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Ozet

Amag: 1997-2000 yillar1 arasinda, Ankara ilindeki hastanelerde
meydana gelen ve Il Saglik Miidiirliigiine bildirilen anne
6liim olgularinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Ankara'da 1997-2000 yillar1 arasinda
hastanede gerceklesen ve Il Saglik Miidiirliigiine "kadin ve
ana olim bilgi formu" ile bildirilen, anne 6liimleri ile ilgili
bilgiler degerlendirildi. Hastanelerden bildirilen toplam 58
olgu yas, gravide, parite, egitim durumlari, dogum Oncesi
bakim alip almadiklar1 ve olim oldugu andaki gebelik
durumlar ve 6liim sebepleri acisindan incelenmistir.

Bulgular: 58 olgunun ortanca yasi 30.0, ortalama gebelik sayilari
ve canli dogum sayilar sirasiyla 2.8 ve 1.6 idi. Ortalama
spontan diisiik sayis1 ve istemli diisiik sayilar sirasiyla 0.4
ve 0.1 idi. %22.4 olguya antenatal izlem yapilmis, %1.7'sine
antenatal izlem yapilmamis, %75.9'da da antenatal izlem ile
ilgili bilgi yoktu. Direkt ve dolayli obstetrik nedenlere bagh
oliimler %90.0 olguda meydana gelmis, %10.0 olguda ise
diger sebeplere bagh oliimler olmustur. Oliimlerin %41.8°i
postpartum (42 giin igersinde) %?23.6's1 dogum sirasinda,
%32.7’si ise gebelik sonlanmadan meydana gelmistir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar anne 6liimlerini azaltma ile ilgili
caligmalarin il diizeyinde degerlendirilmesine yon verecek
ve gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogurganlik, Dogum 6ncesi bakim,
Anne oliimii
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Summary

Objective: To investigate the maternal deaths that occured at the
hospitals in Ankara between years 1997-2000 and were
reported to Ankara City Health Directorate.

Materials And Methods: The information about maternal deaths
occured at the hospitals in Ankara between years 1997-2000
and reported with “ women and maternal death form” to
Ankara City Health Directorate were investigated. 58 cases
reported from the hospitals were evaluated with regard to
their age, gravida, parity, educational status, whether or not
they received prenatal care, the status of pregnancy at the
time of death and death causes.

Results: Of the 58 cases, the median age was 30.0, the mean
numbers of their pregnancies and alive births were 2.8 and
1.6 respectively. The mean numbers of spontaneous and
voluntary abortions were detected 0.4 and 0.1 respectively.
22.4% of the subjects received antenatal care and 1.7% did
not. There was no information about the antenatal care for
75.9% of the subjects. Mortality due directly or indirectly to
the obstetrical reasons occurred in 90.0% of subjects. For
the other 10.0%, mortality were due to the other reasons.
41.8% of the deaths occured (in 42 days) in postpartum
period, 23.6% during the delivery, 32.7% before the end of
the pregnancy.

Conclusion: The results of this study will direct the evaluation of
the studies that the aims to decrease maternal mortality
within the city , and provide the necessary modifications.

Key Words: Fecundability, Antenatal care,
Maternal death
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Bir toplumda ana sagligi diizeyini degerlendirmede
kullanilan 6nemli Olgiitlerden biri anne Olim hizidir.
Gebelik, dogum ve logusalik komplikasyonlar1 nedeniyle
meydana gelen oliimler, anne 6liimii olarak degerlendirilir.
Iyi bir dogum ©Oncesi bakim alan, dogumunu saglikli
kosullarda yapan ve logusalik doneminde yeterli izlenen
annelerin oliim olasiligi ¢ok diisiik diizeydedir. Bu
kosullarin  yeterince durumlarda anne
oliimleri artar (1,2).

saglanamadig1
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Diinyada her giin en az 1600 kadin gebelik ve
dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu 6lmektedir. Bu da
yilda 585000 civarinda kadmin  oldiiglinii  bize
gostermektedir. Bu oliimlerin  %99'u  gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir (2,3).

