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OZET

VAN VE YORESINDE MATERNAL MORTALITE ORANI VE ETYOLOJIDE ROL ALAN FAKTORLERIN TESPITI
Amag: Klinigimizde anne 6limi ile sonuglanan olgularin etyolojisinde yer alan nedenlerin tespiti.

Yoéntem: 1997 ocak ile 2000 aralik tarihleri arasinda klinigimizde anne 6limu ile sonuglanan 30 olgu incelendi.
Bulgular: Bu sire igerisinde klinigimizdeki canli dogum sayisi 3107 olup 30 adet anne 6limi mevcut idi ve mor-
talite oranimiz 100 000’de 960 olarak tespit edildi. Anne yas ortalamasi 34.1£18.11, gravida ortalamasi 6.40+3.85,
parite ortalamasi 5.03+3.27, gebelik haftasi ortalamasi ise 34.51+6,72 hafta olarak saptandi. Hastalarin %
93.33‘lnlin sosyo-ekonomik durumu kot ve % 96.66°s! ise okur yazar degildi. Olgularin % 66.66’s1 kirsal kesim-
den gelmekteydi. Hastaneye yatis esnasinda ortalama hemoglobin diizeyi 8.98+4.0 mg/dl olarak belirlendi ve an-
tenatal takip orani % 6.66 idi. Olim etyolojisindeki faktdrler ise sirayla % 23.33 plasenta dekolmani, % 23.33 ek-
lampsi, %13.33 HELLP, %10 agir preeklampsi, % 10 harigte uterin riptir, % 6.66 puerperal enfeksiyon, % 3.33
plasenta previa, % 3.33 pulmoner emboli, % 3.33 beyin apsesi ve % 3.33 abortus idi.

Sonug: Hemorajik komplikasyonlar ve hipertansif hastaliklar maternal mortalite etyolojisindeki en énemli faktorler
olup, antenatal takip oraninin arttirlmasi ve kan Grinlerinin hazir bulundurulmasinin bélgemizdeki yuksek orani
azaltabilecegini distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Maternal mortalite orani, Etyoloji

SUMMARY

ASSESSMENT OF RISK FACTORS THAT TAKE PLACE IN THE ETIIOLOGY OF MATERNAL MORTALITY IN
VAN REGION

Objective: To determine the causes of maternal mortality and the rate of maternal mortality.

Material and Methods: The cause of 30 maternal deaths that occured between January 1997 and December 2000
were investigated.

Results: 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.
Conclusion: 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.
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M aternal mortalite oranlari gelismis tlkelerde
oldukca dustik olmasina karsin, gelismekte
olan tlkelerde halen 6nemli bir saglik problemidir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) her yil 500.000 kadi-
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nin gebelige bagli olarak hayatini kaybettigini ve
bu olimlerin % 99’'unun gelismekte olan tlkelerde
meydana geldigini tahmin etmektedir (1). Gelis-
mekte olan ulkelerdeki en 6nemli maternal 6lim
sebepleri kanama, gebelik toksemileri ve sepsis
olup gelismis tlkelerin 50 yil énceki durumlarimni
yansitmaktadir (2). Maternal mortalite orani:
100.000 canli doguma diisen maternal mortalite sa-
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yisidir. Maternal mortalite ve oranini ifade etmek
icin ¢cok degisik tanimlar yapilmasina karsin Diin-
ya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen ICD-9 ve
ICD-10 (9th and 10th revisions of International
Classification of Disease)’da 6zetlenen tarif kulla-
nilmistir. Yaygin olarak kullanilan bu tanima gore
maternal mortalite 4 gruba ayrilmistir (3).

1. Direkt maternal mortalite: Gebelik, travay,
dogum ve lohusalikta olusan obstetrik komplikas-
yonlardan, girisimlerden, ihmaller ve yanlis tedavi-
lerden kaynaklanan olimler.

2. Indirekt maternal mortalite: Gebelik 6ncesi
mevcut olan ve gebelik tarafindan agrave edilen
hastaliklara bagli élimler.

