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1. GIRIS

Diinya Saghik Orgiitii ve Uluslararasi Dogum ve Jinekoloji Fedarasyonu (FIGO)
Ana Oliimii'nii "'kadinin gebe iken ya da gebelik sonlandiktan sonraki 42 giin i¢inde, ge-
belige dogrudan ya da dolayl olarak bagh nedenler sonucu 6liimiidiir'' bi¢iminde ta-
nimlamaktadir. Ulkemizde de kabul edilen tanimlama budur.

Geligsmekte olan iilkelerde Ana Oliimleri ile ilgili en biiyiik sorun, bu olayin boyut-
larinin ve nedenlerinin bilinememesidir. Ayni sorun iilkemiz i¢in de s6z konusudur.

Tiim diinyada bir yilda en az 500.000 kadinin gebelik ve dogum nedeni ile 6ldiigii
bilinmektedir. Bu oliimlerin en biiyiik bir boliimii ise geliymekte olan iilkelerde ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin; Hindistan'da bir haftada goriilen ana oliimleri, tiim Avrupa iilke-
lerinde bir yilda saptanan ana 6lim sayisindan daha fazladir. Ana Oliimlerinin diinya-
daki boyutunu akilda daha iyi canlandirabilmek ic¢in su ornek ¢arpicidir. Diinyada bir
yil icinde, her 4 saatte bir jumbo jet diigmekte ve i¢indeki tiim yolcular 6lmektedir.
Yolculardan 250 si kadin olup ya gebe ya da yeni dogum yapmistir. Pekgogunun, evde
bakmak zorunda oldugu ailesi ve ¢ocuklar: vardir. Ana oliimleri bu ornekte oldugu gibi
goriiniir bir bi¢cimde saptanabilse idi kuskusuz, bir uluslararasi mateme neden olurdu.
Oysa en az %80 oraninda onlenebilir olan Ana Oliimleri cogu kez degisik yorelerde tek
tek, daha cok yoksul iilkelerde ve bu iilkelerin de yoksul ve uzak yorelerinde sessiz bir
bigimde olustugundan kamu oyununun da dikkatinden ka¢maktadir. Ancak bu, toplu-
mun saghgindan sorumlu olanlarin dikkatinden ka¢gmasini hog gordiiremez.

II. ANA OLUMLERININ NEDENLERI

Ana oliimiiniin ortaya ¢ikmasi pek ¢ok etkenden etkilenen karmasik bir olaydir.
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2.1 Tibbi Etkenler: Bu etkenler genellikle 3'e ayrilir.

a— Dogrudan gebelik ve dogum komplikasyonlar1 ya da bu duramlarda uygu-
lanan tutum sonucu ortaya c¢ikan ''Direkt Obstetrik Oliimler."

b— Daha onceden bazi durumlarin gebelik ya da dogum nedeni ile kotiilegme-
si (Hepatit, Kalp hastalig1 gibi), sonucu dolayl olarak olusan "'Indirekt
Obstetrik oliimler."

¢— Gebe ya da dogum yapmis kadinin bu nedenler diginda bir nedene baglh
olusan "'Diger Obstetrik Olmayan Oliimler."

Direkt Obstetrik Nedenler:

Kanama: Bagta gelen ana o6liimii nedenlerinden biridir. Ektopik gebelik, plasenta
previa, ablasyo prasenta, uterus riiptiirii, post-partum kanama, ileri yas, grand multipa-
rite, anormal prezantasyon, dar pelvis, yiiksek kan basinci, anemi, polihidroamnios,
cogul gebelik gibi ortam hazirlayici etkenler daha dogum oncesi donemde iyi degerlen-
dirilirse, kanamaya bagh 6limler % 100'e yakin 6nlenebilir., Kan transfiizyonu olanagi-
nin varligi da bu tiir 6liimlerin 6nlenmesinde ¢ok 6nemlidir.

