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OZET

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE 1985 - 1989 VE 1990 - 1994 YILLARI ARASINDAKI EK-
LAMPSI VAKALARINDA MATERNAL VE FETAL OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Amac: Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde 1985-1989 ve 1990 -1994 yillari arasindaki eklampsi vakalarinda mater-
nal ve fetal 6zellikleri karsilastirmak ve eklampsi vakalarinda daha iyi maternal ve perinatal sonuglar icin hedeflerimizi belirle-
mek.

Metod: 101 eklampsi vakasl, 2 dénem arasinda karsilastirma yapabilmek icin incelendi.

Bulgular: Eklamptik vakalarda, 1985-1989 dénemine gére 1990-1994 déneminde insidans %, 8.44'den % 12.78'e (p<0.05), kir-
sal bolgeden gelen hasta orani % 42.86'dan % 78.79'a (p<0.05), sezaryen orani % 8.57'den % 27.27'e (p<0.05) artarken, do-
gumda ortalama gebelik haftasi 36.4+4.3'den 32.4+4.8'e (p<0.05), maternal mortalite orani % 8.57'den % 3.03'e (p>0.05), peri-
natal mortalite orani %o 285.71'den % 242.42'e (p>0.05) ve bebeklerin ortalama dogum agirigi 2850+950 gramdan 24251875
grama (p<0.05) azald..

Sonuc: Eklampsi insidansinin yiikselmesi bolgemizde referans hastanesi konumunda olmamizdan kaynaklaniyor olabilir. Kirsal
kokenli hastalarin artmasi ve daha erken gebelik haftalarinda dogum, sosyoekonomik diizeyi diisiik gebelerde antenatal takiple-
rin yetersiz yapildigini géstermektedir. Bélgemizin bilhassa kirsal kesimlerinde antenatal takipler daha diizenli yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Eklampsi, Maternal mortalite, Perinatal mortalite.

SUMMARY
COMPARISON OF MATERNAL AND FETAL SPECIALITIES IN ECLAMPSIA CASES BETWEEN THE PERIODS OF
1985-1989 AND 1990-1994 IN MEDICAL SCHOOL HOSPITAL OF ERCIYES UNIVERSITY
Objective: To compare of maternal and fetal specialities in eclampsia cases between the periods of 1985-1989 and 1990-1994
in Medical School Hospital of Erciyes University, and to determine our aimes for better maternal and perinatal outcomes in the
eclampsia.
'Mef/70d:101 of eclampsia cases have been evaluated to compare between two periods.
Results: In the eclamptic cases from 1985-1989 to 1990-1994, although there were increases from 8.44 % to 12.78 %<> for inci-
dence (p<0.05), from 42.86 % to 78.79 % for rural patients (p<0.05), from 8.57 % to 27.27 % for the sectio ratio (p<0.05), decre-
ases from 36.4+4.3 weeks to 32.4+4.8 weeks for the mean gestational age in labor (p<0.05), from 8.57 % to 3.03 % for maternal
mortality ratio (p>0.05), from 285.71 %o to 242.42 %»for perinatal mortality ratio (p>0.05) and from 2850+950 gram to 24251875
gram for the mean birthweights of babies (p<0.05).
Conclusions: The increase of the eclampsia may belong to our hospital's referance position in it's field. The increase of the rural
patients and labors in the earlier pregnancy weeks show us insufficient antenatal care in pregnancies of lower socioeconomic
status. Antenatal care must be considered more seriously in rural area.

Key Words: Eclampsia, Maternal mortality, Perinatal mortality.

kilde azalmasina ragmen (1, 2) bu iilkelerde

hala maternal mortalitenin en dnemli sebeple-
rindendir (3). Gelismekte olan iilkelerde ise eklampsi
insidansi, gelismis tlilkelere gore oldukca yiiksek oran-

Gelismis iilkelerde eklampsi insidansi belirgin se-
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lardadir (4-6). Ayrica eklampsi gelismekte olan tilke-
lerde de maternal ve perinatal mortalitenin basta ge-
len sebeplerindendir (4-8). Bu nedenlerle eklampsi
tim diinya {iilkelerinde hala 6nemli bir problem ola-
rak goriilmektedir.