Toplumdaki kadinin sosyo-ekonomik durumu ve

statiisi  dogurganlik davranisini etkilemektedir. Asiri
dogurganlik, dogum Oncesi bakim ve Dbeslenme
yetersizlikleri ile saglik hizmetlerinden yeterince

yararlanamama ve diisiilk sosyo-ekonomik durum, anne
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Oliimlerinde risk faktorlerini meydana getirmektedir. Gelir
diizeyi diisiik, okuma-yazma bilmeyen, diisilk sosyal
statiilii kadinlar diinyanin her yerinde daha fazla morbitide
ve mortalite riskine sahiptirler (2).

Diinya genelinde anne oliimlerinin %80'i dogrudan
obstetrik nedenlere bagli olarak meydana gelmektedir.
Bunlar kanama (%25), enfeksiyon (sepsis %15), abortus
(%13), eklampsi (%12) ve engellenmis dogum eylemidir
(%8) (2). Anne oliimlerinin %?20'si de annenin gebelige
bagl siddetlenen sistemik hastaligi ve kan transfiizyonu
gibi dolayli obstetrik nedenler sonucu olusmaktadir. Ister
dogrudan obstetrik, isterse dolayli obstetrik nedenler olsun
bu nedenlerin tiimiine yakini erken tani ve tedavi sonucu
onlenebilmektedir (2).

Ulkemizde anne 6lim hizi  projeksiyonlara
dayanmaktadir. Ciinkii hem canli dogum sayilar1 hem de
oliimlerin say1 ve nedenlere gére dagilimi bilinmemektedir.
Ozellikle anne dliimleri ¢ok diisiik olarak saptanmaktadir.
Oliimler  bildirilse ~ bile gercek  nedenler tespit
edilememektedir (1). Tirkiye'de anne Olim hizinin
100/100000 oldugu kabul edilmektedir (1,4). 1991 yilinda
gebelik ve dogum nedeniyle hastaneye yatirilan 850.030
vakada 671 Olim olgusu meydana gelmistir. Yine bu
Olimlerin biiyiikk ¢ogunlugu dogum sirasinda meydana
gelmistir (4). Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan
yapilan arastirmalar da, bunu dogrulamakta olup 6liimlerin
yarisinin dogumda, dortte birinin gebelikte ve dortte birinin
ise logusalik doneminde meydana geldigini gostermektedir

.

Anne oOliimlerini azaltmay: hedefleyen calismalarin
yiiriitiildigti Tiirkiye’de, hi¢ olmazsa oliimlerle ilgili
sirveyansin dogru ve eksiksiz olarak siirdiiriilmesi
hizmetlerin  degerlendirilmesinde = ve  eksikliklerin
giderilmesinde son derece dnemli olacaktir.

Bu caligmanin amaci, Ankara ilindeki hastanelerde,
1997-2000 yillar1 arasinda meydana gelen ve 1l Saghk
Midiirligiine  bildirilen  anne  6lim  olgulariin
incelenmesidir.

Materyel ve Metod
1997-2000 yillar1 arasinda Ankara’da i1 Saglik
Miidiirliigiine bildirilen anne Oliimlerini inceleyen bu
calisma longitudinal tanimlayici bir arastirmadir. Calisma
icin gerekli izinler Ankara Valiligi ve 11 Saglk
Miidiirliigiinden alinmagtir.

Tiirkiye genelinde 53 ilde ve 615 hastanede, 1 Nisan-
30 Eyliil 1997 tarihleri arasinda anne oliimlerini belirlemek
lizere bir caligma yapilmistir (5). Bu amagla 11 Saghk
Miudiirliikleri araciligr ile hastanelere "kadin ve ana 6liim
bilgi formu" gonderilmis; hastanelerde gerceklesen anne
olimlerinin 1l  Saghk Midiirliiklerine bu formlar
doldurularak bildirilmesi istenmistir. Ankara 1l Saghk
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Miidiirligi ise il genelinde anne Oliimlerini tespit etmek
amactyla 1997 yilindan sonra, tiim hastanelere "kadin ve
ana olim bilgi formu" gondermeye ve anne Oliimleri ile
ilgili bilgileri bu formlarla toplamaya devam etmistir.
Formlar hastane yonetimi tarafindan gorevlendirilen bir
hemsire tarafindan anne Oliimii meydana geldiginde
doldurulmakta ve 1 Saghk Miidiirliigiine génderilmektedir.

