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Öz 
 
Amaç: Preeklamptik gebelerdeki lipit profili ile normal gebelerdeki lipit profilini karşılaştırmak. 
Materyal ve metod: Bu çalışma prospektif olarak Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniğinde 2021 Haziran - 2022 Haziran tarihleri arasında hastaneye başvuran 40 ağır preeklamptik, 40 hafif 
preeklamptik ve 40 sağlıklı gebe hastalardan oluşmuştur. Tüm hastaların yaşı, gebelik ve doğum sayıları, kan 
basıncı ve nabız değerleri, Vücut Kitle İndeksi(VKİ), kanda total kolesterol, LDL, HDL trigliserit (TG) seviyeleri 
ve hemogram parametreleri (hemoglobin, hematokrit, WBC, trombosit sayısı ve MPV) değerlendirildi. 
Bulgular: Gruplara göre sistolik - diastolik kan basınçları ve nabız değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur (tüm gruplar için p<0.001). Preeklampsi (PE) gruplarında yer alan gebelerin VKİ kontrol gru-
buna göre daha yüksek olduğu ve gruplara göre VKİ arasında anlamlı fark olduğu ortaya çıkmıştır (p<0.001). 
Preeklampsili gebelerin total kolesterol, TG ve LDL değerlerinin sağlıklı gebelere göre daha yüksek olduğu, HDL 
değerlerinin ise sağlıklı gebelere göre daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.001). 
Sonuç: Bu çalışmada PE hastalarındaki lipit profilinin normal gebelerdeki lipit profiline göre daha yüksek çıktı-
ğını ve preeklamptik gebelerin daha obez olduğu görülmüştür. Preeklampsili gebelerin lipit profili açısından 
riskli bir grup olduğu ve doğum sonrası süreçtede takip edilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır.   
 
Anahtar Kelimeler: Gebe, Lipit profili, Preeklampsi, Vücut kitle indeksi 
 
 
Abstract 
 
Background: To compare the lipid profile of preeclamptic pregnant women with the lipid profile of normal 
pregnant women. 
Materials and Methods: This study consisted of 40 severe preeclamptic, 40 mild preeclamptic, and 40 healthy 
pregnant patients who were prospectively admitted to the hospital in Harran University Faculty of Medicine, 
Department of Obstetrics and Gynecology between June 2021 and June 2022. Age, pregnancy and delivery 
numbers, blood pressure and pulse values, Body Mass Index (BMI), blood total cholesterol, LDL, HDL triglyc-
eride (TG) levels and hemogram parameters (Hemoglobin, Hematocrit, WBC, Platelet count and MPV) of all 
patients were evaluated.he study was planned as descriptive cross-sectional. The attitudes of the students 
studying at the Faculty of medicine towards scientific research were questioned. In the study, the ‘’Attitude 
Scale Towards Scientific Research ‘’ was used. 
Results: A statistically significant difference was found between systolic - diastolic blood pressures and heart 
rate values according to the groups (p<0.001 for all groups). It was found that the BMI of the pregnant women 
in the preeclampsia (PE) groups was higher than the control group and there was a significant difference 
between the BMIs according to the groups (p<0.001). It was determined that total cholesterol, TG and LDL 
values of pregnant women with preeclampsia were higher than healthy pregnant women, and HDL values 
were lower than healthy pregnant women (p<0.001). 
Conclusions: In this study, it was observed that the lipid profile in PE patients was higher than the lipid profile 
in normal pregnant women, and preeclamptic pregnant women were more obese. It was concluded that 
pregnant women with preeclampsia are a risky group in terms of lipid profile and should be followed up in 
the postpartum period. 
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Giriş 
Preeklampsi (PE)  20. gebelik haftasından sonra ve doğum-
dan 48 saat sonraya kadar ortaya çıkabilen, hipertansiyon 
başta olmak üzere ciddi maternal (karaciğer, böbrek bozuk-
luğu ve çeşitli organ yetmezlikleri vs.) ve fetal (büyüme ve 
gelişme geriliği gibi) morbiditeler  ile ilişkili majör obstetrik 
bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır (1-3 ).  
PE dünya genelinde tüm gebeliklerin yaklaşık %1,5 ile 
%16,7’sini etkilemekte olup anne ölümlerinin ikinci en 
önemli nedenleri arasında yer almaktadır (4-7).  Patogene-
zinde endotel fonksiyonunun değişmesi ve endotel hücrele-
rinin hasar görmesi ile anormal trofoblast invazyonu önemli 
rol oynamaktadır. Normal gebelik fizyolojisinde serum lipit 
ve lipoprotein düzeylerinde farklılıklar olmaktadır. Serum 
kolesterol ve trigliserid (TG) düzeyleri gebe metabolizması-
nın artmasına bağlı olarak artmakta ve fizyolojik hiperlide-
miye yol açmaktadır (8-10). Lipit düzeylerindeki bu artışın 
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte gebelik hormonları-
nın etkili olduğu düşünülmektedir. Literatürde preeklamptik 
gebelerde saptanan hiperlipideminin normal gebelere kı-
yasla daha fazla olduğu bildirilmiştir (10,11). Artan lipit dü-
zeyleri ve bunların peroksidasyonu sonucunda açığa çıkan li-
pit peroksitlerinin PE’deki endotel hasarının nedeni olduğu 
düşünülmektedir (11-14). 
 Biz bu çalışmamızda, kliniğimize başvuran hafif ve ağır pre-
eklamptik gebelerdeki lipit profili ile normal gebelerdeki lipit 
profilini karşılaştırmayı amaçladık.   
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma prospektif olarak Harran Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 2021 Haziran-
2022 Haziran tarihleri arasında hastaneye başvuran 40 ağır 
preeklamptik, 40 hafif preeklamptik ve 40 sağlıklı gebe has-
talardan oluşmuştur.  
Tüm hastaların yaşı, gebelik ve doğum sayıları, kan basıncı 
ve nabız değerleri, Vücut Kitle İndeksi(VKİ), kanda total ko-
lesterol, LDL, HDL ve TG seviyeleri ve hemogram paramet-
rerleri (hemoglobin, hematokrit, WBC, trombosit sayısı ve  

