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BOLUM 1

GIRIS VE AMAG

1.1 Girig

Anne 6limd, bir kadinin, gebelik sirasinda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 gun icinde, gebelidin suresine ve yerine
bakilmaksizin, gebelik durumunun ya da gebelik sirecinin siddetlendirdigi,
kazalara bagll veya tesadufi olmayan nedenlerden kaynaklanan

slimadir?4,

Cok boyutlu bir kalkinma goOstergesi olarak anne 6lum dizeyi,
ureme saghgi hizmetlerinin yUrGtilmesi ve kalite seviyesi ile yakindan
iliskilidir>.  Gebelik, dogum eylemi ve Iohusallk esnasindaki
komplikasyonlar gelismekte olan Ulkelerde Ureme c¢agindaki kadinlar
arasinda en yaygin 6lim ve sakatlik nedenidir. Dinya Saglik Orgiiti
(DSO) 1990-2005 vyillari arasinda yayinladigi raporlarda, dinyada yilda
500 bin civarinda anne olumu gergeklestigini, anne o6lim oraninin
yuzbinde 400 oldugunu bildirirken, 2010 yilinda yayinladigi raporda 2008
yili icin dinyada yaklasik olarak 358 bin anne dlminin gergeklestigini ve
anne 6lim oraninin yiizbinde 260 oldugunu aciklamistir®. Ayni periyotlara
ait anne olumu orani dlkemiz i¢in de 1990 yilina ait hesaplanan yuzbinde
68 oranindan, 2008 yilinda 23 diizeyine gerilemistir’. Gerek gdstergenin
onemi ve dunya genelinde gerceklesen ylksek sayida olumler, gerekse
anne Olumlerinin buyudk bir boélumunidn goreceli olarak dusuk-maliyetli

mudahalelerle 6nlenebilecek olmasi gercegi nedeniyle anne sagliginin



iyilestiriimesi, kalkinma zirvelerinde kalkinmanin vazgecilmez bir

gOstergesi olarak uluslararasi topluluklar tarafindan kabul edilmistir.

Gebelik suresince, dogum sirasinda ve sonrasinda meydana
gelen olimlerin buyldk bir bolima dnlenebilmektedir. Ancak, gelismekte
olan ulkelerde ne yazik ki halen pek c¢ok kadin ve aileleri bu sorundan
etkilenmeye devam etmektedir. Gebelik suresince, dogum sirasinda ve
sonrasinda saglik hizmetlerine erisilebilirlik, saglik hizmetlerinden
faydalanma ve bu hizmetlerin kalitesi ile daha genis c¢ergceveden
bakildiginda kadinin egitimi, toplumsal cinsiyet esitligi, beslenme ve
yoksulluk anne olumlulaga ile iligkilidir. Bu o6zelligi ile anne dlimlerinin
seviyesi ¢ok boyutlu bir kalkinma gostergesi olarak kullaniimaktadir.
Ancak, bir ¢ok Ulkede anne olumleri ile ilgili olarak yeterli Dbilgi
bulunmamaktadir ve dolayisiyla  bu konudaki gostergelerin

hesaplanmasi igin farkli ve yenilikgi yaklagimlara ihtiyag vardir®.

Anne 06lumu sosyal boyutu ile irdelendiginde de ortaya ¢ikan tablo
son derece dramatiktir. Geng yaslarinda hayatlarini kaybeden o annelerin
de hayalleri vardi, gocuklarini ve ailelerini geride biraktilar. Olim nedenleri
ile ilgili bir takim ipuglarini birakarak vefat ettiler®. Anne 8limlerinin
onlenmesi dusluk gelir duzeyine sahip fakir Ulkelerde bile, dogru
programlarin uygulanmasi ile miimkindir®. Anne 6lim oranini  bilmek
yeterli degdildir;, her zaman Olume vyol acan altta yatan faktorleri
anlamaya ihtiyacimiz var?®. Her anne élimiiniin veya hayati tehdit eden
komplikasyonun bu tabloyu olusturan nedenleri belirleyecek gdstergeleri
saglayacak bir hikayesi oldugu ve bunu anlayarak ¢ézimlemenin, ayni
nedenle baska bir anneyi kaybetmemek igin gerekenlerin yapilmasinin her
ulke icin en 6nemli hedeflerden olma gerekliligi yadsinamaz. Bu yolla

saglik sektorl ile ilgili ve toplumsal tavsiyelere iligskin anahtarlari, klinik
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kanitlari gelistirmek, eylem planlarini olusturmak mimkiin olacaktir®. Bir
anneyi kaybetmek, sadece Ulke istatistigine bir anne Olumu daha
eklenmesi anlamina gelmez, arkada kalan bir es, annesiz blyuyecek

cocuklar ile olusan sosyal yikim en tamir edilmez tabloyu olusturacaktir.
1.2 Amag

Bu ¢alismanin amaci;

-Ulkemizde Anne Ollimleri izleme Programi kapsaminda 2007-2008-2009
yillarinda tespit edilen anne o&lumlerinde Oonlenebilirlik durumlarini
degerlendirmek ve etkileyen risk faktorlerini incelemek,

-Elde edilecek sonuglar ile takip eden yillarda ortaya ¢ikacak dnlenebilirlik

durumuna ait risklerin karsilastirimasina olanak taniyacak veriyi

saglamaktir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

Her yil gergeklesen 136 milyon dogumun her birine muadahil olmak
dinya saglik sistemlerinin karsi karsiya oldugu baslica micadele
sahalarindan biridir. Bu sorun yakin gelecekte, buylk geng¢ nufus
gruplarinin Uretken yaslarina girmeleri ile artacaktir. Kadinlar hayat
vermek icin 6lum riski almaktadirlar, dogum esnasi ve sonrasindaki usta
yaklagsim ile tum o&lumcil giktilar ve devamindaki engelleyici suregler
onlenebilir. Dogum ailelerin hayatinda ve toplumlarin yapilanmasinda
temel bir olaydir ve dyle kalmalidir. Ancak ayni zamanda guvenli olmasi
saglanmalidir. Optimum guvenlik icin her kadin, istisnasiz, dogum
esnasinda kendi dogum kulturine saygili ve yasadigl yere yakin, uygun
bir ortamda profesyonel ustalikli bakima ihtiya¢c duyar. Boyle bir hizmet en
iyi sekilde, hekim veya ebelik donanimi olan saglik calisanlari tarafindan
saglanabilir. Bu, dogum esnasinda dogabilecek birgcok hayati tehdit
edebilir nitelikteki problemi dnleyebilir, kapsayabilir ya da ¢ozebilir ve anne
Olumlerini sasirtici derecede dusik seviyelere indirebilir. Donanimli ebe
profesyoneller, birinci basamak hizmetin vyeterliliginin ve bulunan
ekipmanin Otesine gegen sorunlari olan kadinlar igin bir hastanenin
saglayabilecegi destege gereksinim duyabilirler. TUm kadinlar birinci
basamak gebelik bakimina ihtiya¢ duyarlar. Fakat etkili hizmet adina her
iki seviye koordinasyon iginde calismali ve eszamanl olarak fonksiyonlar

yerine getirilmelidir’.

Hizmete olan ihtiya¢ dogum gercgeklesir gergceklesmez sona ermez.

Dogumu takip eden saatler, glnler ve haftalar bebekler icin oldugu gibi



kadinlar icin de tehlikeli olabilir. Anne olimlerinin yarisinin goéruldigu bu
kritik surecte, saglik hizmeti sorumluluklarinin siklikla yanlis tanimlandigi
veya belirsiz oldugu ilk haftalarda, bakimin devamlligini organize etmek

igin etkili yollarin gelistiriimesine acilen ihtiyag vardir’.

Dunyada anne ve ¢ocuk sagligini dizeltme ¢alismalari, halk saghgi
programlari kapsaminda ondokuzuncu yuzyilin sonunda Avrupa’dan orjin
almistir’. Bu programlar gercekte Ikinci Diinya Savasindan sonra
ilerlemeye baglamistir. Birlesmis Milletler tarafindan 1948 yilinda yeniden
diizenlenen insan Haklari Evrensel Beyannamesi, anne ve c¢ocuklar igin
‘6zel ihtimam ve yardim saglama” yukumlulUklerini emniyet altina

almistir’.

DSO’l tarafindan 1950’ lerdeki gelisme faaliyetlerinde, ulusal saglk
planlari ve politika dokimanlarinda anneler ve c¢ocuklarin halk saghgi
aktivitelerinde incinebilir grup ve 6ncelikli hedef gruplar oldugu her zaman

vurgulanmistir’.

Oncelikli gruplar olarak anneler ve ¢ocuklar, 1978 yilinda Aima Ata
Bildirgesinde temel saglik endiselerinin merkezinde yer almistir’. 1987
yiinda DSO tarafindan, toplumlarin istenmeyen sosyal, Kkiiltirel ve
ekonomik sartlarindan 6zellikle kadinlarin kokla bir sekilde etkilenmesi
nedeni ile “Gulvenli Annelik” yaklagimi olusturulmus ve aktiviteler agikga
ilan edilmis, kadinlar ve c¢ocuklar icin saptanan 6nemli kilometre taslari

hatirlatilmistir’.



Kadin ve ¢ocuk haklari ile ilgili endiselere dair en blyuk gelisme,
1994 yilinda Misir Kahire’de gergeklesen Uluslararasi Nufus ve Kalkinma
Konferansi ile hizlandiriimistir. Bu konferans, basli basina mikemmel ve
dogru temeller Uzerine kurulan saglik hizmetlerinin  yeniden
yapilandiriimasina dair evrensel yollarin belirlendigi 20 yillik aktivite

planlarini ortaya koymustur’.

Bugln, kadin ve gocuk saglhgl tanimlamalarinda, énceye gore ¢ok
daha fazla bilgiye sahip bulunulmaktadir ve ilerlemelere sebep olan
mudahaleler maliyet etkindir. Anne c¢ocuk saghgi, halk saghgi
onceliklerinin belirlenmesi icin klasik kriterleri yerine getirir. Cocuklar
toplumun gelecegidir ve onlarin anneleri o gelecegin koruyucusudur. Onlar
sosyal normlar ve geleneklerle beraber, toplumlar ve ailelerinin kultarel
hikayelerini degistirirler. Anneler, ¢ocuklarinin yasam modellerini saptar,
erken davraniglarina etki eder, toplumsal rolunu belirler. Toplumdaki
esitsizliklerin bazi sonuglari annelerin ve ¢ocuklarin hayatta kalmalari ve
sagliklarina etkileri yonunden tehlikelidir. Esitsizligi azaltan ve ciddi olarak
zenginligi duzenleme fonksiyonlarina sahip olan hikimetlerin, anne ve
gocuklar icin saglik hizmetlerine ulasimi saglamasi ve yasam sartlarini

diizeltmesi iyi baslangic noktalaridir’.

Eylil 2000° de vyaymnlanan Birlesmis Milletler Milenyum
Deklarasyonu 189 Ulkenin katilimi ile agiklanmistir. 2015 yili amaglanarak
Milenyum Kalkinma Hedefleri bashdi altinda sekiz hedef belirlenmistir.
Fakirlik ve aclik, cinsiyet esitligi, egitim, ¢ocuk olumlerinin azaltiimasi,
anne saghginin geligtiriimesi, ¢cevre saghgi, HIV/AIDS malarya ve diger
hastaliklar ile micadele ana basliklari olusturmustur. Milenyum
Deklarasyonunda besinci hedef “Anne Sagliginin Gelistiriimesi” basghgi

altinda, 1990 ile 2015 yillari arasinda anne 6lumlerinin tim dinyada %75



oraninda azaltiimasi ve 2015 yilina kadar Greme sagligina evrensel

erisimin saglanmasi olarak belirlenmistir”®.

Kadin, anne ve c¢ocuk sagligina 6zel énem verilmesi Milenyum
Kalkinma Hedefleri ve gdstergelerinin  ortaya c¢ikmasinin temel
dayanaklaridir. Anne ve c¢ocuk saghgi acgisindan, Milenyum Kalkinma
Hedeflerinin de belirlenmesine kaynak olan, saglik hizmetlerine evrensel
ulasimin olmamasi, uluslararasi gundemde agiktir. Anne ve ¢ocuk sagligi
alaninda Milenyum Kalkinma Hedeflerinde olumlu ilerleme kaydedilmistir.
Bununla birlikte, dliinya Uzerinde saglik hizmetlerine ulasim, anne gocuk
sagliginda gittikge artan haksizlik ve kabul edilemez yliksek mortalitenin
devam etmesi ile basari gdlgelenmektedir’. Diger hedeflerde de global
ekonomik krizin de yasanmasi ile ortaya ¢ikan olumsuz ortam, amaglanan

on yillik ilerlemenin istenen diizeyde olmamasina neden olmustur®.

Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansinin ana hedefi Milenyum
Kalkinma Hedefleri 5’ in ikinci hedefini olusturmaktaydi. Bu da “2015
yilina kadar Ureme sagligina evrensel erisimi basarmak” tir. Bu durum,
Milenyum Kalkinma Hedefleri’ nin izlenmesi gergevesinde, 2005 Dinya
Zirvesi’ nde diunya liderlerinin tavsiyeleri ile ele alinmig, bireylerin egit
ihtiyaclarinda hizmete esit erisimin saglanmasi konusunda method ve
teknikler tartisiimistir®. DSO ve Birlesmis Milletler kuruluslari isbirligi
icerisinde, dunya ulkelerinin Milenyum Kalkinma Hedefleri 5 kapsamindaki

ilerlemelerini izlemekte ve desteklemektedir®.

Fark edilen sonuglar ile son yillarda anneler, bebekler ve ¢ocuklarin
saglikli ve iyi olmalarinin saglandigi ulke sayilarinin artmasi basaridir.

Bununla birlikte yuksek olim hizlari ve hastalik yUku ile baslayan Ulkeler



1990’lar boyunca yavas ilerleme gdstermislerdir. Bazilarinda bu durum
son yillarda hareketlenmistir. ilerleme parcali olup &zellikle hiz
kazandirimazsa Milenyum Deklerasyonu tarafindan konulmus hedefler
olan 2015 yilina kadar anne dlumlerinin U¢ ¢eyrek, ¢ocuk olumlerinin 2/3

oranlarinda azaltiimasi umudu disiiktir’.

1900’ Iu yillarin basindan itibaren ana ¢ocuk sagligi acgisindan
yurutulen, yukarida adi gegen tum bu galismalar dinyada ana, bebek ve

cocuk Olumlerini azaltmayi hedeflemistir.

2.1 Anne Oliimlerine iligkin Tanimlar - Anne Oliim Oraninin

Hesaplanmasi

DSO tarafindan sinirlari net bir sekilde belirlenen tanimlar ile tim
dinya ulkelerinde anne Olumlerini degerlendirme ve nedensel
siniflamalarda standart bir yaklasim olusturulmustur. ilgili Saglik Sorunlari
ve Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi Onuncu Versiyonunda (1992 —
ICD 10), DSO anne 6lumleri tanimlari yer almaktadir. Bu tanimlar DSO
tarafindan 2010 yilina kadar yayinlanan anne 6lumlerine ve istatistiklere
iliskin tim raporlarda ayni sekilde yer almistir 3. ICD 10 kod sisteminde
“O” kodunun altindaki tanilar anne olumlerine iligskin tanisal siniflama igin

diizenlenmistir’.

Bu tanimlar:

Kadin o&lumleri kavrami, Ureme g¢aginda o6len kadinlar igin
kullanilmaktadir. 15-49 yas grubundaki kadinlar, Greme c¢aginda olan

kadinlar olarak tanimlanmistir.



Gebelige bagh délum, bir kadinin gebelik suresince ya da gebeligin

sonlanmasindan sonraki 42 gun icerisinde herhangi bir nedenle dlmesi

olarak tanimlanmaktadir.

Anne élimd, bir kadinin, gebelik sirasinda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 glin iginde, gebeligin slresine ve yerine
bakilmaksizin, gebelik durumunun ya da gebelik siirecinin siddetlendirdigi

tesadlifi olmayan nedenlerden kaynaklanan &limdd(ir.

Dogrudan _Anne Oliimii, gebelik durumunda (gebelik boyunca,

dogum ve lohusalik déneminde) yapilan mudahaleler, ihmaller, yanlis
verilen bakim hizmeti ya da adi gecgen olaylar zinciri sonucunda meydana

gelen obstetrik komplikasyonlardan kaynaklanan olumlerdir.

Dolayli Anne Olimii, daha énceden (gebelik éncesi) gebede var

olan veya gebelik sirasinda gelisen bir hastalik veya hastaliklar nedeni ile
gebeligin fizyolojik etkisi ile siddetlenen nedenlerden meydana gelen

obstetrik kaynakli olmayan olumlerdir.

Tesadufi_élumler, gebelik, dogum veya lohusalik déneminde dolayl

veya dogrudan obstetrik kaynakli olmayan nedenlere bagl (kazalar, bazi

intiharlar vb.) olarak dlen kadinlari ifade etmektedir.

e Anne 6liim orani (AOO), 100,000 canl dogumdaki anne limlerinin

sayisidir. Bu bir orandir ve belirlenen dénem igin canli dogum



sayisi ile anne Oliimi sayisi, oranin pay ve paydasini

olusturmaktadir.

AOO= (anne dlimlerinin sayisi / canli dogumlarin sayisi)*100,000 olarak

hesaplanmaktadir..

e Anne dlim hizi (AOH), treme cagdindaki 100,000 kadinda anne

olumlerinin sayisi olarak ifade edilmektedir.

AOH= (anne O&lumlerinin sayisi / (reme c¢agindaki kadinlarin

say1s1)*100,000 olarak hesaplanmaktadir.

e Yasam boyu anne 8lum riski, Greme ¢aginin sonuna kadar dolaysiz

ya da dolayli anne 6lim nedenleriyle dlme riskidir.
Yasam boyu risk = (1—(1—AOH)) 35 olarak hesaplanir. AOH, ondalik
sayl olarak ifade edilmektedir.

e Gebelige bagh 6lim orani (GBOO), 100,000 canli dojumda

gebelige bagl olumlerin sayisidir.

GBOO=(gebelige bagh olumlerinin sayisi / canli  dogumlarin

say1s1)*100,000 olarak hesaplanmaktadir..

e Gebelige bagh 6lim hizi (GBOH), tUreme cagdindaki 100,000

kadinda gebelige bagl 6limlerinin sayisi olarak ifade edilmektedir.

GBOH=(gebelige bagli dlumlerinin sayisi / Ureme cagindaki kadinlarin

say1s1)*100,000 olarak hesaplanmaktadir.

e Yasam boyu gebelige bagh élum riski, ireme ¢aginin sonuna kadar

gebelige bagl bir nedenden dolayi kadinin élme riskidir.

Yasam boyu risk = (1-(1-GBOH)) 35 olarak hesaplanir, GBOH ondalik

sayl olarak ifade edilmektedir.
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Anne olumlerine, siniflandirildiktan sonra ICD 10 (Uluslar arasi
hastalik siniflamasi) hastalik kodunun verilmesi uluslarasi standartta
beklenen bir diger 6zelliktir. Ancak tim bunlar yapildiktan sonra 6lumun
onlenebilir oldugunu sdylemek en zor agsamadir ve pek az ulke bu analizi

yapabilmektedir.

Anne Olumleri icin goruldugu gibi standart tanimlar mevcut
olmasina ragmen pek ¢ok ulke i¢in nifus igerisinde anne 6lum duzeyini
6lcmek cok zordur?;

e Halen bircok Ulkede resmi idari kayit sistemi icerisinde 6lum
kayitlari guvenilir degildir. Bu durumda Ureme g¢agindaki bir kadin
O0lumund, daha da hassas olan anne Oluminu tespit etmek
zorlasmaktadir

o Ureme ¢a@indaki bir kadin 8limi tespit edilse bile onun gebe veya
logusa olduguna ait kayit olmayabilir

o Olum nedenine ait tibbi sertifikasyon givenilir olmayabilir. ICD 10
kodlama sistemi kullaniimiyor veya dogru kullaniimiyor olabilir

Ayrica ulkeler arasinda olum sertifikalari, resmi kayitlar, kullanilan anket
formlari, otopsi raporlari, hatta siniflandirma sistemleri farkli

olabilmektedir®.

Bazi dlumlerin kayitlarda yer almasi ( tespitleri veya anne olumleri
ile iligskilendirilmesi zor oldugundan) digerlerine gore daha zordur. Bunlar
Ozellikle; erken gebelik olumleri (disUk veya kuretaj sonrasi vb.), ge¢
postpartum olumler, cok geng veya ileri yas anne olumleri, kardiyovaskuler

veya serebrovaskiiler hastaliklara bagli élimlerdir®.
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Resmi idari kayit sisteminin yoklugunda veya eksikliginde ulkeler ;
hane halki anketleri, kiz kardes yodntemleri, Ureme ¢agindaki mortalite
calismalan (RAMOS), sozel otopsi vb. yontemler ile anne dlumlerine ait
tahminlerini yapmaktadirlar. Bu yontemlerin her birinin anne o6limunun
gercek seviyelerinin tahmininde sinirliliklari vardir. Hane halki anketleri
anne oOlumlerinin nadir gorulmesi nedeni ile baylik 6rneklem buyuklugu
gerektirir, kiz kardes yodnetiminde ise ge¢mis 5-10 yil igindeki gebelige
bagh kardes olumleri sorgulandigindan hafiza faktord onemli rol oynar,
guncel degil retrospektif oran tespitine neden olur ve anne 6lim oranindan
cok gebelige bagl dlim oranina isik tutar. Ureme ¢agindaki mortalite
¢alismalarinda (RAMOS), anne 6lumul tespiti i¢in tGm Ureme c¢agindaki
kadin olumleri tespit edilerek i¢clerinden anne olumleri bulunur, bunun igin
hayati kayitlar, nufus kayitlari, saghk kurulusu kayitlari, defin kayitlari,
hane halki gérigmelerinden yararlanilir. Anne 6lumleri hesaplamalarini tek
kaynaktan yapan, 6lum tahminleri disik Ulkelerde kullanilabilen maliyetli
bir yontemdir. Bu yontemde anne olumlerinin nedensel tespiti de ¢ok
kaynakl yaklagimdan dolayl daha saglikhi yapilir. SOzel otopsi aile ve
topluluk Gyeleri ile yapilan gorismeler sonucu 6lim nedenini tayin etmeyi
amaclar’. Nifus sayimlari da anne 8limii tahminlerinde kullanilabilen bir
yontemdir. Ancak bu durum, ulusal nufus sayimi anketine sinirl sayida
soru ekleme zorunlulugunu getirir ki bu da hem maliyet hem de uygulama

acisindan sikintilidir®.

Bunun icin pek cok ulkede sayinin ve anne 6lim tanilarinin

dogrulanmasi igin ek arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir®.
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DSO, UNPD, UNICEF, UNAIDS, Dinya Bankasi, Pennsylvania
Universitesi Uluslararasi Karsilastirma Merkezi ve cesitli uzmanlarin
icinde bulundugu teknik grup tarafindan 2010 yilinda gerceklestirilen
¢alisma ile Ulkelerin anne 6lum oranlari, 1990-2008 yillari arasindaki trend
tahminleri  gergeklestirilmistir.  Bu tahminlerde ¢esitli indikatorler
kullanilmigtir. Bunlar; kisi bagina disen gayri safi yurtici hasila
(GSYiH), satin alma giicii paritesi, genel dogurganlk hizi, egitimli
saglhk personeli yardimi ile dogum, saglik kurulusunda dogum,
sosyal ve ekonomik kalkinma indeksi, dogustan beklenen ya In
stiresi, dogum éncesi bakim alma orani, dogurganlik diizeyi vb.’dir
Bu veriler, UNICEF, Diinya Bankasi, Birlesmis Milletler niifus verileri, DSO
yasam tablolari ve Ulkelerin nifus - saglik arastirmalarindan saglanmistir.
Teknik calisma grubu tarafindan geligtiriimis regresyon modeli ve

diizeltme faktorleri kullanilarak Glke tahminleri yapilmistir®.

DSO iilke tahminlerini yaparken dlkeleri veri giivenligi ve kalitesine

gore Uc gruba ayirmaktadir®:
A Grubu Ulkeler: Oltim nedenleri iyi belirlenen, idari kayitlari glcli Glkeler.
Bu grupta yer alan 63 Ulkenin verisi dogrudan kullanilabilmektedir.

B Grubu Ulkeler: idari veri kayitlari eksik ancak bu konuda baska veri kayit

sistemi olan Ulkeler (85 iilke- Ulkemiz bu grupta yer almakta)

C Grubu Ulkeler: Anne éltmleri ile ilgili ulusal verisi olmayan Ulkeler (24
ulke)

Birgcok Ulke icin Ust bolimde adi gegen indikatorler kullanilarak, gelistiriimis

regresyon modelleri ile ilke tahminleri yapilmistir®.
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2.2 Diinyada Anne Oliimleri

Gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar nedeniyle 6len kadin
sayisi, DSO tarafindan hazirlanan yeni rapora goére®, 1990 yilinda
tahminen 546 000 iken 2008 yilinda 358 000 olmustur ve bu dlimlerin
%99’u gelismekte olan Ulkelerde meydana gelir iken, %87’ si Sahra Alti
Afrika ve Guney Asya’ da meydana gelmistir. Ayni rapora goére 1990 yili
diizeyine gore anne Slimleri % 34 azalmistir>'. Milenyum hedeflerine
ulasmak icin anne 6lim oraninda yillik %5,5 oraninda azalma beklenirken
ancak yillik %2,3 oraninda azalma saglanmistir. 18 yilhik slUregte 147
Ulkede anne olim orani azalmis, bunlarin 90’ inda %40’ In Gzerinde
azalma saglanmis, 23 ulkede oran artmis, iki Ulkede ise degismemigtir.
1990 yilinda anne 6lum orani yuzbinde 100°’Un Uzerinde olan 30 Ulkeden
Sahra AltI Afrika’ da olan 23 Ulkede oran 18 yillik surecte ya ¢ok yetersiz
degismis ya da hi¢ dedismemis hatta artmigir. Halen 45 Ulkede oran,
300/100.000° nin uzerindedir. 1000/100.000° nin Uzerinde dort ulke
Afganistan, Cad, Gine ve Somali’dir. Bu tahminler kuresel olarak anne
olumlerine ait sorunun boyutlarini anlamak icin 6nemli bir gdsterge saglar.
Anne d6lumlerini 6lgmek ve anne dlumleri ile ilgili daha iyi bilgi elde etmek
icin sistemlerinde guglendirme c¢alismalari yapan, bunun igin ¢aba
harcayan Ulke sayisi gin gectikge artmaktadir. Bu c¢abalarin
genigletiimesi, gelismis ve gelismekte olan ulkeler arasinda halen ¢ok
baylk olan farklarin  azaltiimasi yolunda ilerlemeyi  hizlandirmak

gerekmektedir’.

DSO tarafindan en son yayinlanan ve 1990-2008 vyillari arasinda
dinyadaki anne Olum trendlerini gosteren yayinda yer alan degerlere

iliskin tablolar asagida sunulmaktadir®.
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Tablo 1: Diinyada Bélgelere Gére 1990-2008 Arasinda Anne Oliim Orani

Degisiklikleri *
P . 1990-2
ANNE OLUM ORANI (Yuzbinde) __AISASQIQB?D:?NNE .
) OLUM ORANINDAKI
BOLGE 1990 2008 % DEGISIKLIK
Afrika 850 620 -27
Amerika 110 66 -39
GuUneydogu Asya 580 240 -59
Avrupa 44 21 -52
Dogu Akdeniz 430 320 -24
Bati Pasifik 130 51 -59
DUNYA 400 260 -34

Tabloda dunya c¢apinda 1990° da 400/100.000 olan anne Olum
oraninin 2008 yilinda 260/100.000" e dustugu gorulmektedir ve bu da
%34’ IUk bir azalmayi gostermektedir. Gineydogu Asya, Avrupa ve Bati
Pasifik’ teki azalma son derece yuz gulduricidir ama Guneydodu Asya
bdlgesi halen 240/100.000 orani ile ok yiiksek seviyelerdedir °. Afrika ile
Dogu Akdeniz bolgesi ne yazik ki en az gelismeyi gosteren iki bolgedir ve
dinya ortalamasinin bu kadar yuksek olmasindan sorumludurlar. Tam
dinya ulkelerinin, uluslar arasi kurulusglarin ve sivil toplum kuruluslarinin

katkisi ile bu bolgelerde daha ¢ok yapilacak is vardir.
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Tablo 2: Diinyada Ulkelerin Gelir Grubuna Gére 1990-2008 Arasinda Oliim Orani

Degisiklikleri *
T vy 1990-2008
ANNE OLUM ORANI (Yiizbinde) ARASINDA ANNE
OLUM ORANINDAKI
BOLGE 1990 2008 % DEGisiKLiK

Alt Gelir Grubundaki Ulkeler 850 580 -32

Alt Orta Gelir Grundaki Ulkeler 400 230 -43

L:Jst Orta Gelir Grubundaki

Ulkeler 120 82 -31

Ust Gelir Grubundaki Ulkeler 15 15

DUNYA 400 260 -34

Dunyadaki durum, gelir grubu Ulke siniflamasina gore
degerlendirildiginde, alt ve alt orta gelir grubundaki Ulkelerdeki oranlarin

yuksekligi dikkat gekicidir.

Tablo 3:1990-2008 Arasinda Anne Oliim Oranini En Gok Azaltan Ulkeler ®

1990-2008 ARASINDA

ANNE 6LUM
) ORANINDAKI %
ULKE DEGISIKLIK
MALDIVLER -93
ROMANYA -84
IRAN -80
BUTAN 79
ESTONYA 76
EKVATOR GINESI 73
ERITRE -69
POLONYA 67
CiN -66
TURKIYE -66
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Yukaridaki tablolarda dinya g¢apinda on sekiz yillik periyotta anne
O6lum oranindaki azalmanin %34 oldugu belirtilmigtir. Bu tabloda bu
periyotta anne 6lum oranini en ¢ok azaltan Ulkeler goértlmektedir.
Ulkemizin de %66 ile ilk on Ulke igerisinde yer almasi son derece yiiz

guldartcudur (Turkiye anne 6lim orani 2008- ylzbinde 23).

Tablo 4: Diinyada Anne Oliim Oranlari ve Anne Oliimlerinde Yagam Boyu Risk®

o ANNE oLUmMU
ANNE OLUM ICIN YASAM
. ORANI BOYU RISK
BOLGE (Yizbinde) (1/...)
Afrika 620 32
Amerika 66 670
GuUneydogu Asya 240 150
Avrupa 21 2900
Dogu Akdeniz 320 84
Bati Pasifik 51 1100
DUNYA 260 140

Tabloda annelerin Greme ¢agi boyunca anne olum riski ile karsi
karsiya kalma durumu ile anne oOlum oraninin karsilastiriimasi
gorulmektedir. Gorunduglu gibi anne olum orani ylUkseldikge kadinlarin
olum riski ile kargilagsma ihtimali son derece yukselmektedir. Afrika’ da her
kadinin Ureme ¢agl boyunca 1/32 anne o6lumu riski mevcuttur yani 32

kadindan biri anne 6lumine adaydir.

Anne olumleri gelismekte olan Ulkeler igin arastirma glindemi ve

saglik politikalarinin gelistiriimesinde énemli bir 6ncelige sahiptir'".
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Yukarida

anne oOlim oraninin

hesaplanmasinda

kullanilan

gostergelerin; kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila (GSYiH), satin

alma giici paritesi, genel dogurganlk hizi, egitimli saglik personeli

yardimi ile dogum, saglik kurulusunda dogum, sosyal ve ekonomik

kalkinma indeksi, dogustan beklenen yasam siiresi, dogum déncesi

bakim alma orani, dogurganlik diizeyi vb. olduguna deginilmisti. Dinya

genelinde bunlarin

gerekmektedir.

hangi

Tablo 5: Anne Oliim Oranina Etkili Degiskenlerin Degerlendirilmesi I?

dizeyde oldugu konusuna g6z atmak

Dogustan Egitimli Saghk
Beklenen Personeli
Yagam Siiresi | Bebek Oliim | 5 Yas Alti Olim | Yardimi ile
(Yas) Hizi (Binde) Hizi (Binde) Dogum
BOLGE 1990 | 2008 1990 2008 | 1990 2008 1990 | 2008
Afrika 51 53 108 85 182 142 48 47
Amerika 71 76 33 15 41 18 87 92
GuUneydogu Asya 58 65 80 48 113 63 40 49
Avrupa 72 75 27 12 32 14 95 96
Dogu Akdeniz 61 65 77 57 105 78 38 59
Bati Pasifik 69 75 36 18 46 21 85 92
Alt Gelir Grubundaki
Ulkeler 54 57 101 76 158 118 42 43
Alt Orta Gelir Grundaki
Ulkeler 62 67 64 44 91 63 56 65
Ust Orta Gelir
Grubundaki Ulkeler 68 71 37 19 45 23 88 95
Ust Gelir Grubundaki
Ulkeler 76 80 10 6 12 7 98 99
DUNYA 64 68 62 45 90 65 61 66
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Tablo 6: Anne Oliim Oranina Etkili Degiskenlerin Degerlendirilmesi P

En Az 1 Kez Karsilanmamig
Dogum Oncesi| Sezaryen Aile Kontraseptif
Bakim Alan Dogum Planlamasi Kullanim
Kadin Orani(%) | Orani(%) lhtiyaci (%) | Prevalansi (%)
BOLGE 2000-2009 2000-2008 2000-2008 2000-2008
Afrika 73 3,4 24,3 23,7
Amerika 94 30,8 9,4 70,6
GUneydogu Asya 75 7,6 12,8 57,5
Avrupa 19 68,4
Dogu Akdeniz 65 11,8 18,6 42,8
Bati Pasifik 90 23,9 3,4 82,7
Alt Gelir Grubundaki Ulkeler 69 3,3 21,7 39,6
Alt Orta Gelir Grundaki
Ulkeler 79 13 8,9 65,8
Ust Orta Gelir Grubundaki
Ulkeler 94 28,6 67,5
Ust Gelir Grubundaki Ulkeler 26,8 70,1
DUNYA 78 13,9 10,8 62,3

Yukaridaki tablolarda, son on sekiz yillik trend ve gunumuizdeki

durum gozlenmektedir. Dogustan beklenen yasam suresinin disuk oldugu
bolgelerde, bebek, cocuk oOlum hizlarinin yuksekligi, egditimli saghk
personeli yardimi ile dogum oranlarinin disuklugu son derece 6nemlidir.
Yine alt-alt orta gelir grubundaki tlkeler icin de ayni durum s6z konusudur.
Afrika, Glineydogu Asya ile Dogu Akdeniz boélgesi oranlarin olumsuzlugu
ile dikkat cekmektedir. Afrika halen ne yazik Ki
bebek

azaltilmasinda c¢ok iyi ilerleme kaydetmisken, saglik personeli yardimi ile

¢ok az ilerleme

kaydetmektedir. Guneydogu Asya ve ¢ocuk Olumlerinin

dogum oranindaki basarisi dusuktur, bu da belki ekonomik belki de
geleneksel yapinin irdelenmesini gerektirir. Dogu Akdeniz bdlgesinin ilk iki
degisken igin basarisi daha dusuktur ancak bu bdlgede de saglik personeli

ile dogum konusunda basarili gelisme saglanmistir.
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Yuksek gelir grubu Ulkelerde hemen hemen tim kadinlar en az dort
kez dogum oncesi bakim hizmeti almakta, ebe ve / veya doktordan dogum
icin yardim almakta, dogum sonrasi da bakim hizmeti almaktadir. Dusuk
ve orta gelirli Ulkelerde, kadinlarin Ugte ikisi en az bir kez dogum o6ncesi
bakim hizmeti almakta'?, hatta daha azi, ortalama %63’ (i (alt gelir grubu
llkelerde %43) ebe ve/veya doktordan dogum icin yardim almaktadir’. Bu
da diinyada her yil egitimli saglhk personeli yardimi olmadan 45
milyon ev dogumu oldugunu géstermektedir'®. Bununla birlikte ilkeler
arasinda ¢ok buyuk farkliliklar vardir; dogumda saglik personeli yardimi
Giiney Amerika’ da %93 iken Dogu Afrika’ da %34’ tir'*. Dogum &ncesi
veya sonrasi kadin bakim almiyorsa birgok sebebi olabilir; yasadiklari yere
yakin saglik hizmeti olmayabilir ya da mevcut hizmet pahali olabilir. Bazi
kadinlar bu hizmeti kullanmak istemez, cunkl hizmet sunumundan ve
kalitesinden memnun kalmamaktadirlar. Ayrica kadinin toplum igindeki
statisinin dusuklGgld ve kdltirel inaniglari da hizmet alimini
engelleyebilir. Tum dizeylerde saglik hizmetine ulagsimin  6nundeki
bariyerleri kaldirmak, saglik sisteminin kalitesini ve kapasitesini

guglendirmek gerekmektedir.

Kontrasepsiyon kullanimi dunyanin birgcok bdlgesinde son iki
dekatta etkileyici bicimde gelismis olmasina ragmen aile planlamasi igin
karsilanmamis ihtiyag, dusik-orta gelirli Ulkelerde hala kabul edilemez
derecede yuksektir. Kontrasepif kullanimi 1990 yilinda %50 seviylerinden
2000’ li yillarda %62’ lere yiikselmistir'. Sahra Alti Afrika'da, kadinlarin
%24’ U aile planlamasi hizmetine erisememektedir. Dinyanin diger
bdlgelerinde de % 10-15 arasinda degismektedir®. Afrika, Glinedogu Asya
ile Dogu Akdeniz bolgelerinde kargilanmamis kontrasepsiyon ihtiyaci %12-
24 araligindadir. Bu da ¢ocuk sahibi olmak istemese de bes kadindan

birinin kontrasepsiyon olanaklarina ulagsamadig§i anlamina gelmektedir®.
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Dogum oncesi en az bir kez bakim alma orani, dusuk-orta gelir
grubu ulkelerde 1990’ larin baginda %55 duzeyinde iken, 2000’ li yillarda
%75’ lerin lzerine ¢ikmigtir. Bu olumlu gelismeye ragmen DSO’niin
uluslararasi standardi olan en az dort kez bakim almada istenen orana
ulasmak heniiz mimkin gérinmemektedir®. Diinyadaki gebe kadinlarin

yarisindan azi en az dort kez bakim hizmeti almaktadir®®.

Sezaryen ile dogum, dogru tani konuldugunda birgok acil obstetrik
vakada hayat kurtaricidir. Diinya ortalamasi %13.9 ile DSO’ niin belirledigi
oran ortalamasinda gorunse de Afrika da %3,4, Guneydogu Asya’ daki
%7,6’ liIk oranlar, sezaryenin belki birgok bdlgede, sadlik kurulusunda
uygulanamadigi, pek ¢ok obstetrik komplikasyona mudahale edilemedigi

anlamina gelebilir.

Tablo 7: Anne Oliim Oranina Etkili Degiskenlerin Degerlendirilmesi ne

Adolesan
Kadinlarda Dogurganhk
Net Toplam Hiz1 (15-19
Okullagsma | Dogurganhk yas 1000
Orani (%) Hizi kadin basina)
BOLGE 1990 | 2009 | 1990 | 2008 2007
Afrika 54 76 6,2 4,9 118
Amerika 94 93 2,7 2,2 61
GUneydogu Asya 89 3,8 2,6 55
Avrupa 98 95 1,9 1,6 23
Dogu Akdeniz 79 70 5,5 3,4 35
Bati Pasifik 2,4 1,8 11
Alt Gelir Grubundaki Ulkeler 48 80 5,4 4 110
Alt Orta Gelir Grundaki Ulkeler 83 3,4 2,5 35
Ust Orta Gelir Grubundaki
Ulkeler 94 93 2,8 2 51
Ust Gelir Grubundaki Ulkeler 96 94 1,8 | 1,7 21
DUNYA 85 3,3 2,5 47
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Bu tabloda goéruldugu Uzere, kadinlarda net okullagma oraninin, alt
gelir grubuna dahil Ulkelerde nerede ise ikiye katlanarak %80 seviyelerine
ulasmasi en basarili sonugtur. Burada ikinci vurgu ise, toplam dogurganlik

hizinin da tum bolgelerde azalmig olmasidir.

Ancak adolesan gebelikler, birgok bodlge icin halen kabul
edilemeyecek dizeyde ylksek seyretmektedir. Adolesan gebelerde Greme
saghg! hizmetlerine erisim ¢ok sinirhdir. Adolesanlarda dogurganlik 1990
ve 2000 yillari arasinda hemen hemen tum dusuk ve orta gelirli Ulkelerde

gerilemis olmasina ragmen, 2000-2005 yillari arasinda ya ayni kalmis ya

da az gerilemistir®.

Tablo 8: Anne Oliim Oranina Etkili Degiskenlerin Degerlendirilmesi v

Toplam Saglhk
_ ~Harcamalari
Yurt Igi Hasila Icindeki Devlet
Icindeki Saghk Saghk Kisi Bagina
Harcamalan Pay1 | Harcamasi Payl1 | Toplam Saglhk
(%) (%) Harcamasi ($)
BOLGE 2000 2007 2000 2007 | 2000 | 2007
Afrika 59 6,2 43,5 45,3 86 137
Amerika 12,0 13,6 44,8 47,2 1983 | 3046
GuUneydogu Asya 3,7 3,6 31,2 36,9 61 104
Avrupa 8,4 8,8 75,3 76,0 1220 | 1875
Dogu Akdeniz 4,2 4.1 52,8 55,5 180 271
Bati Pasifik 6,8 6,5 72,7 67,8 298 531
Alt Gelir Grubundaki Ulkeler 4,7 5,3 37,6 41,9 37 67
Alt Orta Gelir Grundaki
Ulkeler 4,4 4,3 37,0 424 97 181
Ust Orta Gelir Grubundaki
Ulkeler 6,2 6,4 52,0 55,2 454 757
Ust Gelir Grubundaki Ulkeler | 10,2 11,2 59,4 61,3 | 2745 | 4145
DUNYA 9,2 9,7 57,9 59,6 568 863
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Bu tablo da, Ulkelerin ekonomik duzeyi ile diger gostergeler

arasindaki iligsiyi kurmak acisindan cok oOnemlidir. Diger gostergeler

acgisindan da iyi durumda olmayan Afrika, Gunedogu Asya ile Dogu

Akdeniz bolgelerinde, yurt ici hasila igindeki saglik harcamalari payinin ve

kisi basina toplam saglik harcamasi payinin disukligu dikkat ¢ekicidir.

Tablo 9: Anne Oliim Oranina Etkili Degiskenlerin Degerlendirilmesi A

10.000 Niifus

10.000 Nufus
Basina Dusen

10.000 Nufus
Basina Dusen

Basina Dusen Ebe-Hemsire | Hastane Yatak
Hekim Sayisi Sayisi Sayisi
BOLGE 2000-2009 2000-2009 2000-2009
Afrika 2 11 9
Amerika 23 55 24
GUneydogu Asya 5 11 11
Avrupa 33 68 63
Dogu Akdeniz 10 14 12
Bati Pasifik 14 21 38
Alt Gelir Grubundaki Ulkeler 4 10 15
Alt Orta Gelir Grundaki Ulkeler 10 14 18
Ust Orta Gelir Grubundaki
Ulkeler 24 40 39
Ust Gelir Grubundaki Ulkeler 28 81 58
DUNYA 14 28 27

Saglik hizmetlerine ulagim ve hizmetin kullanilabilirligi agisindan, bu

Ug gostergenin yeri yadsinamaz. Saglik gostergelerinin en olumsuz oldugu

Uc bdlgede de nufus basina disen hekim, ebe-hemsire, hastane yatak

sayllari dinya ortalamasinin altindadir.
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Diinyadaki Anne Oliimlerindeki Duruma lliskin Milenyum 2009 Raporu:

Anne olimlerinin ana nedenleri olan portpartum kanama-
infeksiyon-eklampsi-uzamis eylem-glvensiz dustuk komplikasyonlarinin,
acil obstetrik bakima erisim, dogumda egitimli saghk personeli yardimi,
antenatal bakim ve Ureme saglhgi hizmetlerinin kaliteli sunumu ile tedavi
edilebilir ve dnlenebilir oldugu vurgulanmistir. 1990 yilindan beri dinyanin
gelismekte olan tum bodlgelerinde, dogumun egitimli saglik personeli ile
yapilmasinda bir miktar ilerleme olmustur. Ancak Guney Asya ve Sahra
Alti Afrika’ da hala dogumlarin yarisindan ¢ogu saglik personeli olmadan
yapilmaktadir. Hayati tehdit eden komplikasyon ortaya ciktiginda
erisilebilir hazir bir acil obstetrik bakim hizmetinin olmasi ¢ok énemlidir.
Sezaryen bu acil obstetrik hizmetlerden biridir. Ancak Sahra Alti Afrika’ da
hala tim dogumlarin sadece %3’ U sezaryen ile ger¢ceklesmektedir. Gebe
kadinlar arasinda cogu saglik problemi dnlenebilir, dogum oncesi egitimli
saglik personelinin ziyaretleri sirasinda taninabilir ve tedavi edilebilirdir.
UNICEF ve DSO en az dért antenatal ziyaret énermektedir. Tetanoz
immunizasyonu, enfeksiyonlarin tedavisi ve 6nlenmesi, tehlike isaretlerine
iligkin bilgilendirme vb. bu ziyaret sirasinda verilen hizmetlerdir. 1990
yilindan beri gelismekte olan dinyada gebe kadinlarin en az birkez dogum
oncesi bakim alma orani, %64 ten %78’ e yukselmistir. Bununla birlikte
standart dort izlem alma orani halen c¢ok dusuktir, olumlerin
¢ogunlugunun meydana geldigi Guney Asya ve Sahra Alti Afrika’ da hala
%50’ nin altindadir. Bu rakamlar son dekatta ¢ok az degismistir, bu
bdlgelerde Ureme saghgi hizmetlerinin sunumu ¢ok guglukle ilerlemektedir.
Gen¢ adolesanlarda vyetigkin kadinlara gbére dogum ve gebelik
komplikasyonlarindan olum daha fazladir. 15 yasindan énce dogum
yapan kadinlarda yirmili yaglardakilere gére 6liim bes kat fazladir. 15-
19 yas arasi kadinlar arasinda her yil 70.000 anne olUmU tahmin
edilmektedir. 18 yasindan kuglik annelerin bebeklerinin 18 yasindan buyuk

annelerin bebeklerine gore ilk bir yil iginde 6lUum riski %60 daha fazladir.
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Halen dunyanin birgok yerinde, erken evlilikler s6z konusu oldugundan her
yasta fertilite orani yuksektir. Bu durum da 1990 yilindan bu yana azalma
gostermistir.  Ozellikle Karayipler ve Latin Amerika’ da , evlilik dis
adolesan dogumlarin sayisi  yuksektir. Guney Asya’ da 20-24 yas
grubundaki kadinlarin %49’ unun, Bati ve Orta Afrika’ da ayni yas
grubundaki kadinlarin %44’ dnun 18 yasindan Once evlendigi
belirlenmistir. Gelismekte olan tim bolgelerde kontraseptif kullanimi da
yillar i¢cinde artmistir. TUm bdlgelerde 2005 yilinda kadinlarin artik yaridan
¢ogunun kontrasepsiyon kullandigi bilinmektedir. Ancak tek istisna, Sahra
Alti Afrika’dir. Burada 1990’ dan 2005’ e kontrasepsiyon kullanim orani
ikiye katlamis olsa da ancak %22 seviyelerine yukselebilmistir. Az gelismis
ulkelerde aile planlamasinda kargilanmamig ihtiya¢ seviyeleri yuksektir.
Buralarda yuksek fertilite oranlarinin ana nedeni modern kontraseptif
yontemlere ulasim eksikligidir. Karsilanmamis ihtiyag az gelismis tlkelerde
%25 , gelismekte olan Ulkelerde %11’ ler civarindadir. Milenyum Kalkinma
Hedefleri 5’ e ulagsmak igin gerekli programlara ait fon agiklari mevcuttur.
Aile planlamasi programlarinin genisletiimesi ve guglendirilmesi igin yeterli
finansman ve gereclere erisim gerekir. 1990° larin ortalarindan beri
gelismekte olan Ulkelerin gogunda kadin basina aile planlamasi igin donor

bagislarinda belirgin azalma vardir®.
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2.2.1 Diinyada Anne Oliimleri Nedenleri

Olum raporlari-sertifikalari, 6lim nedeni ve kodlari hakkinda bilgi
verir (bircok Ulke i¢in bunun bile dogru kodlanmasi mimkdn
olamamaktadir), ancak bu nedenlerin altindaki gergcek o6lim nedenleri
hakkinda higbir bilgi veremez. Bu nedenler, ICD kodlamalari ile baglica
dogrudan klinik nedenler olan kanama, sepsis, eklampsi, zor dogum ve
guvenli olmayan kuretaj olarak, hayati istatistiki veriler icinde listelenir.
Ama bu rakamlar yine de bu kadinlarin dlumundeki gergcek nedenleri
gizler. Ornegin; kanama ile élen bir kadin yetersiz klinik bakim almis,
uygunsuz geleneksel uygulamalar nedeni ile yardim almaya gelisi
engellenmig, ekonomik nedenler ile hizmete erisimi engellenmig, bakim
almasi gerektigi anlasilmamisg, kan UrUnleri erisimi olmayan bir saglik
kurulusundan hizmet almak zorunda kalmis olabilir®. Gelismekte olan
ulkelerde, kadinlarin sadece %53 U dogumda egitimli bir saglk
personelinden yardim almaktadir. Bazi kadinlarin kdltirel inang ve
uygulamalari, tecrit, karar verme yukimlaligunin koca ve diger aile
Uyelerine ait olmasi ve hizmetin onlar tarafindan red edilmesi de benzer
engeller arasindadir. HUkUmetler tarafindan olusturulan ve vyuritilen
destek programlarindaki basarisizlik kadinlarin hayatlarina yerlestirilen
toplumsal degerlerin  yansimasi olabilmektedir®. Olimlerin  gergek
nedensel analizine, 6lum surecine iliskin bu ipuglarinin irdelenmesi ile

baslanmalidir.

Anne oOlumline ait veri toplama guglugu, oran hesaplama
yontemleri ve tahminlerden sonra anne olumlerinin oOnlenebilirligi ile
iliskilendirecegimiz en o6nemli konu olarak nedensel yaklasimin ele

alinmasi gerekmektedir. 2005 Dunya Saglik Raporuna goére anne
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Olumlerinin dinyada en 6nemli nedenleri; %25 kanama, %15 enfeksiyon,
%12 eklampsi, %13 glvensiz dusik, %13 ilerlemeyen eylem, %12 diger
obstetrik nedenler, %20 dolayli nedenlerdir’. Dogum sonrasi siddetli
kanamalar, enfeksiyonlar, hipertansif bozukluklar ve glvenli olmayan
duguk hala annelerin dort ana 6lum nedenini olugturmaktadir. 2008 yilinda
her gun, tahminen 1000 kadin, bu komplikasyonlar nedeniyle dlmustar.
Gelismekte olan bir Ulkede bir kadinin 6lum riski gelismis Ulkelerdeki bir

kadina gére yaklasik 36 kat daha fazladir™.

