Anne Olumleri ve acil obstetrik bakim
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Amag: Tirkiye'de ana saghgdi programlari anne Olimlerini azaltmak igin genellikle komplikasyonlu gebelikleri
tespit etmeye yonelik olarak yuritiimuistir. Bu yaklasim kazandirdigi pek ¢ok artiya ragmen ana Olimlerini
azaltmaya yetmemektedir. Ana bulgular: Birgok arastirma komplikasyonlu gebeliklerin gogunun bilinen bir risk
faktori tasimadigini ve obstetrik komplikasyonlarin genellikle 6nceden tahmin edilemeyip 6nlenemedigini
gOstermistir. Bu nedenle tim gebe kadinlar icin Acil Obstetrik Bakim (AOB) sisteminin kullanilabilir olmasi sarttir
ve bir¢ok gelismekte olan Ulkede sagdlik kuruluslari AOB hizmet sunumu igin gerekli yapiya zaten sahiptir. Sonug:
Ana o6lumlerinin azaltiimasi i¢in harcanacak gabalarin odaginda mutlaka AOB hizmetlerine ulasilabilirlik olmalidir.

Anahtar kelimeler: Glvenli annelik, anne 6limleri, acil obstetrik bakim

Maternal mortality and emergency obstetric care

Objective: In Turkey, mother health programs are commonly focused to define pregnant women who have
complications to decrease maternal deaths. Although gains of this approach, it is not enough to decrease the
number of maternal deaths. Main findings: Many researches showed that pregnancies that have complications
do not carry any known risk factor and most obstetric complications can neither be predicted nor prevented.
Because of this reason, effective use of Emergency Obstetric Care (EmOC) system is needed for all pregnant
women. In many developing countries, facilities that are supposed to provide emergency obstetric services
already exist. Conclusion: Prompt access to EmOC should be centralized to reduce deaths among pregnant
women.
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Bir yiizyildan fazladir niifusun hizli artig1 uluslararasi Obstetrik  komplikasyonlarin = ¢ogunun  dnceden

platformda tedirginlik yaratirken, pek cok iilkede
hala goz ardi edilen bir trajedi olan anne 6liimii de
gectigimiz 20 yilda uluslararasi hareketin odag:
olmustur. Yapilan girisimlere ve anne oOliimi
konusundaki bazi gelismelere ragmen hala her yil,
gebelige bagli komplikasyonlar nedeniyle 210
milyon kadinin hayati tehlikeye girmekte, bircogu
ciddi sakatliklarla yasamlarint siirdiirmek zorunda
kalmakta ve yarim milyon kadin, gebelige, doguma
ve lohusalikk donemine ait problemler nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (1-4).
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tahmin edilemeyip, 6nlenemedigi tiim diinyaca kabul
edilen bilimsel bir gercek oldugundan iilkemizde
arttk komplikasyonlu gebelikleri tespit etmeye
yonelik olarak yiiriitiilen programlarin yerini, yeni
uygulamalarin almasi gerekmektedir (5-8)

Bu yaziyla, anne O4liimlerinin  bircogunun
Onlenmesine katkida bulunacak Acil Obstetrik Bakim
(AOB) yaklasim: konusunda bilgi
amaglanmistir.

verilmesi

Giivenli annelik girisimi nasil baslad1?

