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 Ülkelerin geli mi lik düzeyi için kullan�lan önemli ölçütlerden baz�lar� da mortalite ölçütleridir. Mortalite ölçüt-

lerindeki de i imi ve nedenlerini irdelemek at�lacak ad�mlar aç�s�ndan yol göstericidir. Bu nedenle dünyada ve 
Türkiye’de ya a standardize mortalite h�zlar�n� ve mortalite nedenlerini belirlemek, anne ve çocuk ölümlerinin 
trendini görmek yararl� olacakt�r. Yüz binde ya a standardize mortalite h�z� bula �c� hastal�klar için dünyada 
178, Türkiye’de 44, bula �c� olmayan hastal�klar (BOH) için dünyada 539, Türkiye’de 555’tir. Çocuk ölümlerine 
bak�ld� �nda; 2015 DSÖ raporunda bebek ölüm h�z� dünya ortalamas� için bin canl� do umda 33.6 olarak 
gösterilmi ken, Türkiye için bin canl� do umda 16.5, be  ya  alt� çocuk ölüm h�z� dünyada bin canl� do umda 
45.6, Türkiye’de bin canl� do umda 19.2 olarak gösterilmi tir. 2013 TNSA raporunda ise Türkiye için bebek 
ölüm h�z� bin canl� do umda 13, be  ya  alt� ölüm h�z� 15 olarak gösterilmi tir.  

Dünyada ve Türkiye’de son verileri de erlendirdi imizde, be  ya  alt� çocuk ve anne ölümleriyle ilgili 2015 
y�l� için ortaya konan Biny�l kalk�nma hedeflerine ula �lamad� � görülmektedir. Ya am ko ullar�yla yak�ndan 
ili kili olan bula �c� hastal�klar�n ve özellikle dü ük ve orta gelirli ülkelerdeki mortalitesi yüksek olan BOH’lar�n 
azalt�lmas�na ve zemin haz�rlayan davran� sal etmenlere yönelik etkili yakla �mlar geli tirilmelidir. Bebek ve 
çocuk ölümlerini önlemek için do um öncesi bak�m ve sa l�kl� do umu da içeren özellikle yenido an dö-
nemindeki do ru yakla �mlar ve çocu un izlemi önceliklerimizi olu turmal�d�r. Anne ölümleri aç�s�ndan da 
do um öncesi ve sonras� bak�ma eri im, adolesan gebeliklerin ve buna ba l� komplikasyonlar�n engellen-
mesi sa lanmal�d�r. 

Anahtar Sözcükler: Mortalite Ölçütleri, Ya a Standardize Mortalite H�z�, Çocuk Ölümleri, Anne Ölümleri 

Some of the important indicators that used to measure the level of countries’ development are mortality 
indicators. Analyzing changes in the indicators and causes of mortality will be guiding for the steps to be 
taken. Therefore, it will be useful to determine age-standardized mortality rates and mortality causes in the 
world and in Turkey and see the trends of maternal and child deaths. Age-standardized mortality rate is 178 
in the world, 44 in Turkey for communicable diseases, 539 in the world and 555 in Turkey for non-
contagious diseases (NCDs). For child mortality in 2015 WHO report, the world average infant mortality rate 
is shown as 33.6 per 1000 live births and 16.5 per 1000 live births for Turkey, under-five child mortality rate is 
shown as 45.6 per 1000 live births in the world, 19.2 per 1000 live births in Turkey. In 2013 TNSA report in-
fant mortality rate is shown as 13, per 1000 live births under-five mortality rate is shown as 15 per 1000 live 
births for Turkey. 

When we assess recent data in the world and in Turkey, it is seen not to have achieved the millennium de-
velopment goals laid down for 2015 on under-five child mortality and maternal mortality. Effective ap-
proaches should be developed to reduce contagious diseases closely related to life conditions and NCDs 
which have high mortality particularly in low and middle income countries and for the behavioral factors 
that predispose. 

To prevent infant and child deaths, right approaches particularly during the neonatal period including pre-
natal care and child monitoring should create our priorities. 

