
TTÜÜRRKK‹‹YYEE’’DDEE ÇÇOOCCUUKK vvee AANNNNEE SSAA⁄⁄LLII⁄⁄II SSOORRUUNNLLAARRII

NNiillaayy EETT‹‹LLEERR**

Çocuklar›n ve annelerin sa¤l›¤› dünya üzerinde bütün toplumlarda halk sa¤-
l›¤›n›n önde gelen konular› aras›nda yer alm›flt›r. Konunun önemi, özellikle do-
¤urganl›¤›n fazla oldu¤u ve buna ba¤l› ölümlerin ve hastal›klar›n çok say›da ol-
du¤u; s›n›fsal eflitsizli¤in derin oldu¤u çevre kapitalist ülkelerde daha da artmak-
tad›r.

Türkiye’de 2008 y›l› itibariyle do¤urganl›k ça¤›nda 19.2 milyon kad›n var-
d›r.1 Befl yafl alt›ndaki alt› milyon çocuk da hesaba kat›ld›¤›nda anne ve çocukla-
r›n nüfusun %35’ini oluflturdu¤u görülmektedir.2 Ülkemizde her y›l yaklafl›k 1.3
milyon canl› do¤um olmaktad›r.

Okul döneminden itibaren 15 yafl›na kadar 12.8 milyon çocu¤un toplam nü-
fustaki oran› %18’dir. Bu yafl grubunun önemli bir k›sm›n›n toplu yaflam alan›
olan okullarda bulunmas›, büyüme ve geliflme sorunlar›n›n üzerine eklenen yeni
sorunlar› beraberinde getirmektedir. Örgün e¤itimin d›fl›nda kalan çocuklar›n bir
k›sm›n›n ç›rak olmas› da, bu kez çocuklar›n çal›flmas›ndan kaynaklanan pek çok
sorunu ortaya ç›karmaktad›r.

Do¤urganl›k, kad›n sa¤l›¤›n›n en baflta gelen belirleyicilerinden biridir. Do-
¤urganl›k özelli¤i kad›nlarda pek çok hastal›¤›n, sakatlanman›n ve hatta ölümle-
rin nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çocukluk döneminde ise büyüme ve ge-
liflmenin h›zl› olmas›, ba¤›fl›kl›k sisteminin yeterince geliflmemifl olmas› baflta ol-
mak üzere, pek çok nedenle hastal›klar ve ölümler di¤er yafl gruplar›na göre da-
ha fazla gözlenmektedir. 

Kad›nlar›n ve çocuklar›n hem say›ca önemli bir büyüklükte olmas› hem de
hastalanma ve ölüm olas›l›¤›n›n yüksek olmas›, bu gruplar› sa¤l›k aç›s›ndan risk
gruplar› aras›na yerlefltirmektedir.
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DDoo¤¤uurrggaannll››kk

Yukar›da da bahsedildi¤i gibi do¤urganl›k, kad›nlar›n sa¤l›¤›n›n önemli be-
lirleyicilerinden biridir. Gebelik fizyolojik bir olay olmakla birlikte, kad›n›n içinde
bulundu¤u sosyal, ekonomik ve kültürel koflullar bu ‘fizyolojik’ olay› ‘yaflam› teh-
dit eden’ bir olay haline dönüfltürebilmektedir. 

Türkiye’de do¤urganl›k ölçütlerine bak›ld›¤›nda, y›lda her 1000 kifliye karfl›-
l›k 18 canl› do¤um oldu¤u, do¤urganl›k dönemindeki her 1000 kad›n bafl›na ise
67 canl› do¤um düfltü¤ü görülmektedir. Toplumdaki her yafl grubu için gerçekle-
flen do¤um h›zlar›ndan elde edilen ve bir kad›n›n do¤urganl›k dönemi sona erdi-
¤inde sahip olaca¤› ortalama çocuk say›s›n› tahmin etmede kullan›lan ‘toplam
do¤urganl›k h›z›’ 2008 y›l›nda kad›n bafl›na 2.15 çocuk düzeyine düflmüfltür.1 Bu
rakam, nüfusun neredeyse sabitlendi¤i düzeye çok yak›nd›r.

Ülkemizde kad›nlar›n erken yafllarda evlenmesi do¤urganl›¤›n erken yafllar-
da bafllamas›na neden olmaktad›r. 15-19 yafl›nda yani ergenlik dönemindeki ka-
d›nlar aras›nda y›ll›k do¤um h›z› binde 35’tir. 2000’li y›llara kadar en fazla do-
¤urganl›¤›n oldu¤u yafl grubu 20-24 iken, 25-29 yafl grubundaki do¤urganl›k
görece olarak artm›flt›r. 2008 y›l› için 25-29 yaflta biraz daha fazla olmak üze-
re her iki yafl grubunda benzer do¤urganl›k oranlar› gözlenmektedir.1 Bu durum
do¤urganl›¤›n daha ileri yafllara kayd›¤›n› göstermektedir.

