Anne Oliimlerine
Yeniden Bakmak:

FINAL RAPORU
Nisan, 2023

HACETTEPE
UNIVERSITESI




Anne Oliimlerine Yeniden Bakmak: Nitel Arastirmanin Soyledikleri baslig| ile yazilan bu rapor,
Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA) Tiirkiye Ofisi’'nin mali destegi ile Hacettepe Universitesi
Nufus Etitleri Enstitlist tarafindan yuritiilen Demografik Gostergeler ve Stirdlrllebilir Kalkinma
Amaclari Projesi kapsaminda hazirlanmistir.

Bu raporda yer alan analiz ve yorumlarindan Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitlisi'nin
bu kitabi hazirlayan 6gretim elemanlari sorumludur. Rapordaki bilgiler, bu calismayi destekleyen
UNFPA Tirkiye Ofisi'nin gorislerini yansitmaz.

Bu yayimin tim haklari Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisii’ne aittir. Enstiti’niin yazili
izni alinmadan kismen veya tamamen kopya edilemez, cogaltilamaz ve yayimlanamaz.
Kaynak gostermek sartiyla alinti yapilabilir.

Proje Yiiritiiciisii : Ismet Kog
Nitel Arastirma Koordinatorii : ilknur Yiiksel-Kaptanoglu
Saha Koordinatorii : Faruk Keskin
Goriismeciler : E. Miimine Barkgin
Kardelen Giines
Yaser Koyuncu
Yayina Hazirlayanlar : llknur Yiiksel-Kaptanoglu
Faruk Keskin
Zehra Yayla Enfiyeci
E. Mumine Barkgin
Kardelen Giines
Yaser Koyuncu

ismet Kog

ISBN: 978-975-491-531-0
Yayin No: NEE-HU.23.01
Nisan 2023



ICERIK

1. KISIM

ANNE OLUMLERI VE NITEL ARASTIRMA HAKKINDA ... .. 3
GIRI§

ISMEt KOG ... 5
Anne Oliimlerine Dair Literatiiriin Soyledikleri

Zehra Yayla Enfiyeci, Ismet Kog................. 9
Aragtirmanin Yontemi

Faruk Keskin, iIknurYijksel-Kaptanoélu ...................................................................... 29
2. KISIM

AKADEMISYENLERIN VE UZMANLARIN GOZUNDEN TURKIYE'DE ANNE OLUMLERI . 33

Anne Oliimlerinin Azalmasini Etkileyen Olumlu Gelismeler
Kardelen Giines, Faruk Keskin ... 35

Anne Oliimlerinin Azalmasina iliskin Sorunlar ve Engeller
E. Miimine Barkgin, Kardelen Giines...................... . 41

Onlenebilir Anne Oliimlerinin Sifirlanmasina Yonelik Oneriler
Yaser Koyuncu, ilknur Yiiksel-Kaptanoglu. ... 61

Sonug: Goriismelerde One Cikanlar
Iknur Yiksel-Kaptanoglu . 13






ONSOZ

Bir Ulkedeki anne olimlerinin seviyesi, sadece Ulkedeki saglik hizmetlerinin kalitesini degil, Glkenin gelismislik
seviyesinin de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, anne olimlerinin minimum seviyeye
distrilmesi, 1980°li yillardan itibaren kiresel dlcekte gerceklestirilmis olan uluslararasi konferans, program ve
inisiyatiflerde dnemli bir yer tutmaktadir. 1994 yilinda Kahire'de diizenlenen Nifus ve Kalkinma Konferansi'nda
ortaya konulan ve daha sonra Pekin Konferansi'nda ve Binyil Kalkinma Hedefleri'nde teyit edilen kiresel dl¢ekte
anne 6lUm oraninin ylizde 75 azaltilmasi hedefinin, Birlesmis Milletler dnciiliginde 2015 yilinda kabul edilen
Surdurdlebilir Kalkinma Amaglan altinda “2030 yilina kadar, kuresel anne 6luim oranini yiiz bin canli dogumda
70'in altina dusurmek” gostergesi ile daha da somutlastirildigi gorilmektedir. Kahire Konferansi'ndan 25 yil
sonra toplanan Nairobi Zirvesi'nde ise, 2030'a kadar ulasiimasi gereken Ug¢ sifir hedefine vurgu yapilmaktadir. Bu

hedeflerden birisi de sifir dnlenebiliranne dlimuaddr.

Tirkiye, bugiine kadar kiiresel dlcekte gerceklestirilen tim konferans, program ve inisiyatiflerin icinde yer alarak
anne olimlerini azaltmak konusunda énemli bir caba icinde olmustur. Bu anlamdaki en somut veri toplama
girisimi, Enstitiimiiz tarafindan, Saglik Bakanligi ile isbirligi icinde, 2005 yilinda Ulusal Anne Olimleri Calismasi
olmustur. Anne 6liim oraninda ve yasam boyu riskte gozlenen dnemli azalmalar, Turkiye'nin klresel 6lcekte
belirlenen hedefleri 6nemli 6lglide yakaladigini gostermektedir. Bu baglamda, anne &limlerine iliskin veri
Ureten ve bu alanda hizmet sunan kamu kurumlarinin temsilcileri, akademik calismalari olan akademisyenler ve
Universitelerin arastirma merkezlerinin temsilcileri ve meslek érgutleri ve sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri
ile yapilan derinlemesine goériismeleri odagina alan bu calismanin temel amaci, Tirkiye'nin anne dlimleri
alanindaki sorun alanlarini hangi politika, strateji ve mekanizmalarla ¢6ziime kavusturabilecegine iligkin

derinlemesine bilgi Gretmektir.

Birlesmis Milletler Ntfus Fonu Tirkiye Ofisi'nin finansal destegi ile gergeklestirilen bu calisma igin Birlesmis
Milletler NUfus Fonu Turkiye Ofisi'nin degerli uzmanlarina, Birlesmis Milletler Ntfus Fonu'nun Tirkiye temsilcisi
Hassan Mohtashami nezdinde igtenlikle tesekkir ediyorum. Bu calismanin koordinatorligiini Gstlenen Dog. Dr.
ilknur Yiiksel-Kaptanoglu'na; calismanin ydntem bdlimiini yazan Ar. Gr. Dr. Faruk Keskin'e, literatir bélimini
yazan Ar. GOr. Zehra Yayla'ya ve gorismeleri gerceklestiren ve raporun yazimina katkida bulunan arastirma
gorevlileri E. MUmine Barkgin, Yaser Koyuncu ve Kardelen Giines'e cok tesekkir ediyorum. Calismanin
sonuglarinin, Turkiye'deki anne 6lim oranlarinin ve 6zellikle 6nlenebiliranne 6limlerinin daha da azaltilmasiigin

gerekli olan stratejilerin ve dncelik alanlarinin belirlenmesine katkisi olacagina inaniyorum.

Prof. Dr. ismet Kog

Niifus Etatleri Enstitist Mudira
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1. KISIM ANNE OLUMLERI VE NITEL ARASTIRMA HAKKINDA

Giris

o [smet Kog

Bir Ulkedeki anne dlimlerinin seviyesi, sadece Ulkedeki saglik hizmetlerinin kalitesini degil, Glkenin gelismislik
seviyesinin de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, anne &limlerinin, onlenebilir anne
olimlerinin ortadan kaldinlmasi araciligi ile azaltiimasi ve de uzun erimde sonlandiriimasi, 1980'li yillardan
itibaren kiresel olcekte gerceklestiriimis olan uluslararasi konferans, program ve inisiyatiflerde énemli bir yer

tutmaktadir.

Bu kapsamdaki ilk girisim, 1987 yilinda Guvenli Annelik Programi cercevesinde Nairobi'de gerceklestirilen
konferanstir. Bu konferansta, gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle 6len kadinlarin oraninin azaltilmasi
icin aile planlamasi, anne ve bebekler icin dogum &ncesi ve sonrasi bakim ve hijyenik dogum ortamini kapsayan
glvenli annelik programinin yayginlastiriimasi hedeflenmistir (WHO, 1994). Kahire'de gerceklestirilen dérdinci
uluslararasi nifus ve kalkinma konferansi, ureme sagliginda bireysel haklara ve kadinlarin giiclenmesine
odaklanarak cinsel saglk ve Greme saghgi alanindaki sorunlarin ¢6ziimiinde, daha 6nceki konferanslardan farkli
bir perspektif benimsemistir. Bu konferansin Eylem Plani’'nda anne oldm oraninin 1990 ve 2015 yillar arasinda
kiiresel Olcekte ylizde 75 azaltmasi hedeflenmistir. 1995 yilinda Pekin‘'de gergeklestirilen Dérdiinct Diinya Kadin
Konferansi'nda toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik stratejik hedefler arasinda yer alan saglik alaninda
esitlik maddesi altinda kadinlarin uygun maliyetli ve kaliteli saglik hizmetlerine erisimini artirmak ilkesi
benimsenmis ve Kahire Konferansinda kabul edilen anne élimleri hedefi toplumsal cinsiyet esitligi temelinde bir
kez daha teyit edilmistir (UN Women, 2022). Kahire konferansinda ortaya konulan bu hedefi teyit eden bir baska
kureselinisiyatif de 2000 yilinda kabul edilen Binyil Kalkinma Hedefleri'dir (UN Statistical Division, 2022).

Kahire Konferansi'nda ortaya konulan ve daha sonra Pekin Konferansi'nda ve Binyil Kalkinma Hedefleri'nde teyit
edilen kiresel 6lgekte anne 6lim oraninin ylizde 75 azaltilmasi hedefinin, 2015 yilina gelindiginde ancak ytizde
40'1n biraz Uzerindeki bir seviyede kaldigi gorilmustir. Bu donemde, kiiresel olarak anne dlimlerinin sayisi 532
binden 303 bine dismdus; ylzbin canl dogumda 385 olan anne &lim orani yizbin canli dogumda 216'ya
gerilemistir. Yirmibes yil gibi kisa bir stirede meydana gelen bu azalma 6énemli olmakla birlikte, 2015 yiliigin kiiresel
Olcekte ortaya konulan 133 bin anne 6lima ve yiiz binde 96 anne 6lim orani hedeflerinin cok uzaginda kalmasi,
kiresel 6lgekte yeni inisiyatiflerin gelistiriimesine yol agmistir. Birlesmis Milletler 6nciliginde 2015 yilinda kabul
edilen ve 2016 yilinda yurirlige giren Strdurilebilir Kalkinma Amaclar altinda yer alan Gglincli amacin altinda
anne dlumlerine iliskin olarak “2030 yilina kadar, kutesel anne dlumleri oranini 100.000 canli dogumda 70'in altina
dusurmek” gostergesi yer almistir (WHO, 2015). Kahire Konferansi'ndan 25 yil sonra toplanan ICPD+25 Nairobi
Zirvesi'nde ise, 2030'a kadar ulasilmasi gereken (g sifir hedefine vurgu yapilmaktadir. Bu hedeflerden birisi de sifir
onlenebiliranne élimudur (UN, 2022).

Tarkiye, 1987 yiindan bugine kadar kiresel olcekte gerceklestirilen tim konferans, program ve inisiyatiflerin
icinde yer alarak anne 6limlerini azaltmak konusunda 6nemli bir caba iginde olmustur. Bu cabalardan en dnemlisi,
2003 yilinda uygulamaya konulan ve Tirkiye'nin saglk sistemini ve politikalarini &nemli élctide degistiren Saglkta
Donlisim Programi (SDP)‘dir. Bu program ve devaminda getirilen diizenlemeler ile devlet hastaneleri, sigorta
hastaneleri ve kurum hastaneleri tek bir cati altinda toplanarak saglik hizmetlerinin bittncul bir sistem altinda
verilmesi saglanmis, aile hekimligi uygulamasiile birinci basamak saglik hizmetleri gliclendirilmis, SSK, Bag-Kur ve



Emekli Sandigi'na bagli calisan sigortalilar Sosyal Guivenlik Kurumu (SGK) ¢atisi altinda toplanarak sosyal glivenlik

sistemindeki daginik yapiya ve farkli sigortalilik kollari arasindaki esitsizliklere son verilmistir (T.C. Saghk Bakanhg,
2012). Bu doénemde, Tirkiye'de 6lim nedenlerinin ICD-10e gore siniflanmasi uygulamasina gegilmis, 2009
yilindan itibaren 6liim ve 8lim nedeni istatistiklerinin MERNIS veri tabanindaki tim éliimleri kapsayacak sekilde
uretilmesine baglanmis, 2013 yilinda ise 6lim verileri tek bir havuzda toplanarak elektronik Olim Bildirim
Sistemi'ne (OBS) gecis yapilmistir (Yayla, 2016). Anne 6liimleri 6zelinde ise, Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri
Enstitlisi'niin yiritiicaliginde 2005 yilinda gerceklestiriimis olan Ulusal Anne Oliimleri Calismasi (UAOC)'nda
kurulan sistemin devami olarak 2007 yilinda Anne Oliimleri Veri Sistemi kurulmus ve anne limlerinin risk
faktorlerinin, zamanlamasinin, gecikmelerin ve Onlenebilir olup olmadiginin eksiksiz olarak tespit edilmesi
yonunde 6nemli bir adim atilmistir. Bu sistemden Uretilen verilere dayali olarak gelistirilen ve 2019-2023 donemini
kapsayan Saglik Bakanligi Stratejik Planinda anne 6lim oraninin, anne 6limlerinin azaltilmasina yonelik dncelikli
alanlarda uygulanacak politikalarla, ddnem sonunda yiiz bin canli dogumda 13'e disurilmesi hedeflenmistir (T.C.
Saglik Bakanhgi, 2022a). Anne olimlerinin azaltiimasina iliskin politika ve stratejilere 2019-2023 dénemi igin
hazirlanan 11. Kalkinma Planinda da yer verilmistir. Bu planda, bir dnceki plan déneminde (2014-2018) yiz bin
canli dogumda 9.5 olarak belirlenmis olan anne 6lim orani hedefi yiikseltilerek yiiz bin canli dogumda 13 olarak
belirlenmistir (T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanhgi, 2020).

Tirkiye'nin kiresel olcekteki konferans, program ve inisiyatiflere paralel olarak ylrittigi yogun calismalarin bir
sonucu olarak, 1974 yilinda yuz bin canli dogumda 208 olan anne 6liim oranini, 1990 yilina kadar yiiz bin canli
dogumda 100 seviyesine, 2005 yilinda yiiz bin canli dogumda 28.5'e, 2015 yilinda yiiz bin canli dogumda 14.6'ya,
2019 yilinda ise yiiz bin canli dogumda 13.1’e diisiirmeyi basarmistir (DIE, 1978; HUNEE, 2006; TUIK, 2021). Ancak,
Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan veriler 2020 ve 2021 yillari igin bu degerin ayni seviyede duraganlastigini
goOstermektedir (Saglik Bakanhgi, 2022b; Saglik Bakanligi, 2022d). Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan veriler,
2021 yilinda Ege ve Bati Marmara‘da 100,000 canli dogumda 6 seviyesinde olan anne 6lim oraninin Orta Anadolu
ve Glneydogu Anadolu’da 100,000 canli dogumda 17 seviyesine ylkseldigini gostermektedir (Saglik Bakanlig,
2022d). Yasam boyu risk anlaminda bakildiginda, 2005 yilinda 1142 gebelikte bir anne 6limi meydana gelirken,
bu riskin 2019 yilinda 5408 gebelikte bir anne 6limune distigu gorilmektedir. Anne 6liim oraninda gdézlenen bu
onemli azalma, Tirkiye'nin kiresel 6lcekte belirlenen hedefleri dnemli dlclide tutturdugunu gostermektedir.
Kahire Konferansi'nda 1990-2015 déneminde kiresel anne 6lim oraninin yiizde 75 azaltilmasi hedefinin, Turkiye
icin 1990 yilinda yiz bin canli dogumda 100 olan anne 6lim oraninin 2015 yilinda yiz bin canl dogumda 18’e
dusurilmesi anlamina geldigi dikkate alindiginda, Turkiye'nin bu hedefe 2005 yilinda ulastigi gérilmektedir. Bu
durum, Tirkiye'nin sadece Kahire Konferansi'nda kiiresel dlcekte belirlenen yiiz bin canli dogumda anne 6lim
oraninin ylzde 75 azaltilmasi hedefini degil, Strdurilebilir Kalkinma Amaclari kapsaminda 2030 yili igin belirlenen
hedefleri de 2000'li yillarin ortalarina kadar yakaladigini géstermektedir.

Turkiye, sadece kiresel hedefleri degil, 2019-2023 dénemiicin Saghk Bakanligi Stratejik Plani'nda ve 11. Kalkinma
Plani'nda 2023 yili icin belirledigi yiiz bin canl dogumda 13 olan anne 6lim orani hedefini 2019 yilinda buylk
Olclide yakalamis durumdadir. Ancak, ICPD+25 Nairobi Zirvesi'nde 2030'a kadar 6nlenebilir anne 6limlerinin
sifirlanmasi olarak belirlenen hedefe, Tirkiye'de 2015-2019 doneminde dnlenebilir anne dlimlerinin halen ylzde
25'ler seviyesinde oldugu (Saglik Bakanligi, 2021b) dikkate alindiginda, hentiz ulasilamadigi ve bu konuda halen
katedilmesi gereken mesafe oldugu gorilmektedir. Tim bunlara karsin, Tirkiye'nin anne olimlerinin azaltiimasi
konusunda gosterdigi basari dikkate alindiginda, miulteci krizinin ve COVID-19'un saglik sistemi lzerindeki
baskisinin ortadan kaldirabilmesi durumunda, 2030 yilina kadar dnlenebilir anne élimlerinin sifilanmasi hedefine
cok yaklasabilecegi gorilmektedir.

Tirkiye'de anne 6liim oranlarindaki anlaminda bolgesel farkhliklarin halen siirmesi, 2015-2019 déneminde anne



olim oraninda gorilen azalmanin duraganlasmasi ve dnlenebilir anne dlimlerinin halen ylizde 25 gibi yuksek
seviyede olmasi; COVID-19'un etkisiyle anne 6lim oraninin 100,000 canli dogumda 13.1'den 19.0'a yiikselmesi
gibi 6nemli sorun alanlari bulunmaktadir. Ayrica, Turkiye'de halen yiiz bin canli dogumda 13.1 olan anne 6lim
oraninin, Bati Avrupa tlkelerinde ylz bin canli dogumda 5 olan anne 6lim oraninin ¢ok Ustiinde olmasi hususu da
dikkate alindiginda, Turkiye'nin bu alanda halen almasi gereken 6nemli bir mesafe oldugu goérilmektedir.

Bunlara ek olarak, Turkiye'nin 2011 yilindan baslayarak yogun bir bicimde aldigi Suriyeli goctiniin ve 2019 yilinda
baslayan ve etkisi halen stiren COVID-19 pandemisinin saglik sistemi lzerindeki baskisinin anne oliimleri
Uzerindeki olasi olumsuz etkileri henliz cok fazla arastiriimamis durumdadir. Hem anne 6lim oraninin 2020-2021
donemi igin seviyesini, hem pandeminin anne olimleri Gzerindeki etkisini ve hem de giderek yerlesik hale gelen
Suriyeli gegici koruma kapsamindaki nifusun anne oélimleri oranlarina olan yansimasini degerlendirmeyi
sinirlayan bir baska durum da, 2020-2021 6lim ve 6lim nedeni istatistiklerinin hentiz yayimlanmamis olmasidir.
Buna karsin, Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan 2020 yili Saglik istatistiklerinde COVID-19 etkisinin
eklenmesiyle anne 6lim oraninin 100,000 canlidogumda 13.1'den 19.9'a ylkseldigine vurgu yapilmaktadir (Saghk
Bakanhgi, 2022b). Bu durum, COVID-19'un anne 6limleri Gzerindeki etkisine iliskin ayrintili calismalarin yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Bu baglamda, anne oliimlerine iliskin veri Ureten ve bu alanda hizmet sunan kamu kurumlarinin temsilcileri,
akademik calismalari olan akademisyenler ve Universitelerin arastirma merkezlerinin temsilcileri ve meslek
orgutleri ve sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri ile yapilan derinlemesine gériismeleri odagina alan bu ¢alisma,
(1) Turkiye'nin tarihsel stirecte, 6zellikle de 1990 yili ve sonrasinda anne 6lim oraninin azaltilmasinda elde ettigi
basarinin mekanizmalarini ortaya koymayi, (2) Bolgesel farkliliklari doduran ve siirmesine katkida bulunan
mekanizmalari belirlemeyi, (3) 2015-2019 déneminde giderek duraganlasan anne 6lim oranlarinin altinda yatan
nedenleri, (4) Onlenebilir anne &liimlerinin halen direncli kalmasinin arkasinda yatan mekanizmalari, (5) 2019
doéneminde baslayan pandeminin anne 6limleri lizerindeki olumsuz etkisini, (6) 2011 déneminde baslayan yogun
Suriyeli gogliniin saglik sistemi Uzerindeki baskisinin anne élimleri seviyesi Uzerindeki negatif etkisini ortaya
koyarak, (7) Turkiye'nin anne 6lumleri alanindaki sorun alanlarini hangi politika, strateji ve mekanizmalarla
¢6zUme kavusturabilecegine iliskin derinlemesine bilgi Gretmeyi amaclamaktadir.






1. KISIM ANNE OLUMLERI VE NITEL ARASTIRMA HAKKINDA

Anne Oliimlerine Dair Literatiiriin Soyledikler
o Zehra Yayla Enfiyeci, ismet Kog

Anne olumlerinin énlenmesinin ulusal ve uluslararasi politikalarda glindeme gelmesi, anne olimleriyle ilgili
mevcut duruma iliskin verinin Uretilmesi, paylasiimasi ve anne &limlerinin nedenlerinin ekonomik, sosyal ve
kalturel faktorlerileiliskilidir. Bu bolimde, konuylailgili secilmis calismalar asagidaki basliklar altinda ele alinmistir:

= Kiresel diizeyde anne 6limleri ile micadelede uluslararasi sézlesmelerin rolu
= Anne Olimlerine iligskin sosyal, ekonomik ve kiilturel faktorler
= Turkiye'de anne oluimleri ile ilgili politika belgeleri

= Tlrkiye'de anne oluimlerine iliskin literatlr taramasi

Anne 6limlerinin énlenmesine yénelik calismalarda Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan benimsenen,

uluslararasi karsilastirmalara imkan veren tanim ve gostergeleri Ek 1'de yer almaktadir (WHO, 2004).

Kiiresel Diizeyde Anne Oliimleri ile Miicadelede Uluslararasi Sozlesmelerin Roli

Anne 6limlerinin azaltilmasi, 6zellikle 6nlenebilir anne élimlerinin ortadan kaldirilmasi, 6lim oranlarinin daha

yiksek oldugu gelismekte olan tilkelerin dncelikli konulari arasindadir. Kiiresel konferanslarda belirlenen hedefler
ve llkelerin bu hedefler icin verdikleri taahhutler hem Glkelerin eyleme gecmesini hizlandirmakta, hem de kiresel
Olcekte gelismeleri izleme olanagi saglamaktadir. Anne olimlerinin azaltilmasini 1980°li yillardan itibaren
glindeme getiren segilmis bazi uluslararasi konferans ve sozlesmelerin anne oliimlerine iliskin icerigi ve hedefleri
asagida tartisiimaktadir.

1987 Giivenli Annelik Programi (Safe Motherhood Initiative) — Nairobi: Anne dlimlerini azaltmaya yonelik ilk
uluslararasi konferans 1987 yilinda UNFPA, Diinya Bankasi ve DSO destegiyle gerceklestirilmistir. Nairobi'de
diizenlenen konferansta gebelik ve dogum komplikasyonlarindan &len kadinlar igin farkindalk yaratiimasi
amaglanmistir. Bu konferansta, glivenli annelik programi kapsaminda aile planlamasi, anne ve yeni dogan icin
dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim, temiz ve glivenli dogum ve temel ve acil obstetrik bakim konulari ele
alinmistir (WHO, 1994). Giivenli annelik programi ile temel anne sagligi hizmetlerine erisimin artirilmasi, temel
saglik hizmetlerinden yararlanma, lreme saghgi ve cinsel saglik konularinda bilinglendirme ve kadin ve ¢ocuk
saghgininiyilestirilmesi amaclanmistir (WHQO, 1994).

1994 Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD-1994) — Kahire Konferansi: Kahire'de gergeklestirilen
dordiinci uluslararasi niifus ve kalkinma konferansi, cinsel saglk ve ureme saglhgi konusunda bireysel haklari
vurgulayan, kadinlarin giiclenmesini giindemine koyan ve saghgi korumanin bir insan hakki oldugunun altini
cizen, kadinlarin sosyal hakkaniyet ve sayginligina katkida bulunmayi amaclayan bir konferans olma niteligi
tasimaktadir. Daha dnceki niifus ve kalkinma konferanslarinda niifus politikalarindaki hedeflere ulasmak icin daha
cok arag olarak ele alinan kadinlar, bu konferansta insan haklari perspektifinden ele alinarak konunun merkezine
yerlestirilmistir (Puri ve Van Look, 2001, aktaran Karaca-Bozkurt, 2011).

Kahire Konferansi, cinsel saglik ve tireme saghgi (CSUS) alaninda bir déniim noktasidir. Konferans sonucunda
ortaya ¢ikan Eylem Plani, Eylul 1994'te Tirkiye'nin de aralarinda oldugu 179 ulkenin oybirligi ile kabul edilmistir
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(UN, 1995). Eylem planinda niifus artisinin izlenmesi, dogum ve 6liim oranlari arasindaki iliskinin dikkate alinmasi;
daha duslik dogum oranlari icin bebek, cocuk ve anne olimlerinin azaltiimasi konulari yer almaktadir. Kahire
Konferansi, 6zellikle CSUS ile toplumsal cinsiyet esitligi arasindaki iliskiyi giindeme getirmesi nedeniyle de ayri bir
oneme sahiptir. Konferans, anne 6limleri konusunda uluslararasi diizeyde iyilesme igcin 1990 ve 2015 yillar
arasinda anne 6lim oraninin %75 azaltilmasi cagrisinda bulunurken, llkeler, cografi bolgeler, sosyo-ekonomik ve
etnik gruplar arasindaki anne dlimlerindeki farkliliklarin da ele alinmasinin dnemine dikkat gekmistir (UN, 1995).
Eylem planinda, orta diizeyde anne 6lim oranina sahip Ulkelerin, bu orani 2005 yilina kadar 100.000 canli
dogumda 100'in altina; 2015 yilina kadar da 100.000 canli dogumda 60'in altina indirmeleri hedeflenmistir (UN,
1995). Kahire Konferansi anne saghgini, kiiresel saglik ve kalkinma alanlarinin dnemli bir bileseni olarak ele almistir.
Kiresel diizeyde anne 6liimlerinin dl¢lilmesi cagrisi, anne dlimlerinin Binyil Kalkinma Hedeflerinde yer almasina
oncilik etmistir.

1995 Dordiincii Diinya Kadin Konferansi - Pekin: Dordiincti Diinya Kadin Konferansi 1995 yilinda Pekin'de
gerceklestirilmistir. Bu konferans, toplumsal cinsiyet esitliginin kiiresel glindeme tasinmasi noktasinda oldukca
belirleyici bir konumdadir. Turkiye'nin de dahil oldugu 189 Ulke tarafindan oybirligiyle kabul edilen Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Platformu (UN, 1996), kadinlarin gliclenmesine ve toplumsal cinsiyet esitligine iliskin
politika belgesi olarak kabul edilmektedir. Pekin konferansinda 12 kritik alanda stratejik hedefler ve eylemler
belirlenmistir: Kadin ve yoksulluk, kadinlarin egitimi ve 6grenimi, kadin ve saglik, kadina yonelik siddet, kadinlar ve
silahli catisma, kadinlar ve ekonomi, yetki ve karar alma stirecinde kadinlar, kadinlarin ilerlemesinde kurumsal
mekanizmalar, kadinlarin insan haklari, kadinlar ve medya, kadinlar ve cevre ve kiz cocuklari. Bu eylem planini
imzalayan tuim hukimetler, belirtilen kritik alanlarin hepsinde toplumsal cinsiyet esitligini saglamayi, politika ve
programlarinda toplumsal cinsiyet perspektifine yer vermeyi taahhit etmislerdir (Dinger, 2014). Bu konferansta
anne oOlumleriyle iliskili olarak "kadinlarin yasamlari boyunca uygun maliyetli ve kaliteli saglik hizmetlerine,
bilgilere ve ilgili hizmetlere erisimini artirmak” stratejik hedefi altinda Kahire Konferansinda kabul edilen anne
olumleri hedefi de benimsenmistir.

Binyil Kalkinma Hedefleri (2000 - 2015): Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH), Birlesmis Milletler'in énciiligiinde
189 ulkenin temsilcilerinin katilimiyla 2000 yilinda kabul edilmistir. Sekiz amagtan olusan BKH'nin besinci amaci,
anne saghgini ele almaktadir. Bu amag, 1990-2015 yillari arasinda gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda meydana
gelen anne 6limlerinin %75 azaltilmasini hedeflemistir (Hedef 5. A).

Sirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar (2015 - 2030): Anne 6lim orani BKH dogrultusunda degerlendirildiginde,
kiiresel AOO'nun 1990-2015 yillari arasinda %44 azaldigi gériilmektedir (WHO, 2015a). Bu dslsle birlikte anne
olumlerinde kiresel olarak 6nemli bir ilerleme kaydedilse de BKH'deki hedef yakalanamamistir. Bu nedenle anne
olumleri Strdurdlebilir Kalkinma Amaclari (SKA) altinda tekrar kiresel bir hedef olarak ele alinmistir. SKA'da ti¢ ana
baslik 6ne ¢ikmaktadir: yoksullugu sona erdirmek, gezegeni korumak ve tiim insanlarin baris ve refah icinde
yasamasini saglamak. SKA altinda toplam 17 amac ve her bir amacin altinda alt hedefler yer almaktadir. Uciincii
amag “saglikli ve kaliteli yasami her yasta guivence altina almak” olup anne &limlerine iliskin gdstergelere bu
amacin altinda yer verilmektedir. Anne 6liimleri SKA 3.1 altinda “2030 yilina kadar, kiiresel anne dlimleri oranini
100.000 canlidogumda 70'in altina distirmek” seklinde yer almaktadir.

ICPD+25 Nairobi Zirvesi: ICPD+25 Nairobi Zirvesi, 1994 Kahire Konferansi'ndan 25 yil sonra Nairobi'de
dizenlenmistir. Nairobi Zirvesi olarak da anilan bu toplanti sonunda 12 kiresel taahhidi iceren bir bildiri
yayimlanmistir. Bildiride 2030'a kadar ulasiimasi gereken U sifir hedefine vurgu yapilmaktadir: Sifir karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyaci, sifir dnlenebilir anne 6limd, sifir cinsel ve toplumsal cinsiyete dayal siddet, kadin ve kiz
cocuklarinayapilan zararliuygulamalar.



Anne Oliimlerine lliskin Sosyal, Ekonomik ve Kiltiirel Faktorler

Anne &limlerinin gelismislik diizeyi gdstergelerinden biri olmasi, bu alandaki iyilesmenin ekonomik, sosyal ve
kilturel bircok faktor ile iliskisini giindeme getirmektedir. Bu bolimde anne olimleri konusundaki calismalar 8
baslik altinda derlenmistir: (1) Anne 6limlerinin nedenleri ve risk faktorleri, (2) Demografik ozellikler, (3) Anne
Olimlerinin sosyo-kdltirel belirleyicileri, (4) Saghk sisteminden kaynaklanan faktorler, (5) Veri kalitesi ve kayit
sistemi, (6) Anne olumlerinin ¢ocuklar ve aileleri lzerinde etkileri, (7) Saglk politikalari ve politikalarin anne
olimlerine etkisi ve (8) COVID-19 ve anne dlimleri.

Anne Oliimlerinin Nedenleri ve Risk Faktrleri

Anne 6lim orani Ulkelerin ekonomik, kdlturel ve saglik sisteminin gelisimini yansitan dnemli gdstergelerden
biridir (Ren vd., 2017). Gebelik ve dogumdan kaynaklanan sorunlar nedeniyle diinya genelinde her yil 303.000
anne o6limunln gerceklestigi tahmin edilmektedir (Blagoeva Atanasova vd. 2018). Anne 6lim nedenlerinin
altinda yatan faktorler karmasik ve gesitli oldugundan, anne olimlerinin azaltiimasinda kaydedilen ilerleme
yavastir. DSO'niin verilerine gére tim anne oSlimlerinin %94'G diisiik ve orta gelirli ilkelerde meydana
gelmektedir. Diisiik gelirli tlkelerde AOO, 2017 yili icin 100.000 canli dogumda 462 iken, yiiksek gelirli (ilkelerde
100.000 canh dogumda 11'dir (WHO, 2019). Anne 6liimlerinin zaman icindeki degisimi incelendiginde, 2000'den
2017'ye kadar gecen siurede tiim dinyada anne olimlerinde %38'lik bir dusus kaydedildigi gortlmektedir. 15
yasindaki bir kadinin yasam boyu anne 6lim riski 2000 yilinda 100 kadinda 1 iken, 2017 yilinda neredeyse yariya
inmis ve 190 kadinda 1'e dismusttr (WHO, 2019). Anne 6limlerinin zaman icindeki degisimi tim bolgelerde ayni
degildir. 2000 - 2017 yillari arasinda en buylik azalma %59 seviyesiyle Gliney Asya llkelerinde yasanmistir. Gliney
Asya Ulkelerini sirasiyla Orta Asya (%52), Dogu Asya (%50), Avrupa (%53) ve Kuzey Afrika (%54) Ulkeleri takip
etmektedir. AOO Sahra alti Afrika Ulkelerinde halen yiiksek olmasina karsin (2017 yilinda 100.000 canli dogumda
542),2000-2017 periyodunda %38'lik diislis yasanmistir (WHO, 2019).

Anne o6limlerinin nedenleri Ulkelerin gelismislik dizeylerine gore belirgin bicimde farklilasmaktadir. Say ve
digerleri (2014) calismalarinda 115 tlke icin 2003-2009 dénemi anne dlimlerini nedenlerine gore incelemislerdir.
Bulgulara gore, kiresel olarak, anne olimlerinin %72'sini dogrudan nedenler arasinda olan dogum sonrasi
siddetli kanama, dogum sonrasi enfeksiyonlar, gebelikte yilksek tansiyon, dogumdan kaynaklanan
komplikasyonlar ve kirtajlar olusturmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde dogum sonrasi kanamalardan
kaynaklanan 6limlerin orani %27 iken, gelismis tlkelerde bu oran %16'dir. 2003-2009 déneminde dogum sonrasi
kanamadan 6len kadinlarin en fazla oldugu Ulkeler Kuzey Afrika (%36,9) ve Asya (%30-%36) tlkeleridir (Say vd.,
2014). Gelismis Ulkelerde dogrudan nedenlerden kaynaklanan anne o6limleri dolayli nedenlere gére daha
disutktdr. Bu durum, gelismis tlkelerin saglik sistemlerinin dogrudan 6lim nedenlerini daha etkin bir sekilde
azaltabilmesiyleiliskilidir (Nyflgt & Sitras, 2018).

Anne olUmlerini artiran baska bir neden de “dogum siirecinin istenmeyen bir sonucu olarak kadinin hayatini
tehlikeye sokan, kadin saglhgi Gzerinde kisa veya uzun vadeli etkileri olan sorun” olarak adlandirilan Ciddi Maternal
Morbidite (CMM) durumudur (Hirshberg & Srinivas, 2017). Avrupa Perinatal Sagligi Projesi kapsaminda (Euro-
Peristat, 2013) ylrUtilen projede eklampsi, histerektomi, embolizasyon ve kan transflizyonu durumlarindan birini
yasayan veya yogun bakim Unitesi gereksinimleri 24 saatten fazla olan kadinlarin durumu CMM olarak
adlandiriimaktadir (Euro-Peristat, 2013; Hirshberg & Srinivas, 2017). Gebelik tiim kadinlar icin risk yaratsa da bazi
kadinlar digerlerinden daha yiiksek hastalik ve 6lim riski altindadir. ikiz dogumlardaki artislar, artan sezaryen
oranlari, ilk dogumun sezaryen olmasi, gebelikte 34 haftanin altindayken dogumun gerceklesmesi ve artan
obezite, gebelikle ilgili hastaliklarin oranlarini arttiran nedenlerdir (Chinn vd., 2020). Bunun yaninda, diyabet,
kronik hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi dnceden var olan hastaliklar da gebelik sirasinda 6lim riskini
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arttirmaktadir (Hirshberg & Srinivas, 2017). Amerika Birlesik Devletleri'nde bircok kadin, diyabet, hipertansiyon ve
kalp hastaligi gibi olumsuz dogum sonug riskini artiran kronik saglik kosullarina ragmen hamile kalmaktadir. Bu
ytzden, Amerika Birlesik Devletleri'nde CMM ve anne 6limlerinin seviyesi artmaya devam etmektedir (Hirshberg
& Srinivas, 2017).

Anne 6limleri ve sezaryen dogum arasindaki baglanti literatlirde oldukga tartisilan bir konudur. Sezaryen dogum
oranlariyla ilgili olarak, DSO'niin 1985 yilinda diizenlemis oldugu konferansta perinatal éliimlerin diisiik oldugu
Ulkeler referans alinarak sezaryen dogum oraninin %15'i gegmemesi tavsiye edilmistir (WHO, 1985). Sezaryen
dogumlarin anestezi komplikasyonlari, dogumda enfeksiyon riski ve vendz tromboembolizm gibi sebeplerle anne
olumlerini arttirdidl, coklu sezaryen dogumlarin ise plasentanin rahim agzina yerlesmesi veya rahim duvarina
yapismasi olasiligini artirdigini ve bu durumun anne 6liimlerine sebep oldugunu 6ne stiren calismalar (Hirshberg
& Srinivas, 2017; Deneux-Tharaux vd., 2006; Solheim vd., 2011) oldugu gibi sezaryen dogumlarin anne dlumlerini
azalttigini sdyleyen calismalar da (Molina vd., 2015; Clark, 2012; Uzuncakmak & Ozcam, 2016) vardir. Diinya Saghk
Orgiiti'ne tye 194 iilke igin 2005 ile 2012 yillari arasindaki yillik sezaryen dogum oranlarini ele alan bir calismada,
DSO'niin belirledigi ideal sezaryen oraninin (%10-15) diisiik oldugu belirtilmis ve yaklasik olarak %19'a varan
sezaryen dogum oranlari ile daha dislk anne veya yenidogan 6lim orani arasinda pozitif iliski bulunmustur
(Molina vd., 2015). Amerika icin yapilan bir calismada sezaryenle dogum yapan kadinlarin, vajinal yolla dogum
yapanlara gore 10 kata kadar daha yiiksek oranda 6ltm riski tasidigi belirtiimektedir (Clark, 2012). Ancak yazarlar,
bu analiz sonucunun sezaryen ile iliskili dlimlerin blyik ¢cogunlugunun islemin kendisinden degil, sezaryene yol
acan altta yatan durumdan kaynaklandigini ileri stirmektedir. Sezaryen ve anne &lumleri iliskisini inceleyen
calismalarda yaygin bir hata sezaryenin, aslinda anne 6limiine yol acan sebeplerle yapilmasindan ziyade anne

olimiine neden oldugu varsayiminiicermesidir (Clark, 2012).

