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Özet: 
Gelişmekte olan ülkelerde, 15-49 yaş arası kadınlarda gebelik ve ilişkili komplikasyonlar 
önemli morbidite ve mortalite nedenleri arasında sayılmaktadır. Her yıl yaklaşık 210 milyon 
kadının gebe kaldığı göz önüne alındığında anne sağlığının önemsenmesi gereken bir konu 
olduğu anlaşılmaktadır. Dünya ölçeğinde anne ölümlerinin azaltılmasında ilerleme 
kaydedilmiştir, ancak bu hem küresel, hem de ulusal düzeylerde yetersizdir. Gelişmiş ve 
gelişmekte olan ülkelerdeki anne ölümleri yükü arasındaki karşılaştırmalar “tüm halk sağlığı 
istatistiklerinin en büyük uyuşmazlığı” olarak düşünülmektedir. Anne sağlığı sürdürülebilir 
kalkınmanın ve gelecek nesillerin anahtarıdır. 
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MATERNAL MORTALITY as a DEVELOPMENT INDICATOR 
Abstract: 
In developing countries, pregnancy and related complications are among the major causes of 
morbidity and mortality in women aged 15-49 years. Considering that approximately 210 
million women are pregnant each year, it is understood that maternal health is a matter to be 
considered. Progress has been made in reducing maternal mortality worldwide, but this is 
irregular at both global and national levels. Comparisons between the burden of maternal deaths 
in developed and developing countries are considered "the greatest disagreement of all public 
health statistics". Maternal health is the key to sustainable development and future generations. 
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Giriş 
 

amilelik ve doğum süreçleri, her yıl 
dünya çapında milyonlarca kadın 
ve ailenin hayatını etkilemektedir 

(1). Gelişmekte olan ülkelerde, 15-49 yaş 
arası kadınlarda gebelik ve ilişkili 
komplikasyonlar önemli morbidite ve 
mortalite nedenleri arasında sayılmaktadır 
(2). 

Tüm dünyada refaha ulaşma 
hedefiyle, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 
(UNICEF), Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu 
(UNFPA) ve Dünya Bankası (WB) gibi 
Birleşmiş Milletler Kuruluşları ve 
uluslararası sivil toplum kuruluşları anne 
ölümlerini hassas ve önlenmesi gereken bir 
konu olarak ele almakta anne ölümlerini 
azaltmak amacıyla ortak çalışmalar ve 
programlar yapmak için çok büyük uğraşlar 
vermektedirler (3). 

Tüm dünyada sağlık ile ilgili 
göstergelerin başında gelen anne 
ölümlerinin öncelikle iyi tanımlanması 
gerekir. Bunun en önemli nedeni gebelik, 
doğum ve lohusalık dönemlerindeki kadın 
ölümlerinin nedenlerinin farklı 
olmasındandır. DSÖ, tarafından anne 
ölümü, bir kadının gebelik sırasında, 
doğumda ya da gebeliğin sonlanmasından 
sonraki 42 gün içinde, gebeliğin süresine ve 
yerine bakılmaksızın, gebelik durumuna 
veya gebelik sürecine bağlı(doğrudan) ya 
da bunların şiddetlendirdiği(dolaylı) ancak 
tesadüfi olmayan nedenlerden kaynaklanan 

kadın ölümü olarak tanımlanmaktadır (4). 
Bu tanımda gebelik, doğum ve lohusalık 
dönemindeki anne ölüm nedenlerinden 
doğrudan ve dolaylı nedenler kayda 
alınırken, tesadüfi ölüm nedenleri dikkate 
alınmamaktadır. Oysa gebelik ve lohusalık 
döneminde dolaylı ve tesadüfi ölüm 
nedenleri çoğu kez karışabilmektedir. 
Gebeliğe bağlı ölüm ise; bir kadının gebelik 
süresince, doğumda ya da gebeliğin 
sonlanmasından sonraki 42 gün içinde 
herhangi bir nedenle ölmesi olarak 
tanımlanmaktadır (5).  

