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ANNE OLUMLERI

Nazli Dalgig* Ferda Ozyurda®*

Giunimiizde anne oliumleri, gerek dinyamn gesitli tlkelerinde,
gerekse tilkemizde, dnemli bir sorun olarak kendini gdstermektedir.
Anne olimi, gebeligin sekline ve stresine bakilmaksizin gebelik, do-
gum ve dogumdan sonraki ilk 42 gin icinde gortiilen olimler olarak
tamimlanmakta ve oran olarak da 100.000 canh doguma karsihk ifa-
de edilmektedir.

Anne 6liimi nedenleri baslica doért grupta toplanmaktadir. Bun-
lar;

1 — Direkt nedenler,

2 — Indirekt nedenler,

3 — Obstetrik olmayan nedenler,
4 — Distiklerdir.

Direkt nedenlere bagh anne élimleri, gebelik ve dogum travayl
sirasinda meydana gelen obstetrik komplikasyonlardan kaynaklanir.
Ornegin; plasenta previa, plasenta dekolmani, uterus raptiri, gebe-
lik toksemisi, puerperal sepsis gibi nedenler bu gruptadir. Indirekt
nedenler; gebelikten énce de var olan ve gebelik fizyolojisi ile agirhk
kazanarak risk teskil eden durumlardir. Kalp hastalklar, metabolik
hastaliklar, diger sistem hastahklarinin gebelikle beraber bulundugu

haller bu nedenlere 6rnek teskil eder. Obstetrik olmayan nedenler;
gebelikle direkt iligkisi olmayan ancak, tiiberkiiloz, malarya, hepatit,
tifo, kolera, menenjit, herpes gibi gebelik sirasinda hiicresel immuni-
tenin zayiflamas: ile yuksek fatalite kazanan enfeksiyonlardir. Anne
sliim nedenlerinde ayri bir yer tutan distkler ve ozellikle de septik
dugiikler, bircok iilkede baslibagma bir anne 6liim nedenidir. Yasal
diisiiklerdeki 6lim oran gelismis ve gelismekte olan ulkelerde % 0.2 -
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0.6 kadarken, yasa disi1 olan ve tibbi kosulllarda yapilmayan disik-
ler, yiksek dliim riskine sahiptir. Ornegin; bu tip dusiklerdeki &lim
orani, gelismekte olan tilkelerde 100.000 canli dogumda 400 iken, ge-
lismis tilkelerde 100.000 canli dogumda 50 civarmdadir (12). Ulkemiz-
de de bu riskin, diisiiklerin yaygmhgl ve toplumun tibbi imkanlar yo-
niinden yiiksek oldugu sdylenebilir.

Anne olimlerinin meydana gelmesinde, gevreye ve anneye iligkin
faktorlerin oynadig rol de ayrica onem tasimaktadir. Cevreye ait
faktorler; ante-natal bakim yetersizligi, saglhksiz kogsullarda dogum
yapmalk, yetersiz ve dengesiz beslenme, diisiik sosyo-ekonomik diizey,
toplumun egitim dlzeyi, yanls aliskanlik ve inanglar, saghk hizmeti-

nin niteligi ve saghik hizmetlerinden toplumun yararlanabilme dizeyi
gibi faktorlerdir. Cevreye iliskin faktérler arasinda, ante-natal ve na-
tal bakim yetersizligi, onlenebilirligi yonilinden ¢nem tasimaktadir.
Anneye ait faktorler ise, daha ¢ok anne ve bebek agisindan mortalite
riski tasiyan, yiksek riskli gebeliklerdir. Bir baska deyisle; 18 yagindan
kiiclik, 35 yasindan biiyik dogum yapan, 2 yildan az gebelik aralikh
ve yiiksek pariteli kadinlar yiksek risk altindadir ve mortalite riskleri
de yiiksektir. Ornegin; Jamaika ve Banglades'te gok geng yastaki anne
dliim hizi, 40 yasindan biiylik kadinlar i¢in hesaplanan hizlardan yik-
sek bulunmus olup, bu oran 100.000'de 990 olarak bildirilmistir (13).
Cesitli calismalarda, paritesi 5 ve daha fazla olan kadinlarda anne ve
bebek oliimlerinin yiiksek diizeyde oldugu gorilmiis ve yine, Bangla-
des ve Endonezya'da yapilan ¢alismalardan kisa aralikli gebeliklerde
yiksek 6lim hizlan saptanmstir (13). Ote yandan dogumun sekli de
anne oOlumlerinde énemli bir faktordiir. Uluslararas: Aile Saghig ve
Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu tarafindan iki az
gelismis Ulkedeki 5 hastanede yapilan incelemede sezaryenle yapilan
dogumlarda anne 6lim hizi 1000'de 12,8 iken vaginal dogumda bu oran
1000’de 5.1 bulunmustur (4).

