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BEBEK ve COCUK OLUMLERININ DEGERLENDIRILMESI:
TURKIYE NUFUS ve SAGLIK ARASTIRMASI,
1993 ve 1998

Sepnem Tagkin* 0 Nazli Atak**

OZET

Bu c¢alismada, Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 1993
ve 1998 sonuglarina dayanarak bebek ve cocuk 6liim-
lerinin zaman icinde gosterdigi degisim ve ilgili faktérler
degerlendirilmistir.

Son bes yil icinde bebek éliim hizi, neonatal ve postne-
onatal 6lim hizi azalmis, cocuk 6lim hizi artmigtir. Bebek
ve cocuk 6liim hizlari cinsiyet, bolge, yerlesim yeri, anne-
nin 6grenim diizeyi, dogumdaki anne yasi, dogum 6ncesi
bakim hizmeti alma durumu, gebelik sayisi, dogum arali-
gina gore degerlendirilmis fakat istatistiksel olarak anlam-
Ii farklilik bulunmanugtir.

Bebek ve cocuk saghgi diizeyinin 1993-1998 yillari ara-
sinda gelisme gosterdigi, fakat bu gelismenin yeterli olma-
digi gorilmistir. Bebek ve ¢ocuk sagligina yonelik koru-
yucu hizmetlerin yani sira gevre kosullarinin iyilegtirilme-
si, ana ve ¢ocuk saghginin gelistirilmesi, sosyoekonomik
kosullarin diizeltilmesi ve bu alanda ¢alisanlarin yeni bil-
gilerle donatilmasi gibi cabalarin da katkisiyla bebek ve
cocuk saghgi ile ilgili gostergelerin diizelmesi beklenebi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Oliim Hizi, Cocuk Oliim Hizi,
Ilgili Faktorler

SUMMARY

Evaluation of Infant and Child Mortality: Turkey
Demographic and Health Survey, 1993 and 1998

In this study, the changes of infant and child mortality,
which were observed in time and related factors were eva-
luated regarding to the results of Turkey Demographic and
Health Survey, 1993 and 1998.

In the five years’ time, infant, neonatal and postneonatal
mortality decreased; child mortality increased. Infant and
child mortality rates were evaluated according to gender
of the child, region of residence, urban/ rural residence,
level of mother’s education, age of mother at birth, medi-
cal maternity care, birth order, birth interval. But no statis-
tically significant differences were found.

It can be hoped that, the indices of infant and child health
will develop by improving preventive care, mother and
child health, environmental and socio-economic conditi-
ons and supplying the needs of health personnel working
in this field.

Key Words: Infant Mortality, Child Mortality, Related Fac-
tors

Turkiye'deki saghk sorunlarinin basinda bebek
ve cocuk sagliginin yeterli diizeyde olmamasi gel-
mektedir. Ulkemiz niifusunun %10.5'ini sifir-dort
yas grubu cocuklarin olusturdugu goz 6ntine alir-
sa bebek ve cocuk sagliginin ne kadar 6nemli ol-
dugu anlasilmaktadir (1). Bebek ve cocuk sagligi-
nin durumunu degerlendirmek icin cesitli 6lcutler
gelistirilmistir. Bu ol¢utler icinde en 6nemlileri be-

bek ve cocuk 6ltim hizlaridir (2). Bu hizlar, bircok
saglik hizmetinin planlanmasi ve degerlendirilme-
sinde kullanilmaktadir. Bebek ve cocuk o6limleri,
ana ve cocuk saghgi hizmetlerinin niteligi gibi ne-
denlere bagli olmakla beraber, sosyoekonomik ve
cevresel kosullardan da etkilenmektedir. Bu ne-
denle, tlkelerin saglik diizeylerinin belirlenmesi,
onceliklerin saptanmasi, saglik hizmetlerinin plan-
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lanmasi, nifus politikalart ve programlarinin bi-
lincli bir sekilde olusturulmasi, sunulan hizmetle-
rin degerlendirilmesinde 6nemli yer tutmaktadir
(3,4).

Bebek olimlerinin %25.8’ini neonatal 6ltimler
olusturmakta ve nedenleri arasinda doguma bagli
nedenler ilk sirada gelmektedir. Dogum oncesi
bakim, dogumun saglikli ve uygun kosullarda ya-
pilmasi, bebek olimlerini azaltmaktadir (5,6).

Neonatal 6ltimler, antenatal ve natal donemde
annenin saglk durumu, dogumsal anomaliler,
metabolik hastaliklar ve prematirelik gibi biyolo-
jik nedenlere bagh olimleri; postneonatal 6lim-
ler, beslenme diizeyi, saglik hizmetlerinin niteligi,
cevre kosullari gibi daha ¢ok sosyoekonomik ne-
denlere bagh olimleri kapsamaktadir (4).

Birinci ve besinci dogum yillari arasinda mey-
dana gelen olimler, cocuk 6limi olarak tanim-
lanmaktadir. Kazalar, enfeksiyon hastaliklari ve
beslenme bozukluklari 6liim nedenleri arasinda
ilk siralarda gelmektedir (7). Cocugun saglikli ola-
rak dogmasi ve yasamini siirdiirmesi icin, annenin
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim
hizmetleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi; bu
hizmetlerin yeterli sayi ve kalitede verilmesi ge-
reklidir. Ayrica, annenin, kendisi ve bebegin baki-
mi ile ilgili bilgilere sahip olmasi da 6nem tasi-
maktadir (5).

“Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi” Turki-
ye’deki 15-49 yas grubu kadinlari temsil eden bir
orneklemde gerceklestirilmekte olup, 1983 yilin-
dan itibaren her bes yilda bir diizenli olarak yapil-
maktadir (8). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
1993 ve 1998’de, bebek ve cocuk olim hizlar
cinsiyet, yerlesim yeri, annenin 6grenim dizeyi,
annenin dogum oncesi bakim hizmetlerinden ya-
rarlanma durumu, dogumdaki anne yasi, gebelik
sayisi ve dogum arahgi gibi faktorlere gore deger-
lendirilmistir.

Calismamiz, Turkiye Nufus ve Saglik Arastir-
masi 1993 ve 1998’de bildirilen bebek ve ¢ocuk
olum hizlarinin belirtilen faktorlere gore, bu yillar

Tablo 1. Bebek ve Cocuk Oliim Hizlar

icinde gosterdigi degisimi degerlendirmek ama-
ciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Turkiye Nufus ve Saglk Arastir-
masi 1993 ve 1998 arastirmalarinda belirtilen be-
bek ve cocuk 6lim hizlari ile, bu hizlarin yine bu
arastirmalarda belirtilen bagimsiz degiskenlere go-
re dagilimi degerlendirilmistir. Bagimli degisken-
ler bebek ve cocuk 6lim hizlari; bagimsiz degis-
kenler cinsiyet, yerlesim yeri (kent/kir), annenin
ogrenim dizeyi, dogum 6ncesi bakim hizmetle-
rinden yararlanma durumu, dogumdaki anne yasi,
gebelik sayisi ve dogum arahgidir.

