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ON SOZ

Insan neslinin geleceginin teminat1 annelerimizin dogum siirecinde &nlenebilir bir nedenle
kaybedilmemesi i¢in ulus¢a gereken her tedbiri almak gorevimizdir. Bakanligimiz, 2007
yilindan itibaren bu amac1 daha etkin gerceklestirmek iizere Anne Oliimlerini Onleme ve Izleme

Programi’n1 baglatmistir.

Ulkemiz, Birlesmis Milletler Milenyum Kalkinma hedeflerinde “Ulkelerin Anne Oliim
Oranlarin1 % oraninda azaltmak” hedefini basarmis nadir tilkelerden olup, %83,5 oraninda

azalmayi saglayarak bu basar1 ile Diinya’nin takdirini kazanmistir.
Onlenebilir anne dliimlerini azaltma yolunda ¢alismalarimiz hiz kesmeden devam etmektedir.

2019 yilinda anne 6liim oranimiz yiiz bin canli dogumda 13,1’e diismustiir. Kisa vadede
hedefimiz yliz binde 10’un altindaki diizeylere ulasmaktir. Bunu basarabilmek icin her tiirli

cabayi tiim kurumlarimizla is birligi i¢inde siirdiirmek niyetindeyiz.

Anne 6limlerini 6nlemek i¢in erken teshis, etkin tedaviye zamaninda ulasmak, dogumla ilgili
komplikasyonlar nedeniyle olan anne Oliimlerini dnler. Bu konuda toplumsal farkindaligi
arttirmak, toplum ve saglik c¢alisanlariin egitimlerini stirdiirmek ve saglik hizmetindeki

kaliteyi en iist diizeye ¢ikartmak i¢in ¢ok calisacagiz.

“Onlenebilir nedenlerle higbir annemiz 6lmesin” hedefine ulasabilmek icin 6zveri ile calisan
tiim saglik personeline, ilgili tiim kurumlara ve anne 6liimleri raporunun hazirlanmasinda emegi
gecen herkese en icten tesekkiirlerimi sunar, anne o6liimlerini azaltma konusundaki basarili

¢alismalarimizin devamini dilerim.

Dog. Dr. Fatih KARA
Halk Saglig1 Genel Miidiirii
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GIRIS VE AMAC

Diinyada her dakika bir kadin, ihmal veya yetersiz saglik hizmeti nedeniyle hamilelik veya
dogumla ilgili sorunlardan 6lmektedir. Anne 6liimii; sonuglari sadece es, geride kalan ¢ocuklar,
annenin yakinlar1 degil tiim toplumu etkileyen evrensel bir trajedidir. Anne 6liim oranlart,
tilkeler i¢in hem saglikta gelismislik gostergesi hem de kalkinma gostergesidir.

Ulkemizde de anne oliimleri ile ilgili programlarin gelistirilmesi, izlenmesi, takip ve
degerlendirilmesi T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme
Saglig1 Dairesi Bagkanliginin sorumluluguna verilmistir.

Birlesmis Milletler (BM), Diinya’da anne oliimlerini diisiirmek i¢in Milenyum Kalkinma
Hedefleri dogrultusunda %75 oraninda bir azalma hedeflemistir. BM onciiliigiinde yapilan
calismalarla Diinya’da anne 6liim sayilar1 1990 yilinda 532.000 iken 2015 yilinda 303.000’1ere
diismiis, anne 6lim oran1 %44 oraninda azalmis; fakat BM hedefi olan %75 oranindaki azalma
gerceklestirilememistir. Ulkemiz ise bu hedefi basarmis birkag iilkeden biridir ve bu siirecte
%83,5 oraninda bir azalmay1 gergeklestirmistir (Sekil 1).

Anne Oliim Oranlar: Diinya ve Tiirkiye 1990-2015

1995 2000 2005 2010
Diinya Tlrkiye

Kaynak: Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2015 Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA
Sekil 1: Diinya’da ve Tiirkiye’de 1990-2015 Yillar1 Arasinda Anne Oliim Oranlarmin DSO,
UNICEF, UNFPA Tahmini Degisimi (Yiiz Bin Canli Dogumda)

Diinyada yasam boyu anne olim riski, 1990’larda 73’te bir iken, 2015’te 180’de bire
diismiistiir. 2015 yilinda iilkemizde yasam boyu anne 6liim riski 3000’ de birdir.

2005 yilina kadar tilkemizde anne 6liimlerinin hesaplanabilmesi, hastane 6liim ve mezarlik
kayitlarinin incelenmesi, kiz aile iiyeleri sorgulamasi gibi planlanmis arastirmalarla miimkiin
olabilmekteydi. Ulkemize ait ilk giivenilir veriler Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii (HUNEE) tarafindan yapilan 2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 (UAOC) ile elde



edilmistir. Bu ulusal ¢alismada tilkemizde anne 6liim orani yiiz bin canli dogumda 28,5 olarak
tespit edilmistir.

2007 yilindan itibaren T.C. Saglik Bakanliginin 27 ve 57 sayili genelgeleri ile Anne Oliimleri
Izleme Programi kapsaminda tiim iilkede anne 6liimleri tek tek raporlanmis, her anne dliimii il
ve ulusal diizeydeki bilimsel komisyonlarda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin ii¢ gecikme
modeline gore degerlendirilmeye baslanmistir.

Bilimsel komisyon raporlarina dayandirilan gecikme sonug¢ raporlari 6liimiin gergeklestigi
kurumlara bildirilerek gecikmelerin tekrarlanmasi 6nlenmeye, tekrarlayan sebeplerle olan anne
Oliimlerinin azaltilmasi saglanmaya calisilmaktadir.

2013 yilindan itibaren iilke genelinde Oliim Bildirim Sistemi (OBS)’ ne gecilmis, anne dliimleri
ICD-10 koduna gore tanimlanip anlik takip edilebilir hale gelmistir.

2015 yilindan itibaren ise anne oliim verilerinin daha saglikli toplanmasi, raporlanmasi,
smiflanmasi, gecikmelerin incelenmesi, alman tedbirlerin izleme ve degerlendirilmesi DSO
kriterlerine uygun olarak TUIK ile is birligi icinde yapilmaktadir.

Bu calismamizda; 2015 ve 2019 yillar1 arasinda gerceklesen anne 6liimlerinin ulusal diizeyde
incelenen bilimsel komisyon raporlarindan elde edilen veriler rapor haline getirilerek, anne
oliimlerini azaltma konusunda yapilacak ¢aligmalara bilimsel katki saglanmasi amaglanmustir.

Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Kadm ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanliginca
toplanan ve Saglik Bakanligi Anne Oliimleri On Inceleme ve Anne Oliimleri Merkez Inceleme
Komisyonlar: tarafindan degerlendirilen anne 6liim dosyalarina ait verilerin 2015-2019 yillar
arasindaki bes yillik istatistiki sonuclar1 bu ¢alisma raporu ile agiklanmaktadir.

Bu c¢alismada 2015-2019 yillarina ait anne oliimleri; annelerin yas, egitim durumu, risk
faktorleri, dogum 6ncesi bakim alma durumlari, gebelik sayilart gibi kisisel 6zellikleri, 6lim
nedenleri, 6liimiin zamanlamasi, 6limiin gerceklestigi yer, dliimlerin bolgesel dagilima,
gecikme modelleri ve 6nlenebilirlik durumu agisindan da incelenmistir.



TANIMLAR

Kadmn Oliimii: Oliim nedenine bakilmaksizin 15- 49 yas grubu kadinlar arasinda meydana
gelen oliimlerdir.

Gebelige Bagh Oliim: Oliim nedenine bakilmaksizin gebelik sirasinda veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde meydana gelen 6liimlerdir.

Anne Oliimii: Bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki
42 giin i¢inde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik
stirecine bagli (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi olmayan
nedenlerden kaynaklanan dliimiidiir.

Dogrudan Anne Oliimii: Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde obstetrik
komplikasyonlardan, yapilan tibbi miidahalelerden, ihmallerden, yanlis tedavilerden veya
bunlarin birbirlerini etkilemesinden kaynaklanan dliimlerdir. Dogrudan anne 6liim nedenleri
gebelikle birlikte ortaya cikan fiziksel ve psikolojik durumlara direkt olarak bagli olan
nedenlerdir.

En belirgin dogrudan anne 6liim nedenleri, diisiitk komplikasyonlari, kanama, sepsis, hipertansif
bozukluklar, eklampsi, emboli, distosi, cerrahi ya da anestezi komplikasyonlaridir.

Dolayh Anne Oliimii: Daha 6nceden (gebelik dncesi) var olan veya gebelik sirasinda gelisen
obstetrik nedenli olmayan bir hastaliktan kaynaklan, gebeligin fizyolojik degisimlerinin etkisi
ile siddetlenen sebeplerle meydana gelen dliimlerdir. Ornegin; Diabetes Mellitus, HIV/ AIDS,
anemi, kalp hastaliklar1 gibi.

Tesadiifi Anne Oliimii: Gebeligin herhangi bir etkisine bagl olmayan, tesadiifi nedenlerden
kaynaklanan oliimlerdir. Tesadiifi nedenler, bir kadinin gebe olmasa bile 6liimiine neden
olabilecek olaylar olarak tanimlanmaktadir. Ornegin; trafik kazasi, cinayet, elektrik carpmasi
gibi. Kazalar ve tesadiifi nedenlere bagli 6liimler, anne 6liimiine yonelik hesaplamalarin diginda
tutulmaktadir. Ancak, ozellikle intiharlarda tesadiifi nedenler ile dogrudan anne oliimii
nedenlerinin birbirinden ayirt edilmesi her zaman kolay olmamaktadir.

Gec Anne Oliimii: Gebeligin sonlanmasim takip eden 42. giinden bir yila kadar olan zaman
diliminde dogrudan veya dolayli nedenlerle meydana gelen 6liimlerdir.

Anne oliimlerinin bir kism1 en iyi sartlarda dnlenemezse de ¢ogunlugu 6nlenebilir nedenlerle
olmaktadir. En 6nemli anne 6liim nedenleri; ne zaman gelisecegi onceden tahmin edilemeyen,
ama hazirlikli olunursa, erken farkina varilir, hizli ve dogru yonetilirse gogunlukla 6nlenebilen
obstetrik komplikasyonlardir.

Anne Oliim Oran: Yiiz bin canli dogumdaki anne &liimii sayisini ifade eder. Anne dliimleri
genelde anne 6liim orani ile takip edilmektedir.

Anne Oliim Hizi: Ureme cagindaki (15-49 yas) bin kadin basma &len anne sayisini ifade
etmektedir. Bilimsel ¢alismalarda istatistiki amaclarla kullanilmaktadir.



Yasam Boyu Anne Oliim Riski: Ureme ¢agmin sonuna kadar dogrudan ya da dolayl anne
0liim nedenleriyle 6lme riskidir.

DUNYA SAGLIK ORGUTU UC GECIKME MODELI

Anne 6liimiine sebep olan komplikasyonlarin dnlenebilmesine engel olan gecikmeler, ihmaller,
hatalar zincirini ortaya ¢ikararak hatalarin tekrarlanmasinin Onlenmesini amaglayan
smiflandirmadir. Anne adayindan kaynaklanan sebeplerden, saglik kurulusuna ulasimla ilgili
sorunlardan, saglik kurulusuna ulasim sonrasi gelisen gecikmelerden olusur.

Birinci Gecikme:

Hizmeti almaya karar vermede yasanan gecikmedir. Annenin kendisinden veya ¢evresinden
kaynaklanan, yasadigi toplumun gelenek ve goreneklerinden, kadinin egitim diizeyi, toplum
icerisindeki statiisii ve sosyoekonomik diizeyinden etkilenen gecikmelerdir.

 Kadinin karar verme siirecinde statiisiiniin diistikliigii,

* Tehlike isaretleri ve bulgulart konusunda yeterli bilgi sahibi olmamast,
* Yanlis inaniglar gibi pek ¢ok sebep birinci gecikmeye yol agmaktadir.
ikinci Gecikme:

Annenin saglik kurulusunda hizmete ulasiminda olan gecikmedir. Ulasimi engelleyen
durumlar, sosyoekonomik zorluklar ve organizasyon bozuklugundan etkilenir.

e Ulasimla ilgili problemler,

e Ekonomik yetersizlikler,

e Yerel saglik kuruluslarinin sayisinin azlig1 veya yeterli mesafede olmamasi,

e Saglik kurulusuna ulagim ile ilgili organizasyon bozuklugu gibi pek ¢ok sebep ikinci
gecikmeye yol agmaktadir.

Uciincii Gecikme:
Dogru ve etkin hizmet sunumunda yasanan gecikmedir.

Malzeme ve personel eksikligi, yanlis tedavi ve ihmaller, hizmet sunucularinin kapasite
eksikligi tigiincti gecikme nedenleridir.

Acil Obstetrik Komplikasyon: Obstetrik kaynakli, ne zaman gelisecegi 6nceden tahmin
edilemeyen, ama hazirlikli olunursa erken farkina varilan, hizli ve zamaninda dogru bir yonetim
yapilirsa ¢cogunlukla dnlenebilen anne 6liimlerine yol agabilen saglik problemleridir. En 6nemli
obstetrik komplikasyonlar; diisiik komplikasyonlari, obstetrik enfeksiyonlar, hipertansiyon,
kanamalar, distosi ve obstetrik embolilerdir.
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2015-2019 YILLARI ARASINDAKI ANNE OLUM ORANLARI

Ulkemizde 2010 yilinda anne 6liim oran1 yiiz bin canli dogumda 16.7; 2015 yilinda yiiz binde
14.6; 2018 yilinda yiiz binde 13.6 ve 2019 yilinda yiiz binde 13.1 olarak hesaplanmustir.

2005 Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi'nda Tiirkiye anne dliim orani, yiiz bin canli dogumda
28,5 olarak rapor edilmistir. Bdylece Ulkemizde 2005-2019 yillar1 arasinda anne &liim oranlari
%54 oranda azalmistir (Sekil 2).

Tiirkiye’de son yillarda anne oOliim oranlarindaki bu diigme trendinde ulusal saglik
politikalarindaki degisiklikler, saglik personelinin ve gebelerin egitimi, anne Oliimlerinin
izlenmesi, hizmet sunumundan kaynaklanan eksiklik ve hatalarin yerinde saptanmasi ve
diizeltilmesi, 6nlemlerin alinabilmesi i¢in gerekli politikalarin iiretilmesinin énemli katkilart
olmustur.

