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OZET

2001-2005 Yillari arasinda Konya ilindeki hastanelerde olusan ve il Saghk
Midiirliigiine "Kadin ve Ana Oliim Bilgi Formu"ile bildirilen anne dliim olgulari
incelendi.2001-2005 yillar arasinda Konya ilinde toplam 115091 canli dogumun
gerceklestigi ve buna karsilik 47 anne 6liimiiniin meydana geldigi il Saghk
Midurlugune gelen formlardan anlasildi.Buna gore ilimizde anne 6liim orani
yuzbinde 40.84 olarak tesbit edilmigtir.Anne 6lim olgular yas,gravide,olimiin
gerceklestigi zaman - yer ve olim sebepleri agisindan incelenmistir.45 olgunun
kayitlarina ulasilabildi. Bu olgularin yas araligi 18-43 idi.Olgulardan 35'i (%77.8)
direkt obstetrik nedenlere bagl oliim olarak gergeklesirken 10 olgu (%22.2) ise
indirekt sebeplere bagh dlimler olusturmustur.Olgularin ortalama gebelik
sayilari ve canli dogum sayilari 2.8 ve 2 idi.Oliimlerin %45.7 si hamilelik
sirasinda %5.7'si dogum esnasinda ve %48.6's1 ise lohusalik doneminde
gerceklesmistir.15 (%33.3) anne 6liimu Konya merkez yerlesimli iken 30(
%66.67) anne olumu Konyaya bagli ilce ve kdylerde gergeklesmistir.6
(%13.33)anne olumii evde olurken 39 (%86.67) anne olumii Konya'daki gesitli
hastanelerde gergeklesmistir. Anne 6lumu etyolojisindeki faktorler ise
sirasiyla:Emboli %28.9, Preeklampsi %24.4, kanama %22.2, sepsis %2.2 idi.

Bolgede hizmet veren ve il genelinde dogumlarin yarisinin gergeklestigi
Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk hastanesinde 115091 il geneli dogumlarinin
58042 'si (%50.43) gerceklesmistir. Bu hastanemizde 47 anne o6limii
olgusundan sadece 5(%10.6) tanesi meydana gelmistir.Bolgemizde Tip
Fakultesi olmasi nedeniyle problemli hastalarin Fakilteye sevk edildigi
kayitlardan 6grenilmistir.

Buna gore Bolge genelinde dogumlarin sadece 2 tanesinin dogum
esnasinda meydana geldigi gozonuine alinirsa asil problemin gebelik ve dogum
sonrasi lohusalik doneminde gercgeklestigi ve bélgemizde antenatal bakim
hizmetleri ve lohusalik donemi bakimlarinin tizerinde daha ciddiyetle durulmasi
gerektigi asikardir.Onlenebilir anne dliimleri olan kanama, hipertansif
hastaliklar ve enfeksiyon anne 6limiu olgularinda 6nemli faktorler olup
tizerinde durulmasi gereken konulardir.

GiRiS
Maternal mortalite gebelik ve dogum eylemi sliresince veya dogum
sonrasi 42 giin igerisinde gebelik veya gebeligin aktive ettigi nedenlere bagh



olarak meydana gelen oliimler olarak tarif edilir.Gebeligin suresi ve
lokalizasyonuna bagh degildir ve bu donemde tesadiifen olugan 6limler bu
tanima ait degildir.

1994 Yilinda Kahire’de yapilan Uluslararasi Niifus ve kalkinma
konferansinda ilk kez ifade edilen ve tum diinyada kabul edilen Greme saghgi
kavraminin kapsaminda mutlaka ele alinmasi 6nerilen konulardan birisi olan
maternal mortalite ve morbidite halen diinyada ve lilkemizde onemli bir saglk
sorunudur.Gelismekte olan lilkelerde her yil 500-600 bin kadin gebelige ve
doguma bagl olarak 6lmektedir.Yagsam boyu anne oliim riski Afrika’da 16
kadinda 1 iken gelismis lilkelerde 2500 kadinda 1 dir. Dinyadaki anne
olimlerinin %80’ inin nedeni kanama, enfeksiyon, hipertansiyon,zor ve uzamig
dogum eylemi ve dustklerdir.

Ulkemizde de anne dliimleri en sik goriilen ilk 5 kadin dliimii arasindadir.
1996 Yilinda Saglik bakanhginin 53 ili kapsayan arastirma sonucunda anne
olim orani ylizbin canli dogumda 49.2 bulunmustur.