Veri toplamak i¢in kullanilan “Kadin ve Ana
Oliimleri Bilgi Formu” kadmn 6liimii ile ilgili bilgiler ile
eger olen kadin, 6lim oldugunda gebe, dogum eyleminde
veya logusa ise gebelikle ilgili ayrintili sorular igeren
gebelik oykiisiinden olusan anne dliimleri ile ilgili bilgiler
kismindan olugmaktadir.

1997-2000 yillar1 arasinda Ankara'da gerceklesen ve
"kadin ve ana oliim bilgi formu" doldurularak 1 Saglik
Miidiirliigiine bildirilen toplam 58 anne 6limii olmustur.
Bu oliimler, yas, gravide, parite, egitim durumlari, dogum
oncesi bakim alip almadiklar1 ve 6lim oldugu andaki
gebelik  durumlari  ve Olim  sebepleri acgisindan
incelenmistir. Formlardaki bilgiler SPSS 9.0 istatistik
programina aktarilarak degerlendirmeler yapilmistir. Anne
Olimlerinin oldugu ve anne Oliimlerini bildiren 10
hastanenin dagilimi ve bu hastanelerdeki yillik canli
dogum sayilar1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Arastirmanin ~ yapildifi  donemde  (1997-2000)
Ankara’daki yillik ortalama canli dogum sayis1 68935tir.
Inceleme yapilan hastanelerde toplam canli dogum sayist
59667 (%86.5)’dir (Tablo 1).

Bulgular
Arastirma’ da 1997-2000 yillar1 arasinda Ankara
[linde anne 6liimlerinin oldugu ve anne &liimlerini bildiren

Tablo 1. Kadin ve Ana Oliim Bilgi Formu le Anne Oliimii
Saptanan Hastanelerin ve Bu hastanelerde Gergeklesen
Yillik Ortalama Dogum Sayilarinin Dagilimi 1997-2000,
Ankara.

Verilerin Toplandig1 Hastaneler Yillik Dogum Sayilar*
Numune Hastanesi 453
Dr.Zekai Tahir Burak Hastanesi 23852
Ziibeyde H. Dogumevi Hastanesi 7204
Beypazar1 Devlet Hastanesi 768
Kazan. H. Erig Devlet Hastanesi 69
Polatli Devlet Hastanesi 2132
SSK Ank. Digkap1 Egit. Hastanesi wE
SSK Etlik Dogumevi Hastanesi 23701
Hacettepe Tip Fak. Hastanesi 1488
Yiiksek [htisas Hastanesi o
Toplam 59667

* 1997-1998-1999-2000 Yillar1 Arasindaki Ortalama Dogum Sayilari.
#*%  Dogum Sayilart Hakkinda Il Saghk Miidiirligiinde Bilgi
Bulunmamaktadir.
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10 hastanede (Tablo 1) meydana gelen 58 anne olim
olgusu degerlendirilmistir. 1997 yilinda 18, 1998 yilinda
18, 1999 yilinda 13, 2000 yilinda 9 anne 6liimii olmustur.

1997-2000 yillar1 arasinda Ankara'da gerceklesen ve
“kadin ve ana oOliim bilgi formu” ile bilgileri toplanmis
anne Olimii olgularmin yas ve dogurganlikla ilgili
tanimlayici 6zellikleri Tablo 2'de goriilmektedir.

Incelenen olgularda ortanca yas 30.0, ortanca gebelik
say1st 3.0, ortanca canli dogum sayisi ise 2.0 olarak tespit
edilmistir. Son gebelikle bir 6nceki gebelik arasindaki siire
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ise ortancasi 84.0 ay olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Incelenen &liilm olgularindan, egitim diizeyleri
bilinenlerin, %69.2 ile en fazla ilkokul mezunu olduklari
goriilmiistiir (Tablo.3).

1997-2000 yillar1 arasinda Ankara'da gergeklesen
anne Olimii olgularinin 6limiin oldugu son gebelige ait
bilgilerinin dagilimi Tablo 4'de goriilmektedir.

