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Ozet:

Gelismekte olan iilkelerde, 15-49 yas arasi kadinlarda gebelik ve iliskili komplikasyonlar
onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda sayilmaktadir. Her yi1l yaklasik 210 milyon
kadimin gebe kaldig1 goz oniine alindiginda anne sagliginin énemsenmesi gereken bir konu
oldugu anlagilmaktadir. Diinya Olgeginde anne Oliimlerinin azaltilmasinda ilerleme
kaydedilmistir, ancak bu hem kiiresel, hem de ulusal diizeylerde yetersizdir. Gelismis ve
geligsmekte olan tilkelerdeki anne oliimleri yiikii arasindaki karsilagtirmalar “tiim halk sagligt
istatistiklerinin en biiylik uyusmazlig1” olarak diigiiniilmektedir. Anne saghg siirdiiriilebilir
kalkinmanin ve gelecek nesillerin anahtaridir.

Anahtar Kelimeler: Ana sagligi, anne 6liimii, anne 6liim orant

MATERNAL MORTALITY as a DEVELOPMENT INDICATOR

Abstract:

In developing countries, pregnancy and related complications are among the major causes of
morbidity and mortality in women aged 15-49 years. Considering that approximately 210
million women are pregnant each year, it is understood that maternal health is a matter to be
considered. Progress has been made in reducing maternal mortality worldwide, but this is
irregular at both global and national levels. Comparisons between the burden of maternal deaths
in developed and developing countries are considered "the greatest disagreement of all public
health statistics". Maternal health is the key to sustainable development and future generations.
Key words: Maternal health, maternal mortality, maternal mortanality rate.
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Giris

amilelik ve dogum stirecleri, her y1l
Hdﬁnya capinda milyonlarca kadin
ve ailenin hayatini etkilemektedir
(1). Gelismekte olan iilkelerde, 15-49 yas
aras1 kadinlarda gebelik ve iliskili

komplikasyonlar 6nemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda sayilmaktadir

(2).

Tim diinyada refaha wulasma
hedefiyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) ve Diinya Bankasi (WB) gibi
Birlesmis  Milletler ~ Kuruluglart  ve
uluslararast sivil toplum kuruluglar1 anne
Oliimlerini hassas ve dnlenmesi gereken bir
konu olarak ele almakta anne oliimlerini
azaltmak amaciyla ortak calismalar ve
programlar yapmak i¢in ¢ok biiyiik ugraslar
vermektedirler (3).

Tim diinyada saghk ile ilgili
gostergelerin ~ basinda  gelen  anne
Olimlerinin Oncelikle iyi tanimlanmasi
gerekir. Bunun en 6nemli nedeni gebelik,
dogum ve lohusalik donemlerindeki kadin
oliimlerinin nedenlerinin farkl
olmasindandir. DSO, tarafindan anne
olimii, bir kadimin gebelik sirasinda,
dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 giin i¢inde, gebeligin siiresine ve
yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna
veya gebelik siirecine bagli(dogrudan) ya
da bunlarin siddetlendirdigi(dolayli) ancak
tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan

Anne Oliimleri Ile Ilgili Gostergeler

Anne 6liimii 6l¢limiinde anne 6lim
orani, anne Olim hizi, annelik Oliimiiniin
yasam boyu riski ve anne oOliimlerinin
ireme c¢agindaki kadinlarin  Sliimleri
igindeki orani olmak tizere en sik dort farkl
Olctim kullanilmaktadir. En sik kullanilan
Ol¢lim, anne oliim orani olup belirli bir
stirede belirli bir yerdeki yiizbin canl
dogumda meydana gelen anne oliimlerinin

kadin 6liimii olarak tanimlanmaktadir (4).
Bu tanimda gebelik, dogum ve lohusalik
donemindeki anne o6lim nedenlerinden
dogrudan ve dolayli nedenler kayda
alinirken, tesadiifi 6liim nedenleri dikkate
alinmamaktadir. Oysa gebelik ve lohusalik
doneminde dolayli ve tesadiifi oliim
nedenleri ¢ogu kez karigabilmektedir.
Gebelige bagl 6liim ise; bir kadinin gebelik
stiresince, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin ig¢inde
herhangi bir nedenle Olmesi olarak
tanimlanmaktadir (5).

