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Ozet: Anne ve cocuk sagligma ait gostergeler, iilkelerin sosyoekonomik degisikliklerine ve
saglik hizmeti miidahalelerine karsi ¢ok hassastir. Buna dayanarak calismada, aralarinda
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik igbirligi bulunan Tiirk Cumhuriyetleri’nde bebek, cocuk ve anne
olim hizlar1 ile iligkili olabilecek ekonomik ve dogurganlik gostergeleri belirlemek
amacglandi.  Calisma, Tirk Cumbhuriyetleri’'nde anne bebek sagligina iliskin saglik
gostergelerini (bebek oliim hizi, neonatal 6liim hizi, 5 yas alti 6liim hizi, anne 6liim hizi)
etkileyen ekonomik belirtecler (kisi basina diisen gayrisafi yurtici hasila, kisi bagina diisen
saglik harcamasi, issizlik ylizdesi) ve dogurganlik belirteglerini (kaba dogum hizi, toplam
dogurganlik hiz1) inceleyen ekolojik tipte bir aragtirmadir. Elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda IBM SPSS (versiyon 23.0) istatistik paket programinda degerlendirildi. Calismada,
veri lilke niifuslarina gore genisletildikten sonra bebek 6liim hizi, neonatal 6liim hizi, 5 yas
alt1 6liim hiz1 ve anne 6liim hizina etki eden dogurganlik ve ekonomik gdstergeler arasindaki
iliski Spearman korelasyon ile gosterildi. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 olarak
kabul edildi. Tirk Cumhuriyetlerinde bebek, ¢ocuk ve anne 6liim hizlari, kisi basina diisen
GSYIH ve kisi bagma diisen saglik harcamasi arttikca azalmakta; issizlik yiizdesi arttik¢a
artmaktadir. Bebek, ¢cocuk ve anne 6liim hizlari, kaba dogum hizi ve toplam dogurganlik hizi
arttikca artmaktadir. Anne ve ¢ocuk oliimlerini 6nlemeye yonelik etkili bakim hizmeti i¢in
Tiirk Cumbhuriyetlerinde deneyim paylasimi onemlidir. Saglik ve ekonomi alanlarinin her
asamasinda sektorler arasi igbirligi saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Saglik Gostergeleri, Anne Oliim Hizi, Bebek Oliim Hizi, Kaba Dogum
Hizi, Tiirk Cumhuriyetleri

EVALUATION OF MOTHER AND CHILD HEALTH INDICATORS
IN TERMS OF ECONOMIC AND FERTILITY
CHARECTERISTICS IN TURKISH REPUBLICS

Abstract: Maternal and child health indicators are very susceptible to socioeconomic
variations and health care interventions of countries. Based on this, the aim of the study was
to determine the economic and fertility indicators that could be related to infant, child and
maternal mortality rates in the Turkish Republics with social, cultural and economic
cooperation among them. This study is an ecologic research which deals the evaluation of
economic indicators (gross domestic product (GDP) per capita, health expenditure per capita,
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unemployment percentage of total labor force) and fertility indicators (crude birth rate, total
fertility rate) which affect health indicators related to mother and child health (infant mortality
rate, neonatal mortality rate, under 5 mortality rate and maternal mortality rate) in Turkish
Republics. The obtained data were evaluated via computarized IBM SPSS (version 20.0)
statistical package program. In this study, the relationship between economic and fertility
indicators which effect infant mortality rate, neonatal mortality rate, under 5 years mortality
rate and maternal mortality rate was calculated by using the Spearman correlation coefficient
following the expansion of the data according to the population. Statistical significance was
accepted as p <0.05. In the Turkish Republics, infant, child and maternal mortality rates
decrease as the GDP per capita and health expenditure per capita increase. Infant, child and
maternal mortality rates increase as the percentage of unemployment, crude birth rate and
total fertility rate increases. It is important to share experience in the Turkish Republics for
effective care to prevent mother and child deaths. Cross-sectoral cooperation should be
provided at every stage of health and economic fields.

