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OZET

Amag: 1983-1992 yillar1 arasinda hastanemizden maternai
mortalite sebeblerini ve maternai mortalité oranini tespit
etmek.

Caligmanin Yapildigi Yer: Saglik Bakanligi Ankara Ziibeyde
Hanim Dogumevi

Materyal va Metod: 1983-1992 yillani arasinda hastane-
mizde gérilen 17 maternai mortalité vakasi incelendi.
Vakalara ait bilgiler dosyalarindaki klinik ve laboratuvar
bulgularina dayanmaktadir.

Bulgular: 17 maternai mortalite vakas! tespit edildi. Mater-
nai mortaliteye yol agan sebebler hemoraji (%41.18) ak-
ciger embolisi (%35.30), eklampsi (% 11.76), septik sok
(%5.88), kalp yetmezligi+akciger 5demi (%5.88) idi. Ma-
ternai mortalite orani 100.000 canli dogumda 16.91 ola-
rak tespit edildi.

Sonug: Gelismis lilkelerde son yillarda maternai mortaliteye
sebep olan énlenebilir nedenler azalmakla birlikte, bizim
hastanemizde 10 yillik siire iginde halen bu oran %64.70
olarak tespit edildi. Ancak yine de maternai mortalite
oranimiz llkemizdeki pekgok merkezden bildirilen deger-
lerin altindadir. Tim (lke ¢apinda antenatalbakimin yay-
ginlastiriimasi ile maternai mortalitenin énlenebilen se-
bebleri azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Maternai mortalite, Maternai mortalite orani
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Maternai 6limlerin 6nlenmesi obstetrisyenlerin en
onde gelen amagclarindan biridir. Son 50 yilda maternai
mortalite gelismis Ulkelerde azalmasina ragmen, ge-
lismekte olan ulkelerde hala blyuk bir saghk sorunudur
(1-6).

Maternai mortalite ve maternai mortalite oranini
ifade etmek icin ¢ok degisik tanimlar yapilmasina
kargin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kabul edilen en
son tanimlama ICD-9 (Ninth revision of the Internatio-
nal Classification of Diseases)'un tarifidir. Yaygin ola-
rak kullanilan bu tanima gére (5,7):

Maternai Mortalite: Gebeligin yerlesimi ve siresine
bakilmaksizin gebelik siiresince veya gebeligin sonlanma-
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SUMMARY

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

Institution: Zubeyde Hanim Maternity Hospital

Material and Methods:  Retrospective clinical study. Hos-
pital records, patients files were reviewed between 1983
and 1992.

Results: 17 maternal deaths were observed. The leading
causes of maternal mortality were hemorrhage (41.18%)
pulmonary  tromboembolism  (35.30%), eclampsia
(11.76%), septik shock (%.88%), heart failure and pul-
monary edema (5.88%). Maternal mortality ratio was
16.91/100.000live  births.

Conclusion: Although the contribution of largely preventa-
ble causes of maternal mortality are declining during the
recent years in developed countries, this ratio is still
64.70% during this ten years period at our institution.
However the maternal mortality ratio observed in this
study is lower than the reports of most of the institutions
in our country. With the employment of antenatal care
extensively throughout the country, the largely preventa-
ble causes of maternal mortality will decrease.

Key Words: Maternal mortality, Maternal mortality ratio
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sindan sonraki 42 gin icinde gebelikle ilgili veya gebelik
tarafindan agreve edilen herhangi bir nedene baglh olarak
bir kadin 6limidir. Maternai mortalite direkt ve indirekt
maternai mortalite olmak Uzere ikiye ayrilir.

- Direkt maternai mortalite: Gebelik, travay, dogum
ve lohusalikta olusan obstetrik komplikasyonlardan, gi-
risimlerden, ihmaller ve yanlis tedavilerden kaynak-
lanan olimlerdir.

- indirekt maternai mortalite: Gebelik dncesi mev-
cut olan ve gebelik tarafindan agreve edilen hastalara
bagh olimddr.

Maternai mortalite orani: 100.000 canli doguma
disen maternai mortalite sayisidir (3).

