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Ozet

Amag: [limizde meydana gelen anne 6liimleri ile bunlari etkileyen
faktorlerin belirlenmesi.

Yontem: Ocak 2015 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda ilimizde
gerceklesen maternal Sliimler retrospektif olarak incelendi. Tncele-
me 1 Saglik Miidiirligii ‘Anne Oliim Kayit Formlart’ verilerine ba-
kilarak yapildi. Oliim sebebiyle ilgili ilave veri gereksinimi olan du-
rumlarda olgunun yakinlari, bagl bulundugu aile hekimi, Adli Tip
Kurumu veya yerel yoneticiler ile temas kuruldu. Olgularm yas, gra-
vida, parite, abortus, dogum sekli, dogumun gerceklestigi gebelik
haftasi, 6limiin gerceklestigi donem ve dogrudan, dolayli ve tesadii-
fi nedenlerle gerceklesen anne 6liimleri kaydedildi. Al bucuk yilda-
ki toplam canli dogumlar ve anne 6liimleri temel alinarak maternal
mortalite orani, 100.000 canli dogumdaki anne 6liim sayis1 olarak
belirlendi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici ista-
tistik kullanildi.

Bulgular: Elazig’da 2015-2020 yillar1 arasinda toplam 46.618 canli
dogum gerceklesti. Dogrudan ve dolayli nedenlere bagh anne 6lim-
lerinin sayis1 7 olup, anne 6liim oran1 yiiz binde 15.01 olarak tespit
edildi. Anne 6liimlerinin dogrudan nedenleri arasinda, gebelikte hi-
pertansif hastaliklar (n=3, %42.8), pulmoner emboli (n=1, %14.3) ve
serebral tromboz (n=1, %14.3) oldugu belirlendi. Dolayli anne
oliim nedeni ise kalp hastahiklari (n=2, %28.6) idi. Ug Gecikme Mo-
deli'me gore smiflandirildiginda ilk gecikme modelinde 3 6liim,
igtincti gecikme modelinde 2 6liim gerceklesirken, ikinci gecikme
modeline bagli anne 6limi izlenmedigi tespit edildi.

Sonugc: Anne Slimleri cogu 6nlenebilir nedenlere bagl gelisen ve
6nemini koruyan 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Anne 6lim-
lerinin azaltlmasi icin 6liimlere katkida bulunan faktérlerin far-
kinda olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Anne 6lim orani, dogrudan nedenler, dolayli
nedenler.

Abstract: The assessment of maternal deaths
between 2015 and 2020 in Elazig, Turkey

Objective: To determine the maternal deaths and the factors affect-
ing them in our city.

Methods: The maternal deaths occurred in our city between January
2015 and June 2020 were reviewed retrospectively. The review was
conducted by checking “Maternal Death Registry Forms” of the
Provincial Directorate of Health. In cases where additional data relat-
ed with the cause of death were required, the relatives of the cases,
associated family practitioner, The Council of Forensic Medicine or
local authorities were contacted. The data of the cases including age,
gravida, parity, abortion, delivery type, week of gestation during
delivery, period of death and maternal deaths due to direct, indirect
and incidental causes were recorded. Based on total live births and
maternal deaths within 6.5 years, maternal mortality rate was found
as the maternal death number per 100,000 live births. Descriptive
statistics were used for the statistical analysis of the data.

Results: A total of 46.618 live births occurred between 2015 and 2020
in Elaz1g. The number of maternal deaths due to direct and indirect
causes is 7, and maternal mortality rate was found 15.01/100,000.
Hypertensive diseases during pregnancy (n=3, 42.8%), pulmonary
embolism (n=1, 14.3%) and cerebral thrombosis (n=1, 14.3%) were
among the natural causes of maternal deaths. Indirect cause for
maternal death was cardiac diseases (n=2, 28.6%). When they were
categorized according to the Three Delays Model, there were 3 death
cases in the first delay model and 2 death cases in the third delay
model, but there was no maternal death in the second delay model.