Doğrudan anne ölümü, gebelikte 
yapılan müdahaleler, ihmaller, yanlış 
verilen bakım hizmeti ya da adı geçen 
olaylar zinciri sonucunda meydana gelen 
obstetrik komplikasyonlar nedeniyle 
meydana gelen ölümler olarak 
tanımlanmaktadır. Dolaylı anne ölümü ise 
annede gebelik öncesinde var olan bir 
hastalık veya hastalıklar nedeni ile gebelik 
sırasında gelişen ama obstetrik kaynaklı 
olmayan ancak gebeliğin fizyolojik etkisi 
ile şiddetlenen nedenlerden meydana gelen 
kadın ölümleri olarak bildirilmektedir (6). 
Tesadüfi anne ölümü ise; gebelik, doğum ve 
lohusalık dönemlerinde doğrudan veya 
dolaylı olarak obstetrik nedenlere bağlı 
olmayan bir kadının gebe olmasa bile 
ölümüne neden olabilecek olaylarla 
meydana gelen kadın ölümleridir. Trafik 
kazaları ile meydana gelen anne ölümleri bu 
gruba girmektedir. 

 
 
Anne Ölümleri İle İlgili Göstergeler 
 

Anne ölümü ölçümünde anne ölüm 
oranı, anne ölüm hızı, annelik ölümünün 
yaşam boyu riski ve anne ölümlerinin 
üreme çağındaki kadınların ölümleri 
içindeki oranı olmak üzere en sık dört farklı 
ölçüm kullanılmaktadır. En sık kullanılan 
ölçüm, anne ölüm oranı olup belirli bir 
sürede belirli bir yerdeki yüzbin canlı 
doğumda meydana gelen anne ölümlerinin 

sayısıdır. Anne ölüm hızı ise belirli bir 
yerde belirli bir sürede, reprodüktif çağdaki 
yüzbin kadında meydana gelen anne 
ölümlerinin sayısı olup kadınların 
doğurganlık riskine maruz kalma sıklığını 
yansıtmaktadır.  Diğer bir ölçüm olan 
yaşam boyu anne ölümü riski bir kadının 
reprodüktif çağında biriken gebelik sonucu 
hamile olma ve ölme ihtimalini hesaba 
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katmaktadır. Yaşam boyu anne ölümü riski 
anne ölüm hızı ile üreme döneminin 
uzunluğu çarpılarak 
hesaplanmaktadır(yaklaşık olarak 35 yıl). 
Anne ölümlerinin üreme çağındaki 

kadınların ölümleri içindeki nispeti de belli 
bir zaman aralığındaki 15-49 yaş arasındaki 
kadın ölümleri içindeki anne ölümlerinin 
oranı olarak ifade edilmektedir (7).

 
Anne Ölümlerinin Epidemiyolojisi 
 

Her yıl yaklaşık 210 milyon kadının 
gebe kaldığı göz önüne alındığında anne 
sağlığının önemsenmesi gereken bir konu 
olduğu anlaşılmaktadır(8,9). Öte yandan 
her gün yaklaşık 830 kadının gebelik ve 
doğum ile ilgili önlenebilir nedenlerle 
öldüğü ve bu ölümlerin de %99’unun 
gelişmekte olan ülkelerde daha çok kırsal 
alanda yaşayan, yoksul toplumlarda 
meydana geldiği bildirilmektedir (10).  

Anne ölümleri dünyada eşit olarak 
dağılmamış ve diğer bölgelerle 
karşılaştırıldığında doğum öncesi riskin en 
yüksek olduğu bölge Sahra-altı Afrika’da 
diğer bölgelere göre çok daha fazla olduğu 
rapor edilmiştir. Bu bölge için 2000 yılında 
hesaplanan anne ölüm hızı her yüzbin canlı 
doğum için yaklaşık olarak bin olduğu 
bildirilmektedir(1). Gelişmekte olan 
ülkelerde anne ölüm oranının gelişmiş 
ülkelere göre yaklaşık 15 kat daha fazla 
olduğu raporlanmıştır (3).  

Anne ölüm hızları arasındaki bu 
farkın sağlık hizmetlerine erişim ve maddi 
kaynaklara ulaşımdaki eşitsizliği yansıttığı 
bildirilmektedir. Yüksek gelirli ve düşük 
gelirli ülkeler arasında ve aynı ülkenin 
kırsal-kentsel bölgeleri arasında dahi anne 
ölümleri arasında büyük fark 
olabilmektedir. Bu durumun sosyal statü ile 
yakından ilişkili olduğu belirtilmektedir. 
(10,11).  

Tüm dünyada yaşam boyu anne 
ölümü riski yaklaşık olarak 1990 yılında 73 
doğumda 1 iken, bu risk 2015 yılında 180 
doğumda 1 değerine iniş göstermiş olup, 
Sahraaltı Afrika’da 36; gelişmiş ülkelerde 
ise 4900 doğumda 1 olduğu belirtilmektedir 
(12). 