1997-2000 yillar1 arasinda Ankara'da gergeklesen
anne Oliimii olgularinin 44'iinde ortanca gebelik siiresi 37.0

Tablo 2. Kadin ve Ana Oliim Bilgi Formu fle Saptanan Anne Oliim Olgularinin Yas ve Dogurganlikla Tlgili Tamimlayict

Ozellikleri, 1997-2000, Ankara

Ortalama+SD Ortanca (Min-Max)
Yas (n=53)* 30.25+6.01 30.0(19-44)
Dogurganhkla ilgili Ozellikler
Gebelik Sayilart (n=47)* 2.79+1.88 3.0(1-8)
Canli Dogum Sayilari (n=49)* 1.61£1.51 2.0(0-6)
Kendiliginden Spontan Diisiik Sayilar1 (n=39)* 0.36+0.99 0(0-5)
Isteyerek Diisiik Sayilar1 (n=39)* 0.13£0.41 0(0-2)
Olii Dogum Sayilar1 (n=38)* 0.3240.84 0(0-4)
Son Gebeligin Bir Onceki Gebelikle Arasindaki Siire (Ay Olarak) 68.8+38.81 84.0(12-120)

(n=15)*

* Formda bilgi belirtilmis kisi sayis1 iizerinden degerlendirme yapilmustir.

Tablo 3. Kadin ve Ana Oliim Bilgi Formu Ile Saptanan Anne Oliim Olgularinin Egitim Durumu Ile ilgili Tanimlayici

Ozellikleri, 1997-2000, Ankara

Egitim Durumu Say1 %* Yo**
Okur-Yazar Degil 1 1.7 7.7
Okur-Yazar 2 34 15.4
[lkokul Mezunu 9 15.5 69.2
Lise Mezunu 1 1.7 7.7
Bilinmiyor 45 71.7 -—-
Toplam 58 100.0 100.0

%* Incelenen 58 Kisi Uzerinden Alinmustir

%**Egitim Durumu Formda Belirtilmis Olan 13 Kisi Uzerinden Almmistir

Tablo 4. Kadin ve Ana Oliim Bilgi Formu fle Saptanan Anne Oliim Olgularmin Son Gebeliklerine Ait Bilgilerinin

Dagilimi1,1997-2000, Ankara

Gebelik Cogul Gebelik miydi? Say1 %0 * Yo**
Evet 5 8.6 9.4
Hayir 48 82.8 90.6
Bilinmiyor 5 8.6 -—-
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Almis 13 224 92.9
Almamis 1 1.7 7.1
Bilinmiyor 44 75.9 -
Oliim Ne Zaman Oldu

Kadin Hamile iken 18 31.0 32.7
Dogum Eylemi Esnasinda 13 224 23.6
Isteyerek Diisiik Yaptiktan Sonraki 42 Giin Ierisinde 1 1.7 1.9
Canli Dogum Yaptiktan Sonraki 42 Giin Icerisinde 23 39.7 41.8
Bilinmiyor 3 52 ---
Hastanin Oldiigii Yer

Dogumun Oldugu Hastane 50 86.2 94.3
Olii Duhul 3 52 5.7
Bilinmiyor 5 8.6 -—-

#Viizdalar Incalanan Tanlam SR Olitm Valacr iizarindan Alinmictir
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hafta olarak tespit edilmistir. Tablo 4’de belirtildigi gibi
olen annelerin %90.6'sinin bebegi cogul gebelik degildi.
Gebeliklerin %63.5'1 canli dogum, %11.5'1 6lii dogum ve
%11.51 ise isteyerek diisiik ile sonuglanmustir. Oliimlerin
%32.7'si gebelikte, %23.6's1 dogumda, %41.8'1 logusalik
doneminde ve %1.7'si ise isteyerek diisiikten sonraki 42
giin icinde gerceklesmistir. Oliimlerin %94.3'ii hastanede
gerceklesirken, % 5.7'si hastaneye 06l olarak gelmistir.

1997-2000 yillar1 arasinda Ankara'da gerceklesen
anne oliimii olgularinin 6liim nedenlerinin dagilimi1 Tablo
5'de goriilmektedir.