Tiirkiye'nin Giineydogu bdlgesinde eklampsi insi-
dansi 1000 dogumda 19 olarak bulunmustur (9). Keza
Tiirkiye'de bir {iniversite hastanesinde tiim maternal
oliimlerin (180/100.000) % 6.8'nin toksemiden dolay1
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Tablo 1. 1985 - 1994 Yillan Arasinda Yillara ve Ber(er Yilhk

Dénemlere Gore Dogum ve Eklampsi Sayilan ile Eklampsi
Omnhrl

Dogum sayisi El(lomps: sayisi Eldompsl orani
Yil {n) {n) (%)
1985 737 4 5.42
1988 843 & 711
1987 772 7 9.06
1988 836 7 8.37
1689 957 1 11.49
1985 - 89 4145 5 8.44
1990 930 10 10.75
1991 891 10 11.22
1992 1060 11 10.37
1993 1095 15 13.69
1994 1188 20 16.83
1990 - 94 5164 fals] 1278 *

* 1985 - 1989 yillan arasina gére p<0.05

oldugu tespit edilmistir (10). Hastanemizde tiim fetal
mortalitenin 1985 - 1989 doneminde 1000 dogumda
10.13/5910 oraninin toksemi nedeniyle olustugu sap-
tanirken, 1990-1994 doneminde ise bu oran 9.68/
34.08 olarak bulunmustur (11). Bu veriler eklampsinin
Tirkiye i¢in de ¢ok onemli bir problem oldugunu
vurgulamaktadir.

Eklampsi insidansi ve sonuglarinin iilkeler ve bol-
gelere gore farklilik gosterdigi bilindigi i¢in, bu retros-
pektif caligmada, hastanemizde 1985-1994 yillari ara-
sinda tedavi goren eklamptik hastalarin insidansi, de-
mografik ve klinik 6zellikleri, maternal ve fetal morta-
lite oranlarini hesaplayarak, beser yillik donemler ara-
sinda bu verileri karsilastirip, gelecek yillar igin hedef
belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda 1/1/1985 ta-
rihinden 31/12/1994 tarihine kadar tiim dogumlarin
ve tiim yatan hastalarin kayitlar1 eklampsi vakalarini
tespit etmek amaciyla arastirildi. Eklamptik hastalarin
dosyalar1 ve bu annelerden dogan bebeklerin kayitlari
detayl1 bilgileri elde etmek icin incelendi. Olen anne
ve bebeklerin tespiti i¢in hasta dosyalar: ile birlikte
morg kayitlar1 da kullanildi. Yillara gore eklampsi insi-
dansi, bu vakalarda demografik ve klinik veriler, ma-
ternal, fetal, erken neonatal ve perinatal mortaliteler
hesaplandi. Sonra bu parametreler 1985-1989 yillari
arasina gore 1990-1994 yillart arasini iceren donem ile
karsilagtirildu.

Eklampsi 140/90 mmHg ve iizeri hipertansiyon ve
idrarda stikle en azindan (+) proteiniiri ile birlikte
konviilzyon olarak kabul edildi. Kayitlara gore, do-
gum agrilarinin zamaniyla iliskili olarak eklampsi no-
betlerinin baslama zamani ante-, intra- ve post-partum
donem olarak ayrildi. Postpartum eklampsi tanisi ile
klinigimize kabul edilmis olan hastalarin dogumda ge-
belik haftalari, dogum sekilleri, bebek dogum agirlik-
lar1 ve bebeklerin canli veya 6lii olduklar1 hasta yakin-
larindan elde edilen bilgiler dahilinde dosya kayitla-
rindan saptandi. Perinatal mortalite hesaplanirken, fe-

Tablo 2. 1985-1989 ve 1990-1994 Yillan Arasina Gore
Eklnmphk Hushlarm Demogruﬁk ve I(Imnk Ozellikleri

