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Avrupa Birligi destekli Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 (UAOC), Ekim 2004-Aralik
2006 donemi igerisinde uygulanan T.C. Saglik Bakanligi’nm bir projesidir. UAOC, ICON-INSTITUT
Public Sector GmbH (Almanya), Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (Tiirkiye) ve BNB
Danigsmanlik (Tirkiye) firmasindan olusan bir konsorsiyum tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma bes
bileskeden olusmaktadir:

e Koy muhtarlar1 ve mezarlik gorevlileri araciligiyla yasa ve cinsiyete gore biitiin definlerin
kaydedilmesini, 12-50 yas kadin oliimlerinin arastirilmasi igin ekipler kurularak hastane kayitlariin
mevcut oldugu durumlarda bunlarin incelenmesini, miimkiin olmadig1 durumlarda ise sozel otopsinin
yapilmasini igeren yeni bir saha calismasiyla Ureme Caginda Oliimliilik Calismasmin (RAMOS)
stratejisi kullanilarak dogurganlik ¢agindaki kadin Oliimleri icinden anne oliimlerini belirlemek igin
Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi’nin (UAOA) yiiriitiilmesini saglamak,

¢ Bildirim ve kayitlardaki eksikli§in nedenini anlamaya yonelik derinlemesine goriismeler ve
odak grup tartismalar1 aracilifiyla Niteliksel Calisma yapmak,

e Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003 ile Genel Niifus Sayimi, 2000’in ileri analizlerini
yaparak karsilagtirma grubu olusturmak ve gostergelerin payda kismi ile modeller igin gerekli veriyi
saglamak,

e Anne Oliim Géstergelerinin Modele Dayali Tahminlerinden yola ¢ikarak il bazinda anne
olimliiliigii seviyesini tesbit etmek icin ¢alismalar yapmak,

e Mevcut Kayit ve Bildirim Sistemleri ile Karsilastirmali Analizler yaparak bu sistemlerin
goreceli olarak isleyisini degerlendirmek.

Arastirma tasariminin ve materyallerinin 6n denemesi 2005 yili Ocak ayinda Antalya’da
yapilmigtir. Ana saha ¢aligmasi ise Haziran 2005-Mayis 2006 doneminde 29 ilde gergeklestirilmistir.

Bu calismada belirlenmesi gereken temel gostergeler 100,000 canli dogumda gebelige bagh
(pregnancy related) 6liim oram1 (GBOO) ve anne 6liim oran1 (AOO) olmustur. GBOO gdstergesi,
dogrudan ve dolayl anne 6liimii nedenleri ile birlikte tesadiifi nedenleri de icermektedir. Haziran 2005-
May1s 2006 dénemi i¢in GBOO 100,000 canli dogumda 38.3 (+ 2.8) olarak bulunmustur. Kentsel
yerlesim yerlerinde 100,000 canli dogumda 28.2 olan GBOO, kirsal yerlesim yerlerinde 100,000 canl
dogumda 53.7 olarak tespit edilmistir. Ayn1 doénemde AOO ise, Tiirkiye geneli igin 100,000 canli
dogumda 28.5 (+ 2.5) olarak bulunmustur. Kentsel yerlesim yerlerinde 100,000 canli dogumda 20.7 olan
AQO, kirsal yerlesim yerlerinde 100,000 canli dogumda 40.3’tiir. UAOC sonuglarma gore, gebelige bagh
Oliimlerin yiizde 58.4’1 dogrudan anne 6liim nedenleri ile, yiizde 15.8°1 dolayl1 anne 6liim nedenleri ile ve
ylizde 23.2’si ise tesadiifi nedenler ile gerceklesmistir. Geriye kalan ylizde 2.4’liik gebelige bagl oliim
icin ise 0liim nedeni belirlenememistir.

Oliimiin tibbi nedenlerinin basinda hemoraji (gebelige bagl o6liimlerin yiizde 17’si igin) ve
hipertansif  bozukluklar (pre-eklampsi veya eklampsi) (gebelige bagli oliimlerin yiizde 14’1 igin)
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gelmektedir. Kadinlarin yiizde 12’si ise, ante-partum, intra-partum ya da post-partum donemlerinde
gelisen emboli, uterus riiptiirii gibi nedenlerden ya da cerrahi islemlerle dogrudan ilgili nedenlerden
Olmiislerdir. Dolayli anne oOliimii nedenleri arasinda en yogun olarak dolasim sistemi hastaliklar
goriilmektedir (Gebelige baglh oliimlerin yiizde 8’i i¢in). Daha sonra da neoplazm (yiizde 2), diger 6lim
nedenleri (yiizde 2) ve intihar (ylizde 1) gelmektedir. Tesadiifi nedenler iginde ise en yaygin olarak
goriilen 6liim nedeni trafik kazasidir (yilizde 11).