Maternal 6limlerin onlenebilmesi i¢in élimlerin nedenlerinin iyice
bilinmesi ve risk faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi gerekir. Caligmamizin amaci bu
diisiince dogrultusunda Konya ilinde olugsan maternal 6liimleri irdelemek ,risk
faktorlerini ortaya gikarmak ve onlenebilir anne olumleri igin ilimizde hangi
noktada nasil dnlemler almamiz gerektigini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

2001-2005 Yillari arasinda Konya il genelinde il Saghk Midiirligiine
“Kadin ve Ana oliim Bilgi Formu” ile bildirilen anne 6lim olgulari incelendi.
Ulasan verilere gore il genelinde toplam 47 anne 6lumii meydana geldigi
ogrenildi. Bunlarin 45 tanesinin kayitlarina ulagilabildi. Konya ili ve Dr. Faruk
Sukan Dogum ve Cocuk Hastanesinin maternal mortalite orani saptandi, 6liim
nedenleri arastiriidi.

Maternal mortalite oranlari ayni yillar siiresince olugsan canli dogumlara
oranlanarak tespit edildi. Gebelik,dogum ve dogum sonrasi 42 glin iginde
olusan ve gebelik ve doguma bagl olarak geligsen anne dlimleri galigmaya
dahil edildi.

BULGULAR

Konya ilinde 2001-2005 yillari arasinda 115091 canli doguma karsilik 47
anne o6lumui meydana geldi. Bunlardan 58042 canli dogum ve 5 anne olimii
Konya Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesinde gerceklesti. Maternal
mortalite orani Konya ilinde 100 000 dogumda 40.84 ve hastanemizde ise 10.6
olarak bulundu. il Saghik Miidiirliigiine ulasan verilere gére 47 anne 6liimiiniin
45 tanesinin verilerine ulasilabildi. Bunlardan %45.7 si gebelik
doneminde,%5.9 dogum esnasinda ,% 48.6 dogum sonrasi donemde meydana
gelmistir.15 (%33.3 )anne olimii Konya merkez yerlesimli iken 30 %66.67)anne
olumu Konya’ya bagl ilge ve kdylerde gergeklesmistir. Olgularin yas
ortalamasi 18-43 arasi ortalama 30.7 bulunmustur. Gravida ortalamalar 2.8
parite ortalamalari ise 2 dir.

Anne olumlerinden 35’i %77.8 direkt anne o6lumu iken 10 olgu(%22.2) ise
indirekt anne 6lumudiir. Direkt anne 6lim nedenleri sirasiyla emboli ( %28.9),
preeklampsi (% 24.4), kanama (% 22.2) ,sepsis (% 2.2 ) idi.



Konya il genelinde 2001-2005 yillar1 arasinda olusan anne olum
nedenleri tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo-1 Anne Oliim Nedenleri

Emboli 12 (%28.9)
Preeklampsi 11 (%24.4)
Kanama 10 (%22.2)
Sepsis 2 (%2.2)

indirekt sebep
(kalp hast,sistemik hast vs) 11 (%24.4)

Sonug olarak Konya ilinde anne o6lim orani yluizbinde 40.84 olarak
bulunmus ve oliimlerin daha ¢ok gebelik ve lohusalik doneminde gercgeklestigi
tesbit edilmis ve %48.2 anne olumiinuin dnlenebilir sebeplerden oldugu
bulunmustur.

TARTISMA

Tum diinyada yilda 200 milyon kadin gebe kalmakta 128 milyon dogum
olmakta gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu 500-600 bin kadin
hayatini kaybetmektedir.Bu olimlerin %1’i geligmis uUlkelerde %99’u ise
gelismekte olan ulkelerde meydana gelmektedir. Dogurganligin yuksek,egitim
durumunun dusiik, dogum oncesi ve sonrasi hizmetlerden yoksun olunan
Afrika,Guney Asya gibi lilkelerde oran yiiksektir.

Ulkemizde saglik istatistikleri kayit ve bildirimi cok eksiktir. 1974-1975
yillarinda yuzbin canli dogumda 208 olarak bildirilen anne 6lum hizi Saghk
Bakanhginin 1996 yilinda 53 ili kapsayan arastirmasi sonrasinda yiizbin canli
dogumda 49.2 olarak bildirilmistir.

Biz 2001-2005 yillan arasinda Konya ilinde anne 6liim oranini ylizbinde
40.84 olarak saptadik. Bu oran ulke geneline gore daha iyi ama geligsmis
tilkelere gore daha yuksek bulunmustur. Hastanemizde ise anne 6liim oranini
yiizbinde 10.6 olarak tespit ettik. il genelinde anne 6liim nedenleri siralamasi
emboli,gebelik hipertansiyonu, kanama, kalp yetmezligi dir.