Veriler, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisi’nden elde edilmistir. Istatistiksel analiz
icin, Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 1993 ve
1998’de belirtilen dogum oranlari, gozlenen de-
gerler olarak ele alinmis ve MATLAB (Matrix La-
boratory) istatistik programi araciligiyla beklenen
degerler tahmin edilmistir. Tahmini (beklenen) de-
gerler, z testi formuliine konarak ilgili z degeri el-
de edilmistir. Elde edilen z degeri tablo z degeri
ile karsilastirilmistir. Yaniima olasiligi 0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Bebek ve cocuk 6lim hizlarinin 1993 ve 1998
yillari icin bildirilen degerleri Tablo 1’de verilmis-
tir. Bebek 6lum hizlari binde 9,9 oraninda azal-
mis; cocuk 6lim hizinda binde 1 oraninda artmis-
tir. Bebek ve cocuk 6lim hizlarinin 1993 ve 1998
yillart icin bildirilen degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir.

Neonatal ve postneonatal 6lim hizlarinin
1993 ve 1998 yillari icin bildirilen degerleri Tablo
2'de verilmistir. Neonatal ve postneonatal 6liim
hizlarinda azalma oldugu goriilmektedir. Neona-
tal bebek 6ltiim hizi binde 3.4 oraninda azalmasi-
na karsin, 1993 yilindaki neonatal 6limlerin, be-
bek olumleri icindeki payr %55.5’ten 1998'de,
%60.4’e cikmistir. Bagka bir deyisle, neonatal do-

Yillar Bebek Oliim Hizi Istatistiksel Analiz Cocuk Oliim Hizi Istatistiksel Analiz
1993 026 z=0.0017, p>0.05 8.8 z=0.0019, p>0.05
1998 42.7 9.8
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nemdeki oltimlerin tiim bebek oltimleri icindeki
payl %4.9 oraninda artmistir. Postneonatal 6lum
hizi binde 6.5 oraninda azalmistir. Postneonatal
olimlerin, bebek olimleri icindeki payr 1993 yi-
linda %44.5; 1998 yilinda %39.6’dir. Buna gore
postneonatal 6limlerin, tim bebek olimleri igin-
deki payr %4.9 oraninda azalmistir. Postneonatal
olim hizindaki dists, beklendigi gibi, neonatal
olum hizindaki duststen fazladir. Neonatal ve
postneonatal 6lim hizlarinin 1993 ve 1998 yillari
icin bildirilen degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir.

Cinsiyete gore bebek olim hizlari degerlendi-
rildiginde, gerek erkek, gerek kizlardaki bebek
olum hizlar azalmigtir. Bu yillar arasinda erkek-
lerdeki bebek 6lim hizi binde 19.5; kizlardaki be-
bek 6ltim hizi binde 20.5 oraninda azalmistir. Kiz-
lardaki bebek 6lim hizlari, erkeklerdekinden dii-
stktiir. Ancak, 1993 ve 1998 yillari icin cinsiyete
gore bildirilen bebek 6ltim hizlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Erkek cocuklardaki oltim hizi binde 2.0; kiz
cocuklardaki 6lim hizi binde 0.2 oraninda azal-
mustir. Erkek ve kiz cocuklarin 1993 ve 1998 yili
icin bildirilen bebek ve cocuk 6ltim hizlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
Tablo 3.

Cinsiyete gore erkek ve kizlardaki neonatal ve
postneonatal 6lim hizlar Tablo 4’te verilmistir.
Erkek ve kizlardaki neonatal ve postneonatal 6lim
hizlari azalmistir. Erkeklerdeki neonatal 6lim hizi
binde 8.7; kizlardaki neonatal 6lim hizi binde
10.4 oraninda azalmistir. Bu azalmaya ragmen,
neonatal 6lim hizlari, postneonatal 6ltim hizlarin-
dan yuksektir. Neonatal 6lim hizlari erkeklerde,

Tablo 2. Neonatal ve Postneonatal Oliim Hizlari

postneonatal 6lim hizlar kizlarda ytksektir. Er-
kekler icin 1993 yilinda bildirilen neonatal 6lim-
ler, erkek bebek oltimlerinin %57.7’sini; 1998 yi-
linda %62.7’sini olusturmaktadir. Kizlar icin 1993
yihinda bildirilen neonatal 6lumler, kiz bebek
olumlerinin %51.5’ni; 1998 vyilinda %51.9'nu
olusturmaktadir. Erkek ve kiz neonatal 6lim hizla-
rinin 1993 ve 1998 yilinda bildirilen degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis-
tir.

Erkeklerdeki postneonatal 6lumler binde 10.6;
kizlardaki postneonatal 6liimler binde 10.1 ora-
ninda azalmasina ragmen, kizlardaki postneonatal
olumler, erkeklerden fazladir. Erkek postneonatal
olumlerinin, 1993 yilindaki bebek olimleri igin-
deki payr %42.1; 1998 yilinda %37.5'tir. Erkek
postneonatal 6limlerinin bebek 6ltimleri icindeki
payi %4.6 oraninda azalmistir. Kizlar icin 1993 yi-
linda bildirilen postneonatal ltimlerin, kiz bebek
olumleri icindeki payr %48.9; 1998 yilinda
%48.1’dir. Cinsiyete gore postneonatal bebek
olim hizlarinin 1993 ve 1998 yilinda bildirilen
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Bebek 6ltim hizlarinin bolgelere dagilimi ince-
lendiginde, bebek 6lim hizinin en yiksek oldugu
bolge Dogu Anadolu; en disik oldugu bolge
1993 yilinda, Bati Anadolu; 1998 yilinda Giiney
Anadolu’dur. Bati Anadolu, Giiney Anadolu, I¢
Anadolu ve Kuzey Anadolu bolgelerindeki bebek
olum hizlarinin distugu gortlmektedir. Buna kar-
sin, Dogu Anadolu Bolgesi’'nde bebek 6lim hizi
binde 1.5 oraninda artmistir. Bebek 6lim hizinin
Dogu Anadolu Boélgesi disinda tim bdlgelerde
Turkiye ortalamasindan dustik oldugu goriilmekte-

Bebek Oliim Hizi Yillar Istatistiksel
1993 1998 Analiz

Neonatal Oliim Hizi 29.2 25.8 2=0.006, p>0.05
Postneonatal Olim Hizi 23.4 16.9 z=0.01, p>0.05

