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ONSOZ

Bir cocugun dogumu tiim dunyada ciceklerle, hedivelerle va
da kutlama golenleri ile karsilanan mutlu bir olaydir. -Ancak
diinyada her giin bu mutlu olay:r gerceklestirmeye calisan binden
fazla kadin yasamini vyitirmektedir. Ve bu aci insanlar tarafindan
sessizce kabullenilmektedir.

Cagimi zda bilim ve teknolojideki bagdondiiriicii ilerlemeye
karsin gelismemig ve gelismekte olan ilkelerde anne olumleri sessiz
bir trajedi olmaya devam etmektedir. Bu durumun ulusal ve
uluslararasi saglik hizmetlerini yonetmekle gorevli kigilerce
bilinmeden ihmal edildigi varsay:lmaktadir. Geleneklerden dolayl
mutlu bir olayi gerceklestirirken c¢ogu onlenebilir riskleri, normal
ve onlenemez olarak gorme kaderciligi bu ihmalin temel
nedenlerinden biridir.

Anne olumlerinin duzeyini belirlemedeki giucluk vakin
zamana kadar sorunun boyutunu gindeme getirmeyi geciktirmigtir.
Uluslararasi diizeyde sorunun boyutunun belirlenmesi ve ozellikle de
cocuk saglig:r 1ile anne sagligr arasindaki iliskinin ortava
konmasi sonucu Birlesmis Milletler ve diger kuruluglarin
gozetiminde calismalar baglatilmig ve geligtirilen anne sagligin
ivilestirme programlari onemli ilerlemeler kavdetmigtir.

Bu genel saglik problemi konusunda bilgilerin 1s1ginda,
sorunun boyutunun degerlendirilmesinde  varolan istatistiklerin
onemini belirlemeye wve kayitlarla ilgili sorunlara c¢ozum icin
oneriler getirmeye yonelik olan calismam zde her turlid yardim ve
destegini gordiim Kkisilere, kuruluglara ve &zellikle sayin Hocam
Doc. Dr. Ayvsen BULUT'a sonsuz tesekkurlerimi iletirim.

Meral Zengin



GIR1g

Anne 6liimlerinin bneml, kaybedilenin yalnlzca en
tiretken gagda yet1§k1n bir birey olmasai degll tlim ailenin
en sorumlu k1§131n1, "her§ey1n1" kaybetmesindendir. Anne
61imii tiim aileyi etkileyen, istenmeyen ve beklenmeyen bir
olaydar. '

Eldeki varolan bllgllere dayanarak yapilan
tahminler; diinyada her yil gebellk ve doJjum nedeniyle &len
kadin sayisinin en az yarim milyon oldudunu belirlemektedir.
Ozellikle pek gok gellsmekte olan {ilkede, {iretken cagda
6len tim kadinlarin 1/3'ine yakininin gebelige 111§k1n
nedenlerle &lmesi sorunun ciddiyetini g&steren bir diger
boyuttur,

Oysa geligmekte olan {ilkelerde varolan kaynaklarin
hizmette kullaniminda ve uygulamada  basit birtakim
diizenlemelerle anne  &liimlerinin ©&nemli bir kisminin
6nlenebilecegi goOsterilmigtir. Bu durum anne &liimii ile
ilgili bir bagka diiglindiirlici 6zelliktir.

Geligmig {ilkelerle, gelismekte olan {ilkeler
arasinda ya da ayn1l iilkede, farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel
yapadaki bbdlgeler arasindaki oranlarda gbriilen
farkliliklarain bagka higbir saglik gbstergesinde
goriilmeyecek kadar biiyllk olmasi, sorunun diger boyutudur.
Ornegin anne 6liimiiniin gok oldugu iilke Gana ile diigiik oldugu
tilke, Norveg¢ arasinda 330 kat fark vardir.

Anne 6liimlerinin boyutunu belirleme ise gelignig
tilkelerde bile kolay olmamaktadir. Bu iilkelerdeki kayit
sistemleri durumu tam olarak gdstermemektedir. Geligmekte
olan {iilkelerde yayinlanan resmi rakamlarda ise gergek
degerlerin yarisinin bile gdsterilmedigi savunulmaktadir.



1. GENEL BILGILER

1.1. Anne Oliimii Tanimi

Dogum Snemli bir olaydir ama dojumda &liim daha da
6nemlidir. Pratikte dogum &liimleri, anne &liimii olarak
diiglinlilse de anne 6liimleri; gebelikle ilgili dojum &ncesi
dbnem, dogum sirasi ve sonrasinda goriilebilen biitiin Sliimler
olarak tanimlanir. (1) Giinlimlizde anne &6liimleri tanimi ile
ilgili iki Snemli tartisma konusu vardir. Bunlardan biri,
dogum sonrasi dbénemin ne zaman bittigine iligkindir. Gegitli
kaynaklar dogum sonrasi dbnemi 42, 60, 90 ve 365 giin olarak
belirler. 1lkinci sorun ise bu doénemlerde olan gebelikle
ilgili olmayan nedenleri de anne 6limii olarak
degerlendirmenin dogrulugudur. (2)

Anne &6liimlerinin tanimini yapmanin amaci,
uluslararasi kargilastirmalar yapabilmektir. O1im
verilerinin kalitesi, her {ilkede degigtigi igin tanimda
kullanilan degigkenlerin bu kaliteden en--az etkilenmesi
gerekir. Annelikle ilgili &liimlerin bir kismi yalniz
gebelikle ilgilidir. Dogumda kanama, lohusalik hummasi gibi.
Oysa gebelikte godriilen bazi hastaliklar gebe olmayanlarda da
gériiliir. Emboli, serebrovaskiiler olay gibi. Gebelikle hig
ilgisi olmadigini diislindiigiimiiz bazi olaylar da, gebelikte
daha sik goriilebilir. Ornegin intihar, cinayet, motorlu
tagit kazalari gibi. Glinkii doguma hizli gidig bir kaza
nedeni olabilir. Istenmeyen bir gebelik intihar nedeni
olabilir ya da gocuk aldirmak istemeyen bir kadin
dldiirtilebilir. (3) Ancak bu olaylar, 6liim sertifakalarinda
kadinlarin gebe olup olmadidi belirtilmediginden, anne &liimii
olarak bilinmez. Diinyanin g¢egitli {ilkelerinde yukaridaki
genel kabullerin ayraintilarina iligkin farkli anne 8liimii
tanimlari yapilabilmektedir. Farkliligin temelinde verilerin
gergedi daha iyi yansitmasi amaci yatmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitti, (DSU) anne 6liimiinii 1984 yilinda, gebelik ya da
gebeligi izleyen belli bir dénemde herhangi bir nedenle bir
kadinin &liimii olarak tanimlamigtir. Bu tanimda, gebelik
yerinin 8nemi yoktur. (2,3) Ayrica anne Sliimlerinin biiylik
bir  ylizdesinin dojum sonrasli 42 giline kadar ortaya
¢iktigindan DSU ve Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar
Dernedi (FIGO) bu siireyi 42 glin olarak belirlemigtir. (2)

Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Dernedi ise,
anne Sliimiinii, gebelik ya da gebeligin arttirdidi hastaliklar
ve bu hastaliklarin tedavisi sirasinda olan &liimler olarak
tanimlar. Kaza ve tesadiife badli nedenleri, anne &liimii
olarak kabul etmez. (1985) (1,3)



1.2, Anne Uliim Diizeyini Gosteren Ulglitler

. Anne 6liim dlizeyini belirleme; ilgili programlar ve

planlamalar igin ihtiyag bellrlemeyl, ayrica bir tilkeyi
degigik =zamanlarinda, degigik bSlgeleri arasinda ve farkla
lilkelerle kargilagtirma olanadi saglar. (2,4)

1.2,1. Anne Olim Hizi

Anne 61iim hizi belli bir zamanda, her yuzbln canli
doguma kargi gdrililen anne &lim sayisi olarak tanimlanir. (3)
Anne 61im hizi teorik olarak, ana sadligi diizeyini yansitan
en iyi 8lgiitlerden biridir. Gergek anne &liim hizi, annelik
nedeniyle olan &liimlerin sayisidir. Toplam gebelikler 1glnde
bu oranlamada verilen zaman aralidindaki biitiin anne &liimleri
pay olarak; gebeligin sonuglari gbztniinde bulundurulmaksizin
ayni. zaman aralijinda meydana gelen biitlin gebelikler ise
payda olarak alinmalidir. (1,3) Fakat, yeterli kayit
sistemleri olan geligmig {ilkelerde bile diigilkk yapan
kadinlarin ilk 28 hafta boyunca kaydedilmeleri hemen hemen
olanaksizdir. Yine benzer gekilde, &1lii dogumla sonuglanan
gebellklerln kayitlari da tam olmaktan uzaktir. (1) Yani;
hiz igin gerekli olan paydayl belirlemek oldukga 2zordur. Bu
nedenle anne &6liim oraninda iyi bir yardimci dedigken olan,
canly dojum yapan kadin saylsi alinir. (3) Bu durumda
belirlenen O&lgiit, gergekte bir orandir. Hesaplama igin
farkli iilkelerde anne ©61liim seviyelerine bagli olarak 1000,
10.000 ya da 100.000 gibi deg1§1k katsayilar
kullanilmaktadir. Anne 8liim orani diizeyinin diigtik oldugu
filkelerde oranin tamsayi ile gosterilmesini saglamak igin
genellikle katsayi olarak 100.000 kullanllmaktadlr. (3,4)

1.2.2. Yagam Boyu Risk

Anne oliimi ile kargilagmada iki durumun varlida
gerekir. Birincisi, kadinin gebe olmasi, diJeri ise gebe
iken bir komplikasyonla kargilagmasidir. Anne &liim hizi
ikinci durumun gbstergesidir. Oysa bir kadin, yagam boyu
olan gebellklerln her seferinde &liim riski ile
kar§1la§ab111r. Geligmig {ilkelerde 1,2 olan toplam dogum
sayisl, gellgmekte olan pek gok iilkede 5.0 civarindadir. (5)
Daha iyi bir gdsterge olarak anne 6liim hizinin toplam dodum
hizina kadar katlanmasini gbsteren bir kadinin yagam boyunca
annelik nedeni ile ©lme riski olan "yagsam boyu risk"in
kullanilmasi Snerilmektedir. (W. Grahm) Bu oran alindiginda,
{ilkeler arasindaki farklilik g¢ok daha bilyiik olmaktadir.
Afrika lilkelerinde 17'de 1 olan bu oran, geligmig {ilkelerde
50.000' de 1'e diigmektedir. Ancak bu oranin belirlenmesi
igin anne 61iim hizi yaninda toplam dogum hizinin da varligi
gerekir. (5)



1.2.3. Bliimlerde Cins Orani

Yukarldakl degerlerin hesaplanamadigi durumlarda
6liimlerde cins orani kaba bir gbsterge olarak
kullanilabilir. Diizey belirlemeyen bu g8sterge, ancak
problemin boyutlarini ortaya koyabilir. Glﬁmdn cinsiyete
orani (erkek/kadin &liim orani) 1'den az ise, kadin erkek
sayisinin orantili oldugu lilkelerde anne Sliimlerinin yliksek

oldugunu gbsterir. (1)
1.3. Anne Ulim Diizeyini Belirlemede Giigliikler

1.3.1 Tanimin Farkliliga

Gligliiklerin baginda, anne Olimdi taniminin
farklilaigi gelmektedlr. Gebellk, dogum ve 1lohusalik
dbnemindeki gebelikle 1ilgisi olsun olmasin biitiin Sliimler
anne Sliimii olarak kabul edilmesine kargin &rnegdin ABD'de bu
ddnemlerdeki kaza ve tesadiife bagli &liimler anne 8liimi
olarak kabul edilmemektedir. (3) Bu nedenle anne ®liimleri
incelenirken, verilerin kargilagtirilmasi agamasinda
tanlmlamaya dikkat edilmelidir.

1.3.2. Seyreklik

Anne 6liim diizeyini belirlemede kargimiza g¢ikan bir
diger sorun ise, anne O&liimiinlin belli bir niifus bazinda,
bebek &limleri ile kargilastirildiginda ¢ok daha seyrek
rastlanan bir olay olmasidir. Anne 6liim hizina glivenebilmek
igin hizin hesaplanmasinda kullanilan &liim sayisinin en az
20-30 olmasi gereklr. (4) Anne Oliimlerine iligkin dodrudan
veri toplamak 191n surveyler yapmak, gerekll 6rnek sayisinin
bilylik1iigli nedeniyle ¢ok pahalidir. Tiirkiye'de anne &1liim
hizini dogrudan hesaplamak 1gln yapilacak bir surveyde,
giiven sinirini kabul edilebilir dederlerde tutmak igin
750.000 hane ile goriigmek gereklidir. (6)

1.3.3. Kayit Sistemlerinin Yetersizligi

Yukarida agiklanmaya galigilan giligliikler nedeniyle
resmi olarak Yyayinlanan anne 6ltiim oranlari, giivenilir
olmaktan wuzaktir. (1) Kaldil ki bunlarin diginda glivenilir
kayit sistemlerinin olmamasi ya da varolan sistemlerin
karmagikligi ve g¢odunlugu yansitmaktan wuzak olmasi, bu
istatistiklerin giivenilirligini daha da diiglirmektedir.
DSU'niin 164 merkezinin 69'unda varolan tiim &liimlerin
kayitlari, Bir1e§m1§ Milletlerin &lglimlerine gdre diinya
niifusunun % 38'i, bir bagka deyigle 1.452 milyar insani
kapsadigi bilinmektedir. (1) Yeterli kayitlarin tutuldugu
iilkelerde bile ¢&liimlerin siniflanmasindaki hatalar sosyal,
dinsel ,duygusal ya da uygarlik farkliliklari ile daha da



karmagiklagir. Yeterli kayit sistemleri olan iilkelerde, &1liim
kayitlarinin tam olmasina ragmen &liim nedenlerinin yazilmasi
yetersizdir. Boyle sistemlerden alinan verilerle anne &liim
orani hesaplandiinda oldukga = yanlig sonuglar elde
edilebilir. Tayland'da 1981°'de kaydedilen 15-44 yag arasi
18.985 kadan Sliimiinin % 5'i anne &liimd olarak
belirlenmigtir. Ve bu 100.000'de 81.2 oranini vermektedir.
Bununla beraber 6061 kadin da semptom ve hastaligil belli
olmayan nedenlerden &lmiigtiir. EJer ayni oranin (% 5) bu
6liimlerde de gegerli oldugunu kabul edersek, anne §liim orani
ylizbinde 109'a ylikselebilir. Eger 6061 &liimiin tiimliniin de
anne &liimii oldujunu varsayarsak, anne O©6liim oran 651'e
¢ikmaktadir. (5)

Bundan bagka, geligmig {lkelerin hastanelerinde
yalnizca dojum bdliimlerinde yer alan anne Oliimi, diger
kliniklerde olan gebe &limleri ile birlegtirilmemig
olabilir. Oliim kayitlarinda, gebelik olup olmadidi ayrica
yer olmadigindan doldurulan kayitlarda kadini ©&liime gétiiren
obstetrik .durumlarin iyi ifade edilmemig olmasi verilerin
saglikliligini etkiler. Pek ¢ok {ilkede, taibbi kayitlarda
anne Oliim oranlarl.. gergek Oliim dederlerinin gok altinda
aciklanmaktadir. ABD'nin New Jersey saglik biriminde
yiliriitiilen bir ¢aligmada 1975 yi1li hastane istatistiklerinde
26 anne 6liimii tanimlandigi halde, yasamsal istatistiklerde
bu sayi 30 olarak belirlemmigtir. (3) Yine ABD'de Hastalik
Kontrol Merkezi'nin yaptigi galigmada anne &liim insidansi
1974 - 78'de yiizbin canli dogumda 12.1 iken, bu oran resmi
rakamlarda 9.6 olarak gb&ziikmektedir. (3)

