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» Anne Olimi:

» Hamilelik ya da dogumdaki komplikasyonlardan kaynaklanan dlumleri ifade eder®,
» TUm dUnyadaki saglik ile ilgili gostergelerin basinda gelir.

» Bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 gun
icinde, gebeligin suresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik surecine
baglh ya da bunlarn siddetlendirdigi ancak tesadufi olmayan nedenlerden kaynaklanan
kadin olumu olarak tanimlanmaktadir. **.

*https://data.unicef.org/topic/maternal-health/maternal-mortality

**https://www.who.int/healthinfo/statistics/indmaternalmortality
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Yasam boyu anne olum riski, yuksek gelirli
Ulkelerde 5.400'de 1’'den dusukken, dusuk gelirli
Ulkelerde ise 45'te 1'e kadar degismektedir.

* Dogrudan anne olumleri (%58.4),
e Dolayli anne olumleri (%15.8),
 Anemi, HIV, Sitma, Kalp hastaliklari.
e Tesadufi anne olumleri.
e Travmalar




» Anne o6lumunun nedenleri gogunlukla onlenebilir™ (%98).
» En sik neden obstetrik kanamalar,
» Siklikla dogum sonrasi ilk iki gonde goérulimekte.
» Cogu dlum 3. tfrimesterde ve dogumdan sonraki ilk hafta icerisinde meydana gelmekte.

» Kanama (%25),

» Gebelige bagh Hipertansiyon (%12),
» Saghksiz dusuk (%13),

» Engellenmis Dogum (%8).

*Shayan NA, ve arkadaslari. Anne dlumleri: Afganistan ve komsu Ulkelerin karsilastinimasi. Turkiye Halk Saghgi Dergisi 2017; 15(3): 222-232.

**Khan KS, et al. WHO systematic review of causes of maternal deaths. Lancet 2006; 367: 1066-1074.



» Anne Olumleri daha ¢cok dogum ve hemen dogum sonrasi
donemde kUmelenir.

» Epidemiyoloji infrapartum periyodun dnceliklendirilmesini gerektirir.

» Kanama, enfeksiyonlar ve gebelige bagl hipertansiyon maternal
SluUmun en onemli nedenleri arasindayken 2000'li  vyillarda
kardiyovaskUler hastaliklar dn plana gecmistir.



» Gec¢ donem maternal mortalite nedenleri;
» Kardiyomyopati,
» Pulmoner emboali,
» Renal komplikasyonlar,
» AIDS.



» Maternal Morbidite*:

» Kadinin refahi Uzerinde olumsuz etkisi olan hamilelik ve dogum ile ilgili ve/veya agirlastiran
herhangi bir saglik kosulu.

» Sagliga olan olumsuz etki, kadinin fonksiyonel durumunu ne kadar ciddi bir sekilde ve ne
kadar suredir etkiledigine baglidr.

» Morbiditeye neden olan durum temelde gebelik esnasinda ortaya cikar. Ancak sekellerin
kendini gostermesi birkac ayi bulabilir.

*Firoz T, et al. Measuring Maternal Health: Focusing on Maternal Morbidity. Bulettin of the World Health Organization 2013; 91 (10): 794-796.



» Mortalite ve morbiditeyi belirleyen ana fakiorler;

» Bireysel nonmedikal nedenler(1):
» Gebelik sirasindaki anne yasi (20 yas oncesi ve 35 yasindan buyuk),

» Gebelik sayisi (Ozellikle uzun dogum eylemi ve Ucten fazla gebelik sayisi olan kadinlarda
kanama riski yuksektir.),

» Istenmeyen gebelikler (gUvenli olmayan kiretj, sosyal destek eksikligi ve aile ici siddet bu
grupta daha fazladir. Ayrica infinar girisimleri daha yUksek oranda.),

» Medeni durum (bekar annelerin finansal ve lojistik destek eksikligi),



» Bireysel nonmedikal durumilar (2):

» Annenin egitim durumu (herhangi bir komplikasyon halinde egitimli annelerin
nereden nasil yardim alacaklarini bilmelerinden dolayi),

» Esin egitim durumu (annenin egitim durumundan daha fazla belirleyici
olmaktadir),

» KuUltUrel, dini ve bolgesel farkliliklar (gocmen topluluklarda daha yUksek
oranlarda),

