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0z
Amag: Bu galismada 2014 yili ulusal anne 6limlerinin demografik verilere gore degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: 2014 yilinda iilkemizde gerceklesen tiim anne dliimleri Anne Olimleri On inceleme Komisyonu tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Kaybedilen annelerin yasi, gravida ve paritesi, egitim durumu, gebelik dykisi, gebelik araligi degerlendirildi.

Bulgular: Tirkiye’de 2014 yilinda maternal mortalite orani 100 bin canli dogumda 15.2 olarak hesaplandi (213 anne 6liimii). Anne 6liminin (n=213) ger-
ceklestigi ortanca yas 31 (Min:17- max: 49) olarak saptandi. Anne 6liimlerinin 35 yas ve altinda daha sik gortildiigu tespit edildi. Anne 6limlerinin % 11.7’sinin
grandmultipar hasta grubunda (parite = 5) oldugu saptandi. Kaybedilen annelerin % 26.9’unun okur yazar olmadigi goriildii. Obstetrik dykilye gére yapilan
degerlendirmede 57 olgunun gegcirilmis sezaryen, 1 olgunun gegirilmis myomektomi 6ykisii oldugu, 36 olgunun gebelik araliginin 2 yilin altinda oldugu saptand.

Sonug: ileri yas gebelerde erken risk tespitinin yapiimasi ve tiim gebelerin egitim diizeyini iyilestirme ¢alismalari anne 6liim oranini azaltmada énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne 6limii, demografik 6zellikler

ABSTRACT

Aim: To evaluate the demographic features of the national maternal deaths occurred in Turkey in 2014.

Material And Methods: The medical records of all maternal deaths occurred in Turkey in 2014 were examined retrospectively by the National Preliminary
Investigation Committee for Maternal Mortalities. The age, gravidity, parity, education level, history of obstetrics and interpregnancy interval were assessed.

Results: Two hundred-thirteen maternal deaths have been recorded in Turkey in 2014 and the maternal mortality rate was calculated as 15.2 per 100.000
maternities. The median age of the subjects was 31(Min-max: 17-49). Maternal death was more frequent among the women with age < 35 years. 11.7 % of
women were grandmultipara (parity = 5). 26.9% of the cases were illiterate. Based on their obstetrics history, 57 women had previous cesarean section and
one underwent myomectomy. In 36 subjects interpregnancy interval was shorter than 2 years.

Conclusion: The early detection of risk factors in pregnant women with advanced maternal age and improving the education level among the women are impor-
tant issues for decreasing the maternal mortality rates.

Keywords: Maternal death, demographic features

Global olarak bakildiginda egitim diizeyinin arttinimasi, aneminin ve sitmanin
onlenmesi, dogumlann saglik personeli gozetiminde gerceklestirimesi, acil
obstetrik bakim hizmetlerinin yayginlastinimasi anne 6lim oranlarini azaltmada
onemli unsurlar olarak karsimiza gikmaktadir (4).

Giris
Maternal mortalite dnemli bir saglik gostergesidir. 2013 yilinda tiim Diinya’da

gebelikle iligkili durumlar nedeniyle yaklasik 293,000 kadin hayatini kaybet-
mistir (1). 2013 yilinda maternal mortalite orani (MMR) 100000 canli dogum-

da 209 olarak saptanmistir (1). MMR gelismis dlkelerde 100000°de 12 iken,
gelismekte olan tilkelerde 100000’de 233 gibi yiksek rakamlara ulagmaktadir.
Anne oliimlerinin %40-50’si ise gercekte onlenebilir kabul edilmektedir (2).

