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Figure 4:
Maternal mortality ratio by country (per 100,000 live births), 2008
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Maternal near miss morbidite

Bir kadinin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemde
karsilastigi, tesadifen yada
bir saglik kurulusunda iyi bir
bakim alarak kurtuldugu,
agir, hayati tehdit eden
obstetrik komplikasyonlardir

Maternal

near miss

Maternal Olim
1

Oliimciil olmayan Potansiyel olarak olimcul
durumlar olan durumlar

Hayati tehdit eden
durumlar durumlar

Komplikasyon olmayan gebelikler

!
Komplikasyon olan gebelikler

Tam gebelikler



Maternal Mortalite & Maternal near miss

(+)

(-)

Anne olimlerinden daha sik
ancak arastirmaciya yuk
olmayacak kadar az

Riskleri ve hazirlayici faktorleri
ayrintili inceleme olanagi

Anne 6lumlerindeki gibi bir
suclama s6z konusu
olmadigindan daha rahat bilgi
akisi

Hasta/yakini gériismesi sonucu
onlarin anlattiklari, kaygilari ve
karsilastiklari durumlar da
dikkate alinabilir

Standart tanim eksikligi

Olgu saptama kriterlerindeki
farkhliklar

Gelismekte olan Ulkelerde
yerlestirme uygulama
problemleri

Mortalite agir morbidite
donidstimu ?!




Hangi olgular maternal near miss kabul
edilmeli?

* Klinik kriterlere gore:

Eklampsi, kanama ,agir

“Gebelik , dogum ya da preeklampsi gibi

gebelik sonlandiktan sonraki * Spesifik girisime gore:
42 gun boyunca ortaya cikan Yogun bakima alinma,
komplikasyonlar nedeniyle histerektomi gibi

olimden donen kadin “ . :
* Disfonksiyone organ

WHO 1cD 10 sistemlerine gore
Sok , ARDS




Maternal near miss suireci
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Hayati tehdit Hayati tehdit eden Maternal near Maternal
eden potansiyel durumlara miss morbidite mortalite ile

potansiyel eslik eden organ tanimi uyumlu patolojik
durumlar sistem “Olimden siniflama icinde
yetmezligi/bozuklugu donen” nedeni belirle




Maternal near miss suireci

Hayati tehdit
eden

potansiyel
durumlar

EorE — [ — B — [T

Potentially life-threatening conditions.

Haemorrhagic disorders
Abruptio placentae

Accretafincreta/percreta placenta

Ectopic pregnancy
Postpartum Haemorrhage
Ruptured uterus

Other systemic disorders
Endometritis

Pulmonary oedema
Respiratory failure

Seizures

Sepse

Shock

Thrombocitopenia <100.000
Thyroid crisis

Hypertensive disorders
Severe pre-eclampsia
Eclampsia

Severe hypertension
Hypertensive encephalopathy
HELLP syndrome

Severe Management Indicators

Blood transfusion

Central venous access

Hysterectomy

ICU admission

Prolonged hospital stay (=7 postpartum days)
Non anaesthetic Intubation

Return to operating room

Surgical intervention




Hangi olgular maternal near miss kabul
edilmeli?

-

Clinical criteria related to a specific disease entity

Hastalik

Intervention based criteria

Girisim

Organ system dysfunction based criteria

Yetmezlik

Specific diseases are used as the starting points and then
for each disease, morbidity is defined. For example
pre-eclampsia is the disease entity, and complications
such as renal failure, eclampsia and pulmonary oedema
are used to define severe morbidity-"

In this system an intervention such as admission to an
Intensive Care Unit (ICU), the need for an emergency
hysterectomy, the need for a blood transfusion, caesarean
section are used as the marker of maternal near miss'®~=

This system is based on the concept that there is a sequence
of events leading from good health to death. The sequence
is clinical insult, followed by a systemic inflammatory
response syndrome, organ dysfunction, organ failure and
finally death. Maternal near miss cases would be those
women with organ dysfunction and organ failure who
survive. The criteria for defining a maternal near miss are
defined per organ system. Markers for organ system
dysfunction or failure are spedified™




Maternal near miss suireci

Hayati tehdit
eden potansiyel
durumlara eslik

eden organ
sistem
yetmezligi/bozu
klugu

EoE — [ — B — [T

Clinical criteria
Acute cyanosis
Gasping®
Respiratory rate =40 or <6/ min
Shock”
Oliguria non responsive to fluids or diuretics®
Clotting failure?