Binyıl Kalkınma Hedefleri 189 ülke 
tarafından kabul edilmiş ve 1990 ile 2015 
yılları arasında anne ölümlerinin %75 

azaltılmasını tasarlayan ‘anne sağlığını 
iyileştirmek’ hedefi  belirlenmiştir (13). Bu 
hedefe doğru ilerlemenin 
değerlendirilmesinde anne ölümü bir sonuç 
olarak seçilmiştir(1).  Bu hedef süresince 
1990 yılında 532 bin anne ölümü meydana 
gelmişken, 2004 yılında 529 bin anne 
ölümü ve anne ölüm oranının yüzbinde 400 
olduğu bildirilmiştir (12,14). 2015 yılında 
ise 303 bin anne ölümü olduğu, yani 
%44’lük bir azalma gerçekleştiği 
bildirilmiştir. Binyıl Kalkınma Hedefleri ile 
hedeflenen  %75’lik düşüşe ise 
ulaşılamamıştır. Bu süreç sonunda 2015 
yılındaki anne ölüm hızı yüzbin canlı 
doğumda 216 olarak hesaplandığı 
bildirilmektedir (12).  
Anne ölümleri 1990 yılından bu yana 
sürekli bir düşüş halinde iken bu süreç 
boyunca gebelik ve doğum sayısının 
istikrarlı bir biçimde arttığı bildirilmektedir 
(15). Anne ölümlerindeki düşüşün 2005-
2015 yıllarında; 1990-2004 yıllarına göre 
dünyanın birçok bölgesinde hızlandığı ifade 
edilmektedir (16). 

Sürdürülebilir Kalkınma 
Hedefleri’nden birisi de anne ölümlerinin 
2015 yılından 2030 yılına kadar yüzbin 
canlı doğumda 70’in altına düşürmek ve 
önlenebilir anne ölümlerinin ortadan 
kaldırılması olarak bildirilmektedir(17). Bu 
hedefin başarılabilmesi için 2016 ile 2030 
yılları arasında, her yıl anne ölüm hızında 
en az %7.5 azalma olması gerektiği ve 
hiçbir ülkenin anne ölüm hızının yüzbin 
canlı doğumda 140’ı geçmemesi gerektiği 
ifade edilmektedir (18).  

Ükemizde 2015 yılı anne ölüm oranı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından, 
yüzbin canlı doğumda 14.7 olarak 
bildirilmiştir. Bölgeler arasında en yüksek 
anne ölüm oranının Ortadoğu Anadolu’da; 
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en düşük anne ölüm oranının ise Doğu 
Marmara’da olduğu bildirilmektedir(19). 
Türkiye’de meydana gelen anne 
ölümlerinin %58.4’ü doğrudan, %15.8’i 
dolaylı nedenlere bağlı meydana geldiği 
rapor edilmektedir. Doğrudan nedenler; 
kanama %24.9, gebeliğe bağlı 

hipertansiyon %18.4, enfeksiyon %4.6, 
emboli, cerrahi komplikasyonlar, uterus 
rüptürü gibi diğer doğrudan nedenlerde 
%15.7 olarak bildirilmektedir (5). Hastalık 
yükü çalışmasında dolaylı anne ölümleri 
oranının ise %12 olduğu bildirilmektedir 
(20). 

 
Anne Ölüm Nedenleri 
 

Gebelik ile ilgili yaşamı tehdit eden 
komplikasyonların sıklığının çok farklılık 
gösterdiği ve bunun da biyolojik, genetik ve 
yaşam tarzındaki farklılıklar nedeniyle 
olduğu bildirilmektedir (15). Anne ölümleri 
ve morbiditenin nedenleri, geniş çaplı 
demografik, epidemiyolojik, 
sosyoekonomik ve çevresel geçişleri 
yansıtan, bulaşıcı olmayan hastalıkların 
katkısı da dahil olmak üzere, pek çok 
nedene bağlıdır (15). Anne ölümlerinde 
lokalizasyon farklılığı önem arz etmekte; 
bazı toplumlarda büyük risk taşıyan 
güvensiz düşük ve küretaj önemli bir 
sorunken; bazı toplumlarda ise sıtma ve 
HIV/AIDS gibi hastalıklar en önemli 
nedenlerdendir (1).  