Tablo 3. Cinsiyete Gore Bebek ve Cocuk Oliim Hizlari

Bebek Oliim Hizi Istatistiksel Cocuk Oliim Hizi Istatistiksel

Cinsiyet 1993 1998 Analiz 1993 1998 Analiz
Erkek 70.5 51.0 z=0.02, p>0.05 12.4 10.4 z=0.0009, p>0.05
Kiz 66.0 45.5 z=0.008, p>0.05 13.6 13.4 z=0.001, p>0.05
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Neonatal Oliim Hizi

Postneonatal Oliim Hizi

Cinsiyet Istatistiksel Analiz Istatistiksel Analiz
1993 1998 1993 1998

Erkek 40.7 32.0 z=0.006, p>0.05 29.7 19.1 z=0.005, p>0.05

Kiz 34.0 23.6 z=0.005, p>0.05 32.0 21.9 z=0.0049, p>0.05

dir. Bati ve Giiney Anadolu Bolgesinde 1998 yili
icin bildirilen bebek 6ltim hizi, tlke ortalamasin-
dan diisik; ic Anadolu ve Kuzey Anadolu Bolge-
si‘'nde (lke ortalamasina yakin; Dogu Anadolu
Bolgesi’'nde tlke ortalamasindan yiiksektir. Bebek
olum hizlarinin bolgelere gore 1993 ve 1998 yil-
lari icin bildirilen degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. 1998 yilinda
Guney Anadolu, Kuzey Anadolu ve Dogu Anado-
lu Bolgesi icin bildirilen cocuk olim hizlar art-
mustir. Bu artis, sirasiyla binde 2.9, binde 3.3 ve
binde 4.4'tiir. Cocuk 6lim hizinin 1993 yilinda en
yiiksek oldugu bolge, ic Anadolu; 1998 yilinda en
ytiksek oldugu bolge, Dogu Anadolu’dur. Bolgele-
re gore cocuk 6lum hizlarinin 1993 ve 1998 yilla-
riicin bildirilen degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamustir. Tablo 5.

Bebek ve cocuk olum hizlarinin yerlesim yeri
icin bildirilen degerleri Tablo 6’da verilmistir. Kir-
sal bolgelerdeki bebek 6lim hizi, kentsel bolgeler-
deki bebek 6lim hizindan yiksektir. Kirsal bolge-
lerdeki bebek 6ltim hizi sirasiyla binde 65.4 ve
binde 55.0; kentsel bolgelerdeki bebek 6ltim hizi

binde 44.0 ve binde 35.2’dir. Kentsel bolgeler icin
bildirilen bebek 6ltim hizi binde 8.8; kirsal bolge-
ler icin bildirilen bebek 6ltiim hizi binde 10.4 ora-
ninda azalmistir. Yerlesim yerine gore bildirilen
bebek oltim hizlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamuistir. Yerlesim yerine gore co-
cuk olum hizlarinin arttugr gortlmektedir. Kirsal
bolgelerdeki cocuk olim hizi, kentsel bolgelerde-
ki cocuk 6liim hizindan yiksektir. Kentsel bolge-
lerdeki cocuk 6lim hizi binde 0.7; kirsal bolgeler-
deki cocuk 6liim hizi binde 1.9 oraninda artmistir.
Yerlesim yerine gore bildirilen ¢cocuk 6ltim hizlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mistir.

Annenin 6grenim dizeyine gore bebek ve co-
cuk 6ltim hizlarinin 1993 ve 1998 yili icin bildiri-
len degerleri Tablo 7’de verilmistir. Annenin 6gre-
nim dizeyi arttikca, bebek olim hizinin dustigi
gorilmektedir. Ancak, egitimi olmayan ve ilkoku-
lu bitirmemis annelerdeki bebek 6lim hizlarr yiik-
sekligini korumaktadir. Annenin 6grenim diizeyi-
ne gore bildirilen bebek oliimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Annenin

Tablo 5. Bolgelere Gore Bebek ve Cocuk Olim Hizlari

Bolgeler Bebek Olim Hiz: Istatistiksel Analiz Cocuk Olam Hizt Istatistiksel Analiz
1993 1998 1993 1998

Bati Anadolu 42.7 32.8 z=0.0006, p>0.05 5.6 5.6 z=0.0007, p>0.05

Giiney Anadolu 55.4 32.7 z=0.0007, p>0.005 7.8 10.7 z=0.0006, p>0.05

I¢c Anadolu 57.9 41.3 z=0.0009, p>0.05 12,0 8.7 z=0.0002, p>0.05

Kuzey Anadolu 44.2 42.0 z=0.0002, p>0.05 5.6 8.9 z=0.0007, p>0.05

Dogu Anadolu 60.0 61.5 z=0.001, p>0.05 11.0 15.4 z=0.0006, p>0.05

Tablo 6. Yerlesim Yerine Goére Bebek ve Cocuk Oliim Hizlari

Yerlegim Yeri Bebek Olum Hhzi Istatistiksel Analiz Cocuk Oltim Hizi Istatistiksel Analiz
1993 1998 1993 1998

Kent 44.0 35.2 z=0.0009, p>0.05 6.8 7.5 z=0.001, p>0.05

Kir 65.4 55.0 z=0.001, p>0.05 11.8 13.7 z=0.0006, p>0.05
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Tablo 7. Annenin Ogrenim Diizeyine Gore Bebek ve Cocuk Oltim Hizlari

/§nnemn Bebek Olum Hizi Istatistiksel Analiz Cocuk Olim Hizi Istatistiksel Analiz
Ogrenim Diizeyi 1993 1998 1993 1998

Egitimi Yok /

lIkokulu Bitirmemisg 68.0 60.5 z=0.0004, p>0.05 12.6 13.7 z=0.001, p>0.05
Ilkokul+ Mezunu 43.6 36.1 z=0.0007, p>0.05 6.1 8.1 z=0.0006, p>0.05

ogrenim dizeyine gore bildirilen cocuk 6lim hiz-
larinin arttigr gortlmektedir. Bu artis, egitimi ol-
mayan ve ilkokulu bitirmemis annelerde binde
1.1; en az ilkokul mezunu olan annelerde binde
2.0’dir. Annenin 6grenim dizeyi arttikca, cocuk
olim hizlarinin azalmasina ragmen, 1998 yilinda-
ki cocuk oltim hizlari artmistir. Annenin 6grenim
diizeyine gore cocuk 6lim hizlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Dogumdaki anne yasina gore bebek ve cocuk
olum hizlarinin 1993 ve 1998 yili igin bildirilen
degerleri Tablo 8'de verilmistir. Bebek 6lim hizi-
nin en ytiksek oldugu dogumdaki anne yasi 40-49
yastir; 20-29 yasindaki annelerde 1993 yilindaki
bebek 6ltim hizi en dustktir. Bebek 6ltim hizinin
1998 yilinda en yuksek oldugu yas grubu degis-
mezken (40-49), en distk oldugu yas grubu 30-39
yas grubudur. 1993 yilindan 1998 yilina kadar,
bebek 6ltim hizinin dogumdaki anne yasina gore
en fazla azaldigi yas grubu, binde 43.3 oraniyla
30-39 yas grubudur. Yirmi yas altindaki grupta
azalma, binde 39.3; 20-29 yas grubunda binde

