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Özet

Amaç: ‹limizde meydana gelen anne ölümleri ile bunlar› etkileyen
faktörlerin belirlenmesi. 
Yöntem: Ocak 2015 ile Haziran 2020 tarihleri aras›nda ilimizde
gerçekleflen maternal ölümler retrospektif olarak incelendi. ‹ncele-
me ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ‘Anne Ölüm Kay›t Formlar›’ verilerine ba-
k›larak yap›ld›. Ölüm sebebiyle ilgili ilave veri gereksinimi olan du-
rumlarda olgunun yak›nlar›, ba¤l› bulundu¤u aile hekimi, Adli T›p
Kurumu veya yerel yöneticiler ile temas kuruldu. Olgular›n yafl, gra-
vida, parite, abortus, do¤um flekli, do¤umun gerçekleflti¤i gebelik
haftas›, ölümün gerçekleflti¤i dönem ve do¤rudan, dolayl› ve tesadü-
fi nedenlerle gerçekleflen anne ölümleri kaydedildi. Alt› buçuk y›lda-
ki toplam canl› do¤umlar ve anne ölümleri temel al›narak maternal
mortalite oran›, 100.000 canl› do¤umdaki anne ölüm say›s› olarak
belirlendi. Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde tan›mlay›c› ista-
tistik kullan›ld›. 
Bulgular: Elaz›¤’da 2015–2020 y›llar› aras›nda toplam 46.618 canl›
do¤um gerçekleflti. Do¤rudan ve dolayl› nedenlere ba¤l› anne ölüm-
lerinin say›s› 7 olup, anne ölüm oran› yüz binde 15.01 olarak tespit
edildi. Anne ölümlerinin do¤rudan nedenleri aras›nda, gebelikte hi-
pertansif hastal›klar (n=3, %42.8), pulmoner emboli (n=1, %14.3) ve
serebral tromboz (n=1, %14.3) oldu¤u belirlendi. Dolayl› anne
ölüm nedeni ise kalp hastal›klar› (n=2, %28.6) idi. Üç Gecikme Mo-
deli’ne göre s›n›fland›r›ld›¤›nda ilk gecikme modelinde 3 ölüm,
üçüncü gecikme modelinde 2 ölüm gerçekleflirken, ikinci gecikme
modeline ba¤l› anne ölümü izlenmedi¤i tespit edildi. 
Sonuç: Anne ölümleri ço¤u önlenebilir nedenlere ba¤l› geliflen ve
önemini koruyan önemli bir halk sa¤l›¤› problemidir. Anne ölüm-
lerinin azalt›lmas› için ölümlere katk›da bulunan faktörlerin far-
k›nda olunmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Anne ölüm oran›, do¤rudan nedenler, dolayl›
nedenler.

Yaz›flma adresi: Dr. Salih Burçin Kavak. F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤. 
e-posta: burcinkavak1@gmail.com / Gelifl tarihi: 1 Eylül 2020; Kabul tarihi: 2 Ekim 2020
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Batmaz ‹, Kavak SB, Çelik Kavak E, Gül E, fianl› C, Bulu G, Keser HB. The assessment of maternal deaths between 2015 and
2020 in Elaz›¤, Turkey. Perinatal Journal 2020;28(3):183–189. doi:10.2399/prn.20.0283008
Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü: www.perinataljournal.com/20200283008

