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ONSOz

Cocuklar, bir tlkenin gelecegi ve umudu olmalarinin yani sira, toplumun en kirilgan grubunu da
olusturmaktadirlar. Bu nedenle en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi, bilyimeleri

ve gelismeleri icin en uygun ortamin hazirlanmasi, gelecege déniik fiziksel, ruhsal ve zihinsel
donanimlarinin en Gst diizeyde olusturulmasi lkenin gelecegi acisindan yasamsal 6nem tasimaktadir.

Diinya genelinde gerceklesen yiiksek sayida bebek ve cocuk dlimleri ve bu 6limlerinin biyik bir
boliminin goreceli olarak diisiik-maliyetli miidahalelerle dnlenebilecek olmasi gercesgi nedeniyle
cocuk sagliginin iyilestirilmesi, kalkinmanin vazgecilmez bir gostergesi olarak uluslararasi topluluklar
tarafindan kabul edilmistir.

Cocuk dlimlerinin azaltilmasi, Birlesmis Milletler'in (UN) Binyil Deklerasyonu ile, Binyil Kalkinma
Hedeflerinin 8 ana temasindan birisi olarak belirlenmis, bu deklerasyon 189 iilke tarafindan adapte
edilmis, 147 ulkenin devlet baskanlarinca imzalanmistir. Yeni bin yilin baslangicinda ortaya konulan
hedef, 2015 yilina dek 5 yas alti cocuk 6lumlerini 2/3 oraninda azaltmak olmustur.

Bakanligimin temel 6nceliklerinden biri haline gelen bu alanda aldigimiz yol, tim Glkemiz icin son de-
rece yuz giilduriict olmustur. Gerek koruyucu, gerek tedavi edici gerekse toplum sagligini gelistirmeye
yonelik tim adimlarimiz karsiigini bulmus, bu sayede ¢ocuk élimlerimizde arzulanan diisme elde
edilmistir. Birlesmis Milletler Cocuk Fonu tarafindan hazirlanan bir raporda Tiirkiye, Binyil Kalkinma
Hedeflerine zamanindan 6nce ulasan ve hatta bu hedefi gecen az sayidaki iilke arasinda gosterilmek-
tedir. Yine ayni raporda Tirkiye tim OECD ulkeleri arasinda 5 yas alti 6lim hizinda en biiyiik azalmayi
gerceklestiren 2. tilkedir (UNICEF, 2009).

Belirledigimiz politika ve stratejilerin temelini olusturan Saglikta Dénlisim Porgrami, tilke capinda tiim
saglik calisanlarinin ve bilim insanlarinin yogun emekleriyle biiyiik 6lctide amacina ulasmis, 6nimiize
daha biyik hedefler koymamiz icin ilham kaynagi olmustur. Bu kitapta yer alan 5 yas alti 6lim hizina
ait veriler 2008 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinin sonuclari olup, arastirmanin yapildigi tarihten
onceki 5 yilik donemin (2003-2008) ortalamasini yansitmaktadir. Yaritttigimuz calismalar sonucunda
bugtin bebek 6lim hizimizin binde 10'un altinda oldugunu séyleyebilme mutlulugunu tasimaktayim.

Bu kazanimlarimizda katki sagladigini disiindigiimiiz calismalarimizi sizlerle paylasmak ve bu sayede
diinya cocuklarinin hayata tutunmalarina destek olabilmek amaciyla hazirlanan bu raporun yararli ola-
bilmesi dileklerimle.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Tarkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakani
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(1) Yonetici Ozeti

Bu degerlendirmeden elde edilen kayda deger
bazi noktalar arasinda sunlar yer almaktadir:

Tdrkiye 1990 yilindan bu yana 5 yas alti 6lim
hizinda hizli bir azalmaya tanik olmustur. Bu
azalmayi sasglayan, bebek 6liim hizinin (BOH)
her iki bileseninde (neonatal ve post-neonatal/
yenidogan ve yenidogan sonrasi) gerceklesen
disuslerdir. Bebek 6lim hizinin her iki
bileseninde de 6nemli bir azalma oldugundan,
bu distslerin sistemik olmasi giicld bir
olasiliktir. Bagka bir deyisle, sonucu saglayan,
llkedeki halk saglig1 ve saglik hizmetlerinde
gerceklesen kapsamli iyilesmelerdir.

Soz konusu azalma, ayni zamanda niifusun
kirsal kesimden hizla kentsel kesime kaymasi,
kisi basina GSYH'daki &nemli artis, kicilen
aile buylkligl ve kadinlarin egitim alaninda
ilerlemeleri esliginde gerceklesmistir.

Sasglik stratejisi ve planlamasina surekli
odaklanma, yaygin ve etkili halk saglig
kampanyalari, Greme sagligl, asilamalar, cocuk
yasatma ve hayata dondirme alanlarindaki
ivilesmeler ve gelismeler BOH'de ve dolayisiyla
5YAOH'de saglanan azalmalara nemli katkida
bulunmustur.

Tirkiye'de bu gelismelerin sonucunda ana-
cocuk saglig sistem bilesenlerinin gliclenmesi
— dogum oncesi bakimin hizla yayginlasmasi,
saslik kuruluslarinda dogum yapan kadin
oraninin biylk artis gdstermesi, ayni sekilde
dogumlarini saglik personeli yardimiyla
gerceklestiren kadin sayisindaki artis ve
yenidogan yogun bakiminin yayginlasmasi-
yenidoganlarin ve cocuklarin hayatta
kalmalarina dogrudan katkida bulunmustur.

Bu kazanimlara ragmen, kimi nifus kesimleri
icin bebek ve 5 yas alti cocuk 6lim riski

hala yiksektir. Daha somut olarak belirtmek
gerekirse, llkenin ve yasayanlar, kirsal
kesiminde yasayan, ilkokul egitimi gérmeyenler
veya bu egitimi tamamlamadan ayrilan, niifusun
en yoksul beste birinde ve daha 6nce ¢ok cocuk
yapmis olan kadinlarin yaptiklari yeni dogumlar,
risk altindaki niifus olusturmaktadir.

Halk saglig1 programlarindaki etkileyici
yayginlasma ve gliclenen saglik sistemleri,
bu riskli gruplarla daha az risk altindaki
niifus kesimleri arasindaki esitsizlikleri heniz
giderememistir.

Hizla azalma gostermesine karsin Turkiye'de
bebek &6lim hizi, bebek dlimlerine yol acan
baslica nedenlere daha fazla dikkat edildiginde
daha da azalabilir. Bu nedenler, mevcut
teknolojilere erisim ve yerinde midahalelerin
olcesginin genisletilmesiyle biyik dlglide
onlenebilir nedenlerdir: dustik dogum agirligi/
prematire dogum, dogum anomalileri ve sepsis
bu nedenlerin baslicalaridir.

Turkiye'nin, niifusunun daha giicld
sosyoekonomik konumu baglaminda halk saglig
programlarina ve saglik sistemlerine yaptigi
yatirimlar sonucunda 1990'lardan bu yana
goriilen 5YAOH azalmasi diinyada bu alanda
gerceklesen en 6nemli azalmalardan biridir. Bu
azalma 1998-2003 arasinda yiizde 29, 2003-
2008 arasinda yiizde 35 civarindadir. Tirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) risklerin,
ilerlemelerin ve firsatlarin degerlendirilmesinde
son derece degerli bir kaynaktir. Nifus temelli
bir perinatal veri sistemi TNSA'nin yararliigini
daha da artiracak, 5YAOH'de daha ileri diizeyde
azalmalar icin daha fazla gercek zamanli
izleme, degerlendirme ve arastirma olanaklari
saglayacaktir.




(2) Giris

Tirkiye Cumhuriyeti son 20 yil icinde toplumsal,
ekonomik ve saglik alanlarinda hizli bir degisim
gecirmistir. Daha 6ncelerden baslamak izere
80'lerle birlikte ekonomi kimi duraklamalar ve
toparlanmalarla birlikte hizla gelismis, kirsal
kesimden genis bir niifus hizla biyiyen kentlere
goc etmis, boylece Ulkedeki saglik sisteminin
dniine yeni gorevler cikmistir. Bu cografi,
sosyodemografik ve saglik gorevlerinin ortaya
koydugu tarihsel baglamda Tirkiye'nin 1990'dan
bu yana bebekler ve cocuklar arasinda dlimleri
azaltmada gosterdigi basar kayda degerdir.
Gergekten de Tiirkiye'de Bebek Olim Hizi (BOH)
ve 5 Yag Alti Olim Hizinda (5YAOH)* saglanan
azalmalar diinyada gorilen en hizli azalmalar
arasindadir.

Baska pek cok llke de benzer hizli sosyal-
ekonomik degisimler yasadigindan, Tiirkiye
5YAOH azalmasi agisindan arastirilmaya deger
6zel bir 6rnek sunmaktadir. Bu rapor, Tirkiye'de

5YAOH'nin incelenmesi icin bir cerceve
sunmaktadir. Cerceve, baska ulkelere de,

diger degisikliklere kosut olarak kendi 5YAQH
azalmalarini incelemede yardimci olabilecektir.

Raporun amaci, Tiirkiye'deki 5YAOH azalmasinin
tanim ve analizini yapmaktir. Bu tanim ve
analizde 6zellikle 1990'dan bu yana gdzlenen
politika, program ve epidemiyoloji degisimlerine
odaklanilacaktir. Bu degisimler, Tlrkiye'nin
5YAOH'yi hizla azaltmasini ve Binyil Kalkinma
Hedeflerinden 4'Gnclsuni (bes yas alti 6lum
hizinin 1990'dan 2015'e tcte iki azaltilmast)
gerceklestirme yolunda ilerlemesini aciklayici
niteliktedir. Rapor ayrica Tiirkiye'deki

egilimleri yorumlamakta ve ana-cocuk

sagligini iyilestirmede Tirkiye'nin deneyimini
ozetlemektedir. Analizde, mantik modeli
yaklasimi benimsenmektedir; baska bir deyisle,
modelde baglam, sistem girdileri, sistem
ciktilari ve sonuglarla etkiler incelenmektedir.

* 5YAQH: Bes yas alt 8lim hizi séyle tanimlanmaktadir: “Halihazirdaki yasa 8zgii 6lim hizlarina tabi olma durumunda, belirli bir yil icinde

diinyaya gelen her 1000 cocuktan birinin bes yasina gelmeden 6lme olasiligl.” (http://www.childinfo.org/mortality_methodology.html).
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(3) Kiiresel Baglamda Tiirkiye'deki 5YAOH

Binyil Kalkinma Hedeflerinden 4'tinciisti (BKH4)
bes yas alti 6lum hizinin 1990'daki diizeye gore
2015'e kadar Ucte iki oraninda azaltilmasini
ongormektedir. Bugline kadar diinyadaki tim
bolgeler ve toplam olarak diinya bu hedefin
2015 yilina kadar gergeklestirilmesi agisindan
geride kalmistir. Buna karsilik Tirkiye, BKH4'G
gerceklestirmis, yani 5YAOH'yi ticte iki oraninda
azaltmistir ve bunun tesine gegme olasilig

bulunan az sayida Ulke arasinda bulunmaktadir.
Nitekim UNICEF'in Diinya Cocuklarinin Durumu
Raporuna (2009) gére Tiirkiye'nin 5YAOH'si 2007
yilinda 1990'daki diizeye gore %72 azalmistir.
Bu 6nemli azalma, bu alanda Tirkiye'den

daha hizli azalma saglayan tek Avrupa veya
OECD ilkesi olarak ayni donemde Portekiz'de
gerceklesen azalmanin biraz altindadir.