Ülkemizde do¤urganl›k konusunda k›rsal-kentsel ve do¤u-bat› farkl›l›klar›
varl›¤›n› sürdürmektedir. K›rsal bölgede do¤urganl›k kentsel bölgeye göre üçte bir
daha fazla gerçekleflmektedir. En yüksek do¤urganl›¤a sahip olan do¤u bölge-
sinde, en düflük h›za sahip olan bat›ya göre do¤urganl›k %88 daha fazla olma-
s›na karfl›n, son 10 y›ldaki azalma di¤er bölgelerden daha h›zl› olmaktad›r.1

Ülkemizde, kad›nlar›n %14’ü daha sonraki bir zamanda çocuk isterken
%63’ü art›k baflka çocuk istemedi¤ini bildirmifltir.3 Bu tablo ülkemizde aile plan-
lamas› hizmetlerine olan gereksinimin boyutunu özetlemektedir. Yine ayn› araflt›r-
maya göre,  kad›nlar›n sahip olmak istedikleri çocuk say›lar›na bak›ld›¤›nda, or-
talama 1.6 oldu¤u oysa do¤urganl›¤›n 2.2 çocuk düzeyinde oldu¤u görülmekte-
dir. ‹stenmeyen gebeliklerin az olmas›, ayn› zamanda aile planlamas› hizmetleri-
nin niteli¤ini göstermektedir. Gerek sa¤l›k kuruluflu gerekse personel aç›s›ndan
uzun y›llardan beri ciddi yetersizlik yaflayan Do¤u Anadolu bölgesinde, bu fark
daha da dramatiktir. Halihaz›rdaki do¤urganl›k h›z› 3.65 iken, sahip olunmak is-
tenen çocuk say›s› ortalama 1.9’dur. Di¤er bir önemli nokta, istenen çocuk say›-
lar›na göre bölgeler benzerlik göstermektedir. Grafik 1’de görüldü¤ü gibi, en dü-
flük 1.3 ile kuzey ve orta, en yüksek 1.9 ile do¤u bölgesidir. Oysa gerçekleflen
do¤urganl›kta bu makas genifllemektedir. 
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GGeebbeelliikktteenn KKoorruunnmmaa

1965 y›l›nda ç›kart›lan Nüfus Planlamas› Hakk›nda Kanun, ‘antenatalist’ di-
¤er bir deyiflle nüfus art›fl h›z›n› azaltmaya yönelik politikan›n ülkemizdeki milad›
olarak bilinmektedir. Bu yasa ile Türkiye’de ilk kez gebeli¤i önleyici yöntemler
serbest b›rak›lm›flt›r. Cumhuriyetin ilk y›llar›ndaki nüfusu artt›rmaya yönelik poli-
tika nedeniyle verilen teflvikler ile, zaten fazla olan do¤urganl›k yüksek düzeyde
devam etmifl, yaflam koflullar›n›n görece iyileflmesi ile erken ölümler azalm›fl ve
tüm bunlar›n sonucunda nüfus h›zla artm›flt›r. Bu tablo, Türkiye’ye özgü olmay›p
dünya genelinde ortaya ç›kan bir görünümdür. Bu durum 1970’li y›llarda ulusla-
raras› düzeyde de nüfus art›fl h›z›n›n azalt›lmas›n› gündeme getirmifltir. 1974 y›-
l›nda Bükrefl’te yap›lan I. Dünya Nüfus Konferans›’nda özellikle ‘do¤urganl›¤›
azalt›c› ve nüfus art›fl h›z›n› yavafllatan politikalar›n ancak yo¤un kalk›nma çaba-
lar› ile birlikte uygulanabilece¤i’ tespit edilmifltir.4 Bu durum, ‘ekonomik kalk›nma’
yolundaki 3. dünya ülkelerinde aile planlamas› hizmetlerinin yayg›nlaflmas› ile
sonuçlanm›flt›r. 