Conclusion: Maternal death is an significant public health issue
which develops due to the generally preventable causes and main-
tains its importance. The factors contributing to death should be
paid attention in order to decrease maternal death rates.

Keywords: Maternal death rate, direct causes, indirect causes.
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Girig

2017 yihinda tiim diinyada yaklagik olarak 295.000 ka-
dmn hamilelikte, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda
Olmiistiir. Bu olimlerin %94’ sosyo-ekonomik diizeyi
diistik bolgelerde gerceklesmistir ve tiim anne 6limleri-
nin %98’ 6nlenebilir nedenlerdir."” Gebelik ve dogum
sirasindaki komplikasyonlar, gelismekte olan ilkelerde
tireme ¢agindaki kadmnlarda en 6nemli morbidite ve mor-
talite nedenidir. Anne 6liim oram1 (AOO), obstetrik riski
temsil eder ve ayni zamanda Birlesmis Milletlerin Milen-
yum Gelisim Hedefi’nin bir gostergesidir. AOO, hamile-
lik ve yonetimi ile iligkili veya agirlasturilmis herhangi bir
nedenle veya gebeligin sona ermesinden sonraki 42 giin
icinde (kaza veya tesadiifi nedenler hari¢) 100.000 canlt

1,3-6]

dogum bagima yillik kadin 6liimlerinin sayisidir."

Gebelige bagli 6liim, bir kadinin hamile iken veya
olim nedenine bakilmaksizin gebeligin sona ermesin-
den sonraki 42 giin i¢inde 6lmesi olarak tanimlanmak-
ta, dogrudan ve dolayli anne 6liimii nedenleri ile birlik-
te tesadiifi nedenleri de icermektedir.”*"

Anne olimleri, gelismekte olan iilkelerde hala ciddi
ve yaygin bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmek-
tedir.” AOO tibbi bakimin kalitesinin iyi bir gésterge-
sidir.™” Saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve sunu-
munda anne 6limlerinin nedenlerinin ve 6lime katki-
da bulunan gecikmelerin belirlenmesi 6nemlidir.

Calismamizin amaci, bolgemizdeki anne 6limleri-
nin nedenlerini ve gecikme modellerini belirlemektir.

Yontem

Yapugimiz calismada Ocak 2015 ile Haziran 2020 ta-
rihleri arasinda Elazig 11 Saglik Miidiirligii biinyesinde-

ki tiim saglk kuruluglarinda gerceklesen maternal 6lim-
ler retrospektif olarak incelendi. Calisma icin Elazig
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanlhigi’'ndan 29.06.2020 ta-
rihinde yerel etik kurul onay: alind: (Etik Kurul Onay
No: E.483). Inceleme 11 Saglik Miidiirligi ‘Anne Oliim
Kayit Formlarr’ verilerine bakilarak yapildi. Oliim sebe-
biyle ilgili ilave veri gereksinimi olan durumlarda olgu-
nun yakinlari, bagl bulundugu aile hekimi, Adli Tip Ku-
rumu veya yerel yoneticiler ile temas kuruldu. Olgularin
yas, gravida, parite, abortus, dogum sekli, dogumun ger-
ceklestigi gebelik haftasi, olimtn gergeklestigi donem
ve dogrudan, dolayl ve tesadiifi nedenlerle gerceklesen
anne olimleri kaydedildi. Alt1 buguk yildaki toplam can-
i dogumlar ve anne OSliimleri temel alinarak maternal
mortalite 100.000 canli dogumdaki AOO olarak belir-
lendi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi ve ta-
nmimlayicr istatistik uygulandi.