 
MPV) değerlendirildi. 
Diyabeti, kronik hipertansiyonu, kalp, karaciğer ve böbrek 
hastalığı olanlar, çoğul gebeler ve anne yaşı < 18 veya > 45 
olan gebeler çalışmaya dahil edilmedi.  
 
Prosedür 
Harran üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğine 
başvuran ve çalışmaya katılan tüm gebelerden ilk olarak ya-
zılı ve sözlü onam alındı. Çalışma grubu ve kontrol grubun-
daki hastaların her birinden 2 ml kan örneği alındı ve  labo-
ratuvarda biyokimya panellerinde analiz edildi. Tüm venöz 
kan örnekleri 4000 rpm de 10 dk santrifüj edildi. Örnekler-
den elde edilen plazma Biyokimya cihazında TG,  
HDL, LDL ve total kolesterol düzeylerine bakıldı. Kadınlardan 
alınan boy ve kilo ölçülerek VKİ hesaplandı. 
 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Verilerin analizi SPSS 22 (SPSS)  istatistik paket programı ile 
yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğunun değerlendi-
rilmesinde kurtosis and skewness değerleri esas alınarak ya-
pıldı. Değişkenler arasındaki ilişkiler veriler normal dağılıma 
uyduğunda Pearson Korelasyon Katsayısı, uymadığında ise 
Spearman’s Korelasyon katsayısı kullanılarak incelendi. Üç 
grupta ortalamaların karşılaştırılması, veriler normal dağı-
lıma uyduğunda one Way Anova testi kullanılarak yapıldı. 
Gebelerin lipit profili ile VKİ ve Trombosit değerleri arasın-
daki korelasyon pearson testi ile yapıldı. p< 0.05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Gruplara göre gebelerin yaş ortalaması arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmedi (p = 0,150). Sistolik kan ba-
sıncı değerleri kontrol, hafif PE ve ağır PE grubunda sırasıyla 
ortalama 107,50 mmHg, 145,38 mmHg ve 172,20 mmHg idi. 
Diastolik kan basıncı değerleri ise kontrol hafif PE ve ağır PE 
grubunda sırasıyla ortalama 76,50 mmHg, 93,35 mmHg ve 
97,40 mmHg idi.  