In terms of maternal mortality; access to prenatal and postnatal care, prevention of adolescent pregnancy 
and related complications should be provided. 
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Bir toplumun sa l� �n� tan�mlamak, çe itli 
faktörlerle ili kisini ve zaman içinde 
gösterdi i de i imi belirlemek, top-
lumlar� birbiriyle kar �la t�rmak için 
çe itli ölçütler kullan�l�r. Bu ölçütleri 
belirlemek sa l�k hizmetlerinin plan-
lanmas�, programlanmas� aç�s�ndan 
gereklidir. Bunlar�n içinde mortalite 
ölçütleri önemli bir yer tutmaktad�r. 
Ayr�ca DSÖ’nün Biny�l Kalk�nma 

Hedefleri içinde bütün ülkeler için 
belirlemi  oldu u;1990-2015 y�llar� 
aras�nda be  ya  alt� çocuk ölümlerini 
2/3 oran�nda, anne ölümlerini ise 3/4 
oran�nda azaltma gibi hedeflere ula -
ma durumu da bu konuda at�lacak 
ad�mlar için temel belirleyicilerdendir. 
Bu ba lamda dünyada ve Türkiye’de 
önemli mortalite ölçütlerindeki mev-
cut durumu ve de i imleri görmek, 
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Ölüme Neden Olan Hastal�k (%) 

Dola �m sistemi hastal�klar� 40.4 

yi huylu ve kötü huylu tümörler 20.7 

Solunum sistemi hastal�klar� 10.7 

Endokrin, beslenme ve 
metabolizmayla ilgili hastal�klar 

5.1 

D� sal yaralanma nedenleri ve 
zehirlenmeler 

4.3 

Sinir sistemi ve duyu organlar� 
hastal�klar� 

4.4 

Di er (enfeksiyon ve parazit 
hastal�klar�, mental ve davran� sal 
bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve ba  
dokusunun hastal�klar� 

14.4 

Kaynak: TÜ K, ölüm nedeni istatistikleri,2014 

DSÖ taraf�ndan belirlenmi  olan ço-
cuk ve anne ölümleriyle ilgili Biny�l 
Kalk�nma Hedeflerine ula ma duru-
munu de erlendirmek yararl� olacak-
t�r. Bu nedenle bu derlemede, sa l�kla 
ilgili temel mortalite ölçütleri olan ya-
a standardize mortalite h�zlar�, bebek 

ve çocuk ölüm h�zlar� ve anne ölüm 
oran�n�n ele al�nmas� amaçlanm� t�r.  

Ya a Standardize Mortalite 
H�zlar�  

Toplumlar mortaliteyi etkileyebilecek 
çe itli özellikler aç�s�ndan farkl�l�klar 
gösterebilir. Bunlardan ya  da �l�m� 
en önemlisidir. Toplumlar�n ya  yap�-
s�ndaki farkl�l�klar� göz önüne almad�-
� için kaba ölüm h�z� mortalite aç�-

s�ndan iyi bir ölçüt de ildir. Toplum-
lar� kar �la t�rmada toplumun ya  ya-
p�s�n�n etkilerini gidermek için, stan-
dart bir nüfus yap�s�na uyarlanarak 
hesaplanan ya a standardize h�zlar 
kullanmak gerekir (1). 

Dünyada bütün nedenler aç�s�ndan 100 
bin populasyonda ya a standardize 
mortalite h�z�, Afrika’da en yüksek (> 
1500), Amerika (kuzey Amerika), Av-
rupa (Bat� Avrupa) ve Bat� Pasifikte 
en dü ük (<500)’tür (2). 

Mortalite nedenleri temelde bula �c� 
hastal�klar, bula �c� olmayan hastal�k-
lar (BOH) ve yaralanmalar olarak üç 
gruba ayr�lmaktad�r. Nedene özel, ya-
a standardize mortalite h�zlar�na ba-

k�ld� �nda; dünya ortalamas� 100 bin-
de bula �c� hastal�klar için 178, BOH 
için 539, yaralanmalar için 73 olup, 
Türkiye’de ise bula �c� hastal�klar için 
44, BOH için 555, yaralanmalar için 
39’dur (2). 

Dünya Sa l�k Örgütü (DSÖ) bölgelerine 
göre bak�ld� �nda; bula �c� hastal�klar 
için 100 bin populasyonda ya a stan-
dardize mortalite h�z� en yüksek Afri-
ka’da (683) olup, Avrupa (45), Bat� 
pasifik (56) ve Amerika (63)’da çok 
daha dü üktür. Gelir düzeyine göre 
ülkeler s�n�fland�r�ld� �nda, yüksek ge-
lirli ülkelerde 34, dü ük gelirli ülke-
lerde 502’dir (2). Bu verilere bak�ld�-
�nda bula �c� hastal�klar aç�s�ndan 

bölgeler ve ülkeler aras�nda farkl�l�klar 
bulundu u ve bula �c� hastal�klar�n 

baz� bölgelerde hala önemli bir sorun 
olmaya devam etti i görülmektedir. 

