TURKIYE’'DE COCUK ve ANNE SAGLIGI SORUNLARI

Nilay ETILER

Cocuklarin ve annelerin saglig dinya izerinde bitin toplumlarda halk sag-
liginin nde gelen konulari arasinda yer almistir. Konunun &nemi, &zellikle do-
gurganhgin fazla oldugu ve buna bagl slimlerin ve hastaliklarin ¢ok sayida ol-
dugu; sinifsal esitsizligin derin oldugu cevre kapitalist ilkelerde daha da artmak-
tadir.

Turkiye'de 2008 yili itibariyle dogurganlik caginda 19.2 milyon kadin var-
dir." Bes yas alhindaki alh milyon ¢ocuk da hesaba kahldiginda anne ve cocukla-
rin nifusun %35'ini olusturdugu gérilmektedir.” Ulkemizde her yil yaklasik 1.3

milyon canl dogum olmaktadir.

Okul déneminden itibaren 15 yasina kadar 12.8 milyon gocugun toplam nij-
fustaki orani %18dir. Bu yas grubunun &nemli bir kisminin toplu yasam alani
olan okullarda bulunmasi, bilyime ve gelisme sorunlarinin iizerine eklenen yeni
sorunlart beraberinde getirmektedir. Orgiin egitimin disinda kalan cocuklarin bir
kisminin girak olmasi da, bu kez gocuklarin ¢calismasindan kaynaklanan pek cok

sorunu ortaya cikarmaktadir.

Dogurganlik, kadin saghginin en basta gelen belirleyicilerinden biridir. Do-
gurganlk dzelligi kadinlarda pek cok hastaligin, sakatlanmanin ve hatta 8limle-
rin nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocukluk déneminde ise biyime ve ge-
lismenin hizli olmasi, bagisiklik sisteminin yeterince gelismemis olmasi basta ol-
mak izere, pek ok nedenle hastaliklar ve slimler diger yas gruplarina gére da-

ha fazla gézlenmektedir.
Kadinlarin ve gocuklarin hem sayica énemli bir bisyiiklikte olmasi hem de
hastalanma ve &lim olasiliginin yiksek olmasi, bu gruplar saglik agisindan risk

gruplari arasina yerlestirmektedir.

* Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgr Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Dog. Dr.
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Dogurganhk

Yukarida da bahsedildigi gibi dogurganlik, kadinlarin sagliginin énemli be-
lirleyicilerinden biridir. Gebelik fizyolojik bir olay olmakla birlikte, kadinin iginde
bulundugu sosyal, ekonomik ve kiiltirel kosullar bu “fizyolojik’ olayr ‘yasami teh-
dit eden’ bir olay haline dénistirebilmektedir.

Turkiye'de dogurganlik slcitlerine bakildiginda, yilda her 1000 kisiye karsi-
lik 18 canli dogum oldugu, dogurganlik dénemindeki her 1000 kadin basina ise
67 canli dogum disstigu gorilmektedir. Toplumdaki her yas grubu icin gercekle-
sen dogum hizlarindan elde edilen ve bir kadinin dogurganlik dénemi sona erdi-
ginde sahip olacagi ortalama gocuk sayisini tahmin etmede kullanilan ‘toplam
dogurganlik hizi" 2008 yilinda kadin basina 2.15 cocuk diizeyine dismistir.' Bu
rakam, niifusun neredeyse sabitlendigi diizeye cok yakindir.

Ulkemizde kadinlarin erken yaslarda evlenmesi dogurganhigin erken yaslar-
da baslamasina neden olmaktadir. 15-19 yasinda yani ergenlik dénemindeki ka-
dinlar arasinda yillik dogum hizi binde 35'tir. 2000°li yillara kadar en fazla do-
gurganhgin oldugu yas grubu 20-24 iken, 25-29 yas grubundaki dogurganlik
gorece olarak artmistir. 2008 yili icin 25-29 yasta biraz daha fazla olmak ize-
re her iki yas grubunda benzer dogurganlik oranlari gézlenmektedir.' Bu durum

dogurganhigin daha ileri yaslara kaydigini géstermektedir.

