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aternal mortalite oranlar› geliflmifl ülkelerde
oldukça düflük olmas›na karfl›n, geliflmekte

olan ülkelerde halen önemli bir sa¤l›k problemidir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) her y›l 500.000 kad›-

n›n gebeli¤e ba¤l› olarak hayat›n› kaybetti¤ini ve
bu ölümlerin % 99’unun geliflmekte olan ülkelerde
meydana geldi¤ini tahmin etmektedir (1). Gelifl-
mekte olan ülkelerdeki en önemli maternal ölüm
sebepleri kanama, gebelik toksemileri ve sepsis
olup geliflmifl ülkelerin 50 y›l önceki durumlar›n›
yans›tmaktad›r (2). Maternal mortalite oran›:
100.000 canl› do¤uma düflen maternal mortalite sa-
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ÖÖZZEETT
VVAANN  VVEE  YYÖÖRREESS‹‹NNDDEE  MMAATTEERRNNAALL  MMOORRTTAALL‹‹TTEE  OORRAANNII  VVEE  EETTYYOOLLOOJJ‹‹DDEE  RROOLL  AALLAANN  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹NN  TTEESSPP‹‹TT‹‹
AAmmaaçç::  Klini¤imizde anne  ölümü  ile sonuçlanan olgular›n etyolojisinde yer alan nedenlerin tespiti.
YYöönntteemm:: 1997 ocak ile 2000 aral›k tarihleri aras›nda klini¤imizde anne ölümü ile sonuçlanan 30 olgu incelendi.
BBuullgguullaarr: Bu süre içerisinde klini¤imizdeki canl›  do¤um say›s› 3107 olup 30 adet anne ölümü mevcut idi ve mor-
talite oran›m›z 100 000’de 960 olarak tespit edildi. Anne yafl ortalamas› 34.1±18.11, gravida ortalamas› 6.40±3.85,
parite ortalamas› 5.03±3.27, gebelik haftas› ortalamas› ise 34.51±6,72 hafta olarak saptand›. Hastalar›n %
93.33‘ünün sosyo-ekonomik durumu kötü ve % 96.66’s› ise okur yazar de¤ildi. Olgular›n % 66.66’s› k›rsal kesim-
den gelmekteydi. Hastaneye yat›fl esnas›nda ortalama hemoglobin düzeyi 8.98±4.0 mg/dl olarak belirlendi ve an-
tenatal takip oran› % 6.66 idi. Ölüm etyolojisindeki faktörler ise s›rayla % 23.33 plasenta dekolman›, % 23.33 ek-
lampsi, %13.33 HELLP, %10 a¤›r preeklampsi, % 10 hariçte uterin rüptür, % 6.66 puerperal enfeksiyon, % 3.33
plasenta previa, % 3.33 pulmoner emboli, % 3.33 beyin apsesi ve % 3.33 abortus idi.
SSoonnuuçç::  Hemorajik komplikasyonlar ve hipertansif hastal›klar maternal mortalite etyolojisindeki en önemli faktörler
olup, antenatal takip oran›n›n artt›r›lmas› ve kan ürünlerinin haz›r bulundurulmas›n›n bölgemizdeki yüksek oran›
azaltabilece¤ini düflünmekteyiz.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Maternal mortalite oran›, Etyoloji

SSUUMMMMAARRYY
AASSSSEESSSSMMEENNTT    OOFF    RRIISSKK  FFAACCTTOORRSS  TTHHAATT  TTAAKKEE  PPLLAACCEE  IINN  TTHHEE  EETT‹‹IIOOLLOOGGYY  OOFF  MMAATTEERRNNAALL  MMOORRTTAALLIITTYY  IINN
VVAANN    RREEGGIIOONN
OObbjjeeccttiivvee::  To determine the causes of maternal mortality and the rate of maternal mortality.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The cause of 30 maternal deaths that occured between January 1997 and December 2000
were investigated.
RReessuullttss::  During this period 3107 livebirths and 30 maternal deaths occured. The maternal mortality ratio was 960
per,100000 livebirths. The mean maternal age was 34.11±8.11 years, mean gravida was 6.40±3.85, mean parity
was 5.03±3.27, mean gestational age was 34.51±6.72 weeks. The socio-economic status of the patients were low
in 93.33 % of the patients, 96.66 % were illiterate, 66.66 % were from rural region. The mean hemoglobin level on
admission was 8.98  4.0 mg/dl and the rate of antenatal care was 6.66 %. The causes of death were 23.33 % ab-
ruptio plasenta, 23.33 % eclampsia, 13.33 % HELLP, 10 % severe pre-eclampsia, 10 % uterine rupture, 6.66 %
puerperal infection, 3.33% placenta previa, 3.33 % pulmonary embolism, 3.33 % brain abcess, 3.33 % abortion.
CCoonncclluussiioonn::    Hemorrhagic complications and hypertensive disorders of pregnancy are the leading causes of ma-
ternal mortality in this region. Improvement in antenatal care programs and availability of blood products for trans-
fusion will largely reduce this high maternal mortality rate.
KKeeyy  WWoorrddss::  Maternal mortality ratio, Etiology
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y›s›d›r. Maternal mortalite ve oran›n› ifade etmek
için çok de¤iflik tan›mlar yap›lmas›na karfl›n Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan kabul edilen ICD-9 ve
ICD-10 (9th and 10th  revisions of International
Classification of Disease)’da özetlenen tarif kulla-
n›lm›flt›r. Yayg›n olarak kullan›lan bu tan›ma göre
maternal mortalite 4 gruba ayr›lm›flt›r (3).

