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TURKIYE’DE iC GOC VE COCUK SAGLIGI

Sabahat TEZCAN *
Mehmet Ali ERYURT **

Bu calismada i¢ gogiin gocuk sagligi, ozellikle de ¢ocuk olimliligl iizerindeki etkisi
incelenmektedir. 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2003) verisi iilke
genelinde son bes yilda dogan her bin canli bebekten 37’sinin bes yasini tamamlamadan
oldigiinii gostermektedir. Cocuk 6lim hizlart kir-kent ve gdgmenler-gégmen olmayanlar
arasinda biyiik farkliliklar gostermektedir. Kentli kadmnlarin gocuklarmin hayatta kalma
ihtimalleri kirda yasayan kadinlarin ¢cocuklarindan 2,4 kat; kirdan kente gé¢ eden kadinlarin
cocuklarindan ise 1,6 kat daha fazladir. G6¢ durumuna gore dogum oncesi ve dogum
sirasinda bakim alma, asilanma ve beslenme diizeyleri de benzer bir tablo ortaya
koymaktadir. Bu durum yasanilan yerlesim yerinin tipine ve gogmenlik durumuna goére saglik
hizmetlerine ulagimin farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

1. GIRIS

Tiirkiye uzunca bir siire yiiksek bebek ve c¢ocuk oOliimliiliigiiniin yasandigi bir iilke
olmasina ragmen ¢ocuk Oliimliiliiglinlin belirleyenlerine iliskin az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Benzer sekilde gog, dogurganlik ve oliimliiliikkle birlikte niifus biiyiikliigiinii ve kompozisyonunu
belirleyen {i¢ dnemli etkenden biri olmasina ragmen gereken ilgiyi gérmemekte, 6zellikle i¢ go¢
alaninda ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Hal bdyle olunca, Tiirkiye’de i¢ gdgiin ¢ocuk sagligi
ve 0limliiliigi tizerindeki etkisine dair neredeyse higbir ¢aligmaya rastlanmamaktadir.

Once Diinya Dogurganlik Arastirmalarinda (WFS) (Hobcraft, McDonald, Rutstein, 1984),
sonra Niifus ve Saglik Arastirmalarinda (Sullivan, Rutstein, Bicego, 1994) tesbit edildigi tizere,
gelismekte olan iilkelerde kirsal ve kentsel yerlesim yerlerinde ¢ocuk oliimliiliigiinde belirgin bir
faklilasma bulunmaktadir. Ornegin Niifus ve Saglik Arastirmalar’nin yapildig: iilkelerde kirsal
yerlesim yerlerinde ¢ocuk 6liim hizinin kentsel yerlesim yerlerindekinden yiizde 61 daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Pek¢ok Latin Amerika ilkesinde kirsal alanlarda c¢ocuk Oliimliligiiniin
diizeyi, kentsel alanlardakinin iki katina kadar ¢ikabilmektedir (Mahy, 2003).

Tiirkiye yogun i¢ gb¢ olgusuyla 1950’11 yillarla birlikte tanigmaya baslamistir. O zamana
kadar toplam niifus icerisinde kentli niifusun pay1 ylizde 25’lerin altinda iken bu oran giiniimiize
kadar giderek artmis, 2000 Genel Niifus Sayimi sonuglarina gore yiizde 65°e gikmustir (DIE, 2003).
Kent niifusundaki bu hizli artista kirdan kente go¢ en 6nemli faktor olmustur (DIE, 1995). Kent
niifusunun artisinda “dogal” niifus artisinin etkisi cok sinirl kalmistir (DIE, 1995; Kongar, 1993).

Gogle birlikte ivme kazanan kentlesme, hizli bir sekilde artan kentsel yatirim ihtiyaglarina
cevap lretilememesi neticesinde 6nemli sosyal ve yapisal sorunlara yol agmistir. Kyden kente go¢
edenler daha ¢ok kentlerin ¢evresinde bulunan ve genelde kent standartlarin1 karsilamaktan uzak
olan gecekondularda yasamaya baslamislardir. Gecekondularda yasayan gog¢menlerin kent
yasamina uyum saglamakta, saglik hizmetlerine ulagsmada karsilastiklar1 giigliiklerin, cevresel
kosullarin tagidiklar1 risklerin tesbit edilmesi, anne-¢ocuk saglinin iyilestirilmesi ve hizmet
planlamasinin gelistirilmesi acisinda 6nem tasimaktadir.
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Bu ¢alismada temel olarak kir ve kent arasinda ¢ocuk oliimliiliigii agisindan varolan farkin
gogmen ailelerin ¢ocuklarinin yasama ihtimallerini de artirip artirmadigi sorusuna cevap
aranmaktadir. 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2003) verisinin kullanildigi bu
caligmada i¢ gociin, 6zellikle de kirdan kente gociin, ¢ocuklarin hayatta kalma ihtimallerini nasil
etkiledigi betimsel diizeyde incelenmektedir. Analize 1998-2003 doneminde dogan c¢ocuklar dahil
edilmistir.

2. VERIi KAYNAGI

Calismanin verileri 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’ndan (TNSA-2003)
gelmektedir. Aralik 2003 ile Mayis 2004 tarihleri arasinda sahasi Hacettepe Universitesi, Niifus
Etiitleri Enstitiisii tarafindan gerceklestirilen arastirma, dogurganlik diizeyi ve egilimi, bebek ve
cocuk Olumligi, aile planlamasi, anne ¢ocuk sagligi, asilanma ve beslenme gibi konularda bilgi
toplamay1 amaclamaktadir. TNSA-2003 ulusal capta bir 6rneklem arastirmasidir. Arastirma
kapsaminda 10836 hanehalkiyla ve bu hanelerde bulunan, 15-49 yaslar1 arasinda olup en az bir kere
evlenmis 8075 kadinla goriisme yapilmistir. TNSA-2003’{in saha c¢aligmasi sirasinda iki sorukagidi
kullanilmistir; “Hanehalki sorukagidi” ve “Evlenmis kadin sorukagidi”. Arastirmanin 6rneklemi
agirlikl, cok asamali ve tabakali kiime 6rneklemesi yaklasimi ile secilmistir. Arastirma g¢esitli niifus
ve saglik gostergelerinin Tiirkiye toplami, kentsel ve kirsal yerlesim yerleri, 5 bolge ve 12 NUTSI1
bolgesi igin hesaplanmasina olanak taniyacak sekilde tasarlanmistir (HUNEE, 2004).