Saglik calisanlarina yonelik acil obstetrik bakim egitimlerinin yayginlastirilmasi, bolgesel
perinatal merkezlerin olusturulmasi, maternal yogun bakim yatak kapasitesinin arttirilmas,
hasta sevklerinde 112 acil saglik hizmeti sunumundaki belirgin iyilesme, misafir anne
uygulamasinin riskli gebeleri de igerecek sekilde tiim iilkeye yayginlastirilmasi, riskli gebe
polikliniklerinin agilmasi, riskli gebe programi ile riskli gebelerin daha yakindan izlenmesinin
saglanmasi, anne dostu hastanelerin yayginlastirilmasi ile gebelerin hastanede doguma tesvik
edilmesi, kan friinlerine ulasimin diizenlenmesi, saglik kuruluslarinda kritik kan stok
seviyesinin korunmasina yonelik tedbirler alinmasi, standart magnezyum siilfat soliisyonlarinin
hazirlatilarak eklampsi proflaksisinde kullanilmasi, gebelerde grip asisinin, kanamalarda Bakri
balon uygulamasinin Sosyal Giivenlik Kurumunca 6denmesinin saglanmasi bu dénemdeki
basarili uygulamalardandir.

Tiirkiye'de Yillara Gére Anne Oliim Oranlar
(Yiz Bin Canh Dogumda)
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Sekil 2: Tiirkiye’de 2005-2019 Yillar1 Arasinda Anne Oliim Oranlar1 (Yiiz Bin Canl
Dogumda)



ANNE OLUMLERININ NUTS-1 iSTATISTiKi BOLGELERINE GORE DAGILIMI

2005 Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi’nda Tiirkiye anne &liim orani, yiiz bin canli dogumda
28,5 olarak rapor edilmistir.

2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’nda NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine gore en diisiik anne
6liim oran1 Bati Anadolu Bolgesi’nde (yiiz bin canli dogumda 7,4), en yiiksek oran ise Dogu
Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu Bolgelerinde (yiiz bin canli dogumda 68,3) bulunmustur.
Anne 6liim oran1 kentsel alanlar i¢in yiiz bin canli dogumda 20,7, kirsal alanlar i¢in ise yiiz bin
canli dogumda 40,3 olarak hesaplanmistir (Sekil 3).

2005 UAOC NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine Gére Anne Oliim Oranlari
(Yiiz Bin Canli Dogumda)
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Sekil 3: Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 NUTS-1 Istatistiki Bolgesel Dagilima Gére Anne
Oliim Oranlar (Yiiz Bin Canli Dogumda) (2005)

5 yillik (2015-2019) anne 6liim orani ortalamasina gore sirastyla; Kuzeydogu Anadolu Bolgesi
(yiiz bin canli dogumda 19,84), Glineydogu Anadolu Bolgesi (yiliz bin canli dogumda 17,80)
ve Orta Anadolu Bolgesi (yliz bin canli dogumda 16,89) nispeten yiiksek anne 6liim oranlarina
sahip bolgelerdir. Bati Anadolu Bolgesi (yiiz bin canli dogumda 8,86), Dogu Marmara Bolgesi
(yiiz bin canli dogumda 11,67), Istanbul Bolgesi (yiiz bin canli dogumda 11,88) ve Bati
Karadeniz Boélgesi (yiiz bin canli dogumda 12,58) ise diisiik anne &liim oranina sahip
bolgelerdir (Sekil 4, Harita 1).



‘ Tiirkiye NUTS-1 Bélgelerine Gore 2015-2019 Yillar: Arasi Ortalama Anne Oliim Oranlan (Yiiz Binde) |

Harita 1: 2015-2019 Yillar1 Arasinda NUTS-1 istatistiki Bélgelerine Gére Bes Yillik
Ortalama Anne Oliim Oranlar1 (Yiiz Bin Canli Dogumda)

2015-2019 Yillar1 NUTS-1 Bolgelerine Gore Bes Yillik Ortalama Anne
Oliim Oranlari (Yiizbin Canli Dogumda)
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Sekil 4: 2015-2019 Yillar1 Arasinda NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine Gére Bes Yillik Ortalama
Anne Oliim Oranlar1

2015-2019 yillart NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine gore anne 6liim oranlar1 Tablo1’de, 5 yillik
ortalama oranlar1 Sekil 4’te gosterilmektedir.



Tablo 1: NUTS-1 istatistiki Bolgelerinde Anne Oliim Oranlar1 (Yiiz Bin Canli Dogumda)

BOLGE ADI 2015 2016 2017 2018 2019 5 yilhik
Ortalama

Istanbul 14,4 10,8 10,7 12,1 11,1 11,9
Bat1 Marmara 17,3 17,3 7,3 9,9 15,8 13,5
Ege 14,6 23,9 12,8 14,9 11,7 15,7
Dogu Marmara 10,7 10,6 10,6 17,9 8,5 11,7
Bat1 Anadolu 10,2 9,5 7,0 14,4 2,9 8,9
Akdeniz 16,6 11,1 13,2 12,6 14,7 13,7
Orta Anadolu 19,5 13,3 13,6 14,2 24,4 16,9
Bat1 Karadeniz 12,7 14,9 15,2 9,7 10,1 12,6
Dogu Karadeniz 9,3 12,5 25,4 9,7 10,2 13,5
Kuzeydogu 10,5 23,6 24,3 23,9 17,3 19,9
Anadolu

Ortadogu Anadolu 10,8 17,2 19,8 15,5 15,9 15,8
Giineydogu 19,0 18,2 22,0 11,7 18,0 17.8
Anadolu

TURKIYE 14,6 14,7 14,5 13,6 13,1 14,1

Bati Anadolu Bélgesi (yiiz binde 8,9), Dogu Marmara Bolgesi (yiiz binde 11,7) ve Istanbul
Bolgesi (yiiz binde 11,9) 2019 yili Tiirkiye anne 6liim oraninin (yiiz binde 13,1’in) altindadir.

2015-2019 yillar1 anne Oliimlerinin bdlgesel dagiliminda 2005 yilina gore farkliliklar
goriilmektedir.

Bat1 Anadolu Bolgesi’nin en diisiik, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nin en yiiksek oranda anne
6liim oranina sahip olma durumu son on bes yilda degismemistir.

Bati1 Anadolu Bolgesi’nin oranlar1 2005 yilinda yiiz bin canli dogumda 7,4 iken 2015-2019
yillarinda ortalama yiiz bin canli dogumda 8,9’dur.

Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nin ise anne 6lim oranlar1 15 yilda yiiz bin canli dogumda
68,3’lerden 19,9’a diiserek %70 oraninda azalmistir.

Bu degisim, son on bes yildaki saglik politikalarindaki degisikliklerin bolgesel farkliliklarin
azaltilmasindaki roliinii belirgin bir sekilde yansitmaktadir.



YASA GORE ANNE OLUMLERI

Diinyada evlenme ve dolayisi ile gebelik yas1 artma egilimindedir. Bu artis 6zellikle gelismis
ve gelismekte olan lilkelerde daha belirgindir.

Ileri yaslara eslik eden dolayli ve dogrudan komplikasyonlar gebelik ve dogumda artmaktadir.
fleri gebelik yaslarinda dolayli 6liim nedenlerinin goriilmesinde artis yillar gectikce dolayli
anne Ollimlerinin dogrudan anne 6liimlerine gore orantisal artisinda etkili olan bir faktordiir.

15-49 yas tireme donemindeki kadinlarin tiimiine, 35 yas tizerinde gebelik halinde riskli gebelik
kategorisinde olduklar1 belirtilip riskler konusunda ayrintili bilgilendirme yapilmalidir.

35 yas istii gebelerin izlemlerinde risk degerlendirmesi ayrintili yapilmali, ek riskler de
bulunursa hem birinci basamak hem de daha ileri basamak saglik kuruluslarinda yapilan
izlemlerinde aksaklik tespit edildiginde ilge ve 11 Saglik Miidiirliiklerince yerinde ve zamaninda
miidahalelerle gerekli 6nleyici tedbirler alinmali, anne Sliimiine sebep olabilecek gecikmeler
onlenmelidir. 2015-2019 yillar1 arasinda &len annelerin yas gruplarinin NUTS-1 Istatistiki
Bolgelerine gore dagilimi Tablo-2 de goriilmektedir.

Tablo 2 2015-2019 Yillar1 Arasinda Olen Annelerin Yas Gruplart NUTS Bolgelerine Gore
Oranlari

BOLGE ADI 15-19 20-24 25-29 30-34 | 35yasve
ustii
Istanbul Bolgesi 2,2 11,7 21,9 27,0 37,2
Bati Marmara Bolgesi 12,5 6,3 15,6 21,9 43,8
Ege Bolgesi 1,0 12,7 25,5 27,5 e
Dogu Marmara Bolgesi 0,0 11,9 20,3 42 .4 254
Bat1 Anadolu Bolgesi 2,1 18,8 25,0 29,2 25,0
Akdeniz Bolgesi 1,8 10,5 21,9 27,2 38,6
Orta Anadolu Bolgesi 3,8 17,0 11,3 22.6 45 3
Bat1 Karadeniz Bolgesi 0,0 9,4 18,8 18,8 53,1
Dogu Karadeniz Bolgesi 4.8 4.8 429 14,3 33,3
Kuzeydogu Anadolu Bolgesi 2,3 11,4 13,6 29,5 43,2
Ortadogu Anadolu Bolgesi 7.8 14,1 17,2 28,1 32,8
Giineydogu Anadolu Bolgesi 2,1 9,7 21,5 20,5 46,2
Tiirkiye 2,7 11,7 21,1 26,0 38,6
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2015-2019 yillarinda NUTS-1 Istatistiki Bolgelerinde, erken yas grubunda (15-19 yas) en
yiiksek oranda anne 6liimii sirasiyla Batt Marmara Bolgesi (%12,5), Ortadogu Anadolu Bolgesi
(%7,8), Dogu Karadeniz Bolgesi (%4,8) ve Orta Anadolu Bolgesi (%3,8) olarak goriilmektedir.

2015-2019 yillarinda NUTS-1 Istatistiki Bolgelerinde, ileri yasta (35 yas ve iistii) en yiiksek
oranda anne Oliimii sirasiyla Bati Karadeniz Bolgesi (%53,1), Glineydogu Anadolu Bolgesi
(46,2), Orta Anadolu Bolgesi (%45,3), Bati Marmara Bolgesi (%43,8), Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi (%43,2) ve Akdeniz Bolgesi (%38,6) olarak goriilmektedir.

2019 yilinda 6len annelerin ortalama olarak 2,48 ¢ocuk dogurdugu, buna karsilik bu ¢ocuklarin
2,26’smin yasadigr gozlenmektedir. Bu bulgular, 6len annelerden dogan cocuklarin yiizde
9’unun dogumdan sonra oldiigiine isaret etmektedir. Dogal olarak anne yasi arttikca Oksiliz
kalan ¢ocuk sayisi da artmaktadir (Tablo-3).

Tablo 3: Olen Annelerin Yas Gruplarina Gore Ortalama Dogum Sayilart Dagilimi (2019)

Yas Grubu Ortalama Dogum Ortalama Yasayan
Sayisi Cocuk Sayis1
15-19 Yas 0,75 0,50
20 —24 Yas 1,19 1,00
25-29 Yas 1,75 1,39
30-34 Yas 2,18 2,02
35-39 Yas 3,02 2,82
40 — 44 Yas 4,54 4,31
45— 49 Yas 4.6 4.4
2019 Yili Tiim Anne Oliimleri 2,48 2,26

2015-2019 yillarinda 6len annelerin dogum sayilarina gére dagilimina baktigimizda; dogum
yapmamis 6len anne grubunun oraninin yillar itibariyle %10’un altinda oldugu, bir kez dogum
yapmig anne grubunun oraninin %30’lar civarinda, iki ila dért dogum yapmis annelerin oraninin
%S50’1er civarinda oldugu goriilmektedir (Sekil 5).
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Sekil 5: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Dogum Sayisina Gore Anne Oliimlerinin Dagilim1 (%)

2015-2019 yillar1 arasinda anne Oliimii gergeklesen olgularin %50,6’sma sezaryen
uygulanmistir. Sezaryene alinan olgularin %81,4’i acil olarak sezaryene alinmistir (Sekil 6).
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Sekil 6: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Gebeligin Sonlanma Sekline Goére Anne Oliim Dagilimi
(%)

2015-2019 yillar1 arasinda gebeligin sonlanma sekli sezaryen ameliyati olan anne 6lim
nedenlerinin dagilimin1  degerlendirdigimizde; en yiikksek anne Oliimlerinin sirasiyla
kardiyovaskiiler (%23,9), toksemi (gebelige bagl hipertansif hastalik) (%18,3), kanama
(%15,7) ve emboli (%14,9) nedenli oldugu goriilmektedir (Sekil 7).
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Sekil 7: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Gebeligin Sonlanma Sekli Sezaryen Olan Annelerin Oliim
Nedenlerinin Dagilimi (%)

2015-2019 yillar arasinda gebeligin sonlanma sekli sezaryen ameliyati olan anne 6limlerinin
sezaryen endikasyon dagilimlari incelendiginde en biiyiik oranda sirasiyla maternal genel
durum bozuklugu (%24,5), ge¢irilmis sezaryen (%17,3), siddetli preeklampsi (% 13,9), fetal
distres (%13,7) oldugu gériilmektedir (Sekil 8). Olen annelerde; ilerlemeyen travay (%6), bas
pelvis uygunsuzlugu (CPD) (%4,4), prezentasyon anomalisi (%3,8), plasenta dekolmani
(%3,2), plasenta previa (%3) gibi endikasyon oranlarinin nispeten daha az olmasi, 6len
annelerin bebegin durumundan ¢ok annenin durumunun riskli olmasindan kaynaklanan diger
nedenlerle sezaryen ameliyatina alindigin1 gostermektedir. Annenin genel durumunun
bozuklugu, tek bagina tiim endikasyon gruplarinin dortte birini olusturmaktadir.

2015-2019 Yillar1 Arasinda Olen Annelerin Sezaryen Endikasyonlarinin
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Sekil 8: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Gebeligin Sonlanma Sekli Sezaryen Olan Olen Annelerin
Sezaryen Endikasyonlarinin Dagilimi (%)
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ANNE OLUMLERININ GERCEKLESTIGIi YER

Sekil 9’da 2015-2019 yillar1 arasinda anne oliimlerinin gergeklestigi saglik kuruluslar
gosterilmektedir.

