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Amag: Anne 6limleri 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde onde gelen halk sagligi sorunlarindan biridir. Caligmamizda anne dliimlerinin 6zelliklerinin
ayrintilartyla ortaya koyulmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma retrospektif tipte olup 2013-2017 yillari arasinda bes yillik siirecte Elazig ilinde meydana gelen tiim anne Sliimleri
incelenmistir. Sosyo-demografik veriler, 6liim nedenleri, risk durumlari, gecikme tipi, dogrudan veya dolayli anne 6liimleri yoniinden incelenmistir.
Bulgular: Calisma kapsammna almanlarin yas ortalamas1 31,80+6,48di. Ilkokul mezunu olanlarm orani %33,33, ailesi asgari iicrete sahip olanlarm
orani ise %53,33 idi. Canli dogumla sonuglananlarin oran1 %80,00°d1. Gebelik izlem sayis1 medyan degeri 5’ti. Onlenemez olarak sonuglananlarin
orani %93,33°dii. Oliimlerin %80,00°1 dogum sonras1 donemde gerceklesmisti. Oliimlerin yine %13,33’1i ilk 24 saatte ger¢eklesmistir. En az bir risk
faktorii tastyanlarin sikligi %66,66’°yd1. Herhangi bir gecikme modeli yasayanlarin sikligt %33,33’tii. Dogrudan anne dliimleri siklig1 %40,00, dolayl
anne Gliimleri %35,00, tesadiifi anne 6liimleri ise %25,00°d1. %25,00 olan tesadiifi anne 6liimleri galigmamiza dahil edilmemistir.

Sonug: Anne 6liim hizinin bes yillik ortalamasi yiiz binde 18,00 olarak bulunmustur. Dogrudan anne 6liimleri dolayli anne oliimlerinden daha fazla-
dir. Bunun igin riskli olan gebeliklerin erken dénemde saptanmasi ve gebelik siirecinin iyi bir sekilde yonetilmesi anne 6liim oranlarmi azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Maternal Mortalite, Elazig, Gebelik.

ABSTRACT

Investigation of Maternal Mortality in Elazig Province Between 2013-2017

Objective: Maternal mortality is one of the leading public health problems, especially in developing countries. In our study, it was aimed to reveal the
characteristics of maternal deaths.

Material and Method: This study is retrospective and all maternal deaths that occurred in the province of Elazig during the five-year period between
2013 and 2017 were examined. Socio-demographic data, causes of death, risk situations, type of delay, direct or indirect maternal deaths were exami-
ned.

Results: The mean age of those included in the study was 31,80+6,48 years. The rate of primary school graduates was 33,33%, and the rate of those
whose family had minimum wage was 53,33%. The rate of those who resulted in live birth was 80,00%. The rate of those who ended up as unavoi-
dable was 93,33%. 80,00% of deaths occurred in the postpartum period. Again, 13,33% of deaths occurred in the first 24 hours. The frequency of
those with at least one risk factor was 66,66%. The frequency of those experiencing any pattern of delay was 33,33%. The frequency of direct mater-
nal deaths was 40,00%, indirect maternal deaths were 35,00% and accidental maternal deaths were 25,00%. Incidental maternal deaths of 25,00%
were not included in our study.

Conclusion: The five-year average of maternal mortality rate was found to be 18,00 per hundred thousand. Direct maternal deaths are higher than
indirect maternal deaths. For this reason, early detection of risky pregnancies and good management of the pregnancy process will reduce maternal
mortality rates.