1987°de Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA),
Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF), Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
Diinya Bankasi ve 37 iilkeden cesitli kuruluslar
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Giivenli Annelik Girisimi ile 2000 yilina dek anne
Olimlerinin % 50 oraninda  azaltilmasim
amaglamiglardir. Kisa bir siire sonra niifusa yonelik
olarak yapilan Birlegsmis Milletler konferans serisinin
icinde yer alan ve 1994°de 179 iilke hiikiimetinin
delegasyonu, 1200°den fazla sivil toplum orgiitiiniin
katilimryla Kahire Uluslarasi Niifus ve Kalkinma
Konferans1 gergeklestirilmistir. Bu konferans ile
cinsel ve {iireme saghiginin gelistirildigi, iireme
haklarmi gii¢lendirildigi
sabitlenecegi 20 yillik bir eylem plani yapilmis ve
hiikiimetler, toplumun sagliginin, iyilik halinin
gelistirilmesi, niifus biiyiime hizinin azaltilmasi ve
strdiirtilebilir kalkinma paketinin bir pargasi olarak,
2015 yilina kadar diinya yilizeyinde yaygin olarak
sagligma  ulasilabilirligin ~ saglanmasi
konusunda goriis birligine varmislardir (9). Bundan
bir yil sonra 1995°de Pekin’de yapilan Dordiincii
Diinya Kadmm Konferansinda basta anne oSlimii ve
uzun donem sekelleri olmak iizere kadin saglig
konularina global anlamda dikkat ¢ekilmis, iglerinde
Tiirkiyenin de bulundugu pek c¢ok gelismekte olan
iilke bu hareketi taniyarak i¢inde yer almistir (10,11).

ve diinya niifusunun

lireme

Anne 6liimlerinde bolgesel farkhihk

Her iilke ve toplumdaki gebeler komplikasyon
gelistirme riskini tasimakta olup, yalniz gelismekte
olan ilkelerdeki gebeler zamaninda uygun tedavi
alamadiklarindan daha ¢ok oliimle karsi karsiya
kalmakta, anne Olimlerinin % 99’undan fazlasi
gelismekte olan iilkelerde yasanmaktadir. Artik
icinde bulundugumuz yiizyilda gebelige ve doguma
baglt bu kadar ¢ok 6liimiin ve sakatligin yaganmasi
kabul edilemez bir problem olarak karsimizda
durmaktadir (12-14).

Anne 6limi ve sakatliklart konusunda; DSO’niin
sistematik gdzden gecirme calismasi, bdlgesel
farkliliklarin ana O6lim nedenlerine olan katkisini
vurgulamaktadir (15). Gelismis tilkelerde ilerlemeyen
eyleme bagl anne o&liimleri tarihe karismis olup,
dogum sonrasi kanama, enfeksiyon ve gebelige bagh
hipertansif hastaliklarin tedavisi ve korunmasi ile
ilgili etkin ve ucuz uygulamalar yillardir mevcuttur
(16). Gelismekte olan iilkelerde ise; gebe kadinlarin
hala iigte biri gebelikleri sirasinda saglik bakim
hizmeti almamakta, % 60’1 dogumu bir saglik
kurulusu diginda gergeklestirmekte ve yine yalnizca
tim dogumlarm % 60’1 egitimli bir saglk
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profesyoneli tarafindan yaptirilmaktadir (17,18).
Ulkemizde ise yillardir siirdiiriilen programlar
sayesinde bazi gelismeler elde edilse de veriler hala
istenilen diizeylere ulagsmamistir. En son yapilan
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)’na
gore arastirmanin Oncesindeki son bes yillik siire
icinde gebelerin % 23’ dogum Oncesi bakim
almamis, dogumlarin beste biri bir saglik kurulusu
disinda gergeklesmis ve tiim dogumlarin % 83’1
egitimli bir saglik personeli tarafindan yaptirilmigtir.
Ulkemizde de iireme saghgi hizmetlerinin arz ve
sunumunda maalesef hala belirgin bdlgesel ve
yerlesimsel farkliliklar siiregelmektedir (19) (Sekil).

Anne o0liim nedenleri

Anne 6liimi; bir kadiin gebelik sirasinda, dogumda
ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin
icerisinde,  gebeligin yerine
bakilmaksizin, gebelik durumuna veya siirecine bagh
(dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi (dolayli)
ancak tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan
kadin dlimiidiir.

sliresine ve

Anne Oliimlerinin  biiylk kismi bes obstetrik
komplikasyon nedeniyledir ki bunlar kanama (% 25),
enfeksiyon (% 15), gebelige baglh hipertansiyon (%
12), sagliksiz diisiik (% 13) ve engellenmis dogum
(% 8) olarak sayilabilir (20).