Ulkemizde dogurganlik konusunda kirsal-kentsel ve dogu-bati farkhiliklar:
varligini sirdirmektedir. Kirsal bslgede dogurganlik kentsel bélgeye gore tgte bir
daha fazla gerceklesmektedir. En yiiksek dogurganhiga sahip olan dogu bélge-
sinde, en disik hiza sahip olan batya gére dogurganlik %88 daha fazla olma-
sina karsin, son 10 yildaki azalma diger bélgelerden daha hizli olmaktadir.!

Ulkemizde, kadinlarin %14’ daha sonraki bir zamanda cocuk isterken
%630 artik baska cocuk istemedigini bildirmistir.’ Bu tablo ilkemizde aile plan-
lamasi hizmetlerine olan gereksinimin boyutunu 6zetlemektedir. Yine ayni arashr-
maya gore, kadinlarin sahip olmak istedikleri cocuk sayilarina bakildiginda, or-
talama 1.6 oldugu oysa dogurganhigin 2.2 cocuk diizeyinde oldugu gorilmekte-
dir. Istenmeyen gebeliklerin az olmasi, ayni zamanda aile planlamasi hizmetleri-
nin niteligini g&stermektedir. Gerek saglik kurulusu gerekse personel agisindan
uzun yillardan beri ciddi yetersizlik yasayan Dogu Anadolu bélgesinde, bu fark
daha da dramatiktir. Halihazirdaki dogurganlik hizi 3.65 iken, sahip olunmak is-
tenen cocuk sayisi ortalama 1.9’dur. Diger bir dnemli nokta, istenen cocuk sayi-
larina gére bolgeler benzerlik gdstermektedir. Grafik 1'de gérildigu gibi, en du-
stk 1.3 ile kuzey ve orta, en yiksek 1.9 ile dogu bslgesidir. Oysa gerceklesen

dogurganlikta bu makas genislemektedir.
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Gebelikten Korunma

1965 yilinda gikartlan Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun, ‘antenatalist’ di-
ger bir deyisle nifus arhs hizini azaltmaya yénelik politikanin ilkemizdeki milad
olarak bilinmektedir. Bu yasa ile Tirkiye'de ilk kez gebeligi onleyici yontemler
serbest birakilmishir. Cumhuriyetin ilk yillarindaki nifusu arthrmaya yénelik poli-
tika nedeniyle verilen tesvikler ile, zaten fazla olan dogurganlik yisksek dizeyde
devam etmis, yasam kosullarinin gdrece iyilesmesi ile erken dlimler azalmis ve
tim bunlarin sonucunda nifus hizla artmistir. Bu tablo, Tirkiye'ye 6zgi olmayip
dinya genelinde ortaya cikan bir gérinimdir. Bu durum 1970’li yillarda ulusla-
rarasi dizeyde de nisfus arhs hizinin azalhlmasini gindeme getirmistir. 1974 y-
linda Bikres'te yapilan I. Dinya Nifus Konferansi'nda &zellikle ‘dogurganiigi
azaltici ve niifus artis hizini yavaslatan politikalarin ancak yogun kalkinma caba-
lari ile birlikte uygulanabilecegi’ tespit edilmistir.” Bu durum, ‘ekonomik kalkinma’
yolundaki 3. diinya ilkelerinde aile planlamasi hizmetlerinin yayginlasmasi ile

sonuclanmistir.
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Grafik 1. Tirkiye'de bélgelere gére istenen ve gergeklesen dogurganlik

