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MM:  529 000/yıl 1980; 358 000/yıl 2008 

MM %80’i en sık 5 obstetrik komplikasyon 
1.Kanama 
2.Enfeksiyon 
3. Abort komplikasyonları 
4. Gebeliğin hipertansif hastalıkları 
5. Uzamış eylem-zor doğum 
 

13/100 000 
canlı doğum 

1000/100 000 
canlı doğum 



The Millennium Development Goals Report 
2012 

 



Maternal near miss morbidite 

 Ölümcül olmayan 
durumlar 

Potansiyel olarak ölümcül  
olan durumlar 

Hayatı tehdit eden 
durumlar durumlar 

Komplikasyon  olmayan gebelikler Komplikasyon  olan gebelikler 

Tüm gebelikler 

Maternal 
near miss 

Maternal Ölüm 

 Bir kadının gebelik, doğum ve 
doğum sonrası dönemde 
karşılaştığı, tesadüfen yada 
bir sağlık kuruluşunda iyi bir 
bakım alarak kurtulduğu,  
ağır, hayatı tehdit eden  
obstetrik komplikasyonlardır 



Maternal Mortalite & Maternal near miss 

• Anne ölümlerinden daha sık 
ancak araştırmacıya yük 
olmayacak kadar az 

• Riskleri ve hazırlayıcı faktörleri  
ayrıntılı inceleme olanağı 

• Anne ölümlerindeki gibi bir 
suçlama söz konusu 
olmadığından  daha rahat bilgi 
akışı 

• Hasta/yakını görüşmesi sonucu 
onların anlattıkları, kaygıları ve  
karşılaştıkları durumlar da 
dikkate alınabilir 
 

• Standart tanım eksikliği 

• Olgu saptama kriterlerindeki 
farklılıklar 

• Gelişmekte olan ülkelerde 
yerleştirme uygulama 
problemleri 

• Mortalite ağır morbidite 
dönüşümü ?! 

 



Hangi olgular maternal near miss kabul 
edilmeli? 

• Klinik kriterlere göre: 

  Eklampsi , kanama ,ağır 
preeklampsi gibi 

•  Spesifik girişime göre: 

  Yoğun bakıma alınma, 
histerektomi gibi 

• Disfonksiyone organ 
sistemlerine göre 

  Şok , ARDS 

 

 

 ‘’Gebelik , doğum ya da 
gebelik sonlandıktan sonraki 
42 gün boyunca ortaya çıkan 
komplikasyonlar nedeniyle 
ölümden dönen kadın ‘’
   
  WHO   ICD 10    



Maternal near miss süreci 

Belirleyici Kriterler Olgu Nedeni belirle 

Hayatı tehdit 
eden 
potansiyel 
durumlar 

Hayatı tehdit eden 
potansiyel durumlara 
eşlik eden organ 
sistem 
yetmezliği/bozukluğu 

Maternal near 
miss morbidite 
tanımı  
‘’Ölümden 
dönen’’ 

Maternal 
mortalite ile 
uyumlu patolojik 
sınıflama içinde 
nedeni belirle 



Maternal near miss süreci 

Belirleyici Kriterler Olgu Nedeni belirle 

Hayatı tehdit 
eden 
potansiyel 
durumlar 



 

Hangi olgular maternal near miss kabul 
edilmeli? 



Maternal near miss süreci 

Belirleyici Kriterler Olgu Nedeni belirle 

Hayatı tehdit 
eden potansiyel 
durumlara eşlik 
eden organ 
sistem 
yetmezliği/bozu
kluğu 



Maternal near miss süreci 

Belirleyici Kriterler Olgu Nedeni belirle 

Maternal near 
miss morbidite 
tanımı  
‘’Ölümden 
dönen’’ 

 Olgu seçimi: 
– Yerel kullanıma uygun 

– Tekrarlanabilir 

– Şehir, bölge daha 
ideali ülkeler arası 
kıyaslamalara uygun 
kriterlerle seçilmiş 
olgular 





 

 

• APACHE (Acute Physiology and Chronic 

Health Evaluation) 

• SAPS (Simplified Acute Physiology Score) 

• SOFA (Sequential Organ Failure Assessment ) 



Komplikasyon 

yok 

Komplikasyon 

var 

Ağır 

komplikasyon 

Hayati Tehlike 

İyileşti 

Yaşadı 

Öldü 

Tüm kadınlar  

(Gebelik, doğum ve gebelik 

sonlandırılmasından sonraki 42. güne kadar) 

Prospektif izlem modeli için  
değerlendirilebilir ! 

