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Van Yoresinde Maternal Mortalite
Nedenleri ve Oranlan

Causes and Rates of Maternal Mortality in
Van Region

OZET Amag: Van yéresindeki anne oliimlerinin oranini ve etiyolojisini incelemeyi amagladik. Ge-
reg ve Yontemler: Bu retrospektif ¢aligma Ocak 1995 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda tiim Van ili
ve ilgelerinde yer alan hastane ve saglik ocaklarindaki “Anne dliimleri” kayit formlari incelenerek
yapildi. Maternal mortalite oran1 100 000 canli dogumdaki anne 6liimii olarak belirlendi. Bulgular:
Belirtilen tarihler arasinda tiim Van ili ve ilgelerindeki hastane ve saglik ocaklarinda toplam 158 270
adet canli dogum, 227 anne 6liimii oldugu saptandi. Anne 6liim oran1 100 000 de 143.42 olarak be-
lirlendi. Olen annelerin ortalama yaslar1 32.50+12.64 y1l, gravidalar 5.66+3.01, pariteleri 4.33+2.41
olarak saptandi. Anne 6liimii nedenlerine bakildiginda, %32.28’ini kanama (plasental nedenler,
postpartum kanama ve uterus riiptiirii), %29.92’sini gebeligin indiikledigi hipertansif hastaliklar
(eklampsi-preeklampsi), % 6.30'unu enfeksiyon, % 3.94’ {inii pulmoner emboli olusturmakta idi.
Sonug: Maternal mortalite, {ilkemizde 6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Ma-
ternal 6limlerin 6nlenebilmesi i¢in, 6ncelikle 6limlerin tiim detay: ile irdelenerek, nedenlerinin
belirlenmesi ve risk faktérlerinin ortaya konmas: gerekir.

Anahtar Kelimeler: Etiyoloji; anne liimii

ABSTRACT Objective: We aimed to evaluate maternal mortality rates and etiology in Van region
Material and Methods: This study was done between January 1995 and December 2004 by retros-
pectively reviewing “maternal mortality” registration forms from medical records of Van region’s
hospitals and health centers. Maternal mortality rate was defined as the number of maternal deaths
per 100,000 live births. Results: Between January 1995 and December 2004 there were 158 270 li-
ve births and 227 maternal died in all Van region’s hospitals and health centers. Maternal morta-
lity rate was 143.42 per 100 000. The mean ages of death mothers were 32.50+12.64 years, the mean
gravidas was 5.66+3.01 and the mean parity were 4.33+2.41. According to maternal mortality cau-
ses 32.28% was due to bleeding (placental causes, potpartum bleeding and uterine rupture), 29.92%
was due to hypertensive disorders induced by pregnancy (eclampsia-preeclampsia), 6.29% was du-
e to infections and 3.93 percent was due to pulmonary embolism. Conclusion: Maternal mortality
continues to be an important health problem in our country. To prevent maternal mortality, all
death must be evaluated in detail, causes and risc factors must be determined.

Key Words: Etiology; maternal mortality
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aternal mortalite, gebelik siiresince veya dogum sonra 42 giin ice-
risinde, gebeligin siiresi ve lokalizasyonuna bagli olmaksizin, ge-
belige bagli veya gebeligin agirlagtirdig1 bir hastalik nedeniyle
veya onun tedavisi esnasinda meydana gelen 6liimler olarak tanimlanmak-
tadir, bu tanim igerisine kaza sonucu veya tesadiifen meydana gelen 6liim-

ler dahil degildir.!
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VAN YORESINDE MATERNAL MORTALITE NEDENLERI VE ORANLARI

TABLO 1: Van ilinde anne 6lim oranlari.
Gebelik Déneminde Dogum Aninda Puerperal Dénemde Toplam
Yil Canli Dogum Sayisi  Sayi Oran Sayi Oran Sayi Oran Sayi Oran
1995 10140 7 69.03 0 0 2 19.72 9 88.75
1996 9554 4 41.86 2 20.93 1 10.46 7 73.26
1997 16390 6 36.61 0 0 7 42.71 13 79.32
1998 15927 16 100.46 1 6.28 6 37.67 23 144.41
1999 16830 37 219.85 2 11.88 17 101.01 56 332.74
2000 17210 16 92.97 0 0 6 34.86 22 127.83
2001 19256 9 46.74 4 20.77 3 15.58 16 83.09
2002 16318 16 98.05 2 12.26 17 104.18 35 214.49
2003 19692 14 71.09 2 10.15 4 20.31 20 101.56
2004 19961 18 90.17 3 15.02 5 25.04 26 130.25
Toplam 158270 143 90.35 16 10.10 68 42.96 227 143.42

Diinyada her yil bir milyona yakin kadin gebe-
lik veya dogum nedeniyle hayatim1 kaybetmekte-
dir. Yaklasik sekiz milyon kadin ise yasadiklar
dogum tecriibesi nedeniyle hayatlarinin geri kalan
donemlerinde ciddi sakatliklarla yasamak zorunda
kalmaktadir.?