Gebelik sirasinda madde kullanimi da anne olim riskini arttirmaktadir. Birlesik Krallik lkeleri icin yapilan bir
calismada (McCall vd., 2017) 35 yas ve Uizeri kadinlarda anne 6lim olasiligini arttiran bes faktér 6ne ¢ikmaktadir:
Gebelik sirasinda sigara icmek, annenin ileri yasta olmasi, dnceden var olan kronik hastaliklar, dnceki gebelik
sorunlari ve dogum éncesi bakimin yetersiz kullanimi. Onemli bir bulgu olarak bu calismada, 35 yas alti annelerde
sigara kullaniminin anne olimleri Gzerinde dnemli bir risk olusturmadigi, 35 yasindan sonra anne 6lim riskini
arttirdigr bulunmustur. Calismaya gore bu sonug, 35 yas Ustl kadinlarin geng kadinlara goére daha uzun siire
sigaraya maruz kalmasiyla ilgilidir (McCall vd., 2017). Amerika icin yapilan bir calismada, gebelik sirasinda sigara
icmenin plasentanin erken yirtilmasi veya zarar gérmesi riskini arttirdigi vurgulanmaktadir. Gebelik sirasinda
kullanilan uyusturucular, anneye verdigi zararlarin yani sira bebegin gelisimini de etkilemekte; erken doguma ve
bebegin ortalamanin altinda boy ve kiloda dogmasina neden olmaktadir (Creangavd., 2014).

Gulvenli olmayan kurtajlar, anne 6limlerinin ve morbiditelerinin dnde gelen ancak 6nlenebilir nedenleri
arasindadir. Kuiresel 6lcekte, 2010-2014 yillarindaki kirtaj verilerinden derlenerek hazirlanan bir calismaya gore
kiirtajlarin %45'i guvenli degildir (Ganatra vd., 2017). Glvenli olmayan tim kirtajlarin l¢te biri en az guvenli
kosullar altinda; yani bu alanda egitim almamis kisiler tarafindan ve tehlikeli yontemler kullanilarak
gerceklestirilmistir. GUvenli olmayan kirtajlarin %97'si gelismekte olan tlkelerde gerceklesmektedir. Bu kirtajlarin
yarisindan fazlasi, Asya Ulkelerinde gerceklesirken, Latin Amerika ve Afrika Ulkelerindeki kiirtajlarin yaklasik olarak
4'te 3'G glvenli degildir (Ganatra vd., 2017). DSO'niin &lim veri tabani kullanilarak 115 Glke icin yapilan bir
calismada, 2003-2009 yillari arasinda gerceklesen anne 6liimlerinde kirtajdan kaynaklanan anne 6limlerinin payi
diinyada %7,9 olarak hesaplanmis, kiirtaj nedeniyle anne dltiimlerinin en yiksek oldugu Ulkeler ise Latin Amerika
(%9,9) ve Sahra alti Afrika Ulkeleri (%9,6) olarak saptanmistir (Say vd., 2014). Tanzanya'da 2006-2010 yillarinda
yapilan bir calismada kiirtaja bagli komplikasyon, anne élimlerinin tglincl dogrudan nedeni olarak bulunmustur
(Manyehvd., 2018). Say ve digerleri (2014), yasal olup olmamasindan bagimsiz olarak, dini ve kiltirel algilarin



kirtaja bagli 6limler Gizerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir (Say vd., 2014).

Anne Oliimlerinde One Cikan Demografik Ozellikler

DSO, adélesan dénemde olan, kirsal kesimde ve gelismekte olan iilkelerde yasayan, daha yoksul toplumlardaki
kadinlarin anne &lim riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (WHO, 2014). Ulke 6zelinde yapilan
calismalardan, Omer ve digerlerinin (2021) Pakistan'in Gliney Punjab bolgesinde yurittlkleri arastirmada, erken
evliliklerin yayginligina bagh olarak cocuk ve addlesan yaslarda dogum yapan kiz ¢ocuklarinin fazla oldugu
belirtilerek, anne dlimlerinin baslica nedenlerinden birinin cocuk yasta evlilikler oldugu gosterilmistir (Omer vd.,
2021; Tessema vd., 2013). Manyeh ve digerleri (2018) de Tanzanya'nin kirsal kesiminde yurittukleri bir calismada,
anne 6lim riskinin 20 yas altinda arttigini ifade etmektedir. Bunun yaninda, ileri yaslarda gebe kalmanin 6lim
riskini arttirdigi bircok calismada belirtiimektedir (Nelson vd., 2018; McCall vd., 2017). McCall ve digerlerinin
(2017) ingiltere ve Galler dzelinde yirttikleri calismalarinda 35 yas Gstii hamileligin anne élimlerini arttirdigs
belirtilmektedir. Bolgesel farkliliklar, refah diizeyi ve sosyo-ekonomik statii de anne o&limlerini etkileyen
faktorlerdendir (Manyeh vd., 2018). Tacikistan'da zengin olan Kuzey bdlgesi ile daha yoksul olan Giiney bdlgesi
arasinda anne 6lim oranlari ciddi diizeyde degismektedir (Miskinzod, 2020). Hindistan'da gecekondularin yogun
oldugu bolgelerde evde yapilan dogumlar yliksek orandadir ve buna bagli olarak da anne &limleri bu bolgelerde
daha fazladir (Kaurvd., 2018).

Bazi calismalar etnik kékenin anne éliimlerinde farklilastigini ortaya koymaktadir. Ornegin, ABD'de siyahi kadinlar
(Chinn vd., 2020; Nelson vd., 2018) ve Hispanikler (Nelson vd., 2018), Cin‘'de azinlklarin bulundugu bdlgelerde
yasayan kadinlar (Ren vd., 2017) ve ispanya'da gé¢cmen kadinlar (Blagoeva Atanasova vd., 2018) bulunduklari

bolgelerde daha fazla anne 6limi yasamaktalardir.

Kadinlarin statlsi tzerinde belirleyici bir faktor olan egitim diizeyi ile anne 6limleri arasinda ters bir iliski s6z
konusudur. Kadinlarin ihtiyag duydugunda saglk hizmeti alabilmesi, gerektigi zaman kendi basina karar
alabilmesi, evliliklerinde s6z sahibi olmasi gibi bircok alanda kadinlarin egitim dizeyleri etkilidir. Omer ve
digerlerinin (2021) farkh gruplarla gortserek anne olimleri Uzerine yuruttikleri nitel arastirma, egitim
dizeyindeki dustk seviyenin kadinin stattisiini etkiledigini ve gebelikte istenen saglik bakimini almada engel
olusturdugunu gostermistir. Egitim dlizeyindeki artis erken evliliklerin ve dolayisiyla addlesan dénemdeki gebelik
riskinin azalmasini da etkilemektedir (Omer vd., 2021). Nelson ve digerlerinin (2018) calismasinda, Amerika'daki
anne olimlerinin azaltilmasinda dogum oncesi bakima erisimin cok dnemli oldugu ve dogum dncesi bakim alan

kadinlarda egitim diizeyinin oldukgca etkili oldugu belirtilmektedir.

Kadinlarin medeni durumlari da dolayli olarak anne 6limlerini etkilemektedir. Bekar olan, esi 6lmiis olan veya
esinden ayri olan kadinlarda kirtajdan kaynakli 6liimlere rastlanmaktadir. Bu durum, toplumsal normlarla ilgilidir
ve evlilik disi gebelikte kadinlar guivenli olmayan yollardan kirtaja basvurarak yasamlarini tehlikeye atmaktadir
(Manyehvd., 2018; Say vd., 2014; Shah ve Ahman, 2009).

Anne Oliimlerinin Sosyo-kiiltiirel Belirleyicileri

Kadinlarin icinde yasadiklari toplumun kultird, karar alma mekanizmalarini dogrudan etkileyen baskin
faktorlerden biridir. Kultrel bakim teorisinde (Leininger, 1996) kiiltur kavrami “6grenilen, paylasilan ve nesiller
arasi aktarilan degerler, inanclar, normlar, kaliplar ve uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir. Kiilttrel bakim teorisi,
hemsirelik ve ebelikte hasta bakimina daha kapsamli ve buttincil bir yaklasimi tesvik etmeyi amaclamaktadir. Bu
teoride hastanin saglik ve iyilik anlayisinin belirlenmesinde hastanin ait oldugu kalttiriin 6nemli bir faktor oldugu
belirtilmektedir. Teorinin odak noktas, kiltire uygun bakim vermek veya bakimi insanlarin yasam sekline ve
degerlerine uyumlandirmaktir. Anne Slimlerini degerlendirirken kiltir 6gelerinin dogru tanimlanmasi, 6lim
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nedenlerineiliskin dogru ve yerinde teshis saglayacaktir (Evans, 2013).

Kultlrin anne olimlerindeki roltni ele alan ilk ¢alisma, Thaddeus ve Maine'nin 1994 yilinda yuritmis oldugu
calismadir. Bu galisma, anne 6limlerinin yalnizca ekonomik ve insan kaynagi eksikliginden kaynaklanmadigini,
cok sayida ve ic ice gecmis faktorlerin etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Thaddeus ve Maine, 1994). “Uc¢ gecikme
modeli” olarak da adlandirilan bu calismaya gore dnlenebilir anne 6limlerine sebep olan (g farkli gecikme tiiri
bulunmaktadir. Birinci gecikme, hizmet alma kararinda yasanan gecikmedir. Saglik kuruluglarinin uzakhg, bakim
ve muayene Ucretlerinin karsilanamamasi ya da bakim kalitesinin yetersiz olmasi nedeniyle kadinlarin gebeliginde
saghk hizmeti almak istememesi veya hizmet alimini ertelemesi birinci gecikme kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu gecikme tiriinde karsilasilan bir diger sebep de sosyo-kiiltirel faktorlerdir. Sosyo-
kultlrel faktorlerin baginda gebelikte uyarici ya da tehlikeli isaretlerin farkina varilmamasi veya acil durumlarin geg
fark edilmesi, yasadisi ya da guivenli olmayan kurtajdan kaynakli komplikasyonlarda saglik kurumuna gitmemek,
evlilik disi hamile kalma durumunda toplumsal baskidan ¢ekinerek durumun olabildigince gizlenmeye calisiimasi
ve dogum Oncesi bakim igin basvurulmamasi gibi toplumsal ve kuiltlrel yapidan kaynakh sebepler gelmektedir.
Sosyo-kiilturel faktorler igerisinde hizmet aliminda yasanan gecikmenin sebeplerinden en 6nemlisi kadinin
stattstintin dislk olmasidir (Omer vd., 2021; Tessema vd., 2017; WHO, 2015b). Kadinlarin egitimlerinin ylksek
olmasi (Evans, 2013; Thaddeus & Maine, 1994), ekonomik olarak bagimsiz hareket edebilmesive saghgiileilgili tek
basina karar verebilmesi (Kaur vd., 2018; Omer vd., 2021; Evans, 2013; WHO, 2015b) sosyo-kiilturel faktorlerden
yasanan gecikmeyi blyik olclide azaltmaktadir. Thaddeus ve Maine (1994) birinci gecikmeyi etkileyen
faktorlerden saghk kuruluslarinin uzakhigi ve saglikla ilgili maliyetin kilttirden daha etkili oldugunu ifade etmekte
ve gelismekte olan Ulkelerde bireyler modern tibbin faydalarini fark ettigi zaman kdlttriin saghk hizmetlerinden

yararlanmadaki roliinlin azalacagini savunmaktadir.

Uc gecikme modelindeki ikinci gecikme, hizmete ulasmada yasanan olumsuzluklardir. Bu durumda kadinlar
hizmet almaya karar vermislerdir ancak saglik merkezlerinin dagilimi ve yerlesimi, yolun ¢cok uzun olmasi ya da
yollarin bozuk olmasi, saglik merkezine ulasim imkaninin olmamasi ya da maliyetli olmasi hizmete ulasmada
gecikmeye neden olmaktadir.

Son gecikme tlrl olan Ucglincl gecikme, hizmet sunulmasi sirasinda yasanan sorunlardan kaynaklanir. Gebe
kadinin saglk hizmeti alacagdi yere ulasmasina ragmen personel sayisinin yetersizligi, alaninda yetkin yeterli sayida
kadar personel olmamasi, kurumun yeterli donaniminin olmamasi, ilag ve malzeme yetersizligi gibi durumlar
hizmet almada gecikmeye neden olmaktadir (Thaddeus ve Maine, 1994).

Evans (2013) calismasinda kulturel uygulamalardan kaynaklanan anne &limlerini dogrudan zarar verenler,
eylemsizlige neden olanlar ve saglik hizmeti alimini etkileyenler olmak lzere U¢ baslikta incelemistir. Dogrudan
zarar veren kiltdrel uygulamalar hamilelik sirasinda kadina dogrudan zarar veren ve anne oliimlerine neden olan
pratiklerdir. Okafor ve Rizzuto'nun (1994) Nijerya kirsalinda yuratttkleri calismada, gebe kadinlara uygulanan eti,
yumurtay ve baligi sinirlamak gibi diyetler dogrudan zarar veren uygulamalara drnek olarak gosterilebilir. Boyle
bir durum gebe kadinlarda altta yatan anemiyi ortaya ¢ikarabilecek ve kanamadan dolay 6lim riski artirabilecek
uygulamalardir (Okafor ve Rizzuto, 1994). Eylemsizlige neden olan uygulamalar, gebelikte karsilasilan riskleri hig
fark etmemek, durum fark edilse de careyi saglk kurumlari yerine kultiirel inanclarda aramaya sebep olan
pratiklerdir. Ornegin, Afrika Ulkelerinden Benin'deki bazi topluluklarda, Fas ve Meksika'daki bazi kiiltirlerde
dogum sonrasi kanama gerekli, saglikli ve temizleyici olarak gorilmektedir (Thaddeus ve Nangalia, 2004).
Endonezya ve Hindistan'daki bazi topluluklarda ise dogum sonrasi kanamaya birtakim kdti ruhsal gliglerin sebep
oldugu distintilmekte ve kan kaybi yasayan kadindan uzak durulmaktadir (Thaddeus ve Nangalia, 2004). Son
olarak, saglk hizmeti alimini etkileyen uygulamalar, kadinin yetersiz dogum 6ncesi bakim almasina neden olan,



toplumsal baskidan kaynaklanan durumlardir. Hindistan'da bazi kesimlerde erkek ¢cocuk isteginden dolayi kadinlar
fazla dogum yapmakta ve iki veya daha fazla gebelik yasamis olan kadinlar ayrimciliga maruz kalacagi veya
saygisizliga ugrayacaklari dislncesiyle dogum 6ncesi bakim almamaktalardir. Bunun yaninda, evde yapilan
onceki dogumlarin sorunsuz olmasi kadinlarda giiven yaratmakta ve dogum éncesi bakima gerek duymamalarina
neden olabilmektedir (Kaurvd., 2018; Evans 2013).

Anne Oliimlerinde Saglik Sisteminden Kaynaklanan Faktdrler

Saglik sistemlerinin amaci, toplum icin ulasilabilir en yiiksek saglik standardini saglamaktir. Bu amaca ancak temel
hizmetler hazir oldugunda, rasyonel olarak dagitildiginda ve kullanildiginda ulagilabilir (Calvello vd., 2013). DSO,
saglik sisteminin gii¢llii olmasini 6 temel faktore dayandirmaktadir: yénetim, saglik hizmetlerinin finansi, saglk
alanindakiisgtict, tim tibbi Grtinler (cihazlar ve asilar dahil), bilgi ve arastirma ve son olarak hizmet sunumu (WHO,
2007). Saglik sistemlerinin dnemi anne dlimleri 6zelinde ele alindiginda, ¢ gecikme modelinde belirtilen ikinci ve
ticlincti gecikme dogrudan saglik sistemiyle ilgili faktdrlerdir. Bu anlamda tilkelerin saglk sistemlerini DSO’niin
belirledigi 6 faktor agisindan ele almasi ve gereken alanlarda iyilestirmeler yapmasi elzemdir. Anne élimlerinde
saglik sisteminden kaynaklanan faktérler gelismekte olan Glkelerde ve kirsal kesimlerde daha belirgindir. Ornegin,
Combs Thorsen ve digerlerinin (2012) calismasina gore, Malawi'de yoksul, egitim seviyesi distik olan kadinlar
saglhk kurumuna ulasimda bir problem yasamamaktadir ancak saglik kurulusunda yeterli ve zamaninda tedavi
almakta sorun yasamaktadir. Calismada, kaliteli saglik hizmetine ulasimda sorun yasandigina ve donanimli
personelin azligina dikkate cekilmektedir (Combs Thorsen vd., 2012). Amerika'da saglik sisteminde karsilasilan
problemlerin basinda yeterli saglik sigortasina erisim eksikligi gelmektedir (Chinn vd., 2020). Hastanelerde kaynak
azligr ve dogum igin yeterli donanimin olmamasi ile kirsal alanlardaki dogum Unitelerinin kapatiimasi dogum
sirasinda hizmete erisimde blyuk sorun olusturmaktadir (Chinn vd., 2020). Cin'in Sichuan bdlgesinde yuritilen
bir calismaya gore (Ren vd., 2017), saglik sistemine erisim acisindan esitsizlikler s6z konusudur. Azinlik nifusun
bulundugu yerlesim yerlerinde saglik altyapisi ve anne saghgi bakimi hizmetleri, diger bolgelerin gerisinde
kalmistir. Ayrica ¢calismada, azinlik ntifusun oldugu bolgelerde, 2002-2014 yillari arasinda nitelikli doktor sayisinda
azalma oldugu godsterilmistir (Ren vd., 2017). Hindistan'in kentsel bolgesinde yapilan bir calismada, hastanede
gerekli ekipman olmamasi nedeniyle anne 6limlerine rastlanmistir (Kaur vd., 2018). Bu ¢alismaya goére dogumdan
sorumlu doktorun dogum zamaninda hastanede bulunmamasi veya doguma ge¢ kalmasi da Hindistan'in saghk
sistemindeki baska bir eksiklik olarak belirtilmistir. Etiyopya'daki bir calismada 1990-2013 yillarindaki anne
olumleri incelenmis ve yiksek oranda addlesan anne 6limi tespit edilmistir. Calismada, yiiksek addlesan anne
olimlerinin en 6nemli sebebinin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci oldugu ifade edilmektedir. Bu durum, aile
planlamasi alaninda saglik sisteminden kaynaklanan bir eksiklik oldugunu géstermektedir (Tessema vd., 2017).

Veri Kalitesi ve Kayit Sistemi

Anne 6limlerinin iyi takip edilebilmesi, gerekli ve zamaninda 6nlemlerin alinabilmesi ancak iyi isleyen bir kayit
sistemiyle mumkiinddr. Kayitlarin tam olmadigi, yanlis veya eksik bilgilerin kaydedildigi ve denetimlerin
yapilmadigi bir kayit sistemiyle anne 6limlerini tam olarak anlamak ve gerekli ¢dztmleri sunmak zorlasir. Veri
mevcudiyeti ve kalitesine iliskin kiiresel bir degerlendirmede bulunan bir calisma, veriyle iliskili iki temel sorundan
sdz etmektedir (Say vd., 2014). ilk sorun, verinin mevcut olmamasidir. Verisi olmayan tilkelerde genellikle 6lim
oranlari yiiksektir ve modellemeye dayali sistem ile tahminler elde edilmektedir. ikinci sorun ise, verinin eksik
olmasidir. Bu durumda, 6lim nedenleri, 6zellikle dolayli 6lim nedenleri dogru tespit edilememekte ve iyi
tanimlanmamaktadir (Say vd., 2014).

Bunun yaninda bazi anne éliimlerinin siniflamasi net olarak yapilamamaktadir. Ornegin, intihardan kaynakli anne
Olumleri bazi durumlarda tesadifi olarak kabul edilirken, bazen de dogrudan veya dolayli anne 6limleri icinde
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rapor edilmektedir (Say vd., 2014). Bazi 6lim nedenlerinin kaydi 6zel hassasiyet gerektirmektedir ve dogru tespit
edilmesi elzemdir. Ozel hassasiyet gerektiren 6lim nedenlerinin basinda kiirtaj ve HIV/AIDS kaynakl anne
olumleri gelmektedir. Say ve digerlerinin (2014) galismasinda, kayitlarda %7,9 oraninda kiirtaja bagli anne 6limdi
varken, tahminlerde bu oranin %13 oldugu belirtiimektedir. Glvenli olmayan kirtajin siniflandiriimasi, eksik
bildirime yol acabilecek yanls siniflandirma riskini barindirmaktadir. isteyerek kiirtajin yasal oldugu durumlarda
bile, bircok Ulkede dini ve kulturel algilardan dolayi, kadinlar kiirtaj girisimlerini agiklamamakta ve vefat
durumunda yakinlari da bildirememektedir. Boyle bir durumda, anne 6limlerinin toplam sayisi etkilenmese de
eksik bildirim nedeniyle kiirtaja baglh 6limlerin oldugundan diistik bulunmasina sebebiyet verebilir (Say vd., 2014;
WHO, 2015a). HIV/AIDS'e bagli dolayli anne dliimlerinin eksik bildirimi ve yanlis siniflandiriimasi da basli basina bir
sorun olarak tanimlanmaktadir (Say vd., 2014; WHO, 2015a).

Chinn ve digerleri (2020) ABD'nin anne 6limleri kayit sistemini ve veri kalitesini degerlendirdikleri ¢calismalarinda
bilinmeyen nedenlerden kaynaklanan anne o6limlerinin fazla oldugunu, anne 6limlerinin fazla ya da eksik
kaydedildigini ve ICD-10 kodlamasinda hata yapildigini belirtmistir. Bunlarin yani sira tesadifi nedenlerden
kaynaklanan anne élimlerinde nedenin dogru saptanamadigindan bahsedilmektedir (Chinn vd., 2020). ABD'de
yapilan baska bir calismada, 40 yas ve Uzeri anne 6lumleri ile 6lGm nedeni bilinmeyen anne dlimlerinde mikerrer
kayitlarin fazla oldugu saptanmistir (Macdorman vd., 2018; Macdorman & Declercq, 2018). Miskinzod (2020)
calismasinda Tacikistan'daki anne 6lim kayitlarinin tam olmadigini, eksik bildirim nedeniyle anne dlimlerinin
oldugundan az goriindiglini ortaya koymaktadir.

Veri kalitesinin iyilestirilebilmesi icin bazi tedbirler dnerilmektedir. Anne 6limlerinin tam olarak kayit altina
alinabilmesi i¢in sadece doguma degil, dogum sonrasindaki slrecin takibine de odaklanmanin &nemi
vurgulanmaktadir (Macdorman vd., 2018). Kadinlarin gebelik dénemine dair kayitlarini kapsayan ancak
dogumdan hemen sonra takibi birakan sistemler, anne dlimlerinin dnemli bir bdliminin dogumdan sonra
meydana geldigi gercedini goz ardi etmektedir (Macdorman vd., 2018). Ayni zamanda periyodik olarak veri
dogrulama calismalarinin yapilmasi, veriyi toplayan ve yayimlayan kurumlarin anne oliimleri mevcut kodlama
yontemlerinin sistematik bir degerlendirmesini Gstlenmeleri ve uluslararasi standartlar ile uyumlu ve bilimsel
alternatif ydntemler gelistirilmesi dnerilmektedir. Riley ve digerleri (2019) anne 6limlerinin nedenlerini belirlemek
icin sozel otopsinin yalnizca aileye degil, ayni zamanda gebeligin ayrintilarini bilen saglik calisanlarina da
uygulanmasini 6nermekte ve bodylece anne olumlerine iliskin kaydin glvenilirliginin arttinlacagini ifade
etmektedir (Riley vd., 2019).

Anne Oliimlerinin Cocuklar ve Aileleri Uzerindeki Etkileri

Anne 6lim oranlarinda Ulkeler arasinda ve hatta ulkelerin kendi icinde dnemli diizeyde esitsizlikler goriilmektedir.
Dusuk gelirli Glkelerde anne 6lUmii riski yiiksek gelirli Glkelerden 42 kat daha fazladir (WHO, 2019). Ayni zamanda
Ulkelerin kendi icinde de yoksul bolgelerde anne 6lim riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Ronsmans vd.,
2006). Anne 6limlerinin buytk bolimuntn yoksul veya diistik gelirli Glkelerde yasanmasi, anne dliimlerinin geride
kalanlara etkisini arastiran calismalari da bu bolgelere yogunlastirmaktadir (UNFPA 2012; Family Care
International, 2014). Yoksullugun yaninda anne oliminiu de deneyimlemek geride kalanlarda, 6zellikle
cocuklarda hayati daha da zor hale getirmektedir. Anne 6limndn ¢ocuklar ve aileler tGzerindeki etkisinin, Greme
¢agindaki bir kadinin anne 6lim olarak siniflandiriimayan sebeplerle 6Imesinin biraktigr etkiye gore daha fazla
oldugu belirtiimektedir (Anderson vd., 2007). Ornegin, Haiti icin yapilan bir calismaya gére (Anderson vd., 2007),
bir ailede anne olimU yasandiginda, o ailenin 12 yasindan kiiciik bir cocugunu kaybetme olasiigi %55
artmaktadir. Anne dliminden sonra ¢cocugun bakimini genellikle anne tarafindan akrabalar Ustlenmektedir
(Bazile vd. 2015). Cocugun bakiminin baba tarafindan Ustlenildigi durumlarda genellikle babalar tekrar
evlenmekte ve cocugun bakimina tvey anne de yardimci olmaktadir (Molla vd., 2015; Yamin vd., 2013).



Okstiz kalan cocuklarin iyi bakim almalarinda birtakim engeller séz konusudur. Yenidoganlarin siit veya mama gibi
ihtiyaclarinin karsilan(a)mamasi, asilarinin zamaninda yaptirilmamasi gibi sorunlar yasanabilmektedir. Ote
yandan, 6ksiiz kalan bebeklerin biyiik cogunlugu hi¢ emzirilmemistir. Ayrica, mama fiyatlarinin yiksek olmasi
cocuklarin gogunun inek sttlyle beslenmesine neden olabilmektedir (Yamin vd., 2013). Bu durum bebeklerde
mide rahatsizliklarina neden olmaktadir. Malawi 6zelinde yapilan bir calismaya gore, biraz daha blylmus 6kstiz
cocuklar yetersiz protein ve dustk kalori alimi riskiyle karsilasmaktadir (Bazile vd., 2015). Anne 6limU yasamis
cocuklar egitim konusunda da geri planda kalmaktadir. Anneleri 6lmus cocuklar genelde okula basladiktan bir
slre sonra egitimlerini birakmaktadir. Egitimin yarim kalmasinin en temel sebepleri arasinda c¢ocuklarin,
bakimlarini Gstlenen aileye yardimci olmak amaciyla ev ici veya ev disinda gorevler almasi gelmektedir (Bazile vd.,
2015; Molla vd., 2015; Yamin vd., 2013). Bunun yani sira, anne 6liminin kiz cocuklarinda daha yikici bir etkisi
oldugu soylenebilir. Boyle bir durumda kiz cocuklari genelde ev isi ve daha kigik kardeslerin bakimini
Ustlenmekte, erken yasta evlenmeye zorlanmakta/tesvik edilmekte ve dolayisiyla egitimlerini yarida birakmaktadir
(Bazilevd., 2015; Mollavd., 2015; Yaminvd., 2013).

Anne Oliimlerinin Azaltiimasinda Etkili Politikalar

Anne 8limlerinde Siirdirilebilir Kalkinma Amaclarindaki (SKA) hedefi yakalayabilmek adina, UNFPA ve DSO'niin
ortak olarak olusturdugu “Onlenebilir anne élimlerini sona erdirmek icin kiiresel hedefler” (WHQO, 2015b) baslikli
raporda 2030'a kadar her ilkenin AOO'yu 2010 baslangic noktasina gore en az licte iki oraninda azaltmasi
hedeflenmis ve Ust sinir olarak 100.000 canli dogumda 140 anne 6limu hedefi belirlenmistir (WHO, 2015b).
Raporda bu hedefleriyakalayabilmek icin bes strateji onerilmektedir:

= Cinsel saglik, ireme sagligi, anne ve yenidogan sagligi hizmetlerine erisim ve hizmetlerin kalitesindeki
esitsizlikleri ele almak,

= Kapsayici saglik hizmetleriyle niifustaki tiim insanlara ulasmak ve saglik hizmetlerinin maliyeti nedeniyle
tdm insanlar mali zorluklardan koruyarak onlara kapsamli cinsel saglk, Greme sagligi, anne ve yenidogan
saghgr bakimi saglamak,

= Anne Oluimleri ve Greme saghg ilgili engellerin tim nedenlerini ele almak. Bu baslik altinda asagidaki
tedbirler 6nerilmektedir:

- Anne 6lim nedenlerinin kayit ve bildirim kalitesinde iyilestirmeler yapilmasi

— Kirtaj ve HIV gibi eksik bildirilmesi veya yanlis siniflandiriimasi muhtemel 6liim nedenlerinin dikkatle
takip edilmesi

- Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci takibinin yapilmasi

- Gebelige eslik eden kronik hastaliklarin zamaninda tespit edilip 6nlem alinmasi

®* Saglik sistemlerini kadinlarin ve kiz cocuklarinin ihtiyaglarina ve dnceliklerine cevap verecek
sekilde gliclendirmek

= Bakim kalitesini ve esitligi gelistirmek icin hesap verebilirligi saglamak: ilerlemeyi izlemek ve 8lim
nedeni hakkinda guvenilir bilgi saglamak icin hayati kayit sistemlerinin gliclendiriimesine 6zel
onem vererek iyilestirilmis veri mevcudiyeti ve kalitesi elde etmek.

Belirtilen stratejiler kiiresel olarak belirlenmis hedeflerdir, ancak her 6lim nedeni farkli stratejiler ve miidahaleler
gerektirmektedir. Her Ulkenin kendi sinirlari icinde meydana gelen anne dlimlerinde acil midahale gerektiren
alanlari belirlemesi ve uygulanan politikalarin anne 6limlerindeki azalmaya etkisini kontrol etmesi gerekmektedir.
Ornegin, cok yiiksek AOO'ya sahip (lkelerin aile planlamasi, dogrudan anne 6liim nedenleriyle miicadele ve temel
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sosyal ve saglik sistemi ile temel bakim kalitesini iyilestirme stratejilerine odaklanmalari gerekmektedir. Daha
diisik AOO'ya sahip ilkeler, daha farkli riskler ve saglik sistemi zorluklariyla karsilasmaktadir. Bu Glkelerin
stratejileri bulasici olmayan hastaliklara ve diger dolayli anne 6lim nedenlerine, saghgi bozan sosyal faktorlere,
gereksiz saglik miidahalelerine ve kisiye ézel saglk hizmeti alanlarina yénelik olmaktadir. Orta seviyede AOQ'ya
sahip Ulkeler ise, anne sagligi Gizerinde etkisi olan dolayli ve dogrudan nedenlerin eszamanl zorluklariyla kars!
karslya kalmaktadir ve stratejileri de buna gére olmalidir. Bunun yani sira, AOO azaltilirken tiim niifus gruplarinda
esitligin saglanmasi ve alt gruplar arasindaki esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi oldukga 6nem arz etmektedir
(Nyflgt & Sitras, 2018; WHO, 2015b; UNFPA, 2012).

Ulkeler anne &liimlerini azaltmaya yénelik cesitli politikalar yiriitmektedir. Ornegin, Tacikistan'in anne 8lim
oranlarini azaltmada etkili olan politikalarini degerlendiren bir calismada, anne &limlerindeki dislsin ana
nedenlerinden biri olarak acil dogum bakiminin iyilestirilmesi gosterilmektedir (Miskinzod, 2020). Bunun yaninda,
gerekli saghk kurulusuna zamaninda sevk etmek, 6zellikle kronik hastaliklari olan ve komplikasyon gelistirme riski
yuksek olan gebeler icin cok dnemlidir ve calismada Tacikistan'da zamaninda sevk yoluyla da anne dliimlerinin
azaltildigi belirtiimektedir. Tacikistan'da anne 6limlerini azaltmaya yardimci olan bir diger diizenleme de gebelikle
ilgili ulusal standartlarin uygulanmasi olmustur. Bu baglamda, belirli obstetrik durumlarda yapilmasi gerekenler ve
recete edilmesi gereken ilaclar belirlenmis ve uygulamaya konulmus ve boylelikle anne olimleri azaltilmistir
(Miskinzod, 2020).

Calvello ve digerleri (2015) iran, Irak, Uganda ve bazi diisiik gelirli tilkelerin deneyimlerinden hareketle, anne
olumlerini azaltmak icin saglik tesisindeki altyapiya énemli oranda yatirim yapmak yerine, daha az maliyet ile her
Ulkede standartlastiriimis acil durum egitim kurslari uygulanmasinin anne oliimlerini azaltmada etkili olacagini
savunmaktadir. Bu egitim kurslarinda, saghk kurulusglarindaki personelin, hasta bakiminin mevcut oldugu bir saglk
kurumuna ulasana kadar hastanin yasamini stirdirebilecek miidahaleleri saglamak icin egitilebilecegi ve alaninda
daha kalifiye personelle anne élimlerinde belirli bir diizeye kadar iyilesme saglanabilecegi belirtiimektedir. Birkag
Ulkede uygulanmis olan bu tir egitimler sonucunda, gebelikte acil durum tespiti ve gebelerin uygun bakima
sevkinin dogru sekilde yapilma orani artmis ve anne élimleri dnemli 6l¢tide azalmistir (Calvello vd., 2015).

Belirtilen Ulke 6rneklerine ek olarak, dogrudan saghgr hedef alan politikalardan farkli olarak, kiz ve oglan
cocuklarinin egitimi, toplumsal cinsiyet esitligi gibi dolayli faktorler de anne dliimlerinin azalmasina dnemli katki
saglamaktadir. Egitim diizeyinin ylkseltilmesi, yoksullugun azaltiimasi ve toplumsal cinsiyet esitliginin artiriimasi
anne o6limleriyle ilgili bircok konuda olumlu etki yaratmaktadir (Nyflat & Sitras, 2018). Afrika, Asya, Latin Amerika
ve Orta Dogu bolgelerinden secilen 29 lke icin yapilan bir ¢alismada egitim seviyesi ile anne 6lima arasinda
negatif bir iliski bulunmus ve egitime yapilan yatirim ile anne 6limlerinin dnemli derecede azalacagina vurgu
yapilmistir (Tungalp vd., 2014). Malawi'deki anne dlimlerini degerlendiren bir calismada da anne 6limlerinin

azaltilmasinda yardimci olacak 6nlemlerin basinda egitimin artirilmasi gelmektedir (Combs Thorsenvd., 2012).

Covid-19 ve Anne Oliimleri

DSO, 8l dogum ve gebelik komplikasyonlari riskini azaltmak ve kadinlara olumlu bir gebelik deneyimi yasatmak
icin gebe kadinlarin dogru zamanda dogru bakima erismesi gerektigini vurgulamaktadir. Covid-19 ile birlikte
saglik hizmetlerine erisim daha da gtiglesmis ve yeterli dogum Oncesi ve sonrasi bakima ulasim azalmistir. Latin
Amerika Ulkeleri icin yapilan bir calismaya gore Covid-19 ile 6len gebe kadinlar arasinda mevcut olan en yaygin
hastaliklarin basinda obezite, hipertansif bozukluklar ve diyabet gelmektedir. Calismada ayrica pandemi
déneminde daha da belirginlesen saglik hizmetlerindeki eksikligin anne o&limlerine etkisi oldugu
vurgulanmaktadir (Maza-Arnedo vd., 2022). Uganda icin ydlritilen bir calismada Covid-19'dan dolayr saghk
hizmetine erisimin azalmasinin anne olimleri tzerindeki etkisi tahmin edilmistir. Calismanin bulgularina gore,



Covid-19 oncesi doneme kiyasla Covid-19 déneminde saglik hizmetine erisimde %29'luk bir azalma olmus ve
azalmanin oldugu bu dénemde anne dliimlerinde %82'lik bir artis yasanmistir (Bell vd., 2020).

Glney Afrika icin yapilan bir calisma da (Pattinson vd., 2021) Covid-19 doneminde anne 6ltiimlerinin %30 arttigini
ve bu olimlerin Covid-19'un dolayli etkilerinden kaynaklandigini belirtmistir. Calismada ayrica sokaga ¢ikma
yasaklarinin baslamasiyla birlikte dogum kontrolii ve kiirtaj gibi saglk hizmetlerinin kullaniminda énemli bir diisls
oldugu belirtilmektedir (Pattinson vd., 2021). Covid-19'un anne &limleri (lzerine etkisini Meksika 6zelinde
inceleyen bir calisma (Lumbreras-Marquez vd., 2020), 308 Covid-19 pozitif hamile kadin arasindan 6len 7 kisinin
demografik ve klinik 6zelliklerini incelemistir. Hayatta kalanlar ile olenler karsilastinldiginda, yasi daha blyik
olanlar ile diyabet ve obeziteye sahip kadinlarin Covid-19'dan 6lme oraninin daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Lumbreras-Marquez vd., 2020). Peru icin yapilan bir calismada (Gianella vd., 2021) anne 6limlerinin
2019 yilindan 2020'ye %102 arttigi belirtiimektedir. Calismada bu artisin Covid-19'un dolayl etkisi oldugu
belirtiimekte; dogum &ncesi bakimlarin azalmasindan, zamaninda teshis konulamamasindan ve saglik
hizmetlerinin yetersizliginden kaynaklandigi ifade edilmektedir (Gianella vd., 2021). Bu ¢calismalara benzer sekilde
Hindistan'da karantina uygulamasinin Covid-19'un yayilmasini yavaslattigi fakat bu dénemde toplu tasimanin
askiya alinmasiyla bircok gebe kadinin acil durumlarda toplu tasimayr kullanmasindan dolayi sevk edilen
kadinlarin acil obstetrik bakim hizmetlerinin 6nemli 6l¢lide etkilendigi ifade edilmektedir (Kumari vd., 2020).
Bunlara ek olarak, Hindistan'da pandeminin hizla yayilmasi, gebe kadinlarda endise yaratmis ve hastaneye
gitmemeye neden olmustur (Kumarivd., 2020; Goyal vd., 2021).

Tiirkive'de Anne Oliimlerinin Degisimi: Anne Oliimlerinin Azaltlmasina Yonelik Miicadele

Turkiye'de anne 6lim oranlarinda zaman icinde énemli bir iyilesme kaydedilmistir. 1974 yilinda 100.000 canli
dogumda 208 olan anne 6lim orani, 2005 yilinda 100.000 canli dogumda 29'a; 2019 yilinda ise, 100.000 canli
dogumda 13'e gerilemistir. Daha sonra ise, 2020-2021 déneminde 100,00 13 seviyesinde kalarak duragan bir seyir
izlemistir. Anne 6lim oranlarinin 1974-2021 dénemiicindeki degisimi Sekil 1'de verilmektedir.

Sekil 1. Tirkiye'de anne 6lim oraninin degisimi, 1974-2021 (100.000 canli dogumda)
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Tarkiye'nin uluslararasi konferans ve sézlesmelerde anne 6limlerine dair verdigi taahhutleri yerine getirip
getirmedigini degerlendirdigimizde karsimiza genel olarak olumlu bir tablo ¢tkmakla birlikte bazi eksiklikler de
go6ze carpmaktadir. Kahire Konferansi'nin anne dltiimleri hedefleri ele alindiginda, Tirkiye'nin 2015 yilina iligkin
anne olim orani hedefini 2005 yili itibariyle yakaladigi; yani anne 6lim oranini 100.000 canli dogumda 60'in
altina dustrmeyi basardigi gorilmektedir (Sekil 1). Ancak, 2005 yilindaki oranlar 12 Bolge dilzeyinde
incelendiginde, Kuzeydogu Anadolu ve Dogu Karadeniz Bolgelerinde anne 6liim oraninin 100.000 canli dogumda
60'in (izerinde oldugu ve bu bélgelerde bu hedefin 2005 yilinda heniiz yakalanamadigi gérilmektedir (HUNEE,
2006).