Dogrudan anne Ooliimii, gebelikte
yapilan miidahaleler, ihmaller, yanlis
verilen bakim hizmeti ya da adi gegen
olaylar zinciri sonucunda meydana gelen
obstetrik ~ komplikasyonlar =~ nedeniyle
meydana gelen Oliimler olarak
tanimlanmaktadir. Dolayli anne 6liimii ise
annede gebelik Oncesinde var olan bir
hastalik veya hastaliklar nedeni ile gebelik
sirasinda gelisen ama obstetrik kaynakli
olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkisi
ile siddetlenen nedenlerden meydana gelen
kadin oliimleri olarak bildirilmektedir (6).
Tesadiifi anne 6liimii ise; gebelik, dogum ve
lohusalik donemlerinde dogrudan veya
dolaylt olarak obstetrik nedenlere baglh
olmayan bir kadmin gebe olmasa bile
Olimiine neden olabilecek olaylarla
meydana gelen kadin Oliimleridir. Trafik
kazalar1 ile meydana gelen anne 6liimleri bu
gruba girmektedir.

sayisidir. Anne Olim hizi ise belirli bir
yerde belirli bir siirede, reprodiiktif cagdaki
ylizbin kadinda meydana gelen anne
Olimlerinin ~ sayis1  olup  kadinlarin
dogurganlik riskine maruz kalma sikligini
yansitmaktadir.  Diger bir o6l¢iim olan
yasam boyu anne Oliimii riski bir kadinin
reprodiiktif ¢aginda biriken gebelik sonucu
hamile olma ve Olme ihtimalini hesaba
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katmaktadir. Yasam boyu anne 6liimii riski
anne Olim hiz1 ile {ireme doneminin
uzunlugu carpilarak
hesaplanmaktadir(yaklasik olarak 35 yil).
Anne  Oliimlerinin  iireme  c¢agindaki

Anne Oliimlerinin Epidemiyolojisi

Her yil yaklasik 210 milyon kadinin
gebe kaldigr g6z Oniine alindiginda anne
sagliginin 6nemsenmesi gereken bir konu
oldugu anlasilmaktadir(8,9). Ote yandan
her giin yaklagik 830 kadmin gebelik ve
dogum ile ilgili Onlenebilir nedenlerle
oldiigii ve bu oOlimlerin de %99 unun
gelismekte olan iilkelerde daha c¢ok kirsal
alanda yasayan, yoksul toplumlarda
meydana geldigi bildirilmektedir (10).

Anne Oliimleri diinyada esit olarak
dagilmamig ve diger bolgelerle
karsilagtirildiginda dogum oncesi riskin en
yliksek oldugu bolge Sahra-alti Afrika’da
diger bolgelere gore ¢ok daha fazla oldugu
rapor edilmistir. Bu bolge i¢in 2000 yilinda
hesaplanan anne 6liim hiz1 her ylizbin canlt
dogum i¢in yaklagik olarak bin oldugu
bildirilmektedir(1). Gelismekte  olan
iilkelerde anne oOlim oraninin gelismis
iilkelere gore yaklagik 15 kat daha fazla
oldugu raporlanmstir (3).

Anne O6lim hizlar1 arasindaki bu
farkin saglik hizmetlerine erigim ve maddi
kaynaklara ulagimdaki esitsizligi yansittig
bildirilmektedir. Yiiksek gelirli ve disiik
gelirli tlkeler arasinda ve ayni iilkenin
kirsal-kentsel bolgeleri arasinda dahi anne
oliimleri arasinda biiyiik fark
olabilmektedir. Bu durumun sosyal statii ile
yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir.
(10,11).

Tim diinyada yasam boyu anne
oliimii riski yaklasik olarak 1990 yilinda 73
dogumda 1 iken, bu risk 2015 yilinda 180
dogumda 1 degerine inis gdstermis olup,
Sahraaltt Afrika’da 36; gelismis tilkelerde
ise 4900 dogumda 1 oldugu belirtilmektedir
(12).