Gelismekte olan diger Ulkelerde oldugu gibi Ulke-
mizde de maternai mortalite oranini gésteren Ulkemiz
geneli icin yapilmis galismalar mevcut degildir. Sadece
hastane kayitlarina dayali olarak yapilan hastane ma-
ternai mortalite oranlarini gdsteren yayinlar vardir.
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Biz de bu galismamizda 1983-1992 yillari arasindaki
10 yilhk dénemde hastanemizdeki maternai mortaliteyi
retrospektif olarak inceledik ve konu ile ilgili olarak ge-
lismekte olan ve gelismis Ulkelerdeki durumu arastirdik.

MATERYAL VE METOT

1 Ocak 1983 - 31 Aralik 1992 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi Ankara Ziyebde Hanim Dogumevinde
gebelik, dogum ve lohusalik déneminde gorilen 17 ma-
ternai mortalité vakasi incelendi. Maternai mortalité ve
maternai mortalité orani taniminda ICD-9 (Ninth Revi-
sion ot the International Classification of Diseases) ta-
rafindan yapilan tanimlama kullanildi.

Vakalara ait bilgiler dosyalarindaki klinik ve labo-
rafuvar bulgularina dayanmaktadir. Vakalarin higbirinde
otopsi i¢in hasta yakinlarindan izin alinamadigi igin
otopsi bulgulari verilememistir.

17 maternai mortalité vakasinin yillara, yas ve parité
sayisina, O0lim sebeblerine gére dagilimi tablolar halinde
gosterildi. Olimlerin dnlenebilirlik durumu arastirildi.

BULGULAR

1983-1992 yillari arasindaki 10 yillik ddnemde hasta-
nemizde 100.531 canli dogum olmustur. Ayni sire iginde
maternai mortalité sayisi ise 17 dir. Buna gére maternai
mortalité orani 100.000 canli dogumda 16.91 dir.

Yillara gére meydana gelen canli dogum sayisi, ma-
ternai mortalité sayisi ve orani Tablo 1 "de gdsterilmistir.

Maternai mortalité sebeplerine gore vakalarin dagi-
limi Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2'den de goérildigu gibi 6nde gelen neden-
ler sirasiyla obstetrik kanama, emboli, eklampsi olarak
tespit edildi.

Yasa gore maternai mortalité dagilimi ise Tablo
3'de gosterilmistir.

En gen¢ vakamiz 18, en yash vakamiz 38 yasin-
da idi.

Vakalarin parité sayisina gore dagilimi Tablo 4'de
gOsterilmistir.

Mortalité 3 ve daha fazla dogum yapan grupta ¢o-
gunluktaydi (%58.82).

10 yilhlk dénemde meydana gelen o6limler dnlene-
bilirlik yéninden incelendiginde Tablo 5'de gorilen bir
sonugla karsilastik.

Tablo 5'de de goérildugu gibi 6limlerin %64.70'i
Onlenebilir olarak kabul edildi.

TARTISMA

Gebelik ve dogumla ilgili anne 6lumleri diger 6lim
nedenleri arasinda oran olarak ¢ok fazla yer tutmama-
sina ragmen iki nedenden dolay!r énemlidir. Birincisi; bu
o6limlerin buylk ¢ogunlugunu geng¢ yasta, topluma ve
ailelerine katkida bulunma kapasitesine sahip kadinlar
olusturmaktadir, ikincisi; buylik o6lgcuide o6nlenebilir
o6limler olmasidir (8).

Son yillarda gelismekte olan Ulkelerdeki maternai
mortalité sorunu uzerinde buylk bir ilgi olusmasinin
nedeni de bu noktalarda yatmaktadir. 1987 de Dinya
Saglik Orgiti tarafindan Kenya Nairobi'de, 1988 de Fi-
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Tablo 1. Yillara goére canli dogum, maternai mortalité
sayisi, maternal mortalité oranlari

Table 1. Total number of live births, maternal mortality
number and maternal mortality ratio for each year.