3. Gebelige bagli olimler: Gebe iken veya ge-
beligin sonlandirilmasindan sonraki 42. giine kadar
olim nedenine bakilmaksizin olusan olimler.

4. Ge¢ anne Olimleri: Dogumdan 42 glin son-
rast ile 1 yil icerisinde gorilen direkt ve indirekt
obstetrik nedenlere bagli dlimler.

Biz bu ¢alismada klinigimizde direkt ve indirekt
anne Olimlerinin etyolojisinde yer alan nedenleri
ve annelerin sosyo demografik 6zelliklerini, soru-
nun ¢oziimiinde bize yol gostermesi icin tespit et-
meye calistik.

YONTEM

Ocak 1997 tarihi ile Aralik 2000 tarihleri arasin-
da Van Yiiziincti Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ka-
din Hastaliklar1 Ve Dogum Kliniginde anne dlumi
ile sonuclanan 30 olgu incelendi. Olgularin ortala-
ma yaslart, pariteleri, gravidalari, yasayan cocuk
sayilari, sosyo-ekonomik ozellikleri, egitim dizey-
leri, antenatal takip alip almadiklart ve gebelik es-
nasinda gelisen komplikasyonlar, klinik ve labora-
tuvar bulgulart kaydedildi. Mortalite oranimiz
100.000 canli dogumdaki anne 6limi olarak belir-
lendi. Maternal mortalite ve maternal mortalite ora-
nt taniminda ICD-9 (Nineth Revision of the interna-
tional Classification of Diseases) tarafindan yapilan
tanimlama kullanildi. Anne 6limiine neden olan
hastaliklarin oranlart belirlenip en sik maternal
mortalite orani nedeni tespit edildi. Oliimlerin &n-
lenebilirlik durumu arastirddi. Frekans dagilimlart
ve tanimlayict Olgller SPSS istatistik programi yar-
dimit ile degerlendirildi.

BULGULAR

Ocak 1997 ile Aralik 2000 arasindaki 4 yillik si-
re icerisinde 3107 canlt dogum ve 30 adet maternal
mortalite tespit edildi. Maternal mortalite oranimiz
100.000 de 960 (% 0.96) olarak bulundu. Olgulari-
mizin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de gos-
terilmistir. Tablo 1’e gbre anne yas ortalamast, gra-
vida ortalamasi, parite ortalamast yiiksek olarak

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ortalamalar ~ Oranlar
Ozellikler SD %

Yas oralamasi(yil) 34.11 +8.11

Cravida orfalamasi 6.40 + 3.85

Parite ortalamas 5.03 +3.27

Gebelik haftas 3451672
Sosyoekonomik durumu kéti olanlar %93.33
Okur yazar olmayanlar %96.66
Kirsal kesimden basvuranlar %66.66
Antenatal takip almayanlar %93.34
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Grafik 1. Anne oliimiinde rol alan hastaliklar
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Grafik 2. Anne yas ortalamalari.

bulundu. Olgularin biiyiik bir kisminda sosyoeko-
nomik dizeyin disuk oldugu, okur-yazar oranin
93.34 oldugu, anne Olumlerinin gebeligin son tri-
mestirinde daha sik gorildigi ve bu olgularin ¢cok
ylksek bir oraninin (%93.34) antenatal takip alma-
digt goruldi. Yasa gore maternal mortalite dagilimi
ise Grafik 2’de gosterildigi gibi 35 yas ve lzerinde
anlamli olarak yiiksekti (%56.60).

Oliim etyolojisinde rol alan faktorler ise Grafik
1'de gosterilmistir. Grafik 1’e gore anne oltimleri-
nin etyolojisinde gebelik toksemisi ilk siray1
(%46.66) alirken, hemorajik faktorlerin ikinci (%
40) strada oldugu gorulda.