Bulgular

Elazig 1li'nde Ocak 2015 — Haziran 2020 arasinda
toplam 9 anne 6liimii gerceklesmistir. Bu 6.5 yil igerisin-
de toplam canli dogum sayis1 46.618'dir. Dogrudan ve
dolayli anne 6liim nedenleri degerlendirildiginde AOO
yiiz binde 15.01 olarak hesapland: (Tablo 1). Bu orana
tesadiifi nedenler dahil edilmedi.

Olgular incelendiginde anne yag ortalamast 33.6+3.15
(arahik: 28.5-38), dogumdaki gebelik haftas1 34.2+5.26
(aralik: 26-40), gebelik sayis1 3.3+1.38 (aralik: 2-5), yaga-
yan c¢ocuk 2.6+1.27 (aralik: 1-4), parite 2.4+1.61 (aralik:
1-5), abortus 0.6+0.53 (aralik: 0-1) ve dogum sonrast 6li-
miin gerceklestigi zaman 16.1+14.02 (aralik: 1-36) glin

Tablo 1. Elazig llinde 2015-2020 yillari arasinda anne 6ltm nedenlerinin dagilimlari.

Dogrudan ve Tesadufi Toplam Anne 6lim
Canli dogum  Gebelikte 6lim Dogum sonrasi dolayli 6lim 6lim nedeni olumler orani
sayisi (say1) (sayn) oliim (say) nedenleri (sayi) (sayn) (sayn) (/100.000)
2015 8916
2016 8762
2017 8719 3 2 1 3 22.9
2018 8332 2 2 0 2 24
2019 7955 2 2 0 2 25.1
2020 (Ik 6 ay) 3934 1 1 1 1 2 252
Toplam 46.618 1 8 7 2 9 15.01
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olarak belirlendi (Tablo 2). 4 olgu sezaryen, 2 olgu vaji-
nal yolla dogum yapmus olup, bir olgu abortus sonrasi ha-
yatint kaybetmistir.

Dokuz 6limiin 7’si (%77.8) dogrudan veya dolayls,
2’si (%22.2) ise tesadiifi anne oliimleridir (Tablo 1). Bir
olgu, hamileliginin ikinci trimesterinde, deprem nede-
niyle, bir olgu ise dogum sonrast trafik kazasina bagl 6l-
miis olup, 6 anne dogumdan sonra ve bir anne abortus-
tan sonra Slmistiir. Dogrudan veya dolayli gelisen anne
olumlerinin tamami hastanede dogum yapmis, abortus
yapan olgu da hastanede tedavi almistr.

Yapugimuz ¢alismada, anne liimlerinin en sik dog-
rudan nedeni gebelikte goriilen hipertansif hastaliklardir
(n=3, %42.8), bunu pulmoner emboli (n=1, %14.3) ve
serebral tromboz (n=1, %14.3) izlemistir. Dolayli 6lim
nedeni ise kalp hastaliklar1 olarak tespit edilmistir (n=2,
%28.6). Gebelige bagl olimler icinde tesadiifi anne
oliimlerinin nedenleri trafik kazalar1 (n=1, %11.1) ve
depremdir (n=1, %11.1) ancak bu veriler anne 6liim ora-
nina dahil edilmemistir (Tablo 3).

Dogrudan, dolayli ve tesadiifi anne 6liimleri incelen-
diginde, 6lim nedenlerinin yiizdesi Sekil 1’de verilmis-
tir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan “U¢ Ge-
cikme Modeli” 6nerilmistir."” WHO’nun 6nerisine go-
re smuflandirildiginda, 3 olgu ilk gecikmede, 2 olgu
tigiincii gecikme modelindeydi. Tkinci gecikme modelin-
de anne 6limii yoktu. 4 olguda gecikme olmadi. Ayrica
tesadiifi olimlerde gecikme olmadi (n=2).

Tablo 2. Elazi§ llinde 2015-2020 yillari arasinda 6len annelerin obs-
tetrik ozellikleri.