2.3 Tiirkiye’ de Anne Oliimleri

Tarkiye Cumhuriyeti'nin  1923’te  kurulmasindan itibaren nufus
politikalari da giindeme gelmigtir. Birinci Dinya Savasi ve Kurtulus Savasi
surecindeki agir insan kayiplari nedeniyle Cumhuriyetin ilk yillarinda
dogurganhigin arttinlmasina yonelik bir ihtiyacin oldugu hissedilmeye
baglanmistir. Insan glici kaynadindaki eksiklik ve Ulkenin savunma
ihtiyacinin yani sira, ylksek bebek ve cocuk olumlulagu hizlar da
Tarkiye'yi 1960’lara kadar pronatalist bir nufus politikasi izlemeye
yonlendirmigtir. NUfus artisini dogrudan veya dolayli yollarla tesvik eden
¢ok sayida kanun bu dénemde kabul edilmistir. Bu kanunlar, bes ve daha
fazla sayida gocuk sahibi kadinlara para édulinu, vergi indirim tesviklerini
ve saglik nedenleri diginda gebeligi onleyici yontemlerin reklaminin,
ithalatinin ve satisinin yasaklanmasi ile saglik sorunlari diginda
gebeliklerin isteyerek sonlandiriimasinin yasaklanmasini icermekteydi®.
1950’li yillarda nufus artig hizinin yuksek oldugu ve yasal olmayan yollarla
yapilan duguklerde pek ¢ok annenin hayatini kaybettigine iligskin yapilan
tartismalar, nidfus konusunun politik gundem icinde yer almasina yol
acmistir. Kir-kent goég¢l sonucunda kent nidfusunun hizla artmasi ve

istihdam sorunlari da hikimetlerin bu konudaki tutumlarini antinatalist
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politikalar yonunde degistirmelerine yol agmigtir. Politika degisikliginin
onculiguna Devlet Planlama Tegkilati ve Saglik Bakanligi yapmis ve ilk
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun 1965 yilinda kabul edilmistir. Nufus
Planlamasi Hakkinda Kanun ile yeni aile planlamasi politikasini yuritme
sorumlulugu Saglik Bakanligr'na verilmistir. Bu kanunla modern gebeligi
Onleyici yontemlerin ithaline, devletin saglik kuruluslarinda Ucretsiz olarak
aile planlamasi hizmet sunumuna ve ciftlerin saglik egitimlerinin
desteklenmesine izin verilmistir’. Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun'’
1983 yilinda degistiriimis ve daha liberal ve genis kapsamli yeni bir yasa
cikarilmistir. Bu yeni yasa ile, 10 haftaya kadar olan gebeliklerin devlet
hastanelerinde Ucretsiz sona erdiriimesi, sosyal ve ekonomik nedenlerle
gonulli cerrahi sterilizasyon yasallastirilmistir. Ayrica, yardimci saglik
personelinin rahim i¢i ara¢c (RIA) uygulama konusunda egitiimesi
amaclanmig, aile planlamasi ve ana-gocuk sagligi hizmetlerinin
gelistiriimesi yonunde bir dizi onlemler alinmistir. Devlet Planlama
Tegkilat’ nin  yayinladidi en son Bes Yillik Kalkinma Plani, dengeli ve
surdurulebilir kalkinma hedefi ile uyumlu bir nufus yapisina ulasmak
amaciyla nufusun egitim, saglik ve insan gucl yodnunden niteliklerinin

iyilestiriimesi, yasam kalitesinin yiikseltiimesini amaclamistir®.

1994 yilinda Kahire Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi’'nin
ardindan nufus ve kalkinma, kadinin statisu, dreme saglhgi gibi konularda
dinya capinda énemli kararlarin alindigi bu dénemde Turkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Genel
Mudurlugd’nan  koordinatorligunde Kadin Saghgr ve Aile Planlamasi
Ulusal Strateji Plani 1997 yilinda tamamlanmig, 2000 yilina kadar konan
hedefler cergevesinde kismi olarak uygulanmistir'®. ilk stratejik plan
ureme sagligi alanindaki 6ncelikler dogrultusunda “2005-2015 Ulusal
Stratejiler ve Eylem Plani” adi altinda gbzden gegirilerek

glincellestiriimistir. Glincellestirmede, “Turkiye'nin Cinsel Saglik-Ureme
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Sagligi acisindan oncelikli sorunlari nelerdir ?” sorusunun yanitini vermeyi
amagclayan bir oncelik belirleme c¢alismasi yapilarak sorunlar ortaya
konmustur. Bunlar; anne dlumlerinin gelismis Ulkelere gore yuksek olmasi,
aile planlamasi konusunda kargilanmamig ihtiyacin varligini sdrdirmesi,
Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlar/HIV/AIDS sikhdinin artiyor olmasi,
genglerin Cinsel Saglik-Ureme Saghg konusunda bilgi ve hizmet
kaynaklarinin sinirli olmasidir'®. Bunlardan yola cikarak da hedefler
belirlenmistir; 1.Anne 6lumlerinin azaltiimasi ve engellenebilir faktorlerin
kontrol edilmesi , 2.Aile planlamasinda karsilanmamis ihtiyacin ortadan
kaldiriimasi, 3. Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS sikliginin
artmasinin engellenmesi ve azaltimasi, 4.Genglerin Cinsel Saglik ve
Ureme Saghgi konusunda bilgi ve hizmet sunma kapasitesinin

arttirimasi'®°.

Stratejik planin ilk maddesi olan, anne dlumlerinin azaltiimasindan
yola g¢ikarsak, ulkemizde anne 6lim orani konusunda yapilan galismalara
g6z atmak gerekecektir. Turkiye’de anne olumleri konusunda yapilan Ug
ulusal galigmada anne olum orani; ikili kayit tasarimina dayal olarak
1974-75 yilllari arasinda yudrutilen  Tarkiye Nofus Arastirmasi’nda
100.000 canli dogumda 208, 1989 yilinda gergeklestirilen kizkardes
yontemi kullanilarak 1981 yilinin anne 6lumandn belirlendigi aragtirmada
100.000 canli dogumda 132, 1998 yilinda Turkiye'nin 53 ilinde hastane
temelli yapilan arastirmada 100.000 canli dogumda 49,2 (sadece hastane

anne olimleri) olarak belirlenmistir®>2°.

Yukarida bahsedilen ulusal calismalar disinda anne olumleri ile
ilgili yapilmis bdlgesel calismalar da vardir. Etimesgut ve Cubuk Egitim
Arastirma bodlgelerinde 1973 -1983 yillari arasinda meydana gelen anne

olumileri ile ilgili s6zel otopsi ile yapilan dederlendirmede anne 6lUm orani
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119/100.000 olarak bulunmus, %58 oraninda 6lum nedenini kanamanin
olusturdugu tespit edilmistir®?. 1986 yilinda DSO, Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi Halk Sagli Anabilim Dali, Saglik Bakanhg: igbirligi ile
Kahramanmaras ve Adiyaman’ da yapilan arastirmada, sirasi ile anne
olum orani 284/100.000, 91/100.000 olarak bulunmus, en ¢ok gortlen
0lium nedeninin kanama oldugu ve bu dlimlerin %90’ ninin dnlenebilir

oldugu belirlenmistir?.

Uluslararasi kuruluslarin  anne o6lumlerine iliskin gostergelere
gosterdikleri ilgi, anne olumlerine iliskin mevcut bilginin miktariyla tam
olarak zitlik géstermektedir. Turkiye’'nin durumu, anne dlimlerine dair bilgi
kithg agisindan istisna tegkil etmemektedir. Turkiye’ de anne olumlerinin
dlzeyi, anne Olumlerinin bilesenleri ve anne Oolumlerindeki bolgeler
arasi farklilagmalarin aydinlatiimasi gereginden yola c¢ikarak Ulkemizdeki
2005 yilina ait veriyi saglayan Ulusal Anne Olimleri Arastirmasi (UAOA) ,
Turkiye Ureme Saghgi Programi kapsaminda yapilmistir. UAOA’ nda
hedef; Turkiye’de mevcut anne dlumleri konusundaki duruma dair, Turkiye
geneli, 12 bolge ve kirsal/kentsel alanlar arasindaki farkliliklara
odaklanarak anne olumlulugu gostergelerine iliskin dogru veri saglamak,
temel anne Olum nedenlerini ve anne Oolumlerine katkida bulunan
onlenebilir nedenleri belirlemek, mevcut kayit ve raporlama sistemlerinin
gelistirimesine katkida bulunmak, politika yapicilar ve planlayicilar
arasinda anne olumleri konusunda farkindalik  olusturarak uygun
politikalar konusunda zemin hazirlamak olmustur. Projedeki ana kantitatif
veri toplama faaliyeti, Ureme Yasindaki Olimlilik Arastirmasi (RAMOS)
veri toplama stratejisi kullanimi olmustur. Tam bir hayati kayit sistemine
sahip olmayan ulkelerde gercgeklestirilen basarili arastirmalarda oldugu
gibi, olumleri annelik/gebelik kaynakli veya diger nedenlerden kaynakli
olarak siniflandirmak igin hane halkiyla, saglik hizmeti sunanlarla gérusme

ve/veya saglik kayitlarinin incelenmesi yontemleri kullanilmigtir. Genel
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olumler arasinda, O6lumin annelikten kaynakli nedenini degerlendirmek
icin sozel otopsi tekniginin guvenilirlik ve gecerliligi dlculmus ve ylksek
oldugu bulunmustur. Definler hakkinda bilgi saglanmasinda RAMOS
tasariminda, kentsel alanlarda birincil kaynak mezarlik goérevlileri, kirsal
alanlarda ise koy muhtari velveya ebeler olmus, birincil kaynak,
akrabalardan dlen kisi hakkinda, ev adresi ve kiginin 6ldugu yerin adresi
dahil olmak Uzere temel bilgileri edinmistir. Eger o6lum bir saglik
kurulusunda ve/veya bir doktor esliginde gergeklestiyse, dlen kisinin saglik
kurulusu kayitlari incelenmis ve/veya doktorla gorusulerek saglik kurumu
kayit inceleme formu doldurulmus, eger 6lum bir saglik kurulusunda veya
bir doktor esliginde gerceklesmediyse veya Olum nedeni tayin
edilememigse, 6lum nedenini belirlemek igin dlen kisinin ailesi ile sdzel
otopsi gorusmesi gergeklestiriimistir. S6zel otopsi sonuglari ve/veya saglik
kurulusu kayitlari, 6lum nedenini belirleyecek ve sonuglandiracak olan
Merkezi inceleme Komite’sine génderilmis ve burada dliim nedenleri ile

gecikme modelleri analizleri yapilmistir®®.

Tablo 10: Ulkemizde Yillara Gére Anne Oliim Oranlari

Yillar Anne Oliim
Orani
(Yuzbinde)
Tarkiye Nufus Aragtirmasi 1974-1975 208
Tarkiye Nufus Arastirmasi 1989 (1981 anne 6lum oranidir) 132
Anne Oliimleri ve Nedenleri Arastirmasi 1998 (hastane kayitlar) 49,2
Ulusal Anne Oliim Arastirmasi 2005 28,5
Anne Olumleri Trendi: 1990-2008 -DSO 23

Ulkemizde 2008 yilina kadar olan siirecte anne 6lim oranina ait
trend yukarida gdzlenmektedir. Anne Olumleri izleme Programi’ nin

yurutdlmesinin ardindan 2007,2008,2009 vyillarina ait oran tartisma
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béliuminde yer alacaktir. Oranlarin ardindan anne 6lum nedenlerinin ve

onelenebilirligin irdelenmesi gerekmektedir.

Tablo 11: 1998 ve 2005 Arastirmalarinda Anne Oliim Nedenleri ve Onlenebilirlik

Durumu®?°

Anne Oliimleri ve
Nedenleri Aragtirmasi -
1998 (Hastane kayitlari)

Ulusal Anne Oliim
Arastirmasi - 2005

Dogrudan Anne Olimleri %79.5 %78.8
Dolayli Anne Oliimleri %14.9 %21.2
Onlenebilir Anne Oltimleri %73 %61.6

1998 ve 2005 yillarinda yapilan anne olimleri arastirmalari®®

degerlendirildiginde dolayli dlumlerin %14.9° dan %21.2° e yukseldigi

gorulmektedir. Ancak 1998 arastirmasinin sadece hastane Olumlerini

iceriyor olmasi, karsilastirmada kisitiliga yol acmaktadir. Onlenebilir

vakalarin oraninda ise, 2005 anne dlumleri arastirmasi hem ev hem de

hastane dlumlerini igeriyor olmasina ragmen %12’ lik bir azalma olmustur.

Tablo 12: 1998 ve 2005 Arastirmalarinda Anne Oliimlerinin Siniflandirnimasi®?

Anne Oliimleri ve
Nedenleri Aragtirmasi -
1998 (Hastane kayitlari)

Ulusal Anne Oliim
Arastirmasi - 2005

Dogrudan Anne Oliimleri

Antepartum-Postpartum %31.5 %25.3
Kanama

Gebelikte Hipertansif Bzk. %15.5 %18.4
Obstetrik Enfeksiyonlar %9.7 %4,6
Dolayli Anne Oliimleri

Dolasim Sistemi Hastaliklar %5.2 %10.1
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Bu tablo da yillar ilerledikge kanamaya ve enfeksiyona bagl

olumlerdeki azalmanin trendini gdstermektedir.

Buna kargilik dolayli

Olumlerdeki  ozellikle  dolagsim  sistemi hastaliklarindaki  artis
onemsenmelidir.
Tablo 13: TNSA 1998-2003-2008 Sonuglarinin Kar§|Ia§t|r|Ima3|25’26'27
Gostergeler TNSA-1998>° | TNSA-2003*° | TNSA-2008
Dogum Oncesi Bakim Alma (%)
68,5 81,4 92,0
Saglik Personeli Yardimi ile Dogum(%)
80,6 83,0 91,3
Saglik Kurulugsunda Dogum (%)
72,5 78,2 89,7
Bebek Olim Hizi (%0)
42,7 29 17,6
Aile Planlamasi Yéntem Kullanma (%)
63,9 71,0 73,1
Toplam Dogurganlik Hizi
2,61 2,23 2,16

Anne o6lumlerinde dunyadaki durum deg@erlendirilirken dianyadaki

bdlgelere ve gelir grubu Ulke siniflamasina gére, anne dlimine etki eden

tablo 13’ de yer alan bu degiskenler incelenmigti.

1998 yilindan itibaren

on yilik suregte son derece etkin bir gelisme saglanmis, Ulkemiz

gOstergeleri Ust-orta gelir grubu Ulke seviyesine ulasmis, bazilarinda o

grubun da Ustinde yer almig, bu durum anne 6lUm oranindaki iyilesmeye

de yansimis ve anne 6lim oranimiz 2008 de DSO’ niin yayinladigi

23/100.000 orani ile Avrupa ortalamasina yaklasmistir. Artik biliyoruz ki;

10 annemizden 9’ u dogum 6ncesi bakim hizmeti almakta, egitimli saglik

personeli ile saglik kurulusunda dogum yapabilmektedir.
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2.4 Anne Oliimlerinin Onlenebilirligi

Anne olumlerinin nedenleri ve nedenlerinin altinda yatan faktorler,

onlenebilirligin belirlenmesinde ana gergeveyi olusturur.

DSO’ niin de kullandi§i Thaddeus & Maine tarafindan 1994 yilinda
tanimlanan Ug¢ asamali gecikme modeli anne 6limlne yol agan nedenlerin
altinda yatan etkenleri anlamamiza, Onlenebilirligi adina gereken

stratejileri belilememize yardimei olur?’?%,

Bu gecikmeler;

1-Birinci Gecikme: Hizmet alma kararinin verilmesinde yasanan gecikme
-Anne o6lumundn dogal kabul edilmesi
-Bilgi yetersizligi (sorunlar ve tehlike isaretlerine iligkin)
-Kadinin statistndeki disuklik (yoksulluk, egitimsizlik, beslenme
sorunlari vb.)
-Hizmetin aliminin kargisindaki sosyo-kulturel bariyerler:

Kadinin tek basina karar verememesi, tek basina hareket
yeteneginin kisitl olmasi, kaynaklarin kadin tarafindan
kullaniimasinin énindeki engeller, karar verme
yetersizlikleri, gebelik ve dogum konusunda yanlis inanig

ve uygulamalar
2-ikinci Gecikme: Hizmete ulagsmada yasanan gecikme
-Ulasim unsurlarindaki yetersizlik (ekonomik, cografi ve mevsimsel

faktorler)
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-Mesafenin uzak olmasi, yollarin ve tasit araglarinin yetersizligi
-Hizmete ulasiimasini engelleyen organizasyon bozukluklari
-Yakinda saglik kurulugunun olmamasi

3-Uglincii Gecikme: Hizmet sunulmasi sirasinda yagsanan gecikme
-Saglik hizmeti veren kuruluglarin yetersizligi
-Ekip (personel) ve ekipman yetersizligi- ilag, malzeme-alt yapi
yetersizligi
-Hizmet sunucularin egitim ve motivasyon eksikligi
-Mali yetersizlikler

Onlenebilir bir anne 6liminiin, mutlaka bu gruplara dahil edilebilen,
altinda yatan bir gecikme modeli vardir. Gecikme modellerine ait
dederlendirmenin ardindan, annelerin neden hayatlarini kaybettiklerini
irdeleyerek, bunlarin altinda yatan gecikmelere ait unsurlari anlamaya

calisalim.

Anneler Hayatini Nasil Kaybeder ?

Anne O&lumlerinin ¢ogu, komplikasyonlarin ¢ok iyi bilinmesi ve
yonetilmesi ile o6nlenebilir. Anne o&lumlerini 6nlemek igin ilk adim,
kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erigimini saglamak, bu hizmete
erisemeyen gebeligi istemeyen anneler igin de guvenli disuk hizmetini
saglamaktir'*. Komplikasyonlar énceden tahmin edilemez oldugundan,
tum kadinlarin 6zellikle dogumda egitimli saglik profesyonellerinden
(skilled attendant) hizmet almaya ihtiyaclari vardir, yasam ve olum

arasindaki gizgide ¢ok hizli tedavi bu sekilde saglanabilir. Ornegin, siddeti
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dogum sonrasi kanama mudahale edilmez ise iki saat iginde saglikl bir
kadini dldurebilir. Sepsis - ¢ok ciddi enfeksiyon - anne olimlerinin en sik
ikinci nedenidir. Aseptik teknikler kullanilir, enfeksiyon belirtileri erken
taninir ve zamaninda tedavi edilir ise sepsis engellenebilir. Ugiinci en sik
neden, preeklampsi-eklampsidir ve gebelik sirasinda tespit edilebilir, tespit
edilmesine hatta uygun mudahaleye ragmen preklampsi dogum oOncesi
tedavi edilemiyebilir. Magnezyum sulfat gibi ilaglarin kullanimi fatal
olabilen konvilsiyon gelisme riskini azaltir. Anne olumlerinin diger en sik
nedeni ilerlemeyen eylem-bas pelvis uyumsuzlugu, bebegin abnormal
transpozisyonudur. Travay takibinde partograf kullanimi  bu durumun
tanisinda en oOnemli unsurdur, zamaninda mudahale ve sezaryen
uygulamasini saglar. Partograf, dogum evrelerinde problemlerin erken
tanisini saglayan, anne ve fetal durumu ve dogumun ilerleyisini gosteren
bir grafik, basit bir aractir. Gebelikte antenatal bakim, egitimli saglk
personeli (skilled attendant) yardimi ile dogum, dogum sonrasi bakim
anne igin en gerekli U¢ unsurdur ve son derece maliyet etkin

uygulamalardir™.

Skilled attendant —yetenekli gorevli (egitimli sadlik personeli); anne
ve yenidoganda komplikasyonlarin belirlenmesi, sevk ve ydnetiminde,
normal komplikasyonsuz gebelik, dogum ve postnatal periyodun yonetimi
icin ihtiyagc duyulan yetenekler icin yeterlilige dayali editilmis, doktor,
hemsire veya ebe olan, yetkin saglik profesyonelidir®®.

Skilled attendant —yetenekli gorevli (egitimli saglik personeli) icin gerekli

beceri ve yetenekler:

Temel ebelik becerilerine sahip olmali

Ulkeden llkeye, Ulkenin gesitli bolgelerinde, kentsel ve kirsal alandaki
farkhliklari dikkate alacak ek becerilere sahip olmali

Saglik sisteminin tUm duzeyinde asagida belirlenen temel fonksiyonlarin

tumUnU yapacak yetenek ve beceriye sahip olmali;
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-Kadin merkezli bakim sunabilmek i¢in kadin haklarina saygili tutum
icinde etkin iletisim

-Gebelikte bireysel ihtiyaglari degerlendirebilmek igin detayl 6yku alma,
uygun danismanlik ve rehberlik sunma

-HIV dahil olmak Uzere 6zel tarama testlerinde goénulli danismanlik

sunma

-Gebe ve onlarin ailelerini gebelik, dogum ve postnatal periyotta kendi
0z bakimi, tehlike isaretleri, zamaninda sevk, dogumun planlanmasi

konusunda egitme

-Etkili sevk ve hayat kurtaran islemlerin yapilmasi igin birinci basamak
dizenlemeleri yapma

-Travay ve dogum sirasinda anne ve bebegin monitarizasyonu ile
destekleyeci bakimi saglama

-Partograf kullanarak maternal ve fetal kaydi yapma, distres olursa
tespit etme, ilerlemeyen eylemi tespit etme, sevk dahil gerekli dnlemleri
alma

-Normal vajinal dogumu yénetme

-Acil bakim verme ve dogumda yenidogani degerlendirme

-Yenidoganda hayati tehdit eden durumlari tanimlama ve temel hayat
kurtarici tedbirleri alma

-Yenidogan resusitasyonu da dahil olmak tzere dogumun ydnetimine
ait intiya¢ duyulan komponentlere ait beceriye sahip olma

-Basarili emzirme igin annelere, ailelere ve yardimcilara emzirme ve
emzirmenin surekliligi icin gerekli egitimi verme

-Postnatal periyotta yenidogan ve anne icin zararli durumlari ve
hastaliklari belirleme, hayat kurtaran prosedurleri bilerek ydnetimini
yapma, gerektiginde sevki organize etme

-Dogum sonrasi aile planlamasi ve dogum araligi konusunda

danigmanlik verme ve ailelere cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi

konusunda egitim verme
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-Veri toplama, raporlama ve vaka degerlendirmeleri ile veri
analizlerinde igbirligi
-Erisimin sinirli oldugu ticra yerlerde birinci basamak saglik diizeyinde
calisan bu gorevliler asagidaki gorevleri yapabilmelidir;
Vajinal dogumda forseps veya vakum ekstraksiyonu kullanabilme
Guvenli cerrahi midahaleye ulasimin mimkuin olmadigi yerlerde,
ilerlemeyen eylemin ydonetiminde symphysiotomy yapabilme
-Sevk ve imkanlarin yeterli oldugu kosullarda;
Sezaryen yapabilme,

Kan transfiizyonu yapabilme?®.

Anne 6luimleri, buzdaginin goérinen yuzinu olusturur. Kayba yakin
morbidite vakalari (near miss) ve buna bagli gelisen 6zurlGltik durumlari
(uzun sdreli veya kalici sekeller) asil buzdaginin gérinmeyen yuzudur ve
bu vakalara yonelik yurutilecek incelemeler anne oOlumlerine neden olan
Onlenebilir faktorlere ait olusturulacak politikalara son derece yardimci
olmaktadir®. Kadinin belki hayat boyu siirecek 6ziirliiliik durumu sadece
kisisel ve ailevi trajedilere neden olmamakta ayrica Ulke i¢in de buyuk bir
ekonomik yuk olusturmaktadir. Afrika'da bu 6zurlalik durumu nedeni ile
onumuzdeki on yil icin 6ngorilen ekonomik ylUkin 45000000000 $
olacagl disinilmektedir®. Tim dinya (lkelerinde kayba yakin
morbiditeye maruz kalan kadinlarin tam sayisini belilemek zordur.
Gelismis ulkelerde yapilan arastirmalar ve maternal morbidite insidansi
Uzerine yayinlanmis ¢alismalar bulunmaktadir, ancak bunlarda kullanilan
morbidite ile ilgili farkli tanimlar nedeniyle ¢alismalara iliskin karsilastirma
yapmak zordur. Kayba yakin morbidite vakalarinin (near miss) bu
calismalara gore anne 6lumu basina 1/118 ile 1/5 orani arasinda oldugu
belirlenmistir. Anne oOlumlerinde 6nlenebilirlik tartisilir iken bu vakalar

uzerinden hareket etmek gerekmektedir.
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DSO verilerine gére her anne éliimii igin 15-20 ciddi uzun
vadeli komplikasyonlu vaka, 100’ den fazla da akut morbidite
epizotuna maruz kalacak anne olacagi belirtilmistir®. 1987 yilinda,
Gulvenli Annelik programlarinin uygulanmaya baslanmasi ile anne
Olumlerinin sayisi, nedenleri, Onlenebilir faktorler, etkili ve etkisiz
mudahaleler hakkinda insiyatifler gelismeye baglamistir. Anne saghgini
etkileyen faktorlerin yoksulluk, kadinlarin dislik sosyoekonomik durumu,
kot beslenme ve kadinlarin genel saglik durumu, yetersiz kaliteli saghk
hizmetleri ve yetersiz kontrasepsiyon oldugu algisi olusmustur® . Bir millet
veya aileye ait yoksulluk, Ulkede saglik alt yapisinin olusturulmasini,
kadinlarin saglik hizmetlerine ulasma ve yararlanma glcini olumsuz
etkilemektedir. Hindistan’ da kadinlarin dogum igin saglik kuruluguna
ulasabilme oranlari duguk oldugundan, bu durumda kadinlar egitimli saghk
personelinden bakim hizmeti alamamakta ve dogumlarin %15’ inde hayati
tehdit eden komplikasyon gelismektedir. DSO’ niin olmazsa olmazlarindan
biri dogumun egitimli saglik personeli tarafindan yaptiriimasidir. Prensip
olarak anne Olumleri, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, gebelik
gerceklesti ise komplikasyonlarin 6nlenmesi, komplikasyonlarda etkin
mudahalenin saglanmasi ile Onlenebilir. Bizim Ulkemizde gecerli
olmamakla birlikte bircok Uulkede guvensiz dusuklere bagli gebelik
sonlandirma komplikasyonlari olumlerin yarisindan sorumludur. Her yil
guvensiz dusuk komplikasyonlarina baglh 200.000 annenin dldugu tahmin
edilmektedir. Kontraseptif kullaniminin arttiriimasi, bilgi ve danigmanligin
attinimasina yonelik calismalar anne Olumlerinin azaltiimasi igin ¢ok
onemlidir ve bu saglik sistemlerinin guclendiriimesi icinde yer alir. Saglhk
sisteminin guclendiriimesi, anne o6luminde etkili bir azalma saglanmasi
uzun vadeli cabalar gerektirir. Ulkede anne olimlerinin azaltilmasi igin
siyasi irade tarafindan desteklenen uzun vadeli bir gucli plan gelistirmek
gerektirir. Halki egitmek, politik kararlarin alinmasinda en gugcli katalizor
rolii oynar. Sili, Cin, Kiba, iran ve Sri Lanka gibi anne &limlerinin

azaltilmasinda basarili olmus lkelerin yaptiklarini analiz etmek gerekir™®.
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Hindistan Gujarat bdlgesinde kdylerin hastane veya saglik ocagina
uzakhgi 5-10 km oldugu halde hastalar ve yakinlari, dogum 6ncesi bakim
hizmeti i¢in ihmalkar davranmakta ve sadece acil durumlarda hastaneye
bagvurmaktadir. Hindistan'da kadinlarin ylzde ellisi  egitimli ~ saghk
personeli  yardimi olmadan evde dogum yapmaktadirlar®®. Kadin ve
gocuk sagligi konusunda en iyi yatirrm kadinlar igin egitim bilinci
olusturmak, kiz cocuklarinin temel egitimi almasini saglamaktir®.
Diinyada anne saglik bakiminda karsilanmamis ihtiyag  buyuktar. lyi
dizenlenmis klinik standartlar, yoneylem arastirmalari, obstetrisyenler,
jinekolojistler, pediatristler, hemsgireler, ebeleri kapsayan mesleki
dernekler, butin bu karsilanmamis ihtiyaclarin  yerine koyulmasinda

énemliroloynayabilir®.

Anne olimundn azaltiimasinda, anne saghgi igin Ulkelerde gorev
yapan guvenli annelik komitelerinin yani sira, uluslararasi kuruluslar, sivil
toplum kurulusglari, toplum gruplar, saglik savunuculari ve tim paydaslar
birlikte c¢alismalidir. Bu degerlendirme sonuglari, bilincin artiriimasi,
politikacilarin harekete gegmesi ve kaynaklarin seferber edilmesinde

giiclii bir rol oynamalidir®.

Anne saghg DSO’nin oéncelikli alanlarindandir. Givenli gebelik
departmani, Uulke ve bolge ofisleri kanali ile anne sagliginin
gelistirimesinde Uye Uulkelere rehberlik etmektedir. Anne Olumlerinin
azaltimasinda kanita dayal klinik rehberlik yapmaktadirlar. DSO givenli
ve verimli hizmet sunumu igin bir takim kurallar zincirinden olusan anne ve
yenidoganlarin ana problemlerinin  yonetimine iliskin “Gebe ve
Yenidoganin Entegre Yonetimi” basligi altinda toplanmis rehberleri

yayinlamistir. Rehberler, annelerin bakima ulasmasini saglamak igin
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intiyac duyulan yontemler konusunda da yol gostericidir. Ebe ve
doktorlarin egitimi icin de gerekli kritik aktiviteleri iceren egditim modulleri
mevcuttur. DSO ayni zamanda yiiksek kaliteli hizmete erisimi arttirmak igin

birey, aile ve toplumun katilimini tesvik eder’.

Anne oOlumleri 1990 ve 2005 yillari arasinda bir miktar azalmistir
ancak onumuzdeki yillarda ¢ok daha hizli bir oranda anne olumlerinin
azaltlmasi gerekmektedir. Gulvenli olmayan dusukleri ve bunlarin
komplikasyanlarini onlemek ve ydnetmek, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlari ve bu nedenle olusan komplikasyonlari énlemek igin cinsel
saglik ve Ureme sagligi hizmetlerine evrensel erisimi artirmak, ylksek
kaliteli temel obstetrik bakim, gebelik ve dogumda bakim hizmetlerinin

sunumunun sagdlanmasi gerekmektedir®.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi saglikta egitsizligin merkezinde yer
alan sosyal faktorlerden biridir. Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanarak
kadinlarin guglendirilmesi Bin Y1l Kalkinma Hedefi 5’e ulagsmada yardimci
olacaktir. Anne Oolumleri, esitsizlige  duyarli bir gdstergedir Mevcut
istatistikler, disuk egitim dizeyindeki yoksul kadinlarin hamilelik ya da
dogum sirasinda 6lum riskinin en ylksek oldugunu gdstermektedir . Kizlar
icin temel egitimin arttinlmasi, asirn yoksulluk ve acligin ortadan

kaldiriimasi, kadinlarin giiglendiriimesi anlamina gelir®.

Yapilan bir galismada anne o&lumlerindeki en 6nemli sorunun,
olumlerin  yetersiz raporlanmasi ve dogru o6lim nedenlerinin
belirlenmesindeki zorluklar oldugu belirlenmigtir.  YUksek mortaliteye
katkida bulunan faktorleri belirlemek igin ¢ok sayida arastirma gereklidir.

Perinatal hemsireler ve birinci basamak hizmet sunucular anne élimlerinin
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nedenlerindeki mevcut egilimleri belirlemede aktif rol alir. Ornegin annede
aslinda kardiak dekompanzasyonun erken bulgulari olan nefes darligi,
azalmis egzersiz toleransi aile tarafindan gebeligin ilerleyen sirecinde
normal fizyolojik bir durum olarak yorumlanabilir. Perinatal hemsire,
kardiyopulmoner arrestin habercisi olabilecek bu bulgulari; artan nabiz,
solunum hizi ve kan basinci degisikliklerini tanimali ve anneye gereken
mudahalenin yapilmasini saglamalidir. Perinatal Gniteler eklampsi,
hemoraji, ve kardiyopulmoner arrestin yonetimini igceren acil uygulamalari
yapabilmelidir.  Acil durumlar igin yapilacak provalar, saglik personelinin
bu konudaki anksiyetesini azaltmaya yardim eder. Aktif sirveyans ile anne
O0lum nedenlerinin  tanimlanmasi, 6lim nedenlerine iligkin erken
muadahalelerin  tanimlanarak baslatiimasi, dnlenebilir anne oluimlerini

azaltmada en etkin yoldur®”.

2003 yil Dunya Kongresi’ nde FIGO-ICM igbirligi ile yurGtecekleri,
anne o6lumlerinin en dnemli nedeni olan postpartum kanamanin énlenmesi
ile ilgili olarak saglik personeline yonelik kuresel bir insiyatif baslatmis,

buna ait on anahtar aktiviteyi aciklamistir®®.

Her yil dinyada sekiz milyon kadin gebelige baglh komplikasyon
yasamakta, bunlarin bir kismi dlmektedir. Buna ragmen bu élimlerin ¢ogu,
sinirli kaynaklarla, ekstra butge gerektirmeden oOnlenebilirdi. Anne ve
bebeklerin hayatlarini kurtarmak i¢in annelik hizmetlerinde gelistirme ve
guclendirmeye iliskin degisiklik yapilacaksa dogru kaynaklardan dogru
bilgiye ihtiyag vardir. Daha detayli bilgi, 6lum sertifikalan veya ulusal
istatistiklerden saglanamayabilir, anne 6lumundn altinda yatan diger klinik,

sosyal, kulturel faktorleri iceren daha detayl bir anlayis gereklidir. Anne
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éliimleri veya sakathgina iligskin yorumlarin yer aldigi, DSO programi

veya felsefesine “Beyond The Numbers-Sayilarin Otesinde” denir®.

“Beyond The Numbers-Sayilarin Otesinde” nin temelini
olusturan gizlilige dayali sorusturma (Confidential Enquiry), anne
6liimiine ait eksik bilginin tamamlanmasi ve gergek 6liim nedeninin
belirlenmesinde 6nemlidir. Bunu uygulayan lilkelerde d&liimlerin
engellenmesi ve bakim kalitesinin arttilmasi gerekli inceleme ile
miimkiin olmaktadir’”. Ingiltere’de bu sistem ¢ok uzun yillardir basari
ile uygulanmaktadir. Bu ayrnintili 6liim incelemesi anne 6liim
nedenlerinin altinda yatan gergcek nedenlerin belirlenmesi ve 6zellikle

gecikme modellerinin tanimlanmasinda ¢ok etkindir.
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2.5 Diinyada Anne Oliimlerine iligkin Yapilan Arastirmalar

ingiltere’de yapilan bir calismada belirtildigi lzere; anne
Olimlerinde en dramatik disis Rochdale adli fakir endustri kasabasinda
yasanmistir.1928 yilinda 100.000 canli dogumda 900’ Un Uzerinde (Ulke
ortalamasinin iki katindan fazla) olan anne 6lumu 6 yilin sonunda, Ustelik
endustriyel ¢okusin oldugu bir donemde 1934’ de 280/100.000° e
dusurulmagstir.  Bolgesel halk sagligi departmani toplumda ve anne
olumleri ile ilgili hastanelerde gizli sorusturma yuruterek olumlerin
nedenlerini arastirmistir. Ustelik bu dislis personel sayisi ve kamu
harcamalarinda herhangi bir degisiklik olmadan saglanmigtir®®®.
Kadinlarin en fazla anne 6limline yol agcan kanama, eklampsi, sepsis
konusunda bilgi eksikligi, komplikasyonlara ait tehlike isaretlerinin
bilinmemesi konusundaki eksiklikleri tamamlanmig, halk saghgi egitim
kampanyalari duzenlenmigtir. Hizla, forceps ve diger dogum teknikleri ile
ilgili calismalar yapilmis, gereksiz obstetrik uygulamalari azaltmak igin ebe
ve saglik profesyonellerinin, anne bakimina ait yeni standartlar ve
obstetrik uygulamalarla ilgili egitimleri yapilmistir. Yayinlanan rapor,
fabrika yoneticileri, basin vb. kurumlarla paylasilarak gesitli platformlarda
komplikasyonlarin semptom ve tehlike isaretleri, antanatal bakimin

gerekliligi konusunda toplumsal duyarlilik arttirilmistir®.

ingiltere’ de 1952 yilindan beri anne 6lumleri gizlilik esasli
raporlanmaktadir*®. Ulusal veri tabanlarindaki veriler, anne dlimlerinde rol
oynayan faktorler agisindan degerlendiriimekte ve tanimlanmaktadir. Bu
degerlendirmeler sonucu gorulmektedir ki; sosyoekonomik durum
acisindan dezavantajli grubu olusturan kadinlar sosyoekonomik
durumu yiiksek kadinlara gére 20 kat daha dezavantajhdir. Yine

beyaz olmayan kadinlarin olusturdugu etnik gruplarin, beyaz
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kadinlara gére &liim riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir®®. Ayrica
rapor Olen kadinlarin %12’ sinin dnceden evde siddete maruz kaldigini,
%20’ sinin rutin dért antenatal bakim hizmetini almadigini ve ilk
bakimi 24. gebelik haftasindan sonra aldigini gostermistir. Raporda
anne 6liimlerini artiran iliskili diger faktérlerin, 18 yasin altinda olma,
ileri maternal yas, obezite, artan parite, cogul gebelik (6zellikle invitro
fertilizasyon), 6nceden var olan saglik sorunlari oldugu belirtilmistir.
40’in Uzerinde vakanin intihar veya siddet gorme ile, 11’ inin kaza ile
yuksek doz ila¢ alimi seklinde sonuglandigi goérilmuagstir. Dogum sonrasi
ilk bir yilda meydana gelen tum anne 6lumlerinin en dnemli 4¢ nedeninden
birinin intihar oldugu, gebelik slresince tanimlanmayan depresyonlarin
oldugu, toplumdaki 18-44 yas arasi depresyon ve intihar oranlarinin

ylksekligi distnildiginde bu durumun slrpriz olmadigi saptanmistir®.

ingiltere'de uygulanan, gizlilik esasli degerlendirmede
(Confidential Enquiry) 6liime yol agan en sik faktériin, diizenli saghk
hizmeti alamama ve hizmete ulasamama oldugu tespit edilmistir. Bu
esitsizlikler Ingiltere Kadin Dodum ve Cocuk Saghg Ulusal Hizmet

Cergevesinin temel yapi tasini olusturmustur®.

Arjantin’ de saglik kurumu disinda 6len kadinlar arasindaki anne
Olumlerinin degerlendiriimesi igin bir galisma yapilmistir. Soézel otopsi
teknigi kullanilarak anne 6lumlerinde U¢ gecikme modeli Gzerinden anne
olumleri tanimlanmistir. 2002 yilinda Arjantin’de 5 ilde saglik kuruluslari
disinda dlen 252 kadina ait sdzel otopsi yapilmis, bunlar icinden 15 anne
OlimU bulunmustur. Kanama anne olimunin en sik nedeni olarak
belirlenmistir. Bu éliimlerin % 79 unda kaliteli bakim hizmeti alma ve

hizmete erisimde gecikme yasanmistir. Annelerin ciddi semptomlar ve
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tehlike isaretlerini anlamasi icin gerekli midahaleleri gelistirmek, anne
olumlerini azaltmak icin bakimin kalitesini ve erisimini gelistimek gerektigi

sonucuna varilmistir®’,

Arjantin’ de yapilan bir diger calismaya gore anne Olim orani son
10 yilda sabit kalmigtir. 2002 yilinda yuzbinde 46 tespit edilmistir, ancak
iller arasi farkliliklar vardir . Buenos Aires’ te yiizbinde 14 olan oran,
Formosa’ da ylizbinde 166 ile 12 kat fazladir. \Vakalarin 6lum nedeninin
%31 abortus komplikasyonu, %53 dogrudan obstetrik nedenler, %16’sinin
dolayli obstetrik nedenler oldugu goérulmustir. Anne éliimii vakalarinda
sorunun saglik hizmetine erigsim, acil obstetrik vaka ydénetim
yetenegi, bakim kalitesi ve saglhk bakim sistemindeki yapisal
yetmezlikten kaynaklandigi belirlenmistir. Arastirma (¢ komponent
tzerinden planlanmistir; 1)Olim nedenlerinin dagilimi, anne dlimlerinin
kayit altina alinma dizeyini belirlemek igin toplum temelli galisma 2) Anne
olumleri ile ilgili risk faktorlerini belirlemek icin toplum temelli ¢alisma
3)Sozel otopsi ile saglik hizmetlerinde zamaninda ve etkin mudahaleyi
engelleyen faktorleri tespit etmek. Calismada 6lum belgeleri, taburcu
kayitlari, hastane istatistik ve klinik kayitlar kullanilmigtir 25 vakaya sozel
otopsi uygulanmistir. Bunlarin 11’i abortus komplikasyonu olan, 14’G diger
obstetrik nedenli vakadir. So6zel otopside U¢ gecikme modeli
sorgulanmigtir. 2002 yili boyunca ¢alisma illerinde 10-49 yas arasi 1516
kadin Olmustir. Bu olumlerin %69’ u saglik kurulusunda meydana
gelmigtir.  Anne  Olumlerinin  ana  nedenleri; %27.4  abortus
komplikasyonlari, %22.1 kanama, %9.5 enfeksiyon/sepsis, %8.4
hipertansif bozukluklar olarak tespit edilmigtir. Yas gruplarin bakildiginda
%23’ UnUn adolesan, %53.8'inin 20-34 yas araliginda, %23’ Unun 35 yas
Uzerinde oldugu belirlenmistir. 24 saat aktif goérevde bir kadin
hastaliklari dogum uzmaninin olmamasi ve temel obstetrik bakim

eksikligi anne 6liim riskinde sekiz misli artiga neden olmustur. Konu
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ile ilgili programlarin uygulanmadigi hastanelerde anne 6liim riski 5,5
kat fazla bulunmustur. Ayni zamanda 35 yas lizerinde olmanin ve
multiparitenin 6liim riskini arttirdigi belirlenmigtir®. Yas ile anne
olumu riski arasinda lineer bir iligki bulunmus. Hastaneye ait riskler
belirlenirken, temel obstetrik bakimin verilmesi, acil ostetrik bakimin
verilmesi, konu ile ilgili programlarin yuratilmesi, yilik dogum sayisi,
personelin  abortus sonrasi bakim ve dogum konusundaki egitim
dizeyinin en onemli faktorler oldugu goérilmastar. Yillhk dogum sayisi
arttikca hastaneye ait anne 6liim riski azalmaktaydi. Anne yagindaki
her on yillik artis anne 6liim riskini iki kat, kiiciik hastanelerde dogum
ise on kat arttirmaktaydi. S6zel otopsiler gecikme modellerini ortaya
koymustur. Birinci gecikmede, anneler fiziksel semptomlari ve tehlike
isaretlerini taniyamiyorlardi ve 6zellikle illegal abortuslar bu grupta yer
aliyordu. Olen annelerden birinin arkadasi, anneye ait kanama ve iltihabi
gordiguni ancak anneyi hastaneye gitmeye ikna edemedigi icgin
pismanlik duydugunu belirtmisti. ikinci gecikmede en ¢ok transport
zorlugu ve yakindaki saglhk kurulusuna ait hizmet sinirliligi (kapasite
eksikligi) vardl. Klinik karar verme ve tanida hatalar, tibbi malzeme
eksikligi, obstetrik acillerin yonetimindeki hatalar lgiincii gecikmeyi
olusturan unsurlardi. Verilen bir 6rnekte; annenin kan ihtiyact olmus,
cumartesi gunu kan donodrleri aranarak arkadaslar iginden uygun kan
bulunmus, ancak hafta sonu oldugundan kan bankasinda personel
bulunamamis, sehirde dokuz kilometre mesafedeki baska saglik
kurulusuna kan icin yonlendirilmistir. Bu durumun saglik agindaki
koordinasyon eksikliginden kaynaklandigi belirtiimistir. Hastane yapisi
(temel ve acil obstetrik bakim hizmeti sunumunda nitelikli
profesyonel uzmanlarin varlgi, uygun malzeme donanimi) éliim igin
en belirleyici faktordii ve bunlarin yoklugunda 6liim dokuz kat
artmaktaydi. Sozel otopsi, gesitli sosyal ve kulturel faktorlerin zamaninda
ve etkin mudahalede 6nemli oldugunu goésterdi. Aile ve toplum iginde

Ozellikle kuretaj ile ilgili basarisiz iglemlerin gizlenmesi, gecikmenin
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nedenlerinden  biridir. Calismanin  sonucunda anne dlumlerinin

azaltiimasina yonelik tavsiyeler®:

-Saglik aginin yeniden duzenlenmesi, zamaninda sevke tesvik

edilmesi

- Kanita dayali en iyi uygulamalar baz alinarak temel —acil obstetrik
bakim icin tibbi sarf malzemeleri, hizmetler ve saglik profesyonellerinin

guclendiriimesi®®**°,

-Saglik ekipleri ve toplum katilhimi ile 6zellikle kirsal alanlarda saglik

hizmetlerine erisimin gelistiriimesi

-Vakum aspirasyonu ve dusuk sonrasi kontrasepsiyon danismanligi
ve temini ile guvenli olmayan dusuklere bagl ortaya ¢ikan problemlerin

onlenmesi

-Abortusun yasal hale getirilerek, hayati tehtid eden tehlikeli abortus
uygulamalarinin, Ozellikle fakir bolgelerdeki kadin popllasyonda

onlenmesi

-Anne oOlumleri surveyansi icin saglik istatistikleri departmanlari ve

anne-cocuk sagligl ve epidemiyoloji Unitelerinin guclendiriimesi

-Bu bilginin yayillmasi, anne olumiu ile ilgili kamu bilincinin
geligtiriimesi, siyasi katim ve bununla yerel ydnetimler tarafindan

yenilikgi ¢ozUmler geligtiriimesinin saglanmasi

ispanya’ da yapilan bir calismada, anne 6élimlerinde 1996-2005
yillari arasinda yasa bagl trend analizi yapiimistir®®. Yiiksek mortalite igin,
iligkili sosyodemografik faktorler ve oOlum nedenleri tanimlanmigtir.
ispanya’da 35 yas ustii canli dogumlar Avrupa ortalamasinin %15
Uzerindedir, bu nedenle anne 6liimleri de 35-44 yas grubu arasinda, 35
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yas altindakilere gore 3 kat fazla bulunmustur®.

Anne olumleri igin ulusal tahminlerin yapiimasinda, DSO’niin
analizlerine ait temel yaklagimin anlatiidigi 2005 yilinda yapilan
calismada; eqitimli saglik personeli yardimi ile dogum, bebek 6lim hizi,
kisi basi saglik harcamalari, nufus artis hizi, 15-49 vyas erkek
populasyondaki olum olasiligi, kadinlarin net okullagsma orani, kentsel
ndfus orani, kontraseptif kullanma prevalansi Uzerinde durulan temel
gOstergeler olarak belirtiimistir.  Artan saglik harcamalarinin sadece
nitelikli bakimi destekleyen dnemli bir gdsterge degil, ayni zamanda genel
saglik alt yapisinin da gelisimini gosterdigi belirtilmistir. Bunlarin iginde
ulusal tahminlerde 6nemli ilk li¢ géstergenin, egitimli saglk personeli
yardimi ile dogum, bebek o6liim hizi, kisi basina diisen saglik

harcamalari oldugu gésterilmistir*’.

Misirda 1992-1993 ve 2000 yilinda iki anne 6lumleri arastirmasi
yapilmigtir. iki arastrmada da hayati istatistikler kullanilip anket
uygulanmig, anne 6lim nedenleri ve 6nlenebilirlik faktorleri igin halkla
gorismeler duzenlenmigtir. Arastirma sonucunda Yukari Misir’ da anne
6liim oraninin, asagi Misir’ dan ¢ok daha yiiksek oldugu gorulmus,
uygulanan Guvenli Annelik Programlari ile 2000 yilinda bu oran olumlu
dizeyde degismistir. Anne 6lum orani sekiz yillik slUregte yuzbin canli
dogumda 174’ den 84’e gerilemis, %52’lik azalma tespit edilmistir.
Onlenebilir faktérler, saghk hizmet sunuculari tarafindan sunulan
bakimin yetersizligi, anne igin sorunlan tanima ve tibbi bakim
aramada ki gecikmeler olarak tespit edilmistir. Mufredat gdzden
gegcirilmig, saglik personelinin egitimi guglendirilmis, hizmet standartlari ve
tibbi protokoller yayinlanmig, basarili toplum sosyal yardim programlari,

medya kampanyalari dizenlenmig, saglik kuruluslari kan, ilag, alt yapi,
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ekipman kapasiteleri guglendirilmistir. TUum bunlar ile anne 6liim
oranindaki diizelme ¢ok belirgin olmus ancak bu ¢alismalarin dogum
oncesi bakima etkisi en az olarak gergeklesmistir. Kanama nedeni ile
meydana gelen anne Olumleri ¢ok azalmigtir, ancak kanama anne
olumlerinde birinci neden olmaya devam etmigtir. Gulvenli Annelik
Programlar’ nin etkisi, etki ve sonuc¢ gostergeleri ile gorulmuagtur.
Arastirmalar sonucu elde edilenlere dayanarak Misir Ulusal Anne Oliimleri

Sirveyans Sistemi gelistirilmigtir*'.