1965'te cikartilan yasadan sonra, 1983 yilinda Nijfus Planlamasi Hakkinda-
ki Kanun yeniden yayinlanmistir. Yasanin yeni ve son bicimindeki en nemli de-
gisiklik, 10. haftaya kadar olan gebeliklere anne ve babanin onay olmasi halin-
de isteyerek disik yapma hakki verilmis olmasidir. Diger bir dnemli dizenleme
ise, kurs gérmis ve yeterlilik belgesi almis pratisyen hekim, ebe ve hemsirelerin
rahim igi arag uygulamasi yapabilmesi konusunda olmustur. Bu dijzenleme ile,
ana-cocuk saghgr ve aile planlamasi merkezlerinde ve saglik ocaklarinda bu hiz-
met Ucretsiz olarak verilmeye baslanmishr.
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Istenmeyen ya da plansiz gebelikler, kadin saglinin en énemli sorunlarindan
biridir. Bu nedenle de aile planlamasi hizmetlerinin kapsami ve &rgitlenmesi
dnem tasimakta, bu hizmetlerin varligi kadin saghginin gelismesine katki saglo-
maktadir. Ornegin bir lkede kirfajin serbest olmasi, istenmeyen gebeliklerin
saglkli bir sekilde sonlandiriimasini saglamaktadir. Aksi halde, cocugu kesinlikle
dogurmak istemeyen bir kadin, tim yasa disi yollara basvuracak, herhangi bir
¢6zim bulamazsa kendi kendine gebeligi sonlandirmanin yollarini deneyecektir.
Bunlarin timi kadinin saghgini hatta yasamini tehdit eden uygulamalardir. Uzun
yillar boyunca kirtajin oldukga kah bir bigimde yasak oldugu bir ilke olan Ro-
manya’da, anne 8lim hizi oldukca yiksek oranlarda seyretmistir.” Saglik hizme-
ti kapsamindaki pek gok ¢abaya karsin azalhlamayan anne &limleri, Glkede kir-
tajin serbest birakilmasi ile dramatik bir azalma géstermistir.®

Diger yandan istenmeyen gebelikler her zaman kirtajla sonuglanmamakta-
dir. Toplumun kiiltirel ve dinsel 6zellikleri istenmeyen gebeliklere karsi tutumu be-
lirleyen dnemli etmenlerdir. Bu nedenle, istenmeyen gebeliklerin kirtaj ile sonlan-
dirlmasi ilkemizde bati toplumlarina gére daha azdir. Diger yandan saglk hiz-
metine ulasim da bunu etkilemektedir. Gerek kiiltirel ve dinsel gerekse saglik hiz-
metlerine ulasim &zellikleri nedeniyle, ilkemizde kirsal bslgede ve doguda isteye-
rek dusikler daha azdir. Ulke genelinde dogurganlik dénemindeki kadinlarin
%24'Gnin en az bir isteyerek distgi yani kirtaji varken, bu oran kirsal alanda
%19, dogu bdlgesinde ise %14’e dismektedir.’

Gebeligi dnleyici yontem kullaniminda Glkemizde en yaygin ‘geri cekme’
yontemi kullanilmaktadir. Geri cekme ydntemi, gebelikten korunmada etkinligi
dustk, geleneksel ydntemlerden biridir. Dogurganlik dénemindeki kadinlarin ge-
belikten korunma oranlari yillar iginde artmaktadir ve 1988’den 2008’e gelindi-
ginde herhangi bir yontem ile korunma %63'ten %73'e cikmishr.' Buna karsin ge-
ri cekme ydntemi ayni yiksek oranini korumaktadir, her dért kadindan biri bu
yontem ile korunmaktadir. Aile planlamasi hizmetleri, hem kadinlarin yéntemler
konusundaki egitimi ve danismanligini hem de gebeligi énleyici malzemelerin ko-
dinlara temin edilmesini kapsamaktadir. Bu hizmetler Nisfus Planlamasi Hakkin-
daki Kanuna gére Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundadir ve bakanlik adina Ana
Cocuk Saglgr ve Aile Planlamasi Genel Midirligi’niin hizmetin plan ve prog-
ramlarini yapmak ve uygulamak, hizmet veren resmi ve 6zel kuruluslara ilag,
arag-gereg ve bilgi destegi saglamasi gerekmektedir.” 224 Sayili Saglik Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile saglik ocaklarinin kurulmasi ve
yayginlastirilmasi ile saglk ocaklarinin gebeligi 6nleyici yontemlerin yayginlast-