Bula �c� olmayan hastal�klar için 100 bin 
populasyonda ya a standardize mor-
talite h�z� en yüksek Güneydo u As-
ya, Do u Akdeniz ve Afrika bölgele-
rinde olup birbirine yak�n ve 650’nin 
üzerindeyken, en dü ük oldu u Ame-
rika bölgesinde 437 ‘dir. Yüksek gelir-
li ülkelerde 397, dü ük gelirli ülkeler-
de 625’tir (2). 

Yaralanmalar için 100 bin populasyonda 
ya a standardize mortalite h�z� en 
yüksek Afrika (116), en dü ük Avru-
pa (49)’dad�r. Yüksek gelirli ülkelerde 
44, dü ük gelirli ülkelerde 104’tür (2). 

Bu son verilere bak�ld� �nda; bula �c� 
hastal�klar aras�ndaki mortalite h�z� 
fark�n�n BOH’larda azald� �, 
BOH’lar�n hemen bütün bölgelerde 
mortalite h�zlar�n�n yüksek ve birbiri-
ne biraz daha yak�n oldu u görülmek-
tedir (2). BOH’lar, dü ük ve orta ge-
lirli ülkelerde daha genç ya ta ölüme 
neden olmaktad�r. Onalt� milyon 
BOH ölümü 70 ya �ndan önce ger-
çekle mi  olup; bu "erken" ölümlerin 
%82’si dü ük ve orta gelirli ülkelerde 
meydana gelmi tir (3,4). 

kibinonikide ‘de 56 milyon ölümün 38 
milyonu, yani %68’i BOH‘lara ba l�-
d�r. BOH’lara ba l� ölümlerin de yak-
la �k dörtte üçü dü ük ve orta gelirli 
ülkelerde meydana gelmektedir ve 
BOH’lar Afrika hariç ço u bölgede 
en s�k ölüm nedeni olup, bu bölgede 
de giderek artmaktad�r. Bula �c� ol-
mayan hastal�klara ba l� en fazla ölüm 
Bat� Pasifik bölgesinde (10.9 milyon), 
sonra s�ras�yla Güneydo u Asya 
(8.51milyon), Avrupa (8.17 milyon), 
Amerika (5.14 milyon), Afrika (2.76 
milyon) ve Do u Akdeniz (2.26 mil-
yon)’de gerçekle mi tir. Bula �c� ol-
mayan hastal�klar�n 2010-2020 ara-
s�nda küresel olarak %15 artaca �, en 
fazla art� lar�n ise Afrika, Do u Ak-
deniz ve Güneydo u Asya’da olup ar-
t� �n yakla �k %20’yi geçece i öngö-
rülmü tür (3). 

Bula �c� olmayan hastal�k ölümlerini 
nedenlerine göre s�ralayacak olursak; 
38 milyon ölümün 17.5 milyonu kar-
diyovasküler hastal�klar, 8.2 milyonu 

kanserler, 4 milyonu solunum sistemi 
hastal�klar� ve 1.5 milyonu ise diyabet 
nedeniyledir. Bu dört neden 
BOH’lar�n %82’sini olu turmaktad�r 

(3). 

Türkiye’de ölüme neden olan ilk hastal�k 
grubu da dola �m sistemi hastal�klar�-
d�r ( Tablo 1) (5). 

 

Bula �c� olmayan hastal�klarda risk faktör-
lerine bakt� �m�zda; tütün kullan�m�, 
sa l�ks�z beslenme, fiziksel aktivite 
yetersizli i ve alkolün zararl� kullan�-
m� dört temel metabolik/ fizyolojik 
de i iklik olan yüksek kan bas�nc�, 
a �r� kilo/ obezite, kan ekeri yüksek-
li i ve kolesterol yüksekli ine neden 
olmakta, birçok BOH da bu dört me-
tabolik/ fizyolojik de i ikli e ba l� 
olarak olu maktad�r (3). 