Canli Dogum Maternai mortate  Maternai mortalité orani
Yil Sayisi sayis| (100.000 canli dogumda)
1983  10.996 3 27.28
1984  11.048 3 27.15
1985 10.690 1 9.35
1986  10.420 1 9.59
1987  10.995 2 18.19
1988  10.192 2 19.62
1989  10.662 2 18.75
1990 9.910 0
1991 8.127 2 24.60
1992 7491 1 13.34
Toplam 100.531 17 16.91

Tablo 2. Maternal mortalitenin sebeplerine gére dagilimi.
Table 2. The distribution of maternal mortality causes.

Olim Sebepleri Maternal Mortalité Sayisi % Orani
Hemoraji 7 41.18
Akciger embodsi 8 35.30
Eklampsi 2 11.76
Septik sok 1 588
Kalp yetmezligi+akciger 6demi 1 5.88
Toplam 17 100

Tablo 3. Yasa goére maternal mortalité sayisi
Table 3. The distribution of maternal mortality anal ma-
ternal age.

Yas Gruplar Maternal Mortalité Sayisi %
15-19 2 11.76
20-24 3 17.64
25-29 5 29.42
30-34 6 35.30
35-39 1 5.88
Toplam 17 100

go (The International Federation of Gynecology and
Obstetric) tarafindan Brezilya'da Rio de Janeiro'da or-
ganize edilen kongrelerde gebelik siresince ve dogur-
ma sirasinda her yil 500.000 den fazla anne 6liminiln
meydana gelecegi, bu sayilyl azaltmak igin gerekli 6n-
lemler alinmasi gerektigi anne élumlerinin %98 den faz-
lasinin Uglinct dinya ulkelerinde meydana geldigi ve
bu 6limlerin biyidk ¢ogunlugunun Onlenebilir olduguna
dikkat c¢ekilmistir (3,7,9).

Gelismekte olan Ullkelerde 100.000 canli dogumda
108-2200 arasinda degdisen maternal mortalite oranlari,
gelismis Ulkelerde 10-15 arasinda degismektedir. Ge-
lismis Ulkeler ikibinli yillara kadar bu orani 3'e kadar
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Tablo 4. Maternal mortalitenin parite sayisina gére dagi-
limi.

Table 4. The distribution of maternal mortality versus
parity.
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Tablo 6. Bazi hastanelerimizde maternal mortalité oran-
lari.
Table 6. Maternal mortality ratios in some of our hospi-
tals.

Maternal Mortalité
Orani (100.000 canli

Parite Sayisi Maternal Mortalité Sayisi %
1 4 23.53
2 3 17.64
3 5 29.42
4 3 17.74
5 ve yukari 2 11.76
Toplam 17 100

Tablo 5. Maternal mortalitenin onlenebilirlik durumu.
Table 5. The Status of preventiability in maternal morta-
lity.

Onlenebilirlik Durumu Say! %

Zamaninda hizli ve yeterli kan
transflizyonu ile 6nlenebilirdi
(Hemorajiden dlen anneler) 7 4117

Duzenli prenatal bakim ve hastaneye

erken muracaatla 6nlenebilirdi (eklampsi,

septik sok, kalp yetmezliginden

6len anneler) 4 23.53

Bilimsel olarak énlenmesi glictu
(emboliden 6len anneler 6 35.30

Hastane Adi Yil dogumda)

Dicle Universitesi Tip

Faklltesi (16) 1982-1984 763

SSK istanbul Bakirkdy

Dogumevi (17) 1974-1983 44 .84

istanbul Sigli Etfal

Hastanesi (18) 1985-1990 42.28

istanbul Zeynep-Kamil

Hastanesi (19) 1961-1965 100.44
1966-1970 82.60
1971-1975 78.60
1976-1980 48.98
1981-1985 26.13
1986-1989 22.88

Toplam 17 100

dislirmeyi hedeflemistir (4,10-14). Gelismis Ulkelerde
son 50 yil icinde maternai mortalitedeki bu azalmanin
baslica nedenleri (15):

- Kan transflzyonlarinin givenilirliginin artmasi ve
modern, yeterli kan bankalarinin kurulmasi.