Olen kadinlar ¢cogunlukla yasamlariin bagin-
dadirlar. Cocuklarinin saghgindan, egitiminden, ai-
lenin bakimindan sorumludur, ¢alisan iireten geng
insanlardir. Oliimleri, hem aile, hem de toplum i¢in
biitiin bu agilardan 6nemli bir sorundur. Maternal
mortalitenin diger bir yonii de cins ayrimi giitmesi-
dir. Anne ve babanin esit haklara sahip oldugu ¢o-
cugun diinyaya getirilmesinde biitiin riskler kadinin
iizerindedir. Hekimler ve saglik sisteminden sorum-
lu kisiler, maternal mortaliteyi azaltmak i¢in gerek-
li biitiin ¢abalar gostermek zorundadir.

Maternal mortalite gelismis {ilkelerde oldukc¢a
diisiik olmasina karsin, gelismekte olan tilkelerde
halen énemli bir saglik problemidir. Ingiltere’de
yliz binde 7 iken, Holanda’da 8.8, Amerika’da 9.1
(genel olarak gelismis olan iilkelerde yiiz binde 30)
iken, Latin Amerika’da 270, Asya iilkelerinde 420,
Afrika tilkelerinde 640 olarak verilmektedir.® Biz
de bu bolgedeki anne 6limlerinin oranim ve eti-
yolojisindeki faktorleri incelemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Ocak 1995 ile Aralik 2004 tarihleri ara-
sinda Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
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Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van Devlet Hasta-
nesi, Van Ipekyolu Devlet Hastanesi, Van Dogume-
vi, Van Askeri Hastane, Van ili Merkez Saglik
Ocaklar1 ve Van'in ilce ve koylerindeki Saglik
Ocaklari’'ndaki
” kayit formlar incelenerek yapildi. Kayitlardan ol-

“Anne oliimleri-
gularla ilgili yas, gravida, parite, anne dliimiiniin
gerceklestigi gebelik zaman dilimi (antepartum, in-
trapartum, postpartum), canli dogum sayisi ve 6lim
sebebi yillara gore kaydedildi. Maternal mortalite
orani 100 000 canli dogumdaki anne 6liimii olarak
belirlendi. Anne dliimiine neden olan hastaliklarin
oranlar1 belirlenip en sik maternal mortalite orani
nedeni tespit edildi. Elde edilen veriler SPSS istatis-
tik programinda kaydedilip degerlendirildi.

I BULGULAR

Ocak 1995 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda tiim Van
ili merkez hastane ve saglik ocaklarinda toplam 158
270 adet canh dogum, 227 anne 6liimi oldugu sap-
tandi. Anne 6liim hiz1 100 000 de 143.42 olarak be-
lirlendi. Olen annelerin ortalama yaglarinin
32.50+12.64 y1l, gravidalarinin 5.66+3.01, pariteleri-
nin ise 4.33+2.41 oldugu saptandi. Anne oliimleri-
nin %000 90.35’inin (143 olgu) gebelik doneminde,
%000 10.10’sinin (16) dogum aninda, %000 42.96’si-
nin de (68) puerperal donemde oldugu saptandi. An-
ne Sliiminiin yillara gore siklig1 incelendiginde ise
en stk 1999 yih ile 2002 yillarinda anne 6liimlerinin
gerceklestigi tespit edildi (Tablo 1).
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TABLO 2: Anne 6IUm nedenleri.

