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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› üniversite hastanemizin maternal mortalite oran›n› belirlemektir.

Yöntem: Bu çal›flma Ekim 2001 ile Aral›k 2005 y›llar› aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›nda prospektif olarak yap›ld›. Hasta bilgileri klini¤imizde ve di¤er kliniklerde gebelik nedeniyle ölen kad›nlar›n kay›t edilmesi ile
oluflturuldu. Hastalar›n yafllar›, gebelik yafllar›, mortalite nedenleri, öldü¤ü klinikler ve tedavileri de¤erlendirildi. Hastalar klini¤imize
vard›¤›nda genel durumlar› de¤erlendirildi. Medikal tedavi flekilleri, cerrahi tedavileri ve maternal mortalite nedenleri irdelendi.

Bulgular: Dört y›l ve üç ayl›k sürede 88 anne gebelik komplikasyonlar› nedeniyle öldü. Bu dönem içinde yaklafl›k 8000 do¤um oldu
ve maternal mortalite oran› (MMR) 1100/100.000 olarak bulundu. Ortalama maternal yafl 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) klini¤imizde, di¤erleri di¤er servislerde öldü. Hastalar›n 80’i
(%90.90) okuryazar de¤ildi ve sadece bir kad›n üniversite mezunu, di¤er 7’si ise düflük e¤itim düzeyine sahiptiler. Maternal mortali-
tenin en s›k nedenleri postoperatif ve postpartum kanama, intrakranial kanama, sepsis, karaci¤er yetmezli¤i, pulmoner embolizm ve
disemine intravasküler koagulasyon idi. 

Sonuç: Maternal mortalite hastanemizin primer problemidir ve bu durum bölgemizde mortalitenin yüksek oldu¤unu yans›tmaktad›r.
Bu yüksek orana düflük sosyoekonomik durum, yetersiz antenatal bak›m, yüksek parite, dinsel ve geleneksel nedenler ve cahillik gibi
pek çok neden katk›da bulunmaktad›r. 

Anahtar Sözcükler: Maternal mortalite oran›.

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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Girifl 