Hayati kayit sisteminin yeterince gelismedigi Tiirkiye’de erken yas oliimliiliigiine iliskin
veri ancak niifus sayimlarindan veya 6rneklem aragtirmalarindan elde edilebilmektedir. Erken yas
oliimliilikk hizlar1 Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 1970 yilindan beri Niifus Sayimlari’ndan
elde edilen bilgilerle dolayli yontemler kullanilarak ve 1968 yilindan beri Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan her bes yilda bir gerceklestirilen niifus arastirmalari ile dolayl
teknikler kullanilmadan, dogrudan hesaplanabilmektedir. Niifus arastirmalar: ile Tiirkiye toplamu,
kirsal ve kentsel yerlesim yerleri ve bes demografik bdlge (Bati, Giiney, Orta, Kuzey, Dogu) i¢in
erken yas oliimliiliigli hesaplanabilmektedir. Niifus arastirmalar1 zincirinin pargasi olarak 1993
yilindan itibaren Niifus ve Saglik Arastirmalar1 gergeklestirilmeye baslanmig ve bu dizinin
{iciinciisii 2003 yilinda gerceklestirilmistir (HUNEE, 1994, 1999, 2004).

Niifus ve Saglik Arastirmalarinda bebek ve c¢ocuk Olimliiliigiine iliskin bilgi
“Dogurganlik” modiiliinde toplanmaktadir. Kadina oncelikle sahip oldugu toplam g¢ocuk sayisi,
yasayan ve Olen erkek ve kiz ¢ocuklarmin sayist sorulmaktadir. Sonrasinda tiim canli dogumlari
icin dogum tarihgesi alinmaktadir. Bu boliimde ¢cocugun cinsiyeti, ay ve yil detayinda dogum tarihi
alinmakta, eger cocuk Olmiis ise Oldiiglinde ka¢ yasinda oldugunu 6grenmek icin 2 yasindan
biiytiklerin yas1 yil, 2 yasindan kiiciiklerin yas1 ‘ay’, bir aydan kiigiiklerin yasi ise ‘giin’ detayinda
kaydedilmektedir. Boylece oliimliiliikk hizlarin1 neonatal dénem i¢in giin bazinda, yasamin ilk iki
yili i¢in ay ve sonrasi i¢in yil bazinda hesaplamak miimkiin olmaktadir. Dogum tarihcesine
kaydedilen ve son 5 yilda meydana gelen canli dogumlara iliskin sorukagidinin sonraki
boliimlerinde ise, dogum oOncesinde ve dogum sirasinda yeterli bakim alinip alinmadigina ve
cocuklarin agilanmalarina dair daha ayrintili bilgiler alinmustir.

Calismada yapilan istatistiksel analizler, TNSA-2003 6rneklemi agirlikli, ¢ok asamali ve
tabakali kiime drneklemi yaklasimu ile secildigi i¢in, veriyi agirliklandirarak yapilmistir. Orneklem
agirh@min nasil hesaplandigina iliskin ayrintilar TNSA-2003 ana raporu’ndan bulunabilir (HUNEE,
2004).

Calismada i¢ goOclin ¢ocuk saghgi ve Olimliligi {tzerindeki etkisi Olgiilmeye
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calisildigindan “gd¢ durumu” degiskeninin olusturulmasi 6zel bir 6nem kazanmaktadir. TNSA-
2003’te kadinin dogdugu il; 12 yasina kadar en uzun siireyle yasadigi il ve yerlesim yerinin tipi
(kent/kir); kadin eger son 5 yil igerisinde go¢ etmisse, gog ettigi il ve yerlesim yerinin tipi; su an
yasamakta oldugu yerlesim yerinde ka¢ yildir yasadigi; eger kadin yasadigi yerlesim yerinde
dogdugundan beri yasamiyorsa, Oncesinde yasadigi il ve yerlesim yeri tipi hakkinda bilgi
toplanmistir. Kadinlarin gé¢ durumunu tayin ederken bu bilgilerden bir ya da birkagini kullanmak
miimkiindiir. Dogum yeri bilgisi sadece il detayinda alindig1, son 5 yildaki go¢ ise ¢ok kisa bir siire
hakkinda bilgi verdigi icin calismanin amaglar1 agisindan kullanish bulunmamistir. Ustelik bu
bilgiler hanehalki sorukagidinda alinmasi nedeniyle kadin hakkindaki bilginin hanede yasayan
bagska bir kisiden alinmasi da miimkiin olabilmekte, bu da giivenilirlik sorunu yaratmaktadir. Kadin
sorukagidinda alinan, kadinin ¢ocuklugunu gecirdigi, bir baska ifadeyle 12 yasina kadar en uzun
siireyle yasadig1 yerlesim yerine dair bilgi de, kadinin yasadig1 yerlesim yerinde ne kadar siiredir
yasadigr hakkinda bilgi vermedigi icin tercih edilmemistir. Bu calismada esas olarak, kadinin
yasadig1 yerlesim yerinde ka¢ yildir yasadigina ve eger dogdugundan beri orada yasamiyor ise bir
onceki yerlesim yerinin Ozelliklerine bakilarak kadinin gé¢ durumu belirlenmistir. Gogmenlik
durumunun son goge gore belirlendigi bu yaklasimda, eger kadinin bir 6nceki yerlesim yeri kir, su
an yagamakta oldugu yer kent ise “kirdan kente go¢ etmis” olarak tanimlanmakta ve kendi i¢inde 5
yildan daha az veya 5 yildan daha uzun siiredir kentte yasayan kadinlar olarak iki alt gruba
ayrilmaktadir. Eger bir dnceki yerlesim yeri kent, su an yagamakta oldugu yer kir ise “kentten kira
go¢ etmis” olarak nitelenmektedir. Eger kadin yasam boyu hi¢ go¢ etmemis ve su an kentte yasiyor
ise veya go¢ etmis ama hem daha Once yasadig1 yer, hem de su an yasadigi yer kent ise “kentte
yaswyor” kategorisinde yer almaktadir. Bunun tersi durumda, yani kadin hi¢ gé¢ etmemisse ve su an
kirda yasiyor ise, veya go¢ etmis ama daha Once yasadigi ve su an yasadig1 yerlesim yerlerinin her
ikisi de kir ise “kirda yasiyor” kategorisinde yer almaktadir. Tabi boyle bir tanim kentten kente ve
kirdan kira gogii kapsamamaktadir. “Kentte yasiyor” kategorisinde yer alan kadinlarin yilizde 60’a
yakini kentten kente goc¢ eden; “kirda yasiyor” kategorisinde yer alan kadinlarinsa yiizde 40’a
yakin1 kirdan kira go¢ eden kadinlardir. Ancak yaptigimiz analizler kentten kente gbd¢ eden
kadinlarin demografik davranis oOzelliklerinin siirekli ayni kentte yasayan kadinlara benzer
oldugunu, kirdan kira go¢ eden kadinlarin 6zelliklerinin ise siirekli ayn1 kdyde yasayan kadinlarla
benzer oOzellikler tasidigini gosterdiginden gozlem sayilarinin azalmamasi i¢in go¢ durumu
degiskeninin 4 kategori ile sinirlandirilmasi tercih edilmistir.