1985- 1989 1990 1994
n n %k
Yas
520 i1 31.43 27 40,91
21-30 20 57.14 32 4B8.48
=31 4 11.43 7 10.61
Parite
Primigravid 20 57.14 42 63,64
Multigravid
1-4 12 34.29 18 PHLT
=5 3 8.57 b 9.09
Gelis Yederi
Kirsal Bolge 15 42.86 52 78.79*
Kentsel Bolge 2 57.14 14 21217
Dogumdo Gebelik Haftasi
2 5.71 3 4.55
293'2 4 11.43 12 18,18
3336 Q 25.72 a3 50,00*
3742 18 51.43 16 24,24
Bilinmeyen 2 571 2 3.02

* 1985- 1989 yillon arasina gore p<0.05
** 19851989 yillon arasing gére p<0.01

tal mortalite ile birlikte dogumdan sonraki ilk 7 giinii
kapsayan erken neonatal mortalite oran1 hesaplandi.

Istatistiksel analizde karsilastirmalar igin Student's t
ve Ki-kare testi kullanilda.

BULGULAR

Klinigimizde 1985-1994 yillar1 arasin1 kapsayan 10
yillik donemde yillara ve beser yillik donemlere gore,
dogum ve tedavi goren eklampsi sayilar ile eklampsi
insidanslar1 Tablo 1'de goriilmektedir. 1985-1989 yillar1
arasinda eklampsi insidanst %o 8.44 (35 vaka) iken,
1990-1994 yillar1 arasinda bu oran %o 12.78 (66 va-
ka)'e yiikselmistir (p<0.05). En diisiik insidans %o 5.42
orani ile 1985 yilinda saptanirken, en yiiksek insidans
%o0 16.83 orani ile 1994 yilinda elde edilmistir. Ek-
lamptik hastalardan ilk bes yilda bir olgunun, ikinci
bes yilda ise iki olgunun hastanemizde antenatal ta-
kip altinda oldugu tespit edildi (p>0.05). Fakat bu
hastalarinda antenatal takiplere diizenli gelmedikleri
ve eklampsi ndbeti sonras: direkt hastanemize getiril-
dikleri saptandi. Tim postpartum hastalarin vajinal
dogum sonrasi, diger ante-ve intra-partum eklamptik
hastalarin ise dogum yapmadan diger saglik kurumla-
rindaki ilk miidahalelerinden sonra klinigimize sevk
edildikleri belirlendi. Sevk edilen bu hastalarin dosya-
lara kayith bilgilerinden hepsinin gebelikleri siiresince
bulunduklart bolgelerdeki saglik kuruluglarinda dii-
zenli olmasa da gebeliklerinin ¢esitli aylarinda antena-
tal takip altinda olduklar1 saptandi. Boylece tiim has-
talarin ilk konviilziyonlarini hastanemize gelmeden
once gecirdikleri belirlendi.

Beser yillik periyodlara gore eklamptik hastalarin
demografik ve klinik &zellikleri Tablo 2'de gosteril-
migtir. Her iki beser yillik déonemde postpartum ek-
lampsi tanisiyla tedavi edilen ikiser hastanin dogumda
gebelik haftasi ile ilgili saglikli bilgiye dosyalarinin in-
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Tablo 3. 1985 - 1989 ve 1990 - 1994 Yillari Arasina Gore
Dogum Agnslylo lliskili Olarak Eklampsl Nébetlerinin

BO$|CII‘I‘I€| Zamum

Tablo 4. 1985-1989 ve 1990 - 1994 Yillan Arasina Gére
Eklamptik Hastalarda Maternal, Fetal, Erken Neonatal ve
) Permulcll Morl*uhle Omnlurl

1990-1994

1985 1939 1990 1994 1985 1989
n % n % n oran n oran
Antepartum 21 60.00 36 54.54 Matemnal mortalite 3 % 8.57 2 % 3.03
Intrapartum 12 34.29 26 3939 Fetal marfalite 8 %o 228 .57 13 %o 196.96
Postpartum 2 571 4 6.06 Erken neonatol mortolite 2 %o 74.07 3 %a 56.60
Perinatal mortalite 10 %o 285,71 16 %o 242.42