Tiirkiye’de her y1l 1.780.000 gebelik gerceklesmekte,
1.378.000 canli dogum, 201.000 isteyerek diisiik,
178.000 kendiliginden disiik, 23.000 oli dogum
olmaktadir (19).

Ulkemize ait ana 6liim nedenlerine bakildiginda;
gebe kadimlarin yiizde 58.41 dogrudan, 15.8’1 ise
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oncesi bakim (TNSA-2003)
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dolayli nedenlere bagli olarak Slmiistiir. Dogrudan
nedenler arasinda yer alan kanama % 24.9 oraninda,
gebelige bagl hipertansiyon % 18.4, enfeksiyon %
4.6, emboli, cerrahi komplikasyonlar, uterus riiptiirii
gibi diger dogrudan nedenler % 15.7 oraninda tespit
edilmistir (21) (Tablo).

Maalesef halihazirda iilkemizde rutin kayit bildirimle
saptanan ana O0liim hizina ait diizenli veri olmasa da
ilkeyi temsil eden genis ¢apli 6rneklem {izerinde
yapilan arastirmalarla ya da projeksiyonlarla
Tiirkiye’de ana 6liim hiz1 (AOH) na ait bilgi sahibi
olunmaktadir.

Ulkemizde 1974-75 yillarmda ~ AOH’nin
degerlendirildigi bir c¢aligmada 100 bin canli
dogumda 208 olarak belirlenmis, Devlet Istatistik
Enstitiisii tarafindan 1989 yilinda kizkardes yontemi
kullanilarak yapilan bir arastirmanin sonuglarina
gore, AOH 100 bin canhi dogumda 132 olarak
bulunmustur.

Saglik Bakanligi tarafindan Hacettepe Universitesi,
DSO ve UNFPA isbirligi ile anne o6liimlerinin
nedenlerinin belirlenmesi ¢aligmast ise 1997-1998°de
53 ilin 615 hastanesinde yiiriitiilmiis, saptanan anne
Oliimlerinin, tiim kadin 6liimleri arasindaki paymin %
5 ve hizinin da 100 bin canli dogumda 49.2 oldugu
tespit edilmistir (22).

Bu arastirmanin en 6nemli sonug¢larindan birisi, anne
oliimlerinin onlenebilirligine yonelik olan
bulgulardir.  Oliimlerin %  58.4’iiniin
kosullarda, % 22.7’sinin ileri kosullarda onlenebilir
nitelikte oldugu saptanmuistir.

mevcut

Tiirkiye’de anne 6liimleri ile ilgili son ¢aligma ise TC
Hiikiimeti ve Avrupa Birligi arasinda yapilan bir

Tablo. Anne oliimlerinin nedenlere gore dagilimi
(Tiirkiye ulusal anne oliimleri arastirmasi 2005)

Ante- intra ve post-partum hemoraji % 24.9
Odem, proteiniiri ve hipertansif bozukluklar % 18.4
Diger dogrudan nedenler (emboli, cerrahi % 15.7

komplikasyon uterus riiptiirii)

Bilinmeyen dogrudan nedenler % 10.1
Gebelige bagl komplikasyonlar % 4.6
Intihar % 3.2
Erken gebelik donemi dliimleri % 1.8
Dolayli nedenler % 21.2
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anlagma geregi Saglik Bakanlhiginca yiiriitiilen,
“Tiirkiye Ureme Saglig Programi” kapsaminda,
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin
de iginde bulundugu uluslararasi bir konsorsiyum
tarafindan  gerceklestirilmistir. ~ “Ulusal ~ Anne
Oliimleri Arastirmas1” Ekim 2004-Aralik 2006 yillart
arasinda 29 ilde yiiriitilmiistiir.

