
Perinatoloji Dergisi  • Cilt: 4, Sayı: 4/Aralık 1996 • 236-240 2 3 6  

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesinde 1985 - 1989 ve 1990 - 

1994 Yılları Arasındaki Eklampsi 

Vakalarında Maternal ve Petal 

Özelliklerin Karşılaştırılması 
Mustafa BAŞBUĞ, Ercan AYGEN, İbrahim DEMİR, Serdar SERİN, Mehmet TAYYAR 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Kayseri 

ÖZET 
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HASTANESİNDE 1985 - 1989 VE 1990 - 1994 YILLARI ARASINDAKİ EK-
LAMPSİ VAKALARINDA MATERNAL VE FETAL ÖZELLİKLERİN KARŞILAŞTIRILMASI 
Amaç: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde 1985-1989 ve 1990 -1994 yılları arasındaki eklampsi vakalarında mater-
nal ve fetal özellikleri karşılaştırmak ve eklampsi vakalarında daha iyi maternal ve perinatal sonuçlar için hedeflerimizi belirle-
mek. 
Metod: 101 eklampsi vakası, 2 dönem arasında karşılaştırma yapabilmek için incelendi. 
Bulgular: Eklamptik vakalarda, 1985-1989 dönemine göre 1990-1994 döneminde insidans %„ 8.44'den % 12.78'e (p<0.05), kır-
sal bölgeden gelen hasta oranı % 42.86'dan % 78.79'a (p<0.05), sezaryen oranı % 8.57'den % 27.27'e (p<0.05) artarken, do-
ğumda ortalama gebelik haftası 36.4±4.3'den 32.4±4.8'e (p<0.05), maternal mortalite oranı % 8.57'den % 3.03'e (p>0.05), peri-
natal mortalite oranı ‰ 285.71'den % 242.42'e (p>0.05) ve bebeklerin ortalama doğum ağırlığı 2850±950 gramdan 2425±875 
grama (p<0.05) azaldı. 
Sonuç: Eklampsi insidansının yükselmesi bölgemizde referans hastanesi konumunda olmamızdan kaynaklanıyor olabilir. Kırsal 
kökenli hastaların artması ve daha erken gebelik haftalarında doğum, sosyoekonomik düzeyi düşük gebelerde antenatal takiple-
rin yetersiz yapıldığını göstermektedir. Bölgemizin bilhassa kırsal kesimlerinde antenatal takipler daha düzenli yapılmalıdır. 
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 ERCİYES 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/7od: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 %0 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 ‰ 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. 

elişmiş ülkelerde eklampsi insidansi belirgin şe-
kilde azalmasına rağmen (1, 2) bu ülkelerde 
hala maternal mortalitenin en önemli sebeple-

rindendir (3). Gelişmekte olan ülkelerde ise eklampsi 
insidansı, gelişmiş ülkelere göre oldukça yüksek oran- 
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lardadır (4-6). Ayrıca eklampsi gelişmekte olan ülke-
lerde de maternal ve perinatal mortalitenin başta ge-
len sebeplerindendir (4-8). Bu nedenlerle eklampsi 
tüm dünya ülkelerinde hala önemli bir problem ola-
rak görülmektedir. 

Türkiye'nin Güneydoğu bölgesinde eklampsi insi-
dansı 1000 doğumda 19 olarak bulunmuştur (9). Keza 
Türkiye'de bir üniversite hastanesinde tüm maternal 
ölümlerin (180/100.000) % 6.8'nin toksemiden dolayı 
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olduğu tespit edilmiştir (10). Hastanemizde tüm fetal 
mortalitenin 1985 - 1989 döneminde 1000 doğumda 
10.13/5910 oranının toksemi nedeniyle oluştuğu sap-
tanırken, 1990-1994 döneminde ise bu oran 9.68/ 
34.08 olarak bulunmuştur (11). Bu veriler eklampsinin 
Türkiye için de çok önemli bir problem olduğunu 
vurgulamaktadır. 