Binyil Kalkinma Amacglari dogrultusundaki anne 6lim hedefleri incelendiginde, Tirkiye'nin anne 6lim oranina
iliskin hedefini 2007 yilinda yakaladigi ve anne olimlerini azaltmada oldukca iyi bir ilerleme kaydettigi
anlasiimaktadir (Sekil 1). SKA'da 2030 yil itibariyle kiresel anne 6limlerinin 100.000 canli dogumda 70'in altina
dismesi hedeflenmistir. Tiirkiye'nin bu hedefi 1990l yillarin ortalarinda yakalamis oldugu gortlmektedir.

Saglk Bakanhgi'nin yayimladigi rapora gore 2015-2019 yillarinda meydana gelen anne olimlerinin %45'i
onlenebilir anne olimleridir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2021b). Bu sonuca bakarak Nairobi Zirvesi taahhutlerinden biri
olan &nlenebilir anne dlumlerinin sifira indirilebilmesi yolunda Tirkiye'nin dnemli tedbirler ve stratejiler iceren
saglik politikalarina ihtiyaci oldugu sdylenebilir.

Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Anne Oliimlerinin Azaltilmasina Yonelik Tespit ve Stratejiler: Bu bolimde
kamu kurum ve kuruluslarinda anne élimlerinin azaltiimasina yonelik tedbirler, uygulamalar, planlar ve stratejiler
anlatilmaktadir. Bu kapsamda ilk olarak, T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan yiritilen programlar, planlar ve hedeflere
deginilecek , daha sonra T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, T.C. Kalkinma Bakanligi ve T.C. Cumhurbas-
kanligi Strateji ve Butce Baskanlidi tarafindan belirlenen eylem planlari ile T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlg

Kadinin Statlisi Genel Mudirliga'nin plan, politika ve degerlendirmeleri ele alinacaktir.

T.C. Saglik Bakanlig|

Saglikta Déniisiim Programt

Tarkiye'nin saglik politikasi, 2003 yilinda gerceklestirilen Saglikta Déntisim Programi (SDP) ile dnemli dlglide
degismistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012). SDP'nin ilk adimi olarak devlet hastaneleri, sigorta hastaneleri ve kurum
hastaneleri tek bir cati altinda toplanmistir. Daha sonra Aile Hekimligi uygulamasi ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi hedeflenmistir. ik énce pilot uygulamalarla baslayan aile hekimligi, 2010 yili
itibariyle tlkenin her yerinde uygulanmaya baslamistir. Programdaki diger 6nemli bir adim da sosyal giivenlik
reformudur. Bu reform ile daha dnce SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’'na bagl calisan sigortalilar Sosyal Glvenlik
Kurumu (SGK) catisi altinda toplanmis ve bu uygulamayla sosyal glvenlik sistemindeki daginik yapiya ve farkli
sigortalilik kollari arasindaki esitsizliklere son verilmesi hedeflenmistir. Sosyal gtivenlik reformunun bir diger ayagi
da herkesin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi amaciyla hayata gecirilen Genel Saglik Sigortasi (GSS)
uygulamasidir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2012). Sosyal givenlik reformuyla birlikte emeklilik sigortasi ve saglik
sigortasi birbirinden ayrilmis ve saglik sigortasi islemleri GSS altinda toplanmistir. Bunlara ek olarak, hastaneler
Ozerk saglik isletmelerine dénUstilrilmus ve sosyal glivence kapsaminda 6zel hastanelerden faydalanabilmenin
onu agiimistir. SDP kapsamindaki bir diger uygulama da performansa dayali ek 6deme sistemidir. Bu sisteme gore,
hastanenin doner sermaye gelirinden, personelin unvani, gorevi, ¢calisma siresi, performansi ve uyguladigi
islemler (ameliyat, anestezi gibi) ile riskli bolimlerde calismasi gibi faktdrlere bagli olarak ek ddeme yapilmasi
hedeflenmistir (Erkan, 2011). Kayitlarin elektronik ortama aktarilmasi ile hastaliklarin doktorlar ve hastalar
agisindan takibi kolaylastirilmis, tim hastalarin hem kamu hem de 6zel hastanelerde devlet tarafindan finanse
edilen tedavilere bagsvurmasina olanak saglanmistir. Bunun disinda elektronik ilag takip sistemi kurularak akilcrilag



kullanimina gegilmesi amaclanmistir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2012).

Anne Oliimleri Veri Sistemi

Tarkiye'de olimlerin siniflanmasi, Uluslararasi Hastaliklarin Siniflandiriimasi (ICD) sistemine gore yapilmaktadir.
Ulkemizde 2008 yilina kadar ICD-8 kullanilmis, 2008'den sonra ICD-10 kullaniimaya baslanmustir. Tiirkiye'deki 61im
nedeni istatistikleri 2009 yili dncesinde TUIK'in “Oliim Belgesi” formu araciligi ile sadece il ve ilce merkezlerinden
derledigi 6liim verilerine dayanmaktadir. 2009 yilindan itibaren TUIK, MERNIS veri tabanindaki tiim élimler icin
istatistik Uretilmeye baslanmis; 2013 yilindan itibaren ise ise 6lim verileri tek bir havuzda toplanarak elektronik
Oliim Bildirim Sistemi’'ne (OBS) gecis yapilmistir. 2013 yili itibariyle hem &limlerin kaydi hem de istatistikler
OBS'deki verilere dayanilarak yapilmaktadir.

OBS'nin isleyisinde, 6liim meydana geldiginde Olim Bildirim Formu hekim tarafindan elektronik sistem tizerinden
doldurulmakta; formun 1 nishasi defin islemleri igin 6len kisinin yakinlarina diger iki nlishasi da 6lim kaydinin
yapilabilmesi icin MERNIS'e génderilmektedir. Elektronik ortamdaki 6lim belgesi, ilk énce Halk Saghg
Mudiirligi'ndeki kontrolér hekim tarafindan kontrol edilmektedir. Oliim belgesinde herhangi bir hata olmasi
durumunda hatali form, dolduran hekime geri génderilmektedir. Daha sonraki asamada, hatasiz olan veya hatasi
diizeltilen formlar elektronik olarak TUIK'e génderilmekte ve kodlama egitimi almis TUIK personeli tarafindan ICD-
10'a gore 6lim nedenlerine iliskin kodlari verilmektedir (Sekil 2).

-

3 ikt Oliim Belgesi elektronik ortamda <
doldurulur.

Sekil 2. Oliim Bildirim Sistemi Veri Akii

v v

[ 1 ¢iktr defin iglemi igin ] [ Diger 2 ¢ikti Halk Sagligi ] Hatali Form

Miidiirliigi'ne gonderilir.

l

[ Halk Saghg Miidiirliigii ] <

l Hatali Form
[ MERNIS ] [ TUiK ]4—

OBS'de anne Slimleri de yer almasina karsin, TUIK ve Saglik Bakanligi'nin anne élimlerine dair yayimladigi
istatistikler Anne Oliimleri Veri Sistemi’'nden gelen verilere dayanmaktadir. Anne Oliimleri Veri Sistemi, anne
oliimlerini daha dikkatli takip ve tespit edebilmek amaciyla 2007 yilinda kurulmustur. Bu sistem 2005 Ulusal Anne
Oliimleri Calismasi (UAOQ) projesi sonucunda olusturulmustur. UAOC, Ekim 2004-Aralik 2006 dénemi icerisinde
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uygulanan T.C. Saglik Bakanhgi'nin bir projesidir. UAOC, ICON-INSTITUT Public Sector GmbH (Almanya),
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitlisi (Turkiye) ve BNB Danismanlik (Tirkiye) firmasindan olusan bir
konsorsiyum tarafindan yiratilmuastir. Bu arastirmanin amaclari Turkiye geneli, kent/kir ve 12 bdlge (NUTST)
dlizeyinde anne olumleri gostergelerine iliskin veri saglamak, dnlenebilir anne 6lim nedenlerini tespit etmek,
saglik sisteminden kaynaklanan problemleri ortaya koymak, anne oliimlerinde yiiksek risk gruplarini belirlemek,
6lim belgesinde belirtilen 6lim nedenlerine odaklanarak mevcut kayit ve bildirim sisteminin iyilestirilmesine
katkida bulunmak, politika yapicilar ve hizmet planlayicilar arasinda anne olimleri farkindaligini artirmak ve
treme saglig politikalarinda yol gésterici olmaktir (HUNEE, 2006). UAOC tamamlandiktan sonra Anne Olimleri
Veri Sistemi kurulmus ve 2007/27 sayili genelge ile yirirlige girerek kullaniimaya baslanmistir. Veri sistemindeki
akis Sekil 3'te gosterilmektedir.

Projedeki nicel veri toplama siireci, Dogurganlk Caginda Olimlilik Calismasindaki (RAMOS) veri toplama
stratejisi kullanilarak gerceklestirilmistir. UAOC'de veri toplama asamasinda, 12-50 yas arasindaki tim kadin
olumleri ile ilgili detayh bilgi elde etmek icin defin bilgileri 12 ay boyunca prospektif olarak toplanmistir. Definler
hakkinda bilgi saglamada birincil kaynak kirsal bélgelerde kdy muhtarlari, kentsel alanlarda ise belediyelerin
mezarlik gorevlileridir. Birincil kaynaklar defin edilen kisinin isim, yas, cinsiyet, 61im yeri ve 6len kisilerin yakinlarina
aitiletisim bilgilerini toplamistir. Eger 6lim, saglk kurulusunda gergeklesmisse veya 6len kadinin 6liim esnasinda
yaninda saglk personeli varsa, 6len kadina ait saglik kayitlari incelenmis ve/veya sorumlu doktor/saglk personeli
ile gorusilmistir. Olim esnasinda saglik personeli yoksa veya 6lim nedeni tespit edilememis ise, len kadinin
ailesiyle sdzel otopsi gériismesi gerceklestiriimistir. Bu siirecin sonunda, tiim kayitlar Merkezi inceleme Komitesi
tarafindan incelenerek 6lim nedenleri ve gecikme modeli analizleri yapilmistir. UAOC projesi sonunda Tiirkiye
geneli AOO 100.000 canli dogumda 28,5; gebelige bagh 6lim orani (GBOO) ise, 100.000 canli dogumda 38,3
olarak bulunmustur (HUNEE, 2006).

Stratejik Plan (2019-2023):

Saglik Bakanhgi anne 6limlerinin azaltilmasi konusunu her zaman 6ncelikli konular arasinda dile getirmis ve
planlarinda anne 6limlerinin azaltiimasina yer vermistir (T. C. Saglk Bakanhgi, 2022a). Saglk Bakanhginin en
glincel stratejik planinda 2023 yilina kadar AOO'nun 100.000 canli dogumda 13'e disiriilmesinin hedeflendigi
belirtiimektedir. Bu planda anne 6limlerine dair durum analizine yer verilmekte ve son 5 yildaki anne élimlerinin
cogunlukla postpartum dénemde meydana geldigi ve bu doneme odaklanmanin anne Slimlerini azaltmada
faydali olacagina vurgu yapilmaktadir. Amag 4'Un altinda bazi hedefler belirlenmistir. Bunlar arasinda anne
olimleriyle ilgili olani “Hedef 4.2: Anne sagligina yonelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistem gelistirerek
anne olumlerini en aza indirmek"tir. Bu hedef altinda dncelikle durum tespiti yapilmis ve ihtiyaclar belirlenmistir.
Son olarak ihtiyaglara yonelik stratejiler belirlenmistir. Anne saghgina yonelik olarak planda belirtilen ihtiyaglar su
sekildedir:

Riskli gebeler icin dncelikli randevu sistemi ile hekime uyari sistemi olusturulmasi

Risksiz gebeliklerde primer sezaryen orani yiiksek saglik kuruluslar ve profesyonellere yonelik
gerekli denetimlerinin siklastirilmasi

= Gebe danigma hattinin kurulmasi ve yayginlastiriimasi

Hastanelerde rahat dogum odasi sayilarinin artirilmasi

= Normal dogumun tesvik edilmesinin saglanmasi ve dogal yontemlerin desteklenmesi



Sekil 3. Anne Oliimleri Veri Sistemi Veri Akisi

Muhtarlar
- Anne Olimii Defin Listesi
- Anne Olimi Defin Bildirim Formu

!

- Anne Oliimi Defin Listeleri

Aile Hekimi ilce Jandarma Birimi Belediye Tabipligi

- Anne Olimii Listesi - Anne Oliimii Defin Listesi

- Anne Oliimii Defin Bildirim Formlari

- Anne Oliimii Defin Bildirim Formu
- Anne Olimii il Bildirim Formu

vV v

N e N
Toplum Saghg: Merkezi Kamu/Ozel Saglik Kuruluslari
- Anne Olimii Defin Listeleri - Anne Olimdi il Bildirim Formu
- Anne Olim{ Defin Bildirim Formlari
- Anne Olimdi il Bildirim Formu
- llce Jandarma Birimi Anne
Oltimdi Listesi
N I J \ J
e N e N
Saglik Bakanhgi Cocuk, Ergen, il Anne Oliimleri Tespit ve Onleme Birimi
%3 - - * ® %
Kadin ve Ureme Saghgi Birimi ~Tiim formlar incelenir
- Tum belgeler incelenir > - Soru forumlari uygulanir
- il inceleme Komisyonu raporlari ve Anne - Ev 8lumleri (Anne Olimleri Soru Kagidi)
8lim il Bildirim Formu &zeti hazirlanir <k - Saghk kurulusu dlumleri
(Saghk Kurulusu Kayit inceleme Formu)
\ J \ J
s
il inceleme Komisyonu
L - Tim veriler degerlendirilir
- Rapor dizenlenir
\
v

Saghk Bakanhgi Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghigi Birimi
Anne Oliimleri Merkez inceleme Komisyonu

* 25/05/2018 tarihinde yayimlanan “Toplum Saghgr Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi” ile Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezinin ismi Cocuk, Ergen, Kadin
ve Ureme Saglhg (CEKUS) Birimi olarak degitirilmistir.
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Bu ihtiyaglara yonelik olarak belirlenen stratejiler sunlardir: Saglik ¢alisanlarinin anne saghgi ve treme saghgi ile
ilgili bilgi seviyesinin yukseltilmesi, riskli gebeliklerin yakin takibinin saglanmasi, gebelikte ve dogumda sevk
streclerinin dogru bir sekilde uygulanmasi, gebelikte ve dogum sonrasi komplikasyon ihtimaline karsi insan
kaynagi ve altyapi iyilestirilmelerinin yapilmasi, primer sezaryen oraninin azaltilmasi, gebelik sonrasi takip
sUrecinin tasarlanmasi, vatandas ve saglik calisanlarinin anne saghgina iliskin farkindaliklarinin arttiriimasi.

T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati (1960-2011), T.C. Kalkinma Bakanhg (2011-2018), T.C.
Cumhurbaskanhigi Strateji ve Biitge Baskanligi (2018- ) : Anne 6limlerinin azaltiimasi hedefi ilk kez Altinci Bes
Yillik Kalkinma Plani'nda (1990-1994) yer almistir. Sosyal hedef, ilke ve politikalar bolimiindeki 755 No.lu ilkesinde
"Temel saglik hizmetleri sistemi icinde ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinin hizmet acigi bulunan;
ozellikle dogurganlik, bebek ve anne 6lim orani yiksek plan ve hizmetlerden yeterince faydalanamayan
kesimlere ulastirilmasina dncelik verilecek, hizmetin etkinligi ve strekliligi saglanacaktir” ifadesi yer almistir (DPT,
1989).

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda (1996-2000), sosyal gelismelerin degerlendirilerek bu alanda daha fazla
gabaya gereksinim oldugu ifade edilmistir:

“Bebek oliimleri, 5 yas alti cocuk oliimleri, anne dliimleri, bagisiklama orani gibi temel saglik diizeyi
gostergelerinde vyeterli iyilesme saglanamamistir. Bu yetersizlik sadece saglk sektdriiyle ilgili
sorunlardan degil cevre, beslenme, egitim, konut, gelir dagilimi, temiz kullanma ve igme suyu temini gibi
faktdrlerden kaynaklanmaktadir.” (DPT,1995)

Planinilkeler boliminin ¢ocuk basligr altinda anne dlimlerinin azaltilmasina deginilmistir:

“Gocuk ollimlerinin azaltilmasi amaciyla, ¢ocuk sagli§i hizmetlerinin yayginlastiriimasina, ¢ocuklarin
saglikli beslenmesine, anne dliim hizinin diisiiriilmesi ve dogurganhgin diizenlenmesinde 6zgiir ve bilingli
secim yapilmasini saglayacak yonde ana sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinin {ilke diizeyinde dengeli
olarak artirilmasina, toplumun tiim bireylerinin bu konularda egitilmesine ve bilinglendirilmesine agirlik
verilecektir” (DPT,1995).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005) ve Dokuzuncu Kalkinma Planinda (2007-2013) anne 6limlerinden
sz edilmemekte, cocuk ve anne saghgindan s6z edilmektedir.

“Geng bir niifus yapisina sahip olan {ilkemizde 0-14 yas grubu niifusun paymnin 1995 yilindaki yiizde 32,8
seviyesinden 2000 yilinda ylizde 30,0’a geriledigi, buna karsilikayni dénemde 15-64 ve 65 + yas gruplarinin
payinin arttigi tahmin edilmektedir. Dogurganlik diizeyi ve anne ve gocuk sagligina iliskin géstergelerde
yerlesim yerleri ve bdlgeler itibariyla farklilklar devam etmekte, 6nlenebilir nedenlerden kaynaklanan bebek
ve gocuk dliimleri 6nemini korumaktadir” (DPT, 2000).

“Onleme tedaviden dnce gelir ilkesine uyarak kaynaklarin tahsisinde, basta bulasici hastaliklar ve anne-
cocuk saghgi olmak lizere 6nlenebilir hastaliklar, gida, tuketici ve cevre saghgi alanlarina yénelik koruyucu
saglik hizmetlerine 6ncelik verilecektir” (DPT,2006).

Saglikta Donlsim Programinin  degerlendirildigi, Onuncu Kalkinma Planinda (2014-2018) anne o&lim

oranlarindaki azalma su ifadelerile aciklanmistir:



“Saglikta Donlislim Programi cergevesinde saglikta hizmet kalitesi ve erisimde &nemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu kapsamda; aile hekimligi, anne ve cocuk saghgi, hastane ve hasta yatak sayilari
saghk personeli, koruyucu saglik, kurumsal yapilanma, bulasici hastaliklarla miicadele ve hasta haklari basta
olmak lizere pek ¢cok alanda reform niteliginde gelismeler saglanmistir... Temel saglik gostergelerinde 6nemli
iyilesmeler kaydedilmis, bebek ve anne 8liim oranlar hizla diisiiriilmiis ve dogusta beklenen yasam siiresi
yiikselmistir...” (T.C.Kalkinma Bakanhgi, 2013).

Onuncu Kalkinma Planinda, Anne 61im oraninin 2018 yili itibariyle 100.000 canli dogumda 9,5'e dusurtlmesi
hedeflenmistir (T.C. Kalkinma Bakanhgi, 2013). Bu plan déneminde, ne yazik ki belirlenen hedefe ulagilamamistir.
On birinci Kalkinma Planinda (2019-2023) ise, AOO hedefi daha yukariya cekilmis ve 2023 yili icin 100.000 canli
dogumda 13 olarak belirtilmistir (T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve Blitce Baskanligi, 2019).

2021 Yili Cumhurbaskanhgr Yillik Programi: Bu programda anne o&lumlerindeki yillar icindeki azalma
vurgulanmakla birlikte, dogrudan anne olimlerinin azaltiimasini hedefleyen bir strateji yer almamaktadir.
Programda yer alan politika ve tedbirler daha ¢ok kadinlarin gliclendirilmesine ve kadina yénelik siddetin ve erken
yasta ve zorla evliliklerin dnlenmesine yoneliktir (T.C. Cumhurbaskanlgi Strateji ve Biitce Baskanhgi, 2020).

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi-Kadinin Statiisii, Genel Midiirliigii (KSGM): Kadinin Glgclenmesi
Strateji Belgesi ve Eylem Plani 2018-2023'te, anne 6limleri ve anne-¢ocuk saghgina yénelik mevcut durum analizi
yapilmaktadir. Anne 6limleri ve anne sagligina yonelik yapilan tespitler arasinda erken yasta evliliklerin anne ve
bebek sagligina olumsuz etkileri, kirsal alanda yasayan kadinlar ile mevsimlik kadin isciler arasinda anne olim
oraninin yuksekligi, sezaryen dogum oranlarinin artisi ve bu oranlarin azaltilmasi icin ebelik sisteminin
guglendirilmesi, gebelik takibi ve dogumu yonetme kultlrinin minimum mudahaleli, hasta haklarina saygili,
hasta merkezli anlayisa donusturilmesinin gerekliligi, yenidogan yogun bakim tnitelerinin ve dogum odalarinin
arttirilmasi ve saglk personelinin gebelik ve doguma iliskin bilgi diizeyinin arttiriimasi yer almaktadir. (T.C. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi-KSGM, 2018). Bu raporun disinda KSGM 1990 yilindaki kurulugundan bu yana pek ¢ok
raporda kadin saghginin iyilestiriimesi ile anne 6limlerinin azaltiimasi konularina vurgu yapmaktadir (T.C.
Basbakanlik-KSGM, 2008; T.C. Basbakanlk-KSGM, 2010; T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi-KSGM, 2012; T.C.
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi-KSGM, 2022).

Sivil Toplum Kuruluslarinda (STK) Anne Oliimlerine iliskin Calismalar: Anne 6limleri konusunda STK'larin
yaptigi calismalar incelendiginde Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Haklari (CiSU) Platformu ve Tiirkiye Aile Saghgi ve
Planlamasi (TAP) Vakfi'nin projeleri ve calismalari éne cikmaktadir. CiSU Platformu ve TAP Vakfinin birlikte
hazirladigi raporda (Yilmaz, 2020), anne sagligi hizmetleri, gebeligi dnleyici yontemler ve aile planlamasi ve cinsel
saghk ve esenlik temalarinda pandemi dncesi ve sirasindaki hizmetlere deginilmekte ve bu konularda 6nerilerde
bulunulmaktadir. CiSU Platformu ve TAP Vakfi'nin birlikte hazirladigi diger bir raporda “Pandemi déneminde
glvenli annelik” temasi ele alinmakta ve bu raporda o6zellikle Covid-19 ve gebelik konularinda onerilerde
bulunulmaktadir (CiSU Platformu, 2021). Bagka bir raporda CiSU Platformu’nun yuritiiciliguni yaptigi
Tarkiye'deki cinsel saglk ve tGreme sagligi hizmetleriyle ilgili nitel gérismelerin sonuglarina yer verilmistir. Bu
calismada hem hizmet sunucular hem de hizmete ihtiyaci olan kisilerle gériismeler yapilmistir. Nitel arastirmanin
sonuglarinda anne 6limlerinin azaltilmasinda dogum o&ncesi bakim ve diger obstetrik hizmetlerin niteliginin
arttiriimasi, yoksul ve kirsal kesimin hizmete erisiminin arttirilmasi, gebeligi nleyici ydntemlerinin saglanmasi ve

cocuk yasta erken ve zorla evliliklerin 6nline gecilmesinin Gnemine deginilmistir (Esinvd., 2021).
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Tiirkiye'de Anne Oliimlerine iligkin Literatiir

Tarkiye'de anne dlimleriyle ilgili sosyal bilimler alanindaki ¢alismalar bu konuyu agirlikli olarak anne dltimlerini
arttiran/azaltan risk faktorleri cercevesinde veya ic gecikme modeli cercevesinde ele almaktadir.

Gebelige eslik eden kronik sorunlar anne 6limleri icin dnemli bir sorun alani olarak belirlenmistir. Sanisoglu ve
digerlerinin (2017) 2013 yili icin yapmis oldugu bir calismaya gore sezaryen dogum, obezite ve kalp hastaliklari
gebelikte dnemli risk faktérleridir. Bunlara bagh olarak pulmoner emboli ile iliskili AOO'yu azaltmak icin tiim risk
faktorlerinin izlenmesi ve ilgili semptom ve bulgularin zamaninda taninmasi son derece 6nem tasimaktadir
(Sanisoglu vd., 2017). Turkiye geneli icin yapilan bir calismaya goére, 2012- 2015 déneminde en sik karsilasilan
dolayl anne 8lim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir (Giliimser vd., 2019). Engin-Ustiin ve digerleri (2012),
2007-2009 dénemindeki tim anne &limleri icinde kalp hastaligina bagli dlimleri incelemiglerdir. Bulgularina
gore, kalp hastaliklari anne 6liimlerinin en énemli dolayll nedenidir ve romatizmal kalp hastaligi bu vakalarin
buylk cogunlugunu olusturmaktadir. Kavak ve digerlerinin (2015) Elazi§ icin yaptiklar bir calismaya gore
olimlerin %63,2'si dogrudan veya dolayli nedenlere, %36,8'i kazaya bagli nedenlere baglidir. Anne 6limlerinde en
sik karsilasilan dogrudan olim nedeni gebelikte hipertansif bozukluklardir ve bunu obstetrik kanamalar ve
pulmoner emboliizlemektedir. Dolayli nedenlerin basinda ise kalp hastaliklari ve malignite gelmektedir (Kavak vd.,
2015). Ustiin ve digerleri (2018), calismasinda, 2007-2014 yillari arasinda yardimci Gireme teknikleri ile gebe kalan
kadinlarda anne 6limlerini arastirmis ve pulmoner emboli, kardiyovaskiiler hastaliklar ve gebelikte hipertansif
bozukluklarin yardimci Greme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda énemli bir risk olusturdugunu ve daha sik
dogum oncesi izlem gerektirdigini vurgulamistir.

Yukaridaki calismalarin bulgulariyla uyumlu olarak, anne olimleri veri sisteminden elde edilen verilere gore,
Tarkiye'de 2015-2019 yillarinda meydana gelen anne oliimlerinin yaklasik %50'si dogrudan, %46'si dolayli ve kalan
%4 ise siniflanamayan nedenlerden kaynaklanmaktadir. Dogrudan anne olimlerinin blylk bolimi kanama
(%15), emboli (%14,7) ve hipertansif hastaliklardan (%12,4) kaynaklanmaktadir. Dolayli anne 6limlerinin %25'ini
kardiyovaskiler hastaliklar olusturmaktadir (T.C. Saglk Bakanhgi, 2021b).

Turkiye'de sezaryen dogumlarda yillar icinde blyuk artis yasanmistir. Sezaryen dogumlarin tim canli dogumlar
icindeki pay1 2002 yilinda %23 iken, 2006'da iki katina cikarak %47'ye ulasmistir (Uzuncakmak ve Ozcam, 2016). T.C.
Saglik Bakanligi (2022c), 2020 yilinda sezaryen dogumlarin tim canli dogumlar icindeki payinin %57,3 oldugu
belirtmektedir. Sezaryen oranlari 12 bélge diizeyinde farklilasmaktadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2021a). 2019 yilinda
en ylksek sezaryen oranina sahip olan bdlge %64 ile Akdeniz Bolgesidir. Bu bolgeyi Ege, Bati Karadeniz ve Dogu
Karadeniz bdlgeleri izlemektedir. Kuzeydogu Anadolu Bdlgesi sezaryen dogum oraninin en distk oldugu
bolgedir (%37,5). Ortadogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu bdlgeleri de bu oranin en dusik oldugu bolgeler
arasindadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2021a). Turkiye'de sezaryen dogum oranlari SDP ile birlikte artmaya baslamistir.
2003 yili 6ncesinde 6zel hastanelerde dogum yapan gebe sayisi ekonomik nedenlerden dolayi diistkttr. 2003 yili
itibariyle hem 6zel hastanelerin sayisit hem de 6zel hastanelerde dogum sayisi, 5nemli oranda artmistir. Devlet 6zel
sektorl destekledigi icin 0zel doktor destekli dogumlar da artmistir. Bunlara bagh olarak, sezaryen dogumlarin
oraninda da biyiik bir artis yasanmistir (Uzuncakmak ve Ozcam, 2016). Sezaryen dogum oranlarindaki artisin bir
baska sebebi de SDP ile birlikte tibbi uygulama hatalarindan kaynakli olarak doktorlarin yargilanma korkusuyla
defansif tip uygulamalarina gegmesi ve risk almayan yéntemlere yénelmesidir. (Uzungakmak ve Ozcam, 2016).
Sanisoglu ve digerleri (2017) sezaryen dogumun pulmoner emboli nedeniyle gerceklesen anne 6limlerinde
onemli risk faktorleri arasinda oldugunu belirtmektedir. 2015-2019 yillari arasindaki dogum sekli sezaryen olan
anne olimlerinin 6lim nedenlerinin blyik cogunlugunu kardiyovaskuler hastaliklar, toksemi, kanama ve emboli
olusturmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021b). Uzuncakmak ve Ozcam (2016), calismalarinda hastane



kayitlarindan faydalanarak Istanbul ve Tiirkiye genelinde 2002-2013 tarihleri arasinda 20.haftadan sonra
hastanede dogum yapan kadinlarda anne olimlerini arastirmislardir. Bu calismada 2002-2013 sezaryen dogum
oranlari ve sezaryen dogum oranlarinin kanamaya bagli anne olimleriyle korelasyonu incelenmistir. Calismaya
gore, Turkiye icin, sezaryen dogum oranlari ile anne 6lim oranlari arasinda anlamli bir negatif iliski vardir. Yani
sezaryen dogum oranlari arttikca anne 6liim oranlari azalmaktadir. Bu iliski istanbul icin anlamli ctkmamustir. Ayni
zamanda hem istanbul hem de Tiirkiye icin peripartum kanama ile sezaryen dogumlar arasinda negatif bir
korelasyon s6z konusudur. Calismaya gore, Turkiye'de son on yilda artan sezaryen dogum oranlari ile anne 6lim
oranlari arasinda negatif bir iliski vardir ve sezaryen dogum oranlari blyik oranda artmasina ragmen, gelismis
saglik bakim olanaklari ile birlikte sezaryen dogumlar anne 6lim oranlarini olumlu ydnde etkilemistir
(Uzuncakmak & Ozcam, 2016).

2014 yili anne 8limlerini tic gecikme modeline gére inceleyen bir calismaya gére (Engin-Ustiin vd., 2016) 2014
yilindaki anne élimlerinin %43’ énlenebilir anne dlimleridir. Olimlerin basinda birinci gecikmeden kaynaklanan
nedenler (%26), daha sonra ise Uglincl gecikmeden, yani uygun obstetrik bakim alamamaktan kaynaklanan
nedenler (%14) gelmektedir. Calismaya gore, Gglincl gecikmenin en énemli nedenleri arasinda hipertansiyon
krizinin hizli bir sekilde taninip tedavi edilememesi gelmektedir (Engin-Ustiin vd., 2016). Sanisoglu ve digerleri
(2017), 2013 yili Turkiye icin inceledikleri anne 8limu vakalarinin %12'sinin birinci gecikme, %47'sinin ise tglnci
gecikmeden kaynaklandigini belirtmektedir. Keskinkilic ve digerleri (2017) 2012-2015 déneminde Turkiye'deki
anne Olimlerini incelemis ve calismalarinda bu 6limlerin %23'Unln birinci gecikmeden, %15,1'inin ise Gglncl
gecikmeden kaynaklandigini géstermistir. Olim nedeni ézelinde bakildiginda, hipertansif élimlerin %36,5'inin
onlenebilir oldugu ve bu 6nlenebilir dlimlerin %23'tnln birinci gecikmeden kaynaklandigi ¢alismanin dnemli
bulgular arasindadir (Keskinkili¢ vd., 2017). Kavak ve digerleri (2015) Elédzi§ ili 2007-2013 dénemindeki anne
Olumlerini incelemis ve bu doénemdeki anne o&limlerinin %74'Unde gecikmeye rastlanmamis, Slimlerin
%10,5'inde birinci gecikme, %15,8'inde ise Gglincl gecikmeden kaynaklandigi saptanmistir. Yiksel-Kaptanoglu ve
digerlerinin (2014) calismasinda 2005 UAOC verilerine dayanarak énlenebilir anne dlimlerini detayli bir sekilde
analiz etmiglerdir. Bu calismada onlenebilir anne dlimlerini belirleyen nedenler dért gruba ayrilmistir: Hane halki
ve toplumdan kaynaklanan nedenler, saghk hizmeti saglayicilarindan kaynaklanan nedenler, saglik hizmeti
arzindan kaynaklanan nedenler, diger dnlenebilir nedenler (Yiksel-Kaptanoglu vd., 2014). Calismanin bulgularina
gore anne olimlerinin %62'si onlenebilir anne dlimleridir ve 6nlenebilir anne dlimlerinin en 6nemli nedenleri
arasinda hane halki ve toplumdan kaynaklanan nedenler (%36,2) gelmektedir. Bunun arkasindaki temel neden
kadinlarin ya da hane halkinin tedavi gerektiren sorunlarin farkina geg varmasi ve tibbi tedavi almada yasanan
gecikmedir (Birinci gecikme). Aslinda bu sorunun altinda hem toplumun genel saglik hizmetlerine yaklasimi hem
de kadinin evde ve toplumdaki diisiik konumu yatmaktadir. Calismaya gore 6nlenebilir anne élimlerinde ikinci
faktor saglk hizmeti saglayicilarindan kaynaklanan nedenlerdir (%13,7). Bu nedenlerin basinda 6zellikle kirsal
kesimdeki kadinlarin deneyimledigi ulagim sorunu ve ev ile saglik merkezi arasindaki mesafenin uzak olmasi gibi
nedenler gelmektedir (ikinci gecikme) (Yiiksel-Kaptanoglu vd., 2014).

Turkiye'de ti¢ gecikme modeli temel alinarak yapilan bu ¢alismalara baktigimizda, énlenebilir anne 6liimlerinde
birinci gecikme (gebenin hizmet alma kararinda yasanan gecikme) ile liglincii gecikmeden (hizmet sunulmasi
sirasinda yasanan gecikme) kaynaklanan olimlerin baskin oldugu sdylenebilir. Saglik Bakanhgi'nin yayimlamis
oldugu raporda da Turkiye genelinde 2015-2019 yillarinda meydana gelen anne oliimlerinin %26'sinin birinci,

%20'sinin ise Uglincu gecikmeden kaynaklandigi gorilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).
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1. KISIM ANNE OLUMLERI VE NITEL ARASTIRMA HAKKINDA

Arastirmanin Yontemi

o Faruk Keskin, ilknur Yiiksel-Kaptanoglu

Bu calisma kapsaminda, Tirkiye'de anne olimlerindeki giincel durumun ve bu alandaki mevcut bilginin
derlenmesinin ardindan nitel bir arastirma gerceklestirilmistir. Nitel arastirma yaklasiminin amaci, Turkiye adina bir
genelleme yapmak yerine anne 6limleri alaninda calisan farkli gruplardan uzmanlarin anne 6limleriyle ilgili
calisma deneyimlerini, anne oOlimlerinin azaltimasinda rol oynayan faktorlerin degerlendirilmesini, sorun
alanlarini ve anne 6limlerinin daha fazla azaltilmasi siirecinde neler yapilmasi gerektigine iliskin gérusleriniicinde
bulunduklari baglam cercevesinde anlamak ve degerlendirmektir. Boyle bir degerlendirme, alandaki sorunlarin

glindeme getirilmesi ve ¢dzlm 6nerilerinin tartisiimasi agisindan katki saglamistir.

Anahtar Kisi Goriigsmeleri Teknigi

Arastirma kapsaminda, nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan derinlemesine gériisme tekniginin 6zel bir
bicimi olan "anahtar kisi” goérismeleri teknigi kullaniimistir. Anahtar kisi gériismeleri, arastirma sorusuyla ilgili
olarak 6nemli dlizeyde bilgi birikimine sahip kisilerin gorus ve dederlendirmelerini anlamak amaciyla kullanilir
(Flick, 2009). Arastirma kapsaminda, Tirkiye'de anne olimlerine iliskin gtincel durumun farkli bakis acilariyla

degerlendirilmesi amaciyla l¢ farkli grup ile gértstilmustir. Bu gruplar:

= Anne 6limlerine iliskin ¢alisma yuriten, veri Greten/derleyen ve hizmet sunan
kamu kurumlarinin temsilcileri,

= Anne 6limlerine iliskin akademik ¢alismalari/yayinlari olan akademisyenler,

= Anne 6limleriyle ilgili calismalari olan saglk, insan haklari, kadin haklari gibi alanlarda
calisan meslek orgiitleri ve sivil toplum kuruluslar temsilcileridir.

Derinlemesine gorismelerde oldugu gibi, anahtar kisi gérismelerinde de gériismenin gercevesini belirleyen konu
basliklarina iliskin soru sormaya yardimci olan goriisme yénergesi kullanilmistir. Yari yapilandirilmis bir formatta
hazirlanan yonergeler, esnek bir rehber niteligini tasimaktadir. Bu nedenle, yari yapilandiriimis ydnergelerde,
sorular yerine konu basliklari ve irdeleme sorularina iliskin hatirlatici notlar bulunmaktadir. Farkli kurumlarda gorev
yapan anahtar kisilerle yapilan goriismelerde ayni goriisme yonergesi kullaniimis, ancak anahtar kisilerin
ozelliklerine, bilgi diizeylerine ve ilgi alanina gore bazi boltimlere farkli agirliklar verilmistir. Goriisme yonerge-
sinde, anahtar kisilerin demografik 6zellikleri, anne 6limlerinin nedenleri ve veri kayit sistemine iliskin goruslerine
ve Onlenebilir anne 6limlerinin ortadan kaldirlmasinda yonelik énerilerine odaklaniimistir. Gérismelerde, farkli
gruplar acisindan anne 6limlerinin mevcut durumu ile Covid-19 pandemisinin etkisi de irdelenmistir. Anahtar kisi
gorusmelerine iliskin yari yapilandiriimis goriisme yonergesi Ek 2'de sunulmaktadir. Gériismeler dncelikli olarak
ylz ylze gerceklestiriimis olmakla birlikte, anahtar kisilerin tercihlerine gore bazi gérismeler ¢evrimici olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirma Etigi

Anahtar kisilerle ylz ylze ve cevrimici ortamlarda yapilacak goériismeler icin hazirlanan gonulli katilim
formlarinda, goriismenin iceriginin kesinlikle gizli kalacagi, goérisilen kisilerinin kimliginin agiklanmayacagi ve
gorismede paylasilacak bilgilerin yalnizca arastirma kapsaminda ve arastirma sonuglari icinde anonimlestirilerek
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kullanilacagi belirtilmistir. Gorisme ve ses kaydi onayt ile ¢evrim ici gériismeler icin goriintl kaydi onayi alinmig ve
bu onaylarin alindigina dair arastirmacilarin imzasi alinmistir (Ek 3). Bu hazirliklarin ardindan, arastirma icin
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu'ndan onay alinmistir (Ek 4).

Saha Galismasi

Anahtar kisilere kartopu 6rnekleme yodntemi araciligiyla ulasilmistir. Kartopu orneklemesinin baglangig
asamasinda, arastirmacilarin kendi baglantilari kullanilarak alanla ilgili calismalar ytriten kamu kurumlarindan,
Universitelerden ve STK'lardan kisiler belirlenmistir. Saha koordinatérii goristlmesi planlanan kisi veya
kurumlara 10 Mayis 2022 tarihinden itibaren e-posta veya telefon yoluyla ulasmaya baslamistir. 10 Mayis-27
Temmuz 2022 tarihleri arasinda, 14 kamu kurumu, 17 meslek 6rguitli/STK ve 30 kamu/6zel Universite olmak
Uzere toplam 61 kuruma e-posta ve/veya telefon ile ulasilarak arastirma tanitiimis ve gorlsme istegi
bildirilmistir. Arastirma kapsaminda ilk gortisme 13 Mayis 2022 tarihinde gergeklestirilmistir. Gortismeyi kabul
eden kisiler ile randevu ayarlanmis ve her gériismenin sonunda katilimcilardan anne éliimleri alaninda calisan
diger anahtar kisileri nermeleri istenmistir. Bu sekilde kurgulanan kartopu yontemiyle anne 6liimleri alaninda

calisan uzmanlara daha yaygin bir sekilde ulasiimasi hedeflenmistir.