Sekil 3.1: Tiirkiye'deki 5YAOH'nin (5YAOH) Karsilastirmali Durumu

Diinya bdlgesi/Siniflandirma
Sanayilesmis Ulkeler
Gelismekte Olan Ulkeler

En Az Gelismis Ulkeler

Orta Dogu ve Kuzey Afrika
Orta/ Dogu Avrupa,

Bagimsiz Devletler Toplulugu
DUNYA

Tiirkiye

(Kaynak: UNICEF Dinya Cocuklarinin Durumu 2009)

5YAOGH'de % azalma (1990-2007)
-% 40.0
- % 28.2
-%27.4
-% 41.8

-9%52.8
- % 26.9
-%72.0

12
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5YAOH'de % Azalma 1990-2007
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(4) 5YAOH Analitik Cercevesi ve Veri Kaynaklari

5YAOH'nin incelenmesinde benimsenen analitik sistem girdileri ve ciktilari, sonuglar ve etkiler

cerceve, mantik modeli yaklasimidir. Bu
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Tirkiye'deki 5YAOH bu zaman

cercevesinde (1990-2007) yilda
ortalama %?7.5 azalma gostermistir.
Tidm diinya gbz 6niine alindiginda
valnizca 5 llkedeki yillik azalma
Tlrkiye'dekinden fazladir. Bu
dénemde Tiirkiye'de 5YAOH

benzer ulkelerle kiyaslandiginda
beklenenden cok daha hizli

azalmistir.

belirlenmektedir.

yaklasimda, asagidaki modelde gosterildigi gibi,

BAGLAM

Nufustaki
demografik
etkenler

Ekonomik
etkenler

Kirdan kente
goc

Annenin
egitimi

GIiRDILER
Politikalar

Saglik
Planlamasi

Saglik
Reformu

Onleyici
Girisimler

Enfeksiyon
Hastaliklarinin
Onlenmesi

Aile
Planlamasi

Cocuk Sagligi
ve Cocuk
Yasatma

Girisimleri

Saglik Alanina
Finansal
Yatirm

CIKTILAR

Antenatal
Bakim

Perinatal
Bakim
Sistemleri

Hastanelerin
Dogum
Bolumleri

Neonatal
Bakim

Post-neonatal
Bakim

Kadin ve
Cocuk Saglig
Alaninda
Calisanlar

SONUCLAR

.Bebek
Olimleri

Neonatal
Oldmler

Post-neonatal
Olimler

Cocuk
Olimleri

ETKi

¥

5YAQH'de
azalma
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Cerceveye temel olan varsayim sudur: istenilen
etkiyi (bu 6rnekte 5YAOH'de azalma) ortaya
cikaran tek bir neden (veya girdi) tanimlanmasi
ne mimkiin ne de uygundur. Aslinda 5YAGH c¢ok
etmenli bir yapidir ve bu yapi, belirli sosyal,
demografik ve ekonomik baglamlarda saglik
politikalari ile reformlari, iyi isleyen ana-cocuk
saglig (ACS) sistemleri ve mudahaleleri gibi
etmenlerin sonucudur. Bu modelde, niifus
yapisindaki ve ekonomideki degisimle, egitimde
degisim ve toplumsal cinsiyet baglamlari esas
alinmaktadir. Clinki bunlar 5 yas alti cocuk
olimleriyle dogrudan ve dolayli olarak iliskilidir.
Sistem girdileri, 6zellikle de saglik politikalari
ve saglik reformlari ile birlikte bagisiklama, aile
planlamasi ve cocuk yasatma gibi alanlardaki
etkili miidahale programlarinin uygulanmasi,
hep birlikte iyi isleyen bir ACS bakim sistemini
olusturmaktadir. Bu ACS bakim sistemleri
(“ciktilar”) dogrudan anne ve yenidogan

bakimi baglamlarini igerir (antenatal, dogum,
yenidogan ve yenidogan sonrasi klinik ve
onleyici bakim hizmetleri dahil). Bunlar da,
daha sonra yenidogan, yenidogan sonrasi ve
cocuk dlumlerinden olusan bebek 6limlerini
dogrudan ve dolayli olarak etkiler. Bu bilesenler
hep birlikte 5YAOH'yi olusturmaktadir. Mantik
modeli isledigi siirece, baska bir deyisle, girdiler
istenilen ciktilar verdiginde, ciktilar da sonuglari
ve beklenen etkileri ortaya cikardiginda,
5YAOH'nin azalmasi beklenmektedir. Veri
kaynaklar cesitlidir ve farkli yerlerden
gelmektedir. Bunlar:

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalan
(TNSA): 1993, 1998, 2003 ve 2008 yillarina
ait TNSA'lar, Tirkiye niifusunu temsil eden

bir 6rneklem Uzerinden yaygin veri toplama
cabalarini yansitmaktadir ve bu arastirmalar
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi
tarafindan yiritiilmektedir. TNSA, ana-cocuk
sagligi analizleriyle dogrudan ilgili bilgiler

SYAOH /TURKIYE ARALIK 2009

toplamaktadir ve tasarimi geregi degerlendirme
yili ile sonlanan bes yillik donemler igin (6rnegin
2003-2008 bes yilik donemini TNSA-2008
kapsamaktadir) toplam verileri sunmaktadir.
Bebek dlimleriyle ilgili bazi alt analizler iginse
yalnizca 2008 yilindan 6nceki 10 yillik déneme
bakilabilmektedir.

UNICEF 2009 Diinya Cocuklarinin Durumu ve
Binyil Kalkinma Hedefleri izlemesi: Bu dis veri
kaynaklari Tirkiye icinden cesitli kaynaklara
ait bilgileri toplamaktadir ve elde edilen

bilgiler basta UNICEF'in temel izleme verileri

ve BKH olmak lzere diger tlkelerin verileri ile
karsilastirmalar mimkin kilmaktadir.

Ozel Hiikiimet Degerlendirmeleri: Bu analiz,
saglikta durum, saglik sektori calisanlari,
ekonomik kalkinma ve saglik reformu gibi
alanlarda cesitlilik tasiyan 6zel hiikimet
raporlarini kullanmaktadir. Bu kaynaklar,
biyuk élctide hiikiimet kaynaklari ve veri
sistemleri olmak Uzere cesitli yerlerden verileri
toplamaktadir.

OECD Raporlari: OECD Tirkiye'nin ekonomik
ve saglik alanindaki durumu ile ilgili diizenli
istatistikler hazirlamaktadir. OECD ayrica 2008
yilinda Turkiye'nin saglik sistemi ve saglikta
reform cabalari ile ilgili 6zel bir degerlendirme
yayinlamistir. Bu bilgiler gerektiginde geri plan
ve baglamsal bilgiler icin kullanilmaktadir.

Saglik Bakanligi/ ACS bilgileri: Ozellikle 8lim
nedenleri ve secilmis diger cocuk/bebek saglig
gostergeleri Saglik Bakanligi'nda tablolar
halinde diizenlenmektedir. Bu gostergeler
genellikle SB elinde bulunan bildirilmis verileri
temel almaktadir.
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(5) Baglam: Tiirkiye'deki Sosyal, Ekonomik ve

Demografik Degisim

5YAOH isleyis Semasi

Y )

)

BAGLAM
: 2
GiRDILER
3
CIKTILAR
X
SONUCLAR

C
C
C

Tablo 5.1 Niifus Artis Hizi (%), Tirkiye 2000-2007

Turkiye'nin niifusu son on yillar icinde sayisal
olarak hizli bir artis gostermistir. 1980'lerde
yuzde 25 (birikimli) olan niifus artis hizi
1990'larda ylzde 18'e inmistir. Tirkiye'de niifus
artis hiz1 2000'den bu yana diismektedir, ve
2007 yilinda yiizde 1.2 olarak gerceklesmistir.

Yil Yillik niifus artis hizi (%)
2000 1.6
2004 1.3
2005 1.3
2006 1.3
2007 1.2

Kaynak: OECD, Tiirkiye Ulke istatistik Profili, 2009.

Tirkiye'de 1970 ile 1990 yillan arasindaki
Yilik Nifus Artis Hizi %2.3 iken bu hiz 1990-
2007 doneminde azalarak %1.6'ya inmistir.!
2000 yiindan 2007 yilina Yillik Nifus Artis Hizi
ylzde 25 azalarak 2000 yilindaki %1.6'dan
2007 yilinda %1.2'ye inmistir. 2000-2006
déneminde Tirkiye'nin kentsel nifusu hemen
hemen yiizde 14 artarak 49.5 milyona ulasmis,
kirsal nifus ise ylizde 1.4 azalmayla 23.4
milyona diismistir.2 Aslinda Tirkiye son on
yillarda, nifusunun yiizde 68'inin kentlerde
yasadig), basat olarak kent niifuslu bir Glkeye

donlsmistir.3 Turkiye'de yillik ortalama
kentlesme hizi 1970-90 déneminde %4.5 iken
bu hiz daha sonra %2.6'ya dismustar. Kimi
kentler, 6rnegin istanbul yalnizca alti yillik bir
donem icinde (2000-2006) niifusunu %17
artirarak hizla blyumustir.2 Gectigimiz on
yillarda kentli niifus artarken genel olarak aile
biyukligi de 1980'de 5.3 iken 2003'te 3.9'a
dismustir.2 Turkiye'nin ekonomisi 1970-1990
doéneminde kisi basina GSYH 6lclsiine gore yilda
%1.9 biyimis?, 1990 ile 2007 arasinda kisi
basina GSYH yilda ortalama %2.2 artmistir.

1 UNICEF, Dinya Cocuklarinin Durumu, 2009.

21C Saslik Bakanlig1. Bir Bakista Saglik: 2007. SB Yayin No. 723, 2007.

3 UNICEF, Dinya Cocuklarinin Durumu, 2009.
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2000 yilindan bu yana gerceklesen ekonomik blyime Tablo 5.2'de agikca goriilmektedir. GSYH 2000
yilindan 2007'ye yiizde 50 artmistir.

Tablo 5.2 Kisi Bagina GSYH ($), Tirkiye 2000-2007

il Kisi basina GSYH ($)
2000 8724
2004 9595
2005 10841
2006 12074
2007 12993

Kaynak: OECD, Tiirkiye Ulke istatistik Profili, 2009.

Genel olarak bakildiginda, Tablo 5.3'te de gdsterildigi gibi, Tirkiye'de ilkokul egitimi almamis
veya bu egitimi tamamlamamis kadinlarin orani 2003 yilinda yiizde 39 iken 2008'de yiizde 33'e
inmistir. Bu azalma kentsel yerlesimlerde 6zellikle belirgindir. Kentsel yerlesimlerde egitim
almamis kadinlarin orani 2003 yilinda yiizde 34 iken 2008 yilinda yiizde 28'e inmistir. Buna
karsilik 2003'ten 2008'e kadar olan dénemde kirsal kesimdeki kadinlar arasinda bu oranlarda
onemli bir degisiklik olmamistir.

Tablo 5.3 Kadinlar Arasinda ilkokula Hi¢ Gitmeyenler/ilkokulu Tamamlayamayanlar
(%) TNSA 2008, TNSA 2003 %

Yer

Kent 28 34
Kir 48 49
Bati bolgesi 25 32
Giiney bélgesi 36 41
Orta bolgesi 27 32
Kuzey bolgesi 38 38

Dosgu bdlgesi 57 60
Tarkiye 33 39
Kaynak: TNSA-2003, TNSA-2003, TNSA-2008
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TNSA-2008 raporuna gore yoksulluk

icindeki kadinlar egitimsizlikten 6zellikle
etkilenmektedir: Nifusun en yoksul beste birlik
diliminde yer alan kadinlarin yiizde 60'1 ilkokula
ya hic gitmemis veya ilkokulu tamamlamamistir.
Bu oran orta gelir kategorisinde yer alan

ayni durumdaki kadin oranindan iki, en

varlikli dilimde yer alan ayni durumdaki

kadin oranindan ise neredeyse bes kat daha
yiksektir.4

Benzer bicimde, egitime devamlilikta esitsizlik
orta egitim diizeyinde 6zellikle belirgindir. Genel
olarak bakildiginda TNSA-2008'e gore ilkokula

ARALIK 2009 S5YAOH /TURKIYE

devam eden kizlarin erkeklere orani tim
sosyal siniflandirmalar (kent/kir, refah diizeyi,
ikamet yeri) itibariyla aynidir.4 Buna karsilik
ortadgretime gelindiginde kayit ve devamlilik
acisindan erkeklerle kizlar arasinda dnemli
farkliliklar ortaya cikmaktadir. Ornesgin, kirsal
alanlardaki, Orta ve Dogu bdlgelerindeki ve
daha alt gelir gruplarindaki kiz cocuklarin okula
devam olasiliklari yasitlari olan erkeklerden
daha dusuktir. Bu esitsizligin kizlarin ergenlik
dénemine dogru belirginlesmesi, annenin
egitimiyle iligkili diger ana-cocuk sagligi riskleri
acisindan dnemlidir.