3.  BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1’e gore son bes yilda gerceklesen canli dogumlarin yaklasik ylizde 39.5°1 kentte
yastyan kadinlar tarafindan, ylizde 27.5°1 kirda yasayan kadinlar tarafindan gercgeklestirilirken,
dogumlarin ylizde 33’1 ise go¢men kadinlar tarafindan, 6zellikle kirdan kente go¢ eden kadinlar
tarafindan gergeklestirilmislerdir.

Tablo 1. Go¢c durumuna gore 15-49 yaslar1 arasinda en az bir kez evlenmis
Kadinlarin son bes yilda yaptiklar: canh dogumlarin dagilimi, TNSA-2003

Canhi dogum

GoO¢ durumu sayis1 Yiizde
Kentte yastyor 1594 39,5
Kirdan kente gog etmis 1044 25,9
Kirdan kente gé¢ etmis (<5 yil) 335 8,3
Kirdan kente go¢ etmig (5+ y1l) 709 17,6
Kentten kira go¢ etmis 285 7,1
Kirda yasiyor 1110 27,5

TURKIYE 4033 100,0
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Sosyoekonomik ozellikler

Son bes yilda yapilan dogumlarin annenin O6grenim ve c¢alisma durumu gibi
sosyoekonomik ozelliklerine ve go¢ durumuna gore dagilimi Tablo 2°de sunulmaktadir. Kentte
kadinlarin egitim diizeyi beklenildigi gibi daha ytiksektir. Kentte yasayan kadinlarin yiizde 14’iiniin
hi¢ egitimi yok ya da ilkdgretimi bitirmemis iken, bu deger kirda yiizde 40’a ¢ikmaktadir. Ote
yandan, kentte lise ve iistii egitim almis kadinlar yiizde 28 iken, kirda yiizde 3’lerde kalmaktadir.
Kirdan kente go¢ edenler kira benzer bir goriintii sergilemektedirler. Annelerin ¢alisma durumuna
bakildiginda, kirda yasayan ve kira go¢ eden kadinlar arasinda ¢alisan kadin yiizdesinin daha
yliksek oldugu, kentte yasayan ve kente go¢ eden kadinlarin ise ¢ogunlukla ¢alismadiklar1 dikkati
cekmektedir. Calismayan kadinlar 6zellikle kirdan kente go¢ eden kadinlarda yiizde 80’e kadar
cikmaktadir. Kirda calisan kadin yiizdesinin yiiksek olmasinin sebebi kadinlarin iicretsiz aile isgisi
olarak tarimda ¢aligmalaridir, nitekim sigortali ¢alisan kadin ylizdelerine bakildiginda kentte yiizde
10 olan rakam kirda yiizde 1’in altina diismektedir. Calisma durumu agisindan en dezavantajli grup
olarak kirdan kente gd¢ eden kadinlar 6n plana ¢ikmaktadir. Kirdan kente go¢ eden kadinlar
genelde istihdam olanagi bulamamakta, ¢alisma olanagi bulan kadinlarsa ¢ogunlukla sigortasiz
olarak ¢alismaktadirlar.