- Yeni antimikrobik ajanlarin bulunmasi ve kullani-
minin artmasi,

- Preeklampsideki en ciddi komplikasyonlari kont-
rol altina alma ydéntemlerinin gelismesi,

- Anestezi tekniklerninin gelismesi,

- Maternai mortalité nedenlerini arastirip yayinlayan
maternai mortalité komitelerinin yaygin ¢alismalaridir.

Bizim 10 yillik hastane serimizde tespit ettigimiz
100.531 canlh dogumda 16.91'lik maternai mortalité ora-
ni gelismekte olan diger ulkelerin oranlarindan hayli
diisiiktiir. Ulkemizdeki bazi hastanelerimizin oranlarina
baktigimizda bizdeki oranin bu oranlarin altinda oldugu-
nu goériyoruz (Tablo 6).

10 Yilhk dénemde hastanemiz igin tespit ettigimiz
16.91'lik maternai mortalité orani ulkemiz geneli i¢cin ne
dlgiide bilgi verir bunu sdylemek zordur. Séyleki: Ulke-
miz ig¢in maternai mortalité konusunu degrelendirirken
karsilagsilan en 6nemli konu, sorunun gergcek neden ve
boyutlarinin bilinmemesidir. Bunun da nedeni anne
olumleri ile ilgili kayitlarin sadece il ve ilce merkezleri
icin mevcut olmasidir.

Kirsal kesimde 6len anne sayisi ve nedenleri sag-
likh olarak bilinememektedir. Turkiye genelinde simdiye
kadar sunulan en dogru veri, 1974-1975 nifus arastir-
masinin 6limlerle ilgili verilerinin degerlendiriimesi so
nucu hesaplanan 100.000 canli dogumda 208 anne
élimuaduar (20). Hastane verileri ise glvenilir olarak ka-
bul edilebilir. Fakat evde dogumlarin halen yuksek
oranda oldugu Ullkemizde hastanelere ulagsamadan kir-
sal kesimde 6len anneleri hastanelerde tutulan istatisti-
klerin igermemesi nedeniyle Tlrkiye'deki gercek mater-
nal mortalite oranini bilmek mimkin degildir.

Dr.Ayse AKIN ve ekibi tarafindan 1975-1983 yillari
arasinda Ankara Etimesgut ve 1977-1983 yillari arasin-
da Ankara Gubuk ilce merkezi ve koylerini kapsayan
bir ¢alismada maternal mortalite orani 100.000 canh
dogumda 119 olarak bildiriimistir (20). Baskentin iki ilge
ve koéylerinde tespit edilen bu oran bize Ulkemiz gene-
linde maternal mortalite oraninin bu sayinin hayli tze-
rinde oldugunu disiundurmektedir.

Tablo 2 de de goruldigu gibi hastanemizde 10 yil-
llk dbnemde meydana gelen maternal mortalite neden-
leri arasinda hemoraji ilk sirada yer almaktadir (Olim-
lerin %41.76's1). Gelismekte olan ulkelerde ilk sirada
yer alan hemoraji, gelismis Ulkelerde ise 3.-4. sirada
yer almaktadir (3,6,8,13,21-23). Bunda en dnemli faktor
zamaninda midahale ve hizli, yeterli kan transfiizyonu
yapilmasidir. Hemorajiden 6len 7 anneyi inceledigimizde
4 annenin evde dogumu takiben kanama dolayisiyla
hastanemize terminal safhada (3 vaka postpartum afo-
ni, 1 vaka uterus rupturl) getirildigini géruyoruz. Bu da
bize Ulkemizde hemorajiden o6limlerin hizli ve yeterli
kan transfiizyonu olanaklari saglanmis olsa bile, evde
dogumlarin azalmadigi strece 6lim nedenleri arasinda
birinci sirayl almaya devam edecegi géstermektedir.