Bebek Ölümleri, Yenido an 
Ölümleri ve Be  Ya  Alt� 
Ölümler 

Bebek Ölümleri 

Be  ya  alt� çocuk ölümlerinin %70’i ya a-
m�n ilk y�l�nda meydana gelmektedir. 
(6,7) 

lk bir y�l içindeki ölümlerin %67’sini de 
yenido an ölümleri olu turmaktad�r. 
En s�k bebek ölüm nedenleri konjeni-
tal malformasyonlar, enfeksiyonlar, 
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perinatal asfiksi, metabolizma hasta-
l�klar�, prematürelik ve dü ük do um 
a �rl� �d�r (6,7). 

Biny�l Kalk�nma Hedeflerinden dördün-
cüsü (BKH 4), 1990-2015 y�llar� ara-
s�nda be  ya  alt� ölümlerin 3’te 2 
oran�nda azalt�lmas�d�r. Ancak be  ya  
alt� ölümlerin çok büyük bir k�sm�n� 
olu turan bebek ölüm h�z� dünya ge-
nelinde 1990 y�l�nda 1000 canl� do-
umda 62.7 olup, 2013 y�l�nda 33.6’ya 

dü mü tür (2). Ayr�ca bebek ölümlü-
lü ündeki azalma ne yaz�k ki e it bir 
biçimde gerçekle memi tir. Geli mi  
ülkelerin bebek ölümlülü ünü azalt-
maktaki ba ar�s�, di er ülke gruplar� 
için ayn� h�zda seyretmemi , aradaki 

oransal fark y�llar içinde giderek aç�l-
m� t�r (8). 

DSÖ bölgelerine göre bak�ld� �nda bebek 
ölüm h�z�n�n Afrika’da en yüksek, 
Avrupa’da en dü ük oldu u ve bebek 
ölüm h�z�nda en fazla dü ü ün Bat� 
Pasifik’te gerçekle mi ken, en az dü-
ü ün Afrika’da oldu u görülmektedir 

(Tablo 2).  

Türkiye için bak�ld� �nda; bebek ölüm 
h�z� TU K (Türkiye statistik Kuru-
mu), UNICEF, SB-S Y ( Sa l�k Ba-
kanl� � Sa l�k statistikleri Y�ll� �) ve 
TNSA (Türkiye Nüfus ve Sa l�k 
Ara t�rmas�) kaynaklar�nda farkl� bü-
yüklükte bildirilmektedir. Türkiye s-
tatik Kurumu verilerinde 2013 y�l� 
için binde 10,8, 2014 y�l� için binde 

11,1 olarak, UNICEF 2015 y�l� rapo-
runda 2013 y�l� için binde 17 olarak 
bildirilmi tir. Sa l�k Bakanl� � sa l�k 
istatistikleri y�ll� � verilerinde 2013 y�l� 
için bebek ölüm h�z�n� binde 7.8 ola-
rak bildirmi tir. Türkiye Nüfus ve 
Sa l�k Ara t�rmas� -2013 ise önceki 
be  y�l için, bebek ölüm h�z�n� binde 
13 olarak bildirmektedir (9-12). Bu 
farkl�l�klarda çe itli kurumlar�n bebek 
ölüm h�z� hesaplamalar�nda farkl� ta-
n�mlama ve yakla �mlar kullan�yor 
olmalar� da etkilidir (13). Dünya Sa -
l�k Örgütü 2015 raporunda Türki-
ye’de bebek ölüm h�z� binde 16.5 ola-
rak gösterilmi  ve çocuk ölümleriyle 
ilgili kay�t sisteminin hala eksiklikleri 
oldu u notu dü ülmü tür (2) (Tablo 3). 

DSÖ Bölgesi 

1990 Y�l� 2013 Y�l� 

Bebek 
Ölüm H�z� 

Neonatal 
Mortalite H�z� 

Be  Ya  Alt� 
Ölüm H�z� 

Bebek Ölüm 
H�z� 

Neonatal 
Mortalite H�z� 

Be  Ya  Alt� 
Ölüm H�z� 

Afrika 105.9 44.7 175.6 59.9 30.5 90.1 

Amerika 33.7 17.6 42.4 12.4 7.6 14.7 

Güneydo u Asya 83.6 47.4 118.3 37.3 25.9 46.9 

Avrupa 26 14.1 31.9 10.5 6.1 12.2 

Do u Akdeniz 74.6 40 100.6 42.5 25.8 55.2 

Bat� Pasifik 40.3 23.5 52.1 12.7 8.4 15.3 

Dünya geneli 62.7 33.3 90.2 33.6 20 45.6 

 
 