rilmasinda nemli bir katki saglamistir. Ulkemizde gebeligi nleyici malzemeler
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2000 yilina kadar Birlesik Devletler Uluslararasi Gelisme Ajansi yani kisa adi ile
USAID’ basta olmak izere bazi uluslararasi yardim kuruluslar tarafindan saglan-
mistir. USAID adli kurum, 1965 yilinda yaklasik 20 ilkede baslathgi Greme sag-
ligi projeleri ile gelir dizeyi dusik olan ilkelere teknik ve lojistik destek saglama-
sini hedeflemistir. Turkiye’de Nifus Planlamasi Hakkindaki Kanunu’nun gikmasin-
dan sonra gebeligi dnleyici malzemeler, bu proje kapsaminda USAID tarafindan
gonderilmis, Tirkiye'deki kisi basi gelirin artmasi Gzerine 1995-1999 yillarinda
malzeme yardimi asamali olarak azalhlmis ve 2000 yilinda tamamen kesilmistir.®
Yardimin kesilmesinden sonra Saglik Bakanligi’nin merkezi biitgesinden malzeme
alimi baslamis, ancak bu dénemde yetersizlik yasanmistir.” Saglik Bakanhigi 2004
yilinda bir genelge yayinlayarak malzemelerin ‘yerel diizeyde temin edilmesi‘ni
istemistir." Saglik ocaklarinda déner sermaye kurulmasinin ardindan her ilde do-

ner sermaye gelirlerinden malzeme alimi baslamistir.

Ginimizde gebeligi dnleyici malzemeler, kamu saglik kuruluslarindan ic-
retsiz olarak temin edilebildigi halde, malzemelerin nemli bir kismi cepten har-
cama ile karsilanmaktadir. Gebeligi 6nleyici haplarin %37’si, kondomun ise
%39’ kamu saglik kuruluslarindan saglanmakia geriye kalanlarinin neredeyse
tamami eczaneden sahn alinmaktadir.' Bu tablonun baslica nedeni, Saglik Ba-
kanligi'nin malzemelerin temini konusunda yasathg belirsizlikler ve sorunlardir.
Kaldi ki 1999'da malzeme yardimi tamamen kesildiginde, Saglik Bakanligi ‘Ken-
di Kendine Yeterlilik Projesi’ adinda, gebeligi énleyici malzemelerin sadece ‘ihti-
yaci olanlara’ iicretsiz olarak verilmesi, diger kisilerin kendilerinin temin etmesi
konusunda bir proje yiritmistir.” Ardindan 2003 yilinda baslayan Saglikta Ds-
nistm Programi ile, saglik ocaklarinin yaphgi ev ziyaretleri azalmis, béylece ru-
tin olarak yapilan 15-49 yas kadinlarin izlemleri ile verilen aile planlamasi hiz-
metleri, daha ¢ok saglik kurulusuna basvura(bile)n kisilere verilmeye baslanmis-
tir. Yine ayni dénemde kondom ve hap reklamlarinin yayginlasmasi da bu mal-

zemelerin eczanelerden temin edilmesine katki saglamistir.

2005 yilinda baslatlan giderek yayginlastirilmaya ¢alisilan aile hekimligi pi-
lot uygulamalarinda, aile planlamasi hizmetleri aile saghg biriminin gérevlerin-
den biri olmustur. Aile saghgr birimi olarak tanimlanan ve aile saghgr elemani ile
aile hekiminden olusan iki kisilik bir ekibin, daha &nce saglik ocaginda daha ge-
nis bir ekip tarafindan yapilan hizmetleri yapmasi, uygulamada miimkiin olma-
maktadir. Bu durum, sadece saglik kurulusuna basvuran kisilere bu hizmetin ve-