1. Direkt maternal mortalite: Gebelik, travay,
do¤um ve lohusal›kta oluflan obstetrik komplikas-
yonlardan, giriflimlerden, ihmaller ve yanl›fl tedavi-
lerden kaynaklanan ölümler.

2. ‹ndirekt maternal mortalite: Gebelik öncesi
mevcut olan ve gebelik taraf›ndan agrave edilen
hastal›klara ba¤l› ölümler.

3. Gebeli¤e ba¤l› ölümler: Gebe iken veya ge-
beli¤in sonland›r›lmas›ndan sonraki 42. güne kadar
ölüm nedenine bak›lmaks›z›n oluflan ölümler.

4. Geç anne ölümleri: Do¤umdan 42 gün son-
ras› ile 1 y›l içerisinde görülen direkt ve indirekt
obstetrik nedenlere ba¤l› ölümler.

Biz bu çal›flmada klini¤imizde direkt ve indirekt
anne ölümlerinin etyolojisinde yer alan nedenleri
ve annelerin sosyo demografik özelliklerini, soru-
nun çözümünde bize yol göstermesi için tespit et-
meye çal›flt›k.

YYÖÖNNTTEEMM

Ocak 1997 tarihi ile Aral›k 2000 tarihleri aras›n-
da Van Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Ka-
d›n Hastal›klar› Ve Do¤um Klini¤inde anne ölümü
ile sonuçlanan 30 olgu incelendi. Olgular›n ortala-
ma yafllar›, pariteleri, gravidalar›, yaflayan çocuk
say›lar›, sosyo-ekonomik özellikleri, e¤itim düzey-
leri, antenatal takip al›p almad›klar› ve gebelik es-
nas›nda geliflen komplikasyonlar,  klinik ve labora-
tuvar bulgular› kaydedildi. Mortalite oran›m›z
100.000 canl› do¤umdaki anne ölümü olarak belir-
lendi. Maternal mortalite ve maternal mortalite ora-
n› tan›m›nda ICD-9 (Nineth Revision of the interna-
tional Classification of Diseases) taraf›ndan yap›lan
tan›mlama kullan›ld›. Anne ölümüne neden olan
hastal›klar›n oranlar› belirlenip en s›k maternal
mortalite oran› nedeni tespit edildi. Ölümlerin ön-
lenebilirlik durumu araflt›r›ld›. Frekans da¤›l›mlar›
ve tan›mlay›c› ölçüler SPSS istatistik program› yar-
d›m› ile de¤erlendirildi. 

BBUULLGGUULLAARR

Ocak 1997 ile Aral›k 2000 aras›ndaki 4 y›ll›k sü-
re içerisinde 3107 canl› do¤um ve 30 adet maternal
mortalite tespit edildi. Maternal mortalite oran›m›z
100.000 de 960 (% 0.96) olarak bulundu. Olgular›-
m›z›n sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de gös-
terilmifltir. Tablo 1’e göre anne yafl ortalamas›, gra-
vida ortalamas›, parite ortalamas› yüksek olarak

bulundu. Olgular›n büyük bir k›sm›nda sosyoeko-
nomik düzeyin düflük oldu¤u, okur-yazar oran›n
%3.34 oldu¤u, anne ölümlerinin gebeli¤in son tri-
mestirinde daha s›k görüldü¤ü ve bu olgular›n çok
yüksek bir oran›n›n (%93.34) antenatal takip alma-
d›¤› görüldü. Yafla göre maternal mortalite da¤›l›m›
ise Grafik 2’de gösterildi¤i gibi 35 yafl ve üzerinde
anlaml› olarak yüksekti (%56.66).

Ölüm etyolojisinde rol alan faktörler ise Grafik
1’de gösterilmifltir. Grafik 1’e göre anne ölümleri-
nin etyolojisinde gebelik toksemisi ilk s›ray›
(%46.66) al›rken, hemorajik faktörlerin ikinci (%
40) s›rada oldu¤u  görüldü.