Key words: Health indicators, Maternal Mortality Rate, infant Mortality Rate, Crude Birth

Rate, Turkish Republics

Yazisma Adresi: Zeynep Demirtas Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig

Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
E-mail: zeynpdemirtas@gmail.com

Gelis tarihi: 06.04.2017, Kabul tarihi: 31.05.2017

Giris

aglik gostergeleri, tlkelerin

saglik diizeyleri hakkinda

bilgi elde edilmesi ve
iilkeleraras1 karsilagtirmalar yapilabilmesi
icin objektif, standart ve niceliksel
degerlerdir. Saglik gostergeleri, temel
saglik hizmetlerine iliskin politikalarin
belirlenmesi, saglik hizmetlerinin yonetimi
ve planlanmasi, saglik alanindaki talebin
belirlenmesi ve karsilanmasi, saglk
sorunlarinin tespiti ve ¢Oziimii, toplum
sagliginin farkli boyutlarimin yas, cinsiyet
ve niifus gibi baz1 faktorlere gore
degisiminin Ol¢lilmesini  saglar. Saglik
gostergeleri ile yapilan karsilagtirmalar,
sunulan saglik hizmetinin basarisinin
ortaya konmasi ve basarisiz olunan
kisimlarda gerekli Onlemlerin alinmasi
agisindan oldukg¢a dnemlidir (1-4).
Kadinin  aile igindeki, toplumdaki,
ekonomideki ve  gelecek  nesillerin
gelisimindeki kritik rolii diislintildiigiinde
anne ve c¢ocuk sagligima yapilan
yatirimlardan 6nemli sosyal ve ekonomik
getiriler elde edilecegi aciktir. Yakin
zamanda yapilan bir analiz, 2035 yilina

kadar 74 iilkede anne ve cocuk Oliimiine
yonelik saglik harcamalarimi yilda kisi
basina sadece 5 US$ artirarak 9 kat daha
fazla sosyal ve ekonomik fayda elde
edilecegini  gostermektedir (5). Anne,
kadin ve adolesanlara yonelik etkili saglik
hizmeti sunumu, maternal mortaliteyle
baglantil1 olarak iilkenin su, sanitasyon ve
hijyen sistemleri, ulastirma, haberlesme,
egitim, hukuk ve finans sistemleri ile her
asamada sektorler arast 15 birligini
gerektirir (6).

Ulkelerin ~ gelismislik  diizeyini
gosteren bircok demografik gosterge
arasinda, anne ¢ocuk sagligina ait olarak
belirtilen anne o6liim hizi, perinatal ve
cocukluk c¢agi oOliim hizlar1 en Onemli
olanlaridir. Yaygin olarak kullanilan saglik
diizeyi goOstergesi olan anne Oliimleri
gelismis ve gelismekte olan iilkeler
arasindaki esitsizligin en carpict Ornegi
olarak tanimlanmistir (7). Diinya ¢apinda
anne Oliimleri 1990°dan bu yana %45
azalmig olmasina ragmen, halen diinyada
her giin 800 kadin 6nlenebilir nedenlerle
dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
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olmektedir. Onlenebilir anne dliimlerinin
%99’u diisiik ve orta gelirli tilkelerde
meydana gelmektedir (6). Bu
gostergelerden  Ozellikle bebek  Oliim
hizlari, ekonomik kalkinma diizeyi ve
bunun sagliga yansimasini gosterir (8).
Bebek o6liimleri; saglik hizmetlerine erisim,
saglik hizmetlerinin kalitesi, toplumun
sosyoekonomik kosullar1 ve anne saglig
gibi cesitli faktorlerle iliskilidir (9). Bu
nedenle bebek O6lim  hizinin  bir
topluluktaki saglik diizeyi gostergesi
olarak yaygin bi¢imde kullanilmasi,
sosyoekonomik degisikliklere ve saglik
hizmeti miidahalelerine kars1 Ozellikle
hassas bir 0l¢iit olmasina dayanmaktadir
(10).

Arasgtirma kapsamina, Tiirk Cumhuriyetleri
olarak Azerbaycan, Ozbekistan,
Kazakistan, Kirgizistan, Tiirkmenistan,

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Tirk Cumbhuriyetlerinde
anne bebek saghgna ilisgkin saglik
gostergeleri ve etkileyen ekonomik ve
dogurganlik belirteglerini inceleyen
ekolojik tipte bir arastirmadir. Calismada
bagiml degisken olarak, bebek 6liim hizi,
neonatal 6lim hizi, 5 yas alti 6lim hizi,
anne Olim hizt ele alindi. Caligmanin
bagimsiz degiskenleri; dogurganlik
gostergeleri olarak kaba dogum hizi,
toplam dogurganlik hizi ve ekonomik
gostergeler olarak kisi basma diisen
gayrisafi yurtici hasila, kisi basina diisen
saglik harcamasi, issizlik yilizdesinden
olusmaktadir.