Keywords: Maternal Mortality, Elazig, Pregnancy.
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Anne slimii “Gebelik veya gebeligin yonetilmesi ile seklinde belirlenmistir (1).

baglantili veya bunlarin kotiilestirdigi herhangi bir Anne Sliimleri 6zellikle gelismekte olan tilkelerde 6nde
nedene bagli, ancak kaza ya da tesadiifi nedenlerle gelen halk sagligi sorunlarindan biridir (2). Ulkelerin
olmayan, gebe iken ya da gebeligin sona ermesinden ekonomik, kiiltiirel yapis1 ve saglik sisteminin gelig-
itibaren 42 giin iginde kadmin 6lmesi” olarak Diinya migligini gosteren 6nemli bir belirteg olan anne Sliimle-
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tammlanmaktadir (1). ri sosyoekonomik durum ve kadinin statiisii, dogurgan-
DSO tarafindan yapilan tamm daha da genisletilmis ve lik davranisi, saglik hizmetlerinin kullanimi, tibbi ba-
dogumu takiben bir yila kadar meydana gelen 6liimleri kimin niteligi gibi pek ¢ok etmenden etkilenmektedir
ve gebelik ile kétiilesen saglik durumunu da kapsamasi (3, 4). Diinya genelinde 2017 yilinda her giin gebelige
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bagli nedenlerden dolay1 810 kadin hayatini1 kaybetmis-
tir. Diinya'da 2000-2017 yillar1 arasinda anne 6liim hizi
yliz binde 38,00 olarak gerceklesmistir. Diisiik ve orta
gelirli tilkelerde ise bu oran artarak yiiz binde 94,00
olarak gergeklesmistir. Ulkemizde ise bu oran 2018
yilinda yiiz bin canlt dogumda 13,60 iken 2019 yilinda
13,10°dur (5). Hamilelikle ilgili komplikasyonlar, hafif
ve can sikict rahatsizliklardan ciddi, bazen yasami
tehdit eden hastaliklara kadar degisebilir (6). Kiiresel
Olgekte bakildiginda anne oliimlerinin 6nde gelen ne-
denleri kanama, eklampsi, sepsis ve giivenli olmayan
isteyerek diisiiklerdir (1). Ulusal Anne Oliimleri Calis-
masina (UAOC) gore anne 6liimii nedenleri arasinda
dogrudan anne Sliimleri %58,40 ile biiyiik yer tutmak-
tadir. Tesadiifi nedenlerle meydana gelen gebe Gliimleri
ile dolayli yollarla meydana gelen anne 6liimleri sirasi
ile %23,20 ve %15,80 olarak gergeklesmistir (7).
Gebeligin direk etkisi ile ortaya ¢ikan hemoraji, sepsis,
eklampsi gibi nedenlerden kaynaklanan oliimler dogru-
dan anne dliimii, gebelikte olusan fizyolojik degisiklik-
lerin agreve ettigi nedenlere bagli olarak gelisen anne
Oliimleri ise dolayli anne O6limleri olarak adlandiril-
maktadir. Tesadiifi nedenler ise trafik kazasi gibi bir
kadinin gebe olmasa bile 6liimiine neden olabilecek
olaylar olarak tamimlanmaktadir (7). Acil obstetrik
bakim hizmetlerine ihtiyag duyan gebenin ulasmasini
engelleyen pek c¢ok faktdr vardir. Bu faktorler ii¢ ge-
cikme modeli baglig1 altinda siiflandirilmistir ve bu
model anne dliimlerine katkida bulunan sosyal, kiiltiirel
ve tibbi olaylar1 aragtirmak i¢in kiiresel baglamda kul-
lanilmaktadir. Birinci gecikme modeli hizmeti almaya
karar vermede gecikme, ikinci gecikme modeli saglik
hizmeti verilecek kuruluga ulagsmada gecikme, i¢ilincii
gecikme modeli ise saglik kurulusunda uygun tedaviyi
almada gecikmedir (8).