GGrraaffiikk 11.. TTüürrkkiiyyee’’ddee bbööllggeelleerree ggöörree iisstteenneenn vvee ggeerrççeekklleeflfleenn ddoo¤¤uurrggaannll››kk

1965’te ç›kart›lan yasadan sonra, 1983 y›l›nda Nüfus Planlamas› Hakk›nda-
ki Kanun yeniden yay›nlanm›flt›r. Yasan›n yeni ve son biçimindeki en önemli de-
¤ifliklik, 10. haftaya kadar olan gebeliklere anne ve baban›n onay› olmas› halin-
de isteyerek düflük yapma hakk› verilmifl olmas›d›r. Di¤er bir önemli düzenleme
ise, kurs görmüfl ve yeterlilik belgesi alm›fl pratisyen hekim, ebe ve hemflirelerin
rahim içi araç uygulamas› yapabilmesi konusunda olmufltur. Bu düzenleme ile,
ana-çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas› merkezlerinde ve sa¤l›k ocaklar›nda bu hiz-
met ücretsiz olarak verilmeye bafllanm›flt›r.
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‹stenmeyen ya da plans›z gebelikler, kad›n sa¤l›n›n en önemli sorunlar›ndan
biridir. Bu nedenle de aile planlamas› hizmetlerinin kapsam› ve örgütlenmesi
önem tafl›makta, bu hizmetlerin varl›¤› kad›n sa¤l›¤›n›n geliflmesine katk› sa¤la-
maktad›r. Örne¤in bir ülkede kürtaj›n serbest olmas›, istenmeyen gebeliklerin
sa¤l›kl› bir flekilde sonland›r›lmas›n› sa¤lamaktad›r. Aksi halde, çocu¤u kesinlikle
do¤urmak istemeyen bir kad›n, tüm yasa d›fl› yollara baflvuracak, herhangi bir
çözüm bulamazsa kendi kendine gebeli¤i sonland›rman›n yollar›n› deneyecektir.
Bunlar›n tümü kad›n›n sa¤l›¤›n› hatta yaflam›n› tehdit eden uygulamalard›r. Uzun
y›llar boyunca kürtaj›n oldukça kat› bir biçimde yasak oldu¤u bir ülke olan Ro-
manya’da, anne ölüm h›z› oldukça yüksek oranlarda seyretmifltir.5 Sa¤l›k hizme-
ti kapsam›ndaki pek çok çabaya karfl›n azalt›lamayan anne ölümleri, ülkede kür-
taj›n serbest b›rak›lmas› ile dramatik bir azalma göstermifltir.6

Di¤er yandan istenmeyen gebelikler her zaman kürtajla sonuçlanmamakta-
d›r. Toplumun kültürel ve dinsel özellikleri istenmeyen gebeliklere karfl› tutumu be-
lirleyen önemli etmenlerdir. Bu nedenle, istenmeyen gebeliklerin kürtaj ile sonlan-
d›r›lmas› ülkemizde bat› toplumlar›na göre daha azd›r. Di¤er yandan sa¤l›k hiz-
metine ulafl›m da bunu etkilemektedir. Gerek kültürel ve dinsel gerekse sa¤l›k hiz-
metlerine ulafl›m özellikleri nedeniyle, ülkemizde k›rsal bölgede ve do¤uda isteye-
rek düflükler daha azd›r. Ülke genelinde do¤urganl›k dönemindeki kad›nlar›n
%24’ünün en az bir isteyerek düflü¤ü yani kürtaj› varken, bu oran k›rsal alanda
%19, do¤u bölgesinde ise %14’e düflmektedir.3