Porto Riko'da 1978-79'da &liim belgeleri ve tibbi
kayitlarin incelenmesi gebelikle ilgili &liimlerin yalnizca
$27'sinin kaydinin  tutuldugunu g6stermigtir. Georgia'da
aragtirmacilar, dogurganlik ¢agindaki  kadinlarin &liim
belgeleri ile ¢ocuklarin dogum belgelerini birlegtirerek
niifus kayitlarinda gériilen anne &liim sayisinin % 50 oraninda
arttigini belirlemiglerdir. (3)

1.4. Anne Oliim Diizeyini Belirleme Segenekleri

Diinya niifusunun ancak 1/3'linlin yasgsadigi lilkelerde
dogum ve 81llim kayitlari tam ve &liim nedenleri de giivenilir
olarak belirtilmigtir, (3) Ancak kayitlarin ve diger
belirlemelerin kullanildigi  ydntemlerde bilgilerin asil
kaynaklari bulunamaz ya da tam degildir. Bu durumda diizeyin
belirlenmesi amaciyla degigik kaynaklar kullanilmaktadir.
Kaynaklarin segimi ise verilerin hangi amagla
kullanilacagina baglidir. Gegmig zamanin gdzlenmesi, sadlik
hizmetlerinin ve alt yapinin planlanmasi, hizmette
dncelikleri belirlemek ve kargilastirmalar yapmak igin
farkli ydntemler kullanilabilir. Kullanilacak y&ntem, insan
ve para kaynaklarina gére de dengelenmelidir. (3,5)



1.4.1, Dogrudan Belirleme Ydntemleri
a) Hastane Verileri

Hastane verileri en gok bilinen ve ¢ok genig bir
btlgedeki anne O&lim oranini tahmin etmede kullanilan
verilerdir. Bununla beraber riskli gebelik ve dojumlarin
hastaneye daha fazla gelmesi ile oranin ¢ok yliksek oldugu
gerekgesiyle hastane verilerinin hesaplanigi ve yaklagimina
kisitlamalar getirmektedir. Dodjum oraninin diigik oldugu
btlgelerde belirlenen hastane istatistikleri 1le ulusal
oranlar arasinda Ana Cocuk Sadligdi Enstitiisii'ndeki
dogumlarin, Bogota'daki tiim dogumlarin % 35'i oldudu
hesaplanmigtir. Enstitiideki anne &liim orani yiizbin canl:i
dogumda 306 iken, ayni zaman araliginda Coloumbia'nin tiimil
igin bu oran 100 olarak belirlenmigtir. (5) Toplumdaki 5liim
oranlarli 1ile hastane verileri arasindaki farkliliklarin
nedeni, dedigik kaynaklara bagli olan pay ve payda ya da her
--ikisinde yer alan kadinlarin biitlin anne &liimleri igin &rnek
olugsturmamasidir. Anne t6limlerine iligkin hastane
oranlarinin genellikle fazla == olmasi iki  nedene
dayanmaktadir. Birincisi, hastanede dojum yapan kadinlarin
biiylik bir orani evde dojum yapmak isteyip, daha sonra giigliik
oldugunda hastaneye bagvuran kadinlardir. Genellikle de
hastaneye gok ge¢ gelirler ve bu durumda hastane &liimlerinin
saylsi artar. Gebeligin baglangicindan beri hastanede
izlenen vakalarain dogum komplikasyonlarinin, son anda doguma
gelen hig izlenmemig vakalarla kargilagtirilmasi, bu durumu
belirgin olarak gOstermektedir. Etiyopya, Adisababa'da Black
Lion Hastanesinde anne O&liim orani 1980-8l1'de 960 olarak
bulunmugtur. Hastanede izlenmi§ vakalarda anne &liim orani
210 iken, izlenmemii vakalar ig¢in bulunan oran 5 kez daha
fazladir. (1050) (5) Ikincisi ise, yliksek risk oranina sahip
(Ornegin paritesi fazla ya da komplikasyonlu gebeler)
kadinlarin dogum igin hastaneyi tercih etmeleri ve obstetrik
komplikasyonlarla kargilagma olasiliklarinin fazla olmasi,
hastanede anne 6l1lim oranlarinin daha yiliksek olmasina neden
olan bir diger etkendir. Ancak bu bilgiler, hastane
galigmalarinin dederini  diiglirmek igin dedil, aksine
ayricaliklarla birlikte hastanelerin 61iim nedeni verilerinin
elde edilebilecegi tnemli bir kaynak oldugunu
gbstermektedir. (3,5)

b) Diger Veri  Kaynaklariyla Hastane Verilerini
Birlegtirme

Tiim kadinlarin, dojum nerede baglarsa baglasin,
dogumda ciddi sorunlari oldugunda ya da diigiigii takiben ve
gebelikler herhangi bir nedenle &lmek iizereyken hastaneye
ulagtirildigi, kiiltiirel ve ulagim kaynaklarinin iyi oldugu
bélgelerde tiim anne &Oliimlerinin hastanelerde oldugunu



varsaymak miimkiindiir. Bu O&liimlerin sayisi, toplumdaki anne
61im orani i¢in ihmal edilebilir yaklagiklikla pay olarak
alinabilir. Bilinen hastane &liimlerine, tahmin edilen ev
6liimlerini eklemek daha iyi bir hesaplama igin yararli
olabilir. Ancak orani hesaplamak igin nerede olursa olsun
tiim dojumlarin sayisinin belirlenmesi gerekmektedir. Madra
City'deki 1974-75'de 4 biiyikk hastanedeki 87.438 toplam
dogumda 393 tane &liim, anne Olim oranini 449 olarak
belirler. - Hastane dogumlari yerine, gehirdeki tiim dogumlar
payda olarak alinirsa sehir ig¢in hesaplanan &81im orani, bu
durumda 204 olur. Bunu tiim Hindistan'in 100.000'de 340 olan
anne 5liim ortalama deferi ile kargilagtirabiliriz. (3,5)

c) Diger Saglik Kayitlari

Pek ¢ok toplum aragtirmasi birinci basamak Temel
Saglik Hizmeti (TSH) diizeyinde iyi tutulan kayitlarin gocuk
61{im oranlarinin hesaplanmasi igin gerekli biitlin bilgiyi
sagladiglr gergedini kanitlamaktadir.(6) Teorik olarak anne
81lim oranlari da = ayni gekilde hesaplanir. Ancak tek sorun
anne Sliimiiniin yiiksek oranlarda goriildiigii iilkelerde bile anne
dltimiiniin pek sik rastlanmayan bir olay olmasidir. Anne
dliimlerinin en fazla oldugu iilkelerde bile % 20
yaklagiklikla 300 tane anne o&liimii incelemek igin 50.000
dogumun ele alinmasi derekmektedir. (5) Yalnizca anne
6liimlerini ©lgmeye y®nelik kayitlar tutmak, =zaten yliklil
olan saglik ¢aliganlarina kabul edilemez yikiiml{ilikler
getirecektir, Fakat kayitlarin tutulmadigi {ilkelerde bile
anne O6limii hatirlanacak kadar o&nemli bir olay oldugundan
kabaca bir fikir edinebilmek ig¢in saflik galiganlarl ve veri
kaynaklari olarak kullanilabilir. (1) Bir g¢ok {ilkede
kiliselerin kayitlarindan 15-44 yas arasli Kkadin Sliimleri
saylsini Olgmede Yyararlanilmigtir. Gazeteler ise Oliim
kayitlarinda gebelige iligkin intiharlari ortaya gikarmakta
yararli olmugtur. Hastane kayitlari ve saglik galiganlari,
anne Sltimlerinin tesghisi ve 6liimlerin dogru
siniflandirilmasinda kullanilmaktadir.(1l)

d) Ozel Aragtirmalar

Misair, Endonezya, Banglades, Hindistan ve
Jamaica'da dogurganlik gagindaki kadinlarin &liim nedenlerini
aragtiran saha g¢aligmalari yapilmigtir. Veri toplayanlar,
{ilke kogullarina gore dedisik olmaktadir. Bangladeg'teki
aragtirma tibbi egitim g&rmemig kigiler tarafindan
yapilirken, Endonezya'daki aile planlamasi galiganlari bu
aragtirma igin egitilmiglerdir. Misir'da yapilan O&zel
aragtirmada nedenler yaninda, anne Oliimlerinde 100,000
dogumda 263'liikk bir oran bulunurken, ulusal istatistiklerde
ise 79 olarak yayinlanmaktadir. Kayitlardan fazla anne &6liimil
sayisl Dbelirlenmig ise de nedenlerin giivenirligi hep
tartigma konusu olmugtur. (5)



e) Ev Halki Aragtirmasi

O1liim nedenlerini de belirlemek amaciyla yapilan bu
aragtirmada prospektif izleme yontemleri - de
kullanilmaktadir. Aragtirmada gebeler, gebeligin baginda ve
dogumdan belli bir siire sonra olmak {izere toplam 2 kez
izlenerek daha sadlikli veri toplanabilir. Ayrica,
retrospektif olarak da veri toplanabilir. Adisababa'da son 2
yi1ldaki dogum, diisiik ve &liimleri belirlemek igin Srneklemeli
ev halki sorugturmasi yapilmigtir. Kadinlarin ve ev halkinin
sosyal, kiiltlirel ve digJer karakteristikleri ile &liim
nedenleri kaydedilmigtir. Bunun sonucunda 100.000'de 480'lik
bir oran elde edilmigtir. Bu Srneklemenin % 30'luk hata payi
ile oldugu kabul edilmig ve gergek oran 370 ile 660
arasinda belirlenmigtir. (5) Ancak, anne &liimiinden sonra,
ev halkinin dagdilmasi, ev halkini temel alan goriigme
birimlerini, anne $liimlerini belirlemek igin daha 1iyi bir
kaynak olmadigini diiglindiirmektedir. Ayrica goriigiilecek
kigilerin duyarligy da _onemlidir. Iskenderiye gevresinde
30.000 kocayi Kkapsayan benzer g¢aligmada, geriye doniik
sorular sorulmug ve eglerin aragtirmaya katilmak igin pek
istekli olmadiklari belirlenmigtir.(5) S

1.4.2. Dolayli Belirleme Y&ntemleri

Anne 6llimlerinin belirlenmesinde dolayli
yontemlerin kullanilmasinin onemli bir yeri vardir. Kayit
sistemlerinin yeterli ya da hig¢ olmadig: bolgelerde
demografik tahmin tekniklerinin geligmesi ile, yag, cins
dzellikli 61iim oranlarinin hesaplanmasinda biiylik geligmeler
gdrillmiigtlir. Bu bilgiler kullanilarak dolayli yollarla anne
Bliim diizeyine iligkin bilgi edinilebilmektedir.

1.4.2.1. Bagkasindan Sorugturma (Networking)

Bu ydntemde bir surveyde goriigiilen herkese belli
bir zaman siirecinde siklikla da son 5 yilda gebelik, dogum
ve dogum sonu 6 hafta iginde ©len kadin oldugunu
bilip-bilmedigi sorulmaktadir. Biliyorsa, Olen kiginin adi,
yagadigi yer, Oliim yeri ve yili ile nedenine iligkin
ayrintili bilgi toplanmaktadir. Cevaplayanlarin &nemli bir
kism1  bagkalarinin 6liimleri ile ilgilenmediklerini
sbylemekte, belirtilen O&liimlerin bir kismi ile survey
yapilan y6re diginda ya da ¢ok Onceki yillara ait
olmaktadir. GCoklu raporlardan, ayni bdlgede istenen zamanda
oldugu belirlenen annelerin ailesi bulunmaya galigilarak
daha ayrintili bilgi de toplanabilmektedir. Ancak ailelerin
dagilmasi nedeniyle yakinlarindan ayrintili bilgi almak
kolay olmamaktadir. Anne &liim hizi hesaplanirken payda
olarak goériigliilen 6rnekte belirlenen son bes yillik canli
dogum sayisi kullanilmaktadir. Ornek sayisi istenen giiven



sinirlarina ve beklenen anne 6liim dlizeyi 1ile toplam dodum
hizina (TDH) gdre degigmekle birlikte dogrudan hesaplama
y6nteminden daha azdir.(6)

1.4.2.2. Kizkardeg Yontemi (Sisterhood)

Surveylerde 15 yagindan biiylik erigkinlere yaglara
ile birlikte ayni1i anneden evli kag¢ kizkardegi ve ablasi
oldugu sorulmaktadir. Daha sonra bunlardan Glenler ve bu
8limlerin gebelik, dogum ya da dodumu izleyen ilk 6 hafta
iginde olup olmadigi 6grenilmektedir. Cevaplayanlarin yasina
gbre yapilan analiz annelik nedeniyle &len kizkardeglerin
oraninin ayni yastaki anne 6liimii olasiligi ile baglantisina
dayanmaktadir.(6) Bu ilgi lireme g¢adi boyunca anne 61liim riski
derecesi, cevaplayanin yasi ve kardeglerinin yagina gére
degigmektedir. Analizde evli kizkardeg sayisi, standart
yasam tablolarindan elde edilen bir katsayi ile garpilarak,
her yag grubunda belirlenen anne 8lUm sayisi, yagsam boyu
anne 6lUm riskinde olan kizkardes birimine b&liinerek yagam
boyu annelik nedeni ile &liim olasiligl hesaplanmaktadir.
Yagam boyu annelik nedeniyle &1liim olasilidi ise, anne &lim
hizinin toplam doum saylisi  kadar tekrarlanmasidir.
Hesaplanan bu hizdan, agagidaki formiil araciligi ile anne
61im hizi (AOH) belirlenmektedir.

Yasam Boyu Annelik Olfim Riski= TDH X AUH
1/TDH
Anne 81lim Hizi= 1~ {(Yagam Sansi) 1

Ornek sayisi beklenen AOH ve TDH'na gbre
hesaplanmaktadir. Bu y&ntemle Tilirkiye'de anne &liimlerini,
bulunan hizin 0.1 giliven sinirinda belirlemek igin 34 bin
erigkinin bulunabilecedi yaklagik 17 bin hane ile gdriigmek
yeterli olmaktadir. Cevaplayanlarin yasli, bulgunun kag yil
6nceyi gOsterdigini berlirlemektedir. Bu belirleme yine
standart yasam  tablolarindan elde edilen katsayilar
kullanilarak hesaplanmaktadir. Tiim cevaplayanlar 15-19 yasg
grubunda ise 5.7 y1l, 65-69 yas grubunda ise 35.2 yil dnceki
anne 6liim hizi belirlenmektedir. Ancak OSrnek 15-49 yag grubu
kadinlarin toplamindan olugmus ise 11.7 yil O&nceki durumu
yansitmaktadir.

1.5. Anne 06liim Nedenleri
1.5.1.) Obstetrik:

Obstetrik agidan anne &liim nedenleri ¢ ana gruba
ayrilir.

a) Dogrudan gebelik, dofjum ve dodum sonu nedenlere
bagli ©6liimler. Bunlar, ¢odunlukla uygun miidahalenin tam
olarak yapilmayigi ya da hatali olarak yapilmasina ya da hig



yapilmamasina bagli olarak goriillirler. Gebelik, dofum yada
lohusalik déneminde obstetrik komplikasyonlar sonucu meydana
gelen anne Sliimleridir.

b) Dolayli olarak gebelik, dojum ve dogum sonu -

nedenlere bagli ©6liimler. Gebelik ,dogum ya da lohusalik
‘nedeniyle daha 6nceden varolan hastaliklarin olumsuz olarak
etkilenmesi sonucunda gorilliirler. Hastalik igin yapilacak
uygun miidahaleler gebelik durumuna gdre belirlenmelidir.

c) Diger nedenlere bagli &liimler. Bunlar, gebelik ya
da gebelik digi tesadiifi neden kazalardan olugan anne
liimleridir.