Ozellik Min. Maks.  Ort.xSS
Yas (yil) 28.5 38 33.6+3.15
Dogumdaki gebelik haftasi (hafta) 26 40 34.2+5.26
Gebelik sayisi (adet) 2 5 3.3+1.38
Yasayan (adet) 1 4 2.6+1.27
Parite (adet) 1 5 2.4+1.61
Abortus (adet) 0 1 0.6+0.53
Olumiin gerceklestigi zaman (giin) 1.00 36.00 16.1x£14.02
Tartisma

Anne 6limleri, hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde kadin sagligmin énemli bir gostergesidir.""
Tum diinyada 2017 yilindaki anne olimlerinin yaklastk
%86’s1 Sahra Altu Afrika (196.000) ve Giiney Asya’da
(58.000) gerceklesmistir. 2017°de Sahra Al Afrika’da
AOO 100.000 canh dogumda 542 iken, yiiksek gelirli iil-
kelerde bu say1 6-11 arasimndadr.

Birlesmis Milletler Milenyum Kalkinma Hedefleri
ile 1990’dan 2015 yilina kadar %75’lik diisiis hedeflen-
mesine ragmen, giinimiize kadar %45’lik azalma gercek-
leserek hedeften uzak kalmmustir."” Tiim 6nlem ve caba-
lara ragmen ilerleme bugiinki hiziyla devam ederse,
2030 yilina kadar diinya bu hedefin yaklagik 1 milyon ya-
sam kadar gerisinde kalacaktir."

Tiirkiye’de Anne Oliimleri Izleme Programu igin kul-

lanilan Anne Oliimleri Veri Sistemi'ne gore Tiirkiye’de
AOOnun; 2010°da yiiz binde 16.4 iken, 2018’de 13.6’ya

Tablo 3. 2015-2020 yillari arasinda Elazig ilindeki tim anne 6limlerinin nedenlerinin dagilimlari.

Oliim sebebi

Anne oSlumleri
(%) (%)

Gebelige bagh dliimler

Dogrudan 6lum nedenleri

Gebelikte hipertansif hastaliklar 3 334 42.8
Pulmoner emboli 1 1.1 14.3
Serebral tromboz 1 1.1 14.3
Obstetrik kanama
Dolayli 6lum nedenleri
Kalp hastaligi 2 222 28.6
Tesadufi 6lim nedenleri
Trafik kazasi 1 1.1 0
Deprem 1 1.1 0
Toplam 9 100 100

Cilt 28 | Say1 3 | Aralik 2020 [NEE
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Gebelige bagh élumler

Tesadufi nedenler
%22.2

Dogrudan nedenler
%55.6

Dolayli nedenler
%22.2

Gebelige bagli 61um nedenleri

Deprem

el Gebelikte

hipertansif
hastaliklar
%33.4

Kalp

hastaliklari
Pulmoner
%22.2 / Serebral emboli
/  tromboz %11.1
%11.1

M Dogrudan nedenler M Dolayli nedenler M Tesadufi nedenler

Sekil 1. Elazig llinde 2015-2020 yillari arasinda gebelige bagh 6lim nedenleri.

geriledigi rapor edilmistir. Yapugimiz calismada Elazig
Tlinde AOO ise yiiz binde 15.01 ile Tiirkiye ortalamasi-
nin tizerinde gergeklesmistir. Calismay yaptugimiz do-
nemde 2019 ve 2020 yillarma ait veriler, Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu tarafindan heniiz yayinlamangt:."*"*

Anne oliimleri, nedenlerine ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 6nerilen gecikme modellerine gore siiflandi-
rilir."” Buna gore; dogrudan anne 6liimleri, gebelik, do-
gum veya dogum sonrast ilk 42 giin olan lohusa done-
mindeki obstetrik komplikasyonlardan veya alman her-
hangi bir tedaviden kaynaklanan 6liimler; dolayli anne
oliimleri, daha 6nceden (gebelik 6ncesi) var olan veya ge-
belik sirasinda gelisen bir hastalik veya hastaliklar nedeni
ile obstetrik kaynakli olmayan ancak gebeligin fizyolojik
etkisi ile siddetlenen nedenlerden meydana gelen 6lim-
lerdir. Tesadiifi 6limler ise gebelik, dogum veya dogum
sonrast 42 giin icerisinde meydana gelen ve dogrudan ve
dolayli obstetrik nedenlere bagli olmayan (gebeligin her-
hangi bir etkisine bagli olmayan) 6limlerdir (6r. kazalar,
intihar, zehirlenmeler vb.).