Binyil Kalkinma Hedefleri 189 iilke
tarafindan kabul edilmis ve 1990 ile 2015
yillar1 arasinda anne Oliimlerinin %75

kadinlarin dliimleri i¢indeki nispeti de belli
bir zaman araligindaki 15-49 yas arasindaki
kadin oliimleri i¢indeki anne Oliimlerinin
orani olarak ifade edilmektedir (7).

azaltilmasin1 tasarlayan ‘anne sagligini
iyilestirmek’ hedefi belirlenmistir (13). Bu
hedefe dogru ilerlemenin
degerlendirilmesinde anne 6liimii bir sonug
olarak secilmistir(1). Bu hedef siiresince
1990 yilinda 532 bin anne 6liimii meydana
gelmisken, 2004 yilinda 529 bin anne
oliimii ve anne 6liim oraninin yiizbinde 400
oldugu bildirilmistir (12,14). 2015 yilinda
ise 303 bin anne Olimi oldugu, yani
%44’lik  bir  azalma  gerceklestigi
bildirilmistir. Biny1l Kalkinma Hedefleri ile
hedeflenen %75’1ik  diisiise  ise
ulagilamamistir. Bu siire¢ sonunda 2015
yilindaki anne Olim hiz1 ylizbin canh
dogumda 216  olarak  hesaplandigi
bildirilmektedir (12).

Anne Olimleri 1990 yilindan bu yana
siirekli bir diisiis halinde iken bu siireg
boyunca gebelik ve dogum sayisinin
istikrarl bir bigimde arttig1 bildirilmektedir
(15). Anne oliimlerindeki diisiisiin 2005-
2015 yillarinda; 1990-2004 yillarina gore
diinyanin bir¢ok bdlgesinde hizlandig1 ifade
edilmektedir (16).

Stirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’nden birisi de anne oliimlerinin
2015 yilindan 2030 yilina kadar ylizbin
canli dogumda 70’in altina diisiirmek ve
Onlenebilir anne Oliimlerinin  ortadan
kaldirilmasi olarak bildirilmektedir(17). Bu
hedefin basarilabilmesi i¢in 2016 ile 2030
yillar1 arasinda, her yil anne 6liim hizinda
en az %?7.5 azalma olmasi gerektigi ve
hi¢bir iilkenin anne 6lim hizinin yiizbin
canli dogumda 140’1 gegcmemesi gerektigi
ifade edilmektedir (18).

Ukemizde 2015 y1ili anne 6liim orani
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan,
ylizbin canli dogumda 14.7 olarak
bildirilmistir. Bolgeler arasinda en yiiksek
anne 6liim oraninin Ortadogu Anadolu’da;
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en diisiik anne 6lim oranmin ise Dogu
Marmara’da oldugu bildirilmektedir(19).
Tiirkiye’de  meydana  gelen  anne
Olimlerinin %58.4’1 dogrudan, %15.8’1
dolaylt nedenlere bagli meydana geldigi
rapor edilmektedir. Dogrudan nedenler;
kanama %24.9, gebelige bagh

Anne Oliim Nedenleri

Gebelik ile ilgili yasami tehdit eden
komplikasyonlarin sikliginin ¢ok farklilik
gosterdigi ve bunun da biyolojik, genetik ve
yasam tarzindaki farkliliklar nedeniyle
oldugu bildirilmektedir (15). Anne 6liimleri
ve morbiditenin nedenleri, genis caplt
demografik, epidemiyolojik,
sosyoekonomik ve c¢evresel gecisleri
yansitan, bulagici olmayan hastaliklarin
katkis1 da dahil olmak iizere, pek c¢ok
nedene baghdir (15). Anne Oliimlerinde
lokalizasyon farkliligi 6nem arz etmekte;
baz1 toplumlarda biiylik risk tasiyan
giivensiz diisiik ve kiiretaj Onemli bir
sorunken; bazi toplumlarda ise sitma ve
HIV/AIDS gibi hastaliklar en Onemli
nedenlerdendir (1).

