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ANNE OLUMLERI

Nazly Dalgic® Ferda Ozyurda™*

Gunumiuzde anne oltunleri, gerek dinyanin gesitli tlkelerinde,
gerekse tilkemizde, énemli bir sorun olarak kendini gostermektedir.
Anne élumi, gebeligin sekline ve sturesine bakilmaksizin gebelik, do-
gum ve dogumdan sonraki ilk 42 gun icinde gorulen 6limler olarak
tanimlanmakta ve oran olarak da 100.000 canhi doguma karsihk ifa-
de edilmektedir.

Anne o6liimi nedenleri baslica dort grupta toplanmaktadir. Bun-
la.r;

1 — Direkt nedenler,

2 — Indirekt nedenler,

3 — Obstetrik olmayan nedenler,
4 — Distiklerdir.

Direkt nedenlere bagli anne o6lumleri, gebelik ve dogum travayi
sirasimda meydana gelen obstetrik komplikasyonlardan kaynaklanir.
Ornegin; plasenta previa, plasenta dekolmani, uterus ruptirii, gebe-
lik toksemisi, puerperal sepsis gibi nedenler bu gruptadir. Indirekt
nedenler; gebelikten Once de var olan ve gebelik fizyolojisi ile agirhk
kazanarak risk teskil eden durumlardir. Kalp hastaliklar, metabolik
hastaliklar, diger sistem hastaliklarinin gebelikle beraber bulundugu

haller bu nedenlere 6rnek teskil eder. Obstetrik olmayan nedenler;
gebelikle direkt iligkisi olmayan ancak, tiberkuloz, malarya, hepatit,
tifo, kolera, menenjit, herpes gibi gehelik sirasinda hiicresel immuni-
tenin zayiflamas: ile yiuksek fatalite kazanan enfeksiyonlardir. Anne
oliim nedenlerinde ayri bir ver tutan distikler ve 6&zellikle de septik
dustikler, birgok tlkede basglibasma bir anne 6lim nedenidir. Yasal
dustiklerdeki 6liim orani gelismis ve gelismekte olan tlkelerde % 0.2 -
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0.6 kadarken, yasa disi olan ve tibbi kosulllarda yapilmayan dustk-
ler, yiiksek 6liim riskine sahiptir. Ornegin; bu tip distklerdeki 6lim
orani, gelismekte olan llkelerde 100.000 canli dogumda 400 iken, ge-
lismis tlkelerde 100.000 canh dogumda 50 civarindadir (12). Ulkemiz-
de de bu riskin, disiiklerin yayginlig1 ve toplumun tibbi imkanlar: y6-
ninden yiiksek oldugu sodylenebilir.

Anne o6limlerinin meydana gelmesinde, cevreye ve anneye iliskin
faktorlerin oynadig1 rol de ayrica énem tasimaktadir. Cevreye ait
faktorler; ante-natal bakim yetersizligi, saghksiz kosullarda dogum
yvapmalk, yetersiz ve dengesiz beslenme, dilisiik sosyo-ekonomik diizey,
toplumun egitim diizeyi, yanlis aliskanlik ve inanglar, saghk hizmeti-

nin niteligi ve saghk hizmetlerinden toplumun yararlanabilme dizeyi
gibi faktorlerdir. Cevreye iliskin faktérler arasinda, ante-natal ve na-
tal bakim yetersizligi, onlenebilirligi yoniinden onem tasumaktadir.
Anneye ait faktorler ise, daha ¢ok anne ve bebek acisindan mortalite
riski tasiyan, yliksek riskli gebeliklerdir. Bir baska deyisle; 18 yasindan
kuguk, 35 yasindan buyiuk dogum yapan, 2 yildan az gebelik aralikli
ve yiksek pariteli kadinlar yiksek risk altindadir ve mortalite riskleri
de yiiksektir. Ornegin; Jamaika ve Banglades'te ¢gok geng yastaki anne
6lim hizi, 40 yasindan blylk kadinlar igin hesaplanan hizlardan yiik-
sek bulunmus olup, bu oran 109.000'de 990 olarak bildirilmistir (13).
Cesitli calismalarda, paritesi 5 ve daha fazla olan kadinlarda anne ve
bebek oltiimlerinin yliksek dizeyde oldugu gorilmus ve yine, Bangla-
des ve Endonezya’da yvapilan ¢calismalardan kisa aralikli gebeliklerde
yiiksek 6liim hizlar1 saptanmistir (13). Ote yandan dogumun sekli de
anne olumlerinde énemli bir faktdérdir, Uluslararas: Aile Saglig ve
Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu tarafindan iki az
gelismig tlkedeki 5 hastanede yapilan incelemede sezaryenle yapilan
dogumlarda anne 6liim hiz1 1000'de 12,8 iken vaginal dogumda bu oran
1000’de 5.1 bulunmustur (4),