» Madde destek,

» Obezite ve nutrisyonel destek (obez kadinlarin komorbiditeye sahip olmas
nedeniyle. Ayni zamanda anemik kadinlarin hemorojiyi tolere etme duzeyi),

» Gecmis obstetrik Oyku (gecmis 6l dogumlar ve acil sezaryan
komplikasyonlar)



» Sosyal ve ekonomik durum:
» Kadinin toplumsal statUsu (egitim, finansal karar verebilme, aile icindeki durumlari...),
» Ureme sagdlidr hizmetlerinin yasallidi,

» Altyapi ve iletisim sistemlerindeki yetersizlik.



» Fiziksel cevre ve saglik sistemlerinin ozellikleri;
» Saglik personeli ve saglik tesisinin yapisi (personel sayisi ve kalitesi)
» Anneye ulasim ve topografik yapi,
» Su ve sanitasyon (hijyen),

» Kaliteli bakim hizmeti.

» Sezaryan oranlarindaki artis,

» Komorbiditeye neden olan hastaliklar (diyabet, hipertansiyon v.b.)

» Anemi ve depresyon, en sik karsilasilan maternal morbidite nedenidir (inkontinans, fistdl,
prolapsus, kadin sunneti...).



Risk factors

Anemia

Prolonged Iabor

HIV

Obesity

Unsafe sex

Management of delivery
Female genital mutilation

Maternal near-miss

Maternal death

Main
complications
Obstetric N

Hemorrhage
Hypertension

Sepsis ..o
Abortion

Obstructed labor

Embolism

Full recovery

Sequelae

Incontinence
Prolapse
Anemia
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» Abortus:

» Morbidite ile iliskili olarak ektopik gebelik, kurataj ve dusukler bu grup
icerisinde yer alrr.

» %8'iilk 12 haftada meydana gelir.
» 20 yas ve altinda %12 iken 40 yas ve Uzeri %26 dir.

» indiklenmis kiretaj; uygun ortamda uygun bir yéntemle yapildiginda
dogumdan daha gUvenli bir prosedUrdur. Ancak guvenli olmamasi halinde
ciddi morbidite yUkUne sahiptir.



» Abortus nedeniyle meydana gelen olimler icin rolatif risk gebeligin 8.
haftasindan sonra her 2 haftalik gecikmede yaklasik 2 katina ¢cikmakta.

» Ik trimesterde gorUlen anne dlUimlerinin en sik nedeni ektopik gebelik
olarak karsimiza cikmaktadir.



Gestasyonel hipertansiyon,

Preeklampsi,

Eklompsi,

Kronik hipertansiyon Uzerine superpoze olan preeklampsi,

» Hipertansif Hastaliklar(1):
>
>
>
>
>

Kronik hipertansiyon



» Hipertansif Hastaliklar(2):

» Eklampsi (global prevelansi %1.4) ve preeklampsi (global prevelansi %4.6) gebeligin
ikinci yansinda daha sik karsimiza cikmakta ancak, dogum sonrasi 6.haftfada da ortaya
cikabilir. Medikal tedavi yanlizca siddetini azaltirken tek tedavi dogumdur.

» Gebelikte proteinuri ve hipertansiyon birlikteligi mortalite ve morbiditeyi artirmakta,

» ik gebelikte, obez gebelerde, 6nceden var olan hipertansiyon ve diabetik kadinlar arasinda
daha sik.

» Bu durumlar annenin sonraki hayatinda perinatal dlumlere, ablasyo plasentaya ve
kardiyovaskuler hastaliklarla iliskilidir.

» Preeklampside trombosit sayisi ne kadar dusukse mortalite ve morbidite o kadar artis
gostermekte.



» Obstetrik Kanamalar (1):

» Plasental alandan kanama;
» Uterin atoni,
» KotU perfuze myometrium,
» Uzamis dogum,
» Hizli dogum,
» Asin geliriimis uterus,
» Koryoamniyonit,

» Plasental retansiyon;

» Koagulasyon defekti;



» Obstetrik Kanamalar (2):

» Maternal morbidite ve mortalitenin ana
nedeni..

