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Girifl
Preeklampsi (PE) gebeli¤in 20 haftas›ndan sonra

proteinüri ve hipertansiyon ile seyreden gebeli¤in multi-
sistemik bir hastal›¤›d›r. Eklampsi (E), preeklampsili bir

hastada nöbetler ile seyreden ciddi bir komplikasyondur.
PE nem, s›cakl›k ve çevresel faktörlere ba¤l› olarak fark-
l› s›kl›klarda görülmekle birlikte tüm gebeliklerin
%5–7’sinde görülür. Gebelikle iliflkili hipertansif bozuk-

Özet

Amaç: Preeklampsinin patogenezi hala yeterince anlafl›lmam›flt›r.
Son araflt›rmalar, insidans›n gebe kalma ve do¤um mevsimine gö-
re de¤iflti¤ini göstermifltir. Mersin ilinde do¤um mevsimi ile pre-
eklampsi prevalans› aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› belirlemek
için kesitsel bir çal›flma yap›lm›flt›r. 
Yöntem: Son 12 y›lda hastanemizde do¤um yapan 9547 gebenin
taburcu kay›tlar› incelendi; 542 hipertansif gebenin hastane tabur-
cu kay›tlar›n›n retrospektif analizi yap›ld›. Mevsimler; ilkbahar
(mart, nisan, may›s), yaz (haziran, temmuz, a¤ustos), sonbahar (ey-
lül, ekim, kas›m) ve k›fl (aral›k, ocak, flubat) olarak ele al›nd›. Has-
tal›klar›n da¤›l›m›na göre ayl›k harita ç›kar›ld›. 
Bulgular: Hipertansif hastal›klar ile do¤um yapan 542 kad›n›n içe-
risinde en s›k olarak (%42.1) hafif preeklampsi izlendi. Hipertansif
gebelik en s›k k›fl ay›nda (%27.5) gözlendi. Ocak ve temmuz ay›nda
prevalans oran› (%10.2 ve %10) di¤er aylara göre daha yüksek izlen-
di ve may›s ay›nda prevalans› herhangi bir aya göre daha düflük
(%4.2) izlendi. 
Sonuç: Mersin’deki kad›nlar aras›nda hipertansif gebelik preva-
lans› yaz ve k›fl aylar›nda do¤um yapan hastalarda daha yüksek, ilk-
bahar için daha düflük saptand›. Bu sonuçlarla farkl› mevsimlerde
s›cakl›k ve nem de¤iflikliklerinin preeklampsiyi etkileyebilece¤i gö-
rülmektedir. Bu verileri do¤rulamak için daha genifl kapsaml› ko-
hort çal›flmalar›na ihtiyaç vard›r. 
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Abstract: Seasonal change of the prevalence of
hypertensive disorders of pregnancy
Objective: The pathogenesis of preeclampsia is still unclear. Recent
researches show that the incidence varies depending on the seasons
of conception and labor. We carried out a cross-sectional study to
determine whether there is a correlation between labor season and
preeclampsia prevalence in Mersin or not. 
Methods: The discharge records of 9547 women who delivered in
our hospital in the last 12 years were reviewed, and the discharge
records of 542 hypertensive pregnant women were analyzed retro-
spectively. The seasons were reviewed as spring (March, April, and
May), summer (June, July and August), autumn (September, October
and November), and winter (December, January, February). Monthly
map was established according to the distribution of the diseases. 
Results: Mild preeclampsia (42.1%) was the most common condition
in 542 women who delivered with the hypertensive diseases.
Hypertensive pregnancy was observed most commonly in winter
(27.5%). Prevalence was higher in January and July (10.2% and 10%,
respectively) than other months, and it was lower in May than any
other month (4.2%). 
Conclusion: The prevalence of hypertensive pregnancy in women
in Mersin was higher than the patients who delivered in summer and
winter months, and it was lower in spring. With these results, it is
seen that temperature and humidity changes in different seasons
may affect preeclampsia. Cohort studies with wider populations are
needed to confirm these data. 

