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Ozet

Amag: Bu derlemede, ulusal ve uluslararasi diizeyde son 20 yilda
anne, bebek ve ¢ocuk Oliim oranlarindaki degisimi incelemek
amaglanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, Birlesmis Milletler
ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi son yirmi yilli igeren
verilerine dayanarak, kiiresel ve Tiirkiye 6zelindeki anne, bebek ve
gocuk 6liim oranlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Kiiresel olarak, 2000-2020 yillar1 arasinda anne 6liim oranlar1
%34 azalarak 100.000 canli dogumda 339dan 223% gerilemistir. Bebek
6lim oranlar1 da ayni1 donemde %52,83 azalmistir. Tiirkiyede ise 2000
yilinda 1000 canlt dogumda 31 olan bebek 6liim orani, 2021 yilinda 8¢
diigmiistiir.

Tartisma: Anne-bebek-¢ocuk saghgina yonelik oliimler, ozellikle
gelismekte olan ilkelerde cografi ve sosyodemografik farkliliklar
nedeniyle daha yiiksek diizeydedir. Bu nedenle, saglik politikalarinda
koruyucu saglik hizmetlerine odaklanilmasi ve esitsizliklerin
giderilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ebelerin liderligindeki birinci
basamak saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, anne ve ¢ocuk
saghigini iyilestirmede onemli bir ¢6ziim olarak one ¢ikmaktadir.
Sonug olarak, anne-bebek-¢ocuk oliimlerini azaltmada koruyucu
saglik hizmetlerine yatirim yapilmasi, esitsizliklerin giderilmesi ve
kaliteli obstetrik bakimin sunulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne 6liim hizi, bebek 6lim hizi, bes yas alti
¢ocuk 6liim hizi, birinci basamak saglik hizmetleri, ebe
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Abstract

Objective: This study examines the changes in maternal, infant, and
child mortality rates at national and international levels over the past
20 years. Based on data from the World Health Organization, UNICEF,
the United Nations, and the Turkish Ministry of Health, maternal,
infant, and child mortality rates both globally and in Turkey are
evaluated.

Results: Globally, between 2000 and 2020, maternal mortality rates
decreased by 34%, falling from 339 to 223 per 100,000 live births.
Infant mortality rates also decreased by 52.83% over the same period.
In Turkey, the infant mortality rate, which was 31 per 1,000 live births
in 2000, dropped to 8 in 2021.

Discussion: Maternal, infant, and child mortality rates are
particularly higher in developing countries due to geographic and
sociodemographic disparities. Therefore, it is emphasised that health
policies should focus on preventive health services and reducing
inequalities. The expansion of primary healthcare services, led by
midwives, is highlighted as a significant solution to improve maternal
and child health. In conclusion, reducing maternal, infant, and child
mortality rates requires investment in preventive healthcare services,
addressing inequalities, and ensuring the provision of quality obstetric

care.

Keywords: Maternal mortality rate, infant mortality rate, under-five
child mortality rate, primary healthcare services, midwife
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GiRiS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), saghgi “yalnizca
hastalik veya sakathigin bulunmamas: degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir. Toplum saghginin temel
taslarindan biri, anne ve ¢ocuk sagligidir. Her yil 15
ila 49 yas arasindaki 500.000den fazla kadin gebelik
ve dogumla iligkili nedenlerle yasamini yitirmekte
ve bu olimlerin %99’u gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmektedir. Bu 6liimlerin biiyiik bir kismi
onlenebilir niteliktedir (DSO, 2024). Gebelerin
%40 1indan fazlasi1 o6limciil olmayan obstetrik
sorunlar yasamakta, dogumlarin yaklasik %15’
ise acil miidahale gerektiren komplikasyonlarla
sonuglanmaktadir (Kiligarslan, 2022). Gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde karsilasilan bu
komplikasyonlar, yenidogan, ¢ocuk ve anne olim
oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
komplikasyonlarin o6nlenmesi, saglik sistemlerinin
gliclendirilmesi ve kiiresel saglik esitliginin
saglanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda,
yenidogan, ¢ocuk ve anne 6liim oranlarini azaltma ve
onlenebilir oliimleri sonlandirma hedefi, Birlesmis
Milletler’in 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH) arasinda dnemli bir yer tutmaktadir (Birlesmis
Milletler Tiirkiye, 2015; Sayistay Baskanligi, 2015;
UNESCO Tirkiye, 2015). 2015 yilinda, Milenyum
Kalkinma Hedeflerinin (MKH) yerini alan SKH,
anne 6liim oranini 100.000 canl1 dogumda 70’in altina
diistirmeyi ve higbir iilkenin bu orani iki katindan
fazla agsmamasini Ongérmektedir. Ancak, bir¢ok
tilke bu hedeflere ulasmada zorluklar yasamaktadir
(Razzaque vd., 2022).

