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SSK Ege Dogumevi'nde Maternal Mortalite Orani
Maternal Mortality at SSK Ege Matemnity Hospital in 1989-1996

Opr. Dr. Sefa Kurt Dr. Salim Sehirali Opr. Dr. Glsen Derin

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Hastanesi, Yenigehir-lzmir

Ozet: Bu calismanin amaci, 1989-1996 yillar arasinda,
maternal mortalite oranlanni etiyolojileriyle  birlikte
saptamaktir. SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastalklari
Egitim Hastanesi Dogum Klinigi kayitiar retrospektif
olarak tarandi. Olim bilgileri hastalarin dosyalarindaki
laboratuvar ve klinik verilerden alindi, Yedi yilik stre
icerisinde toplam 18 maternal mortalite olgusu saptandi.
Maternal mortalite nedenleri; eklampsi (%33.33), hemo-
raji (%22.22), septik sok (%22.22), akciger embolisi
(%16.16) ve kalp yetmezligi (%5.55) dir. Maternal
mortalite oram 100 000 canh dogumda 19.65 olarak
saptandi. Maternal mortalite oranlar ve &nlenebilir
nedenlerin yilksek saptanmasi, Ulkemizde kadin sagligi
acisindan konunun énemini gostermektedir.

Anahtar Sozcukler: Maternal mortalite, mortalite orani

aternal mortalite (MM) tim diinyada, gelismekte
M olan Ulkelerde, treme cagindaki kadinlarin en
onemli saghk sorunlarindan birisidir. Maternal mortalite
oranlarini diistirmek, medikal sagaltimdaki geligmelere
ve verilen obstetrik bakimin dizeyine baghdir (1).
Maternal mortalite ve orani igin, Diinya Saglik Orgiti
(DSO) su tanimi yapmaktadir: Maternal mortalite gebe-
lik stiresince ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki
42 giin icinde gebelikle ilgili olarak annenin olimadir
(1-3). Direkt ve indirekt maternal mortalite olarak ikiye
ayrilir. Direkt maternal mortalite: Gebelik, travay, dogum
ve lohusalikta olugan obstetrik komplikasyonlardan ya
da eksik sagaltimdan kaynaklanan olumlerdir. Indirekt
maternal mortalite: Gebelik 6ncesi bir saglk sorunu olan

Summary: In this study, the aim is determined the ratio
of maternal mortality with their etyology between 1989-
1996. Archives of SSK Agean Obstetric and Gynecology
Hospital were searched as retrospective. Death knowl-
edges were taken from laboratory and clinics data in
their files. During seven years were determined as total
eleven cases. Causes of maternal mortality were
eclampsia (33.33%), hemorrhage (22.22 %), seplic
shock (22.22%) and pulmoner embolism (16.16%) and
cardiac deficiency (5.55%). The ratio of maternal morta-
ity were determined by 19.65 per 100 000 births. The
rates of maternal mortality and preventable causes what
it was determined high, indicate the important of study
about woman health in our country.

Key Words: Maternal montality, the ratio of mortality

ve gebeligin agreve ettigi dlimlerdir. Maternal mortalite
orani: 100 000 canli doguma disen maternal mortalite
sayisidir (4).

Ulkemizde, ulasabildigimiz kaynaklara gore, ulusal
diizeyde MM oranini  belirleyen ¢aligmalar yoktur. Bu
konudaki arastirma ve caligmalar hastane verileri ve
bolgesel kayitlara dayanmaktadir. Amacimiz, hastane-
mizdeki verilere gore MM oranini belirliyerek, ulusal
diuzeydeki aragtirmalara ve bu konuda yapilacak
galismalara bir katkida bulunmaktir.

Arastirmamiz Ege Bélgesi'nin genis bir kesimine hizmet
veren hastanemiz dogum klinigi canli dogum ve anne
slum dosyalar taranarak gerceklestirildi, 1989-1996
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yillari tarandi. 1291 yili anne 6lim dosyalarina ulagt-
lamadigindan bu yil arastirma kapsamindan ¢ikartild.

Gerec¢ ve Yontem

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Hastanesi'nde
6 yillik strede gebelik, dogum ve lohusalik déneminde
gorilen 18 MM olgusu saptandi (1 Ocak 1989-31 Aralik
1896; 1991 yilinin 6lim dosyalanna ulagilamadigindan
kapsam disina alindi), Oliim olgularina ait bilgiler
olgularin dosyalarindan c¢ikartildi. o6lim nedenlerini
beliremeds, hig bir olguya otopsi yapiimadigindan,
klinik ve labaratuvar bulgularindan yararlanildi. 18
maternal mortalite olgusu, yillara gore dagiim, yas,
parite, ol0m nedenleri, 6limlerin dnlenebilidilikleri vb.
gibi 6zellikler agisindan incelendi.