 







Kurtarılmış anne KSS EAH Deneyimi 

• Kanuni Sultan Süleyman EAH’de Maternal Mortalite ve Kurtarılmış Anne 
olgularının saptanması ve değerlendirilmesi  

• Çalışmamız 1 0cak 2012-31 Ağustos 2013 tarihleri arasındaKanuni Sultan 
Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesine gebelik sırasında doğum veya 
doğumdan sonraki 42 gün içinde hastanemizin Kadın Hastalıkları ve 
Doğum kliniğine başvuran tüm hastaların arasından Dünya Sağlık 
Örgütünün kurtarılmış (nearmiss) anne olgularının kriterlerine uyan 
hastalar saptanarak ve bu hastaların kayıtları taburculuklarında 
retrospektif değerlendirilerek yapılmıştır.   

• Bu 20 aylık süre içinde hastanemizde 26,700 canlı doğum meydana 
gelmiştir. Çalışmamız sırasında hayatı tehdit eden durumu olan 
(kurtarılmış+ölen annler) 149 olgu ile karşılaştık. Bunların 5’i anne ölümü 
ve 144’ü DSÖ kriterlerine uygun NM olgusuydu. 

 

  Kanuni Sultan Süleyman EAH Perinatoloji Kliniği 2014 



Klinik kriterler 

Akutsiyanoz 

İç çeker tarzda  soluma (gasping)a 

Solunum hızı>40 veya <6/dakika 

Şokb 

Oligüri (sıvı replasmanına veya 

diüretiklere cevapsız)c 

Pıhtılaşma yetersizliğid 

 

Bilinç kaybı(≥ 12 saat devam eden) 

Bilinç kaybı VE nabız/kalp atışı yokluğu 

İnmef 

Kontrol edilemeyen nöbet/total felçg 

Sarılık (preeklampsi varlığında)h 

Laboratuvar bazlı kriterler 

Oksijen saturasyonu<%90,≥60 dakika 

süren 

Pa02/Fi02<200 mmHg 

Kreatinin ≥300 µmol/l veya ≥3.5 mg/dl 

Bilirubin> 100 µmol/l  veya> 6.0 mg/dl 

 

pH<7.1 

laktat>5 mmol/L 

Akut trombositopeni (<50 000 platelet) 

Bilinç kaybı VE idrarda glukoz ve 

ketoasidler varlığı 

Yönetim bazlı kriterler 

Devamlı (aralıksız) vazoaktif ilaçlar 

kullanımıi 

Histerektomi (enfeksiyon veya kanama 

sonrası) 

Transfuzyon (≥5 ünite eritrosit 

süspansiyonu) 

 

Entubasyon ve ventilasyon (≥60 dakika 

süren ve anesteziye bağlı olmayan) 

Diyaliz (akut böbrek yetmezliği için) 

Kardiyo-pulmoner resusitasyon (CPR) 



Ağır maternal sonuçlar ve kurtarılmış anne olgusu göstergeleri 

Sonuçlar  Kurtarılmış anne olgusu göstergeleri 

1. İncelenen toplumdaki tüm canlı doğumlar 26  700 

2. Ağır maternal sonucu olan olgular  149 

                 Anne ölümleri 5         (18.7 / 100000 canlı doğum) 

                 Kurtarılmış anne 144 

3. Toplam kurtarılmış anne olgusu 
göstergeleri 

                 Ağır maternal sonuç oranı (1000 
canlı doğumda) 

5.58 

                 Kurtarılmış anne oranı (1000 canlı 
doğumda) 

5.39 

                 Kurtarılmış anne : maternal 
mortalite oranı 

28.8 

                 Mortalite indeksi 3.35 

  Kanuni Sultan Süleyman EAH Perinatoloji Kliniği 2014 



Ağır komplikasyonu olan hastalar 5 MM+144 NM =  149 

Ağır obstetrik kanama 69 
PP totalis insersiyon anomalisi 43 
Postpartum kanama (atoni laserasyon) 8 

Hipertansif hastalık 78 (HELLP 57,eklampsi 15, ağır PE 6) 