Norve¢' te yapilan bir ¢calismada 1976 ile 1995 yillari arasinda
meydana gelen dogrudan anne olumleri rapor edilmis, standart bakim
degerlendiriimis ve 6lim nedenleri belirlenmigtir. Calismada hastane vaka
kayitlari ve anne olumleri otopsi raporlari incelenmistir. Anne olumleri
siniflandinimis, optimal kosullarda élimlerin 6nlenebilirlikleri ile ilgili olarak
o anda gecerli olan klinik rehberler 1si1ginda bakim ile ilgili yetersizlikler
belirlenmistir. Bu periyotta 61 dogrudan anne 6lumid meydana gelmistir ve
oran dogrudan anne olumleri igin yluzbinde 5.5’ tur. Yeterli bilgi ile bu
vakalarin 51’ inde analiz yapmak mumkin olmustur. 6 vaka erken gebelik
déneminde meydana gelmigtir. 45 kadindan 32’ si sezaryen olmus ve
bu vakalarin yarisindan ¢ogunda operasyona bagli komplikasyon
gelismigtir. Standart bakim ile o6nlenmesi mimkiin 49 vaka
degerlendirilmigtir. Bunlarin 21’ inde standart bakim yetersizligi
tespit edilmis, 27 vakanin da énlenme potansiyeline sahip oldugu
gériilmiigtiir. Olum nedenlerinin en ¢ok tromboemboli ve gebeligin
hipertansif  hastaliklarinin komplikasyonlari  oldugu goértulmuds, anne
Olumlerinin ¢ogunlukla sezaryen dogumla iligkili oldugu ve 6nlenebilirlik

potansiyelinin var oldugu goérilmistir®.
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Haiti Karayipler, anne 6lum oraninin en yuksek oldugu ulkelerden
biridir. Haitili kadinlarda yapilan longittdinal kohort ¢alismasinda 12 anne
o0lumi analiz edilmigtir. Herbir 6lumu ¢evreleyen medikal ve sosyal
durumlari  agiklayabilmek, U¢ gecikme modeline gbre vakalari
degerlendirmek igin aile ve arkadas gorusmeleri yapilmistir.712 vakanin 8’
inde tibbi bakim almak icin karar alma da gecikme, 2’ sinde
transportta gecikme, 7’ sinde saglik kurulugsunda yetersiz bakim alma
nedeni ile gecikme yagsanmigtir. Aile ve arkadas gériigsmeleri; mevcut
saghk kuruluglarina ve tibbi bakima olan giiven eksikliginin, bakim
almaya ge¢ karar verme ya da hi¢ bakim almama da 6nemli bir
faktoér oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak; obstetrik acillerin
taninmasinda toplumun bilgi kapasitesinin glglendirilmesi, mevcut sevk
aglarin kapsaminin yayginlastiriimasi, saglik kurumlarinin kaliteli obstetrik
bakim hizmeti sunmak icin kapasitelerinin gugclendiriimesinin gerektigi

onerilerindebulunulmustur*.

Nairobi’ de yapilan bir galismada U¢ gecikme modelinin, Gglncu
gecikmesi olumler agisindan incelenmistir. Egitimli saglik personeli ile
dogum, Kkaliteli acil obstetrik bakim hizmeti, ilag ve ekipman yeterliligi
degerlendiriimigtir. 25 saglik kurulusunu kapsayan anket goérismeleri
yapilmistir. Saglik personelinin egitim dizeyi, kullanilan obstetrik bakim
prosedurleri, sevk sistemi, ekipman yeterliligi, saglik yonetim bilgi sistemi
ile ilgili bilgi toplanmistir. Ozellikle Narobi gecekondu bélgelerinde acil
obstetrik bakim hizmetlerinin zayif oldugu ve gelistiriimesine ihtiyag
oldugu gériilmistir. Hem kamu hem 0zel sektdrde obstetrik
komplikasyonlarin engellenmesi icin saglik personeli egitimi, temel

donanim ve ekipmanin saglanmasinin gerekliligi vurgulanmistir®.
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Hindistan Maharashtra’® da 400 kdyde 1993-1995 vyilarinda
meydana gelen anne Olumlerini kapsayan retrospektif vaka kontrol
calismasinda 121 anne Oluml ile benzer gebelik komplikasyonlarini
yasayan ancak kurtulan anneler incelenmistir. Vakalarda bakim alma
kararinin verilmesinin ardindan bakima ulagsmanin ¢ok uzun zaman
aldigr belirlenmigtir. Yapilan c¢ok degiskenli analizde belirlenen
koruyucu faktérler, kéyiin saglhk kurulugsuna yakin olusu, kéyde
egitimli ebe-hemsire varlgi, egitimli saglhk personeli ile dogum,
egitimli es, evde hastaligin zamaninda farkina varacak aile bireyi
varligi, soyoekonomik faktoérlerdir. Kadinin egitim durumu,
hastalandiginda hizmet almaya karar vermede tek basina etkili
olamamaktadir. Aile ici siddetin 6lim nedenleri igindeki onemli yeri
vurgulanmistir. Olen annelerin bebekleri de 6nemli oranda ilk bir yilda
Olmekte idi. Ne yazik ki resmi kayitlarda 6len annelerin ligte ikisinden
¢ogunun 6&liim nedeni belli degildi**. Birgok (lkenin hayati kayit
sistemlerinde anne olumlerinin eksik raporlandidi bilinmektedir. Birden
fazla kaynak yontemi ile 6lumlerin galismasi pratik olmayabilir, ama ¢apraz
kontrol veri guvenilirliginde temeldir. Gebelige bagli élumlerin ICD 10
tanimlari icinde yerini bulmasi ¢gok énemlidir. Ozel durumlar vardir. Aile igi
siddet gunumuzde yapilan c¢alismalarda anne 6lUmu tanimi iginde yer
almasa da gebelige bagl olumler igerisinde %15.7 paya sahiptir ve dogum
sonu kanamadan sonra ikinci en buylk nedendir, bu nedenle dlimlerin
onlenmesinde sadece anne Olumlerini degil gebelige bagli 6lumlerin
batinUinu degerlendirmek en uygun yoldur. Bu ¢alismada anne 6lumlerinin
tibbi nedenleri dinyada gorilen resme uygundur ancak kuretaj sonrasi
Olimler sasirtici bulunmustur ve bu durumda septik abotuslara isaret
etmektedir. Gelismekte olan lilkelerde kadinlarin yarisi saglik
kurulusu disinda 6lmektedir. Bu da her iki durumu aciklamaktadir;
6zellikle postpartum kanamalarda komplikasyon bulgularinin
baglamasindan sonra miidahale igin c¢ok kisa zaman oldugu

diigiiniiliirse, hem bakim almaya karar vermede hemde saglik
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sisteminde miidahalede gecikme yasanmaktadir'**. Bilgi-egitim-
iletisim ¢alismalarinin artmasi ile erkek katiminin artmasi, acil durumlar
icin hazirlikli olmay1 guiglendirir. Ikametin saglik kurulusundan uzak olmasi,
finansal sorunlar gecikmenin ikinci asamasidir ve acil ulagimin énundeki
engeldir. Lojistik faktorlerin guglendiriimesi, finansal kredi semalarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Annenin ilk basvurdugu merkezde
alternatif sevk yollarinin ve kuruluglarinin bilinmesi buna gére
yonlendirme yapilmasi ¢ok énemlidir. Hem 6zel hem kamu c¢ogu
saglik kuruluslarindaki yetersizlik obstetrik komplikasyonlarin tanisi
ve komplikasyonlarla bagsa c¢ikmay! giiclestirmektedir. Asamali
hiyerarsik sevk sisteminin olusturulmasi, hangi kurulusun yeterli
oldugunun bilinmesi, uygunsuz tavsiyelerin atlanarak dogru noktaya
annenin sevkinin gerceklestiriimesi zaman kullannminda c¢ok
onemlidir. Alt dizey saglik kuruluslarinin da teknik donaniminin ve
kapasitesinin gelistiriimesi gerekir. Kanama ile basvuran bir anneye en
azindan intramuskuler oksitosin uygulamasi, kan yoksa volum
genigleticilerin  uygulanmasi, plasentanin elle halasinin yapilabilmesi
sevkte zaman kazandirabilir ve bundan sonraki asamada kan
transflzyonu uygulanabilecek, kanin mevcut oldugu en yakin en yeterli
merkeze sevk gerceklesmelidir. Saglik kuruluglarindaki hastane yonetimi

ve idari barikatlar da hizmete ulasmada engel teskil edebilmektedir*®.

20.yuzyillda gebelik komplikasyonlarindan &6lum riski gitikge
azalmaya baslamis olmasina ragmen bizim onlarin Onlenebilmesi igin
ihtiya¢ duydugumuz potansiyel degisiklikleri, hangi élumlerin énlenebilme
potansiyelinin yliksek oldugunu ¢ok iyi algilamamiz gerekmektedir. Kuzey
Carolina’ da yapilan bir galismada 1995-1999 yillari arasinda meydana
gelen 108 gebelige bagli 6lim Gebelikle ilgili Oltimleri inceleme Komitesi

tarafindan detayli olarak incelenmistir. Her olim ic¢in 6lum nedeni
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belirlenmis, onlenebilirlikleri incelenmigtir.  Gebelige bagh 6liimlerin
%40°inin  6nlenebilirlik potansiyeline sahip oldugu gérilmiistiir.
Kanama ve kronik hastaliklarin komplikasyonlarina bagli meydana
gelen o6liimlerin nerede ise tiimiiniin o6nlenebilirlik potansiyeline
sahip oldugu, bunun yaninda amniyotik sivi embolisi,
mikroanjiyopatik hemolitik anemi, serebrovaskiiler hastaliklara bagl
6liimlerin 6nlenebilme potansiyelinin ¢ok c¢ok diisiik oldugu
belirtilmigtir. Beyaz kadinlarin %33’ dndn, Afrikali Amerikanlar’in
%46’sinin  dlumudndn engellenebilecedi gozlenmistir. Medikal bakimin
kalitesinin  arttirrlmasi ile &liimlerin yarisinin 6nlenebilecegi
gosterilmistir. Gebelige bagh olumlerin derinlemesine incelenmesinin
guvenli gebelik icgin ihtiyag duyulan stratejilerin tanimlanmasina yardimci

olacagi sonucuna varilmistir*’.

Bir baska c¢alisma, Suriye’ de anne Olumlerinin  biyomedikal ve
diger nedenlerini belirlemek ve 06nlenebilirligini degderlendirmek igin
yapilmistir. Bu c¢alisma Suriye’ de anne Olumlerinin  nedenlerinin
belirlendigi ve 6nlenebilirliginin test edildigi ilk nufus tabanh ¢alismadir.
Gebelige bagli dlumleri tanimlamak igin Ureme c¢agindaki kadinlar igin
mortalite calismasi (RAMOS) tasarlanmistir. 2003 yili igin ulusal sivil
kayitlardan retrospektif olarak raporlanan 15-49 yas arasi tUum kadin
Olumleri ev gorusmeleri ile incelenmistir. S6zel otopsi ve doktorlar ile
yapilan panellerle gebelige bagh olimlerin kesin nedenleri, altta yatan
onlenebilirlik durumlari belirlenmistir.129 anne o6lumine ait sonuglar
degerlendirilmistir. Oliimlerin  %88’i dogrudan  nedenlerden
kaynaklanmig ve bunlarin %65°’i kanamaya bagli meydana gelmisti.
Anne oéliimlerinin %54’ U travay ve dogum sirasinda meydana
gelmisti. Yine 6liimlerin %54’ ii saglik hizmet sunucularin klinik bilgi,
beceri ve miidahale eksikligi nedeni ile meydana gelmisti. Oliimlerin

%91’ inin 6nlenebilir oldugu bulunmustur. Gebelige bagh olumler, 15-
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49 yas kadin olimlerinin %13’ Und olusturmaktaydi. Gelismekte olan
Ulkelerde guvensiz kiretaja bagli meydana gelen o6lum orani bu
¢alismadaki orandan fazladir. Bunun nedeninin kdretajin Suriye’ de legal
olmamasi ve soOzel otopsi sirasinda bilginin saklanmasi oldugu
dusundlmustir. Postpartum kanama veya uterin riiptiir nedeni ile 6len
annelerin de bakim hizmetine ulasamama, saglik profesyonelleri
tarafindan sunulan nitelik ve kalitesi diisiik bakim hizmetine maruz
kaldigi belirlenmistir. Bu g¢alismada ailelerin bakim almada yagadigi
gecikme anne o6liimlerinde major etken olarak bulunmamigtir.
Suriye’de evde dogum yapan ve Olen anneler sadece %5’ tir. Bununla
birlikte acil transport ve formal sevk sisteminin her ikisindeki
eksiklige bagl hastaneler arasinda ¢ok fazla hareket vardir. Sevk ve
acil transport, Suriye’ de saglk sisteminde gelistirilmesi gereken
zayif noktalardan idi. Calismadaki sinirhliklar; kadin 6lumlerinde %20-30
kayitsizlik oraninin olmasi, 6lum nedenlerinin belgelendiriimesinde ve
kodlanmasindaki eksiklikler olarak belirlenmistir.  Onlenebilirlikteki en
onemli nedenin substandart bakim oldugu belirlenmistir. Calismadaki
bulgulara dayanarak, Suriye’ de anne olumlerini azaltmak igin bir dizi
tavsiyelerde bulunulmustur; acil obstetrik bakim igin Ulkenin kanita dayali
standart protokolleri gelistirmeye ve uygulamaya acilen ihtiyaci vardir,
saglik personelinin iyi uygulamalar icin egitimi, bu yolla kadinlara kaliteli
dodum 6ncesi bakim hizmeti verilmesi, son yillarda hastanede dogum
oranlarinin artmasi ile birlikte yetersiz oldugu bilinmektedir. S6zel otopsi
calismalari guglendiriimeli, hastanelerde anne dlumleri inceleme kurullan
olusturulmali, 6lum kayitlari eksiksiz yapilmali ve 6lum nedenlerinin dogru

tespiti saglanmalidir®®.

Danimarka’ da anne o&lumleri gegen yuzyilldan bu yana hem
hastane hem ulusal kayitlarda raporlanmaktadir. Bu calisma 1985-1994

arasinda Danimarka da ulusal medikal kayitlarda mevcut gebelige bagl
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olumlerin klasifiye edilmesi, analizi igin yapilmistir. Tibbi kayitlar ve 6lim
belgeleri karsilikli olarak incelenmistir. Oliimlerin %29.6° si gebeligin
sonlandirilmasini takiben 42 giin iginde meydana gelmistir. Dogrudan
anne Olumlerinin  birincil nedeni gebelige bagh hipertansif
bozukluklardir. Anne 6lium orani 9.8/100.000 olarak belirlenmistir. Bu
¢alisma Danimarka’ da ulusal verilere dayanarak hazirlanan ilk sistematik
rapordur ve yapilacak prospektif calismalar icin yol gdsterici olmasi

amagclanmistir®.

Bu calisma Danimarka’ da anne olUimlerinin tanimlanmasi,
siniffanmasi ve degerlendiriimesi igin bir metod tanimlamak igin
yapilmistir. 2002-2006 vyillari arasinda hastane kayitlari, 6lum sertifikalari,
saglik kurulu kayitlarindan anne olimlerinin degerlendiriimesi yapilmistir.
Ulusal bir denetim komitesi dogrudan ve dolayli anne dlumlerinin hastane
kayitlarini incelemis, anne 6lum orani, dlimlerin nedenleri, suboptimal
bakim degerlendiriimigtir. Calisma suresince 26 anne 6liumu gergeklesmis,
anne 6lim orani 8/100.000 olarak belirlenmistir. Oliim nedenleri, kardiak
hastaliklar, tromboemboli, gebeligin hipertansif bozukluklari, intihar,
amniyotik sivi embolisi, serebrovaskuler kanama, astim ve diyabettir.
Anne é6liimleri hastaneler ve departmanlar arasinda, yogun bakim ve
sevk lnitelerinin 6zellikle multidisipliner c¢aligmalarini gerektirir.
Gebelerde nadir gériilen ve hayati tehtid eden durumlarla iliskili
multidisipliner beceri egitimleri ve ekip egitimleri diizenlenmelidir.
Danimarka gibi kuguk bir Ulkede anne 6limleri ¢ok nadir goraldugunden
kolaylikla taninabilir. Benzer Ulkeler arasinda saglik sistemlerinde igbirligi
ile siniflandirma igin ortak kriterlerin tespiti, sonuglarin yorumlanmasi,

klinik bakim igin yeterli tavsiyelerde bulunulmasi gerekliligi belirtiimistir®.
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Yapilan bir ¢calismada 1997-2002 yillari arasinda dinyada yapilan
arastirmalar, yayinlar taranmigtir.  65.000 abstract ve baslik
incelenmigtir.4626 tam metin raporu degerlendiriimis, 2443’ U incelemeye
dahil edilmistir. Genis ¢apli bu sistematik incelemede, teknik ve lojistik her
iki dizeyin onundeki zorluklar tartisiimistir. Calismalardaki tanimlar, tani
prosedurleri gdzden gecirilmis, ne kadar standartize olduguna bakilmistir.
Elde edilecek sonuglar ile Milenyumun ilk on yili igin ulasilan sonuglari

degerlendirmek igin gelistirilecek modelleme lzerinde caligilmistir®'.

Gambia da 1993-1998 vyillari arasinda rapor edilen 74 Ureme
¢agindaki kadin dlimunun iginde yer alan 18 anne dliumine s6zel otopsi
yapilmistir. Calismada ayni donemde meydana gelen canli dodum
sayisina dayanarak anne 6lum orani 424/100.000 olarak belirlenmigtir.18
anne Olumundn 9’ u dogrudan anne 6lumu olarak bulunmus, bunlarin 6 si
hemoraji, 2 si erken gebelik olimu, 1 ilerlemeyen eylem olarak
belirlenmistir. Obstetrik sevk igin saglik bakiminin diigiik standartlari,
toplumsal diizeyde problemin tanisindaki yetersizlik, saglik hizmeti
aramaya karar verme siirecinde yasanan gecikme, sevkte gecikme,
birinci basamak saglk hizmetlerinde substandart bakim, anne

6liimlerinin 6nlenmesi miimkiin faktérleri olarak siralanmigtir *.

Rusya Federasyonunda St.Petersburg’ da anne dlumlerinin dizeyi
ve nedenlerini belirlemek icin yapilan c¢alismada, 1992-2003 yillar
arasinda cesitli kaynaklardan toplanan bilgi ile gebelige bagli 6lum verileri
toplanmigtir. Bagimsiz bir inceleme grubu, ICD 10 siniflamasi ve gizlilige
dayali sorusturmayi kullanarak tum vakalari (U¢ vyillik intervallerle)
siniflandirmig ve incelemigtir. Calisma periyodu boyunca anne 6lim orani

43/100.000 bulunmustur. Yillar igcinde dogrudan éliimlerde ciddi diisiis
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gorilmistiir. 1992-1994 periyodunda dogrudan anne 6liim orani 49.8
iken 2001-2003 intervalinde 18.5 e diismiistiir. Sepsis ve hemoraiji
dogrudan anne o6luimlerinin ana nedenleridir. Sepsise bagli dlimlerin
onemli kismi abortusa baglidir. Ancak son g¢alisma intervaline dogru bu
nedenle dlumlerin sayisi da gittikge azalmistir. St.Petersburg 6lum oranlari
halen Avrupa’ ya gore bes kat fazladir. Sepsis ve hemoraji igin acil bakim,
abortus yonetiminin guglendiriimesi, gebelikte enfeksiyon hastaliklarinin
kontrolunun daha iyi tanimlanmasina ihtiya¢ vardir. Dogrudan obstetrik
o6liimlerin %33 liniin 6nlenebilir, %38 inin sarth olarak 6nlenebilir,
%29 unun 6nlenemez oldugu, dolayli anne 6liimlerinin ise %81 inin
énlenemez oldugu bulunmustur. Onlenebilir ve sartli olrak oénlenebilir
olumlerin de orani ug¢ yillik intervaller ilerledikge ilk Gg yillik intervale gore

onemli 6lglide dismUstir®.

Bir calisma da Mogolistan’ da 1992 ile 2007 arasindaki anne
olumlerindeki dugus egilimini tanimlamak i¢in yapilmistir. Saglhk Bakanligi
ve diger partnerler tarafindan 2001’ den itibaren yuritilen Anne Olimleri
Azaltma Stratejisinin  etkilerini de igeren bu c¢alismada; Saglk
Bakanligi’ndan saglanan ve Mogolistan saglik kayit sisteminden saglanan
anne olum verilerinin tanimlayici analizi yapilmistir. Calismada hem 2001-
2004, 2005-2010 Anne Olimleri Azaltma Stratejisinin temel komponentleri
yorumlanmig, hem de 1992-2007 arasi anne Olim oranlari
degerlendirilmigtir. 2001-2007 yillar1 arasinda Mogalistan da anne 6lum
orani 169/100.000 den 89.6/100.000 e dugerek %47 civarinda azalmistir.
Anne oOliimlerindeki farkliliklar iilkelerin diisiik veya yiiksek
kaynaklara sahip olmalari, saghk egitsizligi ile iliskilidir. Diigiik
kaynaga sahip iilkeler igin, anne o&liimlerini diisiirme, isbirligi
stratejileri ile mimkiindiir; saghk bakanlklari, ulusal ve uluslararasi

kuruluglar da dahil olmak iizere 6nemli ortaklar, dondrler, saglik
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profesyonelleri, medya, sivil toplum érgiitleri ve kamuoyunun igbirligi
gereklidir*.

Mogolistan da 2001-2004,2005-2010 Anne Oliimleri Azaltma Stratejisi;
-Anne oOlumlerini azaltmada uygun bir toplum ve c¢evre olusturma
seferberligi yapiimali, karar alicilar, politika yapicilar, genel kamunun
katilimi saglanmali

-Tum musteri odakl hizmetlerde, obstetrik bakim paketi ile saglik bakim
sisteminin tum dizeylerde kalitesi arttiriimali

-Obstetrik bakimin tim kademelerinde anne ve g¢ocuk kapsamli bakim
paketi ile ilgili standartlar geligtiriimeli ve tanitiimali
-Merkezi hukimet ve vyerel kuruluslar, sivil toplum kuruluslari, donor
ulkeler ve uluslararasi kuruluslar, saglik kurumlari, basin ajanslari ile
organize kitle iletisim araclari ile daha ¢ok saglik hizmetlerinden yoksun
savunmasiz gruplar igin guvenli annelik konularinda aile egitimleri
dizenlenmeli

-Merkezi ve yerel dizeydeki toplum kuruluslari ve sivil toplum kuruluslarini
guvenli annelik faaliyetlerine katilimi igin tesvik etmeli

-Tum duzeylerde danismanlik ve guvenli annelik hizmetlerinin yonetimi
arttirilmali

-Saglik personelinin bilgi ve becerisi gelistirilerek, ¢alisma performansina
gOre maas veya gesitli mukafatlandirma yontemleri olusturulmali

-Saglik  bakim-dogum  sistemlerinin  tim  duzeylerinde  gebelik
komplikasyonlarinin erken tanisi saglanmali, bir Ust dizeye zamaninda
sevk i¢in rehberler olusturarak uygulanmali

-Kadinlarin egsleri, diger aile ve toplum uyelerinin katilmini arttirarak
gebelik, dogum ve dodum sonrasi komplikasyonlar Onlenmeli ve

zamaninda guvenli annelik hizmetlerine erisim saglanmali
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-Ureme saghgi hizmetlerine 6zellikle, anne ve yenidodan hizmetlerine
erisimi saglayarak kalitesini arttirmak icin uluslar arasi standartlar ve

kanita dayali uygulamalar hizla gelistiriimeli**.

iliskili makalelerde, Dr.Tsu ve Goodburn gelismekte olan diinyada
anne Olumlerine karsi koymaya ilskin stratejileri incelemis,  hizmet
sunucularin, bilgi ve teknolojiyi  gelistirerek nuksleri 6nlemek igin
uygulama sistemlerinin gelistirimesinde aktif rol almasi gerektigini

belirtmistir®.

Yapilan sistematik bir incelemenin yer aldigi ¢alismada, anne
Olumlerinin azaltilmasinin énemli bir uluslararasi kalkinma hedefi oldugu,
kanita dayali saglik politikalari ve anne olumlerinin azaltiimasina yonelik
programlar igin gegerli guvenilir bilgilere ihtiyacimiz oldugu belirtiimigtir.
Anne oOlumlerinin nedenlerinin dagiliminin belirlenmesi icin sistematik bir
inceleme yapilmistir. Onceden belirlenmis kriterlere gdre veri setleri
secilmis, metodolojik 6zellikler, anne dlimlerinin nedenleri kaydedilmistir.
En az dort ana neden olmak Uzere (kanama, hipertansif bozukluklar,
sepsis, kurtaj, zor dogum, dis gebelik, emboli) anne o&lumlerinin ortak
nedenleri analiz edilmigtir. Ulkeler ve cografi dizeyde kanama,
hipertansif  bozukluklar, sepsis ve abortusa baglhh  olumlerin
degerlendiriimesi yapilmig, 34 data setinde 35197 anne oOlumu
degerlendiriimistir. ~ Anne  6liimlerinin  nedenlerinde  bdlgesel
varyasyonlar tespit edilmis; Afrika’da éliimlerin %33.9, Asya’ da
%30.8’ inin kanama nedeni ile meydana gelirken, Latin Amerika ve
Karayiplerde hipertansif bozukluklarin gogu 6liimler igin %25.7 sonu¢
neden oldugu bulunmustur ve bu bélgede bazi (lilkelerde 6liimlerin
%30’ undan g¢ogunun abortusa bagh 6liimler oldugu gdériilmistiir.

Sepsise bagh o6liimler Afrika, Asya, Latin Amerika ve Karayiplerde,
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gelismis lilkelere goére daha yiiksektir. Kanama ve hipertansif
hastaliklar, gelismekte olan iilkelerde anne déliimleri icin 6nde gelen
sebeplerdendir. Bu verilerin bdlgesel ve ulusal diuzeyde kanita dayali
ureme sagligi politikalari ve programlarinda kullaniimasi gerekmektedir.
Hastalik calismalarinin kalitesinin arttinlmasi, kapasitesinin
guclendiriimesinin  gelecek tahminlerin  dogrulugunu guglendirecegi

belirtilmistir®.

Bu vyazida, farkli Ulkelerdeki anne olumlerini degerlendirme
orneklerinden yola c¢ikarak, dogrudan ve dolayli her iki anne olum
nedenleri icin ihtiya¢ duyulan anne saghgini iyilestirici mudahaleler,
degerlendirme, izlem ve planlamalari gdézden gecirilmigtir. Dogrudan ve
dolayli anne é6liimlerinin siniflandirilmasi, farklhihigi konusu dikkate
alinmazsa, anne oliimlerinin ana nedenlerinin ihmali, miidahalelerin
eksikligi veya basarisinin tahmini konusunda yanilticiliga yol agarak,
miidahalelerin total anne o6liim orani lizerindeki etkisi ile ilgili
gercekci olamayan beklentilere neden olur ve sonug¢ olarak
kaynaklarin etkin kullanimini engeller denmigtir. Ornedin acil obstetrik
bakim ve dodumda egitimli sadlik personeli bulunmasi konusundaki
calismalar guclendirilerek, dogrudan anne olumleri azaltilabilir, ancak
dolayli anne o&lumlerinin azaltilmasi konusundaki yetersizlik total anne
O6lum oraninin degismemesine neden olur. Anne Oolumleri yukundn
adreslemesinin iyi yapilmasi gerekmektedir. Bir dederlendirme, kaynaklari
etkin kullaniyor olsa da olmasa da dikkat ve mudahale gerektiren alanlari
iyi tanimlamalidir. Anne olumlerinin izlenmesi ve degerlendiriimesinde
dolayli nedenlerin yer almasindaki eksiklik, program planlamasi Gzerinde
onemli etkilere sahiptir. Ornegin, Gana da orta bodlgede yapilan
mudahalenin etkileri, anne 6lumleri oranina iliskin tek gosterge kullanilsa
idi, dogrudan ve dolayli anne Olumleri  belirlenmese idi,

gosterilemeyebilirdi. Obstetrik 6lumler Uzerinde Ulkelerin  yogunlasmis
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kalite iyilestirme c¢abalari, HIV / AIDS, kalp hastaligi, orak hicreli anemi
hastaligi, astim, epidemik salginlarin etkisi ve bu dolayli dlumler
Uzerindeki g¢alismalarin yetersizligi nedeni ile anne dlumlerindeki disusu
gllgeler. Yagisli mevsimlerde Ruanda da sitmadan anne olumlerinin
artmasi gibi, McCaw-Binns ve arkadaslari Jamaika da dogrudan obstetrik
olumler azalmakta iken HIV / AIDS ile ilgili anne olumlerinin artmasi
Uzerine anne Olumlerinde genel bir artis  oldugunu calismalarinda
gostermiglerdir’’”. Dogrudan ve dolayli anne Olimleri arasindaki
farklilagmalari anlamak icin 6ncelikle anne oAlumlerine ait bilginin yeterli
toplanmasi ve detayli olmasi gerekmektedir. Dolayli anne 6lum vakalarin
kadin dogum servisleri disinda hospitalize edilmesi ve 6lumun buralarda
gerceklesmesi, bunlarin kayitsiz kalmasi anlamina da gelebilir®®.Olim
kayitlari halen birgok Utlkede sikintihdir, 6zellikle hastane disi dogumlar ve
Olumlerin oldugu durumda. Saglik hizmetlerine erigsim, gelismekte olan
ulkelerde sinirhdir ve buralarda genellikle 6lumlerin gogunlugu bir hastane
ya da saglik kurulugsunda degil, toplum iginde ortaya c¢ikmaktadir. Bu
durum s6z konusu iken bildirimin kagacagl grubun da daha ¢ok obstetrik
nedenlere bagll olmadigindan dolayl délumler olacagi bilinmektedir. Sézel
otopsi uygulamasinin, hayati kayit sisteminde eksiklik olan, saglik
personeli yardimi ile dogumun dusuk, dogum bildirimlerinin disuk oldugu
ulkelerde anne 6lum nedeninin belirlenebilmesinde en ¢ok kullanilan yol
oldugu bilinmektedir®. Birisi ile goriismede, son derece yetersiz tibbi bilgi
alinmasi, bulgular, semptomlar, 6lum sartlarindan 6lim nedeninin ortaya
cikarilmasinda hata payinin yliksek olmasi da kaginilmazdir. Arastirmalar
glnumuzde veri analizinin yapilmasi, anne o6lumlerinin belirlenmesi ve
tanimlanmasinda en etkili metodlarin gelistiriimesi rolunu Ustlenmektedir.
Gelismekte olan ulkelerin sayisi, dogrudan ve dolayli anne o6lumu
arasindaki ayrimini yapacak detayli veriyi saglamak acisindan sinirhdir,
bu Ulkelerde program planlayicilarin, veri bildirim ve kalitesini arttirma
hedefini anne sagligi programlari iginde degerlendirmesi gerekmektedir.

Gulney Afrika da Ozellikle dolayli 6lumlerin vurgulanmasi i¢in anne 6lum
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sisteminde gizlilige dayali sorgulamanin acilen, politika ve planlama
girisimleri tarafindan ele alinmasi gerekmektedir ki bu durum kurulu olan

sistem tarafindan kullaniimamaktadir®.

Milenyum Kalkinma Hedefleri 5’ e yonelik ilerlemenin net olmamasi
g6z oOnune alindiginda, bu hedefi gergeklestirmek icin, en iyi saglik
bakimina iliskin midahaleler ve stratejiler tanimlanmali ve kanita dayali
uygulamalar ortaya konmalidir. Abou Zahr’ In isaret ettigi gibi, "6ltim
ve sakatliklara iliskin hem dogrudan hem de dolayli nedenlere iligskin
obstetrik morbidite ve mortalite yiikiiniin kapsamli analizi”
gerekmektedir®. Béylelikle dogrudan ve dolayli anne éliimlerini ayirt
etme daha dogru yapilacak, miidahaleler ve izleme ile programlarinin
degerlendiriimesine olanak saglayacak, basarisizliklarin dogru
adreslenmesi saglanacak, aslinda farkli baglamlarda neyin ise
yaradigini tespite katkida bulunacaktir. Dogrudan-dolayl ikiliginin
o6nemi ile ilgili bilgiler, daha sonra hangi anne 6liimlerinin yiikiiniin
fazla oldugu ve bunlarin en yiiksek oldugu bélgelere kaynaklarin
optimum tahsisinin saglanmasinin planlanmasi asamasinda
kullanilmalidir. Bu galismada; “Gelecekteki arastirmalar i¢in, anne 6lum
verilerinin dogrudan anne olimlerinin ve toplam anne olum egilimleri
Uzerinde dolayli anne o&lumlerinin etkisinin belirlenmesi i¢cin  model
oneriyoruz. Bu Milenyum Kalkinma Hedefleri 5 ydnunde uygulanan
calismalari degerlendirmek, gerekli olan ilerlemeyi kaydetmek igin daha

dogru bir 6lgim saglayacakir” denmistir®.

Ulkemizde bir kadin hastaliklari ve egitim hastanesinde yapilan
calismada 1982 ile 2001 yillar arasinda hastanede meydana gelen anne

Olumlerinin nedenleri 20 yillik periyot icin tanimlanmigtir. Anne oélumleri
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ve buna uygun alinan kontrol grubu retrospektif olarak incelenmistir.
430.559 canli dogum meydana gelmis anne 6lium orani 40.4/100.000
olarak (1982’ de 85.1/100.000, 2001’ de 11.6/100.000) belirlenmigtir.
Olimlerin %74.7’ si dogrudan, %11.4’ (i dolayli, %13.7’ si abortusa bagli
nedenlerden meydana gelmistir. Dogrudan nedenlerle meydana gelen
vakalarin %30.4 ii preeklampsi-eklampsi, %16.1 i enfeksiyon, %18.3 ii
obstetrik hemoraji, %10.3’ ii emboli nedenli idi. Abortusa bagli sepsis
ve kanama, anestezi komplikasyonlarina bagh olimler, obstetrik sepsis,
gebeligin akut karaciger yaglanmasi ve ektopik gebelige bagli nedenler
Olumlerin  diger dogrudan nedenleri idi. Emboli diginda kalan
hipertansiyon, enfeksiyon, kanama nedeni ile meydana gelen birgok
olumin 6nlenebilir oldugu kabul edildi. Dolayl élimlerin en énemli nedeni
ise kardiyovaskuler hastaliklardi. Sevk, antenatal bakim eksikligi, fetal
6liim ile hastaneye basvurunun, anne 6liim riskini sirasi ile 8-3-6 kat
arttirdigi bulunmustur. Anne 6lum oranlari hastanede 6zellikle son bes
yilda hizla azalmigtir ancak halen yuksek kabul edilebilir. Anne élumune
iliskin  sorun multifaktoriyeldir. Tibbi ve idari uygulamalari gelistirmeye
odaklanmis kisa vadeli hedefler olmalidir. Kadinlarin statlisint artirma,
uzun vadeli bir hedef olmaya devam etmektedir®'. Fetal 6liim ile basvuran
annelerde anne olum riski daha fazlaydi ¢inkd bu hastalarda fetal 6lum
sonrasi bobrek ve karaciger fonksiyonlarinin bozulmasina bagl olarak
kanama problemleri ve dissemine intravaskiler koagulasyon daha fazla
gelisiyordu®®. Hastanenin c¢alismasinda ana neden preeklampsi-eklampsi
idi, eklampsi vakalarina ait komplikasyonlarin geg ortaya gikmasi®',
yuksek risk grubunun taninmasi ve bunlara sunulan antenatal bakim
hizmetinin guclendiriimesi, ylksek riskli gebelerin erken sevki anne
Olumlerini azaltmaya yardimci olabilirdi. Antenatal bakimin eksikligi,
tedavinin uygulanmasinda bilgi eksikligi, 6zellikle kirsal alanda hastanin
veya doktorun hastaya ulagsmasinda yasanan gecikme, ge¢ veya yetersiz
sevk, gunimulzdeki calismalarda gebelige bagh hipertansif hastaliklara

bagli anne o6lumlerinin gogunun nedenini agiklamaktadir. Hemoraji ve
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emboli de anne dlumlerinde ilk dort neden igerisindedir. Obstetrik hemoraiji
cok hizli geligebilir ve yagsami tehtid eder, hastanede dogum bunun igin 6n
kosuldur. Emboli i¢in, hastada derin ven trombozu olmasi, ailesel hikaye
tromboprofilaksi uygulamasini gerektirebilir. Kadinlarin yasadiklari alan,
alacaklari hizmet icin gok 6nem tasir, kirsal alandaki bir kadin igin fiziksel,
sosyal, ekonomik bariyerler, ylksek duzeyde bakim almasini ve sevki
engelleyebilir. En yakin sevk kurulusunda yerel hastanede sezaryen
dogum mumkuin olmayabilir, egitimli personel, ekipman eksikligi olabilir.
ilk once yapllmasi gereken glgcli aile planlamasi hizmetleri ile
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesini saglamaktir. Gebelik meydana geldi
ise iyi bir danismanlik ile tehlike isaretlerinin taninmasini saglamak,
risklerin erken tanisi ve tedavisini sadlayacak, obstetrik komplikasyonlari
onleyecektir. Dinyada anne 6lumlerinin azaltilmasi, hem saglik politikalari
hem de kuresel politikalar icin ¢ok 6nemlidir. Evrensel o6rgin egitimin
gUglendirilmesi, sosyal esitsizlige karsi en etkili faktérdir. Bunun olumlu
ureme davranisi Uzerindeki etkisi de yadsinamaz. Calisma géstermigstir
ki ev dogumlarina bagli gelisen siddetli kanama ve obstetrik
enfeksiyonlara bagli komplikasyonlar ¢ok bliyiik oranda hastanede
giiclendirilmis bakim hizmeti ile 6nlenmistir. Son yillarda antibiyotik
tedavilerinin giiclendirilmesi, 1983’ teki yasadan sonra kiiretajin
yasal hale gelmesi ve abortus komplikasyonlarinin azalmasi sepsise
bagh éliimleri son derece azaltmigti’'. Bu galismada gizli sorgulama
sisteminin olusturularak élumlerin altinda yatan asil detayli nedenlerin de
anlasilmasi gerektigi vurgulanmigtir. Dogum 6ncesi bakim standartlarinin
geligtiriimesi ve ulke ¢apinda uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica
bu standartlarin mezuniyet sonrasi egitimde degerlendiriimesi ve
Onerilerde bulunulmasi igin de dnem tasidigi belirtiimistir.  Bazi anne
o6liimlerinin kacinilmaz gibi gériinseler de %80' inde standart alti

uygulamalar nedeni ile hala yapacak ¢ok sey oldugu gériilmiistiir"'.

65



Yapilan “Maternal Olimler ve Maternal Kayba Yakin Morbidite
Vakalari — DSO 2005 Global Maternal Perinatal Saglik Arastirmasi” nda,
maternal olum tahminleri icin bu vaka tanimlarinin kullanighginin test
edilmesi amaclanmistir. Arastirma hem maternal faktorler hem de
perinatal sonuglari agisindan 2004 yilinda DSO tarafindan coklu Ulkede
¢ok merkezli olarak tasarlanmistir. Hem segilmis kurumlarda (8 Latin
Amerika ulkesi, 120 hastanede) ortaya c¢ikan maternal ve perinatal
sonuglar ile sezaryen dogum arasindaki iligki i¢cin hem de Afrika, Asya,
Latin Amerika’da maternal komplikasyonlara ait veri toplanmistir. 2005
yilinda DSO tarafindan kayba yakin morbidite vakalari ile ilgili kriterler
henlz belirlenmemis durumda iken c¢alismada gebelik, dogum, dogum
sonrasi bir haftalik stregte olusan anne 6lumlerine ait 5 faktor icin prediktif
deger olusturmak adina datada toplanan mevcut bilgi kullaniimistir. Bu
bes faktér; yogun bakim linitesinde yatma, kan transfiizyonu,
histerektomi, eklampsi, kardiak veya renal komplikasyonlar olarak
belirlenmis, bu bes faktériin ciddi maternal morbiditeyi gosteren
faktorlerin kombinasyonu oldugu kabul edilmistir. 96.000 Uzerinde
canli doguma ait bilgi toplanmigtir, Postpartum 7. giune kadar 28 anne
O0lumid meydana gelmistir.2964 kadin belirlenen bes faktor igin risk
grubunu olusturmustur. Riskli grupta %95 giiven araliginda o6liim
riskinin 21 kat fazla oldugu belirlenmigtir. Su anki gebelidi sezaryen ile
sonuglansin ya da sonuclanmasin, dnceki gebeliginde sezaryen olanlarin
ciddi morbidite riski vardi. Sezaryen iatrojenik maternal morbidite ve
mortalite nedeni olarak belirtiimistir. Su ana kadar dinyada yapilan en
blylk veriye sahip maternal komplikasyon arastirmasi oldugu

belirtilmistir®.
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BOLUM 3

GEREG VE YONTEM

3.1 Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi

Aragtirma bolgesi tum Turkiye’ dir. Arastirmada, Saghk Bakanhgi
ACSAP Genel Mudurlugd’ ne 2007-2008-2009 yillarinda tim mezra, koy,

belde, il¢e, illerden bildirimi yapilmis anne olumleri kullaniimistir.

Arastirmanin gergeklestirildigi surecte Ulke nufusu ve meydana

gelen 6lum sayilari asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 14: 2007-2008-2009 Tiirkiye Niifusu ve Oliim Sayilari **°°

15-49 Yas Kadin

Anne Oliimii

Niifus Oliim Sayisi Oliimii Sayisi Sayisi
2007 70.256.000 447.000 7611 283
2008 71.079.000 454.000 7818 256
2009 71.897.000 461.000 Yayinlanmadi 241

3.2 Arastirmanin Tipi

2007-2008-2009 yillarinda ulkemizde meydana gelen tum anne

olumlerinin analizini kapsayan ¢alisma kesitsel tiptedir.
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3.3 Arastirmanin Evreni

Aragtirma  kapsamina Saglik Bakanligi ACSAP Genel
Mudurlugu’ne 2007-2008-2009 yillarinda bildirimi yapilmig, komisyonlarda
incelenmig, tesadufi kaynakli olmadidi belirlenmis, anne 6limi oldugu

dogrulanmis tum Ulke verisi alinmistir.

3.4 Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler;
Annelerin,

e Yas

e Gebelik Sayisi

e Dogum Sayisi

e Dogum Oncesi Bakim Sayisi

e Gebelik Sonucu

e Dogum Sekli

e Dogum ve Dusugun Gercgeklestigi Yer
e Olimiin Gergeklestigi Yer

e Olen Annelerin Gebelik Siiresi (Hafta)
e Olumin Meydana Geldigi Dénem

e Risk Durumu
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Bagimli Degigkenler;
Annelerin 6lum surecine ait,

e Gecikme varligi

e Gecikme modeli tipi

e Risk durumu (Hem badimli hem bagimsiz degisken olarak ele
alinmigtir)

e Onlenebilirlik durumu

3.5 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Aragtirma analizinde kullanilan ydntem &ncesinde Saglik
Bakanhgr'nin Anne Oliimleri izlemi Programi kapsaminda olusturdugu veri
sistemi hakkinda bilgi vermek uygun olacaktir. Ulusal Anne Olumleri
Arastirmasinin tamamlanmasinin ardindan olusturulan Anne Olimleri
izleme Programi kapsaminda “Anne OlUmleri Veri Sistemi” uygulanmaya
baslamistir®®. Veri sisteminin yapisini hem arastirmada kullanilan RAMOS

hem de DSO tarafindan benimsenen “Sayilarin Otesinde”

rehberinde yer
alan yontem (gizlilik mahremiyet esasli ¢alisma, U¢ gecikme modeli, sdzel

otopsi kullanimi, inceleme komisyonlarinin olusturulmasi) olusturmustur.

Programdaki veri kaynagi, defin ruhsati veren saglik personeli ve
yetkili kisiler olmakla birlikte, tim kamu ve 6zel saglik kuruluglarindan da
aylk bildirimler ile veri saglanmasidir. Her saglik grup baskanligi ve saglk
ocaginda veri sistemi sorumlusu bulunmaktadir. Bu kigiler defin ruhsati
vermekle yetkili kisilerden (belediye tabibi, muhtarlar, saglik ocagi vb. )
aylhk veri bildiriminin temininden sorumludurlar. Gizlilige dayali yaklagsimin

kullanildigi sistemde, il diizeyinde il Anne Olimlerini Tespit ve Onleme
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Birimi (Saglik Mudiar Yardimcisinin Bagkanliginda, AGSAP Sube Mudiri, Saglik Ocaklari Sube Madurd,
Yatakh Tedavi Kurumlari Sube Muduri ve Bulasici Hastaliklar Sube Midiriinden olusur. Birimin sekreterlik
hizmetleri AGSAP Sube Mudurligi tarafindan yaritilar) ile 1l Inceleme Komisyonunda (i

Program Sorumlusu ile varsa Kadin Hastaliklari Ve Dogum Uzmani, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Uzmani,
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Uzmani, I¢ Hastaliklari Uzmani, yoksa dogum hizmeti veren birimde ¢alisan

Pratisyen Hekimden olusur. Her uzmanhk dali igin 2 hekim mevcuttur, ACSAP Sube Mudiri ekibin

calismalarina nezaret eder) vakalar incelenmektedir. Daha sonraki agamada

merkezi diizeyde Saglik Bakanhigi On inceleme Komisyonu agsap Genel
Mudurligi’nde gorev yapan 1 Pratisyen Hekim , 1 Ebe-hemsire, gérevlendirilmis 3 Kadin Hastaliklari ve Dogum

Uzmani, 1 i¢ Hastaliklari Uzmani, 1 Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Uzmanindan olusur) V€ Merkez

inceleme Komisyonlarlnda (Merkez inceleme Komisyonu ACSAP Genel Mudiirii veya Genel

Miidir Yardimcisi, Daire Bagkani baskanliginda toplanir, 8 Kadin Hastaliklan Ve Dojum Uzmani, 1 ¢
Hastaliklari Uzmani, 1 Kardiyoloji Uzmani, 1 Kardiyovaskdler cerrah, 2 GCocuk Saghgi Ve Hastaliklari Uzmani, 3

Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Uzmani, 3 Patoloji Uzmani, 1 Aile Hekimi, 1 Beyin Cerrahisi Uzmani, 2 Ebe, 1

Saglik Mudird, 1 Saglk Midar Yardimeisi ve 1 ACSAP Sube Midiri'nden olusur) her anne olumu
ICD 10 hastalik istatistikleri siniflamasi ve U¢ gecikme modeli yaklagimi
cercevesinde incelenmekte olup onlenebilirlik durumlari belirlenmekte, ilgili
saglik kurulusu ve saglik personeline yapilan geri bildirimlerle sonuglar

paylasiimaktadir®®.
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81 il defin raporu veren
ve 6limn gergeklestigi
saglik kuruluslari Veri bildirimi
<6 muhta » |l Saglik Midirtgi Anne Olimleri inceleme
S°¥|”;“ alila“ Komisyonunda degerlendirme
Balg :j OC? b?rll , (2 kadin dogum, 2 cocuk hastaliklari,
clediye tabipien 2 i¢ hastaliklari uzmani, sube muiduirti)
Hastaneler
Jandarma
Veri analizi
Sonug yorumlama Saglik Bakanligi On inceleme Komisyonu
Karara varma (2 kadin dogum uzmani, 1 dahiliye uzmani,
- 1 anestezi uzmani, 2 pratisyen hekim, 1
Uc gecikme modeli ebe hemsire)
ICD 10 tani kodu
Onlenebilirlik durumu ihmalkusur — inceleme
Saglik orgutleri/ Medya /STK/
Geri bildirim l
Saglk Bakanlgi —————  Ulusal/Bolgesel politikalar
Merkez Inceleme Komisyonu A® azaltmak icin oneriler

Yukarida sematize edilen veri sistemi kapsaminda sahadan aylik
verilerin toplanmasinda ve degerlendiriimesine asagidaki form ve raporlar

kullaniimaktadir®®:
e Defin Listesi
» Defin Bildirim Formu

« Kadin Olimleri Soru Kagidi

Saglhk Kurumu Kayit inceleme Formu
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Saglik Kurulugsu Dosyasi

il Bildirim Formu

il inceleme Komisyonu Raporu

+  On inceleme ve Merkezi inceleme Komisyonu Raporlari

Arastirmada Saglik Bakanhgi ACSAP Genel Mudurligld’ ne 2007-
2008-2009 yillarinda bildirimi yapilmig, komisyonlarda incelenmis, tesadufi
kaynakli olmadigi belirlenmis, anne 6lumu oldugu dogrulanmis tim veri
kullanilmigtir. Verilerin incelenmesinde yukarida adi gegen tim formlardan

yararlaniimistir.

3.6 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi  ve
Kisithhklar

2007-2008-2009 vyillarina ait 780 anne olimu dosyasi, ilgili
makamdan alinan izin dogrultusunda, anne Olumleri komisyon
raporlarinda yer almayan veya eksik kalan degiskenler agisindan (6zellikle
risk durumu, alinan dogum Oncesi bakim sayisi vb.) tek tek geriye
donerek incelenmig, gerekli gorilduginde o6liumin meydana geldigi il

saglik mudurlagu ile iletisime gegerek eksik bilgi tamamlanmistir.

Calisma sirasinda, haneye ait adres degisiklikleri, ailenin bilgi
vermek istememesi, hafiza faktord, saglik kurulusu dosyalarindaki bilgi
eksikligi (g6zlem, tanisal yaklasim, tedavi uygulamalari, midahaleler),
otopsi yapilan vakalarin raporlarinin sonuglanma suresinin oldukg¢a uzun

olmasi arastirmada kisithliklara yol acmistir. Bu da analizlerde
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degiskenlere gore iki ile otuz U¢ vaka sayisi arasinda degisen eksik

degerlendirmelere neden olmustur.

Ayrica annelerin egditim durumuna ait verinin 2009 yili igin mevcut
oldugu halde 2007 ve 2008 yillari igin saglikli olmamasi, yine ailenin
sosyoekonomik durumuna ait bilginin, birgok ailenin bilgi vermek
istememesi nedeni ile toplanamamasi, bu iki degisken agisindan analiz

yapilmasini engellemigtir.

3.7 Arastirma Yontemi ve istatistiksel Metod

Anne odlumlerinin  incelenmesinde izlenen yol “Arastirmada
Kullanilan Veri Toplama Araci” béliminde detayli bir sekilde belirtiimigtir.
Burada inceleme sirasinda kullanilan tanimlar ve yontem konusuna tekar

deginilecektir.

-Anne Olimi; bir kadinin, gebelik sirasinda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 gun icinde, gebelidin suresine ve yerine
bakilmaksizin, gebelik durumunun ya da gebelik sirecinin siddetlendirdigi,
kazalara bagll veya tesadufi olmayan nedenlerden kaynaklanan

olumadur
-Anne 6lumundn meydana geldigi suregte yasanan gecikme modelleri;

Birinci _Gecikme Modeli: Hizmet alma kararinin verilmesinde yasanan

gecikme; “sorunlar ve tehlike igaretlerine iligkin bilgi yetersizligi kadinin
statlsundeki duguklik (yoksulluk, egitimsizlik, beslenme sorunlari vb.)

hizmetin aliminin karsisindaki sosyo-kultirel bariyerler: kadinin tek basina
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karar verememesi, kaynaklarin kadin tarafindan kullanilamasinin éntindeki

engeller, yanlig inanis ve uygulamalar”

Ikinci_Gecikme Modeli: Hizmete ulasmada yasanan gecikme; “ulasim

unsurlarindaki yetersizlik (ekonomik, cografi ve mevsimsel faktorler),

yakinda saglik kurulusunun olmamasi”

Uciincii Gecikme Modeli: Hizmet sunulmasi sirasinda yasanan gecikme;

“saglik hizmeti veren kuruluglarin yetersizligi, ekip (personel) ve ekipman-

alt yapi yetersizligi, hizmet sunucularin egitim ve motivasyon eksikligi”

Anne Olumleri izleme Programi kapsaminda olusturulan inceleme
komisyonlarinin, anne olumlerinin dnlenebilirligine ait aldiklari kararlarin
temeli ve ayni zamanda bizim arastirmamizin da temelini olusturan yapi,
bu ¢ gecikme modeli yaklagimidir. Olimin meydana geldigi sirecte
annenin, herhangi bir gecikme faktérine maruz kalmasi (bazi istisnai
durumlar disinda), genellikle bu o6limin o&nlenebilecedi anlamina

gelmektedir. Arastirma yontemi bu yapi Gzerine kurgulandiriimistir.