Eklampsi insidansı ve sonuçlarının ülkeler ve böl-
gelere göre farklılık gösterdiği bilindiği için, bu retros-
pektif çalışmada, hastanemizde 1985-1994 yılları ara-
sında tedavi gören eklamptik hastaların insidansı, de-
mografik ve klinik özellikleri, maternal ve fetal morta-
lite oranlarını hesaplayarak, beşer yıllık dönemler ara-
sında bu verileri karşılaştırıp, gelecek yıllar için hedef 
belirlemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalında 1/1/1985 ta-
rihinden 31/12/1994 tarihine kadar tüm doğumların 
ve tüm yatan hastaların kayıtları eklampsi vakalarını 
tespit etmek amacıyla araştırıldı. Eklamptik hastaların 
dosyaları ve bu annelerden doğan bebeklerin kayıtları 
detaylı bilgileri elde etmek için incelendi. Ölen anne 
ve bebeklerin tespiti için hasta dosyaları ile birlikte 
morg kayıtları da kullanıldı. Yıllara göre eklampsi insi-
dansı, bu vakalarda demografik ve klinik veriler, ma-
ternal, fetal, erken neonatal ve perinatal mortaliteler 
hesaplandı. Sonra bu parametreler 1985-1989 yılları 
arasına göre 1990-1994 yılları arasını içeren dönem ile 
karşılaştırıldı. 

Eklampsi 140/90 mmHg ve üzeri hipertansiyon ve 
idrarda stikle en azından (+) proteinüri ile birlikte 
konvülzyon olarak kabul edildi. Kayıtlara göre, do-
ğum ağrılarının zamanıyla ilişkili olarak eklampsi nö-
betlerinin başlama zamanı ante-, intra- ve post-partum 
dönem olarak ayrıldı. Postpartum eklampsi tanısı ile 
kliniğimize kabul edilmiş olan hastaların doğumda ge-
belik haftaları, doğum şekilleri, bebek doğum ağırlık-
ları ve bebeklerin canlı veya ölü oldukları hasta yakın-
larından elde edilen bilgiler dahilinde dosya kayıtla-
rından saptandı. Perinatal mortalite hesaplanırken, fe- 

tal mortalite ile birlikte doğumdan sonraki ilk 7 günü 
kapsayan erken neonatal mortalite oranı hesaplandı. 

İstatistiksel analizde karşılaştırmalar için Student's t 
ve Ki-kare testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Kliniğimizde 1985-1994 yılları arasını kapsayan 10 
yıllık dönemde yıllara ve beşer yıllık dönemlere göre, 
doğum ve tedavi gören eklampsi sayıları ile eklampsi 
insidansları Tablo l'de görülmektedir. 1985-1989 yılları 
arasında eklampsi insidansı %o 8.44 (35 vaka) iken, 
1990-1994 yılları arasında bu oran %o 12.78 (66 va-
ka)'e yükselmiştir (p<0.05). En düşük insidans %o 5.42 
oranı ile 1985 yılında saptanırken, en yüksek insidans 
%o 16.83 oranı ile 1994 yılında elde edilmiştir. Ek-
lamptik hastalardan ilk beş yılda bir olgunun, ikinci 
beş yılda ise iki olgunun hastanemizde antenatal ta-
kip altında olduğu tespit edildi (p>0.05). Fakat bu 
hastalarında antenatal takiplere düzenli gelmedikleri 
ve eklampsi nöbeti sonrası direkt hastanemize getiril-
dikleri saptandı. Tüm postpartum hastaların vajinal 
doğum sonrası, diğer ante-ve intra-partum eklamptik 
hastaların ise doğum yapmadan diğer sağlık kurumla-
rındaki ilk müdahalelerinden sonra kliniğimize sevk 
edildikleri belirlendi. Sevk edilen bu hastaların dosya-
lara kayıtlı bilgilerinden hepsinin gebelikleri süresince 
bulundukları bölgelerdeki sağlık kuruluşlarında dü-
zenli olmasa da gebeliklerinin çeşitli aylarında antena-
tal takip altında oldukları saptandı. Böylece tüm has-
taların ilk konvülziyonlarını hastanemize gelmeden 
önce geçirdikleri belirlendi. 

Beşer yıllık periyodlara göre eklamptik hastaların 
demografik ve klinik özellikleri Tablo 2'de gösteril-
miştir. Her iki beşer yıllık dönemde postpartum ek-
lampsi tanısıyla tedavi edilen ikişer hastanın doğumda 
gebelik haftası ile ilgili sağlıklı  bilgiye  dosyalarının  in- 
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celenmesinde rastlanılmadı. Hastaların ortalama yaşı 
1985-1989 döneminde 23.8±4.9 yıl iken 1990-1994 dö-
neminde 22.2±4.6 yıl olarak bulundu (p>0.05). Yaş alt 
gruplarının ve paritelerinin incelenmesinde de anlamlı 
fark saptanamadı. Eklamptik hastalar geldikleri böl-
gelere göre incelendiğinde 1985-1989 dönemine göre 
1990-1994 yılları arasını kapsayan dönemde kırsal 
bölgelerden gelen hastalarda belirgin artış varken 
(p<0.05), kent kökenliler arasında ise istatistiksel ola-
rak anlamlı azalma saptandı (p<0.05). Doğumda orta-
lama gebelik haftası 1985-1989 döneminde 36.4±4.3 
hafta iken 1990-1994 döneminde 34.2±4.8 hafta ola-
rak bulundu (p<0.05). Doğumda gebelik haftası alt 
gruplarının incelenmesinde ise iki beşer yıllık dönem 
arasında, 33-36. gebelik haftalarında doğum yapan 
hastalar % 25.72 oranından % 50.00 oranına yükseldi 
(p<0.05). Buna karşılık 37-42. gebelik haftalarında do-
ğum yapanların oranı ise % 51.43'den % 24.24'e azaldı 
(p<0.01). 