8.0’dir. Ancak, dogumda 40-49 yasinda olan an-
nelerdeki bebek 6lim hizi binde 9.5 oraninda art-
mistir. Cocuk o6lim hizlari degerlendirildiginde,
1993 yilinda, 20-29 yas arasindaki annelerde en
yuksek; 1998 yilinda 20 yasin altinda olan anne-
lerde en yiksek, 40-49 yas arasindaki annelerde
en dusuktir. Dogumda 30-39 yasinda olan anne-
lerdeki cocuk 6lim hizi pek degismemistir. Turki-
ye Nifus ve Saghk Arastirmasi 1993 sonuclarinda
40-49 yasindaki annelerdeki cocuk 6lim hizina
ait herhangi bir veri bulunmamaktadir. Dogumda-
ki anne yasina gore cocuk 6lim hizlari, 20 yasin
altindaki annelerde binde 2.7 oraninda artmis; 20-
29 ve 30-39 yasindaki annelerde binde 2.4 ve bin-
de 0.7 oraninda azalmistir. Dogumdaki anne yasi-
na gore bildirilen ¢ocuk 6lim hizlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Annenin dogum 6ncesi bakim hizmeti alma
durumuna gore bebek ve cocuk 6lim hizlarinin
1993 ve 1998 yillart icin bildirilen degerleri
Tablo 9’da verilmistir. Dogum 6ncesi bakim hiz-
meti almis kadinlardaki bebek 6ltim hizi azalmis;

Tablo 8. Dogumdaki Anne Yasina Gore Bebek ve Cocuk Oliim Hizlari

Dogumdaki Bebek Oliim Hiz: Istatistiksel Analiz Cocuk Olim Hiz: Istatistiksel Analiz
Anne Yagt 1993 1998 1993 1998

<20 92.8 535 z=0.0004, p>0.05 11.9 14.6 z=0.0006, p>0.05
20-29 55.0 47.0 z=0.0008, p>0.05 13.5 11.1 z=0.0007, p>0.05
30-39 87.9 44.6 z=0.001, p>0.05 12.7 12.0 z=0.0009, p>0.05
40-49 101.9 111.4 z=0.0007, p>0.05 - 9.7 -

Tablo 9. Annenin Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Alma Durumuna Gére Bebek ve Cocuk Oliim Hizlari

Annenin Dogum Oncesi Bakim Bebek Olim Hizi Istatistiksel Cocuk Oliim Hizi
Hizmeti Alma Durumu 1993 1998 Analiz 1993
Almig 43.9 28.6 z=0.0008, p>0.05 6.1
Almamig 66.8 95.2 z=0.0004, p>0.05 10.7
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almayanlarda artmistir. 1993 ve 1998 vyillarinda
dogum oncesi bakim hizmeti almis kadinlardaki
bebek 6lum hizi binde 15.3 oraninda azalmis; do-
gum oncesi bakim hizmeti almamis kadinlardaki
bebek 6ltim hizi binde 28.4 oraninda artmistir. Bu
durum, yeterli sayi ve nitelikte dogum oncesi ba-
kim hizmeti almanin, bebek oltiimleri Gizerindeki
etkisini gostermesi acisindan 6nemlidir. Ancak,
annenin dogum oncesi bakim hizmeti alma duru-
muna gore bildirilen bebek 6ltim hizlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Do-
gum oncesi bakim hizmeti almis annelerde, 1993
yili igin bildirilen ¢cocuk 6ltiim hizi, almamis anne-
ler icin bildirilen ¢cocuk 6lim hizindan dustktar.
Ancak 1998 yili icin, cocuk olum hizlari ile ilgili
herhangi bir deger bildirilmemistir.

Gebelik sayisina gore bebek ve cocuk 6lim
hizlarinin 1993 ve 1998 yillari icin bildirilen de-
gerleri Tablo 10’da verilmistir. Gebelik sayisi art-
tikgca, bebek 6ltim hizlar da artmistir. Gebelik sa-
yisina gore bildirilen bebek 6ltim hizi, 1993 yilin-
da, ilk gebeliklerde Tirkiye ortalamasindan (binde
52.6) yiksek; 1998 yilinda Tirkiye ortalamasin-
dan (binde 42.7) dusutktir. Gebelik sayisina gore
bildirilen bebek 6lim hizlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Gebelik sayisi
arttikga cocuk 6ltim hizi artmis; ancak 1993 yilin-
da alti ve tzerindeki gebeliklerde azalmig; 1998
yilinda binde 9.9 oraninda artmistir. Gebelik sayi-

sina gore 1993 ve 1998 yillari i¢in bildirilen cocuk
olum hizlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir.

Dogum araligina gore bebek ve cocuk 6lim
hizlarinin 1993 ve 1998 yillari icin bildirilen de-
gerleri Tablo 11’de verilmistir. Dogum araliklar
bebek olumleri tizerinde 6nemli bir etkiye sahip-
tir. Dogum arahgi arttikca, bebek o6lim hizlar
azalmaktadir. Dogum araligina gore 1998 yili icin
bildirilen bebek olim hizlari, 1993 vyili igin
bildirilen bebek 6lim hizlarindan disiktir. Do-
gum arahigi iki yildan az olan bebeklerdeki bebek
olum hizi, binde 22.1; iki ve tg¢ yil olanlarda bin-
de 16.3; dort yil ve daha fazla olan grupta binde
2.3 oraninda azalmistir. Bebek 6lim hizlarinin en
yiksek oldugu grup, dogum arahiginin iki yildan
az oldugu riskli gebeliklerdir. Dogum araligina go-
re bebek 6lim hizlarinin 1993 ve 1998 yillari icin
bildirilen degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunmamistir. Dogum araligi arttik¢a,
cocuk oltim hizlari da azalmaktadir. Cocuk 6ltim
hizinin en yiiksek oldugu grup, dogum araliginin
iki yildan az oldugu gruptur. Dogum araliginin iki
yildan az oldugu grupta cocuk 6lim hizi binde
0.4; dort yildan fazla oldugu grupta binde 1.0 ora-
ninda azalmistir. iki ve Gc yillk bir aradan sonra
dogan cocuklardaki cocuk 6lim hizi, binde 1.2
oraninda artmistir. Dogum araligina gére 1993 ve
1998 yili igin bildirilen cocuk 6ltim hizlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 10. Gebelik Sayisina Gére Bebek ve Cocuk Oliim Hizlari