1.5.2. Klinik:

Genel olarak anne &liimlerinin baglica son klinik
nedenleri kanama, toksemi ve enfeksiyonlardir. Uluslararasi
hastalik siniflamasina (630-670) gére anne Oliimlerinin
‘klipnik nedenleri agagidaki gibi sinmiflandirilabilir.

a) Digik:
- Molye Hydatiform
- Dig gebelik
- Isteyerek diigiik

b) Gebeligje Bagli Komplikasyonlar:
- Antepartum kanama, ablasyo plasenta ve plasenta
previa
- Hipertansiyon, preeklamsi, eklamsi
- Malarya, hepatit gibi infektif ve parazitik
komplikasyonlar
- Diger komplike gebelikler 8diabet, anemi, kardio

vaskiiler hast. vs.)

c) Dogun ve Dogum Agrilarina Bagl: Komplikasyonlar:
-~ Giig dojum, dogum travmasi, uterus riiptiiri
-Postpartum kanama, anestetik ve diger sedatiflerin
eklenmesi ile olugan komplikasyonlar

d) Lohusalik Komplikasyonlari:
-~ Major puerperal enfeksiyon
- Obstetrik pulmoner embolizm

Bir gok durumda birden fazla etken ©&liime neden
olabilir. Temel nedene karar vermek bu nedenle zordur.
Ornegin anemik bir dogumda postpartum kanama geligebilir ve
ayrica bu iki neden tek tek ya da birlikte lohusalik
sepsisine zemin hazilayabilir. Boyle bir vakada &liim
nedenine karar vermek giigtiir. Anne &liimline neden olan
degisik klinik etkenlerin bagil katkilari; geligmi ve
geligmekte olan iilkelerde farkli oldugu gibi ayni iilkenin
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farkl: kesimlerinde de deglgkenllk gosterebllmektedlr. Bu
degigimlerin daha iyi anlagilabilmesi igin diiglik olayini
brnek verebiliriz. Diigliglin &liime etkisi Ulkenin sadlik
politikasiyla yakindan 1lgllld1r. Kiirtajin yasal olmadigi
yerlerde (Latin Amerika Ulkesi gibi) olugtururken, kiirtajin
yasal oldugu yerlerden bu oran gok daha digiktiir.(4) Yine
geligmekte olan {ilkelerde gebellktekl enfeksiyon ve
parazitik hastaliklar ve ¢ok biylik bir orani kapsarken,
geligmig {ilkelerde sadlik hizmetlerinin kullanimi ve
uygunlugu ile kanama ve sepsis nedeniyle 6liim toksemiden
daha az goriilen nedenler olmaktadir.(7)

1.5.3. Sosyal

Anne 0liim nedenlerinin temelinde sosyal deglgkenler
vardir. Bu sosyal deglgkenlerln bagsinda kadinin toplumdak1
yeri, egtlml, ekonomik durum ulagim  olanaklari gibi
etmenleri igerir. Bu sosyal deglgkenlerln etkileri anne
o6liimlerinin dunyadakl ve lilkedeki goriintiislinli ©nemli Slgilide
degigtirmektedir, (2.8) o ,

a) Diinyada,

Ulkeler arasindaki sosya ekonomik farkliliklar anne

8liim nedenlerinde de farkliliklara yol agar. Kigi bagina

diigen milli gelir ile &lim oranlari arasinda Kuvetli

korelasyon oldugu bilinmektedir. Ancak bu korelasyon tek

bagina bir gbsterge degildir. Tiim canli dogumlarin % 14'{iniin

oldugu ge11§m1§ {ilkelerde diinyadaki anne O&liimlerindeki payi
yalnizca % 1'dir.(2)

Sosyoekonomik biiyiimenin yapisi ve sosyal haklaran
dagilimi $liim oranlarini daha yakindan etkilemektedir.

b) tlke Iginde,

Sosyal nedenler iilke seviyesinde de anne &liimlerini
etkiler. Mazelzya'da bolgeler arasindaki en yiiksek &liim
oranl1 ile en diiglik 6liim orani arasindaki fark 18 kattar.
Yine Endonezya'da kirsal kesimdeki anne olﬁmlerl, kentsel
kesimden 3 kat daha fazladir.(2) G911§m1§ tilkelerde ise
bdlgesel  farklilklar, saglik hizmetlerinin yayginligi,
kullanimy ve iyi saglik politikalar1 ile en aza
indirgenmigtir. (7)

c) Aile Dilizeyinde,

saglikli bir  dogumun gergeklegebilmesi aile
bireylerinin kigiligi ile yakindan ilgilidir. Kadinin dogum
yasa, gebelikler arasi silirenin diizenlenmesi ve ailenin
iginde bulundudu kogsullarin optimal zamanini belirleme ile
bir ¢ok anne 6liimii 6nlenebilir.
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1.5.4. Saglik Hizmetleri Y&niinden:

saglik hizmetleri  yb&neticileri anne &liimlerini
kendi agilarindan dederlendirirler. Trajik bir &liim olay:
oldugu zaman, kliniklerde &liimiin temel nedeni ile hastay:
Oliime gbtiiren sosyal gegmigleriyle genellikle ilgilenilmez.
Kurum ig¢in ©&nemli olan eldeki kaynaklarla alinabilecek
Onlemler ve bu Onlemlerle O6liimiin ne kadar ©&nlenebilir

oldugudur.(2)

Yonetsel agidan anne &liim nedenleri agagidaki
gibidir.

a) Onlenebilenler:

- Obstetrik birim tarafindan yapilan hatali tedavi
- Birime kabulden &nce dojum &ncesi bakim
hizmetlerinden yararlanilmamasi vya da niteliksiz hizmet

verilmig olmasi. .
- Ulasim zorlugu gibi altyapidaki sorunlar.
- Uneri ve miidahaleleri kabul etmeme.

b) A¢iklanamaz 8liimler:

Anne ©6liimlerinin Onlenebilir oldugu pek ¢ok
degerlendirme ile belgelenmigtir. Hindistan'da 1851 hastane
O6liimiiniin incelendigi bir aragtirmada &liimlerin % 69.1'i
fnlenebilir, % 25.2'sinin Gnelenemez oldugu belirlenmigtir.
Onlenebilenlerin % 37.1'inin hastanin gecikmesi, % 17.9'unun
tip hatasi, % 14.20'sinde ise ikisi birden belirlenmigtir.
Tlim bu nedenlerde ise % 10 ulagim, % 5 idari sorun % 1.5 kan
bankasi sorununun, altta yatan neden oldudu bulunmugtur.(2)

Anne 6liimlerinin bu gekilde siniflandirilmasindaki
ana amag, hizmetlerin nasil gelistirecedi ve kaynaklarin
nasil kullanilacagina yardimci olmaktir.

1.5.5. Saglik Politikasi Yoniinden:

saglik Politikasi yoniinden anne 6liim nedenleri iig
grupta toplanar.

- Kadinlarin toplumdaki yerinin diiglik olmasi

- Toplumda anne sagligl ve aile planlamasi
hizmetlerinin nitelikli ve yaygin olmayigi

- Uygun teknoloji eksikligi.

a) Kadinin Toplumdaki Yeri:
Kadinin stliitlisli gegmigte de glinlimiizde de hemen her

toplumda dezavantajlaidair. Egitimleri, erkeklerle ayni
haklara sahip olmalari, kendi baglarina saglik kurumlarina
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ulagabilmeleri, gevreyi tanimalari, tim saglik
davraniglarinin degigmesine neden olmaktadir. Kadinin
stitisl; beslenmelerini, iretim davraniglarini, saglik
hizmetlerine katilim ve kullanimlarini = O&zellikle
etkilemektedir. (2) - o - S

Anne Oliimlerine neden olan ©&nemli bir etkende
beslenme bozuklugudur. Aile arasinda ylyecegln dagilimi ya
da sadlik bakimi, onu sadece gocuk iken degil, geng kizlik
ve annelik ddnemlerine kadar etkiler. Eger kadinlar gegmigte
az beslenmiglerse gebelik ve 1laktasyonda da .bundan
etkileneceklerdir. Bu nedenle saglikli ve dengeli
beslenmelirnin &nemi daha da  fazladir.(2.8) Kadinlarin
dogurganlik davraniglari, toplumdaki konumlari ile yakindan
ilgilidir. Pek gok toplumda kadinin deferi, dogurdugu gocuk
saylsina baglidir. Daha sonraki yillarda kendisine ne
olacagi ve konumunun gelecegini ahlaki agidan ogullari
bellrler. Ayn1 zamanda kadinin dojurganligi toplumdaki
yerlnln 1y11e§t1r11mes1n1 gliglegtirir. Erken ve sik dogumlar
_ egitimlerini, ig gliclinii, sosyal yagamini etkiler.

. Pek ¢ok iilkede kadinlar, saglik hlzmetlerlnden
erkeklerden daha az yararlanirlar. Hindistan'da kadinlarin
erkeklere g®re sadlik hizmetlerinden yararlanma orani beg
misli azdir.(2) Genelde kadinlar ¢ok zorunlu olmadikga
doktora gitmezler. Bunun diizeltilmesi ise aile bireylerinin
tutumuna baglidir.

b) Anne Sagdligi Hizmetleri:

Anne sagliginin iyilegtirilmesi igin saglik
polltlkas1nda savunulmasl gereken dért ©&nemli ©ge vardair.
Bunlar bir masanin ddrt ayagina benzetilmektedir. Herhangi
birinin olmayisi digerlerinden yararlanmasinin anlamsiz
olmasina neden olmaktadir.

- Kadin sagllgl igin kiz bebeklerden baglayarak
adolesanda, evlilik 8ncesi dbnemi de 1glne alarak kadinlar
igin yaygin temel saglik hizmetlerinin verilmesi gereklidir.
Gebelikte aile planlamasi ile riskli gebeliklerin &nlenmesi
bu gergeve iginde miimkiindiir.

- N1te11k11 dogum &ncesi bakim. Her gebe igin en az
iki dogum once51 bakim, bu bakimlarda risklerin ve dogumun
yapilacagi yerln belirlenmesi, 6zel egitim ve bakimin
yapilmasi temeldir.

- Dogumda egitilmig k1§11erce yardim yapllmasi
sarrtir. Bu, Ulke kogullarina gore ebenineler olabilecegi
gibi, uzman doktor da olabilir.
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- Gerek vakalar igin tam donanimli cerrahi ve tibbi
bakimin yapilabilecedi merkezlerin varligil gereklidir., Ilk
iic ©6nemli desteklemek igin bunlar garttir. Anestezi
verilmesi kan bankasi kogsullari, gok tedavisi, cerrahi
girigimler acil olarak geretiginde devreye
sokulabilmektedir. (9)

Geligmig ilkelerde dofjumlarin hemen tiimli egitimli
saglik = personeli tarafindan yaptirilmakla birlikte,
geligmekte olan -lilkelerde bu oran % 20'lerin altina
inmektedir.(2) Bunun yanisira, ayni {ilke igersinde bile
saglik hizmetlerindeki insan giiclinde farliliklar vardir.
geligmekte olan {ilkelerin g¢ogunda kentsel-kirsal kesim
arasinda en az 5 kat daha fazla sajlik personeli vardir.
Hindistan'da niifusun 1/5'i kentte olmasina ragmen,
doktorlarin 4/5'i kentlerde yagamaktadir.(2) Bir gok Afrika
filkesinde de doktarlarin % 50-75'i, niifusun ancak % 10'unun
yasad1g1i bagsehirlerdedir.(2)

. .. - _Her bin dogum i¢in. yatak sayisi, geligmekte olan
iilkelerde 2-5 iken, bu sayi ABD'DE 28'dir.(10)

Profesyonel saglik hizmetlisi dagilimi da kentsel
ve kirsal kesim igin yatak durumuyla ayin paralellik

gbsterir.(11)

20 yil ©nce bile 1971'de Taylor ve Berelson
tarafindan yatak ve hizmetliler acisindan yapilan
degerlendirmelerde; dogumdan once 2 gbriigme, dogumda
egitilmig personel, dogum sonrasi bir yilda en az 3
gbriigmenin annelere yapilacak temel bakimin geredi oldugu
saptanmigtir.

Saglik bakim sisteminin degisik diizeyindeki
kaynaklarin kullanimi  ihtiyaglarla uyugmayabilir. Bir
btlgesel hastanede dogumlar g¢ogJunlukla normal olabilir,
Fazla sayida uzman istihdami, kaynak israfi olabilir. Bunun
yanisira egitilmig uzmanlarin gbzetiminde daha zor vakalarin
ele alinmasi programlari, daha ekonomiktir. Ayrica, sadlik
hizmetlerinde, "daha gok ihtiyaci olana daha ¢ok bakim"
riskli yaklagim sistemi goriisi de yerine getirilebilir.(12)
Bir diger sorun ise geligmekte olan iilkelerde, varolan
saglik hizmetleri kullaniminin az olmasidir. Bangladeg'de
bir yi1l iginde 12 bin gebeden sadece 18 tanesi ana sagdligi
finitesine kabul edilmigtir.(13) Bunun O&nemli bir sebebi
kiiltir degerleri ile olan uyuzmazliktir. Bu durumda insanlar
kendilerine daha yakin bulduklari, inandiklara
kaynaklara ©6rnegin, ebeninelere bagvurmaktadirlar.(2)
Saglik politikasinda hizmetlerin y&redeki sosyal ve
kiiltiirel kogullara uygun olarak planlanmasl Ve uygunlanmasi
bu sorunun ¢dziimi igin gereklidir.
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Uzellikle aile planlamasi hizmetlerini de etklleyen
yapisal, nitelik ve sosyal sorunlarin ¢dzimdl igin dikkatle
degerlendirilmesi &nerilmektedir,

c) Uygun Teknolojinin Eksikligi:

Teknolojik éeligmenin ilke kogullarina uygun olarak
hizmetlere uyarlanmasi ile uygun teknoloji eks1k11g1n1n

giderilmesi her saglik hizmetindeki &nemli etkisi gibi anne

6liimlerinin 6nlenmesinde de yararli olacaktir.(2)

Sonu¢ olarak, DSO'niin "Safer Motherhood" (Daha
Gliven 1Ig¢inde Annelik) programinda  g¢&zilimlerle birlikte
yorumlanan anne ©&liim nedenleri Tablo 1'de anlamli bir
gekilde gbriilmektedir. (14)

1.5.6. Tiirkiye'de Anne Oliimleri

Tablo 2'de gbriildigii gibi Tﬁrklye de dogurganlik ve
- anne. . dliimlerinin diizeyi,  geligmig tilkelere gdbre
fazladir.(14) Ulkemizde pek gogu ©nlenebilir &liimler olan

anne blﬁmlerlnln dﬁzeylnl diigiirmek ve anne saglifi diizeyini
yﬁkseltebllmek igin alinmasi gereken pek ¢ok Snlem vardir.
Tiirkiye diizeyinde anne &liim hizinin belirlendigi 1ilk
aragtirma 1974 yilinda yapilmigtir.(15) Oncelikli olarak
anne O8liim duzeylnl son y111ardak1 durumunu gbdsterecek
gekilde yeniden belirlenmesi gerekir.