Calismada  kullanilan  tanimlar:
Belirli bir y1l veya zaman diliminde 1,000
canli doguma diisen, 0-365 giinliikken 6len
bebek sayis1 bebek 6liim hizi; 0-28 giinliik
iken 6len bebek sayisi ise neonatal bebek
6liim hiz1 olarak tanimlanir (13). Belirli bir
yil veya zaman diliminde 1,000 canh
doguma diisen 5 yasindan Once Olme
olasilig1 5 yas alt1 6liim hizidir (14).

Anne O6lim hizi; belirli bir zaman
diliminde 100,000 canli dogum basina

Tacikistan ve Tiirkiye alinmistir. Sovyetler
Birligi’nin  dagilmasiyla, = Azerbaycan,
Kazakistan, Kirgizistan, Ozbekistan ve
Tiirkmenistan’dan olusan Tiirk
Cumbhuriyetleri bagimsizliklarina
kavusmustur. Bin yillik tarihi gelisim
siirecinde biitlinliik arz etmis, biri digerini
tamamlamis bu tlkelerin arasinda 6nemli
yakinlagmalar gerceklesmistir. Ayni tarihe,
dine ve dil grubuna sahip ve yakin cografi
arazide yerlesmis olan bu halklar birgok
yonleriyle benzerlikler — gostermektedir
(11,12).

Calismanin amaci, Tiirk
Cumhuriyetleri'nde bebek olim hiz,
neonatal Olim hizi, 5 yas altt 6lim hizi,
anne Olim hiz1 ile iliskili olabilecek
dogurganlik ve ekonomik gostergeleri
belirlemektir.

diisen, gebelige bagli ya da gebelikle
agirlasan nedenlerle, gebelik ve dogum
sirasinda ya da gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 giin i¢cinde meydana gelen kadin
Oliimlerinin orantisidir (14).

Kaba dogum hizi; bir toplumda bir
yilda meydana gelen toplam dogum
sayisinin ayni toplumun o yila ait yil ortasi
niifusuna  orantistdir  (13).  Toplam
dogurganlik hizi, belirli bir dénemde,
farkli yas gruplari i¢in tahmin edilen yasa
0zel dogurganlik hizlarinda cocuk sahibi
olunmasi  durumunda, bir kadmin
dogurganlik dénemi boyunca sahip olmasi
beklenen toplam c¢ocuk sayisini gosterir
(15).

Saglik  gostergelerini  etkileyen
ekonomik belirtegler olarak; satin alma
giicii paritesine gore kisiye diisen gayri safi
yurti¢i hasila (uluslararast dolar), kisiye
diisen saglik harcamasi ve issizlik ytlizdesi
kullanildi. Satin alma giicii paritesine gore
Gayri Safi Yurti¢ci Hasila (GSYIH); satin
alma gilicli paritesi oranlar1 kullanilarak
uluslararas1 dolara doniistiiriilen gayri safi
yurti¢i hasiladir. Uluslararast dolar ise
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GSYIH iizerinde sahip oldugu satin alma
giicii, ABD'de ABD dolarinin sahip oldugu
satin alma giicline esitlenmis dolar
birimidir (16). Issizlik, calisma giicii ve
arzusunda olan ve cari {icretten ¢alismaya
razi olup da is bulamayan isgiiclinii ifade
eder. Issizlik yiizdesi ise, is bulamayan bu
niifusun toplam isgiicii niifusuna oranidir
7).

Calisma kapsamindaki iilkelerin
saglik ve ekonomik gdstergelerine iliskin
veriler  Diinya  Bankasi  tarafindan

Bulgular

Tirk  Cumbhuriyetleri’'nde 2015
yilina ait ana-¢ocuk sagligi gostergeleri
Tablo 1°de sunuldu. Tiirk Cumbhuriyetleri
arasinda bebek Olim hiz1 en yiiksek
Tilirkmenistan’da  (%043.7), en diisiik
Tirkiye (%011.6)’deydi. Neonatal bebek
Olim hizi, benzer sekilde en yiiksek
Tirkmenistan’da  (%043.7), en diisik

yayinlanan 2016 yili veri bankasindan
alind1 (18).

Elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda IBM SPSS (versiyon 23.0)
istatistik paket programinda
degerlendirildi. Calismada, veri tlke
nifuslarina gore genisletildikten sonra
bebek 6liim hizi, neonatal 6liim hizi, 5 yas
alt1 6lim hizi ve anne Oliim hizia etki
eden dogurganlik ve ekonomik gostergeler
arasindaki iligki Spearman korelasyon ile
gosterildi. Istatistiksel anlamlilik degeri
olarak p<0.05 olarak kabul edildi.

Kazakistan’dayd: (%0 7.0). Bebek olim
hizindaki trende benzer sekilde, bes yas
alti  ¢ocuk Olim hizi en yiiksek
Tilirkmenistan’da  (%051.4), en disiik
Tiirkiye’deydi (%013.5). Anne 6liim hizi,
en yiiksek Kirgizistan’da (yiizbinde 76), en
disik Kazakistan’da (yilizbinde 12)
goriilmekteydi.

Tablo 1: Tiirk Cumhuriyetleri’nde ana ve ¢ocuk saglig1 gostergeleri

ULKELER Bebek oliim | Neonatal bebek 5 yas alti cocuk Anne éliim iz
hizi (binde) oliim izt oliim hizi (binde) (viizbinde)
(binde)
Tiirkiye 11.6 7.1 135 16
Azerbaycan 27.9 18.2 31.7 25
Kazakistan 12.6 7.0 14.1 12
Kirgizistan 19 115 21.3 76
Tacikistan 38.5 20.5 44.8 32
Ozbekistan 33.9 20.4 39.1 36
Tiirkmenistan 43.7 22.6 51.4 42
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Tablo 2: Tiirk Cumhuriyetleri’nde dogurganlik 6zellikleri

Ulkeler Kaba Dogum Hizi (binde) Toplam Dogurganlik Hizt
Tiirkiye 16.8 2.1
Azerbaycan 17.9 2.0
Kazakistan 23.1 2.7
Kirgizistan 21.7 3.2
Tacikistan 30.6 35
Ozbekistan 23.3 2.2
Tiirkmenistan 211 2.3

Tiirk Cumbhuriyetleri arasinda kaba
dogum hizi en yiiksek Tacikistan’da
(%030.6), en diisiik Tiirkiye
(%016.8)’deydi. Toplam dogurganlik hizi,
en yiiksek Tacikistan’da (3.5), en diisiik
Azerbaycan (2.0)’daydi.

Kisi basina diisen gayrisafi yurtici
hasila en yiiksek Kazakistan’da
(25,876.5%), en diisiik ise Tacikistan’da
(2,779.9%) idi. Kisi basina diisen saglik
harcamas1 da gayrisafi yurtici hasilaya
benzer sekilde en yiiksek Kazakistan’da
(1,068.1%), en disik Tacikistan’da
(185.1%) idi. Issizlik yiizdesinin de en

yiiksek oldugu iilke Tacikistan (10.9), en
disiik oldugu tlke Kazakistan (4.1) idi.
Tablo 4’de Tiirk Cumbhuriyetlerinde bebek
6lim hizi, neonatal 6liim hizi, bes yas alt1
6lim hiz1 ve anne 6liim hizi ile ele alinan
ekonomik ve dogurganhik gostergeleri
arasindaki iliski gosterildi. Kisi basina
diisen GSYIH ve kisi basina diisen saglk
harcamas1 arttik¢a biitin  6liim hizlar
azalmakta; issizlik yiizdesi arttikga Olim
hizlar1 artmaktadir. Kaba dogum hizi ve
toplam dogurganlik hiz1 arttik¢a biitiin
6liim hizlart artmaktadir

Tablo 3: Tiirk Cumhuriyetleri’'nde saglik ile iligkili ekonomik gdstergeler

Kisi Basina Diisen Gayrisafi Kisi Basina Diisen Issizlik yiizdesi

Ulkeler Yurtici Hasila ($) Saghk Harcamas: ($)