Bulgular

Bu dénemde hastanemizde 91 557 canli dogum olmus-
tur. Ayni sire igindeki maternal mortalite sayis| ise 18
dir, 100 000 canli dogumda mortalte orani 19.65 dir.
Yillara gére; canli dogum sayisi, maternal mortalite
sayisi, maternal mortalite nedenleri, yagsa goére &lim
oranlari Tablo I-llI' te gosterildi. Dizideki olgulann yasi
17 lle 34 arasindadir. Olgularin parite sayisina gore
dagihimi, élimlerin onlenebilirlilik durumu Tablo IV ve V'
te gosterildi.

Maternal mortalite en sik 30-38 yas kimesinde izlendi,
Oltim, nedenleri ise genelde 6nlenebilir nedenler olarak
belirlendi (Tablo V )

Tablo |. Yillara gbre canli dogum, maternal mortalite sayisi,
matemal mortalite oranlari

Tablo Il. Maternal mortalitenin nedenlerine gére dagihmi.

Kiinik Oltim Nedeni Mortalite Sayisi %

Eklampsi 6 33.33

Hemoraj 4 22,22
Septik sok 4 22.22
Akciger embolisi 3 16.16
Kalp yetmezligi 1 5.565
Toplam 18 100.00

Tablo lll. Yasa gore maternal mortalite sayisi.

Yas Gruplarn Maternal mortalite % oran
15-19 2 11.11
20-24 3 16.16
25-29 4 22.22
30-34 7 38.38
35-39 e 1.1
Toplam 18 100.00

Tablo IV. Maternal mortalitenin parite sayisina gére dagilimi

Yl Canh Dogum Matemal Moralits Matemal Mortalite
_ Saysl Sayisi Orani
1889 11091 4 36.06
1890 11721 2 7.06
1881* 14012 7 7
1892 12155 1 8.22
1883 13223 1 7.56
1994 14032 2 14.25
1095 14494 3 20.69
1996 14841 5 33.69
7 yil 91557 18 19.65

"1891 yili diginda.
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Maternal mortalite sayisi.

Parite sayisi %e orani
1 9 50.00

2 3 16.66

3 3 16.66

4 2 % 1 B

5 ve Ustd 1 5.55
18 100.00

Tablo V. Maternal mortalitenin dnlenebilirlik dururnu

Onlenebilirlik durumu Sayi % orani
* Dizenli prenatal bakim ve
erken hospitalizasyonla 6 33.33
Onlenebilirdi{eklampsi)
* Zamaninda etkin sagaltimla
dnlenebilirdi(hemoraji, kalp 5 27.77
yetmezligi)
*  Etkin sagitimia énlenebilirdi
(septik sok) 4 22.22
*  Bilimsel olarak dnlenmesi
gletd (emboliden Glenler) 3 ~ 16.66
Toplam 18 100
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Gelismekte olan dlkelerde 100 000 canh dogumda
108-2200 arasinda dedgisen maternal mortalite oranlan,
gelismis (ilkelerde 10-15 dolayindadir (5-7). lsvecte MM
orani(1980-1988) ICD-9 a gore 100 000 canh dogumda
7.410r (1). Kendi arastirmamizda (1989-1996), 100 000
canli dogumda 19.65 dir. Bu oran gelismis Ulkelerin
dizeyine yakin olmakla birlikte, onlenebilir 6lim
nedenlerinin % 83.34 olmasi, bu sayllarin daha da
asagllara cekilebilecegini distndirmektedir. Elde
ettigimiz bu oran Ulkemiz genelini yansitmaktan gok
uzaktr.

Mortalite oranlarini arastinrken kargilagtigimiz en
dnemli sorun, dGzenli kayitlarin olmayisi nedeniyle
sorunun gergek boyutlarinin bilinememesidir.

Tarkiye geneli igcin su ana kadar yapilan en kapsamli
arastirma 1974-1975 nufus arastirmasinin 6limlerle
llgili degerlendirme sonuglaridir. Bu oran 100 000 canli
dogumda 208 anne dlumudur(8). Dr. Ayse AKIN ve ark.
tarafindan, Ankara dolaylarinda yaptlan bu arastirmada
100 000 canli dogumda 119 olarak bildirilmistir (8).
1982-84 yillar arasinda Dicle Universitesi Tip Fakill-
tesi'nin oranlari; 100 000 canl dogumda 763, 1986-89
Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi'nin oranlanysa, 100
000 canhh dogumda 22.88'dir (9-10). Soéz edilen
arastirmalardan da anlasilacagi gibi maternal mortalite
oranlan batiya dogru azalmaktadir (Tablo VI).