1974 yilinda anne Oliim hizinin da hesaplandigl
Tlirkiye niifus arastirmasinda 17327 haneye iligkin veri
toplanmig, biri anket digeri ise siirekli olarak tutulan
bagimsiz kayit sistemi ile veriler eglegtirilerek demograflk
hizlar hesaplanmigtir. Ancak &rnek sayisi nedeniyle
belirlenen ylizbin canli dojumda 207.8 olarak belirlenen anne
6liim diizeyi giiven sinirlari %95 olasilikla, 37 ile 175
arasinda degigen tartigmaya agik bir degerdir.(6) Tirkiye'de
yapilan niifus aragtirmalari dojurganlikla 119111 celigkili
uygulamalar oldugunu belirlemektedir. Ailelerin ¢ogdu 2-3
gocuk isterken, {ireme dbéneminin sonuna, 50 yaglna gelen bir
kadinin sahip oldugu ortalama gocuk sayisi 6'dan fazladir.
Son dogumlarin %40'1 planlanmamig gebellkler sonunda olan
dogumlardir.(15) lstenilmeyen gebellkler bir yandan ailedeki
gocuk saylsini arttirirken bir yandan da anne sadlidi
yoniinden risk tagiyan isteyerek yapilan diigliklerin sayisini
her yil arttirmaktadir. Her vyiiz canli dojuma kargilik 35
gebelik isteyerek sonlandirilmaktadir. Ulkemizde dodurgan
dénemdeki ailelerin %77'si gebeligi 6nleyici ydntemler
kullanmaktadirlar. Ancak korunanlarin %38 kadari etkili
yontem kullanmakta, %31'i ise etkisi az geleneksel bir
yontem olan geri gekme ydntemini uygulamaktadirlar.(16)
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TABLO 1 : Anneler Ig¢in Oliime Giden Yol

{

Kolay Ulagilabilir _
Sevk Merkezleri

~
Oldiiriici
Komplikasyonlar
S—
Tiim Toplum Ic¢in <
Anne Sagligy Hiz. T~
\
Riskli Gebelik
Aile Planlamas:i
. ».
Hizmetleri *
_ \ _
Agiry
Dogurganlik
{KadLnLn Top lumda
Yerinin Yiikseltilmesi \-\
N\

K6t Sosvo-Ekononmik
Diizey

Tehlikeler Sagda, Hayat Kurtaran Kagiglar Solda Yer Allyor.
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T{m .gebeliklerin %50'den fazlasinda anemi
belirlenen iilkemizde, gebelerin ancak %42.6'si en az bir kag
kez dojum 8ncesi bakim almakta, dojum &ncesi dénemde annenin
tetanoza kargi  bagigiklanmasi ise $11.2 oraninda
‘yapilmaktadir. Dogumlarin yalniz %60.9'u bir saglik
kurumunda olmakta, %15.5'i evde ebe yardimi ile, %23.6's1
ise evde saglik personeli yardimi olmadan yapilmaktadir.(16)

Anne Oliimlerinde en bagta gelen sorun eksik
bildirim nedeniyle bu Sliimlerin gergek boyut ve nedenlerinin
bilinememesidir. Tiirkiye'de &Sliimler ile ilgili istatistikler
Devlet iIstatistik Enstitiisiince (DIE) yalniz il ve ilge
merkezlerinde olup, gbmiilenlere iligkin veriler
toplanmaktadir. Oysa saglik hizmetleri ve kogullarin
olumsuzlugdu nedeniyle kirsal kesimde olan oOliimlerin
boyutunun ne oldugunu belirlemek, bu istatistiklerden miimkiin
degildir. Bu istatistiklerde yas, cins dagilimi ve &liim
‘nedenleri bilgileri vardir. Ancak &lenin gebe olup olmadigi
kaydi yoktur. DIE'ce toplanan verilerden kesinlikle dogum ve
_diigiikle ilgili oldugu kodlanmig olanlar deferlendirildiginde

Tablo 3'teki veriler elde edilmektedir. Bilinen ve tahmin-
edilen anne Sliimleri diizeyine gbre &liim sayilari inandirici
olmaktan uzaktir. Kaldi ki, SB'nin hemen tilimii kentlerde olan
hastane 8liimlerini yayinladigi istatistik yi1lliginda ayni
nedenlerle 1982-86 yillari arasinda 3151 anne &limii oldugu
belirlenmektedir. Bu sayl DIE verilerinde ayni donem igin
418 olarak belirtilmektedir. 1986 yili verileri her 1iki
kaynak ig¢in SB'nin ayni yayininda birbirinden gok farkli
olarak (624 ve 96) bagka sayfalarda yayinlanmigtir.(17,18)

1987 yili iginde Saglik Bakanligi tarafindan tim
yatakli  kurumlardaki canli  dojumlar hakkinda bilgi
toplanmigtir. 403 kurumdan 514330 dodjum ve 367 anne Olimii
bildirilmigtir. Ancak bu &liimlerin tiim hastanede degil,
dogum bodliimlerinde olan &liimler oldugu belirtilmigtir.
Lohusalik ya da gebelikteki 6liimlerin bu Oliimlere eklyenmesi
gerekir. Belirtilen dojum ve Oliimlere gbre anne 6liim hizi
ylizbinde 71 olarak belirlemmigtir. Diger ©&liimler de
eklendigi zaman en az 100'lin {istlinde oldugu tahmin
edilebilir. Hastane digi &liimler igin ise herhangi bir diizey
yansitmamaktadir.(19)

Hastane &liimleri diizeyi bdlgeler arasinda da
farklilik gdsterir. Ege ve Marmara da ylizbinde 50'den az
olan anne 6liim hizi Dogu Anadolu ve Karadeniz Bdlgelerinde
100'den fazladir.
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TABLO 2 Tiirkiye'de Dedigik Veri Kaynaklarina Gore
Yayinlanan Anne Uliimleri

11 ve Ilge Merkezlerinde Yillara ve Nedenlere Gbre Anne
Olimleri

OLUM NEDENLER1Y 1960-66 1967-74 1975-81 1982-86

Enfeksiyon 104 132 162 36

Toxemi 30 189 31 74

Kanama 286 342 - 1318

Diiglik 285 157 5 -

Diger Komp. 2594 1363 485 308

TOPLAM 3299 2183 683 1736

TABLO 3
" 11 ve Ilge Merkezleri "~ ~ Hastane

Oltim istatistikleri (DIE) istatistikleri (SB)

OLUM NEDENLERI 1960-81 1982-86 1982-86 '
Enfeksiyon (A116) 398 36 272
Toxemi (A112) 250 74 793
Kanama (Al113) 628 1318 362
Diiglik (A114-115) 442 - 406
D.Komp. (A117-118) 4442 308 1318
TOPLAM 6160 1736 3151

Kaynak :(15), (17), (18)

Kirsal bdlgeyle ilgili olarak ise Etimesgut ve
GQubuk Aragtirma bblgelerinde anne Oliimleri ile 1ilgili
yayinlanan verilere gbre 1975-83 yillari arasinda her iki
bélgede 37 anne &limii oldugu, bunlarin 13'iiniin dolayl1
nedenlerle oldugu, en sik goriilen nedenin kanama oldugu, 23
Hliimiin hastanede oldugu belirtilmigtir. 37 &limiin 19'unun
ydrede varolan sadlik kosullari ile Onlenebilecegi

belirtilmigtir.(16)

1989 yi1li sonbaharinda DIE tarafindan yapilan 17319
haneli bir niifus aragtirmasinda kizkardes ydntemi igin uygun
olan sorular sorulmugtur. Yapilan hesaplamalara gbére
Tlirkiye'de 33557 erigkinin kizkardeg sorularini
cevaplamasiyla yeterli  O6rnek  biiyliklligline erigilecegi
belirlenmigtir. Surveyde 15-39 yas grubu cevaplayanlarin
sayisl 34221 dir. Bu gruptan hesaplanan anne O6liim hizi
ylizbin canli dojumda 134 olarak belirlenmigtir. Bu bulgu
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1981 yilina (8.7 yil ©oOnceye) iligkin anne &liim hizina
yansitmaktadir. Yagam boyu annelik nedeniyle &lme olasiligi
ise 185 kadinda 1'dir.(20)

Anne sagligini gbsteren dolayli ' veriler arasinda -
dogurgan yagta 8lenlerin cins dagilimi 1986 yili DIE il ve
1lge merkezleri O&liim istatistiklerine gbre 15-44 yag grubu
igin E/K 6liim orani 1.8'dir. Bu durumda kadin &liimleri,
erkek Oliimlerinin yarisi kadardir. (8632/4703) (21) 1987
yilinda 1stanbul'da 1.8.C.S.E. tarafindan yapilin bir
arastirmada Bliylikgehir Belediye sinirlary  icindeki
mezarliklarda godmiilenlere 111§k1n gémme izin kagitlarinin
timi 25'te 1 Ornek alinarak incelenmig &liumlerin yag, cins
ve olug yerl degerlendlrllmlgtlr. 15-49 yag kadin &61iimil
olarak belirlenen 52 ©&liimden 17'sinin ev, 35'inin hastanede
oldugu belirlenmigtir. Bu ©&liimlerin mezarlik bdlgelerine
dagilimi ve ayni yas grubu erkeklerle kargilagtirmali olarak
olug yeri dagilimlari Tablo 4 ve 5'te gobriilmektedir. Tablo
5'te ev 6liimlerinde E/K orani 4.05 iken, hastane &liimlerinde’
kadinlar . lehine artig oldugu ve bu oranin 1.65 oldugu
bellrlenmlgtlr. Eger bu oran 1'den kiigiik olsaydi kabaca
kadin 6liimlerinin yliksek bir diizeyde oldugunu
s8yleyebilirdik. Ayrica buradan kadin &liimlerinin %67°'sinin
hastanede, %33'i{inlin ise evde oldudju belirlenmigtir.

Geligmekte olan ililkelerde uygun bir saglik bakimi
ile anne 6liimlerinin %88-98'1inin 6nlenebilecedi
gosterilmigtir. Tilirkiye gibi geligmekte olan bir iilkede anne
O6liimlerinin ne oranda Onlenebilecedi konusunda bir sonuca
varmak, bu konudaki aragtlrmalarln eksikligi nedeniyle
gugtﬁr. Jamaica'da, saglik hizmetlerinin kullanimi, ySnetimi
gibi konularda, anne O6liimlerinin gergek nedenlerinin
belirlenmesi ve 6nleyici  yodntemlerin geligtirilmesi
amaglanan 3 yillik bir aragtirma yapilmig ve ortaya ¢ikan
61liim nedenleri, hekimler kurulunca vakalarin tek tek
incelenmesi  sonucunda gergek 61lim nedenine Kkarar
verilebilmigtir.(23)

TABLO 4: Mezarlik Bblgelerine Gdre 15-49 Yag Kadin Oliimleri*

Mezarlik Bdlgesi Ev 6limli Hastane 8limii
TOPKAPI 125 275
BEYOGLU 100 375
KADIKOY 200 225

TOPLAM 425 875

*Brnek Sayilari 25 ile garpilmigtair.
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TABLO 5: 15-49 Yasg Grubu Kadin ve Erkeklerin Kargilagtirmali
Olarak Oliimlerinin Olug Yeri Dagilim Tablosu

Evde h Hastanede ‘ ‘Toplam

Yaglar E K E/K E K E/K E K
15-24 12 3 4,00 7 & 1.75 i9 77
25-34 21 4 5,25 9 10 0.90 30 14
35-44 18 5 3.60 24 12 2.00 42 17
45-49 18 5 3.60 18 9 2.00 36 14
TOPLAM 69 17 58 35 127 52
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2. MATERYAL METOD

‘Bu. galigmada anne &6liimleri diizeyini belirlemede
kullanllabllecek varolan hastane 6liim kayitlari ve mezarlik
kayitlari kullanilarak 15-49 yag arasi kadin &limleri
belirlenmig, bu 6liimler 1glnde anne 6liimleri
degerlend1r11m1§t1r. Ulkemizde Hliimler igin diger kaynaklara
gbre saglikla bilgi alinabilen bu iki Gnemli resmi kaynak,
en glivenilir olanlardair.

Hastane verilerini elde edebilmek ic¢in Istanbul ili
sinirlari igindeki biitiin yatakli kurumlarin adlari 1986 yili
Istanbul saglik 1Istatistik Yilligi'nda alindi. 81 adet
yatakli saglik kurumunun ba§hek1m1111k1er1ne aragtirmanin
amacinl belirten ve veri toplama igin izinlerini 1steyen
yazr (Ek 1) t.80. cCgocuk Sagligi Enstitisii Yiiksek Lisans
Istatistik dersi uygulamasi olarak &grenciler araciligi ile
gonderildi. Her hastaneye Aralak 1989 ve Ocak 1990
tarihlerinde dilekgelerle birlikte glden 6grenciler, 1988
yili iginde olan d&liimlerin &1i gomme izin belgesi kogan
formlarindan- 15-49 yag grubundakl blitlin kadinlarin ad,
soyad, yag, Oliim tarihi bilgilerini hazir bir bilgi formuna
gegirdiler. (Ek 2) Ve bu formlari aragtiriciya ilettiler.

Ev Oliimlerine iligkin bilgi ise Beyodlu Bdlgesi
mezarliklar Miidiirliiglindeki 1988 yili 814 gdmme 1izin
belgeleri ar§1v1 Subat 1990 tarihlerinde taranarak elde
edilmigtir. stanbul'da bulunan 3 mezarlik bblgesi 1glnde,
Beyoglu Bolgesi'nin I.8.C.S.E tarafindan yapilan bir
aragtlrmada 1987 yilinda Istanbul'daki tiim definlerin
$36.7'sini, ev 6liimlerinin % 23.5'ini  igerdigi
belirlenmigtir. Aragtiriciya yardimci olacak kaynak bir
kiginin varligi nedeniyle 8rnek olarak bu bdlge seg¢ilmigtir,
Arastiricinin kendisi bu 6liimler arasindan 15-49 yag grubu
biitin evde 6len kadinlarin ad, soyad, yag, 6liim nedeni ve
Oliim tarihi bilgilerini kaydetmigtir,

Istanbul'daki hastane &liimlerinin timi ve ev
Slimlerinin 1/3'iinll yansitan nedenler DSO'niin 999 baglikli
hastalik siniflamasina gbre gruplanmig, bu nedenler ise
kesin anne 8liimleri, anne 8liimli olabilecek nedenler ve anne
6liimi olmasi hemen imkansiz nedenler olarak ayrica 3 ana
gruba ayrilmigtir. Bu gruplardan hastane &liimleri arasinda
en sik gbériilen farkli nedenlerden ve adresi belli olanlardan
30, ev Bliimlerinden 1ise 22 8rnek segilerek ev ziyaretleri
ile 8ltim hakkinda, aragtirmacinin kendisi ile daha &nce bu
konuda deneyimli bir psikolog tarafindan Mart-Nisan 1990
tarihlerinde bilgi toplanmigtar. Ev  ziyaretlerinde
belirtilen adreste &lenin bir yakini aranmig, bulunamamasi
halinde ise komgulariyla goriiglilmig, ©lene iligkin genel
bilgilerle, ©6liim nedeni, ailenin ve g¢ocuklarin durumu

20



hakkinda bilgi toplanmigtir. Yag ve Ollim nedenleri, gebelik
ve dogumla ilgili bir sorun bulunup bulnmadigi ve aileye
iligkin gbzlemler ise kayitlardan elde edilen bilgilerler
birlikte kargilagtirimali olarak bir forma gegirilmigtir.

Ev ziyaretlerinde en biiyllk' sorun olarak adreslerin
eksik ya da yanlig olmalari belirlenmigtir. Bir aile diginda
gbriigmeye katilmak istemeyen olmayigtir. Genelde yardimci
olmaya ¢alisan, bu gbériigmeden hoglanan ve bu arada diger
saglik sorunlarini aktarmaya caligan, bilgi vermeye istekli

olan insanlar bu veri toplama agamasini
kolaylagtirmiglardair.