Infeksiyon: Diger 6nemli bir Ana Oliim nedenidir. Septik abortus, dogumlarin sep-
tik kosullarda ve travmatik yapilmasi, erken membran niptiirii, uzamg travay, obstet-
rik olmayan infeksiyonlar bu nedene bagh dliimlerin hazirlayici etkenleridir. Infeksi-
yona bagl Ana Oliimlerinin 6nlenmesinde:

Gebelere riitin dogum Oncesi bakim verilmesi, aneminin dogum Oncesi donemde
diizeltilmesi ve tetanoza kargi bagisiklama, dogumlarin saghkl kosullarda, tibbi yar-
dimla yapilmasi, travmatik dogum sayisinin azaltilmasi, 6zellikle septik abortuslar1 6n-
lemek icin etkili kontraseptiflerin kullanilmasi gibi, infeksiyonu hazirlayici nedenlerin

ortadan kaldirilmasi, bu neden bagh oliimleri onemli Olgiide Onler.

Toksemi: Ozellikle gebelerin diizenli olarak dogum oncesi bakimi almadig: yore
ve iilkelerde sik gorilen Ana Oliimii nedenidir. Dogum 6ncesi donemde tokseminin er-
ken belirtilerine agirhk verildiginde (Gebenin hizli kilo almasi, yaygin 6dem ve diyas-
tolik kan basincinin 85 mm Hg ve daha yiiksek olmasi gibi bu komplikasyonun ilerle-
mesi ve olumsuz sonuglan 6nemli dlgiide onlenir. Toksemi yoniinden; primiparlar, cok
geng ve ileri yag gebeler grand multiparlar, kronik hipertansiyonlular, daha onceki
gebeliklerinde toksemi gecirenler, diyabetikler, ikinci trimestrede agir1 kilo alanlar ve
cogul gebiligi olanlar yiiksek riskli olarak kabul edilmelidirler.
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Vaskiiler Olay: (1) —Emboli (Nonseptik trombo-emboli, Hava embolisi Amniyotik
sivi embolisi). 2— Arter yirtilmasina bagh kanama (Intrakranyel, Aorta ve biiyiik kolla-
rinda). 3— Tromboz (Serebral venlerde, konorer arterlerin trombozu) olarak siniflandi-
nlr.

Emboliyi 6nlemede: Agir1 dogurganhigin 6nlenmesi, aneminin tedavisi, dogum on-
cesi donemde varisler icin gerekli onlemlerin alinmasi,derin ve yiizeyel trombo flebit-
lerin erken tani ve tedavisi, travmatik dogumdan kacinma, post partum ve sezaryen
sonrasi erken mobilizasyon, korunmada ¢ok onemlidir.

Amniyotik sivi embolisi de Hava embolisi gibi olustugundan hastay: kisa siirede,
ani oliime gotiiriir. Bu nedenle oksitosinlerin bilingli kullanilmas: ve tetanik kontrak-
siyonlardan kacinma, fibrinojen ve taze kan transfiizyonu olanagimin bulunmasi bir
Olgiide bu tiir 6liimleri onler.

Anestezi: Hastanin acil olarak degerlendirme yapmaksizin ve deneyimsiz aneste-
zistlerce ele alinmasi bu tiir Anne oliimlerine neden olmaktadir. Bu konularda ancak
ozenle davranilirsa bu nedene bagh oliimler onlenebilir.

Ana Oliimlerinde Indirekt Obstetrik Nedenlerin pek ¢ogunu annenin daha 6nce
var olan sistemik hastaliklan olugturmaktadir. Onlemede kontrasepsiyon, ¢ok erken
donemde tibbi abortus yaptiriimasi ya da sik ve ilgili uzmana da konsulte ederek veri-
len dogum oOncesi bakim, gerektiginde yatirarak tedavi ve uygun dogum zaman ve ko-
sullarinin saglanmasi ile, bu tiir 6liimler 6nlenebilir.