Tablo 2. Son bes yilda yapilan dogumlarin, annenin 6grenim, ¢calisma ve go¢c durumuna gore
yiizde dagilimi*, TNSA-2003

Kirdan Kentten

. . Kentte kente go¢  kira goc Kirda
Sosyoekonomik Faktorler yagiyor etmis etmis yastyor  TURKIYE
Annenin 6grenim durumu
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 14,4 31,0 343 39,9 27,1
[Ikogretim birinci kademe 459 60,5 46,0 54,2 51,9
[Ikogretim ikinci kademe 11,7 4,1 10,9 2,5 7,2
Lise ve tizeri 28,0 4.4 8,8 3,4 13,8

Annenin ¢alisma durumu
Caligmiyor 73,8 79,6 58,5 42,6 65,6
Sigortasiz ¢alistyor 16,2 18,0 40,1 56,8 29,5
Sigortal1 ¢aligtyor 10,0 2.4 1,4 0,6 4.8

* Siitun yiizdeleri
Biyodemografik ozellikler

Biyodemografik 6zelliklerin ¢ocuk 6liim hizlart iizerinde etkili olduklar1 bilinmektedir
(Bicego and Ahmad, 1996; Rutstein, 1984; Sullivan et al., 1994; Mahy, 2003). “18 yasindan kiigiik”
veya “35 yasindan bliylik” annelerin ¢ocuklari, “dogum siras1 yiiksek olan, yani 4 veya daha fazla
dogumdan sonra diinyaya gelen ¢ocuklar” ile “18 aydan kisa bir dogum araligindan sonra dogan
cocuklar” diger gruplardaki cocuklara gére daha yiiksek Oliim risklerine sahiptirler. Tablo 3’te
Tiirkiye genelinde son bes yi1lda meydana gelen dogumlarin yiizde 12.1’ini annelerin riskli yaslarda
gerceklestirdikleri goriilmektedir. Riskli yaslarda gerceklestirilen dogumlar kentte en az iken,
kentten kira go¢ eden kadinlar arasinda en ¢oktur.

Dogum sirasmma ve dogum araliklarina bakildiginda da beklenen iligkiler tesbit
edilmektedir. Kirda, dogum siras1 4 ve iizeri olan ¢ocuklarin orani yiizde 35’1 agsmakta iken kentte
ylizde 14’lin altindadir. Kirda, bir 6nceki dogumla arasinda 18 aydan kisa bir siire olan ¢ocuklarin



TURKIYE’DE iC GOC VE COCUK SAGLIGI 19

orani ylizde 16 iken kentte ylizde 8 diizeyindedir. Go¢menlerin biyodemografik 6zellikleriyse kent
ve kir arasinda bir goriintii sergilemektedir.

Tablo 3. Son bes yilda yapilan canh dogumlarin, anneye iliskin 6zelliklere
ve go¢ durumuna gore yiizde dagilimi*, TNSA-2003

Kirdan
Anneye Iliskin Faktorler Kentte  kente gé¢ Kentten kira Kirda

yasiyor etmis goc etmis  yastyor TURKIYE

Dogumda anne yasi
<20 3.3 3,5 4,9 3,2 3.4
20-34 90,1 86,9 83,1 86,8 87,9
35+ 6,6 9,6 12,0 10,0 8,7

Dogum sirasi
1 40,0 30,9 33,0 26,4 33,4
2 31,6 26,4 24,6 223 27,2
3 14,8 18,3 16,8 16,1 16,2
4+ 13,6 24,4 25,6 35,2 23,2

Onceki dogum arahg
[k dogum 40,5 31,2 33,3 26,6 33,7
<18 ay 11,4 20,9 18,6 24,5 18,0
18-35 ay 11,5 15,5 18,2 17,2 14,6
36+ ay 36,7 32,4 29,8 31,7 33,7
Canli dogum sayisi 1594 1044 285 1110 4033

* Siitun yiizdeleri
Erken Cocukluk Dénemi Oliim Hizlar

TNSA 2003 verisine gore Tiirkiye genelinde bebek 6liim hizi binde 29, bes yas alt1 6liim
hiz1 ise binde 37 diizeyindedir. Ancak, erken ¢ocukluk dénemi 6liim hizlarina goé¢ durumuna gore
biraz daha detayl sekilde bakildiginda, kirda diinyaya gelen ¢ocuklarin hayatlarinin ilk bir yilinda,
kentte diinyaya gelen ¢ocuklardan 2,23 kat daha fazla 6liim riski tasidiklar1 goriilmektedir (Tablo
4). Sekil 1 bebek olim hizlarmi, yasamin ilk bir ayinda gergeklesen yenidogan (neonatal)
oliimlerini ve sonraki 11 ayda gerceklesen yenidogan sonrasi (postneonatal) Sliimleri ayristirarak
sunmaktadir. Neonatal donemde gerceklesen bebek oliimleri daha cok biyolojik; postneonatal
donemde gerceklesen bebek dliimleri ise ¢evresel nedenlerden kaynaklanmaktadir (Stockwell 1962,
Donabedian ve digerleri 1965, Stockwell ve digerleri 1978, Johnson ve digerleri 2009).

Tablo 4. Go¢c durumuna gore erken cocukluk donemi goreceli (relative) 6liim riskleri, TNSA-2003

Post-

. . Neonatal neonatal Bebek Cocuk Bes-yas alti
Go¢menlik Durumu Oliim hiz1 Oliim hiz1  o6liim hiz1  6liim hizi oliim hiz
Kentte yastyor (referans) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kirdan kente go¢ etmis 1,61 1,20 1,45 2,63 1,64

Kirdan kente gé¢ etmis <5 yil 1,21 2,73 1,79 2,70 1,93

Kirdan kente gog¢ etmis 5+ yil 1,79 0,54 1,31 2,49 1,50
Kentten kira go¢ etmis 1,25 0,62 1,01 0,50 0,92
Kirda yasiyor 1,87 2,81 2,23 3,35 2,40

TURKIYE 1,38 1,48 1,42 2,10 1,53
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Sekil 1. Annenin gocmenlik durumuna gore bebek 6liim hizlar1 (binde), TNSA-2003
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Sekil 2. Annenin go¢menlik durumuna gore bes-yas alt1 6liim hizlar1 (binde), TNSA-2003
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Bebek oliimleri icerisinde postneonatal donemde gergeklesen oliimlerin paymin 6zellikle
kirda yasayan ve kirdan kente go¢ eden kadinlarin ¢ocuklari arasinda yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durum kirda yasayan ve kirdan kente go¢ eden kadmnlarin cevresel kosullarinin daha kot
olduguna isaret etmektedir.