Elde edilen veriler aragtirmaci  tarafindan
tablolagtirilmigtar.
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3. BULGULAR

3.1. Hastane Verileri:

Hastane verilerini elde etmek amaciyla istanbul Il1i
sinirlari igindeki biitlin yatakla kurumlarin &1ii gémme izin
belges1 kocanlarindan 15-49 yas grubu 674 kadin &limil
bilgisi toplanmlgtlr. Toplam 81 adet yatakli sadlik
kurumunun. 76'sinda veri alinabilmig, yalnizca 1 hastaneden
izin alinamamig ve 4'iline (Heybeliada Gogls hastanesi, Adalar
devlet Hastanes1, Yalova Devlet Hastanesi ve Rehabilitasyon
merkezi) ise gidilememigtir.

TABLO 6: Ureme Caginda Kadin Oliimlerinin Hastanelere

Dagilimi
Hastaneler Kadain 81liim $liim Olan 0lim Olmayan Toplam
Sayisi Hastane Hastane
SB - . . - 221 . .. 1l 6 22
SSK 175 9 = 4 9
UNIVERSITE 231 4 = 4
DIGER KAMU 7 3 3 6
OZEL HAST. 28 9 16 25
AZINLIK 12 6 4 10
TOPLAM 674 47 29 76

Tabloda hastaneler iginde kadin &limlerinin en
fazla Universite Hastanelerlnde oldugu gorulmektedlr. (% 34)
SB ve SSK hastaneleri ise % 32 ve % 25 ile iiniversite
Hastanelerini izlemektedir. Diger hastanelerin payi toplam
olarak % 6' Yl olusturmaktadir. Hastanelerde toplam yatak
sayisl 20.783'tiir, Veri toplanamayan 5 hastanede ise 995
yatak vardir. Bu da toplam hastane yatak sayisinin $%
4.,8'ini olugturmaktadir. Bu yataklarin g¢odu (566) ise
Heybeliada Sanatoryum yatagidir. Veri toplanamayan yatak
sayisi oraninin diigiikliigii ve ayrica da sanatoryumlarda
yalnizca gebe olmayan gbgiis hastalarinin yatirildiginin
bildirilmesi dikkate alinirsa, ihmal edilecek bir hata ile
tiim hastane ©6liilmlerine iligkin bilgi  toplandidi kabul

edilebilir.
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TABLO 7: Hastane Gruplarina Gore Kadin Oliimii Olan
Hastanelerde Oliim ve Yatak Sayisi

Hastaneler Kadin Olimii Olan Hastanelerde Yatak Sayisi/

01liim Sayisi Yatak Sayisi - Kadin Oliimil
SB 221 7146 32.3
SSK 175 5986 34.2
UNIVERSITE 231 ’ 3379 14.6
DIGER KaAMU 7 882 126.0
OZEL HAST. 28 671 23.9
AZINLIK 12 911 75.9
TOPLAM 674 18975 28,1

Hastane gruplari igin 1 &len kadin bagina yatak
saylsi degerlendirildiginde Universite Hastanelerinde kadin
6liimlerinin, SB ve SSK kurumlarina gdre en az 2 kat daha
fazla oldugu belirlenmektedir.

Hastane kayitlarinda elde edilen 674 kadin &liimiinii
igeren veriler; kesin anne &liimleri, anne Sliimii olabilecedi
diiglintilen nedenler ve anne O&limlii olmasi hemen imkansiz
nedenler olarak i{i¢ gruba ayrilmig ve 14 anne Oliimii, 475 anne
61liimii olabilecek ve 185 anne 6liimii olmadig§i varsayilan neden

olarak belirlemmigtir.
a) Anne Oliimleri:

Hastane 6liimlerinde kesin olarak anne &liimii oldugu
belirtilen 14 &liim vardir. Anne 8liimleri iginde en sik
goriilen neden kanamadir(5). Daha sonra toksemi(4) ve
emboli(3) kanamayi izlemektedir.

b) Anne Oliimi Olabilecek ve Olamayacak Nedenler:

Hastane kayitlarinda anne &liimii olabilecek nedenler
kaydedildigi gibi yag gruplarina dagilimi Ek 3'de, olmayacak
nedenlerin dagilimi ise Ek 4'de goriilmektedir.

Anne 81liimii olabilecek nedenler arasinda en sik yazilan
neden bir 6liim nedeni tanisi olarak kabul edilmeyen "Kalp
Yetmezligi"dir. Yine bir hastalik olmayan "Kardiak Arrest"
benzer orandadir. 1ki bulgu bu grup o&liimlerin yaklagik
1/3'lini olugturmaktadir. "Beyin Kanamas1i" ise bunlaran
diginda yazilan en sik nedendir. Bu gruptaki kadin
6liimlerinin % 23'd 45-49 yag grubunda olmaktadir. 40-44 yag
grubu ise % 17 orani ile ikinci sikliaktadar.
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Anne Oliimii olamayacak nedenler arasinda ise en sik
belirtilen neden "G&glis Hastaliklari” (% 20), daha sonra ise
18semi sik rastlanan nedendir. (% 11). Yagi belli olmayan
grubun tiimli Slireyyapasa sanatoryumundan alinan ve higbirinin
anne O&liimii olmadigl - bildirilen  &liimlerdir. Bu grup
gikarilinca yine kadin &liimlerinde bu grupta da en sik 6liim
yagi 45-49 olarak bulunmugtur.(% 23)

3.2. Ev Oliimleri:

1988 y1li Beyodlu Bdlgesi Mezarlik Kayitlari
taranarak 15-49 yas grubunda 87 ev kadin &limii oldugu
bellrlenmlgtlr. Bu &l1liim nedenleri de hastane &liimlerinde
oldugu gibi {i¢ gruba ayrilmigtir. Bunun sonucunda 3 anne
6liimii, 53 anne &liimli olabilecek ve 31 anne &liimil olmadlga
varsayilan neden olarak belirlenmigtir.

a) Anne Oliimii

1988 yila Beyoglu Bolgesi  kayitlarina gbre
“belirlenen 3 anne 6liimi de kanama nedeniyle olmugtur. 2'si
"plasenta Previa", digeri ise dogjum sonu kanamasidir.

b) Anne Uliimii Olabilecek ve Olamayacak Nedenler:

Mezarlik Kayltlarlnda kaydedildigi gekilde anne
6liimii olabilecek nedenlerin yasg gruplarlna dagilim Ek 5'de,
olamayacak nedenlerin dagilimi ise Ek 6'da gdriilmektedir.

Anne ©6liimii olabilecek nedenler arasinda en sik
neden "Adli tip vakalari" (8), ikinci neden ise "Akciger
Embolisi"dir.(7) Kazalar ise liglincii siklaktadir. Yasg
gruplarina gore- ise en fazla 6liim 40-44 yas grubunda (% 24),
jkinci siklik ise 25-29 yas grubundadir.(% 15)

Ev 6liimlerinde anne 81liimii olmayan 61iim nedenlerinde
en sik gbzlenen neden "Akciger Kanseri"dir.(% 19) Daha sonra
"Meme kanseri" gelmektedir.(% 16) Yag gruplarina gbre en sik
6liim 45-49 vyas grubunda (% 38), ikinci siklikta 40-44 yas
grubunda oldugu belirlenmigtir.(% 25)

3.3, Oliim Nedenlerinin Siniflandirilarak Ev ve Hastane
Oliimii Olarak Kargilagtirilmasi:

Ev 6liimleri igin toplanan mezarlik kayitlarindan ve
hastane kayitlarindan 200'den fazla degigik gekilde ifade
edilmig &liim nedeni bilgisi toplanmigtir. Ev ve hastane
dlimlerinde kargilagtirmali tablolar yapabilmek igin
nedenler ana bagliklar halinde siniflandirilmigtir. Fakat
dliim nedenlerinini agik ve net bir bigimde yazilmamasi ve
nedenlerin gegitliliginden dolayil bu siniflamayi yapmak gok
glic olmugtur.Beyoglu Bolgesinde goriilen ev Oliimleri 1987
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yila bulgularlna gbre istanbul'da olan kadin ev &liimlerinin
$23.5'ini olugturmasi nedenlyle 1988 yili iginde da oranin
deglgmedlgl varsayilarak 4' ile garpilmigtar. Hastane
verileri ise veri toplanamayan hastane yatadinin ihmal

edilebilir oranda olmasi nedeniyle tilimiiyle alinmig, bu -

veriler asagidaki bulgularda, bu varsayimla tiim istanbul
verisi olarak kullanilmigtar.

TABLO 8: Siniflandirilmigs Uliim Nedenlerine GSre, Anne ¥liimii
Olan Ev ve Hastane Olilmleri
OLUM NEDENI EV OLUMU (*4) HASTANE OLUMU TOPLAM

TOKSEMI - 4 4
KANAMA 12 5 17
ENFEKS1YON - 2 2
P . P . MOLI - 3 3
TOPLAM 12 14 26

- . Tablodan da goriildiigi glbl en sik gbriilen 6lim
nedeni kanamadir. Daha sonra toksemi ve post partum emboli

gelmektedir. Anne 6liimlerinin yariya yakini ev &liimii olarak

gbriilmektedir. o

TABLO 9: Slnlflandlrllmlg Ultim Nedenlerine Gbre Anne Ulimi
Olabilecek Ev ve Hastane Uliimleri

BLUM NEDEN1 EVDE % HASTANEDE % TOPLAM %
ARREST, SOK 52 24.5 209 4.0 261 38.0
SEREBROVAS. 28 13.2 80 16.8 108 15.8
ORGAN YETM. 24 11.3 61 12.8 85 12.4
iINT1HAR,KAZA 68 32.2 26 5.5 94 13.7
KALP YETM. 8 3.8 23 4.8 31 4.5
AKC.8D. ,EMBOL{ 12 5.6 21 4.4 33 4.8
ENFEKS. ,SEPSis - - 20 4.3 20 2.9
DIABET 8 3.8 12 2.5 20 2.9
AKUT KARIN - - 8 1.7 8 1.1
KANAMA 12 5.6 8 1.7 20 2.9
EPILEPSI - - 7 1.5 7 1.0
TOPLAM 212 100.0 475 100.0 687 100.0

Anne &liimii olabilecek hastaliklar olarak diigiiniilen
bu grupta hastane Sliimlerinde en sik arrest, gok olarak
toplanan nedenler (% 44) ve daha sonra serebro vaskiiler
olay(% 16.8) ve organ yetmezllklerl (% 13) goriildiigi
belirlenmigtir., Ev O&llimlerinde ise intihar ve kazalar (%
32.2) en yiiksek oranda goriiliirken ikinci sirada arrest ve
soklar (% 24.5) oldugu goriilmektedir. Bu &liimlerin % 30.8'i
ev Oliimiidiir.(212/687)
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TABLO 10: Siniflandirilmig Oliim Nedenlerine G6re Anne O1{imii
Olmadidi Varsayilan Ev ve Hastane Oliimleri

OLUM NEDEN1 EVDE % HASTANEDE &% TOPLAM §
KANSERLER 112 90.3 104 56. o 216 69.9
-HEMOPOETIK Sis. 8 6.5 '35 ~18.9 43 13.9
-Gis 32 25.8 23 12.4 55 17.8
-MEME 20 16.1 12 6.5 32 10.3
-GEN1TAL ORGAN 20 16.1 8 4.3 28 9.0
-AKC1iGER 24 19.3 11 5.9 35 11.3
-DIGER 8 6.5 8 4.3 16 5.2
SOLUNUM S1s. HAS. 4 3.2 39 21.0 43 13.9
MENENJ1T,KUDUZ - - 20 10.8 20 6.4
DIGER 8 6.5 12 6.5 20 6.4
BELL! DEGIL - - 10 5.4 10 3.2
TOPLAM 124 100.0 185 100.0 309 100.0

Tabloda, bu grupta en sik rastlanan nedenin kanser
oldugu, hastane dliimlerinde kanserler grubu -iginde en sik -
"hemopoetik sistem kanserlerl, daha sonra GIS Kanseri
gﬁrﬁldﬁgﬁ bellrlenlrken, ev Oliimlerinde GIS Kanseri ve
Akciger Kanseri en sik gbriilen kanserlerdir. Kanserlerden
sonra en sik goériilen 6liim nedeni hastanede, solunum sistemi
hastaliklaridir. Ev 8liimlerinde ise diJer nedenler ihmal
edilebilecek boyuttadir. bu grupta ev Ollimlerinin % 90'i,
hastane &liimlerinin ise % 56's1 kanserler nedeniyle
olmugtur,

Ev ve hastane 6liimleri arasinda &liim nedenlerine
gbre dnemli farklilik oldugu belirlenmigtir., Kanserler, kaza
ve intiharlar ev é&liimleri arasinda hastanelerde olan
dliimlere gbre anlamli olarak fazla bulunmugtur. (X2 :138.9
p<0.001)

Hastane Olimleri arasinda anne &liimii olabilecek
6limlerin toplami ev &liimlerinden anlamli olarak fazladir,
(X2:9.91 p<0.01)
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3.4. 1Istanbul'da 15-49 Yas Kadin O8liimlerinin 81liim Yerine
Gbre Dagilimi

TABLO 11: Istanbul da 15-49 Yas Kadin Oliimlerinin 81iim Yerine
Gore Dagilimi

OLUM NEDENI EVDE §% HASTANEDE % TOPLAM %
DOGUMA BAGLI OLUM 12 3.5 14 2.0 26 2.5
ARREST, §OK 52 24.5 209 44,0 261 38.0
SEREBROVAS. 28 13.2 80 16.8 108 15.8
ORGAN YETM. 24 11.3 61 12.8 85 12.4
INTIHAR,KAZA 68 32,2 26 5.5 94 13.7
KALP YETM. 8 3.8 23 4.8 31 4.5
AKC.UD. ,EMBOLI 12 5.6 21 4.4 33 4.8
ENFEKS. ,SEPSIS - - 20 4.3 20 2.9
DIABET 8 3.8 12 2.5 20 2.9
ARUT KARIN - = 8 1.7 8 1.1
KANAMA 12 5.6 8 1.7 20 2.9 "
EPILEPS1 - - 7 1.5 7 1.0
TOPLAM A.0.0LABI. 212 100.0 475 100.0 687 100.0
KANSERLER 112 90.3 104 56.0 216 69.9
SOLUNUM SiSs. HAS. 4 3.2 39 21.0 43 13.9
MENENJ 1T ,KUDUZ - - 20 10.8 20 6.4
DI1GER 8 6.5 12 6.5 20 6.4
BELL! DEGIL - - 10 5.4 10 3.2
TOPLAM A.5.OLMAY. 124 100.0 185 100.0 309 100.0
TOPLAM 348 34.0 674 66.0 1022 100.0

3.5. Kadin Ollimlerinin Olug Yerine Gore Yag Gruplarina
Dagilim Tablolari

TABLO 12:Evde Kadin Oliimlerinin Yag Gruplarina Dadilimi
YAS GRUPLARI A.0. $ A.0. OLB. % A.0.O0LM. % TOPLAM %*

15-24 - - 20 71.4 8 28.6 28 8.0
25-34 8 10.5 56 73.6 12 15.9 76 22.0
35-44 4 3.0 84 63.6 44 33.4 132 38.0
45-49 - - 32 40.0 48 60.0 80 23.0
BELLI DEGIL - - 20 62.5 12 37.5 32 9.0
TOPLAM 12 3.5 212 61.0 124 35.5 348 100.0

*Satir ylizdesi
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TABLO 13: Hastanede Kadin Oliimlerinin Yag Gruplarina
Dagilimi

YA§ GRUPLARI A.0. % A.0. OLB. % A.0.0LM. % TOPLAM % i

15-24 6 5.6 74 69.2 27 25,2 107 15.8
25-34 2 1.1 130 77.5 36 21.4 168 24.9
35-44 4 1.9 155 74.2 50 23.9 209 31.0
- 45-49 o= .. = 112 76.7 34 23.3 146 21.6
BELL1 DEGIL 2 4.5 4 9.1 38 86.4 44 6.7
TOPLAM 14 2.0 1475 70.5 185 - 27.5 674 100.0

TABLO 14:Evde ve Hastanede ki Kadin Oliimlerinin Yasg
Gruplarina Dagilimi

YA§ GRUPLARI A.b. % A.b. OLB. % A,.5.0LM. % TOPLAM %

15-24 6 4.4 94 69.6 35 26.0 135 13.2
25-34 10 4.1 186  76.3 48 19.6 244 23.9
35-44 8 2.3 239 70.2 94 27.5 341 33.3
45-49 - - 144 63.7 82 36.3 226 22.1
BELL! DEGIL 2 2.6 24 31.6 50 65.8 76 7.5
TOPLAM 26 2.5 687 67.2 309 30.3 1022 100.0

25-34 yas grubunda ev Sliimlerinde anne &liim orani
10.5 iken hastane 6liilerinde bu oran 1.1'dir. Yine 45-49 yag
grubunda ev &liimlerinde anne 6llimii olabilecek 6liim orani 40
ve anne Olimi olmayan 6lim orani 60 iken, hastane
6limlerinde bu oranlar sirasiyla 76.7 ve 23.3'tilir. Diger yag
gruplari ve nedenlerde hastane ve ev O&llimleri uyumlu
oranlardadir. yagl belli olmayanlarln olugturdugu grupta
hastane &Sliimlerinde anne &liimii olabilecek &liimlerde oram 9.1
ve anne Oliimli olmayan &liimlerde 86.4 iken, ev ®liimlerinde bu
oranlar sirasiyla 62.5 ve 37.5 oldugu gbdriilmektedir.