Direkt anne 6liim nedenleri ve anneye ait faktorler, anne olim-
lerinde % 75-80 orani ile dnemli bir yer tutmaktadir. Ayrica bu fak-
torler, yeterli ve etkili ana-¢ocuk sagligl ve aile planlamas: hizmeti
ile % 88-98 oraninda Onlenebilir niteliktedir (1,2). Bu nedenle, anne
oliimlerinin énlenmesine yonelik hizmette bu grup oéncelik tasir.
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DUNYADA ANNE OLUMLERI ve NEDENLERI

Diinyanin gesitli tilkelerinde 1980-84 yillar icin anne 6lim hizla-
r1 100.000 canli dogumda 3-400 arasinda degismektedir. Tablo I'den
de gortiilecegi gibi anne 6liim hizlar: gelismekte olan tilkelerde 100.000
canh dogumda 70-623 arasinda iken, gelismis tulkelerde 3-16 arasinda
degismektedir (12,15,16,9).

Tablo | : 100.000 Canli Dogumda Goériilen Anne Oliim Hizlarinin Ulkelere
Gore Dagihmi,

Anne Oliim Hizi

Ulkeler {(100.000 C.D.) vil Referens
Banglades 623 1982 (12)
Nijerya 519 1984 (9
Paraguay 343 1980-84 (15)
Ekvator 162 1980-84 (15)
Mauritus 87.1 1980-84 (15)
Kenya 80 1980-84 (18)
Brezilya 71.4 1980-84 (15)
Arjantin 69 1980-84 (15)
Federal Almanya 16.3 1980-84 (15)
Fransa 14.3 1980-84 (15}
Italya 11.5 1980-84 (15)
ABD. 8.3 1980-84 (15)
Isveg 4.3 1980-84 (15)
Hollanda 7.4 1980-84 (15)
Norveg 3.9 1980-84 (15)
Israil 3.1 1980-84 (15)

Anne olimlerinin énlenmesinde, anne 6limu nedenlerinin belir-
lenmesi de 6nem tasimaktadir. Cesitli tilkelerde, anne 6limi neden-
leri ve oncelikleri farklilik gostermektedir. Tablo II'de goraldigi gibi
Nijerya, Uganda, Malawi gibi gelismekte olan Afrika tilkelerinde én-
celikli anne 6lum nedeni direkt nedenlerdir. Ancak, distikler, anne
6lim nedeni olarak oénemli O6l¢lide kendini gostermekte ve Kenya,
Zimbabwe ve Tanzanya'da direkt nedenlerden sonra ikinci swray: al-
maktadirlar. Gorualdigia gibi, 6ncelikli anne 6ltim nedeninin belirlen-
mesi ana ve gocuk saghgr alanindaki galismalarin yénlendirilmesi
ve planlanmasinda olduk¢a énemlidir. Ayrica, ana ve gocuk saghg
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ve aile planlamas1 hizmetleri direkt anne 6liim nedenlerine ve anne-
ve ait faktérlere yonelik oldugundan maternal mortalite hizlarmdalki
diizelmede onemli olgtide rol oynamaktadir. Nitekim; " Portekiz'de
1978-82 villar1 arasinda ele alinan, riskli gebeliklere yonelik aile plan-
lamas1 hizmetleri sonucunda, 1978’de tespit edilen 100.000'de 32.84 olan

anne olim hizi, 1982'de 22.51'e distralmistir (14). Buna benzer ola-
rak, Tablo IIT'den de izlenecegi giki, A.B.D. ve Norveg giki gelismis
tlkelerde, 24 yillik bir siire sonundsa anne 6lim hizlar:, A B.D.de siire
basindaki oranin sekizde birine, Norveg'te dortte birine dismustir.
Ekvator gibi gelismekte olan bir tlkede ise, ayni sire sonunda anne
oltim hizi dististt Ucte bir oraminda saglanabilmistir (15},

Tablo !l : Bazi Gelismekte Olan Ulkelerde Nedenlere Gore
Anne Olim Hizlart (100.000'de).

Anne Oliimii Nedenleri

Dircn*  indivekt
Ulkeler Medenlcr Nedenler Diisiikler Referens
Nijerya 918.2 303.7 — (15)
Uganda 396.8 e — Qg
Kenya 223 — 118.8 (10)
Tanzanya 2127 — 34.1 ( 8}
Zimbabwe 173.8 45.9 65.5 (=5}
Malawi 249.2 23.5 — (3)
Zaire i28.3 14.3 — ( 8)
Tablo Nl : Cesitli Uikelerde Yillara Gére Anne Olim Hizlar
(100.000 Canli Dogumda).
YILLAR
1950-54  1955-59 196C-G4 198569 197074 1975.7¢  1980-34
Ekvator — — 256.5 2473 2057 2071 162.0
Sili — 2798 261 228.8 145.1 103.1 53.5
AB.D. 67.5 40.7 35.7 27.2 17.9 11.1 8.3
Norveg 77.2 56.8 26.9 19.4 9.5 9.5 3.9

Findanliya 122.2 94.2 53.9 24.1 9.9 7.7 3.1

Kaynak : World Health Statistics Annual, 1987.
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TURKIYE'DE ANNE OLUMLERI

Tiirkiye'de anne oltimleri il ve ilge merkezi bildirimlerine goére
yillar icinde ele alindiginda asagidaki tablo karsimiza cikmaktadir.