Ulusal Anne Oliimleri Caligmasinin sonuglarina gore
gebelige baglh oliimlerin %49,30°u, anne O6liimlerinin
%61,60°1 onlenebilirdir. Bu bulgulardan da gortildigi
iizere anne Sliimlerinin 6nlenmesinde koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmelidir (4, 7). Kadinlarin gebe-
lik dncesi sagliklarindan baglanarak riskli gebeliklerin
onlenmesi, gebelik siiresince dogum esnasinda ve do-
gum sonrasi donemde saglik hizmetlerinden yararlan-
mast saglanirsa anne Oliimleri azaltlabilir (4). Her
gebeye dogum Oncesi bakim verilmesinin amaglarindan
biri komplikasyon geligmesi durumunda komplikas-
yonlarin erken tanist ve etkili tedavisinin saglanmasi-
dir. Tim anne oliimlerinin yarisindan fazlasi, gebelik
komplikasyonlarinin erken tanisi ve uygun tibbi bakim
ile dnlenebilir (1, 4). UAOC 2005’ gore gebelige bagh
nedenlerle dlen kadimlar arasinda gebelik durumunu
istemeyenlerin sikligi  %48,00°dir. Ayrica Qebelige
bagli nedenlerle 6len kadmlarmm son gebeliklerinde
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin
sikligi %72.00°dir. Aile planlamasi yontemi kullanma-
yan ve ¢ocuk istemeyen kadinlara ulasilip aile planla-
mas1 hizmetlerinden faydalanmasi saglanarak anne
Oliimleri azaltilabilecegi agik¢a goriilmektedir (7).
Zaman i¢inde anne Oliimlerine iliskin iilke tahminleri,
anne sagligi, cinsel saglik ve iireme saglig1 programla-
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rinin planlanmasinda bilgi saglamak ve arastirmalara
rehberlik etmek i¢in 6nemlidir (9). Calismamizda
2013-2017 yillar1 arasinda Elazig ilinde meydana gelen
anne Olimlerinin ozelliklerini ayrintilartyla ortaya
koymak amaclanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif tiptedir. Calisma kapsaminda
Elazig ilinde meydana gelen tiim anne dliimleri (sevkle
gelenler dahil) ¢alisma kapsamina alinmistir. Orneklem
grubu segilmeyerek Elazig 1l Saglik Miidiirliigii Halk
Sagligi Baskanligi kayitlarinda yer alan 2013-2017
yillart arasindaki 5 yillik siirecte Elazig ilinde meydana
gelen anne liimleri sonucu olusturulan Anne Oliimii i1
Inceleme Komisyon formlarinin tiimii incelenmistir.
Tiirkiye’de meydana gelen anne 6liimlerinin illere gore
dagilimi, annenin kayith oldugu aile hekimligi birimi-
nin hangi ilde olduguna bagli olarak belirlenmektedir.
Bu nedenle ¢alisma kapsamina alinmis olan 15 anne
Oliimiiniin 8’1 Elazig ili anne 6liim hizinin hesaplama-
sinda kullanilmigtir. Anne 6lim hizi hesaplamasinda
diger illerin aile hekimlerine kayitli olan 7 anne 6liimii
vakast anne O6lim hizinin hesaplamasmin disinda tu-
tulmustur. Tesadiifi olan anne Olimleri dislanmustir.
Geriye doniik olarak: Anne Oliim hizi (Anne O6lim
sayisi/toplam canli dogum sayisi) x 100000 formiiliine
gore hesaplanmistir (4). Sosyo-demografik veriler,
6liim nedenleri, risk durumlari, gecikme tipi, dogrudan
veya dolayli anne 6liimleri yoniinden inceleme yapil-
migtir.

Veriler SPSS 22.00 paket programinda degerlendirile-
cek, istatistiksel analizde yiizdelik ve Tek Orneklem
Ki-kare testi kullanilmistir. Oranlar standart sapma ile
birlikte verilmistir. p <0.05 diizeyi anlaml1 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Anne 6liim hizinin bes yillik ortalamasi yiiz binde 18,0
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1.Yillara gore Elazig ili anne oliim hizi.

Yillar n Yiiz binde
2013 3 34,19
2014 3 32,6
2015 0 0,0
2016 0 0,0
2017 2 22,9

5 yillik toplam 8 18.0

Elaz1g ilinde 2013 yilinda yiiz binde 34,19 olan anne
oliim hiz1 2017 yilinda yiiz binde 22,9 olarak gergek-
lesmistir (Grafik 1).
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Anne 6lim hizi

40 34,19

2013 2014 2015 2016 2017

Grafik 1. Yillara gore anne 6liim hizi.