Gebelik ve dogumla ilgili anne &limleri, diger 6lim
nedenleriyle karsilastinidiginda oransal olarak gok yer
tutmaz. Ancak iki agidan gok onemlidir. Birincisi; bu

Kaynaklar

1. Hoégberg U, Innala E, Sandstrém A. Maternal mortality in
Sweden, 1980-1988. Obstet Gynecal 1994; 84: 240-44.

2. Smith JC, Hughes JM, Pekow PS, Rochat RW. An
assesment of the incidence of maternal mortality in the
United States. Am J Publ Health 1984, 74: 780-83.

3. lLaguardia KD, Rotholz MV, Belfort P. A 10 year review of
maternal mortality in a Municipal Hospital in Rio de
Janerio: A cause for concern. Obstet Gynecol 1990; 75:
27-32.

4. Scott JR, DiSaia PJ, Hammound CB, Spellacy WN,
Danforth's Obstetrics and Gynecology, Sixth Edition,
Philedelphia: Lippincott Company, 1930; 124-5.

5. Stokoe U. Determinants of maternal mortality in the
developing world. Aust NZJ Obstet Gynaecol 1991; 31:
8-17.

6. Merz KJ, Parker AL, Halpin GJ. Pregnancy related
mortality in New Jersey 1975 to 1879. Am J Fubl Health
1992; 82; 1085-88.

dlimlerin gogunlugu geng, topluma ve ailelerine en gok
katkida bulunabilecek kadinlardan olugmaktadir. Ikin-
cisi; bu olimier blylk délgide dnlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadir,

Bulgularimiza gére anne dlumlerinin % 83.34'G dnlene-
bilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. Ankara Zubeyde
Hanim Dogumevi (1983-92)'nin bulgularina goére
olimlerin % 64.70'i énlenebilir nedenlerdendir (11). Dr.
Ayse AKIN'n g¢ahgmasindaysa bu oran % 80
dolayindadir (8). ABD'de New Jersey de 1975-1989
yillari arasinda yapilan bir galismada, maternal mortalite
orant 20.3 bulunmus ve bu olimlerin % 44'Gndn
onlenebilir oldugu anlagiimigtir (6).

Gelismis Ulkelerde en sik maternal mortalite nedeni
emboli iken, Ulkemizde hemoraji, eklampsi, gibi yeterli
prenatal bakim ve etkin sagaltimla, o6nlenebilecek
nedenlerdir.

Aragtirmada ¢arpict olan bir sonug da (Tablo V) ilk
gebeliklerde, maternal mortalitenin yiksek olugudur.
Ancak bunlarin hepsinde ilk gebelik 30 yas Uzerinde
gerceklesmistir. % 16.66 olarak saptanan akciger
embolisi, klinik olarak konmus bir tamdir. Onemli bir
eksiklik olgularin hi¢ birine otopsi yapiimamis olmasidir.

Prenatal bakimin yayginlasmasi, medikal sagaltim
olanaklarinin arttinimasi, hasta egitimi ve yasam
kosullarinin iyilestiriimesi, tlke genelinde anne olimleri
ve dnlenebilir nedenleri azaltacaktir.

Sonug olarak, onlenebilir anne 6lim nedenlerinin etkin
sagaltmi yapilabilir ise MM oranlan daha dosuk
seviyelere ¢ekilebilir.

7. Moses V, De Persio SR, Lorenz D, Olberle MV, Rochat R,
Fermo A. A Thirty-year review of maternal mortality in
Oklahoma, 1950 through 1979. Am J Obstet Gynecol
1987, 57: 1189-94,

8. Akin A. Turkiye ve Dunya'da ana olumler. 5. Ulusal
Obstetrik ve Jinekoloji Kongresi (Ankara 4-8 Kasim 1984)
Kitabi. 1984; 191-220.

9. Emman O, Olcayto C, Oner F. 1982-1984 yillan arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastalklan ve
Dogum Klinigi'nde maternal mortalite ve degerlendiriimesi.
5.Ulusal Obstetrik ve Jinekoloji Kongresi (Ankara 4-8
Kasim 1984) Kitabi. 1984; 117: 130.

10. Yicesoy |, Baysal C, Inan A, Karaosmanoglu S. Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklann Hastanesi'nde
perinatal maternal mortalite. Zeynep Kamil Tip Bllt 1990;
22(2): 625-32.

11. Erkaya S, Sipahi T, Kutlar |, Kana F. Ankara Zibeyde
Harnim Dogumevinde on yillik (1983-1992) maternal
mortalite. Jinekol Obstet 1994; 4(2): 96-99.

107