Oliimlerin %70.0' direkt obstetrik nedenlere bagh
olarak gerceklesmistir.  Direkt obstetrik nedenlerinin
dagiliminda emboli %27.5 ile ilk sirada gelirken, %20.0
toksemi %12.5 enfeksiyon ve %10.0 kanama gelmektedir
(Tablo 5).

1997-2000 yillar1 arasinda Ankara'da gerceklesen

Aydan BIRI ve Ark.

anne Olimii olgularmin oldiikleri hastaneye sevkli gelme
durumlar1 Tablo 6'da goriilmektedir. Vakalarin %29.4’1
sevkli gelmis iken, %70.6’s1 sevksiz olarak hastaneye
gelmistir.

1997-2000 yillar1 arasinda Ankara'da gergeklesen
anne olimi olgularinin ikamet ettikleri yerden en yakin
saglik kurulusuna ve oOldiikleri hastaneye uzaklik
durumlan Tablo 7'de goriilmektedir. Hastanin ikamet ettigi
yerden en yakin saglik kurulusuna ve Oliimiin oldugu
hastaneye uzakligi 5 km ve daha yakin olanlar sirasiyla
%43.8 ve %20.4’diir.

Tartisma
Bu aragtirma Ankara Il Saglik Miidiirliigii tarafindan,
anne 6limi oldugunda doldurulup bildirim yapmak iizere
hastanelere gonderilen, "kadin ve ana Olim bilgi
formlarindan” yararlanilarak yapilmistir. Bu formlar anne
Olimii oldugunda daha O©nceden gorevlendirilmis bir

Tablo 5. Kadin ve Ana Oliim Bilgi Formu fle Saptanan Anne Oliim Olgularinin Oliim Nedenlerinin Dagilim1,1997-2000,

Ankara
Oliim Nedenleri Say1 % * %0 *
Direkt Obstetrik 28 70.0 ---
Toksemi 8 20.0 28.6
Kanama 4 10.0 14.3
Enfeksiyon 5 12.5 17.9
Emboli 11 27.5 39.2
Dolayli Obstetrik 8 20.0 -
Diger 4 10.0 ---
Toplam 40 100.0 100.0

* Oliim Nedeni Bilinen 40 Kisi Uzerinden Alinmustir.

*#* Direkt Obstetrik Nedene Bagh Olarak Oldiigii Bilinen 28 Kisi Uzerinden Alinmustir.

Tablo 6. Kadin ve Ana Oliim Bilgi Formu Ile Saptanan Anne Oliim Olgularinin Oldiikleri Hastaneye Sevkli Gelme Durumu,

1997-2000, Ankara

Olen Kadinlarin Sevk Edilme Durumu

Say1 % * o **
Sevksiz 24 47.1 70.6
Sevkli 10 19.6 29.4
Bilinmiyor 17 333 -
Toplam 51 100.0 100.0

* Incelenen 51 Oliim Vakasi Uzerinden Alinmistir.

## Sevk Edilme Durumu Bilinen 34 Oliim Vakas1 Uzerinden Alinmustir.

Tablo 7. Kadin ve Ana Oliim Bilgi Formu Ile Saptanan Anne Oliim Olgularinin, ikamet Ettikleri Yerden En Yakin Saglik
Kurulusuna ve Oldiikleri Hastaneye Uzaklik Durumlar1,1997-2000, Ankara

Ikamet Ettigi Yerden Ikamet Ettigi Yerden
En Yakin Saglik Kurulusuna Oliimiin Oldugu Hastaneye
UZAKLIK Say1 o * To ** Say1 Yo * o **
5 Km. veya daha yakin 14 24.1 43.8 10 17.2 20.4
5-10 Km. uzaklikta 7 12.1 21.9 6 10.3 12.2
10 km." den daha uzakta 9 15.5 28.1 17 29.4 34.7
10-50 km.'den daha yakin bir saghk kurulusu yok 2 34 6.2 16 27.6 32.7
Dosyada bilgi bulunamadi 26 44.9 --- 9 15.5 -
Toplam 58 100.0 100.0 58 100.0 100.0