Ulke genelini kapsayan aragtirmalarda en sik 3 anne 6liimii nedeni
kanama (30.3), toksemi (15.5), ve diger dogrudan sebepler (14.5) dir. Kanama ve
gebelik toksemisi sonucu anne 6limu hem ulke genelinde hemde ilimizde
hala 6nemli olmaktadir. Kanama ve gebelik hipertansiyonuna bagl anne
oliimleri onlenebilir olumlerdir.

Anne o6limii toplumda kadinin statiisii,toplumun ve ailenin
sosyoekonomik durumu, iireme davraniglari , saglik hizmetlerinin varlgi,
uygunlugu, kullanimi,tibbi bakim niteligi gibi pek ¢ok faktorden etkilenmekte ve
bir sonug¢ olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Yasam boyu anne o6lum riski diinyada 75 de 1, Geligsmis ulkelerde 2500 de
1,gelismekte olan lilkelerde 60 da 1, az gelismis llkelerde 16 da 1 dir. Cocuk ve
anne 6lum oranlarinda iilkemiz diinya ulkeleri arasinda 108. siradadir.

Karsilagilan anne olumlerini dlgmek ve dokiimante etmek gok kolay
olmamaktadir. Ulkemizde hala veri kaynaklari ¢ok yetersizdir. Bizim
olgularimizda da hasta dosyalari ve bildirim formlari geriye yonelik bilgi
taramasi igin ¢ok yeterli degildir o nedenle bilgiyi dokiimante etmek ve



degerlendirmek ¢ok zordur. Ulkemizde yapilan bu konudaki ¢aligmalarda da
ayni sorundan sé6z edilmistir. Bu amagla Saglik Bakanhgi Tiirkiye Ureme Saghg
Programi kapsaminda Anne Oliimleri galismasini baglatmistir. Bu galisma ile
dogru veri saglamak,kayit ve bildirim sistemlerinin gelistiriimesine katkida
bulunmakta amaglardan birisidir. Bizim ¢aligmamizda da kayitlardan veri
toplamak olduk¢a zor olmus ve ilgililerin verileri kaydetmede bazi eksikleri
oldugu gozlenmistir.

il genelinde anne éliimlerinin biiyiik gogunlugu gebelik doneminde ve
dogum sonrasi donemde olusmustur. Bu durum dogum oncesi ve dogum
sonrasi bakim hizmetlerinin yeniden degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymustur. ilimizde dogum esnasindaki kayiplar gebelik ve lohusalik dénemine
gore ¢ok azdir. Bu durum il hastanelerinin dogum ani igin yeterli oldugunu
ancak dogum sonu donemde olusan problemlerle basa ¢cikmada zorlandigini ve
antenatal takipler icinde halan iyi planlamalara ihtiyacimiz oldugunu
gostermistir. Kayitlardan dogum sonrasi problem olan hastalarin buyuk
c¢ogunlugunun Tip Fakiltesine sevk edildigini ve bu olgularin burada
kaybedildigi anlagilmistir. Bu durum kurumlar arasinda hasta nakli ve dogum
sonrasi doneme ait komplikasyonlarin tedavisi igcin dogumun yapildigi yada
hastanin ilk ulagtigi merkezde hastaya yaklagimin tekrar degerlendirilmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi igin galigmalar yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Gelismis llkelerde anne o6liim nedenleri olarak kanama,toksemi ve
enfeksiyonlar eski 6nemini yitirmig, bunlarin yerine embolizm,kalp yetmezligi
ve anestezi komplikasyonlari 6n plana gikmistir. ilimizde de anne 6liim oranlari
gelismis lilkelere gore yliksek olsa da 6lum nedenlerine bakildiginda embolinin
en yliksek sebep olmasi aynidir. Ancak preeklampsi,kanama ve sepsis gibi
onlenebilir anne 6liim oranlar gelismis lilkelere gére fazladir. Oliime neden
olan emboli olgularinin gogu puerperal donemde olugsmustur. Ve tani klinik
gozleme gore yapiimigtir.

Sonug olarak maternal mortaliteyi azaltmak igin ilimizde akilci ,sistemli
yaklagimlara ihtiyag vardir. Oncelikle anne éliimleri ile ilgili kayitlarin ayrintil
iyi tutulmasi, 6liim nedeninin ve hazirlayici faktorlerin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bu sekilde daha gergekgi sonuglar elde edilebilecektir. ilimizde
antenatal takiplerin daha diizenli ve ayrintili yapilmasi,ayrica hastanelerimizin
puerperal donem komplikasyonlari ile bas edebilecek sekilde ekip ve ekipman
ile donatilmasi ve ildeki kurumlar arasi iligkilerin arttirlimasi da anne
olimlerinin azaltiimasinda 6nemli olacaktir.Toplum olarak ta kadinin
statlisiinlin daha iyi yerlere getirilmesi ,aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi gerektigi anlasiimaktadir.
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