Anne Oliim nedeni n=127 Anne Oliim nedeni n=127

Eklampsi 30 (% 23.62) Preeklampsi 8 (% 6.30)
Dekolman Plasenta 16 (% 12.60) Plasenta Previa 5 (% 3.94)
Plasenta Acreata 4 (% 3.15) Plasenta Retansiyonu 4 (% 3.15)
Postpartum Sepsis 8 (% 6.30) Postpartum Kanama 5 (% 3.94)
Pulmoner Emboli 5(% 3.94) Serebral Emboli 3 (% 2.36)
HELLP Sendromu 6 (% 4.72) DiC 5 (% 3.94)
Uterus Riptirl 7 (% 5.51) Ani Solunum Arresti 8 (% 6.30)
intrakranial Kanama 5 (% 3.94) Beyin Apsesi 1(% 0.79)
Akut Yagli Karaciger 2 (% 1.57) Abortus 1{% 0.79)
Kalp Hastali§i 3 (% 2.36) Servikal Miyom ve Gebelik 1(% 0.79)

Anne olimlerinin nedenleri incelendiginde
227 olgudan sadece %55.95’inde (127) en az bir ne-
den mevcuttu. Diger %44.05 olgunun kayitlarin-
dan 6lim sebebi olabilecek herhangi bir veriye
rastlanmadi. Anne 6liimii nedeni olarak gosterilen
hastaliklardan kanama %32.28’ini (plasental ne-
denler, postpartum kanama ve uterus riiptiirii), ge-
indiikledigi hastaliklar
(eklampsi-preeklampsi) ise %29.92’sini olusturu-

beligin hipertansif
yordu. Enfeksiyon anne dliimlerinin %6.30"una ne-
den olurken pulmoner emboliye %3.94 olguda
rastlandi (Tablo 2).

I TARTISMA

Van ili yoresinde maternal mortalite orani 100 000
dogumda 143.42 olarak saptandi. Bu oran iilkemi-
zin geneli i¢in bildirilen orana benzerdir ve gelis-
mis iilkelerdeki oranlardan yiiksektir.

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi'nin 1991 ile 1996 yillar1 arasinda
maternal mortalite oran1 ise 100 000 dogumda
80’dir.* Bu oran bizim ¢alismamiza gore digitk bir
degerdir.

Preeklampside maternal mortalite oranini bol-
gesel, sosyoekonomik ve medikal yaklagim farkli-
liklan etkilemektedir. Preeklampside mortalitenin
baslica nedeni, serebro-vaskiiler atak ve kardiopul-
moner yetmezliktir.> Moodley,® agir preeklampside
maternal komplikasyon oranini %66 olarak ver-
mektedir. Hastaneye kabul esnasinda mevcut olan
maternal komplikasyonlar1 hari¢ tuttugunda ise
919.7 olarak bildirmektedir. Ayrica preeklampside
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maternal mortalite, bolgelere ve merkezlere gore
ytiz binde 52 ile 520 arasinda degismektedir.”

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi ve Tiirkiye geneline bakildiginda
anne oliimlerinde en 6nde gelen nedenin preek-
lampsi-eklampsi (%62.5) oldugu gorilmektedir.*
Bizim ¢aligma grubumuzda preeklampsi ve eklamp-
siye rastlanma orani %29.92 idi. En sik maternal
mortalite sebebi ise kanama yapan nedenler
(9032.28) idi.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gore
1993 y1il1 esas alindiginda, son 5 yillik dénem i¢in-
de dogum oOncesi yeterli bakim alanlarin oram
%24.8’dir. Bu oran bat1 bolgelerinde yar yariya
iken diger bolgelerde giderek diismektedir.® Ante-
natal kontrollerin eksikligi, maternal mortalite tize-
rine dikkati ¢eken bir faktor olarak kargimiza
cikmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda;
%75-100"inde antenatal kontrollerin yapilmamais
oldugu belirtilmektedir.”!' Kanamalar, az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle saglik hiz-
metinin yeterince verilemedigi kirsal alanlarda
6nemli bir anne 6lim nedenidir. Maternal morta-
litenin, gelismekte olan iilkelerde %50’sinin, Yu-
goslavya’da %32’sinin ve ABD’de %25’inin nedeni
kanamalar olarak bildirilmektedir.'”” Anne 6liimle-
rine neden olan kanamalar ¢ogunlukla plasenta de-
kolmani, plasenta previa, postpartum atoni ve dig
gebelik riiptiiriine baghdir. Daha seyrek rastlanan
nedenleri ise uterus riiptiiri, plasenta yapigma ano-
malileri, serviks ve vagina yirtiklaridir.? Van yore-
mortalitesinin  %32.28’inin

sinde maternal
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nedeninin kanama oldugu saptandi. Dekolman pla-
senta, uterus riptiirii ve plasenta previa en stk ka-
namaya neden olan patolojilerdi.