* Incelenen Toplam 58 Oliim Vakast iizerinden Alinmustir.
** Dosyada Bilgi Bulunan Oliim vakalar1 Uzerinden Almmustir.
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hemsire tarafindan doldurulmaktadir. Ancak, analiz
sirasinda  formlardaki Dbilgilerin biiyiik oranda eksik
dolduruldugu goriilmiistiir. Oysa saglik sorunlarini dogru
tespit edebilmek ve hizmetleri planlayabilmek igin
verilerin tam ve dogru olmasina ihtiyag vardir. Ulkemizde
saglik alanindaki temel sorunlardan biri verilerin tam
olarak saptanamamasidir. Ote yandan hastanelerin temel
gorevlerinden biri de bildirim yapmaktir. Bunun i¢in de
Oliimleri nedenleri ile bildirmek onemli yer tutmaktadir.
Biitiin bunlara ragmen Ankara {l Saglik Miidiirliigiinden
hastanelere yollanan, formlarin bile bazi hastaneler
tarafindan hi¢ dikkate alinmadigi  bazilarinin ise eksik
bilgilerle 11 Saghik Miidiirliigiine bildirimde bulundugu
goriilmektedir. Anne Oliimleri ilgili 6liim verilerinin
degerlendirildigi bu calismanin en onemli sonuclarindan
biri bildirim formlarin1 dolduran saglik personelinin
konuya dikkatini c¢ekebilmesi icin egitimlerinin gerekli
oldugudur. Bu amagla 1l Saghk Miidiirliiklerine diisen
gorev, bu tiir bildirimlerin yapilmasi i¢in bashekimliklere
gerekli  uyarilarin  veya  gerektiginde  baskilarin
yapilmasidir.

Bu arastirmada tespit edilen anne 6lim olgularinin,
olimiin oldugu andaki yas ortalamasi 30.25+6.01,
ortancas1 30.0' dir. Hem anne, hem de ¢ocuk agisindan ¢ok
geng yasin ve cok ileri yasin bir risk oldugu bilindigine
gore 6len vakalarin yas ortancasinin 30.0 olmast ileri yasin
bir risk faktorii olabilecegini diistindiirmiistiir.

Bu arastirmada gebelik sayisi ortancasi 3.0, canli
dogum sayis1 ortancast ise 2.0 olarak tespit edilmistir.
Daha once yapilan calismalarda belirtildigi gibi gebelik
sayist arttikca anne Oliimii riski de artmaktadir (6,7). Bu
arastirmada ortalama gebelik sayis1 ve canli dogum sayisi
cok yiiksek goriilmemekle birlikte, 6liim vakalari i¢cinde 8
gebeligi ve 6 canli dogumu olan annelerin olmasi, gebelik
sayis1 ve anne Oliimii arasindaki iligki ile ilgili bilgilerimizi
pekistirmektedir.

Bu aragtirmada incelenen 58 vakanin 40'nda 6lim
nedeni tespit edilebilmistir. Diger 18 vakada ya gercek
6liim nedeni bilinmemis ya da hastanin hekimi tarafindan
en son Olim nedeni kardiyopulmoner arrest olarak
bildirilmistir. Bu bilgi temel 6liim nedeni konusunda dogru
bilgilere ulasmamizi engellemektedir.

Olim nedeni bilinen 40 vakada ise en fazla o6lim
nedeni olarak, %70'le direkt obstetrik nedenler yer
almaktadir. Ikinci sirada ise dolayli obstetrik nedenler yer
almaktadir (%20). %10 oliim vakas1 ise (4 vaka) diger
nedenlere bagl olarak meydana gelmistir.

Diinya genelinde yapilan bircok arastirmada, anne
olimlerinin %80’inin direkt obstetrik nedenlere bagh
olarak meydana geldigi goriilmistiir (2). 1997 yilinda
Tiirkiye’de 53 ilin 615 hastanesinde yapilan ve bizim
kullandigimiz “Kadin ve Anne Oliim Bilgi Formu’nu
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gelistirerek uygulayan Mih¢iokur ve Akin’in calismasinda
anne Oliimlerinin %383’iliniin direkt obstetrik nedenlere
bagli, %14.5’inin dolayli obstetrik nedenlere bagh olarak
meydana geldigi saptanmis ve %2.5 nedende de Oliimlerin
diger nedenlere baglh olarak gerceklestigini belirtmislerdir
(2). Mih¢iokur ve Akin’m calismasinin sonuclari, bizim
aragtirmamizin sonuclartyla uyumludur.

