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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada 2014 yılı ulusal anne ölümlerinin demografik verilere göre değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: 2014 yılında ülkemizde gerçekleşen tüm anne ölümleri Anne Ölümleri Ön İnceleme Komisyonu tarafından retrospektif olarak değerlendirildi. 

Kaybedilen annelerin yaşı, gravida ve paritesi, eğitim durumu, gebelik öyküsü, gebelik aralığı değerlendirildi.

Bulgular: Türkiye’de 2014 yılında maternal mortalite oranı 100 bin canlı doğumda 15.2 olarak hesaplandı (213 anne ölümü). Anne ölümünün (n=213) ger-

çekleştiği ortanca yaş 31 (Min:17- max: 49) olarak saptandı. Anne ölümlerinin 35 yaş ve altında daha sık görüldüğü tespit edildi. Anne ölümlerinin % 11.7’sinin 

grandmultipar hasta grubunda (parite ≥ 5) olduğu saptandı. Kaybedilen annelerin % 26.9’unun okur yazar olmadığı görüldü. Obstetrik öyküye göre yapılan 

değerlendirmede 57 olgunun geçirilmiş sezaryen, 1 olgunun geçirilmiş myomektomi öyküsü olduğu, 36 olgunun gebelik aralığının 2 yılın altında olduğu saptandı.

Sonuç: İleri yaş gebelerde erken risk tespitinin yapılması ve tüm gebelerin eğitim düzeyini iyileştirme çalışmaları anne ölüm oranını azaltmada önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne ölümü, demografik özellikler

ABSTRACT
Aim: To evaluate the demographic features of the national maternal deaths occurred in Turkey in 2014.

Material And Methods: The medical records of all maternal deaths occurred in Turkey in 2014 were examined retrospectively by the National Preliminary 

Investigation Committee for Maternal Mortalities. The age, gravidity, parity, education level, history of obstetrics and interpregnancy interval were assessed. 

Results: Two hundred-thirteen maternal deaths have been recorded in Turkey in 2014 and the maternal mortality rate was calculated as 15.2 per 100.000 

maternities. The median age of the subjects was 31(Min-max: 17-49). Maternal death was more frequent among the women with age < 35 years. 11.7 % of 

women were grandmultipara (parity ≥ 5). 26.9% of the cases were illiterate. Based on their obstetrics history, 57 women had previous cesarean section and 

one underwent myomectomy. In 36 subjects interpregnancy interval was shorter than 2 years.

Conclusion: The early detection of risk factors in pregnant women with advanced maternal age and improving the education level among the women are impor-

tant issues for decreasing the maternal mortality rates.

Keywords: Maternal death, demographic features

Özgün Araştırma Original Article

 Giriş
Maternal mortalite önemli bir sağlık göstergesidir. 2013 yılında tüm Dünya’da 

gebelikle ilişkili durumlar nedeniyle yaklaşık 293,000 kadın hayatını kaybet-

miştir (1). 2013 yılında maternal mortalite oranı (MMR) 100000 canlı doğum-

da 209 olarak saptanmıştır (1). MMR gelişmiş ülkelerde 100000’de 12 iken, 

gelişmekte olan ülkelerde 100000’de 233 gibi yüksek rakamlara ulaşmaktadır. 

Anne ölümlerinin %40-50’si ise gerçekte önlenebilir kabul edilmektedir (2).

Pek çok çalışmada anne ölüm nedenleri ve önleme stratejileri tartışılmıştır (3). 

Global olarak bakıldığında eğitim düzeyinin arttırılması, aneminin ve sıtmanın 

önlenmesi, doğumların sağlık personeli gözetiminde gerçekleştirilmesi, acil 

obstetrik bakım hizmetlerinin yaygınlaştırılması anne ölüm oranlarını azaltmada 

önemli unsurlar olarak karşımıza çıkmaktadır (4).

Bu çalışmada 2014 yılı ulusal anne ölümlerinin demografik verilere göre değer-

lendirilmesi amaçlandı. 

 Gereç ve Yöntemler
2014 yılında ülkemizde gerçekleşen tüm anne ölümleri “Anne Ölümleri Ön İn-
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celeme Komisyonu” tarafından retrospektif olarak değerlendirildi.