Gebeli¤i önleyici yöntem kullan›m›nda ülkemizde en yayg›n ‘geri çekme’
yöntemi kullan›lmaktad›r. Geri çekme yöntemi, gebelikten korunmada etkinli¤i
düflük, geleneksel yöntemlerden biridir. Do¤urganl›k dönemindeki kad›nlar›n ge-
belikten korunma oranlar› y›llar içinde artmaktad›r ve 1988’den 2008’e gelindi-
¤inde herhangi bir yöntem ile korunma %63’ten %73’e ç›km›flt›r.1 Buna karfl›n ge-
ri çekme yöntemi ayn› yüksek oran›n› korumaktad›r, her dört kad›ndan biri bu
yöntem ile korunmaktad›r. Aile planlamas› hizmetleri, hem kad›nlar›n yöntemler
konusundaki e¤itimi ve dan›flmanl›¤›n› hem de gebeli¤i önleyici malzemelerin ka-
d›nlara temin edilmesini kapsamaktad›r. Bu hizmetler Nüfus Planlamas› Hakk›n-
daki Kanuna göre Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sorumlulu¤undad›r ve bakanl›k ad›na Ana
Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Genel Müdürlü¤ü’nün hizmetin plan ve prog-
ramlar›n› yapmak ve uygulamak, hizmet veren resmi ve özel kurulufllara ilaç,
araç-gereç ve bilgi deste¤i sa¤lamas› gerekmektedir.7 224 Say›l› Sa¤l›k Hizmet-
lerinin Sosyallefltirilmesi Hakk›ndaki Kanun ile sa¤l›k ocaklar›n›n kurulmas› ve
yayg›nlaflt›r›lmas› ile sa¤l›k ocaklar›n›n gebeli¤i önleyici yöntemlerin yayg›nlaflt›-
r›lmas›nda önemli bir katk› sa¤lam›flt›r. Ülkemizde gebeli¤i önleyici malzemeler
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2000 y›l›na kadar Birleflik Devletler Uluslararas› Geliflme Ajans› yani k›sa ad› ile
USAID* baflta olmak üzere baz› uluslararas› yard›m kurulufllar› taraf›ndan sa¤lan-
m›flt›r. USAID adl› kurum, 1965 y›l›nda yaklafl›k 20 ülkede bafllatt›¤› üreme sa¤-
l›¤› projeleri ile gelir düzeyi düflük olan ülkelere teknik ve lojistik destek sa¤lama-
s›n› hedeflemifltir. Türkiye’de Nüfus Planlamas› Hakk›ndaki Kanunu’nun ç›kmas›n-
dan sonra gebeli¤i önleyici malzemeler, bu proje kapsam›nda USAID taraf›ndan
gönderilmifl, Türkiye’deki kifli bafl› gelirin artmas› üzerine 1995-1999 y›llar›nda
malzeme yard›m› aflamal› olarak azalt›lm›fl ve 2000 y›l›nda tamamen kesilmifltir.8

Yard›m›n kesilmesinden sonra Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n merkezi bütçesinden malzeme
al›m› bafllam›fl, ancak bu dönemde yetersizlik yaflanm›flt›r.9 Sa¤l›k Bakanl›¤› 2004
y›l›nda bir genelge yay›nlayarak malzemelerin ‘yerel düzeyde temin edilmesi’ni
istemifltir.10 Sa¤l›k ocaklar›nda döner sermaye kurulmas›n›n ard›ndan her ilde dö-
ner sermaye gelirlerinden malzeme al›m› bafllam›flt›r. 

Günümüzde gebeli¤i önleyici malzemeler, kamu sa¤l›k kurulufllar›ndan üc-
retsiz olarak temin edilebildi¤i halde, malzemelerin önemli bir k›sm› cepten har-
cama ile karfl›lanmaktad›r. Gebeli¤i önleyici haplar›n %37’si, kondomun ise
%39’u kamu sa¤l›k kurulufllar›ndan sa¤lanmakta geriye kalanlar›n›n neredeyse
tamam› eczaneden sat›n al›nmaktad›r.1 Bu tablonun bafll›ca nedeni, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n malzemelerin temini konusunda yaflatt›¤› belirsizlikler ve sorunlard›r.
Kald› ki 1999’da malzeme yard›m› tamamen kesildi¤inde, Sa¤l›k Bakanl›¤› ‘Ken-
di Kendine Yeterlilik Projesi’ ad›nda, gebeli¤i önleyici malzemelerin sadece ‘ihti-
yac› olanlara’ ücretsiz olarak verilmesi, di¤er kiflilerin kendilerinin temin etmesi
konusunda bir proje yürütmüfltür.9 Ard›ndan 2003 y›l›nda bafllayan Sa¤l›kta Dö-
nüflüm Program› ile, sa¤l›k ocaklar›n›n yapt›¤› ev ziyaretleri azalm›fl, böylece ru-
tin olarak yap›lan 15-49 yafl kad›nlar›n izlemleri ile verilen aile planlamas› hiz-
metleri, daha çok sa¤l›k kurulufluna baflvura(bile)n kiflilere verilmeye bafllanm›fl-
t›r. Yine ayn› dönemde kondom ve hap reklamlar›n›n yayg›nlaflmas› da bu mal-
zemelerin eczanelerden temin edilmesine katk› sa¤lam›flt›r.