Veri Kayna � 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Türkiye istatistik kurumu - 13.9 12 11.7 11.6 10.8 

UNICEF 20 19 14 12 12 17 

SB-S Y 17 13.1 10.1 7.7 7.4 7.8 

TNSA 17 - - - - 13 

DSÖ 20 18 12 12 12 16.5 

Yenido an Ölümleri 

Yenido an dönemi dedi imiz, ya am�n 
ilk 28 günü hayatta kalma ad�na en 
savunmas�z dönem olup her y�l be  
ya  alt� ölümlerinin %44’ü yenido an 
döneminde meydana gelmektedir. 
Yenido an ölümlerinin dörtte üçü ya-
am�n ilk haftas�nda, yakla �k yar�s� ise 

ilk 24 saatte meydana gelmektedir. 

Yenido an ölümlerinin ba l�ca neden-
leri prematürite ve dü ük do um a �r-
l� �, enfeksiyonlar, asfiksi ve do um 
travmas�d�r. Bu nedenler, bu ya  gru-
bundaki ölümlerin % 80’ini olu tur-
maktad�r (14,15). Do um asfiksisi ve 
travmadan ölümleri azaltmada (-%29) 
ve prematüriteye ba l� komplikasyon-
lar� azaltmada (-%14) geli melere 
ra men, yenido ana yönelik müdaha-

leleri artt�rmaya ihtiyaç vard�r. Geli -
mekte olan ülkelerde yenido anlar�n 
yakla �k yar�s� do um s�ras�nda ve 
hemen sonras�nda bak�m almamakta-
d�r. Buna kar �l�k DSÖ ve UNICEF 
yenido an sa kal�m�n� artt�rmak ama-
c�yla ya am�n ilk haftas�nda sa l�k 
personeli taraf�ndan ziyaretlerle, anne 
sütünü te vik, yenido an� s�cak tutma, 
göbek ba � ve cilt bak�m�nda hijyen, 
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ciddi sa l�k sorunlar� belirtilerini de-
erlendirme, do um kayd� ve ulusal 

programlara göre zaman�nda a �lama, 
ek bak�m ihtiyac� varsa belirleyip des-
tekleme, lokal enfeksiyon ve baz� bes-
lenme sorunlar� için evde tedavi ola-
na � sa lama konular�n� ön plana al-
maktad�r (16). Be  ya  alt� ölümlerin 
1990’da %37 ‘si bu dönemde meyda-
na gelmi ken, 2013’te %44’ e ç�kmas�, 
be  ya  alt� mortalite h�z� ve neonatal 
mortalite h�z�ndaki dü ü e ra men 
yenido an ölümlerinin pay�n�n gide-
rek artt� �n� göstermektedir. Bu du-
rum, be  ya  alt� sa l�k müdahalele-
rinden farkl� olan, özellikle yenido an 
ölümlerinin ba l�ca nedenlerine yöne-
lik sa l�k müdahalelerini ele almam�za 
vurgu yapmaktad�r (2). Neonatal 
mortalite h�z� dünya genelinde 
1990’dan 2013 y�l�na 1000 canl� do-
umda 33’ten 20’ye dü mü  yani %39 

azalm� t�r (2). DSÖ bölgelerine göre 
bak�ld� �nda ise bu h�z en yüksek Af-
rika, en dü ük Avrupa bölgesinde 
olup yine dü ü  en az Afrika bölge-
sinde olmu tur (Tablo 2) (2). 

Dünyada oldu u gibi Türkiye’de de be-
bek ölümlerinin büyük bir k�sm� ye-
nido an döneminde gerçekle mekte-
dir. Türkiye için neonatal mortalite 
h�z� 2013 TNSA raporunda son be  
y�l için 7 olarak bildirilmi ken, 2015 
DSÖ raporunda 2013 y�l� için 11.2 
olarak yer alm� t�r. (2,10,17). 