Caligma  kapsamina alinanlarin  yas ortalamasi
31,80+6,482 (min: 20, maks:45, median:33)’ idi. Ilko-
kul mezunu olanlarin oran %33,33, ailesi asgari {icrete
sahip olanlarin orant ise %53,33” idi (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyo-demografik ozelliklerin dagilim.

Yas gruplar n %
18-35 yas 12 80,00
35 yas tizeri 3 20,00

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 2 13,33
Okuryazar 6 40,00
ilkokul 5 33,33
Universite 2 13,33
Aylik gelir durumu

Diisiik gelir/ serbest meslek/ mevsimlik is¢i 2 13,33
Asgari ticret 8 53,33
Diger 5 33,33

*Tesadiifi anne 6liimii olan 5 vaka dislanmistir.

Gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasi siras1 ile 3,93+3,15 (min=1, max=12),
3,60+£3,04 (min=1, max=11) ve 3,33+£3,08(min=1,
max=11)’di. Diigiik sayis1 bir olan dort kiginin dogum
sayist ortalamasi 4,5044,43(min=1, max=11)"di. Ge-
beligi canli dogumla sonuglananlarin oran1 %80,00’d.
Sezaryen dogumlarm orani %46,66’yd1 (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelik ve dogum siireci ile ilgili bazi ozellikler.

Test
n % istatistigi
Diisiik yapma Var 4 26,66
durumu !
Yok 11 73,33
*Gebelik sonucu Canli 12 80,00 X2=14,800
Abortus 1 6,66 p =0,001
Olii dogum 2 13,33
*Dogum sekli Vajinal 6 40,00
Sezaryen 7 46,66 _
Abortus 1oess ey
Dogum gcrﬁ;cklcs— 1 6,66
memis
Dogumun 1. Basamak 1 6,66
gergeklestigi yer 2. Basamak 6 40,00
3. Basamak 6 40,00
Ev 1 6,66
Bilinmiyor 1 6,66
Oliimiin gerceklestigi yer 2. basamak 3 20,00
3. basamak 12 80,00
Siddetli maternal var 15 100.00
komplikasyon !
o Var 10 66,66 X2=1,667
*Anneye ait risk Yok 5 3333 p =0,197
Gebeliginde sigara icme Igiyor 1 6,66
fgmiyor 12 80,0
Bilinmiyor 2 13,33
*Mevcut kronik hastalik Var 4 26,66 X2=3,267
Yok 11 73,33 p =0,071
“Dogum sayis1 0-1 4 26,66 _
Multipar (2-4) 8 533 >;zz_ozgsf7o
Grandmultipar (>5) 3 20,00 !

*Tek orneklem kikare testi yapilmistir.

Gebelik sonlanma haftasi ortalamasi1 34,64+7,51
(min=13, max=40)’idi. Anne 6liimlerinin hepsi siddetli
maternal komplikasyona sahipti. Gebelik izlem sayisi
ortalamasi 6,06+4,86(min=1, max=19), birinci basa-
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mak izlem sayisi ortalamasi 2,6+1,91 (min=0, max=7),
ikinci basamak izlem sayisi ortalamasi 3,46+4,42
(min=0, max=15)’ydi. Onlenemez olarak sonuglanan-
larm orant %93,33’tlii. Aragtirmamizda gebelige bagh
Olimlerin  %40,00’1 dogrudan, %35,00’1 dolayl,
%25,00’1 ise tesadiifi nedenlerden kaynaklanmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Elazig ilinde 2013-2017 yillar: arasindaki anne éliimlerinin
nedenlere gore dagilimi.