* Her bir eklompsi dénemi icin beser yillik periyodiann  karsilashnimasinda
p=0.05

celenmesinde rastlanilmadi. Hastalarin ortalama yasi
1985-1989 doneminde 23.8+4.9 yil iken 1990-1994 do-
neminde 22.244.6 yil olarak bulundu (p>0.05). Yas alt
gruplarinin ve paritelerinin incelenmesinde de anlamli
fark saptanamadi. Eklamptik hastalar geldikleri bol-
gelere gore incelendiginde 1985-1989 donemine gore
1990-1994 yillar1 arasimt kapsayan donemde kirsal
bolgelerden gelen hastalarda belirgin artig varken
(p<0.05), kent kokenliler arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli azalma saptandi (p<0.05). Dogumda orta-
lama gebelik haftas1 1985-1989 déneminde 36.4+4.3
hafta iken 1990-1994 doneminde 34.2+4.8 hafta ola-
rak bulundu (p<0.05). Dogumda gebelik haftasi alt
gruplarinin incelenmesinde ise iki beser yillik donem
arasinda, 33-36. gebelik haftalarinda dogum yapan
hastalar % 25.72 oranindan % 50.00 oranina yiikseldi
(p<0.05). Buna karsilik 37-42. gebelik haftalarinda do-
gum yapanlarm orani ise % 51.43'den % 24.24'¢ azald1
(p<0.01).

Tablo 3'de 1985-1989 ve 1990-1994 yillarim kap-
sayan donemlere gore dogum agrilariyla iligkili olarak
eklampsi ndbetlerinin baglama zamanlarn gdsterilmis-
tir. Her iki beser yillik periyodda antepartum donem-
de baglayan eklampsi oranlar1 diger donemlerden fazla
olarak saptanmigtir. Fakat iki beser yillik periyodda
ante-, intra- ve post-partum donemde eklampsi no-
betlerinin baslama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmamustir.

Eklamptik hastalarin hepsinde tek gebelik meveut-
tu. Tablo 4'de beser yillik donemlere gore eklamptik
hastalarda maternal, fetal, erken neonatal ve perinatal
mortalite oranlart gorulrnektedlr Ik 5 yillik donemde
% 8.57 (3/35) olan maternal mortalite orani, ikinci 5
yillik donemde % 3.03 (2/66)'e azalmistir (p>0.05).
Perinatal mortalite oran1 ise %o 285.71 (10/35)'den %o
242.42 (16/66) oranina inmistir (p>0.05). 1985-1989
doneminde kardiyak yetmezlik, renal yetmezlik ve se-
rebrovaskiiler hadiseden dolay1 birer, 1990-1994 do-
neminde ise renal yetmezlik ve akut pulmoner yet-
mezlikten dolay1 birer eklamptik annenin S6ldiigi tes-
pit edilmistir.

Eklamptik hastalarin 1985-1989 ve 1990-1994 yil-
larma gore gebelik haftalariyla iligkili olarak dogum
sekilleri Tablo S'dedir. 1985-1989 déneminde % 8.57
(3/35) olan sezaryen ile dogum orani, 1990-1994 do-
neminde % 27,27 (18/48)'e yiikselmistir (p<0.05). Do-
gumda gebelik haftasi alt gruplarmin incelenmesinde
ise 33-36 gebelik haftasi alt grubunda ilk bes yilda %
11,11 (1/9) olan sezaryen oran1 % 39.39 (13/33)'a