Pek cok calismada anne oliim nedenleri ve 6nleme stratejileri tartigilmigtir (3).
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Bu galismada 2014 yili ulusal anne 6liimlerinin demografik verilere gore deger-
lendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler
2014 yilinda iilkemizde gerceklesen tiim anne éliimleri “Anne Oliimleri On in-
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celeme Komisyonu” tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Anne 6limii, gebeligin baslangicindan dogum sonrasi 42. giinii kapsayacak
sekilde, kaza ve tesadiifi sebeplerden kaynaklanmayan, gebelik veya gebe-
ligin yonetimiyle ilgili olan veya bunlarnn agirlastirdigi herhangi bir sebeple
kadinin 6lmesi olarak tanimlandi. Maternal mortalite orani anne 6lim sayisi-
nin 100,000 canh doguma boélinmesiyle hesaplandi. Dogrudan anne olimii,
gebelikie yapilan miidahaleler, ihmaller, yanlig verilen bakim hizmeti ya da adi
gegen olaylar zinciri sonucunda meydana gelen obstetrik komplikasyonlardan
kaynaklanan o6limler olarak, dolayli anne 6limii ise daha onceden (gebelik
oncesi) gebede var olan bir hastalik veya hastaliklar nedeni ile gebelik sira-
sinda geligen ama obstetrik kaynakli olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkisi
ile siddetlenen nedenlerden meydana gelen 6limler olarak tanimlandi. Anne
dliimiiniin tespitini takiben il inceleme Komisyonu, Anne Oliimleri On inceleme
Komisyonu ve Merkez inceleme Komisyonu’nda anne dlimleri degerlendirildi.
Veriler Excel veri tabanina yiiklendi.

Kaybedilen annelerin yasi, gravida ve paritesi, egitim durumu, gebelik dyki-
sii, gebelik araligi degerlendirildi. Veriler SPSS 18.0 programinda analiz edildi.
Tanimlayici istatistikler ve kikare testi kullanildi ve olabilirlik orani hesaplandi.

Bulgular:

Turkiye’de 2014 yilinda 213 anne olimii gerceklesti, maternal mortalite orani
100 bin canli dogumda 15.2 olarak hesaplandi. 113 olgunun dogrudan ne-
denlerle, 94 olgunun ise dolayl nedenlerle kaydedildigi tespit edildi. Tablo 1'de
2014 yil anne olimlerinin nedensel dagiimi izlenmektedir.

Tablo 1: 2014 yili anne 6liimlerinin nedensel dagimi

2014
TANI

n (%)
Kanama 41 (19.2)
Toksemi 29 (13.6)
Emboli 26 (12.2)
Dogrudan Enfeksiyon 14 (6.6)
Diger dogrudan nedenler 3(1.4)
Kardiyovaskiiler 44 (20.7)
Serebrovaskiiler 8 (3.8)
Dolayll Enfeksiyon Hastaliklar 21(9.9)
Neoplazmlar 3(1.4)
Diger dolayl nedenler 18 (8.5)
Tani konulamayan 6 (2.8)
Toplam 213 (100.0)

Anne oliimiiniin (n=213) gerceklestigi ortanca yas 31 (Min:17- max 49) ola-
rak saptandi. Anne olimlerinin 35 yas ve (izerinde % 33.8 oraninda goriildiigi
tespit edildi (Sekil 1). 2014 yilinda canli dogum yapan kadinlar incelendiginde
1,045,954 annenin 35 yas altinda, 161,858 annenin ise 35 yas ve (istiinde
oldugu tespit edildi. 2014 yilinda 35 yas iizerinde dogum yapmis annelerin, 35
yas alti dogum yapmis annelere gore 3.30 kat oliim riski tasidigi tespit edildi.
Bu risk istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup alt limiti 2.48, tst limiti 4.38
olarak hesaplandi (Tablo 2).
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Sekil 1: 2014 yil anne 6lumlerinin yas dagihimi

2014 Yili Anne Oliimleri Yag Dagilimi
g
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Tablo 2. 2014 yilinda yas gruplarina gére 6lim olabilirligi

- A Oliim orani o 00 % 95 giiven

Dogum sayis Oliim sayisi (100000'ce) Test Istatistigi ST
Olabilirlik

Vi | <35yas |=35yag| o0 [=30] <30 | =90 B e
2014] 1045954 | 161858 | 141 | 72 |13,48144,48|76,366] <0,001] 330 | 248 | 4.38

Anne 6limlerinin % 11.7’sinin grandmultipar hasta grubunda (parite = 5) ol-
dugu saptandi. Kaybedilen annelerin % 26.9’unun okur yazar olmadigi gorildi
(Sekil 2). Obstetrik dykilye gore yapilan degerlendirmede 57 olgunun gegiril-
mis sezaryen, 1 olgunun gegirilmis myomektomi 6ykiisii oldugu, 36 olgunun
gebelik araliginin 2 yilin altinda oldugu saptandi.