Eylil 2000de diizenlenen Milenyum Zirvesinde
kabul edilen MKH, 1990-2015 yillar1 arasinda
kiiresel ~ yoksullugun ve saglik sorunlarinin
azaltilmasi i¢in somut hedefler belirlemistir. Bu
hedefler arasinda, MKH 5 kapsaminda anne olim
oraninin %75 oraninda azaltilmasi amaglanmigtir
(Alkema vd., 2016). MKH doneminde anne ve
¢ocuk sagliginda 6nemli ilerlemeler kaydedilmesine
ragmen, belirlenen bazi hedeflere ulagilamamais, bu
durum Sirdiirilebilir Kalkinma Hedeflerine gegisi
zorunlu kilmistir (Birlesmis Milletler Tiirkiye, 2015).
Ancak, baz iilkeler bu hedeflere ulasmada zorluklar
yasamaktadir (Aygar & Metintas, 2018; Razzaque vd.,
2022).

Diinya genelinde, gebelik ve dogumla iligkili
onlenebilir nedenlerle her giin yaklasik 830 kadin
yasamini yitirmektedir. 2000-2020 arasinda anne
olim oranlar: kiiresel 6lgekte %34 azalarak 100.000
canli dogumda 339dan 223% dismiistiir (Razzaque
vd., 2022). Ancak Sahra Alt1 Afrikada bu oran oldukga
yiiksek seyretmektedir; Avusturya ve Yeni Zelanda
gibi gelismis iilkelerde ise ¢ok diisiik seviyelerdedir
(Hug vd., 2019). Kiiresel diizeyde son 20 yilda anne,
bebek ve ¢ocuk o6liim oranlarinda énemli diisiisler
yasanmasina ragmen, Tirkiyedeki oranlar hala
gelismis tilkelerin gerisindedir. Saglikli nesillerin
yetisebilmesi i¢in anne, yenidogan ve ¢ocugun saglikl
olmas: sarttir. Bu dogrultuda toplum saghg: icin
annelere gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireclerde
kaliteli bakim hizmetleri verilmesi, cocuklarin ise
fetal hayattan eriskinlige kadar ¢evresel zararlardan
korunmas1 gereklidir (Barun & Korkmaz, 2022).
Bebek olim oranlar1 da 2000-2021 arasinda diinya
genelinde %52,83 oraninda azalmis, 1000 canli
dogumda 53’ten 28% gerilemistir. Tiirkiyede ise ayni
donemde bebek 6liim oranlar1 1000 canli dogumda
31den 8e diismiistiir (Aydin & Aba, 2018; Yiiksel,
2022). Bes yas alt1 cocuk 6liim oranlarinda da diinya
genelinde benzer disiisler kaydedilmistir (Barun &
Korkmaz, 2022).

Tirkiye gibi gelismekte olan ilkelerde, anne,
bebek ve ¢ocuk oOliimlerinin yiiksek olmasinin
temel nedenlerinden biri, kirsal bolgelerde saglik
hizmetlerine erisim eksikligidir. Bu bolgelerde
altyapr yetersizlikleri, sosyoekonomik sorunlar ve
saglik personeli eksikligi, 6zellikle anne ve yenidogan
sagligini ciddi sekilde olumsuz etkilemektedir (Senol
vd., 2019). Bu baglamda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin giiglendirilmesi ve bu hizmetlerin
ebe liderliginde sunulmasi, boélgesel esitsizliklerin
giderilmesinde ve saglik gostergelerinin
iyilestirilmesinde hayati bir rol oynamaktadir (Ak,
2022).

Ebelerin, birinci basamak saglik hizmetlerinde
liderlik roli uistlenerek koruyucu saglik hizmetlerini
merkeze almasi, anne-bebek-cocuk odliimlerinin
onlenmesine 6nemli katkilar saglamaktadir (Onur
vd., 2017). Yapilan arastirmalar, ebelerin dogum
oncesi bakimda aktif rol aldigi toplumlarda
perinatal Olim oranlarinin azaldigini ve dogum
sirasinda komplikasyonlarin daha hizli yonetildigini
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gostermektedir (Razzaque vd., 2022; Barun &
Korkmaz, 2022). Ayrica, kirsal bolgelerde ebelerin
dogum sonrasi dénem icin sundugu egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin, yenidogan bakiminda
bilgi ve beceri diizeyini artirarak, yenidogan
olimlerini 6nemli Ol¢lide azalttigina dair bulgular
da bulunmaktadir (Hug vd., 2019). Birinci basamak
saglik hizmetlerinin liderligini {stlenen ebeler,
yalnizca dogum bakimini degil, ayni zamanda
astlamadan beslenme danigmanligina kadar genis bir
yelpazede hizmet sunarak toplum sagligina katkida
bulunmaktadir (Manavgat, 2024). Arastirmalar
ebelerin yonettigi bakim modellerinin hem maternal
mortaliteyi azalttigin1 hem de maliyet etkin bir saglik
hizmeti sundugunu ortaya koymaktadir (Aydin &
Aba, 2018; Nove vd., 2021; Reyhan& Sayiner, 2024).
Kirsal bolgelerde yapilan miidahalelerin etkisini
inceleyen bagka bir calisma ise, ebeler tarafindan
yiriitiilen ev ziyaretlerinin neonatal 6liim oranlarini
%307 varan oranlarda diisiirdiigiinii belirtmektedir
(Senol vd., 2019).