Özgün Araflt›rma

Perinatoloji Dergisi 2020;28(3):183–189
Perinatal Journal 2020;28(3):183–189

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

©2020 Perinatal T›p Vakf› 

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�


� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�


�
�

�

Abstract: The assessment of maternal deaths
between 2015 and 2020 in Elaz›¤, Turkey
Objective: To determine the maternal deaths and the factors affect-
ing them in our city. 
Methods: The maternal deaths occurred in our city between January
2015 and June 2020 were reviewed retrospectively. The review was
conducted by checking “Maternal Death Registry Forms” of the
Provincial Directorate of Health. In cases where additional data relat-
ed with the cause of death were required, the relatives of the cases,
associated family practitioner, The Council of Forensic Medicine or
local authorities were contacted. The data of the cases including age,
gravida, parity, abortion, delivery type, week of gestation during
delivery, period of death and maternal deaths due to direct, indirect
and incidental causes were recorded. Based on total live births and
maternal deaths within 6.5 years, maternal mortality rate was found
as the maternal death number per 100,000 live births. Descriptive
statistics were used for the statistical analysis of the data.
Results: A total of 46.618 live births occurred between 2015 and 2020
in Elaz›¤. The number of maternal deaths due to direct and indirect
causes is 7, and maternal mortality rate was found 15.01/100,000.
Hypertensive diseases during pregnancy (n=3, 42.8%), pulmonary
embolism (n=1, 14.3%) and cerebral thrombosis (n=1, 14.3%) were
among the natural causes of maternal deaths. Indirect cause for
maternal death was cardiac diseases (n=2, 28.6%). When they were
categorized according to the Three Delays Model, there were 3 death
cases in the first delay model and 2 death cases in the third delay
model, but there was no maternal death in the second delay model. 
Conclusion: Maternal death is an significant public health issue
which develops due to the generally preventable causes and main-
tains its importance. The factors contributing to death should be
paid attention in order to decrease maternal death rates. 
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Girifl
2017 y›l›nda tüm dünyada yaklafl›k olarak 295.000 ka-

d›n hamilelikte, do¤um s›ras›nda veya do¤um sonras›nda
ölmüfltür. Bu ölümlerin %94’ü sosyo-ekonomik düzeyi
düflük bölgelerde gerçekleflmifltir ve tüm anne ölümleri-
nin %98’i önlenebilir nedenlerdir.[1,2] Gebelik ve do¤um
s›ras›ndaki komplikasyonlar, geliflmekte olan ülkelerde
üreme ça¤›ndaki kad›nlarda en önemli morbidite ve mor-
talite nedenidir. Anne ölüm oran› (AÖO), obstetrik riski
temsil eder ve ayn› zamanda Birleflmifl Milletlerin Milen-
yum Geliflim Hedefi’nin bir göstergesidir. AÖO, hamile-
lik ve yönetimi ile iliflkili veya a¤›rlaflt›r›lm›fl herhangi bir
nedenle veya gebeli¤in sona ermesinden sonraki 42 gün
içinde (kaza veya tesadüfi nedenler hariç) 100.000 canl›
do¤um bafl›na y›ll›k kad›n ölümlerinin say›s›d›r.[1,3–6]

Gebeli¤e ba¤l› ölüm, bir kad›n›n hamile iken veya
ölüm nedenine bak›lmaks›z›n gebeli¤in sona ermesin-
den sonraki 42 gün içinde ölmesi olarak tan›mlanmak-
ta, do¤rudan ve dolayl› anne ölümü nedenleri ile birlik-
te tesadüfi nedenleri de içermektedir.[3,4,6]

Anne ölümleri, geliflmekte olan ülkelerde hala ciddi
ve yayg›n bir halk sa¤l›¤› sorunu olmaya devam etmek-
tedir.[7] AÖO t›bbi bak›m›n kalitesinin iyi bir gösterge-
sidir.[8,9] Sa¤l›k hizmetlerinin planlanmas›nda ve sunu-
munda anne ölümlerinin nedenlerinin ve ölüme katk›-
da bulunan gecikmelerin belirlenmesi önemlidir.

Çal›flmam›z›n amac›, bölgemizdeki anne ölümleri-
nin nedenlerini ve gecikme modellerini belirlemektir.

Yöntem

Yapt›¤›m›z çal›flmada Ocak 2015 ile Haziran 2020 ta-
rihleri aras›nda Elaz›¤ ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü bünyesinde-

ki tüm sa¤l›k kurulufllar›nda gerçekleflen maternal ölüm-
ler retrospektif olarak incelendi. Çal›flma için Elaz›¤
Halk Sa¤l›¤› Hizmetleri Baflkanl›¤›’ndan 29.06.2020 ta-
rihinde yerel etik kurul onay› al›nd› (Etik Kurul Onay
No: E.483). ‹nceleme ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ‘Anne Ölüm
Kay›t Formlar›’ verilerine bak›larak yap›ld›. Ölüm sebe-
biyle ilgili ilave veri gereksinimi olan durumlarda olgu-
nun yak›nlar›, ba¤l› bulundu¤u aile hekimi, Adli T›p Ku-
rumu veya yerel yöneticiler ile temas kuruldu. Olgular›n
yafl, gravida, parite, abortus, do¤um flekli, do¤umun ger-
çekleflti¤i gebelik haftas›, ölümün gerçekleflti¤i dönem
ve do¤rudan, dolayl› ve tesadüfi nedenlerle gerçekleflen
anne ölümleri kaydedildi. Alt› buçuk y›ldaki toplam can-
l› do¤umlar ve anne ölümleri temel al›narak maternal
mortalite 100.000 canl› do¤umdaki AÖO olarak belir-
lendi.