Anne ölümü, gebeliğin başlangıcından doğum sonrası 42. günü kapsayacak 

şekilde, kaza ve tesadüfî sebeplerden kaynaklanmayan, gebelik veya gebe-

liğin yönetimiyle ilgili olan veya bunların ağırlaştırdığı herhangi bir sebeple 

kadının ölmesi olarak tanımlandı. Maternal mortalite oranı anne ölüm sayısı-

nın 100,000 canlı doğuma bölünmesiyle hesaplandı. Doğrudan anne ölümü, 

gebelikte yapılan müdahaleler, ihmaller, yanlış verilen bakım hizmeti ya da adı 

geçen olaylar zinciri sonucunda meydana gelen obstetrik komplikasyonlardan 

kaynaklanan ölümler olarak, dolaylı anne ölümü ise daha önceden (gebelik 

öncesi) gebede var olan bir hastalık veya hastalıklar nedeni ile gebelik sıra-

sında gelişen ama obstetrik kaynaklı olmayan ancak gebeliğin fizyolojik etkisi 

ile şiddetlenen nedenlerden meydana gelen ölümler olarak tanımlandı. Anne 

ölümünün tespitini takiben İl İnceleme Komisyonu, Anne Ölümleri Ön İnceleme 

Komisyonu ve Merkez İnceleme Komisyonu’nda anne ölümleri değerlendirildi. 

Veriler Excel veri tabanına yüklendi.

Kaybedilen annelerin yaşı, gravida ve paritesi, eğitim durumu, gebelik öykü-

sü, gebelik aralığı değerlendirildi. Veriler SPSS 18.0 programında analiz edildi. 

Tanımlayıcı istatistikler ve kikare testi kullanıldı ve olabilirlik oranı hesaplandı.

 Bulgular:
Türkiye’de 2014 yılında 213 anne ölümü gerçekleşti, maternal mortalite oranı 

100 bin canlı doğumda 15.2 olarak hesaplandı. 113 olgunun doğrudan ne-

denlerle, 94 olgunun ise dolaylı nedenlerle kaydedildiği tespit edildi. Tablo 1’de 

2014 yılı anne ölümlerinin nedensel dağılımı izlenmektedir.

Tablo 1: 2014 yılı anne ölümlerinin nedensel dağılımı

TANI
2014

 n (%)
Kanama 41 (19.2)
Toksemi 29 (13.6)
Emboli 26 (12.2)
Doğrudan Enfeksiyon 14 (6.6)
Diğer doğrudan nedenler 3 (1.4)
Kardiyovasküler 44 (20.7)
Serebrovasküler 8 (3.8)
Dolaylı Enfeksiyon Hastalıkları 21 (9.9)
Neoplazmlar 3 (1.4)
Diğer dolaylı nedenler 18 (8.5)
Tanı konulamayan 6 (2.8)
Toplam 213 (100.0)

Anne ölümünün (n=213) gerçekleştiği ortanca yaş 31 (Min:17- max 49) ola-

rak saptandı. Anne ölümlerinin 35 yaş ve üzerinde % 33.8 oranında görüldüğü 

tespit edildi (Şekil 1).  2014 yılında canlı doğum yapan kadınlar incelendiğinde 

1,045,954 annenin 35 yaş altında, 161,858 annenin ise 35 yaş ve üstünde 

olduğu tespit edildi. 2014 yılında 35 yaş üzerinde doğum yapmış annelerin, 35 

yaş altı doğum yapmış annelere göre 3.30 kat ölüm riski taşıdığı tespit edildi. 

Bu risk istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş olup alt limiti 2.48, üst limiti 4.38 

olarak hesaplandı (Tablo 2).  