Be  Ya  Alt� Ölümler 

kibinonüç’te dünyada 6.3 milyon be  ya  
alt� çocuk ölmü tür. Bu erken çocuk 
ölümlerinin yar�s�ndan fazlas� önlene-
bilir ko ullar veya basit müdahalelere 
eri im ile tedavi edilebilir nedenlere 
ba l�d�r (14). Be  ya  alt� ölüm h�z� 
dünya genelinde 1990-2013 y�l� aras� 
1000 canl� do umda 90.2’ den 45.6’ya 
dü mü tür. Bu dü ü  biny�l kalk�nma 
hedefi (BKH) olan be  ya  alt� çocuk 
ölümlerinin 2/3 oran�nda azalt�lmas� 
aç�s�ndan bak�ld� �nda, yetersizdir. 
Bebek ve yenido an ölümlerinin ön-
lenmesi hedefe ula mak için anahtar 
role sahiptir. DSÖ bölgelerine göre 
bak�ld� �nda, Afrika Bölgesinde be  
ya  alt� ölüm h�z�, Avrupa’n�n 7 ka-
t�ndan daha yüksektir (2) (Tablo 2). 

Be  ya  alt� çocuklarda önde gelen ölüm 
nedenleri; erken do um komplikasyon-
lar�, pnomoni, do um asfiksisi ve 

travmas�, bula �c� olmayan hastal�klar 
ve diyaredir. Malnütrisyon ise çocuk 
ölümlerinin %45’inin altta yatan nedeni 
olup, ciddi hastal�klara daha kolay yaka-
lanmaya neden olmaktad�r (14). 

Türkiye için TNSA 2013 sonuçlar�n� 
TNSA 2008 ile kar �la t�racak olursak; 
bebek ölüm h�z� 1000 canl� do umda 
17’den 13’e, neonatal mortalite h�z� 
13’ten 7’ye, be  ya  alt� ölüm h�z� ise 
24’ten 15’e dü mü tür. Ancak postne-
onatal mortalite h�z�nda 2008’e göre 
binde 4’ten binde 6’ya bir art�  görül-
mektedir (17) ( ekil 1). 2013 verilerini 
ortaya koyan 2015 DSÖ raporunda ise 
Türkiye için be  ya  alt� ölüm h�z� 19.2 
olarak verilmi tir (2,18). 

Anne Ölümleri 

Her gün yakla �k 800 kad�n gebelik ve 
do umla ilgili önlenebilir nedenlerden 
ölmektedir. 2013’te 289 000 kad�n yi-
ne gebelik ve do umla ilgili önlenebi-
lir nedenlerden dolay� ölmü tür. Bu 
ölümlerin %99’u geli mekte olan ülke-
lerde, yar�s�ndan fazlas� Sahra-alt� Af-
rika'da, yakla �k üçte biri Güney As-
ya'da meydana gelmi tir (19). Dünya-
da kontraseptif kullan�m düzeylerin-
deki genel art� a ra men, kad�nlar�n 
çocuk sahibi olmay� erteleme veya ön-
leme istekleriyle, gerçek kontraseptif 
kullan�m� aras�nda ciddi bir fark bu-
lunmaktad�r. 2011’de küresel olarak 
her 8 evli ya da birliktelik içinde olan 
kad�ndan birinin kar �lanmam�  aile 

planlamas� ihtiyac� varken, bu durum 
Afrika için dört kad�ndan biri idi (14). 

Do um öncesi en az bir kere bak�m alan-
lar�n oran� 2007–2014 aras�nda %83 
iken bu oran 4 ve üzeri bak�m için 
%64’e dü mü tür (14). Do um öncesi 
bak�m düzeyi son dekatta dünyan�n 
birçok yerinde artarken, dü ük gelirli 
ülkelerdeki kad�nlar�n sadece %46’s� 
do um öncesi bir kez bak�m alabil-
mi tir. Yüksek gelirli ülkelerde kad�n-
lar�n tamam� en az dört defa bak�m 
alm� ken, dü ük gelirlilerin 1/3’ü dört 
bak�m alm� t�r. Yüksek gelirli ülkeler-
de do umlar�n %99’u sa l�k personeli 
taraf�ndan yapt�r�l�rken, dü ük gelirli-
lerde bu oran %46‘d�r (14). 

kibinondört y�l�nda adolesan dönemdeki 
do umlar�n azal� �na ra men, dünya 
genelinde 135 milyon canl� do umun 
15 milyonunu 15-19 ya  adolesanlar 
yapm� t�r. Adolesan gebelerde güven-
siz dü ük yapma ve erken do um gibi 
risklere daha fazla yatk�nl�k vard�r. 
Dü ük ve dü ük-orta gelirli ülkelerde 
15-19 ya  kad�nlar�n en önemli ölüm 
nedeni gebelik ve do uma ba l� 
komplikasyonlard�r. onbe  ya �ndaki 
bir kad�n�n anneli e ba l� nedenler-
den ölme olas�l� � geli mi  ülkelerde 
1/3700, geli mekte olan ülkelerde 
1/160‘t�r (14). 