(6) Girdiler: Programlar, Politikalar ve

Kaynaklardaki Egilimler

5YAOH isleyis Semasi
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Tirkiye saglikla ilgili stratejik planlama
alaninda uzun ve yerlesik bir gegcmise sahiptir.
Son dénemde bu deneyim daha 6zel olarak
ana-cocuk sagligi konularinda yogunlasmistir.
Ulkenin bes yillik kalkinma planinda sagligin
da ilk kez yer aldig1 1963 yilindan bu yana5
Tirkiye koruyucu halk saglig1 hizmetlerine
erisimi yayginlastirmaya ve bu alanda esitligi
saglamaya odaklanmistir. Saglik Bakanligi'nin
1990'da gelistirdigi Ulusal Saglik Politikasi,
saglik alaninda bebek, cocuk ve anne sagligini
da iceren ve 2000 yilinda ulasilmasi gereken

hedefler belirlemistir.

1990°li yillarda Ulusal Saglik Politikasi
stratejilerinde dngoriilenler arasinda yeni
saglik reformu calismalari da yer almaktadir.
Bu calismalar, Turkiye'de saglik alanindaki en
son dénusumlerin ve reformlarin gergevesini
olusturmaktadir.1990'larda gelistirilen bu
stratejilerin odaklandig) noktalar arasinda
asagidakiler de yer almaktadir:6

Tldm yurttaslari kapsayan bir Saglik Sigortasi
Sistemi

Temel saglik hizmetlerinin ve aile hekimliginin
gelistirilmesi

Hastanelerin dénistirilmesi

SB'nin saglik hizmetlerine ve koruyucu sagliga
oncelik tanimasini saglayacak stratejik gelisim
ve yapilanma.

4 Hacettepe Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitiisi, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008. Ankara, Tiirkiye, Ekim 2009,

Yayin No: IPS-HU.09.01.

5 Bakiniz, Turkiye'deki Saglik Sisteminin ve Temel Politika Gelismelerinin Tarihsel Degerlendirmesi, OECD Saglik Sistemleri Degerlendirmesi
icinde: Turkiye, 2008: Ek 1.A1.

6 Tirkiye Saglikta Déniistim Programi: ilerleme Raporu, Ocak 2009. Saglik Bakanligl, SB Yayin NO. 749.
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Tirkiye, bir dizi resmi kiresel girigimi
benimseyerek ve bunlarda yerini alarak
cocuklan etkileyecek hizmetlerin planlanmasi
ve gelistirilmesine yonelik kararliigini ortaya
koymustur. Digerlerinin yani sira bunlarin
arasinda asagidakiler de yer almaktadir:7

 BM Cocuk Haklarina dair Sézlesme (1990)

Avrupa Konseyi BM Cocuk Haklari S6zlesmesi'nin
Uygulanmasiyla ilgili Avrupa Sézlesmesi (1999)

Cocuk Haklarina dair S6zlesme, Cocuklarin
Silahli Catigmalarda Yer Almalaryla ilgili istege
Bagli Protokol (2000)

Ulkelerarasi Evlat Edinme islemlerinde
Cocuklarin Korunmasi ve Isbirligi Sézlesmesi
(2001)

Tirkiye'de sistem &lceginde, kapsamli bir
saglik reformu, Saglikta Dontisiim Programini
(SDP) giindeme getirmistir. 2003-2013
dénemini hedefleyen bu program saslik
alanindaki esitsizlikleri azaltarak, esitlik ve
erisimi saglayarak, parcaliliga son vererek ve
bakim-hizmet Kkalitesini yiikselterek Tirkiye'yi
daha ileriye gotiirmeyi amat;lamal-'.tadw.8 SDP
cercevesindeki baslica calismalar surerken,
2008 yilina ait OECD degerlendirmeleri 8 bugiine
dek alinan sonuclari sdyle 6zetlemektedir:

Cosu kez diger OECD lkelerinin gérece gerisinde
kalsa bile Turkiye'de saglik durumunda hizli
ivilesmeler saglanmistir.

SYAOH /TURKIYE ARALIK 2009

» Saglik durumundaki bu iyilesmelerin biyiik

bolimd, saglik hizmetleri alaninda daha
fazla ve daha etkili harcamalar sayesinde
gerceklesmistir.

Tirkiye nifusu drnegin sigara ve obezlik

gibi yeni ve giderek yayginlasan risklerle
karsilastigindan, onleyici hizmetlere sirekli
yatirim giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmetleri acisindan finansal koruma ve
erisimde esitlik dnemli bir gelisme gdstermistir.

Saglik personelinin Glkeye dagiliminda
esitsizlikler halen siirmekle birlikte, bu
personele en fazla ihtiya¢ duyulan Dogu
bélgesinde dnemli personel artislari
saglanmistir.

Bunlara ek olarak, Saglik Sektori Cinsel ve
Ureme Sasligi 2005-2015 Eylem Plani da benzer
bicimde son on yillar icinde tlkedeki saglik
durumunda kaydedilen 6nemli degisimlere
isaret etmekte ve gelecek yillarda da anlaml
ilerlemeler saglanmasi icin hedefleri daha
belirgin olan ve dnceliklerden hareket

eden yaklasimlara gereksinim oldugunu
vurgulamaktadir.9

Saglik Bakanligi ile Bakanligin Tirkiye'de birlikte
calistig kuruluslar gectigimiz donemler icinde
cocuklar arasinda dlim ve hastaliklar dnlemek
lizere cok sayida genis 6lcekli girisimi yasama
gecirmistir. SB10 koruyucu ana-cocuk saglig
programlari arasinda, asagida Sekil 6.1'de
gosterildigi gibi, sunlardan s6z etmektedir:

7 Cocuk ve Ergen Sagligi Alaninda Ulusal Stratejiler ve Eylem Plani: 2008-2015. Saglik Bakanligi, 2009.

8 OECD, Saslik Sistemi Degerlendirmeleri: Tiirkiye, 2008

9 Saslik Sektsriinde Cinsel ve Ureme Sasligi Ulusal Stratejik Eylem Plani, 2005-2015.
10 Cocuk ve Ergen Sagligi Alaninda Ulusal Stratejiler ve Eylem Plani: 2008-2015. Saslik Bakanlizi, 2009.
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Sekil 6.1: Tiirkiye'de Uygulanan Ana-Cocuk Saglig1 Programlari

« Evlilik ve Gebelik Oncesi Yonlendirme ve
Danigsmanlik Programi

« Hemoglinopati Kontrol Programi

« Evlilikle ilgili Tibbi Muayeneler

« Aile Planlamasi Programi

« Antenatal Bakim Programi

« Acil Durum Obstetrik Bakim Programi
« Dogum ve Sezaryen Programi

« Postnatal Bakim Programi

« Anne Oliimleri izleme Programi

« Yenidogan Yogun Bakim Programi

« Temel Yenidogan Bakim Hizmetleri Programi
« Yenidogan Canlandirma Programi

« Yenidogan Tarama Programi

« Yenidogan isitme Taramasi Programi

« Anne Siitiiyle Beslenmenin Onemi ve Bebek
Dostu Sasglik Kuruluslar Programi

« “Demir Gibi Tlrkiye" Programi

« D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik
Sagliginin Gelistirilmesi Programi

« lyot Yetersizligi Hastaliklarinin Kontrolii ve
Tuzun Iyotlanmasi Programi

 Gebe Kadinlara Demir Takviyesi Programi
« Bebek Oliimleri izleme Programi

 Cocukluk Dénemi Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi Programi

 Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrold
Programi

« Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi

« Bebek ve Cocuk Gelisiminin izlenmesi ve
Desteklenmesi Programi

« Genisletilmis Bagisiklama Programi
 Kizamik Eliminasyon Programi

« Maternal ve Neonatal Tetanozun
Eradikasyonu Programi

« Ergen Sagligi ve Gelisimi Programi

» Ana-Cocuk Sagligi Hizmetlerine Erkeklerin
Katilimi Programi

19



SYAOH /TURKIYE ARALIK 2009

Tablo 6.1 Tam Bagisiklama Kapsami, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari, 1993-2008

Arastirma Yili 5 yilik dénemde asilari tam olanlar (%)
TNSA-1993 (1) 65
TNSA-1998 (1) 46
TNSA-2003 (1) 54
TNSA-2008 (2) 81

(1) 12-23 ayliklar arasinda, (2) 15-26 ayliklar arasinda

Tam asilar = BCG, kizamik, (g doz DPT ve gocuk felci
Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008

Turkiye Genisletilmis Bagisiklama Programi 2000'lerin basindan bu yana carpici bir azalma
(GBP) ile gcocukluk dénemi asilamalari icin gostermistir. 2001'de bildirilen kizamik vaka
onemli bir caba baslatmistir ve amac asilama sayisi 30.509 iken 2008'de disaridan bulasan
kapsamini {lke dlceginde genisletmektir. vaka sayisi yalnizca dorttir.11 Tirkiye 2002
TNSA-2008'e gore asilari tam olan ¢ocuklarin yilinda WHO tarafindan cocuk felcinden arinmis
orani (yiizde 81) 6nceki yillara gére hayli llke ilan edilmistir. TNSA-2008 raporuna gore
yukselmistir. Cok az sayida cocugun (<%2) 15-26 aylik cocuklarin yiizde 89'u kizamik asisi
hic asi olmadigi bildirilmektedir. Niifusun olmustur ve ¢ocuklarin yine yiizde 89'u ii¢ doz
en yoksul beste birlik diliminde yer alan ve cocuk felci asisini olmustur. Bunlara ek olarak,
ilkokul egitimi de olmayan kadinlarin ¢ocuklar Subat 2009'da, WHO ile yapilan gecerlilik onay
veya cok cocuklu ailelerin son ¢ocuklari s6z temaslari sonucunda Tiirkiye Anne ve Yenidogan
konusu oldugunda asi olmama olasiligl daha da Tetanozunu ortadan kaldiran tlkeler arasina
artmaktadir. girmistir.12

Saglik Bakanligi'nin asilamaya yaptigi UNICEF tarafindan bildirildigine gdre Tirkiye'de
blyik yatirnm 2002 ile 2008 yillari arasinda Toplam Dogurganlik Hizi (TDH) 1970'ten bu
gerceklesmistir. Bu dénemde asilamalar icin yana ylzde 50 azalmistir. 1990'dan bu yana
ayrilan ddeneklerde on kattan daha fazla artis gerceklesen azalma ise Ugte bir oranindadir.

olmustur.11 Tirkiye'de kizamik vaka sayisi

Tablo 6.2 Toplam Dogurganlik Hizi, Tiirkiye, 1970-2007

Toplam Dogurganlik Hizi

Yil (dogumlar/kadin)
1970 5.5
1990 3.0
2007 2.1

Kaynak: UNICEF, Diinya Cocuklarinin Durumu, 2008

11 Turkiye Saglikta Déntistim Programi: ilerleme Raporu, Ocak 2009. Saglik Bakanligi, SB Yayin NO. 749.
12 WHO, Weekly Epidemiological Report, No 17, 2009, 84, 141-148.
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Yine TNSA-2008'e gore Tiirkiye'de modern
olanlar dahil gebeligi 6nleyici ydntemler herkes
tarafindan bilinmektedir ve halen evli veya

dnceden evlenmis olan kadinlarin yiizde 90'i
gebeligi dnleyici bir yontem kullanmustir.