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik
program› (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld› ve ta-
n›mlay›c› istatistik uyguland›. 

Bulgular
Elaz›¤ ‹li'nde Ocak 2015 – Haziran 2020 aras›nda

toplam 9 anne ölümü gerçekleflmifltir. Bu 6.5 y›l içerisin-
de toplam canl› do¤um say›s› 46.618'dir. Do¤rudan ve
dolayl› anne ölüm nedenleri de¤erlendirildi¤inde AÖO
yüz binde 15.01 olarak hesapland› (Tablo 1). Bu orana
tesadüfi nedenler dâhil edilmedi. 

Olgular incelendi¤inde anne yafl ortalamas› 33.6±3.15
(aral›k: 28.5–38), do¤umdaki gebelik haftas› 34.2±5.26
(aral›k: 26–40), gebelik say›s› 3.3±1.38 (aral›k: 2–5), yafla-
yan çocuk 2.6±1.27 (aral›k: 1–4), parite 2.4±1.61 (aral›k:
1–5), abortus 0.6±0.53 (aral›k: 0–1) ve do¤um sonras› ölü-
mün gerçekleflti¤i zaman 16.1±14.02 (aral›k: 1–36) gün
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Tablo 1. Elaz›¤ ‹linde 2015–2020 y›llar› aras›nda anne ölüm nedenlerinin da¤›l›mlar›. 

Do¤rudan ve Tesadüfi Toplam Anne ölüm 
Canl› do¤um Gebelikte ölüm Do¤um sonras› dolayl› ölüm ölüm nedeni ölümler oran›

Y›l say›s› (say›) (say›) ölüm (say›) nedenleri (say›) (say›) (say›) (/100.000)

2015 8916 - - - - - -

2016 8762 - - - - - -

2017 8719 - 3 2 1 3 22.9

2018 8332 - 2 2 0 2 24

2019 7955 - 2 2 0 2 25.1

2020 (‹lk 6 ay) 3934 1 1 1 1 2 25.2

Toplam 46.618 1 8 7 2 9 15.01



olarak belirlendi (Tablo 2). 4 olgu sezaryen, 2 olgu vaji-
nal yolla do¤um yapm›fl olup, bir olgu abortus sonras› ha-
yat›n› kaybetmifltir.

Dokuz ölümün 7’si (%77.8) do¤rudan veya dolayl›,
2’si (%22.2) ise tesadüfi anne ölümleridir (Tablo 1). Bir
olgu, hamileli¤inin ikinci trimesterinde, deprem nede-
niyle, bir olgu ise do¤um sonras› trafik kazas›na ba¤l› öl-
müfl olup, 6 anne do¤umdan sonra ve bir anne abortus-
tan sonra ölmüfltür. Do¤rudan veya dolayl› geliflen anne
ölümlerinin tamam› hastanede do¤um yapm›fl, abortus
yapan olgu da hastanede tedavi alm›flt›r.

Yapt›¤›m›z çal›flmada, anne ölümlerinin en s›k do¤-
rudan nedeni gebelikte görülen hipertansif hastal›klard›r
(n=3, %42.8), bunu pulmoner emboli (n=1, %14.3) ve
serebral tromboz (n=1, %14.3) izlemifltir. Dolayl› ölüm
nedeni ise kalp hastal›klar› olarak tespit edilmifltir (n=2,
%28.6). Gebeli¤e ba¤l› ölümler içinde tesadüfi anne
ölümlerinin nedenleri trafik kazalar› (n=1, %11.1) ve
depremdir (n=1, %11.1) ancak bu veriler anne ölüm ora-
n›na dâhil edilmemifltir (Tablo 3). 

Do¤rudan, dolayl› ve tesadüfi anne ölümleri incelen-
di¤inde, ölüm nedenlerinin yüzdesi fiekil 1’de verilmifl-
tir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan “Üç Ge-
cikme Modeli” önerilmifltir.[10] WHO’nun önerisine gö-
re s›n›fland›r›ld›¤›nda, 3 olgu ilk gecikmede, 2 olgu
üçüncü gecikme modelindeydi. ‹kinci gecikme modelin-
de anne ölümü yoktu. 4 olguda gecikme olmad›. Ayr›ca
tesadüfi ölümlerde gecikme olmad› (n=2). 

