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Ozet
Amag: Bu calismanin amaci Universite hastanemizin maternal mortalite oranini belirlemektir.

Yoéntem: Bu calisma Ekim 2001 ile Aralik 2005 vyillari arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalinda prospektif olarak yapildi. Hasta bilgileri klinigimizde ve diger kliniklerde gebelik nedeniyle 6len kadinlarin kayit edilmesi ile
olusturuldu. Hastalarin yaslari, gebelik yaslari, mortalite nedenleri, 6ldigu klinikler ve tedavileri degerlendirildi. Hastalar klinigimize
vardiginda genel durumlari degerlendirildi. Medikal tedavi sekilleri, cerrahi tedavileri ve maternal mortalite nedenleri irdelendi.

Bulgular: Dort yil ve (¢ aylik strede 88 anne gebelik komplikasyonlari nedeniyle 6ldi. Bu dénem icinde yaklasik 8000 dogum oldu
ve maternal mortalite orani (MMR) 1100/100.000 olarak bulundu. Ortalama maternal yas 30.46+7.13 (18-47), gravida 4.73+3.71 (1-
20), parite 3.84+3.62 (0-18) olarak bulundu. Annelerin 49'u (%56.68) klinigimizde, digerleri diger servislerde 6ldi. Hastalarin 80’
(%90.90) okuryazar degildi ve sadece bir kadin Universite mezunu, diger 7'si ise distk egitim dizeyine sahiptiler. Maternal mortali-
tenin en sik nedenleri postoperatif ve postpartum kanama, intrakranial kanama, sepsis, karaciger yetmezligi, pulmoner embolizm ve
disemine intravaskiler koagulasyon idi.

Sonug: Maternal mortalite hastanemizin primer problemidir ve bu durum bélgemizde mortalitenin yiksek oldugunu yansitmaktadir.
Bu yuksek orana dustk sosyoekonomik durum, yetersiz antenatal bakim, ylksek parite, dinsel ve geleneksel nedenler ve cahillik gibi
pek cok neden katkida bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Maternal mortalite orani.

Maternal mortality rate in our university hospital
Objective: The aim of this study is to evaluate the maternal mortality rate in our university hospital.

Methods: This study was designed prospectively for October 2001 to December 2005 in Dicle University School of Medicine
Deparment of Obstetrics and Gynecology. The patients data were recorded when the mothers died related to pregnancy in our clin-
ic and the other clinics. The patients age, gestational age, causes of mortality, dying clinics and therapies were determined. The gen-
eral condition of patients was evaluated when they arrived in our hospital. The type of medications, surgical treatments, and causes
of maternal mortality were evaluated.

Results: For four years and three months period, 88 mothers were died due to their pregnancy complications. Approximately 8000
deliveries occurred during this period, and maternal mortality rate (MMR) was found as 1100 in 100.000. Average maternal age was
30.46+7.13 (18-47), gravida 4.73+3.71 (1-20), parity 3.84+3.62 (0-18). 49 (56.68%) mothers died in our clinic and the others died
in different clinics. 80 (90.90%) patients were uneducated, and only one patient graduated from university and died from intracra-
nial hemorrhage, and 7 mothers were lower educated. The most causes of mortality were postoperative and postpartum hemor-
rhage, intracranial hemorrhage, sepsis, hepatic failure, pulmonary embolism and disseminated intravascular coagulation.