Tablo 3'de 1985-1989 ve 1990-1994 yıllarını kap-
sayan dönemlere göre doğum ağrılarıyla ilişkili olarak 
eklampsi nöbetlerinin başlama zamanları gösterilmiş-
tir. Her iki beşer yıllık periyodda antepartum dönem-
de başlayan eklampsi oranları diğer dönemlerden fazla 
olarak saptanmıştır. Fakat iki beşer yıllık periyodda 
ante-, intra- ve post-partum dönemde eklampsi nö-
betlerinin başlama oranları arasında istatistiksel olarak 
fark saptanmamıştır. 

Eklamptik hastaların hepsinde tek gebelik mevcut-
tu. Tablo 4'de beşer yıllık dönemlere göre eklamptik 
hastalarda maternal, fetal, erken neonatal ve perinatal 
mortalite oranları görülmektedir. İlk 5 yıllık dönemde 
% 8.57 (3/35) olan maternal mortalite oranı, ikinci 5 
yıllık dönemde % 3.03 (2/66)'e azalmıştır (p>0.05). 
Perinatal mortalite oranı ise %o 285.71 (10/35)'den %o 
242.42 (16/66) oranına inmiştir (p>0.05). 1985-1989 
döneminde kardiyak yetmezlik, renal yetmezlik ve se-
rebrovasküler hadiseden dolayı birer, 1990-1994 dö-
neminde ise renal yetmezlik ve akut pulmoner yet-
mezlikten dolayı birer eklamptik annenin öldüğü tes-
pit edilmiştir. 

Eklamptik hastaların 1985-1989 ve 1990-1994 yıl-
larına göre gebelik haftalarıyla ilişkili olarak doğum 
şekilleri Tablo 5'dedir. 1985-1989 döneminde % 8.57 
(3/35) olan sezaryen ile doğum oranı, 1990-1994 dö-
neminde % 27,27 (18/48)'e yükselmiştir (p<0.05). Do-
ğumda gebelik haftası alt gruplarının incelenmesinde 
ise 33-36 gebelik haftası alt grubunda ilk beş yılda % 
11,11  (1/9) olan sezaryen oranı % 39.39 (13/33)'a 

yükselmesine rağmen, bu grubu da içeren diğer tüm 
gruplarda anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 

Eklamptik hastaların bebeklerinde doğum ağırlık-
larıyla ilişkili olarak fetal, erken neonatal ve perinatal 
ölümlerin sayıları Tablo 6'da belirtilmiştir. Her iki be-
şer yıllık dönemde postpartum eklampsi tanısıyla has-
tanemize kabul edilen ikişer hastanın bebek doğum 
ağırlıkları ile ilgili sağlıklı bilgiye dosyalarının incelen-
mesinde rastlanılamadı. 1985-1989 döneminde ek-
lamptik hasta bebeklerinin ortalama doğum ağırlığı 
2850±950 gram iken 1990-1994 döneminde 2425±875 
gram olarak bulunmuştur (p<0.05). 1500-2499 gram 
grubundaki bebeklerde ilk beş yılda %o 444.44 (4/9) 
olan perinatal mortalite oranı %o 264.70 (9/34)'e ve 
2500-3999 gram grubunda ise %o 150.00 (3/20) olan 
perinatal mortalite oranı ikinci beş yılda %o 47.61 (1/ 
21)'e azalmasına rağmen her iki ağırlık grubundaki 
azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