Laboratory-based criteria
Oxygen saturation <90% for =60 minutes
Pa0s (FiD» <200 mmHg
Creatinine =300 pumol/l or =35 mg/dl
Bilirubin>=100 pmol(l or > 6,0 mg/dl

Man agement-based criteria
Use of continuous vasoactive drugs'

Hysterectomy following infection or haemorrhage
Transfusion of =5 units red cell transfusion

Loss of consciousness lasting =12 hours®

Loss of consciousness AND absence of pulse/heart beat
Strokef

Uncontrollable fit/total paralysis®

Jaundice in the presence of pre-eclampsia®

pH <71

Lactate =5

Acute thrombocytopenia (<50 000 platelets)

Loss of consciousness AND the presence of glucose and
ketoacids in urine

Intubation and ventilation for =60 minutes not related
to anaesthesia

Dialysis for acute renal failure

Cardio-pulmonary resuscitation (CPR)




Maternal near miss suireci
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Olgu secimi:
— Yerel kullanima uygun

— Tekrarlanabilir

— Sehir, bolge daha
ideali Glkeler arasi
kiyaslamalara uygun
kriterlerle secilmis
olgular

l

Maternal near
miss morbidite

tanimi
“Olimden
donen”




The prevalence of maternal near miss: a
systematic review

O Tuncalp,® MJ Hindin,? JP Souza,” D Chou,” L Say”

* Department of Population, Family and Reproductive Health, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD, USA and
" Department of Reproductive Health and Research, World Health Organization, Geneva, Switzerland

Correspondence: Dr O Tungcalp, Department of Population, Family and Reproductive Health, Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health. 615 N Wolfe 5t MD 21205, Baltimore, USA. Email: otuncalp@jhsph.edu

Table 1. Near-miss rates by identification criteria and region

Identification criteria Range of near No. of
misses (%) studies (n = 81)

Disease-specific 0.6-14.98 7

Management-specific

Emergency hysterectomy 0.04-0.26 34

ICU sdmission 0.04-4.54 (15.8)* 18

Organ dysfunction 0.14-2.3

Mantel or Modified Mantel 0.14-092 (17.8)** 8
criteria

Other 2.3 1

Mixed criteria

Disease/Organ/Management  0.04-4.43 7

Disease/Management 0.09-3.42 7



The WHO Maternal Near-Miss Approach and the
Maternal Severity Index Model (MSI): Tools for Assessing
the Management of Severe Maternal Morbidity

Joao Paulo Souza'*, Jose Guilherme Cecatti’, Samira M. Haddad?, Mary Angela Parpinelli’, Maria
Laura Costa?, Leila Katz?, Lale Say', on behalf of the Brazilian Network for Surveillance of Severe
Maternal Morbidity Group®

1 UNDP/UNFPA/WHO/World Bank Special Programme of Research, Development and Research Training in Human Reproduction, Department of Reproductive Health and
Research, World Health Organization, Geneva, Switzerland, 2 Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medical Sciences, University of Campinas (UMICAMP),
Campinas, Brazil, 3 Department of Obstetrics, Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife, Pernambuco, Brazil
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I : PERiNATOLO]i Klinik Arastirma

DERG [S [ Perinatoloji Dergisi 2012;20(1):1-5
Perinatal Fournal 2012;20(1):1-5
kiinveli yazimin Tiirkce siriimiidir.

Neredeyse kaybedilecek (near-miss) obstetrik hasta
profili, tedavi sonuclari ve maternal mortalite
degerlendirmesi: Uclincii basamak merkez deneyimi

Omer Yavuz Simsek’, Ercan Yilmaz', Ebru Celik', Abdullah Karaer®, llgin Tiirk¢tioglu’,
Onder Celik', Tiirkan Togal?

'Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaltklart ve Dogum Anabilim Dali, Malatya
“Inimii Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, Malatya

(Calisma periyodu olan 15 ayhk siirede klinigimizde
2,156 dogum gerceklesti. Bunlardan 84 hasta neredey-
se kaybedilecek diizeyde morbiditesi olan hastalards
(7%63.8). En sik altta yatan neden agir preeklampsi ve
HELLP sendromu (%79.8) idi. Daha sonra ise post-
partum kanamah olgular (9%16.7) yer aldi. Neredeyse



kullanildi:” (1) Sok, acil histerektomi, koagulopati ya
da 2 1t’den fazla transfiizyona neden olan siddetli he-
moraji; (2) Siddetli preeklampsi, eklampsi ve HELLP
(hemoliz, yiikselmis karaciger enzimleri ve trombosit
diistikligii) sendromu tanis;; (3) Sepsis ve sok eslik
eden hastalar (viicut sicakliginin <36°C ya da >38°C ol-
dugu ya da sistolik kan basmcimin <90 mmHg ve kalp
atim hizmmn >120 atim/dk oldugu hastalar; (4) Uterin
riiptiir ya da dehisens ile iliskili distosi tanisy; (5) Sid-
detli hemoraji bulgular1 olmaksizin agir anemi bulgula-

r1 (hemoglobin <6 g/dl).

Tablo 1. Neredeyse kaybedilecek obstetrik hastalarin tanilan.

Tam n (%)
Agir preeklampsi 52 (61.9)
HELLP* sendromu 15 (17.9)
Postpartum kanama 14 (16.7)
Sepsis 1(1.2)
Primer akut hepatik yetmezlik 1(1.2)
Pulmoner tromboemboli 1(1.2)
Toplam 84 (100)

*HELLP: Hemaoliz, yikselmis karaciger enzimleri, azalmis trombositler.

Tablo 4. Maternal mortalite ile sonuclanan olgulann obstetrik 6zellikleri.

Parametre

Yas

Tani

Gravida

Parite

Gebeligin sonlanma sekli
Dogum haftas

Dogum kilosu

Yogun bakimda kalis sresi
Yapilan ek cerrahi girisim
Transflzyon miktan (lnite)

Olgu 1

26
Postpartum atoni

4

2

Sezaryen
38
3400
2
BllAL*+Total histerektomi

17

Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
28 32 35
Eklampsi+HELLP sendromu Sepsis Pulmoner tromboembali
1 2 1
0 1 0
Sezaryen Abortus Vajinal dogum
34 16 39
1900 150 3400
2 3 1
yok yok Yok
5 3 Yok




Kurtariimis anne KSS EAH Deneyimi

Kanuni Sultan Siileyman EAH’de Maternal Mortalite ve Kurtarilmis Anne
olgularinin saptanmasi ve degerlendirilmesi

Calismamiz 1 Ocak 2012-31 Agustos 2013 tarihleri arasindaKanuni Sultan
Sidleyman Egitim ve Arastirma Hastanesine gebelik sirasinda dogum veya
dogumdan sonraki 42 gun icinde hastanemizin Kadin Hastaliklari ve
Dogum klinigine basvuran tiim hastalarin arasindan Dinya Saglik
Orgutunin kurtarilmis (nearmiss) anne olgularinin kriterlerine uyan
hastalar saptanarak ve bu hastalarin kayitlari taburculuklarinda
retrospektif degerlendirilerek yapilmistir.

Bu 20 aylik siire icinde hastanemizde 26,700 canli dogum meydana
gelmistir. Calismamiz sirasinda hayati tehdit eden durumu olan
(kurtarilmis+o6len annler) 149 olgu ile karsilastik. Bunlarin 5’i anne éliimii
ve 144’ii DSO kriterlerine uygun NM olgusuydu.

Kanuni Sultan Stleyman EAH Perinatoloji Klinigi 2014



Klinik kriterler

Akutsiyanoz

ic ceker tarzda soluma (gasping)?
Solunum hi1zi>40 veya <6/dakika
SokP

Oliguiri (sivi replasmanina veya
diliretiklere cevapsiz)©

Pihtilasma yetersizligid

Biling kaybi(> 12 saat devam eden)
Bilin¢ kaybi VE nabiz/kalp atisi yoklugu
inmef