Conclusion: Maternal mortality rate is the primary health problem in our hospital, and this situation reflects to high mortality rate in
our region. Many causes can contribute for these high results; such as lower socio-economic situation, insufficient antenatal care,
high parity, religion and traditional factors and illiterate women.
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Giris

Dinya genelinde her yil 500.000’den fazla
kadin gebelik nedeniyle 6lmektedir. Bu 6limle-
rin buyltk cogunlugu gelisen tlkelerde olmak-
tadir. Diinya Saglik 6rgiitine (WHO) gore anne
olumlerinin %55’1 Asya’da, %40’1 Afrika’da ve sa-
dece %1'i gelismis tilkelerde olmaktadir. Ulke-
ler arasinda tezat cok fazladir. Afrika’nin sub-Sa-
haran’da maternal mortalite Asya’dan 2.5 kat ve
gelismis tilkelerden 20 kat daha yuksektir. Etkili
miudahaleler anne olimlerini azaltir, ancak din-
yada fakirlik var oldugu siirece daha iyi sonug
alinamaz. 2005 Dunya Saglik raporunda her yil
yarim milyon kadin gebelik nedeniyle ve bes
yas alti cocuklarin 10 milyondan fazlasinin o6l-
digi bildirilmistir. Bu 6limlerin cogu énlenebi-
lir. Bu olimlerin saglik sistemlerinden, dogum
miudahale tekniklerinden, sosyal ve kulttrel ne-
denlerden kaynaklandigi vurgulanmistir. Gelis-
mekte olan toplumlarda ytiksek maternal mor-
talite orant 6zellikle fakir kadinlarda kadin tre-
me saghginin ciddi ihmali ve etkili midahaleli-
lerin yapilmamasi sonucu oldugu vurgulanmis-
tir.? Ciddi aile planlama girisimleri sonucu ge-
belik sayisinin azaltilmasi ile maternal mortalite
orant azaltillabilir. Ayrica, kontrasepsiyon icin
kadinlar daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ du-
yarlar. Maternal mortalitenin 6nlenmesinin esas
anlami1 kanama, infeksiyon ve dogum zorluklar:
gibi hizli ve acil obstetrik bakim gerektiren du-
rumlardir. Her dogumda ebe ve doktorun bu-
lunmas: 6nemlidir.* Gelismekte olan ulkelerde
dogumlarin sadece yarist profesyonel saglik
elemani tarafindan gerceklestirilmektedir. Anti-
biyotik, cerrahi ve tibbi merkezlere transportu
gibi hayat kurtaran mtdahaleler gibi durumlar-
dan ozellikle kirsal alanlarda kadinlarin cogu
yararlanamamaktadir. Bu kadinlar saglik hizme-
ti icin yeteri kadar maddi imkanlart yoktur ve
eslerinin onlara sagladigi imkan kadar hizmet
alabilmektedir.’ Asagidaki risk faktorleri mater-
nal mortalite oranini artirabilirler:

» Antenatal bakim eksikligi veya yoklugu
* Gebe kadinlarin egitimsiz olmalari
* Yiksek parite

e Periferlerden merkezlere refere edilmeleri-
nin gecikmesi

 Aile planlamasinin yetersizligi

* Anemi

o Zararh geleneksel inanclar ve pratik

* Uygun olmayan obstetrik acil kosullart
e Kotu ekonomik kosullar

» Cinsiyete bagli siddet

* 40 yasindan buyuk gebelikler

e Sivil savaslar.®

Yontem

Bu calisma, hastanemizde dort yil ti¢ aylik si-
rede gortilen maternal mortalite oranini (MMR)
belirlemek amactyla yapildt. Ekim 2001 ile Ara-
lik 2005 yillart arasinda klinigimizde ve diger
kliniklerde gebelik doneminde gorulen mater-
nal mortalite olgulari ulasilabildigi kadariyla ka-
yit edildi. Klinigimiz disinda diger kliniklerde
6len hastalarin bilgilerini mimkin oldugu ka-
dar hasta yakinlarindan, hasta dosyalarindan ve
klinik doktorlarindan alindi. Olen hastalarin ya-
s1, gravidasi, paritesi, diisik ve yasayan cocuk
sayilari, gebelik yasi, gebelik durumu, direkt ve
indirekt olim nedenleri, 6ldugi servisler, ilk
medikal ve cerrahi miidahaleler, takip sekli, ilk
vardiklarinda genel durumlari, gebelik kompli-
kasyonlari ve mortalite gibi ¢zellikleri degerlen-
dirildi. Hastalarin ilk tanilar: ve mortalite neden-
leri klinik ve laboratuar bulgulari ile degerlendi-
rildi. Hasta yakinlarinin kabul etmemesi nede-
niyle hicbir hastamiza otopsi uygulanamadu.