Anne olimlerinin degerlendirilmesinde tibbi neden-
lerle beraber, 6liimlere katkida bulunan bireysel, toplum
ve saglik hizmeti faktorleri de dikkate alir. Bu amagla ge-
listirilen, U¢ Gecikme Modeli gruplari, anne liimlerine
neden olan gecikmeleri agagidaki gibi tice ayirir:

Gecikme Modeli 1: Saglk hizmeti almaya-aramaya
karar vermede herhangi bir nedenle gelisen gecikme

Gecikme Modeli 2: Uygun bir ubbi tesise ulagmada
herhangi bir nedenle gelisen gecikme
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Gecikme Modeli 3: Saglik kurulugunda yeterli ubbi
bakimi almada herhangi bir nedenle gelisen gecikme

[limizde gerceklesen anne cliimleri Ug Gecikme Mo-
deli'ne gore degerlendirildiginde, anne o6liimlerinin
%71.4tunde gecikme oldugu gorilmektedir. %42.9u
Gecikme Modeli 1’de ve %28.5’i Gecikme Modeli 3’te-
dir. Son 7 yilda bolgemizde Gecikme Modeli 2’ye rast-
lanmamigtir (Tablo 4). Olen 3 anne ilcelerdeki saghk
kuruluglarindan hastanemize 112 araciligi ile sevk edil-
mistir. Sonuglar, Tiirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetleri
biinyesinde sunulan hizmetlerle ve 6zellikle kirsalda am-
bulanslarla, hizli, saglikli ve giivenli bir sekilde annelerin
saglik tesislerine ulastirildigini gostermektedir.

2003 ve 2009 yillarini kapsayan genis ¢aplt bir calisma-
da, diinya genelinde gergeklesen anne 6liimlerinin yakla-
stk %73’tintin dogrudan nedenler ve %27.5’inin dolayli
nedenle gerceklestigi rapor edilmistir. Kanama, %27.1 ile
diinya ¢apinda anne oliimlerinin en sik dogrudan nedeni-
dir. Kanamaya bagli 6limlerinin ticte ikisinden fazlasi do-
gum sonunda gergeklesmistir. Hipertansiyon ise anne
olimiiniin %14 ile ikinci en yaygm dogrudan nedenidir.
Anne 6liimlerinin yaygin gorilen diger dogrudan neden-
leri arasinda; %10.7 ile sepsis, %7.9 ile abortus ve %12.8
ile emboli ve diger nedenler yer alir.” Dolayli anne 6liim-
lerinin ana nedeni ise kalp hastaliklaridir.™”

Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi raporuna gére ise
2005 yilinda Tirkiye’de meydana gelen gebelige baglh
anne Olimlerinin %58.4’tintin dogrudan, %15.8’inin
dolayli nedenlere, %2.4’iintin gebelige bagli ancak nede-
ni bilinmeyen nedenlerle ve %23.2’sinin ise tesadiifi ne-
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Tablo 4. Elazi§ llinde 2015-2020 yillari arasinda anne éltimlerinin gecikme modelleri.