» Erken gebelik kaybi, plasenta implantasyon anomalisi (Plesenta previa
icin global prevelans %0.5 ve ablasyo plasenta icinse %1) ya da dogum
sUrecinde ortaya cikabilir.

» Vaginal dogumilarin %10.8'inde 500 ml ya da daha fazla kanama
gorUlUrken, siddetli kanama prevelanst %2.8 dir.

» Evde dogumlarda daha sikfir.

» Bu durum dogum sonrasi anemi ile de iliskilidir.



» Gebelikle lliskili Enfeksiyonlar:

» Puerperel sepsis, gebelikle iliskili enfeksiyonlar icerisinde en buUyuk endise
duyulan durumdur.

» Risk faktorleri arasinda HIV/AIDS ve sezaryan,

» Her 100 canli dogumda 2.7 ile 5.2 arasinda degismektedir.
» ik haftada evde dogumlarda %1.2 iken sadlik tesisinde gerceklesenlerde %!1.4



» Zor ve Uzun Dogum:

» Ozellikle membran rUptirs ile birlikte anne ve fetUs
acisindan ciddi tfehlike olusturan enfeksiyon sikliginda
artisa neden olur.

» Maternal ve fetal bakteriemi, sepsis...

» Eylem sirasinda maternal ates genellikle koryoamniyonitin
gostergesidir.

» Uzamis eylem sirasinda alt uterin segmentin anormal
Incelmesi ozellikle yuksek pariteye sahip kadinlarda ve
onceden sezaryanla dogum yapmis kadinlarda uterin
rOptUr olusabllir.



» Anhemi:

» Gebelik ya da postpartum dénemde sik karsilasilan durumdur.

» Hemoglobin seviyesinin dusuk seviyeye ulasmasi halinde maternal
mortalite ve morbiditeye dogrudan katkida bulunur.

» Gebelik esnasinda 11gr/dl altindaki hemoglobin degerleri anemi olarak
degerlendirilirken 7 gr/dl dUzeyine ulastiginda siddetli olarak siniflandirilir.

» Global olarak gebelerin %38'i anemik iken %0.9'unda siddetli anemi



» Postpartum Depresyon:

» Gebelik ve dogum sonrasi akil saghg bozukluklar icerisinde en sik
gorulenidir.

» Global olarak prevelanst %10-15 dir.

» Suicidal girisimler nedeniyle dlumlere neden olabilmektedir.



» inkontinans:

» Stress inkontinansi,

» Prevelansi bolgesel farkliliklara bagli olarak %5-32 arasinda
degismektedir.

» Normal vaginal dogumlarda daha yuksek oranlarda gortimektedir.



» Obstetrik Fistul;

» idrar ya da gaita kacirma ile kendini gdésteren bu durum hem tedavi
gUclugu hem de sosyal sonuclar acisindan dlumden daha kotu bir
durum olarak nitelendirilir.

» Dogum eyleme sirasinda gecikme ya da fetal basin maternal dokular
Uzerinde olusturdugu basin¢ neticesinde meydana gelen nekroz
nedeniyle meydana gelir.

» Prevelansi %0.09 olarak bildirilmistir.



» Postpartum Vaginal ya da Uterin Prolapsus:

» Vagen (anteriyor, posteriyor ya da apexin) ve/veya uterusun ya da her
ikisinin inisi,

» Insidansi yas, parite, vicut kitle indexi ve zor fiziksel akfivitelerle artis
gOsterir.

» Global prevelansi %9.28 olarak bildirilmekte,

» Yasam kalitesini etkileyen bir durumdur ve depresyonla direkt iliskilidir.



» HIV/AIDS:

» HIV bulasi olan kadinlarda o6lUm riski 8 kat artmaktadir,

» Bu kadinlarda, daha kucuk yasta gebe kalmalari, sepsis ve diger obstetrik
komplikasyonlar daha fazla gorulur.

» HIV pozitif toplumlarda 100000 canl dogumda 1000 6lum bildirilmektedir.



Perinatal sagliga katilan tum paydaslar arasinda isbirligi ve iletisim
saglanmasi,

Ana anne bakim alanlanna yonelik olarak ulusal klavuz ya da paketlerin
olusturulmasi,

Tum morbidite vakalarinin gézden gecirilerek analiz edilmesi,
Dogum kontrolU,

EGitim
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