Diinyanin bir¢ok bolgesinde diisiik kompli-
kasyonlar1 hala 6nemli bir saglik problemine yol
acmaktadir. Her yil ortalama 26-31 milyon legal
elektif, 10-12 milyon da illegal elektif diisiik yapil-
dig tahmin ediliyor.' Yillik yaklagik 125 000 anne
oliimi giivenli olmayan diisitk operasyonlari sonra-
s1 ortaya ¢tkmaktadir. Diinya Saglk orgiitiintin tah-
minlerine gore, diinyada yillik 500 000 anne
olimiiniin %99’u gelismekte olan iilkelerde mey-
dana gelmekte ve bunun 115-204 000’i deneyimsiz
tibbi personel tarafindan yapilan illegal diisiikler
sonrasi olugmaktadir."* Ayrica elektif diisiige bagh
olumler en ¢ok giineydogu Asya’da ve subsahra Af-
rikada goriilmektedir. Bu ¢alismada diisiige bagh
anne dliim oran1 1/127 olarak saptandi. Olen anne-
ler ile ilgili biitiin verilere ulagilamadig i¢in bu ora-
nin daha yiiksek olabilecegini tahmin etmekteyiz.

1992°de A.B.D’de gebeliklerin %2’si dis gebe-
lik oldugu halde dis gebelige bagli anne olimleri
tim 6liimlerin %10undan sorumludur.” Dis gebe-
lige bagl anne oliimii siklig1 son yillarda belirgin
olarak azalmasina ragmen hala A.B.D’de her yil
yaklagik 34 kadin 6lmektedir.’® Dorfman ve ark.
1979-1980 yillar1 arasinda dis gebelikten 6len has-
talar1 incelediler ve olgularin yaklagik yarisinda
yanlis veya ge¢ tan1 oldugunu saptadilar.'” Bu ¢a-
lismada dis gebelik tespit edilmedi. Nedeni bilin-
meyen anne Olimlerinin arastirilmasinin bu
konuya 151k tutacag: kanisindayiz.

Pulmoner emboli diger bir 6nemli maternal
mortalite nedenidir. Gelismis iilkelerde anne 6liim
nedenleri olarak kanama, toksemi ve enfeksiyon-

VAN YORESINDE MATERNAL MORTALITE NEDENLERI VE ORANLARI

plana ¢ikmistir.’® Tromboemboli, Ingiltere’de %27
ile en 6nde gelen maternal mortalite oranmi olarak
bildirilmektedir.” Oliime neden olan pulmoner
emboli olgularinin yaklasik 1/3’i antepartum ve
2/3’1 ise puerperal donemde meydana gelmekte-
dir.3 {leri yas, parite, obezite, tromboemboli anam-
nezi ve sezaryen ile dogum emboli riskini arttiran
kogullardir.? Bizim ¢aligma grubumuzda tanisi ko-
nulan 5 pulmoner emboli olgusu mevcuttu. Gelis-
mis {iilkelerin aksine pulmoner emboli bizim
olgularimizda daha az oranda saptandu.

Emboli ve hemorajiden sonra en sik maternal
mortalite nedeni enfeksiyondur.”! Antimikrobiyal
tedavi ve obstetrikte saglanan 6nemli gelismelere
ragmen gebelikle ilgili enfeksiyonlar hala mortali-
tenin 6nemli bir sebebi olarak goriilmektedir. En-
feksiyonlarin 6nceden saptanmasi ve uygun tedavi
edilmesi enfeksiyona bagli mortalite oranlarini asa-
g1 cekebilir. Tlgili hekimler gebelikle ilgili enfeksi-
yonlar ciddiye almali ve hastalik diizelene kadar
gebe veya lohusanin takibine devam etmelidir. Bu
calismada tespit edilen 8 enfeksiyon olgusunun
postpartum donemde oldugu saptandi.

0 SONUC

Maternal mortalite, iilkemizde 6nemli bir sag-
lik problemi olmaya devam etmektedir. Maternal
Olumlerin 6nlenebilmesi i¢in, 6ncelikle 6limlerin
tim detay ile irdelenerek, nedenlerinin belirlen-
mesi ve risk faktorlerinin ortaya konmas: gerekir.
Antepartum ve intrapartum bakimin daha iyi an-
lagilmasi ve faydalarinin bilinmesi, maternal 6lim-
lerin azaltilmas: yoniinde gelistirilecek stratejilerin
belirlenmesinde yol gosterici olacaktir. Bu konu-
daki ¢aligmalar anne 6liimlerini azaltmak amaciy-
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