Tablo 6.3 15-49 Yas Grubundaki Evli Kadinlar Arasinda Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi

(herhangi veya modern bir yontemle) Uygulayanlar, Tirkiye, TNSA

Arastirma Yil Herhangi % Modern %
TNSA 1988 63 31
TNSA 1993 63 35
TNSA 1998 64 38
TNSA 2003 71 43
TNSA 2008 73 46

Kaynak: TNSA 1988-2008

Tablo 6.3'te de goriildigu gibi glinimizde
herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullananlarin orani 1988'e gore yaklasik ylizde
15 artmis, gene ayni ddnemde modern ydntem
kullanimindaki artis yiizde 50'yi bulmustur.

Tirkiye'de cocuk yasatma alanindaki gelisme
saglamaya yonelik cesitli programlar
baslatilmistir. Beslenme, Anne Siitiyle
Beslemenin Yayginlastirilmasi, Cocuk
Hastaliklarinin Entegre Yonetimi ve Neonatal
Resiisitasyon bunlar arasindadir. Ornegin
Tirkiye'de "Bebek Dostu Hastaneler” girisimi
1991 yilinda katilimci dort hastane ile
baslatilmistir.13 Daha sonra bu girisime katilan
hastane sayisi 2002 yilina gelindiginde 141,
2009 Ocak ayina gelindiginde ise 665 olmustur.
2002 yilinda bebek dostu hastanelerde diinyaya
gelen bebeklerin orani yiizde 21 iken bu oran
2009 yilinda yizde 92'ye ¢cikmistir. Buna bagl
olarak Tirkiye'de bebeklerin belirli bir donem
boyunca yalnizca anne sitiyle beslenmeleri

oran olarak 2003 (%20.8) ile 2008 (%1.6)
arasinda iki kat artmistir.12

Turkiye'de cocuk sagligi alaninda
gerceklestirilen basarili girisimler arasinda
CHEY (Cocuk Hastaliklarinin Entegre Yonetimi)
de yer almaktadir. CHEY bugiin kurumsallasmis
ve standart bir uygulama konumuna

gelmistir. CHEY programi, yenidogan ve cocuk
malnitrisyonu ve enfeksiyonlu hastaliklarin
azaltilmasina yonelik olarak evde ve saglik
kuruluslarinda basvurulan cesitli stratejilerden
olusmaktadir. Bu girisimleri yansitan belli basli
cocuk saglig gostergeleri nemli bir ilerleme
gostermistir. Ornegin, boya gére normal
agirligin iki standart sapma daha altinda olan
cocuklarin orani 1993'ten (%3) 2008'e (%1)
kadar olan dénemde ucte iki azalmistir. Ayrica,
ishal nedeniyle saglik kurulusuna gétirilen
cocuklarin orani 1993 yilinda %25 iken 2008'de
%47'ye gikmistir.14

13 Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi: ilerleme Raporu, Ocak 2009. Saglik Bakanligi, SB Yayin NO. 749.
14 Hacettepe Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitiisi, Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari

21



Son olarak, etkili ve yaygin halk saglig
girisimlerinin ek bir drnegi de iyot Yetersizligi
Bozukluklarinin (1YB) 6nlenmesi alanindadir.
Ulkede yaygin gériilen bu sorunun ¢ézimii

icin iyotlu tuz tuketimi tim Glkede
yayginlastinlmaktadir. iyotlanmamis sofra
tuzu érnekleri orani 2003 yilinda %50 iken

bu oran 2003 yilinda %30'a, 2008'de de

%15'e diigmustur.1> Gegtigimiz dénemlerde,
mikrondtriyenlerle ilgili baska halk saglig
kampanyalari da gerceklestirilmistir. Bunlardan
demir yetersizligi anemisi ile ilgili calismalarda
5 milyonu askin ¢cocuga demir takviyeleri
dagitilmistir.16 Ayrica, dogum 6ncesi bakimin bir
parcasi olarak demir tabletleri alan kadinlarin
orani 2003 yilinda %64 iken %25'lik bir artisla
2008 yilinda %80'e ¢ikmistir.15

ARALIK 2009

Ankara'daki Zekai Tahir Burak Dogumevi, bu
alanda diinyadaki en biyiik saglik kuruluslarindan
biridir ve kurulusta yilda 23 bin dogum
gerceklesmektedir. Kurulusun yenidogan

yogun bakim biriminde giinde ortalama 150
cocuga bakim saglanmaktadir ve yilda yaklasik
5000 bebek de yenidogan bakim sistemince
kapsanmaktadir. Bu d6zellikleriyle Zekai Tahir
Burak Hastanesi ayni zamanda diinyadaki en
biyik cocuk hastanelerinden biridir. Kurulus
ayrica yenidogan bakim ve dogum alanlarinda
her yil yiizlerce saglikc yetistirmektedir. Zekai
Tahir Burak Hastanesi ulusal ve bélgesel bir sevk
merkezi olarak islev gdrmekte, yiiksek riskli gebe
kadinlarla yiiksek riskli yenidogan bebeklere 6zel
bakim ve tedavi saglamaktadir.

Dogum Agirligina Gore Yenidogan Bakimina Alinanlar
Zekai Tahir Burak Hastanesi, Ankara-Tirkiye, 2008

¥ i o

Dogum agirligi (gram olarak)
m 0-500
| 5001-1000
1001-1500
m 1501-2000
m 2001-2500
m 2500+

15 Bakiniz, Duran R, Aladag N, Vatansever U, Stit N, Acunas B. Perinatal asfiksisi olan yenidoganlarda Neonatal Canlandirma Programi

derslerinin dlimler ve hastaliklar tizerindeki etkisi. Brain Dev. 2008;30:43-6.
16 Turkiye Saglikta Doniistim Programi: ilerleme Raporu, Ocak 2009. Saslik Bakanligi, SB Yayin NO. 749
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(7) Ciktilar: Giiclendirilmis ana-cocuk sagligi sistemleri
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Birbiriyle drtiisen, timlesik bakim sistemleri,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde
ana-cocuk sagligi alaninda daha geliskin
sonuclar vermektedir.

C

Tablo 7.1'de de goriildigi gibi, Tlrkiye'de
dogum dncesi bakim hizmetlerinden yararlanan
kadin orani 1990’'lardan bu yana carpici bir
artis gostermistir. Genel olarak, Turkiye'de
dogum dncesi bakim amacli saglik kurulusu
ziyaretleri 1993 yilindaki Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) doneminden TNSA-2008
donemine kadar ylizde 50 oraninda artmistir.
Ozellikle, dogum &ncesi bakim baglaminda
doktora goriinen kadin orani TNSA-1993'te
ylzde 47 iken TNSA-2008 doneminde yiizde
89'a cikmistir ve bu da yaklasik yiizde 90 artis
anlamina gelmektedir.

Tablo 7.1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari, Arastirma Oncesindeki Bes Yilda Dogum Oncesi

Bakim Alma Oranlan (en azindan bir kez bakima gidenlerin yiizdesi)

Arastirma Yili

5 yillk donemde bakim yiizdesi

TNSA-1993
TNSA-1998
TNSA-2003
TNSA-2008

62
68
81
92

Kaynak: TNSA-1993, TNSA-2008

TNSA-2008 raporuna gore Tirkiye'de yine
de dogum dncesi bakim alaninda 6nemli
esitsizlikler mevcuttur. Bunlar:

Kirsal alanlardaki kadinlarin dogum 6ncesi
en az bir bakim bile almama olasiliklar kentli
kadinlara gore ¢ kat daha yiksektir.

Turkiye'nin dogu bdlgesindeki kadinlarin dogum
oncesi en az bir bakim bile almama olasiliklari
tlkenin diger bolgelerindeki kadinlara gére 4-5
kat daha yuksektir.

ilkokul egitimi almamis kadinlarin dogum
oncesi en az bir bakim bile almama olasiliklari,

ilkokul mezunu olan kadinlara gore 3-4 kat
daha yiiksektir.

« Orta ve Ust gelir dilimlerindeki kadinlarin

dogum o6ncesi bakim alma olasiliklari en diisiik
gelir dilimindeki kadinlarinkine gére %20 daha
fazladir.

« Bunlara ek olarak, kirsal kesimde yasayip

dogum dncesi bakim imkanlarindan yoksun
kadinlarin kentlerde yasayan kadinlara gore
gebelik donemleri boyunca ilk bakimlarini geg
alma ve gebelik boyunca daha az bakim gérme
olasiliklari da yiksektir.
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Ana-cocuk saglig) sistemindeki iyilestirmelerin
onemli bir amaci da kadinlarin bebeklerini
saglik kuruluslarinda diinyaya getirmelerinin
saglanmasidir. Turkiye'de bu dogrultuda dnemli

ilerlemeler kaydedilmistir. Nitekim TNSA-
1993 ile TNSA-2008 donemi arasinda saglik
kuruluslarinda dogan bebek sayisi yiizde 50
artmistir.

Tablo 7.3 Yenidogan Yogun Bakim Sistemleri ve Kaynaklari, Tiirkiye, 2002-2008

hemsireler

Tirkiye-
SB SB

Toplam Turkiye/Hedef

2002 2008 e

Yenidogan merkezleri 39 106 50 156 200 (2010)
Yenido$ gun bak
enicosan yosun barim 665 2918 807 3725 4500 (2010)
yataklari
Tasinabilir inkiibator 158 440 344 784 515
Vantilator 252 491 889 1380 937
Yenidogan uzmanlari 5 26 77 103 525 (2010)
Yenidogan hizmetlerindeki 654 1671 1402 3073 6000 (2010)

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2009

TNSA-2008 raporu da, dogum oncesi
bakim alma baglaminda dogumlarin saglik
kuruluslarinda gerceklesmesine iligkin
egilimlerden s6z etmektedir:

Kirsal kesimdeki kadinlarin dogumlarini evde
yapma olasiliklari kentlerde yasayan kadinlara
gore dort kat daha yiksektir.

Ulkenin dogu bélgesinde yasayan kadinlarin,
tlkenin diger bolgelerinde yasayan kadinlara
gore evde dogum yapma olasiliklar 3-4 kat
daha yiksektir.

« En alt gelir dilimindeki kadinlarin dogumlarini
saglik kuruluslarn disinda yapma olasiliklari
diger gelir dilimlerindeki kadinlara gére hemen
hemen 5-8 kat daha yiksektir.

« Dogum oncesi bakim almayan kadinlarin doSum
oncesinde en az bir kez bakim alan kadinlara

gore evde dogum yapma olasiliklari 10 kat daha
fazladir.

Dogum dncesi bakim degiskenine benzer
bicimde, ilkokul egitimi olmayan kadinlarin
dogumlarini evde yapma olasiligl en azindan
ilkokulu bitirmis kadinlara gore 4 kat daha
fazladir.

Yenidogan Yogun Bakim Birimleri (YYBB) tiim
diinyada basta yenidogan dlumleri olmak lizere
bebek &limleri izerinde cok dnemli etkiler
yaratmistir.17 Turkiye'de yenidogan yogun
bakim yatak sayisi Aralik 2002'de 665 iken Ocak
2009'da 2.918'e ¢cikmistir ve bu da yiizde 300
artis demektir. Ayrica, hasta/cok kictk dogan
bebeklerin uygun hizmetlerin bulundugu saglik
kurumlarina ve birimlerine naklini saglayan
transport kiivozlerinin sayisi da 2002'de 158
iken 2009'da 400'e cikmistir. 2002 yilinda 252

17 Saglikta Déniistim Programi: ilerleme Raporu, Ocak 2009, Saglik Bakanlig), Tirkiye, SB Yayin 749.
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olan ventilatér (prematiire bebeklerle solunum Toplamda, saglik personeli yardimiyla
gliclikleri olan bebeklerin bakiminda 6nem gerceklesen dogumlar 1993'ten 2008'e yiizde
tasir) sayisi da 2009'da 500'e ¢ikmistir. 20 artmistir. Ozellikle doktor nezaretinde

. " B gerceklesen dogumlarin orani 1993 yilinda
Gebelik v? cocuk sagligi alanlarinda gérev yiizde 34 iken 2008 déneminde yiizde 64'e
yapan sag'llkglla.rln sayisi da 1993 TN§A o cikmistir ve bu da yiizde 80'in tzerinde bir artis
degerlendirmesinden bu yana artis gdstermistir. demektir.