2.2 Ana Oliimlerinde Saghk Servisinden Kaynaklanan Etkenler: Yukarnda belirti-
len tibbi etkenlerin anneyi oliime gotiirmesinde O yoredeki, iilkedeki saglik hizmetle-
rinden kaynaklanan etkenler, sonucu belirleyici olarak rol oynarlar. Bu etkenler:

a— Ortaya ¢ikan komplikasyonlann yetersiz tibbi tedavisi olgunun yanhg
ya da eksik olarak ele alinigL

b— Saghk kuruluslanindaki tibbi arac-gere¢ ve Egitilmig Saghk Personelinden
kaynaklanan yetersizlikler.

c¢— Dogumla ilgili hizmetlerden yararlanamama. Toplumun Kkiiltiirel diizeyi ya
da diger etkenlerin etkisi ile hizmetten yararlanamama, hizmete ulagama-
ma ana oliimlerinde 6nemli etkenlerdir.

d-- Dogum oncesi bakimin yeterli verilememesi. Yeterli dogum oncesi bakim
alamayan grupta oliim orani, alanlara gore her zaman daha yiiksektir.

2.3 Ureme lle llgili Etkenler: Tiim diinyada bilinmektedir ki; yas1 18 den kiigiik
(gok geng), 35 den biiyiik (ileri yag) gebelik sayisi 4 den fazla (¢cok fazla) ve
gebelik arahig: 2 yildan kisa (¢ok kisa) olan gebeliklerde anne daha fazla 6lim
riski altindadir. Gebeligin istenilmeyen gebelik olmas: da ana 6liimii riskini
arttirmaktadmr. Ureme ile ilgili yukarida belirtilen tiim etkenlerin Aile Planla-
mas! hizmetleri ile kolayca ve tam olarak onlenebilecegi aciktir.Yapilan bir
hesaplamaya gore eger yukandaki ozelliklere sahip gebelikler onlenebilseydi;
Bu giin diinyada yiizya da 200 bin anne 6liimii 6nlenebilirdi.

2.4 Sosyo-ekonomik Etkenler: Yoksulluk ana oliimii igin yiiksek risk etkenidir.
Yoksul kadinin genelde saghk diizeyi daha diigiik, egitimi daha az, tibbi hiz-
metlerden yararlanmasi daha azdir. Tiim bunlarin bir karigimi olarak Diigiik
Sosyo-Ekonomik diizey, ana oliimiinii arttirici bir etken olarak ortaya c¢ik-
maktadir.

Hastanin acil
olarak,
degerlendirme
yapmaksizin

ve deneyimsiz
anestezistlerce
ele alinmas
anne oliimlerine
neden
olmaktadir.
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III. TURKIYE'DE ANA OLUMLERI

3.1 Tiirkiye'de Ana Saghiginin bugiinkii Diizeyi:

Niifusla ilgili yapilan arastirma sonuclarina gore Tiirkiye'de asir1 dogurganhk ve
dogurganlikla ilgili celigkili uygalamalar s6z konusudur. Kaba Dogum Hizi binde 32
gibi yiiksek olan iilkemizde ailelerin ii¢te ikisi 2-3 ¢ocuk isterken iireme doneminin so-
nuna (50 yasina) gelen bir kadinin sahip oldugu ortalama ¢ocuk sayis: 6'dan fazladir.
Istenilmeyen gebelikler ise 5nemli bir sorundur. Ana saghgi yoniinden riskli olan, iste-
yerek yapilan diisiikler ¢ok yaygin olup, yilda yaklasik 200-300 bin isteyerek diisiik
yapilmakta, diger bir anlatimla 100 Canli Doguma kargilik 17 tane isteyerek diisiik ol-
maktadir. Yine yapilan bir caligmaya gore son dogumlarin % 40'1 istenmeyen gebelik-
ler sonunda olan dogumlardir.