TARTIŞMA 

Hastanemizde elde edilen eklampsi insidansı 1985 
yılında %o 5.42 oranından 1994 yılında %o 16.83 oranı-
na yükselmiştir. Eklampsi insidansındaki bu yükselme 
hastanemizin bölgemizde giderek artan referans ko-
numu nedeniyle oluşmuş olabilir diye düşünmekte-
yiz. Gelişmekte olan diğer ülkelerde de eklampsi insi-
dansında artış bildiren hastaneler mevcut (5) olmasına 
rağmen, bu artışların bir hastanenin bölgesindeki ek-
lampsi insidansındaki artışı yansıtmayacağı kesindir. 
Bu nedenle bölgemizin tüm hastane ve ev doğumlarını 
içeren eklampsi insidansının saptanması gerekmek-
tedir. Yine de eklampsi insidansının 1990-1994 döne-
minde %o 12.78'e ulaşması çok yüksek bir orandır. 
Çünkü gelişmiş ülkelerde bu insidans %o 0.29 - 0.74 
olarak bildirilmektedir (1, 2, 11, 12). Bizim de hasta-
nemizde böyle düşük oranlarda eklampsi insidansı el-
de edebilmemiz için, tüm bölge sağlık kuruluşlarında 
daha düzenli antenatal takiplerin yapılması, yüksek 
riskli gebelerde preeklampsiyi önleyici medikal teda-
vilere başvurulması ve preeklamptik hastaların erken 
dönemde takip-tedavi altına alınmaları gerektiğine 
inanıyoruz. 

Hastanemizdeki eklampsi insidansı Türkiye'de 
Dicle Üniversitesi Hastanesi'nde 1986 yılında elde edi-
len %o 19 oranından (8) biraz daha düşüktür. Bu fark-
lılığı bölgemizin Doğu Anadolu Bölgesi'nin sosyoeko-
nomik düzeyine göre daha iyi durumda olmasıyla 
açıklayabiliriz kanısındayız. Çünkü eklampsi ve pre- 
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eklampsinin en fazla sosyoekonomik düzeyi düşük 
kadınlarda bulunduğu gösterilmiştir (13). Ayrıca sos-
yoekonomik düzeyi Türkiye'den daha düşük olan ül-
kelerde ise %o 13-22'lere ulaşan oranlar bildirilmekte-
dir (7, 15). Bu çalışmada ise 1985-1989 dönemine göre 
199O-I994 yılları arasında kırsal kesimden gelen ek-
lamptik hastaların oranı anlamlı şekilde artarken, kent 
kökenlilerde anlamlı azalma olması eklamptik hastala-
rın etyolojilerinde sosyoekonomik düzeyin önemini 
vurgulamaktadır. 

Eklampsi için en büyük risk gruplarından birisi de 
primigravitedir (14, 16, 17). Bizim çalışmamızda tüm 
eklamptik hastaların ilk 5 yıllık dönemde % 
57.14'ünün ve ikinci 5 yıllık dönemde % 63.64'ünün 
primigravidlerden oluşması bu sonucu desteklemekte-
dir. Eklampsi özellikle adolesan gebeliklerde ve daha 
genç yaş gruplarında görülmektedir (6, 14, 15, 17, 18). 
Çalışmamızda eklamptik hastaların yaş ortalamasının 
her iki beşer yıllık dönemde sırasıyla 23.8±4.9 yıl ve 
22.2±4.6 yıl olarak tespit edilmesi daha genç yaş grup-
larına dikkati yöneltmektedir. 

Eklampsinin en erken 20. haftada oluştuğu kabul 
edilir (19). Fakat 16. haftaya kadar erken dönemlerde 
de oluştuğu bildirilmiştir (17). Bizim serimizde ise ek-
lampsi en erken 23. haftada 1990 yılında görülmüştür. 
Postpartum eklampsinin ise postpartum 6. haftaya ka-
dar görülebileceği kabul edilmektedir (19). Serimizde 
en geç görülen postpartum eklampsi ise 1993 yılında, 
postpartum 7. günde oluşan vakadır. 

Tüm eklampsilerin yaklaşık % 50'sinin antepartum, 
% 25'inin intrapartum ve % 25'inin ise postpartum dö-
nemde geliştiği belirtilmektedir (19, 20). Çalışmamız-
da ise postpartum vakalar 1985-1989 döneminde % 

5.71 ve 199O-I994 döneminde ise % 6.06 oranında 
iken, ante- ve intra-partum oranlarımız oldukça fazla-
dır. Bunların nedenini bölgesel farklılıklara ve perifer 
sağlık kurumlarında postpartum eklampsi tanısının 
daha az konulmasına bağlamaktayız. 
Serimizde maternal mortalite oranlarında gözle görülen 
bir azalma olmasına rağmen, bu istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı. Maternal mortalite oranındaki bu 
azalmayı, kliniğimizin eklampsili hastaların takibinde 
son yıllarda bir standarta kavuşmasıyla ve ek-lamptik 
hastaların çevre sağlık kuruluşlarında ilk müdahaleler 
yapıldıktan sonra erken dönemlerde kliniğimize 
gönderilmesiyle ilişkili görmekteyiz. Çünkü gelişmiş 