Tart›flma
Anne ölümleri, hem geliflmifl hem de geliflmekte olan

ülkelerde kad›n sa¤l›¤›n›n önemli bir göstergesidir.[11]

Tüm dünyada 2017 y›l›ndaki anne ölümlerinin yaklafl›k
%86’s› Sahra Alt› Afrika (196.000) ve Güney Asya’da
(58.000) gerçekleflmifltir. 2017’de Sahra Alt› Afrika’da
AÖO 100.000 canl› do¤umda 542 iken, yüksek gelirli ül-
kelerde bu say› 6–11 aras›ndad›r.

Birleflmifl Milletler Milenyum Kalk›nma Hedefleri
ile 1990’dan 2015 y›l›na kadar %75’lik düflüfl hedeflen-
mesine ra¤men, günümüze kadar %45’lik azalma gerçek-
leflerek hedeften uzak kal›nm›flt›r.[12] Tüm önlem ve çaba-
lara ra¤men ilerleme bugünkü h›z›yla devam ederse,
2030 y›l›na kadar dünya bu hedefin yaklafl›k 1 milyon ya-
flam kadar gerisinde kalacakt›r.[1]

Türkiye’de Anne Ölümleri ‹zleme Program› için kul-
lan›lan Anne Ölümleri Veri Sistemi’ne göre Türkiye’de
AÖO’nun; 2010’da yüz binde 16.4 iken, 2018’de 13.6’ya

Cilt 28 | Say› 3 | Aral›k 2020

Elaz›¤ ‹linde 2015–2020 y›llar› aras›nda meydana gelen anne ölümlerinin de¤erlendirilmesi

185

Tablo 2. Elaz›¤ ‹linde 2015–2020 y›llar› aras›nda ölen annelerin obs-
tetrik özellikleri.

Özellik Min. Maks. Ort.±SS

Yafl (y›l) 28.5 38 33.6±3.15

Do¤umdaki gebelik haftas› (hafta) 26 40 34.2±5.26

Gebelik say›s› (adet) 2 5 3.3±1.38

Yaflayan (adet) 1 4 2.6±1.27

Parite (adet) 1 5 2.4±1.61

Abortus (adet) 0 1 0.6±0.53

Ölümün gerçekleflti¤i zaman (gün) 1.00 36.00 16.1±14.02

Tablo 3. 2015–2020 y›llar› aras›nda Elaz›¤ ‹lindeki tüm anne ölümlerinin nedenlerinin da¤›l›mlar›. 

Gebeli¤e ba¤l› ölümler  Anne ölümleri  
Ölüm sebebi n (%) (%)

Do¤rudan ölüm nedenleri

Gebelikte hipertansif hastal›klar 3 33.4 42.8

Pulmoner emboli 1 11.1 14.3

Serebral tromboz 1 11.1 14.3

Obstetrik kanama - - -

Dolayl› ölüm nedenleri

Kalp hastal›¤› 2 22.2 28.6

Tesadüfi ölüm nedenleri

Trafik kazas› 1 11.1 0

Deprem 1 11.1 0

Toplam 9 100 100
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geriledi¤i rapor edilmifltir. Yapt›¤›m›z çal›flmada Elaz›¤
‹linde AÖO ise yüz binde 15.01 ile Türkiye ortalamas›-
n›n üzerinde gerçekleflmifltir. Çal›flmay› yapt›¤›m›z dö-
nemde 2019 ve 2020 y›llar›na ait veriler, Türkiye ‹statis-
tik Kurumu taraf›ndan henüz yay›nlamam›flt›.[13,14]

Anne ölümleri, nedenlerine ve Dünya Sa¤l›k Örgütü
taraf›ndan önerilen gecikme modellerine göre s›n›fland›-
r›l›r.[10] Buna göre; do¤rudan anne ölümleri, gebelik, do-
¤um veya do¤um sonras› ilk 42 gün olan lohusa döne-
mindeki obstetrik komplikasyonlardan veya al›nan her-
hangi bir tedaviden kaynaklanan ölümler; dolayl› anne
ölümleri, daha önceden (gebelik öncesi) var olan veya ge-
belik s›ras›nda geliflen bir hastal›k veya hastal›klar nedeni
ile obstetrik kaynakl› olmayan ancak gebeli¤in fizyolojik
etkisi ile fliddetlenen nedenlerden meydana gelen ölüm-
lerdir. Tesadüfi ölümler ise gebelik, do¤um veya do¤um
sonras› 42 gün içerisinde meydana gelen ve do¤rudan ve
dolayl› obstetrik nedenlere ba¤l› olmayan (gebeli¤in her-
hangi bir etkisine ba¤l› olmayan) ölümlerdir (ör. kazalar,
intihar, zehirlenmeler vb.).