Direkt anne 6lim nedenleri ve anneye ait faktorler, anne 6lim-
lerinde % 75-80 oram ile dnemli bir yer tutmaktadir. Ayrica bu fak-
torler, yeterli ve etkili ana-cocuk saghgl ve aile planlamas: hizmeti
ile % 88-98 oraninda o6nlenebilir niteliktedir (1,2). Bu nedenle, anne
oliimlerinin 6nlenmesine yOnelik hizmette bu grup oncelik tasir.
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DUNYADA ANNE OLUMLERI ve NEDENLERI

Diinyanin gesitli tilkelerinde 1980-84 yillan igin anne 6lim hizla-
r1 100.000 canll dogumda 3-400 arasinda degismektedir. Tablo I'den
de goriillecegi gibi anne 6liim hizlar: gelismekte olan tlkelerde 100.000
canh dogumda 70-623 arasinda iken, geligmis llkelerde 3-18 arasinda
degismektedir (12,15,16,9).

Tablo 1 : 100.000 Canli Dogumda Gériilen Anne Oltim Hizlarinin Ulkelere
Gore Dagihmi,

Anne Olim Hizr

Ulkeler {100.000 C.D.) Yil 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)
AB.D. 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 oliimlerinin énlenmesinde, anne 6limii nedenlerinin belir-
lenmesi de 6nem tasimaktadir. Cesitli tilkelerde, anne 6liimii neden-
leri ve 6ncelikleri farklilk gostermektedir. Tablo II'de goriildigu gibi
Nijerya, Uganda, Malawi gibi gelismekte olan Afrika Ulkelerinde 6n-
celikli anne 6lium nedeni direkt nedenlerdir. Ancak, distkler, anne
6liim nedeni olarak énemli 6lglide kendini gdstermekte ve Kenya,
Zimbabwe ve Tanzanya’'da direkt nedenlerden sonra ikinci sirayi al-
maktadirlar. Gorildiigt gibi, éncelikli anne 6liim nedeninin belirlen-
mesi ana ve c¢ocuk saglhig alanindaki gahsmalarin yonlendirilmesi
ve planlanmasinda oldukga ¢nemlidir. Ayrica, ana ve gocuk saghf
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ve aile planlamasi hizmetleri direkt anne 6liim nedenlerine ve anne-
ye ait faktorlere yonelik oldugundan maternal mortalite hizlarmdaki
diizelmede dnemli 6lglide rol oynamalktadir. Nitekim; Portekiz'de
1978-82 yillar arasinda ele ahinan, riskli gebeliklere yénelik aile plan-
lamas1 hizmetleri sonucunda, 1978'de tespit edilen 100.200'de 32.84 olan

anne 6lim hizi, 1982°de 22.51'e dlistiriilmitistiir. (14). Buna benzer ola-
rak, Tablo IlI'den de izlenecegi gibi, ABD. ve Norveg gibi gelismis
ulkelerde, 24 yillik bir siire sonunds anne éliim hizlari, A.B D.'de siire
bagindaki oranin sekizde birine, Norveg'te dértte birine diismuistiir.
Ekvator gibi gelismekte olan bir tilkede ise, ayni siire sonunda anne
Oltim hiz: dististi ticte bir oraninda saglanabilmistir (15).