Dört y›ll›k dönemde meydana gelen anne
ölümleri önlenebilirlik yönünden incelendi¤inde
Tablo 2’de görüldü¤ü gibi çok yüksek bir oran
(%96.66) tespit edildi. Hemorajik nedenlerle ba¤l›

Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler 

Sosyodemografik Ortalamalar Oranlar
Özellikler SD   %    

Yafl ortalamas›(y›l) 34.11 ± 8.11 
Gravida ortalamas› 6.40 ± 3.85   
Parite ortalamas› 5.03 ± 3.27
Gebelik haftas› 34.5 ± 16.72
Sosyoekonomik durumu kötü olanlar %93.33
Okur yazar olmayanlar %96.66
K›rsal kesimden baflvuranlar %66.66
Antenatal takip almayanlar %93.34

GGrraaffiikk  11..  Anne ölümünde rol alan hastal›klar

GGrraaffiikk  22..  Anne yafl ortalamalar›.
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anne ölümlerinin hastaneye yat›fl esnas›nda he-
moglobin düzeyleri 3 mg/dL ile 16 mg/dL aras›nda
da¤›l›m göstermekte olup, ortalama hemoglobin
düzeyi 8.98 ± 4.0 mg/dL olarak saptand›.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Anne ölümü tüm ölümlerin en trajik olan›d›r.
Mutlu bir olaya haz›rlanan aile s›kl›kla genç bir ka-
d›n›n ölümü ile geride annesiz çocuklar›n kalmas›
ve bir ailenin da¤›lmas› gibi istenmeyen olaylar
zinciri ile yüz yüze kal›r. Bu ölümlerin bir k›sm› al›-
nacak önlemlerle ortadan kald›r›larak bu trajik tab-
lonun görülme oranlar› azalt›labilir. 

Geliflmekte olan ülkelerdeki kad›nlar Avrupa ve
Kuzey Amerika’ya göre 100-200 kat daha fazla ma-
ternal mortalite riskine sahiptir (4). Geliflmifl ülke-
lerdeki anne ölüm oranlar›ndaki azalman›n en
önemli belirleyicisi sosyo-ekonomik geliflme de¤il,
medikal teknolojideki yeniliklerin uygulamaya ge-
çifli olmufltur (5,6). Maternal mortalite oran› ‹ngilte-
re’de yüz binde 7, Hollanda’da 8.8, Amerika’da 9,1
(genel olarak geliflmifl olan ülkelerde yüz binde 30
iken) Latin Amerika’da 270, Asya ülkelerinde 420,
Afrika ülkelerinde 640 olarak belirtilmifltir (7).  Bi-
zim saptad›¤›m›z oran ise yüz binde 960 olup, bu
kadar yüksek olmas›n›n sebebi referans hastanesi
olmam›zdan kaynaklanmaktad›r. Çevre ilçe ve il-
lerdeki komplikasyonlu gebeliklerin büyük bir k›s-
m› hastanemize sevk edilirken komplikasyonsuz
do¤umlar›n büyük k›sm› evde ve di¤er hastaneler-
de yapt›r›lmaktad›r. Bu do¤umlar›n hepsi kaydedil-
medi¤i gibi anne ölümlerinin hepsi de bildirilme-
mektedir. Bütün bu nedenlerden dolay› bu bölge-
nin maternal mortalite oran› bu kadar yüksektir di-
yebilmek mümkün de¤ildir, ancak ölümle sonuçla-
nabilecek komplike vakalar›n (ani ölümler hariç)
büyük bir k›sm›n›n hastanemize sevk edildi¤i için
etyolojide yer alan faktörler bize yol gösterebilir. 

Literatür incelendi¤inde, geliflmekte olan ülke-
lerdeki maternal ölümlerin ana sebepleri hemoraji,
toksemi ve sepsis olup bu geliflmifl ülkelerin 50 y›l
öncesi ile ayn›d›r (2-6). Çal›flmam›z›n sonuçlar› da
bu sonuçlarla uyumludur. Ölüm sebebi s›rayla ge-
belik toksemileri, hemorajik komplikasyonlar, pu-
erperal enfeksiyon, pulmoner emboli ve beyin ap-
sesidir. Vakalar›m›zdaki ortalama yafl ve parite sa-
y›s›na bak›ld›¤›nda (Tablo 1 ve Grafik 2) klasik

obstetrik görüflle uyumlu olarak parite say›s› artt›-
¤›nda, yafl 35 ve üzerine ç›k›nca maternal mortali-
te de artmaktad›r (8).

