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CiRiS

Bir kadinin en 6nemli yasam donemlerinden biri gebelik, dogum ve dogum sonra-
s1 slirectir. Bu siirecte gebelik ve dogumla iliskili gogu dnlenebilir nedenlere bagl
olarak pek ¢ok kadin yasamini kaybetmektedir. Anne 6liimd, iilkelerin kalkinmis-
lik diizeyinin énemli gostergelerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne
6limiini; “Bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasin-
dan sonraki 42 giin i¢inde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik du-
rumuna veya gebelik siirecine bagh (dogrudan) ya da gebeligin siddetlendirdigi
(dolayl1) nedenlerden kaynaklanan kadin 6limii” olarak tanimlamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan, diinyada 2015 yilinda tahmini 303.000 kadinin gebelik
ve dogum sirasinda yagsamini kaybettigi, 2016 yilinda ise anne dliimlerinin iire-
me ¢agindaki kadinlar igin HIV/AIDS’ten sonra énde gelen ikinci 6liim nedeni
oldugu ve 15-29 yas aras1 kadin 6liimleri arasinda ilk sirada yer aldig: bildirilmek-
tedir. Anne dliimlerinin neredeyse tamami (%95) diisiik gelirli ve diisiik orta ge-
lirli tilkelerde meydana gelmekte ve neredeyse iigte ikisi (%65) Afrika Bolgesinde
goriilmektedir. Anne 6liimlerinin nedenlerine ait ilk sistematik analiz 2006 y1-
linda yapilmis ve anne 6liim nedenlerine genel bir ¢erceve sunulmustur. Sunulan
analizde; postpartum kanama (PPK) ve hipertansif bozukluklar anne éliimlerinin

ilk nedenleri arasindadir. Kiiresel olarak, tiim anne 6liimlerinin yaklagik dortte
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