Keywords: Hypertensive disorders of pregnancy, seasonal distri-
bution, prevalence.
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luklar (GHB) Amerika Birleflik Devletleri’nde anne
ölümlerinin en önemli üçüncü s›kl›ktaki nedenlerinden-
dir.[1] PE’li hastalarda erken teflhis ve yak›ndan gözlem
yap›lmas› önemlidir. Bu hastalarda abrupsiyo plasenta,
akut böbrek yetmezli¤i, serebrovasküler ve kardiyovas-
küler komplikasyonlar ve dissemine intravasküler koagü-
lasyon maternal ölüm ile iliflkilidir.[2,3]

Daha önceden yap›lan çal›flmalar PE/E insidans›n›n
mevsimsel e¤ilimlerinin oldu¤unu göstermifltir. Bu e¤ili-
min ortam s›cakl›¤› ve nemden kaynaklanabilece¤i söy-
lenmifltir. Immink ve ark., Güney Afrika’daki 11.000 ge-
bede yapt›klar› çal›flmada PE s›kl›¤›n›n k›fl›n %13.6 ile en
yüksek oldu¤unu tespit etmifller.[4] Mumbai ise Hindis-
tan’›n tropikal ikliminde yapt›¤› bir çal›flmada, hava s›cak-
l›¤›n›n daha düflük ve nemli oldu¤u muson mevsiminde E
insidans›n›n yüksek oldu¤unu saptam›flt›r.[5] Tam ve ark.,
Hong Kong’da yapt›klar› çal›flmada haziran ay›nda gebe
kalanlarda PE insidans›n› daha yüksek saptam›fllard›r.[6]

Philips ve ark. do¤um mevsimi ile PE hastal›¤› ara-
s›nda iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rm›fllar ve yaz aylar›n-
da gebe kalanlarda, ilkbahar aylar›nda gebe kalanlara
göre PE olas›l›¤›nda %70 art›fl oldu¤unu saptam›fllar-
d›r.[7] Biz de çal›flmam›zda mevsimler ile preeklampsi
hastal›¤› aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rd›k.

Yöntem
Son 12 y›lda Mersin Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤inde do¤um yapm›fl 9547 gebenin ta-

burcu kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. 228 tane
preeklampsi, 143 tane fliddetli preeklampsi, 24 tane süpe-
rempoze preeklampsi, 34 tane eklampsi, 60 tane HELLP
sendromu (hemoliz, trombositopeni ve yüksek karaci¤er
transaminaz), 23 tane kronik hipertansiyon (HT) ve 147
tane sa¤l›kl› kontrol hastas›n›n taburcu kay›tlar› de¤er-
lendirildi. Ço¤ul gebelikler çal›flma d›fl› tutuldu. Hasta
verileri IBM SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) sü-
rüm 24 kullan›larak analiz edildi. GHB hastalar›n›n fre-
kanslar› için çoklu gruplarda ki kare testi kullan›ld›. Ay-
lar karfl›laflt›r›l›rken Bonferroni testinden yararlan›ld›. ‹s-
tatistiksel olarak p<0.05 anlaml› olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular
Bu çal›flmam›zda GHB hastalar› demografik özellik-

lerine göre de¤erlendirildi¤inde, HELLP sendromu ve
PE hastalar› hariç di¤er tüm gruplardaki yafl ortalamas›
kontrol grubundan anlaml› olarak farkl›d›r (Tablo 1).
Çal›flmada süperempoze PE, kronik HT ve gestasyonel
HT (GI HT) ileri yafllarda görülürken, E daha genç ge-
belerde görülmektedir. Hastalar fetal a¤›rl›k aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde gruplar›n kendi aras›nda ve kontrol
grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›
sonuçlara ulaflt›k. Hastal›¤›n klinik fliddeti artt›kça fetal
a¤›rl›¤›n azald›¤›n› (düflük do¤um a¤›rl›¤› <2500 gram,
çok düflük do¤um a¤›rl›¤› <1500 gram) ve intrauterin ge-
liflme gerili¤i s›kl›¤›n›n artt›¤›n› saptad›k (p<0.05). Has-
tal›k gruplar› aras›nda fetal cinsiyet aç›s›ndan ise anlaml›
fark saptamad›k.
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Tablo 1. Gebelikte hipertansif hastal›klar›n demografik özellikleri. 