Bu arastirmaya gore ana 6lim hizi Tiirkiye i¢in yiiz
bin canli dogumda 28.5 olarak tespit edilmistir. En
disiik seviye yiizbinde 7.4 ile Bati Anadolu’da, en
yiiksek seviye yiizbinde 68.3 ile Dogu Karadeniz ve
Kuzeydogu Anadolu’da elde edilmistir. Bu hiz
kentsel alanlar i¢in yiizbin canli dogumda 20.7, kirsal
alanlar i¢in 40.3 olarak hesaplanmistir (21).

Anne oliimlerinin 6nlenmesi

Anne Olimliginin  yiiksek oldugu ilkelerde
genellikle birgok problem mevcuttur ki bunlar;
fakirlik, egitimsizlik, kadinin statiisiindeki diistikliik,
hijyen ve beslenmedeki eksiklikler, ulasim ve uygun
tibbi  bakimi almadaki yetersizlikler seklinde
sayilabilir. Eger bu problemlerin hepsi ¢6ziilebilseydi
anne Olimleri ¢ok belirgin bir sekilde disis
gosterebilirdi fakat ne yazik ki bu sorunlarin hepsinin
kisa  donemde  ¢Oziilmesi  pratik  olmayip,
problemlerin hepsi ¢oziilmeden de anne Oliimlerini
azaltmak miimkiin olabilmektedir.

Anne Oliimlerini  azaltmak i¢in
miidahalelerin mutlaka;

gelistirilecek

- Kadmin gebe kalma olasiligini,

- Gebe kalan kadmin gebelik veya doguma ait
ciddi bir komplikasyon deneyimi yasama
olasiligini,

- Komplikasyon yasayan gebelerde de oOliim
olasiligini azaltmasi gerekmektedir (23,24).

Acil obstetrik bakim

AOB gebelik, dogum ve dogum sonrasi olusabilecek
acil durumlara karsi saglik kuruluglarimin cevap
verme yetenegi olarak tanimlanabilecek hayat
kurtarict  hizmetlerin biitiiniidiir. Giivenli annelik
programi her zaman kanama, ilerlemeyen eylem,
giivensiz diisiik, eklampsi ve enfeksiyon gibi sik
goriilen obstetrik 6lim nedenlerinin ydnetiminde
AOB  hizmetlerine  ulasilabilirligin
vurgulamustir (25-27).

Onemini
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Neden acil obstetrik bakim?

AOB:; uluslar arasi platformda iyi bilinen bir konsept
olup, anne Sliimlerinin biiyiikk oranda sorumlusu olan
dogrudan obstetrik komplikasyonlara odaklanmustir
(28-33). Son donemlerde yapilan kapsamli bir
gozden gecirme caligmasi, AOB hizmetlerinin
sunulmaya baglamas1 ile birlikte ortaya ¢ikan,
deneysel, gozlemsel, tarihsel, ekolojik etkileri ve ana
O6lim hizinin trendindeki degisiklikleri birlikte
degerlendirerek, AOB’in etkinligini gdstermistir
(34).

AOB egitimli, becerileri gelistirilmis saglik personeli
tarafindan verilen hizmetin temel bilesenidir.
Kaynaklarin kisithiligindan dolayr anne &liimlerinin
azaltilmasinda miidahale alaninin iyi segilmesi
gerekmektedir. Burada problem, kadinlarin gebelik
bakim hizmetlerine nasil ulastigi ile ilgili olarak
degismektedir. Eger kadin, dogum oncesi, dogum
hizmetlerine rahatlikla ulasabiliyorsa, bu normal
dogum hizmetlerinin kullanimi ile sonug¢lanir ve buna
paralel olarak AOB hizmetleri daha az kullanilir (23).
Calismalar, egitimli saglik personeli olmaksizin
yapilan dogumlarin problem oldugu topluluklarda
AOB  stratejisinin  daha etkin  olabilecegini
gostermektedir. Avrupa ve ABD’de hizmetlerin
gelisimi iizerinde yapilan tarihsel c¢aligmalar bu
goriisii desteklese de bu iki stratejinin beraber
uygulandiklarinda sinerjik etki yarattiklar1 da

gosterilmistir.
Ulkemizde de Saghk Bakanligi tarafindan
yiiriitilmekte ~ olan  “Tiirkiye ~Ureme Saglig