* Her bir porametre igin beser yillik perivodlann kargilastnlmasinda p=0.05

yiikselmesine ragmen, bu grubu da igeren diger tim
gruplarda anlamh farklilik tespit edilmemistir.
Eklamptik hastalarin bebeklerinde dogum agirlik-
lartyla iliskili olarak fetal, erken neonatal ve perinatal
oliimlerin sayilar1 Tablo 6'da belirtilmistir. Her iki be-
ser yillik dénemde postpartum eklampsi tanisiyla has-
tanemize kabul edilen ikiser hastanin bebek dogum
agirliklan ile ilgili saglikl bilgiye dosyalarinin incelen-
mesinde rastlanilamadi. 1985-1989 doéneminde ek-
lamptik hasta bebeklerinin ortalama dogum agirligi
2850+950 gram iken 1990-1994 doneminde 2425+875
gram olarak bulunmustur (p<0.05). 1500-2499 gram
grubundaki bebeklerde ilk bes yilda %o 444.44 (4/9)
olan perinatal mortalite oran1 %0 264.70 (9/34)'e ve
2500-3999 gram grubunda ise %o 150.00 (3/20) olan
perinatal mortalite orani ikinci bes yilda %o 47.61 (1/
21)'e azalmasina ragmen her iki agirlik grubundaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

TARTISMA

Hastanemizde elde edilen eklampsi insidansi 1985
yilinda %0 5.42 oranindan 1994 yilinda %o 16.83 orani-
na yiikselmistir. Eklampsi insidansindaki bu yiikselme
hastanemizin bolgemizde giderek artan referans ko-
numu nedeniyle olusmus olabilir diye diistinmekte-
yiz. Gelismekte olan diger tilkelerde de eklampsi insi-
dansinda artis bildiren hastaneler mevcut (5) olmasina
ragmen, bu artislarin bir hastanenin bolgesindeki ek-
lampsi insidansindaki artis1 yansitmayacagi kesindir.
Bu nedenle bolgemizin tiim hastane ve ev dogumlarini
iceren eklampsi insidansinin saptanmasi gerekmek-
tedir. Yine de eklampsi insidansinin 1990-1994 déne-
minde %o 12.78'e ulagsmasi ¢ok yiiksek bir orandir.
Ciinkii gelismis iilkelerde bu insidans %o 0.29 - 0.74
olarak bildirilmektedir (1, 2, 11, 12). Bizim de hasta-
nemizde boyle diisiik oranlarda eklampsi insidansi el-
de edebilmemiz i¢in, tiim bolge saglik kuruluslarinda
daha diizenli antenatal takiplerin yapilmasi, yliksek
riskli gebelerde preeklampsiyi Onleyici medikal teda-
vilere bagvurulmasi ve preeklamptik hastalarin erken
donemde takip-tedavi altmna alinmalart gerektigine
inantyoruz.

Hastanemizdeki eklampsi insidans1 Tiirkiye'de
Dicle Universitesi Hastanesi'nde 1986 yilinda elde edi-
len %o 19 oranindan (8) biraz daha diistiktiir. Bu fark-
lilig1 bolgemizin Dogu Anadolu Bolgesi'nin sosyoeko-
nomik diizeyine gore daha iyi durumda olmasiyla
aciklayabiliriz kanisindayiz. Ciinkii eklampsi ve pre-
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Tablo 5. Eklamptik Hastalanin 1985-1989 ve 1990-1994
Yillan Amsmu Gére Gebelik Haftalanyla lliskili Olarak

Dogum $e|( lleri
T

mumdu Gebelik c/s Vaijinal c/s Vaijinal
n n n n

<28 - 2 = 3
29-32 1 3 2 10
3336 1 8 13 20
3742 1 17 3 3
Bilinmeyen - 2 - 2
Toplam 3 32 18* 48*

* 1985-1989 yillan arasina gére p<0.05

5.71 ve 1990-1994 doneminde ise % 6.06 oraninda
iken, ante- ve intra-partum oranlarimiz oldukca fazla-
dir. Bunlarin nedenini bolgesel farkliliklara ve perifer
saglik kurumlarinda postpartum eklampsi tanisinin
daha az konulmasina baglamaktayiz.