Anne 6liim nedenleri (n =20) n %
Dogrudan anne o6liimii 8 40,00
Pre-eklampsi 5 25,00
Obstetrik kanama 3 15,00
Dolayh anne 6liimii 7 35,00
Kardiyopulmoner 3 15,00
Serebrovaskuler 2 10,00
Splenik arter riiptiirii 1 5,00
Sepsis 1 5,00
Tesadiifi 6liim 5 25,00
Trafik kazasi 3 15,00
Atesli silah yaralanmasi 1 5,00
intihar 1 5,00

Oliimlerin %80,00°1 dogum sonras1 donemde gergek-
lesmisti. Oliimlerin yine %13,33’ii ilk 24 saatte gercek-
lesmistir. Onlenebilir anne dliimii oram %6,33’tii. Ca-
lismada herhangi bir gecikme modeli yasanma siklig1
%33,33’tiir (Sekil 1).

Gecikme yok
10

Sekil 1. Yasanms olan gecikme modellerinin dagilimi.

TARTISMA

Calismamizda 2013-2017 yillar1 arasinda Elazig ilinde
anne Oliim hiz1 yiiz binde 18,00°dir (Tablo 1). Kavak
ve ark.’nin (10) 2007-2013 yillar1 arasinda Elazig ilin-
de anne 6liim hiz1 yiiz binde 18,60 olarak saptanmustir.
Batmaz ve ark.’min (11) 2015-2020 yillar1 arasinda
Elaz1g ilinde anne 6lim hiz1 yiiz binde 15,01 olarak
saptanmustir. Diinyada 2015 yilinda yiiz bin canli do-
gumda 216,00 olan anne 6liim hiz1 yiiksek gelirli tilke-
lerde yiiz binde 15,00, orta gelirli {ilkelerde yiiz binde
101,70, diisiik gelirli tilkelerde ise yiiz binde 443,20
olarak gergeklesmistir. Diinyada 2000 yilinda yiiz bin
canli dogumda 287,60 olan anne &liim hiz1 2015 yilin-
da yiiz bin canli dogumda 195,70'e gerilemistir (12).
Ulkemizde 1990 yilinda yiiz binde 103,30 olan anne
6lim hiz1 2000 yilinda yiiz binde 48,20, 2018 yilinda
ise yliz binde 13,60’a gerilemistir (12). Gelisen saglik
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sistemi ve saglik okur yazarhigindaki ilerlemeler anne
oliimlerinde bir diisiis yasanmasina yol agmus olabilir.
Caligmamizda vakalar yas dagilimina gore incelendi-
ginde 18-35 yas araliginda olanlarin sikligi %80,00 ve
35 yas lizeri olan grupta ise %20,00 olarak saptanmis-
tir. Yas agisindan risk tasiyanlarm sikligi %20,00’dir
(Tablo 2). Otuz bes yas tlizerindeki kadmnlar arasindaki
Oliim oran1 35 yas altindakilere gore daha yiiksek oldu-
gu gosterilmistir. Yine addlesanlarda anne 6liim orani
20-24 yas grubunun sahip oldugu 6liim oranindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (13). Otuz bes yas lizerinde
her ilave bir yillik artis %12,00 artan 6liim orani ile
iligkilendirilmistir (14).

Caligmamizda anne dliimlerinin %20,00°1 dogum 6nce-
si donemde, %80,00"1 dogum sonras: dénemde ve ger-
ceklesen tiim 6liimlerden %13,33"i ilk 24 saat igerisin-
de gerceklestigi saptanmigtir. Diinya c¢apinda anne
Oliimlerinin yaklasik dortte biri dogum 6ncesi donem-
de, dortte biri dogum sirasinda veya hemen sonrasinda
geri kalani ise postpartum 1 yila kadar olan donemlerde
gerceklesmistir (15). Bu bulgular calismamizi destekler
niteliktedir.