Tiirkiye 19,618.2 1,036.5 9.2
Azerbaycan 17,740.0 1,047.3 5.2
Kazakistan 25,876.5 1,068.1 4.1
Kirgizistan 3,426.6 251.1 8.1
Tacikistan 2,779.9 185.1 10.9
Ozbekistan 5,995.9 339.6 10.6
Tiirkmenistan 16,498.9 319.9 10.5
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Tablo 4: Tiirk Cumhuriyetlerinde bebek 6liim hizi, neonatal 6liim hizi, bes yas alt1 6liim hizi,

anne 6liim hizi ile etkileyen ekonomik ve dogurganlik gostergeleri arasinda iliski

Gostergeler Bebek dliim hizi | Neonatal 6liim hiz Bes yas aln Anne oliim hiz
r,p r:p oliim hiz r;p
r.p
Kisi bagina diigen | -0,719 ; <0,001 -0,956 ; <0,001 -0,719; <0,001 | -0,956 ; <0,001
gayrisafi yurtici
hastla
Kisi basina diisen | -0,546 ; <0,001 -0,832 ; <0,001 -0,546 ; <0,001 | -0,843; <0,001
saglhk harcamast
Issizlik yiizdesi 0,455 ; <0,001 0,770 ; <0,001 0,455;<0,001 | 0,653, <0,001
Kaba dogum iz | 0,921 ; <0,001 0,609 ; <0,001 0,921 ;<0,001 | 0,615; <0,001
Toplam 0,699 ; <0,001 0,252 ; <0,001 0,669 ; <0,001 | 0,264 ; <0,001
dogurganlik hizt
Tartisma
Anne ve c¢ocuk Olim hizlan, hizindaki  esitsizlikler hala  biiyiiktiir.

toplumlarin ekonomik diizeyi ve bunun
sagliga yansimasi, saglik hizmetlerine
erisimi ve saglik hizmetlerinin kalitesi ile
iligkili gostergelerdir (8,9). Bu gostergeler,
iilkeler arasi karsilagtirmalar yapilabilmesi
icin objektif, standart ve niceliksel
degerlendirme saglar (4). Calismada Tiirk
Cumbhuriyetleri’'nde anne ¢ocuk Oliim
hizlar1 ile etki eden ekonomik ve
dogurganlik gostergeleri iligkilendirildi.
Cocuk oliimlerinin biiyiik
cogunlugu tedavi edilebilir veya maliyet
etkin miidahalelerle kolaylikla Onlenebilir
hastaliklar nedeniyle meydana
gelmektedir.  Bulasici  hastaliklar  ve
neonatal komplikasyonlar diinyadaki bes
yag alti  Olimlerin  ¢ogunlugundan
sorumludur (19). Diinyada her giin 16 000
bes yas altt ¢ocuk Olmekte olup, 2015
yilinda diinyada 5,9 milyon bes yas alti
cocuk Oliimii meydana gelmistir. Diinyada
bes yas alt1 cocuk 6liim hizi, 1990'da %091
iken 2015 yilinda %043 olup %53
oraninda azalmistir. Bes yas alt1 6liim hizi,
DSO Afrika Bolgesinde en yiiksek
seviyede olup (1000 canli dogumda 81),
DSO Avrupa Bolgesi'ndekinden (1000
canli dogumda 11) yaklasik 7 kat fazladir.
Buna ek olarak, yiiksek gelirli ve disiik
gelirli iilkeler arasindaki c¢ocuk Oliim