Kontrol edilemeyen nobet/total felcs
Sarilik (preeklampsi varliginda)®

Laboratuvar bazl kriterler

Oksijen saturasyonu<%90,>60 dakika
suren

Pa0,/Fi0,<200 mmHg

Kreatinin 2300 pmol/l veya >3.5 mg/d|
Bilirubin> 100 pumol/l veya> 6.0 mg/d|

pH<7.1

laktat>5 mmol/L

Akut trombositopeni (<50 000 platelet)
Biling kaybi VE idrarda glukoz ve
ketoasidler varligi

Yonetim bazh kriterler

Devamli (araliksiz) vazoaktif ilaglar
kullanimi'

Histerektomi (enfeksiyon veya kanama
sonrasl)

Transfuzyon (=5 Unite eritrosit
sispansiyonu)

Entubasyon ve ventilasyon (260 dakika
siiren ve anesteziye bagl olmayan)
Diyaliz (akut bobrek yetmezligi icin)
Kardiyo-pulmoner resusitasyon (CPR)




Agir maternal sonuclar ve kurtarilmis anne olgusu gostergeleri

1. incelenen toplumdaki tiim canli dogumlar 26 700

2. Agir maternal sonucu olan olgular 149
Anne olimleri 5 (18.7 / 100000 canli dogum)
Kurtarilmis anne 144

3. Toplam kurtarilmis anne olgusu
gostergeleri

Agir maternal sonug orani (1000 5.58
canli dogumda)

Kurtarilmis anne orani (1000 canh  5.39
dogumda)
Kurtarilmis anne : maternal 28.8

mortalite orani

Mortalite indeksi 3.35

Kanuni Sultan Stleyman EAH Perinatoloji Klinigi 2014



Agir komplikasyonu olan hastalar 5 MM+144 NM = 149

Agir obstetrik kanama 69
PP totalis insersiyon anomalisi 43
Postpartum kanama (atoni laserasyon) 8

Hipertansif hastalik 78 (HELLP 57,eklampsi 15, agir PE 6)
Eklampsi 15

Sepsis veya agir sistemik enfeksiyon 9

Uterus rupturu 6

Diger 19

Kan Grini kullanimi Herhangi bir kan Grint 125
> 5 Unite ES kullanimi 54

Girisimsel radyoloji -
Laparatomi 18

Yogun bakima alinma 86

Kanuni Sultan Siileyman EAH Perinatoloji Klinigi 2014



Kurtarilmis anne (organ yetmezligi) 144 NM

Kardiovaskiler disfonksiyon 37

Solunum disfonksiyonu 23

Bobrek disfonksiyonu 15

Koagulasyon/hematolojik disfonksiyon 114 (pltd,, fibrinojend,, ddimer, 50 es)
Karaciger disfonksiyonu 11

Norolojik disfonksiyon 3

Uterin disfonksiyon /histerektomi 46

Coklu organ yetmeazligi 69

Anne Oliimleri (organ yetmezligi)

Kardiovaskuler disfonksiyon

Solunum disfonksiyonu

Bobrek disfonksiyonu
Koagulasyon/hematolojik disfonksiyon
Karaciger disfonksiyonu

Norolojik disfonksiyon

Uterin disfonksiyon /histerektomi

g = N N W N & b

Coklu organ yetmezligi



Oran (%)

1 2 3

M Orzan yetmezligi

100%
80%
60%
40%

20%

Ex

Organ yetmezligi

BYok MVar
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Plasenta Previa Totalis olgularinda genel obstetrik ve
perinatoloji klinigi uygulamalari arasinda farklarin

arastirilmasi
* Ocak 2008-Subat 2012  Toplam 328 plasenta
— Genel Obstetrik (184 olgu) Previa totalis

e Subat 2012- Haziran 2013
— Perinatoloji (144 olgu)

= 742 hasta taranmis
= 310 hastanemizde dogurmadi
= 46 hasta normal dogum yapti

= 26 hasta viabilite siniri altinda
abort ya da gebelik
terminasyonu

= 10 hasta cogul gebelik



(Tablo-1)

Viabilite simirmin - Cogul gebelikler
altinda olanlar Hasta dagilimi 1%
4%
NSD
6%

Calismaya dahil
olanlar
46%

Dogumu
hastanemizde
olmayanlar
43%




200

180 +— a1
140 - i Ocak-Haziran 2013
120 - 2012 (Subat sonrasi)
100 - i Ocak 2012
80 - m2011
60 - w2010
40 - 2009
20 - 2008
0 - : . .