Ulkemizde dogurgan donemdeki ailelerin % 60'1 gebeligi Onleyici yontemler kul-
lanmaktadirlar (1983 Tiirkiye Niifus Arastirmasi). ancak korunanlarin yalniz % 401 et-
kili yontem kullanmakta, % 60'1 ise etkisi az geleneksel yontemleri kullanmaktadirlar.

Tiim gebeliklerin % 50 sinden ¢ogu anemik olan iilkemizde gebelerin ¢ok diisiik
bir bolimii ( % 10-20) dogum oncesi bakim almakta, dogum Oncesi donemde anne-
nin rutin olarak tetanoza karsi bagigiklanmasi da yapilmamaktadir. Dogumlarin yalniz
% 28' i hastane ve dogumevlerinde olmakta, % 18.6 s1 evde ebe yardimi ile, % 53.4 i
ise evde kendi kendine ya da ebe-ninelerce yaptirilmaktadir. Ana Saghg diizeyini de-
gerlendirmede iyi bir Olgiit olan perinatal bebek 6liim hiz1 ve nedenleri ise, bilinme-
mektedir.

Elimizdeki bir bilimsel degerlendirme sonucuna gore ise, lilkemizde Ana Oliim
Hiz1 100.000 Canli Doguma kars1 208 gibi ¢ok asir1 boyuttadir. Gelismis iilkelerde bu
hizin 100.000 canh doguma karsin 10 oldugu diisiiniildiigiinde, olayin ne kadar astro-
nomik bir boyutta oldugu daha kolay anlasilacaktir.

3.2 Ana Oliimlerini flgilendiren Sorunlar:

En basta gelen sorun eksik bildirim nedeni ile bu oliimlerin gercek boyut ve
nedenlerinin bilinememesidir. Tiirkiye'de ana Gliimleri ile ilgili rutin istatistikler Devlet
Istatistik Enstitiisii'nce (DIE) yalniz kentsel kesimde olan dliimlerle ilgili ve kisith ola-
rak toplanmaktadir. Oysa saglik hizmetleri ve kosullarin olumsuzlugu nedeni ile, kir-
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sl kesimde bu 6liimlerin daha fazla olacagi dogal olarak beklenir. DIE'ce 1960-1982
yillan arasi toplanan ana 6liimii verilerie degerlendirildiginde Tablo 1 deki durum kar-
simiza ¢ikmaktadir. (Tablo 1)

Tabloda goriildiigii gibi tiim ana oliimlerinin % 72 sinde 6liim nedeni ''diger'' ola-
rak asil nedeni belirtilmeyen bir baslik altinda toplanmaktadir. Ayrica 1975-82 arasi
oliimlere bakildiginda 8 yillik bu siirede kanamaya ve septik abortusa bagh hig 6liim ol-
mamigtir. Diger nedenlere bagh 6liim sayilan da, inandirici olmaktan uzaktir.

Oyle ise Tiirkiye'de kirsal alandaki ana Oliimleri hi¢ bilinmemekte, kentsel kesim-
dekiler ise yorum yapilamayacak kadar eksik bildirilmektedir. Sonugta bir olayan bo-
yutu ve nedenlerinin bilinememesinde ilgili koruyucu onlemlerin tutarl olarak alin-
masi o derece giiclesmektedir.

3.3 Tiirkiye'nin Kirsal Kesimdeki Ana Oliimleri:

Ulkemizdeki ana oliimleri ile ilgili konuya 151k tutmasi i¢in genellikle kirsal alan
olan Etimesgut ve Cubuk Bolgelerinde saptanan toplam 37 ana oliimii nedenlerine ve
onlenebilirlik durumuna gore incelenildi. Her iki bolge de Hacettepe Universitesi Halk
Saghg: Ana Bilim Dalinin SSYB. is birligi ile hizmet yiiriittiigii, egitim ve aragtirma
bolgeleri olup, tiim Temel Saghk Hizmetlerini integre ve bir ekip hizmeti olarak en uzak
yorelere dek gotiiriilmekte ve bu hizmetler ikinci basamakta hastane hizmetleri ile des-
teklenmektedir. Yeterli ve diizenli bir kayit sistemi olan bu bolgelerde Ana Oliimleri
ozel bir forma yazilarak tek tek degerlendirilmektedir.

