
ICD-10’de maternal Mortalite; gebeli¤in bafl›ndan sonlanmas›ndan sonraki 42 güne kadar, gebeli¤in süresi ve
lokalizasyonuna bak›lmaks›z›n gebeli¤e ba¤l› veya gebeli¤in fliddetlendirdi¤i herhangi bir nedene ba¤l› anne
ölümleri olarak tan›mlanmaktad›r. Kaza sonucu veya rastlant›sal nedenler bu s›n›flamaya dahil de¤ildir.
Maternal mortalite direk ve indirek obstetrik nedenler olarak iki alt bafll›k alt›nda incelenebilir: Direk obstetrik
anne ölümü; gebelik, gebelikle ilgili giriflim, ihmal, uygunsuz tedavi veya bunlar›n zincirleme etkileri sonucu
olan ölümlerdir. ‹ndirek obstetrrik anne ölümleri ise; gebelikten önce varolan veya gebelikte ortaya ç›kan ve
gebeli¤in fizyolojik etkileri ile durumu a¤›rlaflan obstetrik olmayan nedenlere ba¤l› olan ölümlerdir. 

Son zamanlarda geliflen t›bbi teknolojiler nedeni ile gebelik veya gebeli¤e ba¤l› durumu fliddetlenen 
morditelerden sonra ölüm puerperyum süresini ifade eden 42 den sonraya kadar uzayabilece¤inden WHO
taraf›ndan yeni tan›mlama önerildi; Geç maternal ölüm: Direk veya indirek obstetrik nedenler ile gebelikten
sonraki 42 gün ile bir y›l aras›ndaki ölümleri tan›mlamaktad›r.

Maternal mortalite bir ülkenin geliflmifllik düzeyi ve sa¤l›k sisiteminin kalitesini gösteren önemli 
parametrelerdendir. Bu nedenle maternal mortalitenin 2015 y›l›na kadar _ oran›nda düflürülmesi milenyum
hedefleri aras›nda yer alm›flt›r. Bu hedefe ulaflabilmek için öncelikle nerede oldu¤umuzun bilinmesi gerekir. 
Bu konuda geliflmekte olan tüm ülkelerde oldu¤u gibi Türkiye de maternal mortalitenin do¤ru saptanms›nda
sorunlar yaflanmaktad›r. Genellikle bildirilen oranlar›n üstünde bir anne ölümü oldu¤u kabul edilmektedir.
Sa¤l›ks›z kay›t verilerine dayanarak Dünyada 528 000 anne ölümü oldu¤u tahmin edilmektedir.

Türkiye’de anne ölümlerini saptamak amac› ile flimdiye kadar üç ulusal çal›flma gerçeklefltirilmifltir. 1974-1975
y›llar› aras›nda yürütülen Türkiye Nufüs Araflt›rmas›’nda 1000.000 canl› do¤umda 208 anne ölümü tahmin 
edilmifltir. Ancak çal›flma, tutars›z demografik ve sa¤l›k verileri üretti¤i için sona erdirilmifltir..Bu amaçla 
1989 y›l›nda gerçeklefltirilen ikinci araflt›rmada k›z kardefl yöntemi kullan›lm›fl ve anne ölüm oran› 100.000 de
132 olarak saptanm›flt›r. 1999 y›l›nda 53 ilde hastane bazl› olarak yürütülen çal›flmada ise anne ölüm oran› 49
olarak bulunmufltur. Hastane d›fl›nda olan ölümler bu rakamlar dahil de¤ildir.Hastane bazl› olmas› bu
çal›flman›n önemli bir eksikli¤idir

TNSA 2004 verileri ön raporuna göre anne ölümlerinde son etyolojik nedenlerin yüzde da¤›l›m›na bakacak
olursak, kanama %30,3 ,gebelik toksemisi %15,5, engellenmis eylem %0,9, enfeksiyon %9,6, dolayl› nedenler
%13,3, di¤er nedenler %5, bilgi yetersiz %10,8 ve diger dogrudan nedenler %14,5 olarak saptanm›flt›r. 

Etyolojik nedenler incelendi¤inde anne ölümlerinin %62’sinin mevcut koflullarda,%24’ünün de geliflmifl 
hastane koflullar›nda önlenebilece¤ini göstermektedir. Bu nedenle acil önlemler al›nmal›, özellikle k›rsal 
kesimde sa¤l›k hizmetlerinin iyi organizasyonu devaml›l›¤› ve halk›n bu konuda bilinçlendirilmesine yönelik
çal›flmalar yap›lmal›d›r.
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