Ocak 2008-  Subat2012-
Subat 2012 Haziran 2013

(49 ay) (17 ay)

Tablo-2: Calismaya alinan hastalarin Subat 2012 o6ncesi ve sonrasi olmak
tizere 1ki alt gruba ayrilmasini gostermektedir. Her iki grubun kapsadig: siire
ve 1gerdigi toplam hasta sayisi goriillmektedir.



esgmeHastalarin yillara gére
dagilimm

Tablo 3: Calismaya alman, Ocak 208-Haziran 2013 doneminde plasenta
previa olgularmmin 6 aylik dilimlere boliinmis sekilde yillara gore dagilimi
1zlenmektedir. Buna gore, 2012 sonrasinda plasenta previa olgularinin sayisi
belirgin vyiikselise gecmis ve devaminda da oncesinin yaklasik iki kati

diizeyinde seyretmistir.



<2012 Oncesi

>2012 Sonrasi )

Yas 29.9=5.41 31,1+4,92 0,0
Gravida 3.18+=1,58 3.36=1,59 0.319
Parite 1.52+1.22 1.69+1.24 0,192
Abortus 0.46=0.75 0.5=0.73 0.597
C 0.21=0.66 0.16=0.54 0.440
Yasayan 1.44=1,19 1,53+1,13 0.466
Patoloji Previa Totalis 109 59.24% 98  68.06%

Previa Parsiyalis 34 18.48% 12 8.33%

Previa Marginalis 33 17.93% 29 20.14%

Low Lying Plasenta 8 4.35% 5 3.47% 0.063
Gecirilmis C/S Yok 93 50.54% 58 40.28%

Eski C/S 56 30.43% 41 28.47%

Miikerrer C/S 31 1685% 31 21,53%

Grand Miikerrer C/S 4 2.17% 14 0.72% 0,01
Gecirilmis Uterin Yok 179 97.28% 138 95.83%
Cerrahi Var 5 2.72% 6 4.17% 0.469
Prenatal Tam Yok 55 29.89% 12 8.33%

Var 129 70.11% 132 91.67% 0,0001
insersiyon Yok 147 79.89% 102 70.83%
Anomalisi Fokal Invazyon 10 5.43% 9 6.25%

Accreata 14 7.61% 15  10.42%

Increata 2 1.09% 5 3.47%

Percreata 11 5.98% 13 0.03% 0.301




Yogun Bakim Yok 184 100,00% 126 87.50%
Ihtiyaci Var 0 0.00% 18 12,50% 0,0001
Cilt Insizyon Tipi Pfannenstiel 184 100.00% 115 79.86%

Gobek Alt1 Median 0 0.00% 29  20.14% 0,0001
Uterus Insizyvon KERR 172 93.48% 98  68.06%
Tipi Klasik 8 4,35% 30 20.83%

Ust Segment Transvers 4 2.17% 16 11.11% 0,0001
Dogum Haftas: 35.04+3.2 35,7127 0,045
Hastanede Kalis Siiresi (Giin) 3.21E2.56 3.49+2.63 0,330
Op. Siire (DK) 48.42+24 .34 61.22+40.64  0,0001

(W]



<2012 Oncesi

>2012 Sonrasi P

Postop Yok 179 97,28% 141 97,92%
Enfeksiyon Var 5 2.72% 3 2.08% 0,712
Mesane Yok 175 95.11% 139 96.53%
Perforasyonu Var 9 4.89% 5 3.47% 0.528
Relaparatomi Yok 181 98.37% 143 99.31%

Var 3 1.63% 1 0.69% 0.443
Krater Siitiiri Yok 122 66.30% 115 79.86%

Var 62 33.70% 29 20.,14% 0,007
Balon Tamponaj Yok 160 86.96% 133 92.36%

Var 24 13.04% 11 7.64% 0,116
Kompresyon Yok 182 98.91% 143 99.31%
Siitiiri Var 2 1,09% 1 0.69% 0.711
Bual Yok 177 96.20% 141 97.92%