Tablo Il : Bazi Gelismekte Olan Ulkelerde Nedenlere Gore
Anne Oliim Hizlar (100.000'de).

Anne Olimi Nedenleri

Dircns Indirekt
Ulkeler " Medenter Nedenler Diisiikler Referens
Nijerya 918.2 303.7 —_ (15)
Uganda 396.8 — — O
Kenya 223 e 118.8 (10)
Tanzanya 212.7 — 34.1 ( 8)
Zimbabwe 173.8 45.9 65.5 (5
Malawi 249.2 23.5 — (3
Zaire i28.3 14.3 — ‘ (8)"
Tablo 11l : Cesitli Uikelerde Yillara Gére Anne Oliim Hizlar

(100.000 Canli Dogumda).

YILLAR
1950-54  1953-59 1960-64 196569 1970-74 1375-79 1980-34

Ekvator —— — 2565 2473 2057 207.1 162.0
Sili — 2798 261 228.8 145.1 103.1 53.5
AB.D. 67.5 40.7 35,7 272 17.9 111 8.3
Norveg 77.2 56.8 26.2 19.4 9.5 .95 - 39

Findanliyva 122.2 942 83.9 24.1 9.9 7.7 3.1
Kaynak : World Health Statistics Annual, 1987,
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TURKIYE'DE ANNE OLUMLERI

Tirkiye'de anne oliimleri il ve ilge merkezi bildirimlerine gére
yillar iginde ele alimdiginda asagidaki tablo karsimiza gikmaktadir.

Tablo IV : il ve ilge Merkezi Istatistiklerine Gore Anne Olim Hizlari
(1¢0.000'de).
Yillar Anne Olim Hizi
1970 20.50
1975 10.30
1979 5.06
1980 3.15
1082 3.28

Kaynak : S.5.Y.B. Turkiye Saglik jstatistikleri Yiliklar.

Goriildagi gibi, 1970'den bu yana alitm hizlarinda azalma olmus-
tur. Ancak oranlar oldukca diiglik dlzeydedir. 1978 Nifus Arastirmasl
verilerine gore yapilan bir hesaplamaya gore, anne 6liim hizi 100.000
'de 208 olarak saptanmigtir (1). Halbuki il ve ilge merkezi istatistikle-
rine gére 1979'da bu oran 100.000’de 5.06’dir. Bu farklilik, verilerin sa-
dece il ve ilge merkezlerinden elde edilmis olmasina ve bildirimlerin
gilivenilir olmaktan uzak, yetersiz olmasina baglanabilir. Ayrica l-
kemizde mevcut istatistiklerde anne olim nedenleri ayrmtil olarak
ele alinmakta; dusukler, gebelik, dogum Ve lohusahk komplikas-
yonlart ve diger nedenler olarak simiflandinimaktadir. Bu neden-
le de anne dMmii nedenlerinin ayri ayr belirlenmesi miimkiin olma-
makiadir.

AUTF. Halk Saglizi Ana Bilim Dali'mn egitim ve arastirma grup
baskanlif1 bolgesi olan ve buglin yaklasik 150.000 kisiye hizmet veren
Abidinpasa bolgesinin anne slim hiza rakamlar incelenirse, yillara
gore anne dlumlerinin azaldigl gorilebilir (Tablo V). 1973'teki anne

Blim hizi, 100.000 canlh dogumda 3.8 iken, 1982’de 0.4’e dlsmis, 1986
‘da ise bolgede hi¢ anne SlUmad izlenmemistir.

Gérildagi gibi, bolgede ana-cocuk saglig: ve aile planlamas: ala-
ninda diizenli hizmetler verilmesi ve ayrica bdlgenin kentsel bdlge
olmasi, hastanede dogum oranmin ylksek olmasi, anne olim hizla-
rindaki diasust aciklamaktadir.
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Tablo V : Abidinpasa Bélgesinde Anne Oliim Hizlarimin Yillara Gére Dagihimi

Yillar Anne Olim Hizi (100.000 C.D.'da)
1974 110
1975 110
1976 0
1977 80
1978 65
1979 50
1980 50
1981 0
1982 40
1983 38
1986 0

Kaynak : Abidinpasa Saghk Grup Baskanlig: Bolgesi Caligma Raporlari.