Bu baglamda, Tirkiyede ozellikle kirsal bolgelerde,
birinci basamak saghk hizmetlerine erisimin
artirllmas1 ve ebelerin liderliginin giiglendirilmesi,
bolgesel saglik esitsizliklerini gidermede stratejik
bir 6neme sahiptir (Paksoy Erbaydar, 2018). Saglik
politikalari, ebelerin egitimini ve sahadaki rollerini
destekleyecek sekilde diizenlenmeli; koruyucu saglik
hizmetleri i¢in yeterli kaynak ve altyap: saglanmalidir
(Onur vd., 2017). Ebelerin toplum temelli saglik
hizmetlerindeki rollerinin desteklenmesi, sadece
mevcut saghk sorunlarinin ¢oziimiine degil, ayni
zamanda strdirilebilir kalkinma hedeflerinin
gerceklestirilmesine de katkida bulunacaktir (Aygar
& Metintas, 2018; Razzaque vd., 2022).

Son yillarda anne, yenidogan ve ¢ocuk sagligi alaninda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. 1990-2015 yillar
arasinda, bes yas alt1 cocuklarda kiiresel 6liim orani
%53 azalarak 1.000 canli dogumda 90,6 o6liimden
42,5 dugmiistiir (Liu vd., 2016). Benzer sekilde, anne
olim oranlarinda da o6nemli bir diisiis yasanmuis,
kiiresel anne 6lim orani 1990-2020 yillar1 arasinda
%34 azalarak 100.000 canli dogumda 339dan 223%
gerilemistir (DSO, 2023). Ancak, Sahra Alti Afrika
gibi diisiik gelirli bolgelerde bu oranlar hala oldukga
yitksek seyretmekte ve her 100.000 canli dogumda
500’tin lizerinde anne dlimii kaydedilmektedir (Atak

Abukan, 2023). Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
de anne, bebek ve cocuk saghgiyla ilgili 6nemli
sorunlar yasanmaya devam etmektedir. Bu sorunlarin
basinda dogum oncesi bakim hizmetlerinin
yetersizligi yer almaktadir. Tiirkiyede her yil yaklasik
15-49 yas arasi kadinlarin %4071 gebelik sirasinda ciddi
komplikasyonlar yasamakta, dogumlarin %151 acil
miidahale gerektiren durumlarla sonug¢lanmaktadir
(Kiligarslan, 2022). Diger 6nemli sorun ise hizmet
sunumunda yasanan bolgesel esitsizlikler yer
almaktadir. Bebek oliimleri agisindan 2000-2021
yillar1 arasinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da
kirsal bolgelerdeki 6liim oranlar1 sehir merkezlerine
kiyasla belirgin sekilde yiiksektir. Bu durum,
Tiirkiyedeki bolgesel saglik hizmetleri altyapisindaki
yetersizliklerle iliskilendirilmektedir ~(Barun &
Korkmaz, 2022). Ayrica yoksulluk, disiik egitim
seviyesi ve erken yasta evlilik gibi sosyal faktérler hem
anne hem de ¢ocuk saglig1 gostergelerinde olumsuz
etkilere yol agmaktadir (§enol vd, 2019). Bu sorunlar
ozellikle Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgelerinde daha yaygindir (Kili¢ & Tiitiinci, 2021).

Bu sorunlarla bas etmede; saghk politikalarinda
iyilestirmeler yapilmali, koruyucu saglik hizmetlerine
odaklanilmali ve esitsizlikler azaltilmalidir. Dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
yani sira aile planlamasi hizmetleri de etkin bir
sekilde ebeler onciiliigiinde sunulmalidir (Onur vd.,
2017). Olugabilecek her komplikasyon Kkaliteli ve
kanita dayali bir obstetrik bakim ile 6nlenebilecegi
icin bu durumlarda gerekli olacak kaynaklarin da
saglik profesyonellerine temin edilmesi de gereklidir
(Kiligarslan, 2022). Ulkelerin gelismislik diizeyinin
sadece ekonomik anlamda iyilesme ile degil, aym
zamanda saglik politika uygulamalarinin kaliteli ve
etkin hizmet verecek diizeye gelmesi ile, anne-bebek-
gocuk sagliginin hedeflenen kriterlere ulagsmasiyla
st seviyelere c¢ikacaktir. Bu anlamda iilkelerin,
saglik agisindan dezavantajli bolgeleri tespit edip, bu
bolgelerde hem koruyucu hem tedavi edici saglik
hizmetlerini nitelikli bicimde yiiriitmesi igin ebelere
yatirim yapmasi gerekmektedir (Lassi vd., 2016).