DSO’niin de 6nerdigi acil obstetrik bakim sistemine gore iilkemizde de obstetrik saglik
kuruluslari; temel, kapsamli, perinatal merkezler olarak siniflandirilmig ve aralarinda sevk
zincirleri olusturulmustur.

* Temel Obstetrik Bakim Kuruluslari: Komplike olmayan travay takibi ve dogum
yonetimi yapilabilen merkezlerdir.

* Kapsamh Obstetrik Bakim Kuruluslari: Sezaryen, histerektomi gibi cerrahi acil
obstetrik miidahalelerin yapilabildigi, eriskin ve yenidogan yogun bakim hizmeti
verilebilen, kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin 24 saat bulundugu merkezlerdir.

» Perinatal Merkezler: Maternal ve fetal agidan yiiksek riskli gebeliklerin bakiminin
yapilabildigi, ii¢lincii diizey maternal ve yenidogan yogun bakim {initesi bulunan, kadin
hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, anestezi uzmanlarinin 24 saat,
perinatoloji yan dal uzmaninin, multidisipliner ilgili dal uzmanlarinin tam zamanl
calistig1 merkezlerdir.
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Sekil 9: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Olen Annelerin Oliimiiniin Gergeklestigi Yerler

2015-2019 yillar1 arasinda anne Oliimleri sirasiyla; en yiiksek oranda devlet {iniversitesi
(%35,5), tiglincii basamak egitim arastirma hastanesi (%22,1), ikinci basamak devlet hastanesi
(%15,9), ikinci basamak 6zel hastane (%15,2) ve evde (%8,2) gergeklesmistir. Evden hastaneye
nakil orani binde ii¢ olmus ve hastaneler arasi sevk esnasinda binde {i¢ oraninda anne 6limi
gerceklesmistir (Sekil 9).
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2015-2019 yillar1 arasinda 6len annelerin dogum veya diistiklerini gergeklestikleri saglik
kuruluslar1 en yiiksek oranda sirasiyla; ikinci basamak devlet hastanesi (%20,3), devlet
iiniversite hastanesi (%19,2), ikinci basamak 6zel hastane (%18,1) ve ikinci basamak
dogumevidir (%3,6). Olen annelerin sadece %1,2’si evde, binde biri yetkisi olmayan saglik
kurulusunda, binde biri evden hastaneye nakil ortaminda dogurmustur. %19’unda ise dogum
veya diisiik gergeklesmemistir (Sekil 10).
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Sekil 10: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Olen Annelerin Dogum veya Diisiigiiniin Gergeklestigi
Yerler

Olen annelerin dogumlarmin %42’si ikinci basamak, %37,5’i iiciincii basamak saglk
kuruluslarinda gergeklesirken anne Oliimlerinin %32,2’sinin ikinci basamak, %58,9’unun
ticlincii basamak saglik kurulusunda gergeklestigi goriilmektedir.

Ikinci basamak saglik kurulusunda yapilan dogum oranma gére %10 daha az oranda anne
oliimii gortliirken, tiglincli basamak saglik kurulusunda yapilan dogum oranina gére %25 daha
fazla oranda anne &liimii gerceklesmektedir. Olen annelerin dogumlarinin %1,2’si evde
gerceklesirken anne dliimlerinin %8,2’si evde olmaktadir. Olen annelerin {igiincii basamak dal
hastanelerinde dogum yapma oran1 %1,3 iken ti¢iincli basamak dal hastanelerinde anne 6liim
gerceklesme orani1 %0,6°dir.

Bulgular; en basarili hastanelerin tigiincii basamak dal hastaneleri olduklarini, tigtincii basamak
saglik kuruluslarinda doguranlarin iki kat daha fazla, evde doguranlarin yedi kat daha fazla
oldiiklerini gosterse de tiglincii basamak saglik kuruluglarindaki anne 6liim oranlarinin yiiksek
olmasi; yogun bakim ihtiyaci, multidisipliner hizmet ihtiyac1 gibi daha kaliteli hizmet ihtiyaci
nedenli yiiksek sevk oranindan ve yiiksek riskli hastalarin bu saglik kuruluslarinda dogum
yapmalarindan kaynaklanmaktadir. Olen annelerin; hekimin 1srarina ragmen saglik
kuruluslarindan erken taburcu olmasi, evlerindeki lohusalik bakim ve izlemlerinin saglik
kuruluslarindaki kadar etkin olmamasi, lohusalik tehlike isaretleri konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi, toplumdaki statiisiiniin diisiikliigii gibi sosyoekonomik nedenlerle evde
anne Oliim oran1 daha yiiksek goriilmektedir.
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EGITIM DURUMUNA GORE ANNE OLUMLERI

Anne 0liim orani kadinin toplum i¢indeki statiisii, egitim durumu, sosyoekonomik durumu ile
dogrudan iliskilidir.

2019 Yilinda iilkemizde;

e Egitimi olmayan kadinlarin oran1 %6,8 iken egitimi olmayan 6len annelerin orani
%14,2°dir.

e Ortaokul mezunu kadinlarin orant %20,2 iken ortaokul mezunu odlen annelerin orani
%9’dur.

e Egitimi olmayan kadnlar iki kat fazla 6liirken, ortaokul mezunu kadinlar iki kat daha
az 0lmektedir.

e Okuryazar-ilkokul mezunu olan kadinlarin oran1 %36,4 iken okuryazar-ilkokul mezunu
Olen annelerin oran1 %34,8dir.

2019 yilinda iilkemizdeki kadinlarin egitim diizeyi oranlari ile 2019 yilinda 6len annelerden
birinci gecikme oranlari arasindaki iliski Sekil 11°de gosterilmektedir.

2019 Y1l Kadinlari Egitim Diizeyi Orani (%) ve 2019 Y1l Birinci Gecikmeli
Olen Annelerin Egitim Diizeyi (%)
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Kaynak: Birinci Gecikmeli Olen Anne Egitim Diizeyi Oranlari ( T.C. Saghk Bakanlig)
Ulkemizde Kadin Egitim Diizeyi Oranlari ( TUIK)

Sekil 11: Ulkemizdeki Kadimnlarin Egitim Diizeyi Oranlar1 (%) ve Birinci Gecikmeli Olen
Annelerin Egitim Diizeyi Oranlar1 (%) (2019)

2019 yilinda tilkemizdeki kadinlarin egitim diizeyi oranlari ile 2019 yilinda birinci gecikmeli
6len annelerin egitim diizeyi oranlar1 arasindaki iligski incelendiginde;

2019 yilinda tilkemizde egitimi olmayan kadinlarin oran1 %6,8 iken birinci gecikmeli egitimi
olmayan 6len annelerin oran1 yaklasik ti¢ kat1 %20,8’dir.
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Ulkemizde okuryazar-ilkokul mezunu kadinlarin oram %36,4 iken, okuryazar-ilkokul mezunu
birinci gecikmeli 6len annelerin oran1 %36,8 olup hemen hemen aynidir.

Buna karsilik iilkemizde ortaokul mezunu kadinlarin orani %20,2, lise ve iizeri mezunu
kadinlarin oran1 %35,6 iken birinci gecikmeli 6len annelerin oran1 yaklasik yarisi oraninda olup
%10,4 ve %19,5tir.

Ulkemizde birinci gecikme alan, egitimi olmayan &len annelerin orani, egitimi olmayan
kadinlarin oranindan ti¢ Kat fazladir.

Birinci gecikme alan ortaokul, lise ve tizeri mezunu 6len annelerin orant; ortaokul, lise ve tizeri
mezunu kadinlarin oranindan iki kat az orandadir.

Bu veriler; birinci gecikmeleri azaltmak i¢in 15-49 yas kadinlarin, gebelerin, toplumun egitim
diizeyinin ytikseltilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle; gebelerin gebe bilgilendirme sinifi egitimlerine katilimi tegvik edilmeli, toplumun
tireme saglhig egitim alma oranlarini arttirmali, tireme sagligi egitimci kadrolarinin kapasite ve
kalitesi giiclendirilmelidir.

ANNE OLUMLERINDE ONLENEBILIRLIK VE UC GECIKME MODELI

Anne Sliimlerinin ti¢ gecikme modeli, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigi
Kadin ve Ureme Saghg Dairesi Bagkanhign “Anne Oliimleri On Inceleme Komisyonu”
tarafindan degerlendirilmektedir. Komisyon; kadin hastaliklar1 ve dogum, perinatoloji yan dal,
dahiliye, anestezi ve genel cerrahi uzmanlik alaninda ¢alisan akademisyenlerden olusmaktadir.
Komisyon her hafta toplanarak illerden gelen anne 6liim dosyalarii Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi sekilde anne 6liimleri ti¢ gecikme modellerine gore incelemekte, Onlenebilir olma
durumuna karar vermektedir.

Ucgiincii gecikme diisiiniilen ve ¢dziimlenemeyen olgular “Anne Oliimleri Merkez Inceleme
Komisyonu’na” sunulmaktadir. Gecikme olan olgular onlenebilir, gecikme saptanmayan
olgular ise 6nlenemez anne 6liim grubuna dahil edilmektedir.

2015-2019 wyillar1 arasinda anne Olimlerinin  %55,2’si  Onlenemez anne OSliimidiir.
NUTS-1 istatistiki Bolgesel dagilimma baktigimizda 6nlenemez anne 6liim oranlarinin en
yiiksek oldugu bolgeler sirasiyla; Bati Marmara Bolgesi (%67,9), Orta Anadolu Bolgesi
(%65,3), Dogu Karadeniz Bolgesi (%61,9) ve Bat1 Anadolu Bolgesi %61,2°dir.

Onlenemez anne 6liim oran1 en diisiik (6nlenebilir anne 6liim oram en yiiksek) bolgeler ise;
Ortadogu Anadolu Bolgesi (%47,6), Istanbul Bélgesi (%49,3) ve Giineydogu Anadolu
Bolgesi’dir (%50,8) (Sekil 12).
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2015-2019 Yillar1 Arasinda NUTS-1 Istatistiki Bélgelerine Gore
Onlenemez Anne Oliimlerinin Dagilim1 (%)
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Sekil 12: 2015-2019 Yillar1 Arasinda NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine Gére Onlenemez Anne
Oliimlerinin Dagilim1 (%)

2015-2019 yillar1 arasinda birinci gecikmesi olan anne dliimlerinin NUTS-1 Istatistiki Bolgesel
dagiliminda Tiirkiye ortalamasinin (%25,5) {izerinde olan bolgeler; Ortadogu Anadolu Boélgesi
(%38,1), Kuzeydogu Anadolu Bélgesi (%31,8), Glineydogu Anadolu Bolgesi (%29,1) ve Orta
Anadolu Bolgesi (%26,5)dir (Sekil 13).

2015-2019 Yillar1 Arasinda Birinci Gecikmesi Olan Anne Oliimlerinin
NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine Gore Dagilimi (%)
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Sekil 13: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Birinci Gecikmesi Olan Anne Oliimlerinin NUTS-1
Istatistiki Bolgelerine Gore Dagilimi (%)
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2015-2019 Yillar1 Arasinda Uciincii Gecikmesi Olan Anne Oliimlerinin
NUTS-1 Istatistiki Bélgelerine Gére Dagilimi (%)
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Sekil 14: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Ugiincii Gecikmesi Olan Anne Oliimlerinin NUTS-1
Istatistiki Bolgelerine Gére Dagilimi (%)

2015-2019 yillar1 arasinda iigiincii gecikmesi olan anne 6liimlerinin NUTS-1 Istatistiki
Bolgesel dagilimininda Tiirkiye ortalamasinin (%19,8) {lizerinde olan bolgeler; Bati Marmara
Bolgesi (%28,6), Istanbul Bolgesi (%27,9), Bat1 Karadeniz Bolgesi (%27,2), Ege Bolgesi
(%22,6) *dir (Sekil 14).

2015-2019 yillar1 arasinda Giglincii gecikmesi olan anne 6liimlerinin en diisiik oranda bulundugu
bolge Orta Anadolu Bolgesi (%6,1)’dir. Bu bolgeyi Batt Anadolu Bolgesi (%10,2) ve Dogu
Karadeniz Bolgesi (%14,3) takip etmektedir.

2015-2019 Yillar arasinda anne 6liimiiniin en sik gergeklestigi ilk on ilin toplam bes yillik anne
oliim sayilart Sekil 15°te gosterilmektedir.

2015-2019 Yillar1 Arasinda Toplam Anne Oliim Sayis1 En Yiiksek On
[lin Anne Oliim Sayilar1 ve Ortalama Anne Oliim Oranlar (Yiiz Binde)
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Sekil 15: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Anne Oliim Sayilar1 En Yiiksek On ilin Anne Oliim
Sayilar1 ve Bes Yillik Ortalama Anne Oliim Oranlar1 (Yiiz Bin Canli Dogumda)
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Istanbul ve Sanlwrfa illeri anne 6liim sayis1 en yiiksek olan iki ilimizdir. Bu illeri Ankara,
Diyarbakir, Gaziantep, Adana, izmir, Hatay, Bursa ve Van illeri takip etmektedir. Ozellikle
Suriyeli gogmen niifusunun bu illerde artmasi ile acil obstetrik bakima olan ihtiyag artmistir.
Bu illerdeki saglik personeli destegini arttirmak i¢in Bakanligimiz gercken c¢abayi
gostermektedir.

2015-2019 yillar1 arasinda bes yillik ortalama anne 6liim oranina gore en yiiksek anne 6liim
oranina sahip iller sirasiyla; Hakkari (yiiz binde 32,2), Ardahan (yiiz binde 28,7), Kars (yiiz
binde 28,7), Kiitahya (yiiz binde 28,3), Kilis (yiiz binde 27,7) ve Usak (yiiz binde 27,7)
illerimizdir.

2015-2019 yillar1 arasinda bes yillik ortalama anne 6liim oranina gore en diisiik anne 6liim
oranina sahip iller ise; son bes yildir anne 6liimii goriilmeyen (anne 6liim orani yiiz binde 0
olan) Karabiik, Tunceli, Glimiishane ve Cankir1 illerimizdir.

Bes yillik ortalama anne 8liim oranlari; Istanbul igin yiiz binde 11.9; Ankara i¢in yiiz binde 9.7;
[zmir i¢in yiiz binde 11.4 ve Bursa igin yiiz binde 10.4’tiir. Bu illere ait anne &liim oranlar
Tiirkiye’nin bes yillik ortalama anne 6liim orani olan yiiz binde 14.1’in altindadir. Bes yillik
anne Olim sayilarinin yiiksek olmasi ise bu illerdeki 6liim ve dogum sayilarinin fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ankara ili; anne 6liim sayisi en yiiksek tigilincii il iken bes yillik ortalama anne 6liim oraniyla
(yliz binde 9,7) anne 6liim sayisi en yiiksek olan on ilden en diisiik olanidir.