Veriler “SPSS 16.0” istatistiksel analiz paket programina yuklenerek

degerlendirilmigtir.

Bagimsiz degiskenlerin, 6limun meydana geldigi suregte gecikme
yasanmasl, yasanan gecikme modeli tipi, annenin tasidigi risk faktorleri,
anne olumandn  onlenebilir/donlenemez olmasiyla iliskisini degerlendirmek

icin;

e Bagimsiz degisken olgum ise normal dagilima uygunluk testi ve
varyanslarin homojenligine bakarak, normal dagihima uygun ve
varyanslar homojense parametrik test (t-test, varyans analizi-
ANOVA)
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Bagimsiz degisken sayim ise nonparametrik test (ki-kare, Kruskall
Wallis varyans analizi)

Ayrica bu univariate analizler sonrasi bagimsiz degiskenler-
onlenebilirlik arasinda multivariate analiz (lojistik regresyon)
Etkileyen faktorlerin etkisini saptamada OR (%95 GA) hesaplamasi
yapilmistir.

Lojistik Regresyonla modellemede, yas gruplari (15-19 yas;0, 20-24
yas;1, 25-29 yas;2, 30-34 yas;3, 35 yas ve Uzeri;4), anne 6luma
tanisi (dolayli anne 06limu0;0, dogrudan anne &lumu;1), gebelik
sayisi (1-2-3 gebelik;0, 4 ve Uzeri gebelik;1), dogum sayisi (1-2-3
dogum;0, 4 ve Uzeri dogum;1), dogum sekli (normal dogum;0,
sezaryen;1), dogumun gercgeklestigi yer (saglk kurulusu;0, evde ve
sevk sirasinda;1), dlumun gergeklestigi yer (saglik kurulusu;0, evde
ve sevk sirasinda;1), dogum oncesi bakim alma durumu (déb
almig;0, doéb almamis;1), risk durumu (risk tasimama;0, bir veya
birin  Uzerinde risk tasima;1) ana degiskenler olarak
degerlendirmeye alinmigtir. Lojistik Regresyonla analizde Backward

LR modeli uygulanmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

4.1 Tanimlayici Bulgular

Tablo 15: Anne Oliimiine iligkin Faktorlerin Yiizde Dagilimi |

2007-2008-2009

n %
YAS
15-19 Yas 31 4,0
20-24 Yas 123 15,8
25-29 Yas 177 22,7
30-34 Yas 209 26,8
35 Yas ve Usti 238 30,5
Belirlenemeyen * 2 0,2
Toplam 780 100,0
GEBELIK SAYISI
1. Gebelik 192 24,6
2-3 Gebelik 266 34,1
4 ve Ustl gebelik 298 38,2
Belirlenemeyen * 24 3,1
Toplam 780 100,0
DOGUM SAYISI
Hic Dogum Yapmamig 231 29,6
1. Dogum 170 21,8
2-3 Dogum 198 254
4 ve st dogum 154 19,7
Belirlenemeyen * 27 3,5
Toplam 780 100,0
YASAYAN COCUK SAYISI
Yasayani yok 246 31,6
1 Yasayan 174 22,3
2 veya 3 Yasayan 188 24,1
4 ve Uzeri Yagayan 141 18,1
Belirlenemeyen * 31 3,9
Toplam 780 100,0

*Otopsi inceleme slreci devam eden ve dosya bilgileri tamamlanamamis anne dlumleri
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Olen anneler yas gruplarina gére incelendiginde; %4’tnin (31 kisi)
15-19 vyas grubunda, %30.5" inin (238 kisi) ise 35 ve Ustu yas

gurubunda yer aldigi gérulmustar.

incelenen &8len anneler gebelik, dogum ve yasayan gocuk
sayillarina gore incelendiginde; %24.6’sinin (192 kisi) ilk gebeligi
oldugu, % 38.2'sinin (298 kigi) dort ve Uzeri sayida gebe kaldigi,
%19.7’sinin (154 kisi) dort ve Uzeri dogum yapmis oldugu, %29.6’sinin
(231 kigi) hi¢c dogum yapmamis anneler oldugu, %31.6’sinin (246 kisi)
hic yasayan c¢ocugu olmadigi, %18.1’inin ise dort ve Uzeri sayida

yasayan ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16: Anne Oliimiine iligkin Faktorlerin Yiizde Dagilimi Il

2007-2008- 2009

n %
DOGUM ONCESi BAKIM
1 Bakim Hizmeti Alanlar 66 8,5
2-3 Bakim Hizmeti Alanlar 164 21,0
4 ve Ustl Bakim Hizmeti Alanlar 411 52,7
Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Aimayanlar 107 13,7
Belirlenemeyen * 32 4,1
Toplam 780 100,0
GEBELIK SONUCU
Canli Dogum 477 61,3
Ol Dogum 102 13,0
Dusuk 30 3,8
Dogum-Disik Gergeklesmeyenler 144 18,4
Belirlenemeyen * 27 3,5
Toplam 780 100,0
DOGUM SEKLI
Normal Dogum 209 26,8
Sezaryen 357 45,8
Vakum-Forseps ile Midahaleli 13 1,7
Dogum Gergeklegsmeyenler 174 22,2
Belirlenemeyen * 27 3,5
Toplam 780 100,0

*Otopsi inceleme slreci devam eden ve dosya bilgileri tamamlanamamis anne 6lumleri

Olen annelerin dogum oncesi bakim hizmeti alma durumlari
incelendiginde; %13.7’sinin (107 kisi) dogum 0&ncesi bakim hizmeti
almadigl, %52.7’sinin (411 kisi) 4 ve Uzeri sayida hizmet aldig tespit

edilmistir.

Annelerin  gebelik sonucu ve dodum sekli incelendiginde;
%61,3’Unun (477 kisi) gebeliginin canli dogum ile sonug¢landigi, %13’4nun

(102 kisi) gebeliginin 6l dogum ile sonuglandigi, %3,8" inin (30 Kigi)
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gebeliginin dusuk ile sonuglandigl, %18.4° Unun (144 kisi) gebelik
sonuglanmadan gebelik sirasinda oldugu, %26,8’'inin (209 kisi) normal
dogum, %45,8’inin (357 kisi) sezaryen ile dogum yaptigi goérulmustar.
Dogumu gerceklesmeden Odlenler cikarildiginda dogumu gergeklesenler
icinde yapilan hesaplamada normal vajinal dogum yapanlarin orani

%36.1, sezaryen ile dogum yapanlarin orani %61.7’ dir.
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Tablo 17: Anne Oliimiine iligkin Faktorlerin Yiizde Dagilimi llI

2007-2008- 2009

n

%

DOGUMUN VE DUSUGUN GERCEKLESTIGI YER

1.Basamak Saglik Kurulugu 2 0,3
2.Basamak Saglik Kurulusu 341 43,7
3.Basamak Saglik Kurulugu 230 29,4
Evde 36 4,6
Sevk Sirasinda 2 0,3
Diger 0,1
Dogum ve Dusuk Gergeklesmeyenler 144 18,6
Belirlenemeyen * 24 3,0
Toplam 780 100,0
OLUMUN GERCEKLESTIGI YER

1.Basamak Saglik Kurulusu 3 0,4
2.Basamak Saglik Kurulusu 201 25,8
3.Basamak Saglik Kurulugu 409 52,4
Evde 71 9,1
Sevk Sirasinda 76 9,7
Diger 2 0,3
Belirlenemeyen * 18 2,3
Toplam 780 100,0
OLEN ANNELERIN GEBELIK SURESI (HAFTA)

0-12 Haftalik Gebelik 18 2,3
13-21 Haftalik Gebelik 46 5,9
22-36 Haftalik Gebelik 326 41,8
37 Hafta ve Ustl 367 471
Belirlenemeyen * 23 29
Toplam 780 100,0
OLUMUN MEYDANA GELDIGI DONEM

0-12 Hafta 12 1,5
13-21 Hafta 22 2,8
22-36 Hafta 80 10,3
37 Hafta ve Ustii 29 3,7
Dugslk Sonrasi 30 3,8
Dogum Sirasinda 27 3,5
Dogum Sonrasi ilk 48 Saat 243 31,2
Dogum Sonrasi 48 saat-7 glin 117 15,0
Dogum Sonras! 7 giin-42 guin 199 25,5
Belirlenemeyen * 21 2,7
Toplam 780 100,0

*Otopsi inceleme slreci devam eden ve dosya bilgileri tamamlanamamis anne élumleri
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Olen anneler dogumlarinin ve dlumlerinin gerceklestigi yere gére
incelendiginde;  %29.4’Unun (230 kisi) dogumunun Uglncu basamak
saglik kurulusunda, %43.7’inin (341 kisi) dogumunun ikinci basamak
saglik kurulusunda, %25.8’inin (201 kisi) élumundn ikinci basamak saglik
kurulusunda, %52.4’Gnun (409 kisi) Ooluminin GglUncl basamak saglik

kurulusunda meydana geldigi gordlmastar.

Olen annelerin gebelik siiresi ve 6limiin meydana geldigi dénem
incelendiginde; %2.3’4nun (18 kisi) ilk 12 haftalik gebelikte, %47.1’inin
(367 kisi) 37. ve uUzeri gebelik haftasinda olumunan gergeklestigi,
%1.5’inin (12 kisi) ) ilk 12 haftalik gebelikte, %31.2’inin (243 kisi) ise

dogum sonrasi ilk 48 saatte 6lumUunun gercgeklestigi belirlenmigtir.
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Tablo 18: Anne Oliimiine iligkin Faktorlerin Yiizde Dagilimi IV

2007 - 2008-
2009

n %
OLUM NEDENLERI
A-DOGRUDAN ANNE OLUMU
Kanama (Antepartum, intrapartum, postpartum) 162 20,8
Gebelikte Hipertansif Bzk.(Preeklamp.eklamp.vb) 128 16,4
Amniotik Sivi Embolisi 73 9,4
Obstetrik Enfeksiyonlar 25 3,2
Diger 24 3,1
Toplam 412 52,9
B-DOLAYLI ANNE OLUMU
Dolasim Sistemi Hastaliklari (Kardiyovaskdiler,
Pulmoner Emboli vs.) 131 16,8
Serebrovaskiiler Sistem Hastaliklari (intaraserebral
hemoraji, serebral ven trombozu vb.) 41 5,3
Enfeksiyon hastaliklari 42 54
Neoplazmalar 6 0,8
Diger Dolayli Nedenler (Solunum, Endokrin vb.Sistem
Hast) 67 8,6
Toplam 287 36,9
Tani Konulamayan 54 6,8
Belirlenemeyen * 27 34
Toplam 780 100,0

*Otopsi inceleme slreci devam eden ve dosya bilgileri tamamlanamamis anne élumleri

Uc yillik periyotta meydana gelen anne oliimleri incelendiginde,

dogrudan anne olumleri tim olumlerin %52.9" unu (412 kisi), dolayl anne

Olumleri tim olumlerin %36.9’ unu (287 kisi) olusturmaktadir. Dogrudan

anne oOlumlerinden kanama %20.8 (162 kisi), hipertansif bozukluklar-

preeklampsi, eklampsi %16.4 (128 kisi) en sik gorulen dodrudan anne

olumleridir. Dolayli anne olumlerinde ise, dolagim sistemi hastaliklar
%16.8 (131 kisi), serebrovaskuller sistem hastaliklari %5.3 (41 kisi) ve
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enfeksiyon hastaliklari %5.4 (42 ksi) dolayli 6limlerin en ¢ok gézlenen ilk

Uc nedenidir.

Tablo 19: Anne Oliimiine iligkin Faktorlerin Yiizde Dagilimi V

200 -2008- 2009

n %
RiSK DURUMU
Risk Tasimayan Gebe 195 25,0
1 Risk Taglyan Gebe 231 29,6
1' den Fazla Risk Tasiyan Gebe 333 427
Belirlenemeyen * 21 2,7
Toplam 780 100,0
GECIKME MODELI DEGERLENDIRMESI
Gecikme Yasamamis 355 45,5
Gecikme Yasamis 350 44,9
Karar Verilemeyen 42 54
Belirlenemeyen * 33 4,2
Toplam 780 100,0
ONLENEBILIRLIK DURUMU DEGERLENDIRMESI
Onlenebilir Anne Olimii 346 44,4
Onlenemez Anne Olimi 355 455
Karar Verilemeyen 46 59
Belirlenemeyen * 33 4,2
Toplam 780 100,0

*Otopsi inceleme silreci devam eden ve dosya bilgileri tamamlanamamis anne olimleri

Olen anneler tasidiklari risklere gére degerlendirildiginde; %25'inin
(195 kigi) herhangi bir risk tasimadigi, %42,7’inin (333 kisi) birden fazla
risk tasidigi tespit edilmistir.

Anneler oOlume goturen suregte yasadiklari gecikmeye ve dlumin
onlenebilirlik durumuna goére incelendiginde; %44.9'unun (350 Kigi)
gecikme yasadidi, %44.4’Gnun (346 kisi) 6luminin onlenebilir oldugu

belirlenmistir.
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4.2 Anne Oliimiine iliskin Biyomedikal Risk Faktorlerine Ait Bulgular

Tablo 20: Anne Oliimiine iligkin Biyomedikal Risk Faktérlerinin Dagilimi

YIL
2007 2008 2009 TOPLAM

RiSK n % n % n % n %
Yas (18 yas alti-35 yas ve Ustl) 91 22,0 |79 233 |80 220|250 224
4 ve Uzeri Parite 63 153 |47 139 |44 121 | 154 13,8
2 ve Uzeri Tekrarlayan Dasuk 32 7,7 |28 83 |31 85 91 8,2
Cogul Gebelik (Onceki veya mevcut
gebelikte) 12 29 | 7 2,1 8 22 | 271 24
Gegirilmis Cerrahi (Eski sectio, myomektomi
vb) 28 68 |15 44 |24 6,6 67 6,0
Akraba Evliligi 2 0,5 1 0,3 3 0,8 6 0,5
Kan Uyusmazligi 3 0,7 3 0,9 6 1,7 12 1,2
Mevcut Gebelikte Erken veya Geg¢ Gebelik
Kanamasi 17 4.1 7 2,1 9 2,5 33 3,0
Gebelikte Tansiyon Yiiksekligi (Onceki veya
mevcut gebelikte preeklampsi, eklampsivb) | 34 82 |27 8,0 |25 6,9 86 7,7
Anemi 14 34 |21 6,2 |17 47 52 4,7
infertilite veya IVF Gebeligi 8 1,9 6 1,8 8 2,2 22 2,0
Bebekle Iigili Fak.(Onceki veya mevcut
gebelikte IUGG,Konj.Anomali, Bebek
Olimu, Makrozomi, prematurite vb.) 22 53 |18 53 |17 4,7 57 51
Kronik Hipertansiyon 16 39 |12 35 9 2,5 37 3,3
Dolagim Sistemi Hastaliklari (Kalp hst.,
varis, tromboemboli vb.) 22 53 |24 71 |25 6,9 71 6,4
Diabetes Mellitus (Onceden mevcut veya
gestasyonel) 8 1,9 5 1,5 8 2,2 21 1,9
Neoplazm 3 0,7 2 0,6 5 1,4 10 0,9
Hematolojik Hastaliklar(Orak hc.anemi,
hemolitik anemi, ITP, TTP vb.) 4 1,0 | 4 1,2 1 0,3 9 0,8
Epilepsi 5 1,2 6 1,8 5 1,4 16 1,4
Psikiyatrik Hst.(Depresyon, anksiyete
bzk.vb.) 2 05 | 3 0,9 1 0,3 6 0,5
Diger Sistemik Hastaliklarn (Oto immudin,
endokrin, metabolizma, sindirim, solunum,
serebrovask. sist. bzk.,obezite vb.) 23 56 | 21 6,2 | 33 9,1 77 6,9
Sigara Kullanimi 4 1,0 3 0,9 4 1,1 11 1,0
TOPLAM 413 100,0 /339 100,0 363 100,0 | 1115 100,0
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Risk faktorleri degerlendirmesinde oncelikle sdylenmesi gereken
564 annenin risk tasidigr ve bu annelerin 333’ Unln birden fazla risk
tasidigidir. Bu nedenle 780 annenin tasidigi risk durumu sayisi 1115'ir.
Ayrica bu risklerin incelenen anne 6limu dosyalarinin sadece dosyalarinin
iceriginin ve so6zel otopsi formlarinin degerlendiriimesi ile belirlendigi de

belirtilmelidir.

Olen annelerin tasidiklari risk faktérleri incelendiginde; hem her yil
icin ayri ayri hem de Ug¢ yilin toplaminda en yuksek riskin %22.4 (250 kisi)
ile yas (18 yas alti - 35 yas ve Ustu olma) oldugu gorulmektedir. Risk
faktorlerinin -~ %13.8’ini (154 kisi) annelerin 4 ve Uzeri sayida dogum
yapmis olmasi, %8.2" sini (91 Kkisi) tekrarlayan dusuUklerin olmasi

olusturmaktadir.

Onceki veya mevcut gebelige ait tansiyon yiksekligi (Preeklampsi-
eklampsi vb.) risklerin %7.7’sini (86 kisi), dolasim sistemi hastaliklar
%6.4’'unu (71 kisi), kronik hipertansiyon %3.3’ unu (37 kisi) (Kronik
hipertansiyon dolasim sistemi hastaliklari igerisinde degerlendiriimektedir,
ancak tabloda ayrica goérulmesinin faydali olacagi dusunulerek ayri ayri

gOsterilmistir) olusturmaktadir.

Anemi risklerin  %4.7’sini (52 kigi) teskil etmektedir. Annenin
onceden sezaryen ile dogum yapmis olmasi veya gegirilmis obstetrik

cerrahi de %6.0 (67 kisi) gibi bir orana sahiptir.
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Risk faktorleri icinde, bebege ait faktorler (Onceki veya mevcut
gebelikte intrauterin gelisme geriligi, konjenital anomali, bebek olimu,

makrozomi, prematurite vb.) %5.1 (57 kisi)’ dir.
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4.3 Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siiregte Yagsanan Gecikmeye

lligkin Faktérlere Ait Bulgular

Tablo 21: Anne Oliimiinde Gecikme Yasanmasina Neden Olan Faktérlerin

Yuzde Dagilimi
GECIKME MODELI n *% %
BIRINCi GECIKME
Verilen danismanlik, sevk, tedavi dnerilerini uygulamama 90 40,0 20,9
Uygun sayida dogum oncesi bakim hizmeti almama 64 28,3 14,1
Saglik bakimi tedavi icin basvuruda gecikme 33 145 73
Dogumda saglik kurulugu veya saglik personeli yardimi
almama 33 145 7,3
Tehlike isaretlerinin tanimlanmasinda yasanan gecikme 6 27 13
Toplam 226 100,0 49,9
IKINCIi GECIKME
iklim kosullari 4 445 0,9
Yerlesim yerine en yakin saglik kurulusunun uzak olusu 3 333 0,7
Cografi kosullar 2 222 04
Toplam 9 100,0 2,0
UCUNCU GECIKME
Saglik personeline iligskin tani takip veya midahalede gecikme 127 58,2 28,0
Tespitsiz gebe veya dusuk nitelikli dogum oncesi bakim
hizmeti sunulmasi 37 17,0 8,1
Sevkte zaman kaybl, ¢ok sayida sevk veya guvensiz sevk 32 146 7,1
Suregle ilgili brang uzmani veya hizmetin olmamasi 8 37 18
Kan temininde yetersizlik 8 37 18
Alt yapi, donanim, tibbi arac¢ gerec, malzeme eksikligi 6 28 13

Toplam

218 100,0 48,1

Genel Toplam

453

100,

*Gecikme modellerinin kendi igindeki sutin ylzdesi
**Genel toplama ait sutln yuzdesi
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Gecikme  modellerinin dagihminda goérulen en 6nemli unsur,
aslinda her baglik altinda incelenen maddelerin bir birinden badimsiz
olmadigidir. Ornegin;  verilen danismanlik, sevk, tedavi &nerilerini
uygulamayan ve bu baslik altinda degerlendirilen anne, tehlike isaretleri
konusundaki bilgi eksikligi nedeni ile bu durumu yasamis olabilmekte ve
bu nedenle de saglik bakimi tedavi icin basvuruda da gecikme
yasamaktadir. Belki de bu durum annelerin ¢odu icin sosyal statlideki
eksiklikten kaynaklanmaktadir. Ugtinci gecikme acisindan
degerlendirildiginde; surecle ilgili brang uzmani veya hizmetin olmamasi,
tani takip veya miudahalede gecikme yasanmasina yol agmakta bu da ¢ok

sayida sevk ve sevkte zaman kaybina neden olmaktadir.

Anne Olumdndn meydana geldigi suregte gergeklesen birinci
gecikme modeli incelendiginde; gecikmenin %40’ in1 (90 kisi) annenin
verilen danigsmanlik, sevk, tedavi énerilerini uygulamamasi, %28.3’ Unu
(64 kisi) uygun sayida dogum oncesi bakim hizmeti almama, %14.5’ini
(33 kisi) saglik bakimi tedavi icin basvuruda gecikme, %14.5'ini (33 Kisi)
dogumda saglik kurulusu veya saglik personeli yardimi almama, %2.7’ sini
(6 Kisi) tehlike isaretlerinin tanimlanmasinda yasanan gecikme

olusturmaktadir.

Anne Oluminin meydana geldigi suregte gergeklesen ikinci
gecikme modeli incelendiginde; gecikmenin %44.5" ini (4 kigsi) kotu iklim
kosullari, %33.3’Unu (3 kisi) yerlesim yerine en yakin saglik kurulusunun

uzak olusu, %22.2’ sini kotu cografi kosullar olusturmaktadir.

Anne Olumundn meydana geldigi suregte gerceklesen Uguncl

gecikme modeli incelendiginde; gecikmenin %58.2°sini (127 kigi) saglik
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personeline iligkin tani takip veya midahalede gecikme, %17’ sini (37 kigi)

tespitsiz gebe veya dusuk nitelikli dogum oncesi bakim hizmeti sunulmasi,

%14.6’ sini (32 kisi) sevkte zaman kaybi, ¢ok sayida sevk veya guvensiz

sevk, %3.7’ sini (8 kisi) slrecgle ilgili brang uzmani veya hizmetin

olmamasi, %3.7’ sini (8 kigi) kan temininde yetersizlik, %2.8’ sini (6 kigi) alt

yapl, donanim, tibbi arag gerec, malzeme eksikligi olusturmaktadir

4.4 Yillara Gore Anne Oliimlerine iligkin Gecikme Modelleri

Ve Onlenebilirlik Durumuna Ait Bulgular

Tablo 22: Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siirecte Yaganan Gecikmelerin

Yillara Gore Dagilimi

2007 2008 2009 TOPLAM
n %* %" | n %* %" | n %* %™ n %*
GECIKME YOK 135 479 38 [131 53,3 36,9| 89 40,6 25,1 355 47,5
GECIKME VAR 127 45,0 36,3 105 42,7 30 | 118 53,9 33,7 350 46,9
KARAR VERILEMEYEN 20 71 476| 10 40 238| 12 55 28,6 42 5,6
Toplam 282 100,0 246 100,0 219 100,0 747 100,0
* Sutun yldzdesi
** Satir ylzdesi
Tablo 23: Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siiregcte Yasanan Gecikme Modellerinin
Yillara Gore Dagilimi
2007 2008 2009 TOPLAM
n %* %™ | n %*  %*™ | n %* %™ n %"
1.GECIKME 92 534 40,7| 68 493 30,1| 66 46,1 29,2 226 49.9
2.GECIKME 1 06 111] 5 36 555 3 21 334 9 20
3.GECIKME 79 46,0 36,3| 65 471 298| 74 51,8 339 218 48.1
Toplam 172 100,0 138 100,0 143 100,0 453 100,0

* Sutun yluzdesi
** Satir ylzdesi
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Tablo 24: Anne Oliimlerine iligkin Onlenebilirlik Durumunun Yillara Gére Dagilimi

2007 2008 2009 TOPLAM
n %* %" | n %*  %*™ | n %*  %** n %*
ONLENEBILIR 126 44,7 36,4 | 104 423 30,1 | 116 53,0 33,5 346 46,3
ONLENEMEZ 134 475 37,7 132 53,7 372 | 89 40,6 251 355 47,5
KARAR VERILEMEYEN 22 78 47810 40 217|14 64 305 46 6,2
Toplam 282 100,0 246 100,0 219 100,0 747 100,0

* Sutun ylzdesi hesaplanmigtir
** Satir ylzdesi hesaplanmistir

Anne oOluminde yasanan gecikmelerin vyillara gore dagilimi
incelendiginde; 2007 yilinda dlen annelerin %45’inde (127 kisi), 2008
yilinda 6len annelerin %42.7’sinde (105 kisi), 2009 yilinda 6len annelerin
%53.9'unda (118 kisi) herhangi bir gecikme yasanmistir. Uc¢ yilin
toplaminda ise odlumlerin %46.3’ U (346 kisi) onlenebilir, %47.5" i (355 kisi)

onlenemez potansiyele sahiptir.

Anne 6luminde yasanan gecikme modellerinin yillara gore dagilimi
incelendiginde; 2007 yilinda dlen annelerin %53.4’Unde (92 kisi), 2008
yilinda dlen annelerin %49.3’Unde (68 kisi), 2009 yilinda 6len annelerin
%46.1’'inde (66 kisi) birinci gecikme modeli, 2007 yilinda dlen annelerin
%46’ sinda (79 kisi), 2008 yilinda d6len annelerin %47.1’ inde (65 Kisi),
2009 yilinda dlen annelerin %51.8’inde (74 kisi) Uguncu gecikme modeli
yasanmistir. Toplam 453 gecikmenin iginde, birinci gecikme
yasayanlar %49.9 (226 kisi), li¢iincii gecikmeyi yasayanlar %48.1 (218
kisi)’ dir. 350 gecikme yasayan vakanin iginde ise birinci gecikme
yasayanlarin orani %64.6 (226 kigi), ikinci gecikme yagsayanlar %2.6 (9
kisi), tiglincli gecikme yagayanlar %62.3 (218 kigi)’ dir.
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Anne Odlumlerine iliskin 6nlenebilirlik durumunun yillara goére
dagilimi incelendiginde; 2007 yilinda dlen annelerin %44.7’sinin (126 kisi),
2008 yilinda odlen annelerin %42.3’unun (104 kigi), 2009 yilinda olen

annelerin %53’ Unun (116 kisi) 6limunun énlenebilir oldugu goérulmustar.
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4.5 Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siiregte Yasanan Gecikme ile

Anneye Ait Faktorlerin Degerlendirimesi

Tablo 25: Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siiregte Yasanan Gecikmeye iligkin
Faktorlerin Degerlendirilmesi |

2007-2008-2009 | 2007-2008- 2009 2007-2008-2009
GECIKME YOK GECIKME VAR TOPLAM
n %* %™ | n %* %o** n
YAS
15-19 Yas 15 42 536 | 13 3,7 464 28
20-24 Yas 63 17,7 583 | 45 129 417 108
25-29 Yas 86 242 548 | 71 20,3 4572 157
30-34 Yas 105 29,6 53,8 | 90 25,7 46,2 195
35 Yas ve Ustl 86 242 396|131 374 604 217
Toplam 355 100,0 350 100,0 705
x2=15.027 P=0,005
GEBELIK SAYISI
1. Gebelik 98 276 56,0| 77 22,3 44,0 175
2-3 Gebelik 148 41,7 59,0103 29,9 41,0 251
4 ve Ustl gebelik 109 30,7 39,8165 47,8 60,2 274
Toplam 355 100,0 345 100,0 700
) x2=21,895 P=0,001
DOGUM SAYISI
Hic Dogum Yapmamig 117 33,1 552 | 95 27,6 44,8 212
1. Dogum 93 263 59,6 | 63 183 404 156
2-3 Dogum 103 29,2 545| 86 250 455 189
4 ve Ustl dogum 40 11,3 28,6100 291 714 140
Toplam 353 100,0 344 100,0 697
x?=35,185 P=0,001
RiISK DURUMU
Risk Tagsimayan Gebe 116 32,8 64,8 | 63 18,0 35,2 179
1 Risk Tasiyan Gebe 117 331 542| 99 28,3 458 216
1' den Fazla Risk Taslyan 121 341 392|188 53,7 60,8 309
Toplam 354 100,0 350 100,0 704
x*=31,699 P=0,001
OLUM SINIFLAMASI
Dogrudan Anne Olimii 169 48,8 416|237 689 584 406
Dolayli Anne Olimii 177 51,2 62,3107 31,1 37,7 284
Toplam 346 100,0 344 100,0 690
x2=28,637 p=0,001

* Sutun ylzdesi **Satir ylzdesi
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Gecikme durumuna karar verilemeyen vakalar, anneye ait
degiskenler ile 6liumin meydana geldigi sUregte gecikme yasanmasinin

degerlendirildigi bu analizde, kapsam disinda birakilmigtir.

Anne o6lumine iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecedi
disundlen faktdrlerden yas incelendiginde; 15-19 yas grubundaki
annelerin %53.6’s1 (15 kisi) gecikme yasamazken, %46.4'0G (13 Kisi)
gecikme yasamis, 35 yas ve Uzeri yas grubundaki annelerin ise %39.6’sI
(86 kisi) gecikme yasamazken, %60.4°G (131 kisi) gecikme yasamistir.
Anneye ait yas gruplarl ile gecikme yasanmasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir, fark 35 yas ve Ustl gergeklesen anne

olumlerinde daha fazla gecikme yasanmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne oOlumune iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecedi
dugunulen faktorlerden gebelik sayisi incelendiginde; ilk gebeligi olan
annelerin %44’ U (77 kisi) gecikme yasarken, gebelik sayisi dort ve
Uzerinde olan annelerin ise %60.2" si (165 kisi) gecikme yasamigtir.
Gebelik sayisi ile gecikme yasanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir, fark dort ve Uzerinde gebeligi olan annelerde gerceklesen

olumlerde daha fazla gecikme yasanmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne oOlumune iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecedi
disundlen faktorlerden dodum sayisi incelendiginde; hi¢ dodum
yapmamis annelerin %44.8’i (95 kisi) gecikme yasamis iken, dort ve Uzeri
saylida dogum yapmis annelerin %71.4’G (100 kisi) gecikme yasamistir.

Dogum sayisi ile gecikme yasanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark vardir, fark dort ve Gzeri sayida dogum yapmis annelerde gergeklesen

Olumlerde daha fazla gecikme yasanmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne oOlumune iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecedi
dugunulen faktorlerden anneye ait risk durumu incelendiginde; risk
tasimayan annelerin %35.2’ sinin (63 kigi) gecikme yasadigi, birden fazla
risk taslyan annelerin ise %60.8’'nin (188 kisi) gecikme yasadigi tespit
edilmistir. Annenin tasidigi risk faktorleri ile gecikme yasanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir, fark hem bir risk hem de birden fazla
risk tasiyan anne oOlumlerinde daha fazla gecikme yasanmasindan

kaynaklanmaktadir.

Anne oOlumune iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecedi
dugunulen faktorlerden 6lum nedeni incelendiginde; dogrudan anne
olumlerinin %58.4° GUnde (237 kigi) gecikme yasanmisken, dolayli anne
olumlerinin %37.7’ sinde (107 kisi) gecikme yasanmistir. Anne olumu
nedenleri ile gecikme yasanmasli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir, fark dogrudan anne Olumlerinde daha fazla gecikme

yasanmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 26: Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siiregte Yasanan Gecikmeye iligkin Faktérlerin
Degerlendirilmesi Il

2007-2008-2009 |2007-2008-2009 | 2007-2008- 2009
GECIKME YOK | GECIKME VAR TOPLAM
n %* %™ | n %* %™ n
DOGUM ONCESIi BAKIM
1 Bakim Hizmeti Alanlar 17 49 298| 40 11,5 70,2 57
2-3 Bakim Hizmeti Alanlar 70 20,2 44,3 | 88 254 55,7 158
4 ve Ustli Bak. Hiz. Alanlar 228 65,7 59,7 |154 444 40,3 382
Dogum Oncesi Bakim Hizmeti
Almayanlar 32 9,2 330| 65 18,7 67,0 97
Toplam 347 100,0 347 100,0 694
x?=36,893 p=0,001
GEBELIK SONUCU
Canli Dogum 236 66,9 522|216 62,8 47,8 452
Oli Dogum 42 119 424 | 57 166 57,6 99
Dusuk 14 40 500| 14 41 50,0 28
Dogum-Duguk
Gergeklesmeyenler 61 17,3 51,7 | 57 16,6 48,3 118
Toplam 353 100,0 344 100,0 697
x?=3,178 p=0,365
DOGUM SEKLI
Normal Dogum 86 309 428|115 414 57,2 201
Sezaryen 184 66,2 53,6 | 159 57,2 464 343
Vakum-Forseps ile Midahaleli
Dogum 8 29 66,7 | 4 1,4 33,3 12
Toplam 278 100,0 278 100,0 556
x2=7,340 p=0,025

* Sutun ylzdesi
** Satir ylzdesi

Anne oOlumune iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecegi
dusundlen faktérlerden annenin dogum oncesi bakim alma durumu
incelendiginde; hic dogum oOncesi bakim hizmeti almamis annelerin

%67’inin (65 kisi) gecikme yasadigi, dort ve Uzeri sayida bakim hizmeti
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alan annelerin ise %40.3’ Unun (154 kisi) gecikme yasadigi belirlenmistir.
dogum oOncesi bakim hizmeti alma durumu ile gecikme yasanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir, fark dogum 6ncesi bakim
hizmeti almamis ve bir kez almis anne 6liumlerinde daha fazla gecikme

yasanmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne olumine iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecedi
dusundlen faktdrlerden annenin gebeliginin sonucu incelendiginde;
gebeligi 6l dogum ile sonuglanan annelerin %57.6’ sinin (57 kisi) gecikme
yasadigi, gebeligi canli dogum ile sonuglanan annelerin ise %47.8" sinin
(216 kisi) gecikme yasadig tespit edilmigtir. Gebelik sonucu ile gecikme

yasanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Anne oOlumune iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecedi
dugunulen faktorlerden annenin dogum sekli incelendiginde; gebeligi
normal dogum ile gerceklesen annelerin %57.2’ sinin (115 kisi) gecikme
yasadigi, gebeligi sezaryen ile gerceklesen annelerin ise %46.4’ Unun
(159 kisi) gecikme yasadigr bulunmustur. Dogum sekli ile gecikme
yasanmasl| arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir, fark normal
dogum ile dogumu gergeklesen anne dlumlerinde daha fazla gecikme

yasanmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 27: Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siiregte Yasanan Gecikmeye iligkin Faktérlerin

Degerlendirilmesi Il

2007 - 2008- 2009 2007 -2008- 2009 | 2007 -2008- 2009
GECIKME YOK GECIKME VAR TOPLAM
n %* Y%o** n %* Y%o** n
DOGUMUN VEYA DUSUGUN GERGEKLESTIGI YER
1.Basamak Sag. Kurulusu 0 0 0 2 0,7 100 2
2.Basamak Sag. Kurulusu 173 59,0 53,9 148 51,4 461 321
3.Basamak Sag. Kurulusu 118 40,3 53,2 104 36,1 46,8 222
Evde 2 0,7 5,9 32 11,1 941 34
Sevk Sirasinda 0 0 0 2 0,7 100,0 2
Toplam 293 100,0 288 100,0 581
x2=33,260 p=0,001
OLUMUN GERGEKLESTIGI YER
1.Basamak Sag. Kurulusu 1 0,3 33,3 2 0,6 66,7 3
2.Basamak Sag. Kurulusu 103 29,0 54,5 86 24,7 455 189
3.Basamak Sag. Kurulusu 207 58,3 52,0 191 54,9 48,0 398
Evde 23 6,5 48,9 24 6,9 511 47
Sevk Sirasinda 21 59 31,8 45 12,9 68,2 66
Toplam 355 100,0 348 100,0 703
x2=11,186 p=0,025
OLUMUN MEYDANA GELDIGi DONEM
0-12 Hafta 7 2,0 87,5 1 0,3 12,5 8
13-21 Hafta 9 2,5 47,4 10 2,9 526 19
22-36 Hafta 3% 99 52,2 32 9,1 478 67
37 Hafta ve Ustii 10 2,8 43,5 13 3,7 56,5 23
Dusuk Sonrasi 14 4,0 50,0 14 4,0 50,0 28
Dogum Sonrasi ilk 48 Saat 113 31,9 48,3 121 34,6 51,7 234
Dog. Son. 48 saat-7 gin 55 15,5 49,1 57 16,3 50,9 112
Dog. Son. 7 guin-42 giin 99 28,0 52,9 88 251 471 187
Dogum Sirasinda 12 3,4 46,2 14 40 53,8 26
Toplam 354 100,0 350 100,0 704
x?=6,166 p=0,629
OLEN ANNELERIN GEBELIK SURESI (HAFTA)
0-12 Hafta 10 2,8 76,9 3 0,9 231 13
13-21 Hafta 20 57 47,6 22 6,3 524 42
22-36 Hafta 161 45,6 52,4 146 42,0 47,6 307
37 Hafta ve Ustii 162 459 478 177 50,9 52,2 339
Toplam 353 100,0 348 100,0 701
x2=5,226 p=0,156

* Sutun ylzdesi **Satir ylizdesi
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Anne oOlumune iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecegi
dugunulen faktorlerden dogum ve dusugun gerceklestigi yer
incelendiginde; dogum veya dusugu evde gergeklesen annelerin
%94.1’inin (32 kisi) gecikme yasadigi, Uguncl basamak saglk
kurulusunda gerceklesen annelerin %46.8 inin (104 Kkisi) gecikme
yasadigi belirlenmistir. Dogum ve disugun gergeklestigi yer ile gecikme
yasanmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir, fark hem evde
hem de sevk sirasinda (Ev ile saglik kurulusu veya saglik kurulusu-saglik
kurulugsu arasinda ambulans veya 6zel oto ile) meydana gelen anne

olumlerinde daha fazla gecikme yagsanmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne oOlumune iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecedi
dugunulen faktorlerden 6lumun gerceklestigi yer incelendiginde; olumu
evde gerceklesen annelerin %51.1’inin (24 kisi) gecikme yasadigi, 6lumu
sevk sirasinda gerceklesen annelerin %68.2’sinin (45 kisi) gecikme
yasadigi, Uguncl basamak saglik kurulusunda gerceklesen annelerin
%48’ inin (191 kisi) gecikme yasadidi belirlenmistir. dlumin gercgeklestigi
yer ile gecikme yasanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir,
fark sevk sirasinda (Ev ile saglhk kurulusu veya saglik kurulusu-saglik
kurulugsu arasinda ambulans veya 0zel oto ile) meydana gelen anne

olumlerinde daha fazla gecikme yasanmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne odlumune iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecedi
dugunulen faktorlerden 6lumin meydana geldigi donem incelendiginde;
olumua 0-12 hafta arasi gebelik ddoneminde gergeklesen annelerin
%12.5’inin gecikme vyasadigi, olumu 12. gebelik haftasindan sonra-
dogum-dogum sonrasi donemde gerceklesen annelerin ise gecikme

yasama oranlarinin %47.1 ile %56.5 arasinda gergeklestigi belirlenmistir.
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Olimiin gergeklestigi dénem ile gecikme yasanmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. Bu donemlere ait degerlendirme, Olimlerin
antenatal, natal, postnatal donemde meydana gelmesine gobre

yapildiginda da istatistiksel anlamlilik bulunmamistir.

Anne oOlumune iligkin yasanan gecikmeye etkili olabilecedi
dugunulen faktorlerden annenin gebelik suresi incelendiginde; 6lumua 0-12
hafta arasi gebelik doneminde gergeklesen annelerin %23.1’ inin gecikme
yasadigi, olumu 12. gebelik haftasindan sonraki doénemde gergeklesen
annelerin ise gecikme yasama oranlarinin %47.6 ile %52.4 arasinda
gerceklestigi belirlenmistir. Olimiin  gerceklestigi  gebelik haftasi ile

gecikme yasanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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4.6 Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siiregte Yagsanan Gecikme

Modeli Tipi ile Anneye Ait Faktérlerin Degerlendirilmesi

Tablo 28: Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siiregte Yaganan Gecikme Modeli Tipine

iligkin Faktorlerin Degerlendirilmesi |

2007 - 2008- 2009 | 2007 - 2008- 2009 | 2007 - 2008- 2009 | 2007-2008-2009
. . “+*BIRDEN FAZLA
1. GECIKME 3. GECIKME GECIKME TOPLAM
n %*  %** | n %*  %* | n %" %** n
YAS
15-19 Yas 7 54 538 ]| 3 24 231 |3 31 23,1 13
20-24 Yas 21 16,3 457 | 12 97 261 |13 13,3 28,3 46
25-29 Yas 23 17,8 324 | 34 274 479 |14 143 197 71
30-34 Yas 31 240 348 | 34 274 382 (24 245 270 89
35 Yas ve Usti 47 36,4 356 | 41 331 31,1 |44 449 333 132
Toplam 129 100,0 124 100,0 98 100,0 351
] x2=11,487 P=0,176
GEBELIK SAYISI
1. Gebelik 26 20,3 33,8 | 29 238 37,7122 229 286 77
2-3 Gebelik 37 289 359 | 46 37,7 447|120 20,8 194 103
4 ve Ustl gebelik 65 50,8 392 | 47 385 283 |54 56,3 325 166
Toplam 128 100,0 122 100,0 96 100,0 346
x2=9,401 P=0,052
DOGUM SAYISI
Hic Dogum Yapmamis 32 252 33,7| 40 328 421 (23 240 242 95
1. Dogum 29 228 453 | 28 23,0 438 |7 7,3 10,9 64
2-3 Dogum 31 244 365 | 31 254 36,523 240 271 85
4 ve Ustl dogum 35 276 34,7 | 23 189 22,8 |43 448 426 101
Toplam 127 100,0 122 100,0 96 100,0 345
] x2=23,610 P=0,001
RISK DURUMU
Risk Tasimayan Gebe 20 155 323 | 31 250 500 |11 11,2 17,7 62
1 Risk Tasiyan Gebe 42 326 420| 26 210 26,0 |32 32,7 32,0 100
1' den Fazla Risk Taslyan 67 519 354 | 67 540 354 |55 56,1 29,1 189
Toplam 129 100,0 124 100,0 98 100,0 351
x2=10,410 P=0,034
OLUM SINIFLAMASI
Dogrudan Anne Olimi 60 476 251 | 99 805 414 |80 825 335 239
Dolayli Anne Olimi 66 524 61,7 | 24 195 224 |17 175 159 107
Toplam 126 100,0 123 100,0 97 100,0 346
x2=42,807 p=0,001

* SUtun ylzdesi
** Satir ylzdesi

***Bjr, ki, Uglincli gecikmeden herhangi ikisinin veya timiiniin birlikte yasandigi vakalar
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Anne olumune iliskin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi dusUnulen faktorlerden yas incelendiginde; 15-19 yas
grubundaki annelerin %53.8’ i (7 kisi) sadece birinci gecikmeyi, 25-29 yas
grubundaki annelerin %47.9’ u (34 kisi) sadece uglnclu gecikmeyi, 35 yas
ve Uzerindeki annelerin, %33.3'U (44 kisi) de en fazla olarak sadece
tclinct gecikmeyi yasamistir. Oliimiin gerceklestigi anne yasi ile yasanan
gecikme modeli tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir.

Anne o6lumine iligkin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi dusUnulen faktorlerden gebelik sayisi incelendiginde; birinci
gebeligi olan annelerin %28.6’sinin (22 kisi), iki ve Ugunclu gebeligi olan
annelerin = %19.4° 4nun (20 kigi), dort ve Uzeri gebeligi olan annelerin
%32.5’ inin (54kisi) birden fazla gecikme yasadigi, ayrica iki ve uguncu
gebeligi olan annelerin en ylksek yuzde ile %44.7’ sinin (46 kisi) sadece
Uglncl gecikmeyi yasadigr belirlenmistir. Annenin gebelik sayisi ile
yasanan gecikme modeli tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmemigtir.

Anne o6lumdne iliskin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi duslUnulen faktorlerden dogum sayisi incelendiginde; hi¢
dogum yapmamis annelerin %24.2’sinin (23 kisi), birinci dogumu olan
annelerin %10.9’ unun (7 kisi), iki ve Ug¢lincl dogumu olan annelerin
%27.1" inin (23 kigi), dort ve Uzeri dogumu olan annelerin ise %42.6’ Inin
(43 kisi) birden fazla gecikme yasadigi, ayrica hi¢ dogum yapmamis
annelerin %42.1’ inin (40 kisi) ve birinci dogumu olan annelerin %43.8’inin
(28 kisi) en yuksek yuzde ile sadece ugUncl gecikmeyi yasadigi
belirlenmistir. Annenin dodum sayisi ile yasanan gecikme modeli tipi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir, fark doért ve tGzeri dogumu

101



gerceklesen anne O&lumlerinde birden fazla gecikmenin daha fazla

yasanmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne o6lumldne iliskin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi  dusunulen faktérlerden annenin tasidigi risk faktorleri
incelendiginde; risk tasimayan annelerin %17.7’ sinin (11 kisi), bir risk
tasiyan annelerin %32’ sinin (32 kisi), birden fazla risk tasiyan annelerin
%29.1” inin (55 kigi) birden fazla gecikme yasadigi, ayrica risk tasimayan
annelerin %50’ sinin (31 kisi) en yuksek ylzde ile sadece uglncu
gecikmeyi yasadigi belirlenmigtir. Annenin tasidigi risk faktorleri ile
yasanan gecikme modeli tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir, risk tagimayan anne 6lumlerinde birden fazla gecikmenin daha az

yasanmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne oOlumudne iligkin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi dusundlen faktorlerden anne olumu sinifi incelendiginde;
dogrudan anne olumlerinin %25.1’ inde (60 kisi), dolayll anne 6lumlerinin
%61.7° sinde (66 kisi) sadece birinci gecikmenin, dogrudan anne
olumlerinin %41.4’ Gnde (99kisi), dolayli anne dlumlerinin %22.4’ Gnde (24
kisi) sadece ucuncu gecikmenin yasandigdi tespit edilmistir. Anne 6lumu
nedenleri ile yasanan gecikme modeli tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir, fark dogrudan anne 6limlerinde U¢ ve birden fazla

gecikmenin daha fazla yasanmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 29: Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siiregte Yaganan Gecikme Modeli Tipine
lligskin Faktorlerin Degerlendirilmesi

2007 - 2008- 2007 - 2008-
2007 - 2008-2009 | 2007 - 2008- 2009 2009 2009
***BIRDEN
) ) FAZLA
1. GECIKME 3. GECIKME GECIKME TOPLAM
n %* % | n %* %™ |n % % n
DOGUM ONCESi BAKIM
1 Bakim Hizmeti Alanlar 14 110 350]| 3 2,4 75 |23 235 57,5 40
2-3 Bakim Hizmeti Alanlar 41 32,3 46,6 | 27 22,0 30,7 |20 204 227 88
4 ve Ust( Bak. Hiz. Alanlar 44 346 284 | 85 691 548 |26 26,5 16,8 155
Dogum Oncesi Bakim Hizmeti
Almayanlar 28 220 431 8 6,5 12,329 296 446 65
Toplam 127 100,0 123 100,0 98 100,0 348
x2=68,322 p=0,001
GEBELIK SONUCU
Canli Dogum 70 551 326 |87 713 405 |58 604 27,0 215
Oli Dogum 26 205 44112 98 20,3 |21 219 356 59
Dislk 6 47 429 | 8 66 571|0 0 0 14
Dogum-Dusuk
Gergeklesmeyenler 25 19,7 439 | 15 123 26,3 |17 17,7 298 57
Toplam 127 100,0 122 100,0 96 100,0 345
x?=16,667 p=0,011
DOGUM SEKLI
Normal Dogum 46 474 40,0 | 33 32,7 28,7 |36 444 313 115
Sezaryen 50 515 313 | 66 653 413 |44 543 27,5 160
Vakum-Forseps ile Midahaleli
Dogum 1 1,0 250 2 20 5001 12 250 4
Toplam 97 100,0 101 100,0 81 100,0 279
x2=5,068 p=0,280

* Sutun ylzdesi
** Satir ylzdesi

***Bjr, Iki, Uclincli gecikmeden herhangi ikisinin veya timiiniin birlikte yasandigi vakalar

Anne Olumline iliskin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi dusunulen faktorlerden annenin dogum oOncesi bakim alma

durumu incelendiginde; hi¢ dogum o6ncesi bakim hizmeti almayan
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annelerin  %44.6’ sinin (29 kisi), bir kez dogum o6ncesi bakim hizmeti
alanlarin %57.5’ inin (23 Kisi), iki-uU¢ kez hizmet alanlarin %22.7’ sinin (20
kisi), dort ve Uzeri sayida hizmet alanlarin %16.8’ inin (26 kisi) birden
fazla gecikme yasadigi belirlenmistir. Annenin dogum &ncesi bakim
hizmeti alma durumu ile yasanan gecikme modeli tipi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Fark, tim gruplarin birbirinden farkli olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Anne oOlumudne iligkin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi dusunulen faktorlerden annenin gebeliginin  sonucu
incelendiginde; gebeligi canli dogum ile sonuglanan annelerin %40.5’ inin
(87 kisi) sadece uUguncu gecikmeyi, 6l dogum ile sonuglanan annelerin
%44.1’inin (26 Kisi) sadece birinci gecikmeyi, dusuk ile sonuglanan
annelerin %57.1" inin (8kisi) sadece Uglncu gecikmeyi, dogum ve dusugu
gerceklesmeyen annelerin %43.9’ unun (25 kisi) sadece birinci gecikmeyi
yasadigi tespit edilmistir. Gebelik sonucu ile gecikme yasanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fark, tim gruplarin birbirinden farkl

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne olumune iliskin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi dusunulen faktorlerden annenin dogum sekli incelendiginde;
gebeligi normal dogum ile sonuglanan annelerin %40’ nin (46 Kisi),
gebeligi sezaryen ile sonuglanan annelerin %31.3’ Gnun (50 kisi) sadece
birinci gecikmeyi, gebeligi normal dogum ile sonug¢lanan annelerin
%28.7inin (33 kisi), gebeligi sezaryen ile sonuglanan annelerin %41.3’
undn (66 kisi) sadece uguncl gecikmeyi yasadigi bulunmugstur. Dogum
sekli ile gecikme modeli tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir.
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Tablo 30: Anne Oliimiiniin Meydana Geldigi Siiregte Yaganan Gecikme Modeli Tipine

iligkin Faktorlerin Degerlendirilmesi lll

2007-
2007- 2008-2009 2007 -2008-2009 2007-2008-2009 | 2008-2009
1. GECIKME 3. GECIKME **BIRDEN FAZLA TOPLAM
n %* %o** n %* %** | n %* Y%o** n
DOGUMUN VE DUSUGUN GERGEKLESTIGI YER
1.Basamak Sag. Kurulusu 1 1,0 50,0 0 0 0 1 1,2 50,0 2
2.Basamak Sag. Kurulusu 43 43,0 29,1 | 78 72,2 52,7 |27 33,3 18,2 148
3.Basamak Sag. Kurulusu 38 380 365 | 30 278 28,8 |36 445 34,6 104
Evde 17 17,0 51,5 0 0 0 16 19,8 48,5 33
Sevk Sirasinda 1 1,0 50,0 0 0 0 1 1,2 50,0 2
Toplam 100 100,0 108 100,0 81 100,0 289
x2=41,873 p=0,001
OLUMUN GERGEKLESTIGI YER
1.Basamak Sag. Kurulusu 2 1,6 100,0| O 0 0 0 0 0 2
2.Basamak Sag. Kurulusu 25 19,7 291 | 45 36,3 523 |16 16,3 18,6 86
3.Basamak Sag. Kurulusu 67 528 351 | 70 56,5 36,6 |54 551 28,3 191
Evde 13 10,2 54,2 3 24 125 | 8 8,2 33,3 24
Sevk Sirasinda 20 15,7 435 6 48 13,0 |20 204 43,5 46
Toplam 127 100,0 124 100,0 98 100,0 349
x2=31,469 p=0,001
OLUMUN MEYDANA GELDIGI DONEM
0-12 Hafta 1 0,8 100,0| O 0 0 0 0 0 1
13-21 Hafta 6 4,7 60,0 3 24 30,0 | 1 1,0 10,0 10
22-36 Hafta 15 11,6 46,9 7 56 219 |10 10,2 31,3 32
37 Hafta ve Ustii 4 31 308 | 4 32 308 |5 5,1 38,5 13
Duisik Sonrasi 6 47 429 8 65 571 1|0 0 0 14
Dogum Sonrasi ilk 48 Saat 36 279 295 | 49 395 40,2 |37 378 30,3 122
Dog. Son. 48 saat-7 glin 20 155 351 21 16,9 36,8 |16 16,3 28,1 57
Dog. Son. 7 giin-42 gln 34 26,4 386 | 30 242 34,1 |24 245 27,3 88
Dogum Sirasinda 7 54 50,0 2 16 143 |5 5,1 35,7 14
Toplam 129 100,0 124 100,0 98 100,0 351
x2=19,485 p=0,244
OLEN ANNENIN GEBELIK SURESI (HAFTA)
0-12 Hafta 2 1,6 66,7 1 08 333 |0 0 0 3
13-21 Hafta 11 86 50,0 | 10 81 455 | 1 1,0 4,5 22
22-36 Hafta 61 47,7 415 | 43 34,7 29,3 |43 44,3 29,3 147
37 Hafta ve Ustii 54 422 305 | 70 56,5 395 |53 54,6 29,9 177
Toplam 128 100,0 124 100,0 97 100,0 349
x2=13,136 p=0,041

* Sutun yuzdesi ** Satir yuzdesi

**Bjr, iki, Uglincli gecikmeden herhangi ikisinin veya timunin birlikte yasandi§i vakalar
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Anne oOlumudne iligkin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi dusunulen faktdrlerden dogum ve dusugun gerceklestigi yer
incelendiginde; gebelidi ikinci basamakta sonlanan annelerin %52.7’ sinin
(78 kisi) sadece uglncu gecikmeyi, Uc¢lncl basamakta sonuglanan
annelerin %34.6’ sinin (36 kisi) birden fazla gecikmeyi (Bunun, sadece
birinci gecikmeyi yasayan annelere yakin bir deger oldugu gorulmustar),
evde sonuclanan annelerin %48.5’ inin (16 kisi) birden fazla gecikmeyi
(Bunun sadece birinci gecikmeyi yasayan annelere yakin bir deger oldugu
gorulmustar) yasadigi tespit edilmistir. Dogum ve dusugun gercgeklestigi
yer ile gecikme modeli tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Fark, tim gruplarin birbirinden farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne olumudne iligkin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi  dusunulen  faktdrlerden  olumun  gerceklestigi  yer
incelendiginde; olumd ikinci basamakta meydana gelen annelerin
%52.3’'Unun (45 kisi) sadece uguncl gecikmeyi, Uguncl basamakta
meydana gelen annelerin %36.6’ sinin (70 kisi) sadece uguncu gecikmeyi
(Bunun, sadece birinci gecikmeyi yasayan annelere ¢ok yakin bir deger
oldugu gorulmustir), evde meydana gelen annelerin %54.2° sinin (13 kisi)
sadece birinci gecikmeyi, sevk sirasinda (Ev ile saglik kurulusu veya
saghk kurulugu-saglik kurulugu arasinda ambulans veya 6zel oto ile)
meydana gelen annelerin %43.5" inin (20 kigi) birden fazla gecikmeyi
(Bunun sadece birinci gecikmeyi yasayan anneler ile ayni deger oldugu
g6rilmistir) yasadigi tespit edilmistir. Olumin  gerceklestigi yer ile
gecikme modeli tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fark,

tum gruplarin birbirinden farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne oOlumudne iligkin yasanan gecikme modeli tipine etkili

olabilecegi dusinulen faktorlerden 6lumun meydana geldidi donem
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incelendiginde; olumu dusuk sonrasi gergeklesen annelerin %57.1’inin
(8kisi) sadece UuglUncu gecikmeyi, olumu 13-21 hafta arasi gebelik
doneminde gerceklesen annelerin %60 ’inin (6 Kkisi) sadece birinci
gecikmeyi, 22-36 hafta arasi gebelik doneminde gerceklesen annelerin
%46.9 'unun (15 kisi) sadece birinci gecikmeyi, 37 ve ustl gebelik
haftasinda gerceklesen annelerin %38.5 ’inin (5 kisi) birden fazla
gecikmeyi, 6lumi dogum sonrasi ilk 48 saat igerisinde gerceklesen
annelerin %40.2° sinin (49 kigi) sadece uglncu gecikmeyi yasadigi
belirlenmistir. Olimiin  gerceklestigi donem ile gecikme modeli tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu dénemlere ait
degerlendirme, olumlerin antenatal, natal, postnatal donemde meydana

gelmesine gore yapildiginda da istatistiksel anlamlilik bulunmamistir.