Gebelik Sayisi Bebek Olam Hizi Istatistiksel Analiz Cocuk Olam Hiz: Istatistiksel Analiz
1993 1998 1993 1998

1 64.0 39.1 z=0.0009, p>0.05 8.8 8.2 z=0.0006, p>0.05

2-3 50.6 45.8 z=0.0004, p>0.05 11.0 8.7 z=0.0004, p>0.05

4-5 80.3 69.7 z=0.001, p>0.05 20.0 18.7 z=0.0009, p>0.05

6+ 125.1 54.3 z=0.0007, p>0.05 16.5 26.4 z=0.0006, p>0.05

Tablo 11. Dogum Arahigina Gére Bebek ve Cocuk Oliim Hizlari

Dogum Bebek Olam Hiz: Istatistiksel Analiz Cocuk Oliim Hiz: Istatistiksel Analiz
Araligi (yil) 1993 1998 1993 1998

<2 113.4 91.3 z=0.0004, p>0.05 24.5 24.1 z=0.001, p>0.05
2-3 50.4 34.1 z=0.0007, p>0.05 11.5 12.7 z=0.0005, p>0.05
4+ 35.4 33.1 z=0.0006, p>0.05 39 2.9 z=0.0005, p>0.05
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Tartisgma

Bebek olimleri azalma egilimindedir. Tarkiye
Nufus ve Saghk Arastirmasi 1998 sonuglarina go-
re bebek 6lim hizi binde 9 oraninda azalmistir
ancak, gelismis ulkelerdeki bebek 6lim hizlarin-
dan oldukca yiiksektir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri’nde bebek 6liim hizi binde 7, Isvicre’de
binde 5’tir. Gelismekte olan lkelerden Pakis-
tan’da binde 84, Suriye’de binde 23'tiir (9). Ulke-
mizdeki bebek 6lim hizi, 1960l yillarda binde
208 iken 1978-1983 yillarinda binde 92; 1983-
1988 vyillarinda binde 81.5; 1988-1993 yillarinda
binde 52.6; 1998 yilinda binde 42.7’dir (6,10).
Bebek olimleri son on yilda %35 oraninda azal-
mistir (11). Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Genel Mudurliagi’nin hedefi,
2020 yilina kadar bittin yenidogan ve bebeklerin
yasama saglikli baslamalarini ve saglkl yasamala-
rint saglamaktir. Bu amacla, 2020 yilina kadar, be-
bek 6ltim hizinin, binde 20; bes yas alti 6lim hi-
zinin binde 30; neonatal 6lim hizinin %30 ora-
ninda azaltilmasi hedeflenmistir (12).

Neonatal ve postneonatal 6lim hizlari da azal-
ma egilimindedir. Neonatal 6lum hizini etkileyen
faktorlerden dogum travmasi, giic dogum, anoksi
ve diger nedenlere bagli perinatal 6ltim sikligi,
1991 yilinda %48.4; 1996 yilinda %36.6'dir
(3,13). Neonatal olimleri etkileyen diger bir fak-
tor, annenin dogum oncesi bakim hizmeti almasi-
dir. Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 1988 so-
nuglarina gore annelerin %42.6’sinin dogum 6n-
cesi bakim hizmeti alirken, 1993 yilinda %62’si;
1998 yilinda %68’i dogum 6ncesi bakim hizmeti
almistir (6,14,15). Bu artisin, neonatal 6lim hizi-
nin azalmasinda etkili olabilecegi dustintlmekte-
dir. Bir diger faktor de gebelik sirasinda anneye te-
tanos asisi yapilmasidir. Tetanos asisi olan kadin-
larin orani, 1993 vyilinda %26.2; 1998 vyilinda
%29.3'tur (6,15). Gebeligi sirasinda tetanos asisi
yapilan kadinlarin oraninin artmasinin, neonatal
olim hizinin azalmasinda etkili olabilecegi dusu-
ntlmektedir. Diger bir faktor de dogumun yapildi-
g1 yerdir. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi veri-
lerine gore, 1993 yilinda dogumlarin %59.6’si;
1998 yilinda %72.5'i saglik kurulusunda yapilmis-
tir (13).

Postneonatal olim hizini etkileyen faktorler-

den biri olan akut solunum yolu enfeksiyonlarinin
stkhgi, 1988 yilinda %35; 1991 yilinda %12.2"dir.

ishalli hastahklarin sikhigr 1993 yilinda %24.8;
1998 yilinda %29.7’dir (3,6,15,16). ishalli hasta-
liklarin sikligr artmigssa da, akut solunum yolu en-
feksiyonlarindaki azalma, postneonatal 6ltim hizi-
nin azalmasinda etkili olabilir.

Bes yas alti cocuklar, saglik yoniinden riskli bir
gruptur. Cocuklarin saglik diizeyi, toplumun ve ai-
lenin sosyokdiltirel durumu, cevre kosullari ve
saglik hizmetlerinin niteligi ile iligkilidir. Bu ne-
denle, gelismis ve gelismekte olan tlkelerdeki co-
cuk 6lum hizi ve cocukluk ¢agi hastaliklari, 6Gnem-
li farkliliklar gostermektedir (17,18). Cocuk 6lim
hizi 1988 yilinda binde 16.7; 1993 yilinda binde
8.8; 1998 yilinda binde 9.8’dir. Devlet istatistik
Enstittisti 1991 yili verilerine gore cocuk olimi
nedenleri arasinda dogum travmasi, giic dogum,
anoksi ve perinatal mortalitenin diger nedenleri 1.
sirada, akut solunum yolu enfeksiyonlari 2. sirada,
kalp hastahklari 3. sirada yer almaktadir. Saglk
Bakanligi 1996 yili verilerine gore perinatal mor-
talitenin diger nedenleri yine ilk sirada, meningo-
kok enfeksiyonlari 2. sirada, kalp hastaliklari 3. si-
rada yer almaktadir (19). Ayrica Saglk Bakanlig
1998 yili verilerine gore 1-4 yas 6lim nedenleri
arasinda pnémoni 1. sirada, akut solunum yolu
enfeksiyonlari 2. sirada ve ishalli hastaliklar 3. si-
rada yer almaktadir (20). Cocuk 6lim hizini etki-
leyen faktorler arasinda dogum travmasi, glic do-
gum, anoksi ve perinatal mortalitenin diger ne-
denleri ile pnémoni, akut solunum yolu enfeksi-
yonlari, ishalli hastaliklar ve meningokok enfeksi-
yonlari 6nemini korumaktadir (3,13). Ulkemizde
bes yas altindaki tim ¢ocuklarin yaklasik %10'u
disuk kilolu; %2’si ciddi sekilde zayiftir (21). Bu
oranlar 1998 yili icin sirasiyla %8 ve %1’dir (6).
Ayrica Diyarbakir'in kirsal bolgelerinde yapilan
bir arastirmaya gore 0-6 yasindaki her dort cocuk-
tan birinde malnitrisyon oldugu saptanmustir (16).