Dünya genelinde her y›l 500.000’den fazla

kad›n gebelik nedeniyle ölmektedir. Bu ölümle-

rin büyük ço¤unlu¤u geliflen ülkelerde olmak-

tad›r. Dünya Sa¤l›k örgütüne (WHO) göre anne

ölümlerinin %55’i Asya’da, %40’› Afrika’da ve sa-

dece %1’i geliflmifl ülkelerde olmaktad›r. Ülke-

ler aras›nda tezat çok fazlad›r. Afrika’n›n sub-Sa-

haran’da maternal mortalite Asya’dan 2.5 kat ve

geliflmifl ülkelerden 20 kat daha yüksektir. Etkili

müdahaleler anne ölümlerini azalt›r, ancak dün-

yada fakirlik var oldu¤u sürece daha iyi sonuç

al›namaz. 2005 Dünya Sa¤l›k raporunda her y›l

yar›m milyon kad›n gebelik nedeniyle ve befl

yafl alt› çocuklar›n 10 milyondan fazlas›n›n öl-

dü¤ü bildirilmifltir. Bu ölümlerin ço¤u önlenebi-

lir. Bu ölümlerin sa¤l›k sistemlerinden, do¤um

müdahale tekniklerinden, sosyal ve kültürel ne-

denlerden kaynakland›¤› vurgulanm›flt›r. Gelifl-

mekte olan toplumlarda yüksek maternal mor-

talite oran› özellikle fakir kad›nlarda kad›n üre-

me sa¤l›¤›n›n ciddi ihmali ve etkili müdahaleli-

lerin yap›lmamas› sonucu oldu¤u vurgulanm›fl-

t›r.1-3 Ciddi aile planlama giriflimleri sonucu ge-

belik say›s›n›n azalt›lmas› ile maternal mortalite

oran› azalt›labilir. Ayr›ca, kontrasepsiyon için

kad›nlar daha fazla sa¤l›k hizmetine ihtiyaç du-

yarlar. Maternal mortalitenin önlenmesinin esas

anlam› kanama, infeksiyon ve do¤um zorluklar›

gibi h›zl› ve acil obstetrik bak›m gerektiren du-

rumlard›r. Her do¤umda ebe ve doktorun bu-

lunmas› önemlidir.4 Geliflmekte olan ülkelerde

do¤umlar›n sadece yar›s› profesyonel sa¤l›k

eleman› taraf›ndan gerçeklefltirilmektedir. Anti-

biyotik, cerrahi ve t›bbi merkezlere transportu

gibi hayat kurtaran müdahaleler gibi durumlar-

dan özellikle k›rsal alanlarda kad›nlar›n ço¤u

yararlanamamaktad›r. Bu kad›nlar sa¤l›k hizme-

ti için yeteri kadar maddi imkanlar› yoktur ve

efllerinin onlara sa¤lad›¤› imkan kadar hizmet

alabilmektedir.5 Afla¤›daki risk faktörleri mater-

nal mortalite oran›n› art›rabilirler: 

• Antenatal bak›m eksikli¤i veya yoklu¤u 

• Gebe kad›nlar›n e¤itimsiz olmalar› 

• Yüksek parite 

• Periferlerden merkezlere refere edilmeleri-

nin gecikmesi 

• Aile planlamas›n›n yetersizli¤i 

• Anemi 

• Zararl› geleneksel inançlar ve pratik 

• Uygun olmayan obstetrik acil koflullar› 

• Kötü ekonomik koflullar 

• Cinsiyete ba¤l› fliddet 

• 40 yafl›ndan büyük gebelikler 

• Sivil savafllar.6

Yöntem
Bu çal›flma, hastanemizde dört y›l üç ayl›k sü-

rede görülen maternal mortalite oran›n› (MMR)

belirlemek amac›yla yap›ld›. Ekim 2001 ile Ara-

l›k 2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde ve di¤er

kliniklerde gebelik döneminde görülen mater-

nal mortalite olgular› ulafl›labildi¤i kadar›yla ka-

y›t edildi. Klini¤imiz d›fl›nda di¤er kliniklerde

ölen hastalar›n bilgilerini mümkün oldu¤u ka-

dar hasta yak›nlar›ndan, hasta dosyalar›ndan ve

klinik doktorlar›ndan al›nd›. Ölen hastalar›n ya-

fl›, gravidas›, paritesi, düflük ve yaflayan çocuk

say›lar›, gebelik yafl›, gebelik durumu, direkt ve

indirekt ölüm nedenleri, öldü¤ü servisler, ilk

medikal ve cerrahi müdahaleler, takip flekli, ilk

vard›klar›nda genel durumlar›, gebelik kompli-

kasyonlar› ve mortalite gibi özellikleri de¤erlen-

dirildi. Hastalar›n ilk tan›lar› ve mortalite neden-

leri klinik ve laboratuar bulgular› ile de¤erlendi-

rildi. Hasta yak›nlar›n›n kabul etmemesi nede-

niyle hiçbir hastam›za otopsi uygulanamad›. 

Bulgular
Dört y›l üç ayl›k sürede gebelik komplikas-

yonlar› nedeniyle 88 anne ölmüfltür. Hastane-

mizde bu süre içinde yaklafl›k 8000 do¤um ger-
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çekleflmifltir ve ve MMR 1100/100.000 olarak

bulundu. Ortalama anne yafl› 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) klini¤imizde, di-

¤erleri di¤er servislerde öldüler. Hastalar›n 80’i

(%90.90) okur yazar de¤ildi ve bunun yan›nda

üniversite mezunu olan bir hasta intrakranial

kanama sonucu öldü, 7 hasta da düflük düzeyde

okuryazar idi. Hastalar›n en çok tan›s› hipertan-

sif gebelikler idi ve s›ras›yla eklampsi 26

(%29.54), preeklampsi 18 (%20.45), postopera-

tif kanama 10 (%11.36), fetal kay›p 7(%7.95),

postpartum kanam 6 (%6.81) ve di¤erleri 21

(523.86) (Tablo 1). Maternal mortalite hastalar›n

83’ünde (%94.13) direkt ve 5 olguda da (%5.68)

indirekt nedenlerden (incinme: 3, lenfoma: 1,

nörofibromatozis:1) dolay› olmufltur. Hastalar›n

yar›s›ndan fazlas› hipertansiyon (preeklampsi

ve eklampsi) ile komplike olmufltur. Mortalite-

nini en s›k nedeni postoperatif ve postpartum

kanama, intrakranial kanama, sepsis, karaci¤er

yetmezli¤i, pulmoner embolizm ve disemine in-

travaküler koagulasyondur (Tablo 2). Klini¤i-

mizde do¤um yapan 43 hastan›n ortalama gebe-

lik yafl› 29.88±6.08 idi, di¤er hastalar ise hastane-

mize refere edilmeden önce do¤um yapm›fllar-

d›. Hastalar klini¤imize vard›klar›nda 60’›n›n

(%68.18) genel durumu kötü, 15’inin (%17.04)