Tablo 7.4 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, Arastirma Oncesi Bes Yiluik Dénemde Saslik Gorev-

lisi Nezaretinde Gerceklesen Dogumlarin Orani (%)

Arastirma Yili Saglik gorevlisi (%) Doktor (%)
TNSA-1993 76 34
TNSA-1998 81 40
TNSA-2003 83 47
TNSA-2008 91 64

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar

TNSA-2008 Raporuna gore, Tirkiye'nin beste birlik gelir diliminde yer alan kadinlar
geneli alindiginda saslik personeli yardimiyla arasinda dogumlarin saglik personeli yardimiyla
gerceklesen dogumlarin orani yiiksekken, gerceklesme olasilig dustktir.

bu oranlar kimi bélgelerde (Kuzeydogu,
Gineydogu ve Orta Anadolu) halen disuktir
ve bu bélgelerde kadinlarin dogumlarini saglik
personeli yardimiyla yapma olasiliklari gérece
disuktir. Saglik kuruluslarinda gerceklesen
dogumlarin hepsinde nezaretci olarak saglik
gorevlisi bulunmaktadir. Buna karsilik, saglik
kuruluslan disinda gerceklesen dogumlar séz
konusu oldugunda saglik personeli yardimi ile
gerceklesen dogum sayisi her bes dogumda
birin altindadir. Benzer bicimde, kirsal alanda
yasayan, ilkokul egitimi olmayan ve en diisiik

Doktor nezaretinde gerceklesen dogumlarin
orani son birkac on yil icinde carpici bir

artis géstermesine karsin, egitimli ebelerin
Turkiye'deki ana-gocuk sagligi alanindaki
onemleri cok biyiktir. 2002 yilinda Tirkiye'de
gorevli ebe sayisi 41.513 idi. Bu sayi, yuzde
4'luk artisla 2007 yilinda 43.050'ye cikmistir.18
TNSA-2008'e gére 2008 doneminde Turkiye'deki
dogumlarin yiizde 27.2'si hemsire veya ebe
nezaretinde gerceklesmistir.

18 Kaynak: Saglik Bakanligi Personel Genel Miidiirliigi, Nisan 2007, gectigi yer, Saglik Bakanligi, Saslik Politikasinda insan Kaynaklari
Calistayi, SB yayinlari, no.718, 2007.
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Tablo 7.5 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, Bélgelere Gore 2008 Yilinda Sona Eren 5 Yillik D6-
nemde Hemsire/Ebe Yardimiyla Gerceklesen Dogumlarin Yiizdesi

Hemsire/ebe nezaretinde

Bolge gerceklesen dogumlar, %

Bati 16

Glney 34

Orta 23

Kuzey 32

Dosu 42

Tirkiye

Kaynak: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008

Egitimli ebeler ve hemsireler tim tlkede bakim Saglik Bakanligl bu alanda genel olarak
alaninda énemli bir insan glici kaynagdir. doktorlar ve 6zel olarak uzman doktorlardan
Ancak bu 6nem, hemsire ve ebelerin dogumlarin cok daha fazla ebelerden yararlanmaktadir
en az Ucte birinde yer aldiklar Gliney ve Dogu (sirasiyla ylizde 94, yiizde 60 ve yizde 49).

bélgelerinde dzellikle 6nem kazanmaktadir.

Tablo 7.6 Universitelerde Ebelik Osrencileri ve Mezunlar, Tiirkiye, 2001-2007

Ogrenciler (#) Mezunlar (#)

2001 3781

2002 4409 575
2003 5085 537
2004 5431 838
2005 5653 979
2006 5719 1101
2007 5906 1169

Kaynak: SSPC Yiiksek (grenim Istatistikleri 2001-2007, bakiniz: Saglik Politikalarinda insan

Kaynaklari Diyalog Calistay:
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Onemli bir nokta da, Tablo 6'da gésterildigi ne kadarinin gebe kadinlara bakim hizmeti
gibi, Turk Universitelerinden mezun olan ebe verdikleri net degildir. Bununla birlikte, 2007
sayisinin 2001'den 2007'ye neredeyse (g kat yilinda pratisyenlik programlarini jinekoloji ve
artmis olmasidir. obstetrik dallarinda tamamlayanlarin sayisi,

pediatri ve i¢ hastaliklarindan sonra tgiinci
sirada gelmektedir.'> Doktorlar, kentsel
alanlarda ana-gocuk saglig1 alanindaki insan
gliciiniin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir.
TNSA-2008 déneminde doktorlar bu
yerlesimlerdeki dogumlarin yiizde 70'inden
fazlasinda hazir bulunmuslardir ve istanbul gibi
cok buyik kentlerde tiim dogumlarin yizde
90'ina doktorlar nezaret etmektedir.

Tablo 6'da gosterildigi gibi, TNSA-2008'e

gore Dogu bolgesi disindaki tim bélgelerde
dogumlarin coguna doktorlar nezaret
etmektedir ancak Dogu'da doktor nezaretinde
gerceklesen dogumlarin orani {icte bir olarak
kalmaktadir. Turkiye'de 2007 yilinda fiilen
gorevde olan yaklasik 100 bin doktor vardir ve
bunlarin yarisi uzman hekimdir.'5 Bu doktorlarin

Tablo 7.7 Bolgelere Gore Doktor Nezaretinde Gerceklesen Dogumlarin Yiizdesi, Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi, 2008

Yer/Bolge Doktor nezaretinde%

istanbul 90
Bati Marmara 80
Ege 80
Dogu Marmara 68
Bati Anadolu 82
Akdeniz 60
Orta Anadolu 66
Bati Karadeniz 67
Dogu Karadeniz 65
Kuzeydogu Anadolu 42
Ortadogu Anadolu 36
Guneydogu Anadolu 29
Bati 83
Glney 60
Orta 76
Kuzey 64
Dosgu 33
Tirkiye 64

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008




SYAOH /TURKIYE ARALIK 2009

Oliimleri 6nlemek (izere yenidoganlarda anomali 74'0 ilk glin icinde olmak Gzere yenidogan
ve riskleri ortaya ¢ikarmanin dnemli bir bileseni bebeklerin yiizde 88'i dogum sonrasi muayene
de yenidogan bebeklerin titiz bir muayeneden edilmektedir.

gecirilmesidir. TNSA-2008'e gore yizde

Tablo 7.8 Dogum Sonrasinda Bir Saglik Gorevlisi Tarafindan Muayene Edilen Yenidoganlarin Yiizdesi

Tiirkiye,
Muayene edilen yeni doganlar (%) ilk 24 saat icinde
Muayene edilen yeni doganlar (%)

Yer/Bolge

istanbul 96 89
Bati Marmara 93 83
Ege 96 87
Dogu Marmara 94 84
Bati Anadolu 91 76
Akdeniz 88 71
Orta Anadolu 95 73
Bati Karadeniz 95 79
Dogu Karadeniz 92 79
Kuzeydogu Anadolu 66 49
Orta Anadolu'nun dogusu 69 48
Guneydogu Anadolu 70 53
Bati 95 86
Glney 88 71
Orta 93 79
Kuzey 95 81
Dogu 69 51
Toplam (Tum bélgeler) 88 74

Kaynak: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008

Ozellikle dikkat edilmesi gereken nokta batisinda, 6zellikle de istanbul'da yenidogan
Guneydogu, Ortadogu Anadolu ve Kuzeydogu bebeklerin yiizde 95'ine dogum sonrasi bakim
Anadolu Bdlgelerinde yenidogan bebeklerin verilmektedir ve bunlarin da yizde 90'1 ilk glin
doSum sonrasi muayene olasiliginin daha diisiik icinde gerceklesmektedir. TNSA-2008 raporuna
olmasidir. Bu bélgelerde yenidogan bebeklerin gore dogum sonrasi muayene ile ilgili diger
ancak yarisi veya daha azi dogumun ilk gliniinde hususlar soyledir:

muayene edilmektedir. Buna karsilik, tlkenin
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« Cok cocuklu ailelerin son ¢ocuklarinin do§um cocuklarinin dogum sonrasi bakim alma sansi
sonrasi bakim alma sansi ilk cocuga veya az daha azdr.
cocuklu ailelerin son ¢ocuklarina gére daha

« En disik beste birlik gelir dilimindeki kadinlarin
yenidogan cocuklarinin dogum sonrasi bakim
« ilkokul egitimi olmayan kadinlarin yenidogan alma sansi daha azdir.

disiktir.

(8) Sonuglar: Yenidogan, Yenidogan Sonrasi
Bebek ve Cocuk Oliimleri*

Tablo 8.1'de de goriildigi gibi Tirkiye'de bebek
SYAGH isleyis Semast (?li]m 'r'1l|2| (BOH;k1 000 c)arr:ll ldc?umd? 1 yasindan

once 6len cocuk sayisi) hizli bir azalma
(Y () gostermistir. Saglik Bakanligi'® bildirimlerine
gore 1971 yilinda 1000 canli dogumda 134
olan BOH, 2007 yilinda 1000 canli dogumda
21.7'ye inmistir. Bu belirtilen donemde yiizde
80'i asan bir azalma demektir ve 1980'lerin
sonundan 2007'ye kadar olan azalma yiizde 70
civarindadir.

)

BAGLAM
L 2
GIRDILER
h 4
CIKTILAR
¥
SONUCLAR

C
C
C

Tablo 8.1 Saslik Bakanligi Tarafindan Bildirilen Bebek Oliim Hizlari (BOH), Tiirkiye 1971-2007

Yil BOH Yil BOH
1971 134.0 1993 52.6
1973 123.0 1998 42.7
1975 112.0 2003 29.0
1977 102.0 2004 24.6
1979 96.0 2005 23.6
1983 95.3 2006 22.6
1988 77.7 2007 21.7

Kaynak: Saglik Bakanligi - Tiirkiye, Bir Bakista Saglik 2007

* Bakiniz, Kog, Yiiksel ve Eryurt: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti 2009, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, Saglik Bakanligi Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Bagbakanlik Devlet
Planlama Tegkilati Miistesarligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye, s. 129-139.

1971C Saglik Bakanlig1. Bir Bakista Saglik: 2007. SB Yayin No. 723, 2007.
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Saglik Bakanligi verilerinden hareketle ve BKH benzer raporlar da Tirkiye Niifus ve Saglik

dogrultusunda UNICEF 20 Tirkiye'de BOH'nin Arastirmasi (TNSA) tarafindan dikkate

1990 yilinda bin canli dogumda 67 iken ylizde alinmakta, sonucta bes yilik dénemde BOH'de

70 azalmayla 2007'de bin canli doumda 21'e biiyuk bir azalma oldugu ortaya cikmaktadir.

indigini belirtmektedir. 1000 canli dogumda 53'ten 17'ye inen bir BOH
hemen hemen ytizde 70'lik bir azalma anlamina

Nihayet, SB ve UNICEF tarafindan hazirlanan gelmektedir.

Tablo 8.2 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008, Arastirma Oncesi Bes Yiluk Dénemde Tahmini

Bebek Olim Hizlan
5 yillik donemde

Arastirma Yili BOH

TNSA-1993 53

TNSA-1998 43

TNSA-2003 29

TNSA-2008 17
Yenidogan Olim Hizi (YOH) dogumu izleyen ilk TNSA sonuglarina gére, Tablo 8.3'te de
bir ay icinde dlen cocuklarla ilgili bir g6stergedir. gosterildigi gibi, YOH 1993 déneminden 2008
YOH biiyiik agirlikla anneyle ve dosum éncesi doénemine yiizde 55 oraninda gerilemistir. Bunun
etmenlerle, birlikte 6zel bakim ihtiyaci karsilig daha 6nce 1000 canli dogumda 29 olan
olan yenidogan bebeklere dogum sirasinda erken bebek dlimlerinin 1000 canli dogumda
verilmesi gereken vasifli bakimin bulunup 13'e inmesidir.

bulunmamasiyla ilgilidir.