Anne 6liim nedenleri incelendiginde
gebelik siiresince, dogum sirasinda ve
sonrasinda meydana gelen Oliimlerin
cogunlugunun  Onlenebilir  nedenlerle
meydana geldigi bildirilmektedir (21).
Anne 6liimlerinin en sik nedeninin obstetrik
kanamalar oldugu ve tiim anne dliimlerinin
%98’inin Onlenebilir nedenlerle ve daha
cok dogumdan sonraki ilk ve ikinci
giinlerde meydana geldigi bilinmektedir(1).
Anne 6liim riskinin 35 yas lstli gebelerde
35 yas alt1 gebelere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (6). Bu oliimlerin
cogu igclincli trimester ve dogumdan
sonraki ilk hafta igerisinde meydana
gelmektedir (22,23). Otuzbes yas ve lsti
kadinlarda anne o6liim nedenleri kanama
(%25), enfeksiyon (%15), gebelige baglh
hipertansiyon (%12), sagliksiz diisiik (%13)
ve engellenmis dogum (%8) olarak bes ana
baslik altinda toplanabilmektedir (24).
Anne oliimlerinin 6énemli bir kismi hastane
ortaminda gerceklesmektedir (1). DSO

hipertansiyon %18.4, enfeksiyon %4.6,
emboli, cerrahi komplikasyonlar, uterus
rliptiirii gibi diger dogrudan nedenlerde
%15.7 olarak bildirilmektedir (5). Hastalik
ylkii calismasinda dolayli anne Oliimleri
oraninin ise %12 oldugu bildirilmektedir
(20).

tarafindan maternal mortalite ¢calismalarinin
sistematik bir derlemesinde, ciddi kanama,
hipertansif hastaliklar ve enfeksiyonlar
baskin nedenler olarak bildirilmistir (25).

Adolesan yas grubu gebeler diger
kadinlara gore daha fazla komplikasyon ile
kars1 karsiya gelmekte sonugta da bu yas
grubunda daha fazla anne 6limi goriildigii
ifade edilmektedir (10). Gebelik ve
dogumdaki komplikasyonlarin gelismekte
olan iilkelerdeki adolesanlarda 6nde gelen
olim  nedenleri arasinda  oldugu
belirtilmektedir (26,27).

Anne Oliimiiniin yiiksek oldugu
iilkelerde fakirlik, egitimsizlik, kadin
statlisiiniin alt seviyede olmasi, kotii hijyen
ve beslenme yetersizligi, uygun tibbi bakim
eksikligi, var olan tibbi bakima ulagmadaki
zorluklar  bulunmaktadir.  Istenmeyen
gebeligin Onlenmesi, annenin gebelige ve
doguma ait ciddi bir komplikasyon
deneyimi yasama olasilifinin azaltilmasi
sonucunda anne Oliimlerini azalacagi
belirtilmektedir (28,29). Dogum oncesi,
sirasinda ve sonrasinda yeteri kadar ve
kalifiye saglik calisani ile yapilan bakimin
anne 0liim hizini azaltacagi belirtilmektedir
(10). Baz1 sanayilesmis iilkeler, 19’uncu
ylizyilin sonlarinda, dogumda profesyonel
ebelik bakimi saglayarak anne Olim
oranlarini yariya indirmistir (30).

Tiim diisiik ve orta gelirli tilkelerde
1990 ile 2013 yillar1 arasinda hemoraji
nedeniyle meydana gelen anne dliimlerinin
benzer oranlarda oldugu goriilmekte ve
bunlar zamanla azalmaktadir. Sahra alti
Afrika en kiiciik diistislerle en yiiksek 6lim
oranlarim1  gdstermektedir. Kiirtaj ve
hipertansif bozukluklar nedeniyle meydana
gelen anne oliimleri diger dogrudan anne
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Olimleri ile karsilastirildiginda daha fazla
bolgesel varyasyon gostermektedir.
Bununla birlikte, dolayli nedenlere bagli
Olim oranlar1 hemen hemen her yerde
azalmistir, ancak diger nedenlerden daha az
Olglide, tim anne Oliimlerinin dolayh

nedenlerinin artan oranini agiklamaktadir.
Dolayli nedenlere bagli oliim oranlari
hemen hemen her yerde azalmistir, ancak
diger nedenlerden daha az 6l¢iide, tiim anne
Olimlerinin dolaylt nedenlerinin artan
oranini agiklamaktadir (15).