ülkelerde eklampside maternal 
mortalite oranı % 0.01 
düzeylerine (2) azalmasına 
rağmen, eklampside maternal 
mortalitenin 2/3 nedeninin 
standartı olmayan hastanelerde 
hastaların tutulmasından 
kaynaklandığı bildirilmektedir 
(3). Gelişmekte olan ülkelerde 
ise % 12'lere varan maternal 
mortalite oranı, hastaların uzun 
mesafelerden geç dönemde ve 
daha kötü durumda kliniklere 
gönderilmesine bağlanmak-  

tadır (4, 5). 
İki beşer yıllık dönemin karşılaştırılmasında ek-

lamptik hastalarda perinatal mortalitede görülen %o 
43.29 oranındaki azalma esas olarak 1500-2499 ve 
2500-3999 gram ağırlığındaki gruplardan kaynaklan-
maktadır. Eklamptik hastalarda perinatal mortalite 
oranında az da olsa elde edilen azalmanın en önemli 
sebebi olarak, 1988 yılından sonra kardiyotokografi 
ve ultrasonografinin kliniğimizde rutine girmesi ile se-
zaryen endikasyonu olan vakaların tanısının erken 
dönemde konulabilmesini görmekteyiz. Çünkü iki be-
şer yıllık dönemde bebeklerin doğum ağırlığı ortala-
ması 2850±950 gram'dan 2425±875 grama azalmasına 
rağmen, perinatal mortalitede azda olsa azalma elde 
edilmiştir. 

Gelişmiş ülkelerde eklamptik hastalarda perinatal 
mortalite oranı %o 100 civarında iken (20, 21), geliş-
mekte olan ülkelerde bu oran %o 300'ün üzerine çıka-
bilmektedir (7, 8). Türkiye'de Dicle Üniversitesinde 
bir yıllık eklamptik vakalarda bu sayı %o 6OO olarak 
bildirilmiştir (9). Bu üniversitedeki otörler, bu kadar 
yüksek perinatal mortalite oranını, çalışmanın yapıldı-
ğı 1986 yılında üniversitelerinde ideal prematüre ser-
visi ve neonatal bakım ünitesinin bulunmamasına 
bağlamışlardır. Kliniğimizin tüm doğumları incelendi-
ğinde elde edilen perinatal mortalite oranlarımızdaki 
anlamlı azalmada (11) olduğu gibi, daha düzenli ante-
natal ve yenidoğan takibi yapılarak, prematüre be-
beklere özel önem verilerek, eklamptik hastalardaki 
perinatal mortalite oranlarımızın önümüzdeki yıllarda 
daha da azaltılabileceği kanısındayız. 

Eklamptik hastalarda sezaryen hızı ilk 5 yılda % 
8.57 iken, ikinci 5 yılda % 27.27 olarak bulunmuştur. 
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Son 5 yıldaki sezaryen oranı bile gelişmiş ülkelerde 
eklamptik hastalarda uygulanan, % 33'lere ulaşan se-
zaryen oranlarından (22) daha azdır. Gelişmekte olan 
ülkelerde ise eklampsi vakalarında % 56.00 (6) ve % 
78.50 (5)'lere ulaşan oranlar bildirilmektedir. Hatta ek-
lamptik vakalarda sezaryen için uygun zamanlamanın 
maternal sonuçları düzelteceğini savunan otörler (7) 
yanında sezaryen endikasyonunun geniş tutulması ile 
fetal sonuçların düzeleceğini savununlar da vardır 
(23). 

Sonuç olarak, eklamptik hastalarda 1985-1989 dö-
nemine göre 1990-1994 döneminde görülen artış böl-
gemizde referans hastanesi konumunda olmamızdan 
kaynaklanıyor olabilir. İkinci beş yıldaki eklamptik 
hastaların daha fazla kırsal kökenli olması sosyoeko-
nomik durumun önemini ve daha erken gebelik haf-
talarında doğum ile sonlanma, sosyoekonomik duru-
mu düşük gebelerde antenatal takibin daha yetersiz 
yapıldığını göstermektedir. Bölgemizde sosyoekono-
mik düzeyin yükseltilmesi, çevre sağlık kuruluşların-
da daha düzenli antenatal takiplerin yapılması, yük-
sek riskli gebelerde preeklampsiyi önleyici medikal 
tedavilere başvurulması ve preeklamptik gebelerin er-
ken dönemde saptanarak kontrol altına alınmaları Üe 
hastanemizde eklampsi vakalarında maternal ve peri-
natal mortalite oranlarının daha da aşağılara indirilebi-
leceği kanısındayız. 
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