SONUC ve ONERILER

1) Anne 6lim nedenleri arasinda direkt obstetrik nedenlerin
onemli yeri ve ylikse oranda Onlenebilir olmasi, ante-natal ve natal
bakim hizmetlerinin kaginilmaz niteligini vurgulamaktadir. 1988 Tur-
kiye Nifus ve Saghik Arastirmasina gore, kadinlarin ancak % 42.6’s1
son canli dogumlarinda antenatal bakim gérmiislerdir; bu oran kir-
sal bolgede ve dogu boélgelerinde yar1 yariya azalmaktadir. Yine do-
gumlarnn % 23.2’si saghk kurulusu disinda gergeklesmektedir (11).
Egitim diizeyi distiitkge de, toplumun antenatal ve natal bakimdan
yararlanma diizeyi dismektedir. Bu nedenle, duzenli bir dogum 6n-
cesi bakim ve dogumun saglhikl kosullarda, bilgi ve beceri sahibi sag-
Ik personeli tarafindan gergeklestirilmesinin yurt capinda saglanma-

s1, anne Oliimlerinde belirgin dlctide azalma saglayacaktir.

2) Anne oOlumlerine etkili faktorler arasinda dogum yasi, parite
ve dogum aralhignm énemli bir yeri vardir. Bu o6zellikleri tasiyan
yuksek riskli gebelikleri onlemenin yolu, etkili ve yeterli bir aile
planlamas1 hizmetidir. Bu amaca ulasmak igin de, topluma verilen
aile planlamasi hizmetini yurt ¢apmda yayginlastirmak, riskin yuk-
sek oldugu yorelerde yogunlastirmak, bireyler icin kolay ulasilabilir
ve kaliteli olmasini saglamak ve ozellikle de toplumu bu konuda bi-
lin¢lendirmek gerekir.
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3) Ana-cocuk saghgi ve aile planiamasi alaninda topluma veri-
len hizmet icinde yer alan saghk egitimi, yurt ¢apmnda milli egitim di-
zeyinde ve kitle iletigim araclar: ile desteklenmelidir. Bagka bir de-
yisle, gocukluk gagindan baglayan saglikll bir egitim ve radyo-tele-
vizyon gibi etkin egitim araclan ile topluma dogru bilgilerin sunul-
mas: bu konudaki saglik hizmetini destekleyecek, etkinligini artira-
caktir. Ana-cocuk saghgl ve aile planlanmasi hizmetinin ulasilabilir
ve etkili olmasinda birinci basamak saglk hizmetleri olduk¢a onemli
bir yer tutmaktadir. Bu dizeyde verilecek hizmeti etkili kilabilmek
icin, imkanlar gelistirilmeli ve topluma verilecek saglk egitimine agir-
lik verilmelidir. Topluma verilen saghk egitiminin strekli ve otkin ol-
masini saglamak icin, saghk personeli hizmet bolgesindeki toplum li-
derlerini egitmeli, dogru bilgilerle donatmali ve bu kigilerin aracilhigiy-
la toplumun stirekli egitimi ve hizmete katilmi saglanmalidir.

4) Ote yandan, saghk alanindaki hizmetlerde basarill olabilmek
igin, hizmetin toplumun ozelliklerine gore planlanmasy ve degerlen-
dirilmesi cok onemlidir. Bunun da dayanagy, toplum haklkindalki ger-
cek bilgiler, bir baska deyisle, yeterli ve glvenilir saglk istatistikle-
ridir. Ulkemizde anne élumlerinin boyutunu, nedenlerini, bunlara et-
Kkili faktorleri belirleyecek arastirmalara ve siirekli bilgi saglayacak
giivenilir istatistiki kaynaklara ihtiyag vardir. Bu amacla yapilacak
calismalar, anne dlumlerinin énlenmesinde, hizmetlerin énceliklerinin
belirlenmesinde ve etkin olacak bir bicimde dogru planlanmasinda
son derece yararh olacakir.
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