Serimizde maternal mortalite oranlarinda gozle goriilen
bir azalma olmasma ragmen, bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Maternal mortalite oramindaki bu
azalmayi, klinigimizin eklampsili hastalarin takibinde
son yillarda bir standarta kavusmasiyla ve ek-lamptik
hastalarm ¢evre saglik kuruluslarinda ilk miidahaleler
yapildiktan sonra erken donemlerde klinigimize
gonderilmesiyle iliskili gérmekteyiz. Ciinkii gelismis
iilkelerde eklampside maternal

Tablo 6. 1985-1989 ve 1990-1994 Yillan Arasina Gore Eklamptik Hastalann : 0
mortalite  oran1 %  0.01
Bebeklerinde Dogum Agirliklariyla l||§k||| OIIurok Fetal, Erken Neonatal ve Perinatal diizeylerine  (2) azalmasina
e e e St i I‘af;’men, eklampside maternal
Dogurn Aglrligl Dogum Suylss Fafd Oiurrl Neonalul O||Jm Peﬂnnfal Olum mortalitenin 2/3 nedeninin
(grom) 1985-89 1990-94 198589 1990-94 198589 1990-94 1985-89 1990-94 gtandart; olmayan hastanelerde

n n n n n n n n
hastalarin tutulmasindan
< 1500 3 8 2 4 ! 2 3 6 kaynaklandig1  bildirilmektedir
52885;‘% (2?0 %‘,‘ 3 ? ! ! ‘; ? (3). Geligmekte olan tilkelerde
> 4000 1 ] ) ise % 12'lere varan maternal
Bilinmeyen 2 2 mortalite orani, hastalarin uzun
Toplam 35 66 8 13 2 3 10 16 mesafelerden ge¢ donemde ve
* Her bir dogum agidig grubu igin beser yillk periyodlann karsilashnimasinda p=0.05 g?;l;z eﬁl(inui: Sgllémmdab alglgltil'ligllz
tadir (4, 5).

eklampsinin en fazla sosyoekonomik diizeyi diisiik
kadinlarda bulundugu gosterilmistir (13). Ayrica sos-
yoekonomik diizeyi Tiirkiye'den daha diisiik olan il-
kelerde ise %0 13-22'lere ulasan oranlar bildirilmekte-
dir (7, 15). Bu galigmada ise 1985-1989 donemine gore
1990-1994 yillan arasinda kirsal kesimden gelen ek-
lamptik hastalarin orani anlamli sekilde artarken, kent
kokenlilerde anlamli azalma olmasi eklamptik hastala-
rin etyolojilerinde sosyoekonomik diizeyin Onemini
vurgulamaktadir.

Eklampsi icin en biiyiik risk gruplarindan birisi de
primigravitedir (14, 16, 17). Bizim ¢alismamizda tiim
eklamptik hastalarin ilk 5 yillik donemde %
57.14'inilin ve ikinci 5 yillik donemde % 63.64'iniin
primigravidlerden olusmasi bu sonucu desteklemekte-
dir. Eklampsi 6zellikle adolesan gebeliklerde ve daha
geng yas gruplarinda goriilmektedir (6, 14, 15, 17, 18).
Calismamizda eklamptik hastalarin yas ortalamasinin
her iki beser yillik donemde sirastyla 23.8+4.9 yil ve
22.2+44.6 y1l olarak tespit edilmesi daha geng yas grup-
larma dikkati yoneltmektedir.

Eklampsinin en erken 20. haftada olustugu kabul
edilir (19). Fakat 16. haftaya kadar erken donemlerde
de olustugu bildirilmistir (17). Bizim serimizde ise ek-
lampsi en erken 23. haftada 1990 yilinda goriilmiistir.
Postpartum eklampsinin ise postpartum 6. haftaya ka-
dar goriilebilecegi kabul edilmektedir (19). Serimizde
en ge¢ goriilen postpartum eklampsi ise 1993 yilinda,
postpartum 7. giinde olusan vakadir.