Anne ölüm nedenleri incelendiğinde 
gebelik süresince, doğum sırasında ve 
sonrasında meydana gelen ölümlerin 
çoğunluğunun önlenebilir nedenlerle 
meydana geldiği bildirilmektedir (21). 
Anne ölümlerinin en sık nedeninin obstetrik 
kanamalar olduğu ve tüm anne ölümlerinin 
%98’inin önlenebilir nedenlerle ve daha 
çok doğumdan sonraki ilk ve ikinci 
günlerde meydana geldiği bilinmektedir(1). 
Anne ölüm riskinin 35 yaş üstü gebelerde 
35 yaş altı gebelere göre daha yüksek 
olduğu bildirilmektedir (6). Bu ölümlerin 
çoğu üçüncü trimester ve doğumdan 
sonraki ilk hafta içerisinde meydana 
gelmektedir (22,23). Otuzbeş yaş ve üstü 
kadınlarda anne ölüm nedenleri kanama 
(%25), enfeksiyon (%15), gebeliğe bağlı 
hipertansiyon (%12), sağlıksız düşük (%13) 
ve engellenmiş doğum (%8) olarak beş ana 
başlık altında toplanabilmektedir (24). 
Anne ölümlerinin önemli bir kısmı hastane 
ortamında gerçekleşmektedir (1). DSÖ 

tarafından maternal mortalite çalışmalarının 
sistematik bir derlemesinde, ciddi kanama, 
hipertansif hastalıklar ve enfeksiyonlar 
baskın nedenler olarak bildirilmiştir (25). 

Adolesan yaş grubu gebeler diğer 
kadınlara göre daha fazla komplikasyon ile 
karşı karşıya gelmekte sonuçta da bu yaş 
grubunda daha fazla anne ölümü görüldüğü 
ifade edilmektedir (10). Gebelik ve 
doğumdaki komplikasyonların gelişmekte 
olan ülkelerdeki adolesanlarda önde gelen 
ölüm nedenleri arasında olduğu 
belirtilmektedir (26,27). 

Anne ölümünün yüksek olduğu 
ülkelerde fakirlik, eğitimsizlik, kadın 
statüsünün alt seviyede olması, kötü hijyen 
ve beslenme yetersizliği, uygun tıbbi bakım 
eksikliği, var olan tıbbi bakıma ulaşmadaki 
zorluklar bulunmaktadır. İstenmeyen 
gebeliğin önlenmesi, annenin gebeliğe ve 
doğuma ait ciddi bir komplikasyon 
deneyimi yaşama olasılığının azaltılması 
sonucunda anne ölümlerini azalacağı 
belirtilmektedir (28,29). Doğum öncesi, 
sırasında ve sonrasında yeteri kadar ve 
kalifiye sağlık çalışanı ile yapılan bakımın 
anne ölüm hızını azaltacağı belirtilmektedir 
(10). Bazı sanayileşmiş ülkeler, 19’uncu 
yüzyılın sonlarında, doğumda profesyonel 
ebelik bakımı sağlayarak anne ölüm 
oranlarını yarıya indirmiştir (30). 

Tüm düşük ve orta gelirli ülkelerde 
1990 ile 2013 yılları arasında hemoraji 
nedeniyle meydana gelen anne ölümlerinin 
benzer oranlarda olduğu görülmekte ve 
bunlar zamanla azalmaktadır. Sahra altı 
Afrika en küçük düşüşlerle en yüksek ölüm 
oranlarını göstermektedir. Kürtaj ve 
hipertansif bozukluklar nedeniyle meydana 
gelen anne ölümleri diğer doğrudan anne 
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ölümleri ile karşılaştırıldığında daha fazla 
bölgesel varyasyon göstermektedir. 
Bununla birlikte, dolaylı nedenlere bağlı 
ölüm oranları hemen hemen her yerde 
azalmıştır, ancak diğer nedenlerden daha az 
ölçüde, tüm anne ölümlerinin dolaylı 

nedenlerinin artan oranını açıklamaktadır. 
Dolaylı nedenlere bağlı ölüm oranları 
hemen hemen her yerde azalmıştır, ancak 
diğer nedenlerden daha az ölçüde, tüm anne 
ölümlerinin dolaylı nedenlerinin artan 
oranını açıklamaktadır (15).