2005 y›l›nda bafllat›lan giderek yayg›nlaflt›r›lmaya çal›fl›lan aile hekimli¤i pi-
lot uygulamalar›nda, aile planlamas› hizmetleri aile sa¤l›¤› biriminin görevlerin-
den biri olmufltur. Aile sa¤l›¤› birimi olarak tan›mlanan ve aile sa¤l›¤› eleman› ile
aile hekiminden oluflan iki kiflilik bir ekibin, daha önce sa¤l›k oca¤›nda daha ge-
nifl bir ekip taraf›ndan yap›lan hizmetleri yapmas›, uygulamada mümkün olma-
maktad›r. Bu durum, sadece sa¤l›k kurulufluna baflvuran kiflilere bu hizmetin ve-
rilmesi, sa¤l›k hizmetine fiziksel ya da ekonomik nedenlerle ulaflamayan kad›nla-
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r›n hizmetten yararlanamamas› ile sonuçlanm›fl ve hizmetin tüm kad›nlara eflit
ulafl›m›n› olumsuz etkilemifltir.11, 12 K›saca malzeme temini sorununu bir flekilde
aflan Sa¤l›k Bakanl›¤›, sa¤l›k hizmetlerinin örgütlenmesinde de¤iflim nedeniyle ai-
le planlamas› hizmetlerinde yetersiz kalm›flt›r. Ayr›ca sa¤l›k reformu kapsam›nda
bu hizmetin kad›n sa¤l›¤›/üreme sa¤l›¤› merkezleri taraf›ndan yürütülmesi öngö-
rülmektedir. Hizmetin di¤er sa¤l›k hizmetlerinden ayr›l›p bu biçimde sunulmas›,
sa¤l›k hizmetlerinin bütüncül yaklafl›m›n› ortadan kald›ran bir modeldir. Bu hiz-
met modelini uygulayan ülkelerde, kad›n sa¤l›¤› sorunlar›n›n çözülmedi¤i görül-
mektedir.13

BBeesslleennmmee ssoorruunnllaarr››

Toplumdaki beslenme sorunlar›, g›daya ekonomik ulafl›m yani di¤er bir de-
yiflle toplumdaki gelir düzeyi ve da¤›l›m› ile yak›ndan iliflkilidir. Türkiye’de nüfu-
sun %18.5’i yoksuldur, bu oran k›rsal bölgede %32’ye ç›kmaktad›r. Kentsel böl-
ge genelinde %10 oran›nda görülen yoksulluk, kalabal›k hanelerde (7 ve daha
fazla kiflinin yaflad›¤› haneler) %33’e ç›kmaktad›r.14

Di¤er yandan  2008 y›l›nda yaflanan ekonomik kriz, pek çok kifliyi iflsiz b›-
rakm›flt›r. Hanehalk› gelirinin azalmas›, yetersiz ve/veya dengesiz beslenmeyi
getirmekte, bu durumdan toplumda en fazla çocuklar ve gebe kad›nlar etkilen-
mektedir. 

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin üzerine gebelik döneminde besin gereksi-
niminin artmas› eklendi¤inde, ülkemizde genel olarak her iki kad›ndan birinde
beslenme eksikli¤ine ba¤l› kans›zl›k vard›r. Do¤um say›s› fazla ve do¤um aral›¤›
s›k olan kad›nlarda, beslenme yetersizli¤ine ba¤l› kans›zl›¤›n yan›nda, afl›r› za-
y›fl›k ve kemiklerde zay›flama gözlenmektedir. Bu tablo, ‘annede tükenme’ olarak
tan›mlanmaktad›r ve anne ölümlerinin önemli bir k›sm›ndan sorumludur. Gebelik
s›ras›nda annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebekteki sonucu ise düflük
do¤um a¤›rl›¤›d›r. 2500 gramdan daha küçük do¤an bu bebekler, daha dünya-
ya gözlerini açmadan anne karn›nda beslenme yetersizli¤i ile tan›flm›flt›r. Ülke-
mizde düflük do¤um a¤›rl›¤› ile do¤an bebek oran› %16’d›r.15 Düflük do¤um a¤›r-
l›kl› olmay›p do¤duktan sonra beslenme yetersizli¤i ile tan›flan bebeklerin ise bir
yafl›na gelinceye kadar, benzer kiloda do¤an di¤er akranlar›na göre daha az ki-
lo ald›¤› saptanm›flt›r.16

Çocukluk döneminde beslenme sorunlar› en yayg›n sa¤l›k sorunlar› olmas›-
na karfl›n klinik olarak az oranda saptanmaktad›r. Besin maddelerinin yetersizli-
¤i ile ilgili hastal›klar, çocukluk döneminde yayg›n olan enfeksiyonlar için en
önemli altta yatan nedendir. Beslenme yetersizli¤i olan çocuklar›n enfeksiyonlara
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daha kolay yakaland›¤›, ölüm olas›l›¤›n›n fazla oldu¤u, hastal›¤›n beslenmesi iyi
olan çocuklara göre daha uzun sürede iyileflti¤i bilinmektedir.