Anne olumuane iliskin yasanan gecikme modeli tipine etkili
olabilecegi dugunulen faktorlerden annenin gebelik suresi incelendiginde;
olumu 0-12 gebelik haftasinda gergeklesen annelerin %66.7’ inin (2 kisi),
olumu 13-21 gebelik haftasinda gergeklesen annelerin %50’ inin (11 kisi),
22-36 gebelik haftasinda gergeklesen annelerin %41.5’ inin (61 Kisi)
sadece birinci gecikmeyi, 37 ve Ustu gebelik haftasinda gergeklesen
annelerin %39.5" inin (70 kisi) sadece Uuguncl gecikmeyi yasadig!
belirlenmistir. Olimiin meydana geldigi gebelik haftasi ile gecikme modeli
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fark 0-12 gebelik
haftasinda meydana gelen anne O&lumlerinde birden fazla gecikme

yasanmamasindan kaynaklanmaktadir
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4.7 Anne Oliimiine iligkin Faktorler ile Risk Durumunun

Degerlendirilmesi

Tablo 31: Anne Oliimiine iligkin Faktérler ile Risk Durumunun Degerlendirilmesi |

2007 - 2008- 2007 - 2008- 2007 - 2008- 2007 - 2008-
2009 2009 2009 2009
Risk Tagimayan | 1 Risk Tasiyan 1' den Fazla
Gebe Gebe Risk Tasiyan TOPLAM
n %* %™ | n %* %™ | n %*  %* n
DOGUM ONCESi BAKIM
1 Bakim Hizmeti Alanlar 20 105 30,319 84 288 27 8,2 409 66
2-3 Bakim Hizmeti Alanlar 40 209 244 | 42 186 256 | 82 24,8 50,0 164
4 ve Ustl Bak. Hiz. Alanlar 107 56,0 26,0130 57,5 316|174 52,6 423 411
Dogum Oncesi Bakim Hizmeti
Almayanlar 24 126 224 | 35 155 32,7 48 145 449 107
Toplam 191 100,0 226 100,0 331 100,0 748
x2=4,546 p=0,603
GEBELIK SONUCU
Canli Dogum 125 64,4 26,3 |154 67,5 324|197 599 414 476
Ol Dogum 24 124 238| 24 105 23,8| 53 16,1 525 101
Dasik 6 3,1 200|110 44 333| 14 43 46,7 30

Dodum-Dusuk
Gergeklesmeyenler 39 201 271|40 175 278| 65 19,8 451 144

Toplam 194 100,0 228 100,0 329 100,0 751
x2=5,641 p=0,465

DOGUM SEKLI

Normal Dogum 65 436 31,1| 63 352 30,1| 81 323 388 209

Sezaryen 79 530 221|112 626 314|166 66,1 46,5 357

Vakum-Forseps ile Midahaleli

Dogum 5 34 385 4 22 308 4 1,6 30,8 13

Toplam 149 100,0 179 100,0 251 100,0 579
x2=5,641 p=0,465

* Sltun ylzdesi
** Satir ylzdesi
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Anne olumlerine iligkin faktorler ile annenin sahip oldugu risk
durumunun Kkarsilastirildigi bu boélimde, risk durumu belirlenemeyen

vakalar inceleme kapsami disinda birakilmigtir.

Olen annenin tasidigi risk faktorleri ile anne olimine etkili
olabilecegi dusunulen faktorlerden annenin dogum oOncesi bakim alma
durumu incelendiginde; hi¢ dogum o6ncesi bakim hizmeti almayan
annelerin  %44.9’ unun (48 kisi), bir kez dogum 6ncesi bakim hizmeti
alanlarin = %40.9’ unun (27 kisi), iki-U¢ kez hizmet alanlarin %50’ sinin
(82kigi), dort ve Uzeri sayida hizmet alanlarin  %42.3" Gnin (174 Kkisi)
birden fazla risk tasidigi belirlenmistir. Annenin dogum dncesi bakim
hizmeti alma durumu ile tasidigi risk durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur. Ayni degisken, annelerin risk tasimamasi veya
herhangi bir sayida risk tagimasina gore iki grupta degerlendirildiginde (Bir
risk veya birin Uzerinde risk), p=0,344 bulunmus, yine istatistiksel

anlamlilik bulunmamuigtir.

Olen annenin tasidigi risk faktorleri ile anne olimine etkili
olabilecegi dusundlen faktorlerden annenin gebeliginin sonucu
incelendiginde; gebeligi canli dogum ile sonuglanan annelerin %41.4’ Gnun
(197 kisi), olu dogum ile sonuglanan annelerin %52.5’inin (53 kisi), dugsuk
ile sonucglanan annelerin %46.7’ sinin (14 kisi), dogum ve dusugu
gerceklesmeyen annelerin %45.1 inin (65 kisi) birden fazla risk tasidigi
belirlenmistir. Annenin gebeliginin sonucu ile tasidigi risk durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ayni degisken, annelerin
risk tasimamasi veya herhangi bir sayida risk tagimasina gore iki grupta
degerlendirildiginde (Bir risk veya birin Uzerinde risk), p=0,820 bulunmus,

yine istatistiksel anlamllik bulunmamistir.
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Olen annenin tasidigi risk faktorleri ile anne olimine etkili
olabilecegi dusunulen faktérlerden annenin dogum sekli incelendiginde;
gebeligi normal dodum ile sonuglanan annelerin %38.8’ inin (81 Kkisi),
gebeligi sezaryen ile sonuglanan annelerin %46.5’ inin (166 kisi) birden
fazla risk tasidigi belirlenmistir. Annenin dogum sekli ile tasidigi risk
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Ancak ayni
degisken, annelerin risk tasimamasi veya herhangi bir sayida risk
tasimasina goére iki grupta degerlendirildiginde (Bir risk veya birin
lizerinde risk), p=0,035 bulunmus, istatistiksel anlamliligin sezaryenle
dogum yapan annelerin daha ¢ok risk tagimasindan kaynaklandigi

anlagiimistir.
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Tablo 32: Anne Oliimiine iligkin Faktérler ile Risk Durumunun Degerlendirilmesi Il

2007 - 2008-
2007 -2008- 2009 2007 -2008-2009 | 2007 - 2008- 2009 2009
1 Risk Tasiyan | 1' den Fazla Risk
Risk Tagsimayan Gebe Gebe Taslyan TOPLAM
n %* %** | n %* %™ | n %*  %* n

OLUM SINIFLAMASI

Dogrudan Anne Olimi 96 549 234 1128 593 311|187 61,1 455 411

Dolayl Anne Olimii 79 451 276 | 88 40,7 30,8 |119 389 41,6 286
Toplam 175 100,0 216 100,0 306 100,0 697
x2=1,811 p=0,404

OLUM NEDENLERI

A-DOGRUDAN ANNE OLUMU

Kanama 39 22,3 241 | 52 241 321 | 71 23,2 43,8 162
Gebelikte Hipertan.Bzk. 18 10,3 14,1 | 50 231 39,1| 60 19,6 46,9 128
Emboli 23 13,1 31917 79 236 | 32 105 444 72
Enfeksiyon 7 4,0 280 | 7 3,2 280 | M1 3,6 440 25
Diger 9 5,1 375 | 2 09 83 | 13 42 54,2 24
B-DOLAYLI ANNE OLUMU

Dolasim Sist.Hast. 25 14,3 192 | 41 190 315| 64 20,9 49,2 130
Serebrovask.Sist.Hast. 17 9,7 415|112 56 293 | 12 39 293 41
Enfeksiyonlar 16 9,1 381 14 65 333| 12 3,9 28,6 42
Neoplazmlar 1 0,6 16,7 | 2 0,9 333]| 3 1,0 50,0 6
Diger 20 11,4 299 | 19 88 284 | 28 92 418 67
Toplam 175 100,0 216 100,0 306 100,0 697

* Sutun ylzdesi
** Satir ylzdesi

Olen annenin tasidigi risk faktérleri ile ®lim nedenleri
incelendiginde; Olim nedeni dogrudan anne O6lUmlG olan annelerin
%23.4’Unun (96 kisi) risk tasimadigl, %45.5" inin (187 kisi) birden fazla risk
tasidigl, 6lum nedeni dolayli anne olumu olan annelerin %27.6° sinin
(79kisi) risk tasimadidi, %41.6" sinin (119 kisi) birden fazla risk tasidigi
bulunmustur. Olen annenin tasidi§i risk faktérleri ile dlim nedenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Ayni
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degisken, annelerin risk tasimamasi veya herhangi bir sayida risk
tasimasina goére iki grupta degerlendirildiginde (Bir risk veya birin
lizerinde risk), p=0,262 bulunmus, yine istatistiksel anlamlilik tespit

edilmemistir.

Olen annenin tasidigi risk faktérleri ile ayrintih 6lim nedenleri
(Dogrudan ve dolayli anne 6lumlerinin alt gruplari) incelendiginde; 6lim
nedeni dogrudan-kanama olan annelerin %24.1’inin (39 Kkisi) risk
tasimadigdi, %43.8’ inin (71 kisi) birden fazla risk tasidigi, ; 6lim nedeni
dogrudan-toksemi olan annelerin %14.1’'inin (18 kigi) risk tasimadigi,
%46.9’ unun (60 kisi) birden fazla risk tasidigi, ; 6lim nedeni dogrudan-
emboli olan annelerin %31.9’ unun (23 kisi) risk tasimadigi, %44.4" Unun
(32 kisi) birden fazla risk tasidigi, ; 6lum nedeni dogrudan-enfeksiyon
hastaliklari olan annelerin %28’ inin (7 kigi) risk tasimadigi, %44’ Unin
(11kisi) birden fazla risk tasidigi, 6lum nedeni dolayli-dolagim sistemi
hastaliklari olan annelerin %19.2" sinin (25 Kkisi) risk tasimadigi,
%49.2’sinin (64 kisi) birden fazla risk tasidigi, 6lum nedeni dolayli-
serebrovaskuler sistem hastaliklari olan annelerin %41.5’ inin (17 kigi) risk
tasimadigi, %29.3’ Unun (12 kisi) birden fazla risk tasidigi, 6lim nedeni
dolayli-enfeksiyon hastaliklari olan annelerin %38.1" inin (16 Kisi) risk

tasimadigi, %28.6’sinin (12 kisi) birden fazla risk tasidigi bulunmustur.
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Tablo 33: Anne Oliimiine iligkin Faktérler ile Risk Durumunun Degerlendirilmesi lll

2007-2008-
2007 -2008- 2009 2007 -2008-2009 | 2007 - 2008- 2009 2009
1 Risk Tasiyan 1' den Fazla Risk
Risk Tagsimayan Gebe Gebe Taslyan TOPLAM

n %* %** n %*  %* n %* %** n
OLUMUN MEYDANA GELDIGi DONEM
0-12 Hafta 5 2,6 41,7 | 4 1,7 333 | 3 09 250 12
13-21 Hafta 4 21 182 | 12 52 545 | 6 1,8 27,3 22
22-36 Hafta 21 10,8 266 | 20 8,7 253 | 38 114 48,1 79
37 Hafta ve Ustii 9 4,6 310 | 4 1,7 138 | 16 4,8 552 29
Dasik Sonrasi 6 3,1 200 | 10 43 333 | 14 42 46,7 30
Dog. Son.ilk 48 h. 63 32,3 260 | 71 30,9 293 | 108 325 4406 242
Dog. Son. 48 h.-7 giin 29 14,9 248 | 41 178 350 | 47 142 40,2 117
Dogd.Son. 7 gin-42 gin 50 25,6 251 | 64 278 322 | 85 256 42,7 199
Dogum Sirasinda 8 41 29,6 4 1,7 14,8 | 15 45 556 27
Toplam 195 100,0 230 100,0 332 100,0 757

x2=18,428 p=0,299
OLEN ANNELERIN GEBELIK SURESI (HAFTA)
0-12 Hafta 6 3,1 333 | 7 31 389 | 5 1,56 278 18
13-21 Hafta 9 4,6 196 | 19 83 413 | 18 54 39,1 46
22-36 Hafta 70 35,9 21,5 | 105 46,1 32,3 | 150 45,0 46,2 325
37 Hafta ve Ustii 110 56,4 30,0 | 97 425 264 | 160 48,0 43,6 367
Toplam 195 100,0 228 100,0 333 100,0 756
x2=12,072 p=0,060

* Sltun ylzdesi
** Satir ylzdesi

olabilecegi

donem
%46.7’sinin (14 Kkisi), o6limd 13-21 hafta arasi

incelendiginde; oluma dusuk sonrasi

Olen annenin tasidigi risk faktorleri ile anne olimine etkili

digunllen faktorlerden annenin 6lumun meydana geldigi

gergeklesen annelerin

gebelik ddneminde

gerceklesen annelerin %27.3 ’'Unln (6 kisi), 22-36 hafta arasi gebelik

doéneminde gerceklesen annelerin %48.1" inin (38 kisi), 37 ve Ustu gebelik

haftasinda gerceklesen annelerin %55.2" sinin (16 kisi), 6lumi dogum
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sonrasi ilk 48 saat icerisinde gergeklesen annelerin %44.6’ sinin (108 kisi)
birden fazla risk tasidigi belirlenmistir. Annenin olumdnin gergeklestigi
donem ile tasidigi risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Bu dénemlere ait degerlendirme, 6liimlerin antenatal, natal,
postnatal dénemde meydana gelmesine gdére yapildiginda da

istatistiksel anlamlilik bulunmamistir.

Olen annenin tasidigi risk faktorleri ile anne olimine etkili
olabilecegi dusunulen faktorlerden annenin gebelik suresi incelendiginde;
olumu 0-12 gebelik haftasinda gergeklesen annelerin %27.8’ inin (5 kisi),
olumu 13-21 gebelik haftasinda gerceklesen annelerin %39.1° inin (18
kisi), 22-36 gebelik haftasinda gerceklesen annelerin %46.2" sinin (150
kisi), 37 ve Ustu gebelik haftasinda gerceklesen annelerin %43.6° sinin
(160 kisi) birden fazla risk tasidigi belirlenmistir. Annenin AlimUinun
gerceklestigi gebelik haftasi ile tasidigl risk durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. Ancak ayni degisken, annelerin risk
tasimamasi veya herhangi bir sayida risk tagimasina gére iki grupta
degerlendirildiginde (Bir risk veya birin (izerinde risk), p=0,048
bulunmus, istatistiksel anlamliligin gebelik siireci 37 hafta ve iizerine
kadar devam eden annelerin daha az risk tagimasindan kaynaklandigi

anlagiimistir.
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Tablo 34: Anne Oliimiine iligkin Faktérler ile Risk Durumunun Degerlendirilmesi IV

2007-2008-
2007 - 2008- 2009 2007 -2008- 2009 | 2007 -2008- 2009 2009
1 Risk Tasiyan |1' den Fazla Risk
Risk Tagsimayan Gebe Gebe Taslyan TOPLAM
n %* %** | n %*  %** | n %* %™ n
GECIKME VARLIGI
Gecikme Yasamamis 116 64,8 32,8 | 117 54,2 331|121 392 34,2 354
Gecikme Yasamis 63 35,2 18,0 99 458 28,3 |188 60,8 53,7 350
Toplam 179 100,0 216 100,0 309 100,0 704
x?=31,699 p=0,001
GECIKME MODELI
1.Gecikme 20 32,3 155| 42 420 326 | 67 354 51,9 129
3.Gecikme 31 5000 250| 26 26,0 210| 67 354 54,0 124
Birden Fazla Gecikme 11 17,7 112 | 32 320 32,7| 55 291 56,1 98
Toplam 62 100,0 100 100,0 189 100,0 351
x2=10,410 p=0,034
ONLENEBILIRLIK DURUMU DEGERLENDIRMESI
Onlenebilir Anne Olimi 51 35,7 186 | 81 476 296|142 594 518 274
Onlenemez Anne Olimii 92 64,3 33,1| 89 524 320| 97 406 34,9 278
Toplam 143 100,0 170 100,0 239 100,0 552
x2=20,577 P=0,001

* Sutun ylzdesi
** Satir ylzdesi

Olen annenin tasidigi risk faktorleri ile 6lim slrecinde yasadiklari

gecikme durumu incelendiginde; gecikme yasamayan annelerin
%34.2’sinin (121 Kisi), gecikme yasayan annelerin %53.7 ’inin (188 kisi),
birden fazla risk tasidigi belirlenmistir. Annenin 6lim surecinde yasadigi
gecikme ile tasidigi risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Fark risk tasiyan annelerde daha fazla gecikme yasanmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Olen annenin tasidigi risk faktorleri ile 6lim slrecinde yasadiklari
gecikme modeli tipi incelendiginde; birinci gecikmeyi yasayan annelerin
%51.9’ unun (67 kisi), iglncl gecikmeyi yasayan annelerin %54 ’Unun
(67 kisi), birden fazla gecikme yasayan annelerin %56.1" inin (55kisi)
birden fazla risk tasidigi belirlenmistir. Annenin 6lim surecinde yasadigi
gecikme modeli tipi ile tasidigi risk durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Fark, bir ve birden fazla gecikme yasayan annelerin
orani, risk artikca artmakta iken, glncu gecikmeyi yasayan annelerin risk
tasimayan annelerdeki oraninin bir risk taslyanlardan daha fazla

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Olen annenin tasidigi risk faktérleri ile 8limin 6nlenebilirlik
durumu incelendiginde; 6lumu onlenebilir annelerin %51.8’ inin (142kisi),
onlenemez annelerin %34.9 ’unun (97 kisi), birden fazla risk tasidigi

belirlenmistir.
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4.8 Anne Oliimiine iligkin Faktorler ile Onlenebilirlik Durumunun

Degerlendirilmesi

Tablo 35: Anne Oliimiiniin Onlenebilirligine iliskin Faktorlerin Degerlendirilmesi |

2007-2008-
2007 -2008- 2009 | 2007 - 2008- 2009 2009
ONLENEBILIR ONLENEMEZ TOPLAM
n %*  %** n %*  %** n
YAS
15-19 Yas 13 3,8 46,4 | 15 4,2 536 28
20-24 Yas 46 13,3 426 | 62 175 574 108
25-29 Yas 69 199 439 | 88 24,8 56,1 157
30-34 Yas 88 254 456 | 105 29,6 544 193
35 Yas ve Usti 130 376 60,5| 8 239 395 215
Toplam 346 100,0 355 100,0 701
] x%=15,616 P=0,004
GEBELIK SAYISI
1. Gebelik 75 220 431 | 99 279 56,9 174
2-3 Gebelik 102 29,9 40,8 | 148 41,7 59,2 250
4 ve Ustl gebelik 1. 481 603|108 304 39,7 272
Toplam 341 100,0 355 100,0 696
) x%=23,031 P=0,001
DOGUM SAYISI
Hic Dogum Yapmamis 93 274 441 | 118 33,4 559 211
1. Dogum 64 188 410 | 92 26,1 59,0 156
2-3 Dogum 82 241 441 1104 29,5 559 186
4 ve Ustl dogum 101 29,7 721 | 39 110 27,9 140
Toplam 340 100,0 353 100,0 693
] x*=37,816 P=0,001
RISK DURUMU
Risk Tasimayan Gebe 61 176 34,3 | 117 33,1 657 178
1 Risk Tasiyan Gebe 99 286 46,0 | 116 32,8 54,0 215
1' den Fazla Risk Tasiyan 186 53,8 60,6 | 121 34,2 394 307
Toplam 346 100,0 354 100,0 700
x%=32,637 P=0,001
OLUM SINIFLAMASI
Dogrudan Anne Olimi 239 69,7 58,9 | 167 48,3 411 406
Dolayli Anne Olimi 104 30,3 36,7 | 179 51,7 63,3 283
Toplam 343 100,0 346 100,0 689
p=0,001

* Sutun ylzdesi

** Satir ylzdesi
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Anne olumune iliskin faktorler ile anne 6lumunin Anlenebilirliginin
degerledirildigi bu boélumde 6nlenebilirik durumuna karar verilemeyen

olumler, inceleme kapsami diginda birakilmigtir.

Anne Olumunun o6nlenebilirligine etkili olabilecegi dugtnuilen
faktorlerden yas incelendiginde; 15-19 vyas grubundaki annelerin
%46.4’Unun (13 kigi) olumUnin 6nlenebilir , %53.6° sinin (15 Kisi)
Olumundn 6nlenemez, 35 yas ve Uzeri yas grubundaki annelerin ise
%60.5" inin (130 kigi) 6lumunun énlenebilir, %39.5’ inin (85 kigi) Slumunin
onlenemez oldugu tespit edilmigtir. Anneye ait yas gruplari ile anne
Olumundn onlenebilirlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir, fark 35 yas ve Ustu gerceklesen anne Olumlerinin en fazla

onlenebilir olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne olumunun o6nlenebilirligine etkili olabilecegi dustnuilen
faktorlerden gebelik sayisi incelendiginde; ilk gebeligi olan annelerin
%43.1’inin (75 kisi), gebelik sayisi dort ve Uzerinde olan annelerin ise
%60.3’ Unun (164 kisi) Olumunin o6nlenebilir oldugu tespit edilmistir.
Gebelik sayisi ile anne Olimundn oOnlenebilirlik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fark dort ve Gzerinde gebeligi olan
annelerde gerceklesen anne o6lumlerinin en fazla dnlenebilir olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Anne olumunun o6nlenebilirligine etkili olabilecegi dugunuilen
faktorlerden dogum sayisi incelendiginde; hi¢ dogum yapmamis annelerin
%44.1° inin (93 kisi), dort ve Uzeri sayida dodgum yapmis annelerin
%72.1’inin (101 kigi) o6lumdndn énlenebilir oldugu tespit edilmistir. Dogum

sayisi ile anne 6lumunun onlenebilirlik durumu arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark vardir. Fark dort ve Uzeri sayida dogum yapmis annelerde
gerceklesen anne Olumlerinin  en fazla &nlenebilir olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Anne olumunun o6nlenebilirligine etkili olabilecegi dugtnuilen
faktorlerden anneye ait risk durumu incelendidinde; risk tasimayan
annelerin %34.3’ 4nun (61 kigi), birden fazla risk tasiyan annelerin ise
%60.6’ sinin (186 kisi) Olimunudn oOnlenebilir oldugu tespit edilmigtir.
Annenin tasidigi risk faktorleri ile anne Olumundn onlenebilirlik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fark, tim gruplarin

birbirinden farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne oOlumunun o6nlenebilirligine etkili olabilecegi dustnuilen
faktorlerden Olum nedeni incelendiginde; dogrudan anne olumlerinin
%58.9" unun (239 kisi), dolayli anne olumlerinin %36.7" sinin (104 kisi)
O6lumundn 6nlenebilir oldugu tespit edilmistir. Anne Olumu nedenleri ile
anne 6lumunun o6nlenebilirlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Fark dogrudan anne Olumlerinin en fazla o&nlenebilir

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 36: Anne Oliimiiniin Onlenebilirligine iliskin Faktérlerin Degerlendirilmesi Il

2007 - 2008-2009 (2007 - 2008-2009 | 200 -2008-2009
ONLENEBILIR ONLENEMEZ TOPLAM
n %* %" | n %*  %** n
DOGUM ONCESIi BAKIM
1 Bakim Hizmeti Alanlar 39 114 696 | 17 49 304 56
2-3 Bakim Hizmeti Alanlar 86 251 544 | 72 20,7 45,6 158
4 ve Ustii Bak. Hiz. Alanlar 154 449 406|225 64,8 594 379
Dogum Oncesi Bakim Hizmeti
Almayanlar 64 18,7 66,0| 33 9,5 34,0 97
Toplam 343 100,0 347 100,0 690
x2=33,069 p=0,001
GEBELIK SONUCU
Canh Dogum 210 61,8 46,9 |238 67,4 531 448
Oli Dogum 59 174 596 | 40 11,3 404 99
Dusuk 14 41 50,0| 14 4,0 50,0 28
Dogum-Disik Gergeklesmeyenler 57 16,8 483 | 61 17,3 517 118
Toplam 340 100,0 353 100,0 693
x2=5,290 p=0,152
DOGUM SEKLI
Normal Dogum 112 40,9 56,6 | 86 30,9 434 198
Sezaryen 158 57,7 46,2 |184 66,2 53,8 342
Vakum-Forseps ile Midahaleli Dogum 4 1,5 33,3| 8 29 66,7 12
Toplam 274 100,0 278 100,0 552
x?=6,695 p=0,035
* Sutun yizdesi
** Satir ylzdesi
Anne oOlumunun o6nlenebilirligine etkili olabilecegi dugsunuilen

faktorlerden annenin dogum 6ncesi bakim alma durumu

incelendiginde;

hi¢c dogum 6ncesi bakim hizmeti almamis annelerin %66’ sinin (64 Kisi),

dort ve Uzeri sayida bakim hizmeti alan annelerin ise %40.6’ sinin
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(154kisi) oluminin Onlenebilir oldugu tespit edilmistir. Dogum &ncesi
bakim hizmeti alma durumu ile anne o6limunin &nlenebilirlik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fark, dort ve Gzeri bakim
hizmeti alan anne Olumlerinin  en  o6nlenemez olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Anne Olumunun Onlenebilirligine etkili olabilecedi dusundlen
faktorlerden annenin gebeliginin sonucu incelendiginde; gebeligi olu
dodum ile sonucglanan annelerin %59.6" sinin (59 kisi), gebeligi canli
dodum ile sonuglanan annelerin ise %46.9° unun (210 kigi) 6lumunun
onlenebilir oldugu tespit edilmistir. Gebelik sonucu ile anne Aliumundn
Onlenebilirlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir.

Anne Olumunun Onlenebilirligine etkili olabilecedi dusundlen
faktorlerden annenin dogum sekli incelendiginde; gebelidi normal dogum
ile gerceklesen annelerin %56.6" sinin (112 kisi), gebeligi sezaryen ile
gerceklesen annelerin ise %46.2° sinin (158 kisi) dlumunun onlenebilir
oldugu tespit edilmisti. Dogum sekli ile anne Aliminin 6nlenebilirlik
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fark normal
dogum ile dogumu gerceklesen anne oAlumlerinin Onlenebilirliginin daha

yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 37: Anne Oliimiiniin Onlenebilirligine iliskin Faktorlerin Degerlendirilmesi llI

2007 -2008- 2009 | 2007 -2008- 2009 |2007-2008-009
ONLENEBILIR ONLENEMEZ TOPLAM
n %* %o** n %* Y%o** n
DOGUMUN VE DUSUGUN GERGEKLESTIGI YER
1.Basamak Sag. Kurulusu 2 0,7 1000 O 0 0 2
2.Basamak Sag. Kurulusu 147 51,8 46,1 | 172 58,7 53,9 319
3.Basamak Sag. Kurulusu 102 359 459 120 41,0 54,1 222
Evde 31 10,9 96,9 1 0,3 3,1 32
Sevk Sirasinda 2 0,7 100,0| O 0 0 2
Toplam 284 100,0 293 100,0 577
x2=35,412 p=0,001
OLUMUN GERGEKLESTIGI YER
1.Basamak Sag. Kurulusu 2 0,6 66,7 1 0,3 33,3 3
2.Basamak Sag. Kurulusu 85 2477 450 | 104 29,3 550 189
3.Basamak Sag. Kurulusu 189 549 47,7 | 207 58,3 52,3 396
Evde 23 6,7 50,0 | 23 6,5 50,0 46
Sevk Sirasinda 45 131 69,2 | 20 56 30,8 65
Toplam 344 100,0 355 100,0 699
x2=12,507 P=0,014
OLUMUN MEYDANA GELDIGI DONEM
0-12 Hafta 1 0,3 125 20 875 8
13-21 Hafta 10 2,9 526 9 25 474 19
22-36 Hafta 32 92 478 | 35 99 522 67
37 Hafta ve Ustii 13 38 565 | 10 28 435 23
Dusuk Sonrasi 14 40 50,0 | 14 4,0 50,0 28
Dogum Sonrasi ilk 48 Saat 120 34,7 515|113 31,9 48,5 233
Dog. Son. 48 saat-7 gin 57 16,5 50,9 | 55 15,5 491 112
Dog. Son. 7 giin-42 gin 85 246 46,2 | 99 28,0 53,8 184
Dogum Sirasinda 14 40 538 | 12 3,4 46,2 26
Toplam 346 100,0 354 100,0 700
x?=6,453 p=0,597
OLEN ANNENIN GEBELIK SURESI ( HAFTA)
0-12 Hafta 3 09 231| 10 28 769 13
13-21 Hafta 22 6,4 524 | 20 57 47,6 42
22-36 Hafta 145 422 474 | 161 456 52,6 306
37 Hafta ve Ustii 174 50,6 51,8 | 162 459 48,2 336
Toplam 344 100,0 353 100,0 697
x2=5,014 p=0,171

* Sutun ylzdesi ** Satir ylzdesi
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Anne Olumunun o6nlenebilirligine etkili olabilecegi dugunuilen
faktorlerden dogum ve diasugun gerceklestigi yer incelendiginde; dogum
veya dusugu evde gergeklesen annelerin %96.9’ unun (31 kisi), Gguncl
basamak saglik kurulusunda gergeklesen annelerin %45.9" unun (102 kisi)
Olumundn  o6nlenebilir oldugu tespit edilmistir. Dogum ve dusugun
gerceklestigi yer ile anne 6lumunin onlenebilirik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fark dogum veya dusugu evde
meydana gelen anne oOlumlerinin daha c¢ok &nlenebilir olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Anne oOlumunun o6nlenebilirligine etkili olabilecegi dustnuilen
faktorlerden olumin gergeklestigi yer  incelendiginde; o6limiU evde
gerceklesen annelerin %50’ sinin (23 Kkisi), Olumu sevk sirasinda
gerceklesen annelerin %69.2° sinin (45 kisi), Ug¢lincu basamak saglik
kurulusunda gerceklesen annelerin %47.7’ sinin (189 kisi) AlUmUnun
onlenebilir oldugu belirlenmistir. Olimin  gergeklestigi yer ile anne
Olumundn onlenebilirlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Fark sevk sirasinda (Ev ile saglik kurulusu veya saglik kurulusu-
saglik kurulusu arasinda ambulans veya 6zel oto ile) meydana gelen anne

olumlerinin daha ¢ok 6nlenebilir olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anne Olumunun Onlenebilirligine etkili olabilecedi dusundlen
faktorlerden 6lumin meydana geldigi donem incelendiginde; 6limu 0-12
hafta arasi gebelik doéneminde gergeklesen annelerin  %12.5'inin
O6luminin onlenebilir oldugu, 6limud 12. gebelik haftasindan sonra,
dogum-dogum sonrasi donemde gerceklesen annelerin ise Olimunun
onlenebilir olma oranlarinin %46.2 ile %56.5 arasinda gerceklestigi
belirlenmigtir.  Olimiin gerceklestigi dénem ile anne OAlumundn

onlenebilirlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bu
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donemlere ait degerlendirme, Oolumlerin antenatal, natal, postnatal
donemde meydana gelmesine goére, U¢ donem igin gruplandirilarak

incelendiginde de istatistiksel anlamlilik bulunmamigtir.

Anne Olumunun Onlenebilirligine etkili olabilecedi dusundlen
faktorlerden annenin gebelik suresi incelendiginde; olumu O ile 12 hafta
aras! gebelik doneminde gerceklesen annelerin %23.1’inin  AlumUnUn
onlenebilir oldugu, olumu 12. gebelik haftasindan sonraki ddnemde
gerceklesen annelerin ise dlumundn énlenebilir olma oranlarinin %47.4 ile
%52.4 arasinda gercgeklestigi belirlenmistir. Olimin gerceklestigi gebelik
haftasi ile anne 6lumunun 6nlenebilirlik durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo 38: Anne Oliimiiniin Onlenebilirligine iligkin Faktérlerin Degerlendirilmesi IV

2007 - 2008- 2007 - 2008- 2007 - 2008-
2009 2009 2009
ONLENEBILIR ONLENEMEZ TOPLAM
n %* % | n %*  %** n
OLUM NEDENLERI
A-DOGRUDAN ANNE OLUMU
Kanama (Antepartum, intrapartum,
postpartum) 105 30,3 656 | 55 155 344 160
Gebelikte Hipertansif Bzk.(Preeklamp.vb) 84 243 66.1| 43 121 33.9 127
Amniotik Sivi Embolisi 12 3,5 16,9| 59 16,6 83.1 71
Obstetrik Enfeksiyonlar 20 58 833]| 4 1,1 16,7 24
Diger 18 52 750]| 6 1,7 25.0 24
Toplam 239 69,1 167 47,0 406
x2=65.946 p=0,001
B-DOLAYLI ANNE OLUMU
Dolasim Sistemi Hastaliklari
(Kardiyovaskiiler, Pulmoner Emboli vs.) 56 16,2 434 | 73 20,6 56.6 129
Serebrovaskuler Sistem Hastalklar
(Intaraserebral hemoraiji, serebral ven
trombozu vb.) 6 1,7 150 34 96 850 40
Enfeksiyon hastaliklari 18 5,2 429| 24 6,8 571 42
Neoplazmalar 1 0,3 16,7| 5 1,4 833 6
Diger Dolayli Nedenler (Solunum, Endokrin
vb.Sistem Hast) 23 6,6 348| 43 121 652 66
Toplam 104 30,0 179 50,5 283
x2=70.022 p=0,001
Tani konulamayan 3 0,9 250]| 9 25 750 12
Toplam 346 100,0 355 100,0 701
x2=110.968 p=0,001
* Sutun ylzdesi
** Satir ylzdesi
Anne Olumunun Onlenebilirligine etkili olabilecedi dusundlen

faktorlerden anne 6lum nedeni incelendiginde; kanamalarin %65.6’ sinin
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(105 Kkisi), gebelikte hipertansif bozukluklarin %66.1" inin (84 Kisi),
obstetrik enfeksiyonlarin %83.3° Gndn (20 kisi) olumunun Onlenebilir
oldugu, obstetrik embolilerin ise %83.1" inin (59 kigi) 6lumunun dénlenemez
oldugu saptanmis ve dogrudan anne olumleri ile 6lumun onlenebilirligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Fark obstetrik
emboliye bagh  oOlumlerin daha ¢ok o6nlenemez olmasindan
kaynaklanmaktadir. Dolayli anne olumleri degerlendirildiginde; dolasim
sistemine baglh olumlerin 43.4’Gnun (56 kisi), serebrovaskuler sistem
hastaliklarina bagli  dlumlerin %15.0' inin (6 kisi), enfeksiyon
hastaliklarina bagli élumlerin %42.9’ unun (18 kisi), neoplazmaya bagl
olumlerin %16.7° inin (1 kisi) 6lumUnun Onlenebilir oldugu saptanmis ve
dolayli anne 6lumleri ile 6luman 6nlenebilirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Fark dolagsim sistemi hastaliklari ve enfeksiyon
hastaliklarina baglh olumlerin daha fazla &nlenebilir olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 39: Anne Oliimiiniin Onlenebilirliginde Etkili Faktérlerin Lojistik Regresyonla

Analizi-l
Variables in the Equation
95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  yas 1,089 4 ,896
1 yas(1) - 112 ,530 ,045 1 ,833 ,894 ,316 2,527
yas(2) ,048 ,354 ,018 1 ,893 1,049 ,524 2,100
yas(3) -,249 ,333 ,560 1 ,454 779 ,406 1,497
yas(4) -,024 ,306 ,006 1 ,938 977 ,536 1,779
anatani(1) ,644 ,223 8,358 1 ,004 1,905 1,231 2,948
gebeliks(1) ,270 ,268 1,011 1 ,315 1,310 774 2,216
dsayysy(1) -,196 ,246 ,636 1 ,425 ,822 ,507 1,331
dogumnerede(1) 21,254 [10856,764 ,000 1 ,998 2E+009 ,000 .
olumwhere(1) 1,141 413 7,628 1 ,006 3,131 1,393 7,036
dobalma(1) ,869 ,380 5,217 1 ,022 2,383 1,131 5,022
riskdurumu(1) ,615 ,253 5,905 1 ,015 1,849 1,126 3,036
dogum(1) -,032 ,238 ,018 1 ,893 ,969 ,608 1,544
Constant -1,150 ,456 6,367 1 ,012 317
Step  anatani(1) 677 ,218 9,689 1 ,002 1,969 1,285 3,015
2 gebeliks(1) ,280 ,264 1,123 1 ,289 1,323 ,788 2,222
dsayysy(1) -,199 ,234 721 1 ,396 ,820 ,518 1,297
dogumnerede(1) 21,231 [10886,052 ,000 1 ,998 2E+009 ,000 .
olumwhere(1) 1,132 411 7,575 1 ,006 3,101 1,385 6,941
dobalma(1) ,846 377 5,027 1 ,025 2,331 1,112 4,883
riskdurumu(1) ,649 ,237 7,466 1 ,006 1,913 1,201 3,047
dogum(1) -,042 ,235 ,032 1 ,859 ,959 ,605 1,520
Constant -1,250 ,310 16,254 1 ,000 ,286
Step  anatani(1) ,678 218 9,712 1 ,002 1,970 1,286 3,017
3 gebeliks(1) 279 ,264 1,113 1 ,291 1,322 787 2,219
dsayysy(1) -,195 ,233 ,699 1 ,403 ,823 ,521 1,299
dogumnerede(1) 21,256 (10889,326 ,000 1 ,998 2E+009 ,000 .
olumwhere(1) 1,135 411 7,638 1 ,006 3,111 1,391 6,958
dobalma(1) ,840 ,376 4,996 1 ,025 2,316 1,109 4,837
riskdurumu(1) ,640 ,232 7,618 1 ,006 1,896 1,204 2,986
Constant -1,276 275 21,489 1 ,000 ,279
Step  anatani(1) ,672 217 9,565 1 ,002 1,957 1,279 2,996
4 gebeliks(1) ,193 ,243 ,629 1 428 1,212 ,753 1,951
dogumnerede(1) 21,246 |10892,188 ,000 1 ,998 2E+009 ,000 .
olumwhere(1) 1,117 410 7,436 1 ,006 3,056 1,369 6,821
dobalma(1) ,827 ,375 4,862 1 ,027 2,287 1,096 4,770
riskdurumu(1) ,638 ,232 7,598 1 ,006 1,893 1,203 2,981
Constant -1,371 ,252 29,666 1 ,000 ,254
Step  anatani(1) ,686 ,216 10,036 1 ,002 1,985 1,299 3,033
5 dogumnerede(1) 21,249 |10926,501 ,000 1 ,998 2E+009 ,000 .
olumwhere(1) 1,133 ,408 7,691 1 ,006 3,104 1,394 6,910
dobalma(1) 794 ,373 4,535 1 ,033 2,213 1,065 4,595
riskdurumu(1) ,647 ,231 7,817 1 ,005 1,909 1,213 3,004
Constant -1,338 ,248 29,164 1 ,000 ,262

a. Variable(s) entered on step 1: yas, anatani, gebeliks, dsayysy, dogumnerede, olumwhere, dobalma, riskdurumu, dogum.
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Tablo 40: Anne Oliimiiniin Onlenebilirliginde Etkili Faktorlerin Lojistik Regresyonla Analizi-ll

ETKILI FAKTOR B P OR (%95-GA)
Tani-Dogrudan Anne Oliimii 0,686 0,002 1,98 (1,29-3,03)
Dogumun Yeri-Evde ve Sevk Sirasinda 21,249 0,998 2E+009(0,00-..)
Oliim Yeri-Evde ve Sevk Sirasinda 1,133 0,006 3,10 (1,39-6,91)
Dogum Oncesi Bakim-Almamis Olma 0,794 0,033 2,21 (1,06-4,59)
Risk Durumu-1 ve Uzerinde Risk Tasima 0,647 0,005 1,90 (1,21-3,00
Sabit -1,338 0 0,262

Anne olumlerinin dnlenebilirligine etkili faktorlerin lojistik regresyonla
analizi sonucu; anne oluminin dogrudan anne o6limu olmasi, 6lumin
evde veya sevk sirasinda (Ev ile sadlik kurulusu veya saglik kurulusu-
saglik kurulusu arasinda ambulans veya 6zel oto ile) gergeklesmesi,
dogum dncesi bakim hizmeti almamis olmasi, bir ve Uzeri risk tagsimasinin
dlumiin dnlenebilirligi Gzerine etkili oldugu goérilmistir. Olimin dogrudan
anne Olumu olmasi nerede ise 2 kat, evde ve sevk sirasinda olumin
gerceklesmesi 3.1 kat, dogum Oncesi bakim almamis olmasi 2.2 kat,
annenin bir veya birin Uzerinde sayida risk tasimasi 1.9 kat o6lumun

onlenebilirligini arttirmaktadir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Anne olumlerinin Onlenebilirligine etkili fakorleri degerlendirmeye
gegmeden dnce, anne olumlerine iligskin verinin toplanmasi ve anne 6lum
oraninin hesaplanmasi tartisilmalidir. Pek c¢ok ulke i¢in nufus igerisinde
anne 6liim diizeyini dlcmek halen gok zordur®. Bircok iilkede resmi idari
kayit sistemi icerisinde 6lum kayitlari gtvenilir degildir. Bu durumda tUreme
¢agindaki bir kadin dliminU daha da hassas olan anne olumunid tespit
etmek zorlasmaktadir®. Ulkelerin idari kayit sistemlerinin giiglii yapisi ile
veri guvenilirligi ve veri kalitesi yakindan ilgilidir. Suriye calismasinda,
¢alismanin en buydk sinirhligi; kadin olimlerinde %20-30 kayitsizlik
oraninin  olmasi, 6lum  nedenlerinin  belgelendirimesinde  ve
kodlanmasindaki eksiklikler olarak belirlenmistir®®, Hindistan’ da yapilan
calismada da resmi kayitlarda, dlen annelerin Ugte ikisinden gogunun
olim nedeni belli degil idi*® . Ulkemizde de &limlere iligkin idari kayit
sistemleri ne yazik ki halen guvenilir degildir. UAOA 2005’ in® ardindan
kurulan Anne Olumleri izleme Programi®® bu konudaki agi§i kapatmak,
uluslar arasi veri guvenligimizi guc¢lendirmek amaci ile disiplinize bir
sekilde 81 ilde yUrutilmektedir. Hem (ilkemizde kurulan Anne Olumleri
izleme Programi®® kapsaminda yuritiilen c¢alismalar hem de ulusal ana
cocuk sagligi gostergelerimizdeki iyilesme, DSO’ niin 2008 yili anne 8lim
oranimizi yuzbinde 23 olarak kabuliinde son derece etkili olmustur. Ancak
bu yeterli degildir. TUIK tarafindan yirutilen Glkemizin 8lim istatistikleri
calismasi, 81 ile yayginlasip, kent ve kirsal yerlesim bolgelerine ait tam ve
nitelikli 6lum verisi saglandiginda, bu durum hem olumlere ait idari kayit
sistemini guclendirecek hem de Saglik Bakanligi anne olumleri verisinin

hem sayl hem de nedensel olarak bir baska veri tabani ile
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karsilastirlmasina imkan taniyacak, uluslararasi veri guvenligimizin
kabultini saglayacaktir. Ulkede karsilastirma sistemlerinin olmasi da

DSO’niin veri glivenligi icin beklentilerinden biridir.

DSO “1990-2008 Anne Olumleri Trendi” calismasinda anne 6lUmi
oraninin hesaplanmasinda yararlanilan indikatorlerin; kisi basina dusen
gayri safi yurtici hasila, satin alma glcu paritesi, genel dogurganlik hizi,
egitimli saghk personeli yardimi ile dogum, saglik kurulusunda dogum,
sosyal ve ekonomik kalkinma indeksi, dogustan beklenen yasam suresi,
dogum oncesi bakim alma orani, dogurganlik dizeyi vb.” oldugu
belirtilmisti®. Bu kapsamda bakildiginda, Ingiltere’ de 1952 yilindan beri
anne Olumleri gizlilik esasl raporlanmakta, ulusal veri tabanlarindaki
veriler, anne Olumlerinde rol oynayan faktérler agisindan
degerlendiriimekte ve tanimlanarak raporlanmaktadir. Bu degerlendirmeler
sonucu gorulmektedir ki; sosyoekonomik durum acgisindan dezavantajli
grubu olugturan kadinlar sosyoekonomik durumu yuksek kadinlara gore

638 Ulkemizdeki siirveyans

o6lum agisindan 20 kat daha dezavantajlidir
sistemi ne kadar glclendirimis olsa da, yukarida sayllan DSO
parametrelerinin birgogu saglanmakla birlikte, dlen annelerin ailelerine
iliskin sosyoekonomik duruma ilgkin verinin toplanamamasi bir eksikliktir.
Anne Oumleri izleme Programi® kapsaminda vydiritilen sirveyans
sistemimiz her anneye ait sosyoekonomik durum ve annenin egitim

durumuna iliskin degiskenler agisindan da guglendirilmelidir.