Sanliurfa ili hem anne 6liim sayis1 hem de bes yillik ortalama anne 6liim orani en yiiksek (yiiz
binde 19,4) olan ilimizdir.

Sanliurfa’y1 Adana (yiiz binde 16,9), Diyarbakir (yiiz binde 16,5), Hatay (yiiz binde 16,2), Van
(yiiz binde 15,6) illeri takip etmektedir (Harita 2, Tablo 4).

| Tiirkiye illere Gére 2015-2019 Yillar1 Aras: Ortalama Anne Oliim Oranlar: (Yiiz Binde) ‘

Harita 2: Illere Gére 2015-2019 Yillar1 Arasi Ortalama Anne Oliim Oranlar1 (Yiiz Bin Canli
Dogumda)
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Tablo 4: 2015-2019 Yillar1 Arast Anne Oliim Oranlari (Yiiksekten Diisiige Dogru)

Sira No iller Anne Oliim Sira No iller Anne Oliim
Oram Oram
(Yiiz Binde) (Yiiz Binde)

1 Hakkari 32,2 42 Rize 14,6
2 Ardahan 28,7 43 Tokat 14,4
3 Kars 28,7 44 Yozgat 14,1
4 Kiitahya 28,3 45 Elaz1g 14,0
5 Kilis 27,7 46 Trabzon 13,8
6 Usak 27,7 47 Erzincan 13,3
7 Sirnak 27,5 48 Mus 13,0
8 Igdir 23,7 49 Corum 12,6
9 Afyon 23,0 50 Kocaeli 12,4
10 Mugla 21,9 51 Kirikkale 12,3
11 Bitlis 20,9 52 Malatya 12,2
12 Sivas 20,7 53 Aksaray 12,0
13 Agn 20,3 54 Istanbul 11,9
14 Mardin 20,3 55 Mersin 11,8
15 Kayseri 19,6 56 [zmir 11,4
16 Siirt 19,5 57 Karklareli 111
17 Sanliurfa 19,4 58 Canakkale 11,1
18 Manisa 19,3 59 Tekirdag 11,1
19 Eskisehir 18,4 60 Bingol 11,0
20 Nigde 18,3 61 Amasya 10,7
21 Ordu 18,2 62 Artvin 10,5
22 Samsun 18,0 63 Bursa 10,4
23 Bolu 17,7 64 Bartin 10,1
24 Bayburt 17,5 65 Sakarya 9,7
25 Balikesir 17,4 66 Ankara 9,7
26 Adiyaman 17,2 67 Giresun 9,0
27 Adana 16,9 68 Sinop 9,0
28 Diyarbakir 16,5 69 Batman 8,5
29 Karaman 16,3 70 Antalya 1,7
30 Hatay 16,2 71 Diizce 7,7
31 Osmaniye 15,8 72 Aydin 7,4
32 Kastamonu 15,8 73 Burdur 7,0
33 Isparta 15,7 74 Kirsehir 6,9
34 Van 15,6 75 Zonguldak 6,5
35 Kahramanmaras 15,4 76 Yalova 6,3
36 Erzurum 15,4 77 Konya 6,3
37 Denizli 15,2 78 Cankar1 0,0
38 Bilecik 15,2 79 Gilimiishane 0,0
39 Edirne 15,1 80 Tunceli 0,0
40 Nevsehir 15,0 81 Karabiik 0,0
41 Gaziantep 14,8 Tiirkiye 14,1
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ANNE OLUMLERININ GERCEKLESME ZAMANI

Dogum Esnasinda | 0,3
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Sekil 16: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Oliim Zamanina Gére Anne Oliimlerinin Dagilim1 (%)

2015-2019 VYillari Arasinda ilk Dort Anne Oliim Nedeninin Olim Zamani
Dagilimi (%)
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Sekil 17: 2015-2019 Yillar1 Arasinda lk Dért Anne Oliim Nedenine Gore Annelerin Oliim
Zamani1 Dagilimi1 (%)



2015-2019 yillar1 arasinda sirasiyla en yiiksek oranda anne dliimleri; lohusa 1 hafta-42. giin
aras1 (%32), lohusa ilk 48 saat (%23) ve lohusa 48 saat-1 hafta aras1 (%14,2) zaman diliminde
olmustur.

2015-2019 yillar1 arasinda anne Sliimleri sirasiyla en diisiik oranda; dogum esnasinda (%0,3),
37. gebelik haftasindan doguma kadar olan zaman diliminde (%2,7), gebeligin 15-21. haftas:
arasindaki zaman diliminde (%4,1) olmustur (Sekil 16).

Sekil 17°de gosterilen 2015-2019 yillart arasinda ilk dort anne 6liim nedeninin 6liim zamanina
ait dagilimi incelendiginde; kardiyovaskiiler hastaliga bagli anne Sliimleri sirasiyla en yiiksek
oranda 22-36. gebelik haftalar1 arasinda (%43,3), 37. gebelik haftasindan sonra (%40,9), 1.
trimestr diisilk sonlandiktan sonra (%36), dogum esnasinda ve 2. trimestrde (%33,3)
goriilmektedir. Buradan kalp hastalariin gebelik 2. trimestr sonrasi, dogum Ve diisiik eylemi
esnasinda dikkatli izlem ve takibinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Kalp hastalarinin riskli gebelik
polikliniklerinde takibi ve multidisipliner ti¢iincii basamak saglik kuruluslarinda dogurmalari
anne Sliimlerini azaltabilir.

Emboliye bagli anne 6liimleri sirasiyla; en yiiksek oranda dogum esnasinda (%66,7), lohusalik
ilk 48 saatte (%20,2), 37. gebelik haftas1 sonrasinda (%18,2), 1.trimestr diisiik sirasinda (%17,2)
goriilmektedir. Dogum Ve diisiik esnasinda emboli riskine kars1 uyanik olmali ve antitrombotik
proflaksi tedbirleri alinmalidir.

Hipertansiyona bagli anne oliimleri sirasiyla; en yiiksek oranda lohusalik ilk 48 saat- 1 hafta
arasinda (%24,4), lohusalik ilk 1 hafta- 42. giin arasinda (%20,9) goriilmektedir.

Dogum sonrast ilk 48 saat, anne 6liimii agisindan riski yiiksek bir donemdir. Bu durum dogum
sonu bakimin 6nemini gostermektedir. Her lohusaya yeterli ve kaliteli dogum sonu bakim
saglanmalidir.

Kanamaya bagli anne 6liimleri sirasiyla en yiiksek oranda lohusalik ilk 48 saatte (%39,9) ve 37.
gebelik haftas1 sonras1 (%22,7) goriilmektedir. Gebeligin son dénemi ve dogumun hemen
sonrasinin kanama acisindan ne kadar riskli oldugu bilinmeli, kanama erken fark edilerek
gerekli tedaviye gecikmeksizin karar verilmelidir.

Dogum sonu kanamaya bagli anne dliimlerini 6nlemede anahtar nokta primer 6nleme, erken
tespit ve sekonder 6nlemedir.

Primer énlemede yer almasi gerekenler; aneminin Onlenmesi ve tedavisi, yiiksek riskli
gebeliklerin hastanede sonlandirilmasi, eylemin 3. evresinin aktif yonetimi ve uterotoniklerin
kullanimdar.

Erken tespit lizerinde durulmasi gereken énemli bir konudur. Ekipler, ilk 24-48 saat boyunca
yeni dogum yapmis anneyi yakin takip etmelidir. Dogum sonu kanamanin erken saptanmasi
ulusal saglik programlarinda 6n plana ¢ikmalidir. Bu baglamda iilkemizde saglik ¢alisanlarinin
dogum sonu hasta takibi ve uygulamalar konusunda bilgilerini gelistirmeye yonelik egitimlerin
artirilmasi ve belirli siirelerle tekrar1 nem arz eder.
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Sekonder onleme kapsaminda dogum sonu komplikasyonlarin yonetimi 6nem kazanmaktadir.
Gerekli donanim ve egitim 6n plana ¢ikmalidir. Yine kan ve kan iiriinlerinin temininde yasanan
zorluklarin giderilmesi hayati 6nem arz eder ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi onerilir.

ANNE OLUMLERININ RiSK FAKTORLERI

2015-2019 yillar1 arasinda 6len annelerde en yiiksek oranda sirasiyla; 35 yas istii gebelik
(%19,6), gegirilmis sezaryen Oykiisii (%11,8), iki yildan az gebelik araligi (%7,9),
kardiyovaskiiler hastalik (%7,8), grand multiparite (%5,5) ve obezite (%5,1) riski tespit
edilmistir (Sekil 18).
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Sekil 18: 2015-2019 Yillar1 Arast Anne Oliimleri Risk Faktdrleri Dagilimi (%)

Kadm ve Ureme Saglig1 Dairesi Bagkanligi’nin riskli gebelikleri dnlemek ve riskli gebeliklerin
yakin takip edilmesi i¢in baslattig1 Riskli Gebeliklerin Y6netimi Programi’nin basarisi arttikca
bu risk grubundaki anne 6liim oranlar1 da azaltilacaktir.

Tablo 5°te 2015-2019 yillar1 arasinda anne &liimleri risk faktdrlerinin, NUTS-1 Istatistiki
Bolgelerine gore dagilimi gosterilmektedir.

Risk faktorlerinin bolgesel dagilimi incelendiginde; 35 yas iistii gebelik riski en yiiksek oranda
sirasiyla; Bati Karadeniz Bolgesi (%27), Glineydogu Anadolu Bolgesi ( %26) ve Kuzeydogu
Anadolu Bolgesi’nde (%25,4) goriilmektedir.

2 yildan az gebelik araligi riski en yiiksek oranda sirasiyla; Giineydogu Anadolu Bolgesi
(%14) ve Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde (%11,3) goriilmektedir.

Grand multiparite riski en yiiksek oranda sirasiyla; Giineydogu Anadolu Bolgesi ( %15,8),
Kuzeydogu Anadolu Bolgesi (%8,5) ve Ortadogu Anadolu Bélgesi (7,9), goriilmektedir.
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Bu bolgelerde 6zellikle 35 yas tstii gebelikler ve grand multipar gebeliklerin azaltilmasina
yonelik tireme sagligi hizmetlerinin giliglendirilmesi 6nerilmektedir.

Ege Bolgesi, Dogu Marmara Bolgesi, Orta Anadolu Bolgesi hem kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisi hem de obezite risk faktorleri acgisindan Tiirkiye ortalamasinin {izerindedir. Bu
bolgelerde gebelerde beslenme konulu egitimler arttirilabilir.

Gegirilmis sezaryen Oykiisii riski sirasiyla; en yiiksek oranda Akdeniz Bolgesi (%15,4), Orta
Anadolu Bolgesi (%14,6), Dogu Marmara Bolgesi (%13,4), Bati Karadeniz Bolgesi (%12,7) ve
Istanbul’da (%12,6) goriilmektedir. Bu bélgelerin sezaryen endikasyonu ve Robson sezaryen
verilerinin yakin izlem ve degerlendirilmesi 6nemlidir.

Tablo 5: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Anne Oliimleri NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine Gére Risk
Faktorleri Dagilimi (%)

35yas | Gecirilmis | Iki yildan KVS Grand Obezite
BOLGE ADI ve listii Sezaryen az. Hastalik multiparite
gebelik Oykiisii gebelik OyKkiisii
arahgi

Istanbul Bélgesi 16,8 12,6 6,3 9,8 1,7 4,5
Bati Marmara Bolgesi 15,5 8,6 6,9 52 1,7 52
Ege Bolgesi 16,5 9,6 5,3 9,6 0,5 11,2
Dogu Marmara Bolgesi 14,3 13,4 6,3 8,0 0,9 54
Bati Anadolu Bolgesi 13,5 12,2 1,4 5,4 0,0 5,4
Akdeniz Bolgesi 17,8 15,4 7,5 6,6 3,3 5,0
Orta Anadolu Bolgesi 22,3 14,6 4,9 12,6 2,9 6,8
Bati Karadeniz Bolgesi 27,0 12,7 1,6 7,9 6,3 3,2
Dogu Karadeniz Bolgesi 18,9 10,8 2,7 2,7 2,7 5,4
Kuzeydogu Anadolu 25,4 11,3 11,3 5,6 8,5 2,8
Bolgesi

Ortadogu Anadolu 16,5 8,7 10,2 10,2 7.9 3,1
Bolgesi

Giineydogu Anadolu 26,0 9,9 14,0 53 15,8 3,2
Bolgesi

Tiirkiye 19,6 11,8 7,9 7,8 55 51

DOGUM ONCESIi BAKIM HiZMETiI ALMA DURUMU

Diinya Saglik Orgiitiine gore her gebenin gebeligi boyunca belirlenmis zaman dilimlerinde en
az dort kez izlenmesi Onerilmektedir. Riskli gebeliklerde ise izlem sayis1 ve sikligi risk
durumuna gore belirlenir.

2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi sonuglarina gore; gebelige bagli nedenlerden 6len
kadinlarin yiizde 78,8’ien az 1 kez, ylizde 31,9’u ise dort veya daha fazla kez son gebeliklerinde
dogum Oncesi bakim hizmeti almistir.
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Olen annelerin en az bir kez dogum 6ncesi bakim hizmeti alma oran1 2015 yilinda %92,3 iken
2019 yilinda %93,5’e ylikselmistir. 2015-2019 yillar1 arasinda 6len annelerden gebelikleri
boyunca 4 ve lizeri dogum Oncesi bakim hizmeti alanlarin oran1 2015’te %73,3 iken 2019
yilinda %80’¢e yiikselmistir.

GEBELIGE BAGLI OLUMLER

UAOC’ye gore iilkemizde 2005 yilinda gebelige bagl anne &liimlerinin nedenlere gore (%)
dagilimi Sekil 19°da, Bakanligimiz verilerine gore 2019 yilinda gebelige bagli 6liimlerin
nedenlere gore (%) dagilimi ise Sekil 20°de gosterilmektedir.