Var 7 3.80% 3 2.08% 0.368
Bhal Yok 184 100.00% 142 98.61%

Var 0 0,00% 2 1.39% 0,109
Histerektomi Yok 166 90.22% 113 78.47%

Var 18 9.78% 31 21,53% 0,003
Dren Yok 146 79.35% 91 63.19%

Var 38 20,65% 53 36.81% 0,001
EKkip Perinatal 23  12,50% 107 74.31%

Dis EKip 161 87.50% 37 25.69% 0,0001



Severe maternal complications

Severe postpartum haemorrhage
Severe pre-eclampsia

Eclampsia

Sepsis or severe systemic infection
Ruptured uterus

Severe complications of abortion

Critical interventions or intensive care unit use

Admission to intensive care unit
Interventional radiology

Laparotomy
(includes hysterectomy, excludes caesarean
section)

Use of blood products

Life-threatening conditions (near-miss criteria)

Cardiovascular dysfunction

— Shock, cardiac arrest (absence of pulse/
heart beat and loss of consciousness), use
of continuous vasoactive drugs, cardiopul-
monary resuscitation, severe hypoperfusion
(lactate =5 mmol/l or >45 mg/dl), severe aci-
dosis (pH <7.1)

Respiratory dysfunction

— Acute cyanosis, gasping, severe tachy-
pnea (respiratory rate >40 breaths per
minute), severe bradypnea (respiratory
rate <6 breaths per minute), intubation
and ventilation not related to anaesthesia,
severe hypoxemia (02 saturation <90% for
=60 minutes or PAO2/Fi0O2 <200)

* Renal dysfunction

— Oliguria non-responsive to fluids or diuret-
ics, dialysis for acute renal failure, severe
acute azotemia (creatinine =300 pmol/ml
or =3.5 mg/dl)

* (Coagulation/haematological dysfunction

— Failure to form clots, massive transfu-

sion of blood or red cells (=5 units),

severe acute thrombocytopenia (<50 000
platelets/ml)

» Hepatic dysfunction

— Jaundice in the presence of pre-eclamp-
sia, severe acute hyperbilirubinemia
(bilirubin >100 pmol/l or >6.0 mg/dl)

* Neurological dysfunction

— Prolonged unconsciousness (lasting
=12 hours)/coma (including metabolic
coma), stroke, uncontrollable fits/status
epilepticus, total paralysis

» Uterine dysfunction

— Uterine haemorrhage or infection leading
to hysterectomy

Maternal vital status
* Maternal death



Maternal near miss
olgulari incelenir
(obstetrik
bakimin kalitesi )

Uzun sireli Maternal

sonuglar Near miss
(dogum sonrasi

planlama)

Olimcdl
Maternal hastalik
prevalansi
(koruyucu hizmetler)

Gebe ve
yakinlariyla
gorusulur
( bakimla
ve aksakliklarla
ilgili bilgiler)

Guvenli annelik
icin
cerrahi girisim
sikhgi




Obstetrik Kanamada Neredeyiz?

* Veri toplama, arastirma, analiz:
— Olcmeden iyilestiremezsin
* Eylem:
— Degistirmeyeceksen neden 6lcuyorsun?



Ulke capinda temel kanama izlem
calismasi

Standart kanama protokolleri

Standart tanimlar ve terminoloji
Uterotoniklere erisim, hangileri ?

Alternatif yontemllere ait bilgi malzeme eksigi
Hukuki altyapi

Palyatif 6nlem ??



Obstetrik kanama kalite iyilestirme
noktalari

Kanama riskini azaltmak

Basvuruda riski degerlendirmek

Ilhmal gecikmeyi azaltmak

Kan kaybi1 miktarini objektif belirlemek

Non-farmakolojik tedavi yontemlerini
kullanimi

Kan arinu kullaniminda yenilikler
Takim calismasi iletisim



Maternal mortaliteyi azaltmaya yonelik
stratejiler

e Sorunun onemine ve
bayuklugine dikkat cekmek Identification

Politikaci, saglik calisani ve of cases
toplum tarafindan gorilmesini
saglamak

e Saglik sistemine yatirim.