Etimesgut ve Cubuk'ta 1975-1982 yillar arasinda olan toplam 37 Ana 6liimiiniin,
oliimde en agirlikli olan nedene gore dagilimi soyledir:

TABLO 1. Tiirkiye de Il ve Ilce Merkezlerinde Yillara ve Nedenlere Gore Ana Oliimleri

OLUM NEDENI 1960-66 1967-74 1975-82 TOPLAM
SAYI %

Infeksiyon 104 132 175 413 17

Toksemi 30 189 38 257 4.

Kanama 286 342 = 628 10

Abortus (Infeksiyon

yok) 210 90 5 305 5

Septik Abortus 75 67 142 2

Gebelik ve Dogum-

la ilgili diger

Komplikasyonlar 2594 1363 515 4472 T2

Toplam Ana Oliimii 3299 2183 735 6217

Ana Olim Hiz:

(100.000 C.D. da) 145 76 22 74

Tiirkiye’de
kirsal alandaki
ana oliimleri
hig
bilinmemekte,
kentsel
kesimdekiler
ise yorum
yapilamayacak
kadar eksik
bildirilmektedir.




toplum ve hekim

TABLO 2 Etimesgut ve Cubuk Bolgelerindeki Ana Oliimlerinin Nedenlerine Gore
Dagilimi (1975-1982)

OLUM NEDENI SAYI* % **

1 Kanama 14 58.0
2 Toksemi 4 16.6
3 Embolism 4 16.6
4 Infeksiyon 2 83
Toplam Direkt Obstetrik Oliimler 24 65.0
Toplam Indirekt Obstetrik Oliimler 13 350
GENEL TOPLAM 37 100.0

* Toplam Canli Dogum Sayis1 31.051

** Ana Oliim Hiz1 (100,000 C D da) 119

Goriildiigii gibi bu bolgelerdeki oliimlerin% 65'i dogrudan obstetrik nedenlere bagh
olup bunlardan da kanama, 6zellikle de Post-partum kanama (Tiim olgularin 8 i post
partum kanamadir ) en basta gelen 6liim nedenidir.

Cubuk Bolgesindeki ana oliimlerini 6liimiin oldugu saghk ocag1 bolgesine gore in-
celedigimizde (Tablo 3)

TABLO 3.

Cubuk Bolgesinde Saghk Ocaklairna Gore Ana Oliimleri 1977-1983
(Hiz 100.000 Canh Dogumda)

SAGLIK OCAGI ANA OLUM HIZI
Cubuk Merkez Saglik Ocag1 163
Cubuk Koy Grubu S Ocag 207 (x)
Akyurt S Ocag 73
Yenice S Ocagi 154
Yukar1 Cavundur S Ocag1 152
Kislacik Saghk Ocagi 341 (x)

Saray Saghk Ocagi

(x) En fazla kirsal alan niteliginde olanlar

Tablo 3 te goriildiigii gibi kirsal alan niteligi en fazla olan Saglik Ocaklarinda Ana
Oliim Hizi en yiiksektir

Ana oliimlerinde dogum Oncesi bakim alma durumu ise soyleydi. (Tablo 4)

10
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TABLO4

Ana Oliimlerinde Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
Etimesgut-Cubuk 1975-1983

Antenatal Bakimin Durumu: Say1 %

Yeterli 7 18.9

Yetersiz 15 40.5

Uygun Degil 4 10.8

Bilinmeyen i i 1 29.8
TOTAL 37

Tablo 4'den yeterli antenatal bakim olan gebelerde ana oliimiiniin % 18,9 iken,
bu bakimi yeterli alamayan gebelerde ana 6liimii hiz1 % 40,5'i bulmaktadr.