orta idi ve 23 (%26.13) hasta ilk 24 saat içinde

kaybedildi. Hemorajik flok nedeniyle 10 hasta-

da arteriyel tansiyon ölçülemedi. Klini¤imizde

do¤um yapan 43 hastadan 14’üne sezaryen uy-

guland›. Tüm hastalardan 41’ine (%46.59) sezar-

yen uyguland›, 21 (%23.86) hasta vaginal do-

Hasta Tan›s› n=88 %

Eklampsi 26 29.54

Preeklampsi 18 20.45

Postoperatif kanama 10 11.36

Pospartum kanama 8 9.09

Intrauterin gebelik kayb› 7 7.95

Maternal enfeksiyon veya sepsis 7 7.95

Akci¤er embolisi veya yetmezlik 4 4.54

Maternal travma 3 3.40

Plasenta dekolman› 3 3.40

Bilateral ovaryel kitle (lenfoma) 1 1.13

Neurofibromatozis 1

Tablo 1. Gebelik komplikasyonu sonucu ölen hastalar›n
ilk tan›s›.

Sebepler n=88 %

Uterin kanama (do¤um öncesi ve sonras›, postoperatif) 20 22.72

Intrakranial kanama 18 20.45

Akci¤er ödemi ve embolisi 10 11.36

Maternal sepsis 9 10.22

Karaci¤er yetmezli¤i 7 7.95

Yayg›n damariçi p›ht›laflma 5 5.68

Çoklu organ yetmezli¤i ile seyreden eklampsi 4 4.54

Yayg›n damariçi p›ht›laflma + akut böbrek yetmezli¤i 3 3.40

Eklampsi + HELLP sendrom 3 3.40

Akut böbrek yetmezli¤i 1 1.13

Anestezi intoksikasyonu 1

Beyin embolisi 1

Jugular ven kateter  komplikasyonu (kanama) 1

Meningoensefalitis 1

Karaci¤er y›rt›lmas›yla seyreden eklampsi 1

Lenfoma + spontan barsak perforasyonu ve sepsis 1

Sezeryan sonras› barsak nekrozu 1

Çoklu organ hasar› (Trafik kazas›)

Tablo 2. Maternal mortalite nedenleri.
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¤um yapt›, 15 (%17.45) do¤um yapamad›, 10

(%11.36) hastan›n datas› elde edilemedi ve 1

hasta da septik abortus yapm›flt›r. Hastalardan

5’ine refere edilmeden önce total abdominal

histerektomi (TAH) yap›lm›flt›. Kanama nede-

niyle toplam 12 (%13.63) hastaya histerektomi

uyguland›, bunlar; vajinal do¤um sonras› 5, se-

zaryen sonras› 4 ve Porro’s 3 kanama nedeniyle

uyguland›. Bilateral hipogastrik arter ligasyonu

histerektomi s›ras›nda uyguland›. 

Tart›flma

Gebelik ve do¤um komplikasyonlar› nede-

niyle her y›l dünyada 500.000’nin üzerinde ka-

d›n ölmektedir. Bu ölümlerin ço¤u Asya ve Afri-

ka’da geliflmekte olan genç ve fakir annelerde

olmaktad›r. Do¤u, orta ve bat› Afrika’da yaflayan

kad›nlar gebe kald›klar›nda, bat› Avrupa’da ya-

flayan kad›nlara göre 75 ile 100 kat daha fazla

ölüm riski yaflamaktad›r. Di¤er yandan ekono-

mik yönden düflük sosyoekonomik durumdaki

kad›nlar gebe kald›klar›nda yüksek sosyo-

ekonomik gruptaki kad›nlardan daha dezavan-

tajl›d›rlar ve 20 kat daha fazla ölüm riski tafl›r-

lar.7,8 Maternal mortalite oran›, geliflmekte olan

ülkelerde çok yüksek, geliflmifl ülkelerde ise çok

düflüktür. Maternal mortalitenin risk faktörleri

çok çeflitlilik gösterir. Geliflmifl ülkeler d›fl›nda

maternal mortalite ülkeler içinde alt gruplar ara-

s›nda da farkl›l›k gösterir. Yine geliflmifl ülkeler-

de kay›t sistemleri çok iyi tutulurken, geliflmek-

te olan ülkelerde ise kay›tlar çok sa¤l›ks›z ve ço-

¤u zaman lokal akademik araflt›rmalara dayana-

bilmektedir.6 Maternal mortalite oran› (MMR)