Oncelikle yaptigimiz calismada, élen annelere ait, anne dlimiinde
etkili olabilecedi dusunulen degiskenler tek tek incelenecektir. Bu
degiskenler anne 6lumlerine ait dnlenebilirlik durumunun tartigsiimasinda,
uretilecek ¢ozumlerin, saglik politikalarinin  belilenmesinde ana

unsurlardir.
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Ulkemiz anne &lim verilerine ait yaptigimiz ¢ yillik ¢alismada
annelerimizin %4’0nun 15-19 yas grubunda, %30.5 inin ise 35 ve Ustu
yas gurubunda yer aldigi goérilmistir. Ulkemizde vyapilan Hastane
Kayitlarindan Anne Olimleri ve Nedenleri Arastirmasinda  6limlerin,
%5,6’ sinin 15-19 yas grubunda, %28.2" sinin 35 ve Ustu yas
gurubunda®, Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasinda ise %5,9' unun 15-19
yas grubunda, %25.2' sinin 35 ve Ustli yas gurubunda® meydana geldigi
gorulmustar. Arjantin’ de 2002 yilinda yapilan ¢alismada, 6len annelerin
%23’ Unln adolesan, %53.8’ inin 20-34 yas aralijinda, %23’ inun 35 yas
tzerinde oldugu belirlenmistir®. Bu bir Gliney Amerika Ulkesinde adolesan
gebeliklerin Ulkemizden ne kadar fazla oldugunu gostermektedir. Bu
durum Ulkemizde yuaratulen Greme sagligi kapsamindaki adolesan sagligi
programlarinin etkinligini gostermektedir ki TNSA verilerinde gore de 2003
TNSA' da*®* cocuk dogurmus veya arastirma sirasinda gebe olan
adolesan orani %7.5 iken bu oran 2008 TNSA’ da?’ %5.9'a gerilemigtir®.
Adolesan dogurganlik hizi DSO raporunda dinya geneli icin binde 47,
Avrupa igin binde 23, Dogu Akdeniz Bélgesinde binde 35’ tir’. Ulkemizde
1998-2008 arasi donem icin TNSA’ larda bulunan degerler sirasi ile binde
60-46-35tir. Son on yilda adolesan gebeliklerde gerceklesen dusus ile yari
yariya ilerleme kaydettigimiz ortadadir. Halen bu deger ile DSO raporuna
gore cografi siniflamada Dogu Akdeniz bodlgesi, ekonomik siniflamada Ust-
Ust/orta gelir grubu Ulkeler arasindayiz®. ispanya calismasinda anne
Olumleri 35-44 yas grubu arasinda, 35 yas altindakilere gore 3 kat fazla
bulunmustur®. Bizim galismamizda 35 yas (izeri anne dlumlerinin yiksek
ctkmasinin, ulkemizde ilk dogurganlik yasinin da gittikce ileri yaslara

kaymasindan kaynaklanmakta oldugu dusunulebilir.

Annelerin  gebelik durumu ve pariteleri incelendiginde

calismamizda, annelerin, %24.6’ sinin ilk gebelidi oldugu, % 38.2’sinin
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ise dort ve Uzeri sayida gebe kaldigi, %29.6’sinin hic dogum
yapmamig anneler oldugu, %19.7’sinin dort ve Uzeri sayida dogum
yapmis oldugu, %31.6’sinin hi¢ yasayan c¢ocugu olmadigi belirlenmistir
ki bu degerler dogum sayisl, yasayan ¢ocuk sayisi degisken grubunun en
yiksek sayilaridir. Ulkemizde vyapilan Hastane Kayitlarindan Anne
Olumleri ve Nedenleri Arastirmasinda dort ve Uzeri sayida dogum yapmis
anne orani %22.7%° iken Suriye’ de Hyam Bashour ve ark.’ nin yaptig
calismada bu oran %40’ tir, iki oran da bizim ¢alismamizdan yiksektir*.
Kaybettigimiz dort anneden birinin ilk gebeligi, G¢ anneden birinin ilk
dogumudur. Hi¢ dogum yapmamis veya yasayan c¢ocugu olmayan
annelerin dosyalari geriye donup tekrar incelendiginde bunlarin
oykulerinde, kotu gebelik hikayeleri, dusukler, 6lu dodumlar, sistemik

hastaliklar vb. risklerin oldugu gozlenmigtir.

Dogum oncesi bakim ile ilgili degerlendirmede c¢alismamizdaki
annelerin %13.7’sinin dogum oOncesi bakim hizmeti almadigi, %52.7’sinin
4 ve Uzeri sayida hizmet aldigi tespit edilmistir ki dogum 6ncesi bakim
almama orani Tirkiye UAOA’ da %21.2, TNSA 2008 de %8, 4 ve lizeri
sayida bakim alma orani TNSA 2008’ de %73.7’ dir. Son Ug¢ yilda vefat
eden annelerimiz TNSA’ daki orana ulasmis olmasalar da, UAOA’ sindaki
annelerden daha fazla sayida bakim almiglardir. Misir 2000 Anne Olim
Arastirmasi’ nda dogum 6ncesi bakim almama %19 bulunmustur*?, bizim
anne 6lum arastirmamiz bes yil sonra yapilmisg olmasina ragmen oran iki
puan ylksektir. ingiltere’ de gizlilik esasl raporlanmakta olan anne
Olumleriyle ilgili arastirmada, annelerin, %20’sinin rutin dort antenatal
bakim hizmeti almadigi bulunmustur® ki bu kadinlarin  bizim

¢alismamizdaki annelerden ¢ok daha fazla sayida bakim aldiklari agiktir.
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Arastirmamizdaki annelerin %61,3’'Unun gebeligi canli dogum,
%13’Unln gebeligi 610 dogum, %3,8’ inin gebelidi dusuk ile sonuglanmis,
%18.4° U ise gebelik sonuglanmadan vefat etmisti ki Suriye’ de
gerceklestirilen galismada fetal 6lum ile hastaneye basvurunun anne 6lum
riskini 6 kat arttirdidi bulunmustu. Yine c¢alismamizda dogumu
gerceklesenler iginde yapilan hesaplamada normal vajinal dogum
yapanlarin orani %36.1, sezaryen ile dogum yapanlarin orani %61.7 idi ve
bu oran UAOA’ da bulunan %48.5 olan sezaryen oranindan ylksektir.
Beathe Andersgaard A ve ark. tarafindan yapilan Norve¢ ¢alismasinda 45
kadindan 32’ si sezaryen olmustu (%71) ve bu vakalarin yarisindan

cogunda operasyona bagl komplikasyon gelismisti*®.

inceledigimiz annelerin, %29.4’ iniin dogumu Gglncl basamak,
%43.7’inin ikinci basamak saglik kurulusunda, %25.8’inin 8lumu ikinci
basamak, %52.4’'Unun OlumU dglncu basamak saglik kurulusunda
meydana gelmisti ve bu bize dogumlarin daha ¢ok ikinci, 6limlerin daha
cok Uglincli basamakta oldugunu géstermektedir, bu oran UAOA’ da hem
dodum hem 6lum igin ikinci basamak saglik kurulusu yuksekligi seklinde
idi. Arjantin’ de 2002 yilinda yapilan ¢alismada ise olumlerin %69’ unun
saglik kurulusunda meydana geldigi tespit edilmistir®®, bizim ¢alismamizda
bu oran %78,6’ dir. Yine galismamizda evde dogum orani 4.6, 6lUm orani
9.1 iken bu oran UAOA’ da sirasi ile 18.9 ve 21.0 idi. Bu da evde dogum
oraninda 4 , evde 6lum oraninda 2’ lik bir azalmaya denk gelmektedir.
Suriye calismasinda evde dogum yapan ve dOlen anneler sadece %5’ tir
ve galismamizdakine yakindir*®, TNSA 2008’ de saglik personeli yardimi
olmadan dodum orani %8’ lere dusmustir, bu oran c¢alismamizdaki

dusUsu destekler.
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Calismamizda, annelerin gebelik suresi agisindan %47.1" inin 37.
ve Uzeri gebelik haftasindan sonra dlumanin gergeklestigi bulunmustur,
bu oran 1998 Hastane Arastirmas’ nda %31.1" dir ve bizim
calismamizdan dusuktir. Annelerin 6lum zamani degerlendirildiginde;
%71.7° sinin dogum sonrasi 42 gun iginde, hatta %31.2’inin dogum
sonrasi ilk 48 saatte 6ldugu bulunmustur, 1998 Hastane Arastirmasi’ nda
dogum sonrasi 42 giin icinde dliim orani %59.1, UAOA’ inda %54.1’ dir ve
bu oranlar calismamizin altindadir. Betina Ristorp Andersen ve ark. larinin
Danimarka calismasinda olumlerin %29.6’ si1 gebeligin sonlandiriimasini
takiben 42 giin igcinde meydana gelmisti ki*°, bu oranin bizim oranimizin
¢ok altinda olmasinin nedeni Danimarka’ da postpartum kanamanin ilk
dort 6lum nedeni arasinda yer almamasindan kaynaklanmasi olabilir.
Suriye’ nin calismasinda anne Olumlerinin %54’ U travay ve dogum
sirasinda meydana gelmisti* ve bu dénem igin bulunan oran bizim
calismamizdan ¢ok ylUksekti. Bu sonug¢ o ulke igin travay ve doguma ait
geligtiriimesi gereken unsurlara isaret ederken bizde dogum sonrasi
doneme Ozellikle postpartum kanamalara odaklanmamiz gerektigini

gOstermektedir.

Ulkemizin Gg yillik verileri degerlendirildiginde, dogrudan anne
olumleri tim olumlerin %52.9’ unu, dolayli anne 6lumleri tum 6lumlerin
%36.9" unu olusturmaktadir, ancak olumlerin %6.8’ inin komisyonlarda
anne OlumU oldugu dogrulandigi halde kesin 06lim nedeni
tanimlanamamistir. 2005 UAOA’ inda dogrudan anne &limleri orani
%78.8, dolayli anne oliimlerin orani ise %21.2" dir. Ulkemizdeki hastane
arastirmasinda ise dogrudan olumler %79.5, dolayl dliumler %14.9, bilgi
yetersizliginden karar verilemeyen anne olumleri ylzdesi %10.8" dir. Bu
sonuglar dogrudan olumlerdeki azalma ile dolayl dlumlerdeki artisa isaret
etmektedir. Bir yazida farkh Ulkelerdeki anne o6lumlerini degderlendirme

orneklerinden yola c¢ikarak, dogrudan ve dolayli her iki anne olum
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nedenleri icin ihtiya¢ duyulan anne saghgini iyilestirici mudahaleler,
dederlendirme, izlem ve planlamalari gézden gegirilmigtir. Dogrudan ve
dolayli anne O&lumlerinin siniflandiriimasi, farklihdr konusu dikkate
alinmazsa, anne O&lumlerinin ana nedenlerinin ihmali, mudahalelerin
eksikligi veya basarisinin tahmini konusunda yanilticiiga yol acarak,
mudahalelerin total anne Olum orani Uzerindeki etkisi ile ilgili gercekgi
olmayan beklentilere neden olacagl ve sonu¢ olarak kaynaklarin etkin
kullanimini engelleyecegi belirtilmistir™®. Abou Zahr' n isaret ettigi gibi,
"6lum ve sakatliklara iliskin hem dogrudan hem de dolayli nedenlere iligkin
obstetrik morbidite ve mortalite yukdndn kapsamli  analizi”
gerekmektedir®. Boylelikle dogrudan ve dolayl anne Slimlerini ayirt etme
daha dogru vyapilacak, mudahaleler ve izleme ile programlarin
degerlendirimesine  olanak  saglayacak, basarisizliklarin  dogru
adreslenmesi saglanacak, aslinda farkli baglamlarda neyin ise yaradigini
tespite katkida bulunacaktir. Dogrudan-dolayh ikiliginin 6nemi ile ilgili
bilgilerin, daha sonra hangi anne O&limlerin yukunun fazla oldugu ve
bunlarin en yuksek oldugu bolgelere kaynaklarin optimum tahsisinin
saglanmasinin  planlanmasi  asamasinda  kullanilmasi  gerektigi

belirtilmistir®.

Calismamizda, dogrudan anne oOlumlerinden kanama %?20.8,
gebelikte hipertansif bozukluklar (preeklampsi, eklampsi vb.) %16.4,
amniyotik sivi embolisi %9.4, obstetrik enfeksiyonlar %3.2 ile en sik
gorilen nedenlerdir. Dolayli anne olumlerinde ise, dolasim sistemi
hastaliklari  %16.8, serebrovaskuler sistem hastaliklari %5.3 ve
enfeksiyon hastaliklari %5.4 dolayli 6limlerin en ¢ok gdzlenen ilk Ug¢
nedenidir. Arjantinde 2002 yilinda yapilan ¢alismada Anne dlUmlerinin ana
nedenleri; %27.4 abortus komplikasyonlari, %22.1 kanama, %9.5
enfeksiyon/sepsis, %8.4 hipertansif bozukluklar olarak tespit edilmistir®.

Danimarka c¢alismasinda Dogrudan anne o6lumlerinin birincil nedeni
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gebelige bagli hipertansif bozukluklar idi*. Bir baska Danimarka
calismasinda 6lum nedenleri; kardiak hastaliklar, tromboemboli, gebeligin
hipertansif bozukluklari, intihar, amniyotik sivi embolisi, serebrovaskuler
kanama, astim ve diyabettir®®. Yapilan sistematik bir incelemenin yer aldigi
calismada, anne olumlerinin nedenlerinde bolgesel varyasyonlar tespit
edilmig; Afrika’da dlumlerin %33.9, Asya’ da %30.8’ inin kanama nedeni ile
meydana gelir iken, Latin Amerika ve Karayiplerde hipertansif
bozukluklarin gogu olumler igin %25.7 sonu¢ neden oldugu bulunmustur
ve bu bodlgede bazi Ulkelerde 6lumlerin %30’ undan ¢odunun abortusa
bagli 6limler oldugu gorulmustir. Sepsise bagli dlumler Afrika, Asya, Latin
Amerika ve Karayiplerde, gelismis Ulkelere gore daha yuksektir. Kanama
ve hipertansif hastaliklar, gelismekte olan Ulkelerde anne olumleri igin
onde gelen sebeplerdendir®. Farkli ilke 6rneklerinde gorildigu Gzere, en
stk goérilen anne oOlumleri nedenlerinin  siralamasi  farkliliklar
gOstermektedir. Glvensiz dusukler Ulkemizde klglimsenecek kadar az
oldugundan Arjantin ¢alismasi, Latin Amerika ve Karayipler’ e benzer bir
abortus komplikasyonuna bagl 6lum oranimizin olmasi mumkuin degildir.
Bizden daha gelismis bir Ulke olan Danimarka’ da ise 6lim nedenleri
gelismis Ulkelerdeki tabloyu yansitmakta ve obstetrik kanamanin artik
onlar igin bir sorun olmadigi gorulmektedir. Biz Ulke olarak anne Olum
oraninda gelismisg ulkeler seviyesine dogru yol almakta iken halen
kanamalarin birincil neden olmasi gelismekte olan ulkelerin nedensellik

agacina yakinligimizi géstermektedir.

Calismamizda Olen anneler  tasidiklar risklere gore
degerlendirildiginde; %25’inin  herhangi bir risk tasimadigi, %42,7’inin
birden fazla risk tasidigi gorilmis iken UAOA’ inda risk tasimayan anne

orani %35.3, birden fazla risk tasiyan anne %37.6 olarak tespit edilmigtir.
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Olen annelerin tasidiklari risk faktdrleri icerisinde calismamizda, en
yuksek risk %22.4 ile annenin 18 yas alti - 35 yas ve Ustl olmasi idi.
UAOA’ da bu oran %28.4’ tir. Risk faktorlerinden ikincisi, annelerin 4 ve
Uzeri sayida dogum yapmis olmasi idi ve galismamizda %13.8’lik bir
ylzde olusturmakta idi, UAOA’ da bu oran %23.9 idi. Bu durum yillar
icerisinde hem yas hem de parite dizeyinde iyilesme olmaya basladigini
gostermektedir. Bu risklerin sadece incelenen anne 6limu dosya igeriginin
ve sOzel otopsi formlarinin degerlendiriimesi ile belirlendigi de tekrar
belirtiimelidir Risk faktorleri incelendiginde, 18 yas alti-35 yas ve ustu olma
tim risklerin %22.4’ Gni olustururken, UAOA’ sinda bu durum tiim risklerin
%16.7’ sidir. Adolesan olumlerin geriledigini disundrsek, 35 yas ve ustu
yas grubunda olup risk tasima aslinda aradaki %6’ lik farktan daha

yuksektir.

En dnemli risklerden, dnceki veya mevcut gebelige ait gebelikte
hipertansif bozukluklar (preeklampsi, eklampsi vb.), dolasim sistemi
hastaliklari, kronik hipertansiyona ait calismamizdaki risk orani %17.4
iken UAOA’ sinda bu oran 18.3’ tiir, bu durum yillar bazinda dolagim
sistemi hastaliklari agisindan annelerin risk durumunda c¢ok degisiklik
olmadigini gostermektedir. Riskler icinde anemi ¢alismamizda %4.7 iken
UAOA’ nda %3.7' dir ve yaklasik degerlerdir. Annenin tasidigi risk
faktorleri ile 6lum siUrecinde yasadiklari gecikme durumu irdelendiginde,
risk taslyan annelerde daha fazla gecikme yasanmasindan kaynaklanan
istatistiksel anlamlilik vardir. Olen annenin tasidigi risk faktérleri ile ayrintili
O6lum nedenleri degerlendirildiginde istatistiksel anlamlilik bulunmus,
dolayli- serebrovaskuler hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarinda risk
tasimayan anne yuzdesi fazla iken diger tim dogrudan ve dolayli anne
olumlerinin birden fazla risk tagiyan annelerde en ¢ok meydana geldigi
gorulmustar. Anneye ait risk durumu ile, diger degdiskenler olan, dogum

oncesi bakim alma durumu, gebelik sonucu, dogum sekli, Alumun
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meydana geldigi donem ve gebelik haftasi arasinda istatistiksel anlamlilik

bulunmamistir.

Annelerin tagidiklari riskten sonra gecikme modelleri tartisilacaktir.
2007 yihinda olen annelerin %45’'inde, 2008 yilinda dlen annelerin
%42.7’sinde, 2009 yilinda odlen annelerin %53.9’'unda herhangi bir
gecikme yasanmistir, bu durumun Anne Olimleri izleme Programinin
baslamasindan sonra gecikme modellerine yaklasim konusundaki
ayrinticiligin ve profesyonel yaklagimin kuvvetlenmesinden
kaynaklanabilecegi dusinUlmistir. Ug yillik vaka toplaminda gecikme
yasayan 350 vakanin %64.5’ i birinci gecikme, %2.6’ si ikinci gecikme,
%62.3’ U Ugunclu gecikme yasamistir ki bir, iki ve Uguncl gecikmeyi ortak

yasayan ¢ok sayida vaka vardir.

Gecikme yasanmissa, ancak bunlarin hangi modele ait siniflamada
yer aldigini degerlendirmek saglik politikalarinin planlanmasinda 6n
kosuldur. 2007 yilinda 6len annelerin %53.4’ Unde, 2008 yilinda dlen
annelerin %49.3’Unde, 2009 yilinda o6len annelerin %46.1’'inde  birinci
gecikme modeli, 2007 yilinda dlen annelerin %46’ sinda , 2008 yilinda
Olen annelerin %47.1" inde, 2009 yilinda o6len annelerin %51.8’inde
tclinct gecikme modeli yasanmistir.  Ug yilin toplaminda ikinci gecikmeyi
yasayan sadece 9 vakadir. Bu da yillar bazinda birinci gecikme yasanma

orani azalirken, G¢lncu gecikme de artis oldugunu bize gdstermektedir.

Gecikme modeli tipi ile yas iligkisi degerlendirildiginde, 15-24 yas
grubunda diger yas gruplarina goére birinci gecikme yasanma orani, 35 yas
ve Ustl grupta da diger gruplara gore birden fazla gecikme yasanma orani

daha ylUksek bulunmus olsa da yas gruplari ile gecikme modeli tipi
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arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamigstir. Ama geng yastaki annelerin
tehlike isaretlerini tanima, hizmet alma kararini vermede gugluk
yasadiklari, 35 yas Ustl annelerin de %84’ Unun birden fazla risk tagimasi
nedeni ile daha ¢ok komplikasyona maruz kalmalari ve belki de saglik
kurulusundaki mudahalelerden kaynaklanan gecikmeye maruz kalmalari

bu durumu aciklayabilir.

Calismamizda annelerin gebelik sayisi ile yagsanan gecikme modeli
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Dogum
sayisi deg@erlendirildiginde ise anlamhlik bulunmustur ve istatistiksel
anlamhihgin doért ve Gzeri dogumu gergeklesen anne dlumlerinde birden

fazla gecikmenin daha fazla yasanmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Calismamizda gecikme modeli tipi ile dogum 6éncesi bakim alma
durumu arasinda istatistiksel anlamlilik tim gruplarin birbirinden farkli
olmasindan kaynaklanmigstir. Ancak dogum oncesi bakim hizmeti almamig
olanlar ve sadece bir kez almis olanlarda birden fazla gecikmenin daha
¢ok yasandigi vurgulanmalidir. Gebelik sonucu agisindan da tum gruplarin
birbirinden farkli olmasindan kaynaklanan istatistiksel anlamllik vardir ve
burada da canli dogum ve dusukle sonuglananlarda Uglincli gecikmenin,
6lu dogum ile sonuglananlarda birinci gecikmenin daha ¢ok yasandigi
belirtiimelidir. Dogumun normal dogum veya sezaryen olmasl yasanan
gecikme modeli tipi ile iligkili bulunmamistir. Dogum seklinde oldugu gibi
olumin hangi ddénemde gergeklestigi de istatistiksel anlamhlik
tagimamaktadir. Olimin dogum 6ncesi-dogum-dogum sonrasi dénemde
gerceklesmesi bir , iki veya Uguncu gecikmenin yasanmasinda herhangi

bir dncelige sahip degildir.
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Calismamizda dogum-dusugun ve olumun gercgeklestigi yer ile
gecikme modeli tipi arasinda da tum gruplarin birbirinden farkl
olmasindan kaynaklanan istatistiksel anlamlilik vardir. Burada da evde ve
sevk sirasinda yasanan dogum ve olumlerin en ¢ok birden fazla gecikme

yasayan gruplari olusturdugu goralmustar.

Annenin tasidigi risk faktorleri ile yasanan gecikme modeli tipi
arasinda da risk tasimayan anne 6lumlerinde birden fazla gecikmenin
daha az yasanmasindan kaynaklanan istatistiksel anlamhlik vardir. Olim
nedenlerinden de burada bahsetmek uygun olacaktir. Dolayli anne
olumlerinde birinci gecikmenin yasanmasi, dogrudan anne dlumlerine goére
iki kattan fazladir. Uglincli gecikmenin yasanmasi ise dogrudan éliimlerde
iki kat fazladir ve ayrica dogrudan anne olumlerinde U¢ ve birden fazla

gecikmenin daha ¢ok yasanmasi istatistiksel anlamlilik olugsturmaktadir.

Calismamizdaki gecikme modelleri tipine iliskin analizler yukarida
anlatildigi sekilde gerceklesmis idi. Bu bolimun altini degerlendirerek
olumleri dnlemek adina bulunulacak oneriler icin hangi gecikme basliginin

altinda hangi faktorlerin etkili oldugunu anlamaya ihtiyacimiz vardir.

Gecikme  modellerinin dagihminda goérulen en 6nemli unsur,
aslinda her baglik altinda incelenen maddelerin bir birinden badimsiz
olmadigidir. Ornegin;  verilen danismanlik, sevk, tedavi &nerilerini
uygulamayan ve bu baslik altinda degerlendirilen anne, tehlike isaretleri
konusundaki bilgi eksikligi nedeni ile bu durumu yasamis olabilmekte ve
bu nedenle de saglik bakimi tedavi icin basvuruda da gecikme
yasamaktadir. Belki de bu durum annelerin ¢odu igin sosyal statlideki
eksiklikten kaynaklanmaktadir. Ugtinci gecikme acisindan
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degerlendirildiginde; surecle ilgili brang uzmani veya hizmetin olmamasi,
tani takip veya miudahalede gecikme yasanmasina yol agmakta bu da gok

sayida sevk ve sevkte zaman kaybina neden olmaktadir.

Anne 6lumunun meydana geldigi surecgte 226 vakada (tum olumler

icinde %30.2) gergeklesen birinci gecikme modelinden sirasi ile;

-annenin verilen danismanlik, sevk, tedavi 6nerilerini uygulamamasi %40
-uygun sayida dogum déncesi bakim hizmeti almamasi %28.3

-sagdlik bakimi tedavi icin basvuruda gecikme %14.5

-dogumda saglik kurulusu veya saglik personeli yardimi almama %14.5
-tehlike isaretlerinin tanimlanmasinda yasanan gecikme %2.7 sorumlu idi.

UAOA 2005’ te standart bakimin yetersizligine iligkin faktérler ile ilgili farkli
bir sinifama yapildigindan bu boélumde calismamizla ilgili karsilastirma
yapllamamistir. Silvina Ramos ve ark tarafindan Arjantin’ de anne
olumlerinin degerlendiriimesine iligkin yapilan ¢alismada, yapilan sozel
otopsiler ile annelerin fiziksel semptom ve tehlike isaretlerini
taniyamadiklari ortaya konmustur®. Haiti calismasinda incelenen toplam
vakalarin %66.6" inda tibbi bakim almak igin karar alma da gecikme
yasanmistir*, aile ve arkadas gortismeleri mevcut saglik kuruluslarina ve
tibbi bakima olan guven eksikliginin bakim aramaya ge¢ karar verme ya
da hig bakim almama da 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymustur®,
bu bizim c¢alismamizdaki degerin ¢ok ¢ok Ustindedir. Hindistan
calismasinda vakalarda bakim alma kararinin verilmesinin ardindan
bakima ulagmanin da ¢ok uzun zaman aldigi belirlenmig, kadinin egitim
durumunun, hastalandidinda hizmet almaya karar vermede tek basina
etkili olmadigi sonucuna variimistir*®. Gelismekte olan (lkelerde kadinlarin
yarisi saglik kurulusu disinda dlmektedir, bakim almaya karar vermede
gecikme bunun en énemli belirleyicisidir??“. ingiltere’ de gizlilik esasli

raporlanmakta olan anne olumleri ile ilgili arastirmada sosyoekonomik
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durum agisindan dezavantajli grubu olusturan kadinlarin sosyoekonomik
durumu yuksek kadinlara gore 20 kat daha dezavantajli oldugu
belirtiimistir®® bu da hizmet alma kararini etkileyen en 6nemli gostergedir.
Gwyneth Lewis tarafindan yapilan bir yayinda, ingiltere'de uygulanan,
gizlilik esasli degerlendirmede (Confidential Enquiry) 6lime yol agan en
sik faktorin, diizenli saglik hizmeti alamama ve hizmete ulasamama®
oldugu belirtilmistir. Misir Anne Olimleri Arastirmasi sonuclarinin
paylasildigl yazida, anne igin sorunlari tanima ve tibbi bakim aramada ki
gecikmelerin 6nde gelen Onlenebilir faktorler oldugu belirtilmistir®.
Suriye’de gercgeklestirilen ¢alismada ise ailelerin bakim almada yasadigi

gecikme anne 6limlerinde major etken olarak bulunmamistir®®.

Arastirmamizda, G¢ yilik donemde sadece 9 vaka da ikinci gecikme

yasanmistir. Bunlar;

- koth iklim kosullari %44.5
- yerlesim yerine en yakin saglik kurulusunun uzak olusu %33.3
-kotu cografi kosullar %22.2 idi.

Rosenstein MG ve ark. tarafindan yapilan Arjantin’ de anne 6lumleri
¢alismasinda, vakalarin % 79’ unda kaliteli bakim hizmeti alma ve hizmete
erisimde gecikme yasandigi bulunmusken®, yine Arjantin’ de Silvina
Ramos ve ark. lari ikinci gecikmede en ¢ok transport zorlugu ve yakindaki
saglik kurulusuna ait hizmet sinirlihdinin (kapasite eksikligi) etkili oldugunu
tespit etmislerdir®®. Hyam Bashour ve ark. larinin Suriye’ de anne
olumlerinin onlenebilirligi ile ilgili yaptigi calismada bakim hizmetine

ulasamama gecikmeler iginde sayilmigtir®®.

Gecikme modeli ile ilgili son yorum tdglnclu gecikmeye ait olacaktir.
Anne 6lumunun meydana geldigi surecte 218 vakada (tum olumler iginde

%29.2) gerceklesen uglncu gecikme;
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-saglik personeline iligskin tani takip veya midahalede gecikme %58.2
-tespitsiz gebe veya dusuk nitelikli dogum oncesi bakim sunulmasi %17
-sevkte zaman kaybl, ¢cok sayida sevk veya guvensiz sevk %14.6
-suregle ilgili brang uzmani veya hizmetin olmamasi %3.7

-kan temininde yetersizlik %3.7

-alt yapi, donanim, tibbi ara¢ gerec, malzeme eksikligi %2.8, nedenleri ile

gerceklesmistir.

1998 Hastane Kayitlari Arastirmasi’ nda® bilgilerine tam ulasilan vakalarin
%45.6’° Inda hizmet eksikligi oldugu bulunmus, Norve¢’ de 1976-1995
yillari arasinda meydana gelen anne olumlerinin incelendidi arastirmada,
standart bakim ile dnlenmesi mumkun 49 vaka degerlendiriimig, bunlarin
21’ inde (%42.8) standart bakim yetersizligi tespit edilmigtir ve bu iki rakam
da bizim galismamizdan yUksektir. Tabii ki bu iki c¢aligmanin bizim
arastirmamiza gore daha gecmisi ifade etmesi saglik hizmetlerinin hizla
iyilestigi son on yili dasunudrsek degerlerin farklihgini aciklayabilir.
Arjantin’de Silvina Ramos ve ark. larina goére klinik karar verme ve tanida
hatalar, tibbi malzeme eksikligi, obstetrik acillerin yonetimindeki hatalar
Uglncl gecikmeyi olusturan unsurlardi. Sorunlar, acil obstetrik vaka
yonetim yetenegi, bakim kalitesi ve saglik bakim sistemindeki yapisal
yetmezlikten kaynaklanmakta idi. 24 saat aktif gorevde bir kadin
hastaliklari dogum uzmaninin olmamasi ve temel obstetrik bakim eksikligi
anne Olim riskinde sekiz misli artisa neden olmustu. Konu ile ilgili
programlarin uygulanmadigi hastanelerde anne o6lum riski 5,5 kat fazla
idi*. Yillilk dogum sayisi arttikga hastaneye ait anne 6lim riski azalmakta
idi. Kiiglik hastanelerde dogum ise on kat arttirmakta idi*. Bu ¢alismada
hastane yapisi (temel ve acil obstetrik bakim hizmeti sunumunda nitelikli
profesyonel uzmanlarin varligi, uygun malzeme donanimi) 6lum igin en
belirleyici faktorler idi ve bunlarin yoklugunda 6lum dokuz kat artmakta
idi*®. Hyam Bashour ve ark. lari Suriye’ de anne 6limlerinin dnlenebilirligi

calismasinda, olumlerin %54’ Gnin saglik hizmet sunucularin klinik bilgi,
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beceri ve mudahale eksikligi nedeni ile meydana geldigini gostermigtir,
Postpartum kanama veya uterin ruptir nedeni ile 6len annelerin de bakim
hizmetine ulasamadigi, saglik profesyonelleri tarafindan sunulan nitelik ve

kalitesi disik bakim hizmetine maruz kaldigi belirlenmistir®.

Barnes-
Josiah D, Myntti C, Augustin A’ nin Haiti’ de anne élimlerinde U¢ gecikme
calismasi, vakalarin %58.3’ inde sadlik kurulugsunda yetersiz bakim alma
nedeni ile gecikme yasandigini ortaya koymustur*. Anne sagligi hizmet
arastirmasi sonuglarinin paylasildigi Nairobi c¢alismasinda, gecekondu
bolgelerinde acil obstetrik bakim hizmetlerinin zayif oldugu ve

gelistiriimesine ihtiyag oldugu gorilmustir®.

Yukarida tartigilan anne olumlerinde yasanan gecikme modellerine
iliskin her parametre Onlenebilir anne olumleri icin anahtar noktalardir.
Tum anneye ait risk durumlari, gecikme modellerine iliskin ayrintilar
paylasildiktan sonra &nlenebilirlik ile iligkili olabilecek parametreler
incelenecektir. Ulkemizde 747 anne olimini kapsayan (¢ yilin
toplaminda, olumlerin %46.3’ Undn oOnlenebilir, %47.5" inin 6nlenemez
oldugu goérulmustir. Kuzey Carolina’ da yapilan galisma gebelige bagh
olumlerin %40 inin  d6nlenebilirlik  potansiyeline  sahip  oldugunu
gOstermistir’’ ve bu bizim calismamiza yakin bir degerdir. Yine ayni
calisma, medikal bakimin kalitesinin arttirilmasi ile olimlerin yarisinin

onlenebilecegini kanitlamigtir*’.

Annenin yasi, 6lumin énlenmesinde etkili olabilecegi dugsunulen ilk
parametredir ve annenin 35 yas ve Uzerinde olmasi en fazla dnlenebilirlik
oranina sahiptir, yas ile onlenebilirlik arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamhidir. Gebelik ve dogum sayisi agisindan da istatistiksel anlamlilik
vardir, bu da dort ve Uzeri sayida gebe kalan, dogum yapan annelerin

olumlerinin en fazla 6nlenebilir olmasindan kaynaklanmaktadir. Arjantin’de
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Silvina Ramos ve ark. larinin yaptigi ¢alismada 35 yas Uzerinde olmanin
ve multiparitenin 6lum riskini arttirdigi belirlenmistir. Bu ¢alismada anne

yasindaki her on yillik artis anne 6lim riskini iki kat arttiryor idi*®.

Anneye ait risk durumu degerlendirmesinde, birden fazla risk
tasiyan annelerin %60.6° sinin 6lumunin Onlenebilir oldugu tespit
edilmistir ki bu risk tagsimayan annelerin oraninin iki katidir. Risk ve
olumun onlenebilirligi arasinda da istatistiksel anlamliik vardir. Risk

tasima durumu arttikga anne olumlulaga artmaktadir.

Onlenebilirlik dogum déncesi bakim alma durumu ile de son derece
ilgilidir,  hig dogum o6ncesi bakim hizmeti almamisg annelerin dlimunun
%66’ si, dort ve Uzeri sayida bakim hizmeti alan annelerin ise 6liminin
%40.6’ si dnlenebilirdir ve bu da istatistiksel anlamhiligi gosterir. Gebeligin
canli dogum, Oli0 dogum, dusuk ile sonuglanmasi Onlenebilirligi
etkilememektedir. Ama dogumun sonlanmasinin ne sekilde oldugu
onemlidir ve dogumu normal dodum ile gergeklesen annelerin
%56.6’sinin dlumundn dénlenebilir olmasi istatistiksel olarak anlaml fark
oldugunu gosterir. Ancak Beathe Andersgaard A ve ark. tarafindan
yapillan Norve¢ calismasinda kadinlarin %71’ i sezaryen olmustu, bu
vakalarin yarisindan gogunda operasyona bagli komplikasyon gelismisti,
anne Olumlerinin ¢ogunlukla sezaryen doguma iliskin Onlenebilirlik
potansiyelinin var oldugu belirtiimisti** ve bu durum bizim ¢alismamiz ile
celismektedir. Belki burada tartisilmasi gereken normal dogum ya da
sezaryen dogumdan hangisinin 6lumin oOnlenebilirligi icin  koruyucu
oldugundan ¢ok, sezaryen kararinin dogru vakalarda, dogru endikasyonla,

dogru zamanda verilip verilmedigidir.
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Dogum ve dusugun, olumdn gergeklestigi yer ile Onlenebilirlik
durumu arasindaki iligkide de istatistiksel anlamlilik vardir. Dogum ve
dusugu evde gergeklesen annelerin dlumundn %96.9’ unun, dlumu evde
gerceklesenlerin %50’ sinin, sevk sirasinda gerceklesenlerin %69.2’ sinin

onlenebilirligi durumun ciddiyetini gostermektedir.

Anne olumunudn gebelik, antepartum, dogum yada postpartum
donemde olmasi veya oOlumun meydana geldigi gebelik haftasinin

onlenebilirlik ile iliskisi kanittanamamigtir.

Anne 06lum nedenleri aslinda Onlenebilirlikte Gzerinde en fazla
durulmasi gereken noktalardandir. Dogrudan anne olumlerinin %58.9’ u,
dolayli anne &limlerinin %36.7° si dnlenebilir. istatistiksel anlamlilik
dogrudan anne Olumlerinin  daha fazla Onlenebilir olmasindan
kaynaklanmaktadir. Berg CJ ve ark. nin gergeklestirdigi Kuzey Carolina
calismasinda, kanama ve kronik hastaliklarin komplikasyonlarina bagl
meydana gelen olumlerin nerede ise tumundn onlenebilirlik potansiyeline
sahip oldugu, bunun yaninda amniyotik sivi embolisi, mikroanjiyopatik
hemolitik anemi, serebrovaskuler hastaliklara bagl 6limlerin 6énlenebilme
potansiyelinin  gok ¢ok disik oldugu bulunmustur’’. Kanama,
serebrovaskuler hastaliklar, emboli i¢in yapilan yorum bizim ¢alismamiz ile
ortiusmektedir, ancak kronik hastalik komplikasyonu ile kastedilen bizim
vakalarimizin énemli kismini olusturan dolasim sistemi hastaliklari ise
calismamizda bunlarin  Onlenemezligi daha ylksek bulunmustur.
St.Petersburg’ da 1992-2003 yillar arasinda meydana gelen anne olumleri
incelemesinde dogrudan obstetrik dlumlerin %71’ inin  dnlenebilir, %29
unun 6nlenemez oldugu, dolayli anne dlumlerinin ise %81 inin dnlenemez

oldugu bulunmustur ki bizim dogrudan olimlerdeki onlenebilirlik oranimiz
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on iki puan daha dusuk, dolayli anne dlimlerindeki dnlenebilirligimiz iki kat
daha yuUksektir. Hyam Bashour ve ark. lari Suriye’ de anne olumlerinin
onlenebilirligi ¢alismasinda, Olumlerin %91’ inin 6nlenebilir oldugunu

bulmustur.

Anne olumlerinin dnlenebilirligine etkili faktorlerin lojistik regresyonla
analizi sonucu; 6lumin dogrudan anne 6lumu olmasi nerede ise 2 kat,
evde ve sevk sirasinda olumun gerceklesmesi 3.1 kat, dogum dncesi
bakim almamigs olmasi 2.2 kat, bir ve Uzeri sayida risk tagsimasi 1.9 kat
onlenebilirligi arttirmaktadir. ingiltere’ de gizlilik esasli raporlanmakta olan
anne olumleri ile ilgili arastirma raporunda anne oOlumlerini artiran iligkili
faktorlerin, 18 yasin altinda olma, ileri maternal yas, obezite, artan parite,
cogul gebelik (6zellikle invitro fertilizasyon), 6nceden var olan saglk
sorunlari oldugu belirtilmistir®®. Tim bunlar bizim ¢alismamizda da annenin
tasidigr risk faktorleri icinde sayillmistir ve zaten risk durumunun
onlenebilirligi guclendirdigi gosterilmigtir. Hyam Bashour ve ark. larina
gore acil transport ve formal sevk sisteminin her ikisindeki eksiklige bagli
Suriye’ de hastaneler arasinda ¢ok fazla hareket vardi. Sevk ve acil
transport, Suriye’ de saglik sisteminde geligtiriimesi gereken zayif
noktalardan idi*®. Ulkemizde bir kadin hastaliklari ve egitim hastanesinde
yapilan 1982 ile 2001 yillari arasinda hastanede meydana gelen anne
Olumlerinin nedenlerinin incelendigi ¢alismada sevk ve antenatal bakim
eksikliginin anne 6lum riskini sirasi ile 8 ve 3 kat arttirdigi bulunmustur.
Bazi anne dlumlerinin kaginilmaz gibi gorinseler de %80' inde standart alti

uygulamalar nedeni ile hala yapacak ¢ok sey oldugu gorilmastar®”.

Hindistan galismasinda yapilan ¢ok dediskenli analizde belirlenen
koruyucu faktorler, kdyun saglik kurulusuna yakin olusu, kdyde egitimli

ebe-hemgire varligi, egitimli saglik personeli ile dogum, egitimli es, evde
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hastaligin zamaninda farkina varacak aile bireyi varlidi, soyoekonomik

faktorlerdi®.

Yapilan “Maternal Olimler ve Maternal Kayba Yakin Morbidite
Vakalari — DSO 2005 Global Maternal Perinatal Saglik Arastirmasi” nda,
kayba yakin morbiditede etkili bes faktdr; yodun bakim Unitesinde yatma,
kan transfuzyonu, histerektomi, eklampsi, kardiak veya renal
komplikasyonlar olarak belirlenmis, bu bes faktdérin ciddi maternal
morbiditeyi gdsteren faktdrlerin kombinasyonu oldugu kabul edilmigtir.
Riskli grupta %95 guven araliginda olum riskinin 21 kat fazla oldugu
belirlenmistir®. Anne &limlerine ait detayli incelemenin yapildigi bu
surecgte, bir sonraki adim kayba yakin morbidite vakalari Uzerine

odaklanma olmalidir.

Arjantin’ de Silvina Ramos ve ark. tarafindan yapilan arastirmada
anne olumlerinin dnlenebilirligi icin; saglik aginin yeniden duzenlenmesi-
zamaninda sevke tegvik edilmesi, kanita dayali en iyi uygulamalar baz
alinarak temel —acil obstetrik bakim igin tibbi sarf malzemeleri, hizmetler

ve saglik profesyonellerinin giiglendirilmesi****

, saglik ekipleri ve toplum
katiimi ile ozellikle kirsal alanlarda saglhik hizmetlerine erisimin
gelistirimesi, vakum aspirasyonu ve dusuk sonrasi kontrasepsiyon
danismanligi ve temini ile guvenli olmayan disuklere bagli ortaya ¢ikan
problemlerin énlenmesi, anne olumleri surveyansi icin saglik istatistikleri
departmanlari ve anne-cocuk sagligi ve epidemiyoloji Unitelerinin
guglendirilmesi, bu bilginin yayilmasi, anne éluma ile ilgili kamu bilincinin
geligtiriimesi, siyasi katihm ve bununla yerel yonetimler tarafindan
yenilikci ¢oézumler gelistiriimesinin  saglanmasi tavsiyeler iginde vyer
almigtir®®. Bizim arastirmamiz kapsaminda taranan yayinlarin timindeki

Onerilerin birbirine benzer oldugu gorulmustir. Pekgok Ulkede oldugu gibi
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ulkemizde de Kahire Konferansi’ ndan sonra ureme sagligi progamlari
guclendirilerek surdurulmustur. Kanita dayali uygulamalar baz alinarak,
Saglik Bakanhg tarafindan “Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Yénetim
Rehberi®, Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi®, Dogum Eylemi
Yonetim Rehberi”®, Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberleri”™” 2007-2008
yillarinda yayinlanmig, hem bu rehber ve protokoller hem de bes oncelikli
mudahale alanini iceren saglik personeli egitim moddlleri ile Ulke
genelinde saglik personeli tarafindan standart ve guvenli hizmet
verilmesinin saglanmasi amacglanmistir. 2002 yilindan bu yana yurutilen
Saglikta Dontsum Programi kapsaminda acil bakim hizmetleri, personel
istihdami, hastane yatak sayilari, eriskin ve ¢ocuk yogun bakim Uniteleri
sayl ve donanimi 6nemli derecede guclendiriimis, bdylelikle dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin niteliginin
artirilmasi, anne ve bebek dlumlerinin 6nlenmesi hedeflenmistir. Yasalar,
rehberler, saglik kuruluslari tibbi donanimi adina Ulkemizde ciddi bir
eksiklik olmadigi aciktir. Bu belki de taradigimiz birgok yayinda yer alan
saglik personelinin kapasitesinin gugclendiriimesine yonelik aktivitelere
agirlik verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir®4®05254 - (Jlkemizdeki
olumler acisindan da, sevk ve sevkte zaman kaybi en kritik noktayi
olusturmakta, bu da Saglik Bakanligr’ nin Uzerine g¢alismakta oldugu

perinatal merkezlerde odaklanmamiza dikkat cekmektedir.

Anne Olumlerinin  6nlenmesindeki ana unsurlardan biri, aile
planlamasi  hizmetlerinin  guglendirilerek, istenmeyen gebeliklerin
onlenmesidir. Kontrasepsiyon kullanimi dinyanin birgok bolgesinde son iki
dekatta etkileyici bicimde gelismis olmasina ragmen aile planlamasi igin
kargsilanmamis ihtiyag duslUk-orta gelirli Ulkelerde hala kabul edilemez
derecede yuksektir. Kontrasepif kullanimi 1990 yilinda %50 seviylerinden
2000’ li yillarda %62’ lere yiikselmistir’. Sahra Alti Afrika'da, kadinlarin
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%24’ U aile planlamasi hizmetine erisememektedir. Dunyanin diger
bdlgelerinde de oran % 10-15 arasinda degismektedir®. Afrika, Ginedogu
Asya ile Dogu Akdeniz bolgelerinde karsilanmamis kontrasepsiyon ihtiyaci
%12-24 arahgindadir. Bu da ¢ocuk sahibi olmak istemese de bes
kadindan birinin kontrasepsiyon olanaklarina ulasamadigi anlamina
gelmektedir®. Bu bdlgeler ne yazik ki anne élimlerinin de yiiksek oldugu
bolgelerdir. Ulkemizde karsilanmamis ihtiya¢g diinya ortalamasi olan
%10’un® altinda olup, %6 diizeyinde?’ seyretse de istenmeyen diizeydedir.
Ulkemizde 1980’ i yillardan bu yana aile planlamasi hizmetleri, legal
olarak son derece donanimli yasalarla yudritilmektedir. Kargilanmamig
aile planlamasindaki ihtiyag, bu hizmetin surdardlebilirligi agisindan hem
birinci basamak saglik kuruluslari, 6zellikle dusuk sonrasi ve dogum
sonrasi donemlerin bir firsat oldugu dugunulurse ikinci basamak saglik

kuruluslari agisindan irdelenmelidir.
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BOLUM 6

SONUG VE ONERILER

Anne olumlerinin onlenebilirligini etkileyen faktorleri inceledigimiz,
2007-2008-2009 yillarinda Ulkemizde meydana gelen Saglik Bakaldr’ na
bildirimi yapilan tim anne Olumlerinin analizini kapsayan c¢alismamiz

kesitsel tiptedir.

Ug yillik stirece ait 780 anne 6limii dosyasi ve bunlarin inceleme
komisyonlari raporlari, belilenen badimli ve badimsiz degiskenler
acisindan tek tek incelenmis ve analiz edilmistir. Bu degdiskenler anne
Olumlerine ait oOnlenebilirlik durumunun tartisiimasinda, Uretilecek

¢6zUmlerin, saglik politikalarinin belilenmesinde ana unsurlardir.

Sonug olarak anne olumlerinin dnlenebilirligi igin;

e Anne dlumlerinin yas gruplarina gore yapilan incelemesinde, %30.5
ile en ¢ok olum 35 yas ve ustu gruptadir. 15-19 yas adolesan
grupta 6lium orani yillar bazinda azalmistir, bunda adolesan
dogurganlik hizinin son on yilda Ulkemizde yari yariya azalmis
olmasinin pay! buyudktir ve bugin oran binde 35’ tir. Ancak Avrupa
ortalamasi binde 23’ e ulagsmamiz igin daha c¢aba sarf etmemiz
gerekmektedir. Adolesan yas grubu Ulkemiz igin halen 6zellikli ve
oncelikli yas grubu olma 6zelligini korumaktadir. Dogurganhgin ileri
yasglara kaydidi Ulkemizde 35 yas ve Ustu gebelikler ile 19 yas alti

gebelikleri dnleme, gebelik meydana geldi ise izleme c¢alismalari
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icin ayricalikli programlar yudritmeye veya mevcut programlarin
guglendirilmesine ihtiyag vardir.

Annelerin gebelik sayisi ile 6lum durumu iligkisi incelendiginde, dlen
annelerin engok dort ve Uzeri sayida gebeligi olan anneler oldugu
gorulmustar. Dogum sayisli veya yasayan g¢ocuk sayisina goére
yapilan inceleme ilgingtir ve hi¢ dogum yapmamis anneler ile
yasayan ¢ogugu olmayan annelerin bu gruplar icinde en yuksek
orana sahip oldugu goérulmastir. Bunlar genellikle sorunlu
gebelikler gecirmis, doguma kadar ulagsamamis veya bebek dogsa
da yasami idame ettirilemeyerek kaybedilmis bebeklerin anneleridir.
Kaybettigimiz dort anneden birinin ilk gebeligi, ¢ anneden birinin
ilk dogumudur. Bu durumda gebelik sayisi dort ve Gzeri olan, hi¢
dogum yapmamis ama kotu gebelik dykuleri olan riskli gebeler ile
dogum yapmis ancak yasayan ¢ocugu olmayan riskli gebeler bizim
icin dogum oncesi bakim hizmetlerinde en ayricalikli grubu
olusturmalidir. Ancak 6lum surecinde gecikme yasanmasi ve
Olumun oOnlenebilirligi agisindan, hi¢ dogum yapmamis annelere
gOre dort ve Uzeri sayida dogum yapmis anneler daha sanssizdir.
Calismamizda o6len annelerin %86’ sinin dogum oncesi bakim
aldigi, yaklasik %53’ Unun ise dort ve Uzeri sayida bakim aldigi
belirlenmistir. TNSA 2008’ de bu oranlar sirasi ile %92 ve %74’ tur.
ilk oran yaklagik gibi gériinse de ikinci oran arasindaki fark cok
fazladir ve bu annelerin dogum o6ncesi bakim almasindan ¢ok
uygun sayida en az dort kez bakim almasina odaklanmamizin
gerekliligini vurgular.

Anneler en ¢ok, %72’ e yakin oranda dogum sonrasi 42 gun iginde
hatta %31.2 dogum sonrasi ilk 48 saatte 6lmektedir. Halen
kanamalar 6lUm nedenleri iginde birinci siradadir. Postpartum
donem, postpartum kanama igin hayat kurtarici dénemdir ve

dogum oOncesi bakim hizmetlerinin guglenmesi ile azalan bu

152



doneme ait sorunlardan dikkatimizin postpartum ddneme
odaklanmasi gerekmektedir.