Bulgular

Dort yil ¢ aylik siirede gebelik komplikas-
yonlart nedeniyle 88 anne olmustir. Hastane-
mizde bu stre icinde yaklasik 8000 dogum ger-
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ceklesmistir ve ve MMR 1100/100.000 olarak
bulundu. Ortalama anne yast 30.46+7.13 (18-
47), gravida 4.73%3.71 (1-20), parite 3.84+3.62
(0-18). Annelerin 49’u (%56.68) klinigimizde, di-
gerleri diger servislerde 6lduler. Hastalarin 80’1
(9%690.90) okur yazar degildi ve bunun yaninda
Giniversite mezunu olan bir hasta intrakranial
kanama sonucu 6ldi, 7 hasta da disiik dizeyde
okuryazar idi. Hastalarin en ¢ok tanist hipertan-
sif gebelikler idi ve sirasityla eklampsi 26
(%29.54), preeklampsi 18 (%20.45), postopera-
tif kanama 10 (%11.36), fetal kayip 7(%7.95),
postpartum kanam 6 (%6.81) ve digerleri 21
(523.86) (Tablo 1). Maternal mortalite hastalarin
83’'tinde (%94.13) direkt ve 5 olguda da (%5.68)
indirekt nedenlerden (incinme: 3, lenfoma: 1,
norofibromatozis: 1) dolayt olmustur. Hastalarin
yarisindan fazlast hipertansiyon (preeklampsi
ve eklampsi) ile komplike olmustur. Mortalite-
nini en stk nedeni postoperatif ve postpartum
kanama, intrakranial kanama, sepsis, karaciger
yetmezligi, pulmoner embolizm ve disemine in-
travakuiler koagulasyondur (Tablo 2). Klinigi-
mizde dogum yapan 43 hastanin ortalama gebe-

Tablo 2. Maternal mortalite nedenleri.

Tablo 1. Gebelik komplikasyonu sonucu 6len hastalarin

ilk tanisi.

Hasta Tanisi n=88 %
Eklampsi 26 29.54
Preeklampsi 18 20.45
Postoperatif kanama 10 11.36
Pospartum kanama 8 9.09
Intrauterin gebelik kaybi 7 7.95
Maternal enfeksiyon veya sepsis 7 7.95
Akciger embolisi veya yetmezlik 4 4.54
Maternal travma 3 3.40
Plasenta dekolmani 3 3.40
Bilateral ovaryel kitle (lenfoma) 1 1.13
Neurofibromatozis 1

lik yast 29.88+6.08 idi, diger hastalar ise hastane-
mize refere edilmeden énce dogum yapmislar-
di. Hastalar klinigimize vardiklarinda 60’inin
(%68.18) genel durumu kotd, 15’inin (%17.04)
orta idi ve 23 (%26.13) hasta ilk 24 saat icinde
kaybedildi. Hemorajik sok nedeniyle 10 hasta-
da arteriyel tansiyon olctlemedi. Klinigimizde
dogum yapan 43 hastadan 14ine sezaryen uy-
gulandi. Tim hastalardan 41’ine (%46.59) sezar-
yen uygulandi, 21 (%23.86) hasta vaginal do-

Sebepler n=88 %
Uterin kanama (dogum 6ncesi ve sonrasi, postoperatif) 20 22.72
Intrakranial kanama 18 20.45
Akciger 6demi ve embolisi 10 11.36
Maternal sepsis 9 10.22
Karaciger yetmezIigi 7 7.95
Yaygin damarici pihtilasma 5 5.68
Coklu organ yetmezligi ile seyreden eklampsi 4 4.54
Yaygin damarici pthtilasma + akut bobrek yetmezligi 3 3.40
Eklampsi + HELLP sendrom 3 3.40
Akut bobrek yetmezligi 1 1.13
Anestezi intoksikasyonu 1