Cinsiyete gore bebek 6lim hizlarinda bir azal-
ma olmasina ragmen, erkekler icin bildirilen be-
bek olim hizlari, kizlar icin bildirilen bebek 6lim
hizlarindan vyiksektir. Devlet istatistik Enstitii-
sti’'niin 1993 ve 1998 yillari icin yasa ve cinsiyete
gore bildirdigi olumler icinde de erkek bebek
olumleri, kiz bebek 6lumlerinden yuksektir (19).

Cinsiyete gore cocuk 6ltim hizlar degerlendi-
rildiginde, erkek ve kiz cocuklardaki 6lim hizlari-
nin azaldigi gorilmektedir. Ancak, kiz cocuklarin
olum hizindaki dusus, erkek cocuklardaki dusts-
ten azdir.
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Bebek 6lim hizinin en yiksek oldugu bolge
Dogu Anadolu, en dusiik oldugu bolge Bati Ana-
dolu Bolgesi‘dir. Butiin bolgelerdeki bebek 6lim
hizlari azalmis olmasina ragmen, Dogu Anadolu
Bolgesi’'nde artmistir. Bu durumun 6nde gelen ne-
denleri arasinda Dogu Anadolu Bolgesi'nde akra-
ba evliligi orani (%34.4) ve toplam dogurganlik hi-
zinin (dort) diger bolgelerden yiiksek olmasi gele-
bilir (6,22). Birinci derece akraba evliligi sikliginin
Bati Anadolu Bolgesi'nde %9.6; Gliney Anadolu
Bolgesi‘'nde %21.1; I¢ Anadolu Bélgesi'nde
%14.4; Kuzey Anadolu Bolgesi'nde %10.4 ve Do-
gu Anadolu Bolgesi'nde %25.7 oldugu gorilmek-
tedir. Akraba evliliklerinin bolgelere dagilimi ile
bebek 6lim hizlarinin bolgelere dagilimi benzer-
lik gostermektedir (8). Ayrica dogum 6ncesi bakim
hizmeti alinmasinin da etkili olabilecegi diistniil-
mektedir. Bati Anadolu Bolgesi'ndeki kadinlarin
%13.9’u, Gliney Anadolu Bolgesi’'ndeki kadinla-
nn %25.4'4, ic Anadolu Bolgesi'ndeki kadinlarin
%25.8'i, Kuzey Anadolu Bolgesi'ndeki kadinla-
rn%32.6’st ve Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki ka-
dinlarin %60.6’s1 dogum 6ncesi bakim hizmeti al-
mamistir (6). Bati ve Kuzey Anadolu Bolgesi’nde
dogum oncesi bakim hizmetleri icin daha ¢ok he-
kimlerden; ic Anadolu ve Dogu Anadolu Bélge-
si‘/nde ise ebe ve hemsirelerden yararlaniimakta-
dir. Dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararla-
nan kadinlarin orani ile bu hizmeti hekimlerden
alan kadinlarin oraninin Dogu Anadolu Bolge-
si'nde cok dustik olmasi, sorunun saghk hizmetle-
rine ulasma gticligi oldugunu distndirmektedir
(8). Ayrica, Bati Anadolu’da dogumlarin %86.6'sI,
Giiney Anadolu’da %69.2’si, ic Anadolu’da
%83.3'l, Kuzey Anadolu’da %83.7'si ve Dogu
Anadolu’da ancak %44.4'G saglik kurulusunda
yapilmaktadir (13). Dogum o6ncesi bakim hizmeti
alinmasi, hizmetin hekim veya ebe-hemsireden
alinmasi ve dogumun saglik kurulusunda yapilma-
si, bebek 6lim hizini etkileyebilir.

Cocuk olum hizlarinin bolgelere dagilimi ince-
lendiginde, Bati Anadolu Bolgesi’'nde degismedi-
gi; Guiney, Kuzey ve Dogu Anadolu Bolgelerinde
arttigl; ic Anadolu Bélgesi'nde azaldigi goriilmek-
tedir. Gliney Dogu Anadolu Projesi, bir bolgesel
kalkinma plani olup, kentsel ve kirsal altyapi, ta-
nm, ulastirma, konut, sanayi, egitim, saglk, tu-
rizm ve diger sektorleri de kapsayan entegre bir

projedir. Giney Dogu Anadolu Projesi, Gliney
Dogu ve Dogu Anadolu Bolgesi’'nde meydana ge-
tirecegi degisimlerle tim Turkiye'yi etkileyecek
cok yonli bir kalkinma projesidir. Bu proje ile ge-
lir diizeyinin bes kat artmasi, yaklasik 3.5 milyon
kisiye is imkani bulunmasi beklenmektedir (23).
Butin bunlara ragmen, bu bolgede bebek ve co-
cuk olim hizlarr yiksekligini korumaktadir.

Kentsel bolgelerdeki bebek ve cocuk 6ltim hiz-
lari, kirsal bolgelerdeki bebek ve cocuk 6lim hiz-
larindan dustktir. Kentsel ve kirsal bolgelerdeki
bebek 6lim hizlar azalmis; kentsel ve kirsal bol-
gelerdeki cocuk 6lim hizi artmustir. Akraba evli-
liklerinin kirsal bolgelerde %26 oraninda gortil-
mesi, bebek ve cocuk 6limlerinin yiiksek olmasi-
nin nedenlerinden biri olabilir (22). Ayrica, yerle-
sim yerine gore dogum 6ncesi bakim hizmeti alan
kadinlarin orani da degismektedir. Kentsel bolge-
lerde yasayan kadinlarin %38’i dogum 6ncesi ba-
kim hizmeti alirken, kirsal bolgelerde yasayanlarin
ancak %17’si dogum oncesi bakim hizmeti al-
maktadir (8). Kentsel bolgelerde dogumlarin
%80.2'si saglik kurulusunda yapilirken; kirsal bol-
gelerde %59.7'si saghk kurulusunda yapilmakta-
dir (13). Sehirlesme; cagdas yasamin dogal bir ya-
ni olsa da issizlik, kirsal bolgelerdeki kamu hiz-
metlerinin yetersizligi gibi nedenlerle kirdan ken-
te goce neden olmaktadir. Ayrica goce zorlayan
hizmet yetersizliklerinin basinda, saglk alt yapisi-
nin yetersiz olmasi gelmektedir.