Diistik gelirli iilkelerde 2015'te bes yas alt1
olim hizi, %076 iken, yiiksek gelirli
iilkelerdeki bes yas alt1 6liim hizinin (%07)
yaklagik 11 katidir (20). Diisiik ve diislik-
orta gelirli iilkeler 5 yas alti diinya
niifusunun %60’1na sahip olmasina ragmen
diinyadaki 5 yas alti oOliimlerin onda
dokuzundan sorumludur. 5 yasindan 6nce
O0lme riski; yoksul ailelerin ¢ocuklarinda
zengin ailelere sahip c¢ocuklara gore
yaklagik 1.9 kat fazla, kirsal alanlarda ise
kentsel alanlarda yasayan ¢ocuklardan 1.7
kat daha fazladir (21). Calismamizda bes
yas altt c¢ocuk Olim hizi en yiiksek
Tilirkmenistan’da  (%051.4), en diisiik
Tiirkiye’deydi (%013.5). Bes yas alt1 6liim
hiz1 ile kaba dogum hiz1 arasinda ¢ok
giicli iliski; toplam dogurganlik hizi, kisi
basina diisen GSYIH ve kisi basina diisen
saglik harcamasi ile giiclii iliski; issizlik
yiizdesi ile orta derecede iliski saptandi.
Emamgholipour ve arkadaslarinin OECD
tilkeleri tizerinde yaptig1 ¢alismada, bizim
calismamiza benzer sekilde kisi basina
diisen GYIH ve kisi basma diisen saglik
harcamas1 arttikga bes yas altt 6liim hizi
azaliyor, toplam dogurganlik hizi arttikca
bes yas alti Olim hiz1 artiyor olarak
bulunmustur. Toplam dogurganlik hizinda
%1’lik artigin, bes yas alti 6liim hizinda
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%0.09 artisa neden oldugu; kisi basina
diisen GYIH’daki %1°lik artisin, bes yas
alt1 6liim hizinda %0.07 azalmaya neden
oldugu bildirilmistir (22). Farag ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da benzer
sekilde kisi basma diisen GSYIH ve kisi
basina diisen saglik harcamasi ile 5 yas alt1
Olim hiz1 arasinda negatif korelasyon
bildirilmistir (23). Kisi basma diisen
GSYIH arttikga 5 yas alti ¢ocuk Oliim
hizinin azaldigi bagka c¢alismalarda da
rapor edilmistir (24,25). Bes yas alt1 6liim
hizim1 azaltmak i¢in caligmada ¢ok giiclii
iliskili oldugu saptanan kaba dogum hizini
azaltmaya yonelik miidahaleler yapmak
oncelikli olabilir. 2015°te 4.5 milyon bir
yas alt1 bebek 6limii meydana gelmistir.
Diinyada bebek 6lim hizi 1990°da %063
iken, 2015’te %032’ye diismiistiir. DSO
Afrika Bolgesi'nde (1000 canli dogumda
55 kisi) en yiiksek olan bebek 6lim hizi,
DSO Avrupa Bolgesimin (1000 dogumda
10 kisi basina) yaklasik bes katidir (26).
Neonatal 6liim hizi ise 1990 da 1000 canli
dogumda 36 iken 2015°te 19’a diigmiistiir.
Gelismis iilkelerde neonatal oOlim hiz1
2015 yilinda %03 iken gelismekte olan
ilkelerde %021 dir (19). Tiirk
Cumbhuriyetleri arasinda bebek 6lim hizi
en ylksek Tiirkmenistan’da (%043.7), en
diisiikk Tiirkiye (%011.6)’deydi. Neonatal
bebek olim hiz1  ise, en yiiksek
Tilirkmenistan’da  (%022.6), en diisiik
Kazakistan’daydi (9%07.0). Calismada, kisi
basina diisen GSYIH ve kisi basina diisen
saglik harcamasi arttikca bebek ve
neonatal Olim hizi azalmakta; issizlik
ylizdesi arttikca bebek ve neonatal Oliim
hiz1 artmaktadir. Bebek 6liim hizi ile, kaba
dogum hiz1 arasinda ¢ok giiclii iliski; kisi
basina diisen GSYIH, kisi basma diisen
saglik harcamas1 ve toplam dogurganlik
hiz1 ile giiclii iligki; igsizlik yiizdesi ile orta
derecede iliski saptandi. Neonatal 6liim
hiz1 ile, kisi basma diisen GSYIH, kisi
basina diisen saglik harcamasi ve issizlik
yiizdesi arasinda c¢ok giiclii iliski; kaba
dogum hiz1 ile gigcli iliski; toplam
dogurganlik hiz1 ile orta derecede iligki
saptand1. Kisi basma diisen GSYIH ile