Programi” kapsaminda anne Oliimlerinin  ve
sakatliklarmin azaltilmasi amaciyla Erzurum, Kars,
Agri, Igdir ve Ardahan illerinde Acil Obstetrik
Bakim hizmetlerinin organizasyonu ve gelistirilmesi
icin ¢caligmalar yiiriitiilmeye baglanmistir.

Hizmetin oniindeki engeller-AOB’da ii¢
gecikme modeli

Anne dliimlerinin azaltilmasinda son derece etkin bir
strateji  olan AOB  hizmetlerine,  obstetrik
komplikasyonlu kadmin ulasimini engelleyen pek
cok faktér bulunmaktadir. Bu engellerin bazilar
ekonomik (6rn: ulagim veya saglik hizmetleri i¢in
maddi yetersizligin olmasi), bazilar1 kiiltiirel (6rn:
kadmin yasamina deger verilmemesi), bazilari
cografi (6rn: saglik kurulusunun uzak mesafede
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olmasi, yollarin uygunsuzlugu) olabilmektedir. Her
ne sekilde olursa olsun kadinin  hizmete
ulagmasindaki herhangi bir gecikme hayatina mal
olmaktadir.

Kadmin AOB hizmetlerine ulasmasinda rol
alabilecek birgok faktdr gruplanarak “Uc Gecikme
Modeli” olarak tanimlanmigtir ki bu modelde
gecikmeye neden olabilecek nedenler ii¢ baglik
altinda toplanmistir;

(1) Saglik bakim hizmetini almaya karar vermede
gecikme

(2) Saglik bakim hizmeti verecek kurulusa ulagsmada
gecikme

(3) Kurulusta uygun tedaviyi almada gecikme (35)

1. Gecikme Modeli: Hizmeti almaya karar vermede
gecikme

Komplikasyonlu bir kadinin AOB hizmetini almaya
karar vermesi ilk adimda kars1 karsiya kalinacak bir
gecikme nedenidir. Bu karar pek c¢ok faktérden
etkilenebilir ki bunlarmn ilki kadinin, ailesinin ya da
yakinlarmin hayati tehdit eden bir komplikasyonla
kars1 karsiya olduklarint kavrayabilmeleridir yani1 sira
yardima ihtiyaglart oldugunu da bilmeleri gerekir.

Kiiltiirel faktorler saglik hizmetini almaya karar
vermede onemli bir rol oynayabilir, drnegin kadinin
sessizce act ¢ektigi toplumlarda ¢evresindekiler
uzamis dogum eylemini fark etmeyebilirler. Kadinin
statiisi de ayni sekilde hizmeti alma Kkararini
etkileyebilir ki bazi toplumlarda kadin esinin izni
olmaksizin hastaneye tibbi bakim i¢in bagvuramaz.

Saglik kurulusuna olan uzaklik, uygun ve etkin
tagima sisteminin olmamasi, saglik bakiminin ve
ulasimin maliyeti de kisilerin saglik bakimi alma
kararmi etkilemektedir. Saglik kurumlarina olan
giiven de anahtar rol oynamaktadir, kisiler kurulusta
verilen hizmetin kalitesinden emin degiller ve
yetersiz  oldugunu diislinliyorlarsa da  hizmet
talebinde bulunmayabilirler.

Gecikme Modeli 2: Saghk kurulusuna ulasmada
gecikme

Saglik hizmeti almaya karar verdikten sonra kadin
AOB hizmetinin verildigi saglik kurulusuna ulagsmak
zorundadir. Kurulusun ulasilabilirligi bu noktada
gecikmeyi etkileyebilmektedir. Hizmet veren saglik
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kurulusuna olan mesafe, ulasimin uygunlugu ve
yeterliligi, yanm1 sira maliyeti, gecikmede Onemli
noktalardir.