Ogrenim duzeyi arttikca, bebek ve cocuk 6lim
hizlarinin azaldigi gorilmektedir. ilkokul mezunu
olmayan kadinlarin bebeklerinin birinci yildaki
olim olasiligl, en az ilkokul mezunu olan kadinla-
rin bebeklerinden vyiksektir. Anne ve babanin
okuryazar olmadigi durumda bebek 6lim hizi
binde 131; yalniz birinin okur yazar oldugu du-
rumda binde 121.2dir (14). Annenin 6grenim du-
zeyi arttikca, dogumdaki anne yasi da yikselmek-
tedir. En az ortaokul mezunu olan kadinlarda,
riskli gebeliklerin orani (%11) oldukga dustkttr.
Annenin 6grenim diizeyi arttikca, dogum oOncesi
bakim hizmeti alma orani da artmaktadir. Ozellik-
le, esin en az lise mezunu oldugu durumlarda, do-
gum o6ncesi bakim hizmetlerinde hekimden yarar-
lanan kadinlarin orani %99.2'ye ¢ikmaktadir (8).
Ancak, 1998 yilinda, egitimi olmayan ve ilkokulu
bitirmemis anneler ile, en az ilkokul mezunu olan
annelerin cocuklarindaki 6lim hizi artmistir.



SEPNEM TASKIN, NAZLI ATAK

Ulkemizde, cocuk dogurma yasinin yiikseldigi
gortlmektedir. Ortanca ¢ocuk dogurma vyasi,
21.8’den 22.2'ye cikmistir (6,15). Dogumdaki
anne yasina gore bebek oltim hizlarinin, 1993
yilindan 1998 yilina kadar, butiin yas gruplarinda
azaldigi, 40-49 yas grubundaki kadinlarda arttig
goridlmustur. Ayrica, dogurganhigin en yiksek
oldugu 20-29 yas grubundaki azalma, en dusuk
diizeydedir. Annenin otuz bes yasindan buyik
olmasi, hem anne, hem de bebek sagligi agisindan
risk olusturmaktadir. Dogurganligin son donemin-
de olan kadinlardaki bebek 6lim hizi yiiksekligini
korumaktadir (7). Dogumlarin %22’si, yirmi yas
altinda ve otuz bes yas tizerinde gerceklesmekte-
dir. Bu dogumlarin %14.6’s1 yirmi yas ve altinda,
%7 .40 otuz bes yas ve tizerinde gerceklesmekte-
dir (8). 40-44 yas arasindaki annelerin %36.6si;
45-49 vyas arasindakilerin %17.6’st modern bir
aile planlamasi yontemi kullanirken, 15-19 yasta
bu oran %15.7’ye dusmektedir. Dogurganhgin
basinda ve sonlarinda, modern bir aile planlamasi
yontemi kullanan kadinlarin orani azalmaktadir.
Ayrica, 15-19 vyas arasindaki kadinlarin %5.5i;
40-44 vyas arasindaki kadinlarin %37.9'u; 45-49
yas arasindaki kadinlarin %42.4’G isteyerek
dasuk yapmustir. Yas ilerledikce isteyerek dustikle-
rin ve istenmeyen gebeliklerin orani da artmakta-

dir (6).

Dogumdaki anne yasi, yirmiden kigik olan
kadinlardaki ¢ocuk 6lim hizi binde 11.9’dan,
1998 yilinda binde 14.6'ya yiikselmistir. 1993 yi-
linda 20-24 yasindaki kadinlarin %25’i yirmi ya-
sindan 6nce anne olurken, 1998 yilinda %26’si
yirmi yasindan 6nce anne olmustur. Artisin buna
bagli olabilecegi distintlmektedir Dogum sirasin-
da 20-29 ve 30-39 yasinda olan kadinlardaki co-
cuk olim hizlarr azalmistir. Ancak dogumda yirmi
yasindan kugtik olan kadinlardaki ¢cocuk 6ltim hi-
z1 artmustir (6,15).

Dogum o6ncesi bakim hizmeti alan kadinlarda-
ki bebek 6ltim hizi azalmis; almayanlarda artmis-
tir. Dogum 6ncesi bakim hizmeti alan kadinlarda-
ki cocuk 6lim hizi, dogum 6ncesi bakim hizmeti
almayan kadinlardakinden dustiktir. Dogum ya-
pan kadinlarin %57.4’tintin dogum o6ncesi bakim
hizmeti almadigi belirlenmistir. Bu oranlar yerle-
sim yeri ve annenin 6grenim dlizeyine gore degis-
mektedir. Kentsel bolgelerdeki kadinlarin
%55.7’si; kirsal bolgelerdeki kadinlarin ancak

%26.9'u dogum oOncesi bakim hizmeti almigtir
(14). Dogum oncesi bakim hizmeti alanlarin orani
%62’den %68’e yikselmistir (6,15). Geng annele-
rin egitilmis saghk personelinden dogum oncesi
bakim hizmeti alma konusunda, otuz bes yas tize-
rindeki annelerden daha istekli oldugu gorialmek-
tedir. Uc veya daha az cocugu olan kadinlar, da-
ha cok ¢cocugu olan kadinlardan daha fazla oran-
da dogum oncesi bakim hizmeti almaktadir. Kent-
sel bolgelerde yasayan kadinlarin %71.1’i hekim-
den; %6.6’s1 ebe-hemsireden dogum o©ncesi ba-
kim hizmeti alirken, kirsal bolgede yasayan kadin-
larin %42.1'i hekimden, %8.5’i ebe-hemsireden
dogum oncesi bakim hizmeti almaktadir (6).

Dogum oncesi bakim hizmetinden yararlanma
durumu ile annenin 6grenim diizeyi arasinda gig-
1t bir iliski bulunmaktadir. En az ortaokul mezunu
kadinlarin hemen hemen hepsi, dogum 6ncesi ba-
kim hizmeti aldigi halde, ilkokulu bitirmemis ka-
dinlarin yalnizca tgte biri dogum oncesi bakim
hizmeti almaktadir (8).