Anne sütü do¤umdan sonra ilk 4-6 içinde bebe¤in tüm besin gereksinimini
karfl›lamaktad›r. Bebekler için en ideal besin olan anne sütünün ülkemizde olduk-
ça yayg›n kullan›m›, çocuk beslenmesi aç›s›ndan büyük bir f›rsatt›r. Ülkemizde
bebeklerin tamam›na do¤umdan sonra anne sütü ile verilmesine karfl›n ilk bir ay
içinde bebeklerin %21’ine mama verilmeye bafllanmaktad›r, 4-5. aylara gelindi-
¤inde befl bebekten biri sadece anne sütü almakta, di¤erleri anne sütü ve/veya
ek g›da ile beslenmektedir.1

Bebeklik döneminde alt› aydan sonra bir yafl›na kadar olan dönemde afla-
ma aflama ek g›dalara bafllanarak normal beslenmeye geçilmektedir. Bu dönem-
de yetersiz ve/veya yanl›fl beslenme sonucunda demir eksikli¤ine ba¤l› kans›zl›k
gibi sorunlar›n yan›nda boy ve a¤›rl›k art›fl›n ile ölçülen büyüme sorunlar›n›n s›k-
l›¤› artmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›, 4. aydan bir yafl›na kadar bebeklere demir
deste¤i sa¤lamak amac›yla ücretsiz demir ilac› da¤›t›m› yapmaktad›r. 

Beslenme yetersizli¤i ülkemizde befl yafl alt› çocuklarda hala oldukça yayg›n
bir sorundur. Çocuklukta uzayan yetersiz beslenmenin yani kronik açl›¤›n göster-
gesi olan bodurluk s›kl›¤› her 10 çocuktan birinde görülmektedir. Türkiye’de bes-
lenme yetersizli¤inde eflitsizlikler y›llardan beri varl›¤›n› sürdürmektedir. Bu oran
do¤u bölgesinde %21’e ulaflmaktad›r.1

ÖÖllüümmlleerr

Anne ve çocuk sa¤l›¤›n›n sorunlar›, bu risk gruplar›nda ölümlerin de fazla ol-
mas›na neden olmaktad›r. Hem anneler hem de çocuklar›n ölümleri, toplumda or-
talama yaflam süresini azaltan erken ölümler olmas›n›n yan›nda büyük oranda
‘önlenebilir’ olma özelli¤ine sahip oldu¤undan halk sa¤l›¤› için önemlidir.

Anne ölümleri, bir toplumda kad›n sa¤l›¤›n›n en temel göstergesidir ve kad›-
n›n toplumdaki statüsü ve toplumsal cinsiyet rollerinin anne sa¤l›¤› üzerine etkisi-
ni ifade etmektedir. Dünyada kad›n statüsünün en kötü oldu¤u toplumlar, ayn› za-
manda anne ölümlerinin de en yüksek oldu¤u ülkeler oldu¤u görülmektedir. 

K›rsal bölgede anne ölümleri kentsel bölgeye göre iki kat fazla görülmekte-
dir. Bölgelere göre bak›ld›¤›nda en yüksek anne ölüm h›z›n›n Do¤u Karadeniz ve
Kuzeydo¤u Anadolu bölgelerinde ülke ortalamas›n›n yaklafl›k üç kat›na ç›kmak-
tad›r.1

Türkiye’de anne ölümleri konusunda yap›lan en güncel çal›flma her yüzbin
canl› do¤umda 28 annenin öldü¤ünü göstermektedir.17 UNICEF ve Dünya Sa¤l›k
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Örgütü gibi uluslararas› örgütler bu ölüm oran›n› düzelterek Türkiye için yüzbin
canl› do¤umda 44 olarak kabul etmektedir.14, 18 Anne ölüm nedenlerine bak›ld›-
¤›nda en önde gelen t›bbi neden, do¤umdan önce, do¤umda veya do¤um son-
ras›nda meydana gelen kanamad›r ve anne ölümlerin dörtte birinden sorumludur.
Do¤um öncesi bak›m›n tüm gebelere ulaflmas›, riskli gebeliklerin saptanmas› ve
gebelerin sa¤l›k kurulufllar›nda do¤um yapmas›n›n sa¤lanmas›, anne ölümlerini
azaltmada önemli katk› sa¤lamaktad›r. Ancak bunun da ötesinde kad›nlar›n ge-
be kalmadan önceki izlemleri, istenmeyen gebeliklerin ortadan kald›r›lmas›, er-
genlik dönemindeki gebeliklerin daha ileri yafla ertelenmesi, do¤um say›s›n›n
azalt›lmas› ve do¤um aral›klar›n›n uzat›lmas›, anne ölümlerinin azalt›lmas›na kat-
k› sa¤lamaktad›r. Annelerin ölümüne neden olan kanamalar, yetersiz ve denge-
siz beslenme zemini üzerine kad›n›n bedeninin do¤umlarla tükenmesi ile ortaya
ç›kmaktad›r. Sonraki aflamada do¤umun yap›ld›¤› yer önem kazanmaktad›r. Do-
¤umun hastane koflullar›nda yap›lmas› hem kanama hem de enfeksiyon nedeniy-
le olan anne ölümlerinin önlenmesinde kad›nlara son bir f›rsat tan›maktad›r. 