Benzer degerlendirmeler bes yas alt1 6liim hizlari i¢in de yapilabilir. Kirda yasayan bes yas
alt1 ¢ocuklarin 6liim hiz1 binde 59 iken, bu deger kentte yasayanlar i¢in binde 24’e diismektedir
(Sekil 2). Bir baska ifade ile kirda yasayan ¢ocuklar, kentte yasayan ¢ocuklardan 2,4 kat fazla 6liim
riski altindadirlar (Tablo 4) Kirdan kente go¢ eden kadinlarin ¢ocuklarinin 6liim risklerinde ise
kirdaki kadinlarin ¢ocuklaria oranla ciddi bir azalma gézlenmekte, kentte gegirilen siirenin artmasi
ile birlikte cocuklarin hayatta kalma ihtimalleri de artmaktadir. Kentte 5 yildan kisa siiredir yasayan
kadinlarin ¢ocuklari arasinda bes yas alt1 6liim hiz1 binde 47 iken, bu rakam 5 yildan uzun siiredir
kente go¢ etmis olan kadinlarin ¢ocuklari arasinda binde 37’ye diismektedir.

Dogum Oncesi Bakim

Dogum 6ncesi bakim (DOB) annenin ve fetusun egitimli bir saglik personeli tarafindan
(doktor-hemsire-ebe) biitiin gebelik boyunca kontrol altinda tutulmasi ve diizenli olarak muayene
edilmesidir (Afsar ve Biliker, 1996). Dogum oncesi bakimin gebeligin basariyla sonlandirilmasi
iizerinde etkili olup olmadig1 konusu tartismali bir konudur, literatiirde farkli goriislere ve bulgulara
rastlanmaktadir. Dogum Oncesinde bakim alma ve saglikli dogum arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gosteren pek cok ¢alisma oldugu kadar (Anandlakshmy and others, 1993; Swenson and
others, 1993; Goldenberg and others, 1992); dogum 6ncesi bakim almanin ¢ocuk 6lim risklerini
azaltmada clizi bir etkisi oldugunu gosteren bazi ¢alismalar da bulunmaktadir (McDonagh, 1996;
Rooney, 1992; Maine 1991; Sundari, 1992). Ancak dogum Oncesi bakim almanin, yliksek riskli
gebeliklerin tesbit edilmesi, yetersiz beslenen kadinlara besin destegi yapilmasinin saglanmasi ve
dogumun bir saghk kurumunda veya saglik personeli esliginde gerceklestirilmesi olasiligini
artirarak anne ve ¢ocuk sagligi iizerinde etkili olacagi konusunda genel bir konsensus oldugu
sOylenebilir (McDonagh, 1996; Sundari, 1992; Villar and Bergsjo, 1997; Mothercare Matters,
1998; Nylander and Adekunle, 1990).

Dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin yeterliligi degerlendirilirken, temel olarak dogum
oncesi bakimin baglama zamanina, hizmetin egitimli bir saglik personelinden alinip alinmadigina
ve alman hizmetin sayis1 ve Ozellikle kalitesi ¢ok onemlidir. Dogum Oncesi bakim hizmetinin
egitimli bir saglik personelinden alinmis olmasi; DOB igin ilk ziyaretin birinci trimesterda, yani
gebeligin 3. ayindan Once yapilmis olmasi; gebeligin 28. haftasina kadar ayda bir, 28. haftadan 36.
haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonra her hafta DOB hizmeti alinmis olmas1 gerekmektedir
(Ozvaris S.B ve Akin A., 2010).

TNSA-2003 sonuglarina gore, son bes yilda canli dogumla sonuglanan gebeliklerin dortte
birinde egitimli bir saglik personelinden dogum oOncesi bakim alinmamakta, yaklasik yarisinda
dogum oncesi bakim zamaninda baslatilmamakta, bakim alanlarin da yarisindan azinda DOB
hizmeti dortten daha az sayidadir. Dogum oOncesi bakimin kalitesini dolayli bigimde
degerlendirmeye iliskin bu ii¢ faktorii goz onilinde tutarak olusturulacak kompozit bir endeks dogum
oncesi bakim hizmetlerinden faydalanmadaki farklilasmay1r gormek agisindan daha faydali
olacaktir. Tablo 5’te dogum Oncesi bakim; hizmetin bir saglik personeli (doktor/hemsire/ebe)
tarafindan verilmesi, hizmet alinmaya gebeligin 3. ayindan dnce baglanmasi ve dort veya daha fazla
sayida bakim alinmasi kosullarinin her {iciiniin de karsilanmasi durumunda “yeterli DOB” olarak,
bu kosullardan en az birinin karsilanmamasi durumunda ise “yetersiz DOB” olarak
degerlendirilmigstir. Yeterli dogum Oncesi bakim alinmasinda kirsal ve kentsel yerlesim yerleri
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arasinda belirgin bir farklilasma oldugu gdzlenmektedir. Kentte yasayan kadinlarin yiizde 60’1
yeterli DOB hizmeti alirken, bu rakam kirda yiizde 20’lere kadar diismektedir. Go¢menlerin diizeyi
goc edilen yerlesim yerindeki yiizdelere yakin bir goriintii arz etmektedir.