Yeterli ve etkili antenatal bakim ana oliimlerini 6nlemede ¢ok 6nemli bir 6nlem-
dir.

Tablo 5'te ise ana oOliimlerinin oldugu yerler gosterilmektedir. Say: ve yiizdeler,
ana Oliimii olgulannin en yiiksek oranda hastanede oldugunu gostermektedir. Bunun
ikisi de gecerli, iki agiklamas1 yapilabilir.

a- Ana oliimlerinde olgular, hastaneye terminal asamada getirilmektedirler.
b- Etkili antenatal bakim verilmeyen bu kadinlara yapilacak iyilestirici girigimler si-
nirh ve bazan etkisiz kalabilmektedir.

TABLO 5
Etimesgut ve Cubuk'da 1975-1983 Yillaninda Maternal Oliimlerin
Oldugu Yer
Say1 %
Evde 6 16.2
Hastanede 23 62.1
Hastaneye giderken yolda 3 8.1
Bilinmeyen 5 13.5
TOTAL 37

TABLO 6. Etimesgut ve Cubuk'ta Onlenebilirlik Durumuna Gore Ana Oliimleri
(1975—-1983)

ONLENEBILIRLIK DURUMU SAYI %
Yoredeki saghk kosullari ile 6nlenebilirdi 19 51.4
Daha ileri saghk kosullarinda dnlenebilirdi 9 24.3
Bilimsel olarak onlenmesi giictii 4 10.8
Bilinmeyen 5 135
TOPLAM 37 100.

Yeterli ve
etkili
antenatal
bakim, ana
oliimlerini
onlemede
cok onemli
bir onlemdir.
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E Eger oOnlenebilir olan oliimler onlenebilseydi bu bolgelerdeki ana o6lim hiz:
g er 100 000 canli dogumda 119 yerine 28.9 olurdu. Benzer hesaplamanin Tiirkiye igin ge-
o0 Ly KJ cerli oldugunu var saydigimizda giiniimiizde 100.000 canli dogumda 208 olan ana 6-
Onlene blllr lim hizimizla bir yilda 3328 anneyi yitirmekteyiz. Eger bu oliimlerin % 75 ini 6nlene-
l bilseydik iilkemizde bir yilda yalniz 832 anneyi yitirirdik. Ana olim Hizumiz da
owian 100 000 canli dogumda 52 olurdu.
oliimler
[ ° d ° .
Onlenebllsey l, 3.4 Etimesgut ve Cubuk Bolgelerinde Ana Saghg Diizeyini Yiikseltmeye Yonelik
; Yapilan Caliyma Sonuglan
bu
bb’ l gelerdeki Her iki bolgede siireleri ayr olsa da su uygulamalara oncelik ve agirhik veril-
' E " mistir.
L1 (1] »
ana oliim hizi

— Gebelere Dogum Oncesi Bakimin rutin olarak verilmesi

100.000
canli dogumda

1 1 9 y erine — En uctaki ebenin verdigi hizmetin saglik ocag1 hekimince, Onun da hastane
kadin-dogum uzmanica desteklenmesinin saglanmasi.
28.9 olurdu. g

— Istenilmeyen ve riskli gebeliklerin etkili aile planlamasi yontemlerinin kullani-
min arttirarak onlenmesi.

— Kendi kendine olan dogumlarin sayilarinin azaltilmasi

- Gebelik ve dogumda annede bulunan risk durumuna uygun hizmet verilmesi

-- Istenilmeyen gebeliklerin erken donemde yasal olarak hastanede sonlandiriimasi
ve ayni anda etkili aile planlamas: yontemlerinin uygulanmasi.

— Toplumun konuyla ilgili olarak siirekli egitilmesi.

— Ana Saghig1 hizmeti veren tiim personelin hizmet i¢i egitimlerinin siirekli olarak
saglanmasi.