Anne ölümlerinin de¤erlendirilmesinde t›bbi neden-
lerle beraber, ölümlere katk›da bulunan bireysel, toplum
ve sa¤l›k hizmeti faktörleri de dikkate al›r. Bu amaçla ge-
lifltirilen, Üç Gecikme Modeli gruplar›, anne ölümlerine
neden olan gecikmeleri afla¤›daki gibi üçe ay›r›r:

Gecikme Modeli 1: Sa¤l›k hizmeti almaya-aramaya
karar vermede herhangi bir nedenle geliflen gecikme

Gecikme Modeli 2: Uygun bir t›bbi tesise ulaflmada
herhangi bir nedenle geliflen gecikme

Gecikme Modeli 3: Sa¤l›k kuruluflunda yeterli t›bbi
bak›m› almada herhangi bir nedenle geliflen gecikme

‹limizde gerçekleflen anne ölümleri Üç Gecikme Mo-
deli’ne göre de¤erlendirildi¤inde, anne ölümlerinin
%71.4’ünde gecikme oldu¤u görülmektedir. %42.9’u
Gecikme Modeli 1’de ve %28.5’i Gecikme Modeli 3’te-
dir. Son 7 y›lda bölgemizde Gecikme Modeli 2’ye rast-
lanmam›flt›r (Tablo 4). Ölen 3 anne ilçelerdeki sa¤l›k
kurulufllar›ndan hastanemize 112 arac›l›¤› ile sevk edil-
mifltir. Sonuçlar, Türkiye’de 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri
bünyesinde sunulan hizmetlerle ve özellikle k›rsalda am-
bulanslarla, h›zl›, sa¤l›kl› ve güvenli bir flekilde annelerin
sa¤l›k tesislerine ulaflt›r›ld›¤›n› göstermektedir.

2003 ve 2009 y›llar›n› kapsayan genifl çapl› bir çal›flma-
da, dünya genelinde gerçekleflen anne ölümlerinin yakla-
fl›k %73’ünün do¤rudan nedenler ve %27.5’inin dolayl›
nedenle gerçekleflti¤i rapor edilmifltir. Kanama, %27.1 ile
dünya çap›nda anne ölümlerinin en s›k do¤rudan nedeni-
dir. Kanamaya ba¤l› ölümlerinin üçte ikisinden fazlas› do-
¤um sonunda gerçekleflmifltir. Hipertansiyon ise anne
ölümünün %14 ile ikinci en yayg›n do¤rudan nedenidir.
Anne ölümlerinin yayg›n görülen di¤er do¤rudan neden-
leri aras›nda; %10.7 ile sepsis, %7.9 ile abortus ve %12.8
ile emboli ve di¤er nedenler yer al›r.[5] Dolayl› anne ölüm-
lerinin ana nedeni ise kalp hastal›klar›d›r.[4,8]

Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas› raporuna göre ise
2005 y›l›nda Türkiye’de meydana gelen gebeli¤e ba¤l›
anne ölümlerinin %58.4’ünün do¤rudan, %15.8’inin
dolayl› nedenlere, %2.4’ünün gebeli¤e ba¤l› ancak nede-
ni bilinmeyen nedenlerle ve %23.2’sinin ise tesadüfi ne-

fiekil 1. Elaz›¤ ‹linde 2015–2020 y›llar› aras›nda gebeli¤e ba¤l› ölüm nedenleri. 