rilmesi, saglik hizmetine fiziksel ya da ekonomik nedenlerle ulasamayan kadinla-

* United States Agency for International Development (USAID)
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rin hizmetten yararlanamamasi ile sonuglanmis ve hizmetin tim kadinlara esit
ulasimini olumsuz etkilemistir."" " Kisaca malzeme temini sorununu bir sekilde
asan Saglk Bakanligi, saglik hizmetlerinin drgitlenmesinde degisim nedeniyle ai-
le planlamasi hizmetlerinde yetersiz kalmistir. Ayrica saglik reformu kapsaminda
bu hizmetin kadin sagligi/ireme saghgr merkezleri tarafindan yiritilmesi dngs-
rilmektedir. Hizmetin diger saglik hizmetlerinden ayrilip bu bicimde sunulmasi,
saglk hizmetlerinin bitincil yaklagimini ortadan kaldiran bir modeldir. Bu hiz-
met modelini uygulayan ilkelerde, kadin sagligi sorunlarinin ¢ézilmedigi goril-

mektedir."”

Beslenme sorunlari

Toplumdaki beslenme sorunlari, gidaya ekonomik ulasim yani diger bir de-
yisle toplumdaki gelir diizeyi ve dagilimi ile yakindan iliskilidir. Tirkiye'de nisfu-
sun %18.5'i yoksuldur, bu oran kirsal bélgede %32’ye cikmaktadir. Kentsel bsl-
ge genelinde %10 oraninda gérilen yoksulluk, kalabalik hanelerde (7 ve daha
fazla kisinin yasadig haneler) %33’e gikmaktadir.™

Diger yandan 2008 yilinda yasanan ekonomik kriz, pek ¢ok kisiyi issiz bi-
rakmistr. Hanehalki gelirinin azalmasi, yetersiz ve/veya dengesiz beslenmeyi
getirmekte, bu durumdan toplumda en fazla gocuklar ve gebe kadinlar etkilen-
mektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin iizerine gebelik déneminde besin gereksi-
niminin artmas! eklendiginde, ilkemizde genel olarak her iki kadindan birinde
beslenme eksikligine bagl kansizlik vardir. Dogum sayisi fazla ve dogum aralig
stk olan kadinlarda, beslenme yetersizligine bagli kansizhigin yaninda, asir za-
yiflik ve kemiklerde zayiflama gézlenmektedir. Bu tablo, ‘annede tikenme’ olarak
tanimlanmaktadir ve anne &limlerinin 8nemli bir kismindan sorumludur. Gebelik
sirasinda annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebekteki sonucu ise disik
dogum agirhgidir. 2500 gramdan daha kiigik dogan bu bebekler, daha diinya-
ya gdzlerini acmadan anne karninda beslenme yetersizligi ile tanismistir. Ulke-
mizde distk dogum agirligr ile dogan bebek orani %16’dir."” Disik dogum agir-
likli olmayip dogduktan sonra beslenme yetersizligi ile tanisan bebeklerin ise bir
yasina gelinceye kadar, benzer kiloda dogan diger akranlarina gére daha az ki-

lo aldigi saptanmishr. ™

Gocukluk déneminde beslenme sorunlari en yaygin saglik sorunlari olmasi-
na karsin klinik olarak az oranda saptanmaktadir. Besin maddelerinin yetersizli-
gi ile ilgili hastaliklar, cocukluk déneminde yaygin olan enfeksiyonlar icin en

énemli altta yatan nedendir. Beslenme yetersizligi olan gocuklarin enfeksiyonlara
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daha kolay yakalandigi, 8lim olasiliginin fazla oldugu, hastaligin beslenmesi iyi
olan gocuklara gére daha uzun siirede iyilestigi bilinmektedir.

Anne siti dogumdan sonra ilk 4-6 iginde bebegin tim besin gereksinimini
karsilamaktadir. Bebekler icin en ideal besin olan anne sitinin Glkemizde olduk-
ca yaygin kullanimi, cocuk beslenmesi acisindan biiyik bir firsattir. Ulkemizde
bebeklerin tamamina dogumdan sonra anne siiti ile verilmesine karsin ilk bir ay
icinde bebeklerin %21’ine mama verilmeye baslanmaktadir, 4-5. aylara gelindi-
ginde bes bebekten biri sadece anne siiti almakta, digerleri anne siiti ve/veya
ek gida ile beslenmektedir.'