Ureme ve 6zellikle ana cocuk
saghgi merkezlerine

Data
collection

basvuruyu artirmak 5 4
* Anne saghginda iyilesmeyi
engelleyen sosyal, kilturel Data review
ve ekonomik faktorlere and analysis
odaklanmak
Kadin haklari

*  Yeni bilgi Gretmek Oncelik ve Politik kararlilik



Maternal mortaliteyi azaltmaya yonelik
stratejiler

Bireylere yonelik yardimlar 1. Istenmeyen gebeliklerin

Etkin saglik hizmetleri onlenmesi

2. Istenmeyen gebeliklerin
Basaril programlari e
yonetimi

uygulamak _ 5
3. Gebelik ve dogum

lyi saglik hizmetini komplikasyonlarindan 6limu

engelleyen faktorleri azaltma (3 gecikme modeli)
kaldirmak —  Hizmet alama kararinda
Olgcme ve degerlendirme gecikme

— Hizmet alma noktasina

Uluslararasi ¢cabalar ulasmada gecikme

—  Uygun ve yeterli bakim
vermede gecikme



Maternal mortaliteyi azaltmaya yonelik
stratejiler

Bireylere yonelik
yardimlar

Etkin saglik hizmetleri

Basarili programlari
uygulamak

lyi saghk hizmetini
engelleyen faktorleri
kaldirmak

Olcme ve degerlendirme
Uluslararasi cabalar

Altyapi gtincellemesi ve acil
obstetrik bakim hizmet aginin
kurulmasi

Etkin sevk ve iletisim (primer
tersiyer baglantisinin kurulmasi)

Saglk profesyonellerinin ve devlet
memurlarinin hesap
verebilirliginin saglanmasi

Tibbi malzeme lojistik ve destek
sistemi
Bilgi akis sisteminin gelistirilmesi

Ozel ve devlet saglk hizmetini
tesvik

Yoksula finansman saglama

Aile planlamasi ve guvenli abort
hizmetleri



Maternal mortaliteyi azaltmaya yonelik
stratejiler

Bireylere yonelik
yardimlar

Etkin saglik hizmetleri

Basarili programlari
uygulamak

lyi saghk hizmetini
engelleyen faktorleri
kaldirmak

Olcme ve degerlendirme

Uluslararasi cabalar

1. Malezya, Sri Lanka, Nepal,
Misir ornekleri

Mepal
Bangladesh 13

Bhutan 15

Indonesia 5A 470

India 34

Maldives |g0

390

Myanmar LG 170

&ri Lanka
Thailand

DPR Korea

T | T T T T
Births Attended by Trained Maternal Mortality Ratio

Health Personnel {Per 100,000 Live Births)
(Percentage) (1995)
(1995-2000)

Sources:
1. UNICEF, The State of World's Children 2001
2. WHO/UNICEF/UNFPA, Maternal Mortality in 1995 (Draft), Abouzahr & Wardlaw, 10 January 2001




Maternal mortaliteyi azaltmaya yonelik
stratejiler

Bireylere yonelik
yardimlar

Etkin saglik hizmetleri

Basarili programlari
uygulamak

lyi saghk hizmetini
engelleyen faktorleri
kaldirmak

Olcme ve degerlendirme
Uluslararasi cabalar

1.

Sosyokulttrel ekonomik ve
insan haklari bakisi



Maternal mortaliteyi azaltmaya yonelik
stratejiler

Bireylere yonelik
yardimlar

Etkin saglik hizmetleri

Basarili programlari
uygulamak

lyi saghk hizmetini
engelleyen faktorleri
kaldirmak

Olcme ve degerlendirme
Uluslararasi cabalar

1.

DSO, BM, UNICEF, Diinya
Bankasi



Halk sagligi

Md.
Nedenlerin

arastiriimasi Sonuglarin
duyurulmasi

Annenin 10-24
yas donemi

Evlilik 6ncesi Komisyonlarda
danismanlk incelenmesi

Dogum oncesi bakim Anne Olim

(izlem protokolii) Anne Oliimlerine teigi/tél"e
Yonelik Calismalarin
Plani

Anne 6lUmd

CERIERINEYN

Riskli durumlarda
hastanede

Dogum ileri/yogun bakim

K sonrasil
sonrasi bakim bakim (2-5

(1. glin) giin, 2 hf, 6
hf)



Bir Ulkenin saglik sisteminin nasil
calistigini tek basina ve en iyi
gosteren parametre anne olum
oranidir |



TESEKKURLER