Gebelik sayisina gore bebek ve cocuk 6lim hi-
zinda 6nemli bir azalma gorilmaustir. Gebelik sa-
yisina gore, 1993 yilinda bildirilen en distk be-
bek 6ltim hizi ikinci ve tGgtincl gebeliklerde goriil-
mekte, dort ve tizerindeki gebeliklerde giderek art-
maktadir. Altinci ve daha sonraki gebeliklerdeki
bebek olim hizi, ilk gebeliklerdekinden 2; ikinci
ve Ucglinclt gebeliklerdekinden 2.5, dordiinct ve
besinci gebeliklerdekinden 1.5 kat fazladir. En di-
sik bebek olim hizinin ilk gebeliklerde (binde
39.1); en yiiksek bebek 6lim hizinin ise dordiinci
ve besinci gebeliklerde oldugu (binde 69.7) goz-
lenmektedir. Bu bulgulardan hareketle, anne ve
bebek acisindan riskli olan ilk gebeliklerin top-
lumda daha ¢ok 6nemsendigi ve bu nedenle ilk
gebeliklerde dogum 6ncesi bakim hizmetinden
yararlanan kadinlarin oraninin daha ytiksek oldu-
gu dasunilmektedir. Kadinlarin %72'si ilk gebe-
liklerinde, %62’si ikinci ve tGg¢tinci gebeliklerinde,
%43’ dordiinci ve besinci gebeliklerinde, %33’u
alti ve tzerindeki gebeliklerinde dogum oOncesi
bakim hizmeti almistir (6). Annelerin %20’si ilk
gebeliklerinde dogum o6ncesi bakim hizmeti al-
mazken, gebelik sayisi arttikca, dogum 6ncesi ba-
kim hizmeti alanlarin orani azalmaktadir. Kadinla-
rin %70'i ikinci ve tGguincl gebeliklerinde, %50’si
dordiinci ve besinci gebeliklerinde dogum 6ncesi
bakim hizmeti alirken, anne ve bebegin saghg
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agisindan risk tasiyan alti ve tizerindeki gebelikler-
de bu oran %37’ye diismektedir (8).

Dogum arahigi arttikca, bebek ve cocuk 6lim
hizlari azalmaktadir. Dogumlarin 1/3’inin, iki yil-
dan az araliklarla yapildigi belirlenmistir. Kisa ara-
liklarla dogan bebeklerde 6lim hizi binde 125.2;
iki yildan uzun araliklarla dogan bebeklerde 6lim
hizi binde 80.9'dur (14). 1993 yilinda dogumlarin
%40’1 iki yildan az bir arayla yapilirken, 1998 yi-
linda %29’u iki yildan az bir ara ile yapilmustir.
Kadinin 6grenim duzeyi arttikca, stk dogumlarin
orani da azalmaktadir. Egitimsiz kadinlarda sik
dogumlarin orani %32.9; ilkokul mezunu kadin-
larda %28.8; en az ortaokul mezunu olanlarda
%17.4'tiir. 1ki yildan az bir arayla gebe kalan ka-
dinlarin %49.9'u, iki yildan uzun bir ara ile gebe
kalan kadinlarin %33.4’G dogum o6ncesi bakim
hizmeti almazken, dogum 6ncesi bakim hizmeti
alan kadinlarda bu oran sirasiyla %17.4 ve
%27 .4'tur. Stk dogum araligina sahip olan kadin-
lar, iki yildan uzun gebelik araligina sahip kadin-
lara gore daha az oranda dogum oncesi bakim
hizmeti almaktadir (8).

Sonug ve Oneriler

Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi 1993 ve
1998 verileri degerlendirildiginde, bebek ve co-
cuk saghg! dizeyinin gelismekte oldugu, fakat bu
gelismenin yeterli olmadig goriilmektedir. Bebek
olim hizi azalmis (neonatal ve post neonatal hiz-
lar da dahil olmak tizere); cocuk 6ltim hizi artmis-
tir.

Erkeklerdeki bebek olim hizi, kizlardan yiik-
sektir. Erkeklerdeki neonatal 6liim hizi, kizlarda-
kinden yiksek; kizlardaki postneonatal 6lim hizi
erkeklerden yiksektir. Bolgelere gore bebek ve
cocuk 6lim hizlari azalmis olmasina ragmen, Do-
gu Anadolu Bolgesi'nde artmistir.

Yerlesim yerine gore bebek olim hizi azalmig
olmasina ragmen, kirsal bolgedeki bebek 6ltim hi-
z1, kentsel bolgedeki bebek 6lim hizindan yiik-
sektir. Ancak, cocuk 6lim hizi gerek kentsel, ge-
rek kirsal bolgede artmistir.

Dogumdaki anne yasina gore bebek ve cocuk
olumleri azalmisg, ancak 40-49 yas grubundaki ka-
dinlarda bebek 6lim hizi artmistir. Yirmi yasin al-
tindaki dogumlarda da ¢ocuk 6lim hizi artmistir.

Dogum 6ncesi bakim hizmeti alan kadinlarda
bebek ve cocuk 6lim hizlari azalmig, almayanlar-
da artmistir.

Gebelik sayisina gore bebek ve cocuk 6lim
hizlari azalmis ancak, 6+ gebeliklerde cocuk
olum hizi artmustir.

Dogum araligina gore bebek 6lim hizi azal-
mis, dogum arahiginin 2-3 yil oldugu dogumlarda
cocuk 6lim hizi artmis, dogum arahginin iki yil-
dan az ve dort yildan fazla oldugu durumlarda
azalmustir.

Bu dogrultuda;

e Birinci basamak saglik kuruluslarini gticlendi-
rerek, bitin gebeliklerin erken dénemde sap-
tanmasi, kaliteli dogum 6ncesi, dogum ve do-
gum sonrasi bakim hizmetlerinin verilmesi ve
saglik personelinin bu konuda egitiminin sag-
lanmasi,

Eslere, yirmi yasindan 6nce ve otuz bes yasin-
dan sonraki gebeliklerin risklerinin anlatiimasi,

Dogurganlik déneminin basinda ve sonunda
olan kadinlarin, modern aile planlamasi yon-
temlerinden yeterince yararlanmalarinin sag-
lanmasi,

Anne adaylarina, dogum araligi ile ilgili risk
faktorlerinin anlatilmasi,

Gebelik sayisi ve dogum araligin arttikca, do-
gum oncesi bakim hizmetinin alinmasi ve mo-
dern aile planlamasi yontemlerinin kullanimi-
nin 6zendirilmesi ve bu dogrultuda kentsel/kir-
sal ve bolgesel farkliliklarin en az diizeye indi-
rilmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak bebek ve cocuk 6lim hizlar
azalmasina ragmen, gozlenir diizeyde bir fark ol-
masi icin, degisimin yiksek diizeyde gercekles-
mesi gerekmektedir. Herhangi bir miidahale yapil-
madan, gozlenen degerlerde fark olusmasini bek-
lemek gercekgi olmayacaktir. Bu siireg, ayni za-
manda toplumun sosyal dontisiimi ve degisimi ile
ilgilidir. Bu degisim ve gelisim uzun zaman alaca-
g1 icin, agirlik ve oncelik, saglik hizmetlerinin ni-
teliginin ve ulagilabilirliginin arttirilmasina, toplu-
mun egitim diizeyinin yiikseltilmesine, toplumsal
ve bireysel diizeyde ana cocuk sagligi ve aile
planlamasi ile ilgili ihtiyaclarin talebe donastaral-
mesi icin gerekli girisimlerin yapilmasina verilme-

lidir.
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