UAOC'ye Gére 2005 Yilinda Gebelige Bagli Oliimlerin Nedenlerine
Gore Dagilimi (%)
23,2

2,4

58,4
15,8

® Dogrudan Nedenler =~ mDolayli Nedenler — ® Siniflanamayan  ® Tesadiifi

Sekil 19: UAOC’ye Gére 2005 Yilinda Gebelige Bagli Oliimlerin Nedenlere Gére Dagilimi
(%)

2005 yil1 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi verileri ve 2019 yil1 Saglik Bakanligi verilerine gore,
yillara gore gebelige bagli oliimlerin oransal degisimini izledigimizde; tesadiifi anne 6lim
oranlari yaklasik ayni kalirken (2005 y1l1 %23,2 ve 2019 yil1 %22,9), dogrudan nedenlere bagl
anne oliimlerinin oran1 %58,4’ten %38,3’lere diismiis, dolayli 6liimlerin orani ise %15,8° den
%35,8’e artmustir (Sekil 19,20).

2019 Yilinda Gebelige Bagli Oliimlerin Nedenlerine Gore Dagilimi (%)
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Sekil 20: Gebelige Baglh Oliimlerin Nedenlere Gore Dagilimi (%) (2019)
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ANNE OLUM NEDENLERI

Anne oliimleri dogrudan ve dolayli anne 6liimleri olarak ikiye ayrilmaktadir.

2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’nda; anne oSliimlerinin %78,8'1 dogrudan, %21,2'si
dolayl1 nedenlere bagli anne 6liimleridir.

2015 yilinda anne Oliimlerinin %55,4’1 dogrudan, %41°1 dolayli, %3,6’s1 siniflanamayan
nedenlerle ve 2019 yilinda %49’u dogrudan, %46,5’i dolayli, %4,5’1 ise siniflanamayan
nedenlerle meydana gelmistir.

2015-2019 yillar1 5 yillik ortalamaya gore anne Oliimlerinin %49,96’s1 dogrudan, 45,86’s1
dolayli, %4,2’si ise siniflanamayan sebeplerle meydana gelmistir.

Ozellikle, Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanlifinca verilen acil obstetrik bakim
egitimlerinin yayginlastirilmasi ve saglik meslek gruplarina spesifik konularin interaktif,
uygulamali egitimlerle konuya 6zel verilmesi ile hem egitimlere ilgi arttirilmis hem de saglik
calisanlarinin acil obstetrik komplikasyonlara kars1 hazirlikli olma kapasitesi gelistirilmistir.

Bu egitimlerde bugiine kadar 4052 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina, acil servislerde
calisan 4446 acil tip uzmani ve pratisyen hekime, dogum kliniklerinde ¢alisan 17844 ebeye ve
374 son sene kadin hastaliklar1 ve dogum asistanina acil obstetrik bakim egitimi verilmistir.

Dolayisiyla, yillar igerisinde dogrudan anne Oliimleri azalirken, dolayli anne Sliimleri ise
oransal olarak artmaktadir.

ULKEMIZDE EN SIK GORULEN iLK DORT ANNE OLUM NEDENI

Ulkemizde anne &liimlerinin en sik goriilen ilk dort sebebi; kardiyovaskiiler hastalik, kanama,
hipertansiyon ve embolidir.

2005 yilinda bu komplikasyonlardan sirasiyla en yiiksek oranda kanama (%24,9), hipertansiyon
(%18,4), kardiyovaskiiler hastaliklar (%10,1) ve emboliye (%7,8) rastlanilmistir.

2019 yilinda ise sirastyla en yiiksek oranda kardiyovaskiiler hastaliklar (%29), emboli (%16,1),
hipertansiyon (%14,2) ve kanama (%10,3) tespit edilmistir.

Bu verilere gore oransal siralamanin 2019 yilinda 2005 yilina gore tamamen degistigi
sOylenebilir.

Bu siralama degisiminde; ilerleyen gebe yasi, iilkemizde bir donem tedavi edilmemis kalp
kapak romatizmal hastalik geciren kadinlarin su an lireme ¢aginda olmasi, artan hareketsiz
yasam, degisen beslenme aligkanliklari, obezite oranlarinda ve sezaryen ameliyat oranlarindaki
artis onemli etmenlerdir.
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2005-2015-2019 Yillarinda En Sik Goriilen Anne Oliim Nedenlerinin
Yillara Gore Oranlari (%)
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Sekil 21: 2005-2015-2019 Yillarinda En Sik Gériilen Ddrt Anne Oliim Nedeninin Yillara Gore
Oranlar1 (%)
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2015-2019 Yillar1 Arasinda

Dogrudan Anne Oliimleri

29



DOGRUDAN ANNE OLUMLERI
Dogrudan anne 6liimleri obstetrik komplikasyonlar sebebiyle meydana gelen Sliimlerdir.

Kanama, hipertansiyon, sepsis, diisiige bagl komplikasyonlar, distosi ve uterin riiptiir, obstetrik
emboliler en 6nemli obstetrik komplikasyonlardir.

Sekil 22°de 2015-2019 yillar1 arasinda dogrudan anne 6liimlerinin alt gruplarinin bes yillik
ortalama oranlarinin % dagilimi goriilmektedir.

En yiiksek oranda sirasiyla kanama (%15,3), emboli (%14,7) ve hipertansif hastaliklar (%12,4)
goriilmektedir.
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Sekil 22: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Dogrudan Anne Oliimlerinin Alt Gruplari (%)

Gebelikte, dogumda ve lohusalik doneminde, diisiik sonrasinda ve dis gebelik riiptiiriine bagl
goriilen kanamalar, en sik karsilasilan obstetrik komplikasyonlardir.

Obstetrik kanamalar, halen sayica en sik rastlanan obstetrik komplikasyon olmasina ragmen
Bakanligimizca alinan tedbirler sonucu kanamaya bagli anne 6lim oranlari, 2005 yilinda
%?25’lerde iken 2019 yilinda %10’lara diismiistiir.

Dogrudan enfeksiyonlar; genitoiiriner enfeksiyonlari, amniyotik kese, zarlarin ve plasentanin
enfeksiyonlarmi, dogumla ilgili enfeksiyonlari, dogum sonu genital enfeksiyonlari, sepsis ve
meme enfeksiyonlarini kapsar.

En 6nemli diisik komplikasyonlari kanama ve sepsistir.
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KANAMALARA BAGLI ANNE OLUMLERI

2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’nda anne 6liim nedenleri iginde kanama nedeniyle
gergeklesen anne Oliimleri %24,9’dur.

2015-2019 yillan igerisinde gerceklesen tiim anne Oliimlerinin %15,3’i kanama nedeniyle
gergeklesmistir. Anne 6liimlerinin; 2012 yilinda %18,2’si, 2013 yilinda %19,2’si, 2014 yilinda
%17,4°1, 2015 yilinda %13,3°1, 2016 yilinda %19,7’si, 2017 yilinda %17,6°s1, 2018 yilinda
%14,7’si ve 2019 yilinda %10,3’ii kanamaya bagli dliimlerdir (Sekil 23).
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Sekil 23: Yillara Gore Kanamaya Bagli Anne Oliimleri (%)

Kanama, anne dliimlerinin 6nlenebilir nedenlerinin baginda gelmektedir. Diinya genelinde anne
olimlerinin %27,1°1 kanamaya bagl oliimlerdir. Bunlarin da yaklagik 2/3’t4 postpartum
kanamaya bagli nedenlerle olmaktadir.

2015-2019 yillarinda kanamaya bagli anne 6liim nedenleri arasinda birinci sirada uterin atoni
yer almaktadir. Uterin riiptiir, plasenta dekolmani, plasenta yerlesim ve yapisma anomalileri
kanamaya bagli diger anne 6liim nedenleridir (Sekil 24).

2015-2019 Yillar1 Arasinda Obstetrik Kanamadan Olen Annelerin
Dagilimi (%)
Antepartum Kanama B 0,7
Intrapartum kanama M 1,4
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Postpartum Kanama I 48,2
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Sekil 24: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Obstetrik Kanamadan Olen Annelerin Dagilim1 (%)
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2015-2019 yillar1 arasinda kanamaya bagli 6liimlerin NUTS-1 istatistiki bolgesel dagilimini
inceledigimizde; kanamaya bagli anne Oliimleri sirasiyla en yiiksek oranda Giineydogu
Anadolu Bolgesi (%28,1), Istanbul Bélgesi (%16,5) ve Akdeniz Bolgesi’nde (%15,8)
goriilmektedir (Sekil 25).

Postpartum atoni kanamalarinin iki saat igerisinde kesin tedavi uygulanmazsa 6liimciil olmasi
nedeniyle bu bolgelerde gecikmeleri 6nleyici tedbirler gozden gegirilmeli, primer ve sekonder
kanama Onleyici tedbirler alinmalidir.

2015-2019 Yillart Arasinda Kanamadan Olen Annelerin NUTS-1
Istatistiki Bolgelerine Gore Dagilimi (%)
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Sekil 25: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Kanamadan Olen Annelerin NUTS-1 Istatistiki
Bolgelerine Gore Dagilimi (%)

2015-2019 yillart arasinda kanamaya bagli Olen annelerin yas dagilimi Sekil 26’da
goriilmektedir. Kanamaya bagli anne oliimlerinde en yiiksek oranda 6len anne yas gruplarinin
35 yas tizeri (%19,5) ve 15-19 yas grubu (%17,4) oldugu tespit edilmistir. Bu veriler erken yas
ve ileri yas gebeliklerin kanama riski agisindan onemini ortaya koymaktadir. Erken yas
gebeliklerde gelismemis uterusun, ileri yas gebeliklerde ise yorgun uterusun kanama arttiric
rolleri dikkate alinmalidir (Sekil 26).
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2015-2019 Yillar1 Arasinda Kanamaya Bagli Olen Annelerin Yas
Gruplarina Gore Dagilimi (%)
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Sekil 26: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Kanamaya Bagli Olen Annelerin Yas Gruplaria Gére
Dagilimi1 (%)

2015-2019 yillart arasinda kanamaya bagli 6liimlerin ortalama %86’s1 postpartum dénemde,
%14°1 antepartum donemde meydana gelmistir. Postpartum kanamalarin en 6nemli sebebi
uterin atoniye bagli kanamalardir.

Kanamalardan 6liimlerin azaltilmasinda kanama miktarinin dogru degerlendirilmesi, tehlikenin
erken farkina varilmasi, etkin tedaviye hizla baslanmasi ¢ok 6nemlidir.

Bunun i¢in de kadinlarin kanama tehlike isaretleri konusunda bilgilendirilmesine 6nem
verilmelidir. Kadinlarin egitim durumunu, toplum igindeki statiilerini yiikseltmek i¢in yapilan
caligmalar kanamaya bagli anne oliimlerinin azaltilmasinda Onemli rol oynamaktadir. Bu
konuda Bakanligimizca toplum egitimleri yapilmaktadir.

2015-2019 yillarinda kanamadan olen ve birinci gecikme yasanan annelerin egitim durumu
incelendiginde; sirasiyla en yiiksek orandaki 6len anne grubunun okuryazar-ilkokul mezunu
anneler (%33,3) ve egitimi olmayan anneler (%27,3) oldugu goriilmektedir (Sekil 27).

Kanamadan Olen Birinci Gecikme Alan Annelerin Egitim Durumu %
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Sekil 27: Kanamadan Olen Birinci Gecikme Alan Annelerin Egitim Durumu (%)
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Onlenebilir risk faktdrlerinin belirlenmesi, kanamalarin erken taninmasi, gerekli miidahalenin
zamaninda ve dogru yapilmasi kanamaya bagli dliimlerin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Kanamalara bagli oliimlerin irdelenip hizmet sunumunda eksiklige neden olan gecikme
modellerinin kaynagi belirlenerek gerekli onleyici 6nlemlerin alinmasi basarili sonuca
gotlirecek en onemli yaklagimdir.

Postpartum tedavide gerekli operasyon kararinin verilmesindeki gecikmelerin sebeplerini
ortadan kaldirmak i¢in obstetrik kanamada ileri cerrahi egitimlerinin yayginlastirilmasi, diger
sebeplere yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi kanamaya bagli anne 6liimlerini azaltacaktir.

POSTPARTUM ATONi KANAMASINA BAGLI ANNE OLUMLERI

Anne Oliimlerine neden olan en 6limciil obstetrik komplikasyon postpartum kanamalardir.
Postpartum kanamalar iki saat i¢inde tedaviye baglanmazsa anne i¢in 6liimciil olur.

2015-2019 willar1 arasinda uterin riiptiir nedenli anne Oliimlerinin kanamaya bagli anne
oliimlerindeki oran1 2015 yilinda %23,1 iken 2019 yilinda %12,5 diizeyinde oldugu tespit
edilmistir (Sekil 28).

2015-2019 Yillart Arasinda Uterin Riiptiir Nedenli Anne Oliimlerinin
Kanamaya Bagli Anne Oliimleri I¢indeki Oranlart
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Sekil 28: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Uterin Riiptiir Nedenli Anne Oliimlerinin Kanamaya
Bagli Anne Oliimleri I¢indeki Oranlari

2015-2019 yillar1 arasinda uterin riiptiir nedenli anne 6liimii NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine
gore en yiiksek oranda sirasiyla; Glineydogu Anadolu Bolgesi (%41,4), Akdeniz Bolgesi
(%24,1) ve Istanbul Bélgesi (%13,8)’inde tespit edilmistir (Sekil 29).
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Sekil 29: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Uterin Riiptiir Nedenli Anne Oliimlerinin NUTS-1
Istatistiki Bolgelerine Gore Dagilimi

2015-2019 yillar arasinda uterus dekolman: nedenli anne dliimlerinin kanamaya bagli anne

oliimlerindeki oraninin, 2015 yilinda %23,1 iken 2019 yilinda %12,5 diizeyinde oldugu tespit
edilmistir (Sekil 30).

2015-2019 Yillar1 Arasinda Uterin Dekolman Nedenli Anne
Oliimlerinin Kanamaya Bagli Anne Oliimleri I¢indeki Oranlar
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Sekil 30: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Uterin Dekolman Nedenli Anne Oliimlerinin Kanamaya
Bagli Anne Oliimleri Igindeki Oranlari
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2015-2019 yillar1 arasinda kanamaya bagli anne Sliimlerinden plasenta yerlesim ve invazyon
anomalisi nedenli anne dliimlerinin orani, 2015 yilinda %19,2’lerden 2019 yilinda %6,3’lere
diismiistiir (Sekil 31).

2015-2019 Yillar1 Arasinda Plesenta Yerlesim ve Ivasyon Anomalisi
Nedenli Anne Oliimlerinin Kanamaya Bagli Anne Oliimleri I¢indeki
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Sekil 31: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Plasenta Yerlesim ve invazyon Anomalisi Nedenli Anne
Oliimlerinin Kanamaya Bagli Anne Oliimleri igindeki Oranlar1

2015-2019 yillar1 arasinda plasenta yerlesim ve invazyon anomalisi nedenli anne dliimlerinin
kanamaya bagli anne Oliimlerindeki orani en yiiksek oranda sirasiyla; {iglincii dogumda
(%26,3), ikinci dogumda (%21,1) ve dordiincii dogumda (%21,1) goriilmektedir (Sekil 32).