Gecikme Modeli 3:Tedaviyi almada gecikme

Birinci ve ikinci gecikme modelindeki engelleri
asarak hastaneye ulasan kadinlarin pek cogunun
hastanede o6ldiigiinii hatirda tutmak gerekmektedir.
AOB hizmet sunumu; egitimli personelin sayisi,
gerekli ilag ve malzemenin yeterliligi, kurulusun
genel durumu gibi bir ¢ok faktérden etkilenmektedir.
Yani sira hizmetlerin yonetimi son derece yasamsal
bir 6éneme sahiptir, saglik kurulusu hizmet sunumu
icin ihtiyaci olan tiim personel ve malzemeye sahip
olsa da yine de iyi hizmet vermeyebilir ki bu noktada
performansin degerlendirilmesinin unutulmamasi ¢ok
onemlidir.

Temel ve kapsamhi AOB Kkuruluslar ve
standartlar

AOB hizmet sunumunda ilk adim, AOB
hizmetlerinin varhigr ve yeterliligidir, etkin AOB
hizmeti vermek icin “temel” ve “kapsamli” olmak
tizere iki ¢esit kurulus tanimlanmaktadir:

Temel AOB hizmeti veren bir saglik merkezi anne
6limlerinin pek ¢ogunu Onleyebilir, bazi durumlarda
sundugu hizmetler yeterli olurken, baz1 sartlarda da
(6rn: engellenmis dogum eylemi) daha kapsamh
tedavi gerekebilir. Fakat her durumda kadinin sevk
edilmeden 6nce saglik durumunu stabilize eden ilk
yardim hizmetleri yagam kurtaricidir.

Saglik  hizmeti kurulusun  basamagini
degerlendirmek ve temel ve kapsamli AOB hizmeti
veren kurulusu belirlemek i¢in bazi 6nemli AOB
fonksiyonlarma gore smiflandirma yapilmistir. S6z
konusu fonksiyonlar verilmesi gereken hizmetlerin
ayrintili  bir listesi olmayip, izleme amaciyla
“minimum standartlar"in agik¢a belirlendigi kisa bir
listedir.

sunan

Temel AOB fonksiyonlari - Ameliyat salonuna ihtiyag
gastermeyen saglik merkezi

m [V/IM antibiyotik
m [V/IM antikonviilzan
m Plasentanin elle ¢ikarilmasi

m Miidahaleli vajinal dogum
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m Kalan parcalarin ¢ikarilmasi
m [V/IM oksitoksin

Kapsamli  AOB  fonksiyonlari-Ameliyat  salonuna
ihtiyag¢ duyan genellikle il/ilce hastanesi

Alt1 temel AOB fonksiyonunun yanti sira:
m Kan transflizyonu
m Sezaryen

Genellikle, birinci basamak saglik kuruluslarinin
“temel AOB”, ilce/il hastanesinin ise “kapsamli
AOB?” kurulusu olmasi beklenmektedir.

S6z konusu alt1 veya sekiz fonksiyonu yerine getiren
kuruluglarin ¢ ila alti ayda bir diizenli olarak
performans yoniinden degerlendirilmeleri
gerekmektedir.

Birlesmis Milletler siire¢ gostergeleri

Ana 6lim hizinin azalmasi konusundaki ilerlemeyi
izlemek igin etkinin Olgiilmesi uygulanan saglik
programlarinin basarisin1 dlgmede ideal yol olsa da,
gelismekte olan {ilkelerde anne Olimliiliigli son
derece yiiksek olmasma ragmen, toplum iginde
goriilme hiz1 goreceli olarak nadir oldugundan, yanlis
siiflandigindan ya da yeterli kayit tutulamayip
gercek rakamlar tespit edilemediginden, son derece
zor olmaktadir (35,36).