TABLO 15: Istanbul'da 15-49 Yag Kadin Niifusu ve Aragtirmada
Belirlenen Kadin Oliimlerinin Yag Gruplarina Dagilimi

YAS GRUPLARI isT.KADIN NUFUSU % KADIN OLUMLERI %

15-24 556.180 37.1 135 13.2
25-34 504.647 33.6 244 23.9
35-44 319.960 21.3 341 33.3
45-49 119.780 8.0 266 22.1
BELLI DEGIL - - 76 7.5
TOPLAM 1.500.567 100.0 1022 100.0
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TABLO 16:15-49 Yag Kadinlarda Yaga Uzel 8liim Hizi (Onbinde)

YAS GRUPLARI EV SLUMU HASTANE OLUMU TOPLAM
15-24 ‘ 5 19 T 2.4
25-34 15 33 4.8
35-44 41 65 10.6
45-49 66 122 18.8
BELL! DEGIL - - -
TOPLAM - 23 45 ~ 6.8

3.5. Ev Ziyaretleri

Anne 6liimlerinin tiimiiniin, ev ziyaretleri ile
degerlend1r11mes1 planlanmigti. Ancak, adresi kesin olarak
belli olmayanlar degerlendirmeye alinamadi. Anne
61ﬁm1erinden evde olan tiimii 3 vaka 1le, hastane &liimlerinin
7'si 21yaret programina alindi. Anne &liimi olabllecek
gruptan ise ev_. 8limlerinden 19 ve hastane Sliimlerinden ise
23 vaka en sik goriilen deglslk nedenlerden, adresi belli
olanlar arasindan seglldl. Planlanan toplam 52 ev
ziyaretinden, adreslerin bulunamamasi ya da yer
degigtirmeler nedeniyle 2'si anne &1llimi olan, 10 ziyaret
yapllamadi. Gergeklegen ev 21yaret1er1nden belirlenen tani
degigiklikleri tablo 17'de gbriilmektedir.

TABLO 17: Kadin Oliimlerinde Ev Ziyaretlerinde Belirlenen
Tani Dedigiklikleri

Ziyaret Sonrasi

ANNE OLOMU0 A.6. DEGIL TOPLAM

Ziyaret Oncesi A.0D. 7 1 8
Ziyaret Oncesi A.0. Degil 4 30 34
TOPLAM 11 31 42

Oliim nedeni olarak trafik kazasi, kardiak arrest,
solunum-dolagim yetmezligi, hemorajik gok tanilari
belirtilen 4 kadinin aslinda gebe iken &ldigii
belirlenmigtir. Oliim nedeni olarak kardiak arrest yazilan
vakada, kadinin daha dnceden kalp rahatsizliklarinin oldugu
ve dogumda aglrlagarak 061digli, solunum-dolagim yetmezligi
olarak belirtilen kadinin, komgularinca gebe iken ¢ok
a§erd1g1, ¢ok zayifladigi mide kanamasi gibi bir sey olarak
ifade ettikleri bir olay nedenlyle oldugu hemorajik sok
olarak belirtilen vakanin ise, gebe iken trafik kazasi
sonucunda  61ldiigii belirlenmigtir. Ev ziyaretlerinde
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belirlenen

bulgulara gére anne {&liimlerinin bazi

6zellikleri diger kadin ©liimleriyle birlikte agagidaki

tablolarda gbriilmektedir.

TABLO 18: Ev Ziyaretlerinde Belirlenen Kadin Oliimlerinin - -

Ogrenim Dagilimi

OGRENIM DURUMU ANNE OLUMU DiGER
. OKUR-YAZAR 2 5
0.Y.DEGIL 1 8
1 LKOKUL 6 12
ORTA OGRENIM 1 3
N1VERSITE - 1
BiLINMEYEN 1 2
TOPLAM 11 31

TOPLAM

7

9
18
4
1
3

42

Anne &liimii ve diger kadin Oliimlerinde kadinlaran
egjitim durumlari kargilagtirildifinda 8len annelerin egitim
~durumlarinin diger kadinlardan diigik olmadig: gdriilmektedir.

TABLO 19: Ev Ziyaretlerinde Belirlenen Kadin 8liimlerinin Yag

Dagilimi
YAS ANNE OLUMY D1GER
15-24 3 3
25-34 7 8
35-44 1 14
45-49 - 4
TOPLAM 11 30

TOPLAM

7
15
15

4

41

Anne Sliimlerinin hemen hepsi 35 yagin altinda iken,
diger kadin Sliimlerinin yaklagik yaraisinin 35 yagin {izerinde

oldugu gdriilmektedir.

TABLO 20: Ev Ziyaretlerinde Belirlenen Kadin Oliimlerinin

Olug Yeri
OLUS YER1 ANNE OLUMU DIGER
EVDE - 5 T 16
HASTANEDE 6 15
TOPLAM 11 31

Anne Slimleri ile diger &liimler arasinda olug yeri

bakimindan bir fark olmadigi goriilmektedir.
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Aragtirmamizda belirlenen anne 6liimlerinin
6nlenebilirliginin degerlendirilmesi, bu - temeldeki
zorluklarinin yanisira bulgularimizin sinirlidl nedeniyle de
gdgtﬁr. Ancak verllerlmlz genel bir fikir verebilmektedir.

_ Anne &6liimii olarak belirlenen 11 vakanin 1'i
hakkinda bebegln yasadiga bllglslnden bagka bilgi
edinilememigtir. Dlger bir vakada ise dojum &ncesi bakim
(DBB) hakkinda bilgi yoktur. Bunlarin diginda hepsinin en az
2 kez DUB aldigi, trafik kazasi olan 2 gebenin diginda 6lim
tncesi saglik bakimindan yararlandigi bellrlenmlgtlr. Olen
11 annenin 2! sinin ilk gebeligi, birinin 4. dogumu,
digerlerinin ise 2. ya da 3. doJumlarini yapmak igin gebe
olduklari gdriilmektedir. Vakalarin hepsi yag yoniinden rlskll
degildir. Dogum yapanlarin 1'i diginda hepsi dogum 191n
hastaneye bagvurmustur. Evde dogum yapan anne ise, bekledigi
dogum tarihinin gegmesi iizerine 20 glin &nce bir hastaneye
gitmig ancak eve gbnderildigi b11d1r11m1§t1r. Ikisi de ilk
gebelik ya da dogum olan eklamps1 vakalarli en az
onlenebilecek 8llim olarak belirlenebilir. Daha &nce 2 dogum
yapan gen¢ kalp hastasi annenin gebe olmasi Snlenebilseydi;
61iimiin onlenebllecegl digliniliirse de gebeligin g¢ok erken
ddneminde &lmesi nedeniyle bu yargi tartigmaya agiktir.
Traflk kazalarinin &nlenebilmesi ise her yag ve cins grubu
igin ayri bir ©6nem tagimaktadir. Anlagilamayan bir
hastalikla 40 giin hastane bakimi alan erken gebelik &liimiiniin
de ne kadar ©&nlenebilecedi tartigmalidir. Kesin bilgi

alinamayan post partum emboli hakkinda yargi
yapilamamaktadir. Dlger 4 kanama Sliimiiniin ise biiylik 8lclide
6nlenebilcedi, Dbelirlenen bagka bir risk faktdri

bulunmadigindan savunulabilir.

Dogjum O&liimlerinin yariya yakininda bebedin - de
61diigli belirlenmigtir. Anne 6liimii ile sonuglanan 7 dogumda
canly dogan 4 bebegin anneanne ya da babaanne tarafindan
bakildigi, bu bebekelerin 3'ilinlin babasinin ise evlendigi
belirlenmigtir.

Toplam 41 kadin 6ldmiin 5'inin dul, 33'iinlin evli
oldugu, kadin 6liimii sonunda geride bakilmasi gereken gocuk
olan 30 aile oldugu belirlenmigtir. bunlarin 10'u anne,
20'si dlger kadin ©6limi olan nedenlerdir. Ancak anne
6liimlerinden 4'iinlin ardinda yenidojan bir bebek kaldigi,
diger gocuklarln daha biilyllk oldugu belirlenmigtir. Evli
kadin Sliimlerinin tiimii digiiniildiiglinde &liimden sonra eglerin
yarisinin evlendigi, babanin evlenme durumu g&zdniine
alinmaksizin gocuklarin g¢odunun baba ile birlikte yagadigi
belirlenmigtir. Arkada kalan g¢ocugun yagi kiiglildiikge
anneanne ya da babaannenin gocuklarin daha fazla bakimini
listlendigi goriilmiigtiir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Anne Oliimleri konusunda sorunun  boyutunun
degerlendirilmesi ve varolan kayitlarin onemini belirleme
ayrica da kayitlarla ilgili sorunlara ¢8ziim igin Sneriler
getirme amaci ile yapilan galigmamizda hastane ve mezarlik
kayitlari '~ incelenerek kayitlarain yeterlilik ve
giivenirlilikleri konusunda degerlendirmeler yapilmigtir.

Hastane kayitlarinda ev adreslerinin ev &liimlerine
gére daha yetersiz oldugu ayrica da 6liim nedenlerinin
semptom olarak yazilsa da daha diizenli oldugu berilenmigtir. -
Ev Oliimlerini igeren mezarlik kayitlarinda ise adreslerin
biliylk oranda dojru olmasina kargin Oliim nedenlerinin
yetersiz oldugu belirlenmigtir. Kayitlardaki yetersizligin
sonucu olarak hastane kayitlarinda elde edilen bilgilerle
gidilen adreslerin birgodu bulunamamis ya da bulmakta giigliik
gekilmigtir. Ancak mezarlik kayitlarinda da "Dogal 8liim"
gibi tip literatiiriinde varolmayan tanilara rastlanmigtir.

Anne O&liimlerini kayitlardan belirlemek her iilkede
sorundur. Diinya niifusunun ancak 1/3'linlin yagadidi g¢ogu
geligmis olan filkelerde dojum ve 8liim kayitlari tam ve 81iim
nedenlerinin de giivenilir oldugu belirtilmektedir. Bunlarin
diginda kayitlarin tutuldugu yerlerde ise 6liim nedenlerinin
yetersiz ve eksik yazilmasi, yanlig siniflanmasi ve dogum
klinikleri diginda olan anne &liimlerinin dahil edilmemig
olmasi bizim lilkemizde oldugu gibi, diger tilkelerde de anne
Gliimlerinin gergek diizeyinin belirlenememesine yol
agmaktadir. Bulgularimiz da bu genellemeyi dogrulamaktadir.

TABLO 21: Diinya Ulkelerinde Anne Uliimleri ve Toplam
Dogurganlik Hizlari

ULKELER ANNE OLUM HIZI TOPLAM DOGURG.HIZI
(Yiizbin Canli Dogumda)

NORVEC 2 1.8
KANADA 3 1.7
FINLAND1IYA 6 1.7
YUNANISTAN 9 1.6
iTaLyYa 10 1.3
YUGOSLAVYA 22 2.2
S.BIRL1IGT 48 2.5
SRl LANKA 60 2,5
ARJANTIN 69 2.9
MEKS1KA 82 3.5
FILIPINLER 93 3.8
BREZILYA 120 3.4
ROMANYA 150 2.1
TURK1IYE 210 3.7
MISIR . 320 4.5
ENDONEZYA 450 3.4
BANGLADES 600 5.5
GANA : 1000 6.3

6 [ ] 3

KONGO 1000
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Tabloda g&riildiigii glbl, Tiirkiye'de dogurganlik ve
anne O&liimlerinin diizeyi geligmig {ilkelere gdre daha
fazladir.(24) Ancak bu konuda bu giinkii durumu yansitan kesin
rakamlar yoktur. Tlirkiye'de 6liimlerle ilgili DIE tarafindan
verilen istatistikler sadece kentlerde olan 8liimlere 111§k1n
bilgiye dayanmakta ve kadin &liimlerinin gebelikle ilintili
olup olmadidi belirtilmemektedir. Oncelikle kirsal kesimi de
kapsayan ve gergek rakamlari ortaya gikartan bir aragtirmaya
gerek vardir. DIE ve Saglik Bakanligi kayitlarinda Tiirkiye
toplami igin yag, cins ve 150 Dbaglikli hastalik
siniflamasiyla tanimlanan &liim nedenleri verilmemektedir.
Oysa DIE tarafindan toplanan veriler buna elveriglidir.
Ayrica Sadlik Bakanligi  Istatistik Yilliginda Hastane
Sliimleri yayinlanmaktadir. Yag gruplari ve cins dagdilimi
belirtilmese de annelikle ilgili belli kodlar 150 Baglikli
listeye gbre vyapilan ©&liim nedemleri siniflamasindan
belirlenebilmektedir. Ancak 1986 yili SB Tiirkiye Sadlik
Istatistik yi1lliginda anne &liimlerine iligkin SB hastane
verileri ile DIE verileri arasinda belirgin farklilik
. .vardir. Bu gellgkl varolan kayit kaynaklarlmlzln da
yeterince degerlendirilemedigini diigiindiirmekdedir.