Tablo IV : il ve ilge Merkezi istatistikierine Gore Anne Olim Hizlar
(1¢0.000'de).
Yillar Anne Oliim Hiz
1970 20.50
1975 10.30
1979 5.06
1980 3.15
1982 3.28

Kaynak : S.5.Y.B. Turkiye Saghk Istatistikleri Yilliklar1,

Gorildigi gibi, 1970'den bu yana 0lim hizlarinda azalma olmus-
tur. Ancak oranlar oldukca diistik dizeydedir. 1978 Niifus Arastirmas:
verilerine gore yapilan bir hesaplamaya gore, anne 6lim hizi 100.000
‘de 208 olarak saptanmistir (1). Halbuki il ve ilge merkezi istatistikle-
rine gore 1979'da bu oran 100.000'de 5.06'dir. Bu farkhlik, verilerin sa-
dece il ve ilce merkezlerinden elde edilmis olmasina ve bildirimlerin
glivenilir olmaktan uzak, yetersiz olmasina baglanabilir. Ayrica ul-
kemizde mevcut istatistiklerde anne 6liim nedenleri ayrmtili olarak
ele alinmakta; diistiikler, gebelik, dogum ve lohusalik komplikas-
yonlar1 ve diger nedenler olarak smiflandirilmaktadir. Bu neden-
le de anne o6llimii nedenlerinin ayr1 ayr: belirlenmesi miimkin olma-
malktadir.

A U.TF. Halk Saghg Ana Bilim Dali'nin egitim ve arastirma grup
baskanlig1 bdlgesi olan ve bugln yaklasik 150.000 kisiyve hizmet veren
Abidinpasa bolgesinin anne &lim hiz1 rakamlar incelenirse, yillara
gore anne dlimlerinin azaldig1l goriilebilir (Tablo V). 1973'teki anne

Sliim hizi, 100.000 canli dogumda 3.8 iken, 1982'de 0.4'e diismiis, 1986
'da ise bolgede hig anne 6limi izlenmemistir.

Gorildiigt gibi, bolgede ana-gocuk saglig: ve aile planlamas ala-
ninda diizenli hizmetler verilmesi ve ayrica boélgenin kentsel bdlge
olmasi, hastanede dogum oranimnin yiiksek olmasi, anne olim hizla-
rindaki dasusi agiklamaktadir.
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Tablo V : Abidinpasa Bélgesinde Anne Oliim Hizlarinin Yillara Gore Dagihimi

Yillar Anne Oliim Hizi (100.000 C.D.'da)
1974 110
1975 110
1976 0
1977 60
1978 65
1979 50
1980 50
1981 0
1982 40
1983 38
1986 o

Kaynak : Abidinpasa Saghk Grup Baskanlhig: Bolgesi Calisma Raporlar.

SONUC ve ONERILER

1) Anne 6lim nedenleri arasmda direkt obstetrik nedenlerin
dnemli yeri ve yiikse oranda oénlenebilir olmasi, ante-natal ve natal
bakim hizmetlerinin kaginilmaz niteligini vurgulamaktadir. 1988 Tir-
kiye Niufus ve Saghik Arastirmasina gore, kadinlarin ancak % 42.6’s1
son canli dogumlarinda antenatal bakim goérmiislerdir; bu oran kir-
sal bolgede ve dogu bolgelerinde yar1 yariya azalmaktadir. Yine do-
gumlarn % 23.2'si saghk kurulusu disinda gercgeklesmektedir (11).
Egitim diizeyi dustiikge de, toplumun antenatal ve natal bakimdan
yararlanma dilizeyi diismektedir. Bu nedenle, duzenli bir dogum on-
cesi balkim ve dogumun saghkl kosullarda, bilgi ve beceri sahibi sag-
hk personeli tarafindan gergeklestirilmesinin yurt capinda saglanma-

s1, anne Olumlerinde belirgin 6l¢lide azalma saglayacaktir.