Arastirma tasariminda her gruptan 10ar kisi olacak bicimde 30 anahtar kisi gortismesi planlamis olmakla
birlikte, 10 Mayis-2 Agustos 2022 tarihleri arasinda, 10 akademisyen, 9 STK ve meslek érgutleri temsilcisi ve 6
kamu kurumu temsilcisi olmak izere toplam 25 gériisme gerceklesmistir (Ek 5). Gériismeler Ankara, istanbul,
izmir, Aydin, Diyarbakir, Gaziantep, Canakkale, Elazig, Manisa ve Tekirdag'dan uzmanlar ile gerceklestirilmistir.
Yiiz ylize ve gevrimici gorismelere olanak verecek bicimde esnek bir yapida planlanan gorismelerde, Ankara'da
bulunan uzmanlarla ylz ylze, Ankara disindaki uzmanlarla ise ¢evrimici olarak goristlmustar. Arastirma
dahilinde gerceklesen 25 goriismeden 10'u yliz yuze, 15'i ise cevrimici olarak gerceklesmistir. Yiz ylize
gerceklesen 10 gorismede, gdrismeci ile bir de gdzlemci yer almistir. Cevrimici olarak yapilan gérismelerden
sadece birinde gozlemci yer almis; diger gortsmeler ise sadece gdrismeci tarafindan gerceklestirilmistir. Bir
kamu gortismesi haric, yliz ylize ve gevrimici olarak gerceklesen gériismelerin tiimiinde goéristlen uzmanin da
onaylyla ses kaydi alinmistir. Bu goriismeler dijital ses kayit cihazlariyla kaydedilmistir. Gorlismelerin gln, yer ve
saatini gorusilen uzmanlarin belirlemesine 6zen gosterilmis, yliz ylize yapilan goriismelerde goriisme yeri
olarak uzmanlarin kendi calisma ortamlari tercih edilmistir.

Anahtar kisi goriigsmeleri arastirma gorevlilerinden olusan 3 kisi tarafindan yurittlmustir. Goriisme dncesinde
yonergede belirtildigi sekilde, goriismenin kapsami, igerigi, slresi ve gizliligi hakkinda bilgi verilmis, etik
kurallarin gozetilecegi belirtilerek, tim gorismelere, gorustlen kisilerin onayi alindiktan sonra baslanmistir.

Nitel Veri Analizi

Nitel veri analizine hazirlik olarak her gériismenin sonunda goériismeci (ve varsa gdzlemci) tarafindan Gériisme
Ozeti, Gériismeci Notu ve Gézlemci Notu dokiimanlari doldurulmustur. Gériisme Ozetinde, goriisiilen kisinin
temel demografik ozellikleri ile birlikte anne dlimleri alanindaki deneyimi ve goériismede one cikan konular
Ozetlenmistir. Gortismeci Notu ve Gozlemci Notu dokiimaninda gériisme ortamina ve gorusilen kisiye iliskin
gozlemler kaydedilmis, ayrica goriisme yonergesine iliskin &neriler de belirtilmistir. Bu iki dokiman,
gorismenin hemen sonrasinda doldurularak gortisme surecine iliskin olasi unutkanliklarin 6niine gegilmesi
hedeflenmistir. Ses kaydi alinan butiin gdrtismelerin ¢dzimlenmesi, yani ses kayitlarinin tamamen yaziya
aktarilmasi, goriismeci tarafindan takip edilen glnlerde yapilmistir. Gorlsmeciler bir gorismenin

¢6ziimlemesini tamamlamadan bir sonraki goriismeye baslamamistir.

Butiin yazili dokiimanlarda gorustlen uzmanlarin isimlerini ve kimliklerini ortaya ¢ikarabilecek bilgiler ile kurum



bilgileri gizlenmistir. Gortstlen kamu kurumu uzmanlari K1, K2, ... seklinde, akademisyenler A1, A2, ... seklinde,
STK uzmanlari ise S1, S2, ... seklinde kodlanmistir. Gorlismelerin ¢dziimlenmesinden sonra ses kayitlari
cevrimdisi olarak yedeklenmis ve kayit cihazlarindan silinmistir. Gerceklestirilen 25 goériismenin stiresi ortalama
olarak 71 dakikadir. En kisa goriisme 33 dakika, en uzun goériisme ise 135 dakikadir. Gergeklestirilen 6 kamu
gorusmesinin ortalama siresi 74 dakika, 9 STK ve meslek 6rgtiti gériismesinin ortalama stiresi 69 dakika, 10
akademisyen goriismesinin ortalama suresiise 72 dakikadir.

Nitel veri analizi slrecinin baslangicini olusturan bu hazirliklarin ardindan, goérismeleri gergeklestiren 3
arastirmaci ve proje koordinatorli, manuel olarak ve NVIVO programi yardimiyla goriismeleri kodlamistir. Her
arastirmacinin  tim gorismelerini kodladigi analiz sirecinde, arastirma ekibinin ortak degerlendirme
toplantilar sonucunda yaptigi isbolimiine uygun bicimde, bdlimler betimsel analiz sonuclari temelinde
yazilmistir.

Saha Galismasinin Zorluklanina Dair

Arastirma sahasinin en zorlu asamasi, anahtar kisilerin arastirmaya katilimlarinin saglanmasi olmustur. Egitim
dilizeyi ylksek ve is programi yogun olan uzmanlarin zaman zaman e-postalara dahi yanit vermemesi, uzun
aciklamalar talep etmeleri ve 6zellikle kamu kurumu temisilcileri acisindan da kurumlari adina konusmak
konusunda istekli olmamalari gibi sorunlar s6z konusu olmustur. Ayrica, calismaya katilmak istemeyen
uzmanlarin e-posta ile iletilen istekleri reddetmek yerine cevapsiz birakmalari arastirmanin saha siirecinde

zaman kaybedilmesine sebep olmustur.

Kamu kurumlari, akademi ve STK acisindan karsilastirildiginda, gortisme isteklerinin kabul edilmesinde en
olumlu geri dénusler akademisyenlerden gelmistir. Anne 6liimleri alaninda calisan STK sayisinin az olmasi ve
kamu kurumlarinin bu alanda yapilacak goriismelere katilma konusunda yeterince istekli olmamalari gérisme
sayilarinin biyik 6lcide bu iki alanda sinirli kalmasina neden olmustur. Ozellikle Saglk Bakanligi’'ndan
yetkililerin gorismelere katilmamasi arastirmanin en 6nemli bileskesi olan kamunun, Tirkiye'deki anne
olimlerinin degisimine bakisina dair gorislerinin aktarilmasini engellemistir. Anahtar kisi goérismeleri ve
dolayisiyla bu gériismeler temelinde gerceklestirilen analizler, Saghk Bakanligi'nin bakis acisini icermedigi icin
anne olimlerinde Turkiye'nin kat ettigi yolun, saglik politikalarini gelistiren, yoneten ve uygulayan kurumun
perspektifine oldukca sinirl bir bicimde yer verilerek yorumlanmak durumunda kalinmistir. Bununla birlikte,
Saghk Bakanhgr Halk Saghgi Genel Mudirligi uzmanlar tarafindan raporun ilk taslagi Gzerinde yapilan
yorumlarin miimkin oldugu kadariyla rapora yansimasi saglanmistir. Diger yandan, 6zellikle cinsel saglik ve
dreme saghidr alaninda calisan sivil toplum kuruluslari icin anne 6limleri konusunun aktif glindemlerinde
olmamasi, farkli gruplardaki sorun alanlarina odaklanan sivil toplum kuruluslari icin ise, anne olimleri
konusunundiger zorluklarin yaninda ilk planda olmamasi gibi sorunlar da yasanmistir.
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Anne Oliimlerine Yeniden Bakmak:
Nitel Arastirmanin Soyledikleri

2. KISIM

Akademisyenlerin ve
Uzmanlarin Goziinden
Tlirkiye'de Anne Oltimleri
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2. KISIM AKADEMISYENLERIN VE UZMANLARIN GOZUNDEN TURKIYE'DE ANNE OLUMLERI

Anne Oliimlerinin Azalmasini Etkileyen Olumlu Gelismeler

o Kardelen Giines, Faruk Keskin

Arastirma kapsaminda goristlen akademisyenler ve uzmanlar, Turkiye'nin yillar icinde anne oliimleri konusunda
geldigi noktaya ve anne 6limleri oraninin azaltilma stirecinde Turkiye'deki bircok olumlu gelismeye deginmistir.
Goriusmelerin blyik ¢cogunlugunda, anahtar kisilerin Tiirkiye'deki anne 6limlerinin azaltilmasinda en ¢ok 6ne
¢ikan gelismenin 15-49 yas araligindaki kadinlarin gebelik izlemlerinin yayginlasmasi ve ebelerin gerceklestirdigi
ev ziyaretlerinde gozlenen artis oldugu konusunda fikir birligi icinde olduklari gérilmustir. Anne dlimlerindeki
glncel durumu degerlendiren akademisyenler ve uzmanlar bu konudaki iyilesmelerin bélge tabanli saglik sistemi,
hastanede gerceklesen dogumlarin oraninin artmasi, Saglikta Dénlisim Programi’'nin yirirlige girmesi, saghk
hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, hastanelerin altyapisinin iyilesmesi, saglik personelinin anne o&limleri
hakkinda farkindaligini arttiran egitimlerin yapilmasi, gebe bilgilendirme sinfi programlari, niifusla ve ozellikle
olumle ilgili kayitlarin elektronik ortamda tutulmaya baslanmasi gibi gelismelerin anne 6liimlerinin azaltilmasi
yolunda 6ne ¢ikan faktorler ile iliskili oldugunu aktarmistir.

Bolge Tabanli Sistem

Uzman goriismelerinde, eskiden ebelerin sorumlu olduklari bélgelerdeki kadinlari belirli araliklarla ziyaret ederek
kadinlarin sagliklariyla ilgili bilgi toplamasinin, olasi bir gebelik durumunun erken tespitinin saglanmasina ve gebe
kadinlarin izlemi ve takibi icin gézlemlerin erken baslamasina buyiik katki sagladigi vurgulanmistir. Ayrica, bdlge
tabanli saglik ocaklarinin anne élimlerini azaltmada énemli etkisi oldugundan séz eden halk sagligi alanindan A3,
bu olumlu etkiyi sdyle ifade etmistir:

“O donemde ebelerin sorumlu oldugu dogrudan kadinlar vardi. Bu kadinlar 15-49 yas kadinlardi. Bu
kadinlar 3 ay ya da 4 ayda bir ziyaret yapilarak kadin saghgiyla ilgili bilgiler toplanirdi. Kadin saghgiyla
ilgili bilgilerden birisi de menstriiasyon ya da adet gériip gérmedigiydi. Giinkii adet gérme siirelerini
acaba diisiik mii yapti, eger yontem kullaniyorsa hamile mi kaldi gibi bunun bir avantaji da erken
doénemde gebelikleriyakaliyorduk. Yanien erken en gec 3 ya da 4. ayda biz gebeligi yakaliyorduk. Béylece
ebeler kendilerine kayitli olan bélgelerdeki kadinlar hakkinda kim yeni gebe gebeligi yeni baslamig kim
diisiik yapmis kim aile planlamasi yontemi kullaniyor. Kim gebelik istiyor kim infertile bdyle bir sistem
vardi.” (A3)

Kamu temsilcilerinden K6 ise kendi illeri icerisinde anne élimlerini azaltmak igin ge¢miste yaptiklari ¢alismalari ve
aldiklari sonuclari degerlendirerek benzer yerel calismalarla olumlu sonuclara ulasilabileceginin altini gizmektedir:

“Sonugta bir yil iginde bile 19 rakamindan 7-8 rakamina inebilmisiz il olarak. En diisiik rakaminin {i¢ anne
olimi oldugu yillan gdrmiisiiz istatistiksel anlamda. O zaman yapabilecedimiz seyi de tekrar
yapabilecegimizi disiiniiriim. Yani izlem, takip, tansiyon 6l¢iimii, hemotopik temogobinin diizeltiimesi,
riskli gebelerin yakindan izlenmesi, hastanede dogum diyecegim ama zaten ¢ok istisnai durumlar harici
anneler hastanede dogum yapiyor. Belki hizmet kalitesinde ufak tefek dokunuslarla ben bu sorunun [ilismi]
ozelinde ¢oziilecegini diisliniiyorum.” (K6)
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Hastanede Dogumlar

Anahtar kisilerin, ebe ziyaretlerinde oldugu gibi, saglik personeli esliginde yapilan dogumlarin ve dogum sonrasi
annenin takibinin saglanmasinin da anne olimlerini azaltmada 6nemli bir etmen oldugunu vurguladiklar
gorilmustir. Kamu kurumlar temsilcilerinden K1, Saglik Bakanliginin anne o&limlerine iliskin gecikme
modellerinden Uglncl gelisme modeline odaklanarak yaptigi calismalara ve saghk personeli esligindeki
dogumlarin dnemine deginmistir:

“Ugiincii gecikmeyle alakali ne yaptik? Bir kere, baktik ki ... Oliimlerin yiizde seksenine yakini lohusalik
dénemde oluyor yani dogum sonrasi dénemde onun igcin dogumlar bir kere hastanede olsun ... Politik
olarak hastane dogumlarini dnceledik ... Bir kismi halen daha evde ebe esliginde dogum ama nihayetinde
hastane dogumlar %99’larda bu ne demektir saglik personeli esliginde dogum yapiyoruz.” (K1)

Evde yapilan dogumlar sonucunda dogum sonrasi kanama, uterusa bagl komplikasyonlar ve benzer risklerden
dolay1 daha cok anne &limii ile karsilasildigini dile getiren kamu temsilcilerinden K6, evde yapilan dogumlarin

riskine dikkat cekmistir:

“...2007 yilinda 19 tane anne 8limii cetelemisiz ... ve bunun 5 tanesi evde dogum. Diisliniin yani %25
gibibiroranivardi.” (K6)

Sezaryen Dogumlanin Azaltilmasi

Hastanede dogumlarin artmasiyla beraber hastanelerde gerceklestirilen sezaryen dogumlarin, 6zellikle elektif
sezaryen oraninin artmasi pek ¢cok uzmanin anne olimleri icin risk faktori olarak tanimladigi durumlardan
birisidir. Sezaryen dogumlarin sonrasinda dogum sonrasi kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin normal
doguma kiyasla yiiksek olmasindan dolayi sezaryen dogum oraninin Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) duyurdugu
seviyeye dislrulebilmesi icin Saglik Bakanhginin getirdigi kisitlamalar, gorisilen akademisyenler ve halk saglig
uzmanlari tarafindan olumlu karsilanmistir. Ornegin, bir ilcede yonetici konumunda calisan K3, Bakanhgin bu
uygulamasini destekledigini dile getirmistir:

“Mesela sezaryenlere da kisitlama koyarak, Bakanlik bir yandan ¢ok iyi yapti. Glinkii bu bir artik sey... Bir
statii haline gelmisti. Doktora gidiyor ben ayin iste 5 Mayis 2005 atiyorum, bdyle bir dogum tarihi olsun
istiyorum deyip bu tarihleri secerek bebek diinyaya getiriyorlardi. Bakanlik kamu hastanelerinde, iiniversite
hastanelerinde bunlara el koymaya galisti.” (K3)

Altyapinin iyile§tirilmesi

Saglik personeli esliginde hastanede gerceklesen dogumlarin yayginliginin anne 6lim oraninin azaltiimasina
onemli katkisi olmasina vurgu yapan uzmanlar, hastanelerin medikal malzemeler ve teknik sistemler anlaminda
donanimlarinin iyilestiriimesi ve fiziksel altyapisinin gelistiriimesi adina dnemli adimlar atildigini da belirtmislerdir.

Kadin hastaliklari ve dogum uzmani olan A8, hastanelerin glinimiizde altyapi olarak yeterli olduguna deginmistir:

“Yani hasta ge¢ basvurmus ya da hig saglhk kurulusuna gitmemis. Dort tanede de belirli bir gecikme
modeli gérememisiz biz tespit edememisiz ama anne &liim komisyonu ne diyor onu bilemiyorum yani.
Ama Saglik Bakanhgi her zaman gérevini yapmis. Bizim ilk caligmada da o ¢ikti yani gecikme modeli ikinci



gecikme modeli hig yok [il ismi]'nde. Yani gerekli balon, dikis, ip su bu kan iriinii her seyi saghyor
saglik bakanligi.” (A8)

Teknik altyapinin giiclendiriimesi yoniinde atilan adimlara ek olarak saglik hizmetlerinde hizmet sunucularin isini
kolaylastiracak ve acil midahaleleri hizlandiracak medikal malzemelerin kullanima hazir olacak sekilde Uretilerek
saglik personellerine temini yoninde calismalar yapildigina da vurgu yapildigi goriilmektedir. Diger Ulkelerde
gebelere acil midahalelerde kullanilan bir solisyonun Turkiye'de mevcut olmamasi lzerine kamu kurumu
temsilcisi K1, Saglik Bakanligi olarak ilgili solisyonun Uretilmesi icin 2013-2014 yillarinda yaptiklari ¢alismalardan
bahsetmistir:

“Insanlara diyoruz ki kolay nitelikli kaliteli bir hizmet sunarken arac verelim. Yani doktor ve hemsire onlarla
miugrassin [diinyada hazir soliisyonu bulunan ilacin manuel hazirlanmasiyla] acil nébet gegirmekte olacak
bir kadini... Bunlar belki size yani bunu dinleyene ¢ok basit gelebilir ama inan bunlarla gok ugrastik o
ddnemde. Artik su anda lilkemizde hazir magnezyum siilfatyiikleme ve idame soliisyonu var.” (K1)

Bahsedilen iyilestirmelere ek olarak, uzmanlar tarafindan onlenebilir anne Slimlerini azaltmakta Turkiye'de
yasanan teknolojik gelismelerin ve kentlesmenin énemine dikkat ¢ekmislerdir. Klinik calismalarina devam eden
akademisyenlerden A3, Turkiye'deki teknolojik gelismeler ve kentlesmenin olumlu etkisini degerlendirerek, anne

6lim oranlarinin dusurilmesiicin gereken altyapinin mevcut oldugunu vurgulamistir:

“...Tiirkiye'de teknoloji transferi fazlasiyla yapildi. Yani yeteri kadar teknolojimiz var bizim gebelerle ilgili
olarak. Gebelerin ya da ana dliimlerini engellemeye ydnelik olarak teknoloji var ... Anne &liim orani seye
kadar diiser 6nlenebilir dliimlerin tamamini dnlenebilecek hale getirir Tiirkiye. Su anda bdyle bir durumu
var. Elbette ki bazi ekonomik sikintilar var su anda giinliik olarak yasadigimiz. Bunlar da olumsuz olarak
etkileyebilir. Ama Tiirkiye’'nin saghk insan giicii, saglik birikimi, teknoloji birikimi bunlari engellemeye
yeterli.” (A3)

Saglik Hizmetlerine Erigim

Saglik altyapisindaki iyilesmeler, saglik hizmetlerine erisim ve pandemi slrecinde Ucretsiz saglanan koruyucu
saglik hizmetleri degerlendirildiginde, Turkiye'nin hem ge¢mis donemdeki durumuna hem de diger gelismekte
olan Ulkelere gore daha iyi duruma geldigi anlasiimaktadir. Halk saghigi uzmani A3, hem saglik kuruluslarina
fiziksel olarak ulasimin kolaylasmasina hem de saglik hizmetlerinden ticret alinmadigi icin erisimin kolaylasmasina
deginmistir:

“...Yani yiirliyerek 15 dakika arabayla 2 saat igcinde bir saghk merkezine ulasacagini hesaba katarsaniz
yil boyunca yiizde 98’den fazlasi saglk hizmetlerine erisiyor. Bu bir avantaj ¢iinkii pek cok iilkede bdyle
bir sorun var diinyanin pek cok iilkesinde... Tiirkiye'de temel saglhk hizmetleri dedigimiz ki bunun iginde
kadin saghgi, cocuk saghgi sayabiliriz arka arkaya bu hizmetler iicretsiz. Bu o kadar iicretsiz ki gene
cumhuriyet déneminden gelen kanunlar sayesinde COVID-19’a yakalanan insanlarin sigortasi olup
olmamasina bakilmaksizin iicretsiz tedavi yapildi. Masrafi tamamen devlet karsiladi. Bu da cumhuriyet
yonetiminin aldigi kararlari matuftur.” (A3)

Gorismelerde vurgulanan noktalardan biri de Turkiye'de koruyucu saglik hizmetlerindeki iyilesmeler olmustur.

Fiziki altyapiy gelistirme ve koruyucu saglik hizmetlerini yayginlastirma calismalarinda gé¢menler de g6z 6niinde
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bulundurularak hizmet sunumunda kapsayiciligi gelistirme yolunda adimlarin atildigi gortlmusttr. Kamuda
yonetici doktor olan K6, saglik hizmetlerine erisim ve koruyucu saglik hizmetlerinin hem yo&neticiler hem de

personelicin Gnemini belirtmistir:

“... Asi olsun mesela bizim icin olmazsa olmazlar. Bir bebegdin asilanmasi koruyucu saghk hizmetleri
acisindan olmazsa olmaz. Topuk kani hakeza yiizde yiiz gideriz. Tek tek takip ederiz. Yani velhasil bu konular
anne 6liimii bebek 6liimii bunlari azaltmaya yonelik olan programlar bizim olmazsa olmazlarimizdan ve

kirmizi ¢izgimizden. Galisan personel de bu sekilde diisiinmek zorunda baska bir alternatifi yok.” (K6)

Benzer sekilde kamuda uzman olarak calisan K2, koruyucu saglik hizmetlerine ve bu hizmetlerin gé¢menlere
yonelik boyutuna deginerek kamunun koruyucu saglk hizmetlerini bir politika dnceligi olarak gordigiine
deginmistir:

“... Bu birinci basamak saglik hizmetlerini yayginlastirmaya calisiyoruz. iste hani bu gebelik izlemlerinin
yapilabilecegi yerler aslinda. En temelde ulasabilecedi kisilerin... iste bu gdcmenler 6zelinde de su anda
gbecmen sagligr hani gegici bir durum gibi goriiliiyor ama gogmen saghgr merkezleri de yayginlastiriimaya
calisihyor. Bu alanafiziki alt yapi olarak gergekten yatirim, elimizden geldigince yapmaya ¢alisiyoruz.” (K2)

Saglikta Doniisiim Programi

Saglik kurumlarini tek bir cati altinda toplayan ve aile hekimligi uygulamasini hayata geciren Saglikta Doniisim
Programini degerlendiren bazi uzmanlarin, programin kapsayicihigi ve saglk hizmetlerine olan olumlu etkilerini
one cikardiklar gorilmektedir. Kamu kurumlari temsilcileri arasinda yer alan K2, Saglikta Dontisiim Programiyla
birlikte hem hizmet saglayicilarinin nicelik olarak hem de altyapinin nitelik olarak iyilestigini, bununla beraber aile
hekimligi uygulamasinin da faydali oldugunu belirtmistir:

“Bu 2003'te baslayan Saglikta Doniisiim Programi'nin aslinda yillar igerisindeki bir sey... Saglk
sisteminde olusturdugu etkiyle birlikte bizim iste saglik personeli sayimiz artti. Hastane sayimiz artti.
Hastane dagilimlarini iyilestirmeye calistik. Bu oranlarin daha yiiksek oldugu bélgeler varsa belki daha
ozelinde bakildiginda incelerseniz oralarda iste sonucta hani hekimdir, fiziki altyapidir, bu tip seylerin
iyilestirilmesi kapsaminda dnemli yol alindi... Ozellikle aile hekiminin kendi hastalarini belirlenmesi,
onlarla birebirde daha cok ilgilenmesinin saglanmasi hedefiyle, iste bu aile hekimli§i sisteminin
yayginlastirilmasi galigmalariyla daha fazla tabana yayildigini diisiiniiyorum.” (K2)

Saglik alaninda cesitli calismalar ve egitimlerin icinde yer almis ve koruyucu saghk hizmetleri alaninda calisan
kamu kurumlari temsilcileri arasinda yer alan K3, Saglikta Donlsim Programiile gelen proje ve ¢alismalarin faydali

olduguna deginmistir:

“Bircok iyi sey geldi. Mesela bu calismalar, projeler... Hepsi Saglikta Doniisiim Programlari ile geldi.
Ya da artik uluslararasi anlagmalarla geldi vesaire. O yiizden, hani katkisi da saglikta déniisiimiin ¢ok
biiyiik oldu ...” (K3)

Ureme sagligi programi kapsaminda gelistirilen dogum hizmetleri icin egitim modiillerinden birisi olan Giivenli
Annelik Programi, saglik personellerine ydnelik olarak hazirlanmis olup, gebeler icin izlenmesi gereken hizmet



protokollerini icermektedir. Bu program kapsaminda gebelere dogum éncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasinda
hangi bakimlarin verilecedi klinik perspektif ile anlatilmaktadir. Bunun yani sira, Saglikta Dontsiim Programiyla
birlikte gelen uygulamalardan bir digeri de performans sistemidir. Performans sistemi, saglk hizmeti
sunucularinin hastalara belirli hizmetleri sunduklarinda maaslarina belirli bir ek 6demenin yansimasi seklinde
islemektedir. Bu sistem hakkinda uzmanlar arasinda farkh fikirlerin oldugu gorilse de halk saghgi alaninda
calismalarina devam eden akademisyenlerden A4, gebe izlemi ve dogum sonrasi anne ve bebegin kontrollerini

tesvik ediyor olmasi anlaminda performans sisteminin olumlu taraflarindan bahsetmistir:

“Ama bu sistem igerisinde performans kriterlerinde gebe takibi ve dogumdan sonraki cocuk hizmetivar...
Mesela gebe kadin varsa gebelik tespitinden itibaren onlari gdrerek izliyorlar. Dogumdan sonra iste
cocugun seylerini, iste hastanede mesela neonatal programi olarak neler yapildi onlara bakiyorlar. Ondan
sonraki siirecte de asilari vesaire izliyorlar. Bu performans kriteri oldugu icin bunu 6ncelikle yapiyorlar.
Belki bunun bir olumlu etkisi olabilir. Aile planlamasi hizmetleri bdyle degil ama bu glivenli annelik
programi birinci basamakta dncelikli ve performansa dayali suanda.” (A4)

Misafir Anne Uygulamasi Programi

Dogumlarin hastanelerde veya bir saglik personeli esliginde gerceklesmesinin tesvik edilmesine ek olarak ulasim
imkanlari kisitl bolgelerdeki gebe annelerin acil durumlarda hastaneye ulastirilabilmesi icin Saglik Bakanhginin
gelistirdigi Misafir Anne Uygulamasi Programi, ¢zellikle kamu kurumlarinda calisan uzmanlarin dile getirdikleri
calismalardan biridir. Misafir Anne Uygulamasi Programi, dogum zamani yaklastiginda olumsuz iklim, ulasim
sartlari veya sosyal sebeplerle saglik kurum ve kuruluslarina zamaninda ulasamayacak gebelerin dogumlarinin
olumsuz sartlarda gerceklesmesinin éniine gecmek amaciyla 2008 yilindan itibaren yiritilmektedir.' Anne dostu
hastane uygulamasina benzer bicimde, misafir anne uygulamasinda, hastanelerdeki dogumlarda gebe kadinlarin
daha rahat kosullarda dogum yapabilmeleri amaciyla yapilan ¢alismalarin anne dliimlerinin azaltiimasinda etkisi
giindeme gelmistir. Ornegin, kamu kurumu temsilcisi K2, “misafir anne hastanesi” olarak tanimladigi bu
uygulamanin olumlu etkisini vurgulamanin 6tesinde, bu uygulamanin iyilestirilmesine yonelik calismalarin devam
ettiginden sz etmistir:

“... Misafir anne hastanesi. Yani hani seksen tane, sekseni gegmis de olabilir... kis sartlarinda mesela gebe
yetisemeyecek, o gebenin dogumunu hastanede olmasi igin bdyle bir imkan saglaniyor ... Simdi anne
dostu hastane diye bir kavram var mesela. Burada annenin daha rahat edecegi yeri... Iste oda, kendi 6zelinin
olacagi bir oda, o sistemin olusturulmasi seklinde dizayn edilen hastanelerimiz var. Yeni hastaneler zaten
genelde bu sekilde yapiimaya calisiyor ama mevcut hastanelerde de bu yonde revizyonlar yapiliyor.” (K2)

Kadin hastaliklari ve dogum uzmani olan K1 de hastanelerde gerceklesen dogumlarda konforun artirilmasi icin

uygulamasi baslatilan anne dostu hastane programindan su sekilde bahsetmistir:

“Biz mesela anne dostu hastane programi baslatmistik. Bunla alakali su anda herhalde bilmiyorum bir
70-100 tane olmustur, 2015 yilinda baglamigtik. Yani burada amag tek kisilik odalarda dogumun takip
ediliyor dogumun orda oldugu yaninda kadinin istedigi refakatginin bulundugu miimkiinse dogum yapmis

1 Misafir Anne Uygulamasi Programi kapsaminda gelisebilecek olumsuzluklari 6nlemek, 6nlenebilir anne — bebek élimlerini azaltmak igin gebelerin, muhtemel dogum tarihleri yaklastiginda
Bakanligin imkanlari ile il bunyesindeki daha gtivenli yerlesim merkezlerine nakledilerek konaklamalarinin saglanmasi ve dogumlarinin hastanelerde gergeklestiriimesi, dogum sonrasi
anne ve bebegin saglik durumu uygun hale geldikten sonra tekrar evlerine gétirilmesi saglanmaktadir. Bu galigsma ile 2. gecikme modeli kapsaminda olusabilecek anne &limleri
onlenmektedir. Pandemi siirecinde de bu program kapsaminda enfeksiyon kriterlerine dikkat edilerek gebelere hizmetler sunulmaya devam edilmistir.
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birinin oldugu yani hani o tecriibeyi yani 6zellikle vajinal dogum yapmis birinin oldugu bir kadini koyarak
iste tamam cok iyi gidiyorsun gayet iyi... Onu bdyle motive eden, destekleyen insanlarin oldugu boyle
bir ortamdayani... Mahremiyet, konfor, hijyenin oldugu insani ihtiyaglarin karsilandigr...” (K1)

Anne Oliimlerini Degerlendirme Komisyonlar

2005 yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi'nda (UAOA) illerde kurulan anne 8limlerini degerlendirme
komisyonlari araciligi ile, anne 6limlerinin nedenlerinin tespit edilmesi ile ilgili bir model Gretilmistir. Bu model,
hangi gecikme modelinin 6n planda oldugunun ortaya konmasi ve politika Ureticileri igin atilmasi gereken
adimlari netlestirmesi agisindan bu alanda calisanlar ve Saglik Bakanhgi tarafindan olumlu bulunmustur. Sozel
otopsi de yapilarak toplanan tiim anne 6lim verileri hem illerde hem de Bakanlk nezdinde farkl disiplinlerden
uzmanlarin bir araya gelmesiyle olusturulan komisyonlar tarafindan degerlendirilmektedir. Ornegin K1, anne

olumlerini degerlendirme komisyonlari tarafindan yapilan calismalardan birine su sekilde deginmistir:

“Bu komisyon marifetiyle buradan gikan sikintilari biz bakanlik diizeyinde ne ¢dzebiliriz insanlara hizmet
sunumunu rahatlatmak icin. Onu aldik. Ondan sonra baktik ki anti-hipertansif tedavide kadin dogumcularin
iste eksikligi var, ilagc temininde. Onun icin 2015 yiinda anti-hipertansif acil algoritma olusturduk,
yayimlandive onlailgiliilaglar da artik hastane eczaneden alinabilir pozisyonuna getirdik.” (K1)

S6z konusu komisyonlarin yaptigi degerlendirmeler ve bu sistemin kiymeti konusunda pek ¢cok uzman hemfikir
olsa da bu degerlendirmelerin sonucunda Saglik Bakanligi tarafindan atilan adimlarin ya da uygulamaya konan
bazi islemlerde denetimin olmadigina dair gérisler de dile getirilmistir. Ornegin, 15 yildan uzun bir siiredir anne
olumleri ile ilgili cahismalari olan kadin dogum uzmani A8, hastaneye basvuran ve midahaleye ihtiyaci olan
gebelere tedavi icin gerekli olabilecek ilaglarin eczanelerde mevcut bulundurulmasi zorunlulugu getirilmesinin

denetimiileilgili sorunlari vurgulamistir:

“Gecikme varsa bakanliga diyecek ki kardesim hastanede ben kan bulamadim bakribalon bulamadim
bu hasta bundan 6ldii. Bir zahmet bunlari alin. Ya aliyor zaten devlet. Anti-hipertansif zorunlu ilaglar var
eczanede bulunduramiyoruz bir tiirlii. Bir tiirli biz bulunduramiyoruz... Bulundurmasi zorunlu ilaglari
bulundurun diyor bakanlik. Ya kardesim bulundurun da bunu denetleyin denetleyin. Bunu bulundurmuslar
miacaba?” (A8)

Farkindalik ve Biling Arttirici Egitimler

Hastane donanimlarinin gelistirilmesi ve saglik kurumlarina saglanan teknik desteklere ek olarak Turkiye'de saglik
hizmet sunucularinin anne oliimlerine dair biling ve farkindaliginin artirilmasi yéntinde calismalar yapilmistir. Bu
calismalarda ozellikle saghk kuruluslarina basvuran gebe kadinlara nasil mtidahale edilecegi ve dogru tedavinin
saglanmasi konusunda bilgiler sunulmaktadir. Bu bilgilerin hizmet sunuculariyla paylasilmasi anlaminda Saglik
Bakanligi blinyesinde yapilan calismalar genel olarak hizmet ici egitim kapsaminda degerlendirilmistir. Bu
kapsamda, hizmet ici egitimler anne dlimlerini azaltmaya iliskin calismalara dahil edilerek degerlendirme sureci
hizlandinlmistir. Komisyonlarca yapilan degerlendirmeler sonucunda 6lim sebeplerinde hastane kaynakli
etmenlerin yogun olarak gdzlemlendigi bolgelere dncelik verilerek gerceklestirilmis hizmet ici egitimlerin olumlu
etkileri oldugu anlasiimaktadir. K1, Saglik Bakanhginin girisimiyle kamu ve 6zel sektdrde calisan kadin dogum

uzmanlarina verilen egitimlere deginmistir:



“Uciincii sebebe yaklasti. Bununla alakali konularin oldugu bir egitim programi baslatildi. Kadin dogum
uzmanlarini interaktif sekilde U diizeninde 24 kisilik bir salonda topluyoruz. Kamu, ozel hepsini
topluyoruz. Devlet parasini veriyor, Bakanlkta topluyoruz yiiz yiize egitim yapiyoruz. Ugi]nc[i giinde
anne 6liim vakalarindan 6rnek vakalar onlara dagitiyoruz... On inceleme komisyonundaki hocalarimiz
geciyor masaya. Birlikte tartisiyorlar yani o vakalari siz bu vakada ne diisiindiiniiz 6nce kendi fikirlerini
sonra biitiin herkesle birlikte ne yapilmasi gerekiyor... Bunlar tartisarak... Onlar igin ¢ok faydali
egitimler oldu... Gok memnun oldular ¢ok paylasimlar oldu yani gittikleri yerde her yerde bizden
ogrendiklerini ordaicraettiler.” (K1)

Saghk Bakanliginin sivil toplum kuruluslariyla birlikte calismasi, bu kuruluslarin illerdeki ihtiyaglar degerlendirme
ve bolgelere gore gerekli hizmetin ve malzemenin saglanmasi konusunda destek vermesi ve anne olimlerini
azaltmada daha aktif ve yogun bir sekilde calismaya zemin hazirlamasi gériismelerde glindeme gelen konular
arasindadir. Dogrudan anne &limleri alaninda calismasa da uzun suredir reme sagligi alaninda sivil toplum
calismalarina katkida bulunan ve saha egitimlerinin ylrittlme sireclerinde yer alan S2, blinyesinde yer aldig sivil
toplum o6rgatld calismalarinin Saglik Bakanhdinin calismalarina destek oldugu alanlardan birini soyle
orneklendirmistir:

“... Bizim bir egitim modiiliimiiz ve egitim materyali setimiz oldugu icin, bu ¢ok hazir ve illere gére de
ashinda adapte ettigimiz, dedistirdigimiz bir seydi. Yani her gittigimiz ile gbre biz brosiirlerimizi
degistirirdik. ildeki dncelikli sorunlara gére ya da saglik hizmet sunucularinin ihtiyaglarina gore. Giinkii
bizde dnceligi, tim bunlarin degerlendirilmesi yapilirdi il saghk midirligii ekipleriyle. Ondan sonra
uygulama planlamaasamasinda o ile 6zel materyaller revize edilerek gogaltilirdi.” (S2)

Saglk personellerine iliskin degerlendirmeler, 6zellikle saglik personelinin egitiminin yeterli bulunmasi ya da
eksikliklere dikkat cekilmesi noktasinda ayrismaktadir. Saglik personelinin egitimini yeterli bulanlar arasinda saglik
hizmeti alan hasta grubunun egitiminde sikintilar oldugu vurgulanmaktadir. Hem saglik personeli olarak calisan
hem de sivil toplum calismalarina devam eden S6, bu konudaki ayrima dikkat cekmistir:

“... Hasta grubunun hala gok yetersiz bir egitime sahip oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle Suriyeli
miiltecilerin gelmesiyle birlikte Suriyeli kadinlarin erken dogum yapma araliklan biliyorsunuz gok
azaldi ve dogum yaslari cok diistligii icin o alanda eksikligimiz var. Yani hasta bilgilendirme agisindan ben
eksikligimiz oldugunu diislinilyorum. Degilse saglik ¢alisanlarinin hastaya bakimi ve ulagim konusunda
sorunoldugunu diisiinmiiyorum agikgasi.” (S6)

2005 yilinda gerceklestirilen Ulusal Anne Oliimler Arastirmasi’'nin kalici etkilerinden biri olan ve anne élimlerine
iliskin artan farkindalikla beraber bu alanda eksikligi tespit edilen saglik personellerinin hizmet ici egitimleri,
sadece belirli illerdeki uzmanlarla sinirli kalmamistir. Bu kapsamda, saglik personelinin yetersiz oldugu alanlar
tespit edilmis, belirli sikliklarla bu konulardaki hizmet ici egitimlere devam edilmis, egitilen saglk personelinin
saglik sistemi icerisinde ihtiyac duyulan birimlerde gorevlendiriimesi tizerine planlamalar yapildigi goralmustur.
K1, saghk personellerinin egitimi ve sistem icerisinde ihtiyac duyulan birimlerde degerlendirilmesine deginmistir:

“...Bu konuda [anne dliimleri] ciddi bir farkindalik artti. Biz ne yaptik? Ebeleri egittik, bak ebelerimiz,
dogum salonundaki ebelerimiz yillardir higbir egitim yiizii gormemis... Biz ebelerin, onlara da iki buguk
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glin siiren, ayni bu kadin dogum uzmani versiyonunun ebe versiyonunu yaptik... Yaklasik 15 bin ebeyi bu
sekilde egittik. Hatta bir kismitekrar tekrar tazeleniyor. Simdi sehir hastanesine taginacagiz artik odalar tek
kisi yani biz sdyle diyoruz o sistem oturana kadar hi¢ olmazsa ebeler kadina bire bir destek versin fiziksel
ve ruhsal destek. Ona ne yapsin agriyi azaltici yontemler, iste masajlar yiiriiyiisler birtakim seyler hani bu
korkuyu iste agri ve korkuyla beraber olan psikolojik sorunlari ¢ézecek, onlari versinler. Biz onun igin yani
hastane bizde s6yle yapiyoruzartikebeleri miimkiin oldugu kadar dogumlara dahil etmek istiyoruz.” (K1)

Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi

Dogum 0&ncesi, sirasi ve sonrasina iliskin gebeleri bilgilendirmeyi amaclayan “gebe okullari”, birinci gecikme
modelinden kaynaklanan anne &limlerini azalmak amaciyla gergeklestirilen Saglik Bakanhgi uygulamalarindan
biridir (Saghk Bakanligi, 2014). Saglik Bakanhgi uzmanlar tarafindan verilen bilgilere ve Halk Saghgr Genel
Muddrltgu Birim Faaliyet Raporu verilerine gére 2021 yilinda 447 bin 240, 2022 yilinin ilk dokuz ayinda ise 504 bin
849 gebeye bu program araciligiyla bilgilendirme yapiimistir (Saghk Bakanhgr Halk Saghgr Genel Mudurlugd,
2022):

“Gebe bilgilendirme siniflari olusturduk hani bu anne dliimlerini azaltmaya ydnelik o da bir egitim programi,
onlarin da dokiimanlari var. Gebeleri antenatal izleme geldiklerinde davet ediyoruz odaya. Orada gebelikle
ilgili bilgiler veriyoruz hangi riskli durumlar, ne zaman hastaneye gelecedi konusunda... Hani birinci
gecikmeyle alakali bilgilendirmeyle alakali 6yle bir programimiz davar.” (K1)

Sehir Hastaneleri

Sehir hastanelerinin ¢ok disiplinli yapisi, farkli branslari ve uzmanlari biinyesinde tutmasi ve dolayisiyla sehir
hastanelerine gelen bir hastanin bitlncil saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasi hakkinda uzmanlarin
olumlu degerlendirmelerde bulundugu gorilmdstir. Klinik ¢alismalarini stirdtrirken bir yandan sivil toplumda
aktif olarak calisan S6, sehir hastanelerini, hastalarin tim medikal ihtiyaclarinin tek bir ¢ati altinda giderilmesi

baglaminda olumlu bir firsat olarak degerlendirmektedir:

“Aslinda sehir hastanelerindeki... Saglik sistemini tek bir yere odak noktasinda toplamak var. Bu aslinda
cok giizel. Soyle; bir hasta eder ulasabilirse ulagimla ilgili bir sikintisi olmazsa hasta oraya gitti§inde nereye
gidecegini bilir, hangi hekime ulasabilecedini bilir ve her seyi oradan halledebilir. Bu cok giizel bir
uygulama... Eger otoban sistemi varsa ulagimla alakal bir sorun yasamayacaklarsa zaten halihazirda
gittikleri yerde belli olacak. Olumlu tarafi bu diye diisiiniiyorum. Giinkii sehir igerisindeki bir merkeze de
ulagmak gok zor... Hani sehiriginde de trafik yogunlugu ¢ok fazla oldugu icin.” (S6)

Uluslararasi Gostergeler

Tarkiye'nin anne olumlerinin azaltilmasindaki yeri kiresel dlcekte degerlendirildiginde, bircok diinya Ulkesine
kiyasla anne 6liimlerinin azaltiimasinda dnemli bir basari elde edildigine vurgu yapilmistir. Kamuda ve akademide
anne Olimlerinin azaltiimasina yodnelik olarak calismalarda bulunmus, aktif olarak sivil toplumda calismalarini
sirdiren S3, Turkiye'nin anne 6lumd oranlarini distrmesindeki basartyr olumlu olarak degerlendirirken,

karsilastirma seviyesinin dogru secilmesiyle ilgili gérislerini aktarmistir:

“Uluslararasi hedef 70 ama Afrika... Var bunun iginde, su anda 1000 olan, anne &liimii 1000 olan Afrika



iilkesi var. Bu 70’in biz cok 28.5 ile birlikte altina inmisiz. Onun igin hep biz ¢ok basariliyiz anne 6liimiini
azaltmada. Yani bunu benartik kabul edebilir miyim,70?” (S3)

Hem klinik olarak hem sivil toplumda kadin saghgi ve anne éliimlerinin azaltilmasi tizerine ¢alismalarini siirdiiren
S6 ise Saglik Bakanliginin devam ettirdigi calismalarin etkilerinin uluslararasi géstergeler araciligiyla anlasildigini

vurgulamaktadir:

“Diinya Saglik Orgiitii yiiz bin canli dogumda anne 6liimiiniin yetmisin altina diisiiriilmesini hedeflemekte.
Ve ashinda Tiirkiye bunu basarmis gibi duruyor. Tabii ki son zamanlarda bakanlik uygulamalari ¢ok giizel, cok
etkin sekilde egitimler cok siirekli hale getirildi. Bizim Saglik Bakanliginin kamu kuruluslarina, yani saglk
kuruluglarindaki bakim standartlar cok yiikseltildi... Bakanlk gergekten ¢ok giizel bir politika yiiriitiiyor bu
anlamda. Saglk personeli hizmetici egitimleri gok fazla artirildi. Hasta yaklagimi konusunda dogum sonrasi
bakim standartlarimiz gok yiiksek. Saglik personeli cok hilincli yaklastigi igin bence bu seviyede ciddi artis
oldugunu diislinliyorum.” (S6)

Anne Oliimlerine lligkin Kayit Sistemi

Goriismelerde, Merkezi Niifus idaresi Sistemi (MERNIS) ve Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
uygulamalariyla birlikte genel olarak kayit sistemindeki olumlu gelismelerin anne &limlerine dair kayitlarin
gelismesine katkida bulundugu belirtilmistir. Bununla beraber, 6zellikle 2013 yilinda elektronik OBS'ye gecilmesi
sayesinde 6lim kayitlarinin da dijital ortamda islenmesi, anne 6limiine dair kayitlarin takibinin kolaylasmasi ve
bunlarin bir sonucu olarak veri kalitesinde dnemli iyilesmeler s6z konusu olmustur. Sivil toplum kuruluslarinda
aktif roliiniin yani sira akademisyen olarak da bu alanda calisan A5, 6lim bildirimleri konusundaki gelismeyi
“Olim bildirimleri son derece kétiydi. Degil anne 6limi normal herhangi bir eriskinin &limind bile
anlayamazdiniz” sozleriyle 6zetlemistir. Halk sagligi alaninda calismalarini stirdirmekte olan K6 da elektronik

sistemin avantajlarina deginmistir:

“... Olim bildirim sistemi elektronik ortama aktarildigindan beridir élen tiim popiilasyonun listesi var
elimde. Geriye doniik incelemesini yapabiliyorsunuz yeri geldiginde yas siniflandirilmasina cinsiyetine
gore bakabiliyorsunuz.” (K6)

Olim kayitlarinin elektronik ortama aktarilmasindan énceki dénemlerde &lim verilerinin kalitesinin iyi
olmamasinin bir sonucu olarak duyulan ihtiyactan dolayi, bolgesel diizeyde calismalar gerceklestirildigine atif
yapiimistir. Halk saghgi alaninda calismalarini sirdiren A5, ge¢mis donemlerde yaptiklari calismalari 6rnek

gostererek kaliteli 61im verilerine duyulan ihtiyaci aktarmistir:

“Biz orda kendimiz iste bu ihtiyac nedeniyle boyle bir sey yapmaya ¢alistik o debase programinda ve 6liimleri
hani yillik ne kadar 6liimiim{iz var bunlardan tanimlayabilecegimiz spesifik cocuk dliimii, bebek dliimii, anne
ollimii var miya danedenlere gére dagilim yapabiliyor muyuz diye galisiyorduk.” (A5)

Bu kapsamda, 6zellikle bdlgesel olarak geri bildirimlerin 6neminden bahsedilmis; verilerin Turkiye genelinde
degerlendirilmesi 6nemli olsa da muhtemel 6ltimleri dnleyebilmek icin yerel olarak da bir degerlendirme ve

derleme yapilmasinin dneminden bahsedilmistir. Her ne kadar illere bu anlamda il ziyaretleri ve geri bildirimler
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yapiliyorsa da, bu konuda kamuda calisan uzmanlardan K6, il bazinda toplanan bilgilerin ve yapilan

degerlendirmelerin kapsayiciliginin dnemine deginmistir:

“COVID &liimleriyleilgili tiim listeler elimizde, hepsini tuttuk. Vakalarin isim listelerini tuttuk [il ismi] deki tiim
COVID vakalarinin... Tiim gebe pozitif gebelerin listesi elimizde. Onu inceleyebiliyoruz. Onu gérebiliyoruz
dolayisiyla verecegimiz rakamlar her hallikdrda %100 dogruya yakin rakamlardir, kagak yoktur deme gibi
bir seye geldik. Glinkii hem gebeleri izliyoruz hem popiilasyonu izliyoruz. Arti 6lim bildirim sistemi elimizin
altinda. Daha dncesinde kurumlardan tek tek &len kim var diye bilgi toplarken su anda zaten dogrudan bize
geliyor biz onayliyoruz burada... Yani geriye sey kaliyor yani bu veriyi degerlendirmek, dékiimante etmek
kaliyor zaten.” (K6)

K1 ise anne 6lumlerine dair toplanan 6liim verilerinin diizenlenmesi ve eksikliklerin tespit edildigi yerlerde gerekli

mudahalelerin yapilabilmesiicin veri toplama ve diizenleme siirecinden bahsetmistir:

“... Biitlin onlar bir SPSS programi bakanlikta, bunlar illere geri bildirim yapiliyor. O dosyadaki dosyanin
icinde geri bildirim bir rnegdi konuyor yani ile gdnderdigimiz... Birtakim bilgileri var iste yasi, demografik
verileri, kaginci paritesi, 6lim zamani, egitim diizeyi, kir kent... Birtakim Excel programi olusturduk hani
nihayetinde ihtiyacimiz olacak seyleri, zaman zaman onu giincelliyoruz. Bakiyoruz ki bir veriye ulasinca...
Siitunumuzda yok mesela onu ilave ederek yapiyoruz veya onun tanisina gore... Bunlarin alt kirlhmlarinin
hepsini oraya isliyoruz... Gecikme modeli bir iki {i¢ onlari yaziyoruz, hangi tani oldugunu ICD10 kodlarini
yaziyoruz...” (K1)

Sivil toplum icerisinde ¢alismalarini strdlrenlerin arasindan S2 de, anne 6limlerinin glincel durumunun tespit
edilmesi, azaltilmasi igin ihtiyag duyulan alanlara yonelik ¢alismalar yapabilmek ve bu ¢alismalardan etkili sonuglar
elde edebilmekicin 6lim verilerine duyulan ihtiyaci vurgulamistir:

“Burada bir kere simdi anne 6liimlerinde ¢ok basarili adimlar atildi dogru. Bir platoya geldik... O plato devam
mi ediyor. Yoksa pandemiye ve kosullara bagli olarak bir yerlerde artis mi oldu? Yani bunlari géremeden,
nedenlerinianalizedemeden bu konuda ¢dziim tiretebilme zor bir sey.” (S2)

Anne 6limlerini gergege uygun sekilde kayit altina almanin dnemi 6zellikle halk sagligi uzmanlari ve bu alanda
calisan akademisyenler tarafindan glindeme gelmistir. Veri konusunda ilgili saglik personellerinin ve kamu
calisanlarinin farkindaliga sahip olmasi da ayrica vurgulanmistir. Tetkiklerin ve degerlendirmelerin standartlara
uygun vyapilmasi ve Olimlerin dijital ortamda dogru sekilde bildirilmesi icin hizmet ici egitimlerden
yararlanilabilecegini dile getiren uzmanlar, genel olarak kayit sisteminin iyi calismasinin hem utlkemizdeki anne
olumlerine iliskin gostergelerin gelisme dizeyine uygunlugunu daha iyi takip edebilmek hem de politika
Ureticilerine veriye dayali politika gelistirmek icin dnemli bir kaynak oldugunun altini ¢izmistir. Anne dlimlerinin
azaltilmasi konusunda uzun zaman emek vermis A5 hem farkindalik hem de beceri konusunda 6nerilerde

bulunurken, hekimlerin sorumluluklari arasinda veriile ilgili sorumluluklarin oldugunu hatirlatmistir:

“Diinyanin en iyi cerrahi olabiliriz ameliyat yapabiliriz o hastamizi kaybettigimiz zaman ona 6liim bildirimi
girmek zorundayiz... Bildirim yapmak kaliteli bildirim yapmak sizin sorumlulugunuzun son noktasi. Ancak
onuyaptiginizan géreviniz biter. .. Glinkii sizistediginiz kadar hastaniza bakin bilmem ne ¢ekip gittikten sonra
iyi bir dosya kapatmasi yapmazsaniz, ilgili verileri girmezseniz isiniz bitmemis demektir... Biz hastanede



egitim aldiktan sonra dabhili cerrahi tip bilimleri asistanlarin hepsine ders verdik &liim bildirim sistemi formu
nasil doldurulacak. .. Nedenler nigin dnemlidir bebek ve anne kadin 6limii bu konuda anne 6limliliigi neden
dnemlidir diye... En az iki kez kendimiz giindeme sey koydurttuk ve bir de hocalara anlattik ¢iinkii hocalar
bilmezse asistanin onu doldurmakla... [gegirdigi] siireye “Aa ne ¢ok vakit kaybettin, hadi.” filan diyebilir...
Hepsinin bilmesi gerekiyor. Simdi bunlar yapildiktan sonra tabi insanlar éniine o form geldigi icin hani bdyle
bir gerekliligin farkindaligi cok olmus oluyor. Farkindalik da yetmez beceriyi de kazandirmaniz gerekiyor.”
(A5)

Uzmanlar tarafindan aktarilan bir nokta, Olim Bildirim Sistemi ile kayit sisteminin dijitallesmesi ve bunun bir
sonucu olarak kayitlarin iyilestirilmesine ek olarak, dijital sistemin kurgusunun hekimlerin géziinden kacan
noktalarin tekrar degerlendirilmesini mimkun kilan bir boyutu olduguna dair degerlendirmeleridir. Halk sagligi
alaninda calismalarini siirdiiren A5, Olim Bildirim Sistemi kullanilirken bildirilen 8limlerin anne 6limi olup

olmadiginailiskin uyarilarin kayit sireciniiyilestirdigini ve hekime yardimci oldugunu belirtmistir:

“Ama Oliim Bildirim Sistemi girince sdyle bir sey var sizi belli bir yolda tutuyor. .. Anne 6liimii bebek 6liimii
bélimii biliyorsunuz kadin élimii ve bebek éliimii ilk kez kondu artik birdenbire farkina variyorsunuz ya bu
kadin iste 12-50 yas déneminde hani anne 6liimiiyle ilgili sorgulanmasi gereken bir sey de mi falan diye sizi
boyle uyaran bir sey ve onu tiklamak zorundasiniz.” (A5)
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2. KISIM AKADEMISYENLERIN VE UZMANLARIN GOZUNDEN TURKIYE'DE ANNE OLUMLERI

Anne Oliimlerinin Azalmasina lliskin Sorunlar ve Engeller

o E. Miimine Barkgin, Kardelen Giines

Anne 6lumlerini azaltma konusunda Tirkiye dnemli bir ilerleme kaydetmesine ragmen, arastirma kapsaminda
farkli alanlara iliskin sorunlar da gliindeme getirilmistir. Genel olarak bu sorunlarin agirlikli sebepleri anne
olumlerinin azaltilmasina yonelik saglik sistemindeki uygulamalardan ¢ok, arka planda yapilmayanlara iliskindir.
Yapilmadigi belirtilenler arasinda yasam boyu cinsel sagligin butinliklu bir yaklasim ile ele alinmamasi,
cocuklardan baslayarak yasa uygun verilecek cinsel saglik egitimlerinin eksikligi, aile planlamasi hizmetleri ve
gebeligi onleyici yontemlere erisimde ve istenmeyen gebeliklerin yasalarla belirlendigi cercevede
sonlandiriimasinda karsilasilan zorluklar 6rnek olarak verilebilir.

Saglikta Dontisim Programi'nin saglk sisteminde olusturdugu problemler ile saglik hizmetlerine, 6zellikle aile
planlamasi hizmetlerine, erisimi etkileyen cesitli faktorler saglik politikalari bashdi altinda ele alinabilirken, diger
faktorler arasinda dezavantajli gruplar, hem toplumun hem de saglik personelinin anne ve kadin sagligina yénelik
farkindalik dizeyi, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve Covid-19 pandemisinin etkisi 6n plana c¢ikmaktadir.
Gortismelerde ayrica, anne olimleri verisinin olusturulma ve kaydedilme stireclerinde yasanan sorunlardan da s6z
edilmistir.

“Saghgin Politikasi Olmalidir, Saghk Politikaya Alet Edilmemelidir”

Akademisyenler ve halk saghgi uzmanlariyla yapilan gorlismelerde, Tirkiye'de anne Olimi oraninin ve
nedenlerinin degisiminde saglk politikalari 6n plana ¢ikmistir. Saglikta Donlisiim Programi ile saglik ocagi
sisteminden aile hekimligi sistemine geciste ve bu siirecin tamamlanmasinin ardindan, kadin ve anne saghgi
agisindan anne olimlerini dogrudan olmasa da dolayh olarak etkiledigi duslinilen bir¢cok olumsuz gelismeye
vurgu yapilmistir. Kadin saglig, cinsel saglik ve Greme sagligi alanlarini derinden etkileyen pro-natalist bir nlifus
politikasi olarak degerlendirilen uygulamalar da goriismelerde sik sik dile getirilmistir. Bununla birlikte, 1983
yilinda kabul edilen 2827 sayili kanuna gore belirlenmis ve saghk kuruluslarina basvuran kisilere sunulmasi
gereken aile planlamasi hizmetlerinin ya hi¢ saglanmadigi ya da belirli yerlerde kisitli imkanlarla saglandig bilgisi
de dikkat cekmistir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda ya da aile planlamasi kliniklerinde Ucretsiz olarak
verilmesi gereken gebeligi dnleyici ydntem hizmetlerinin son yillarda aksadigi, kadinlarin rahim ici arag taktirmak
icin Gglincli basamak ya da 6zel saglik kuruluslarina yonelmek zorunda kaldiklari, bu yontemlere dair danismanhk
hizmetlerine de artik kamu sektériinde éncelik verilmedigi belirtilmistir. Ureme saghgi ve kadin saghdi alanlarinda
calisan bir akademisyen olan A1, anne 6limleri alaninda Tirkiye'deki gelismeleri degerlendirirken 1978 yilinda
hazirlanan Alma-Ata Bildirisi'ne 2 atifta bulunarak tim hizmetlere esit erisimin saglandigi politikalara ihtiyacin cok
uzun zamandir giindemde oldugundan s6z etmistir:

“Simdi yazili olarak olmasa bile uygulamada yeniden pro-natalist bir uygulama siirliyor su an. Yani yasa
duruyor orada ama hem isteyerek diisiikler konusunda bir uygulamada sikintilar ¢ikarihyor, hem de aile
planlamasi hizmetleri ile ilgili bir temel saglik hizmeti olmasina ragmen ... Giinkii vermediginiz zaman
anneler dliiyor, vermediginiz zaman bebekler &liiyor ... Bagisiklamayi nasil sunmazsaniz nasil insanlar,

2 Temel saglik hizmetleri agisindan énemli bir déniim noktasi olan ve 1978'de Diinya Saglik Orgiti’'niin Kazakistan'da gergeklestirdigi Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’'nin giktisi olan ve
Diinya Saglik Orgiiti’'niin gelismekte olan ve gelismis lkelerde, saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik agisindan yetersiz durumuna dikkat geken DSO’niin 30. Genel Kurulu'nda “2000 yilinda
herkese saglik” hedefiyle temellendirilen Alma-Ata Bildirisi bu hedefe ulasmak igin izlenecek ilkelerin bildirildigi bir belgedir (Oztek, 2018).
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cocuklarimiz da dahil patir patir 6liirse bulasicr hastaliklardan, aile planlamasi hizmetini sunmadiginizzaman
da bunu yine kadinlar hastalanarak éliimle ddeyeceklerdir karsiligini. Onun igin temel saglk hizmeti diyor
zaten.”(A1)

Bahsi gecen pro-natalist politikanin etkilerini 6zellikle 2010'lu yillardan itibaren daha yodun olarak gdsterdigini
belirten uzmanlar, aile planlamasi ve treme sagligi hizmetlerine erisimin giderek zorlastigini eklemistir. Pandemi
doneminde ise, diinya genelinde gebeligi onleyici ydntem temininde yasanan zorluklarin Turkiye'de dnemli
Olclide hissedildigi, buna bagl olarak istenmeyen gebeliklerin artmis olabilecegi ifade edilmistir. Gebe kadinlara
10 haftaya kadar gebeliklerini sonlandirma hakki taniyan 2827 sayili Kanunun ise, glincel saglik sistemi icinde
islerligini kaybettigi, bircok kamu hastanesinde gebeligi sonlandirma hizmetinin alinmasinin zorlastigi, hatta
caydirici hale geldigi vurgulanmaktadir:

“Son dénemdeki diizenlemeler belki yasal belki altyapiyla ilgili seyler ama bu tiir isleri [gebelik sonlandirmal]
cok daha giiglestirdi. Hastane basvurulan kiiretaj igin siirekli onaylar ve seye bir gesit yildirma herkes her
yerde seyi yapamiyor kiirtaji. Bunlar daha sevimsiz, daha uygun olmayan sartlara yénlenmelerine yol
acabiliyor.”(A10)

Turkiye'nin farkli bolgelerinde calismis halk saghgi uzmani, akademisyen A10, yakin arkadaslarindan birinin
gebeligini sonlandirmak igin esiyle birlikte gittikleri devlet hastanesinde, esinin onayinin tekrar tekrar
sorulmasindan rahatsiz oldugunu, caymasi icin bir tesvik olarak algiladigini aktarmistir. istenmeyen gebeliklerin
sonlandiriimasi hakkini saglayan bu yasanin ortaya ¢ikma ve kabul edilmesinin arkasinda sagliksiz ortamlarda ve
yontemlerle gerceklesen disik uygulamalarinin anne 6lim oranlarindaki artisa neden olmasinin bulundugunu
hatirlatan uzmanlar, bu hizmetin olmasi gerektigi sekilde saglanmadigi takdirde halk arasinda "merdiven alti” diye
tabir edilen yontemlerle gebelik sonlandirma islemlerinin giderek artacagini, bunun da kaginilmaz olarak anne
olimleriniyeniden ylksek seviyelere getirecegini belirtmistir.

Saglik sisteminin donlstiimuyle birlikte en ¢cok vurgulanan sorunlardan birisi de gerceklestirilen gebe izlemlerinin
iceriginin net olarak bilinememesidir. Bunun arkasindaki sebepler ise, kadinlarin tercih ettikleri basamaklara
basvurabilmesinin sonucu olarak genelde ikinci ve tGglincli basamaktaki saglik kuruluslarinda artan is yiikd, birinci
basamagda bagli nifusun fazla olmasindan dolayi her hasta igin ayrilan muayene siresinin azaltilmasi ve bazi gebe
izlemlerinde en temel uygulamalardan biri olan tansiyon dlcimunin bile yapilip yapilmadigina dair siphelerin
olmasidir. Onlenebilir anne 6liimlerine sebep olan faktérleri dnceden belirlemek icin elzem olan gebe izlemlerinin
yeterli kalitede gerceklestirilemedigi endisesi kadin hastaliklari ve dogum alaninda aktif olarak calisan A8'de de
gorilmektedir:

“... preeklampsinin dogasi geregi bdyle bir durum var yani preeklampsi sessiz diisman kabul ediliyor biliyor-
sunuz. Yani hastanin tansiyonunu illaki 8lgmesi gerekiyor ya onu da yapamiyoruz yani saglk kuruluglarinda
bile tansiyon dlgiimii saglikli degil. Yani bugiin buraya [hastane ismi]’ne 100 tane gebe geldiyse ben eminim 20
tanesinin tansiyonu 6lclilmemistir. Tansiyon da &lgmiyoruz kuruluslarda. Yani 6lgme rutin ama
kag kisi dlciiliiyor simdi onla ilgili de bir calisma yapacagiz ebelik béliimiinden hocalarimiz onu yapacak
yiirlitecekler.”(A8)

Goriismelerde sikca Turkiye'de yazili bir sekilde olmasa da uygulamada pro-natalist bir nifus politikasinin
yuritaldugl, bunun saglik politikalarina da etki ettigi distncesi farkli acilardan 6n plana ¢ikmistir. Kadinlarin
kendi baslarina sagliksiz bir sekilde diislik baslatma ve istemli dlistik uygulamalarinin sonucunda artan anne 6lim
oranlarindan yola ¢ikarak 1983'te kabul edilen yasanin anne 6limlerinin azaltilmasi Gzerindeki olumlu etkisini



hatirlatan uzmanlar, glincel durumda yasanin pratikte yok sayilabildigini, hatta saglik personelinin dahi bu konuda
yanhs bilgilerinin oldugunu vurgulamaktadir. Esit ve Ucretsiz aile planlamasi hizmetlerine erisememe sorununu
ortaya cikaran bu uygulama, yine saglik sisteminin degismesiyle gelen yodun is yiku ve kisalan muayene
strrelerinin de etkisiyle gebe izlemlerinin niteliginin distigline vurgu yapiimistir.

Performans Sisteminin Gotirdiikleri

Saglikta Donlisim Programi kapsaminda saglik ocagi sisteminden aile hekimligi sistemine gecilmesiyle birlikte
yapilan yeniliklerden birisi de birinci basamakta aile hekimlerine uygulanmaya baslanan performans sistemidir. Bu
sistemde aile hekimleri, gorev alanlari olarak belirlenen saglik hizmetlerini gerceklestirmediklerinde negatif
performans uygulanmakta ve mevcut maaslarindan kesinti yapilmaktadir. Aile hekimlerinin gérev alanlar
arasinda bagh olduklari aile hekimliklerine kayitl gebeleri ve bebekleri izlemeleri de yer almaktadir. Bu noktada
glindeme getirilen sorunlar arasinda eski saglik ocagi sistemindeki gibi bolge hakimiyetinin kalmamis olmasi, aile
hekimlerinin yalnizca kendilerine kayitl kisilerden sorumlu olmasi, bu kisilerin de bulunduklari bélge disinda bir
bdlgede bulunma ihtimallerinin saghk hizmetlerine erisimde sorunlara yol acabilecedi olarak agiklanmistir.
Ozellikle dnlenebilir anne 8lim nedenlerinin erken tespiti acisindan ev ziyaretlerinin dnemini vurgulayan bircok
uzman, aile hekimligi sistemiyle bu uygulamanin sona erdigini, ebelerin saglik sistemi icinde geri plana atilmalari
ve prestijlerinin diismesinin bircok soruna neden oldugunu aktarmistir. Hem akademide hem de sivil toplum
kuruluslarinda uzun yillar calismalar yirtitmus S9, bu konuya dair sunlari sdylemistir:

“Giinkii saghk ocaklarinda ebe-hemsireler ev ziyaretleri yaparlardi. Ug ayda bir falan. Yani erken teshis
tespit agisindan gebeligin ¢ok dnemli. Ve saglk kurulusuna ulasamayanlarin da evlerinde izlenmesi bilgilen-
dirilmesi bir nevi danigmanlik verilmesi onlara. Gebelikte beslenme, bebek bakimi, anne siitiiyle beslenmenin
tesviki mesela bebegin bunlar dogrudan yaniev ziyaretleriyle de yapiliyordu.” (S9)

Ebelerin geri plana atilmasi, aile hekimligi sisteminde yer alan ve "yardimci saghk elemani” olarak belirtilen saghk
calisanlarinin ebe ve/veya hemsire olma zorunlulugunun olmamasi ile de kendini goéstermektedir. Kadin saglhig,
anne ve ¢ocuk sagligi alanlarinda uzmanligi olmayan hekimlerin de bu pozisyonlarda calisabiliyor olmasinin
sistemde aksakliklar ortaya cikardigi dile getirilmistir. Aile saghgr merkezlerinin A, B, C, D ® seklinde
gruplandiriimasinin ve yalnizca A ve B grubunda aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasinin yine kirsal alandaki
kadinlari dezavantajli bir konuma soktugu belirtilmistir. Buna ragmen, A ve B grubu aile saghgi merkezlerinde aile
planlamasi hizmetlerinin performans sistemine dahil olmadigi icin saglanmasi beklenen hizmetlerin genellikle
uygulanmadigi sik sik belirtilmistir. Burada éne ¢ikan en énemli nokta rahim ici arac (RiA) uygulamasinda ve hap ve
kondom gibi etkili gebeligi onleyici yontemlerin kullanimi konusunda danismanlik hizmetleri ve yontem
teminlerinde eksiklikler olmasidir. RIA uygulamasi sertifika egitimlerinin eskisi kadar yogun gerceklestiriimemesi
bir yana, ebe ve hemsirelerin de edinebilecedi bu sertifika sayesinde, uzmanlara gore, aile planlamasi

hizmetlerinin birinci basamakta sunulmasinin kolaylasacagi belirtilmistir:

“Benim dénemimde her bir saglik ocaginda inanin kdylerdeki saglk ocaginda rahim ici arag igin egitilmis
ebelerimiz vardi ve bunlar yapilan ¢alismalarla da ortaya kondugu {izere yani ¢ok iyi hekimler ve hekimlerden
daha iyi hatta oldugunu gdsteren biliyorsunuz [kisi ismi] hocanin meshur bir caligmasi vardir Hacettepe
bdlgesinde. Onlar ¢ok giizel takarlardi, izlerlerdi ve kadinlar bunu kullanirlardi problemsiz bir sekilde. Diger

3 Aile saghg merkezlerinin teknik ve fiziki donanimlarina gére yapilan bu gruplamada A en tst grubu, D ise en alt grubu géstermektedir. Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi'ne gére “Aile
sagligi merkezinde gebe izlemleri ve aile planlamasi hizmetlerinin ytirittimesi igin en az 10 m2'lik mistakil bir oda” olusturulmasi, bu odada ise jinekolojik muayene masasinin bulunmasi
gerekmektedir. Bu sartyalnizca Ave B grubuASM’lerde aranmaktadir.
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malzemeler de bolca verilirdi oysa su anda hani bdyle bir ihtiyag var ama bunun kargilanmasinda ciddi sorun
var.”(A5)

Aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasina dair sik sik ge¢mis dénemle karsilastirmalar yapan ve anne oliimleri
konusunda ve halk saghgi alaninda uzun yillardir ¢calisan A5'in de belirttigi gibi, ebelere rahim ici ara¢ egitimi
verildiginde hekimler kadar iyi uygulayabildikleri bilimsel ¢alismalarla gosterilmistir. Ebe ve hemsirelerin birinci
basamak saglik kuruluglarinda ve 6zellikle aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasinda daha aktif olarak yer
almalari, bolge hakimiyetinden ziyade, halk saglhgr alaninda galismalar gerceklestirmis A3'ln “kayit hakimiyeti”
olarak tanimladigi sistem ile calisan ve kendisine bagli cok fazla nlifus olan aile sagligi merkezlerinde g6ézlemlenen
yogun is yukind hafifletmenin ve saglik ocadi sisteminde yer alan ekip anlayisinin yeniden yerlesmesini
saglamanin yaninda, kadinlarin birinci basamakta etkili gebeligi dnleyici ydntemlere ulasmasini da kolaylasti-
racaktir. Bununla birlikte, gorisllen uzmanlarin da vurguladigi gibi, yontem uygulamalarinin ve temininin
performans sistemine dahil edilmesi de aile hekimlerini aile planlamasi hizmetlerini sunmaya tesvik etmek
agisindan 6nemli bir adim olacaktir.

Saglkta Donusim Programi'yla birlikte amaglanan noktalardan birisi kisilerin birinci basamaktan baslayarak
saglik hizmetine basvurmalaridir. Birinci basamakta aile hekiminin uygun gérdugi takdirde kisiyi diger
basamaklara sevk etmesiyle ingiltere ya da Hollanda'da uygulanan sevk zinciri modelinin olusturulmasi
amaclanmistir. Ancak uzun yillardir kadin sagligi alaninda ¢alisan hekimlerden biri olan A8'in belirttigi gibi,
Saglkta Donlisiim Programi'yla pilot olarak baslatilan slirecte dahi birinci basamak saglik kuruluslarinda sorunlar
ortaya ciktigi gérilmistir. Oncelikle birinci basamaktaki aile hekimlerine bagvuru zorunlulugu getirildikten kisa
bir stire sonra bakanligin sevk zinciri zorunlulugunu terk etmek zorunda kaldigi ve kisilerin istedikleri basamaktaki
saglk kurulusuna basvurabilmelerinin saglandigi belirtmistir. Birinci basamagin gorevlerinden birinin koruyucu
hekimlik uygulamasi oldugu, aile hekimligi sisteminin gelmesiyle kaybedilen bolge hakimiyetinin, koruyucu saglk
hizmetlerinin sunulmasi agisindan da bir risk olusturdugu dile getirilmistir. Halk sagligi alaninda akademide farkl
illerde calismis A10, koruyucu hekimlik anlayisina ve bunun anne 6liimlerine etkisine dair sunlari sdylemistir:

“Ama ben bir halk saglik¢lyim ve biz hep koruyucu hekimlik deriz. O zaman aslinda bu asamaya gelmemeli.
Yanibuasamaya gelmeden sistem nerde ¢alismiyor nerde eksiklik ¢ikiyorama sonug sey sorun gebelik olunca
dogum olunca bununlailgili seyde son dakikada her an sey degisebilir. Yani her aniyi giden bir sey ters hir seye
gecebilir. Ona gore hareket etmek lazim yani muhtemelen erken dénemde riskli seyler yakalaniyor diye
disinliyorum daha cok hani tanimlanan risklerde daha diisiik oldugu ... [disiiniilen] ya da ne
bileyim riskin dahaaz oldugu gz ardi edilebilen konulardaki seyler vakalar sorun yasiyor olabilir.” (A10)

Pek cok gérismede vurgulanan aile hekimlerinin bolge hakimiyetindeki yetersizliginin 6zellikle 15-49 yas kadin ve
gebe izlemleri gercevesinde 6nem kazandigi gorilmektedir. Saglk ocagi sisteminde bolge tabanli hizmet
sunulurken yapilan ev ziyaretlerinin amaci hekime bagli niifusun genel saglik durumunun degerlendirilmesiydi.
Ancak aile hekimligi sisteminde ayni bolgede yasanmasa dahi secilen bir aile hekimligine kaydolmanin mimktn
olmasi, hatta ayni hanedeki kisilerin farkli aile hekimliklerine kaydolabilmesi hem koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunu hem de sagliktaki bittnlUkli yaklasimi zedeledigi belirtilmistir. Bununla birlikte saghk ocag:
sisteminde gerceklestirilen ev ziyaretlerinin saglik calisanlariyla kadinlar arasinda bir gliven ve birlik bag
olusturdugu da halk sagligi alanindaki akademisyenlerden A3 tarafindan vurgulanmistir:

“Kayit sistemi girdigi icin ASM’lerde kim oraya kaydolduysa ve basvuranlar. Halbuki saglk ocagi sisteminde
butamamen o bdlgenin hakimiyetini kurmaya galisiyordunuz. Bélgede yani laf aramizda iste birisi top oynasa



haberin olmak zorundaydi... Bunun haberini alirdin ¢iinkii kadinlar da yardim ederdi bize. Kadinlar sdyle
yardim ederdi: iste Ayse hanimin gelini var hamileymis duydum falan derdi bdylece bizim ebe de oraya
giderdi. Kadinlar bunu dedikodu olarak yapmazlardi, hizmete katki sunmak icin yaparlardi. Bak onu da takip
edin hani bizi takip ediyorsunuz gibi. Gok giizel bir seydi. Bir biitiinliik olurdu, saghk ocagi sanki o hizmet
veren bélgenin bir iste ne biliyim bakkali ya da ileri geleni falan gibi olmaya baslardi ve bir giiven ortaminda
cok 6zel bilgilerini paylasirlardi o sayede.” (A3)

Saglkta Dontsim Programi'yla saglik ocaklarinin aile sagligi merkezlerine doéniismesinden sonra ebe ve
hemsirelerin arka planda kalmasi ve aile hekimlerinin koruyucu hekimlik anlayisina uygun bir sekilde
gerceklestirdikleri ev ziyaretlerinin sonlanmis olmasi uzmanlar tarafindan anne limleri agisindan bir risk olarak
gorulmektedir. Bolge hakimiyetinin yerine kayit hakimiyetinin gelmis olmasi ve yalnizca basvuran hastaya
mudahale edilmesi hem saglk calisanlariyla kadinlar arasindaki iligskiyi zedelemis hem de butinluklu saghk
hizmeti sunumunu zorlastirmistir. Bu durumdan ise en ¢ok dezavantajli gruplarin etkilendigi belirtilmektedir.

Dezavantajli Gruplar

15-49 yas dogurganlik ¢agindaki kadin izleminin aile hekimleri icin bir performans gostergesi olmamasi ve
dolayisiyla bu izlemin saglk ocagi sistemindeki titizlikle yapilmamasi dnlenebilir anne 6limlerinin tespiti ve takibi
konularinda zorluklara sebep olmaktadir. Bélge tabanli hizmetin yirtrltkten kaldirlmasinin olumsuz etkisinin ise
yogunluklu olarak gdo¢menler ve mevsimlik tarim isgileri gibi yine risklere daha acik olan savunmasiz gruplarda
hissedildigi, 20 yili askin stiredir tip egitimi alaninda calisan A2 tarafindan soyle ifade edilmektedir:

“Gebelik izlemleri ve yine hani bdlge tabanli dezavantajli gruplara ulagsmakigin de bdlge tabanli hizmet, onlarin
izleme icin, gogmenler mesela ciddi dezavantajli gruplar; gécerler, bu iste tarim isciligi icin yer degistiren
kisiler,izlenmeyen.”(A2)

Yasayla Ucretsiz olarak saglanmasi belirtiimis olan gebeligi &nleyici yontemlerin birinci basamak saglik
kuruluslarinin islevsiz hale gelmesiyle kadinlarin mecburen Uglincii basamaga ya da 6zel hastanelere yonelmek
zorunda kalmasiyla ve bu nedenle de yoksul ya da kirsal bolgelerde yasayan kadinlarin bu saglik hizmetlerine
ulasamamasiyla sonuglanmistir. Bu durumun halihazirda anne dlimlerinin daha sik gézlemlendigi dezavantajli
gruplarda anne 6liim oranlarinin yiikselmesine neden olarak var olan ekonomik ve sosyal esitsizlikleri daha da
belirginlestirecegi belirtilmistir. Aile planlamasi hizmetleriicinde yer alan gebeligi 6nleyici yontem danismanligi ve
lcretsiz ydontem temininin de sekteye ugradigini belirten uzmanlar, kagit Gzerinde olmasa da uygulamada pro-
natalist yaklasimin gecerli olduguna isaret etmektedir. Covid-19 pandemisinin de etkisiyle diinya genelinde
yasanan yontem temin sorununun Tirkiye'de de yogun olarak hissedildigi ve bundan en cok etkilenen gruplar
arasinda ise yine ekonomik agidan ya da egitim acisindan dezavantajli durumda olan kadinlar oldugundan s6z
edilmistir. 20 yildan uzun zamandir tip fakiltelerinde halk sagligi ve anne sagligi ile ilgili dersler veren A2, gebeligi
onleyici yontem temininde etkili olan faktorlerin basinda bircok uzman gibi saglik politikalarini gdstermistir:

“Daha dnce iicretsiz hizmete erisim daha kolaylastinlmisti. Her yerde kolaylikla AGSAP polikliniklerinde,
saglk ocaklarinda hizmete {icretsiz bicimde erigebilirken... Kadinlar(in) simdi hem aile hekimligine gegis
siireci hem de Ana Gocuk Saglii, Aile Planlamasi Polikliniklerinin kapatilmasi, Saglikli Yasam Merkezlerine,
Toplum Saghgi Merkezlerine aktariimasi, diger hizmetlerle birlestirilmesi gibi pek ¢ok nedenden dolayi
erisimlerizorlasti. Yine Saghk Bakanlg licretsiz olarak yontemleri dagitmamaya basladi.”(A2)
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Yapilan gériismelerde kirilgan gruplardan bahsedilirken en cok belirtilen grup gécmenler olmustur. Ozellikle
gocle gelen kadinlarin saglk glvencelerinin olmamasi, Turkce bilmemelerinin bir sonucu olarak saghk
hizmetlerinden yeterli derecede faydalanamamalari ve gé¢cmenlerdeki anne dlimlerinin kayitlarina iligskin yeterli
bilginin olmamast ile ilgili sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yillik olarak duyurulan anne
olumleri verisi ADNKS dahilindeki Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslarini kapsamaktadir. Go¢menlere dair bilgilerin
paylasiimamasinin gé¢menler arasindaki anne olimlerine dair bilgilerin eksikligine yol actigi belirtilmistir.