Tablo 5. Son bes yilda yapilan canhi dogumlarin, dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin kapsami ve
go¢c durumuna gore yiizde dagilimi, TNSA-2003

Kirdan Kentten
Kentte kente gog kira gbg Kirda

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri yasiyor etmis etmis yasiyor TURKIYE
Ilk dogum éncesi bakimda gebelik ay1
<4 ay 69,3 50,8 43,2 31,3 52,1
>4 ay 20,1 27,6 26,3 25,3 23.9
Dogum 6ncesi bakim yok 10,6 21,6 30,5 43.4 24,0
Canli dogum sayist 1588 1034 278 1101 4001%*

Dogum oncesi bakim sayisi

4+ 66,9 45,8 38,7 25,2 47,9

<4 22,4 32,5 31,3 31,2 28,1

Dogum 6ncesi bakim yok 10,7 21,7 30,0 43,6 24,0
Canli dogum sayist 1577 1026 284 1096 3983*

Dogum 6ncesi bakim veren Kisi

Doktor 84,3 73,0 60,2 51,1 70,5

Ebe-hemsire 5,0 5,0 9.5 5.3 5,5

Dogum 6ncesi bakim yok 10,7 22,0 30,3 43,6 24,0
Canli dogum sayist 1592 1040 284 1104 4020*

Dogum oncesi bakimin kalitesi**

Yeterli dogum dncesi bakim 59,5 38,8 29,8 19,7 41,1
Yetersiz dogum 6ncesi bakim 29,7 38,9 40 36,6 34,9
Dogum 6ncesi bakim yok 10,8 22,3 30,2 43,7 24,0
Canli dogum sayist 1574 1027 285 1099 3985*

* Canli dogum sayis1 4033’tiir, aradaki fark bilinmeyenlerden kaynaklanmaktadir.
** Yukarida bahsedilen ii¢ faktorii gozoniinde tutarak olusturulan kompozit endeks.

Doguma Yardim

Dogum oncesi bakimin tersine, dogumun yapildig1 yerin anne ¢ocuk sagligi iizerinde
hayati bir 6neme haiz oldugu, neonatal 6liim riskini diislirdiigi hemen hemen tiim caligsmalarin
ortak bulgusudur (Giri, 1995; Tsu, 1994; Thaddeus and Maine, 1994). TNSA-2003’te son bes yilda
dogan tiim c¢ocuklar i¢cin dogumun yapildigi yer ve doguma yardim eden kisi hakkinda bilgi
toplanmustir.

Ulke genelinde dogumlarin yiizde 78’1 bir saglik kurulusunda gergeklesmistir (Tablo 6).
Dogum yapilan saglik kuruluslari arasinda kamu sektorii ylizde 66’lik oranla en biiyilk paya
sahiptir. Son bes yilda yapilan dogumlarin yaklasik yiizde 22’si ise evde yapilmistir. Dogum
sirasinda egitimli bir saglik personelinden yardim alinip alinmadigina bakildigindaysa, doguma
yardim edilen kisi ile dogumun yapildig1 yer arasindaki belirgin korelasyon dikkati ¢ekmektedir.
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Tiirkiye genelinde dogumlarin yaklasik yilizde 83’iiniin egitimli saglik personeli nezaretinde,
kalaninin ise egitimli saglik personelinin desteginden yoksun bir sekilde gerceklestigi
gozlenmektedir. Dogumlarin ne kadarinin saglikli kosullarda gerceklestirildigini goérmek igin
dogumun yapildig1 yer ve doguma yardim eden kisi birlikte degerlendirildiginde, dogumlarin
yaklasik yiizde 17’sinin sagliksiz kosullarda, evde ve saglik personeli yardimi olmaksizin
gerceklestirildigi goriilmektedir. Go¢ durumuna gore dogumun gergeklestigi kosullara bakildiginda,
kentsel ve kirsal yerlesim alanlarinda gergeklesen dogumlar arasindaki g¢arpici fark dikkati
cekmektedir. Kentte dogumlarin yiizde 94’1 saglikli kosullarda gerceklesirken bu oran kirda yiizde
67’ye digmektedir. Gogmenlerin ozellikleri go¢ edilen yere gore farklilagmaktadir. Kente goc
edenlerin saglikli kosullarda dogum yapma olanaklar1 artarken, kira goé¢ edenlerin kosullari
kotiilesmektedir. Kentte dogumlar yiizde 89 oraninda saglik kurulusunda gerceklesmekte, 6zel
saglik kuruluslar1 en fazla kentli kadinlar tarafindan ragbet gérmektedir. Kentli kadinlar arasinda
yizde 19’a ¢ikan rakam, kirda yasayan kadinlarda ylizde 3’lere diismektedir. Evde yapilan
dogumlardaysa tam tersi bir durum gozlenmekte, kirda kadinlarin yiizde 37’si, kentteyse ylizde 11’1
evde dogum yapmaktadir.

Tablo 6. Son bes yilda yapilan canh dogumlarin, dogum bakim ézelliklerine ve
gb¢ durumuna gore yiizde dagilimi, TNSA-2003

Kirdan Kentten
kente kira
Kentte go¢ go¢c  Kirda
Dogum Bakimi Ozellikleri yasiyor etmis  etmis yasiyor TURKIYE

Dogumun yapildig1 yer
Saglik kurulusunda/Kamu 70,1 62,0 66,7 58.8 65,5
Saglik kurulusunda/Ozel 18,8 8,8 12,9 3,0 12,2
Evde 10,8 29,2 19,7 37,1 21,7
Diger 0,3 0,0 0,7 1,1 0,6
Canli dogum sayist 1594 1044 284 1109 4031*
Doguma yardim eden Kkisi
Doktor 60,0 46,5 36,6 27,4 45,9
Ebe-hemsire 33,6 38,3 39,8 39,0 36,7
Doguma yardim eden egitimli saglik personeli yok 6.4 15,2 23,6 33,6 17,4
Canli dogum sayisi 1594 1045 284 1109 4032*
Dogum ozellikleri**
Evde/saglik personeli yardimi olmadan 6,1 14,6 23,6 32,6 16,8
Evde/saglik personeli yardimi ile 4,7 5,3 5,6 49 5,0
Saglik kurulusunda 89,2 80,1 70,8 62,5 78,2
Canli dogum sayist 1589 1038 284 1092 4003 *

* Canli dogum sayis1 4033tiir, aradaki fark bilinmeyenlerden kaynaklanmaktadir.
** Yukarida bahsedilen iki faktorii gézoniinde tutarak olusturulan bir degisken.