2) Anne olumlerine etkili faktorler arasinda dogum yasi, parite
ve dogum araliginm énemli bir yeri vardir. Bu o6zellikleri tasiyan
yuksek riskli gebelikleri onlemenin volu, etkili ve yeterli bir aile
planlamasi hizmetidir. Bu amaca ulasmak i¢in de, topluma verilen
aile planlamasi hizmetini yurt ¢apimnda yayginlastirmak, riskin yuk-
sek oldugu yorelerde yogunlastirmak, bireyler i¢in kolay ulasilabilir
ve kaliteli olmasini saglamak ve ozellikle de toplumu bu konuda bi-
lin¢lendirmek gerekir.
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3) Ana-gocuk saglif1 ve aile planiamasi alaninda topluma veri-
len hizmet iginde yer alan saghk egitimi, yurt ¢apinda milli egitim da-
zeyinde ve kitle iletisim araclar: ile desteklenmelidir. Baska bir de-
yisle, cocukluk gagindan baslayan saghkl bir egitim ve radyo-tele-
vizyon gibi etkin egitim araglari ile topluma dogru bilgilerin sunul-
masl bu konudaki saglk hizmetini destekleyecek, etkinligini artira-
caktir. Ana-cocuk saghg ve aile planlanmasi hizmetinin ulasilabilir
ve etkili olmasinda birinci basamak saghk hizmetleri olduk¢a onemli
bir yer tutmaktadir. Bu diizeyde verilecek hizmeti etkili kilabilmek
icin, imkanlar gelistirilmeli ve topluma verilecek saglik egitimine agir-
lik verilmelidir. Topluma verilen saghk egitiminin strekli ve etkin ol-
masini saglamak icin, saglhk personeli hizmet bodlgesindeki toplum li-
derlerini egitmeli, dogru bilgilerle donatmali ve bu kisilerin araciligiy-
la toplumun siirekli egitimi ve hizmete katilimi saglanmahdir.

4) Ote yandan, saglk alamindaki hizmetlerde basarili olabilmek
icin, hizmetin toplumun o6zelliklerine gore planlanmasi ve degerlen-
dirilmesi ¢ok énemlidir. Bunun da dayanagi, toplum hakkindaki ger-
cek bilgiler, bir baska deyisle, yeterli ve guvenilir saglhk istatistikle-
ridir, Ulkemizde anne 6liimlerinin boyutunu, nedenlerini, bunlara et-
kili faktorleri belirlevecek arastirmalara ve strekli bilgi saglayacak
giivenilir istatistiki kaynaklara ihtiyac vardir. Bu amacla yapilacak
calismalar, anne éliumlerinin énlenmesinde, hizmetlerin énceliklerinin
belirlenmesinde ve etkin olacak bir bicimde dogru planlanmasmda
son derece yararl olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Akmin A : Tirkiye ve Dunyada Ana Olumleri, 5. Ulusal Obstetrik ve Jinekoloji
Kongresi, 1984.

2. Boes EGM : Maternal Mortality in Southern Africa 1980 - 1982, Semt Beel 71 -
158-159, 1987.

3. Chen LC Gesche MC Ahmed S et al : Maternal Mortality in Rural Bangladesh,
Studies in Family Planning. 5 : 334-341, 1974.

4. Chi I-Cheng Whatley A Wilkens L Potts M : In Hospital Maternal Mortality
Risk by Casarecan and Vaginal Deliveries in Two Less Developed Countries; A

Descriptvie Study. Int. J. Gyn. Obst., 24 : 121-131, 1986.



422

10.

11.
12.

13.
14,

15.
16.

Nazli Dalgig - Ferda Ozyurda

Chricton D : The Principles of Prevention at avoidable maternal death, SAfr
Med J, 47 : 2005, 1973.

Editorial. East Afr Med J. 57 : 70, 1980.

El Badry MA : Higher Female than Male Mortality in Some Countries of South
Asia : A Digest. Am Stat Assoc J. 64 : 1234, 1969,

Gebbie DAM : Reproductive Anthropology - Descent Through Woman. John
Wiley and Sons, Chichester, 1981.

Gray H Ronald : Maternal Mortality in Developing Countries, Int. J. Epide-
miology, 2 : 337-338, 1985.

Harrison KA : Anemia, Malaria and Sicklecell Disease. Clin Obstet Gynaecol,
9 : 445, 1982,

HiPS : 1988 Turkish Population and Health Survey, April 1989.

Hogberg U : Maternal Mortality A World Wide Problem, Int. J. Gyn. Obst.,
23 : 463-470, 1985.

Population Reports I, 27 : 675, 1984.

World Health Organization Regional Office For Europe, Copenhagen : Evaluation
at the Family Planning Programme : 31, 1985.

World Health Statistics Annual : Deaths According to Cause by Sex, 1982,
Thuriaux NC Lamotte JM : Maternal Mortality in Developing Countries in 1983,
Int. J. Epidemiology, 3 : 485-486, 1985.