— Hizmitlerin siirekli denetimi ve degerlendirilmesi.

Tiim yukaridaki uygulamalar sonucu yalniz ana saghigi degil, ana ve cocuk saghgi
diizeyinde ortaya cikan carpici iyilesme asagidaki tablolarda 6zetlenmigtir. (Tablo 7
ve 8).

IV. TURKIYE'DE ANA OLUMLERINI ONLEMEDE YAPILMASI
GEREKENLER

Ulkemizde pek cogu onlenebilir olimler olan Ana Oliimlerini en aza indirmek ve
ana saghg diizeyini yiikseltebilmek i¢in agagidaki 6nlemlerin gecikilmeden alinmasi ge-
rekmektedir. Aslinda ana saghg diizeyinin yiikseltilmesi, iilkede Temel Saghk Hizmet-
lerinin topluma yaygin ve yeterli verilmesi ile son derece yakindan iligkilidir. Ulkede
Temel saghk Hizmetlerinden soyutlanmis basarilh bir Ana Saghg ve Aile Planlamasi
hizmetini planlamak ve diigiinmek daha baglangicta yanhs olur.

4.1 Ulkemizde Ana Saghgimi Olumsuz Etkileyen Baglica Etkenler ve Sorunlar
Sunlardir:

12
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TABLO 7.

Etimesgut SAGLIK EGITIM VE ARASTIRMA Bélgesinde Yillara Gore
Ana Saghgi-Aile Planlamasi Hizmetleri ve Ana Cocuk Saghgi Diizeyi

(1967 - 84)
1967 1984

—A. Planlamasi yontem kullanma (%) 50. 74.
— Etkili Yontem kullananlar (%) 19. 40.
— Etkisiz yontem kullananlar (%) 41. 34.
— Gebe basina izleme (Say1) 4.5 5.5
— Kendi kendine olan dogumlar (%) 58.0 10.6
— Evde ebe ile o 4 (%) 31.0 12.3
—-Hastanéde olan dogumlar (%) 11.0 i i |
— Kaba Dogum Hizi (%0) 35.0 24.3
— Net Niifus Artig Hiz1 (%0) 24.7 18.9
-- Toplam Dogurganhk (Say) 4.9 2.9
—- Genel Dogurganhk (%0) 169.0 93.9
—- Ana Oliim Hiz1 (100.000

Canli Dogumda ) (%) 54. —
— Bebek Oliim Hizi (%0) 142. 54.3
— Perinatal Bebek Oliim Hizi (%0) 29.8 428
— 5 yasin altinda olan 6liim oram (%) 59. 28,1

— Cok erken ve ileri yag gebeliklerinin fazla olmasi,

— Tiim iireme donemindeki agmr dogurganhk,

— Gebelerin yeterli-rutin Dogum Oncesi Bakim alamamalan,

—Evde kendi kendine ya da ebe-ninelerce olan dogumlarin cok fazla olmasi,
— Kirsal alanlardaki haberlegsme ve ulagimla ilgili olumsuz kogullar,

— Toplumun saghk egitiminin yetersizligi,

— Ozellikle kadinlar arasinda okuma-yazma bilmeyenlerin yiiksek oranda olmasi,

— Saglik Personelinin hizmetle ilgili egitim ve beceri eksikligi,
— Gebelerde sistemik hastaliklarin sik goriilmesi, —
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toplum ve hekim

TABLO 8.