Anne ölümleri de erlendirilirken kar �la -
t�rmalarda en çok kullan�lan anne 



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2016, 69 (1) 

slim Sungur, Meltem Çöl 5 

DSÖ Bölgesi 
Anne Ölüm Oran� 
(100.000) 

Afrika 500 

Amerika 68 

Güneydo u Asya 190 

Avrupa 17 

Do u Akdeniz 170 

Bat� Pasifik 45 

Dünya geneli 210 

 Kaynak: WHO, World Health Statistics,2015 

Anne Ölüm Nedenleri  (%) 

Ante-,intra ve post-partum hemoraji 24.9 

Ödem, proteinüri ve hipertansif bozukluklar 18.4 

Di er do rudan nedenler (emboli, cerrahi 
komplikasyonlar, uterus rüptürü) 

15.7 

Bilinmeyen do rudan nedenler 10.1 

Gebeli e ba l� enfeksiyonlar 4.6 

ntihar  3.2 

Erken gebelik dönemi ölümleri 1.8 

Dolayl� nedenler 21.2 

 Kaynak: Türkiye Ulusal Anne Ölümleri Çal� mas� 2005 
Raporu 

ölüm oran�; anne ölümlerinin canl� 
do um say�s�na bölünmesiyle elde 
edilen bir ölçüttür. Anne ölüm oran� 
2013 y�l�n� yans�tan DSÖ 2015 sa l�k 
istatistiklerine göre; dünya genelinde 
100 bin canl� do umda 210’dur. 
Dünya Sa l�k Örgütü bölgeleri içinde 
en yüksek oldu u bölge Afrika (500), 
en dü ük oldu u bölge ise Avrupa 
(17) ’d�r ( Tablo 4). Dü ük gelirli ül-
kelerde 450, yüksek gelirli ülkelerde 
ise 17’dir. Geli mi  ülkelerde bu oran 
16, geli mekte olan ülkelerde ise 
230’dur (2). 

Biny�l kalk�nma hedefinden be incisi olan 
‘Anne sa l� �n� iyile tirmek’ hedefin-
de, 1990-2015 aras� anne ölüm oran�-
n� %75 azaltmak ve üreme sa l� � 
hizmetlerine evrensel eri imin sa -
lanmas� vard�r. Anne ölümleri 1990-
2015 aras�nda %45 oran�nda azalm� -
t�r. Ancak bu h�z BKH’den oldukça 
uzak ve ölüm say�lar� kabullenemeye-
cek kadar yüksek olup dünyan�n çe it-
li bölgeleri aras�ndaki farklar dikkat 
çekicidir (14).Tüm anne ölümlerinin 
yakla �k %75'inden sorumlu en 
önemli nedenler iddetli kanama, 
yüksek kan bas�nc�, enfeksiyonlar, 
do um komplikasyonlar�, güvensiz 
dü ük gibi nedenlerdir (19). Anne 
ölümlerini azaltmak için;  aile planla-
mas� hizmetleri iyi verilmeli, do um 
öncesi ve do um sonras�nda bak�ma 
dikkat edilmeli, do um sa l�k perso-
neli taraf�ndan ve sa l�k kurulu unda 
yapt�r�lmal�, kanama, enfeksiyon, pre-
eklampsi gibi s�k ölüm nedenleri iyi 
yönetilmelidir. 

Türkiye’de 1997-1998 y�llar� aras�nda, 
Sa l�k Bakanl� �’n�n, DSÖ, UNFPA 
ve Hacettepe Üniversitesi T�p Fakül-
tesi Halk Sa l� � AD i birli i ile se-
çilmi  53 ilin do um yap�lan bütün 
hastanelerinde “Anne Ölüm Neden-
leri Ara t�rmas�” yap�lm� t�r. Bu ça-
l� mada anne ölüm h�z� 49.2 olarak 
bulunmu tur (20). 