Kadin &liimleri dizeyi hakkinda gergek orani
yansitmasa dahi kabaca bir fikir edinmemizi saglayan {ireme
yasinda E/K 061llim orani Turklye geneli igin 1.82 iken
Istanbul ig¢in bu oran 2.32'dir. Bu oranlar Tiirkiye genelinde
anne Oliimlerinin gbreli olarak fazla olmadigini ve
Istanbul'da daha az olabilecegini  diiglindiirmektedir.
Caligmamizda kadin  OSlimleri iginde belirtilen  anne
b6limlerinin oraninin % 2.5 oldugu belirlenmigtir. Ev
zlyaretlerl igin planlanan anne &liimi olarak belirtilmeyen
ancak olabilecek 34 Oliimiin 4'lintin (% 11) anne &6liimi oldugu
ortaya g¢ikarilmigtair. Incelenen kadin Sliimlerinin 687'sinin
anne Oliimli olabilecegi, ayni oranin (4/34) korundugunda ise
bulunabilecek anne O&liimleri sayisinin 75'e yiikselecedi bu
durumda ise toplam kadin &liimleri iginde anne 6liimlerinin
payinin % 7.3 olacafi varsayllabilir. Bu oran bazi Giiney
Amerika Ulkelerinde varsayilan % 30'lara gdre de daha
diigiiktlir. Ev ziyaretlerinde anne 8liimii olarak kaydedilen 8
vakanin 1'inin (% 12) anne &6limli olmadigli ortaya
¢ikarilmigtir. Bu verilerle bagta belirlenen 26 anne
6ltimlintin (1/8) 3'ilinlin anne &liimii olmadidi varsayilabilir.
Sonu¢ olarak tiim Istanbul'da bir yilda 26 anne &6liimli yerine
98 anne 6liimi oldudu varsayilarak, bu &liimlerin % 54'iiniin
evde, £ 46'sinin hastanede oldugu beklenebilir. Bu
hesaplamalarla ulagilan 98 anne &liimii ile kayitlardan alinan
26 anne Olimli arasindaki 3.7 kat fark kayitlardaki
yetersizliklerden kaynaklanmaktadir. Anne 6liimlerinin
6zellikle hastanelerde yetersiz ve belirsiz geklindeki
kayitlari, Ollimlerin gergek saylsinin gbzlenmesine neden
olmaktadir. Eger hastane verileri  diizeltilirse anne
tliimlerine ait pek ¢ok ©6nemli bulgu elde edilebilir. Ev
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6liimlerinin yliksek olmasa ise kanimca anne &8liimleri
agisindan ©&nemli bir sorun dedildir. Ciinkdi anne ®limd
olabilecek nedenler hastanelerde anlamli olarak fazladir.
Ev  O6limlerinin ¢oJunu ise kanserler ve diger anne &liimii
olmayan nedenler olugturmaktadir. : -

Istanbul'da 1985 yili sayim sonug¢larina gbre
KDH'nin binde 17.1 oldudu berilenmektedir. 1988 yilinda da
hizin ayni oldufjunu varsayarsak canli dofum sayisinin tahmin
edilen 6.700.000 niifus igin 114.570 oldudu hesaplanir. Bu
durumda 98 anne &llim sayisi ile anne &liim hizi olarak
ylizbinde 85.5 hesaplanabilir. Bu orani bazi {llkelerle
karigilagtirirsak Meksika, Peru, Elsalvador ve Arjantin'e
benzer deJerde oldugu gdzlenmektedir. Ancak Tiirkiye ile
kargilagtiracak yeni bir veri bulunmamaktadir. En son veri
1978 yilina ait olan ylizbinde 134'tiir. On y1l ®nceye ait bir
veriye gére 1Istanbul gibi saglik ve ulagim kogullarinin
Tiirkiye geneline gbre en iyi yerlerinden biri olan bu bdlge
igin hig de 1iyi degildir. GCubuk ve Etimesgut b&lgelerinde
1975-82 yillarai arasinda yapilan aragtirmadan elde edilen
AVH ise ylizbin canli dogumda 119'dur. Elde ettigimiz sonug, -
~ Istanbul'da anne Sliimlerinin Qubuk ve Etimesgut gibi kirsal
alanlardan daha diigik oldugunu g&stermektedir. Kadan
6liimlerine iligkin veriler de {ilkemizde sinirlidir. 1984-85
yillarinda yapilan bir arastirmada Gubuk, Etimesgut ve
Nevgehir'de lireme yasina 6zel kadim o&liim hizlari sirasiyla
onbinde 10.1, 5.1 ve 5.1 olarak belirlenmigtir., GCaligmamizda
bu hizi 6.8 olarak bulduk. Bu deger Gubut'tan az, Nevgehir
ve Etimesgut'tan ise yiiksektir.(25) Bu hizin yiizbinde 2.3
payinl coju kanser olan ev Oliimleri olugturmaktadir. Kadin
tireme g¢aginda kanserden &liimleri olugturmaktadir. Kadin
lireme gaginda kanserden &liimlerin % 84.2'sinin evde oldugu
Tezcan'in Gubuk, Etimesgut ve Nevgehir'deki kadin &liimlerini
deferlendirdigi arastirmada da yayinlanmigtir. bizim
bulgularimizla Tezcan'in ilk 5 &liim nedeni yayinlandigi ve
bu nedenlerin siklidi oldukga benzerdir. Tezcan'da 1ilk 5
neden kanserler, ndrolojik hastaliklar, kalp hastaliklari,
bébrek hastaliklari ve kazalar iken, bizde arrest, gok,
serebrovaskiiler olaylar, organ yetmezligi, kaza ve
intiharlar ve kalp hastaligl olarak belirlenmigtir. Anne
6limlerinin kadin 6liimlerindeki payir ise % 5.2 bulunmug,
bizim verilerimizde bu payin % 2.5 ile % 9.5 arasinda
olabilecegi belirlenmigtir. Diizenli veri toplanan Tezcan'in
bulgulari ile kalitesi  tartigilabilir olan, kismen
varsayimlar yaptidimiz bizim bulgularimizin benzerlidgi,
yaptigimiz varsayaimlarin yerinde olabilecegdini
diigtindlirmiigtiir. (25)
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5. ONERILER

Gerek {illkemizde, gerekse geligmekte olan diger
iilkelerde kadinin sosyal statiisiinlin diigllk olmasi, anne
‘sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinin nitelikli ve yaygin
olmayisi, kadinin egditimi ve  sosyoekonomik diizeyinin
diiglik1ligii nedeniyle biiylik oranda Onlenebilir olan &liimler
hala goriilebilmektedir., Ancak anne Oliimlerini azaltmak,
~diger nedenlere bagli &Sliimleri azaltmaktan gok daha zordur.

Cinki, uzun . vadeli "ve genig kapsamli galigmalari
gerektirmektedir. Ayrica geligmekte olan iilkelerin ekonomik
sorunlari da problemin ¢dzlimsilizliigiine katkida bulunmaktadir.
Kadinin sosyal statiislinin iyilegtirilmesi, kadina verilen
deger ve ona saglanan olanaklarla dogrudan iligkilidir.
Ancak bu sorunlarin ¢6ziimii bulunmaya g¢alisildiginda bu
galigmanin sinirlarinin digina tagilmig olacaktir. Kaldi ki
bulgularimiz daha ¢ok var olan hizmet kogullarinin
iyilegtirilmesi geredini ortaya gikarmigtir. Bu ylizden var
olan kosullar ve olanaklar ¢ergevesinde anne Sliimlerinin
Snlenebilirligine iligkin gunlar Onerilebilir:

a) Kayitlarin lyilegtirilmesi ve "Geri Bilgi Akiginin®
Saglanmasi: : R

insan sagligini, giderek insan yagaminl merkez alan
saglik g¢aligmalarinda tutulan kayitlarin sadece dogdrulugu
dedil, ayni zamanda yeterliligi de Onemle gdzetilmelidir. Bu
hem sagaltim silirecinde, hem de aragtirma caligmalarinda
_saglikli g¢bziimler {retebilmek ig¢in gerekli koguldur.
Arastirmalarda ve bilimsel galigmalarda baglica kaynaklardan
birli olan kayitlar, s&z konusu galigmalara daha glivenilir,
daha hizli ulagilabilir ve daha genig kapsamli veri
olugturmasi amaciyla koordine edilmelidir. Bu koordinasyon
kayitlarin -en azindan her linite i¢in- tek elde toplanmasi
ve Dbirbirleriyle iligkilendirilmesi ile olanakladar.
Gecmigte kirtasiye, dosyalama, depolama gibi sorunlari
glindeme getirebilecek olan bu ©Oneri giinlimiizde bilgisayar
- kullanimi ile kolaylikla gergeklegtirilebilir. Ayrica, bu
sekilde toplanmig ve gereken gekilde siniflandirilmig olan
bu bilgiler "geri bilgi akigi" (feed back) yontemiyle
yeniden olugturulacak saglik politikalarina igik tutacaktir.
Ve yeniden olugturulan sagjlik politikalarinin dogrulugunun
test edilmesi yilne bu sistem araciligi ile olanaklidir.

b) Annelik Egitimi:

Anne adaylari, gocukluk ve gengkizliktan baglayarak
gerek aile iginde, gerekse okulda "dogru”
bilgilendirilmelidirler. Ayrica devlet kurumlari ve géniilli
kuruluglar araciligi ile risk altinda bulundugu saptanan
kesimlere bilgilendirme hizmeti gbttiirilmelidir. Bu hizmetle
en azindan utandigi igin doktora gitmemekten, doktora gitme
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ihtiyacini  belirtememekten, asgari saglik bakimina
ulagmamaktan dolayir meydana gelen salt bilgisizlikten
kaynaklanan anne &liimleri 6nlenebilir.

c) Hizmetlerin lyilegtirilmesi:

Varolan ana-gocuk sagligi hizmetleri her kesimce
kolay u1a§ab111r, bagvurulablllr tarzda yayginlagtirilmali
ve sunulan hizmetin niteligi yiikseltilmelidir. Galigmamizda
belirlenen 11 anne &liimiinfin 1'i diginda hep81n1n en az 2 kez
DUB aldig:i gbzéniine alinirsa hizmetlerdeki nitelik sorununun
boyutu daha iyi anlagllablllr. Nitelikli hizmetin
sunulabilmesi yeterli sayida nitelikli saglik insan gicti ile
gergeklegeblllr. Bu amagla saglik personelinin nicelik ve
niteligi ylikseltilmelidir.

d) Genel Anlamda Saglik Politikasi Olugturulmasi:

Temel saglik hizmetlerinin uygulamaya konulmasi,
aile hekimliginin yerlegtirilmesi, genel saglik 31gorta31n1n
olugturulmasi, basamaklararasi sevk sisteminin igler hale
getirilmesi gibi genel nitelikteki uygulamalardan her
bireyin yararlanmasi saglanmalidir. Bu uygulamalarin
finansmani da hiikiimetin Dbiitgeden sagdlik hizmetlerine
ayirdigi payl mimkiin oldugunca vylikseltmesi, gerek yerel
orgiitlenmeleri, gerekse ulusal platformda tiim kigi ve
kuruluglari Temel Saglik Hizmetleri'nin finansmanina etkin
katiliminin saglanmasi ile gergeklegebilir.

Ayrica galigmamizla dogrudan ilintili olarak;

= Kadin olumu kayitlarinda gebe olup olmadiga
belirtilmeli,

- Olimler konusunda istatistikleri yayinlayan
kuruluslar, dogrulugu ve tutarliligi konusunda daha &zenli
olmalai, 1§b1r11g1 yapilmali,

- Onemli veri kaynaklarindan biri olan mezarlik
kayitlari bu tiir aragtirmalarda kullanilmali,

- Oliim kayit ve istatistiklerinden sorumlu bir kurum
olmali, bu kurumun yalnlzca DIE ya da SB'm1i olacagi, yoksa
bu iki kurumun belirli kurallara uyularak birlikte mi
galigacadina karar verilmelidir.
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OZET

Bu c¢aligmada, 1988 yili 1Istanbul ili sinirlara
igindeki biitiin yatakli saglik kurumlarini igeren hastane
kayitlari ve Beyodlu BSlgesi mezarlik Kkayitlarindan alinan
15-49 yag grubu kadin &liimleri incelenerek varolan kayit
sistemlerinin Onemini belirlemedje ve  kayitlarla 1ilgili
sorunlarin ¢dzimii igin Sneriler getirilmeye galigilmigtir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gbtre hastane ve
mezarlik kayitlarinda &liim nedenlerinin g¢ok diizensiz ve
yanlis yazildigi, ©liim nedeni yerine daha gok semptomlaran
yazilmig oldugu belirlenmigtir. Eger hastane kayitlara
diizeltilirse anne ®liimleri hakkinda g¢ok iyi bir veri kaynagdi
olabilecegi gdriilmiigtiir. Mezarlik kayitlarinin da ayn1
amaglar dogrultusunda kullanilabilecegi belirlemmigtir.

Tiirkiye'de doJurganlik ve anne §liimleri diizeyinin
geligmig {illkelere gore daha fazla oldugu, ancak bugiinki
durumu yansitan glincel aragtirmalarla sorunun boyutunun daha
iyi anlagilabilecegi goriilmiigtiir. istatistiklerin sadece
kentsel alanlar igin degil, sosyoekonomik ve killtlirel
kogullarin ¢ok daha kstil oldugu kirsal Kkesim ig¢in &ncelikli
olarak tutulmasi gerektigi belirtilmigtir. Istanbul gibi
sosyoekonomik, kiiltlirel ve ulagim kogsullarinin iyi oldugu
bir bblgede bile evlerde anne Oliimlinlin devam ettigi
belirlenmig olup, kesin bir hiz elde edilmese de bazi
varsayimlardan hareket edilerek anne &liimleri oraninin
ylizbin canli dojumda 85.5 oldugu belirlenmigtir.

Kayitlarin, bilimsel aragtirmalara daha giivenilir,
daha hizli ulagilabilir ve daha genig kapsamli veri
olusturmasi amaciyla koordine edilmesi gerektigi ve bu
koordinasyonun bigisayar kullanima ile
gerceklegtirilebilecegi beritilmigtir.

Kadinin statiisiiniin ylikseltilmesi, anne sadligi ve
aile planlamasi hizmetlerinin nitelikli ve yaygin hale
getirilmesi, egitim diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyin
yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinde varolan kaynaklarda
yapilacak birtakim diizenlemelerle anne &liimlerinin biiylik
oranda Snlenebilecedi belirtilmigtir.
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1.C.

ISTANBOL ONIVERSITESI
COCUK SAGLIGT ENSTITOSD

KADIN OLOMO BILGI FORMU

NO:

Goriugulen Kisi/Kigsiler
Oliimde Gebelik/Dogum
Kronik/Sistemik Hastalik :

) YASI
3 OLOM TARIHI
-) EGITIM
) MESLEK
) EVLILIK
) GEBELIR/DOGDM OYKDSU

_YIL SONLANIST Y/0

YER HAST/EV

7-) GEBE ISE
a~) Kac avlik
b-~) Sikayetleri
c~) Basvurulan care/yer :

8-) OLUMDEN ONCE

_YARDINC]

: Hastaneye gotiiriilmiigse, kimis gotiirdiidii, na-

s11 bir bakim aldigi, dodum olmussa sonlanma
sekli ve yaninds kim oldugu.