Cocuklarin Asillanmasi

Bir yasin altindaki cocuklarin ast ile Onlenebilir alti hastalifa (tiiberkiiloz, difteri,
bogmaca, tetanoz, polio, kizamik) karsi asilanmasi bebek ve cocuk Oliim riskinin azaltilmasi
acisindan olduk¢a onemlidir. Cocuklarin bu alt1 hastaliga karsi korunabilmeleri i¢in 12 aylik olana
kadar tiim asilarinin tamamlanmasi, bir baska ifade ile tam asili olmalar1 gerekmektedir. TNSA-
2003’te arastirma tarihinden onceki bes yil icinde dogan ve yasayan tiim ¢ocuklarin asilanma
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durumu ile ilgili bilgi toplanmistir. Tablo 7°de 12-23 aylik ¢ocuklar i¢in annelerinin gé¢ durumuna
gore asilanma ylizdeleri verilmektedir. Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin yiizde 54’i tam asili iken, bu
yiizde kirda yasayan c¢ocuklarda yilizde 36’ya diismekte, kentte yasayan ¢ocuklardaysa yiizde 65’°¢
cikmaktadir. Go¢menler agisindan dikkati ¢geken nokta ise go¢ edilen yerin belirgin bir 6neme sahip
olmasidir. Kente go¢ eden annelerin bebeklerinin agilanma yiizdeleri kentte yasayanlara, kira go¢
eden annelerin bebeklerinin asilanma yiizdeleriyse kirda yasayanlara benzemektedir.

Tablo 7. Arastirma tarihinden 6nceki herhangi bir zamanda belli asilar1 almis olan 12-23 ayhk
cocuklarin, annelerinin goicmenlik durumuna gore asillanma yiizdeleri, TNSA-2003

Kirdan

Kentte kente go¢ Kentten kira Kirda L
As1 olan ¢ocuklarin yiizdesi yasiyor etmis g0¢ etmis yasiyor TURKIYE
BCG % 94,3 91,1 78,7 77,2 87,7
DBT1+ % 94,1 85,8 88,1 81,1 88,5
DBT2+ % 95,8 93,3 97,8 93,0 75,8
DBT3+ % 74,7 68,6 47.4 48,2 64,4
Poliol+ % 83,7 76,3 64,3 64,9 94,7
Polio2+ % 85,9 85,2 75,9 77,4 82,8
Polio3+ % 78,1 74,1 50,3 54,9 69,1
Kizamik % 86,6 81,0 78,4 66,3 79,4
Tam asili* 64,9 60,8 38,4 36,0 54,2
Hic as1 olmamis 1,4 4,0 2,2 4.4 2.8
Canli dogum sayist 297 179 52 195 749

* Tam asili gocuklar (BCG, kizamik ve ii¢ doz DBT ve polio almis olanlar)
Cocuklarin Beslenme Durumu

Cocuklarin beslenme durumlar1 erken yastaki ¢ocuklarin saglik durumlarini ve 6lim
risklerini etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir. TNSA-2003’te bes yasin altindaki tiim ¢ocuklar
icin antropometrik veri toplanmistir. Tablo 8’de bu antropometrik veri kullanilarak hesaplanan
yasa-gore-boy ve yasa-gore-agirlik endeksleri sunulmaktadir. Yasa gore boy endeksi ¢ocuklarda
lineer biiylime geriligine isaret eden, uzun bir donem siiresince yetersiz beslenmenin, bir bagka
ifade ile kronik yetersiz beslenme sorununun oldugunu gosteren ve mevsimsel olarak varyasyon
gostermeyen bir gostergedir (HUNEE, 2004). Referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart
sapma, “bodur-kisa” olarak degerlendirilmekte, eksi ii¢ standart sapma gdsteren ¢ocuklar ise “ciddi
olarak kisa boylu” addedilmektedirler. Yasa gore agirlik endeksi ise hem kronik hem de akut
beslenme yetersizligine dair fikir vermektedir. Bir dnceki endekste oldugu gibi referans grubun
ortanca degerinden eksi iki standart sapma gosteren cocuklar “diisiik kilolu”, eksi ii¢ standart sapma
gosterenlerse “ciddi sekilde diisiik kilolu” olarak degerlendirilmektedirler. Tablo 8’de kirda her bes
cocuktan birinin kisa boylu, her 20 c¢ocuktan birininse ciddi sekilde kisa boylu oldugu
goriilmektedir. Kentte ise her 13 ¢ocuktan biri kisa boylu iken her 60 ¢ocuktan biri ciddi sekilde
kisa boyludur. Bir baska ifade ile kirda kronik yetersiz beslenme problemi yasayan ¢ocuklarin
orani, kenttekilerin 3 katidir. Kirdan kente gé¢ eden ailelerin ¢ocuklari arasinda ciddi sekilde kisa
boylu olanlarin orani, kirdaki ¢ocuklara benzer bir goriintii ortaya koyar iken, kisa boylu olanlarin
dagilimi kentteki ve kirdaki ¢ocuklarin arasindadir, kente go¢ eden ailelerin ¢ocuklarinin durumu
biraz daha kente yakindir. Yasa-gore-agirlik endeksine bakildiginda ise, Tiirkiye genelinde
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cocuklarin yiizde 4’iiniin diisiik kilolu oldugu goriilmektedir. Diisiik kilolu ¢ocuklarin orani kentten
kira go¢ eden ailelerin ¢ocuklar1 arasinda en fazla iken, beklenildigi sekilde kentte yasayanlar
arasinda en diisiktiir.