Anne Ölümleri Konusunda Alınabilecek Önlemler 
 

Anne ölümleri daha çok doğum ve 
hemen doğum sonrası dönemde kümelenir 
(1). Anne ölümlerinin epidemiyolojisi 
intrapartum periyodun 
önceliklendirilmesini gerektirir (31). Dünya 
ölçeğinde anne ölümlerinin azaltılmasında 
ilerleme kaydedilmiştir, ancak bu hem 
küresel hem de ulusal düzeylerde 
düzensizdir (15).  

Son dönemdeki vaka çalışmaları, 
anne ölümlerindeki azalmaya katkıda 
bulunan mekanizmalarda büyük bir 
çeşitlilik göstermektedir; Bunlar, kürtaj 
yasalarının serbestleştirilmesi, bulaşıcı 
hastalıkların kontrolü, hastane hizmetlerine 
erişimin sağlanması ve ebelik bakımının 
sağlanması gibi politikaları kapsamaktadır. 
Bu müdahale stratejilerinin tümü, anne 
ölümlerinin zamanlaması ve nedenleri 
üzerinde belirgin bir etkiye sahiptir (1). 

Bir kadının doğum sırasında ya da 
sonrasında kanama nedeniyle ölmesi ya da 
ölmemesi, büyük ölçüde zamanında ve 
yetkin obstetrik tedaviye erişime bağlıdır. 
Bununla birlikte, özellikle kürtajın yasadışı 

veya kısıtlı olduğu ülkelerde, küresel olarak 
ve bireysel çalışmalarda çok daha yüksek 
tahminler bildirilmiştir. Gebeliğe özgü 
olmayan hastalıkların anne ölümlerine 
katkısı, gelişmekte olan ülkelerde 
yetersizdir çünkü kısmen yetersiz tanılama 
kabiliyeti ve kısmen de bu tür nedenlerle 
gebelikler bildirilmemiştir. Gebeliğe özgü 
olmayan nedenlerin (örneğin HIV 
enfeksiyonu) dahil edilmesi veya hariç 
tutulması, maternal mortalitenin 
büyüklüğünü önemli ölçüde etkileyebilir 
(1). 

Dolaylı obstetrik ölümlerin 
doğrudan nedenlerden ayrılması, müdahale 
stratejilerini etkiledikleri için önemlidir ve 
özellikle bu arka plan hastalıklarının, gebe 
kadınlar dahil, üreme çağındaki birçok 
kadını öldürdüğü durumlarda önemlidir. 
Örneğin, sıtmaya veya HIV / AIDS'e bağlı 
ölümler, sıtma veya HIV / AIDS 
prevalansının yüksek olduğu ortamlarda 
doğrudan nedenlerden ayırt edilmezse, 
kaynaklar birincil ve ikincil korunmalardan 
uzak, yanlış yönlendirilebilir (32). 

 
Sonuç 
 

Anne sağlığı sürdürülebilir 
kalkınmanın ve gelecek nesillerin 
anahtarıdır. Bununla birlikte, mortalite ve 
morbidite ile ölçülen zayıf anne sağlığı, 
yaşadıkları yere veya kim olduklarına bağlı 
olarak savunmasız kadınlar için bir sorun 
olmaya devam etmektedir. Dünya Binyıl 
Kalkınma Hedefleri'nden Sürdürülebilir 
Kalkınma Hedefleri'ne geçerken, anne 
ölümlerinin azaltılmasında bölgeler ve 
ülkeler arasında düzensiz bir ilerleme 
kaydedilmiştir (15).  

Küresel olarak değerlendirildiğinde 
eğitim öğrenim düzeyinin arttırılması, 
aneminin ve sıtmanın önlenmesi, sağlık 
hizmetine ulaşımın arttırılması, doğumların 
sağlık personeli gözetiminde 
gerçekleştirilmesi ve acil obstetrik bakım 
hizmetlerinin yaygınlaştırılması anne ölüm 
oranını azaltmada önemli unsurlar olarak 
belirtilmektedir (33). Anne ölümlerinin 
önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu göz 
önüne alınmalı ve sorunun mutlak 
büyüklüğünün gösterilebilmesi için 
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neredeyse kaybedilecek anne (maternal 
near miss) sayısının da göz önüne alınması 
gerektiği vurgulanmaktadır (34).  

Gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde anne ölümlerinin yükü arasındaki 

bu karşılaştırma “tüm halk sağlığı 
istatistiklerinin en büyük uyuşmazlığı” 
olarak düşünülmekte ve çocuk ya da 
neonatal ölüm oranından önemli ölçüde 
daha büyüktür (35). 
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