Evde dogum yapan annelerin oran1 %6,66, saglik kuru-
lusunda dogum yapanlarin orani %86,66 olarak gercek-
lesmistir. Saglik kurulusunda dogum yapanlarin
%6,66’s1 birinci basamakta, %40,00’1 ikinci basamak
saglik kurulusunda, %40,00°1 iigiincli basamak saglik
kurulusunda gerceklestigi saptanmuistir. Toplam do-
gumlarin %40,00’1 vajinal yolla, %46,66’s1 sezaryen
ile gergeklesmistir. Tiim gebeliklerin %80,00°1 canli
dogumla, %13,33’i 6li dogumla, %6,66’s1 diisiikle
sonu¢lanmistir. Calismamizda anne Oliimlerinin tama-
mi1 bir saglik kurulusunda gergeklesmistir (Tablo 3).
Yapilan bir ¢alismada anne 6limlerinin %70,00°1 sag-
lik kurulusunda gerceklestigi saptanmuistir (7). Anne
Oliimlerinin 6niine gegilebilmesi i¢in hastane ulagimi-
nin daha da arttirilmasi 6nem teskil etmektedir (7).
Caligmamizda Oliimlerin  hastanede gerceklesmesi
saglik hizmetlerine ulagimin iyi diizeyde oldugu hak-
kinda bilgi vermektedir.

Caligmamizda en az bir risk faktorii tagiyanlarin siklig
%66,66 olarak saptanmistir. Herhangi bir risk faktorii
tagimayanlarin sikligi ise %33,33 olarak saptanmustir.
Anne 6liimlerinin hepsinde son gebeliklerinde en az bir
siddetli maternal komplikasyon oldugu gorilmiistiir.
Calismamizda tiitiin ve tiitiin driinleri kullananlarin
siklig1 %6,66 olarak saptanmistir. Yine aragtirma kap-
saminda %?26,66’simnin herhangi bir kronik hastalig1
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Gebe izlem sayis1 orta-
lamasi ise 6,06+4,86 olarak saptanmustir. Ulusal anne
Olimleri caligmasi 2005 yilinda anne O&liimlerinden
biyo-medikal risk faktorii olmayanlarin sikligi %35,30,
sadece bir risk faktorii olanlarin siklig1 %27,10, birden
fazla risk faktorii olanlarin siklig1 %37,60 olarak sap-
tanmustir (7). Durduran ve ark.’min (16) calismasinda
%83,30‘u  biyo-medikal  risk  faktérii  varken
%56,70’inde birden fazla biyo-medikal risk faktorii
tespit edilmis. Artan 6liim olasilig1 ile yetersiz dogum
oncesi bakim kullanimi, medikal komorbidite varlig1 ve
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hamilelikte sigara kullamiminin iligkili oldugu goste-
rilmigtir (14).