Tablo 8.3 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008,

Arastirma Oncesi Bes Yiluk Donemde Tahmini Yenidogan Oliim Hizlar (YOH)

Arastirma Yili 5 yilik dénemde YOH
TNSA-1993 29
TNSA-1998 26
TNSA-2003 17
TNSA-2008 13

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008

20 piinya Cocuklarinin Durumu 2009, Anne ve Yenidogan Sazlizi
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YOH ile ilgili baglantilarin analizi 10 yillik bir
donem icin (1998-2008) 2008 Tirkiye Nufus
ve Saglik Arastirmasinda (TNSA-2008) yer
almaktadir ve Turkiye'de yenidogan 6limlerinin
demografik baglantilaryla ilgili su gézlemlere
yer vermektedir:21

Yenidogan dlumler arasinda kiz/erkek farki
gorilmemektedir.

Yenidogan dlimlerine en genc yasta (20 yasin
altinda) ve en ileri yasta (40'in Gizerinde) dogum
yapan kadinlarda daha cok rastlanmaktadir.

Daha 6nceki cocuk sayisi ne kadar fazlaysa
yenidogan &6lim riski de o kadar artmaktadir.

Yenidogan dlumlerinin en fazla gorildigu
durumlar, annenin gorece kisa bir siire dnce
dogum yapmis oldugu durumlardir.

Yenidogan dlimleri en fazla kigiik/cok kiicik
dogan bebeklerde gorilmektedir.

Yenidogan dlumleri ile bu demografik etmenler
arasindaki baglanti Tirkiye disinda baska
llkelerde de gorilmektedir ve dolayisiyla
yenidogan &limlerinde risk etmenleri olarak
yeterince belgelenmistir.

TNSA-2008 ayrica 10 yillik donem igin
yenidogan dliimlerinin ek sosyoekonomik

Tablo 8.4 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008

etmenleri icin de sunlar bildirmektedir:

Yenidogan dliimleri, kirsal kesimde ve bati
bélgeleri ile karsilastirildiginda Glkenin dogu
bélgesinde daha yiiksektir;

Yenidogan dliimlerinde biylk degiskenlikler
goriilebilmektedir. Ornegin 10 yillk dénemde
istanbul'da yenidogan éliimleri 1000 canli
dogumda 2 iken, Giineydogu Anadolu'da bunun
on kat tizerinde; 1000 canli dogumda 20'dir.

Yenidogan dlumleri hi¢ egitimi olmayan
veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin bebekleri
arasinda en yiiksek diizeydedir.

Yenidogan dlimleri, refah yikseldikce
azalmaktadir. En alttaki beste birlik gelir
diliminde yer alan kadinlarin dogurduklari
cocuklann ilk bir ay icinde dlme olasiliklar en
varlikli dilimdeki kadinlarin cocuklarina gore (g
kat daha yiiksektir.

Yenidogan sonrasi 6liim hizi (PNOH) dogumu
izleyen birinci ay ile 1 yasina kadar olan
dénemdeki bebek éliimleriyle ilgilidir. PNOH
annenin durumundan veya dogum kosullarindan
cok genellikle cocugun cevresindeki kosullarla
ve cevresel risklerle (enfeksiyonlar, yakinlarda
sigara icilmesi gibi) iliskilidir.

Aragtirma Oncesindeki Bes Yilulk Dénemde Tahmini Yenidogan Sonrasi Olim Hizlari
5 yillk dénemde PNOH
23

Arastirma Yili
TNSA-1993
TNSA-1998
TNSA-2003
TNSA-2008

17
12
4

Kaynak: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008

21 TNSA gézlemlerine ihtiyatla yaklasilmalidir. Bunlar kimi baglantilara isaret etmekle birlikte kimi durumlarda analizler kesin sonug

cikartilabilecek istatistiksel giicli tagimamaktadir.
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Tablo 8.4'te de goriildisgi gibi, TNSA-1993
déneminden TNSA-2008 dénemine PNOH'de
onemli bir azalma gerceklesmistir. Daha 6nce
1000 canli dogumda 23 olan PNOH 1000 canli
dogumda 4'e inmistir ve burada yiizde 80'in
Gzerinde bir azalma s6z konusudur. TNSA-
2008 raporunda belirtilen cesitli demografik
etmenlerle PNOH arasinda iliski bulunmaktadir:

PNOH kiz bebeklere gére erkek bebeklerde daha
yuksekitir.

Annenin annelik yasi biiyiidiikce PNOH
azalmaktadir.

Dosum sayisi arttikca PNOH artmaktadir.

Bir 6nceki dogumla aradaki siire 2 yildan kisa
olan dogumlar arasinda PNOH, arada 4 yillik

farkla diinyaya gelen bebeklere gire {¢ kat
daha yiiksektir.

« Kiiclik/cok kiiciik dogan bebeklerde PNOH
digerlerine gore (¢ kat daha fazladir.

Bunlara ek olarak TNSA-2008 Tirkiye'de
PNOH'lin sosyoekonomik etmenleri olarak
sunlardan sz etmektedir:

« PNOH'lin en yiiksek oldugu bélge Dogu bolgesi
olmakla birlikte PNOH'teki cografi degiskenlik
YOH'ye gére daha azdr.

« istanbul'da PNOH 1000 canli dogumda 6 iken bu
hiz Glineydogu Anadolu'da 1000 canli dogumda
13'tur. Bu bakimdan arada dnemli bir bélgesel
fark olmakla birlikte bu fark YOH'deki kadar
biyuk degildir.

Tablo 8.5 Bildirilen Bebek Oliim Nedenleri, Tiirkiye, Saglik Bakanlig

Neden 2007
Prematire Dogum 4964
Dogum Anomalisi 2752
Sepsis 1282
Kalp Hastalig 1461
Perinatal Asfiksi 929
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu 651
Dogum Travmasi 251
ishal 126
Kaza 80
Intravaskiiler Hemoraj 30
Menenijit 50
Malignansi 72
Yenidogan tetanosu 0
Ozel Durumlar 1102
Diger 1425

Toplam 15175

2008 Toplam
3988 8952 %31
2164 4916 %17
1568 2850 %10
917 2378 %8
903 1832 %6
316 967 %3
97 348 %1
83 209 %1
94 174 %1
78 108 <%1
48 98 <%1
18 90 <%1
7 7 <%1
672 1774 %6
2753 4178 %15

%100.0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Bebek Oliimleri — 2009
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« Egitim dizeyi en yiksek kadinlarin bebekleri ile ilgili nedenler bebek dlimlerinin cogunlugunu
karsilastirildiginda en disiik egitim diizeyindeki olusturmaktadir. Ornegin TNSA-2008 déneminde
kadinlarin bebekleri arasinda PNOH hemen tim bebek 6limlerinin yiizde 70'ten fazlasini ilk
hemen 5 kat daha yiiksektir. bir ay icinde meydana gelen yenidogan dlimleri

olusturmaktaydi. Daha 6nce de deginildigi
gibi bu dénemde, dogum sirasinda annenin
durumu ve yenidogan kosullari baslica 6lim
nedenleridir. Bildirilen tiim bebek dlimleri icin

Diinyadaki baska yerlerde oldugu gibi genel nedenler, Saglik Bakanlig tarafindan
Tiirkiye'de de yenidogan dlimleri ve bunlarla Tablo 8.5'te oldugu gibi belirtilmektedir:

« Refah diizeyi yiikseldikce PNOH de diismektedir:
En st gelir diizeyinde PNOH en diisiik gelir
diizeyindekine gore dort kat daha azdir.

Tablo 8.6 Diisiik Dogum Agirlig (DDA) (<2.5 kg) Orani, Tiirkiye, Niifus ve Saglik Arastirmasi,
On Yiluk Dénem 1998-2008

Yer/Bélge DDA Orani (%)
istanbul 11.0
Bati Marmara 8.0
Ege 7.0
Dogu Marmara 8.0
Bati Anadolu 11.0
Akdeniz 12.0
Orta Anadolu 12.0
Bati Karadeniz 8.0
Dosu Karadeniz 14.0
Kuzeydogu Anadolu 18.0
Ortadogu Anadolu 17.0
Guneydogu Anadolu 16.0
Bati 9.0
Giney 13.0
Orta 10.0
Kuzey 10.3
Dosu 16.7
Tirkiye 11.0

Kaynak: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008
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Saglik Bakanlig tarafindan verilen bilgilere
gore Turkiye'de bildirilen bebek &limlerinin

en basinda prematiire doguma iliskin élimler
gelmektedir. Bunu dogum anomalileri izlemekte,
ikisi birden bebek 6limlerinin yarisinin nedenini
olusturmaktadir. Bu 6riintl baska ilkelerde de
goriilmektedir. Prematiire dogum ile doSum
anomalisi, solunum sikintisi, damar ici kanama,
vb. gibi diger sorunlar arasinda etkilesim
bulunmaktadir. Tirkiye'de son on yil icinde
yenidogan ve yenidogan sonrasi bilesenleriyle
birlikte bebek 6liimlerinde dnemli bir azalma
olmasina karsin, bu 6lim nedenlerinin 6nemli
bir bolumu (6zellikle prematirite, doSum
anomalisi, sepsis, vb.) mevcut teknolojiler

ve gecerliligi kanitlanmis uygulamalarla
onlenebilir niteliktedir. Bebek 6limlerinde daha
ileri diizeylerde azalma saglanmasi dlcegin
genisletilmesi ve yaygin 6lim nedenlerini hedef
alan bu etkili strateji ve miidahalelerin daha
yaygin kullanimiyla gerceklestirilebilecektir.

Bebek 6limlerinin baslica baglantisi olarak
dustik dogum agirligi (DDA) (<2.5 kg) bir
tlkede bebek dlimlerini daha da azaltma
potansiyelini kestirmede dnemli bir géstergedir.
Tirkiye'de disiik dogum agirligi, Tablo 8.6'da

da gosterildigi gibi, ikamet yeri dahil olmak
Uzere dnemli bazi degiskenlere gore farklilik
gostermektedir:

Genel olarak bakildiginda diisiik dogum
agirligi olgusu en fazla Tirkiye'nin dogusunda
gorilmektedir ve bu bélgede disiik dogum
agirligi olgusu ilkenin baska yerlerine gore
1.5 kat daha fazla goriilmektedir. Ayrica,
diisiik dogum agirlig oranlarinin en yiiksek
oldugu bolgelerde (Ortadogu Anadoly,
Guneydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu) bu
oranlar Ege, Bati Karadeniz ve Bati Marmara
bélgelerindekinden iki kat daha yiiksektir.

SYAOH /TURKIYE ARALIK 2009

Dustik dogum agirliginda goriilen bu cografi
esitsizliklerin nedenleri tam olarak belli
olmamakla birlikte, TNSA 1998 ile 2008
arasindaki on yillik dénemin analizi disik
dogum agirligi ile sosyoekonomik etmenler
arasindaki belirli iliskilere isaret etmektedir:

Dogum sirasi: Daha dnce ¢ok cocuk yapmis
(4'ten fazla) annelerin cocuklarinda DDA, daha
az cocuklu annelerin cocuklarina gore 1.5 kat
daha fazla gorulmektedir.

Annenin egitim durumu: ilkokul mezunu
olmayan annelerin yenidogan cocuklarinda
disiik dogum agirligi riski en azindan ortaokul
mezunu kadinlarin yenidogan cocuklarina gore
iki kat daha fazladir.

Refah: En diisiik beste birlik gelir dilimine
mensup kadinlarin yenidogan cocuklarinda
distik dogum agirligi riski daha varlikli
gruplardaki cocuklara gore 1.5 kat daha
yiksektir.

Dolayisiyla, disiik dogum agirliginin bu
baglantilari -yerlesim yeri, doSum sirasi,
annenin egitim dizeyi, refah diizeyi- basta
yenidogan dlimleri olmak lizere bebek
olimleriyle dolayli veya dogrudan iligkilidir.