Gebelige bagli Oliimlerin T{igte birinden fazlasi (ylizde 37) ante-partum donemde
gerceklesmektedir. Bu donemde gerceklesen gebelige bagli oliimlerin biiylik bir boliimii tesadiifi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Gebelige bagl 6liimlerin yiizde 9’u dogum sirasinda gergeklesirken,
biiyiik bir ¢ogunlugu (yilizde 54) post-partum doneminde gerceklesmektedir. Bu gebeliklerin yarist canlt
dogumla sonuglanmis olup bebeklerin bir kismi (yiizde 5) dogumdan sonra dlmiistiir. Olii dogumlarin
orani yiizde 13 civarindadir. Gebeliklerin yiizde 32’si intra-uterin fetal dliimle ya da annenin oliimii
nedeniyle kiirtajla sonuglanmistir.

Anne Oliimlerinin yiizde 65’inden fazlasi belirgin sekilde biyo-medikal risk faktdrlerine maruz
kalmistir. Bu faktorlerin yilizde 28’1 annelerin 34 yasin iistiinde veya 18 yasin altinda olmasi ile iliskilidir.
Hemen hemen aymi orandaki kadin icin paritenin 4’ten daha fazla olmasi bir risk faktorii olarak
gorlilmektedir. Hipertansif bozukluklarin da dahil edildigi dolasim sistemi hastaliklarinin risk faktorleri
arasindaki pay1 yiizde 18’dir. Sorunun tanimlanmasinda ve tedavi i¢in basvuruda gecikme ile iliskili
faktorler, gebelige bagli dliimlerin yiizde 30’u igin gecerlidir. Saglik hizmeti verenlerden kaynaklanan
nedenler risk faktorlerinin ylizde 14’tinii olusturmaktadir. Saglik personelinin, malzemelerin, arag-
gereclerin ve ilaglarin yetersizligi gibi saglik hizmetindeki donaninim eksikliginin gebelige bagli 6liimler
iizerindeki etkisi yiizde 2 gibi diigiik seviyelerdedir.

Tiirkiye’deki anne 6liimii nedenlerinin genel Oriintiisii ne gelismekte olan iilkelerdeki ne de Bati
Avrupa veya Kuzey Amerika’daki mevcut oriintiiye benzemektedir. Bu ¢alismada hesaplanan anne 6liim
oraninin gecis silirecindeki lilkelerdeki oranlara yakin oldugu konusunda herhangi bir siiphe yoktur.
Ancak, anne 6liimii nedenlerindeki Sriintii1 biraz daha karmasik bir yapidadir. Gelismekte olan iilkelerde
anne Olim nedeni olarak yaygin bigimde goriilen enfeksiyonun, giivenli olmayan diisiiglin ve zor
dogumun pay1 Tiirkiye’de olduke¢a diisiiktiir, ancak eklampsi ve agir kanamalar i¢in gozlenen seviyeler
gelismekte olan ilkelerde gozlenen seviyelere yakindir. Bu bulgu, soruna miidahalenin zamaninda
yapilmamasi halinde ani 6liimlere neden olabilecek durumlar karsisinda saglik kuruluglarinin -6zellikle de
birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin- yetersiz kaldigini gostermektedir.

Bu caligmadan elde edilen deneyimler sonucunda Tiirkiye’deki yasamsal olaylara iliskin kayit
sisteminin daha iyi hale getirilmesi icin talep edilen iki temel Oneri soyledir: Muhtarlarin goérev
tanmimlariin ve sorumluluk alanlarmin gézden gegirilmesi ve saglik sisteminin 6lim kaydi sistemi ile
entegrasyonunun daha iyi yapilmasi. Bunlar gergeklestirildigi taktirde gebelige bagli oliimlerin
kaydedilmesi konusunda olumlu gelisme saglanacag diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, 6liim raporunun
kural olarak bir tip doktoru tarafindan verilmesi ve 6liim nedenine iliskin detayli bilgilerin bu belgeye
yazilarak ICD-10a gore kodlanmas1 gerekmektedir.
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