 
Tablo 1. Gruplara göre hastaların vital bulguları ve demografik özelliklerinin karşılaştırılması 

Demografik Özellikler Kontrol Grubu Hafif Preeklampsi Grubu Ağır Preeklampsi Grubu  
Değişkenler Ort ± SD Ort ± SD Ort ± SD p 
Yaş, (yıl) 34,73 ± 6,64a 35,73 ± 4,39a 35,38 ± 5,36a 0,150 
Sistolik KB (mmHg) 107,5 ± 7,07a 145,38 ± 6,24b 172,2 ± 13,15c <0,001 
Diastolik KB (mmHg) 76,5 ± 5,8a 93,35 ± 4,22b 97,4 ± 6,5c <0,001 
Nabız (atım/dk) 73,1 ± 6,22a 91,25 ± 10,45b 89,28 ± 8,24b <0,001 
Gebelik Sayısı 5,08 ± 2,55a 6,2 ± 2,98a 6 ± 3,52a 0,215 
Yaşayan Sayısı 3,45 ± 2,15a 3,5 ± 2,92a 4,15 ± 3,32a 0,471 
Sezaryen Sayısı 2,6 ± 1,75a 3,03 ± 1,82a 2,23 ± 1,99a 0,161 
VKİ 25,97 ± 2,45a 28,2 ± 2,54b 30,37 ± 3,17c <0,001 

PE: preeklampsi, KB: kan basıncı, VKİ: Vücut Kitle İndeksi , Ort ± SD: Ortalama± Standart sapma; a-c: Aynı harfe sahip gruplarda fark yoktur. Post-
Karşılaştırma-Tukey ve Dunnet Testi 
 
Gruplara göre gebelerin sistolik ve diastolik kan basıncı de-
ğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 
görüldü (hepsi için p < 0,001). Gruplara göre sırasıyla gebelik 

sayısı, yaşayan sayısı ve sezaryen sayıları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılığın olmadığı tespit edilmiştir 
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(p=0,215; p=0,471; p=0,161). Her üç grup için VKİ ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olduğu bu-
lunmuştur (p<0,001). Kontrol grubunda VKİ ortalaması 25,97 
kg/m2, hafif PE grubunda 28,20 kg/m2 ve ağır PE grubunda 

30,37 kg/m2 olduğu görülmüştür (Tablo1). 
 Hafif PE ve ağır PE grubunda VKİ‘nin daha yüksek olduğu ve 
obezite riskinin kan basıncı değerleri ile pozitif korelasyon 
gösterdiği görülmüştür (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Gruplara göre VKİ ile HDL, LDL, total kolesterol ve TG değerleri arasındaki korelasyon 

Gruplar Bağımsız Değişken  HDL LDL Total Kolesterol TG KB 
mmHg 

Kontrol Grubu VKİ r 0,109 -0,041 0,089 0,203 0.329 
P* 0,503 0,804 0,584 0,208 0.038 

Hafif PE Grubu VKİ r 0,154 0,155 0,297 0,348* 0.172 
P* 0,343 0,339 0,063 0,028 0.288 

Ağır PE Grubu VKİ r 0,161 -0,122 -0,082 0,094 0.005 
P* 0,322 0,453 0,614 0,564 0.975 