Tablo 8. Bes yas altindaki ¢ocuklarin yetersiz beslenme durumlarinin antropometrik olciitlere ve
gocmenlik durumuna gore yiizdeleri, TNSA-2003

Kirdan
) Kentte kente go¢ Kentten kira Kirda ) )

Beslenme Olgiitii yasiyor etmis g0¢ etmis yasiyor TURKIYE
Yasa-gore-boy (bodurluk)

-3SD 1,7 4,4 5,6 5,8 3,6

-2SD 7,5 11,4 13,8 20,1 12,2

Ol¢iim yapilan ¢ocuk sayisi 1467 284 953 1017 3721
Yasa-gore-agirhk

-3SD 0,3 1,1 0,4 0,8 0,6

-2SD 2,2 4,2 6,8 5,7 3.9

Olciim yapilan ¢ocuk sayisi 1458 280 931 1013 3682

4. SONUC

Tiirkiye’de ¢ocuk oliimliiliigii oriintilisii kent-kir ekseninde oldugu kadar, gogmen-gé¢cmen
olmayan ekseninde de belirgin bir farklilagsma sergilemektedir. Kirdan kente go¢ eden kadinlarin
cocuklarinin hayatta kalma ihtimalleri, kirda yasayan kadinlarin ¢ocuklarina oranla belirgin bir
iyilesme gosterirken, kentte yasayan kadinlarla mukayese edildiginde dezavantajli bir konuma
sahip olduklar1 goriilmektedir.

Kirdan kente gd¢ eden kadinlar genellikle, kentin periferinde, ¢evresel kosullarin kotii
oldugu gecekondularda yasamaktadirlar. Kadinlar gé¢ ettikten sonra calisma durumu agisindan da
dezavantajli bir konuma gelmektedirler. Kirdan kente go¢ eden kadinlar genelde istihdam olanagi
bulamamakta, caligsma olanagini yakalayan kadinlarsa cogunlukla sigortasiz olarak ¢alismaktadirlar.

Kentte, gdgmen kadinlarin ¢ocuklar1 arasinda erken yas 6liim hizlarinin daha yiiksek olusu
cevresel ozelliklerin kotli olusunun Gtesinde saglik hizmetlerine ulasimda da esitsiz bir durumun
s0z konusu oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim c¢aligmada kente goc¢ eden kadinlarin dogum
oncesinde ve dogum sirasinda kentli kadinlara gore saglik hizmetlerinden daha az faydalandiklari,
cocuklarimin asilanma oranlarinin kentli kadinlarin ¢ocuklarina kiyasla daha diisiik oldugu,
beslenme yetersizliginin gogmen kadinlarin ¢ocuklart arasinda daha yaygin oldugu goriilmiistiir.

Kirda yasayan ve kirdan kente goc eden kadinlarin 6grenim diizeylerinin diisiik olusu,
kadinlarin ¢ocuk hastaliklar1 konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalarina yol agiyor olabilir.

Kuskusuz kente goc eden kadinlarin kentli gruplarla etkilesime girmeleri, televizyon,
radyo gibi modern iletisim araglarinin etkilerine daha ¢ok maruz kalmalar1 gibi faktorler zamanla
kadinlarin ¢ocuk hastaliklar1 konusunda daha ¢ok bilgi sahibi olmalarina, saglik hizmetlerinin
farkinda olmalarina ve o hizmetlerin daha etkili bir sekilde kullanilmasina yol agacaktir. Calismada
kentte gecirilen siireye bagl olarak cocuklarin hayatta kalma ihtimallerinde 6nemli farkliliklar
olustugu gorilmiistir.



26 S.TEZCAN, M.A. ERYURT

Ancak, bu siirecin hizlandirilmasi i¢in kirsal alanlardaki ve gogmen kadinlarin daha yogun
olarak yasadiklar1 gecekondulardaki ¢evresel kosullarin iyilestirilmesi, su ve sanitasyon gibi temel
altyap1 sorunlarinin halledilmesi gerekmektedir. Cevresel kosullarin iyilestirilmesinin yani sira hem
kirda yasayan, hem de go¢cmen ailelerin kadinlar1 gii¢lendirilmeli, toplumsal statiilerinin
ylikseltilmesi saglanmalidir. Bunun i¢in kadinlarin 68renim diizeylerinin ytiikseltilmesi, sosyal
giivenlik kapsaminda g¢aligma yasamina dahil olmalar1 i¢in yogun caba gosterilmelidir. Saglik
hizmetleri planlanirken daha fazla risk altinda olan bu gruplara 6ncelik verilmesi, birinci basamak
saglik kurumlarinda anne-¢ocuk sagligi konularinda egitim c¢aligmalarinin planlanmasi, sunulan
saglik hizmetlerinin ulagilabilirliginin  artirilmasi, siirekliliginin saglanmasi ve niteliginin
yiikseltilmesi erken yas ¢ocuk 6liim hizlarinda 6nemli gelismeler kaydeden iilkemizde daha da iyi
noktalara gelinmesini saglayacaktir.
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SUMMARY
INTERNAL MIGRATION AND CHILD HEALTH IN TURKEY

This study examines the influence of internal migration on child health, specifically child
mortality in Turkey. Data from the 2003 Turkey Demographic and Health Survey reveals that the
probability of dying before completing the fifth birthday is 37 per 1,000 live births at the national
level. However, child mortality rates exhibit large variations among urban-rural residents and
migrants-nonmigrants. The survival chance of the children of urban native women is 2.4 times
more than those of rural native women and 1.6 times more than children of rural-to-urban migrants.
Antenatal and delivery care, vaccination status and nutritional level of children under 5 years
displayed a similar pattern among migrants and natives. This situation reveals that women’s access
to medical care varies by place of residence and migratory status.
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