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დედათა სიკვდილიანობა, 1990-2015
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მეთოდი

რეტროსპექტული და აღწერილობითი

კვლევა დაფუძნებული დედათა

სიკვდილიანობის აქტიური

ზედამხედველობის პრინციპებზე.
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კვლევის ინსტრუმენტები

• სამედიცინო დოკუმენტაციის მიმოხილვა;

• ინფორმაციის მოპოვება გარდაცვლილი ქალის ოჯახში
ვერბალური აუტოფსიის კითხვარით;

• ჩაღრმავებული ინტერვიუ სამედიცინო პერსონალთან;

• ოჯახური შინამეურნეობების შესწავლა შემოსავლების
მიხედვით, მათი კვინტილებად დაყოფის გზით.



კვლევის შედეგები 

24 ორსულის სავარაუდო სიკვდილი

• 21 (87.5%) იქნა კლასიფიცირებული როგორც 
სიკვდილი - დაკავშირებული ორსულობის, 
მშობიარობისა და ლოგინობის ხანის 
გართულებებთან;

• 3 (12.5%) კლასიფიცირებულ იქნა, როგორც 
უბედური შემთხვევა.



კვლევის შედეგები (1)

• 19 (90%) შემთხვევაში დადასტურდა 
დედის ადრეული სიკვდილი; 

• 2 (10%) შეთხვევაში დადგინდა დედის 
გვიანი სიკვდილი.



კვლევის შედეგები (2)

• ადრეული სიკვდილის 3 შემთხვევა 
დაფიქსირდა ბინაზე;

• 16 შემთხვევა რეგისტირებული იქნა 
სტაციონარში.
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დედათა სიკვდილიანობის  მიზეზები, 
საქართველო, 2015
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კვლევის შედეგები (3)

 16 საკეირო კვეთა;

ორი ფიზიოლოგიური მშობიარობა;

დედა გარდაიცვალა ნაყოფთან ერთად;

 13 შემთხვევაში მშობიარობა დასრულდა ცოცხალი 
ნაყოფით;

 4 მკვდარი ნაყოფით;

 ერთ შემთხვევაში დაფიქსირდა ადრეული 
ნეონატალური სიკვდილი;

 გარდაცვალებათა 26 % განხორციელდა რეფერალი.
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კვლევის შედეგები (4)

• 31.5% -24 წელზე ნაკლები ასაკობრივი 
ჯგუფი;

• 31.5% - 25-30 წ.წ. ასაკობრივი ჯგუფი;

• 26% - 31-40 წ.წ. ასაკობრივი ჯგუფი;

• 11% - დედის ასაკი აღემატებოდა 41 წელს.



კვლევის შედეგები (5)

• 2015 წელს გარდაცვლილ დედათა
აბსოლუტური უმრავლესობა სარგებლობდა 
ანტენატალური მეთვალყურეობით;

• გარდაცვლილთაგან 78.9 %-მა გაიარა 4 ან მეტი 
ანტენატალური ვიზიტი.



კვლევის შედეგები (6)

• 42% დიასახლისი (საშუალო და დაწყებითი
განათლებით);

• 47% მუშაობდა სახელმწიფო ან კერძო 
სექტორში (საშუალო და უმაღლესი 
განათლებით);

• 11%   სტუდენტი.
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სოციალური დეტერმინანტები

სოციალური დეტერმინანტები შესწავლილი იქნა
24 შემთხვევაში.

• 54% გარდაცვლილთა ოჯახები მიეკუთვნებოდა დაბალი
შემოსავლების კვინტილს,

• 46% თანაბრად გადანაწილდა შემოსავლების II და III
კვინტილზე.
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ეპიდკვლევის მონაცემებით დედათა 

სიკვდილიანობის მაჩვენებელმა 2015 წელს 

შეადგინა 32/100 000 ცოცხალშობილზე.



რეკომენდაციები

• ანტენატალური მომსახურების ხარისხის 

გაუმჯობესება;

• უწყვეტი პროფესიული განათლების სისტემის 

დანერგვა;

• გარე და შიდა კლინიკური აუდიტის დანერგვა 

ქვეყანაში;

• მოსახლეობის განათლების დონის ამაღლება 

რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სფეროში.