hala bölgemizde bilinmemektedir ve bu yüzden

ilimiz resmi kurumlar›nda ciddi kay›t sistemleri

olmad›¤›ndan MMR ile ilgili yeteri bilgi elde

edemedik. Hastane kay›t sistemlerinin yetersiz-

li¤i ve yetersiz sa¤l›k hizmetlerinden dolay› ger-

çek MMR bilinmemektedir. Maternal mortalite

hastanemizde önemli bir sa¤l›k problemidir ve

bu durum bölgemizde maternal mortalite oran›-

n›n yüksek oldu¤unu yans›tmaktad›r. Her ay

yaklafl›k hastanemizde iki anne direkt veya indi-

rekt gebelik nedeniyle hayat›n› kaybetmektedir.

Bozkurt ve arkadafllar›n›n.9 çal›flmas›nda mater-

nal mortalite oran› 143.4/100 000 olarak bulun-

mufl, ancak bu oran bizim sonuçlar›m›zdan çok

farkl›d›r. Bu yüksek sonuçlar›m›z; bozuk sosyo-

ekonomik durum, düflük gelir düzeyi, sa¤l›k si-

gortas›nda eksiklik, antenatal bak›m yetersizli¤i

veya yoklu¤u, yüksek parite, dinsel ve gelenek-

sel faktörler, cahillik, yetersiz aile planlamas›

hizmetleri ve hatal› sa¤l›k politikalar› gibi pek

çok nedenlerden kaynaklanmaktad›r. Bu çal›fl-

mam›zda görülüyor ki maternal mortaliteye ne-

den olan preeklampsi, eklampsi, hipertansiyon,

kanama ve enfeksiyon gibi nedenlerin ço¤u ba-

sit sa¤l›k hizmetleri ile önlenebilir nedenlerdir,

ancak ölen kad›nlar antenatal dönemde ço¤u,

sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmam›flt›r. Yeter-

siz antenatal bak›m, hijyenik olmayan koflullar,

periferlerde gecikmeleri, merkezi sa¤l›k mer-

kezlerine geç intikalleri, uygun olmayan obstet-

rik acil giriflimler, gecikmifl ve yetersiz müdaha-

leler maternal mortalite oran›m›z› art›ran bafll›-

ca nedenlerdir. Maternal mortalite oran›m›z

yüksek olmas›na ra¤men, hastanemizin, ilimizin

ve bölgemizin gerçek mortalite oran›n› yans›t-

mamaktad›r. Bu MMR hastanemizin gerçek ora-

n›ndan düflüktür, çünkü biz ulaflabildi¤imiz ka-

dar›yla ölen anneleri kay›t edebildik, klini¤imiz

d›fl›nda di¤er servislerde ölen tüm annelere ula-

flamad›¤›m›z› ve kay›t alt›na al›nmad›¤›n› söyle-

yebiliriz. Hastanemiz bir tersiyer merkez oldu-

¤undan komplike olmufl hastalar›n refere edil-

mesi, oranlar›m›z› art›rmaktad›r. Bundan dolay›

bu oran, bölgemizin oran›ndan çok daha yük-

sek oldu¤unu düflünüyoruz, Yine hastanemiz

d›fl›nda, primer ve sekonder merkezlerde, evde

ve hatta transport s›ras›nda kaybedilen anneler

de vard›r. Dolay›s›yla bölgemizde maternal

mortalite oran›n›n hala çok yüksek oldu¤unu

düflünüyoruz ve bu çal›flmam›z bunu indirekt

olarak yans›tmaktad›r. 



Sonuç

Sonuç olarak bölgemizde maternal mortalite

oran› tam olarak bilinmemekle birlikte hala yük-

sek ve büyük bir trajedi olarak devam etmekte-

dir. Bu çal›flmam›zda, ço¤u önlenebilir neden-

lerden dolay› ölen annelerin ölmemesi için ge-

rekli önlemlerin al›nmas›na katk›da bulunmak

amac›yla bu konuya dikkatleri çekmek istedik
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