Anne Oliimleri Konusunda Alinabilecek Onlemler

Anne oliimleri daha ¢ok dogum ve
hemen dogum sonrasi donemde kiimelenir
(1). Anne Oliimlerinin epidemiyolojisi
intrapartum periyodun
onceliklendirilmesini gerektirir (31). Diinya
Olceginde anne oOliimlerinin azaltilmasinda
ilerleme kaydedilmistir, ancak bu hem
kiiresel hem de wulusal diizeylerde
diizensizdir (15).

Son donemdeki vaka calismalari,
anne Oliimlerindeki azalmaya katkida
bulunan mekanizmalarda biiylik  bir
cesitlilik gostermektedir; Bunlar, kiirtaj
yasalarmin  serbestlestirilmesi, bulasict
hastaliklarin kontrolii, hastane hizmetlerine
erisimin saglanmasi ve ebelik bakiminin
saglanmasi gibi politikalar1 kapsamaktadir.
Bu miidahale stratejilerinin tiimii, anne
Olimlerinin zamanlamast ve nedenleri
izerinde belirgin bir etkiye sahiptir (1).

Bir kadmin dogum sirasinda ya da
sonrasinda kanama nedeniyle 6lmesi ya da
Olmemesi, biiyilk Ol¢lide zamaninda ve
yetkin obstetrik tedaviye erisime baglidir.
Bununla birlikte, 6zellikle kiirtajin yasadisi

Sonuc¢
Anne sagligi stirdiirtilebilir
kalkimmanin  ve  gelecek  nesillerin

anahtaridir. Bununla birlikte, mortalite ve
morbidite ile olgiilen zayif anne sagligi,
yasadiklar1 yere veya kim olduklarina bagh
olarak savunmasiz kadinlar i¢in bir sorun
olmaya devam etmektedir. Diinya Binyil
Kalkinma Hedefleri'nden Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri'ne gecerken, anne
Olimlerinin azaltilmasinda bolgeler ve
iilkeler arasinda diizensiz bir ilerleme
kaydedilmistir (15).

veya kisitli oldugu iilkelerde, kiiresel olarak
ve bireysel calismalarda ¢ok daha yiiksek
tahminler Dbildirilmistir. Gebelige 06zgi
olmayan hastaliklarin anne Oliimlerine
katkisi,  gelismekte  olan  {ilkelerde
yetersizdir ¢linkii kismen yetersiz tanilama
kabiliyeti ve kismen de bu tiir nedenlerle
gebelikler bildirilmemistir. Gebelige 6zgii
olmayan nedenlerin  (6rnegin  HIV
enfeksiyonu) dahil edilmesi veya harig
tutulmasi, maternal mortalitenin
biiytlikliigiinii 6nemli oSlgiide etkileyebilir
(1).

Dolayh obstetrik Oliimlerin
dogrudan nedenlerden ayrilmasi, miidahale
stratejilerini etkiledikleri i¢cin 6nemlidir ve
ozellikle bu arka plan hastaliklarinin, gebe
kadinlar dahil, lireme cagindaki birgok
kadimi oldiirdiigi durumlarda Onemlidir.
Ornegin, sitmaya veya HIV / AIDS'e bagh
Olimler, sitma veya HIV / AIDS
prevalansinin yiiksek oldugu ortamlarda
dogrudan nedenlerden ayirt edilmezse,
kaynaklar birincil ve ikincil korunmalardan
uzak, yanlig yonlendirilebilir (32).

Kiiresel olarak degerlendirildiginde
egitim Ogrenim diizeyinin arttirilmasi,
aneminin ve sitmanin Onlenmesi, saglik
hizmetine ulagimin arttirilmasi, dogumlarin
saglik personeli gozetiminde
gerceklestirilmesi ve acil obstetrik bakim
hizmetlerinin yayginlastirilmasi anne 6liim
oranini azaltmada onemli unsurlar olarak
belirtilmektedir (33). Anne Oliimlerinin
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugu goz
ontine alinmali ve sorunun mutlak
bliytikliigiiniin gosterilebilmesi icin
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neredeyse kaybedilecek anne (maternal
near miss) sayisinin da goz oniline alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (34).

Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde anne 6liimlerinin yiikii arasindaki

bu karsilastirma “tim halk saghg
istatistiklerinin en biiylik uyusmazlig1”
olarak diisiiniilmekte ve c¢ocuk ya da
neonatal Oliim oranindan O6nemli Olcilide
daha biiyiiktiir (35).
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