Akademisyen A1 bu konudaki bilgi eksikligini sdyle ifade etmistir:

“...anne odliimlerine iliskin ¢ok da bilgimiz yok. Yani dogumlarinin biiyiik bir kismini saghk kuruluslarinda
yapiyor goriiniiyor, bizim saglik kuruluglarimizda. Yani birinci basamak hizmeti gégmen saghgi birimlerinden
aliyorlar zaten... Diizeyini ¢ok bilmiyoruz, ya onlarla ilgili bitiin bilgileri bilmiyoruz zaten. Higbir bilgi

bilmiyorum...” (A1)

Gogmenlerin yani sira engelli kadinlarin saglik hizmetlerine erisim konusunda yasadiklari zorluklar da birkag
uzman tarafindan belirtilmistir. Cinsel saglk ve Greme sagligi alaninda sivil toplumda calisan bir hekim olan S1,

engelli kadinlara yonelik uygulamalarin yetersiz oldugunu ifade etmistir:

“... Gorme engelli kadinlarla biz ¢ok calisiyoruz mesela. Onlarin saglik birimine ya da sistemine ulagmasi
cok kolay olmuyor ve engelli kisiler igin de saglk personeli tarafindan, saglik bakanligi tarafindan bakacak
olursak bizim saglk personelimizin de, engelli kisilere ydnelik 6zel bir egitimleri ya da daha degisik bir

uygulamalariyok mesela.”(S1)

S1, gérme engelli kadinlarla calisan hekimlerin kadinlara uygulamalari betimlemeleri, RIA gibi bir gebeligi dnleyici
yontem kullanilacaksa kadinin eliyle dokunarak hissetmesini saglamalari, yine jinekolojik muayene masasint iyi bir

sekilde tanimlamalari gerektigini de dile getirmistir.

Saglk hizmetlerine basvurmada zorluk yasayan dezavantajli gruplardan biri de bekar kadinlardir. Halk sagligi
alaninda akademisyen olan A5, iniversite 6grencisi bir kadinin 9 aylik gebe iken kanamayla hastaneye acil olarak
basvurdugu bir 6rnekten séz etmistir. Kendi hastanelerinde yasanan bu vakada, 6grencinin bu siirecte psikolojik
ve fizyolojik sorunlar yasamasina neden olan toplumsal baskinin ve damgalanma korkusunun Ustesinden
gelebildiklerini anlatmistir. A5, Tirkiye'de bekar bir kadinin Greme sagligi hizmetlerine erisimini “igler acisi” diye

tanimlarken, bu konudaki sorunlarin duyarli hekimlerin “bireysel dokunuslariyla” ¢dzilebildigine dikkat cekmistir.

Dezavantajl gruplarin genel olarak cinsel saglik, ireme saglgi ve aile planlamasi hizmetlerine erisimleri daha zor
oldugundan bu kadinlarda anne &lim riskinin daha ylksek olmasi bircok uzman tarafindan dile getirilmistir. Bu
gruplardan bahsederken yine saglk ocadi sistemindeki bdlge hakimiyetinin 6neminin vurgulandigi dikkati
cekmistir. Bolge hakimiyetinin aile hekimligi sisteminde azalmasiyla dezavantajli gruplar daha kirilgan bir konuma
gelmislerdir. Kadin saghgi ve anne 6limlerinin azaltiimasina yonelik akademide, kamuda ve sivil toplumda cesitli
calismalarda bulunmus ve aktif olarak sivil toplumdaki galismalarini stirdiiren S3 de dezavantajli kosullara itilen

gruplarin kayitlarina iliskin gézlemlerine dair su drnegi vermistir 4 :

4 Bu ifadeye iligkin olarak Saglk Bakanhig Halk Saghgi Genel Mudirlugi uzmanlar, OBS’nin 2009 yilinda ydrirluge girdigini belirterek, élen kisilerin defin ruhsati olmadan
defnedilemeyecegini belirtmislerdir. Ayrica, OBS'deki tiim kadin éltimlerinin tek tek irdelendigi; 6limiin anne 6limi olmasi durumunda ise daha detayli birinceleme yapildigi vurgulanmig ve
dolayistile anne 6lumuniin kayda gegmemesi ihtimalinin yok denecek kadar az oldugdu belirtilmistir.



“Burada kayiplar problem. Kayiplar olabiliyor. Sanliurfa’da biz bu mevsimlik tarim isgilerini ¢alistik gene
kadin sagligi baglaminda. O arada, orada 5 anne dliimii oldu, yani biliyorum, hichir kayda gecmedi. Niye?
imam nikahi kiigiik yas evliliklerdi ve bu bildirildigi takdirde yani hizmet alsa bildirmekle yiikiimlii hekim, o
yapilamayacagina gore yani aile gelmeli hekime, dolayisiyla evde gebelik, evde dogum. 5 dliimii lokal olarak
biz oradatoplantilar vesaire yaparken ifade edilendi.” (S3)

Covid-19 Pandemisinin Etkileri

Bircok Ulkede oldugu gibi Covid-19 pandemisi stresince Turkiye'de de saglik hizmetlerine erisim daha zor hale
gelmistir. Gebe kadinlarin hizmete erisimde problem yasamalar ya da virlis kapma endisesiyle izlemlere
gitmemeleri gibi durumlarla da karsilasiimistir. Halk saghdi alaninda galisan ve ulusal ve uluslararasi calismalarda
yer almis A3, pandeminin gebeler izerindeki etkisinin ve gebelerin yasadigi problemlerin yalnizca Tirkiye'ye has

olmadigini, Avrupa Ulkelerinde de benzer sorunlarin yasandigini belirtmistir:

“Tiirkiye de bu konuda herhangi bir sikinti yagsamadi sikinti Tiirkiye ne biliyim Amerika, Almanya, Fransa’ya
gbre daha kotii duruma diigsmedi. Hep beraber boyle oldu. Biitiin diinya olarak bdyle olduk. ... gelismekte
olan dlkelerin durumunu bilmiyorum yani Afrika ilkeleri, Uzakdogu Asya’ya ¢ok hakim degilim onlarda
gebelikle ilgili. Glinkii hedef, Tiirkiye'de Afrika’daki herhangi bir az gelismis (ilkeyle Tiirkiye verilerini
karsilastirmak degildir. Daima iyi olan iilke iste Fransa gibi ingiltere gibi Japonya gibi. O iilkelerle Tiirkiye'yi
karsilastirirsiniz. Benim arkamda kalan (ilkelerle ben Tiirkiye'yi karsilastirmam. Onlarla karsilastirdigim
zaman ayni sorunu yasadik. Covid pandemisi sirasinda gebe dliimleriyleilgiliayni sorunlariyasadik.”(A3)

Diinya geneline bakildiginda pandeminin olumsuz anlamda esitleyici bir etkisi oldugu, ancak kadin saglhigi ve aile
planlamasi hizmetlerine erisimle ilgili sorunlarin pandemi éncesinde de var olmakla birlikte bu dénemin sorunlari
yalnizca katladigi belirtilmistir. Akademi, kamu ve sivil toplum kurulusglarinda kadin hastaliklar, aile planlamasi ve
anne Olumleri Uzerine calisan S3, hizmete erisimin 6tesinde pandeminin kadina yonelik siddeti de arttirdigini

vurgulamistir:

“COVID degil hizmetin yani anne éliimleriyle kadin saghg ile ilgili hizmetin verilmemesine COVID’den dnce
de ayni boyleydi. Biraz daha belki etkilendi tabi. Kadina yonelik siddet arttt COVID dénemi. Giinkii herkes
evde. Kadinin isi ii¢ misli artt1. isten atildilar vesaire. COVID kadini en cok, en kétii etkiledi.”(S3)

Nufusa dair dogum, olim ve diger olaylara iliskin kayitlarin iyi tutuldugu tim uzmanlar tarafindan dile
getirilmekle birlikte, Covid-19 pandemi déneminde Ozellikle veri paylasimi konusunda yasanan aksaklklar
glindeme gelmistir. Kanunen o&limlerin tespitinin sadece hekimler araciligiyla veya saglik kuruluglarinda
yapilmasina ek olarak OBS ile birlikte tiim 6liim verileri Saglik Bakanhgi tarafindan tretilmektedir. Oliim verilerinin
ilgili kamu kurumlarina Saglik Bakanhgi tarafindan gerekli yasal islemlerin yapilmasi veya istatistiklerin
paylasiimasi maksadiyla gonderilmesine karsin, pandemi déneminde kamu kurumlari arasindaki bu veri
paylasiminin sekteye ugradigi anlasiimaktadir. Klinik calismalarini sirdiiren halk saglhgr uzmani A5, bu konuya

deginmistir:

“2020-21 yillari biliyorsunuz dliim istatistikleri TUIK tarafindan hala agiklanmadi. Bunda da bir garip(lik) var
yani devletin iki tane yapisi iste Saglik Bakanhigi diyor ki TUIK aciklamiyor. TUIK de diyor ki Saglik Bakanligi
bize verileri vermiyor ... Verideki en 6nemli sey veriye glivenmektir. Ya bu bile basl basina bir giivensizlik
meselesiyani bunun bir sorumlusuyok mu?” (A5)
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Pandemi dénemiyle iyice 6n plana ¢ikan yayimlanan verilere karsi gtvenilirlik kaygisi bu dénemdeki anne 6lim
oranlarinin ne kadar oldugu hakkinda uzmanlari sipheye dustrmistir. COVID ddéneminde aksayan veri
paylasiminin diger arastirmalari ve calismalari da etkilemis oldugu anlasiimaktadir. Talep edilmesine ragmen
Saglik Bakanligindan ilgili 6lim verilerinin temin edilememesi bu konu Uzerinde yapilabilecek bilimsel
arastirmalarin ve hak savunuculugunun da 6niine ge¢cmektedir. Hem klinik alanda kadin dogum uzmani olarak
hem de halk sagligi alaninda calismalarini siirdiiren akademisyen A5, verilerin &nemine dair yorumlarini asagidaki
sekilde dile getirmistir:

“COVID-19 donemiyle ilgili highir veriye sahip degiliz. En biiylik problemimiz bu. Aslinda biitiin verileri ve
ozellikle bu anne 6liimliliigi gibi gebelerdeki durum gibi seyi cok erken dénemde eger biz calisabilseydik
kendi verilerimizle de savunuculuk ¢ok rahat yapabilirdik...2020 yili Mart ayinda Gin’in paylastigi bilgiler
olmasaydi hastaligin genel belirtileriyle hangi yas gruplarinin daha riskli oldugu filan su anda
kaybettigimizden ¢ok daha fazla yash kaybederdik. Giinkii risk grubunu bize tanimladilar onlar. Biz iki tane
farkli agty1 yapan Tiirkiye'de diinyadaki en erken grubuz bunlarin higbir verisini yayimlamadik ne kadinlarda
ne cocuklarda.” (A5)

Kadinin statistine dikkat ceken S3, pandeminin yalnizca anne &limleri agisindan degil, kadinin toplumdaki
konumunu ve gliclini etkileyen her alanda son derece olumsuz etkileri oldugunu dile getirmistir. Yaklasik 30 yildir
hekimlik yapan ve kamuda da ¢alisan S4 ise bulundugu il 6zelinde bir 6rnek vererek pandeminin anne 6ltimleri

Uzerindeki dogrudan etkisini gozler éniine sermistir:

“...bu son donemde, mesela seye bagl anne dliimleri cok oldu, Covid nedeniyle anne éliimleri gok oldu. Ben
[ilismi]’nin rakamlarini merak ettim, aldim mesela nedir diye. Gegen yil 7 tane anne 6liimii var [il ismi]’nde. 7
anne dliimi yiiksek bir rakam. Su saate kadar da 3 tane anne 6limii var. ... 7 anne 6limii icinde Covid'e
bagh anne 6liimleri de ¢ok var. Benim de sahada takip edebildigim iki anne 6liimii var, bdyle pozitif olan
gebelerden. Asiya karsi bir defansin olmasi bu déneme spesifik bir sey. Bu da o agidan anne dliimlerini
artirdi diye diigtinliyorum.”(S4)

Covid-19 pandemisiyle ilgili asi cekincesi ve asilar hakkindaki bilgi karmasasi birka¢ gorismede glindeme
getirilmistir. Ornegin sivil toplum deneyimi de olan A5, Saglk Bakanhginin asi hakkindaki belirsiz tutumunun
hastanelerde calisan hekimlere de yansidigini, dolayisiyla gebe kadinlarin asilanmasi noktasinda bir karmasa
olustugunu belirtmistir. Covid dolayisiyla 6len kadinlarin ise genelde asi olmamis gebeler oldugu birkag

gorismede deginilen bir konu olmustur.

Bir sivil toplum kurulusunda ydnetici ve hemsire olan S6, pandemide yasanan hizmete erisim sorunlarini Saglikta
Donlsim Programi'yla kaybedilen bolge hakimiyeti ile iliskilendirerek bu sorunlarin glinimuzde ¢ogaldigini

belirtmistir:

“Aile hekimligi sistemi... Simdi olumlu taraflari da var. Aslinda dezavantajli taraflari da var. Simdi dezavantajli
taraflari... Neydi? Onceden Toplum Saghgi Merkezlerinde ebeler bire bir aslinda sahaya cikip, degil mi?
Kadinlara direkt ulasabiliyorken aslinda su an is yiikleri ¢ok fazla oldugu igin 0 anlamda biraz eksik kaldilar
diye diisliniiyorum. Evet bu pandemiile birlikte bu eksiklik daha da gok artti. Giinkiiinsanlar bire bir ulagmasi,
bireylere bire bir dokunmalari, o temas gok azaldigiigin bir ugurum gergeklesti.”(S6)



Yine pandemi donemiyle daha ¢ok yurt disinda 6n plana ¢ikan “uzaktan saglk danismanligi” hizmetlerinin
Turkiye'de yetersiz oldugu, bu konuda hem sistemin hem de hekimlerin eksik kaldidi dile getirilmistir. Covid-19
pandemisinin etkilerinin genel olarak gorllmesinin yaninda, Tirkiye'de bu dénem oOncesinde de sorunlar
yasandigi ve bu sorunlarin anne oliimlerini etkiledigi belirtilmistir. Pandeminin anne &limleri Uzerine olan
etkilerinden bahsedilirken genelde varsayimlar izerinden konusulmustur. Bunun nedeni olarak bu sirecte veri
paylasimlarinin ve paylasilan veriye olan glivenin azalmasi gosterilmisti. Anne SlUimu verilerinin kayitlan
konusunda 6nemli bir gelisme saglanmis olmasina karsin, halen devam eden bu sorunlar, 6zellikle Covid-19
pandemisi siirecinde verilerin dlizenli olarak paylasilmamasi ile iliskilendirilmistir 5.

Anne Oliimlerine Dair Farkindalik Diizeyi

Akademisyenler ve sivil toplum kuruluslarinda calisan uzmanlar, anne olimlerinin halen giincel ve énemli bir
sorun olmasina ragmen, konuya gereken 6nemin verilmedigini dile getirmistir. Saglik personelinin anne sagligi ve
anne dlumlerine iliskin farkindalik ve biling diizeyinin yeterli seviyede olmadigdi belirtilmis, hem hekimlerin hem de
kadinlarin gebe izlemlerinde bebege ve onun sagligina daha fazla odaklandigi vurgulanmistir. Uzun yillar kamuda
anne Olumlerine iliskin calismalarin icinde yer almis K1, “anne yoksa, bebek de yoktur” diyerek hem saglik
personelinde hem de kadinlar ve toplumda var olan algiyi elestirerek sunlari séylemistir:

“Yani gebe izlemde biitiin ... saglk camiasi diyeyim bdyle bebege odaklaniyor yani sanki kadini yok
saylyorlar hani ¢cok degisik bir algi. Hani bunu bazi anne dliim vakalarinda da goériiyoruz yani kadinin fizik
muayenesi hem bu her tarafta yani fizik muayene yapilmamis yani bir tansiyonuna bakilmis ama hani bizim
fizik muayene dedigimiz sey biitiin iste anamnezi iyi almak, iste bastan asagi normal fizik muayenesini
yapmak ve sonra da gebe muayene yani bebek muayenesiniyapmak.”(K1)

Saglk personelinin gebe izlemini gerceklestirirken alacagi hasta dykustiniin daha nitelikli ve detayli olmasinin
onemli oldugunu soyleyen K1, boylelikle gebenin ge¢misinde baslayan ve gebeliginde devam eden saghk
problemlerinin daha iyi tespit edilebilecegini ve dnlenebiliranne 6limlerinde ilerleme kaydedilecegini aktarmistir.

Saglik sistemi agisindan degerlendirmeler yapilirken sistem icerisinde aktif olarak calisan ve egitimi siiren saghk
personellerinin anne dliimlerine dair farkindaliginin artirilmasi ve aile planlamasi hizmetlerine dair egitimlerinin
niteliklerinin iyilestirilmesi gerektigi bir¢ok kez vurgulanmistir. Buna gore tip fakiltesindeki hekim adaylarindan
baslayarak hekimlerin, ebelerin, hemsirelerin ve yani sira gebelerin basvurdugu diger alanlardaki tim saghk
personelinin anne élimlerine ve dnlenebilir anne 8limu nedenlerine dair biling diizeylerinin artiriimasi gerektigi
gorulmektedir. Aile planlamasi hizmetlerine dair egitimin 6zellikle tip fakiltesinden baslayarak detayli bir sekilde
verilmedigi, siyasi s6ylemlerin toplumsal algilari sekillendirdigi, 6zellikle gebelik sonlandirma hizmetlerinin hala
yasal zeminde mesru olmasina ragmen tip fakiltesi 6grencileri arasinda bile bu konuya dair kafa karisikhginin
bulundugu kadin saghgr alaninda calisan A1 tarafindan aktariimistir:

“Yani simdi tabii tip d§rencilerimiz bile, onu sdylilyordum, yasak oldugunu saniyor bu kadar sdylemin iginde.
Halbuki 2827 sayili yasa orada duruyor. Tiim kadinlar nasil bdyle bir seyin yasal olup olmadigini
nereden hilsinler.”(A1)

Halen yirtrlikte olan ve gebeligini sonlandirmak isteyen kadinlara 10 haftaya kadar bu hakki taniyan 2827 sayih
yasanin uygulanmasi stirecinde ¢ikarilan zorluklarin ve "Kirtaj cinayettir” gibi siyasi sdylemlerin saghk personeli

5 Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan 2020 yili Saglik Istatistiklerinde, COVID-19 etkisinin eklenmesiyle anne &liim oraninin 100,000 canh dogumda 13,1'den 19,9'a yiikseldigine vurgu
yapilmaktadir (Saglk Bakanligi, 2022b).
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arasinda dahi belirsizlikler yarattigi, hatta bu yasanin artik gecerli olmadigi seklinde bir algiya yol actig
gorilmektedir.

Bunun yani sira hem tip egitiminin hem de hekimlikteki uygulamalarin giderek “sanal” bir hale gelmesi, hekimlerin
hastayla dogrudan temas kurmamasi, kadin dogum asistanlarinin eskiden oldugu kadar ¢ok doguma girip
girmediginin bilinmemesi gibi sorunlarin da anne &limlerinin &nlenebilir nedenlerindeki artisa dair riskler
olusturabilecegdi dile getirilmistir. Genel olarak saglik alanindaki egitimin kalitesinin sorgulanmasina sebep olan
bir projede calismis olan A3, lizerinden uzun zaman gecmis olmasina ragmen deneyimini soyle aktarmistir:

“Giinkii projenin sonunda toplum saglik gondilliilerinin bilgi diizeyiyle ebelerin bilgi diizeyini dlgen bir calisma
yaptik farksiz ¢ikti yani benzer ¢ikti. Bu iiziicii bir seydi. Alttan yetismis birilerini basit bilgilerle donatarak
ebelige benzer hizmetverdirmeye calisiyorsunuz proje bazli bizim ebelerimizin bilgisiyle onlarin yakinlagmasi
lizliciydii. Demek ki biz saglik personelimizi istedigimiz nitelikte yetistiremiyoruz diye disiinmistiik.”(A3)

Bu kapsamda, anne oliimleri konusunda saglik personelinin farkindaliginin artirilmasi, formasyonlari dahilinde
bulunmasi gereken bir hedef olarak belirtilmektedir. Ayrica, siyasi séylemlerin ve toplumsal algilarin da saghk
personelinin hizmet sunumuna etkisi oldugu dile getirilmistir.

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Anne o6limlerine iliskin farkindaligin genel olarak dusik olmasinin arkasindaki agirlikli sebepler arasinda
toplumsal cinsiyet esitsizligi ile daha ¢ok bu esitsizligin sonuclarindan biri olan kadinlarin egitim diizeyleri dile
getirilmistir. Kadin hastaliklari ve anne 6liimleri konularinda hem akademide hem de sivil toplumda galismis A5,
anne dlimleriile kadinlarin toplumdaki konumu arasindailiski kurarak sunlari aktarmistir:

“Yani bu kadinlari biz ne yazik ki nerde ne asamada kaybediyoruz. Aslinda ¢ok ortak kék nedenleri var tiim
diinyada bunu biliyoruz. Yani kadinin statiisiinii iyilestiremezseniz, kadinin kimle ne zaman evlenecegini
tanimlayamazsaniz, hiikkiimetler devletler olarak bunlar glivence altina alamazsaniz o kiz gocuklarini kiigiiciik
yasta evlenmeye iterseniz anlatabiliyor muyum? Ve sonra da dogur dogur dogur diye iizerinde baski
yaparsaniz ve bu arada da biitiin bunlarla ilgili. Ondan sonra hem hizmet kullanimi anlaminda
yiikseltmezseniz ne egditim ne saglik okuryazarhgini iistelik de hizmeti de tam olarak sunmazsaniz aile
planlamasi hizmetlerinde oldugu gibi. Yani sonugta hayat akisinda devam eder ve gercekten de ne yazik ki
anne dllimliiliglyle bebek dliimliltgiyle diger dliimliiliklerle karsilasiriz.”(A5)

Kadinin statlstinin yikseltiimesi ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin azaltiimasi icin egitimin gerekliligine
neredeyse tiim gorismelerde vurgu yapilmistir. Cinsel saglik ve Greme sagligini iceren ve yasam boyu stirecek
egitimlerin gerekliligiyle birlikte, kadinlarin ekonomik hayata katilimi ve ev icindeki sorumluluklarinin
hafifletiimesi adina sosyal devlet yaklasimiyla saglanacak desteklerin dneminin de alti gizilmistir. Anaokulu ya da
ilkokul seviyesinden baslanmasinin uygun oldugu sdylenen cinsel saglik egitimine iliskin bircok Ulke drnegi
olmakla birlikte, uzun yillar Saghk Bakanliginda calismis K1'in belirttigi gibi, bu egitimler icin kullanima hazir birgok
egitim materyali de bulunmaktadir. Ancak, uzmanlar egitimle amaglanan asil dontsimin zihniyette
gerceklesmesi gerektigini gosteren drneklerin Universite seviyesinde dahi yasandigini beyan etmislerdir. Kendi
Universitelerinde tip fakiltesindeki dgrencilere ve Universitenin diger bdlimlerindeki 6grencilere cinsel saglik
egitimi veren A2, dersi alan 6grencilerinin biyik cogunlugunun cinsel olarak aktif olmasina ragmen ihtiyaclari
olan cinsel saglik ve Greme sagligi bilgisine sahip olmadigini goérdigind aktarmistir. Dersler kapsaminda cinsel



yolla bulasan hastaliklar ve gebeligi onleyici ydontemler hakkinda verilen bilgilerin tizerine bu dersin “ahlaksizlik
ogretmek” oldugunu 6ne siren gruplarin oldugunu belirten A2, bu dersin daha sonra rektorlik tarafindan
kaldinldigini da aktarmustir. ilkégretim ya da ortadgretim seviyelerinde ise, bu tarz egitimlerin artik talep
edilmedigi, boyle bir taleple gidilse de olumlu karsilanmadigi séylenmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde
uzmanlasmis ve Saglik Bakanhgi ve Birlesmis Milletler Nifus Fonu gibi bircok ulusal ve uluslararasi kurumun

projelerinde yer alan K3, bu durumu su sekilde ifade etmistir:

“Bualanda suanda proje kamuda kimse yapmak istemiyor. ikincisi, okullara boyle bir egitimi, talep etsek bile
olumlu gdzle bakmiyorlar. Bunu séylemis olayim. Yani boyle bir egitim yok. Okul kitaplarindan gikardilar. lyi
kotii bir seyler vardi. Mesela tireme, kadin ve erkek iireme organlari diye bir sey vardi, biyolojide. Simdi onu
kaldirmiglar da kurbaganin mi bir hayvanin iireme sistemianlatiliyor amainsan iireme sistemleri anlatiimiyor
maalesef.” (K3)

Genel olarak bakildiginda uzmanlar, anne dlimlerine giden yolda sistemin ve zihniyetin dénlsimind dnemli
gormektedir. Gorisllen uzmanlar, Saglikta Donlisim Programi‘yla birlikte baslayan ve siyasi soylemlerle devam
eden sirecte aile planlamasi hizmetlerinin arka plana atilmis olmasi, kagit Gizerinde olmasa da pro-natalist bir
yaklasimin siirmesi, etkili gebeligi dnleyici yontemlere ve bunlarla ilgili danismanliga erisimin azalmis olmasi ve
performans sisteminde aile planlamasi hizmetlerine iligkin bir gérev alaninin belirlenmemis olmasi gibi konulari
one cikarmiglardir. Gorev alaninin tanimlanmamasi istenmeyen gebeliklerin olusmasina neden olurken, kamu
sektdriinde gebelik sonlandirma hizmetinin yasal olmayan sekilde hekimlerin vicdanina goére saglanmasi
istenmeyen gebeliklerin sonlandirilamamasina ya da toplumsal baskilar sonucunda merdiven alti yontemlerle
sagliksiz kosullarda sonlandirilmaya calisiimasina yol ac¢tigini beyan eden uzmanlar, bu stirecin anne élimlerini

artirma riskine vurgu yapmislardir.

Zihniyetin donlsimunin ise, saglik sisteminde bahsedilen eksikliklerin giderilmesine paralel bir sekilde kadinlarin
glclenmesinin desteklenmesiyle mimkiin olacagi aktariimistir. Birbirinin icine gecen ve birbirini pekistiren bircok
faktoriin gerceklesmesine bagl olarak kadinlarin gliclenmesinin gériismelerde en temel olarak tim toplumun
egitim diizeyinin arttinlmasiyla miimkin oldugu ifade edilmistir. Ancak, bu egitimin sadece formel bir egitim ile
sinirh olmayan, kadinlar ve erkekler arasindaki esitligi gindeme getiren farkli egitim modellerini de icerdigi
vurgulanmistir. Anne 6limleri agisindan diistintldtigiinde, cocukluktan itibaren her yas déneminde uygun sekilde
verilecek etkin cinsel saglik ve Greme sagligi egitimleriyle kadinlarin ve erkeklerin kendi bedenini daha iyi
tanimasinin, gebeligi dnleyici ydntemleri 3grenmesinin saglanacagi, kadinlarin yasamin her alaninda esit bicimde

var olmalariile kendi sagliklarinin ve dolayisiyla da toplumun sagliginin daha iyi korunacagi vurgusu yapilmistir.

Veri Kayit Sistemi

Anne 8lim verilerinin nedenleriyle birlikte bilgisayar ortamina aktarildigi bir sistem olan OBS'nin, hakkinda bilgi
sahibi olan uzmanlar tarafindan eksiklikleri ve sorunlari oldugu da belirtilmistir. Genel olarak anne 6limlerine dair
tutulan verinin dneminin hekimler tarafindan yeterince anlasilmadigi, sistemin nasil kullanilacagina dair
egitimlerin eksik oldugu ve var olan verinin de guvenilirliginin sorgulandigi giindeme gelen konular arasindadir.
OBS'nin iyilestirilmesine ragmen halen gelistiriimesi gereken alanlara isaret eden, OBS hakkinda kapsamli bilgiye
sahip olan A5, hekimlerin veriye yaklasimlari hakkinda sunlari séylemistir:

“Hekimler de agikcasi kolaya kaglyoruz biz, ben de kendim igin de ayni seyi sdyleyecegim. Benim de doldur-
duklarimda yazmighigim vardir yani anlatabiliyor muyum o ilk erken dénemde. Giinkii bu bir farkindalik isi.
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Yani hekimlere deniyor ki siz sahane cerrahi operasyonlar yaparsiniz hayat kurtarirsiniz filan ama veriyi
olusturmayla ilgili sorun bu. Yani su denmiyor siz iyi anamnez alip sahane tani koyabilirsiniz ama onu iste
dosyalariniza gegirmezseniz sonra onlar hani birileri tarafindan iistten bakildiginda veri iiretilerek bilgiye
donlistiiglinde politika olusturmada kullanilamiyor.”(A5)

Oliim verilerinin politika olusturmadaki yerinin hekimlerde mevcut olmadigini, bunun tip fakiiltesi egitiminden
itibaren verilmesi gerektigini belirten A5, halen calismakta oldugu tip fakiltesindeki 6grencilere dlim bildirim
sisteminin uygulamali olarak 6gretildigini aktarmistir. Ancak halk sagligi alaninda akademisyen olan A10 ise, 61im

bildirim sisteminin elektronik ortama aktarilmasindan sonraki strece iliskin sunlari belirtmistir:

“... Saglikta doniisiimle birlikte sistem degisince bize akademisyenler olarak agikgasi sistemin ayrintilari ve
seyleri hakkinda genel bilgiler diginda gok sey verilmedi. Ben siirekli asistanlarimla da ayni seyi tartigiyorum
yani biz daha 6nce hard copy kart formlar iizerinden doldurulan veri toplanan dénemlerde Saglhk Bakanlig
bize her formun seyi sistemi degistiginde biitiin kayitlarla ilgili dosya génderirdi bir ya da iki tane bos ve
bunlarin agiklamalariyla ilgili veri seti génderirdi. Yani bunlarla veri toplaniyor siz de buna gére egitim yapin
diye. Simdi ben sistemi gdrmilyorum ki ben nerden veri toplandigini bunun veri kaynaklarinin ne tiir hatalara
yol agabilecegiyleilgili seyi bilemiyorum ki.”(A10)

Oliim kayit sisteminin elektronik ortama gecerek iyilesmesine ragmen, verinin bolgesel sorunlari c6zmede etkin
olarak kullanilamadigina kamuda aktif olarak gérevine devam eden K6 tarafindan deginilmistir:

“Tim bilgiler bakanhga gidiyor, tlim veriyi bakanlik topluyor ancak sira illerin ihtiyacini karsilamaya
geldiginde bu kadar ciddifaydalanamiyoruz diyeyim.” (K6)

Tam illerde gerceklesen anne dlimlerinin sozel otopsi yapildiktan sonra sisteme ge¢mesi ve her ilde bu verilere
erigsebilen bir yetkilinin bulunmasi, aslinda her il icin imkanlarin oldugunu ancak belki il yetkililerinin anne
olimlerine yonelik politikalarin gelistiriimesinde verilerin dnemine dair yeterli farkindaliga sahip olmadigini
distndirmektedir.

Oliim bildirim sisteminin hekimler icin olusturdugu sorunlar arasinda biirokratik baskidan da séz edilmistir. Anne
dlimlerinin incelenmesi, T.C. Saglk Bakanligi Halk Saghgr Genel Mudiirligi (HSGM) Kadin ve Ureme Saghg
Dairesi Baskanligi buinyesinde olusturulan komisyonlar ® aracihdiyla yapilmaktadir. Bilimsel kriterlere gore
olusturulan komisyonlara iliskin olarak son dénemde anne o6limleri inceleme komisyonu Uyelerinin, saglik
personeline ve saglik kuruluslarina "hesap sorulacagi” kaygisiyla degerlendirmelerinde “koruma” icgtidusuyle
hareket edebildikleri durumlarin varligi da gindeme getirilmistir. Byle durumlarin komisyon Uyelerinin verileri
gercekte oldugundan farkh sekilde tanimlamalarina sebep oldugu ve bu durumun da anne 6lUmu verilerinin
glvenilirliginin sarsilmasi riskini beraberinde getirdigine vurgu yapilmistir. Bu konuda eski bir 6grencisinin
deneyimini aktaran A1, komisyonlaricerisinde neler yasandigina dair su érnegi vermistir:

Anne Oliimleri il inceleme Komisyonu: ilde gerceklesen anne 6limiine ait toplanan tim verileri degerlendirerek anne 6limi hakkinda karar verir. Anne Oltimleri il inceleme
Komisyonunca karara baglanan muhtemel 6lim sebebinin eldeki bulgularla desteklenmesi, gecikme modeli, ICD-10 siniflamasina gére kodlanmasi “Anne Oltimleri il iInceleme Komisyonu”
tarafindan “Anne Olumleri il inceleme Komisyon Raporu Formu” doldurularak yapilir. iller, Anne Oliimleri il inceleme Komisyon Uyeleri tarafindan imza altina alinan “Anne Olimleri il
Iinceleme Komisyon Raporu Formu’” ile birlikte her anne dliimiine bir kod numarasi vererek, anne &liim dosyalarini HSGM Kadin ve Ureme Saghgi Dairesi Baskanligina géndermektedir.
Anne Oliimleri On inceleme Komisyonu: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan yurdttlen Anne Oliimleri izleme Programi kapsaminda bildirimi yapilan anne élimleri “Anne Oliimleri
On Inceleme Komisyonu’nda degerlendirilmekte, Diinya Saglik Orgitiince belirlenen ti¢ gecikme modeli ve ICD-10 siniflamasina gére élim nedenleri ve énlenebilirlik durumuna karar
verilerek anne 6limi siniflandirmasi yapilmaktadir. Anne Oliimleri Merkez inceleme Komisyonu: Nedenleri tam olarak belirlenemeyen élimler, hastane, hekim ve anne adi gizli kalmak
tizere (kodu ile degerlendirilerek) Anne Oltimleri Merkez Inceleme Komisyonunda belirli araliklarla ve gerekli durumlarda toplanilarak gériistilmekte ve 8liim nedenlerine nihai olarak karar
verilmektedir.



“Daha once bu illerdeki bu anne 6liim inceleme komisyonunda gérev almis... hocam dedi yani dnlenebilir
miydi bu 6liim, hani béyle bir sey var dedi sik [secenek]. Onlenebilir miydi 6nlenemez miydi? Onlenemezdi
diye isaretliyoruz genellikle. ‘Giinkii gidip onlardan hesap soruluyor tek tek’ diyor. Boyle bir cezalandirmayla
olabilir mi arkadaslar? Olmaz yani. Onun nedenini incelemek bagska bir seydir ama siz onu bir ceza yontemi

gibiuygulamaya kalkarsaniz...”(A1)

Bunlara ek olarak, 6zellikle Covid-19 pandemisiyle birlikte verilerin saklandigi ya da sadece belirli kisimlarinin
paylasildigina iliskin artan alginin yalnizca pandemiyle baglantili veriler icin degil, devlet kurumlari tarafindan
yayimlanan diger veriler hakkinda da endiseye neden oldugu belirtilmistir. Bilgi paylasimiyla ilgili yalnizca
akademik cevrelerin degil, politikalarin gelistirilmesi amaciyla kamu kurumlarinin da etik bir sorumlulugu

oldugunu dustinen A5 bu konuya dair su ifadeleri kullanmistir:

“Ya bunlari yapmiyorsaniz zaten sizin anne 6liimlerinizin hani yiikselmemesini beklemek aslinda miimkiin
degil. Simdi geldigimiz noktada biitiin bunlarla ilgili sorunlarimiz var. Covid-19 pandemisi biitiin bunlari
artirdi. Ve elimizde kalan hani ne peki sonug diye baktigimizda bilmiyoruz bu daha da kétii bir sey bence.
Yani hicbir yonetim bilgi olmadan yonetilemez. ... Oysa biitiin paydaslarla paylasilarak aslinda bu siirece

herkesin dahil edilmesi son derece nemli.”(A5)

Olim bildirim sisteminin icinde 6liim verisini elektronik ortama aktarma siirecinde birtakim sikintilarin oldugu,
son 6lim nedeninin her zaman hekimlerin degerlendirdigi sekliyle kayda gecirilemedigi de uzmanlar tarafindan
belirtilen noktalar arasindadir. Hem hekim hem de sivil toplumda uzun yillar deneyimi olan S4 bu konuda kendi

deneyimlerini su sdzlerle aktarmistir:

“...0BS sistemine dliim giriyorum ben de. Oliim istatistiklerinin cok da sey, kendim de iginde olan biri olarak
cok da dogru islemedigini diigiinliyorum. Simdi bilmiyorum o sistemi biliyor musunuz? Sey var, bir form var,
formu dolduruyorsunuz. En sonunda, bdyle 3-4 siitun ana 6lim nedeni var... Mesela gidiyorsunuz kisi
kanser degil mi, kanserden &ldii yaziyorsunuz iste. Akciger kanseri, ne kadar? On yildir. Bunu kabul etmiyor.
Diyor ki yani on yil kanser iste, on yil bir 6liim nedeni igin uzun bir siire. Kontroldr onayindan geri geliyor. Siz
onu degistiriyorsunuz. ... Kalp krizi diyorsunuz. Kalp duruyor, o bir neden ama bu adamin ona gétiiren siireg
bu. Oyle oluncaalta, oraya buraya sikistirmaya galisiyorsunuz.”(S4)

Anne 6limleri konusunda verinin &nemi vurgulanirken, 61im verisine iliskin olarak, Saglk Bakanhginin daha énce
Olum bildirimine dair bir degisiklik oldugunda aciklayici 6rnek materyaller hazirlayarak bunlar hekimlere
gonderdigi ancak elektronik ortama gecildikten sonra bu uygulamanin devam etmemesinin getirdigi sorunlar
olum verisiyle ilgili bir diger elestiri olmustur. Veriye dayali politika Gretmede verinin tam ve dogru sekilde
paylasiimasinin dneminin vurgulandigi goérismelerde, 6lim bildirim sisteminde anne 6lim nedenlerine iligkin
sorunlarinvar oldugu ve bunun en ¢ok verinin kalitesini ve veri glvenilirligini etkiledigi glindeme getirilmistir.
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2. KISIM AKADEMISYENLERIN VE UZMANLARIN GOZUNDEN TURKIYE'DE ANNE OLUMLERI

Onlenebilir Anne Olimlerinin Sifirlanmasina Yonelik Oneriler

@ Yaser Koyuncu, iIknurYUkseI—KaptanoéIu

Turkiye'nin anne olimlerinin azaltilmasinda énemli bir asama kaydettigi, ancak son dénemde bir platoya girdigi
goriilmektedir. Yapilan derinlemesine goriismelerde, bu platonun asilmasi ve gelismis tlkeler seviyesine gelinmesi
icin yapilmasi gerekenlere odaklaniimistir. Bu alanda alinmasi gereken tedbirlerin ve uygulanmasi gereken
politikalarin; saglik sistemi, calisma kosullari, egitim, bilinclendirme, toplumsal cinsiyet ve veri alanlarini kapsayan
genis bir yelpaze ile ilgili oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla, kisa vadede sonug alinabilecek politikalarin yaninda
ekonomi, egitim ve bilinglendirme ile ilgili olan uzun vadede etkisi gorilebilecek yapisal degisikliklerin gerekliligi
s6z konusudur. Bu bdlimde akademisyen, kamu kurumu temsilcileri ve sivil toplum 6rgitleri temsilcileriyle
yaptigimiz goriismeler cercevesinde anne 6limlerinin nasil daha ¢ok azaltilabilecegine dair dederlendirmeleri
saglik sistemine iliskin éneriler, bilgi ve farkindalik ihtiyact ile kadin haklart ve kadinin stattisiine yoénelik
iyilestirmeler olmak Uzere U¢ tema altinda incelemekteyiz. Saglk sistemi ile ilgili degisiklikler temasini aile
hekimligi sisteminin iyilestirilmesi, sevk sisteminin kurulmasi ve anne olimleri verisi ile ilgili degisiklikler alt
bashklari olustururken; bilgi ihtiyaci temasi altinda bilgilendirme programlarini yapilmasi ve cinsel saghk
egitimlerinin verilmesi konularina yogunlasiimaktadir. Son olarak, kadin haklari ve kadinin stattsu ile ilgili
degisiklikler temasi istenmeyen gebeliklerle ilgili hizmetlerin verilmesi ve kadinin giclenmesi baslklariyla
acgiklanmaktadir. Keskin ayrimlari ifade etmeyen bu temalar ve alt basliklar i¢ ice gegebilen ve birbirini kesebilen
unsurlar olarak degerlendirilmelidir.