Beyin embolisi 1

Jugular ven kateter komplikasyonu (kanama) 1

Meningoensefalitis 1

Karaciger yirtilmasiyla seyreden eklampsi 1

Lenfoma + spontan barsak perforasyonu ve sepsis 1

Sezeryan sonrasi barsak nekrozu 1

Coklu organ hasari (Trafik kazasi)
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gum yapty, 15 (%17.45) dogum yapamadi, 10
(9%11.36) hastanin datasi elde edilemedi ve 1
hasta da septik abortus yapmistir. Hastalardan
S’ine refere edilmeden once total abdominal
histerektomi (TAH) yapilmisti. Kanama nede-
niyle toplam 12 (%13.63) hastaya histerektomi
uygulandi, bunlar; vajinal dogum sonrast 5, se-
zaryen sonrast 4 ve Porro’s 3 kanama nedeniyle
uygulandi. Bilateral hipogastrik arter ligasyonu
histerektomi sirasinda uyguland:.

Tartisma

Gebelik ve dogum komplikasyonlart nede-
niyle her yil dinyada 500.000’nin tzerinde ka-
din 6lmektedir. Bu olimlerin cogu Asya ve Afri-
ka’da gelismekte olan genc ve fakir annelerde
olmaktadir. Dogu, orta ve bat1 Afrika’da yasayan
kadinlar gebe kaldiklarinda, bati Avrupa’da ya-
sayan kadinlara gore 75 ile 100 kat daha fazla
olum riski yasamaktadir. Diger yandan ekono-
mik yonden distk sosyoekonomik durumdaki
kadinlar gebe kaldiklarinda ylksek sosyo-
ekonomik gruptaki kadinlardan daha dezavan-
tajlidirlar ve 20 kat daha fazla olum riski tasir-
lar.”® Maternal mortalite orani, gelismekte olan
ulkelerde cok yiiksek, gelismis tilkelerde ise cok
dustktir. Maternal mortalitenin risk faktorleri
cok cesitlilik gosterir. Gelismis tlkeler disinda
maternal mortalite tlkeler icinde alt gruplar ara-
sinda da farklilik gosterir. Yine gelismis tilkeler-
de kayit sistemleri cok iyi tutulurken, gelismek-
te olan ulkelerde ise kayitlar cok sagliksiz ve co-
gu zaman lokal akademik arastirmalara dayana-
bilmektedir.® Maternal mortalite orant (MMR)
hala bolgemizde bilinmemektedir ve bu ytizden
ilimiz resmi kurumlarinda ciddi kayit sistemleri
olmadigindan MMR ile ilgili yeteri bilgi elde
edemedik. Hastane kayit sistemlerinin yetersiz-
ligi ve yetersiz saglik hizmetlerinden dolay1 ger-
cek MMR bilinmemektedir. Maternal mortalite
hastanemizde 6nemli bir saglik problemidir ve
bu durum bolgemizde maternal mortalite orani-