5 Yas Alti Olim Hizinin (5YAQH) bilesenlerine
-yenidogan 6lumleri (ilk ay icinde), yenidogan
sonrasi dlumler (1. aydan 1 yasina kadar) ve
cocuk dlumleri (1 yasindan 5 yasina kadar)-
bakildiginda, bunlardan sonuncusu Tirkiye'de
oteden beri daha az gériilmektedir. Bununla
birlikte, TNSA-2008'de 1000 canli dogumda

6 olarak belirlenen cocuk 6lim hizi, 4 olarak
belirlenen yenidogan sonrasi 6lum hizindan
biraz ylksek cikmistir. Tirkiye'de cocuk dlumleri
TNSA-1993'den bu yana Ugte bir azalmistir.
TNSA-1993'te 1000'de 9 olan ¢ocuk dlumleri,
TNSA-2008'de 1000'de 6'ya inmistir.
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Tablo 8.7 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008 Tahmini Olim Hizi

Arastirma Yili Onceki 5 yillk dénemde YOH
TNSA-1993 9
TNSA-1998 10
TNSA-2003 g
TNSA-2008 6

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008

TNSA-2008 raporunda da 6zetlendigi gibi, genel genel olarak Dogu ve Bati bdlgelerine gdre daha

olarak bakildiginda ¢ocuk &liim hizi 5YAOH'nin disiik cocuk 6lum hizlarina sahipken, cocuk
diger bilesenleriyle kiyaslandiginda daha az 6lim hiziile refah ve annenin egitim dizeyi
sayida sosyoekonomik degiskenle iliskilidir. arasindaki iliski TNSA-2008 veri analizinden net
Ornegin, Orta Anadolu, Kuzey ve Giiney bélgeleri olarak ortaya ¢ikmamaktadir.
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Tiirkiye'de Saglikta Doniisiim Programi

5 Yas Alt: Oliim Hizinda Azalma

Tirkiye, 6zellikle 2003 yilindan bu yana saglik
reformu ve sagliga yonelik yatinmlarda sistemli
cabalar icindedir. Bu reformlar saglik sistemi
soz konusu oldugunda birbiriyle biiyik &lglide
kesismektedir ve hepsi birlikte ele alindiginda
saslik hizmetlerine erisimi, erisimde esitligi,
hizmetlerin bulunabilirligini, dagilimini ve
kalitesini saglamaya yonelik yatirimlardir.

“Turkiye nifusunun saglik durumu son birkag
on yil icinde 6nemli bir iyilesme gdstermistir
ve bu iyilesmeler saglik hizmetleri sisteminin
olcek ve isleyisindeki iyilesmeler esliginde
gerceklesmistir.” (*)

Somut ve elle tutulur gdsterge acisindan
bakildiginda Turkiye'de 5 yas alti 6lim hizindaki
hizli azalma saglik reformunun tekil herhangi
bir boyutuna baglanamazken, bu gelismenin
saglik reformunun 6limleri dogrudan veya
dolayli bicimde etkileyen birbirinden farkl
cesitli boyutlariyla iliskilendirilmesi daha
yerinde olacaktir. Ornegin, saglik hizmetleri
sistemindeki giiclenme ile 5YAOH'deki bu
hizli azalmanin eszamanli olmasi, reformun
beraberinde getirdigi yenidogan bakim
uzmanlarinin ve tesislerinin yayginlasmasi,

saglik personelinin dogumda daha yaygin
hizmet vermesi ve temel saglik hizmetlerinde
gorev yapanlarin ilke dlceginde daha

genis kesimleri kapsamasi gibi sonuclarla
aciklanabilir. Ayrica, saglik reformuyla gene
eszamanli olarak dlimlerin de dnlenmesi, aile
planlamasi uygulamalarinin yayginlasmasi,
dogum dncesi bakim hizmetlerine daha rahat
erisim ve bu hizmetlerden daha yaygin bicimde
yararlanilmasi ve bagisiklama calismalari ile
iliskilidir.

Cocuk saglig ve yasami karmasik ve ¢cok
sektorlu bir konu oldugundan, sdzi edilen hizli
azalmalar biyiik olasilikla kendini daha geliskin
bakim ve dnleyici hizmetler, hizmetlere daha
kolay erisim ve hizmetlerin daha yayginlagmasi
seklinde gosteren ok yonli sistemik
midahalelerin bilesik ve sinerjik etkileriyle
iliskilidir. Sagliktaki cok yonlu reformlarin
sinerjik etkisi ve bunun sonucunda sistemde
meydana gelen iyilesmeler, Tirkiye'de SYAOH'nin
hizli azalmasiyla net bicimde iligkilidir.

*0ECD ve Diinya Bankasi. OECD Saglik Sistemleri
Degerlendirmesi: Tirkiye, 2008
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(9) Etki: Tiirkiye'de 5YAOH'de azalma

sonrasi ve ¢cocuk 6lim hizlari) bir bilesimidir.

5YAOH isleyis Semasi Hepsi birlikte ele alindiginda Tiirkiye'de 5YAOH
7N 7N 7N\ 7\ Tablo 9.1'de de gosterildigi gibi son birkag
on yil icinde carpici bir azalma gostermistir.
z ﬁ % § ETKI TNSA'nin beser yillik dénem tahminlerinden
,§ @ls |*E |* ;’ » § TURKSTAT ve UNICEF tarafindan kullanilan
o © o 2 5YAGH tek yillik tahminlere kadar uzanan coklu veri
kaynaklarina bagvurulmasina karsin, ele alinan
O dénem igin her durumda 5YAOH'de hizli bir

azalma goriilmektedir. Nitekim 5YAOH 1990
yili tahminlerinden bu yana yiizde 70, 1988 yili
tahminlerinden bu yana da yiizde 75 oraninda
azalmistir.

Bu degerlendirmede tizerinde odaklanilan
baslica él¢i, 5 Yas Alti Olim Hizidir. 5YAGH,
cesitli 6lum hizlarinin (yenidogan, yenidogan

Tablo 9.1 Cesitli Kaynaklara Gére Tiirkiye'de Bes Yas Alti Oliim Hizi (5YAGH), 1988-2008

TNSA-1988 97
UNICEF/ TURKSTAT Tahmini 1990 82
TNSA-1993 61
TNSA-1998 52
TNSA-2003 37
TURKSTAT Tahmini 2004 27
TURKSTAT Tahmini 2005 26
TURKSTAT Tahmini 2006 25
UNICEF/TURKSTAT Tahmini 2007 23
TNSA-2008 24

Kaynaklar: TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008; TURKSTAT Tahminleri: Bir Bakista Saglik 2007;

UNICEF Diinya Cocuklarinin Durumu 2009
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Sekil 9.1: 5YAOH Bilesenleri

Daha once ele alindigi ve Sekil 9.1'de gdsterildigi
gibi, Turkiye'deki 5YAOH'de en biiyiik pay
yenidogan 6lim hizina (YOH) aittir ve TNSA-
2008 donemi icin 5 yas altindaki cocuklar
arasinda meydana gelen 6liimlerin hemen
hemen %60'1 yenidogan dlimleridir. 1990
yilindan bu yana Turkiye'de gerek yenidogan
gerekse yenidogan sonrasi 6lim hizlarinda
goriilen hizli diistisler 5YAOH'deki azalmanin da
baslica belirleyenleridir. Ciinku ¢ocuk 6lim hizi
(5YAOH'de Gcte birlik paya sahiptir) ayni dénem
icinde ¢cok az degismistir.

Daha 6nce 3. bélimde de gosterildigi gibi,
Tirkiye BKH 4 (5YAOH ile ilgili hedef) yolunda
en fazla mesafe alan diinya tlkeleri arasindadir.
Ayrica, 1970-2007 doneminde Tirkiye'deki

m Cocuk éliimlerine bagli 5YAOH
B Yenidogan dlimlere bagli 5YAOH

Yenidogan sonrasi élimlere bagli 5YAGH

5YAOH disiist hizlanmistir ve bu diisiis sz
edilen donemde yillik ortalama olarak %4.5
seklinde gerceklesmistir. Bununla birlikte,
baslangic yili olarak 1970 desil de 1990 alinirsa,
1990'dan 2007'ye azalmanin ¢ok daha hizli,
yilda ortalama %7.5 diizeyinde oldugu gorilir
ki bu 6nceki doneme gdre Ugte iki daha hizli
azalma anlamina gelir. Ne var ki, bu etkileyici
gelismelere karsin 2007 yilinda Tiirkiye 5YAOH
siralamasinda 1000 canli dogumda 23 6liim

ile 189 lke arasinda 104. siradadir. Bununla
birlikte Turkiye ana-cocuk sagligi sistemlerinde,
daha dogrusu tiim saglik sisteminde dnemli
kazanimlar elde etmeyi siirdirebilir ve boylece
saglik alaninda yeni ilerlemelerle ¢cok daha iyi
bir konuma gelebilir.
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(10) Gozlemlerden Cikan Sonuclar:
Tiirkiye'de Ana-Cocuk Sagligi Sisteminin
Giiclendirilmesi Agisindan Kazanimlar ve Firsatlar

Mantiksal model gercevesi, Tirkiye'nin 5YAOH deneyimine katkida bulunan etmenlere
isaret eden belli basli bulgulan gostermektedir (Sekil 10.1'de sunulmaktadir):

Kiiresel baglamda Tiirkiye deneyimi

« Turkiye, diinyadaki baska ulkelerle
karsilastinldiginda, 1990 yilindan bu yana
5YAOH'de kayda deger bir azalma saglamistir.
5YAOH'de azalma 2003'yilindan bu yana énemli
olctide hizlanmistir.

 Hizli azalma, hem yenidogan hem de yenidogan
sonrasi olimlerde gorilmektedir. Bu
bilesenler farkli girdilere ve etmenlere duyarli
olduklarindan, sistemik degisikliklerin ve saglik
sistemlerindeki gliclenmenin genel anlamda
ACS sistemlerindeki iyilesmeyi getirmis olmasi
mimkdinddr.

« Turkiye hizli sosyo-demografik degisim icindeki
bir tlkedir.

« Tirkiye'de baglamsal etmenler 6nemlidir.
Kentlere gd¢ gectigimiz on yillar icinde hizl
gerceklesmistir ve bu go¢ hizi yavaslamis da
olsa siirmektedir. Aile planlamasi bilgilerine
hemen herkes vakiftir ve dogum kontrol
uygulamalari yaygin ve artmaktadir. Sonugta
Tirkiye'de aile biyukligt azalmaktadir.

« Kisi basina GSYH hizla artmistir ve artmaya
devam etmektedir. Refah diizeyi coSu kez
dogan ¢cocugun sagligiyla yakindan iligkilidir.
Baska bir deyisle, en alt beste birlik gelir
dilimindeki kadinlarin cocuklari dogumda
saslik acisindan diger dilimlerdekine gére daha
kotd durumdadir.

» Kadinlarin egitim durumunda gelisme
gorilmektedir. Buna karsin bu alanda halen
sorun vardir ve bu sorun &zellikle bebek
ve 5YAOH'nin en yiiksek oldugu bélgelerde
belirginlesmektedir.

« Kadinin egitim durumu (ilkokula hi¢ gitmemis
olma/gidip de tamamlamama) ¢ogu durumda
ana-cocuk sagligi agisindan olumsuz
sonuglarla (6limler, dustik dogum agirlig)
yakindan iligkilidir ve bu degerlendirme de
bunu gdstermektedir.

« Yasanilan yer de Anne Cocuk Sagligi (ACS)
sonuglari ile yakindan iliskilidir. Dogu
bélgesinde ve Kuzeydogu, Ortadogu Anadolu
ve Glineydogu Anadolu'da yasayan kadinlar icin
bu durum 6zellikle gecerlidir.