Anne o6limii 1. Gecikme Modeli

2. Gecikme Modeli

3. Gecikme Modeli Gecikme Modeli yok

(adet) (adet)

2015

(adet) (adet) (adet)

2016

2017

2018

2019

2020

O (NN N W '

Toplam

denlere bagli meydana geldigi rapor edilmistir. Dogru-
dan AOO %78.8 iken dolaylh AOO’nun %21.2 oldugu
bildirilmistir. Tirkiye’deki anne olimiine neden olan
dogrudan nedenlerin; %24.9 ile antepartum, intrapar-
tum ve postpartum kanama, %18.4 ile gebelikte hiper-
tansif hastaliklar, %4.6 ile enfeksiyon ve toplamda %15.7
olan emboli, cerrahi komplikasyonlar, uterus riiptiri gi-
bi diger dogrudan nedenler oldugu bildirilmistir. Dola-
sim sistemi hastaliklarinin %47.8 ile anne ¢liimlerinin en
sik dolayli nedeni oldugu bildirilmistir. Trafik kazalari-
nin ise %47.1 ile anne olimlerinin en 6nemli tesadiifi
nedeni oldugu bildirilmistir.”

Caligmamizda anne oliimlerinin %77.8i dogrudan
(n=5) veya dolayli (n=2) nedenler, %22.2’si (n=2) tesadii-
fi nedenlerden kaynaklanmugtir. Anne dliimlerinin dog-
rudan nedenleri; en sik gebelikte hipertansif hastaliklar
(n=3, %42.8) olmak iizere, pulmoner emboli (n=1,
%14.3) ve serebral tromboz (n=1, %14.3) seklindedir.
Dolayli anne 6lim nedeni ise kalp hastaliklaridir (n=1,
%28.6). Son 6.5 yilda dogrudan ve dolayli olarak gebe-
likle iligkilendirilen AOO (n=1; %15.01), aym bolgede
Kavak ve ark.’nin daha 6nce yaptg: calismaya kiyasla da-
ha diisiik (n=12, %18.6) olarak tespit edilmistir."” Ayrica
ad1 gecen caligmada obstetrik kanamaya bagli anne 6lim
yizdesi %25 iken, yapugimiz ¢alismada dogum sonu ka-
namaya bagli anne 6limi izlenmemistir. Caligmanuzda
tesadiifi anne Sliimlerinin nedeni trafik kazasi ve deprem
olmustur. “Sessiz diisman” olarak niteleyebilecegimiz
gebelige bagl hipertansiyon komplikasyonlari ise bolge-
mizde birincil anne 6liim nedeni olmaya devam etmek-
tedir (%41.7’ye karsilik, caligmamizda %42.8).

Diinya genelinde anne olimlerinin en sik nedeni
obstetrik kanamalardir ve genelde dogumdan sonraki ilk
iki giin i¢inde meydana gelir.”*'*"" Caligmamizda obs-
tetrik kanamalara bagh anne 6limleri gelismemistir. Bu,

bolgemizdeki saglik personelinin, postpartum hemoraji
konusunda deneyiminin artugini, saglik merkezlerinin
yeterli ve donanimli oldugunu ve hastalarin saglk tesis-
lerine ulagmada gecikmenin ¢ok az oldugu veya olmadi-
g gostermekteedir.

Gebelikte hipertansif hastalik gelismis tilkelerde, an-
ne dlimiiniin 6nde gelen nedenidir. Gebelikte hipertan-
sif hastalik az gelismis iilkelerde ise, kanamadan sonraki
en sik anne 6liim nedenidir.”™" Kavak ve ark."” 2007 ile
2013 yallar1 arasinda Elazig Tlinde anne 6liimleri ile ilgili
yaptiklart ¢alismada anne 6liimiintin en sik dogrudan ne-
deninin gebelikte hipertansif hastaliklar (n=5, %41.7) ol-
dugunu raporlamglardir. Caligmamizda anne oliimleri-
nin en sik dogrudan nedeninin, Kavak ve ark.’nin"” so-
nugclariyla benzer bir sekilde, gebelikte hipertansif hasta-
liklar (n=3, %4.8) olmus, aradan gecen 7 yila ragmen
AOO'ya olan katkis1 degismemistir. Preeklampsi 6ngo-
riisi i¢in tarama yontemleri olmakla birlikte, taramanin
glici halen yeterli degildir. Gebelikte hipertansif hasta-
liklar, meslek ici egitimlerle saglik calisanlarina ve gebe-
lere verilecek egitimlerle iyi anlatilmali, gebelerin farkin-
daligr artrilarak, erken tani konmasi saglanmalidir. Ola-
s1 gecikmeleri engellemek icin uygun olgularda, gebele-
rin dogum zamani énceden belirlenip hasta bilgilendiril-
meli, gebelikte hipertansif hastaliklar, obstetrik hipertan-
sif aciller ve tedavi protokolleri ile MgSOx tedavisi saglik
calisanlarma hizmet ici egitimlerle anlatlmalidir.