nin yliksek oldugunu yansitmaktadir. Her ay
yaklasik hastanemizde iki anne direkt veya indi-
rekt gebelik nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Bozkurt ve arkadaslarinin.® calismasinda mater-
nal mortalite orani 143.4/100 000 olarak bulun-
mus, ancak bu oran bizim sonuclarimizdan cok
farklidir. Bu yiiksek sonuclarimiz; bozuk sosyo-
ekonomik durum, dusik gelir duzeyi, saglik si-
gortasinda eksiklik, antenatal bakim yetersizligi
veya yoklugu, yiiksek parite, dinsel ve gelenek-
sel faktorler, cahillik, yetersiz aile planlamasi
hizmetleri ve hatali saglik politikalart gibi pek
cok nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu calis-
mamizda goriliyor ki maternal mortaliteye ne-
den olan preeklampsi, eklampsi, hipertansiyon,
kanama ve enfeksiyon gibi nedenlerin cogu ba-
sit saglik hizmetleri ile 6nlenebilir nedenlerdir,
ancak olen kadinlar antenatal donemde cogu,
saglik hizmetlerinden yararlanmamistir. Yeter-
siz antenatal bakim, hijyenik olmayan kosullar,
periferlerde gecikmeleri, merkezi saglik mer-
kezlerine gec intikalleri, uygun olmayan obstet-
rik acil girisimler, gecikmis ve yetersiz miidaha-
leler maternal mortalite oranimizi artiran basli-
ca nedenlerdir. Maternal mortalite oranimiz
ylksek olmasina ragmen, hastanemizin, ilimizin
ve bolgemizin gercek mortalite oranint yansit-
mamaktadir. Bu MMR hastanemizin gercek ora-
nindan dustktir, ¢ciinkt biz ulasabildigimiz ka-
dariyla 6len anneleri kayit edebildik, klinigimiz
disinda diger servislerde 6len tim annelere ula-
samadigimizi ve kayit altina alinmadigini soyle-
yebiliriz. Hastanemiz bir tersiyer merkez oldu-
gundan komplike olmus hastalarin refere edil-
mesi, oranlarimizi artirmaktadir. Bundan dolay1
bu oran, bolgemizin oranindan ¢ok daha yuk-
sek oldugunu dustniyoruz, Yine hastanemiz
disinda, primer ve sekonder merkezlerde, evde
ve hatta transport sirasinda kaybedilen anneler
de vardir. Dolayistyla bolgemizde maternal
mortalite oraninin hala ¢cok ytksek oldugunu
distintyoruz ve bu calismamiz bunu indirekt
olarak yansitmaktadir.
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Sonu¢

Sonuc olarak bolgemizde maternal mortalite
orani tam olarak bilinmemekle birlikte hala ytik-
sek ve buiylk bir trajedi olarak devam etmekte-
dir. Bu calismamizda, ¢cogu onlenebilir neden-
lerden dolayt 6len annelerin 6lmemesi icin ge-
rekli 6nlemlerin alinmasina katkida bulunmak
amactyla bu konuya dikkatleri cekmek istedik

Kaynaklar

1. World Health Organization. The world health report
2005: make every mother and child count. Geneva-
WHO:; 2005.

2. Goodrum LA. Maternal Mortality: Strategies in Preventi-
on and Care. http://www.turner-white.com/pdf/hp_
jan01_fetal.pdf2001

3. Adam T, Lim SS, Mehta S, Bhutta ZA, Fogstad H, Mathai
M, et al. Cost effectiveness analysis of strategies for

maternal and neonatal health in developing countries.
BMJ 2005; 12; 331: 1107.

‘k}\

World Health Organization (Department of Reproducti-
ve Health and Research) Maternal mortality in 2000: es-
timates developed by WHO, UNICEF, UNFPA. Geneva-
WHO; 2004.

Takrouri MSM. Reproductive Health: The issues of ma-
ternal morbidity and mortality. Internet ] Health 2004;

Volume 3, Number 2.

Mohamed AN. Maternal mortality. http://www.gfmer.ch
/Endo/Course2003/Maternal_mortality.htm. Geneva,
April 2003.

Sadeghi-Hassanabadi A, Keshavarz H, Setoudeh-Maram
E, Sarraf Z. Prevalence of reproductive morbidity
among women of the Qashqa'i tribe, Islamic Republic
of Iran. Eastern Mediterranean Health Journal 1998; 4:
312-8.

Mayor S. Poorest women 20 times more likely to die in
childbirth. BMJ 2001; 323: 1324.

Bozkurt T, Ozytincii O, Ayhan A. Maternal Mortality Ra-
tes at Hacettepe University Hospital Turkey. J Turkish-
German Gynecol Assoc 2006; 7; 206-9.