39



SYAOH /TURKIYE ARALIK 2009

Sekil 10.1 Mantik Modeli Ozeti: Tiirkiye'de S5YAOH

GIRDILER
Halk Sagligi
K[aCmpanyalarl CIKTILAR
iYB) _
Artan dogum
BAGLAM Saglik oncesi bakim
Artan niifus reformlari MpstEnclar SONUCLAR
_ klesen
Artan Saglik gerce Hizla azalan P
kentlesme gorevlilerinin dog:rr’rgllarda bebek ETKI
sayica artmasi ° olimleri

Artan gelir ve dagilimi = ‘
0 ) » sﬁgg:lnrga » Hizla azalan »
Kadin basina Aile neonatal

azalan dogum Planlamasi saglik olimler 5YAOH'de
sayisi (TDH] e azalma
Anne siitlyle Hizla azalan
Kiz cocuklarin beslemenin o post-neonatal
egitime daha yayginlasmasi Daha geltlsll(ln olimler
fazla e
katilmalari Dogum aKim
hastaneleri ACS
gorevlilerinin
Nggﬂﬁ:]al sayisinda artis
Gorevlisi
Egitimi

Sekil 10.2 Mantik Modeli Ozeti: Tiirkiye'de 5YAOH
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« 5YAOH'de daha ileri azalmalar miimkindiir.

« 5 yas alti cocuk dliimlerindeki hizli degisme biiyiik dlciide S5YAOH'deki bebek 6liim hizi bileseniyle
ilgilidir. Ancak bu dénemde yenidogan ve yenidogan sonrasi dlumlerinde de hizli bir azalma olmustur.

Bebeklik dsnemindeki 6liimlerin baslica nedenleri (digerlerinin yani sira prematire dogum, dogum
anomalileri ve sepsis) yenidogan yogun bakimi ile ilgili gticli 6nlenebilirlik ve tedavi boyutlarina
sahiptir. Bebek 6lim hizinda daha ileri diizeyde azalmalar muhtemelen yalnizca bu 6lim nedenlerinin
birincil ve ikincil derecelerde 6nlenmesiyle miimkiin olabilecektir.

Tirkiye saglik sisteminin giiclendirilmesi ve sistemde reform yapilmasi yolunu izlemistir.

Tirkiye asilama, cocuk yasatma, yenidogan yogun bakimi ve aile planlamasi alanlarinda gii¢li
programlar uygulamistir; perinatal bakim nifusun biyiik bolimine ulasmistir ve hi¢ kuskusuz
5YAOH'deki hizli azalmaya bu da katkida bulunmustur.

Tirkiye saglik gorevlilerini hizla harekete gecirmis ve dogumlarini hastanede yapan kadin oranini
artirmistir. Bu iki etmen, anneye ve ¢ocuga ait saglik sorunlarinin daha iyi teshisini ve tedavisini
saglamistir.

Veri sistemleri gelistikce izleme ve degerlendirme de daha iyi yapilabilecektir

Biyiik dogumevleri ile ulusal doSum kaydi sistemi arasinda kdpri olusturan entegre bir perinatal veri
sistemi Ulkenin ana-gocuk saglig alaninda dogru istatistiklere ulasma kapasitesini hizla artiracaktir.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi zengin bir bilgi kaynagidir; ancak, zamanla sinirli olmasi (her bes
yilda bir) ve kapsami (6rnekleme dayanmasi) ana-gocuk sagligi alaninda gercek zamanli izlemeye
imkan vermemektedir.
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EK A
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008:

Bebek ve Cocuk Oliimleri Referans Tablolari22

Tablo 10.1: Bebek ve Cocuk Oliimleri

TNSA-1998, TNSA-1993 ve TNSA-1988'i Onceleyen Beser Yillik Dénemlerde Yenidogan, Yenidogan Sonrasi Bebek, Cocuk Ve 5 Yas Alti Olim

Hizlari
Sy Yenidogan
Arastirmay! Yaklasik Yenidogan Sonras: Blimler Bebek Cocuk 5 Yas Alti
Onceleyen Yillar ~ Referans Tarihi Olimleri (YOH) (PNOH) Olimleri Olimleri Olimler
TNSA-2008
0-4 2003-2008 13 4 17 6 24
5-9 1998-2003 17 16 33 9 41
10-14 1993-2008 21 23 50 10 59
TNSA-2003
0-4 2003-2008 17 12 29 9 37
5-9 1998-2003 24 22 47 10 56
TNSA-1998
0-4 1993-1998 26 17 43 10 52

22 Koc, Yiiksel ve Eryurt: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2009, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglik Bakanligi Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudiirliigii, Bagbakanlik Devlet
Planlama Teskilati Mustesarligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye, s. 129-139.
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Tablo 10.2: Sosyoekonomik Ozelliklere Gére Erken Dénem Cocuk Olim Hizlari

Arastirma Oncesindeki On Yillk Dnemde Sosyoekonomik Ozelliklere Gére Yenidogan , Yenidogan Sonrasi, Bebek, Cocuk Ve
5 Yas Alti Oliim Hizlari

Yenidogan
Yenidogan Sonrasi Bebek Cocuk
Oliimleri (YOH) Olimler Olimleri Olimleri
(PNGH) (1)

Sosyoekonomik dzellikler 5 Yas Alti Olimler

Yerlesim yeri

Kent 13 9 22 7 29
Kir 20 14 33 10 43
Balge

Bat 9 7 16 10 26
Guney 17 13 30 6 35
Orta 12 9 22 1 23
Kuzey 16 8 24 3 27
Dogu 24 15 39 11 50

Secilmis Bélgeler (NUTS1)
istanbul 2 6 9 14 23
Gineydogu 20 13 33 12 45

Esitim Durumu

Hic yok/ilkokulu bitirmemis 23 18 41 12 53
ilkokul 14 10 24 5 29
Ortaokul ve tzeri 9 4 13 8 21

Hanehalki refah diizeyi (Beste birlik dilimler)

En disuk 22 19 41 11 52
ikinci 19 1 30 9 38
Orta 10 6 16 4 21
Dérdunct 1 7 18 4 23
En yiksek 7 4 12 9 20
Toplam 15 11 26 8 33

(1) Bebek 6lim hizi ile yenidogan 6lim hizi arasindaki fark olarak hesaplanmistir
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Tablo 10.3: Bivodemografik Ozelliklere Gére Erken Doniim Cocuk Oliim Hizlari

Arastirma dncesindeki on yillik donemde biyodemografik 6zelliklere gore yenidogan , yenidogan sonrasi, bebek, cocuk ve 5 yas alti 6lim
hizlari

Yenidogan
Yenidogan Sonrasi
Biyodemografik ézellikler Olimleri Olimler
(YOH) (PNOH)
(1)

Bebek Cocuk 5 Yas Alti
Olimleri Oliimleri Oliimler

Cocugun Cinsiyeti
Erkek 15 13 28 8 36
Kiz 15 8 23 7 30

Annenin dogumdaki yasi

20'den kiiglik 22 12 33 12 45
20-29 12 1 23 6 29
30-39 19 8 27 11 37
40-49 28 6 34 0 34
Dogum Sirasi
1 13 7 21 5 26
2=5) 12 10 22 7 28
4-6 23 17 40 12 52
7+ 30 17 47 17 63

Dogum araligi (2)

2 yildan kisa 27 24 51 12 62
2yl 15 12 27 7 33
3yl 11 6 17 2 19
4 yil veya daha uzun 1 7 18 9 27

Dogum agirligi (3)
Kucuk veya cok kiiciik 18 6 24 Gecgersiz Gecersiz

Ortalama veya agir 9 2 1" Gecersiz Gecersiz

(1) Bebek 6liim hizi ile yenidogan 6liim hizi arasindaki fark olarak hesaplanmistir (2) ilk dogumlar kapsanmamistir (3) Arastirma éncesin-

deki bes yila aittir
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Tablo 10.4: Perinatal Oliimler

Arastirma 6ncesindeki on yillik donemde geri plan 6zelliklerine gore 6li dogumlar, erken yenidogan dlimler ve perinatal 6lim hizi,
Tirkiye-2008

Bl o Erken Yeni- :
PR LR et ke e
Annenin dogumdaki yasi
20'den kigtk 3 8 34 347
20-29 12 17 13 2,177
30-39 9 15 26 897
40-49 4 0 (51) 70
Ay olarak daha dnceki dogumla ara
ilk dogum 6 11 16 1,090
15 aydan kisa 0 9 28 315
15-26 3 6 15 561
27-39 3 2 14 403
39+ 15 12 24 1,121
Yer
Kent 20 30 20 2,496
Kir 7 10 17 995
Bolge
Bati 18 12 25 1,191
Guney 3 18 444
Orta 1 10 14 742
Kuzey 0 0 (2) 197
Dosu 6 13 21 917
Secilmis Bolgeler (NUTS1)
istanbul 9 21 557
Gineydogu 3 7 18 536
Egitim Durumu
Hic yok/ilkokulu bitirmemis 7 8 20 788
ilkokul 16 26 25 1,707
Ortaokul ve Uzeri 4 6 9 995
Hanehalki refah diizeyi (Beste birlik dilimler)
En disiik 6 10 19 858
ikinci 7 13 24 824
Orta 5 6 16 714
Dordunct 2 7 14 581
En yiiksek 7 4 22 513
Toplam 27 40 19 3,490

(1) Olii dogumlar, 7 ay veya daha uzun siiren gebelikler sirasindaki fetiis dlimleridir

(2) Erken neonatal dlimler canli dogan bebeklerde ilk 0-6 giin icinde meydana gelen éliimlerdir
(3) Ola dogumlarla erken neonatal éliimlerin toplaminin 7 ay veya daha uzun siiren gebeliklerin sayisina béliinmesiyle elde edilen deser

Not: Parantez icindeki sayilar 250'den az agirliklandirilmamis gebelikleri temel almaktadir.
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Tablo 10.5: Yiiksek Riskli Dogurganlik D

Arastirma oncesindeki bes yilik donemde diinyaya gelen cocuklarin yiiksek oliim riski ve risk orani kategorisine gore yiizde dagilimi ve
halen evli kadinlarin cocuk yapma durumlarinda risk kategorilerine gore yizde dagilimi, Tiirkiye 2008

Arastirma dncesindeki 5 yilda dogumlar Halen evli
Risk kategorisi Dogumlarin Risk kadinlarin
Yiizdesi Orani yiizdesi (a)

Herhangi bir yiiksek risk kategorisinde degil 33.2 1 31.1 (b)
Kacinilmaz risk kategorisi
18-34 yaslardaki ilk dogumlar 31.8 1.4 7.4

Tekli yiiksek risk kategorisi

18 yasindan kiiciik anneler 2.7 1.5 0.2
34 yasindan buyiik anneler 3.8 0.2 20.9
Dogum aralig1 24 aydan az 8.2 3.1 7.3
Dogum sirasi 3'Unciiden yiksek 11.2 1.5 6.1
Alt-toplam 26.0 1.8 34.5

Coklu risk kategorisi

Yas 18'den kiigiik, aralik 24 aydan kisa (c) 0.1 0.0 0.1

Yas 34'ten buyik, aralik 24 aydan kisa 0.3 0.0 0.4
Yas 34'ten biyuk, 3'Unctiden sonraki dogum 4.1 33 22.8
Yas 34'ten blyuk, aralik 24 aydan kisa ve 3'tinctiden 0.7 8.3 0.9

sonraki dogum

Aralik 24 aydan kisa, 3'linciiden sonraki dogum 3.9 B85 2.7
Alt-toplam 9 3.6 27.0
Herhangi bir risk kategorisinde 35.0 2.3 61.4
Toplam 100.0 GD 100.0
Dogsum/Kadin 3,463 GD 6,999

(a) Kadinlar risk kategorilerine, arastirma sirasinda rahme diisen bir cocugun dogacak olmasi durumuna gére yerlestirilmistir: yas 17 yil 3
aydan kiglk, yas 34 yil ve 2 aydan buyik, en son dogum 15 aydan daha kisa bir stire 6nce, 6nceki son cocugun 3'tincli veya daha sonraki
cocuk olmasi

(b) Kisirlastirilan kadinlar dahil

(c) Yas 18'den kiigiik ve 3'iincii dogumdan sonra kategorileri birlikte

GD: Gecerli desil
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