Saglik Sistemine iliskin Oneriler

Bu bdlimde, anne dliimlerinin azaltiimasiicin temelde saglik sistemiile ilgili olan konular ele alinmaktadir. Saglikta

Donlstim Programi'nin (SDP) en dnemli ayaklarindan olan aile hekimligi sistemine dair iyilestirme 6nerileri; bolge
tabanli ve alan hakimiyetine dayal hizmet, yardimci saglk personelinin daha etkin olmasi, ¢alisma sartlarinin
iyilestirilmesi, kadin ve gebe izlemlerinin artirilmasi ve aile planlamasi hizmetlerinin canlandiriimasi ¢ercevesinde
degerlendirilmektedir. Ayrica, sevk zincirinin olusturulmasi ve anne olimleri verisine iliskin 6neriler de saghk
sistemiileilgili diger basliklar olarak ortaya konmaktadir.

Aile Hekimligi Sisteminin lyilestirilmesi

Gorismelerde SDP ile hayata gecirilen ve gelismis Ulkeler 6rnek alinarak olusturulan aile hekimligi sistemi
elestiriimekle birlikte, bu sisteme yonelik kdkten bir karsitlik ifade edilmemistir. Gorlismelerde dile getirilen
iyilestirme onerilerinin daha ¢ok mevcut sistemin gelistirilmesiyle ilgili oldugu séylenebilir. Griismelerden elde
edilen izlenim, bu sorunlarin dzverili bir planlamayla ¢6ziilecegdi ve Turkiye'nin bu konuda yeterli kapasitesinin
oldugu yoniindedir.

Bolge Tabanli Hizmet ve Alan Hakimiyeti

Yapilan goriismelerde 6ne ¢ikan konulardan biri aile hekimligi sistemiyle beraber zayiflayan bolgesel hakimiyet
olmustur. SDP’nin ayaklarindan biri olarak kurulan aile hekimligi sisteminde, saglk calisanlari belirli bir hasta
portféyline talepler dogrultusunda hizmet vermektedir. Katilimcilarin bir¢cogu, bu sisteme gecisin saghk
ocaklarinin &zellikle kirsal alanlarda oldukga etkin oldugu modelin terk edilerek bdlge tabanli hizmet anlayisindan
uzaklasiimasi anlamina geldigini belirtmistir. Saglk ocaklari, kadinlarin hastalik ge¢misleri hakkinda bilgi sahip
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olmayi, glincel durumlarini bireysel olarak takip etmeyi ve izlemlerini yapmayi zorunlu kilan model olarak
tanimlanmistir.

Goriismelerde alan hakimiyetinin azalmasi cercevesinde degerlendirilen bu durumdan dolaylr hekimlerin
bulundugu bolgedeki niifusla ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadigi, kadin ve gebe izlemlerinin azaldigi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin gerektigi kadar verilemedigi vurgulanmaktadir. Katiimcilardan halk sagligi uzmani
A6, anne dlimlerinde riskleri artiran bu sebeplerin dnlenmesi icin bolge tabanli bir hizmet modeli dnererek saglik
calisanlarinin makul blytklikte bir nifustan sorumlu olmalari durumunda koruyucu hizmetleri daha kaliteli bir
sekilde verebilecekleriniifade etmistir:

“Sisteme elestirim aile hekimleri niifusunun belli bir niifusa dayali bélgesinin olmamasiydi. Onu 6nereyim: Bélge tabanli bir aile
hekimligi. Yani hig gdrmedigi insanlarin kaydoldugu bir aile hekimligi sistemi olmamali. Bolge tabanli olmali. Niifusu diisiik olmal.
1500-2000 niifusa bir aile hekimi olacak. Bir kendi bélgesi olacak. O bélgesinin igerisinde olan kisilerin bireysel koruyucu
hizmetlerinin hepsini aile hekimi verecek. i§te, bireysel koruyucu hizmet dedigin zaman zaten kadina yonelik dogumundan
itibaren izleyecegi kiz gocugunu, iireme dénemine saglikli getirecek. Ureme déneminin dogru diiriist, saghkl gecmesini
saglayacak.” (A6)

Aile hekimligi sisteminin bdlge tabanli bir anlayisla bitlnlestirilmesini 6neren, hekimligin yaninda sivil toplum
orgutlerinde de calisan katilimci S4 ise, hekimlerin kendilerine tabi olan niifus hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini,
insanlarin cesitli sebeplerle bolgeleri disinda aile hekimi secebildiklerini sdyleyerek ozellikle bu tip bir durumda
hekimlerin hastalarla iliskisini “sadece ilag yazip génderme” seklinde tarif etmistir. 27 yildir hekimlik yapan S4,
ayrica aile hekimlerinin mahalle diizeyinde kendine bagli niifusu “sokak sokak”, “ev ev” taniyabilecegi bir sistemi
ideal olarak gordugunud sdylemistir.

Bolge tabanli ve alan hakimiyetine dayali, gesitli agilardan SDP dncesini andiran ve ¢ok daha fazla saglik calisani
istihdamini gerektiren bir yapilanmaya gidilmesinin gercekgiligi, planlamanin zorlugu ve maddi kaynaklarin
yeterliligi agisindan sorgulanabilir. Ancak halk sagligi uzmani A3, Turrkiye'nin sahip oldugu olanaklarla ve nitelikli
insan kapasitesiyle bdyle bir sistemin planlanmasinin ve hayata gecirilmesinin gayet mimkin oldugunu ifade
etmistir. Mevcut sistemde aile hekimlerinin ve yardimci saglik personelinin sadece kendisine kayitli hastalari
Ustlinkort bir sekilde takip ettigini anlatan A3, anne oOlumlerini daha da azaltmak icin saglik calisanlarinin
bulunduklari alandaki niifusu tanidigi bir sisteme gecilmesinin gerekliligini vurgulamistir. Ote yandan, yine A3'tin
yaptigi kayit hakimiyeti ve alan hakimiyeti karsilastirmasi, Tirkiye'deki kayit sisteminin geldigi nokta acgisindan
olumlu bir gelisme olarak yorumlanabilir.

“Aile Sagligi Merkezlerinin muhakkak alan hakimiyeti kurmalari lazim. Yani kayit hakimiyeti degil. Kayitlar {izerinden degil.
Alandaki kisileri saptayarak alan hakimiyetlerini kurmalari lazim. Aksi takdirde kaginrsiniz” ... “Yani Karadeniz'de bir ev burada
obiir evde orada (Evlerin birbirinden uzakligini kastediyor). On bin niifus olmuyor. Yani onlara gore baska bir mesafe planlamasi
da mesafe faktorii de vardir. Bu saglik yonetiminin isidir. Nasil yapilacagini biliyorum. Ama yani il-il yapman lazim hatta bolge-
bdlge. il-il de degil yani Antalya'yl, Konya'yi diisiindrseniz ok bilyiik iller bunlar. Buralarda belki bdlge-bolge, yerel caligiimasi
lazim. Yapilamayacak bir sey degil. Yeteri kadar bu konuda nitelikli insan da var Tiirkiye'de. Yapilabilir. Ama alan hakimiyetinin
saglikta kurulmasi lazim.” (A3)

Yardimci Saglik Personelinin Daha Etkin Olmasi
Saglikta Dontisiim Programi ile birinci basamak saglik hizmetlerinde yardimci saglk personelinin roli ve agirhg
ciddi sekilde degismistir. Ozellikle, SDP 6ncesi etkin ve prestijli bir konumda olan ebelerin geri planda kaldiklari



ifade edilmektedir. Bu durumu elestirenlere gore ebelerin sistemde aktif bicimde rol almalari, hem aile
hekimlerinin is yiki hem de gebelerin ve kadinlarin izlemleri bakimindan dnemlidir. BSyle bir adimla, birinci
basamak saglik hizmetlerinin islerlik kazanacagi ve anne olimlerinin dniine gecilmesinin kolaylasacagi dile
getirilmistir. Bu minvalde, sivil toplum, cinsel saglik ve treme sagligi alanlarinda calismalari olan A6, aile planlamasi
hizmetlerinin yiratilmesi, izlemlerin daha diizgiin ve sirekli sekilde yapiimasi ve aile hekimlerinin ytkinin
azaltilmasi icin ebelerin ve yardimci saglik personelinin gorevlerinin yeniden tanimlanmasi gerektigine dikkat
¢cekmektedir:

“Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesiigin benim dnerim, direkt sdyliiyorum; ASM'lerde her aile hekimi
yanina kendi bdlgesiyle ilgili bir tane de ebe olmalr. Bir de istenmeyen gebelikler cok onemli bir problem anne dliimlerinde. ASM'ye
bir aile planlamasi klinigi konmali. Benim onerim bu. Bunu baska bir personel yapmali yani. Var olan sistem igerisindeki 3500-
4000-5000 niifusa bir aile hekimi, bir ASM elemani degil. Bu bdlgedeki kadin ve gocuk saghg hizmetleriyle, evlerde ya da direkt
onunla ilgilenecek bir personel, aile hekiminin yaninda.” ... “Ebe, ebeyi eger anne dliimlerini engellemek istiyorsak ebeyi o
sistemin igerisine koymamiz lazim bence. Ben bunu sey icin de sdyliiyorum, emzirme komisyonlarinda da soyliyordum. Yani
baska bir sey yapmamiza gerek yok. Aile sagligi merkezlerinde, aile hekimi yanina sadece gorevi evlerde izlem yapacak... Her
bolge icin olmayabilir. Yani siirekli niifusu galigan bolge igin ebe gerekmeyebilir ama evde izlem yapacak bir saglik personelinin
olmasi diistiniilmeli diye syltiyorum ben.” (A6)

Benzer bicimde, uzun siredir halk saghgi dersleri veren akademisyen A2, 6zellikle biytksehirlerdeki ¢ok hizli
nifus artisinin Uzerinde durarak bolge tabanli bir aile hekimligi sistemine gecis icin hekimlerin is yikinin

azaltiimasi ve yardimci saglik personeline daha fazla sorumluluk verilmesi gerektigini belirtmistir:

“Zaten bilyiiksehirleri, 80'den sonra yatinm yapamaz oldugu icin biiyiksehirleri, metropolleri elinden kagirmisti Saglik Bakanlig.
istanbul, izmir, Ankara, iste Adana, Konya; hizla bilyiiyen Bursa gibi bilyiik metropolleri elinden kagirmisti. Aile hekimligi de buna
¢dziim olmadi maalesef. .. Onun yerine o bélgelerde bdlge tabanli hizmetin arttinimasi (gerekir). . . Ve aile hekimi sayimiz da az.
Arti, aile hekiminin yapmasi gereken pek ok hizmeti zaten yardimei saglik personeli yapabilir. Onun yerine on bin niifusa bes ebe,
birhekimyapsabuisi. . . Ebeler araciligiyla izlemleri yaptirsa cok daha akillica bir planlama olurdu bence.” (A2)

Gorusmelerde ozellikle halk sagligr alaninda galisan uzmanlar, ebelerin SDP dénemi 6ncesinde bulunduklar
bolgelerde daha etkin ve mesleki anlamda prestijli bir konuma sahip olduklarina deginmislerdir. Bunu
destekleyecek sekilde, 1960-1970 yillarinda Turkiye'nin dogu illerinde ve kirsal bdlgelerde hekim olarak gorev
yapmis olan halk sagligi uzmani S3, ebe ve hemsirelerin aile hekimligi sistemine daha faal olacaklari bir sekilde
eklemlenmesinin bolge tabanli hizmetin gerektirdigi bir unsur olduguna deginmis, yardimci saglk personelinin

gorevleriile egitimlerini karsilastirarak bir anlamda bosa emek harcandigini belirtmistir:

“Yaninda bir tane bir sey var, ona da aile sagligi elemani diyorlar. Bir 6zelligi yok. Ozelligi olan ebe, hemsireler de var, onlar da kayit
yapiyorlar. Allah askiniza. ... Lise mezununu egitirsiniz, otursun kayit yapsin. Ama koca diplomasi olan bir hemsireye sade kayit
yaptirma. Asisiniyapsin, birizlemesini yapsin. Hekime yardimei (o/sun). ... Dolayisiyla (sistemin) o yonii diizeltilmeli. “(S3)

Ebelerin rolliniin saglik hizmetlerine yardimci olmanin &tesinde kadinlarla, gebelerle ve addlesanlarla kurulan
iletisimde 6nemli olduguna deginilmektedir. Bu bakimdan, kamu kurumlarinda anne ve ¢ocuk sagligi alaninda

calismis olan halk saglhgr uzmani akademisyen A3, anne 6limlerinin dnlenmesinde ebelerin rolliniin 6nemine
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dikkat cekerek, sistemde daha etkin gorev almalari halinde ebelerin addlesanlarla iletisimle onlari gelecekte

glvenli gebelige hazirlayabileceklerini sdylemistir:

“Liseye gitmemis pek cok kizimiz var. Evli olabilir, evli olmayabilir ama hig olmazsa ebeler bu konusmalar (kurulacak iletisimi
kastederek) sayesinde bunlar hem evlilige hem de gebelige hazirlarlar. Gebelik dogal bir olaydir ama komplikasyonlarla seyreden
dogal bir olaydir. Yani sadece dogal diye gegistiremiyorsun. Gebelik bir kadin igin bir risk faktoriidiir. Risk faktoriinii ekarte etmek
kolaydir. Ama o kadin riske girmistir gebe kalarak. “(A3)

Yardimci saglik personelinin daha etkin bir rol almasi icin ise 6zellikle ebelere pratige dayali bir egitimin verilmesi
gerektigi, ebelerin dogum yaptirmadan mezun olduklari ve bu konuda similasyona dayanan bir egitim sistemine
ihtiyac duyuldugu kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekim K1 tarafindan vurgulanmistir.

Calisma Sartlarinin lyilestirilmesi

Turkiye'de son donemde yogun bir sekilde tartisilan bir konu olan saglik personelinin calisma sartlar anne
olumlerinin azaltilmasinda bir etken olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz etmenlerin arasinda hekimlerin is
yukleri nedeniyle aile planlamasi hizmetlerini verebilecek zamanlarinin olmamasi, maaslarinin yetersizligi ve
malpraktis korkusu gibi sorunlar yer almaktadir. Kamu sektoriinde Ust dlizey idari gorevler yapmis olan K1, aile
hekimi sayisinin artirilmasini ve daha rahat calisma sartlarinin saglanmasini dnererek personelin sikilmishgindan

ve motivasyon dustkligiinden bahsetmistir:

“Doktorlari da bir rahatlatmak lazim. igte bdyle malpraktisten korkuyorlar, mutsuzlar yani. Bunlarin ig yiikiinii
azaltmak lazim. Bunlari daha rahat hale getirmek lazim. Hani 6zliik haklarini (iyilestirmek gerekir), iste insan
giiciinii artirmak lazim. Dedigim gibi biz OECD ortalamasinin iizerindeyiz, DSO’de iizerindeyiz ( Ebe ve hemsire
sayisini kastediyor) ama doktor sayisinda onlardan asagidayiz.” ... “Ama dnce aile hekimlerinin niifuslarini
diisiirecekler. Ondan sonra aile hekimleri de o zaman kendilerini daha iyi hissedecek. Giinkii saglk
calisanlarinin, dogru; iicreti diisiik vesaire ama saglk ¢alisanlari bu kadar ¢ok sikilmisken; bir yandan {icretten
sikilmisg, bir yandan malpraktisten sikilmis, bir yandan hasta yiikiinden sikilmis, bir yandan kiskirtiimis saglik
ihtiyacindan (fazla is yiikiinii kastediyor) ... Boyle abartiimig bir saglk ihtiyaciyla sikistirilmis bir seyde
ugrasiyorlar ama sistemi biraz diizelttiginiz zaman aile hekimi de oOyle demeyecektir yani (sikdyet

etmeyeceklerini kastediyor). “(K1)

Bu duruma ilaveten, yasal sorunlar nedeniyle hekimlerin sorumluluk almaktan kaginmalari anne 6limleri gibi hizli
ve ciddi midahale gerektiren bir konuda aleyhte bir durum yaratmaktadir. Perinatoloji uzmani S7, bu konuda

saglik personelini glivende hissettirecek bir hukuk sisteminin kurulmasini dnermistir:

“Kanamalar... Su anki anne dliimlerinin en biiyiik sebebi de bu. Kimse bu isi yapmak istemiyor. Kanama sifira
iner mi? Sifira yakin iner. Acil durumlarda kanar eder vesaire olur ama bugiinkii kanamadan 6len annelerin
sebebi kimsenin sorumluluk alip o hastalari yénetmemesi. Yonetmesiigin de bir neden yok. Ben g6z gére gore
davayla yiiz yiize kaldim. Senin bu saglik sistemi icerisinde saglik hukuk sistemi kurulmadigi siirece insanlar
sorumluluk almaktan gekinecektir. Niye sorumluluk alsin? Ama sen bunu yaparsan, herkes elini sokar. Daha
fazlasiniyapar”. (S7)



Izlemlerin Artinimasi

15-49 yas grubu kadin ve gebe izlemleri ile ilgili sorunlar anne 6limlerine sebep olabilecek rahatsizliklarin ve
risklerin tespitini ve bu rahatsizliklara zamaninda midahale edilmesini zorlastirmaktadir. Bolgesel hakimiyet
anlayisina dayali olmayan aile hekimligi sistemi, birinci basamak hizmetlerindeki personel yapisi, gérev dagilimi ve
performans sisteminin izlemleri yeterince tesvik etmemesi dogurganlik cagindaki kadinlarin takibinin iyi
yapilmamasiyla iliskilendirilmektedir. Koruyucu saghk hizmetleri uzmani yénetici K3, kendi ilindeki basarinin tlke
capinda tekrarlanabileceginin altini cizerek anne o&limlerinin azaltiimasinda kadin izlemlerinin dnemine
deginmistir:

“Ve en bastan soyledigim gibi iyi bir takip; gebe kalmamasi gerekenlerin gebeliklerinin, kadinlarin gebe
kalmamas!. lyi bir takip! Bence cdziilebilecek bir sey gibi. Sonugta bir yil icinde bile 19 rakamindan 7-8
rakamina inebilmisiz il olarak. En diisiik rakaminin {i¢ anne 8liimii oldugu yillari gérmiisiiz istatistiksel
anlamda. O zaman yapabilecegimiz seyi de tekrar yapabilecegimizi diisiinliriim. Yani izlem; takip, tansiyon
olclimii, hemotopik temogobinin diizeltilmesi, riskli gebelerin yakindan izlenmesi, hastanede dogum
diyece§im ama zaten ¢okistisnai durumlar harici anneler hastanede dogum yapiyor.” (K3)

Sik yapilan gebelik izlemlerinin preeklampsi gibi sorunlara zamaninda miidahaleyi ve riskli gebeliklerin kontrol
altinda tutulmasini kolaylastiracagi vurgulanmaktadir. Ureme saghgi alaninda yaklasik otuz yildir calismalar
yaptigini ifade eden A6, bir Bati ilindeki preaklampsiden kaynakli 6lim oranindan bahsederken gebe izlemlerinin
yilda en az dort kez yapilmasi gerektigini vurgulamis, ti¢ ayda bir yapilacak kontrollerle sorunlarin ilk trimesterda
saptanabilecegini ve anne olimleri ile ilgili risklerin en aza indirilebilecegini belirterek, izlemler vasitasiyla

preeklampsinin ve diger dnlenebilir nedenlerin tespiti tzerinde durmustur:

“Simdi bakin, anne éliimlerinde {i¢c anneden bir tanesi preeklampsi denilen seyden dliiyor. Yani o kadar kolay ki
onlenmesi. Ug anneden birini biz preeklampsiyle kaybediyoruz. Bu ne demek? Bu gebe aile hekimi tarafindan
takip edilse tansiyonuna bakilacak, 6demine bakilacak bastan zaten. Diyecek tuzsuz yiyeceksin, bak
tansiyonunu kontrol ediyorum diyecek ebe yonetiminde. Preeklampsi olsa bile izlemle, diyetle, fiziksel
aktiviteyle eklampsiye dénmesini engellersin. Anne dliim nedenlerine baktiginiz zaman {i¢ kadindan bir
tanesini preeklampsiyle kaybediyoruz. Bu birinci basamak, yani ¢ok kolay ¢dzebileceginiz bir sey. ikinci 6liim
nedeniniz antepartum, intrapartum, postpartum kanamalar. Lohusalik izlemini dogru diiriist yaparsiniz.
Kadinin izlemini diizgiin yaparken riskli olabilecek kanamasi olan kadinlari daha erken dénemde, ikinci
basamak kurumlarin izlemesini saglarsiniz. Yani bakin yiizde altmis. Ug kadindan ikisini kurtardiniz. Ee zaten
anne dliimiiniiz diiser.” (A6)

Benzer sekilde, hem akademi hem de sivil toplum alaninda tGreme saglhgi konusunda calismalarina devam eden
A1, dogum 6ncesi bakimda izlemlerin 6nemine deginerek giivenli olmayan kosullardaki dogumlarin yarattigi
enfeksiyon riskinin bu tedbirlerle dnlenebilecegini vurgulamaktadir:

“Bakin tibbi seylerin iistiinde cok durmadim. Yani tibbi nedenler iste; kanamadan 6liiyor, toksemiden &liiyor,
enfeksiyondan oliiyor. Siz dogru diirlist bir dogum 6ncesi bakim verirseniz kanamadan élmez kadin. Dogru
diiriist bir dogum 6ncesi bakim verirseniz toksemiden dlmez. Giinkii izliyorsunuz, diizenliizliyorsunuz. Dogru
diiriist politika yiiriitiirseniz enfeksiyondan élmez. Kadin ¢iinkii ev dogumlarinda, iste daha ¢ok da seyler
oluyor... Ne denir ona; “unsafe” (giivensiz) kosullardaki dogumlarda gergeklesen bir sey oluyor enfeksiyon
meselesi. Onlarin hepsini 6nleyebilirsiniz.” (A1)
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Ayrica, izlemlerin artirilmasi icin tesvik edici adimlar atilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Mevcut uygulamada 15-
49 yas izleminin aile hekimi performans kriterleri arasinda olmamasinin hekimlerin bu konudaki motivasyonunu
disurdigine deginilmektedir. Sivil toplum alaninda faaliyet yiriten ve ayni zamanda bir ilce saglik
mudurliginde calisan hekim S4, 15-49 yas kadin izlemlerinin bir sekilde degerlendirme kriterleri arasinda yer
almasinin gerekliliginden ve butunlikli bir hizmet anlayisi ihtiyacindan bahsetmistir. Bunun yaninda treme
saghgi ile ilgili kurumlarin isimlerinin ve yapilarinin strekli degismesinin odaklanilmasi gereken noktalarin
kagirlmasina neden oldugunu anlatmistir:

“Amayillardir bunu da dile getiriyorum. 15-49 yas izlemi seyde olmali... Hani performans kriteri olmasa bile
en azindan degerlendirilen kriterlerden biri olmali. Ama bunu bakanlik koymuyor. Zaten seyi de degistirdi
bakanlik, eskiden seydi: Ana, Gocuk Saghg: ve Aile Planlamasi Daire Baskanligiydi. AGSAP. Bunu kapattilar.
Simdi mesela seyi kullaniyorlar; GEKUS gibi bir isim, Gocuk, Ergen, Kadin, Ureme Sagh... Garip bir isim
haline dondiirdiiler. Mesela sey de, aile planlamasi da artik ireme saghgi olarak gegiyor. Giinkii sadece burada
sey degil... Bitiinciil bir yaklasim gerekiyor. Kadinin dogurganhgi degil; dogurganlik sonrasi, iste anne
olduktan sonraki, tim bunlariigine alsin. Ama sadece isimler degisiyor.” (S4)

Aile Planlamasi Hizmetlerinin Canlandinimasi

Tirkiye'de son donemde kamu tarafindan aile planlamasi hizmetlerinin gerektigi gibi verilmemesi pronatalist
bir politika cercevesinde degerlendiriimektedir. Yapilan gorismelerde kamunun gebeligi 6nleyici yontem
konusundaki destegini biiytk olctide ¢ektigi, aile planlamasi hizmetlerinin rafa kalktigi ve bu alanin 6zel sektdre
devredildigi ifade edilmektedir. Bu yiizden, bilhassa yoksul ve dezavantajli insanlarin gebeligi onleyici
yontemlere ve aile planlamasi hizmetlerine ulasiminin zorlastigi, bunun riskli gebeliklere ve dolayisiyla anne
olumlerine sebep olabilecegi belirtiimektedir. Goriismelerde SDP’'nin uygulanmasindan 6nce aile planlamasi
hizmetlerinin ve gebeligi 6nleyici yontemlerin kamu sektdrl tarafindan saglandigi ve kullaniminin tegvik
edildigi vurgulanirken, bu hizmetin muhakkak tekrardan sunulmasi gerektigi ve aile hekimligi sistemi
cercevesinde RIA gibi uygulamalarin daha sistemli bir sekilde ele alinmasi ihtiyaci tizerinde durulmustur. Halk
saghgr uzmani S9 bu konu hakkinda, rahim i¢i ara¢ uygulamasi egitiminin zorunlu kilinmasindan ve gebeligi
Onleyici ydontemlerin yine kamu tarafindan temin edilmesi gerekliliginden bahsederken kendisi ydnetici

konumunda olsa yapabileceklerini su sekilde aktarmistir:

“Hizmetin sunumunu mutlaka saglardim (Aile planlamasi hizmetlerini kastediyor). ASM’lerde, diyelim ki eger tek bir aile hekimi
biriminden oluguyorsa aile hekimini rahim igi arac uygulama ve de yaninda calisan saglik calisanini; yani ebe, hemsireyi rahim
igi arag uygulama egitimine mutlaka alinmasini planlardim. ASM’lerde yine en az diyelim ki hekim sayisina gére {igte birinin ya
da yanisinin rahim igi arag uygulama sertifikasinin olmasini sart kosardim. O egitimleri verirdim. Ve de kontrasepsiyon teminini
de aksatmadan saglanmasiicin biitce ayinrdim.” (S9)

Ayni dogrultuda, bir donem Universite arastirma bdlgesinde idarecilik yaparak gebe izlemleri konusunda
calismis olan A6 ise, aile planlamasi hizmetleriyle ilgili aile hekimligi sistemi iginde yeni bir 6rgttlenmeyle ve bu
hizmetleri saglayabilecek donanima sahip yardimci saglk personellerinin etkin sekilde goérev almasiyla

sorunlarin ¢ozilecegini belirtmistir.

Gorismelerde dikkat ceken konulardan biri “Saglik Ocagi Donemi”nin 6zellikle halk sagligi uzmanlari tarafindan

olumlu bir referans olarak alinmasidir. Halk sagligi alaninda calisan bir uzman, anne élimlerini azaltmak igin



seksenli-doksanli yillarda kamu tarafindan sunulan aile planlamasi hizmetlerinin, bu alandaki érgiitlenmenin,

ekip ruhunun ve gayretin tekrar canlandiriimasinin dnemini vurgulamaktadir.

“Doksanli yillarda goreve basladigim zamanki calismalan hatirliyorum. Topyekiin bu, aile planiamasi hizmetleri olsun, iste
kadin saglig, giivenli annelikle ilgili yapilan biitiin bu calismalar... Belki yeniden bdyle bir canlandirmaya ihtiyac var. Onlarin
yapilmas! isin onceligi olmali diye diisiiniiyorum. Aile planlamasi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen gebeliklerle ilgili
hizmetlerin verilmesi, gebeliklerin 6nlenmesi kesinlikle gerekli diye diistiniiyorum”... . “0 hizmeti verecek kurum da var. Kurulug
da var. igeride donanim da var, insan giicii de var. Bu hizmet verilebilir, sadece verilmek istenmedigi icin geri gevriliyor bu
insanlar. Aile planlamasi hizmetlerini yeniden canlandirmak, istemli diisiikler icin uygun hizmetin verilmesini yeniden
canlandirmak biiyiik anlamda bize ivme kazandiracaktir.” (A2)

Sevk Sisteminin Kurulmasi

Gorusmelerde anne 6limlerinin azaltilmasi i¢in bdlge tabanli bir yaklagimin yaninda sevk sistemine duyulan
ihtiya¢ da giindeme gelmistir. Sevk sisteminin olmasi, kisilerin saglik sorunlari yasadiginda oncelikle birinci
basamak saglk hizmetlerine basvurmasini ve eger sorun ¢oziilemiyorsa hastalarin sirasiyla ikinci ve tglincu
basamak saglik kuruluslarina yonlendirilmesini gerektirmektedir. Fakat Tirkiye'de su an sevk sisteminin
olmadigi, dolayisiyla yasanan yogunluk nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerinin birinci basamakta aksadigi, aile
hekimlerinin is yikUnin arttigr ve ayrica bunun hizmetler zincirinde keyfilige ve karmasaya sebep oldugu
vurgulanmaktadir. Goértismelerde bu sorunla ilgili olarak sevk sisteminin kurulmasinin birinci basamak
hizmetlerini ve aile hekimligi sistemini iyilestirecedi ve hastalarin su an uygulanmayan sekilde saghk
hizmetlerine basvururken bir sirayi takip etmesi gerektigi giindeme gelmistir. Ornegin, kadin ve cocuk saghig
alaninda sivil toplum érgutlerinde cesitli gérevler yuriten hekim S1, anne dlimlerine yonelik riskleri artiran sevk
zinciri sorununa deginirken gelismis tlkelerle karsilastirma yaparak Turkiye'deki aile hekimligi sisteminin sevk

zincirinin olmamasi yonunden ayristigini ve Turkiye'de benzer bir sistemin tesis edilmesi gerektigini belirtmistir:

“Tiirkiye'nin aile hekimligi modeli gok farkli. Digandaki lkelerden cok farkli. Orada ikinci basamaga gidebilmek icin aile
hekimligi birinci basamak sistem. ikinci basamak sistem de devlet hastaneleri. Ugiincii basamak da iiniversite hastaneleri.
Aslinda bunlarin sevk zincirinin galismasi lazim. Orada, mesela Aimanya'da asla kendi kafaniza gore bir kadin dogum
poliklinigine hastanede bagvuramazsiniz. Muhakkak, aile hekimliginden bir sevk zincirinin olmasi lazim. Tiirkiye'de bdyle bir
sevk zinciri zaten galismiyor.” (S1)

Sevk zinciri eksikliginin saghk hizmetlerinin dnceliklerinin belirlenmesinde sorun yarattigi ve verimsizlige sebep
oldugu degerlendirilmektedir 7. Anne Slimlerinin dnlenmesinde birinci basamak saglk hizmetlerinin 6nemi
Uzerinde duran yonetici doktor K6, sevk sistemi eksikliginin genel saglik hizmetlerine ket vurdugunu ve saghk

hizmetlerinde dlizensizlik yarattigini anlatarak yeni bir kurgunun gerekliligine isaret etmistir:

“Zincir belli; birinci basamak, ikinci basamak takip edecegiz yani. Birinci basamagin giiglenmesi gerekiyor. Belki bir sevk
zincirinin Tiirkiye'ye gelmesi gerekiyor. Elini kolunu sallaya sallaya hastaneye gidince insanlar, birinci basamakta ¢oziilmesi
gereken seyleri ikinci basamaga tasiyinca ikinci basamakta alinmasi gereken hizmetler alinamiyor diye diisiiniiyorum. Mesela
ilkemize 6zgii; sadece anne dliimlerinde degil, sadece obstetrik hizmetlerde degil, diger saglik sorunlarinda da benzer seyler

7 Saglk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudirliigi uzmanlari tarafindan verilen bilgiye gére, belirlenen kriterler dogrultusunda temel ve kapsamli saglik kuruluslar Kamu Hastaneleri Genel
Mudurlig ile yapilan ortak calisma ile belirlenerek sahaya duyurulmus ve illerin sevk haritalari gincellenmistir. iller, acil obstetrik bir vaka oldugunda sevklerini buna gére
gergeklestirmektedirler.
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var. Yani birinci basamakta coziilecek sorunlar ikinci basamaga tasiniyor, ikinci basamakta coziilecek sorunlar iigiincii
basamaga taginiyor. Ve bunun da neticesinde iste iist solunum yolu enfeksiyonu vakasiyla kanser vakasini ayni suya
sokuyorsunuz. Yani bu ¢ok dogru bir sey degil. Zaten saglik hizmet durumu agisindan onun belki bir kurgulanmasi gerekiyor bu
saatten sonra. “(K6)

Veri ile ilgil Degisiklikler

Anne o6lumleri verisinin dogru bir sekilde kaydedilmesi ve paylasiimasi, politikalarin belirlenmesi, toplumda
farkindaligin olusmasi ve ilgili calismalarin yapilmasi agisindan oldukca 6nemlidir. Yapilan gortismelerde
Tirkiye'nin bu konuda Oliim Bildirim Sistemi ile ciddi asamalar kaydettigi ve ilgili komisyonlarin titizlikle ¢alistigi
bircok kez dile getirilmistir. Fakat cogu katilimcinin kamu tarafindan yayimlanan verilerin dogrulugu ve seffafligi

ileilgiliendiselere sahip oldugu ve benzer sekilde anne dlimleri verilerine ¢ekinceli yaklastiklari anlasiimaktadir.

Gorlsmelerde sorunun tespiti agisindan anne 6lim istatistiklerinin énemi siklikla vurgulanmaktadir. Veri
sisteminin iyilestirilmesiyle iliskili olarak ise kadin ve Greme sagligiyla ilgili ulusal ve uluslararasi bir¢ok projede
gorev almis olan hekim S1, 6lim istatistiklerinin dogru sekilde tutulmasinin hayati Snemde oldugunu ve tip
fakiltesinden baslamak Uzere hekimlerin konu hakkindaki farkindaliklarinin artirilmasi gerektigini ifade

etmistir:

“Once bir kere ihtiyac saptanmasi lazim ki ihtiyag saptanmasi igin de dliim istatistiklerinin dogru yapilmasi lazim ve o anne
dlimiiniin. .. kardiyovaskiiler sebeptir mesela. Oliim sebepleri, sadece anne 6liimii icin de degil, kardiyovaskiiler denir. Zaten
kalbin durmas| demek arkadaslar, 6lim demek. Bu bir 6liim sebebi degil. Tip fakiiltesinden, dgrencilerinden itibaren yapiimasi
gerekiyor bunun. Ne kadar dnemli bir bulgu oldugu. Diinyada mesela biitiin hipertansiyon, kalp hastaliklar, bir siirii seyin takip
edildigi Amerika'da bir kohort grubu vardir. Kohort arastirmalarinin esas sebebi odur. Yiizyillardir orda kapali toplumu, her tiirlii
seyi izlenir. iste amcasinin kizinda mi meme kanseri cikt, bilmem ne’nin torununda mi gikti? Biitiin izleme o kadar degerl ki.
Istatistiklere dikkat edebilmek igin, bu da tip fakiiltesi dgrencilerinden bagliyor. O &lim nedeninin dogru yazilmasinin,
hipertansiyon tedavisi kadar dnemli oldugunu bilmesi gerekiyor hekimlerin bir kere. “(S1)

Bunun yaninda, kadin haklar konusunda sivil toplum faaliyetlerinde calisan hekim S4, gtincel 8lim bildirim
formuyla ilgili ara ve temel nedenlerin daha ayrintili ve net bir sekilde yazilmasi gerektigini ve bunun icin formda

degisiklikler yapilmasinin faydali olacagini belirtmistir:

“Bu ana dliim nedenleri burada hep atlaniyor. Giinkii iste o ana 6lim nedenini belirten belki de bir ayn sey olmasi
gerekir. Hani dliime gdtiiren neden degil ama dlime o an igin sebep olan sey degil ana 6lim nedenini gdsterecek alanin
da olmasi gerekir. Jimdi bu tiim istatistikleri etkiler. Hani genetik bozuklugu vardir, ondan éImiistiir ama o genetik bozukluk
nedeniyle kalbi galismiyordur. Ama siz olaya kalp durmasi diye yazarsiniz ana 6lim nedeni sey oluyor... Birincil 6liim nedeni.
Kalple ilgili problemler oluyor. Ama alttaki aslinda onu oraya gétiiren siireg, onu yazamiyorsunuz. Oyle bir yerin olmasi belki
oformun iizerinde daha iyi olur diye diisiiniyorum.” (S4)

Bilgi ve Farkindalik Ihtiyaci

Gorlismelerde, saglik sistemindeki gerekli degisiklikler disinda anne olimlerinin azaltilmasi igin insanlarin
bilinclendirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi gerekliligi siklikla vurgulanmistir. Bu bélimde kadinlarin ve

gebelerin dogum 0&ncesi, sirasi ve sonrasi hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi ile ilgili dneriler ve zihniyet



degisikligi gerektirmesi bakimindan yapisal bir faktor olarak goérilebilecek cinsel saglik egitimlerinin verilmesi

konusuna yer verilmistir.