2015-2019 Yillar1 Arasinda Plasenta Yerlesim ve Invazyon Anomalisi
Nedeniyle Olen Annelerin Dogum Sayilaria Gére Dagilimi %
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Sekil 32: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Plasenta Yerlesim ve Invazyon Anomalisi Nedeniyle
Olen Annelerin Dogum Sayilarina Gére Dagilimi (%)
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2015-2019 yillar1 arasinda plasenta yerlesim ve invazyon anomalisi nedeniyle 6len annelerin
sezaryen Oykiilerinden; %42,1’inin bir kez, %47,4’linlin ise birden fazla sezaryen ameliyati
gecirdigi tespit edilmistir (Sekil 33).

2015 - 2019 Yillar1 Arasinda Plasenta Previa ve Plasenta Yapisma
Anomalisi Nedeniyle Olen Annelerin Uterin Cerrahi Sayis1 (%)
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Sekil 33: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Plasenta Yerlesim ve Invazyon Anomalisi Nedenli Olen
Annelerin Uterin Cerrahi Sayis1 (%)

Sezaryen say1s1 arttikga plasenta yerlesim ve invazyon anomalisi riski artmaktadir. Dogurganlik
hizinin daha yiiksek oldugu, grand multiparlarin oraninin arttig1 bolgelerde tigten daha fazla
sezaryenlere daha sik rastlanmaktadir.

Ulkemizde sezaryen oranlarmin artmasi ile birlikte plasenta invazyon anomalisine bagl
kanama komplikasyonlar1 ve anne dliimleri de artmigtir.

Acil obstetrik bakim klinisyen egitimlerinde plasental invazyon anomalisinin erken tanisina ve
ileri cerrahi tekniklerine yonelik uygulamali egitimler basariyla uygulanmaktadir.Bu
komplikasyonlarin cerrahi yonetiminin personel ve teknik olarak donanimli iist diizey saglik
kuruluslarinda yapilmasi i¢in gerekli tedbirler alinmaktadir. Bu tedbirler sonucu 2018 ve 2019
yilllarinda plasental invazyon anomalisi morbiditesi artmaya devam etmesine ragmen bu
komplikasyona bagli anne 6liimiine rastlanmamustir.

EMBOLIYE BAGLI ANNE OLUMLERI:

2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’nda emboli nedenli 6liimler, anne &liim nedenleri icinde
%7,8’dir. 2015 yilinda anne 6liimlerinin %9,8°1, 2016 yilinda %20,7°si, 2017 yilinda %12,7’si,
2018 yilinda %13,6 ve 2019 yilinda %16,1°1 emboli nedeniyle gerceklesmistir.

Emboliye bagli anne 6liim oranlarindaki bu yiikkselmenin sebepleri arasinda; obezite, hareketsiz
yasam tarzi, lilke sezaryen oranlari ve ileri gebelik yasinin goriilme sikligindaki artis sayilabilir.
Bu nedenle saglik personeline yonelik yapilan acil obstetrik bakim egitimlerine; tromboz risk
degerlendirilmesi, antitrombotik proflaksi, antitrombotik tedavi yonetimi konulari dahil
edilmistir. Dogum servislerinde postpartum varis ¢orabi uygulamast, antitrombotik proflaksi ve
cerrahi sonrasi erken ambulasyon uygulamasi yayginlagtirilmistir.
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Trombozlar1 6nlemek igin yurt ¢apinda alinan ve uygulanan bu 6nlemlere ragmen emboliye
bagli anne 6liim oranlart yiiksektir (Sekil 34). Lohusa bakiminda nitelik ve niceligin arttirtlmast,
bu konudaki toplum egitimlerinin arttirtlmasi anne Oliimlerini azaltma konusunda faydali
olacaktir.

2015-2019 Yillar1 Arasinda Emboliye Bagli Anne Oliimleri
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Sekil 34: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Emboliye Bagli Anne Oliimleri

Obstetrik emboliler en sik pulmoner emboli seklinde goriilmektedir. 2015 ve 2017 yillarinda
pulmoner emboliye bagli anne 6liim oranlar1 (2015 yilinda %3,6 ve 2017 yilinda %3,7) nispeten
diger yillara gore disiikse de 2016 yilinda %9,8, 2018 yilinda %10 ve 2019 yilinda 11,6
oranlari ile yiiksek seyretmistir (Sekil 35).
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Sekil 35: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Pulmoner Emboli Nedenli Anne Oliimleri
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Ikinci siklikta anne &liimiine neden olan emboli ise amniyotik s1vi embolisidir.

2015 yilinda anne dliimlerinin %3,6’s1, 2016 yilinda %9,3°1, 2017 yilinda %6,9°u, 2018 yilinda
%2,4°1 ve 2019 yilinda %3,9’u amniyotik sivi embolisi nedeniyle olmustur (Sekil 36).
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Sekil 36: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Amniotik Emboli Nedeniyle Olan Anne Oliimleri
Ucgiincii siklikta anne &liimiine neden olan emboli puerperal serebral vendz tromboembolidir.

2015 yilinda anne 6liimlerinin %2,6’s1, 2016 yilinda %1,6’s1, 2017 yilinda %2,1°1, 2018 yilinda
%0,6’s1 ve 2019 yilinda %0,6’s1 puerperal serebral venoz tromboemboli nedeniyle dlmiistiir.

Yillara Gore Puerperal Serebral Ven6z Tromboemboli Nedenli Anne
Oliimleri (2015-2019)
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Sekil 37: Yillara Gore Puerperal Serebral Ven6z Tromboemboli Nedeniyle Olan Anne
Oliimleri (2015-2019)
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2015-2019 yillar1 arasinda NUTS-1 istatistiki Bélgelerinde emboliye bagli anne 6liimleri
sirastyla en yiiksek oranda Giineydogu Anadolu Bolgesi (%17,6), Ege Bolgesi (%13,7) ve
Istanbul Bolgesi’nde (11,5) goriilmektedir.

2015-2019 yillar1 arasinda NUTS-1 Istatistiki Bolgelerinde emboliye bagli anne dliimleri en
diistiik oranda ise sirasiyla; Bat1 Karadeniz Bolgesi (%2,3), Batt Marmara Bolgesi (%3,1) ve
Kuzeydogu Anadolu Bolgesi (%3,8)’inde goriilmektedir (Sekil 38).
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Sekil 38: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Emboliden Olen Annelerin NUTS Bélgelerine Dagilimi
(%)

HIiPERTANSIiYONA BAGLI ANNE OLUMLERI

Gebelikte, dogumda, lohusalikta gelisen hipertansif bozukluklar (preeklampsi, HELLP,
eklampsi, siiperimpoze preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon, kronik hipertansiyon)
dogrudan anne 6liimiine yol agan 6nemli bir komplikasyondur.

Hipertansiyona bagli dogrudan anne 6liimlerinin en sik 6liim nedeni siddetli preeklampsidir.
Ikinci en sik neden ise eklampsiye bagli 6liimlerdir.

Gebeligin hipertansif hastaliklarina bagli anne 6liimlerinde son 6liim nedeni olarak intrakranial
kanama en bas neden olarak goriilmektedir. Intrakranial kanama, serebrovaskiiler bir
komplikasyon olup dnlenebilmesi i¢in elimizdeki en gii¢lii yontem acil antihipertansif ajanlarin
dogru kullanimidir.

2005 Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi’nda gebeligin hipertansif hastaliklarina bagl anne 6liim
nedenleri i¢indeki oran1 %18,4’tiir. Anne 6liimlerinin 2015 yilinda %13,3°1, 2016 yilinda %
11,4°1, 2017 yilinda %10,1°1, 2018 yilinda %13,5’i ve 2019 yilinda %14,2’si gebeligin
hipertansif hastaliklar1 nedeniyle gergeklesmistir (Sekil 39).
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2015-2019 Yillar1 Arasinda Hipertansiyona Bagli Anne Oliimleri
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Sekil 39: 2015-2019 Yillar Arasinda Hipertansiyona Bagli Anne Oliimleri

2015-2019 yillar1 arasinda hipertansif nedenli 6len annelerin yiizdesi Tiirkiye’de 12,4 iken
NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine gore sirastyla en yiiksek oranda %23,2 ile Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde, %15,2 ile Akdeniz Bélgesi ve Istanbul Bolgesi’nde tespit edilmistir. En diisiik
oranda ise; Dogu Karadeniz Bolgesi’nde % 0,9, Bati Anadolu Bolgesi’nde % 2,7, Bati
Marmara, Orta Anadolu ve Bati Karadeniz Bolgeleri’nde ise % 3,6 olarak tespit edilmistir
(Sekil 40).

2015-2019 Yillar1 Arasinda Hipertansiyona Bagli Anne Oliimlerinin
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Sekil 40: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Hipertansiyona Bagli Anne Oliimlerinin NUTS-1
Istatistiki Bolgelerine Gore Dagilimi (%)
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DOGRUDAN ENFEKSiYON NEDENLi ANNE OLUMLERI

Ulkemizde 2015-2019 yillar1 arasinda &len annelerin %3,1inin 8liimii dogrudan enfeksiyon
nedeniyle gerceklesmistir.

Anne 6liimiine yol agan en 6nemli enfeksiyon hastaliklar1 sebepleri; gebelikte tirogenital sistem
enfeksiyonlari, amniotik membran ve amniotik kese enfeksiyonlari, doguma bagl sepsisler,
puerperal sepsis ve puerperal iiro-genital sistem ve meme enfeksiyonlari, obstetrik cerrahi yara
enfeksiyonlaridir.

Obstetrik  enfeksiyonlarin  tehlike isareti olan yiiksek ates konusunda toplumun
bilgilendirilmesi, hijyen tedbirlerinin arttirilmasi, gebelerde tetanoz asisi proflaksisinin
yayginlastirilmasi, hastane enfeksiyonunu Onleyici tedbirlerin arttirilmasi, antibiyotik
proflaksisi ve terapisine zamaninda baslanmasi, sepsis tanisi ve tedavisindeki yenilik ve
gelismeler konusunda saglik personelinin egitilmesi, maternal yogun bakim kapasitesinin
arttirilmasi obstetrik enfeksiyonlara bagl 6limleri azaltici tedbirlerdir.

DUSUK KOMPLiIKASYONUNA BAGLI DOGRUDAN ANNE OLUM NEDENLERIi

Diistik nedenli anne dliimiine yol acan komplikasyonlar kanama ve sepsistir. 2015-2019 yillari
arasinda diisiige bagli anne dliimlerinin %69’u kanama, %31°1 sepsis komplikasyonu nedeniyle
meydana gelmistir (Sekil 41).

m Kanama ™ Sepsis

Sekil 41: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Anne Oliimiine Neden Olan Diisiik Komplikasyonlar
(%)

Diistige bagli dliimlerin %30,8°1 ektopik gebelik komplikasyonu, %23,2°si girisimsel diigiik
komplikasyonu, %15,7°si spontan abortus komplikasyonu, %7,7’si missed abortus
komplikasyonu nedeniyle meydana gelmistir.
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2015-2019 Yillar: Arasi

Dolayli Anne Oliimleri
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DOLAYLI ANNE OLUM NEDENLERI

2015-2019 yillarinda anne Oliimlerinin ortalama %45,86’s1 dolayli nedenlerle meydana
gelmistir.

2015-2019 yillar1 bes yillik ortalama degerlere gore %45,86’lik dolayli anne 6liim nedenlerinin
oransal dagilimi; Kardiyovaskiiler nedenli hastaliklar %25,1, solunum sistemi hastaliklar1 %5,1,
norolojik nedenli hastaliklar %3,4, dolayli enfeksiyonlar %2,7, neoplazmlar %2,9, sindirim
sistemi hastaliklar1 %3,1 ve diger dolayli nedenler %3,7 dir (Sekil 42).
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Sekil 42: 2015- 2019 Yillar1 Arasinda Dolayli Anne Oliimlerinin Alt Gruplar1 (%)

KARDIYOVASKULER NEDENLI DOLAYLI ANNE OLUMLERI

Ulkemizde en énemli dolayli anne 6liim nedeni Kardiyovaskiiler Sistem (KVS) hastaliklaridir.

Ilerleyen gebelik yasi ortalamasi, toplumda artan obezite, hareketsiz yasam tarzinin artmasi Ve
degisen beslenme aliskanliklar1 gibi faktorler anne Oliimlerinde vaskiiler ve kardiyolojik
hastaliga bagli anne 6liim oranlarinda artmaya sebep olan etkenlerdir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarina yonelik acil obstetrik bakim egitimlerinin yani sira,
kardiyoloji, dahiliye, anestezi gibi ilgili brang uzmanlarinin, acilde calisan acil tip uzmani ve
pratisyenlerin egitiminde de kardiyovaskiiler nedenli anne oliimleri egitim konusu olarak
islenmektedir.
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2015-2019 yillan1 arasinda dolayli anne Oliimlerinin dortte biri kardiyovaskiiler nedenlidir.
2015- 2019 yillart arasinda anne 6liim nedenleri igerisinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
ilk siradadir.

2015-2019 yillarinda NUTS-1 Istatistiki Bolgelerinde kardiyovaskiiler nedenli anne dliimleri
sirasiyla; en yiiksek oranda Giineydogu Anadolu Bélgesi (%20,3), Istanbul Bélgesi (%16,7) ve
Akdeniz Bolgesi’nde (%13,2) goriiliirken sirastyla en diisiik oranda Karadeniz Bolgesi (%1,8),
Bati Marmara Bolgesi (%2,6) ve Bat1 Anadolu Bolgesi (%4)’nde goriilmektedir ( Sekil 43).
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Sekil 43: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 Nedeni ile Olen
Annelerin NUTS-1 Istatistiki Bélgelerine Gére Dagilimi (%)

Komplike kalp hastaligi olan gebelerin yonetiminde mutlaka multidisipliner yaklasim gerektigi
bilinmektedir. Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 nedeniyle kaybedilen annelerin 2015 yilinda
%40,9°u, 2019 yilinda ise %37,8’i daha iist basamak saglik kuruluslarina sevk edilmistir.