Eklampsi 15 

Sepsis veya ağır sistemik enfeksiyon 9 

Uterus rüptürü 6 

Diğer 19 

Kritik müdahale yapılan hastalar 

Kan ürünü kullanımı Herhangi bir kan ürünü 125 
> 5 ünite ES  kullanımı 54 

Girişimsel radyoloji - 

Laparatomi 18 

Yoğun bakıma alınma 86 

  Kanuni Sultan Süleyman EAH Perinatoloji Kliniği 2014 



Kurtarılmış  anne (organ yetmezliği) 144  NM 

Kardiovasküler disfonksiyon 37 

Solunum disfonksiyonu 23 

Böbrek disfonksiyonu 15 

Koagulasyon/hematolojik disfonksiyon 114   (plt↓, fibrinojen↓, ddimer↑, ≥5ü es) 

Karaciğer disfonksiyonu 11 

Nörolojik disfonksiyon 3 

Uterin disfonksiyon /histerektomi 46 

Çoklu organ yetmezliği 69 

Anne Ölümleri (organ yetmezliği) 5 MM 

Kardiovasküler disfonksiyon 4 

Solunum disfonksiyonu 4 

Böbrek disfonksiyonu 2 

Koagulasyon/hematolojik disfonksiyon 3 

Karaciğer disfonksiyonu 2 

Nörolojik disfonksiyon 2 

Uterin disfonksiyon /histerektomi 1 

Çoklu organ yetmezliği 5 



https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=00087a14cb&view=att&th=14550c47c58b8cc8&attid=0.2&disp=inline&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=00087a14cb&view=att&th=14550c47c58b8cc8&attid=0.2&disp=inline&safe=1&zw


Plasenta Previa Totalis olgularında genel obstetrik ve 
perinatoloji kliniği uygulamaları arasında farkların 

araştırılması 
• Ocak 2008-Şubat 2012 

– Genel Obstetrik  (184 olgu) 

• Şubat 2012- Haziran 2013 

– Perinatoloji  (144 olgu) 

 

 742 hasta taranmış 

 310 hastanemizde doğurmadı 

 46 hasta normal doğum yaptı 

 26 hasta viabilite sınırı altında 
abort ya da gebelik 
terminasyonu 

 10 hasta çoğul gebelik 

 

 

• Toplam 328 plasenta 
Previa totalis 

















Maternal 
Near miss 

Uzun süreli  
sonuçlar  

(doğum sonrası  
planlama) 

Maternal near miss   
olguları incelenir 

(obstetrik  
bakımın kalitesi ) 

Gebe ve  
yakınlarıyla   

görüşülür  
( bakımla  

ve aksaklıklarla 
ilgili bilgiler)  

 
Ölümcül  

Maternal hastalık  
prevalansı 

(koruyucu hizmetler) 
 
 

Güvenli annelik   
için 

cerrahi girişim 
sıklığı 



Obstetrik Kanamada Neredeyiz? 

 

• Veri toplama, araştırma, analiz: 

– Ölçmeden iyileştiremezsin 

• Eylem: 

– Değiştirmeyeceksen neden ölçüyorsun? 



Ülke çapında temel kanama izlem 
çalışması 

• Standart kanama protokolleri  

• Standart tanımlar ve terminoloji 

• Uterotoniklere erişim, hangileri ? 

• Alternatif yöntemllere ait bilgi malzeme eksiği 

• Hukuki altyapı 

• Palyatif önlem ?? 



Obstetrik kanama kalite iyileştirme 
noktaları 

• Kanama riskini azaltmak 

• Başvuruda riski değerlendirmek 

• İhmal gecikmeyi azaltmak 

• Kan kaybı miktarını objektif belirlemek 

• Non-farmakolojik tedavi yöntemlerini 
kullanımı 

• Kan ürünü kullanımında yenilikler 

• Takım çalışması iletişim 



Maternal mortaliteyi azaltmaya yönelik 
stratejiler 

• Sorunun önemine ve 
büyüklüğüne dikkat çekmek 
 Politikacı, sağlık çalışanı ve 

toplum tarafından görülmesini 
sağlamak 

• Sağlık sistemine yatırım.  
 Üreme ve özellikle ana çocuk 

sağlığı merkezlerine 
başvuruyu artırmak 

• Anne sağlığında iyileşmeyi 
engelleyen sosyal, kültürel 
ve ekonomik faktörlere 
odaklanmak  