bebek oOlim hizi arasinda negatif iligki
(23,24) ve kisi basmna diisen saglk
harcamasi ile bebek Oliim hizi arasinda
negatif iliski (23) baska calismalarda da
rapor edilmistir. Filmer ve arkadaslarinin
yaptigi caligmada ise saglik
harcamalarinin, bebek ve cocuk
6liimlerinin giicli bir belirleyicisi olmadigi
bildirilmistir (27). Her gebe kadinin ve
yenidoganin  kaliteli bakim hizmetine
ulasabilmesi bebek Oliimlerinin onlenmesi
icin kritik Oneme sahiptir (19). Diinya
genelinde anne Oliimleri 1990°dan 2015°e
kadar yaklasik %44 azaldi. Her giin
yaklagik 830 kadin gebelik ve dogum ile
ilgili Onlenebilir nedenlerle 6lmektedir.
Anne Oliimlerinin %99'u gelismekte olan
iilkelerde goriilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde 2015 yilinda anne 6liim hizi, 100
000 canli dogumda 239 iken, gelismis
iilkelerde 12'dir. Anne o6lim hizi, kirsal
alanlarda ve yoksul topluluklar arasinda
daha yiiksektir (28). Bununla birlikte
diisiik egitim diizeyine sahip kadinlar daha
yiikksek anne Oliim riskine sahiptir (29).
Calismada, Tiirk Cumhuriyetleri arasinda
anne Oliim orani, en yliksek Kirgizistan’da
(ylizbinde 76), en diisiik Kazakistan’da
(ylzbinde 12) goriilmekteydi. Ekonomik
gostergelerden kisi basma diisen GSYIH
ve kisi basma diisen saglik harcamasi
artttkca anne Oliim oran1 azalmakta;
igsizlik yiizdesi arttikca anne O6liim orani
artmaktadir. Dogurganlik gostergelerinden
kaba dogum hizi ve toplam dogurganlik
hiz1 arttikca anne G6liim orami artmaktadir.
Anne Olim hiz1 ile, kisi basina diisen
GSYIH ve kisi basina diisen saghk
harcamas1 arasinda c¢ok giicli iliski;
igsizlik ylizdesi ve kaba dogum hizi ile
giicli iligki; toplam dogurganlik hizi ile
orta derecede iliski saptandi. Literatiirde
kisi basina diisen GSYIH ve saglik
harcamalar1 ile anne Oliim hiz1 arasinda
negatif  korelasyon  bildiren  bagka
calismalar da vardir (30,31). Muldoon ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, su ve
sanitasyona erigim imkani ve kisi bagina
diisen saglik harcamalarimin  yiiksek
olmasinin anne Olim oranin1 azaltan
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faktorler oldugu ve yiiksek dogurganlik
hizinin anne 6lim orani i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu bildirilmistir (32).
Calismada anne 6lim hizt ile giicli iliski
saptadigimiz kisi basma diisen GSYIH ve
kisi basina diisen saglik harcamasi, anne
Oliimlerinin ekonomik ve saglik sistemi
sorunlar1 ile birlikte degerlendirilmesi
gerektigini  diisiindiirmektedir. ~ Anne
sagliginin iyilestirilmesi i¢in, kaliteli anne
saglik hizmetlerine erigimi  sinirlayan
engeller, saglik sisteminin her
kademesinde  belirlenmeli  ve  ele
alimmalidir.

Calisma sonuclarina gore kisi
basia diisen GSYIH ve kisi basina diisen
saglik harcamasi arttikca anne ve g¢ocuk
olim hizlar1 azalmakta; issizlik ytlizdesi,
kaba dogum hizi ve toplam dogurganlik
hiz1 artttkca Olim hizlarn artmaktadir.
Cogu diisiik gelirli iilke GSYIH'sinmn %

S'inden daha az bir kismmi saglik
harcamalarina ayirdigindan, sagliga
yapilan yatirimlarin arttirilmas1  yoluyla
saglik sonuclarinin iyilestirilmesi igin
bliyiik bir potansiyel bulunmaktadir (23).
Yiiksek anne O6liim oranina sahip iilkeler
aile planlamasi stratejilerine odaklanmali,
anne Olimlerinin dogrudan nedenleri ile
miicadele etmeli, temel sosyal ve saglik
altyapisin1 gelistirmelidir. Tim kadinlarin
dogum oOncesi bakimi, cinsellik egitimi ve
aile planlamasini kapsayan koruyucu ve
temel lireme sagligr hizmetlerini almasin
saglamak i¢in daha ¢ok calisma gereklidir
(6). Anne ve ¢ocuk Oliimlerini 6nlemeye
yonelik etkili bakim hizmeti i¢in Tiirk
Cumhuriyetlerinde deneyim paylasimi
onemlidir. Saglik ve ekonomi alanlariin
her asamasinda sektorler arasi isbirligi
saglanmalidir.
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