%70’1lik direkt obstetrik nedenlerin dagilimi, %27.5
ile emboli, %?20.0 ile toksemi, %12.5 ile enfeksiyon, %10.0
ile kanamadir.

Tayland’da Kovavisarach ve arkadaslar1 tarafindan
Rajavithi Hospital’da 1985-1998 yillar1 arasinda meydana
gelen 49 anne oliim vakasinin incelenmesi ile yapilan
calismada; en Onemli Olim nedenleri arasinda kanama,
enfeksiyon, preeklampsi ve emboliye bagli oliimler yer
almaktadir. Yine aynmi ¢aliymada anne Olim oranlarinin
diisiiriilebilecegini; zira en Oonemli 6lim nedeni arasinda
yer alan kanamanin 6nlenebilir bir 6liim nedeni oldugunu
soylemektedir (8).

Dimitrakakis ve Arkadaslar1 tarafindan 1980-1996
yillar1 arasinda Yunanistan’da yapilan bir calijmada anne
Olimlerinin  %80’ini yedi Onemli O©liim nedeni
olusturmaktadir. Bunlar sirasiyla, postpartum kanama,
antepartum kanama, dogum siiresince obstetrik laserasyon,
obsterik nedenlere bagh sok, ektopik gebelik ve pulmoner
embolidir (3).

Mih¢iokur ve Akin’nmin 1997 yilinda 53 ilde, “Kadin
ve Anne Oliim Bilgi Formu™nu gelistirerek uyguladiklari
caligmada ise direkt obstetrik 6liim nedenlerini, %33.3 ile
kanama, % 20.1 ile toksemi, %13.8 ile enfeksiyon ve % 5.2
ile abortus, dis gebelik, erken membran riiptiirii gibi diger
nedenler olusturmaktadir (2,5). Diinya genelinde yapilan
caligmalarda da direkt obstetrik nedenler icinde %25
kanama, %15 sepsis, %12 eklampsi, %8 zor ve uzamis
dogum ve %13 diisiiklere bagl 6liimler bulunmaktadir(2).

Bizim ¢aligmamizda ise 6liim nedeni olarak en fazla
emboli goriilmiis olup, kanama direkt 6lim nedenleri
arasinda iiclincli sirada goriilmiistiir. Bu durum incelenen
58 vakadan 18’inin Olim nedeninin bilinmemesinden
kaynaklanmig  olabilir. Burada Oliimlerin  gercek
nedenlerinin anlagilmas1 agisindan, formlart dolduran
kisilerin dogru kayit tutulmasi ve 6liim sebeplerinin dogru
tespit edilip bildirilmesi konusunda egitim almalarinin
geregi bir kez daha anlagilmistir.

Bu arastirmada incelenen 58 olgudan %?22.4’niin (13)
dogum oOncesi bir saglik personelinden bakim aldigi
bilinmektedir. Bakim almadigi bilinen 1 olgu (%1.7)
vardir. Geriye kalan 44 olgunun (%75.9) ise dogum 6ncesi
bakim alip almadig: bilinmemektedir.

Gebeligi sirasinda yeterli dogum 6ncesi bakim alan
annelerin ve bebeklerin dogumdan o©nce, dogumda ve

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22



1997-2000 ARASINDA ANKARA’DAKI HASTANELERDE GERCEKLESEN ANNE OLUMLERT

dogumdan sonra daha az morbitide ve mortalite riskine
maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Biitiin bu bilgilere ragmen
Ulkemizde hala gebelik 6ncesi bakim almayanlarin orani
TNSA-98’e gore %31.5 dir (9). Bu oran TNSA-93’de de
%37.0°d1r (10).