Calismamizda dogumu gergeklesenler iginde yapilan hesaplamada
normal vajinal dogum yapanlarin orani %36.1, sezaryen ile dogum
yapanlarin orani %61.7° dir. Tabii ki dlen annelerin bir
komplikasyon yasamasi ve sezaryanin Kkurtarici olmasi oranin
yuksekligini acgiklar. Calismamizda, normal dogum ile dogumu
gerceklesmis annelerin olumleri daha 6nlenebilir gikmistir ve bu
onceki cimleyi dogrular ancak oranin hem UAOA hem de TNSA
2008 den c¢ok cok vyuksek olmasi, dogru zamanda dogru
endikasyonla sezaryen yapilmasinin detayli gézden gegirilmesini
gerektirir. Belki normal dogum oldugu igin 6limli 6nlenemeyen
annelerin sezaryene ihtiyaci varken, %61’lik oran icinde yer alip
aslinda sezaryen endikasyonu olmayan anneler vardi.
inceledigimiz annelerin dogumlarinin daha c¢ok ikinci, élimlerinin
daha c¢ok UglUncu basamakta oldugu tespit edilmistir. Bu
komplikasyon gelisen vakalarin tedavi i¢in Uguncl basamaga sevki
ve olumun bu nedenle burada gergeklesmesinden
kaynaklanmaktadir. Burada sevk ve sevkte zaman kaybi dikkate
alinmali, Saglik Bakanligr’ nin Gzerinde ¢alismakta oldugu perinatal
merkezler kapsaminda 6zenle degerlendirilmelidir.

Olen annelerin %71’ i bir veya birin lizerinde risk tagimaktadir.
Annelerin sahip oldugu risklerin %22.4’ (i 18 yas alti-35 yas ve ustu
olma, %13.8’i dort ve Uzeri sayida dogum yapmis olma, %11’i bu
gebelikte veya onceki gebeliklerde hipertansif oyki veya kronik
hipertansiyon hastasi olma idi. Yine bunlar bu gruplarin dogum
oncesi bakim izlemlerindeki 6nceligini gostermektedir.

Ug yillik siirecte meydana gelen odliimlerin %46’ sinda gecikme
yasanmistir ve bu élimler 6nlenebilirdir.

35 yas ve Uzerindeki anneler, dort ve Uzeri sayida gebeligi olan

anneler, dort ve Uzeri sayida dogum yapmis anneler, 6lium nedeni
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dogrudan anne oliumu olanlar, bir ve birden fazla risk tasiyan
anneler, dogum o6ncesi bakim hi¢ almamis veya birkez almis
olanlar, dogumu normal dogum ile gergeklesmis anneler, dogumu
evde-0luUmlU sevk sirasinda gergeklesen annelerin  kendi
gruplarinda en yuksek yuzde ile gecikme yasadiklari ve dlumlerinin
onlenebilir oldugu bulunmustur.

Dolayli anne dlumlerinde birinci gecikmenin yagsanmasi, dogrudan
anne olimlerine gére ki kattan fazladir. Uglincli gecikmenin
yasanmas! ise dogrudan olumlerde iki kat fazladir ve ayrica
dogrudan anne olumlerinde U¢ ve birden fazla gecikmenin daha
¢ok yasanmasi istatistiksel anlamlilik gostermektedir. Dogrudan
anne olumlerinin yaklasik %59’ u, dolayli anne dlumlerinin %37’ si
onlenebilirdir. Istatistiksel anlamlilik dogrudan anne 6limlerinin
daha fazla 6nlenebilir olmasindan kaynaklanmaktadir.

Olimiin dogrudan anne dlimi olmasi nerede ise 2 kat, evde ve
sevk sirasinda o6lumin gergeklesmesi 3.1 kat, annenin dogum
oncesi bakim almamig olmasi 2.2 kat, bir ve Uzeri sayida risk

tasimasi 1.9 kat dnlenebilirligi arttirmaktadir.

Oneriler

Artik DSO tarafindan ulusal anne 6limleri oranlarinin
hesaplanmasinda kullanilan indikatorler; “kisi bagina diigsen gayri
safi yurtici hasila (GSYIH), satin alma giicii paritesi, genel
dogurganlik hizi (GFR), egitimli saglik personeli yardimi ile
dogum, saghk kurulusunda dogum, sosyal ve ekonomik
kalkinma indeksi, dogustan beklenen yasam siiresi, dogum
o6ncesi bakim alma orani, dogurganlk diizeyi vb.” olarak
belirlenmistir. Ulkemiz bu kriterler ile yapilan anne &lim orani
hesaplamasinda onsekiz yilda %66’ Ik duslusu saglamisg,

dunyadaki ilk on Ulke igerisinde yer almistir.
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Yukaridaki indikatorler degerlendirildiginde anne o6lum oranini
distrmek, sadece saglik sektorinin gorevi degildir. Ulkelerin
kalkinmislik duzeyi, ekonomisi ve egitim durumu tum saglik
gOstergelerini etkiler. Dogru ve yerinde saglik politikalari, dogum
oncesi bakim, saglhk personeli yardmi ile dogum, toplam
dogurganlik hizi gibi gostergelerde son onbes vyilda ciddi
dizelmeye neden olmustur, ancak bundan sonraki yukselme hem
kadinlarin ve ailelerinin egitim durumu hem de sosyoekonomik
kalkinmigliginin artmasi ile hizmet talebinin guglendiriimesine
ihtiyag duyar. Ozellikle Saglik Bakanhgr’ nin “Acil Obstetrik Bakim
Programi” kapsaminda vyuruttugu  sektorler arasi igbirligi
calismalarinin guglendirilerek surekliliginin saglanmasi esastir.
Ulkemizin énimiizdeki yillarda hem 6limlere iliskin idari kayit
sistemlerinin gliclenmesi, hem de Anne Olimleri izleme Programi
kapsaminda anne Oolumleri sirveyansinda annelere ait egitim
durumu ve sosyoekonomik duruma iliskin verinin saglanabilmesi
en onemli beklentilerden olmalidir.

Gecikme modellerinin  alt basliklari  incelendiginde, birinci
gecikmenin, en ¢ok verilen danigsmanlik, sevk, tedavi Onerilerini
uygulamama, uygun sayida dogum oéncesi bakim hizmeti almama,
dogumda saglik kurulusu / saglik personeli yardimi almama saglik
bakimi, tedavi igin bagvuruda gecikmeden kaynaklandigi
dugunulurse, kadinlarin hem temel okul egitimleri hem de evlilik
oncesi danigsmanliktan baglayarak dogum sonrasi doneme kadar
verilen saglik editimlerinin  Ozellikle riskli  gruplart igin
glclendiriimesi gerekmektedir. Uglincii gecikmenin ise, saglik
personelinin tani, takip, mudahalesinde gecikme, tespitsiz gebe
veya dusuk nitelikli dogum dncesi bakim hizmeti sunulmasi, sevkte
zaman kaybi- ¢ok sayida sevk - glvensiz sevk oldugu
dusundlirse, bu durum saglik personelinin bu konuda mesleki

lisans egitimleri, uzmanlik egitimleri ve goreve bagladiktan sonraki
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hizmet igi egitimleri sirasindaki mufredatlarinin hem acil obstetrik
hastaya yaklasim agisindan hem de pratik uygulamalar agisindan
guglendirilmesi gerekliligini ortaya koyar. Yine Ggunclu gecikmedeki
unsurlar agisindan perinatal merkezlerin riskli ve gereksiz sevklerin
onlenmesi i¢in son derece dikkatli bir sekilde dizenlenmesi, anne
olumlerinin  dnlenebilirliginde guindemdeki en kritik noktayi
olusturmaktadir.

Ulkemizde 1960’ Ii yillardan bu yana aile planlamasi hizmetleri,
legal olarak son derece donanimli yasalarla yurutilmektedir. Aile
planlamasi uygulamalarinin, oOzellikle digsuk sonrasi ve dogum
sonrasi donemlerin bir firsat oldugu dusundlUrse, ikinci basamak
saglik kuruluglarinda guglendirilmesi, obstetri ve jinekoloji servisleri
ile daha entegre c¢aligmasi saglanmalidir. Hem aile hekimligi
uygulamasi hem de ikinci basamak saglik kuruluslarinda bu
hizmetin guclendirilmesi halen yuksek seyreden aile planlamasinda
karsilanmamig ihtiyacin yerine konmasinda son derece O6nem
tagsimaktadir. Bu durum istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi,
Ozellikle riskli gebeliklerin tespiti ve dnlenmesi (18 yas alt-35 yas
ve Ustu gebelik, dort ve Uzeri gebelik, iki dogum arasinin iki yildan
kisa olmasi vb.) agisindan son derece 6nemlidir. Bir ve Uzeri risk
tasiyan annelerdeki 6luman oOnlenebilirliginin diger 6len annelere
gore iki kat fazla oldugu unutulmamalidir. Tum bu yapilanlarin,
anne Olum oranlari ve anne olumd o6nlenebilirlik durumuna ait
oranin yuksek oldugu bodlgeler icin mevcut Onceliklendirme
calismalarinin surdurulebilirliginin saglanmasi gerekmektedir.
Ulkemiz anne 6lim oraninda gelismis Ulkeler seviyesine dogru yol
almakta iken yillar iginde gittikce azalmasina ragmen halen
kanamalarin birincil, gebelikte hipertansif bozukluklarin ikincil
neden olmasi gelismekte olan Ulkelerin nedensellik agdacina

yakinhgimizi  gdstermektedir. Onumizdeki yillar 6zellikle bu
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nedenlere ve postpartum donemdeki anne kayiplarina ait etkin
stratejilerin uygulanmasini gerektirmektedir.

Diger 6nemli husus, dogrudan dlumlerdeki azalma ile dikkat ¢ceken
dolayli olumlerdeki artigtir. Bu olumlerin 6nlenebilirligi  daha
dusuktdr. Bu baslik altindaki nedenlere ait protokol ve rehberlerin
gelistirimesi ve vaka yodnetimlerinin, saglik personeli egitimleri ile
guclendiriimesi  gerekmektedir.  Cunki  OnUmuzdeki  yillar

onlenebilirligi daha zor dlumler ile karsimiza ¢ikacaktir.
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BOLUM 7

OZET

TURKIYE’ DE 2007-2009 YILLARI ARASINDAKi ANNE OLUMLERININ
ONLENEBILIRLIGINi ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI

Cok boyutlu bir kalkinma goOstergesi olarak anne 6lum duzeyi,
ureme saghgi hizmetlerinin yUrGtilmesi ve kalite seviyesi ile yakindan
iligkilidir. Birgok calisma gebelik  slresince, dogum sirasinda ve
sonrasinda meydana gelen o&lumlerin buyudk bir bdliminin dnlenebilir

oldugunu gostermektedir.

Calismamizin amaci; Ug yillik suregte tespit edilen anne dlimlerinin
onlenebilirlik durumlarini degerlendirmek ve bunu etkileyen risk faktorlerini

incelemektir.

Anne olumlerinin onlenebilirligini etkileyen faktorleri inceledigimiz,
2007-2008-2009 yillarinda Saglik Bakanligr’ na bildirimi yapilan 780 anne

Olumundn analizini kapsayan g¢alismamiz kesitsel tiptedir.

Calisma sonucunda gorualmastur ki; anne olimleri %30.5 yuzde ile
en ¢ok 35 yas ve Ustu yas grubunda gergeklesmektedir. 15-19 yas
adolesan grupta anne olum orani, yillar icinde adolesan dogurgan
hizinin azalmasi ile baglantili olarak azalmistir. Buna ragmen halen
ulkemizde adolesan dogurganlik hizi yiksektir. 35 ve Uzeri yas grubuna ait
gebelikler ile 19 yas alti gebelikleri dnleme ¢alismalarimizi gl¢lendirmemiz

gerekmektedir.
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Kaybettigimiz dort anneden birinin ilk gebeligi, G¢ anneden birinin ilk
dogumudur. Bu durumda gebelik sayisi dort ve Uzeri olan, hi¢ dogum
yapmamis ama kotu gebelik dykuleri olan riskli gebeler ile dogum yapmis
ancak yasayan c¢ocugu olmayan riskli gebeler bizim i¢cin dogum &ncesi

bakim hizmetlerinde en ayricalikli grubu olusturmahdir.

Calismamizda dogumu gergeklesenler iginde sezaryen ile dogum
yapanlarin orani %61.7’ dir. Calismamizda, normal vajinal dogum ile
dogumu gergeklesmis annelerin olimleri daha Onlenebilir ¢ikmistir. Bu
durum, dogru zamanda dogru endikasyonla sezaryen yapilmasinin detayli

g6zden gegiriimesini gerektirir.

Olen annelerin %71’ i bir veya birin izerinde risk tagimaktadir. Ug
yillik siregte meydana gelen dlimlerin %46’ sinda gecikme yasanmigstir ve
bu éltimler dnlenebilirdir. Olimiin dogrudan anne 6limii olmasi nerede ise
2 kat, evde ve sevk sirasinda 6lumin gergeklesmesi 3.1 kat, annenin
dodum oOncesi bakim almamis olmasi 2.2 kat, bir ve Uzeri sayida risk

tasimasi 1.9 kat dnlenebilirligi arttirmaktadir.

Ulkemizde son otuz yildir artan aile planlamasi calismalari,
yurutilen Guvenli Annelik Programlar’ 1, 2002 yilindan bu yana kararllikla
gerceklestirilen Saglikta DonlUsum Programi kapsamindaki ana-gocuk
saghg! calismalari ana-gocuk saglgi gostergelerinde son onbes yilda ciddi
iyilesmeye neden olmustur. Saglikta Dontsim Programi kapsaminda tim
Ulkede uygulanmaya baslayan birinci basamakta aile hekimligi
uygulamasinin aile planlamasi ve ana-gocuk saghgi hizmetlerinde firsat
oldugu dusundlerek, malzeme lojistigi ve hizmet planlamasinin ¢ok iyi

yapilmasi gerekmektedir.
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Anne dlumunudn meydana geldigi surecte, tim gecikme modellerinin
yasanmasini engellemek icin yapilacaklar, diger Ulke modellerinde de
goraldugu gibi aslinda ¢ok nettir. Kadinlarin hem temel okul egitimleri hem
de Ureme ¢agi suresince verilen saglik egitimlerinin 6zellikle riskli gruplar
icin guclendiriimesi, riskli gebeliklerin engellenmesi, evde dogumun
tamamen engellenmesi gerekmektedir. Saglik personelinin mesleki lisans
egitimleri, uzmanhk egitimleri ve goéreve basladiktan sonraki hizmet igi
egitimleri sirasindaki mifredatlarinin hem acil obstetrik hastaya yaklagim
acisindan hem de pratik uygulamalar agisindan guglendirilmelidir. Yine su
anda planlama calismalari devam eden perinatal merkezlerin, riskli ve
gereksiz sevklerin Onlenmesi igin son derece dikkatli bir gsekilde
dizenlenmesi, anne olumlerinin oAnlenebilirliginde gundemdeki en kritik

noktayi olusturmalidir.
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BOLUM 8

SUMMARY

RISK FACTORS EFFECTING THE PREVENTABILITY OF MATERNAL
MORTALITY BETWEEN 2007-2009 IN TURKEY

As a multidimensional finding of development, maternal mortality
(MM) level has a close correlation with reproproductive health policy and
quality of service. Many research has shown that maternal death occuring
during the pregnancy, delivery and postpartum period could be

preventable.

The aim of our study is to evaluate the preventability of these
reported maternal deaths and to investigate the leading risk factors in that

three-year period.

In this cross-sectional research, we investigated 780 maternal
death that was reported to Ministry of Health in the years of 2007, 2008

and 2009 and analyzed the preventable risk factors of maternal death.

The results showed that MM rate was the highest (30.5%) in
mothers aged 35 and more. However the fertility rate in adolescence is still
high in our country, in the meantime, MM rate in adolescence (ages, 15-19
yrs) was decreasing. We should strenghten our policies to prevent

pregnancy in women under 19 and over 34 year-old.

One in four of the maternal deaths occured in the first pregnancy
and one in three maternal deaths was in the first delivery. Risk groups are

women with four or more pregnancy, nullipars with compromised
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pregnancy and those who delivered but had no live child. These should be

the most priviledged groups in prenatal care services.

In this cohort, the ratio of Casearian Section was 61.7% in women
who delivered. Maternal deaths were more preventable in women who had
a vaginal delivery. This result showed that indications and timing of

Casearian Section needs to be reviewed in detail.

71% of the mothers who died, had at least one risk. In three years,
46% of the MM had delay and those were preventable. Preventability of
the deaths were higher in direct MM by 2-fold, MM at home or during
transfer by 3.1-fold, absence of prenatal care by 2.2-fold and presence of

at least one risk by 1.9-fold.

Mother and Child Health actions within the Programs of Family
Planning and Safe Motherhood in the last three decades, and Health
Transformation Program since 2002 improved the mother and child health
determinants in the last 15 years. In the content of Health Transformation
Program, Family Medicine Implementation established across the country,
should be considered as an oppurtinity for family planning and mother and

child health and logistics of supplies and services should be planned

properly.

What we have to do in avoiding all delay models for MM is actually
very clear as we see in other countries’ models. We should reinforce both
basic school education and health education during the reproductive age
especially for women in risk groups, avoid high risk pregnancy and
eliminate home delivery totally. The curriculum of academic training,
residency and in-service training for health professionals should be
strengthen in the aspects of obstetric emergency and practice.
Arrangement of the perinatal care centers - an ongoing plan at present -

should be the most critical point in the preventability of MM.
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BOLUM X
EKLER

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ANNE OLUMU DEFiN BILDIRiM FORMU

Sadece 12-50 yas “Anne Oliimii Defin Listesi’ndeki anne éliimleri icin doldurulacaktir .

Il:

ilge :
Bucak :
Koy :

1 Olen annenin kodu...................
Olen annenin adi / SOYAdI .........cooiiiiiiiiii e

2 Oldugundeki yas! (bitiriimis yas) Baba Adi
Dogum Tarihi (gun/ay/yil

g iy LT e[ 1]
Olum Tarihi (gUn/ay/yil)

4 L JLL [z]elo] |
Defin Tarihi (gln/ay/yil)

: _ [2/0]0] |

Oltimiin meydana geldigi yer
1. Saghk Kurumu
6 2. Ev
3. Diger (yol, diger bir kurum)
4. Bilinmiyor

7 Saglk kurumunda &lmas ise sadlik kurumunun tam adi

(SAGLIK KURUMUNDA OLMEMIS [SE BU KISMI BOS BIRAKIN)

8 Defnedilen annenin ailesinden veya yakinlarindan bilgi
verebilecek bir kisinin adi-soyadi, tam adresi ve telefon Ev:
numaralari ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Cep:‘ ‘ ‘

9 Kadin éldugunde;

Evet Hayir Sorulmadi Bilmiyor

1. Gebeydi

2. Dogum yapiyordu

3. Isteyerek duistik (kiirtaj) yapiyordu
4. Kendiliginden disik yapiyordu

5. Dogumdan, isteyerek ya da kendiliginden
disukten sonraki 42 gun igindeydi

10 Olum Nedeni (Olum Nedeni Listesine Gore)

Eelediye Tabibi lice Veri Sistemi Sorumlusu
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TC. SAGLIK BAKANLIGI
ANNE OLUMU DEFiN LIiSTESI

iige :

Bucak : 12-50 Yas Arasi Toplam Kadin Defin Sayisi:

Koy : *12-50 Yas Arasi Anne Defin Sayisi:

12-50 Yas - o Defnedilen Kadinin Veya Defnedilen Kadinin
Anne Olim Tarihi Yakinlarinin Adresi Veya Yakinlarinin
Ollimui Telefon Numarasi
Kodu*

1
2
3
4
5

* Gebelik sirasinda, dogumda veya dogum sonrasi 42 gln icerisinde vefat edenler.

............. [......... 200...  tarihleri arasinda  yerlesim birimimizde .....adet anne &limi
meydana gelmistir / hic anne 6limi meydana gelmemistir. Bu tutanak tarafimizdan imza altina
alinmistir.

Belediye Tabibi ilge Veri Sistemi Sorumlusu
(K6y Muhtan) (Saglik Ocagi Veri Sistemi Sorumlusu)
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
) ANNE OLUMU
SAGLIK KURUMU KAYIT INCELEME FORMU

KADININ &LDUGU YERLESIM YERI
il :

lige :

Bucak :

Koy :

TANITIM BIiLGILERI

1. Olen annenin yerlesim yeri

IEIEE] BUCAK KB s e e S e e s

2. Olen annenin kodu..........................
OIEN ARNERIN A1 BOVE s s L e S s

3: Babaiadi v ssarn sk

4. Oldugundeki yasi ( bitirimis yas) ED

5. Dogum tarihi (gun/ay/yil) 119
6. Olim tarihi (gun/ay/yil)

20
7. Defin tarihi (gun/ay/yil) 210

SAGLIK KURUMUNU ZiYARET / GORUSME BILGILERI

10. Ziyaret Tarihi (Gun-Ay)

11. Sonug Kodlari:

1.Kayit Inceleme Tamamland|

2. Kadina Ait Dosya/Kayit Bulunamadi
3.Saglik Kurumu Yetkilileri isbirligini Reddetti
4.Diger. Belitiniz................ccccceevn..

ilge Veri Sistemi Sorumlusu il Veri Sistemi Sorumlusu
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ANNEYE iLiSKIN

TEMEL OZELLIKLER

12 Hig okula gitmis miydi?
1.Evet
2. Hayir
EVET ise tamamladigi egitim seviyesi neydi?
Eqitimi yok/ ilkokulu bitirmemis

13. Oldugande medeni durumu neydi?
1.Evii
2 Esi almis
3 Bosanmis
4 Ayri yasiyor

1

2 lIkigretim birinci kademe 5 Hic evlenmemis
3. llkégretim ikinci kademe G.Bi\'inm\yor

4 Lise ve izer

5. Bilmiyor

14. Olmeden dnce son 12 ay icinde kendi ev islerinin disinda,
gelir getirsin veya getirmesin, herhangi bir iste calist mi?

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyor

OLUM YERINE

ILISKIN BILGILER

15. Saghk kurumuna geldigi zaman 810 miyda?
1Evet 18.soruya geginiz
2.Hayir... ....devam ediniz

16. Hangi balumde/serviste &ldu?
Belirtiniz

17. Oliim aninda hangi saglik personeli kadinin yanindaydi?
( GOREVI, ADI SOYADI)
2.

KADININ SAGLIK KURUMUNA GETIRILMEDEN ONCEKi OYKUSU

18. Saghk kurumuna kabul edildiginde nereden geliyordu?
Evden .. 20.soruya geginiz

2 Saghk Evinden Sevk devam ediniz
3.Saghk Ocagi/Acsap............devam ediniz
4 Kamu Hastanesinden _.devam ediniz
5.0zel Hastaneden............ devam ediniz
6 Baska Bir Saghk Kurumundan
7 Sokakta Meydana Gelen Bir Olay Sonucu. .
8.Bilinmiyor...........20.soruya geginiz

Eger bir saghk kurumu / hastaneden gonderiimisse geldigi yerin adini

yaziniZ

(Saghk Kurumu/Hastanenin Adi)

devam ediniz
20.soruya geginiz

19. Sevk nedeni neydi?

Belirtiniz..

20 Saghk kurumuna geldigi zaman gebe miydi, veya lohusalik doneminde miydi

(gebelik sona erdikten saonra 42 gin icerisinde)?
Gebeydi Ama Dogum Yapmiyordu.
Dogum Yapiyordu devam ediniz
Kendiliginden Dustk Yapiyordu.............
Kendisi Dusik Yapmaya Calisiyordu............
Isteyerek Dusuk/Kartaj Olmustu

OO~ DL LR =

Isteyerek Disuk/Kirtajdan Sonra 42 Gin Icerisindeydi
10_Bilinmiyor

...... 28.soruya geciniz

28.soruya geginiz
..28.soruya geginiz
. 25.soruya geginiz 2
Dodumdan Sonra 42 Gun Igerisindeydi.......... 22.soruya geginiz 3.
Kendiliginden Disikten Sonra 42 Gin Igerisindeydi...28.soruya geginiz
Kendi Yaptidi Dustkten Sonra 42 Gun Igerisindeydi...28.soruya geginiz
..25.soruya geginiz

21. Dogum sancilari kac dakika/saat
sarmisti?

Dogum sancisi yokiu
Bilinmiyar
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22 Dogum nerede gerceklesti? (ORN. EVDE, SOKAKTA MEYDANA GELEN BIR
OLAY SONUCU, BIR SAGLIK KURUMUNDA, DIGER VS.)

1.Belirtiniz......

2 Bilinmiyor

24. Cocuk saglik kurumuna ulastiginda canh mi yoksa
ali maydu?

1.010 dogum

2.Canli dogum (cocuk yasiyor)

3.Canli dogum (cocuk oldi)

4 Bilinmiyor

28.SORUYA GEGINiz

23 Doguma kim yardime oldu? (ORN. AlLE
FERTLERINDEN BIRISI EGITILMIS
SAGLIK PERSONELI, EBE, DIGER SAGLIK
PERSONELI VS.)

1.Belittiniz....................

2 Bilinmiyor

25. [steyerek disik / kirtaj islemi nerede
gerceklesti?

1.0zel muayenehane

2. Hastane

3. Poliklinik

4. Diger Belirtiniz

5. Bilinmiyor

26. Isteyerek disuk/kartaj islemini kim gerceklestirdi? Dusogo kim yaptirdi? (ORN.

KENDISI, AILE FERTLERINDEN BIRI, EGITILMIS SAGLIK PERSONELI, DIGER

27. Isteyerek diisilk yapmak icin hangi
yontem kullanildi?

SAGLIK PERSONELI VS.) 1.Belirtiniz.
1 Belirtiniz. . 2 Bilinmiyor
2.Bilinmiyor

28. Gebeliginin kaginci ayindaydi / haftasindaydi?

SECENEKLERDEN SADECE BIRINI ISARETLEYEREK, HAFTA VEYA AY
OLARAK YAZIN.

]

3 Bilinmiyor

2. Ay

29. Olen kadinin toplam kac gebeligi

olmustu?
1.Toplam gebelik Dj

2. Gebellk yok
3. Bilinmiyor

30 Olen kadin kac tane canli dogum yapmisti?

1. Canh dogum sayisi l:\:‘

2. Canl dogum yok

3. Bilinmiyor

31. Olen kadinin kac dis gebeligi
kendiliginden diistqgd, isteyerek diisiigi /
kurtaj1 ve 6l dogumu oldu?

1. Dis gebelikler l:\:‘
2. Kendiliginden disukler l:\:‘
3. Isteyerek dusukler/ kuretajlar l:\:‘

4. Toplam dusukler

5 _Oli dogumlar

1]
[ [ ]

32 Son gebelig sirasinda herhangi bir saghk gorevlisinden dogum éncesi bakim
aliyor muydu?

33. Dogum oncesi bakimi kimden aldi1?
1. Saglik personeli

1. Evet.. devam ediniz 1.1.Doktor
2 Hayir_ 36.soruya geginiz 1 2 Hemsire/ebe
3. Bilmiyor 36.soruya geginiz 2. Diger i
Belirtiniz..
3 Bilinmiyor

34 Bu gebeligi sirasinda ilk defa dogum 6ncesi bakima basvurdugunda kac aylik

35 Bu gebeligi sirasinda dogum éncesi

gebeydi? bakim icin kac kez izlendi?
»
1. Kag kez
2 Bilinmiyor
2 Bilinmiyor
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36. Gebeligi sirasinda herhangi bir komplikasyon meydana

37. Ne tir komplikasyon(lar) meydana geldi?

geldi mi? 1. Belirtiniz.............
1. Evet ......devam ediniz
2 Hayir_ . _.38.soruya geginiz .
3. Bilmiyor............ 38.soruya geginiz 2. Bilinmiyor
38. Mevcut kronik/sistemik bir hastahd var miydi? 39. Mevcut ne tar bir kronik/sistemik hastaldi
vardi?
(ORN. HIPERTANSIYON, DIYABET, TIROID BEZLERINDE BOZUKLUK, VS.)
Evet..............devam ediniz 1.Belirtiniz.............
2 Hayir............ 40.soruya geginiz
3. Bilmiyor _40.soruya geginiz . .
2 Bilinmiyor

40. Saghk kurumuna kabulunde ilk tani neydi?
1.Belirtiniz...........oooooon

2 B'Hmiyror

KADININ SAGLIK KURUMUNA GETIRILMESINDEN SONRAKIi SAGLIK
DURUMU

20/2 . SORU iCiN 41. SORUYU SORUNUZ. DIGER DURUMLAR iGiN 42.SORUYA GEGIiNiZ

41. Dogum olayi gerceklesmeden ne kadar sire 6nce kadin
saglk kurumunda misahede altina alinmisti?

SECENEKLERDEN SADECE BIRINI ISARETLEYEREK,
SAAT, GUN VEYA HAFTA OLARAK YAZIN.

1.Saat |:|:| | .Saat I:I:‘
2.Gan I:I:‘ 2.Gin I:I:‘
3 Hafta |:|:| 3 Hafta |:|:|
4.Bilinmiyor 4 Bilinmiyor

42. Olum olay gerceklesmeden énce kadin ne kadar stre
saglik kurumunda misahade altinda kaldi?

SECENEKLERDEN SADECE BIRINI ISARETLEYEREK,
SAAT, GUN VEYA HAFTA OLARAK YAZIN.

43. Baska hangi bolumlerle konsiltasyon yapildi?
Belirtiniz.........oooooo

44. Gebelik nasil sonu¢landi/sona erdi?

SOYLENENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN.
1. Normal / vajinal ..........devam ediniz

2. Vakum...........devam ediniz

3. Forseps...........devam ediniz

4. Sezaryen..........devam ediniz

5. Isteyerek dusuk/kuretaj....... 69.soruya geginiz
6 Kendiliginden dusuk .59.soruya geginiz

7 Dis gebslik 59.soruya geginiz

8.Tekil dogum............. devam ediniz

9.Codul dogum.............devam ediniz

45. Cocugun durumu/APGAR skoru neydi?

1.0li dogum

2. APGAR skoru I:I:‘

3.Bilinmiyor

EGER APGAR SKORU HESAPLANMISSA BUNU YAZIN
HESAPLANMAMISSA COCUGUN DURUMUNU YAZIN.

46. Sancilan basladiktan ne kadar sire sonra dogum
gerceklesti?

SECENEKLERDEN SADECE BIRINI ISARETLEYEREK,
DAKIKA VEYA SAAT OLARAK YAZIN.

1.Dakika Dj
[ 1]

2 Saat

3.Bilinmiyor
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47. Sancilan baslatmak veya guclendirmek icin herhangi bir
llac kullanildr mi?

48. Olen kadin dogumdan once, dogum sirasinda veya
dogumdan sonra herhangi bir problem / komplikasyon yasadi

1. Evet mi? 1. Evet..........devam ediniz
2. Hayir 2. Hayir........... 56.soruya geginiz
3. Bilmiyor 3. Bilmiyor ..........56.soruya geginiz

49 Ne tor bir problemdi / kamplikasyondu?
Belirtiniz..............ooo

50. Dogum oncesi kanama oldu mu?
1. Evet
2 Hayir
3 Bilmiyar
(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)

51 Dodum sonrasi kanama oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyor
(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)

52 Eklampsi belirtileri var miydi?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyor
(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)

53. Uciincii veya dordinci derece vajinal yirtilmasi varmiydi?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyor

(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)

54 Plesanta retansiyonu var miydi?
1. Evet
2 Hayir
3 Bilmiyaor
(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)

55 Puerperal sepsis belittileri var miydi?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyor
(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)

DOGUM SEZARYEN iLE GERCEKLESTI iSE 56.S0RU, SEZARYEN iLE GERGEKLESMEDI iSE
59.SORU ILE DEVAM EDINIz

56 Sezaryen icin endikasyon neydi?

57 Sezeryan sirasinda herhangi bir komplikasyaon (anestezi

1.Belirtiniz................. dahil olmak tzere) meydana geldi mi?
. . 1. Evet devam ediniz
2 Bilmiyor 2 Hayir _59.soruya geginiz
3 Bilmiyar 59.soruya geginiz

58 Ne tir bir komplikasyondu?

59 Ne kadar kan verildi?

1.Belirtiniz
[T LUTFEN UNITE OLARAK YAZIN.
2 Bilmiyor
1.Kan nakli l:\:‘
2 Verimedi
3.Bilinmiyor

60. Oluminden énce bagka bir komplikasyon yasanmis
miydi?

61. Ne tir bir komplikasyon yasanmisti?

1. Evet.. devam ediniz 1 Belirtiniz
2. Hayir.............B3.soruya geginiz O
3. Bilmiyor ............63.s0ruya geginiz 2 Bilinmiyor

20/2 VE 20/6. SORULAR iGiN 62. VE 63. SORULARI SORUNUZ. DIGER DURUMLAR iGiN
64.SORUYA GECINizZ

62 Gerceklesen komplikasyonlara mudahale etmek icin
baska neler yapildi? (ORN. PLASENTANIN MUDAHALEYLE
CIKARILMASI, KASILMA ONLEYICI ILACLAR,
ANTIBIYOTIKLER VS.)

1.Belirtiniz................

2 Bilinmiyor

63 Dogumdan ne kadar siire sonra olum olay! gerceklesti?

SECENEKLERDEN SADECE BIRINI ISARETLEYEREK,
DAKIKA, SAAT VEYA GUN OLARAK YAZIN

IDakiKaE\j 3.Gin Dj
2.Saat 4 Bilinmiyor
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64. Oliime yol acan veya katkida bulunan diger gelismeler
nelerdir?
T.Beliftinz.......o

2Bilinmiyor

65. Kadinin élimiinden hemen énceki yasanilan son
komplikasyon neydi?
(MUMKUNSE LUTFEN TANIMLAYIN)

66. San tani / teshis ne idi (hasta dosyasi/6lim belgesinde
belirtilen)?
Belirtiniz... ...

67 Olimun ayrnintilan saghk kurumu yonetimi arasinda /
bilimsel komitede tartisildi mi?

1. Evet...........devam ediniz
2 Hayir..... ..69.soruya geginiz
3. Bilmiyor ...........69.s0oruya geginiz

68. Bu tartismaya gaore dlumle ilgili ne tr degerlendirmeler
vapildi/kararlar verildi?
1 .Belirtiniz. .

69. Sizce bu 8lum onlenebilir miydi?

1. Evet.........devam ediniz
2. Hayir...........T1.soruya geciniz
3. Bilmiyor __71.soruaya geginiz

70 Onlenehilir faktérier nelerdi?
Belirtiniz.. .

71. Sizce kadimin élimine yol acan esas sorun neydi?
(Dogrudan tibbi nedenler, érn. dis gebelik; dalayll/ dolaysiz
nedenler, orn. hipertansif bobrek hastaligi; tesadufi nedenler,
arn. araba kazasi; katkida bulunan/risk faktarleri, 6rn kaynak
ve personel kalitesi eksikligi, saghk kurumunun uzak olmasi
gibi saghk hizmetlenyle ilgili konular.)

T.Belirtiniz. ...

2 Bilinmiyor

72. Olum belgesini kim verdi / hazirladi / ¢ikardi?
Gorevi/ adi/soyadi. ...

1. Olume Eslik Eden Doktor (Madavi Hekim)

2 Baska b-i.r-dol-:tor,
3 Diger Belittiniz.
4. Bilinmiyor

BU BILGI DOSYADA YOKSA SAGLIK KURUMUNUN ILGILI
KAYITLARINA BAKIN.

73. Incelediginiz saghik kayitlar 61im nedenini belirlemek icin
yeterli miydi?

1.Evet

2 Hayir

LUTFEN KADININ DOSYASININ FOTOKOPISINi VE EPIKRIZIN FOTOKOPISINi FORMA

EKLEYIN. DOSYADA VEYA EPIKRIZDE ONEMLI BULDUGUNUZ KONULARI ASAGIDAKI
BOLUME AYRINTILI OLARAK YAZIN
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ANNE OLUMU SORU KAGIDI

-
2

— -

(lkamet Ettigi Yer Icin)
Il:

ilge :

Bucak :

Koy :

TANITIM BILGILERI

1. Olen annenin kodu:
Olen annenin adi / soyadi :

2. Baba adi :

3.Hane halki reisinin/élima bildiren akrabanin adi:

4 Mahalle :
Sokak:
No:

5.Telefon:

ZIYARET / GORUSME BILGILERI

6.Tarih (gin-ay)

1.Ziyaret

2 Ziyaret

3.Ziyaret

7.Sonug :
1. Soru kagdidi dolduruldu

. Adres yanlis
. Sonraya birakildi

. Konut Bulunamadi
. Gorisme Yarida Kaldi

0~ Ok WM

[{s]

10.Dider

. Gérlsulecek kisi reddetti
. Konutta, Adreste Yasayan Yok/ Adres Konut Degil

. Gérasme Yapilacak Kisi Belirlenemedi

(Belirtin)

. Ziyaret sirasinda evde hane halki yok veya gérusulebilecek nitelikte kimse yok

lice Veri Sistemi Sorumlusu

il Veri Sistemi Sorumlusu

180



TANITIM VE GORUSME YAPILACAK KiSINiN BELIRLENMESI

8. Saati Yazin

Iyi gunler! Benim adim

yapiyoruz. Basiniz sagol

Rahmetliyle ilgili sorularimizi en dogru bicimde cevaplayabilecek bir kisiye ihtiyacimiz var. Lutfen bize bu kiginin/kisilerin kim/kimler

oldugunu sdyler misiniz?

Saat — Dakika............cveeennen

sun, ...........

. Saghk Mudurlugt'nden geliyorum. Anne  élumlerinin nedenleri ile ilgili bir calisma

........'nin (&len kisi) vefat ettigini 6grendik. Rahmetli hakkinda bazi sorular sormak istiyorum.

GORUSME YAPTIGINIZ Ki$iYi ILK SIRAYA YAZIN. OLEN KADIN HAKKINDA BiLGI VEREBILECEK KISILERI

LISTELEYIN.
9 10 11 12 13 14
Kisinin Adi Olen anne | Olen annenin son hastaligi | Annenin Olum Nedeni Ve Son Olen annenin
ile sirasinda yaninda miydi? alima Hastalig) Hakkinda Bilgi hanesinde mi
akraballk sirasinda Sahibi Olanlar Igin Bu yasiyor?
durumu yaninda Kolona Bilgi Duzeyleri Igin
miydi? 1,2,3 Yazimz Ayni Numara
Akrabalik Ayni Bilgi Duzeyine Sahip ki
Kisi Icin Kullanilabilir.
e Ad KOD _
LISTESINI 1:Cok lyi
KULLANIN 2:0rta Duzeyde
3: Bilgisi Az
1.Evet
01 2.Hayir 1.Evet 1 2 3 | 1.Evet
3 Hastaligi yoktu 2 Hayir 2 Hayir
4 Bilinmiyor
1.Evet
02 2 Hayir 1 2 3 | 1.Evet
1.Evet
3.Hastalig yoktu 2 H\;ll;” 2 Hayir
4 Bilinmiyor
1.Evet
1 2
o3 i':ay"‘ ok 1.Evet 3 1.Evet
astahgi yoktu 2 Hayir 2 Hayir
4 Bilinmiyor
1.Evet
04 2 Hayir 1.Evet 1 2 3 | 1.Evet
3.Hastalgi yoktu 2.Hayir 2 Hayir
4 Bilinmiyor
1.Evet
05 2 Hayir 1 Evet 1 9 4 | 1-Evet
3 Hastaligi yoktu 2 Hayir < | 2Hayir
4 Bilinmiyor
1.Evet
06 2.Hayir 1.Evet . 2 5 | 1Evet
3. Hastalgr yoktu 2 Hayir “ | 2Hayir
4 Bilinmiyor
10. iCiN OLEN ANNEYE AKRABALIK DUZEYi KODLARI
01 KOCASI 04 KAYINVALIDESI 07 ELTI 10 KiZI 13 BUYUKBABASI
02 ANNESI 05 GORUMCESI 08 ERKEK KARDESI 11 0GLU 14 DIGER

03 KIZKARDESI

06 BABASI

09 YENGESI

12 BUYUKANNESI

181



OLEN ANNE VE HASTALIGI HAKKINDA EN iYi BiLGiYi VEREBILECEGINE iNANDIGINIZ KiSiYi SECIN VE
GORUSMEYi BU Kisi iLE SURDURUN

15. Gértisme Icin Secilen Kisi Satir No: Yasi Cinsiyeti: 1.Erkek
2. Kadin

Gortisme Igin Secilen Kisi Olen Annenin Hanesinde Yasamiyor Ise, Goriasme Yapmak Icin Acik Adres Ve Telefon Bilgisini Yazin:
Adres Ve Telefon:

IZIN ALMA
Iyi ginler! Benim adim . Saghk Madarlogu'nden geliyorum. Anne dlimlerinin nedenleri ile ilgili bir calisma yapiyoruz.
Basiniz sadolsun, ...................'nin (Glen kisi) vefat ettigini égrendik. Sizinle konusmak ve size rahmetli hakkinda bazi sorular sormak

istiyorum. Gorlisme vaklasik 45 dakika strecektir. Gérismeye katilmak zorunda degilsiniz ancak ¢alismamiza katilmaniz ve sorularimiza
cevap vermeniz Ulkemizde meydana gelen anne dlamlerini énlemede bize yardimei olacaktir. Bize verecediniz her cevap gizli kalacak
ve sadece bilimsel calismalarda ve sadlik hizmetlerini iyilestirmede kullanilacaktir. Bize ..o NN Kisisel 6zellikler

ve 6limil hakkinda en iyi bilginin sizin tarafinizdan verilecegi séylendi. Bu nedenle sizinle konusmak istiyoruz

16. Gorasme icin izin
1.Garusmeyi kabul ediyorum
2.Garusmeyi kabul etmiyorum

Gorismecinin IMmzast: ...l

OLUME NEDEN OLAN HASTALIK VE OLAYLARIN TANIMLANMASI

GORUSULEN KISIDEN GLEN ANNENIN OLUMUNE YOL ACAN HASTALIK VEYA OLAYLARI EN BASINDAN ITIBAREN DETAYLI
BIR SEKILDE ANLATMASINIISTEYINIZ GORUSULEN KIST KONUSMASINI BITIRDIKTEN SONRA HATIRLADIGI BASKA BIR SEY
OLUP OLMADIGINI SORUN.

Bana .. ... lin¢elumdng, clmeden once bir hastalig olup olmadigim, gordugua tedavileri anlatir misiniz?

(Olmeden once herhangi bir hastalik gecirdi mi? Olmeden ne kadar dnce hastaland1? Bu hastalida iliskin herhangi bir tedavi gordd mu?

Nerede ve ne zaman tedavi gordu? Tedaviyle ilgili herhangi bir sorun yasadi mi?)

ASAGIDAKI KISMI SIZE AKTARILARILAN BILGILERI DETAYLI BIR SEKILDE YAZMAK ICIN KULLANIN. HASTALIK
BELIRTILERININ ALTINI CiZIN.
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OLUMLE iLGILi AYRINTILAR
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17. Rahmetlinin 6lim tarihi nedir? (GUN/AY/YIL)

18. Rahmetli dlduginde tam olarak kac yasindaydi? Kac yagm\‘ | | ‘ | | | ‘ | | ‘

19. Olumune neden olan herhangi bir hastaligi/ saglik problemi var miydi? [D
1 Evet _.devam ediniz.
2Hayir.....................26.s0ruya geginiz.

20. Ne zamandir hastayd ? _
EGER VERILEN CEVAP 30 GUN VE DAHA AZ ISE Gun Ay Yil
GUN OLARAK, 24 AYDAN FAZLA ISE YIL OLARAK YAZIN

21. Olumine neden olan hastalik yizunden hic hastaneye yatirildi mi?

1 Evet _.devam ediniz.
2 Hayir.............26.s0oruya geginiz.
3 Bilmiyor 26.soruya geginiz

22. Yatirildi ise kag kez?

23. Olumine neden olan hastalik yuzundemyat oldu mu?

1 Evet devam ediniz
2 Hayir.............26.s0ruya geginiz
3.Bilmiyor..........26.soruya geginiz

24. Son oldugu ameliyat ne ameliyatiydi?

25. Son ameliyatini clmeden ne kadar once olmustu?
EGER VERILEN CEVAP 30 GUN VE DAHA AZ ISE Gin Ay Yil

GUN OLARAK, 24 AYDAN FAZLA ISE YIL OLARAK YAZIN
I

26. Olum yeri neresidir? Hangi ilde ve ilcede aldi? . il adi ve il kodir—
lice adi ve ilce kodu

27. Nerede 6lda?

1. Hastane veya diger saghk kurulusu.........devam ediniz
2. Evde 29.soruya geginiz
3. Diger . Beliritiniz_.. .. . _....29.soruya geginiz

28. Oldugu hastanenin/saghk kurulusunun adi nedir?

29. Herhangi bir yetkili / saglik personeli size veya bir yakinina annenin hangi nedenden / hastaliktan éldugant anlatti mi?
1.Evet
2 Hayir
3.Bilmiyor

30. Annenin 6lum nedenini / 6lumane neden olan hastah@r biliyor musunuz?
1.Evet

2 Hayir

31. Annenin 6lUm nedeni neydi?

BIRDEN FAZLA OLUM NEDENI BELIRTILDIYSE, HEPSINI SIRASIYLA YAZIN.

32. Simdi size rahmetlinin genel sadlik durumuyla ilgili sorular sormak istiyorum. Daha &nce bir dokior veya hemsire tarafindan rahmetlinin
kendisine ya da size sayacadim hastaliklardan herhangi birine sahip oldugu séylendi mi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

YOKSEK TANSIVON ... oo

Seker Hastahd (Diyabet)..........ooooooiiiie |

SAra (EPIEPST). oo e

Verem(TOberkiloz).. ..o

Kalp Hastahg: .

mom oo |0 |||

Astim ...

1. Evet 2 Hayir 3. Bilmiyor

@

Anemi..
I
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H Sarilik (Hepatif).......oooooiee e
| Kanser. Belirtiniz
J Diger surekli (suregen -kronik) hastaliklar
Belirtiniz
GEBELIGIN BELIRLENMESI
33. Anne dldagande gebe miydi?
1.Evet.. . ....devam ediniz.
2. Hayir................39.s0ruya geg¢iniz
3.Bilmiyor. ..39.soruya geginiz
34 Oldugunde kac aylik gebeydi? DIKKAT: EGER 6 AYDAN DAHA AZ OLAN BIR AY SOYLENIRSE KENDILIGINDEN
Ay I:\:‘ DUSUK OLUP OLMADIGINI IRDELEYIN, EGER 6 AYDAN SONRA MEYDANA
GELDI ISE DOGUM OLARAK DEGERLENDIRIN VE GEREKLI
DUZELTMELERI YAPIN.
35. Anne isteyerek disuk / kireta) yaparken mi oldi?
1.Evet.............50.soruya geginiz
2 Hayir .devam ediniz
3.Bilmiyor............. devam ediniz
36. Anne kendiliginden dusik yaparken mi éldu?
1.Evet.. ......Bb.soruya geginiz
2. Hayir.............devam ediniz
3.Bilmiyor. devam ediniz
37 Anne isteyerek dustk / kiretaj sonrasindaki 42 gun icinde mi olda?
1.Evet..............50.soruya geginiz
2. Hayir............... devam ediniz
3.Bilmiyor. ... devam ediniz
38. Anne kendiliginden dusukten sonraki 42 gan iginde mi oldu?
1.Evet...............55.s0ruya geginiz
2 Hayir devam ediniz
3.Bilmiyor............. devam ediniz
39. Gebelidin sona ermesinden kac gun sonra &ldu? Gin I:\:‘
40. Anne dogum sancisi sirasinda, dogum sirasinda ya da dogumu izleyen 24 saat icinde mi oldu?
1.Evet...............devam ediniz
2 Hayir 43.soruya geginiz
3.Bilmiyor. 43.soruya geginiz
41 Dogum sancilar baslamadan énce mi yoksa sonra mi oldu?
1. Once
2. Sonra
3. Bilmiyor
42. Dogum gebelidin kacinci ayinda oldu? Ay
43. Anne dogum sonrasindaki 42 gan icinde mi olda?
1.Evet................devam ediniz
2 Hayir anketi burada sonlandiriniz
3.Bilmiyor.............anketi burada sonlandiriniz
44, Olduginde lohusahdin kacinci ginindeydi ? Gin I:\:‘
ANNE OLDUGUNDE GEBELIK 6AY VE DAHA FAZLA ISE 45. SORUYA GEGINIZ.
ANNE OLDUGUNDE GEBELIK 6 AYDAN AZ ISE 55. SORUYA GECINIZ
45 Dogumda ¢ocuk basla mi, makatla mi veya baska sekilde mi gelmisti?
1.00dum gerceklesmedi
2 Sezaryen
3.Basla geldi
4 Makatla geldi
5.0nce kolu geldi
6.01ger. Belirtiniz.......................
7. Bilmiyar

|4e

Tekil dogum mu yoksa ¢ogul dogum muydu?
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1.Dogum gergeklesmedi
2. Tekil

3.Codul

4.Bilmiyor

HER BIiR BEBEK ICiN SORULARI AYRI AYRI SORUNUZ. BEBEKLERIN DOGUM SIRASI ONEMLI DEGILDIR.
TEKIL DOGUM ISE SADECE 1. BEBEK SUTUNUNU DOLDURUNUZ. EGER BEBEK SAYISI| 2’DEN FAZLA
iSE IKINCI SUTUNU DA DOLDURUNUZ.

1. Bebek 2.Bebek
47 Dogdugunda bebek canlh miydi? 1.Canli dogdu, halen yasiyor 1.Canli dogdu, halen yasiyor
2.Canli dogdu fakat sonra old0 2.Canli dogdu fakat sonra ldu
3.0lu dogum 3.0lu dogum
4 Bilmiyor 4 Bilmiyor
48. Bebek dldugu sirada kac gunlikti/kac Giun Ay ‘ | ‘ Gin | ‘ | Ay | ‘ |
aylikhi? (GUN VEYA AY OLARAK YAZIN)
49. Bebegin cinsiyeti 1.Erkek 1.Erkek
. 2.Kadin 2.Kadin
55.SORUYA GEGCINIZ 3 Bilmiyor 3 Bilmiyor

50. Gebeligi sonlandirmak icin nasil bir yol izlenmisti?
1. Kuretaj yaptirmisti
2 llag alarak/ igne yaptirarak
3.Karnina bastirarak
4 Rahim icine bir sey sokarak
5.Diger. Belirtiniz..................
6.Bilmiyor

51. Kuretaj (isteyerek dusuk) nerede yapildi? Yerin adi..

1.Devlet sektori é.Ozé\ Sékt'or

1.1 Devlet / numune hastanesi 2.1 Ozel hastane 4.Gonullt kurulus/ vakiff dernek
1.2 Dogumevi 2.2 Ozel poliklinik 5.Diger. Belirtiniz........