PE fiiddetli Süperempoze E HELLP Kronik GI HT Kontrol
PE PE HT

(n=228) (n=143) (n=24) (n=34) (n=60) (n=23) (n=30) (n=147)
(%33.1) (%20.8) (%3.5) (%4.9) (%8.7) (%3.3) (%4.4) (%21.3)

Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD p

Anne yafl› (y›l) 30.9±5.9 30.3±6.5 33.1±5.6 26.0±6.2 31.2±7.5 37.6±5.4 34.7±5.3 30.1±6.1 0.372

Do¤umda gebelik haftas› 35.2±3.2 33.4±3.5 34.5±4.7 33.2±3.4 33.0±3.8 36.5±3.0 36.9±2.1 38.5±0.6 <0.001

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

Oligohidramnios 20 (10.6) 23 (19.5) 2 (10) 2 (7.1) 6 (12.5) 3 (15.8) 5 (20) 0 (0) <0.001 

Anhidramnios 3 (1.6) 5 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 3 (12.0) 0 (0.0) 0.049

IUGR 83 (43.7) 58 (48.7) 6 (30.0) 15 (53.6) 27 (54.0) 4 (21.1) 13 (52.0) 0 (0.0) <0.001

IUMF 1 (0.5) 3 (2.5) 0 (0.0) 2 (7.1) 4 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.094

Preterm (<34 hafta) 58 (30.5) 61 (51.3) 6 (30.0) 15 (53.6) 29 (58.0) 4 (21.1) 2 (8.0) 0 (0.0) <0.001

E: Eklampsi; GI HT: Gestasyonel HT; HT: Hipertansiyon; IUGR: ‹ntrauterin büyüme k›s›tl›l›¤›; IUMF: ‹n utero mort fetüs; Ort±SD: Ortalama ± standart sapma; PE: Preeklampsi. 



Hastalar›n demografik özelliklerine bak›ld›¤›nda has-
tal›k fliddeti artt›kça, beklendi¤i gibi hasta daha erken
haftalarda do¤urmaktad›r ve bu sonuçlar kontrol grubu
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k tespit edilmifltir
(p<0.05). GHB prevalans› aylara göre de¤iflkenlik göster-
mektedir. fiekil 1’de görülece¤i gibi en düflük prevalans›
may›s ay›nda, en yüksek de¤erleri de yaz ve k›fl mevsi-
minde görülmektedir. May›s ve eylül ay›ndan sonra pik
yapmaktad›r. Bu mevsimsel da¤›l›m GHB içindeki hasta-
l›klar›n ço¤unda da benzerlik göstermektedir.

Tart›flma
Yapt›¤›m›z bu çal›flmada GHB’nin; mevsimsel bir

korelasyon gösterdi¤i ocak ve temmuz aylar›nda en faz-
la oldu¤unu, may›s sonunda da en düflük de¤erlere
ulaflt›¤›n› saptad›k. Çal›flmam›z daha önceki çal›flmalar
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda baz› farkl›l›klar söz konusudur.
Daha önce yap›lan çal›flmalarla uyumlu olarak hava s›-
cakl›¤›n›n daha düflük oldu¤u dönemlerde GHB insi-
dans›n›n artt›¤›n› saptad›k.[4,5] Fakat farkl› olarak çal›fl-
mam›zda nemin ve s›cakl›¤›n en yüksek oldu¤u yaz ay-
lar›nda ise prevalans en düflüktü. Bu sonuç di¤er benzer
nem ile iliflki saptanan çal›flmalardan farkl›yd›.[7] Nor-
veç’te yap›lan bir çal›flmada PE ayl›k prevalans›n›n
a¤ustosta en düflük, aral›kta da en yüksek oldu¤u sap-
tanm›flt›r.[8] Bu sonuçlar›n yapt›¤›m›z çal›flma ile uyum-
lu oldu¤unu saptad›k. Sudan’da Ali ve ark.’n›n yapt›¤›
bir çal›flmada, yüksek s›cakl›k ve düflük nemin oldu¤u
dönemlerde PE hastal›¤› daha s›k görülmüfltür.[9] Ayr›-
ca Japonya’da Morikawa ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flma-
da GHB’nin k›fl ve erken ilkbaharda en s›k, yaz›n en az
oldu¤u saptanm›fl ve bu sonucun çevresel faktörlere
ba¤l› olabilece¤i sonucu ç›kar›lm›flt›r.[10] Bu sonuçlar ça-
l›flmam›z ile uyumludur. Çal›flmay› yapt›¤›m›z yerde
nem yaz›n yüksek, a¤ustosta en fazla, k›fl›n ve ilkbahar-
da en düflük düzeylere inmektedir.