Yillar itibariyla en yiiksek sevk endikasyonu multidisipliner yogun bakim iinitesi ihtiyaci
nedeniyle olmustur. En 6nemli sevk endikasyonunun, multidisipliner yogun bakim ihtiyaci ve
multidisipliner tedavi ihtiyact oldugu goriilmektedir. Bu iki ihtiyagta da yillar itibariyla kismen
azalma olmustur.

Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 nedeniyle kaybedilen olgularin 2015 yilinda %9,1’inde, 2016
ve 2017 yilinda %14,3’linde, 2018 yilinda %10,3’iinde ve 2019 yilinda %2,2’sinde {i¢iincii
gecikme yasandigi tespit edilmistir. Bu da kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan olgularin
yonetimimin 2019 yilinda daha basarili oldugunu gostermektedir.
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Kardiyovaskiiler sistem hastaligi nedeniyle kaybedilen ve birinci gecikme yasanan olgular
incelendiginde, saglik personelinin Onerilerine uyulmamasi ve gebe kalinmamasi onerilmesine
ragmen gebe kalinmasi veya terminasyonun kabul edilmemesi en ¢ok karsimiza ¢ikan birinci
gecikme nedeni olmustur.

Danigmanlik verilmesi ve erken donemde gebelik terminasyonu, devam eden gebeliklerde
yakin takip, dogumun tersiyer merkezde planlanmasi ve postpartum donemde monitdrizasyon
kardiyak nedenli anne 6liimlerini azaltacaktir.

Kardiyovaskiiler nedenli anne 6liimlerini azaltma konusunda toplum egitimlerinin yan1 sira
saglik profesyonellerinin de egitimlerinin tamamlanmas1 6nem arz etmektedir.

2015-2019 yillar1 arasindaki 30 anne oOliimiinde, antikoagiilan tedavinin yetersiz kalmasi
nedeniyle igiincii gecikme diisiintilmistiir. Gebelik bir hiperkoagiilabilite durumudur. Bu
nedenle vendz tromboemboli riski ve buna baghh pulmoner emboli riski yiiksektir.
Tromboprofilaksi, gebelikte {izerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Gebeler, gebelik 6ncesi ve erken gebelik déneminde vendz tromboemboli risk faktorleri
acisindan degerlendirilmelidir. Antepartum donemde profilaksi gerekenler ¢ok yiiksek, yiiksek,
orta risk grubuna giren gebelerdir.

Tromboprofilaksiye erken donemde baslanmalidir. Bu olgularda proflaksiye postpartum
donemde de devam edilmelidir. Vendz tromboemboli risk faktorlerinin gebelikte dogru
degerlendirilmesi ve antikoagiilan profilaksisi mortaliteyi azaltacaktir.

Tromboz riski ile ilgili riskli gebelik yonetim rehberi hazirlanmais, acil obstetrik bakim Klinisyen
egitimlerinde konu detayli olarak ele alinmaya baslanmstir.

MENTAL BOZUKLUKLAR VE SiNIR SISTEMI HASTALIKLARINA BAGLI ANNE
OLUMLERI

Sinir sistemi hastaliklarina bagli anne 6liimleri 2015-2019 yillar1 arasinda anne Gliimlerinin
%3,44’{inii olusturmaktadir. Ozellikle epilepsinin eklampsi vakalari ile ayirici tanisinda
zorlanma nedeniyle gecikmelere rastlanilmaktadir.

2015-2019 yillar arasinda ndrolojik hastaliklara bagli anne 6liim nedenlerini inceledigimizde,
en onemli 6liim nedeninin epilepsi (status epileptikus ve epilepsi) kaynakli oldugu (%71,2)
goriilmektedir (Sekil 44).

Ulkemizde epilepsiye bagl anne &liimlerinin dnemli bir sorun teskil etmesinin sebepleri
arasinda; geng kizlarin evlendiklerinde eslerinden epilepsi hastas1 olduklarini saklamalari, gebe
kaldiklarinda ilaglar1 cocuga zararli olur endisesi ile kesmeleri, gebelikleri siiresince noroloji
konsiiltasyonlarin1 aksatarak gebelik donemlerine gore ilag dozlarin1 ayarlatmamalar
sayilabilir.
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2015-2019 Yillar1 Arasinda Nérolojik Hastaliklara Bagl Anne Oliim
Nedenleri (%)
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Sekil 44: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Nérolojik Hastaliklara Bagli Anne Oliimleri Nedenleri
(%)
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Sekil 45: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Norolojik Hastaliklara Bagli Anne Oliimlerinin NUTS-1
Istatistiki Bolgelerine Gore Dagilimi



Sekil 45°te 2015-2019 yillar1 norolojik hastaliklara bagl anne dliimlerinin NUTS-1 Istatistiki
Bolgelerine gore dagiliminmi inceledigimizde anne oliimlerinin daha ¢ok bati1 bolgelerinde
oldugu goriilmektedir.

En yiiksek oranlar sirasiyla; Ege Bolgesi (%25,8), Istanbul Bolgesi (%19,4), Bati Anadolu
Bolgesi ve Dogu Marmara Bolgesi (%16,1) ’inde goriilmektedir.

Ozellikle Bursa, istanbul, Izmir, Denizli, Balikesir illeri epilepsiye bagli anne 6liimlerinde goze
carpan iller olmustur.

Bu bolgelerde, saglik personeli,15-49 yas kadinlar ile gebelerin epilepsi ve anne dliimleri
konusunda farkindaliklarini arttirici egitimler ve toplantilar diizenlenmesi faydali olacaktir.

DOLAYLI ENFEKSiYONA BAGLI ANNE OLUMLERI

Dolayli enfeksiyonlar 2015-2019 yillar1 arasinda ortalama %2,7 oraninda goriilmiistiir. 2018
yilinda artarak %4,7 olmus, 2019’da %1,9’a diismiistiir.
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Sekil 46: 2015-2019 Yillar1 Aras1 Dolayli Enfeksiyonlara Bagli Anne Oliimleri Dagilimi (%)

2015-2019 yillar1 arasinda NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine gore dolayli enfeksiyonlara bagl
anne Olimleri en yiiksek oranda sirasiyla; Gilineydogu Anadolu Bolgesi (%41,7), Ortadogu
Anadolu Bolgesi (%12,5), Kuzeydogu Anadolu, Akdeniz ve Dogu Marmara Bolgelerinde
(%8,3) goriilmektedir.
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2015-2019 Yillart Arasinda NUTS Istatistiki Bolgelerine Gore Dolayli
Enfeksiyonlara Bagli Anne Oliimleri (%)
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Sekil 47: 2015-2019 Yillar1 Arasinda NUTS Istatistiki Bélgelerine Gére Dolayl
Enfeksiyonlara Bagli Anne Oliimleri (%)

SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARINA BAGLI ANNE OLUMLERI

2015-2019 yillar arasinda ortalama %35,1 oraninda anne 6liimii solunum sistemi hastaliklarina
bagli nedenlerle olmustur.

2015-2019 yillart arasinda solunum sistemi hastaliklarina bagli anne 6liimii en yiiksek oranda
sirastyla; pnomoni (%45,6), viral pnémoni (%34,7), eriskin ARDS (%4,3) nedeniyle meydana

gelmistir.

Ozellikle influenzaya bagli viral pndmoniden korunmak amaciyla gebelikte mevsimsel
donemde yapilan asilamalarin yayginlastirilmasi énem kazanmaktadir. Koruyucu tedbirlerin

yani sira tedaviye erken baslanmasi da 6nemlidir.
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2015-2019 Yillar1 Arasinda Solunum Sistemi Hastaliklarina Bagl
Anne Oliim Nedenleri (%)
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Sekil 48: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Solunum Sistemi Hastaliklarma Bagli Anne Oliim
Nedenleri (%)

NEOPLAZMLARA BAGLI ANNE OLUMLERI

2015-2019 yillart arasinda ortalama %2,9 oraninda anne 6liimii neoplazmlara bagli nedenlerle
olmustur. Bu oran 2015 yilinda en yiiksek oranda (%5,1) iken 2016 yilinda %]1,5 ile en diisiiktiir
(Sekil 49).

2015-2019 Yillar1 Arasinda Neoplazmlara Bagli Anne Oliimleri (%)
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Sekil 49: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Neoplazmlara Bagli Anne Oliimleri Dagilimi (%)
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2015-2019 yillar1 arasinda neoplazmlara bagli anne 6liimleri sirasiyla; en yiiksek oranda meme
karsinomu (%28), 16semi (%28), adrenal karsinomu (%12) ve mide karsinomu (%8) nedeniyle

meydana gelmistir.

2015-2019 Yillar1 Arasinda Neoplazmlara Bagli Anne Oliim Nedenleri (%)
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Sekil 50: 2015-2019 Yillar1 Arasinda Neoplazmlara Bagli Anne Oliim Nedenleri Dagilimi (%)
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2015-2019 YILLARI ARASI ANNE
OLUMLERI RAPORU -
SONUC VE ONERILER
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ANNE OLUMLERI RAPORU-SONUC VE ONERILER

Anne Oliimlerini azaltma konusunda Diinyaya 6rnek basarimiz, 2015-2019 yillar1 arasindaki
donemde de devam etmistir. Oranlar diistiikce, diisiis ivmesini siirdiirebilmek i¢in daha fazla
gayret gostermek gerektigi unutulmamali, ¢aligmalar hiz kesmeden devam etmelidir.

Anne 6liim oranlarini azaltma konusundaki ¢alismalarimizda bolgesel farkliliklar, toplumsal
aliskanliklar, gelenekler, kiiltiir ve inanglar da dikkate alinmalidir.

Komplikasyonlar erken fark edilir, etkin tedaviye hizli bir sekilde baslanirsa anne Gliimleri
azaltilabilir.

Erken yasta gebelikler ve ileri yas gebeliklerin anne 6liimleri yas dagiliminda en riskli gruplari
olusturdugu bilinmeli, bu konuda 6nleyici aktif tedbirler alinmalidir.

Ozellikle iki veya daha fazla sezaryen dykiisii olan gebe grubunun, grand multipar gebelerin
riskleri ve dogum eylemi takibi konusunda ilgili tiim saglik ¢alisanlarina yonelik farkindalik
arttiric1 faaliyetler ¢ogaltilmalidir.

Riskli hastalarin birinci veya ikinci basamaktan daha ileri basamak saglik kuruluslarina sevki
esnasinda yasanabilecek gecikmeleri yok edecek tedbirler titizlikle alinmali ve siirekli kontrol
edilmelidir.

Uciincii  basamak  hastanelerin  perinatoloji ~ boliimleri, riskli gebe poliklinikleri
giiclendirilmelidir.

Evde dogumun risklerini azaltici tedbirler alinmali, evde dogum 6zendirilmemeli, anne dostu
hastane sayilarinin artis1 hizlandirilarak hastane dogumu tesvik edilmelidir.

Kadimlarin toplumsal statiisiinii arttirict eylemler tesvik edilmeli, saglik okuryazarligi
arttirilmali, tehlike isaretleri konusunda farkindalik arttiric1 faaliyetler hem gebe bilgilendirme
siiflart hem de her tiirlii iletisim araciyla siirdiiriilmelidir.

Sadece 15-49 yas grubu kadinlar ve gebeler degil, toplumda iireme cagindaki kadinlarin
cevresindeki tiim bireylere yonelik farkindalik arttirict egitimler gergeklestirilmelidir. Bu
aktiviteler birinci gecikmelerin onlenmesine onemli katki saglayacaktir.

Ikinci gecikmelerin yasanmamast igin;

e Sevk zinciri haritalarinin hazirlanmasi, il eylem planlariin diizenli gézden gecirilmesi,

e 112 ¢alisanlarinin acil obstetrik bakim egitimlerinin tamamlanmasi,

e Kirsalda yasayan, ulasim giicliigii riski tagiyan annelerin misafir edildigi Misafir Anne
Uygulamasinin titizlikle yiirtitilmesi,

o Misafir edilecek riskli grubun tespitinin gézden kagirilmamasi, misafir olmaya ikna
edilmesi ve gerekirse dogumdan bir ay once tedavi edilecegi kurumun yakininda
konaklamasinin saglanmas1 6nemlidir.
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Tiirkiye 2015-2019 Yillar1 Arasindaki Anne Oliimleri Raporu’nda anne &liimlerinin
zamanlamasinin;

e Kardiyovaskiiler hastaliga bagli anne 6liimlerinin en yiiksek oranda; 22-36. gebelik
haftalar: arasinda (%43,3) ve 37. gebelik haftasi sonrasinda (%40,9),

e Emboliye bagli anne Oliimlerinin en yiiksek oranda; dogum esnasinda (%66,7),
lohusalik ilk 48 saatte (%20,2) ve 37. gebelik haftasi sonrasinda (%18,2),

e Kanamaya bagli anne 6liimlerinin en yiiksek oranda; lohusalik ilk 48 saatte (%39,9)
37. gebelik haftasi sonrasinda (%22,7),

e Hipertansiyona bagli anne dliimlerinin en yiiksek oranda; lohusalik ilk 48 saat- 1 hafta
arasinda (%24,4) ve lohusalik ilk 1 hafta- 42. giin arasinda (%20,9) meydana geldigi
goriilmektedir.

Annelere, tanilara gore 6liim riskinin yiliksek oldugu bu donemlerde daha yakindan takip ve
izlem saglanmalidir.

Postpartum ilk 48 saat maternal Oliim acisindan riski yiiksek bir donemdir. Bu durum
postpartum bakimin énemini gostermektedir.

Anne 6liimlerinin en sik rastlandigi donemin dogum sonrasi ve gebeligin son aylar1 oldugu goz
Oniline alinmali, gebeligin son bir ayinda risk tespiti yapilip kadinin dogum yapacagi saglik
kurulusu belirlenmeli, lohusalik donemi bakim hizmetlerinin T.C. Saglik Bakanligi rehberleri
dogrultusunda diizgiin ve kaliteli yapilmas1 saglanmalidir.

Anne 6liim risk faktorleri gebelik 6ncesinden tespit edilmeli, gebelik 6ncesi bakim hizmetine
onem verilmeli, riskli gebeliklere saglik kuruluslarinda yeterli sayida ve kaliteli dogum 6ncesi
bakim hizmeti saglanmalidir.

Kadinlarin onerilen izlem ve multidisipliner konsiiltasyonlart yaptirip yaptirmadigi birinci
basamak saglik kuruluslari tarafindan takip edilmeli, yasanilan sorunlar yerinde miidahalelerle
giderilmeye calisilmalidir.