Dort yidlik donemde meydana gelen anne
olimleri Onlenebilirlik yoniinden incelendiginde
Tablo 2’'de goruldigu gibi ¢ok yiiksek bir oran
(%696.60) tespit edildi. Hemorajik nedenlerle bagli
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Tablo 2. Maternal Mortalite Onlenebilirlik Orani

Onlenebilirlik Durumu Sayi Oran %
Zamaninda hizli ve yeterli kan transfizyonu ile énlenebilirlik (hemorajiden &len anneler). 11 %36.66
Dizenli prenatal bakim ve hastaneye erken miracatla énlenebilirlik (eklampsi, preeklampsi,

puerperal enfeksiyon, HELLP, abortus, beyin apsesi). 18 %60.00
Toplam énlenebilirlik orani 29 %96.66
Bilimsel olarak &nlenmesi giic (pulmoner emboliden dlen anneler). 1 %3.34

anne Olumlerinin hastaneye yatis esnasinda he-
moglobin diizeyleri 3 mg/dL ile 16 mg/dL arasinda
dagilim gostermekte olup, ortalama hemoglobin
diizeyi 8.98 + 4.0 mg/dL olarak saptand.

TARTISMA

Anne olumi tim olimlerin en trajik olanidir.
Mutlu bir olaya hazirlanan aile siklikla geng bir ka-
dmin olimu ile geride annesiz ¢cocuklarin kalmast
ve bir ailenin dagimasi gibi istenmeyen olaylar
zinciri ile yliz ytize kalir. Bu 6limlerin bir kismi ali-
nacak onlemlerle ortadan kaldirilarak bu trajik tab-
lonun gorilme oranlari azaltilabilir.

Gelismekte olan ulkelerdeki kadinlar Avrupa ve
Kuzey Amerika’ya gore 100-200 kat daha fazla ma-
ternal mortalite riskine sahiptir (4). Gelismis tlke-
lerdeki anne oOlum oranlarindaki azalmanin en
onemli belirleyicisi sosyo-ekonomik gelisme degil,
medikal teknolojideki yeniliklerin uygulamaya ge-
cisi olmustur (5,6). Maternal mortalite oran1 Ingilte-
re’de yuz binde 7, Hollanda’da 8.8, Amerika’da 9,1
(genel olarak gelismis olan tlkelerde ytiz binde 30
iken) Latin Amerika’da 270, Asya tlkelerinde 420,
Afrika tlkelerinde 640 olarak belirtilmistir (7). Bi-
zim saptadigimiz oran ise yiiz binde 960 olup, bu
kadar ytiksek olmasinin sebebi referans hastanesi
olmamizdan kaynaklanmaktadir. Cevre ilce ve il-
lerdeki komplikasyonlu gebeliklerin buiytk bir kis-
mt hastanemize sevk edilirken komplikasyonsuz
dogumlarin biytik kismt evde ve diger hastaneler-
de yaptirilmaktadir. Bu dogumlarin hepsi kaydedil-
medigi gibi anne olimlerinin hepsi de bildirilme-
mektedir. Bitliin bu nedenlerden dolay: bu bolge-
nin maternal mortalite orant bu kadar ytksektir di-
yebilmek mumkin degildir, ancak 6liimle sonucla-
nabilecek komplike vakalarin (ani oltimler hari¢)
buytik bir kisminin hastanemize sevk edildigi icin
etyolojide yer alan faktorler bize yol gosterebilir.

Literatlir incelendiginde, gelismekte olan Ulke-
lerdeki maternal 6limlerin ana sebepleri hemoraji,
toksemi ve sepsis olup bu gelismis tlkelerin 50 yil
oncesi ile aynidir (2-6). Calismamizin sonuglart da
bu sonuclarla uyumludur. Oliim sebebi sirayla ge-
belik toksemileri, hemorajik komplikasyonlar, pu-
erperal enfeksiyon, pulmoner emboli ve beyin ap-
sesidir. Vakalarimizdaki ortalama yas ve parite sa-
yisina bakildiginda (Tablo 1 ve Grafik 2) klasik

obstetrik gorusle uyumlu olarak parite sayisi artti-
ginda, yas 35 ve uzerine ¢ikinca maternal mortali-
te de artmaktadir (8).