Bu derlemenin temel amaci, son 20 yil i¢inde ulusal
ve uluslararasi anne, yenidogan ve 5 yas alt1 ¢ocuk
olumlerinde gozlenen degisimleri karsilagtirarak,
bu degisimlerin sonuglarini ve oranlarin nasil
azaltilabilecegini tartismaktir. Bu ¢aligmada, Diinya
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Saglik Orgiitii, UNICEF, Birlesmis Milletler ve T.C.
Saglik Bakanlig verileri 1s1g1nda ulusal ve uluslararasi
anne-bebek ve cocuk 6liim oranlar1 incelenmistir.

Anne Oliim Hizi ve Anne Oliim Oranlarinin
Degisimi

Anne oliimleri, gebelik, dogum veya dogumu
takip eden 42 giin icinde obstetrik nedenlerden
kaynaklanan oliimler olarak tanimlanmakta ve
genellikle 100.000 canli dogum basina diisen oranlarla
ifade edilmektedir (Soysal vd., 2022). DSO’ye gore,
anne Oliimii, bir kadinin gebelik sirasinda veya
gebeligin sonlandirilmasindan sonraki 42 giin
icinde, gebeligin yeri ve siiresinden bagimsiz olarak,
gebelikle ilgili veya yonetimiyle baglantili herhangi
bir nedenden dolay: dlimidiir. Bu tanim, kaza veya
tesadiifi nedenlerden kaynaklanan oliimleri kapsam
dis1 birakmaktadir (DSO, 2024). Uluslararas: Hastalik
Siniflamasina (ICD) gore de benzer sekilde anne
olimi, bir kadinin gebelik sirasinda veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin iginde gebelikle ilgili
veya bu siirele agirlasan nedenlerden 6tiirii hayatini
kaybetmesi seklinde tanimlanmaktadir (Aygar &
Metintas, 2018; DSO, 2024).

Anne olim  oranlari, saglik  sistemlerinin
genel durumunu ve gebelikle iligkili riskleri
degerlendirmede temel bir gostergedir. Bu oranlar,
gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda ciddi
farkliliklar gostermektedir. Ornegin, Dogu Afrikada
anne 6liim oranison derece ytiksektir; her 11 kadindan
biri gebelikle iliskili nedenlerle hayatini kaybederken,
Bat1 Avrupada bu oran 4000de 1, Kuzey Amerikada
ise 3500de 1 olarak rapor edilmistir (UNICEF
2023). Anne oOlimlerinin bu kadar yiiksek oldugu
bolgelerde dl¢iim ve kayit sistemlerindeki eksiklikler,
oranlarin giivenilirligini olumsuz etkileyebilir. Kayit
dist dogumlar, saglik hizmetlerine erisim eksikligi
ve yetersiz istatistik sistemleri nedeniyle baz1 veriler
sadece tahmini degerlerdir (Demir Yildirim & Hotun
Sahin, 2022). UNICEEF, disiik gelirli tilkelerde kayit
sistemlerinin yetersizligi nedeniyle ger¢ek anne
6lim oranlarmin rapor edilenlerden daha yiiksek
olabilecegini belirtmistir (UNICEE, 2023).

Anne Olim oranlarinin yani sira, anne kaynakl
morbidite de halk sagligi acisindan ciddi bir
sorundur. Her bir anne 6limiine karsilik 30 kadin,

dogrudan yasamlarini tehdit etmeyen ancak ciddi
saglik komplikasyonlariyla sonuglanan gebelik ve
dogumla ilgili sorunlar yasamaktadir (Meh vd.,
2022). Bu komplikasyonlar, dogum sirasinda kanama,
enfeksiyonlar, preeklampsi ve dogum travmalar
gibi nedenlerle ortaya c¢ikabilir Anne saghgim
iyilestirmek icin ozellikle gelismekte olan iilkelerde
dogum oncesi bakim hizmetlerine erisimi artirmak
ve dogumun uzman saglik c¢aliganlar1 tarafindan
gerceklestirilmesini saglamak gerekmektedir
(Razzaque vd., 2022; Barun & Korkmaz, 2022). Daha
aciklayict bir sekilde, Dogu Afrika gibi bolgelerde
yiksek anne o6lim oranlarinin temel nedenleri
arasinda yetersiz saglik altyapisi, yoksulluk, diisiik
egitim diizeyi ve kiiltiirel engeller bulunmaktadir. Bat1
Avrupa ve Kuzey Amerikada ise saglik hizmetlerinin
yayginligi, etkili aile planlamasi programlar1 ve
egitim diizeyinin yiiksek olmasi bu oranlarin disiik
kalmasin1  saglamaktadir. Bu durum, bolgesel
farkliliklarin saglik sistemlerindeki esitsizliklerle nasil
baglantili oldugunu da agik¢a gostermektedir (Ak,
2022).