2015-2019 yillar1 arasinda anne Sliimleri risk faktorlerinin NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine gore
dagilimina gore;

e 35 yas iistii gebelik riski en yliksek oranda Bat1 Karadeniz Bolgesi (%27), Gliney Dogu
Anadolu Bolgesi( %26) ve Kuzey Dogu Anadolu Bolgesi’nde (%25,4) goriilmektedir.

e ki yildan az gebelik aralig: riski en yiiksek oranda sirasiyla Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi ( %14) ve Kuzey Dogu Anadolu Bolgesi’nde (%11,3) goriilmektedir.

e Grand multiparite riski en yiiksek oranda Giiney Dogu Anadolu Bolgesi( %15,8) ve
Kuzey Dogu Anadolu Bolgesi’nde (%8,5) goriilmektedir. Bu bolgelerde 6zellikle 35
yas Ustii gebeliklerin, grand multipar gebeliklerin azaltilmasina yonelik tireme saglig
hizmetleri giiglendirilmelidir.

e Ege Bolgesi, Dogu Marmara Bolgesi, Orta Anadolu Bolgesi hem kardiyovaskiiler
hastalik oOykiisi hem de obezite risk faktorleri acisindan Tiirkiye ortalamasinin
izerindedir. Bu bolgelerde gebelerde beslenme konulu egitimler arttirilabilir.
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e Gegirilmis sezaryen Oykiisii riski en yiiksek bolgeler Akdeniz Bolgesi (%15,4), Orta
Anadolu Bolgesi (%14,6), Dogu Marmara Bolgesi (%13,4), Bati Karadeniz Bolgesi
(%12,7) ve Istanbul (%12,6)’dur. Bu bdlgelerin, sezaryen komplikasyonlarma bagl
anne Olumleri, sezaryen endikasyonlar1 ve Robson sezaryen verilerinin izlem ve
degerlendirilmesi titizlikle yapilmalidir.

2015-2019 yillar1 arasinda bes yillik ortalamaya gore anne 6liimlerinin %49,96’s1 dogrudan,
45,86’s1 dolayli, %4,2’si ise siniflanamayan sebeplerle meydana gelmistir.

Yillar itibariyla dogrudan anne 6liimleri azalirken dolayli anne 6liimleri artmaktadir. Annelerin
hastalik Oykiileri 1yi degerlendirilmeli, riskli gebeler tespit edilip gerekli tedbirler alinmali,
riskli gebede dolayli hastalik ortaya ¢iktiginda gereken konsiiltasyonlar zamaninda yapilmali,
hastalarin multidisipliner tigiincii basamak saglik kurulusuna sevk zincirleri ve sevkin zamani
iyi belirlenmelidir.

2019 yilinda en sik rastlanan ilk dort anne Sliim sebebi sirasiyla; kardiyovaskiiler hastaliklar
(%29), emboli (%16,1), hipertansiyon (%14,2) ve kanamadir (%10,3).

Anne olimleri igerisinde kanamaya bagl oliimler; 2005 yilinda %24,9 iken 2013 yilinda
%19,2, 2014 y1linda %17,4, 2015 yilinda %13,3,2016 yilinda %19,7, 2017 yilinda %17,6, 2018
yilinda %14,7 ve 2019 yilinda ise %10,3 olarak gergeklesmistir.

Diinya genelinde anne dliimlerinin %27,1°1 kanamaya bagli 6liimlerdir. Bunlarin da yaklasik
2/3°1 postpartum kanamaya bagli nedenlerle olmaktadir.

Kanama, anne 6liimlerinin 6nlenebilir nedenlerinin baginda gelmektedir. Postpartum kanamali
vakalar iki saat i¢inde tedavi imkanina ulasmalidir.

Kanamaya bagli anne dliimlerinde siddetli kanamanin ge¢ farkina varilmasi, fark edildiginde
kanama miktarinin tespiti konusundaki yanilmalar, medikal ve girisimsel miidahalelerde ve
ozellikle histerektomi kararini vermede gecikme anneleri 6liime gétiiren en dnemli Sebeplerdir.

Kanamay1 6nlemeye yonelik cerrahi teknikler konusundaki acil obstetrik bakim klinisyen
egitimleri ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarina egitim verilirken 6zellikle histerektomi
kararin1 vermedeki gecikmeleri 6nlemek amaglanmaktadir.

Acil obstetrik bakim klinisyen egitimleri, anne Olimiinin en sik rastlandigi tim
komplikasyonlari igeren egitimlerdir.

2015-2019 yillar1 arasinda kanamaya bagli 6len annelerin yas dagilimini inceledigimizde en
biiylik grubun 35 yas tizeri kadinlar (%19,5) ve 15-19 yas grubu kadinlar (%17,4) oldugu tespit
edilmistir. Erken yas ve ileri yas gebeliklerin kanama riski agisindan 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Erken yas ve ileri yas gebelikler konusunda gereken onleyici tedbirler alinmalidir.

Kanamaya bagli anne 6liimlerinde {iglincii gecikmenin yani sira birinci gecikme de énemli rol
oynamaktadir. Ureme ¢agindaki kadinlarin toplum igindeki statiisiiniin ve egitim seviyesinin
yiikseltilmesi i¢in yapilan ¢calismalar anne liimlerini azaltmak i¢in 6nemlidir.
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Uterin riiptiir nedenli anne &liimleri 2015-2019 yillar1 arasinda NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine
gore en Yyiiksek oranda Giineydogu Anadolu Bolgesi (%41,4) ve Akdeniz Bolgesi (%24,1)’inde
tespit edilmistir.

Uterin riiptlir, ilerlemeyen zor dogumlarin neticesidir. Miidahaleli dogumlar dikkatli
uygulanmali, dogum sonrast mutlaka uterin riiptiir olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

2015-2019 yillar1 arasinda plasenta yerlesim ve invazyon anomalisi nedenli anne oliimleri en
yiiksek oranda sirasiyla; t¢iincii dogumda (%26,3), ikinci dogumda (%21,1) ve dordiincii
dogumda (%21,1) goriilmektedir.

Olen annelerin sezaryen Oykiilerine baktigimizda; %42,1’inin bir kez sezaryen ameliyati,
%47,4linlin ise birden fazla sezaryen ameliyati gecirdigi tespit edilmistir. Bu nedenle daha
once sezaryen Oykiisii olan gebelerde mutlaka dogum Oncesi plasentanin yerlesim ve invazyon
anomalisi ultrason veya diger radyolojik tetkiklerle tespit edilmeli, anomalilik durumunda
dogum zamani planlanarak dogumun cerrahi tecriibesi bu konuda yiiksek olan ti¢iincii basamak
saglik kurulusunda gerceklestirilmesi saglanmalidir.

Embolinin artis sebepleri arasinda; toplumda obezite, hareketsiz yasam tarzi, sezaryen
oranlarinda ve gebelik yasinda artma sayilabilir. Basingli varis coraplari dogum yapilan
iinitelerde bulundurulmali, annelerde mutlaka emboli risk degerlendirilmesi yapilmali,
endikasyonu olan hastalarda antitrombotik proflaksi ve tedavi dogru, etkin bir sekilde
zamaninda uygulanmalidir.

Amniyotik emboliden korunmak i¢in dogum augmentasyon ve indiiksiyonlari teknigine ve
dozajina uygun yapilmali, uygulamanin dikkatli takip ve izlemi yapilmalidir.

Ulkemizde eklampsiyi onlemek amaciyla magnezyum siilfat profilaksisi konusunda egitim
caligmalar1 basarili olmustur. Bakanligimizca standart magnezyum siilfat soliisyonu
hazirlatilarak kullanima sunulmustur.

Acil obstetrik bakim egitimlerinde, 6zellikle acil servislerde ¢alisan hekimlerimize, hipertansif
olgularm ikinci ve igiincii basamakta tetkik ve tedavide eksikliklerinin olmamasi igin
farkindalik arttiric1 egitimler verilmektedir.

2015-2019 yillar1 arasinda NUTS-1 Istatistiki Bolgelerine gore en yiiksek oranda anne 6liimii
sirastyla Kuzeydogu Anadolu Bolgesi (%19,84), Giineydogu Anadolu Bolgesi (%17,80), Orta
Anadolu Bolgesi (%16,89) ’inde olmustur.

Diistige bagli dliimlerin %30,8°1 ektopik gebelik komplikasyonu, %23,2°si girisimsel diigiik
komplikasyonu, 9%15,7’si spontan abortus komplikasyonu, %7,7’si missed abortus
komplikasyonu nedeniyle meydana gelmistir.

2015-2019 yillar1 5 yillik ortalama degerlerine gore dolayli anne 6liim nedenlerinin oransal
yiizde dagilimi; kardiyovaskiiler nedenli hastaliklar (%25,1), solunum sistemi hastaliklar
(%5,1), norolojik hastaliklar (%3,4), dolayli enfeksiyonlar (%2,7), neoplazmlar (%2,9),
sindirim sistemi hastaliklari (%3,1), diger dolayli nedenler (%3,7) seklindedir.
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2015 yilinda kardiyovaskiiler sistem hastalig1 nedeniyle kaybedilen annelerin %40,9°u ve 2019
yilinda %37,8’1 iist basamak saglik kuruluslarina sevk edilmistir. En yiiksek sevk endikasyonu
multidisipliner yogun bakim {initesi ihtiyaci ve multidisipliner tedavi ihtiyac1 olmustur.

Yillar itibariyla maternal yogun bakim kapasitesinin arttirilmasi, bolgesel farliliklarin
azaltilmasi, perinatal merkezlerin sayilarinin arttirtlmasi ile bu iki ihtiyagta da kismen azalma
olmustur.

Kardiyovaskiiler sistem hastaligi nedeniyle kaybedilen ve birinci gecikme yasanan olgular
incelendiginde, saglik personelinin Onerilerine uyulmamasi ve gebe kalmamasi dnerilmesine
ragmen gebe kalmasi veya terminasyonun kabul edilmemesi en ¢ok karsimiza ¢ikan birinci
gecikme nedeni olmustur.

Bu konularda danismanlik hizmeti verilmesi, anne hayati agisindan riskli gruplarda erken
donemde gebelik terminasyonu, devam eden gebeliklerde yakin takip, dogumun tersiyer
merkezde planlanmasi ve postpartum donemde monitorizasyon kardiyak nedenli anne
Oliimlerini azaltacaktir.

Kardiyovaskiiler nedenli anne 6liimlerini azaltma konusunda toplum egitimlerinin yani sira
saglik profesyonellerinin de egitim ve eksikliklerinin tamamlanmasi 6nem arz etmektedir.

Gebeler, gebelik 6ncesi ve erken gebelik déneminde vendz tromboemboli risk faktorleri
acisindan degerlendirilmelidir. Antepartum donemde profilaksi gerekenler ¢ok yiiksek, yiliksek,
orta risk grubuna girenlerdir.

Emboli riski yiliksek kardiyovaskiiler hastalik tanisi almis annelerde (6zellikle kalp kapak
hastaligi olan anneler) tromboprofilaksi erken donemde baslanmalidir. Bu olgularda
proflaksiye postpartum donemde de gerektiginde devam edilmelidir.

Vendz tromboemboli risk faktorlerinin gebelikte dogru degerlendirilmesi ve antikoagiilan
profilaksisi mortaliteyi azaltacaktir. Kalp kapak hastalarinda diisiik molekiil agirlikli heparin
tedavisinin saglikli yapilabilmesi i¢in Faktor Xa tetkiki yapilabilen saglik kuruluslarinin
sayisinin arttirtlmasi 6nemlidir.

Venoz Tromboemboli ile ilgili Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi hazirlanmis, acil obstetrik
bakim klinisyen egitimlerinde konu detayli olarak ele alinmaya baslanmustir. ilgili branslarla
iletisime gecilmis (dahiliye, kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 gibi) ve bu konudaki farkindalik
egitimleri tiim multidisipliner brang hekimliklerinde artirilmaktadir.

Uciincii basamak dal hastanelerinin multidisipliner iiciincii basamak hastanelerle entegrasyon
yolu ile giiglendirilmesi (sehir hastaneleri modeli gibi) anne 6liimlerini azaltma konusunda
destekleyici olabilir.

2015-2019 yillar1 arasinda ndrolojik hastaliklara bagl anne 6liim nedenlerini inceledigimizde
en onemli 6lim nedeninin epilepsi (status epileptikus ve epilepsi) kaynakli oldugu (%71,2)
goriilmektedir.
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Ulkemizde geng kizlar evlendiklerinde toplumsal baskilar nedeniyle eslerinden epilepsi hastasi
olduklarin1 saklamakta, gebe kaldiklarinda epilepsi ilaglarini bebege zarari olur endisesi ile
kesmekte, gebelikleri siiresince noroloji  kontrollerini aksatmakta ve bu kontrollerde
kullandiklar1 antiepileptik ilaclarin gebelik donemine gore dozaj ayarlamasi yapilamamakta ve
sonugcta epilepsiye bagli anne 6liim oranlar1 artmaktadir.

2015-2019 yillar1 arasinda néorolojik hastaliklara bagli anne dliimlerinin NUTS-1 Istatistiki
Bolgelerine gore dagilimini inceledigimizde anne oliimlerinin daha ¢ok bati bolgelerinde
oldugu goriilmektedir.

Norolojik hastaliklar en yiiksek oranda sirasiyla; Ege Bolgesi (%25,8), Istanbul Bolgesi
(%19,4), Bat1 Anadolu Bolgesi ve Dogu Marmara Bolgesi (%16,1) ’inde goriillmektedir. Bu
bolgelerde saglik personeli ve 15-49 yas kadinlarin, gebelerin epilepsi ve anne oliimleri
konusunda farkindaliklarini arttirici egitimler ve toplantilar diizenlenmesi faydali olabilir.

Onlenebilir bir nedenle tek bir annenin dahi kaybedilmemesi esastir. Bunun icin saglik alt
yapisinin hazir tutulmasi, kadinlarin egitim seviyesinin ylikseltilmesi, saglik personelinin acil
obstetrik komplikasyonlara kars1 7 giin 24 saat hazirlikli olmasini saglayacak acil obstetrik
bakim egitimlerinin tamamlanmasi ¢ok 6nemlidir.

Onlenebilir nedenlerle annelerin Slmemesi i¢in higbir fedakarliktan kaginmamaktayiz.

Anne Olim oranlarin1 daha asagilara diisiirebilmemiz igin tiim sektorlerle is birligi iginde
caligmalarimizi aksatmadan siirdiirmekteyiz.

Bakanlik olarak hedefimiz “Onlenebilir nedenlerle hicbir annenin 6lmemesidir”.
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