Yapilan caligmalar, ileri anne yast (35 yas tizeri), pari-
te ya da abortus sayisindaki artig ve sosyo-ekonomik dii-
zeyin maternal mortalite ve morbiditeyle iligkili oldugu-
nu gostermistir.”™” Az gelismis iilkelerdeki kadinlarin,
gelismis tilkelerdeki kadinlardan ¢ok daha fazla gebeligi
vardir™ ve gebelik nedeniyle yasam boyu &liim riskleri
daha yiiksektir." Bir kadinin yagam boyu anne 6liimii ris-
ki, 15 yagindaki bir kadinin nihayetinde annelik nedeniy-
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le 6lme olasihigidir. Yiiksek gelirli tilkelerde bu olasilik,
5400°de 1 iken, diisiik gelirli iilkelerde 45’te 1’dir."*

Caligmamuzda olgularin %14.3’i (n=1) 35 yas ve tize-
rinde ve %14.3%i grand multipar (5’ten fazla gebelik,
n=1) idi. 35 yas tstii olgu, orta serebral arter trombozu
nedeniyle 6lmiistiir. Grand multipar olan olgu, eklamp-
siye bagli intrakranial hemoraji nedeniyle 6lmiistiir.
Abortus sonrasinda élen bir olgu ise abortus komplikas-
yonlar1 nedeniyle degil, dolayli anne 6limi nedenlerin-
den biri olan akut koroner sendrom nedeniyle 6lmiistiir.
fleri anne yas1 ve yiiksek paritenin anne 6liimii tizerinde
etkisi olabilecegi gortilmektedir.

10-19 yas arasi ergen kizlarda gebelik ve dogum
komplikasyonlari, 20-24 yas kadimnlara gére daha yiiksek-
tir ve anne 6liim riski, 15 yas alt ergen kizlarda en yiik-
sektir.”"*! Caligmamizda, 2015 ile 2020 yillar1 arasinda
yirmi yas alt anne oliminiin gerceklesmedigi tespit
edilmistir.

Anne olumlerinin ¢ogu, ti¢lincii trimester ile gebeli-
gin bitiminden sonraki ilk hafta arasinda meydana gelir
ve sikligr 6zellikle dogum sonrasi ilk iki giin ¢ok yiiksek-
tir.**! Caligmamizda anne 6liimlerinin gergeklestigi or-
talama donem dogum sonras1 16+14.1 (aralik: 1-36) giin
glinler olup, bir anne postpartum 6. saatte Slmstiir.

Sonuc

Onlenebilir nedenlere bagli anne oliimleri, yiiksek
oranda gortilmeye devam etmektedir. Hastalarin y6neti-
mindeki gecikmeler halen yiiksek sikliktadir. Bolgemizde
gebelikte goriilen hipertansif hastaliklar konusunda 6nle-
yici bir plana ihtiya¢ vardir. Anne dliimlerindeki neden-
lerin ve gecikmelerin belirlenmesi, gelecekteki saglik hiz-
metlerinin planlanmasina biiyiik katkilar saglayacakur.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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