Şekil 1: 2014 yılı anne ölümlerinin yaş dağılımı

Tablo 2. 2014 yılında yaş gruplarına göre ölüm olabilirliği

Doğum sayısı Ölüm sayısı
Ölüm oranı 

(100000’de)
Test İstatistiği

OO % 95 güven 
sınırları

Yıl <35 yaş ≥35 yaş
<35 
yaş

≥35 
yaş

<35 
yaş

≥35 
yaş

p
Olabilirlik 

oranı 
(OO)

Alt sınır Üst sınır

2014 1045 954 161 858 141 72 13,48 44,48 76,366 <0,001 3,30 2,48 4,38

Anne ölümlerinin % 11.7’sinin grandmultipar hasta grubunda (parite ≥ 5) ol-

duğu saptandı. Kaybedilen annelerin % 26.9’unun okur yazar olmadığı görüldü 

(Şekil 2). Obstetrik öyküye göre yapılan değerlendirmede 57 olgunun geçiril-

miş sezaryen, 1 olgunun geçirilmiş myomektomi öyküsü olduğu, 36 olgunun 

gebelik aralığının 2 yılın altında olduğu saptandı.  

Şekil 2: 2014 yılında eğitim durumuna göre anne ölümleri

 Tartışma
Anne ölüm olguları ülkemizde 2005 yılına kadar çeşitli araştırmalarla izlenmiş-

tir. Ancak ülkemize ait ilk güvenilir veriler 2005 Ulusal Anne Ölümleri Çalışması 

ile elde edilmiştir (5). 2007 yılından itibaren ise izlemler Sağlık Bakanlığı tara-

fından düzenli yapılmaya başlanmıştır.

2005-2006 yıllarında yapılan UAÖÇ’sında anne ölüm oranı yüz binde 28,5 ola-

rak rapor edilmiştir. Bunların % 78.8’i doğrudan, % 21.2’si dolaylı nedenlerle 

meydana gelen anne ölümleridir (5). Türkiye’de 2014 yılında maternal mortali-

te oranı 100 bin canlı doğumda 15.2 olarak hesaplanmış olup anne ölümlerini 

azaltmada büyük başarı elde edilmiştir.

Anne ölümlerinde en önemli risk faktörü olarak erken veya ileri anne yaşı kar-

şımıza çıkmaktadır. 2005 yılında yapılan Türkiye Ulusal Anne Ölümleri Çalış-



47

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2016; Volum:13, Sayı:2, Sayfa: 45 - 47

ŞENCAN İ. ve ark.

masında, anne ölümlerinin % 5.9’unun 20 yaş altında, % 48.6’sının ise 30 

yaş ve üzerinde görüldüğü saptanmıştır (5). Maternal mortalite üzerine yapılan 

çalışmalar sıklıkla adolesan grupta riskin yüksek olduğunu vurgularken, 15-19 

yaş grubunda ölüm riskinin 2 kat, 15 yaş altında ise 5 kat arttığı belirtilmektedir 

(6). 38 çalışmanın verilerinin toplandığı bir çalışmada maternal mortalite yaş 

dağılımının bölgeler arasında benzer dağılım gösterdiği saptanmış ve ölümün 

en sık görüldüğü yaş grubunun ise 20-34 yaş grubu olduğu belirtilmiştir. Ne-

deni olarak bu yaş grubunda doğum sıklığının fazla olması ileri sürülmüştür 

(7). 2014 yılı ülkemiz verilerine baktığımızda anne ölümlerinin 35 yaş ve altında 

daha sık görüldüğünü, 35 yaş üzerinde doğum yapmış annelerin, 35 yaş altı 

doğum yapmış annelere göre 3.30 kat ölüm riski taşıdığı tespit ettik. 

Eğitim düzeyi arttıkça ilk doğum yapma yaşının ve kadınların ekonomik imkâ-

nının arttığı tespit edilmiştir (8). Bir başka çalışmada eğitim durumuyla ma-

ternal mortalite arasında ilişki saptanmamıştır (9). Bizim çalışmamızda ise, 

kaybedilen annelerin % 26.9’unun okur yazar olmadığı görüldü. Sonneveldt ve 

arkadaşlarının çalışmasında (10), parite artıkça maternal sağlık hizmetlerinin 

kullanımında azalma ve maternal mortalitede artış tespit edilmiştir. Çalışma-

mızda anne ölümlerinin % 11.7’sinin grandmultipar hasta grubunda (parite ≥ 

5) olduğu saptandı.

İleri yaş gebelerde erken risk tespitinin yapılması ve tüm gebelerin eğitim düze-

yini iyileştirme çalışmaları anne ölüm oranını azaltmada önemlidir.
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