Calismamizda gebelige bagl dliimlerin %40,00’1 dog-
rudan, %35,00°1 dolayli, %25,00’1 ise tesadiifi neden-
lerden kaynaklandig saptanmistir. Dogrudan nedenler-
den tim gebe Slimlerinin %25,00°1 hipertansif hasta-
liklardan, %15,00°1 ise obstetrik kanamalardan kaynak-
landig1 saptanmigtir. Dolayli nedenlerden gerceklesen
tim gebe Oliimlerinin %15,00’1mn kardiyopulmoner,
%10,00°1nin  ise serebrovaskuler kaynakli o6liimler
oldugu saptanmustir. Tesadiifi 6liim nedenleri ise trafik
kazasi, atesli silah yaralanmasi ve intihar nedenli oldu-
gu saptanmigtir (Tablo 4). Dolanbay ve ark.’nin (17)
yaptig1 bir ¢alismada anne Oliimlerinin %77,20 olan
dogrudan nedenlerden hipertansif hastalik tim anne
Oliimlerinin %31,80’ini, obstetrik kanamalar
%22,70’ini  olusturdugu saptanmustir.  %22,70’inin
dolaylt nedenlerden kaynaklandig1 ve dolayli nedenler-
den malign hastaliklar %9,10 iken serebrovaskuler
hastaliklar, zehirlenme, metabolik hastaliklarin %4,50
oldugu saptanmis. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine
gore 2014 yilindaki meydana gelen dogrudan anne
Olimlerinin ~ %27,00’1  obstetrik  kanamalardan,
%14,00’1 hipertansif hastaliklardan ve %11,00’1nin
gebelikle iligkili sepsisten meydana gelmis oldugu ve
dolayli nedenlere bagli anne dliimlerin %28,00 oldugu
belirtilmistir (18). UAOC 2005’e gore gebelige baglh
Olimlerin ylizde 58,40’1 dogrudan, %15,80°1 dolayl,
%23,20’si ise tesadiifi nedenlere bagl gerceklesmistir.
Gebe oliimlerinin %58,40°1 olan dogrudan nedenlerden
tim anne Olimlerinin %24,90’1 obstetrik kanamalar
iken %18,40°1 hipertansif bozukluklardan kaynaklan-
makta oldugu saptanmstir. Ulke genelinde 15-49 yas
arast kadin dliimlerinin %4,30°u gebelige baglh gercek-
lesirken %3,20’sini de anne OSliimlerinin olusturdugu
saptanmigtir (7). Malatyalioglu ve ark.’nin (19) yapmuis
oldugu bir diger ¢alismada gebe dliimlerinin %70,00’1
dogrudan nedenlerden kaynaklanirken %22,20°si do-
layli ve %7,40’1 tesadiifi nedenlere bagh gergeklesmis-
tir. Kavak ve ark.’nin (10) 2007-2013 yillar1 arasinda
Elazig ilinde meydana gelen gebe oliimlerini inceledik-
leri caligmada gebe oOliimlerinin %47,40’1 dogrudan,
%15,80’1 dolayli, %36,80°1 tesadiifi nedenlere bagh
gerceklesmistir.

Calismamizda 10 (%66,66) olguda gecikme saptan-
mazken 5 olguda (%33,33) bir veya birden fazla ge-
cikme modelinin yagsanmis oldugu saptanistir. Yasanan
gecikme modeli sikliklar1 diisiiniildiigiinde birinci ge-
cikme modeli %20,00, ikinci gecikme modeli %13,33
ve li¢lincii gecikme modeli ise %26,66 olarak gergek-
lestigi saptanmustir. Yiizde 13,33’liik olguda ise her ii¢
gecikme modelinin birlikte yasandigi saptanmistir
(Sekil 1). Dolanbay ve ark.’nin (17) yaptig1 ¢alismada
dogrudan anne Olumii goriilen 9 (%40,90) olgunun
hastaneye ge¢ basvurdugu, bir (%4,50) olguya saglik
hizmetinin ge¢ sunuldugu saptanmis. Kavak ve ark.’nin
(10) calismasinda 14 olguda (%73,70) gecikme sap-
tanmazken gecikme yasanan 5 olgunun ikisinde
(%10,50) birinci gecikme modeli, tigiinde (%15,80) ise
tiglincii gecikme modeli saptanmistir. En ideali olan
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gecikme modellerinin yasanmamast durumunun sag-
lanmast i¢in 6nlemler alinmalidir (17).

Caligmamizda anne oliimleri komisyonu kararma gore
onlenebilir olgu siklig1 %6,66 (1 olgu) olarak saptan-
mustir. Maternal 6limlerin %40 ile %60’ 1nin 6nlenebi-
lir oldugu kabul edilmektedir (20). UAOC 2005'e gore
gebelige bagl 6liimlerin %49,30’unda, anne oliimleri-
nin %61,60’1nda bir ya da daha fazla dnlenebilir faktor
oldugu belirtilmistir (7). Onlenebilirlik konusunda daha
kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir (20).

Sonug olarak anne 6lim hizinin bes yillik ortalamasi
yiiz binde 18,00° dir. Dogrudan anne oliimleri dolayli
anne Oliimlerinden daha fazla goriilmektedir. Caligma-
mizda dogrudan anne Oliimleri icinde preeklampsi ve
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