9-) AILE BILGILERI (ES/COCUK :
Once
Simdi :
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ANNE OLUmU oﬁa%{“?{EEa ﬁzls'i:ﬁf?ﬂfnmu YAS GRUFLARINA DAGILINI
No] HASTALIK ADI Al . B e D E F & H | ToPLaM
_1}Akciger Emboli 1) i1 2 2 1 3 10
2)Akut EKatin 1) 2 3 2 &
3lAnevrizea 1 1 3 1 &
4lansefalopati ) i 1 2
SlAsfiksl 1 1 2
SslBzatemi , 1 1
T{Beyin Kanamasi a) 41 & 31 10 ) @] 2 60
8} Bobrek Yetmezligi ' 1 4 & 2 10 7 40
¢biabetus Mellitus ) 4 1 1 b 8
10}nIC ; : 1 1
11}Endokardit 1 1 1 1 3
12)Endotoksit Sok 1 1 2
131Eprlepsi ) i ; 1 1 1 4
14 {Hemipleji 2 1 2 3 2]
1S5}Hemarajik Sak [} 1
16| Hipovolenik Sok 1 1 3
17{Ic Kanama B | 1 a
iB}Ileus. Fistul v 1 2
12]Intihar o1 2 1 4
201Kalp Yetmezligi 5 12 9 13 16 3 &7
21 }Kanama . 2 1 2 S
22}Karaciger Siroz 7 3 ) . 1 4
23 {Karaciger Yetw. 1 2 1 4
24 }Kardiyomyopati ‘2 3
25)Kardiak fArrest 3 & 11 12 12 19 66
24 Hardiopalmoner Yet. 1 1
27i{Kardiyojenik Sok 1 1 2 2 1 a 10
L’._’E Haca 3 i 2 4 b = S 146
29| Kollaps 1 1
30 Kurpulmaue 2 K3 +
“1iKontuzyo Ser. 1 1
32iretaboliic Nsidoz R S 1 2 4
33Mitral Yetmezlik : 1 1
A4 iMyolard Enfarktusu 2 & [ 14
35| Narojenik Sok 1 b 3
3s)Fer.tonit 1 1 2
37{Puomoni 1 1 2
38]Romaticmal Kalp H. 3 2
3P| Ser.Vasafili. 1 ) &,
401Septik Soi: 1 2 4
41}Sepsis 1 3 1 1 p3 1 L4
421Col.Lol.Yet. 5 & 10 3 é 12 50
44} Sok 1 2 1 q
44} Tetanox 1 1 1 3
45 Tentorial Her. 1 1
44} Tromboenbali ' 1 1 2
a7{uremi 2 ‘2 1 1 3 2 1 12
48 Vaskulat 1 1
49 vanik 1 1 1 o 5
: TOPLAN 30 | 44 ad 66 | 4 | 81 | 112 4 415

EK 3
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Ratroperitoneal Ca.

39
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Un.Halp Herni
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1988 YILTI BEYOGLU BOLGESI MEZARLIK KAYVITLARINA GORE 15—49‘§ﬁ5 KADIMLARIN
:V OLUMLERINDE ANKE OLUMU OLAEBILECEK HARSTALIKLARIN YAS GRUPLARINA PAGILIMI
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E

C

D

F

6
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l
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1988 YILI BEYOGLU BOLGESI MEZARLIK KAYITLARIHA GORE 15-49 YAS KADINLARIN
EV OLUMLERINDE ANNE OLUMU DLMAYAN HASTALIKLARIN YAS GRUPLARINA DAGILIHI

HRSTALIK ADI A B C pl E F 6 "H | TOPLAM
Alciger Ca. 2 2 2 &
Altciger Kist 1 i
Ca.Inemis. 1 1
8IS 1 1 2
Hodgin 1 1
{as Erimesi 1 i
Losemi i 1
Meme Ca. 1 i i 2 S
‘tMide Ca. 1 2 3
fiver Ca.- - S R 1 1
sefagus LCa. g B 1 i
Pankreas Ca. 1 1
FRectum Ca. i 1 2
Uterus Ca. 2 i 3
Yertahra Tm. B 1 1
fVulva Ca. 1 i
TORLAM 2 = 2 1 3 8 i2 3 31
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VAKA NO :01

YAS :26
EGITIM :11kokul
MESLEK ‘ :Ev Kadini

KAYITTAK! OLUM NEDENI:Atoni Kanamasi

OLUS YERI :Hastane

OLUM TARIHI :120.4.1988

GURUSULEN KI1SI(LER) :Egi ve yakin arkadaglari
Z1YARET TARIHI =~ = :5 Nisan 1990

EVLILIK SURESI 18 Yil

-GEBELIK / DOGUM BYKUsU
1- 1980 Kendiliginden Diiglik
2- 1981 E CD Kentte, hastanede, yasgiyor.
3- 1989 K CD Kentte, hastanede, yagiyor.

-SON GEBELIK OYKU
Ayaklarinda hafif gislik diginda gikayeti
olmayan kadin Pendik'te ©6zel bir doktora
slirekli gitmis ve normal dogum yapmig.
Dogum ‘igin, kocasi1 tarafindan hastaneye
gotiiriilmiig. Dogumda 2 kez kan istenmig ve
kisa bir siire sonra da &lmiig.

-AILENIN DURUMU

ONCE: (Cekirdek aile. Oliimden 8 ay sonra
babaevlenmig, gimdi 5 aylik evli. Kiigiik kiz
anneannede kaliyor. Biylik odlan devamlai
yanlarinda. Yeni egi &3retmen ve onunda ilk
evliliginden 2 g¢ocudu var, yatili olarak
okuyorlar.

giMDI: Cevre yeni yerlegim, ama olumlu.
Saglik kurumu ve personelinden gikayet
ediyorlar.



VAKA NO
YAS
EGITIM
MESLEK

t02
:27
s T1kokul

:Ev kadina

KAYITTAKI OLUM NEDENI:Postpartum Emboli

OLUS YER1
OLUM TARIHI

:Hastane

:25.3.1988

GORUSULEN K1g1(LER) :Bey'in yeni hanimiyla goriigiildii.

ZIYARET TARIHI
EVLILIK stOiRES1

_ . :5 Nisan 1990

15 Yillik

-GEBELIK / DOGUM UYKUsU

1- 13 yasinda CD, Kentte, Hastanede, Yagiyor.
2- 10 yasanda CD, Kentte, Hastanede, Yagiyor.
3- 5 yasinda CD, Kentte, Hastanede, Yagiyor.

© -SON GEBELIK OYKUSU

Miadinda gebelik. $ikayeti olup olmadigi ve
gebelik bakiminin yapilip yapilmadigi
konusunda bilgi edinilemedi.

Dogum ig¢in kocasi ve kayinvalidesi tarafindan
hastaneye go6tiliriiliip, {i¢ glin yattiktan sonra
anne ve ¢ocuk 8lmiig. Kanamasi olan hastaya
serum takilmig, ameliyat edilmemigs.

-AILENIN DURUMU

ONCE: Kayinvalide ile birlikte genig aile.
giMpl: Eskisi gibi yagiyorlar. Beyi yeni
evli. Ug¢ gocuda yine kayinvalide bakiyor.
Yaganilan gevre olumsuz.



VAKA NO
YAS
EGITIM
MESLEK

203
21
:I1kokul

:Ev kadini

RAYITTAK! OLUM NEDENI:Eklampsi

OLUS YERI
bLUM TARTHI

tHastane

:3.9.1988

GORUSULEN KI1SI(LER) :Kayinvalide

21YARET TARIHI

EVLILIK SURESI

- :24 Mart 1990

:1 yillik

-GEBELIK / DOGUM BYKUSU

-SON

Daha 6nce gebelik yok

GEBELIK OYKUsSU

Gebelikte, bag donmesi, gbz kararmasi,
el yliz ve ayaklarda &6dem, asiri kilo almak
gibi sikayetleri olmug. Dogum Oncesi bakim
igin 4-5 kez g¢egitli saglik kurumlarina
gidilmig. En son Cerrahpasa Hastanesi'ne
yatirilan hastanin 1-2 giin sonra sectio ile
gebeligi sonlandirilmig, serum, kan verilmig,
ameliyat sonrasi 1 giin yasadiktan sonra
61lmiis.

-AILENIN DURUMU

ONCE: Kayinvalide ile birlikte genig aile
giMD1:Egi evlenmemig. Cocuga her iki
kayinvalide bakiyor. GCevre olumlu.



VAKA NO ‘ 104

YAS :35
EGITIM :0Okur-yazar
MESLEK :Ev kadini

KAYITTAK! OLUM NEDENiI:Atoni kanamasi
OLUS YER1 :Hastane

OLUM TARIHI $24.11.1988
GORUSULEN K1g1(LER) :Kapici ve komgulari
‘Z1YARET TARIHI _ 23 Nisan 1990
EVLILIK sURESI :Bilinmiyor

-GEBELIK / DOGUM BYKUSD
Dojum Yok.

-SON GEBEL1K OYKRUSU
Sikayetlerinin olup olmadigi  gbriigiilen
kigilerce bilinmiyor. .

~-AILENIN DURUMU
ONCE: Cekirdek aile
$iMD1:Cocuga anneanne bakiyor. Cevre olumlu.



VARA NO
YAS

EGITIM
MESLEK

:05

t22
:I1kokul
:Ev kadini

RAYITTAK! OLUM NEDEN1:Eklampsi

OLUS YER?
OLUM TarRIH1

tHastane

$22.2.1988

GORUSULEN KigI(LER) :Mahalle bakkali ve komgular.

ZIYARET TARIHI
EVLILIK SURESI

25 Mart 1990

:2 yil

-GEBELIK / DOGUM OYKiist

1 Kendiliginden Diiglik

-SON GEBELIK BYRUsl

Gebelikte, fazla kilo artigi ve ayaklarda
§iglik gikayeti olan hasta dojum &ncesi
bakim igin 1-2 kez saflik Kkurumuna bag
vurmug .

Kocasi  tarafindan dogum igin hastaneye
kaldirilan hasta normal dojum yaptiktan sonra
1 giin iginde 6lmiig.

-AILENIN DURUMU

ONCE: Cekirdek aile
$iIMDI:Egi evlenip taginmig. GCocuga anneanne

bakiyor.



VAKA NO 106

YAS :25
EGITIM :Bilinmiyor
'MESLEK :Ev kadini

KAYITTARKI OLUM NEDENI:Hemorajik gok
OLU§ YERI :Hastane

OLUM TARIHI 122.11.1988
GORUSULEN Kigi(LER) :Kapica
ZI1YARET TARIHI t5 Nisap 1999.7
EVLILIK SUREsi 5 yil

-GEBELIK / DOGUM OYKUSt
4 yaglarinda bir kiz gocudu var.

-SON GEBELIK OYKUSU
8-9 aylik hamile iken, egini kargilamak iizere
Yegilkty'e kendi kullandigi arabayla
gitmekteyken trafik kazasi gegirmig. Kendisi
ve karnindaki g¢ocuk hastaneye kaldirilirken
6lmiisg.

-AILENIN DURUMU
UNCE: Gekirdek aile
giMpi:  Baba-kiz birlikte oturuyor. Gocuk
anaokuluna gidiyor. Ayrica g¢ocuga bakan bir
kiz var.



VAKA NO
YA

EGITIM
MESLEK

t07
233
:11kokul

tFabrikada iggi

KAYITTAKI OLUM NEDENI:Dolagim yetmezligi

OLUS YER?
‘OLUM TARIHI
GUORUSULEN K1gI(LER) :Komgulari ile gdériigiildii.

Z1YARET
EVLILIK

TARIHI
StRES1

tEv

$12.3.1988

:27 Mart 1990

:6 aylik

-GEBELIK / DOGUM OYKUSU

Dodum yok.

-SON GEBELIK OYRUSU

4 aylik hamile iken giddetli agerme, kusma ve
kilo kaybi gikayetleri  {izerine hastaneye
yatirilan hastanin mide kanamasi gegirdigi
saniliyor. Yogun bakima alindiktan {ig¢ giin
sonra  O6lmiig. GOriiglilen komgulardan hastanin
gikayetleri sebebiyle hastanede yatig
sliresinin 40 giin oldugunun ve ilk andan
itibaren gebelik bakiminin siirekli yapildiga
6grenildi.

-AILENIN DURUMU

ONCE: Gekirdek aile
$iMDI:Esi evlenmemis ve bekar kizkardegiyle
oturmaktadir.



VAKA NO
YAS
EGITIM

MESLEK

:08
:27
:Okur-yazar degil

:Ev kadini

KAYITTAKI OLUM NEDENI:Kardiak arrest

OLU$ YERI :Ev

OLOM TARiHI :4.6.1988

GURUSULEN K1§I(LER) :Akrabalari ile goriiglildd.

. Z1YARET

EVLILIK

TARIHI ~ :18 Mart 1990

SURES1 :15 yal

-GEBELIK / DOGUM OYRUSU
1- 1976, CD, Kentte, Hastanede, Yagiyor.
2- 1978, CD, Kentte, Hastanede, Yasgiyor.
3- Kendiliginden diigiik.

-SON GEBELIK OYKRUSU
1 aylik gebe. Cocuklugundan beri kalp

hastaliga olan hasta siirekli  doktora
gidiyormug. Gebe oldugunu doktordan &grenmig.
Doktora son gidiginden sonra kendisi

yakinlarina ¢ok kisa &mril kaldigini sOylemis.

-AILENIN DURUMU
ONCE: Gekirdek aile
gIMpi: Egi evlenmemig. GCocuklardan biri
simdilik babaannede.



VAKA NO
YAS

EGITIM
MESLEK

:09
$24
:Okur-yazar

:Ev kadini

KAYITTAKI OLUM NEDENi:Pospartum kanama

OLUS YER?
OLUM TARiHI

:Ev

t7.5.1988

GORUSULEN K1S1(LER) :Ev sahibi

Z1YARET TARIHI

EVLILIK SURESt

27 MQFt 1990

:4.5 yil

-GEBELIK / DOGUM OYKUSU

1- 1987 K CD, Hastanede, yagiyor.

-SON GEBELIK OYRUSU

Dogum Oncesi bakim igin ©&zel bir doktora
gltmekteym1§. Kendi hesabina gbdre dodumunun
20 glin gecikmesi lizerine doktora gittiginde,
doktor heniiz giiniiniin gelmedigini sbyleyerek
geri géndermig. Dojum agrilari baglayinca eve
ebe cagirmiglar. Cocuk 61 olarak dogmug .
Kadinda siddetli kanama ve kriz geklinde
titreme olunca hastaneye gb6tiiriilmek {izere
¢ikarildigl yolda Olmiig.

-AILENIN DURUMU

ONCE: Cekirdek aile
simDi: 32 yagindaki esi 17 yagindaki
baldizi ile evlenmig. Gocuk yanlaranda.



VAKA NO ._ :10

YAS :32
EGiTiM : T1kokul
MESLEK :Ev kadini

KAYITTAK! OLUM NEDENI:Plasenta Previa
OLUS YER! :EV

OLUM TARIHI $3.4.1988
GORUSULEN KISI(LER) :Evin yeni hanimi
ZiYARET TARIHI :28 Nisan 1990
EVLILIK SURESI :Bilinmiyor

-GEBELIK / DOGUM OYKUsh
1- 1981 K, CD, Hastane, Yagiyor.
2- 1983 K, CD, Hastane, Yagiyor.

-SON GEBEL1K OYKUsU :
Egi sigortali oldugu igcin dogum &ncesi bakim
igin SSK hastanelerine gidiyormusg. Sikayeti
olup olmadigi bilinmiyor. Cocuk anne karninda
614 oldugu igin ameliyatla alinmig.

-AILENIN DURUMU
ONCE: Gekirdek aile
giMDi: Egi evlenmis, ¢ocuklar yanlarinda.
Yeni hanimdan g¢ocugu yok. Hamile de degil.
Cevre olumsuz.



- VAKA NO L1l

YAS :26
EGITiM :0rtadgrenim
HESLEK tMemur

KAYITTAKI OLUM NEDENI:Trafik Kazasi

OLU§ YER1 :EV

OLUM TARIHI :7.7.1988

GURUSULEN K1gI(LER) :Komgulari ile goriigiildii
-2iYARET TARIHI = :30 Nisan 1990

EVLILIK SURESI 5 y1l . .

-GEBELIK / DOGUM UYRUSH
1- 1988 CD, Hastanede, Yagiyor.

-SON GEBELIK OYKUSU
4-5 aylik gebe. Bagka bilinen gikayeti yok.
dogum &ncesi bakim igin doktora gittigi
belirtildi. ehirlerarasi bir yolculukta
gegirdigi trafik kazasli sonucu O&lmiig.

-AILENIN DURUMU
ONCE: Cekirdek aile
giMpi: Egi evlenmemig. GCocuga babaanne
bakiyor. Gevre olumlu.

T. C.
. Yiiksekogretim Kurula
Dokiimantasyon Merkezi