Bilgilendirme Programlarinin Yapiimasi

Anne Olimlerinin énlenmesinde toplumun ve bireylerin bilgilendirilmesi, olasi riskler hakkinda farkindalik
yaratilmasi ve acil durumlarda nasil davranilmasi gerektigi ile ilgili programlarin ve projelerin yuritilmesi 6nem
tasimaktadir. Yapilan goértismelerde gebelere 6zel egitimlerin diizenlenmesi, preaklampsi ile ilgili tanitimlarin
medyada yer almasi ve saglk okuryazarliginin artirilmasi gibi dneriler sunulmustur. Anne 6liéimleri inceleme
komisyonlarinda gorev almis olan kadin hastaliklari ve dogum uzmani A8, 6zellikle preeklampsiyle ilgili

bilgilendirmenin 6nemine deginmektedir:

“Yani bu preeklampsinin bulgulanyla ilgili kisa tanrtim filmleri, hani biz iiniversitede hazirlayalim dedik; yerel olarak dnsiin.
Yapamadik tabii. Giinkii yani nasil yapacaksin? Zaten vakit meselesi. Birilerinin kosturmasi meselesi. ileti§im fakiiltesinden
hocayi ariyorsun bulamiyorsun filan. Hani onun da isi var. Kimseyi suclamiyorum yani kasitl olarak gikmiyor degil. Nasil Covid
oldugu zaman, bilmem ne Hifzissihha Meclis Kurulu bilmem nesi toplanti aldi, karar gdnderdi falan. Bu anne 6liimlerinde
siirekli kosturacak adamlar lazim yani sizin anlayacaginiz. Televizyon programinda yapacak, radyoya da program yapacak,
mag mi ok izleniyor; 0 maca preeklampsiyle ilgili on beg saniyelik bir tanitim koyacak mesela. Yani bunu siirekli giindemde
tutacaksin. Bunu giindemden diisiiriirsen zaten sikintili bir i, kimse bakmaz.” (A8)

A8 ayrica, konuyla ilgili dogrudan verilen egitimlerin haricinde genel olarak saglik okuryazarliginin da anne
olumlerini etkileyecek bir unsur olarak distinilmesi gerektigine ve Turkiye'nin bu konuda gelismis Ulkelerden
geride kaldigina isaret etmistir. Bir kamu kurumunda saglik sektérii uzmani olarak calisan K2 ise anne
Olimlerinin azaltilmasiyla ilgili olarak Milli Egitim Bakanlhginin da devrede oldugu daha genis katilimli

bilgilendirme egitimlerinin yapilabilecegini sdylemistir:

“Dogurganlik cagindaki kadinlara bir bilgilendirme programi yapilmasi gibi bir seyle ulasilabilir. Bu tip seyler yapilabilir orada
da. Yani hani sey olabilir; dedim ya bilgilendirme faaliyetleri vesairede bir i birligi yiiriitilebilir. Bu Milli Egitim'in yaygin kurslar
vesaireleri var, ozellikle kadinlarin yogun olarak katilabildikleri. Oralarda hani mesela bir saat, iki saat bir sey olabilir. Programa
bir ekleme yapilabilir, bilgilendirici bir sey katilabilir. Bdyle bir katkisi olabilir oranin da.” (K2)

Doguma hazirlik amaciyla yuritilmekte olan gebe bilgilendirme sinifi programi ya da yaygin kullanimiyla “gebe
okullar” olumlu bir gelisme olarak degerlendirilse de, kadin hastaliklari ve dogum uzmani (perinataloji) hekim
S7'nin bu konudaki elestirileri, bu egitimlerin iceriginin gelistiriimesine isaret etmektedir. S7, gebelerin dogum
oncesi, dogum sirasi ve sonrasi ile ilgili bilgi sahibi olmasi amaciyla bircok hastanede acilan gebe okullarini
elestirerek bu uygulamanin igeriginin yetersiz oldugunu, géstermelik hale geldigini ve 6zel sektorde sadece
ticari kaygilarla ylritildigini belirterek bu tip programlarin iceriginin gelistiriimesi ve programlara daha fazla

kisinin katilmasi gerektigini soylemektedir:

“Bakin ben simdi (il ismi)'te idarecilik de yaptim. Gebe okulu yapiyoruz. Bilgilendirme seyi yapiyoruz. Bir siirii hastanede var
gebe okulu. Bizim ozl hastanelerde de var. Bunun temel mantigi ne? Popiilizm. Bagka hicbir sey yok. Ozel hastanede hasta
doktora gelsin iligkisi. .. Ki bunu iki kere, iic kere yaptim sonra biraktim. Giinkii bir anlami yok. Bizim derdimiz gostermelik isler
yapmak. Gebe okulu yapiyorsun; oraya bir jimnastik koy, beslenme koy. Higbir sey séylemiyorum. Bunlarin hepsi olmali. Ama en
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énemli seylerden biri su; gebenin acil durumlari ve anne 6liimiine sebep olan durumlar gebelere detayli olarak anlatilmali. Ve
buraya olabildigince cogunluk saglanmali.” (S7)

Cinsel Saglik Egitimlerinin Verilmesi
Saha calismasi kapsaminda, cinsel saglk ve Greme saghgi hakkinda biling diizeyi yiksek bir toplumun anne

olimleri konusunda daha hassasiyetli ve hazirlikli olacagi bircok defa dile getirilmistir. Ancak, Tirkiye'de son
doénemde cinsel saglik ile ilgili egitimlerin drglin egitimden cikarildigr goriismelerde siklikla dile getirilmistir.
Sivil toplum alaninda calisan hekim S1, yakin dénemde hazirladiklari cinsel saglik egitimi standartlarini iceren
bir &nerinin kamu kurumlari tarafindan kabul edilmedigini anlatmistir. Halk sagligi uzmani ve akademisyen A3
ise anne dlimlerinin azaltiimasi icin cinsel saglik bilgisinin yayginlastirimasi gerektigini ve bu egitimin kamu

tarafindan sistematik bir sekilde verilmesi gerektigini belirtmektedir:

“Bizim cinsel saglik bilgisine ihtiyacimiz var. Cinsel saglk illa pornografik bilgiler aktarmak degildir insanlara.
Yasamlarinin bir pargasidir. Ayni sindirim sistemi saghg gibi, goz saghg gibi, kulak saghgi, dis saghg gibi bir sagliktir bu.
Bunu biz ebeler vasitasiyla ulagtinyoruz. Bu durumun gelistiriimesi lazim. Bu egitimde de olabilir yani ilkokul, ortaokul
lise diyecegim ama bir pedagog olmadigim igin bunun seviyesini sdyleyemem. ilkokulda mi olur lisede mi olur
bilemem bunu.” (A3)

Gorismelerde, kamu kurumlarinin bu konuda &neriye acik olmadiklari ve cinsel saglik egitimi vermeyi
muhafazakar bir diinya goriisi cercevesinde mesru olmayan cinsel iliskiye tesvik olarak algilayabildikleri ifade
edilmektedir. Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligiinde bir stire gérev almis olan halk saghg:
uzmani S9, bu konudaki bilingsizlikten bahsederken anne olumlerinin azaltilmasi ve Greme saghginin

gelistirilmesiigin egitim konusuna ciddi nem verilmesi gerektigini belirtmektedir:

“Clinkii erkek cok esli yasaminda cinsel yolla bulagan enfeksiyonu aliyor kadina bulastinyor. Demek ki korunmak gerekiyor yani.
Bunu bilmeleri yeter. Onun icin de bu konuda egitim, egitim, egitim. Yani bu seyi tesvik etmek degil, sagliksiz bir birliktelik
yasamay! tesvik etmek, veyahut da evlilik digi cinselligi yasamayi tesvik etmek degil. Aksine bildigi zaman, hakikaten daha
bilingli davraniyor. Mesela bizim (Universite ismi) 'de Ogrenci Saglik Merkezlerinde iireme sagligi hizmetlerinin entegrasyonunda
arastirma yaptik. . . Veyahut da egitimler verdigimizde mesela vajenin boyutunu soruyorum kimse bilmiyordu. Gogu kisi bilmiyor
ogrencilerden. Veyahut da kizlik zaninin nerede oldugunu bilmiyor. Bilmedigi igin de yanlisa giriyoriste...” (S9)

Kadin Haklar ve Kadinin Statiisiine Yonelik iyilestirmeler

Gorusmelerde, anne 6limlerinin azaltilmasi i¢in kadinin toplumdaki konumu ve kadinlarin saglik haklarina
erisimini engelleyen sosyal ve ekonomik faktorler ile ilgili bircok tespit ve oneri dile getirilmistir. Bircok
katilimcinin ilgili sorunlarin ¢éziimiinde baslangi¢ noktasi olarak gordigu bu konular hakkinda yapilmasi
gerekenler, kadin haklari cercevesinde istenmeyen gebeliklerle ilgili hizmetlerin verilmesi ve kadinin gliclenmesi

basliklari altinda degerlendirilmektedir.

stenmeyen Gebeliklerle ilgili Hizmetlerin Verilmesi
Gorismelerde, aile planlamasi hizmetlerinin kamu sektori tarafindan saglanmasinda ge¢mis yillara oranda bir
azalmanin yasandigi, bu nedenle gebeliklerin planlanmasinin zorlastigina deginilmistir. Tirkiye'de halen yasal

olmasina ragmen kamu hastanelerinde farkl saiklerle kirtajin yapilmadigi ya da zorlastirldigr durumlar



glindeme getirilmis, bu hizmetlerin merdiven altina kaymasi ve dolayisiyla riskli uygulamalara yol agmasi bir¢ok
katilimcinin kaygilandigi konular olarak 6ne ¢ikmistir. Kadin haklari ile dogrudan ilgili olan bu durumun anne
olumlerinin azaltiimasina ydnelik politikalara aykiri oldugu bircok gorismede tartisiimistir. Sivil toplum
alaninda calisan sosyolog S2, bu hizmetlerin kamu tarafindan mutlaka verilmesi gerektigini, aksi bir
uygulamanin siddet olgusu olarak degerlendirilebilecegini ve bazi saglik personelinde kiirtaj hizmetinin yasal

olmadigiileilgili bir algi olustugunu ifade etmistir:

“Bu olay en genelde baktigimizda artik bir hak ihlalini de gegip biraz siddete doniismiis durumda. Bu sorunu kendi inisiyatifiyle,
kendi maddi kaynaklariyla gozemeyecek kadinlar icin istenmeyen bir gebelik bir siddet olgusudur diye diisiiniiyorum. Onun igin
hic tartismasiz yani. Buna erisim kamuda olmali. Yani yasal oldugunu biliyoruz ama. .. Ve de sey de cok agikt tabii, yani kendi
basina degerlendirilmesi gereken apayn bir olgu: Bugiin saglik hizmet sunucularinin “Artik bu hizmet yasal degildir.” demeleri.
Bunu kimi zaman da inanarak diyor olmalari. Yasanin referansi nedir bir tip mezunu igin? Bu gok acikli bir durum diye
diistindyorum. Yani hani “Yasa nedir?”, “Hukuk nedir?"e geldik zaten. O ayri bir sey. Bir de siz bir taraftan dogurganhig
diizenlemek igin kadinlara higbir sey sunmayin kamuda. Yani yontem sunmayin, onlari caresiz birakin. Hem yontem yok. Hem
hilgiyok kadinda.” (S2)

Bunlara ek olarak, bazi saglik personelinin dini géruslerini ve inanglarini sebep gostererek bu hizmeti vermekten
imtina ettikleri belirtilmistir. Bir kamu kurumunda halk sagligi ile ilgili idarecilik yapan K6, bu de facto yasaga
direng gosterdiklerini, bu tavri gdsteren saglk personelinin tutumunu elestirerek bu hizmetin hukuki cerceve

geregdi verilmesi gerektigini ve kendilerinin her durumda kirtaj hizmetini sagladiklarini séylemistir:

“Iste efendim; inanc geregi biz kiirtaj yapmayacagiz diyen hekimler de olmustu. Kadin dogum uzmanlarimiz olmustu. Onlara da
yaptinnz efendi efendi bu isi. .. Yoksa ndbet listesi gikarinz kardesim. Giinkii Aile Planlamasi Poliklinigimiz var bizim bir kadin
dogum hastanesinde. Orada RIA uygulamasi yapiyoruz. Kiirtaj, istemli gebelik sonlandirma ya da medikal abortus yapiimasi
gerekiyorsa onu yapiyoruz. Biz bu hizmeti kamu kurumlarinda vermeye devam ediyoruz. Giinkii yasal olaraktan bdyle bir hak var
ve bu hakkin kisiye teslimi de hekimlerin araciligiyla olacak bir istir, kadin dogum uzmanlanimizin araciligiyla olacak bir istir. Ve
yapmak zorundalar. Orada dini goriis gerekgeleriya da diinya goriis gerekgeleri gecersizdir.” (K6)

Kadinlarin Giiclenmesi

Gorusmelerde siklikla deginilen konular arasinda kadinin statlist ve toplumsal cinsiyet ile ilgili konular da yer
almistir. Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadinin giiclenmesi, 6zellikle halk sagligi ve sivil toplum
alaninda calisan katihmcilar tarafindan anne olimlerinin azaltiimasi siirecinde temel bir sorun alani olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin kadin hastaliklari ve dogum uzmani A9, anne &limleri konusu tartisilirken

toplumsal cinsiyet esitsizliginin odak nokta olarak alinmasi gerektigini belirtmistir:

“Simdi sdyle bakmak istiyorum, yani esas bizim Tiirkiye olarak temel sorunumuz toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadin Gireme
sagligina etkisi diye diisiiniiyorum. Onunla ilgili birok da yazi okudum, bilgim oldu. Bir kere sorun buradan basliyor. Yani toplumsal
cinsiyet esitsizligimiz hala on planda. Bazi politik etkiler altinda daha on planda olarak karsimiza cikiyor diye
disiiniiyorum. Temel konu oradan bagliyor.” (A9)

Bunun yaninda, kadinin ekonomik ve toplumsal anlamda gticlenmesinin dogurganlikla ilgili baskilardan

kurtulmasi anlamina gelecegi ve anne olimlerini tetikleyen riskli ve istenmeyen gebeliklerin bu sayede
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azalabilecegi gérismelerde giindeme gelmistir. Ornegin halk sagligi uzmani A5, bu konuda butinlikli bir

yaklasimin gerekliligini vurgulanmistir:

“Aslinda gok ortak kik nedenleri var tiim diinyada, bunu biliyoruz. Yani kadinin statiisiini iyilestiremezseniz. .. Kadinin kiminle, ne
zaman evlenecegini tanimlayamazsiniz. Hilkiimetler, devletler olarak bunlan giivence altina alamazsaniz o kiz gocuklanini
kiigiiciik yasta evlenmeye iterseniz. .. Anlatabiliyor muyum? Ve sonra da dogur dogur dogur diye iizerinde baski yaparsaniz” ...
“Ondan sonra hem hizmet kullanimi anlaminda yiikseltmezseniz ne egitimini ne saglik okuryazarligini iistelik de hizmeti de tam
olarak sunmazsaniz aile planlamasi hizmetlerinde oldugu gibi. Yani sonugta hayat akisinda devam eder ve gergekten de ne
yazik ki anne dliimiiyle, bebek dlimliliigiiyle, diger dliimliiliklerle karsilaginz.” (A5)

Sivil toplum orgutlerinde calisan ve aktivistligiyle ne ¢ikan S1 ise, karsilastigi bircok kadinin s6z hakki olmama-
sindan dolayi tek basina saglk hizmetlerine dahi basvuramadigindan ve bu sorunlari ¢dzmek icin daha genis

kapsamli bir anlayis degisikligine ihtiyac oldugundan sz etmistir:

“Mesela ben hekim olarak sdyliiyorum size, hekim olarak da gok fazla kadin hastam oldugundan... Kadin kendi yagini dahi
sdyleyemiyor. “Benim beyim bilir” seklinde. Higbir sekilde soz hakki yok. Muhakkak ya kayinvalidesiyle gelirya da kocasiyla birlikte
gelir. Kadin tek basina higbir yere gidemez. Bunlarin hepsi kadinin sagligini ve anne dliimlerine kadar gidecek siireci belirliyor tabii
ki. Yani ortada yapilmas gereken gok fazla sey var. Sadece Saglik Bakanliginin yapmasiyla goziimlenecek seyler degil tabii ki.” (S1)

Katiimcilarin penceresinden bakildiginda, anne olimlerinin daha da azalmasi ve anne 6lim oranlarinda
gorilen duraganlasma platosundan cikilarak gelismis Ulke seviyesine ulasilmasi icin oncelikli olarak aile
hekimligi sistemi ve aile planlamasi hizmetleri ile ilgili reform niteliginde degisiklikler gerekmektedir.
Akademisyenler ve bu alandaki uzmanlarin gorusleri 1s1ginda Saglikta Donlisim Programi ile uygulanmaya
baslayan aile hekimligi sisteminin 6zellikle bdlge tabanli hizmet ve izlemler agisindan yarattigi olumsuzluklarin
son dénemde gitgide billurlasan nifusu artirmaya donik politikalarla harmanlandigi ve bu yiizden anne
olimleri ile ilgili risklerin arttigi degerlendirilmektedir. Dolayisiyla alan hakimiyetini dnceleyen, yardimci saglik
personelinin etkin oldugu ve aile planlamasi hizmetlerinin kamu tarafindan saglandigi bir modele gegilmesi

onerilmektedir.

Aile hekimligi sistemiile ilgili bir diger dnemli iyilestirmenin genel olarak saglik sistemini rahatlatacak olan sevk
zincirinin kurulmasiyla yapilabilecegi disiinilmektedir. Anne élimleri verisi ile ilgili olarak ise, Turkiye'de zaten
glindemde olan kamu kurumlarn tarafindan yayimlanan verilerin dogruluguyla ve paylasimiyla ilgili yapilan
genel elestirilerin yaninda olim istatistikleri hakkinda bilin¢lendirmenin énemi vurgulanmis ve 6lim bildirim
formu hakkinda bazi degisiklik 6nerileri glindeme getirilmistir. Ayrica, goriismelerde bircok kez dile getirilen
kamu hastanelerinde uygulanan fiili kiirtaj yasagi, istenmeyen gebelikleri artirarak anne 6limiine giden yolu
acabilmektedir. Halk saghgi uzmanlari, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, hekimler ve sivil toplum alaninda
calisan katihmcilar, saglik personelini tereddit icinde birakan bu uygulamaya son verilmesinin ve yasal zemine
donllmesinin gerekliliginden bahsetmistir. Boyle bir degisiklik, anne 6limlerinin azaltilmasi i¢in glindeme
gelen diger konular olan bilin¢lendirme ve kadinin gliclenmesi icin ihtiyag duyulan anlayis farkliligi ile de buylk

olcide ortismektedir.



2. KISIM AKADEMISYENLERIN VE UZMANLARIN GOZUNDEN TURKIYE'DE ANNE OLUMLERI

Sonug Yerine: Gériismelerde One Cikanlar

o lknur Yiiksel-Kaptanoglu

Kiiresel Olgekte Anne Oliimlerinin Giincel Durumu

Kadinlarin dogumda ya da dogumla ilgili komplikasyonlar nedeniyle 6lmesi, 21. ylizyillda en az konusulmasi
gereken saglik sorunlarindan biridir. Bugln, anne olimleri, Gzerinde uzlasilan anne 6lim orani ya da yasam
boyu anne 6lum riski gibi gostergeler ile kiiresel diizeyde &lclilmekte, izlenmekte ve karsilastirma yapilarak
azaltmaya calisiimaktadir. Diinya genelinde 2000'li yillardan itibaren daha da yayginlasan veriye dayal politika
uretimi, saghk ile ilgili bircok gosterge gibi anne dliimleri gostergeleri icin de kapali olan kapiy! biraz daha
aralamistir. Ancak, halen Binyil Kalkinma Hedeflerinin toplumsal cinsiyet esitligini saglamayl amaclayan
gOstergelerinden biri olan anne 6lim oranlarinin %75 oraninda azaltiimasi hedefine ulasilamamistir. Diinya
Saglik Orgiiti'niin 2000-2017 yillarini referans alan en gilincel tahminlerine gére, her giin yaklasik 810 anne
6lumu gerceklesmekte; diinya genelinde 100.000 canli dogumda 211 anne dlmektedir. Stirdirulebilir Kalkinma
Amaglarinin 3.1 nolu hedefinde belirtildigi gibi, anne 6lim oraninin yiiz bin canl dogumda 70’e diismesi hedefi
icin yaklasik 8 yil kaldigi disiinulirse, anne dlimleri sorununun hala giincelligini korudugu gortlmektedir
(WHQ, 2019; UN; 2015). Bu durumun bir sonucu olarak Kahire Konferansi'ndan 25 yil sonra Nairobi'de yapilan
zirvede Onlenebilir anne 6lim oraninin sifirlanmasi taahhtidi diinyaya tekrar hatirlatilmistir. Bitin bu ¢abalara

ragmen halen 6nlenebiliranne 6limlerinin dizeyi bu ylzyilin beklentisinin altindadir.

DSO'niin giincel tahminleri, az gelismis (lkelerin yiiz bin canli dogumda 415 olan anne 8lim oraninin
Avrupa'daki (yUz bin canli dogumda 10) oranin 40 katindan fazla oldugunu, Sahra-Alti Afrika'da ise bu oranin
542'ye kadar yukseldigini gostermektedir. Ayni donem araliginda, Amerika Birlesik Devletleri ve Dominik
Cumbhuriyeti basta olmak Uzere 13 Ulkede anne 6lim oranlarinin arttigina dikkat ¢ekilmektedir (WHO, 2019).
Anne 6limleri, sadece dogurganlgin yiksek olmasiyla sinirli olmayan, saglik politikasindan, saglik personelinin
donanim ve farkindahgina, kadinlarin sosyo-ekonomik stattlerinden, Ulkelerin sosyal givenlik sistemine,
toplumsal cinsiyet iliskilerine kadar uzanan ve birbirinin icine gecen bircok faktorden etkilenmektedir. Bu

nedenle, 6nlenebiliranne dlimlerinin ortadan kaldirilmasinda hizliilerleme saglanamamaktadir.

Tiirkiye'de Anne Oliimlerinin Giincel Durumu

Bu nitel arastirma ile kiresel hedeflerin birgoguna uzun zaman 6nce ulasmis olan Tirkiye'de anne dlimlerine
dair glincel durumun degerlendirmesi amaclanmistir. Tirkiye'de anne olimlerine iliskin ilk genis kapsamh
arastirmay yiriitmis ve bu alana katkida bulunmus bir kurum olan Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri
Enstitlisi'nlin, aradan gecen yaklasik 20 yili degerlendirme sorumlulugunun bu arastirmanin kurgulanmasinda
énemli bir payr bulunmaktadir. 2005 yilinda yiiritilen Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi'nda 100.000 canli
dogumda 28.5 olarak tahmin edilen anne 6lim oraninin bugiin 100.000 canli dogumda 13.1 oldugu
gérilmektedir (HUNEE,2006; T.C. Saglk Bakanligi, 2021b). Bu seviye ulasiimasinda, Saglik Bakanligi'nin hem
anne Olum oranlarinin azaltiimasi hem de anne 6lim bildirim sisteminin olusturulmasi ve kayit sisteminin

iyilestirilmesi dnemli bir rol oynamistir. Ote yandan, bircok tilkede gézlendigi gibi, kadinlarin sosyo-ekonomik
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ozelliklerine, toplum icindeki konumlarina ve boélgelere gore farkhhklar Tirkiye agisindan da gegerlidir. Glincel

verinin isaret ettigi noktalardan biri de her 4 anne 6liminden 1'inin dnlenebilir 8lim oldugudur.

Turkiye'nin anne oluimlerine iliskin giincel rakamlari Ulke genelinde elde edilen 6nemli basariyr ortaya
koymaktadir. Bu nedenle nitel yaklasimin kullanildigi bu arastirmada, rakamlara odaklanmak yerine bu basarida
emegi olan ve bu alanda calismaya devam eden kisilerin deneyimlerinin ve gorlslerinin anlasiimasi
amaclanmistir. Kamu kurumlari, akademi ve sivil toplum orgutlerinden temsilciler ile yapilan goriismelerde,
anne Slumlerinin belirli bir diizeye kadar azalmasinin dinamikleri ile daha fazla azalabilmesinin dniinde engel
olusturan sorun alanlari ve ¢6ziim 6nerilerine odaklaniimistir. Gerceklestirilen 25 gériismede giindeme gelen
konulara, bu raporun onceki boélimlerinde olumlu gelismeler, sorun alanlari ve 6neriler basliklarinda yer
verilmistir. Bu bolimde ise, arastirmanin politika yapicilar ve karar alicilar icin verdigi mesajlara kisaca

deginilecektir.

Mevcut Basariyla Yetinmemek ...

Kamu, akademi ve sivil toplum deneyimini blytik oranda harmanlayan ve cogunlugu halk sagligi disiplininden
olan katilimcilar, anne 6lim oranlarindaki azalmayi llke geneli acisindan olumlu bir adim olarak degerlen-
dirmislerdir. Bu alanda emek harcamis bircok katiimcinin anlatimi sik sik ge¢mis ve bugilin arasinda bir
karsilastirma biciminde ilerlemis; kurumlararasiisbirligi ve iletisim ile saglik personelinin “calisma ruhuna” iligskin
nostaljik atiflar s6z konusu olmustur. Bu atiflarda, yiiz bin canli dogumda 13.1 olan anne 8lim oranina iliskin
ulusal hedeflerin 13'in altinda olmasi gerektigine dikkat ¢ekilmis ve saglik politikalarr igin ¢itanin yikseltilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, Nairobi'de verilen “sifir dnlenebilir anne 6limu sézinln” tlke geneli, bolgesel
dagilim ve farkli 6zelliklere sahip gruplar acisindan da saglanmasi ve son dénemde anne 6lim oranlarindaki

azalmanin duraganlagmasinin nedenlerinin arastiriimasi akademisyenlerin elestirileri arasinda yer almistir.

Veri Eksikligi ...

Anne olimlerine iliskin gelismeleri takip edebilmeyi miumkin hale getiren zamanlh verinin 6nemi, hemen
hemen tiim goérismelerde dile getirilen ortak noktalardan birisi olmustur. Gériismelerde anne 6lim bildirim
sistemi Oncesinde, U¢ fotokopili karbon kagitlariyla 6lim bildirimi yapilan gunler ile kiyaslanarak bugln
bildirimlerin dijitallesen ortamda yapilmasi énemli gelismelerden biri olarak tanimlanmistir. Ginimdiziin
ruhuna uygun bicimde veriye dayali politikalar igin, tanimlarinda uzlasilmis gostergelerin olmasi da dénemin
kazanimlari arasinda sayilmistir. Ote yandan, 2011 sonrasinda Suriye'den Tiirkiye'ye gelen géc ve 2020 yilindan
itibaren yasanan Covid-19 pandemisinin anne 6limleri Gzerindeki etkisi konusunda veri eksikliginin olduguna
dikkat cekilmistir. Saghk Bakanligi'nin COVID-19 etkisi ile 2019-2020 déneminde anne 6liim oraninin 100,000
canh dogumda 13.1'den 19.9'a yikseldigini agiklamis olmasi (Saglik Bakanhgi, 2022b) dnemli olmakla birlikte,
bu artisin sonraki yillarda sirtp stirmedigi ve bdlgesel farkliliklar konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Ayrica, 2020 ve 2021 yillarina ait 6lim ve 6lim nedenleri istatistiklerinin halen agiklanmamis olmasinin da sifir
onlenebilir anne 6limi hedefinin neresinde oldugumuz konusunda muglaklik yarattigi da glindeme gelen

konular arasindadir.

Seffaf Politika Ihtiyaci ...

Covid-19 pandemisiyle birlikte gtinlik covid vakasi ve 6lim sayisinin takip edilmesi, veriyi bircok insanin

glindelik yasaminin bir parcasi haline getirmistir. Sadece Tirkiye'de degil, diinyanin bircok tlkesinde gézlenen



bu durum, saglikla ilgili veriye glvenin sorgulanmasina da neden olmustur. Gorlstigimiz uzmanlar ve
temsilciler, Turkiye 6zelinde ise, ekonomik gdstergelerin Uretildigi verilerin glivenirligine iliskin sorgulamalarin
da yasandigi bir ortamda, saglik istatistiklerine yonelik glivenin yeniden olusturulmasi gerekliliginden s6z
etmislerdir. Sadece veri ile sinirli olmayan, saglk politikalarinin tamami icin talep edilen bir seffaflik ihtiyaci da
arastirma sonuglarina dair yorumlardan bir digeri olarak karsimiza ¢ikmistir. Saglik Bakanlhginin COVID-19
donemindeki anne olumlerindeki artisi aciklamis olmasi, Bakanhgin seffaflik konusundaki cabasi olarak
degerlendirilebilirse de, bu politikanin sonraki yillar i¢in de, dnlenebilir anne 6limlerinin seviyesi, bolgesel

farkliliklar, yogun multeci go¢intin etkileri konulari da kapsanarak ortaya konulmasi gerekmektedir.

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligina iliskin Politikalarin Gézden Gegirilmesi. ..

Gorusmelerin merkezinde saglik politikalari, bu politikalarin merkezinde ise cinsel saglik ve Greme saghgi ile
ilgili hizmetlerde ortaya cikan gelismeler ve sorun alanlari yer almistir. Bu kapsamda, bazi politikalarin anne
olimlerini artirma riski sik sik glindeme getirilmistir. Anne olimlerini artiran riskler arasinda istenmeyen
gebelikler, karsilanamayan aile planlamasi ihtiyacinin artmasi, en az 3 cocuk sdylemi, gebeligi onleyici
yontemlere ve istemli distige ulasmaya iliskin sorunlar dile getirilmistir. Bu politika, uygulama ve sdylemlerin
kadinlarin saghgi, giiclenmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi yoluyla 6nlenebilir anne dlimlerinin

sifirlanmasindaki olumsuz etkisi, bircok goriismede hatirlatilan dnemli konu basliklar arasinda yer almistir.

Hak Temelli Yaklasim ve Toplumsal Cinsiyet Esitsizlikleri. . .

Saglik politikalarinin herkese esit saglik hizmeti sunarak kimseyi geride birakmayacak bigimde olusturulmasi da
arastirmanin dnemli mesajlarindan birisi olmustur. Goriismelerde dezavantajli gruplarin yasadiklari sorunlar
glindeme geldiginde, 6zellikle go¢menler dezavantajli gruplarin yasadiklar sorunlar giindeme geldiginde,
ozellikle gécmenler, engelliler, bekarlar, bosanmis kadinlar ile cocuk yasta evlenenlerin 6n plana ciktig
gorulmustlr. Ayrica, birden fazla dezavantaja sahip olan kadinlarin anne olimi riskinin de daha yiiksek
olduguna vurgu yapilmistir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinin herhangi bir ayrim yapilmaksizin herkese hak

temelli bir yaklagsimla sunulmasinin énemi ortaya konulmustur.

Onlenebilir anne &liimlerinin sifirlanmasi hedefine dikkat ceken bu arastirmanin sonuclari, saglik politikalarini
belirleyen karar alicilara ve politika yapicilara yol gdstererek anne olimu riski altinda bulunan kadinlarin
tamamina hak temelli bir yaklasimla erisilebilmesini saglayacak veri temelli saglik politikalari gelistiriimesine
imkan saglamaktadir. Bu nedenle, bu arastirmanin sonuclarinin anne 6limleri konusunda politika ve stratejilerin
gelistiriimesinde ve konu ile ilgili politika dnceliklerinin belirlenmesinde dikkate alinmasi durumunda yararli

olacagi dustnulmektedir.

75



76



Anne Oliimlerine Yeniden Bakmak:
Nitel Arastirmanin Soyledikleri

EKLER



78

EK 1

Anne Oliimlerine iliskin Temel Kavramlar ve Gostergeler

= Gebelige bagh 6lim bir kadinin gebelik siiresince ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde
herhangi bir nedenle Imesidir.

= Anne 6lUmu bir kadinin, gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 glin
icerisinde, gebeligin slresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumunun ya da gebelik surecinin
siddetlendirdigi tesadlfi olmayan nedenlerden kaynaklanan anne élumudur.

= Dogrudan anne olimu gebelik sitrecinde, dogumda veya lohusalik déneminde yapilan midahaleler,
ihmaller, yanlis verilen bakim hizmeti ya da bu olaylar zinciri sonucunda meydana gelen obstetrik
komplikasyonlar olarak tanimlanmaktadir.

= Dolayli anne 6limi kadinda daha 6nceden var olan bir hastalik veya hastaliklar nedeniyle gebelik sirasinda
gelisen ama obstetrik kaynakli olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkisi ile siddetlenen nedenlerden
meydana gelen kadin élimleridir.

= Tesadifi anne 6limd, gebelik, dogum veya lohusalik doneminde dolayli veya dogrudan obstetrik kaynakli
olmayan nedenlere bagli olarak élen kadinlari ifade etmektedir.

= Anne 6liim orani (AOO), 100.000 canli dogumda anne 6limii sayisi olarak ifade edilmektedir.

= Anne 6lum hizi, Greme cagindaki (15-49 yas grubu) 100.000 kadinda anne dlimlerinin sayisidir.

= Gebelige bagl 6lum orani, 100.000 canli dogumda gebelige bagh 6limlerinin sayisidir.

= Gebelige bagl 6lim hizi, Greme ¢agindaki 100.000 kadinda gebelige bagh élimlerin sayisidir.

= Yasam boyu anne 6lim riski, Greme ¢aginin sonuna kadar dolayli ya da dolaysiz anne 6lim nedenlerinden
dolayi 6lme riskidir.

= Yasam boyu gebelige bagli 6lim riski, Gireme ¢aginin sonuna kadar gebelige bagh bir nedenden dolay1 6Ime
riskidir.



EK 2

Anahtar Kisi Gorismeleri (yiiz yiize ve gevrim igi) Goriisme Yonergesi

Anne 6limlerinin glincel durumunun degerlendirilmesi konusundaki nitel arastirmamiza katilmayi ve gériisme
kaydini kabul ettiginiz icin ¢ok tesekklr ederim. Gorlismemize sizi taniyarak baslamak istiyoruz. Biraz
kendinizden bahseder misiniz?

Demografik Bilgiler ve Is Yasami

= Demografik bilgiler (yas, egitim vb.)
= Calisma yasami (daha once ve halen calistigi kurumlar, calisma sureleri)

* Halen calistigi/aktif olarak gorev yaptigi kurum (kadin saghgi ve anne dlimlerine iliskin calismalar,
kurumun yakin dénem plani, personel sayisi ve niteligi, kurumsal kapasite, kurumun bu alanda
calisma suresi)

= Anne Olumleri alaniyla ilgili diger deneyimler (Ulusal-uluslararasi STK/dernek/topluluk)

Tiirkiye'de Anne Oliimleri Diizeyi ve Nedenleri
Tirkiye'de 6nlenebilir anne dliimleri dnemli derecede azaldi. Siz bu alanda calisan biri olarak anne dlimlerini
Turkiye acisindan degerlendirdiginizde neler soyleyebilirsiniz?
= Anne olimleri degisimi (dogrudan ve dolayli anne dlimleri diizeyi)
= Anne olimleri nedenleri
- Bireysel algilar
- Saglikla iliskisi (kirtaj, sezaryen, gebeligi 6nleyici ydntem kullanimi, CSUS)
- Saglik politikalari ile iligkisi (yasal mevzuat, hizmetler)
- Farkh gruplar agisindan
- Gogmenler, bekar kadinlar, yoksul gruplar, yas gruplari, CEZE, egitim durumu vb.
- Sosyo-ekonomik kosullar

- Toplumsal — kltirel faktorler

Anne Oliimlerine iligkin Veri Kayit Sistemi

Anne Slumlerinin azaltiimasinda 6lim istatistiklerinin kapsami ve niteliginin iyilestirilmesi de sorunun tespiti
agisindan dnemli. Sizanne olumleri 6zelinde 6lim kayitlarina ve istatistiklerine dair neler sdylemek istersiniz.

Anne olimlerine iliskin kayit sistemi (61Gm nedenleri, kayit stireci, saglik calisanlari, kurumlar)

= Veri kalitesi (sorunlar, kapsam, bolge, kent/kir)
= Ozel durumlar ve farkl gruplar (COVID-19, gé¢menler gibi)

= Verinin iyilestirilmesine iliskin dneriler
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Giincel Duruma lligkin Degerlendirme ve Oneriler

Turkiye'de anne dlimlerini cesitli acilardan degerlendirdik. Sizce anne 6limleri Turkiye icin gtincel/&nemli bir
sorun mudur? Gelecekteki donemlericin nasil bir 5ngdéride bulunursunuz?

= Covid-19 dénemi sorunlar, dnlemler

= Gocmenler

= Genel bir degerlendirme

= COzUm Onerileri (politika, hizmetler, egitim)

= Sorumluluk alacak kurumlar

Deneyimlerinizi ve gorislerinizi bizimle paylastiginizicin cok tesekkrler...



EK 3

Anahtar Kisi Goriismeleri (cevrim ici) Gondillii Katiim Formu

Turkiye'nin anne o&limleri konusundaki giincel durumunu, sire¢ icindeki olumlu/olumsuz gelismeleri,
onlenebilir anne 6limlerinin nedenleri ile alana iliskin sorunlari ve ¢dzim 6nerilerini ele almay hedefleyen
arastirmamiza katildiginiz ve cevrim ici gorismeyi kabul ettiginiz icin cok tesekkiir ederim. Daha 6nce de
belirttigimiz gibi, calismayi Birlesmis Milletler Nifus Fonu ile isbirligi icinde yapmaktayiz. Bu arastirma
cercevesinde konuya iliskin gorusleriniz, algilariniz ve deneyimleriniz hakkinda sizinle yliz ylize goériismek

istiyoruz. Anne 6limleri alaninda calisan bir uzman olarak gorusleriniz bu ¢alisma igin ¢ok degerli.

Bildiginiz gibi, arastirmaya katihminiz tamamen gonullik esasina dayanmaktadir. Herhangi bir rahatsizlik
hissederseniz istediginiz anda, hi¢bir neden ya da kosul belirtmeksizin arastirmadan cekilebilir ve istemediginiz
konulara deginmeyebilirsiniz. Sizinle yapacagimiz goriismede sdylediklerinizin kesinlikle gizli kalacagini ve
kimliginizin aciklanmayacagini da belirtmek isteriz. Gortisme suresince paylastiginiz bilgiler yalnizca arastirma
kapsaminda ve arastirma sonuglari icinde anonimlestirilerek kullanilacaktir. Gorlismemiz yaklasik 1-1.5 saat
stirecektir. Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu'ndan gerekli iznin alindigini da belirtmek

isteriz.

Anne olimlerine iliskin yapacagimiz degerlendirme ile dnlenebilir anne 6limlerinin ortadan kaldiriimasina
katkida bulunmayi amacgladigimiz bu calisma kapsaminda, sizin soylediginiz hicbir konuyu atlamamak adina
gorismelerimizi kayit etmek istedigimizi belirtmistik. Ben gdériismemize baslamadan 6nce arastirmamiza

katiimayi, goriintli ve/veya ses kaydi onayi verdiginizi teyit etmek istiyorum.

Gondlli katihm formunu okudum. Gériisme, ses ve goriintii kaydi igin onay aldim.

Gorlsmeci kodu

Arastirmaci adi-soyadi

Arastirmaci imzaci

Tarih
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EK 4

Tarih: 16/04/2022 18:37
Say1: E-35853172-010.99-00002139765
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EK S

Anahtar Kisi Goriismeleri Hakkinda Bilgi

Kod Alan Mod Tarih
Al Halk Saghgi Uzmani Yuz ylze 18.05.2022
A2 Halk Saghgi Uzmani Zoom 20.06.2022
A3 Halk Saghigi Uzmani Yz yuze 27.05.2022
A4 Halk Saghgi Uzmani Yuz ylze 02.06.2022
A5 Halk Saglhgi Uzmani Zoom 03.06.2022
A6 Halk Sagligi Uzmani Zoom 07.06.2022
A7 Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Zoom 08.06.2022
A8 Kadin Hastaliklar ve Dogum Uzmani Zoom 10.06.2022
A9 Kadin Hastaliklar ve Dogum Uzmani Zoom 14.06.2022
A10 Halk Saghgi Uzmani Zoom 20.06.2022
K1 Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Yuz yuze 13.05.2022
K2 Uzman Zoom 25.05.2022
K3 Yonetici Doktor Zoom 07.06.2022
K4 Uzman Yuz ylze 09.06.2022
K5 Uzman Yuz ylze 22.06.2022
K6 Yonetici Doktor Zoom 27.06.2022
S1 Halk Saghgi Uzmani Yz ylze 17.05.2022
S2 Sosyolog Zoom 30.05.2022
S3 Halk Saghgi Uzmani Yuz yize 03.06.2022
S4 Doktor Zoom 16.06.2022
S5 Halk Saghgi Uzmani Zoom 17.06.2022
S6 Uzman Hemsire Zoom 03.07.2022
S7 Perinatoloji Uzmani Zoom 27.07.2022
S8 Hemsire Yuz yuze 02.08.2022
S9 Halk Saghgi Uzmani Yuz yuze 25.05.2022
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