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GIRIŞ

Bir kadının en önemli yaşam dönemlerinden biri gebelik, doğum ve doğum sonra-
sı süreçtir. Bu süreçte gebelik ve doğumla ilişkili çoğu önlenebilir nedenlere bağlı 
olarak pek çok kadın yaşamını kaybetmektedir. Anne ölümü, ülkelerin kalkınmış-
lık düzeyinin önemli göstergelerinden biridir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), anne 
ölümünü; “Bir kadının gebelik sırasında, doğumda ya da gebeliğin sonlanmasın-
dan sonraki 42 gün içinde, gebeliğin süresine ve yerine bakılmaksızın, gebelik du-
rumuna veya gebelik sürecine bağlı (doğrudan) ya da gebeliğin şiddetlendirdiği 
(dolaylı) nedenlerden kaynaklanan kadın ölümü” olarak tanımlamaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından, dünyada 2015 yılında tahmini 303.000 kadının gebelik 
ve doğum sırasında yaşamını kaybettiği, 2016 yılında ise anne ölümlerinin üre-
me çağındaki kadınlar için HIV/AIDS’ten sonra önde gelen ikinci ölüm nedeni 
olduğu ve 15-29 yaş arası kadın ölümleri arasında ilk sırada yer aldığı bildirilmek-
tedir. Anne ölümlerinin neredeyse tamamı (%95) düşük gelirli ve düşük orta ge-
lirli ülkelerde meydana gelmekte ve neredeyse üçte ikisi (%65) Afrika Bölgesi’nde 
görülmektedir. Anne ölümlerinin nedenlerine ait ilk sistematik analiz 2006 yı-
lında yapılmış ve anne ölüm nedenlerine genel bir çerçeve sunulmuştur. Sunulan 
analizde; postpartum kanama (PPK) ve hipertansif bozukluklar anne ölümlerinin 
ilk nedenleri arasındadır. Küresel olarak, tüm anne ölümlerinin yaklaşık dörtte 
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