MATERNAL MORTALITE

Dr. Mehmet Zeki Taner

Gazi Univeristesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Ankara, Tiirkiye
mztaner@ gazi.edu.tr

ICD-10’de maternal Mortalite; gebeligin basindan sonlanmasindan sonraki 42 giine kadar, gebeligin siiresi ve
lokalizasyonuna bakilmaksizin gebelige bagl veya gebeligin siddetlendirdigi herhangi bir nedene bagli anne
oliimleri olarak tanimlanmaktadir. Kaza sonucu veya rastlantisal nedenler bu siniflamaya dahil degildir.
Maternal mortalite direk ve indirek obstetrik nedenler olarak iki alt baglik altinda incelenebilir: Direk obstetrik
anne oliimii; gebelik, gebelikle ilgili girisim, ihmal, uygunsuz tedavi veya bunlarin zincirleme etkileri sonucu
olan 6liimlerdir. indirek obstetrrik anne 6liimleri ise; gebelikten 6nce varolan veya gebelikte ortaya ¢ikan ve
gebeligin fizyolojik etkileri ile durumu agirlagan obstetrik olmayan nedenlere bagli olan 6liimlerdir.

Son zamanlarda gelisen tibbi teknolojiler nedeni ile gebelik veya gebelige bagli durumu siddetlenen
morditelerden sonra 6liim puerperyum siiresini ifade eden 42 den sonraya kadar uzayabileceginden WHO
tarafindan yeni tanimlama onerildi; Ge¢ maternal 6liim: Direk veya indirek obstetrik nedenler ile gebelikten
sonraki 42 giin ile bir y1l arasindaki 6liimleri tanimlamaktadir.

Maternal mortalite bir iilkenin gelismislik diizeyi ve saglik sisiteminin kalitesini gosteren dnemli
parametrelerdendir. Bu nedenle maternal mortalitenin 2015 yilina kadar _ oraninda diisiiriilmesi milenyum
hedefleri arasinda yer almigtir. Bu hedefe ulasabilmek icin 6ncelikle nerede oldugumuzun bilinmesi gerekir.
Bu konuda gelismekte olan tiim iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye de maternal mortalitenin dogru saptanmsinda
sorunlar yasanmaktadir. Genellikle bildirilen oranlarin iistiinde bir anne 6liimii oldugu kabul edilmektedir.
Sagliksiz kayit verilerine dayanarak Diinyada 528 000 anne 6liimii oldugu tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de anne 6liimlerini saptamak amaci ile simdiye kadar ii¢ ulusal calisma gerceklestirilmistir. 1974-1975
yillar1 arasinda yiiriitiilen Tiirkiye Nufiis Arastirmasi’nda 1000.000 canli dogumda 208 anne 6liimii tahmin
edilmistir. Ancak caligma, tutarsiz demografik ve saglik verileri iirettigi icin sona erdirilmistir..Bu amagla

1989 yilinda gergeklestirilen ikinci arastirmada kiz kardes yontemi kullanilmis ve anne 6liim oran1 100.000 de
132 olarak saptanmustir. 1999 yilinda 53 ilde hastane bazli olarak yiiriitiilen caligmada ise anne 6liim orani 49
olarak bulunmustur. Hastane diginda olan 6liimler bu rakamlar dahil degildir.Hastane bazli olmasi bu
calismanin 6nemli bir eksikligidir

TNSA 2004 verileri 6n raporuna gore anne 6liimlerinde son etyolojik nedenlerin yiizde dagilimina bakacak
olursak, kanama %30,3 ,gebelik toksemisi %15,5, engellenmis eylem %0,9, enfeksiyon %9,6, dolayli nedenler
%13,3, diger nedenler %S5, bilgi yetersiz %10,8 ve diger dogrudan nedenler %14,5 olarak saptanmaistir.

Etyolojik nedenler incelendiginde anne dliimlerinin %62’sinin mevcut kosullarda,%24’iiniin de gelismis
hastane kosullarinda 6nlenebilecegini gostermektedir. Bu nedenle acil 6nlemler alinmali, 6zellikle kirsal
kesimde saglik hizmetlerinin iyi organizasyonu devamlilig1 ve halkin bu konuda bilin¢lendirilmesine yonelik
calismalar yapilmalidir.
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