Tiim eklampsilerin yaklagik % 50'sinin antepartum,
% 25'inin intrapartum ve % 25'inin ise postpartum do-
nemde gelistigi belirtilmektedir (19, 20). Calismamiz-
da ise postpartum vakalar 1985-1989 doneminde %

Iki beser yillik dénemin karsilastirilmasinda ek-
lamptik hastalarda perinatal mortalitede goriilen %o
43.29 oranindaki azalma esas olarak 1500-2499 ve
2500-3999 gram agirhigindaki gruplardan kaynaklan-
maktadir. Eklamptik hastalarda perinatal mortalite
oraninda az da olsa elde edilen azalmanin en 6nemli
sebebi olarak, 1988 yilindan sonra kardiyotokografi
ve ultrasonografinin klinigimizde rutine girmesi ile se-
zaryen endikasyonu olan vakalarin tanisinin erken
donemde konulabilmesini gérmekteyiz. Ciinkii iki be-
ser yillik déonemde bebeklerin dogum agirligr ortala-
masi 2850950 gram'dan 24254875 grama azalmasina
ragmen, perinatal mortalitede azda olsa azalma elde
edilmistir.

Gelismis tilkelerde eklamptik hastalarda perinatal
mortalite oran1 %0 100 civarinda iken (20, 21), gelis-
mekte olan iilkelerde bu oran %o 300'in iizerine ¢ika-
bilmektedir (7, 8). Tiirkiye'de Dicle Universitesinde
bir yillik eklamptik vakalarda bu say1 %0 600 olarak
bildirilmistir (9). Bu iiniversitedeki otdrler, bu kadar
yiiksek perinatal mortalite oranini, ¢aligmanin yapildi-
&1 1986 yilinda iiniversitelerinde ideal prematiire ser-
visi ve neonatal bakim {initesinin bulunmamasina
baglamislardir. Klinigimizin tiim dogumlari incelendi-
ginde elde edilen perinatal mortalite oranlarimizdaki
anlaml azalmada (11) oldugu gibi, daha diizenli ante-
natal ve yenidogan takibi yapilarak, prematiire be-
beklere 6zel 6nem verilerek, eklamptik hastalardaki
perinatal mortalite oranlarimizin 6niimiizdeki yillarda
daha da azaltilabilecegi kanisindayiz.

Eklamptik hastalarda sezaryen hiz1 ilk 5 yilda %
8.57 iken, ikinci 5 yilda % 27.27 olarak bulunmustur.
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Son 5 yildaki sezaryen orani bile gelismis iilkelerde
eklamptik hastalarda uygulanan, % 33'lere ulagan se-
zaryen oranlarindan (22) daha azdir. Gelismekte olan
iilkelerde ise eklampsi vakalarinda % 56.00 (6) ve %
78.50 (5)'lere ulasan oranlar bildirilmektedir. Hatta ek-
lamptik vakalarda sezaryen i¢in uygun zamanlamanin
maternal sonuglar1 diizeltecegini savunan otorler (7)
yaninda sezaryen endikasyonunun genis tutulmasi ile
fetal sonuclarin diizelecegini savununlar da vardir
(23).

Sonug olarak, eklamptik hastalarda 1985-1989 do-
nemine gore 1990-1994 doneminde goriilen artis bol-
gemizde referans hastanesi konumunda olmamizdan
kaynaklaniyor olabilir. Ikinci bes yildaki eklamptik
hastalarin daha fazla kirsal kokenli olmasi sosyoeko-
nomik durumun 6nemini ve daha erken gebelik haf-
talarinda dogum ile sonlanma, sosyoekonomik duru-
mu diisiik gebelerde antenatal takibin daha yetersiz
yapildigim1 gostermektedir. Bolgemizde sosyoekono-
mik diizeyin yiikseltilmesi, ¢cevre saglik kuruluslarin-
da daha diizenli antenatal takiplerin yapilmasi, yiik-
sek riskli gebelerde preeklampsiyi Onleyici medikal
tedavilere bagvurulmasi ve preeklamptik gebelerin er-
ken donemde saptanarak kontrol altina alinmalar Ue
hastanemizde eklampsi vakalarinda maternal ve peri-
natal mortalite oranlarinin daha da asagilara indirilebi-
lecegi kanisindayiz.
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