denlere ba¤l› meydana geldi¤i rapor edilmifltir. Do¤ru-
dan AÖO %78.8 iken dolayl› AÖO’nun %21.2 oldu¤u
bildirilmifltir. Türkiye’deki anne ölümüne neden olan
do¤rudan nedenlerin; %24.9 ile antepartum, intrapar-
tum ve postpartum kanama, %18.4 ile gebelikte hiper-
tansif hastal›klar, %4.6 ile enfeksiyon ve toplamda %15.7
olan emboli, cerrahi komplikasyonlar, uterus rüptürü gi-
bi di¤er do¤rudan nedenler oldu¤u bildirilmifltir. Dola-
fl›m sistemi hastal›klar›n›n %47.8 ile anne ölümlerinin en
s›k dolayl› nedeni oldu¤u bildirilmifltir. Trafik kazalar›-
n›n ise %47.1 ile anne ölümlerinin en önemli tesadüfi
nedeni oldu¤u bildirilmifltir.[4]

Çal›flmam›zda anne ölümlerinin %77.8’i do¤rudan
(n=5) veya dolayl› (n=2) nedenler, %22.2’si (n=2) tesadü-
fi nedenlerden kaynaklanm›flt›r. Anne ölümlerinin do¤-
rudan nedenleri; en s›k gebelikte hipertansif hastal›klar
(n=3, %42.8) olmak üzere, pulmoner emboli (n=1,
%14.3) ve serebral tromboz (n=1, %14.3) fleklindedir.
Dolayl› anne ölüm nedeni ise kalp hastal›klar›d›r (n=1,
%28.6). Son 6.5 y›lda do¤rudan ve dolayl› olarak gebe-
likle iliflkilendirilen AÖO (n=1; %15.01), ayn› bölgede
Kavak ve ark.’n›n daha önce yapt›¤› çal›flmaya k›yasla da-
ha düflük (n=12, %18.6) olarak tespit edilmifltir.[15] Ayr›ca
ad› geçen çal›flmada obstetrik kanamaya ba¤l› anne ölüm
yüzdesi %25 iken, yapt›¤›m›z çal›flmada do¤um sonu ka-
namaya ba¤l› anne ölümü izlenmemifltir. Çal›flmam›zda
tesadüfi anne ölümlerinin nedeni trafik kazas› ve deprem
olmufltur. ‘’Sessiz düflman’’ olarak niteleyebilece¤imiz
gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon komplikasyonlar› ise bölge-
mizde birincil anne ölüm nedeni olmaya devam etmek-
tedir (%41.7’ye karfl›l›k, çal›flmam›zda %42.8).

Dünya genelinde anne ölümlerinin en s›k nedeni
obstetrik kanamalard›r ve genelde do¤umdan sonraki ilk
iki gün içinde meydana gelir.[2,4,5,16,17] Çal›flmam›zda obs-
tetrik kanamalara ba¤l› anne ölümleri geliflmemifltir. Bu,

bölgemizdeki sa¤l›k personelinin, postpartum hemoraji
konusunda deneyiminin artt›¤›n›, sa¤l›k merkezlerinin
yeterli ve donan›ml› oldu¤unu ve hastalar›n sa¤l›k tesis-
lerine ulaflmada gecikmenin çok az oldu¤u veya olmad›-
¤›n› göstermektedir.

Gebelikte hipertansif hastal›k geliflmifl ülkelerde, an-
ne ölümünün önde gelen nedenidir. Gebelikte hipertan-
sif hastal›k az geliflmifl ülkelerde ise, kanamadan sonraki
en s›k anne ölüm nedenidir.[5,16] Kavak ve ark.[15] 2007 ile
2013 y›llar› aras›nda Elaz›¤ ‹linde anne ölümleri ile ilgili
yapt›klar› çal›flmada anne ölümünün en s›k do¤rudan ne-
deninin gebelikte hipertansif hastal›klar (n=5, %41.7) ol-
du¤unu raporlam›fllard›r. Çal›flmam›zda anne ölümleri-
nin en s›k do¤rudan nedeninin, Kavak ve ark.’n›n[15] so-
nuçlar›yla benzer bir flekilde, gebelikte hipertansif hasta-
l›klar (n=3, %4.8) olmufl, aradan geçen 7 y›la ra¤men
AÖO’ya olan katk›s› de¤iflmemifltir. Preeklampsi öngö-
rüsü için tarama yöntemleri olmakla birlikte, taraman›n
gücü halen yeterli de¤ildir. Gebelikte hipertansif hasta-
l›klar, meslek içi e¤itimlerle sa¤l›k çal›flanlar›na ve gebe-
lere verilecek e¤itimlerle iyi anlat›lmal›, gebelerin fark›n-
dal›¤› art›r›larak, erken tan› konmas› sa¤lanmal›d›r. Ola-
s› gecikmeleri engellemek için uygun olgularda, gebele-
rin do¤um zaman› önceden belirlenip hasta bilgilendiril-
meli, gebelikte hipertansif hastal›klar, obstetrik hipertan-
sif aciller ve tedavi protokolleri ile MgSO4 tedavisi sa¤l›k
çal›flanlar›na hizmet içi e¤itimlerle anlat›lmal›d›r.