Bebeklik déneminde alh aydan sonra bir yasina kadar olan dénemde asa-
ma asama ek gidalara baslanarak normal beslenmeye gecilmektedir. Bu dénem-
de yetersiz ve/veya yanlis beslenme sonucunda demir eksikligine bagl kansizlik
gibi sorunlarin yaninda boy ve agirlik artisin ile 8lcilen biyime sorunlarinin sik-
ligi artmaktadir. Saglik Bakanligi, 4. aydan bir yasina kadar bebeklere demir

destegi saglamak amaciyla cretsiz demir ilaci dagitimi yapmaktadir.

Beslenme yetersizligi Glkemizde bes yas alh cocuklarda hala oldukca yaygin
bir sorundur. Cocuklukta uzayan yetersiz beslenmenin yani kronik aghgin géster-
gesi olan bodurluk sikligi her 10 ¢ocuktan birinde gérilmektedir. Tirkiye'de bes-
lenme yetersizliginde esitsizlikler yillardan beri varligini sirdirmektedir. Bu oran

dogu bélgesinde %21’e ulasmaktadir.’

Olismler

Anne ve cocuk saghginin sorunlari, bu risk gruplarinda slimlerin de fazla ol-
masina neden olmaktadir. Hem anneler hem de gocuklarin 8limleri, toplumda or-
talama yasam siresini azaltan erken élimler olmasinin yaninda biyik oranda

‘dnlenebilir’ olma dzelligine sahip oldugundan halk saghgr icin dnemlidir.

Anne 8limleri, bir toplumda kadin sagliginin en temel géstergesidir ve kadi-
nin toplumdaki statiisi ve toplumsal cinsiyet rollerinin anne saghgr izerine etkisi-
ni ifade etmektedir. Diinyada kadin statistniin en kot oldugu toplumlar, ayni za-
manda anne 8limlerinin de en yiksek oldugu ilkeler oldugu gérilmektedir.

Kirsal bslgede anne &limleri kentsel bélgeye gére iki kat fazla gdrilmekte-
dir. Bslgelere gére bakildiginda en yiiksek anne &lim hizinin Dogu Karadeniz ve
Kuzeydogu Anadolu bélgelerinde ilke ortalamasinin yaklasik G katina gikmak-
tadir.'

Tirkiye’de anne &lumleri konusunda yapilan en giincel calisma her yiizbin

canli dogumda 28 annenin &ldiigini gostermektedir.”” UNICEF ve Dinya Saghk
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Orgiiti gibi uluslararasi érgitler bu 8lim oranini diizelterek Tirkiye icin yiizbin
canli dogumda 44 olarak kabul etmektedir. " Anne 6lim nedenlerine bakildi-
ginda en dnde gelen tibbi neden, dogumdan énce, dogumda veya dogum son-
rasinda meydana gelen kanamadir ve anne 8limlerin dértte birinden sorumludur.
Dogum &ncesi bakimin tim gebelere ulasmasi, riskli gebeliklerin saptanmasi ve
gebelerin saglik kuruluslarinda dogum yapmasinin saglanmasi, anne &limlerini
azaltmada &nemli katki saglamaktadir. Ancak bunun da étesinde kadinlarin ge-
be kalmadan 6nceki izlemleri, istenmeyen gebeliklerin ortadan kaldirlmasi, er-
genlik dénemindeki gebeliklerin daha ileri yasa ertelenmesi, dogum sayisinin
azaltlmasi ve dogum araliklarinin uzatilmasi, anne 8limlerinin azaltilmasina kat-
ki saglamaktadir. Annelerin 6limine neden olan kanamalar, yetersiz ve denge-
siz beslenme zemini Uzerine kadinin bedeninin dogumlarla tikenmesi ile ortaya
cikmaktadir. Sonraki asamada dogumun yapildig yer dnem kazanmaktadir. Do-
gumun hastane kosullarinda yapilmasi hem kanama hem de enfeksiyon nedeniy-

le olan anne &lumlerinin dnlenmesinde kadinlara son bir firsat tanimaktadir.