Türkiye’de do¤umlar›n ço¤u hastanelerde yap›lmaktad›r (%90).1 Evde do-
¤umlar, k›rsal bölgede %20, e¤itimi ilkokulun alt›nda olan kad›nlarda %28 do¤u
bölgesinde ise %27 s›kl›¤›nda görülmektedir. Anne ölümlerinin %21’i evde, %10
ise hastaneye giderken yolda gerçekleflmektedir.16

Çocuklardaki ölümlülü¤e bak›ld›¤›nda, büyük bir k›sm› do¤umdan sonraki
bir ay içinde yani yenido¤an döneminde ölmektedir. Yap›lan nüfus ve sa¤l›k
araflt›rmalar›na göre, 1993 y›l›na kadar yaflam›n 1. ay›ndan bir yafl›na kadar
olan ölümler daha fazla seyrederken, 1993  sonras›nda yenido¤an ölümleri ön
plana ç›km›flt›r. Bu azalmada, afl›lama, çocuklar›n büyüme ve geliflmelerinin iz-
lenmesi, ishalli hastal›klar›n kontrolü gibi koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin sa¤l›k
oca¤› hizmetleri ile yayg›nlaflarak toplumun büyük ço¤unlu¤una ulaflmas›n›n
önemli bir katk›s› vard›r. 

Ülke genelinde bir yafl›n› doldurmadan ölen bebek oran› her 1000 canl› do-
¤um için 18 olarak aç›klanm›flt›r.1 Bebek ölüm h›z›, çocuk sa¤l›¤›n›n bir gösterge-
si olmas›ndan öte toplumsal sa¤l›¤›n en önemli göstergesi olarak yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Yap›lan araflt›rmalar ile ülkemizde y›llar içinde dramatik bir
azalma gösteren bebek ölüm h›z›n›n bu azalmas›n›n, toplumsal iyileflme ile para-
lellik göstermemesi üzerinde düflünülmeye de¤er bir bulgudur. Resmi rakamlara
göre 2003 y›l›nda her bin canl› do¤umdan 29’u bir yafl›n› doldurmadan yaflam›-
n› yitirmekteyken bu oran %39 azalarak 2008 y›l›nda binde 18’e inmifltir (Tablo
1). Bu derecede dramatik azalma, gerek ülkenin içinde bulundu¤u toplumsal re-
fah gerekse sa¤l›k hizmetlerinin durumu ile uyum içinde görünmemektedir. 
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Tablo 1. Bebek ve çocuk ölümlü¤ünde de¤iflim (1993-2008)1, 3, 19

Göstergeler

Y›llar Bebek ölüm h›z› Çocuk ölüm oran›
(bin canl› do¤umda) (bin canl› do¤umda)

1993 52.6 8.8

1998 42.7 9.8

2003 28.7 8.5

2008 17.6 6.4

Oranlardaki De¤iflim

Dönemler % %

1993-1998 -18.8 +11.4

1998-2003 -32.8 -13.3

2003-2008 -38.7 -24.7

Yenido¤an ölümlerinin t›bbi nedenlerine bak›ld›¤›nda, bebe¤in anne karn›n-
daki durumunun, do¤um koflullar›n›n ve do¤um sonras›nda yenido¤an bak›m›n›n
önemli oldu¤u ortaya ç›kmaktad›r. 2003 araflt›rmas›na göre her bin bebekten
17’si yenido¤an döneminde yaflam›n› yitirirken, 12’si ilk bir aydan sonra yafla-
m›n› yitirmektedir.3 Annenin ölümü ile sonuçlanan do¤umlarda bebeklerin de
%47.2’si ölmektedir.16 Dolay›s›yla günümüzde bebek ölümlerinin önemli bir k›s-
m›ndan anne sa¤l›¤› ve bak›m› sorumludur. Bunun yan› s›ra son y›llarda h›z ka-
zanan sa¤l›kta özellefltirme uygulamalar›, bebek ölümlülü¤üne de yans›m›flt›r.
Sa¤l›k hizmetlerinde tafleronlaflma, yetersiz sa¤l›k personeli gibi durumlar, çeflitli
hastanelerin yenido¤an servislerinde toplu ölümler olarak karfl›m›za ç›kmakta-
d›r.20, 21, 22

KAYNAKLAR
1  Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2008 Ön Rapor. Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüt-

leri Enstitüsü, Sa¤l›k Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdürlü¤ü, T.C. Devlet Planlama 
Teflkilat›. Ankara. Mart 2009.