*:Pearson Korelasyon, VKİ: vücut kitle indeksi,  PE: preeklampsi 
 
Tablo 2’ye baktığımızda gruplara göre HDL değerleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olmadığı görül-
mektedir (p=0,207). Kontrol grubunda HDL değeri 44 (mg/dl) 
’ken, hafif preeklampsi grubunda 48(mg/dl) ve ağır preek-
lampsi grubunda 47(mg/dl) olduğu tespit edilmiştir. Grup-
lara göre LDL değerleri arasında anlamlı farklılığın olmağı 
saptanmıştır. Kontrol grubunda LDL değeri 109(mg/dl)’ken 
hafif preeklampsi grubunda 107(mg/dl) ve ağır preeklampsi 
grubunda 93(mg/dl) olduğu görülmüştür. PE gruplarında LDL 
değerleri kontrol grubuna göre daha düşük olmasına rağmen 
istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı tespit edilmiştir 
(p=0,130). Gruplara göre total kolesterol değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olmadığı tespit edilmiş-
tir (p=0,058). Kontrol grubunda total kolesterol değeri 194 
(mg/dl)’ken, hafif PE grubunda 231(mg/dl) ve ağır PE gru-
bunda 219(mg/dl) olduğu belirlenmiştir. PE gruplarında total 
kolesterolün daha yüksek olduğu ancak istatistiksel olarak 
anlamlılığın olmadığı görülmüştür.   Çalışma ve kontrol grup-
ları arasında TG değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılığın olduğu saptanmıştır (p<0,001). Kontrol grubunda 
TG değeri 204(mg/dl)’ken, hafif PE grubunda 290(mg/dl) ve 
ağır PE grubunda 236(mg/dl) olduğu ortaya çıkmıştır. PE 
gruplarında TG değerlerinin daha yüksek olduğu görülmüş-
tür. Post-toc (Dunnet Testi) yapılan analizlerde anlamlılığın 
hafif preeklampsi grubundan kaynaklandığı görülmüştür. 

 
Tablo 3. Gruplara göre HDL, LDL, total kolesterol ve TG düzeylerinin karşılaştırılması 

Demografik Özellikler 
Kontrol Grubu 

Ort ± SD 
Hafif PE Grubu 

Ort ± SD 
Ağır PE Grubu 

Ort ± SD P 
HDL (mg/dl) 44,18 ± 9,67a 48,85 ± 17,52a 47,63 ± 11,77a 0,207 
LDL (mg/dl) 109,48 ± 36,09a 107,78 ± 42,57a 110,10 ± 34,88a 0,130 
Total Kolesterol (mg/dl) 194,18 ± 43,51a 231,53 ± 99,95a 219,95 ± 41,07a 0,058 
TG (mg/dl) 204,98 ± 60,65a 290,7 ± 80,13b 236,95 ± 75,14a < 0,001 

Ort ± SD: Ortalama± Standart sapma; a-b: Aynı harfe sahip gruplarda fark yoktur, HDL: yüksek dansiteli lipoprotein, LDL: düşük dansiteli lipoprotein, 
TG: trigliserit 
 
Tablo 3’te gruplara göre gebelerin VKİ ile lipit profilleri ara-
sındaki korelasyon verilmiştir. Kontrol grubu ile ağır PE gru-
bundaki VKİ ile HDL, LDL, total kolesterol ve TG değerleri ara-
sındaki istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon olmadığı 
belirlenmiştir. Hafif PE grubunda ise VKİ ile TG değerleri ara-
sında pozitif yönde orta düzeyde korelasyon olduğu ortaya 
çıkmıştır (r:0,348; p=0,028). 

Tablo 4’te Gruplara göre trombosit sayısı ile lipit profilleri 
(HDL, LDL, total kolesterol ve TG) arasında anlamlı bir ilişki 
olmadığı ortaya çıkmıştır. Gebelerin hafif ya da ağır PE gru-
bundaki gebelerin trombosit sayısı ile lipit profilleri (HDL, 
LDL, total kolesterol ve TG) arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir.   

  
Tablo 4. Gruplara göre Trombosit değerleri ile HDL, LDL, total kolesterol ve TG değerleri arasındaki korelasyon 
Gruplar Bağımsız Değişken  HDL LDL Total Kolesterol TG 

Kontrol Grubu Trombosit Sayısı r -0,119 -0,168 -0,115 -0,032 
p 0,464 0,301 0,480 0,846 

Hafif PE Grubu Trombosit Sayısı r -0,016 -0,125 -0,057 0,051 
p 0,920 0,444 0,729 0,757 