Tirkiye’de dogumlarin cogu hastanelerde yapilmaktadir (%90)." Evde do-
gumlar, kirsal bslgede %20, egitimi ilkokulun altinda olan kadinlarda %28 dogu
bélgesinde ise %27 sikliginda gorilmektedir. Anne dlimlerinin %21i evde, %10
ise hastaneye giderken yolda gerceklesmektedir. ™

Cocuklardaki slimlilige bakildiginda, biytk bir kismi dogumdan sonraki
bir ay icinde yani yenidogan déneminde &lmektedir. Yapilan nisfus ve saglk
arashrmalarina gére, 1993 yilina kadar yasamin 1. ayindan bir yasina kadar
olan &limler daha fazla seyrederken, 1993 sonrasinda yenidogan slimleri &n
p|c:nc: ctkmistir. Bu azalmada, asilama, cocuklarin bUyUme ve ge|i§me|erinin iz-
lenmesi, ishalli hastaliklarin kontroli gibi koruyucu saglik hizmetlerinin saglhk
ocadi hizmetleri ile yayginlasarak toplumun biyik gogunluguna ulasmasinin
dnemli bir katkisi vardir.

Ulke genelinde bir yasini doldurmadan len bebek orani her 1000 canli do-
gum icin 18 olarak aciklanmistir.' Bebek slim hizi, cocuk saghiginin bir gésterge-
si olmasindan éte toplumsal sagligin en dnemli gdstergesi olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar ile Glkemizde yillar iginde dramatik bir
azalma gdsteren bebek &lim hizinin bu azalmasinin, toplumsal iyilesme ile para-
lellik gdstermemesi izerinde disiinilmeye deger bir bulgudur. Resmi rakamlara
gore 2003 yilinda her bin canli dogumdan 29’u bir yasini doldurmadan yasami-
ni yitirmekteyken bu oran %39 azalarak 2008 yilinda binde 18’e inmistir (Tablo
1). Bu derecede dramatik azalma, gerek ilkenin icinde bulundugu toplumsal re-

fah gerekse saglik hizmetlerinin durumu ile uyum icinde gérinmemektedir.
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Tablo 1. Bebek ve cocuk slimliginde degisim (1993-2008)"* "

Géstergeler
Yillar Bebek &lim hizi Cocuk 8lim orani
(bin canli dogumda) (bin canli dogumda)
1993 52.6 8.8
1998 42.7 9.8
2003 28.7 8.5
2008 17.6 6.4
Oranlardaki Degisim
Dénemler % %
1993-1998 -18.8 +11.4
1998-2003 -32.8 -13.3
2003-2008 -38.7 -24.7

Yenidogan limlerinin tibbi nedenlerine bakildiginda, bebegin anne karnin-
daki durumunun, dogum kosullarinin ve dogum sonrasinda yenidogan bakiminin
énemli oldugu ortaya gikmaktadir. 2003 arastirmasina gére her bin bebekten
17'si yenidogan déneminde yasamini yitirirken, 12’si ilk bir aydan sonra yasa-
mini yitirmektedir.> Annenin 6limi ile sonuclanan dogumlarda bebeklerin de
%47 .2'si dlmektedir.' Dolayisiyla giinimiizde bebek slimlerinin dnemli bir kis-
mindan anne saghgr ve bakimi sorumludur. Bunun yani sira son yillarda hiz ka-
zanan sadlikia &zellestirme uygulamalari, bebek slimliligine de yansimistir.
Saglik hizmetlerinde taseronlasma, yetersiz saglik personeli gibi durumlar, cesitli

hastanelerin yenidogan servislerinde toplu 8limler olarak karsimiza gikmakta-

d”_ 20,21,22
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