Yap›lan çal›flmalar, ileri anne yafl› (35 yafl üzeri), pari-
te ya da abortus say›s›ndaki art›fl ve sosyo-ekonomik dü-
zeyin maternal mortalite ve morbiditeyle iliflkili oldu¤u-
nu göstermifltir.[18,19] Az geliflmifl ülkelerdeki kad›nlar›n,
geliflmifl ülkelerdeki kad›nlardan çok daha fazla gebeli¤i
vard›r[20] ve gebelik nedeniyle yaflam boyu ölüm riskleri
daha yüksektir.[1] Bir kad›n›n yaflam boyu anne ölümü ris-
ki, 15 yafl›ndaki bir kad›n›n nihayetinde annelik nedeniy-
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Tablo 4. Elaz›¤ ‹linde 2015–2020 y›llar› aras›nda anne ölümlerinin gecikme modelleri. 

Anne ölümü   1. Gecikme Modeli 2. Gecikme Modeli 3. Gecikme Modeli Gecikme Modeli yok 
Y›l (adet) (adet) (adet) (adet) (adet)

2015 - - - - -

2016 - - - - -

2017 3 - - 1 2

2018 2 2 - - -

2019 2 - - 1 1

2020 2 1 - - 1

Toplam 9 3 - 2 4



le ölme olas›l›¤›d›r. Yüksek gelirli ülkelerde bu olas›l›k,
5400’de 1 iken, düflük gelirli ülkelerde 45’te 1’dir.[1,4]

Çal›flmam›zda olgular›n %14.3’ü (n=1) 35 yafl ve üze-
rinde ve %14.3’ü grand multipar (5’ten fazla gebelik,
n=1) idi. 35 yafl üstü olgu, orta serebral arter trombozu
nedeniyle ölmüfltür. Grand multipar olan olgu, eklamp-
siye ba¤l› intrakranial hemoraji nedeniyle ölmüfltür.
Abortus sonras›nda ölen bir olgu ise abortus komplikas-
yonlar› nedeniyle de¤il, dolayl› anne ölümü nedenlerin-
den biri olan akut koroner sendrom nedeniyle ölmüfltür.
‹leri anne yafl› ve yüksek paritenin anne ölümü üzerinde
etkisi olabilece¤i görülmektedir.

10–19 yafl aras› ergen k›zlarda gebelik ve do¤um
komplikasyonlar›, 20–24 yafl kad›nlara göre daha yüksek-
tir ve anne ölüm riski, 15 yafl alt› ergen k›zlarda en yük-
sektir.[21,22] Çal›flmam›zda, 2015 ile 2020 y›llar› aras›nda
yirmi yafl alt› anne ölümünün gerçekleflmedi¤i tespit
edilmifltir.

Anne ölümlerinin ço¤u, üçüncü trimester ile gebeli-
¤in bitiminden sonraki ilk hafta aras›nda meydana gelir
ve s›kl›¤› özellikle do¤um sonras› ilk iki gün çok yüksek-
tir.[4,23] Çal›flmam›zda anne ölümlerinin gerçekleflti¤i or-
talama dönem do¤um sonras› 16±14.1 (aral›k: 1–36) gün
günler olup, bir anne postpartum 6. saatte ölmüfltür.

Sonuç
Önlenebilir nedenlere ba¤l› anne ölümleri, yüksek

oranda görülmeye devam etmektedir. Hastalar›n yöneti-
mindeki gecikmeler halen yüksek s›kl›ktad›r. Bölgemizde
gebelikte görülen hipertansif hastal›klar konusunda önle-
yici bir plana ihtiyaç vard›r. Anne ölümlerindeki neden-
lerin ve gecikmelerin belirlenmesi, gelecekteki sa¤l›k hiz-
metlerinin planlanmas›na büyük katk›lar sa¤layacakt›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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