Geliflmekte olan ülkelerde maternal mortalite
nedenleri aras›nda emboli belli bafll› neden olarak
belirtilmezken, geliflmifl ülkelerde son y›llarda ilk
s›ray› emboli almaktad›r. Bunun da iki faktörle ilifl-
kili olabilece¤i belirtilmifltir. Birinci faktör embolik
fenomenin önlenmesi, tan›s› ve tedavisinin hemo-
raji, infeksiyon ve gebeli¤in hipertansif hastal›¤›n-
dan daha zor olmas›, ikinci faktör ise ölüm sertifi-
kalar›nda s›kl›kla ölüm nedeninin pulmoner embo-
li olarak gösterilmesidir (9). Çal›flmam›zda bir olgu
pulmoner emboli klini¤i ile aniden eksitus olurken
hasta yak›nlar› kabul etmedi¤i için otopsi yap›lma-
m›flt›r.   

Erkaya ve arkadafllar› yapm›fl olduklar› bir çal›fl-
mada iyi bir antenatal takip ile anne ölümlerinin
önlenebilirlik oran›n› % 64.70 olarak saptam›fllard›r
(8). 1997 y›l›nda 6 ayl›k bir dönemi kapsayan ve
hastane bildirimlerine dayal› olarak yap›lan bir ça-
l›flmada; anne ölümlerinin % 90’n›n kanama, uterus
rüptürü ve preeklampsi, eklampsi gibi do¤ru obs-
tetrik yaklafl›mlarla önlenebilecek nedenlere ba¤l›
oldu¤u bildirilmifltir (10). Düzenli antenatal bak›m
ve hastaneye erken müracatla önlenebilir maternal
mortalite oran›m›z %60, zaman›nda h›zl› ve yeterli
kan transfüzyonu ile önlenebilir maternal mortalite
oran›m›z ise %36.66’d›r. Literatürle k›yasland›¤›nda
maternal mortalite önlenebilirlik oran›m›z daha
yüksek olup % 96.66’d›r. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas›na göre 1998 y›l› esas al›nd›¤›nda Do¤u
Anadolu demografik bölgesinde do¤um öncesi ye-
terli bak›m alanlar›n oran› %38.1’dir. Bu oran bat›
bölgelerinde % 85.5’dir (11). Erden ve arkadafllar›-
n›n yapt›klar› bir çal›flmada anne ölümleri içerisin-
de hipertansiyonun % 25 oran›nda rol oynad›¤›n›
ve bunlar›n büyük ço¤unlu¤unun antenatal takip
almad›klar›n› tespit etmifllerdir (12). Klini¤imizde
yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada antenatal  takibin ye-
tersizli¤i (%93.34) göze çarpmaktad›r ve bunun ne-
deninin sosyoekonomik durumun kötü, okur yazar
oran›n›n düflük olmas› ve k›rsal kesimde oturuyor
olmalar›ndan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. Ge-
liflmifl ülkelerdeki oranlar›n düflük olmas›n›n sebe-
bi sadece sosyoekonomik durumun daha iyi olma-
s›na ba¤l› olmay›p t›p uygulamalar›ndaki geliflme-

Tablo 2. Maternal Mortalite Önlenebilirlik Oran›

Önlenebilirlik Durumu Say› Oran %

Zaman›nda h›zl› ve yeterli kan transfüzyonu ile önlenebilirlik (hemorajiden ölen anneler). 11 %36.66
Düzenli prenatal bak›m ve hastaneye erken müracatla önlenebilirlik (eklampsi, preeklampsi, 
puerperal enfeksiyon, HELLP, abortus, beyin apsesi).      18 %60.00
Toplam önlenebilirlik oran›       29 %96.66
Bilimsel olarak önlenmesi güç (pulmoner emboliden ölen anneler). 1 %3.34
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ler, antibiyotiklerin ve kan transfüzyonlar›n›n yay-
g›n olarak kullan›labilmesi, do¤uma e¤itimli perso-
nelin müdahale etmesi, aile planlamas› hizmetleri-
nin artmas› ile do¤urganl›¤›n azalt›lmas› ve iyi bir
antenatal takip program› ile gebelik ve gebeli¤e
ba¤l› sorunlar›n erken tan› ve tedavisine ba¤l›d›r
(13). 

SSOONNUUÇÇ

Sonuç olarak maternal mortaliteyi azaltmak için
geliflmifl ülkelerin son 50 y›l içerisinde izledikleri
yol örnek al›nmal›d›r. Yöremizdeki sosyo-ekono-
mik ve kültürel flartlar göz önüne al›nd›¤›nda do-
¤urganl›¤›n azalt›lmas›, antenatal takip programla-
r›n›n gelifltirilmesi, hastanelerde kan ürünleri ve
transfüzyon imkanlar›n›n gelifltirilmesi do¤umlar›n
e¤itimli kiflilerin gözetiminde yapt›r›lmas› kompli-
kasyonlar›n erken tan› ve tedavisi ile bu oranlar›
önemli ölçüde azalt›labilece¤i kanaatindeyiz. 
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