Bu aragtirmada ise incelenenlerin %75.9’nun dogum
oncesi bakim alip almadig1 bilinmemektedir. Bu yiizden,
bu arastirma i¢in dogum Oncesi bakim agisindan yorum
yapilmast zordur. Dogum oncesi bakim ile ilgili bilgilerin
olmayis1 hastalarin genel durumlarmin kétiileserek
hastaneye  getirilmesi ve  ardindan Oliimiin
gerceklesmesinden olabilir veya dogum Oncesi bakim ile
ilgili dosyada kaydi bulunmayan kadina doguma
geldiginde dogum oncesi bakim ile ilgili soru sorulmamig
olabilir. Her iki durumda da kuskusuz ki oliimii takiben
bilgileri toplamak son derece zordur. Bu durumda dogum
icin hastaneye bagvuran her kisiye ait detayli bilgi
sorularak dosyaya kayit edilmelidir. Biitiin bunlar ifade
ederken dosyada dogum oOncesi bakima iligkin bilgilerin
olmadigin1 kabul ettik. Eger dosyada bu konu hakkinda
bilgi olmasina ragmen “Kadim ve Anne Oliim Bilgi Formu”
nda bu bilgi belirtilmemis ise kuskusuz ki yine formu
dolduran kisinin egitilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikacaktir.

Bu arastirmada meydana gelen oliimlerin %39.7’si
logusalik doneminde, %31.0’1i kadin hamile iken, %?22.4
dogum eylemi esnasinda, %1.7°si isteyerek diisiikten
sonraki 42 giin icinde meydana gelmistir. %5.2 olguda
6liim olaymin ne zaman meydana geldigi bilinmemektedir.
Oliimlerin ~ %70.7’sinin logusalik doneminde veya
hamilelik sirasinda meydana gelismis olmasi, dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakimin dnemini gostermektedir.

Bu aragtirmada incelenenlerin %56.2’sinin  ikamet
ettigi yerin en yakin saglk kurumuna uzakligi 5 km ya da
daha fazladir. Yine %79.6 sinin 6ldiigii hastaneye uzaklig
5 km ya da daha fazladir. Saglik hizmetlerinden insanlarin
en {Ust diizeyde yararlanmalarinin 6nemli kosulu, bu
hizmetlerin insanlarin yasadiklar1 yerin en yakininda
bulunmasidir.  Aksi  takdirde saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1 zorlasacak, morbidite ve
mortalite oranlar artacaktir. Zaten diinyanin bircok yerinde
yapilan caligsmalar kirsal bolgelerde anne 6liimlerinin daha
fazla oldugunu gostermektedir (6,7).

insanlarin

Sonuc
Diinyada anne oliimlerinin ¢ogu gelismekte olan ve
geri kalmis iilkelerde meydana gelmektedir. Bu oliimler,
kaliteli bir dogum ©ncesi bakim, saglikli kosullarda dogum
ve logusalik doneminde diizenli bir bakim ile 6nlenebilcek
nedenlere baglhdir.

Tiirkiye de anne oliimlerini azaltmak igin ilk
yapilmasi gerekenlerden biri, iilke ¢apinda rutin surveyans
sisteminin iyi islemesidir. Oliimleri, anne 6liimleri i¢in 6zel
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olarak irdeleyecek bu surveyans sisteminin ilk basamagi
ise bildirim sisteminin iyi islemesi, yani bildirimlerinin
dogru ve giivenilir olmasidir.

Buna ragmen gelismekte olan iilkeler sinifinda olan
Tiirkiye’de, anne Oliimlerini saptamak {izere hazirlanmig
olan “Kadin ve Anne Oliim Bilgi Formunun” formunun
bile tam ve eksiksiz olarak doldurulmamis olmasi, anne
6liimlerinin bildirimlerinin Oneminin yeterince
anlagilamamis ve bu konuda ciddi bilgi eksikliklerinin

oldugunu diisiindiirmiistiir.

Ankara Ilinde “Kadin ve Anne Oliim Bilgi Formu”nu
dolduran personelin egitim programindan gecirilerek
konunun 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi bundan sonraki
bilgilerin daha dogru, giivenilir ve eksiksiz olmasini
saglayacaktir.
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