Cubuk Saghk Egitim Arastirma Bolgesinde Yillara Gore Ana Saghg -A.
Planlamas: Hizmetleri ve Ana Cocuk Saghgi Diizeyi (1977-1984)

1977 1984

— Aile Planlamasi yontem kullanma (%) 49. 69.
— Etkili Yontem kullananlar (%) 8. 51.
— Etkisiz yontem kullananlar (%) 41. 18. '
~- Gebe basina izleme (Sayn) 3.8 5.9
— Kendi kendine olan dogumlar (%) 52.0 21.0
— Evde ebe ile olan g (%) 15.0 13.0
— Hastanede olan dogumlar (%) 33.0 66.0
-- Kaba Dogum Hizi (%) 30.4 20.8
— Net Artig Hizi (%0) 21.0 15.5
— Toplam Dogurganhk (Say1) 4.6 2.5
— Genel Dogurganlik Hizi (%0) 135. 82.
— Ana Oliim Hiz1 (100.000

Canli Dogumda ) (%) 300. 76
— Bebek Oliim Hiz1 (%0) 159. 51.6 ’
— Perinatal Bebek Oliim Hiz1 (%0) 50.6 21.3
— 5 yasin altinda olan Oliim oram1 (%) 45. 23.9

— Gebelikte aneminin ¢ok sik goriilmesi,
— Gebelikler arasi intervalin kisa olmasi,
— Etkisiz kontraseptif yontemlerin yaygin olarak kullanilmasi,

— Istenmeyen gebeliklerin ve buna bagh olarak isteyerek diisiiklerin ¢ok fazla
olmasi,

— Ulkedeki ambulans servisinin ve kan bankalarinin yetersizligi,

— Saghk istatistiklerinin giivenilir olmamasi. Ana Oliim nedenlerinin saptanama-
masi buna bagh olarakta gercekci plan ve programin yapilamamast

4.2 Yapilmas: Gerekenler:

Yukarida siralanan tiim etkenler ayr ayri ele alinip ¢oziimlenmelidir, ancak once-
likle agirlik verilmesi gerekenler sunlardir:
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— Ulkede Ana Saghig1 Hizmetleri, temel saglik hizmetlerinin bir boliimii olarak ve
yaygin bir bi¢imde, yeterince egitilmis saghk personelince verilmelidir.

— Hizmet sunmada en ucta gorevli ebe, gerek olan yorelerde koydeki ebe-nine ile

de diyalog kurmali her ikisi de Saglik ocagi hekimince ve hastane uzmaninca
desteklenmelidir Ancak o zaman kirsal alanda gebeler rutin dogum Oncesi bakim
alacaklar ve tibbi yardim olmaksizin olan dogumlar azalacaktir. Kirsal alanda
hizmetten yararlanmayi olumsuz etkileyen uzaklik etkeni yeni saghk kuruluglarn
olusturulurken unutulmamalidir Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki toplum en
fazla kendine 5 km. uzakhktaki hizmetten yararlanabilmekte,20 km.'den uzak olan
hizmetten ise yararlanamamaktadir.

— Etkili Aile Planlamasi yontemlerinin, aslinda isteyen toplumumuza riskli olgula-
ra agirhk vererek, nitelikli ve siirekli olan bir hizmet olarak verilmesi saglanmaldir.
2827 Sayih Yasa geregince etkili aile planlamasi yontemlerini ancak kurs gormiis
saglik personeli uygulayacaktir. Oysa giinimiizde bu nitelikteki saglik personeli
saylst ve bunlarn yetistiren egitim merkezlerinin sayisi iilkenin gereksinimini kar-
silamaktan ¢ok uzaktir. Oyleyse, konu ile ilgili ivedi olarak su iki onlemin alinmasi
gerekmektedir. Bu onlemlerden ilki Tip Fakiiltelerine ve ebe-hemsgire yetistiren
okullarin programlarina aile planlamasi egitiminin konulmasidir. Digeri ise AP egi-
timi yapan egitim merkezlerinin sayisinin arttirilmasidir.

— Oncelik verilmesi gereken diger bir onlem ise tiim iilkede Ana Oliimleri ve ne-
denleri ile ilgili bilginin rutin ve diizenli olarak toplandig: bir kayit- bildirim siste-
inin geligtirilmesidir. Ancak o zaman hizmetlerin gergekci olarak degerlendirilmesi
ve ileriye yonelik plan ve programlarin yapilmasi olas: olacaktir.
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