1997°de UNICEF, WHO, ve UNFPA bu problemi
¢ozlimleyebilmek igin bir “siire¢ gdsterge seti”
olusturmuslardir (37,38). S6z konusu gostergeler
genis arastirmalarda ve segilmis hastanelerde
hizmetlerin degerlendirilmesinde kullanilmis olup,
AOB hizmetlerinin ulagilabilirligi, kullanimi ve
kalitesindeki degisimlerin izlenmesi ve
degerlendirmesinde son derece faydali olduklar
tespit edilmistir (39-41).

Siire¢ gostergeleri alti adet olup; ilki, AOB hizmeti
sunan kuruluslarin sayr ve yogunlugudur ki; her
500.000 niifusa karsilik en az bir “kapsamli”, dort
adet de “temel” AOB hizmeti sunan kurulus
gerekmektedir.

Eger yeterli kurulus mevcutsa bundan sonraki adim
kuruluslarin  yerlesimlerinin uygunlugu agisindan
degerlendirilmesidir. Hizmetlerin dagilimi g6z ardi
edilmeyecek kadar onemlidir. Burada amag, iilke
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capinda AOB hizmetlerine % 100 ulasilabilirlik i¢in
kuruluslarin uygun dagilimidir.

Ugiincii gosterge, AOB hizmeti sunan kuruluslardaki
dogumlarin tim dogumlara oramidir ki, geligmis
iilkelerde bile en az % 15 dogumun en az bir
komplikasyon nedeniyle AOB hizmetine ihtiyag
duyacagi bilinmektedir.

Karsilanmis AOB hizmet ihtiyaci bir diger gosterge
olup, AOB ihtiyacinin % 100 oraninda kargilanmasi
istenmektedir.

Sezaryen uygulanan dogumlarin tim dogumlara
oraninin da en az % 5, en ¢ok % 15 olmasi
beklenmektedir.

Altinc1 gostergede ise dogumlara bagli vaka olim
hizi  kullanilmakta ve % 1’den az olmasi
istenmektedir.

Tipik olarak anne oliim diizeyi belirgin derecede
yiiksek olan iilkeler i¢in bu gostergelerin kullanimi
uygun olup, anne 6liim diizeyini azaltmak amacryla
yapilmasit  gereken eylemlerin  belirlenmesinde,
planlanmasinda son derece faydalidir (38-41).

Onceleri, anne o6lim diizeyleri c¢ok diisiik olan,
gelismis llkelerde bu gostergeler uygulanmazken,
simdilerde 1iyi kalitede AOB hizmeti
kuruluslarin sayisinin yeterliligini gdstermede faydali
olabilecekleri diigiiniildiigiinden siire¢ gdstergeleri
gelismis lilkelerde de kullanilmaktadir (41,42).

veren

Sonu¢

Kadmlarin i diinyasinin bir {iyesi ve ailenin
belkemigi olarak bulunduklari toplumlarin sosyal ve
ekonomik geligimleri i¢in vazgegilmez olduklari bir
gercektir. Onlar yeni bir yasami sekillendiren, onun
bakimini yapip koruyan varliklardir.

Gebelik ve doguma bagl komplikasyonlar nedeniyle
her yil 6len yarim milyon kadinin arkasinda yine her
yil artmis 6liim riski ile karsi karsiya olan en az bir
milyon annesiz ¢ocuk kalmaktadir (43,44).

Tim dilkeler kendi anne Oliimlerini Onleme
programlarint tasarlamali, degerlendirmeli, tilkedeki
kisi ve kuruluslarin katilimini1 da saglayacak sekilde
ana miidahale alanlarimi belirlemeli, s6z konusu
Olimlere kars1 etkili, iilke ¢apinda bir cevap
gelistirebilmeli ve tiim bu yaklagimlarin merkezinde
AOB yer almalidir.
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