DSO verilerine gore, 2020 yilinda her iki dakikada
bir kadinin gebelikle iliskili 6nlenebilir nedenlerden
dolayr hayatin1 kaybettigi tespit edilmistir. Bu
istatistik, diinya genelinde giinliik yaklasik 800 kadinin
yasamini yitirdigini ve 100.000 canli dogumda 223
anne Olimi ile sonuglandigini gostermektedir. Bu
oran, Birlesmis Milletler SKH kapsaminda belirlenen,
2030 yilina kadar 100.000 canli dogumda 70 6lim
oranina diisiirme hedefinden olduk¢a uzak bir durum
sergilemektedir (DSO, 2023). 2000 ve 2020 yillart
arasinda kiiresel anne 6liim orani %34,8 azalmistir.
Ancak2016-2020 yillar1arasinda, diinya genelinde 133
tilkede anne dliim oranlarinda belirgin bir duraksama
gozlemlenmistir. Buna karsin, Bati Avrupa, Kuzey
Amerika, Latin Amerika ve Karayiplerdeki 17 iilkede
bu oranlarin artis gosterdigi tespit edilmistir. 2000-
2020 arasinda ise ozellikle Venezuela (%182,8), Kibris
(%107), Yunanistan (%101,1), Amerika Birlesik
Devletleri (%77,9) gibi tilkelerde ©6nemli artislar
gorilmistiir (Khalil vd., 2023). Sekil 1de, bolgeler
bazinda anne 6liim oranlarnin egilimlerini daha
detayli gosterilmektedir (DSO, 2024).

Sekil 1deki veriler, bolgeler arasi ciddi esitsizlikleri
acikca ortaya koymaktadir. Bat1 ve Orta Afrika, her
donemde en yiiksek anne Oliim orami degerlerine
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Sekil 1. Bolgelere gére anne 8lim orani egilimleri (2000-2020) (Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, 2024.)

sahiptir ve bu oran 2000 yilinda 890 iken 2020 yilinda
754 digmiistiir. Bu bolgede diistis egilimi olsa da
oranlar halen olduk¢a yiiksektir. Dogu ve Giiney
Afrika, benzer sekilde yiiksek baslangi¢ oranlar1 (2000
yilinda 802) sergilemekte ve 2020 itibariyla 537’ye
gerilemistir. Giiney Asya, anne 6liim oranlarinin en
fazla distigii bolgelerden biridir (2000de 601den
2020de 224%). Gelismis bolgelerde (Bati Avrupa,
Kuzey Amerika), baslangictaki oranlar ¢ok diisiiktiir
ve yillar icinde daha da azalmis ve sabit bir seviyeye
ulagsmistir. Ornegin, Bati Avrupada oran 6 gibi ¢cok
diisiik bir degerdedir (DSO, 2024). Genel olarak, bu
tablo kiiresel olarak onemli bir diisiis egilimi olsa
da diisiik gelirli bolgeler ve yiiksek gelirli bolgeler
arasindaki farklarin biiyiik olgiide devam ettigini
gostermektedir. Ozellikle, birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkinligi ve saglik hizmetlerine erisim
diizeyleri bu farklar1 belirgin sekilde etkilemektedir
(T.C. Cumhurbaskanlhig: Strateji ve Biitce Bagkanligs,
2020).

Gebelik ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle
hayatin1 kaybeden kadin sayis1 2000 yilinda 451.000
iken, bu sayr 2020 yilinda 287.000¢ diigmiistiir
(UNICEE 2023). Diinyadaki anne 6liimlerinin %94’
gelismemis ve diisiik kaynaklara sahip bolgelerde
gerceklesmektedir (Korkmaz & Atan, 2023). Sekil 1'de

yer alan bolgeler arasinda biiyiik esitsizlikler olmakla
birlikte; Sahra Alt1 Afrika, 2020de 100.000 canl
dogumda 545 anne 6liimii ile diinya genelindeki anne
6limlerinin %70’ine ev sahipligi yaparken, Avusturya
ve Yeni Zelandada bu oran yalnizca 4’tiir (UNICEE,
2023). Tiirkiyede ise 2005 y1ilinda yapilan Ulusal Anne
Oliimleri Calismasina gore anne 6liim orani 100.000
canli dogumda 28,5 olarak bulunmus, 2019>da bu
oran 13,1>e, 2023:te ise 13,5>e yiikselmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2024). Anne oliimleri, Tirkiyerde kirsal
bolgelerde daha yaygindir ve 6zellikle Dogu Anadolu
(%21,5) ve Giineydogu Anadolu (%18,7) bolgelerinde
yiiksek oranlar kaydedilmistir. Buna karsilik, Dogu
Marmarada bu oran %7dir. Tiirkiyedeki anne 6liim
oranlari, Avrupa Birligi tilkeleri ile karsilagtirildiginda
hala yiiksek seviyelerdedir (Korkmaz & Atan, 2023).