Ağır PE Grubu Trombosit Sayısı r 0,251 0,073 0,055 0,244 
p 0,118 0,652 0,737 0,130 
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Tartışma 
Bu çalışmamızda PE hastalarındaki lipit profilinin normal ge-
belerdeki lipit profiline göre daha yüksek çıktığını ve preek-
lamptik gebelerin daha obez olduğunu bulduk. Araştırma-
mızda PE grubunda yer alan gebelerin total kolesterol, TG 
ve LDL değerleri kontrol grubuna göre daha yüksek çıkmış 
olup, HDL değerleri ise PE grubunda kontrol grubuna göre 
daha düşük çıkmıştır. Ephraim ve ark.’nın 60 PE ve 50 sağ-
lıklı gebe ile yaptıkları araştırmada, PE grubunda yer alan 
gebelerin TG, total kolesterol, LDL ve VLDL değerlerinin 
kontrol grubuna göre daha yüksek çıktığı gösterilmiştir. HDL 
değerleri arasında fark olmadığı bildirilmiştir (15). José De 
Lima ve ark. yaptığı araştırmada PE hastalarında VLDL ve TG 
değerleri sağlık gebelere göre daha yüksek olduğu ve bu du-
rumun onları PE ile kardiyovasküler hastalıklara yatkın hale 
getirdikleri ifade edilmiştir (16).  Bayhan ve ark. ise yaptık-
ları araştırmada orta ve şiddetli PE vakalarının sağlıklı gebe-
lere göre TG, total kolesterol, LDL ve VLDL değerlerinin daha 
yüksek olduğu, HDL ve APO-AI değerlerinin ise daha düşük 
olduğunu göstermişlerdir (17). Aziz ve Mahboob, PE ve lipit 
profilini inceledikleri bir araştırmada PE’nin patofizyoloji-
sinde lipid metabolizmasının önemli rol oynadığını belirt-
mişlerdir.  Aynı zamanda artan TG seviyeleri, azalmış HDL 
kolesterol seviyeleri ve gecikmiş TG klirensi ve yüksek kan 
basıncının PE gelişimiyle ilişkili olduğunu belirtmişlerdir 
(18).  Lipit profili ile PE arasındaki ilişkinin karşılaştırıldığı bi-
zim çalışmamızda ise bulgularımızın yukarıda bahsedilen li-
teratürlerle benzerlik gösterdiği görülmüştür.   
Amerika’da yapılan araştırmada gebelikler arasında gebelik 
öncesi VKİ 'de normal kilodan fazla kiloya veya obeziteye 
doğru artışlar, sonraki gebelikte artan PE riski ile ilişkili ol-
duğu ortaya çıkmıştır (19-22). Sween ve ark. tarafından 373 
kadının incelendiği bir araştırmada kadınların  %8’nin PE ol-
duğu ve PE olan kadınların VKİ ile PE arasında ilişki olmadığı 
ancak vücut yağ oranları arasında ilişki olduğu açıklanmıştır. 
Aynı zamanda vücut yağ oranında %1’lik artış, klinik PE ola-
sılığında yaklaşık %12 ve PE riskinde %24 artışla ilişkili ol-
duğu belirtilmiştir (23). Literatürde PE ile ilgili kohort araş-
tırmalarının sistematik olarak incelendiği araştırmada ise 
yaklaşık 1.4 milyon kadın incelenmiştir. PE riskinin, gebelik 
öncesi VKİ her 5-7 kg/m2 artışla tipik olarak iki katına çıktığı 
bildirilmiştir (24). Bizim araştırmamızda PE grubunda bulu-
nan gebelerin VKİ kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu 
ve PE grubunda yer alan kadınların büyük çoğunluğun obez 
olduğu görülmüştür. İstatistiksel olarak anlamlı farklılığın 
ise obez VKİ sahip gebelerden kaynakladığı ortaya çıkmıştır. 
Bulgularımızın literatürle benzerlik gösterdiği görülmüştür. 
Araştırma bulgularını desteklemeyen Sween ve ark.nın, 
araştırmaya katılan kadınların büyük çoğunluğunun sağlıklı 
gebelerden oluşması ve PE tanısı alan gebe oranın az olma-
sından kaynakladığını belirtmişlerdir (23).   
 
Sonuç 
Bu çalışmamızda PE grubundaki gebelerin VKİ’nin yüksek ol-
duğu ve bu durumun kan basıncındaki artışla pozitif kore-
lasyon gösterdiği görülmüştür. PE grubundaki gebelerin TG,  

 
total kolesterol ve LDL değerlerinin yüksek olduğu, HDL de-
ğerlerinin ise düşük olduğu tespit edilmiştir. Yüksek VKİ ve 
bozulmuş lipit profilinin preeklamptik gebelerde gebelik 
komplikasyonlarını önlemek açısından takip edilmesi gerek-
mektedir. 
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