Gelismis Ulkelerde hemorajiye bagh anne délimleri-
nin %70'ini olusturan ekstrauterin gebelik nedeniyle
meydana gelen hemorajiye (12) bagh anne o6lumine,
10 yillik serimizde rastlamadik.
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Tablo 2 de de gorildigu gibi hastanemizde anne
o6limleri nedenleri arasinda ikinci sikligi emboliye bagl
Slimler olusturmaktadir (Olimlerin %35.29'u). Vakalari-
mizin higbirinde otopsi yaptirilamadigi icin emboli tanisi
klinik olarak yapilmistir. Dolayisiyla %35.29'luk bu oran
bir miktar yiuksek bulunmus olabilir.

Gelismekte olan Ulkelerde maternal mortalité ne-
denleri arasinda emboli belli basli neden olarak belirtil-
mezken, gelismis Ulkelerde son yillarda ilk sirayr em-
bolizm almaktadir. Bunun da iki faktorle iliskili olabile-
cegi belirtilmistir. Birinci faktér olarak embolik fenome-
nin énlenmesi, tanisi ve tedavisinin hemoraji, infeksiyon
ve gebelidin hipertansif hastaligindan daha zor olabile-
cegi, ikinci faktor olarak 6lim sertifikalarinda asiri rapor
edilmesinin mimkiin olabilecegidir (6), Uglinclii siklikta
tespit ettigimiz anne 6lim nedeni eklampsiye baglh
élimlerdir (Olimlerin %11.76's1). Bu nedenle o&len iki
hastamiz 34 ve 35 yaslanndaydi. Eklampsinin 30 yas
ve Uzerinde daha siklikla éldiricid oldugu bilinmektedir
(6). Vakalanmizdaki ileri yas faktéri ve gebelik sire-
since hi¢ takibe gelmemis olmalarinin bu olimleri ha-
zirladigini goértyoruz. Dizenli yapilacak prenatal bakim
ile en aza indirilebilecek olan bu délimler halen dnemini
korumaktadir.

Calismamizda dikkatimizi ¢eken bir nokta da bir
vaka disinda krimlnal abortusa bagl 6lime rastlan-
mamasiydi. Diger gelismekte olan Ulkelerde ylksek
oranda goérilen bu 6limlerin bizde azalmasini 1983 yi-
linda Ulkemizde yirirlide giren gebelik tahliyesi ile ilgili
yasanin yansimasi olarak kabul ediyoruz.

Tartismamizin basinda da belirttigimiz gibi gebelik
ve doguma bagl anne 6limlerinin 6zelliklerinden biri de
bu o6limlerin Onlenebilirlik oraninin yiksek olmasidir.
Maternal mortalité oranini dislrebilmeyi basarmis ge-
lismis Ulkelerde bu 6limlerin 6nlenebilirlik orani gittikge
azalmaktadir. Ulkemiz gibi gelismekte olan llkelerde
ise bu oranlar hayli yiksektir. ABD de New Jersey'de
1975-1989 yillari arasinda yapilan bir calismada mater-
nal mortalité orani 20.3 bulunmus ve bu &6limlerin
%44'Gnin 6nlenebilir oldugu anlagiimigtir (10). Ulke-
mizde Dr.Ayse AKIN'In galismasinda bu oran %80 ci-
varindadir (20). Tablo 5 de de goérildagid gibi 10 yilhik
dénemde hastanemizde goérilen 6lumlerin %64.70 inin
onlenebilir olabilecedi gorilmuistir. Diger gelismekte
olan ulkelerde oldugu gibi bu oran hayli ylksektir.

Vakalanmizdaki yas ve parité dagilimina baktidi-
mizda (Tablo 3 ve 4) klasik obstetrik goriusle uyumlu
olarak yas ve parité sayisi arttikga maternal mortalite-
nin arttigini gériyoruz.

Gebllik riskinin degerlendirilmesi, tibbi bakim, sos-
yal hizmetler, beslenme danigsmanligi, hasta egitimi ve
psikolojik destegi de kapsamasi gereken buglinkl pre-
natal bakim anlayisi (4) Glkemiz genelinde yayginlastigi
olgtide 6nlenebilir anne 6limleri orani disecektir.
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