Anne olimlerinin kiiresel c¢apta yeniden artis
gostermesi hem diisiik hem de orta ve yiiksek gelirli
tilkelerde acil miidahaleler gerektirmektedir. BM, DSO
ve ulusal saglik otoriteleri, anne sagligi hizmetlerinin
kalitesini artirmak ve bu oranlar1 distirmek icin
daha kapsamli politikalar gelistirmelidir. Ayrica,
annelik bakimi ve gebelik sonuglar1 hakkinda yiiksek
kaliteli, ger¢ek zamanli veri toplama ihtiyac1 da her
zamankinden daha kritik hale gelmistir (Khalil vd.,
2023).
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Bebek ve Bes Yas Alti Cocuk Oliim
Hizlarindaki Degisimler

Cocuk sagligi, cocuklarin yasamlarini siirdiirebilmek
i¢cin bakim vericilere bagimli olmalari, toplam niifusun
biiyiik bir kismin1 olusturmalari, gelisimsel donemler
acisindan hassas olmalar1 ve hastalik ile o6lim
risklerinin yiiksek olmasi nedeniyle hem Tiirkiyede
hem de diinya genelinde biiyiik 6nem tasimaktadir
(Liu vd., 2016; Soysal vd. 2022; DSO, 2024).
Cocukluk déoneminde karsilagilan saglik sorunlarinin
zamaninda tedavi edilmemesi, hastaligin sonraki
donemlere taginmasina ve daha ciddi sonuglarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ayrica ¢ocuk
saglig1 ile anne saglig1 arasinda da dogrusal bir iligki
oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, anne saghgi
hizmetlerinin niteligi ve niceligi, cocuk sagligina
dogrudan etki etmektedir (Soysal vd., 2022).

Bebek oliim hizy; bir yil igerisinde canli dogup, bir
yasini tamamlamadan 6len bebek sayisinin, ayni yil
icerisinde canli dogan bebek sayisina oranlanarak
1.000 ile c¢arpilmasiyla elde edilir. Yasamin ilk
28 giinii, saglik agisindan en kritik dénem olup,
bu donemde yenidoganlarin hassas bir bakima
ihtiyaglar1 vardir (UNICEF, 2023). Bes yas alt1 6liim
hiz ise, bir toplumda bes yasin1 tamamlamadan 6len
¢ocuk sayisinin, ayni y1l igerisinde canli dogan bebek
sayisina oranlanarak hesaplanir ve bu oran da 1.000
ile carpilir (Saglik Bakanligi, 2020). Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri, 2030 yilina kadar yenidogan ve
bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin 6nlenebilir sebeplerden
kaynaklanan dlimlerinin sona erdirilmesini ve tiim
lilkelerde oranlarin diistirtilmesini hedeflemektedir
(UNICEEF, 2023).

Yenidoganlar, yasamlarinin ilk 28 giiniinde en yiiksek
olim riski altindadir ve 2020 yili itibariyla diinya
genelinde 2,4 milyon yenidogan hayatini kaybetmistir.
Giinliik ortalama 6.700 yenidogan oliimleri
yasanmaktadir (UNICEE, 2023). Kiiresel diizeyde her
yil yaklagik 5,9 milyon ¢ocuk bes yasina gelmeden
6lmektedir ve bu dliimlerin 2,7 milyonu yasamin ilk
ayinda gerceklesmektedir (Liu vd., 2016). Yenidogan
olim oranmi azaltmak, SKH’lerin ig¢lincii hedef;
onlenebilir ¢ocuk o6liimlerini sona erdirme amaciyla
kritik bir rol oynamaktadir. Bu hedefe ulasmak i¢in
yenidogan oOlim oranlarinin ve egilimlerinin iyi
anlasilmasi gerekmektedir (Hug vd., 2019).

Yenidogan oliimlerini azaltmak, bes yas alti 6liim
oranlarin1 da disirmenin 6nemli bir pargasidir.
SKHne gore, tim iilkelerin 2030 yilina kadar

yenidogan o6liim oranini 1.000 canli dogumda 12
olime ve bes yas alt1 6lim oranini ise 1.000 canli
dogumda 25 6liime indirmeyi hedeflemesi gerektigi
belirtilmektedir. Ancak, mevcut egilimler devam
ederse, 2030 yilinda diinya genelinde 1,8 milyon
yenidoganin &lecegi dngoriilmektedir. Ote yandan,
SKH’lere ulasilmas: durumunda bu say1 1,2 milyona
disecektir (Alexander & Alkema, 2018).

2000-2021 yillar1 arasinda diinya genelinde bebek
o6lim orani, 1.000 canli dogumda 53’ten 28% diiserek
%52,83 oraninda bir azalma gostermistir. Bebek
6lim oraninin en yiiksek oldugu bélge 1.000 canli
dogumda 50 6liim ile Sahra Alt1 Afrika olup, bunu
1.000 canli dogumda 31 6liimle Avusturya ve Yeni
Zelanda hari¢ Okyanusya ile 1.000 canli dogumda 30
olim oraniyla Giiney Asya izlemektedir. Sahra Alt1
Afrikada dogan bir ¢ocugun, yiiksek gelirli tilkelerde
dogan bir ¢cocuga gore oliim riski 12 kat fazladir (UN
IGME, 2024). Tirkiyede ise 2000 yilinda 1.000 canlt
dogumda 31 olan bebek 6liim hizi, 2021 yilinda 1.000
canli dogumda 8% diigmiistir (UN IGME, 2024).