2  TÜ‹K, Adrese Dayal› Nüfus Kay›t Sistemi 2008 Nüfus Say›m› Sonuçlar›. T.C. Baflbakan-
l›k Türkiye ‹statistik Enstitüsü. 

3  Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2003. Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitü-
sü, Sa¤l›k Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdürlü¤ü. Ankara, 2004.

4  DPT (2001)  Sekizinci Befly›ll›k Kalk›nma Program›. Nüfus, Demografi ve Göç Özel ‹h-
tisas Komisyonu Raporu. Yay›n No: DPT:2556-O‹K 572. Ankara.

5  Etiler N (2006) Romanya Sa¤l›k Sistemi. Toplum ve Hekim Dergisi. 21(5-6):450-458.

545



6  UNFPA (2005) The Status of World Population 2005: The Promise of Equity. United Na-

tions Population Fund (UNFPA). USA.

7  Nüfus Planlamas› Hizmetlerini Yürütecek Personelin E¤itimi. Görev, Yetki ve Sorumluluk-

lar› Hakk›nda Yönetmelik. 10 Eylül 1983 Tarih ve 18161 Say›l› Resmi Gazete.

8  Sa¤l›k Bakanl›¤› (1998) Kad›n Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Ulusal Faaliyet Plan›. T.C. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana- Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Genel Müdürlü¤ü. An-

kara.

9  Sa¤l›k Bakanl›¤› (2002) Türkiye Sa¤l›k Hizmetlerinde Üç Y›l. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ankara.

10  Ana-Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› (AÇSAP) Genel Müdürlü¤ü (2004) Kontrasep-

tif Malzeme Hakk›nda Genelge. Tarihi: 14.05.2004 Say›s›: 2004/70.

11  Saraço¤lu G ve ark. (2009) Edirne’de Aile Hekimli¤inin Birinci Y›l›nda Ana Sa¤l›¤› 

Hizmetleri, 2008. XII Halk Sa¤l›¤› Kongresi. ‹stanbul.

12  TTB (2007) Kentsel Bölgede Çok Sektörlü Yaklafl›m: Aile Hekimli¤i Ülkemiz ‹çin Uygun 

Bir Model Midir? Editör: M. Eskiocak. TTB Yay›nlar›.

13  Etiler N. ve Yavuz, C. I. (2004) Sa¤l›k Reformlar›n›n Ana Sa¤l›¤› Hizmetleri Üzerine 

Etkileri: Ülke Örnekleri, Toplum ve Hekim Dergisi, 19, 285-292.

14  TU‹K (2008) Türkiye ‹statistik Kurumu Haber Bülteni. 2007 Yoksulluk Araflt›rmas› So-

nuçlar›. Say›: 192.5 Aral›k 2008. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.-

do?id=2080

15  UNICEF (2009) Dünya Çocuklar›n›n Durumu 2009 Raporu. New York. UNICEF.

16  Etiler N ve Dönmez L. (2000) Bebeklikte A¤›rl›k Skorlar›n›n ‹zlenmesi ve Etkileyen Fak-

törler, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Dergisi, 43, 146-152

17  Sa¤l›k Bakanl›¤› (2005) Türkiye Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas› 2005 Ana Rapor 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Üreme Sa¤l›¤› Program›. Ankara. 

18  Dünya Sa¤l›k Örgütü (2008) World Health Statistics 2008. World Health Organisati-

on. Geneva. S:52

19  Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 1998. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Hacettepe Üniversitesi 

Nüfus Etütleri Enstitüsü, Macro International Inc. Ankara 1999. 

20  Türk Tabipleri Birli¤i (2005) Yenido¤an Yo¤un Bak›m Birimlerinde Bebek Ölümleriyle 

‹lgili Komisyon Raporu. 2 Aral›k 2005, Ankara. http://www.ttb.org.tr/kutupha-

ne/bebek_olumleri.pdf 

21  Radikal Gazetesi . '23 bebe¤i mama veren tafleronun kâr h›rs› öldürdü'  26/06/2009 

tarihli haber. http://www.radikal.com.tr/Default.aspx?aType=HaberYazdir&Ar-

ticleID=942287

22  TTB ve ATO (2008) Dr. Zekai Tahir Burak Hastanesi’ndeki bebek ölümleri raporu. Türk 

Tabipleri Birli¤i ve Ankara Tabip Odas›.  http://www.ttb.org.tr/ekler/bebek_-

olumleri_rpr.pdf 

546