Sekil 2: 2014 yilinda egitim durumuna gdre anne dliimleri

Egitim Durumuna Gore
Anne Olumleri (%)

Bilinmi*-u:ur

Oleur-
yaz ar
u:I Eéil
<5 il

1/12wl 26,9
1.2

2-11 il
25
3l
382

Tartisma

Anne 6lim olgulan dlkemizde 2005 yilina kadar cesitli arastirmalaria izlenmis-
tir. Ancak tilkemize ait ilk giivenilir veriler 2005 Ulusal Anne Oliimleri Galismasi
ile elde edilmistir (5). 2007 yilindan itibaren ise izlemler Saglik Bakanhgi tara-
findan diizenli yapiimaya baglanmigtir.

2005-2006 yillarinda yapilan UAOG’sinda anne 6liim orani yiiz binde 28,5 ola-
rak rapor edilmistir. Bunlanin % 78.8’i dogrudan, % 21.2’si dolayl nedenlerle
meydana gelen anne oliimleridir (5). Tirkiye’de 2014 yilinda maternal mortali-
te orani 100 bin canli dogumda 15.2 olarak hesaplanmig olup anne oliimlerini
azaltmada buyik basan elde edilmigtir.

Anne 6limlerinde en Gnemli risk faktorii olarak erken veya ileri anne yasi kar-
simiza gikmaktadir. 2005 yilinda yapilan Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Galig-



masinda, anne olimlerinin % 5.9'unun 20 yas altinda, % 48.6’sinin ise 30
yas ve lizerinde gortildigu saptanmustir (5). Maternal mortalite tizerine yapilan
calismalar siklikla adolesan grupta riskin yiiksek oldugunu vurgularken, 15-19
yas grubunda 6lim riskinin 2 kat, 15 yas altinda ise 5 kat arttigi belirtilmektedir
(6). 38 calismanin verilerinin toplandigi bir galismada maternal mortalite yas
dagiiminin bolgeler arasinda benzer dagiim gosterdigi saptanmig ve 6limiin
en sik gortildii§u yas grubunun ise 20-34 yag grubu oldugu belirtilmistir. Ne-
deni olarak bu yas grubunda dogum sikhiginin fazla olmasi ileri strdimistir
(7). 2014 yili tilkemiz verilerine baktigimizda anne 6limlerinin 35 yas ve altinda
daha sik gorildigina, 35 yag tizerinde dogum yapmig annelerin, 35 yas alti
dogum yapmus annelere gore 3.30 kat oliim riski tagidigi tespit ettik.

Egitim diizeyi arttikca ik dogum yapma yasinin ve kadinlarin ekonomik imka-
ninin arttigi tespit edilmistir (8). Bir bagka calismada egitim durumuyla ma-
ternal mortalite arasinda iliski saptanmamistir (9). Bizim calismamizda ise,
kaybedilen annelerin % 26.9’unun okur yazar olmadigi goriildii. Sonneveldt ve
arkadaglannin galismasinda (10), parite artikca maternal saglik hizmetlerinin
kullaniminda azalma ve maternal mortalitede artis tespit edilmistir. Calisma-
mizda anne olimlerinin % 11.7’sinin grandmultipar hasta grubunda (parite =
5) oldugu saptandi.

ileri yas gebelerde erken risk tespitinin yapiimasi ve tiim gebelerin egitim diize-
yini iyilestirme calismalar anne 6lim oranini azaltmada onemlidir.
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