Tirkiyede 2020 yili verilerine gore, bebek olim
hizinin en yiiksek oldugu bolge 1.000 canli dogumda
12,9 ile Giineydogu Anadolu olup, bu bélgeyi 11,5
ile Ortadogu Anadolu takip etmektedir. Istanbul,
6,3 ile en diisiik bebek 6liim hizina sahiptir. Kirsal
ve dogu bolgelerde bebek 6liim hizinin daha yiiksek
olmasi, saglik hizmetlerine erisim zorluklarina
baglanmaktadir. 2023 verilerine gore Tiirkiyede
bebek 6liim hiz1 1.000 canli dogumda 9,8, yenidogan
olim hiz1 6,0 ve bes yas alt1 6liim hizi1 ise 14,0 olarak
belirlenmistir (Yiiksel, 2022; T.C. Saglik Bakanlig,
2024).

Kiiresel veriler bes yas alt1 6liim hizinin 2000 yilinda
1.000 canli dogumda 76,34 iken, 2021 yilinda 1.000
canli dogumda 38,06’ya geriledigini gostermektedir.
2021 yiinda Sahra Alt1 Afrikada dogan her 14
¢ocuktan biri bes yasini tamamlamadan 6lmektedir
ve bu durum, yiiksek gelirli iilkelerde ¢ok daha diisiik
oranlardadir. Tiirkiyede ise bes yas alt1 6liim hiz1 2000
yilinda 1.000 canli dogumda 37,88 iken, 2021 yilinda
bu oran 1.000 canli dogumda yaklasik 9’a gerilemistir
(UN IGME, 2024).

Yenidogan oliimleri, Ozellikle prematiire dogum
komplikasyonlari, dogum asfiksisi, sepsis, menenjit
ve zatiirre gibi enfeksiyonlar nedeniyle meydana
gelmektedir. 2017 yilinda yenidogan o6liimlerinin
%351 prematiire dogumla iligkili komplikasyonlardan,
%241 dogum asfiksisi gibi dogum sirasindaki
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olaylardan, %14’i sepsis veya menenjitten ve %11’i
konjenital anomalilerle iliskilendirilmistir (Million
Death Study Collaborators, 2017). Prematiire dogum
ve konjenital anomalilerden kaynaklanan oliimler,
yenidogan 6liim oraninin disiik oldugu iilkelerde bile
hala 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu 6liimlerin 6nlenmesi, esitsizliklerin giderilmesi ve
tiim ¢ocuklarin esit saglik hizmetlerine erisebilmesi
i¢in kiiresel bir ¢aba gerekmektedir (Tarca vd., 2021).

Yenidoganlarin hayatta kalma oranini artirmak
icin, her gebenin ve yenidoganin hayat kurtarici
miidahalelere erisiminin saglanmasi hayati 6nem
tasimaktadir (Lassi & Bhutta,2015). Yenidogan
olimlerinin 6nemli bir kismi, anneler ve yenidoganlar:
icin gebelik oncesi, dogum o6ncesi, dogum sirasinda,
dogum, dogum sonrasi ve dogum sonrasi donemlerde
bakim siireci boyunca saglanan nispeten basit ancak
etkili miidahalelerle 6nlenebilir (Tarca vd., 2021).
Yenidogan bebeklerin uygun bakim ve beslenme
destegi almasi esastir. Prematiirelik ve diisitk dogum
agirhigl, biytik ol¢iide dogum 6ncesi bakim, egitim,
beslenme ve anne saghg ile ilgili miidahalelerle ele
almabilir (Topal & Yalnizoglu, 2023). Yenidoganlarin
hayatta kalma oranindaki daha fazla iyilesme,
yiiksek kaliteli bakima sahip iyi donanimli tesislerde
gerceklesen dogumlarin daha yiiksek bir oranini
gerektirecektir. Ozellikle dogum sirasinda ve yagamin
ilk haftasinda, ebelerin hayat kurtarict miidahaleleri
sunabilmesini saglamak i¢in egitim ve saglik altyapisi
acisindan 6nemli yatirimlar yapilmasi gerekmektedir
(Yilmaz Esencan& Dastan, 2023).

Dogumlara  yonelik  saghk  midahalelerinin
odaklanmas1 esastir, ¢iinkii kiiresel olarak tim
yenidogan oliimlerinin yaklagik tigte biri dogum
giiniinde meydana gelir ve Olen yenidoganlarin
neredeyse dortte ti¢li yasamlarinin ilk haftasinda olir
(Sankar vd., 2016). Yenidogan olimleri genellikle
dogumdan hemen sonra veya daha sonra tetanos veya
toplumdan edinilen enfeksiyonlar gibi enfeksiyonlar
nedeniyle acil durum olarak ortaya ¢ikan bir hastalik
nedeniyle hizhi bir sekilde gerceklesir (Black vd.,
2016). Yenidogan oliimlerinin nerede ve ne zaman
meydana geldigi ve gecikmelere neyin neden oldugu
hakkindaki verilerin iyilestirilmesi, baglama 6zgii
toplum ve saglik sistemi stratejileri tasarlamak icin
anahtardir. Bunu yapmakicin, hizmet sunumlarindaki
gecikmeleri azaltmak icin evlere ve tesislere, iletisim
ve ulagima odaklanmak, ancak ayni zamanda hizmet
sunumlarindaki engelleri belirlemek icin aragtirmalari
yogunlagtirmak gerekir (Catak & Oner, 2019).