Bu çal›flmam›zda di¤er amac›m›z da bu hastalar›n ge-
be kald›¤› tarihi de düflünerek hastalar› gruplamak ve
prevalans› ç›karmakt›. GHB olan hastalar›n gebe kald›¤›
aylarda do¤um tarihi ile uyumlu bir grafik ç›km›flt›r. fie-
kil 1’deki grafikler incelendi¤inde GHB’nin alt gruplar›-
n›n aylara göre art›fl ve azal›fllar›n›n paralel seyretti¤i iz-
lenmifltir. PE ve E hastalar›n›n bu mevsimsel de¤iflimini
aç›klamak için ortam s›cakl›¤›, gün ›fl›¤› saat say›s›, mev-
simsel g›da ve diyet, enfeksiyonlar ve havadaki de¤ifliklik-
lerin plazma hacmindeki de¤iflimleri öne sürülmüfltür.[4,7]

Hayvan deneylerinde preimplantasyon embriyola-
r›n de¤iflimini tehlikeye sokan ›s› flok proteinleri tespit
edilmifltir.[11] So¤uk havan›n vazospazma yol açabilece-
¤i ileri sürülmüfltür.[8] Bizim çal›flmam›zda da hastala-
r›n, gebeli¤in oluflma tarihi ile uyumlu ç›kmas› preimp-
lantasyon ve/veya implantasyon dönemini destekle-
mektedir. Özetle bu çal›flmam›z ilkbahar ve aral›k gibi
k›fl aylar›nda do¤um yapan ve bu aylarda gebe kalan
hastalarda GHB oran›n›n di¤er aylardan fazla oldu¤u
ve yaz sonu/erken sonbaharda GHB prevalans›n›n dü-
flük oldu¤u saptand›. Sonuçlar›n tepe ve dip prevalans›-
n› bildiren di¤er çal›flma sonuçlar› ile tutarl› oldu¤u
saptand›.[8,12]

Preeklampsideki mevsimsel e¤ilim maternal serum
D vitaminini etkileyen güneflli havada geçirilen süre ve
maternal serum D vitamini gibi faktörlere ba¤l› olabi-
lir.[13,14] D vitamininin PE’deki olas› rolü yeni bir çal›fl-
ma alan›d›r. Bilindi¤i gibi PE patogenezi, immün fonk-
siyon bozuklu¤u, plasental implantasyon ve anormal
anjiyogenez gibi D vitamini taraf›ndan etkilenebilecek
çok say›da biyolojik yol içerir.[13]

Sonuç
Yapt›¤›m›z bu çal›flmada daha önce yap›lan çal›flmalar

ile tutarl› sonuçlara ulaflt›k. Çal›flmada GHB’nin; nemin
ve s›cakl›¤›n düflük oldu¤u k›fl ve yaz aylar›nda daha s›k
görüldü¤ü, ilkbahar aylar›nda ise, özellikle de may›s
ay›nda, en düflük seviyelere indi¤i saptand›. Bu hastalar
gebeli¤in olufltu¤u aylara göre s›raland›¤›nda, GHB alt
gruplar›nda tutarl›l›k görülmemesine ra¤men tüm hasta-
lar›n oran grafi¤i do¤um haftas› ile uyumlu ç›kt›. Bu ça-
l›flmadan ç›karaca¤›m›z sonuç GHB’nin çevresel faktör-
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fiekil 1. GHB olan hastalarda y›l içindeki prevalans.
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lere ba¤l› oldu¤u (nem, s›cakl›k, D vitamini vb.), bunun
sonucunda belirli zamanlarda hastal›klar›n s›k görülmesi-
nin sebebinin bu olabilece¤i anlafl›lmaktad›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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