        Kadın hakları 

•  Yeni bilgi üretmek  
 

 
 
 

         Öncelik ve Politik kararlılık 
  



Maternal mortaliteyi azaltmaya yönelik 
stratejiler 

• Bireylere yönelik yardımlar 

• Etkin sağlık hizmetleri 

• Başarılı programları 
uygulamak 

• İyi sağlık hizmetini 
engelleyen faktörleri 
kaldırmak 

• Ölçme ve değerlendirme 

• Uluslararası çabalar 

1. İstenmeyen gebeliklerin 
önlenmesi 

2. İstenmeyen gebeliklerin 
yönetimi 

3. Gebelik ve doğum 
komplikasyonlarından ölümü 
azaltma (3 gecikme modeli) 

– Hizmet alama kararında 
gecikme 

– Hizmet alma noktasına 
ulaşmada gecikme 

– Uygun ve yeterli bakım 
vermede gecikme  

 

 

 



Maternal mortaliteyi azaltmaya yönelik 
stratejiler 

• Bireylere yönelik 
yardımlar 

• Etkin sağlık hizmetleri 

• Başarılı programları 
uygulamak 

• İyi sağlık hizmetini 
engelleyen faktörleri 
kaldırmak 

• Ölçme ve değerlendirme 

• Uluslararası çabalar 

 
1. Altyapı güncellemesi ve acil 

obstetrik bakım hizmet ağının 
kurulması 

2. Etkin sevk ve iletişim (primer 
tersiyer bağlantısının kurulması) 

3. Sağlık profesyonellerinin ve devlet 
memurlarının hesap 
verebilirliğinin sağlanması 

4. Tıbbi malzeme lojistik ve destek 
sistemi 

5. Bilgi akış sisteminin geliştirilmesi 
6. Özel ve devlet sağlık hizmetini 

teşvik 
7. Yoksula finansman sağlama 
8. Aile planlaması ve güvenli abort 

hizmetleri   
 

 



Maternal mortaliteyi azaltmaya yönelik 
stratejiler 

• Bireylere yönelik 
yardımlar 

• Etkin sağlık hizmetleri 

• Başarılı programları 
uygulamak 

• İyi sağlık hizmetini 
engelleyen faktörleri 
kaldırmak 

• Ölçme ve değerlendirme 

• Uluslararası çabalar 

 

1. Malezya, Sri Lanka, Nepal, 
Mısır örnekleri 



Maternal mortaliteyi azaltmaya yönelik 
stratejiler 

• Bireylere yönelik 
yardımlar 

• Etkin sağlık hizmetleri 

• Başarılı programları 
uygulamak 

• İyi sağlık hizmetini 
engelleyen faktörleri 
kaldırmak 

• Ölçme ve değerlendirme 

• Uluslararası çabalar 

 

1. Sosyokültürel ekonomik ve 
insan hakları bakışı 



Maternal mortaliteyi azaltmaya yönelik 
stratejiler 

• Bireylere yönelik 
yardımlar 

• Etkin sağlık hizmetleri 

• Başarılı programları 
uygulamak 

• İyi sağlık hizmetini 
engelleyen faktörleri 
kaldırmak 

• Ölçme ve değerlendirme 

• Uluslararası çabalar 

1. DSÖ, BM, UNICEF, Dünya 
Bankası 

 



Halk sağlığı 
Md. 

Nedenlerin 
araştırılması Sonuçların 

duyurulması 

Komisyonlarda 
incelenmesi 

Anne Ölümü 
tesbiti ve 

kaydı 

Anne ölümü 

Riskli durumlarda 
hastanede 

ileri/yoğun bakım Doğum 
sonrası 

bakım (2-5 
gün, 2 hf, 6 

hf) 

Doğum 
sonrası bakım 

(1. gün) 

Doğum 
eylemi 

Doğumun 
planlanması 

Doğum öncesi bakım 
(izlem protokolü) 

Evlilik öncesi 
danışmanlık 

Annenin 10-24 
yaş dönemi 

Anne Ölümlerine 
Yönelik Çalışmaların 

Planı 



 

Bir ülkenin sağlık sisteminin nasıl 
çalıştığını tek başına ve en iyi 

gösteren parametre anne ölüm 
oranıdır ! 



TEŞEKKÜRLER 