1.3 ACSAP Merkezi 2.3 Ozel doktor muayenesi

1.4 SSK Hastanesi/ dispanser 2 4 Diger. Belirtiniz. .

1.5 Diger . Belirtiniz........

3.Universite hastanesi

52 Dusuga kim yaptird1?
1.Doktor
2.Hemsire / Ebe
3 Kendisi
4. Diger. Beliritiniz................
5 Bilmiyor.

53. Dustukten sonra haznesinden kotu kokulu akinti gelmis miydi?
1.Evet
2 Hayir
3.Bilmiyor

54. Dusokten sonra karinda sislik olmus muydu?
1.Evet
2 Hayir
3.Bilmiyor

GEBELIK SOZEL OTOPSi SORULARI

OLDUGU SIRADA GEBEYDI/ ISTEYEREK VEYA KENDILIGINDEN DUSUK YAPIYORDU / DOGUM

_YAPIYORDU VEYA LOHUSAYDI
ASAGIDAKI SORULARI SIRASIYLA SORUNUZ.

55. Ayak bileginde sislik var miydi?

56. Ellerinde sislik var miydi?

1.Evet 1.Evet
2 Hayir 2 Hayir
3.Bilmiyor 3.Bilmiyor
57. Yizinde sislik var miydi? 58. Gormesinde bulaniklik var miydi?
1.Evet 1.Evet
2 Hayir 2. Hayir
3 Bilmiyor 3 Bilmiyor

59 Vucudunun tamaminda veya herhangi bir yerinde kasiima olmus
muydu? 1.Evet
2.Havir

60. Tansiyonu olgaldu ma?
Evet devam ediniz
2. Hayir............. 62.soruya geginiz
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3 Bilmiyor

3.Bilmiyor 62.soruya geginiz

@

1. Tansiyonu yuksek miydi?

62. Gebeligin sonlanmasindan dnce vajinasinda kanama var miydi?

1.Evet 1.Evet............devam ediniz
2 Hayir 2 Hayir..........._66.soruya geginiz
3.Bilmiyor 3.Bilmiyor .. _.66.soruya geciniz

63. Kanamasi ne kadar surdu?
1. 1 gin ve daha fazla
2.1 haftadan fazla
3. 1 aydan fazla
4. Bilmiyor

64 Kanamasi ne kadardi? Cok mu fazlayd1? Adet kanamasi kadar
miydi; daha mi azdi? 1. Cok fazla

2. Adet kanamasi kadar

3. Adet kanamasindan az

4. Bilmiyor

65. Kanamasi sirasinda agri var miydi?
1. Evet
2 Hayir

3 Bilmiyor

66. Gebelik sirasinda karinda kuvvetli agrilar olmus muydu?
Evet
2 Hayir
3.Bilmiyor

67. Clum gebeyken aniden mi gerceklesti?
1. Evet
2 Hayir
3 Bilmiyor

OLDUGUNDE DOGUM YAPIYOR VEYA LOHUSA ISE 68. SORU ILE DEVAM EDINIZ.

GEBELIK DONEMINDE ISE 84.

SORU iLE DEVAM EDINIZ.

68. Dogum sirasinda kanamasi var miydi1?

69. Kanamasi agir miydi?

1.Evet.........devam ediniz 1.Evet
2. Hayir.........71.soruya geginiz 2 Hayir
3 Bilmiyor _71.soruya geginiz 3.Bilmiyor
70. Kanamasi dogumdan once mi baslamisti? 71. Dogum sancilarini baslatmak icin ilag alinmis miydi?
1.Evet 1.Evet
2 Hayir 2 Hayir
3 Bilmiyor 3.Bilmiyor
72. Dogum sancilarl ne kadar surda? 73. Dogum sancilanini kuvvetlendirmek icin ilac verilmis miydi?
1. Saat 1.Evet
2 Hayir
2 Diger.. 3.Bilmiyor
3. Bilmiyor

74. Dogumda zorluk yagsandi mi?

75. Bebegin esi (Plasenta) gelmis miydi?

1.Evet Evet _.devam ediniz
2 Hayir 2 Hayir...........T8.soruya geginiz
3 Bilmiyor 3.Bilmiyor .. 78.soruya geginiz

76. Bebegin esinin (Plasentanin) tomu mu yoksa bir kismi mi

77. Bebedin esi (Plasenta) dogumdan ne kadar sure sonra gelmisti?

gelmisti? 1. Tumu 1. Hemen sonra
2. Bir kismi 2. llk 30 dakika icinde
3. Bilmiyor 3. 30 dakika-1 saat arasi
4. Daha gec
5. Bilmiyor

78. Dogumdan sonraki 42 gin icinde adir kanamasi olmus muydu?

79. Dogumdan sonraki 42 gan icinde kétu kokulu vajinal akinti gelmis

0.Dogum sirasinda oldu 84.soruya geginiz miydi? 1.Evet
1.Evet..........devam ediniz 2 Hayir
2 Hayir _.devam ediniz 3.Bilmiyor
3 Bilmiyor devam ediniz
80. Dogumdan sonraki 42 giin icinde yiksek atesi var miyd1? 81. Dojumdan sonraki 42 gin icinde alt karin bolgesinde kuvvetli
1. Evet agnlar var miydi? 1 Evet
2 Hayir 2 Hayir
3.Bilmiyor 3.Bilmiyor

82. Dogumdan sonra bacaklarda adri var miydi?

1. Evet devam ediniz
2. Hayir...........84.soruya geginiz
3.Bilmiyor ........84.soruya geginiz

83. Bahsettiginiz agn rahmetlinin sismis olan bir bacagindan mi
kaynaklaniyordu? 1 Evet

2 Hayir

3.Bilmiyor

HER Kl BACAGI BIRDEN SISMIS ISE “HAYIR” SECENEGINI

[SARETLEYIN.
I
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YETISKIN SOZEL OTOPSI

84. Rahmetlinin basindan dlumine sebep olabilecek saldin/cinayet
trafik kazasi, dusme, yangin, soba/sofben zehirlenmesi veya diger bir
olay gecti mi? 1. Hayir .. 85.soruya geginiz

2 Evet . 163.soruya geginiz

3. Diger. Belirtiniz......................

4. Bilmiyor............85.s0ruya geginiz

Evet ise a Saldir/cinayet

b.Trafik kazasi
c.Dusme
d.Yangin
e.Sobalsofben zehirlenmesi

85. Anne sizce intihar etmig olabilir mi?

1.Evet.. ........163.soruya geginiz
2 Hayir..... _.devam ediniz
3 Bilmiyor .. devam ediniz

86. Olumuinden dnceki son hastalidl sirasinda yuksek atesi var miydi?

1.Evet....... devam ediniz
2. Hayir...........88. soruya geginiz
3 Bilmiyor .88.soruya geginiz

87. Yuksek ates olumanden ne kadar dnce basladi, sliminden ne
kadar énce bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMA YIN

Baslangic ‘ ‘ | Bitis ‘

88. Son hastaligi sirasinda oksuruguo var miydi?
1.Evet.......devam ediniz
2. Hayir.......91.soruya geginiz
3 Bilmiyor 91.soruya geginiz

89 Oksurik slumunden ne kadar énce basladi, slumanden ne kadar
dnce bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN

e

Baslangic

90. Oksoragunde kan var miydi?

91. Son hastalg sirasinda nefes darligi veya nefes almada problemi

1.Evet var miydi? 1.Evet _.devam ediniz
2 Hayir 2. Hayir.............97.soruya geginiz
3 Bilmiyor 3 .Bilmiyor.. 97 soruya geginiz

92. Nefes darligi lumunden ne kadar once basladi, olumunden ne
kadar énce bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN

Baslangic ‘ ‘ ‘ Bitis ‘ ‘ |

93. Nefes problemi surekli miydi yoksa bitip tekrar mi bashyordu?
1. Strekli
2.1-2 gunde bir
3. Sadece geceleri
4. Diger. Belirtiniz.
5. Bilmiyor

94. Nefes alirken hiriltisi var miyd1?

95. Hafif is yaparken bile nefessiz kaliyor muydu?

1.Evet 1.Evet
2 Hayir 2 Hayir
3.Bilmiyor 3.Bilmiyor

96. Nefes alirken gédsiunde adn var miydi?

97.Nefes alip verme disinda goégus agrisi var miyd?

1.Evet 1.Evet..........devam ediniz

2 Hayir 2 Hayir............100.soruya geginiz

3 Bilmiyor 3 .Bilmiyor ... 100.soruya geginiz
98. Gogus agns! olumunden ne kadar once basladi, 6lumunden ne 99 Agn hafif miydi, orta siddette miydi yoksa siddetli miydi?
kadar énce bitti? 1.Hafif

2.0rta siddetli

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN 3.Siddetli
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPIMAYIN 4 Bilmiyor

Baslangic ‘ ‘ ‘ Bitis ‘ ‘ |

100. Karin agrisi var miydi?

1.Evet devam ediniz
2 Hayir ~106.soruya geginiz
3 Bilmiyor 105. soruya geginiz

101. Karin agrisi élumiinden ne kadar nce basladi, slimanden ne
kadar once bitti ?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMA YIN

HEESEN

Baslangic

102. Agn tam olarak neresindeydi?
1. Alt karin
2. Ust karin

103. Agn surekli mi, yoksa gelip giden kramplar seklinde miydi?
1. Gelip giden kramplar

2. Surekli karin agrisi
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3. Karninin her tarafinda
4. Dider . Belirtiniz..
5. Bilmiyor

3. Diger . Belirtiniz...........
4. Bilmiyor

104. Agn hafif miydi, orta siddette miydi yoksa siddetli miydi? Agrinin
siddeti neydi? 1 Hafif

2 Orta siddetli

3 Siddetli

4 Bilmiyor

105 Karin ve gogus agnsimin disinda viucudunun baska bir yerinde

baska bir agnisi var miydi? 1.Evet.........devam ediniz
2 Hayir.........108.soruya geginiz
3 Bilmiyor 108.soruya geginiz

106. Agn neresindeydi?
1. Iman tahtasinda

107 Agnisi siddetli oldugunda ne kadar surtyordu?
1. 30 dakikadan daha az

2 Basinda 2. 30 dakika ile 24 saat arasi
3. Kalbinde 3. 24 saatten fazla
4 Sag kol 4. Bilmiyor
5. Sol kol
6. Sag bacak
7. Sol bacak
8. Diger . Belirtiniz
9. Bilmiyor

108. Bas agrisi var miydi? 109. Bas agnsi siddetli miydi?
1.Evet..........devam ediniz 1.Evet
2 Hayir ...110.soruya geginiz 2 Hayir
3.Bilmiyor...........110.soruya geginiz 3.Bilmiyor

110. Karninda siskinlik var miydi1?
Evet _.devam ediniz
2. Hayir............112.soruya geginiz
3 Bilmiyor.........._112.soruya geginiz

111. Karninda siskinlik dldmanden ne kadar énce basladi, sluminden
ne kadar once bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN

BRI

Baslangic

112. Karninda kitle var miydi?
Evet.. devam ediniz
2 Hayir 114.soruya geciniz
3.Bilmiyor ........114.soruya geginiz

113. Karninda kitle 6luminden ne kadar énce basladi, lumanden ne
kadar once bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN.
Baslangic | | ‘ Bitis | | ‘

114. Ayak bileklerinde sislikler var miydi?

1.Evet.........devam ediniz
2 Hayir 116.soruya geginiz
3.Bilmiyor..........116.soruya geginiz

115 Ayak bileklerinde sislikler 6limiinden ne kadar énce basladi,
dliminden ne kadar énce bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN.

Baslangic Bitis

116. Yuzande sislikler var miydi?
Evet _.devam ediniz
2. Hayir...........118.soruya geg¢iniz
3 Bilmiyor......._. 118.soruya geginiz

117. Yuzionde sislikler dlimunden ne kadar énce basladi, sluminden
ne kadar once bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN

Baslangic Bitis

118. Boynunda sislikler var miydi?
Evet........devam ediniz
2 Hayir 120.soruya geginiz
3 Bilmiyar 120.soruya geginiz

119. Bayunda sislikler alumanden ne kadar once basladi, sluminden
ne kadar 6nce bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN

Baslangic Bitis

120. Vicudunun dider yerlerinde sislikler var miydi?
Evet devam ediniz
2. Hayir..........122.soruya geciniz
3 Bilmiyaor.. 122.soruya geginiz

121. Sislikler neresindeydi?

122. Vicudunda yara var miydi?
Evet devam ediniz
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BELIRTILENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN. 2 Hayir..........124.soruya geciniz
Bas.... A Kalca. e K 3.Bilmiyor ........124.soruya geginiz
Adiz............B Cinsel organlar...... . L
Ust kal o] Sol bacak M
Alf kol. D Sag bacak.............N
Koltuk alti E Ayaklar 0
Eller.. F Memeler P
Gogis. ... G Diger R
Kasik...........H
Ustsirt.........l
Alt sirt J
123. Yarasi neresindeydi? Baska neresinde? 124. Ishali var miydi?
Evet.......devam ediniz
BELIRTILENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN. 2 Hayir..........129.soruya geciniz
Bas.... A Kalca. K 3.Bilmiyor..........129.soruya geginiz
Agiz.. B Cinsel organlar L
Ust kol c Sol bacak M
Alt kol D Sag bacak _N
Koltuk alti.......E Ayaklar.................0
Eller.. F Memeler P
Gogus G Diger R
Kasik...........H
Ustsirt.........l
Alt sirt J

125. Ishal alumunden ne kadar once basladi, dliminden ne kadar
once bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN.

Baslangic Bitis

126. Ishal strekli miydi yoksa bitip tekrar mi bashyordu?
1.Surekli
2 Bitip baghyor
3.Bilmiyor

128. Blyuk abdestinin gdriunama nasildi?

127. Ishalin siddetli oldugu zamanlarda ginde kac kere biyik
abdestini yapiyordu? li\:r Suluy
1. Gunluk Tuvalete Cikma Sayisi 2. Yumusak ama sulu degil
2. Bilmiyor 3. Bilmiyor
129. Buylk abdestinde kan var mydi? 130. Clumiinden énce biyik abdestini yapabiliyor muydu?
1. Evet 1. Yapabiliyordu
2. Hayir 2 Yapamiyordu
3. Bilmiyor 3. Bilmiyor

131 idrar hangi renkteydi?
1. Acik sar
2. Koyu sari
3. Kahverengi
4. Pihtilasmis kan
5. Bilmiyor

132. Bir gunde ciktigi idrar sayisinda herhangi bir degisiklik olmus
muydu?

1. Evet........devam ediniz
2. Hayir 135.s0ruya geciniz
3. Bilmiyor 135.soruya geginiz

133. Idrara ¢ikma sayisindaki dedisiklik sluminden ne kadar énce
basladi, 6lumiunden ne kadar once bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN.

Baslangig Bitis

134. Ginde idrara cikma sayi1si normale gére fazla miydi
az miydi yoksa idrara hic mi cikmiyordu?

1. Fazla

2. Az

3. Hic cikmiyordu

4. Bilmiyor

135. Idrarin yapmada guclik cekiyor muydu?

136. Idranini yaparken yanma hissi oluyor muydu?

Evet Evet
2. Hayir 2. Hayir
3. Bilmiyor 3. Bilmiyor

137. Dlzensiz kanamasi (vajinal kanama) var miydi?
Evet _devam ediniz
2. Hayir
3. Bilmiyor.

139.soruya geginiz
...139.soruya geginiz

138. Diizensiz kanama &liminden ne kadar énce basladi,
olumunden ne kadar once bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN.

Baslangic Bitis

139. Bulantisi var miydi?

1. Evet devam ediniz

140. Bulanti 6lumunden ne kadar once basladi, olumanden ne kadar
ance bitti?
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2. Hayrr
3. Bilmiyor

143.soruya geginiz
.....143.soruya geginiz

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN

Baslangig Bitis

141. Bulantisi siddetli oldugu zamanlarda ginde kac kere kusuyordu?

1. Gunluk kusma sayisi I:\:‘

2. Bilmiyor

142. Kusmugunun gorinima nasil di?
1.Sulu sivi
2. San sivi
3. Kahverengi sivi
4 Kanh
5. Diger . Belirtiniz
6. Bilmiyor

143. Oluminden énceki gun ve haftalarda herhangi bir kilo kaybi

144 Bu ciddi bir kilo kaybr miydi?

yasamis miydi? 1. Evet.........devam ediniz 1. Evet
2. Hayir.. 145.soruya geginiz 2. Hayir
3. Bilmiyor.............145.s0ruya geginiz 3. Bilmiyor

145 Oluminden hemen once agzini acmada gigclik yasiyor muydu?
‘1 .Evet glcluk yasiyordu
2 Hayir gagluk yasamiyordu
3.Bilmiyor

146. Yutkunmada gucluk yasiyor muydu?
1. Evet

2. Hayir
3. Bilmiyor

147 Oluminden hemen once boynu tutulmus muydu?

148. Olmeden hemen once havale/kriz geciriyor muydu?

1. Evet 1. Evet........devam ediniz
2 Hayir 2. Hayir 151.soruya geginiz
3. Bilmiyor 3. Bilmiyor..........151.soruya geginiz

149. Havaleleri/krizleri nasildi?
1. Tum vicudun tekrar tekrar siddetli sarsiimasi
2 Diger. Belirtiniz. .
3. Bilmiyor

150. Bu tar havaleleri/krizleri daha énceden de geciriyor muydu?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyor

151 Oluminden énce zihinsel olarak normal miydi, zihni bulanik
miydi yoksa suursuz muydu?

1. Normal .. 163.soruya geginiz
2. Zihni bulanik.............devam ediniz
3. Suursuz....... ....devam ediniz
4_Diger. Belirtiniz. .

5. Bilmiyor 153.soruya geginiz

162 Suurunda azalma birdenbire mi, birkag gtn igerisinde mi yoksa
yavasca mi basladi?

1. Birdenbire

2. Bir gin icerisinde hizlica

3. Birkac ginden fazla yavasca

4. Bilmiyor

153. Batan vacudu kaskat miydi?
Evet ... devam ediniz
2. Hayir.............155.s0ruya geginiz
3. Bilmiyor............155.80ruya geginiz

164. Butin vicudunun kaskati olmasi 6liminden ne kadar dnce
basladi, olumanden ne kadar once bitti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPIMAYIN.

Baslangig Bitis

155. Inme inmis miydi?
1. Evet devam ediniz
2. Hayir...........157.soruya geginiz
3. Bilmiyor 167.soruya geginiz

156. Inme dluminden ne kadar dnce basladi, 6liminden ne kadar
once felgten kurtuldu?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN.

Baslangic Bitis

157. Konusmasinda bozulma var miydi?

1. Evet. ... devam ediniz
2. Hayir...........159.s0ruya geginiz
3. Bilmiyor ...159.soruya geginiz

1568. Konugmasinda bozulma, 6lumunden ne kadar 6nce baglamis
olumunden ne kadar stre once bitmisti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI ISE YAZIN
VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN

Baslangic Bitis

169 Gozlerinde kizanklik var miydi?

160. Goz aklari sart miydi?

Evet Evet
2. Hayir 2. Hayir
3. Bilmiyor 3. Bilmiyar
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161. Yzl solgun veya kansiz gérandyor muydu? 162. Avug ici solgun goérinidyor muydu?
1. Evet Evet
2. Hayir 2. Hayir
3. Bilmiyor 3. Bilmiyor
HASTALIK VE TEDAVI

163. Olumi oncesinde bir sadlik sorunu veya sadhk sorunu oldugunu
gosteren herhangi bir belirti var miyci?

GORUSMENIN BASINDA ALDIGINIZ HASTALIK VE OLUM
OYKUSUNG DUSUNEREK GEREKIRSE IRDELEYIN

1. Evet.. devam ediniz
2 Hayir........_191.soruya geginiz
3. Bilmiyor 191.soruya geginiz

164. Bir sadhik sorunu oldugunu gosteren belirtiler oliminden ne
kadar once baslamisti?

1 GUNDEN AZ ISE SAAT, 1 AYDAN AZ ISE GUN, 1 AYDAN FAZLA
ISE AY OLARAK YAZIN

1. Saat

2. Gun

alals

3. Ay

165. Ailesi veya kendisi bu belirtilerin élumcdl oldudunu disudniyor

166. Tedavi icin herhangi bir girisimde bulunulmus muydu?

muydu? 1 Evet __devam ediniz
1. Evet 2. Hayir 190.soruya geginiz
2. Hayir 3. Bilmiyor . ....190.soruya geciniz
3. Bilmiyor
167. Tedavi gormesi gerektigine kim karar vermisti? 168. Tedavi olmaya karar verinceye kadar ne kadar zaman gegcmisti?
1. Kendisi
2. Kocasl 1 GUNDEN AZ ISE SAAT, 1 AYDAN AZ ISE GUN, 1 AYDAN FAZLA
3. Ailesi ISE AY OLARAK YAZIN
4. Diger. Belirtiniz.. |:|:|
5. Bilmiyor 1. Saat
3. Ay

169. Karar verdikten ne kadar sonra tedavi oldu?

170. Neden hemen gitmedi? (Neden tedavi olmadi)

1. Hemen 171.soruya geginiz
2.0 gin icinde..........devam ediniz SOYLENEN NEDENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN.
3. O haftaicinde.......... devam ediniz 1. Onemli Bir Saghk Sorunu Yoktu
4 0O ayicinde .. devam ediniz 2. Yakinda Saglik Kurulusu Yoktu
5. Tedavi olmadi........... devam ediniz 3. Sadlik Kurulusuna/ Personeline Glvensizlik
6. Bilmiyor...........171. soruya geginiz 4. Saghk Kurulusundan Yararlanmada Gugluk
5. Gelenekler/Tore
6. Maddi Olanaksizlik
7. Kotd Hizmet
8. Nereye Gideceqini Bilmiyor
9. Gidecek Zamani Olmadan Aniden Oldii
10. Diger. Belirtiniz...............
11.Bilmiyor

171. Tedavi icin kac farkli yere gitti?

1. Yer sayisi _.devam ediniz

[ ]

2. Tedavi icin saglk kurulusuna gitmedi......
3. Bilmiyor 191.soruya geginiz

191.soruya geginiz

172 ik gittigi yer neresiydi?
Yerin adi .
1.Devlet sektéril
1.1 Devlet / numune hastanesi
1.2 Dogumevi
1.3 ACSAP Merkezi
1.4 SSK Hastanesi/ dispanser
1.5 Dider . Belirtiniz

210z

2.4 Dig

2.0zel Sektar

22 Ozel poliklinik

3.Universite hastanesi

el hastane 4.Gonulla kurulus/ vakif/ dernek
5 Diger. Belirtiniz..
2.3 Ozel doktor muayenesi 6.Bilmiyor
er. Belirtiniz..

173. Burada tedaviyi kimden almisti?
1.Doktor
2. Hemsire
3 Diger saglik personeli

5. Bilmiyor

174. Baska bir saghk kurulusuna gitmis miydi?

1. Evet..........devam ediniz
2. Hayir..........177.soruya geginiz
3. Bilmiyor .. 177.soruya geginiz

4 Tedavi almadi

175. Nereye sevk edilmisti/gitmisti?
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Yerin adi .
1.Devlet sektdri
1.1 Devlet / numune hastanes
1.2 Dogumevi
1.3 ACSAP Merkezi
1.4 SSK Hastanesi/ dispanser

2.0zel Sektor
2.1 Ozel hastane
2.2 Ozel poliklinik
2.3 Ozel doktor muayenesi
2 4 Diger. Belirtiniz

3.Universite hastanesi

4 Gonullu kurulus/ vakif/ dernek
5.Diger. Belirtiniz..

6.Bilmiyor

176. Son gittigi yer neresiydi?
Yerinadi..............
1.Devlet sektori
1.1 Devlet / numune hastanesi
1.2 Dogumevi
1.3 ACSAP Merkezi
1.4 SSK Hastanesi/ dispanser

2. Ozel Sektor
2.1 Ozel hastane
2.2 Ozel poliklinik
2.3 Ozel doktor muayenesi
2.4 Diger. Belirtiniz

3.Universite hastanesi

4 Gonullu kurulus/ vakif/ dernek
5.Diger. Belirtiniz..

6.Bilmiyor

DiKKAT!

177 iLE 190 ARASINDAKiI SORULARI TEDAVi OLDUGU SON KURUM (SORU 176’a gére) iGIN SORUNUZ

177. Clum ... Uda mi gerceklesti?
1. Evet _.devam ediniz
2. Hayir.. 179.soruya geginiz

3. Bilmiyor..........179.soruya geginiz

178. Oraya ulastiktan ne kadar sire sonra 6ldi?

1. Dakika Dj

3. Gun

-

4. Bilmiyor.

179. Tedavi aldugu yer, yasadid yerlesim yerinde miydi?

180. Tedavi siresince kaldid: yer, tedavi gérdigi yere ne kadar

Evet uzakliktaydi?
2. Hayir 1.Ayni sokak veya mahallede/semtte
3. Bilmiyor 2.Yakin baska bir semtte
3.Uzak bagka bir semite
4. Yakin bir yerlesim yerinde
5.Uzak bir yerlesim yerinde
6.Bilmiyor
181. ........... e naslIl gitmisti? 182. ............'e gitmesine kadar surmastad?
1.Ambulans ile

2.0zel arac lle
3.0Otobas/ dolmus ile
4 Taksi ile
5.Diger.Belirtiniz........
6.Bilmiyor

1 SAATTEN AZ ISE DAKIKA OLARAK YAZIN.

1. Dakika I:I:‘

2. Saat

3.Bilmiyor

183. Arac bulmada guclik cekti mi?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyor

184. Tedavi oldudu son yere ulastiktan ne kadar sire sonra muayene
edilmisti?

1 SAATTEN AZ ISE DAKIKA OLARAK YAZIN.
1. Dakika I:Ij

3.Bilmiyor

185 Burada ilk muayene kim tarafindan yapiimisti?
1.Doktor
2. Hemsire
3 Diger saglik personeli
4 Tedavi almadi
5. Bilmiyor

186. Tedavisi sirasinda kan verildi mi?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyor

187. Tedavisi sirasinda serum verildi mi?
1. Evet
2 Hayir
3. Bilmiyor

188. Tedavi masraflari nasil karsilandi?
1.Para 6demedi. . 191.soruya geginiz
2 Saglik sigortasindan karsilandi......191.soruya geginiz
3.Kendisi, ailesi karsiladi............devam ediniz
4 Borc alindi............... devam ediniz
5 Senet yapildi ... devam ediniz
6 Diger Belirtiniz... devam ediniz
7. Bilmiyor ................ devam ediniz
_ I
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189. Toplam tedavi masrafi ne kadar tutmustu?

YTL OLARAK YAZIN. YTL DISINDAKI YANITLAR ICIN DIGER
SECENEGINI ISARETLEYIN

2. Diger
3. Bilmiyor

Nedeni yok

OW~N DD WM =

190. Tedavi icin neden girisimde bulunulmadi? Neden tedavi olmadi?

SOYLENEN NEDENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN.
Onemli Bir Saghk Sorunu Yoktu

Yakinda Saghk Kurulusu Yoktu

Sagdlk Kurulusuna/ Personeline Guvensizlik
Saghk Kurulusundan Yararlanmada Guglik
Gelenekler/Tore

Maddi Olanaksizhik

Diger Belirtiniz. ...
Bilmiyor.....................

GEBELIK, DOGUM ONCESi BAKIM VE DOGUM

191. Oldagul siradaki gebelijinden (dogumundan) énce canli

dogumu var miydi1?
1.Evet........ . devam ediniz
2. Hayir...............193.s0ruya geginiz

192. Oldugl siradaki gebelijinden (dojumundan) dnceki son canli dogumu

hangi ay ve yilda gerceklesti?

AY/YIL

193 ILE 206 ARASINDAKI SORULARI BU GRUPLAMAYA GORE CEVAPLAYINIZ

OLUM SIRASINDAKI GEBELIKTE

1.Dogum yapmamis
(Kendiliginden /isteyerek dusuk)

2.Dogum yapmis

(Ol dogum/ canl dogum)

BIR ONCEKI CANLI DOGUMUN
GEBELIGINDE ]
(OCAK 1998'TEN SONRA ISE)

193. ......’e gebe iken, gebeligi suresince bilgi almak,
danismak ve kontrol amaciyla kimseye basvurdu mu?

(EVET ISE) Kime bagvurdu? L
BU KISILERIN KiM OLDUGUNU OGRENIN VE
BASVURULAN BUTUN KISILERI [SARETLEYIN.

1.Saghk Personeli 1.a. Doktor

1.b. EbefHemsire
2. Diger Kisiler: Ara Ebesi/Ebe Nine
3. Diger. Belirtiniz.
4 Kimseye basjvurmam@
5. Bilmiyor

1.Sadlik Personeli 1.a. Doktor

1.b. Ebe/Hemsire
2. Diger Kigller: Ara Ebesi/Ebe Nine
3. Diger. Belirtiniz..
4 Kimseye basvurmamis
5. Bilmiyar

194. Nereye basvurdu?

SOYLENENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN.

(YERIN ADI: OLUM SIRASINDAKI GEBELIKTE)

(YERIN ADI: BIR ONCEKI CANLI DOGUMUN
GEBELIGINDE)

1.Devlet sektoru
1.1 Devlet / numune hastanesi
1.2 Dogumevi
1.3 ACSAP Merkezi
1.4 Saglik ocadl
1.5.Saghk evi
1.6 SSK Hastanesi/ dispanser
1.7 Diger Belirtiniz. ...

2.0zel Sektor
21 Ozel hastane
2 2 Ozel poliklinik
2.3 Ozel doktor muayenesi

2 4 Ozel ebef hemsire (saghk kabini)

2.5 Diger Belirtiniz. ...

3. Universite hastanesi

4. Gontlld kurulus/ vakif hastanesi
5. Diger. Belirtiniz..._...._.

6. Bilmiyor

1.Devlet sektort
1.1 Devlet / numune hastanesi
1.2 Dogumevi
1.3 ACSAP Merkezi
1.4 Saghk ocadi
1.5.Saglk evi
1.6 SSK Hastanesi/ dispanser
1.7 Diger Belirtiniz. ...

]

.Ozel Sektar
2 1 Ozel hastane
2.2 Ozel poliklinik
2.3 Ozel doktor muayenesi
2 4 Ozel ebe/ hemgire (sagllk kabini
2.5 Diger Belirtiniz.

Universite hastanesi

Gonullo kurulug/ vakif hastanesi
Diger. Belirtiniz.

Bilmiyor

o0 kW

195.......'e gebeligi sirasinda dogum oncesi bakim
almamasinin nedeni neydi?

SOYLENEN NEDENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN

1. Gnemli Bir Saghk Sorunu Yoktu
2 Yakinda Saglhk Kurulusu Yoktu
3. Saglik Kurulusuna/ Personeline
Guvensizlik

4. Saghk Kurulusundan Yararlanmada

Gucluk

5. Gelenekler/Tdre

6. Maddi Olanaksizlik

7. Kotu Hizmet

8. Nereye Gideceadini Bilmiyor

9. Gidecek Zaman! Olmadan Aniden
Olda

10. Diger. Belirtiniz..................

. Onemli Bir Saghk Sorunu Yoktu

2 Yakinda Saglk Kurulusu Yoktu

3. Saghk Kurulusuna/ Personeline
Guvensizlik

4. Saghk Kurulusundan Yararlanmad
Gucluk

5. Gelenekler/Tdre

6. Maddi Olanaksizlik

7. Kotu Hizmet

8. Nereye Gidecegdini Bilmiyor

9. Gidecek Zamani Olmadan Aniden
Oldu

10. Diger. Belirttiniz..................

11.Bilmiyor.................... 11.Bilmiyor. ..
196. ......'e gebelidi sirasinda bahsettiginiz kisilere (kisiye) ilk TAY......... D:‘ 1.Ay.... D:‘
basvurdugunda kac aylik gebeydi?

2 Bilmiyor 2 Bilmiyor
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OLTUM SIRASINDAKI GEBELIKTE
‘1.Dogum yapmamis
(Kendiliginden fisteyerek dusik)
2.Dodum yapmis
_ (Oli dodum/ canli dogum)

BIR ONCEKI CANLIDOGUMUN
GEBELIGINDE

197. ......'e gebelidi sirasinda ilk kez dogum
oncesi bakima gittiginde, bir sorunu oldugu
icin mi yoksa sadece gebeliginin kontrold igin

1.Sorun vardi
2.0lagan kontrol ve bakimi icin gitti
3.Diger. Belirtiniz............

1.Sorun vardi
2.0lagan kontrol ve bakimi icin gitti
3.Diger. Belirtiniz...........

mi gitti? 4 Bilmiyor 4.Bilmiyor
198. Sorun neydi? Belirtiniz...... Belirtiniz....................
199. ......'e gebeliginde dogum éncesi 1.Kag kez l:\:‘ 1.Kag kez |:|:|
bakimla ilgili olarak bu kisiye (kisilere) kag
kez gorundu? 2 Bilmiyar 2 Bilmiyar
200 ‘e gebeliginde bahsettiginiz kisilere 1.Ay I:I:‘ 1.Ay I:I:‘
(kisiye) son basvurdugunda kag ayhk
geheydi? 2.Bilmiyor 2.Bilmiyor
201. Dodum éncesi kontrollerin herhangi e
birinde: Evet Hayir Bilmiyor

Tartildi mu? 1 2 3

Boyu olcldd ma? 1 2 3

Tansiyonuna bakildi mi? 1 2 3

Kan tahlili yapildi mi1? 1 2 3

Idrar tahlili yapildi mi? 1 2 3

Karni dlculdd ma? ! 2 3

Bebedin kalbi dinlendi mi? 1 2 3

Ultrason cekildi mi? 1 2 3

1 2 3

Icerden/alttan muayene yapildi mi?

KENDILIGINDEN VEYA iSTEYEREK DUSUK iLE SONUGLANDI iSE 207. SORUYA GECINiZ. DEGIL iSE

DEVAM EDINiZ.

202. .....in dogumu nasil gerceklesti?
Normal dogum muydu yoksa sezaryen
miydi?

1.Normal dogum
2.Sezaryen

1.Normal dodum
2.Sezaryen

203. Dogum sirasinda forseps veya vakum
kullanildi mi?

1 Kullaniimadi

2 Forseps kullanildi
3.Makum kullanildi
4 Bilmiyor

1.Kullaniimadi

2 Forseps kullanildi
3.Vakum kullanildi
4 Bilmiyor

204 _'in dogumunu nerede yapti?

(YERIN ADI: OLUM SIRASINDAKI
GEBELIKTE)

(YERIN ADI" BIR ONCEKI CANLI
DOGUMUN GEBELIGINDE)

1.Kendi evi
2 Baska ev
3.Devlet sektdru
3.1 Devlet / numune hastanesi
3.2 Dogumevi
3.3 ACSAP Merkezi
3.4 Saglk ocadi
3.5.5adlk evi
3.6 SSK Hastanesi/ dispanser
3.7 Diger Belirtiniz

s

Ozel Sektor

4.1 Ozel hastane

4.2 Ozel poliklinik

4.3 Ozel doktor muayenesi

4.4 Ozel ebef hemsire (saglik kabini)
4 5 Diger Belirtiniz

o

Universite hastanesi

Gonullu kurulus/ vakif hastanesi
Diger. Belirtiniz

Bilmiyor

(=]
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OLTM SIRASINDAKI GEBELIKTE

(Kendiliginden fisteyerek dusuk)

1.Dogum yapmanmis

BIR ONCEKI CANLI DOGUMUN

2 Dogum yapmis GEBELIGINDE
(Ol0 dogum/ canli dogum) (OCAK 1998°TEN SONRA iSE)
(Y] S ISTMLe s
205. ..'In dogumunu kim yaptird1? 1.Sadlk Personeli 1.5agdlhk Personeli
1.1.Doktor 1.1.Doktor
KISILERIN KiM OLDUGUNU ANLAMAK 1.2 Ebe/Hemsire 1.2 Ebe/Hemsgire
ICIN IRDELEYIN VE YARDIMCI OLAN 2 Diger Kisiler 2 Diger Kisiler
BUTUN KISILERI ALMAYA CALISIN 2.1 Ara Ebesi 2.1. Ara Ebesi
2.2. Akraba/Arkadas 2.2. Akraba/Arkadas
3.Diger Belirtiniz.. 3.Diger Belirtiniz...................
4. Hi¢c Kimse 4 Hig Kimse
5. Bilmiyor 5. Bilmiyor
206. Dogumunu bir saghk kurulusunda 1.Nedeni yok 1.Nedeni yok
yapmamis ise yapmamasinin en onemli 2 Yakinda saglk kurulusu yok 2 Yakinda saglk kurulusu yok

nedeni nedir?

3.Saghk kurulusuna / personeline guvensizlik
4.Dogum ani oldu
5.Saghk kurulusundan yararlanmada guclik
6.Pahal

T Gelenekler/ tore

8.Bir sorun yokiu

9. Diger.Belirtiniz..........
10.Bilmiyor

3.Sagdlik kurulusuna / personeline guvensizlik
4 Dogum ani oldu

5.5aglik kurulusundan yararlanmada guclik
6.Pahal

7. Gelenekler! tore

8.Bir sorun yoktu

9.Diger Belirtiniz

10.Bilmiyor

YETISKIN OLUMU HiZMET KULLANIMI

207. Tedavi icin herhangi bir saghk kurulusuna gitti mi?
(EVET ISE) Kac farkh saglik kurulusuna gitti?

1.Evet . ...devam ediniz
2 Hayir 220 soruya geginiz
3.Bilmiyor.............220. soruya geciniz

208. (ilk) gittigi sadlik kurulusu neresiydi?
Yerinadi..... . . .

1.Devlet sektorl
1.1 Devlet / numune hastanesi
1.2 Dogumevi
1.3 ACSAP Merkezi
1.4 SSK Hastanesl/ dispanser

2. Ozel Sektor
2.1 Ozel hastane
2.2 Ozel poliklinik

2.3 Ozel doktor muayenesi

2.4 Diger. Belirtiniz

3. Universite hastanesi

4 Gonullt kurulus/ vakif/ dernek
5 Diger. Belirtiniz...

6 Bilmiyor

209 Bu kurulusu secme nedeni neydi?
Belirtiniz .

1. Evet
2. Hayir

210. Burada sunulan hizmetten tatmin oldu mu?

3. Bilmiyor

211. Burada sunulan hizmetten neden tatmin olmadi?
Belirtiniz

Belirtiniz..

212. Buradaki tedavi nasil sonuclandi?

213. Baska bir sadlik kurulusuna gitmis miydi?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyor

214. Son gittigi saghk kurulusu neresiydi?
Yerinadi..... . . .

1.Devlet sektora
1.1 Devlet / numune hastanesi
1.2 Dogumevi
1.3 ACSAP Merkezi
1.4 SSK Hastanesi/ dispanser

2 Ozel Sektor
21 Ozel hastane
2.2 Ozel poliklinik

2.3 Ozel doktor muayenesi

2 4 Diger. Belirtiniz

3 Universite hastanesi

4 Gonullu kurulus/ vakif/ dernek
5.Diger. Belirtiniz..............
6.Bilmiyor

215. Bu kurulusu secme nedeni neydi?
Belirtiniz .

Evet
2. Hayir

216. Burada sunulan hizmetten tatmin oldu mu?

3. Bilmiyor
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217. Burada sunulan hizmetten neden tatmin olmad?
Belirtiniz

218. Buradaki tedavi nasil sonuclandi?
Belirtiniz

207. sorunun cevabina gore cevap veriniz.

219. (YALNIZCA BIR SAGLIK KURULUSUNA BASVURDUYSA)
Neden bagka bir kurumda tedavi olmadi?

(BIRDEN FAZLA SAGLIK KURULUSUNA BASVURDUYSA)
Neden baska bir kuruma tedavi olmaya qitti?

Belirtiniz
OLEN KADINA AIT TEMEL BILGILER
220 - hi¢ okula gitmis miydi? 221 12 yasina kadar en uzun sureyle nerede yasadi?
EVET ise tamamladidi editim seviyesi neydi? Yerinadi.........o...ooooooi
1. Egitimi yok/ ilkokulu bitirmemis 1. Defin edildigi yer
2. llkdgretim birinci kademe 2. llmerkezi
3. llkagretim ikinci kademe 3. lice merkezi
4. Lise ve uzeri 4. Bucak veya koy
5. Bilmiyor 5. Yurtdisi
6. Bilmiyor

222. Bu yer su anda hangi ilde?
ilin adi

223 Oluminden énce nerede yagard1?
Yerin adi..

Defin edildigi yer
Il merkezi

llce merkezi
Bucak veya koy
Yurt dist
Bilmiyor

T s w N

224, Bu yer su anda hangi ilde?
llin adi . .

o 1]

225. Son 12 ay iginde kendi ev islerinin disinda, gelir getirsin veya
getirmesin, herhangi bir iste ¢alisti mi?

226 Bildiginiz gibi bazi kadinlar ufak-tefek seyler satarlar, pazar
yerinde satis yaparlar, para karsiliginda ya da para almadan ailenin

1. Evet.........227 soruya geginiz isyerinde ya da tarlasinda calisirlar, evde dikis nakis yaparlar, cocuk
2. Hayir.. .devam ediniz bakicih@i, ev temizligi gibi isler yaparlar. Son 12 ay icinde bayle bir
3. Bilmiyor devam ediniz iste calisti mi?

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyor

227 Hig canh dogum yapti mi?
1. Evet.........devam ediniz
2. Hayir.......231.soruya geginiz

228 Kendisinin dogurdugu ve kendisi ile birlikte oturan oglu ya da
kizi var miydi? 1. Evet
2 Hayir

Evet ise kac tane?

229 Kendisinin dogurdugu ve kendisi ile birlikte oturmayan, baska bir
yerde yasayan oglu ya da kizi var miydi?

230. Kendisinin dogurdugu ama dogumdan sonra dlen hig erkek ya
da kiz cocugu oldu mu?

1. Evet 1. Evet
2. Hayir 2. Hayir
Evet ise kag tane? Evet ise kac cocudu oldu?
Son (¢ sorudaki sayilari toplayip kac canli dogum yaptigini bulunuz. Canli dogum sayisi........ l:\:‘ Dodrulatiniz.
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ASAGIDAKI SORULARA VERILEN YANITLARA BU

DIKKAT!

GEBELIGI N DE DAHIL EDILDIGINDEN EMIN OLUN,

231. Hig (kendiliginden) dusuk yapti mi?
1. Evet
2. Hayir

232 Toplam kac kez (kendiliginden) dusuk yapti?

Dusik sayisi l:‘j

233. Hic kurtaj oldu mu, isteyerek dusuk yapti mi ya da cocuk aldirdi
mi? 1. Evet
2. Hayir

234. Toplam kacg kez kurtaj oldu (isteyerek dusuk yapti, cocuk
aldird1)?

235 Hig olt dogum yapti mi?
1. Evet
2. Hayir

236. Toplam kac olu dogum yapti?

Sayisi

237. Toplam sonuglanmis kag gebelidi olmustu? (228/229/230/232/ 23.

4/ 236. sorulardaki sayilar toplayarak sonucu kontrol ediniz.

238 Hig dis gebeligi olmus muydu?
1. Evet
2. Hayir

239 Toplam kag kez dis gebeligi oldu?

240. Kendisi veya esi limine neden olan gebelik éncesinde
gebeligi onlemek ya da geciktirmek icin herhangi bir usul veya yol
kullaniyor muydu?

1. Evet

2. Hayir.......

3. Bilmiyor. .

_.devam ediniz
...244 soruya geginiz
_...244 soruya geginiz

241. Hangi usuli kullaniyorlardi?

Il séylenirse en Ustteki isaretlenecektir.
Taplerin baglanmasi

Erkedin kanallarinin baglanmasi
Hap

Spiral

Igne/ enjeksiyon

Deri alti implant/ norplant
Kondom/ kaput

Kadin kondomu
Diyafram/jel/fitil’kapuk

Sat femzirme ile korunma
Tehlikesiz gunler

Geri gcekme

Diger Belirtiniz

Bilinmiyor

Birden fazla usu

CENoOAWN =

BLR=0

242 Gebe kalmadan once usul kullanmay birakti mi, yoksa usul
kullanir iken mi gebe kald1?
1.Usul kullanmayi birakti
2 Kullanirken gebe kaldi
3.Bilmiyor.....

devam ediniz
244.soruya geginiz
.......244.soruyageciniz

243. Kullandklar usult neden biraktilar?
1.Gebe kalmak istedi
2 Usule iliskin sorunlar
3. Dider.Belirtiniz........
4. Bilinmiyor

244 Rahmetli gebe kalmak istiyor muydu, bu gebelidin daha sonra
olmasini mi tercih ederdi, yoksa bu gebeligi hic istememis miydi?

1 Istiyordu

2.Daha sonra istiyordu

3.Hic istemiyordu

245. Gebe kaldigini ddrendiginde, bu onun igin bayik bir sorun mu,
kuclk bir sorun mu oldu, yoksa bir sorun olmadi mi?

1.Bayuk bir problem

2 Kicik bir problem

3.Br problem almadi

4 Bilmiyor
246 Hig evlenmis miydi? 247 Oldugunde medeni durumu neydi?
Evli
EVLI GIBI BIRLIKTE YASAYANLARI EVLI KABUL EDIN. 2. Esi 6lmis
1. Evet 3 Bosanmis
2. Hayir 4 Ayri yasiyor

248 Kocas! kac yasinda?

Bitirilmis yas l:l:‘

249 Kocasi hig okula gitmis miydi?
EVET ise tamamladid egitim seviyesi neydi?
1. Egitimi yok/ ilkokulu bitirmemis

2. llkégretim birinci kademe
3. llkogretim ikinci kademe
4. Liseve lzer

5. Bilmiyor
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250. Kocasi son bir hafta icinde, gelir getirsin veya getirmesin
herhangi bir iste caligti mi?
Evet
2. Hayir

(HAYIR ISE) Normalde calistidi bir isi var mi? Belirtiniz...... .

251. Simdi size ..
sormak istiyorum

‘nin konutuna iliskin bazi sorular

Yasadigi evde simdi sayacaklarimdan var miydi?

YOK VAR BILMIYOR

Buzdolabr ... 2 3
Gazl/Elekirikl Finn............. 1 2 3
Mikrodalga Firin ... 1 2 3
Bulasik Makinesi s 1 2 3
Mutfak Robotu/Mikser/Blender 2 2 3
Dvd/Ved Calar . 1 2 3
Camasir Makinesi ... . 2 3
Video Kamera .......... 1 2 3
Ow o] 2 3
Digiturk, Cine5, Uydu Yayin, Vb. ..............1 2 3
Elektrik Supurgesi ... . 1 2 3
Televizyon 1 2 3
Video JES T 1 2 3
Fotodraf Makinesi ..o 1 2 3
Kompakt Diskli Muzik Seti ... U | 2 3
Telefon ... 2 3
CepTelefonu. ... ........1 2 3
Bilgisayar ................. .| 2 3
Internet Baglantisi ... .| 2 3
Ozel Araba ..o 1 2 3
Taksi/Minibus/Otobus 2 2 3
Trakior ..o 2 3
Motosiklet. ...l 1 2 3
Diger ulasim araclan o . N 2 3

252 Anne herhangi bir saghk sigortasi kapsaminda miydi?
Saglik sigortasi var miydi?
. Evet......devam ediniz
2. Hayir ....254.soruya eginiz

(VAR ISE)

Hangi saglk sigortasi kapsamindaydi?
1.85K
2 Emekli Sandigi
3.Badkur
4 Ozel saglik sigortasi
5.Yesil kart
6 .Diger. Belirtiniz
7 Bilmiyor

253. Bu saglik sigortasi, rahmetlinin kendisine mi aitti, yoksa
kacasinin veya diger aile fertlerinden birinin saglik sigortasindan mi
yararlaniyordu?

1.Kendisine ait

2.Kocasi iizerinden

3 Aile fertleri tzerinden

254 Annenin nufus cuzdani var miydi?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyor

255 Gorusme saati / dakikasi

4 Bilmiyor

Gaordsme kesintiye ugradi mi1?
Evet
2. Hayir

Evet ise vaklasik kac dakika kesintiye ugradi? Dj

256. Size kaybettidiniz yakinimizla ilgili cesitli sorular sordum.
Bu konuda konusurken kendinizi nasil hissettiniz?

1.lyi / daha iyi

2.Katl/ daha kota

3 Ayni/ fark yok

GORUSTUGUNUZ KISININ SOYLEDIKLERINI AYNEN YAZIN

257. Size gdre yakininin 8lamda ile ilgili konusurken goristigunoz kisi
kendini nasil hissetti?

1.lyi / daha iyi

2.Kotl/ daha kétd

3.Ayni/ fark yok

TESEKKUR EDINiIZ....
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TC. SAGLIK BAKANLIGI
ANNE GLOMU IL BILDIRIM FORMU

Ay:
Yil: Kurulus Adi:
1.
ile Bagl ilge Yerlesim Yeri Sayisi :
ile Bagil Kirsal-Kgy Yerlesim Yeri Sayisi :
Veri Bildirimini Yapan llge Yerlesim Yeri Sayisi :
Veri Bildirimini Yapan Kirsal-Kéy Yerlesim Yeri Sayisi :
12-50 Yas Grubu Kadin Oliimlerinin Toplam Sayisi :
12:50 Yas Grubu Anne Olimii Sayisi :
2.
12-50 Yag Olen Annenin | lkamet lkamet lkamet Annenin | Oliim Oliimiin Oliim Nedeni “Bildirimi
Adi /Soyadi Ettigi Il Ettigi Ettigi Koyl | Sokak Adi/ Doglum | Tarihi | Gergeklestigi (ICD-10 Yapan
“(Kodu) lige Mahalle EvNo Tarihi Yer Siniflamasina Kurulug
gore)

1. Saghk Miidiirlikleri tarafindan doldurulacaktir.

2. Hem hildirim yapan saglik kuruluslari hem de Saghk Miidiirlikleri tarafindan doldurulacaktir.

Veri Sistemi Sorumlusu
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TE. )
SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Saghgive Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi

1L
o S0120000- SACLIK BAKANLIG
Sa}l ' BlOOACQOLOOOO ACSAP Yan sleri Ve Evr:
Konu : Tez lzni Hak. Mitd.
04 Haziran 2010 09:04:09 /2966

DR

' 7020870

o GAZ UNIVERSITESE
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi: 03.03.2010 tarih ve 850 sayili yazimiz.

Enstitiiniiz Halk Saghg Anabilim Dali Doktora programinda ggrenimine devam eden
Dr.Sibel BILGIN' in yiritmekte oldugu “Tiirkiye' de Anne Olimleri Izleme Program!
Kapsaminda Tespit Edilen Anne Olimlerinin Onlenebilirligini Etkileyen Risk Faktorleri
Arastrmasi” konulu tezi kapsamnda 2007 ve 2008 yillarma ait anne gliimlerinin
ctatistiklerinin kulianmiacagt caligmantt Bakanlk Makamunin 18042010 tarih ve 2131 sayilt

onay! ile uygun bulundugunu bilgilerinize sunartm.

// _Rifat KOSE

Bekan a.
i3anel Midir
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