 2005’te yap�lm�  olan Ulusal Anne 
Ölümleri Çal� mas�nda ise hastane d�-
� ölümleri de dahil eden bir yöntemle 

çal� �lm�  olup anne ölüm oran� 28.5 
olarak bulunmu tur (21). ‘Türkiye 
Anne Ölümü Ara t�rmas�’n�n ard�n-
dan, ara t�rmadaki sistem baz al�narak 
revize edilen veri sistemiyle olu turu-
lan  ‘Anne Ölümleri zleme Program�’ 
kapsam�nda ‘Anne Ölümleri Veri Siste-
mi’  Ocak 2007 tarihinden itibaren 
kullan�lmaya ba lam� t�r. Bu verilerle 
2012 y�l� anne ölüm oran� 100 binde 
15,4 olarak hesaplanm� t�r  (22). 
Dünya sa l�k örgütü ise 2013 y�l� için 
Türkiye’de anne ölüm oran�n� 100 bin 
canl� do umda 20 olarak öngörmü -
tür  (2). Türkiye’de anne ölüm neden-
leri içinde, dünyada da oldu u gibi 
kanama, hipertansif bozukluklar, en-
feksiyonlar önemli bir yer tutmakta-
d�r. (Tablo 5). 

Sonuç 

Ölümlerle ilgili dünya ve Türkiye’deki 
son veriler de erlendirildi inde; ölüm 
h�zlar� aç�s�ndan bölgeler ve ülkeler 
aras�nda büyük farklar oldu u,  ne-
denlere göre ölüm h�zlar�n�n da 

önemli farkl�l�klar� yans�tt� � görül-
mü tür. 

Önlenmesi görece kolay olan ve ya am 
ko ullar�yla yak�ndan ili kili bula �c� 
hastal�klar dünyan�n büyük bir k�s-
m�nda hala önemini korumaktad�r. 
Son y�llarda pay� giderek artan ve da-
ha da artaca � öngörülen BOH’lar�n 
da hem Türkiye’de hem de özellikle 
dü ük ve orta gelirli ülkelerde yeterli 
kontrol önlemlerinin al�nmamas� ne-
deniyle giderek büyüyen bir tehlike 
oldu u bilinmektedir. Hem bula �c� 
hastal�klar hem de BOH’lar için ge-
rekli önlemler geli tirilmelidir.   

Çocuk ölümleri aç�s�ndan bak�ld� �nda 
Biny�l Kalk�nma Hedeflerine Türki-
ye’de ve dünyada da pek çok bölgede 
ula �lamam� t�r. Mevcut durumun iyi-
le tirilmesi aç�s�ndan; do um öncesi 
bak�m ve sa l�kl� do umu da içeren 
özellikle yenido an dönemindeki za-
man�nda ve do ru yakla �mlar, çocu-
un izlemi ve gelir gruplar� aras�nda 

hakkaniyetin sa lanmas�, önlenebilir 
çocuk ölümleri için anahtar öncelikler 
olmal�d�r.  

Anne ölümlerinde kayda de er dü ü ler 
olmas�na ra men bu dü ü ,  
BKH’den oldukça uzak ve ölüm say�-
lar� kabullenemeyecek kadar yüksek-
tir. Bölgeler aras�ndaki uçurum; e it-
sizliklere, sa l�k hizmetine ayn� oran-
da eri ememeye vurgu yapmakta, an-
ne ölümlerinde pay� olan adolesan 
gebeliklerinin hala yüksek oranda ol-
du u görülmektedir. Anne ölüm 
oranlar�ndaki dü ü ü h�zland�rabil-
mek için; ana sorun olan do um ön-
cesi ve sonras� kaliteli bak�ma eri im 
sa lanmal�, üreme hizmetleri- aile 
planlamas�na önem verilmeli, adole-
san gebeliklerin ve buna ba l� komp-
likasyonlar�n engellenmesi için önlem 
al�nmal�d�r.  

Sonuçta biny�l kalk�nma hedeflerine 
ula mak aç�s�ndan beklenenin çok ge-
risinde bulundu umuz görülmü  
olup, önemli ölçütlerle ortaya koydu-
umuz sa l�k durumu için çok yönlü 

de erlendirmeler, politikalar ve do ru 
yakla �mlar ivedilikle hayata geçiril-
melidir. 
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