SONUG VE ONERILER

Diinya Saghk Orgiitii, UNICEFE, Birlegmis Milletler
ve T.C. Saglhk Bakanligi verilerinin incelenmesi
sonucunda; Sahra Alti Afrikanin anne, bebek ve
cocuk sagligr acisindan kiiresel oOlgekte kritik bir
bolge oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin yetersizligiyle
iligkilendirilebilir. Ozellikle diisiik gelirli tilkelerde
anne ve cocuklarin 6lim riskinin daha yiiksek
olmasi, saglik alaninda var olan esitsizliklerin agik
bir gostergesidir. Oliimlerin biiyiik bir kisminin
onlenebilir olmasi, saglik sistemlerinde yapilacak
iyilestirmelerin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Siirdiriilebilir Kalkinma Hedeflerine
ulasmak ve saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri
gidermek igin siyasi ve toplumsal liderlerin saglik
sistemlerine daha fazla yatirim yapmalar1 gerektigi
vurgulanmalidir.

Anne 6liimlerinin dnemli bir bolimiiniin doktorlar
ve ebeler tarafindan gergeklestirilen dogumlarla
onlenebilecegi bilinmektedir (Demir Yildirnm &
Hotun Sahin, 2022; Yilmaz Esencan& Dastan,
2023). Ayrica anne Olumleri, gebelik siiresince
ebe, hemsire ve hekim tarafindan dtzenli izlem
yapilmasi ve dogumun bir ebe veya hekim tarafindan
gerceklestirilmesiyle biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir. Olasi
komplikasyonlarin, kanita dayali ve kaliteli obstetrik
bakim ile 6nlenebilecegi goz 6niine alindiginda, saglik
profesyonellerine gerekli kaynaklarin saglanmasi
zorunludur. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde,
saglik hizmetlerine erisimdeki bolgesel farkliliklar ve
sosyoekonomik kosullarin ¢esitliligi, anne ve ¢ocuk
olimlerinin yiiksek olmasina katkida bulunmaktadir.
Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip ve yoksul
bolgelerdeki  bireylerin  saglik  hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasi, bu durumun ¢6ziimiini
zorlastirmaktadir.

Anne ve ¢ocuk saghigmin iyilestirilmesi, koruyucu
saglik hizmetlerinin dncelikli olarak ele alinmasi ve bu
hizmetlerin kaliteli bir sekilde sunulmasiyla miimkiin
olabilir. Ozellikle kirsal bolgelerde, birinci basamak
saglik hizmetlerini yiiriiten saglik profesyonellerinin
(doktor, ebe, hemsire) koruyucu hizmetlere
odaklanmasi, saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde
kilit bir rol oynayacaktir. Bu baglamda, kadinlarin
dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi
bakimlarinin periyodik olarak takip edilmesi, aile
planlamasi hizmetlerine erisimin artirilmasi ve bu
hizmetleri engelleyen faktorlerin ortadan kaldirilmas:
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gerekmektedir. Cocuklar agisindan ise bagisiklama,
tarama ve testler diizenli olarak yapilmali, risk
faktorleri erkenden tespit edilerek gerekli miidahaleler
zamaninda gerceklestirilmelidir.

Turkiyede uygulanmakta olan Anne Dostu Hastane
Programi, Bebek Dostu Hastane Programi, Gebe
Okulu/ Bilgilendirme Siniflari, Doguma Hazirhik
Programi, Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri gibi
girisimler,anneve cocuk sagliginiiyilestirmeye yonelik
onemli adimlar arasinda yer almaktadir (Donmez
vd., 2024). Bu tiir programlarin yayginlastirilmasi,
yalnizca Tirkiyede degil, kiiresel c¢apta saglik
esitsizliklerini azaltma konusunda 6nemli bir firsat
sunmaktadir. Saglik politikalarinin ve hizmetlerinin
etkinligi, yalnizca ekonomik gelismislikle degil, bu
politikalarin kalite ve erisilebilirligi ile de 6l¢itilmelidir.
Dezavantajli bolgelerde koruyucu saglik hizmetleri
nitelikli bir sekilde sunulmalidir. Bu kapsamda,
Saglik profesyonelleri arasinda ozellikle ebeler saglik
hizmetlerinin temel bir pargasi olarak, anne ve
gocuk sagliginin korunmasinda ve iyilestirilmesinde
merkezi bir rol oynamaktadir.
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