Gelismekte olan tlkelerde maternal mortalite
nedenleri arasinda emboli belli basli neden olarak
belirtilmezken, gelismis tlkelerde son yillarda ilk
strayt emboli almaktadir. Bunun da iki faktorle ilis-
kili olabilecegi belirtilmistir. Birinci faktor embolik
fenomenin Onlenmesi, tanisi ve tedavisinin hemo-
raji, infeksiyon ve gebeligin hipertansif hastaligin-
dan daha zor olmasi, ikinci faktor ise olim sertifi-
kalarinda siklikla 6lim nedeninin pulmoner embo-
li olarak gosterilmesidir (9). Calismamizda bir olgu
pulmoner emboli klinigi ile aniden eksitus olurken
hasta yakinlart kabul etmedigi icin otopsi yapilma-
mustir.

Erkaya ve arkadaslart yapmis olduklart bir ¢alis-
mada iyi bir antenatal takip ile anne 6liimlerinin
onlenebilirlik oranini % 64.70 olarak saptamislardir
(8). 1997 yilinda 6 aylik bir donemi kapsayan ve
hastane bildirimlerine dayali olarak yapilan bir ¢a-
lismada; anne 6limlerinin % 90’nin kanama, uterus
riptirt ve preeklampsi, eklampsi gibi dogru obs-
tetrik yaklasimlarla Onlenebilecek nedenlere baglt
oldugu bildirilmistir (10). Diizenli antenatal bakim
ve hastaneye erken miuracatla dnlenebilir maternal
mortalite oranimiz %60, zamaninda hizli ve yeterli
kan transfiizyonu ile Onlenebilir maternal mortalite
oranimiz ise %36.66’dir. Literatiirle kiyaslandiginda
maternal mortalite Onlenebilirlik oranimiz daha
yiksek olup % 96.66°dir. Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasina gore 1998 yili esas alindiginda Dogu
Anadolu demografik bolgesinde dogum 6ncesi ye-
terli bakim alanlarin orani %38.1°dir. Bu oran batt
bolgelerinde % 85.5’dir (11). Erden ve arkadaslari-
nin yaptiklart bir calismada anne oltimleri icerisin-
de hipertansiyonun % 25 oraninda rol oynadigint
ve bunlarin biyik ¢cogunlugunun antenatal takip
almadiklarini tespit etmislerdir (12). Klinigimizde
yapmis oldugumuz calismada antenatal takibin ye-
tersizligi (%93.34) goze carpmaktadir ve bunun ne-
deninin sosyoekonomik durumun kotti, okur yazar
oraninin diisiik olmast ve kirsal kesimde oturuyor
olmalarindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Ge-
lismis tlkelerdeki oranlarin diisiik olmasinin sebe-
bi sadece sosyoekonomik durumun daha iyi olma-
sina bagli olmayip tip uygulamalarindaki gelisme-
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ler, antibiyotiklerin ve kan transfiizyonlarinin yay-
gin olarak kullanidabilmesi, doguma egitimli perso-
nelin midahale etmesi, aile planlamasi hizmetleri-
nin artmast ile dogurganligin azaltilmast ve iyi bir
antenatal takip programi ile gebelik ve gebelige
bagli sorunlarin erken tani ve tedavisine baglidir

(13).

SONUG

Sonug olarak maternal mortaliteyi azaltmak icin
gelismis tlkelerin son 50 yil icerisinde izledikleri
yol ornek alinmalidir. Yoremizdeki sosyo-ekono-
mik ve kultirel sartlar g6z online alindiginda do-
gurganligin azaltilmasi, antenatal takip programla-
rinin  gelistirilmesi, hastanelerde kan Urlnleri ve
transflizyon imkanlarinin gelistirilmesi dogumlarin
egitimli kisilerin gozetiminde yaptirdmasi kompli-
kasyonlarin erken tani ve tedavisi ile bu oranlari
onemli olciide azaltlabilecegi kanaatindeyiz.
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