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Bebek ölüUJlert herhangi bllyerdeki genel SagIık durumunu oldugu
kadar, toplumsal ve ekonomik durumu, \tıSaCa toplumun ge1Jşmlş1ik
düzeyini en kapsamlı ve en ıyı şekilde yansıtan bır ölçüttür. Başka bır
deyişle, bebek ve beş yaş altı ölüUJlülük, SOsyal refahm ôneUJlt gôs-
tergelertdtr. Günümüzde ülkeler ki$1 başına dü$eI1 mtlli gellre göre

. degll, bebek ölüUJlülügünde nc;rede .0lduklanİ1a göre de-
gerlendtrilmektedtrler. Gellşmekteolan ülkeler, çocuklarnm hayatta
k..lm"At açısından hızlı btr degışim sÜTecitçinded1rler. Birçok ülke
ölüUJlülük hıziannı azaltmada çok Önemll Ilerlemeler kaydederkm.
bazı ülkelerde ise ivme a"..lm~a,hr (Bertan 1993:181: DİE. T.NA
1989:81). '.

Ülkelelin ekonomik gelJşmtşlik düzeyleri lle IMR (Infant Mortaliy
Rates= bebek ölüm oranları) arasında negatifbir illşki vardır. Gellşmış
ülkelerde IMR blnde 15'lerde tken. geltşınemIŞ üIkeIerdç btnde 80'lerde
gezlnInektedtr. Aynı şekilde geltr düuyi lle !MR araııında da çok a~
bır illşki bul\1IlIDiıktadır. Bır ülkede ki$1başına düşen gelır düzeyi
yükseldtkçe IMR düşmektedtr. ÖZeILLkIe.endüstıileşmış ve gellşm1ş
batı toplumlatıniia durum böyledtr (Güvenç 1992: 13).0megın. Arne- .

nka Birleştk Devletleri. K"TVlets,ve Avrupa Topluluguna bagiı ülkeler.
Geltşınekte olan ülkelerle gelişmiş ülkelelin. SagIık yönünden en

öneUJlt farkları ana-çocuk sagııgı alanındadır. GeIJşmtş ülkelerde tüm
ölüUJlertn ancak yüzde 2.5'1 beşyaşın altında tken, I\VILLoran ge-

, llşmekte olanlardayüzde 40 dolayındadır. Ölüm nedenleli defarklıdır.
. Geltşmiş ülkelerde ölüUJlertn çogunlugu konJenital aJ1Q1T1..li1er,me-'

tabolik ve genettk hastalıklar gıbı önlenmeşi güç nedenlere baglı ol-
dugu halde, g\IJfşmelrte 0ıaD. ülkelerde çeşltll enfeksiyon hastalıkları,
dogum travmalan gıbı çogUnlukla çevre ve sosyo-ekonomik koşullara
baglı, büyük ölçüde ônlenebilecekriedenlerdir rrezcan 1985 : 9).

(') Haceıı,pe Oni illıoi, Edobiyal F8kOI1Bsi. SoSyoloji B6IOmO OOretim Üyesi.
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Türk toplumunda bebek ,Mfun 1uzları cinsiyet bazında tn-
celendıgınde. genellikle erkek çocuklıır arasında ôlümlerin daha yı1k-
sek oldugu ortaya çıkınakiadır. Bebek öliim hızı Türkiye geneltndeki
erkek çocuklar ıçın binde 65.08 Iken. kız çocuklar ıçin.binde 59.34
olarak bulunmuştur. Türkiye'njn iprsal yörelerinde bebek ölüm hızı
erkek çocuklar Için binde 73.20. kız çocuklar ıçın bınde 69.14. kentsel
yörelerde lı>eerkek çocuklar için binde 55.20; kız çocuklar Için binde
47.78'dir (DIE Türkiye Nilfu'sAraştırmaSı 1989:87).

Bu durum nayatın tik dönenılerinde erkek çocukIarı etkileyecek
hastalıkların (cinsiyete baglı hastalıkların) daha çok olnıası ve erkek
çocukların hastalıklara karşı daha az dirençli olınalarından ortaya çı-
kabilecegı gıbı. kız çocuk ölümlerlnln eksik bildirilmesi gıbı ko.ltürel
bır 'nedenden de dogabilir. Diger taraftan kırsal yerleşim yerleri ile
İ<arşı1aştın1dıgında. kentsel yerlerde erkek ve kız çocuk öliiIn. oranlan
'arasındaki farl<hl"şm"1J'1J daha .az oldugu göro.lınektedir. Kentsel
yerleşim yerlerlnde koruyucu bakım hJzmetlerlnln daha yaygın ol-
masının bu farl<hl"şmayı azaltan etkenlerden biri oldugu söylerıeb)lir
(H.Ü.N;E.E Temel Etkenler 1988:14). Ancak gelişmekte olan ülkelerde
1-4 yaş çocukıannın özellikle bebeklerin SagIık hizmetlerinden ya-
rarlandınlmaları da yetersizdir.' Bu ülkeleriri özelliklekırsal alan-
larında bebeklerin yarısı veya dörtte üçüöliimden önce h~rhangi bır
saglık persone1tne göto.ro.Iınemektedir. Gelişmiş ve az gelişmiş ülkeler
arasındaki ölüm düzeyi ve nedenlerinde ki farklılıklat bebeklik ve ço-
cukluk dönenıinden sonra büyı1k ölçüde ortadan kalkınakiadır (Tez-
can 1985:10).

Unicef tarafından beşyaş altı ölümlo.Iük hızı. ülke çocuklarının
durumunu gösteren en önemli göşterge olarak seçilmlşt.lr. Türkiye ıÇın
beş yaş altı öliim hızının btnde 97.4 oldugu tahmin edilmektedir. Bu
da her 100 canlı doguma karşılık 10 çocugun beşinci dogmn gününü
kutl"m"dan ,öldügünü göstermektedir. Beş yaş altı Ol(lm!o.Io.k açı-
sından bölge ve yerleşim yeri bakımından farl<ı.ı,1cla..bulunmaktadır;
kentsel alanlarda binde 63..6. kırsal alanlarda bınde 130.2'dir.

Dogu Anadolu Bölgesı tiim bölgeler iÇinde en yo.ksek beş yaş altı
ölüm hızına (binde 117.1) sahiptir. BatıAnadolu'da binde 74.7. Güney
Anadolu'da binde 97.9. orta Anadolu'da binde 100.8. ve Kuzey Ana-
dolu'da binde 70.00'dlr (BerIan 1993:188)

.

. .

Beş yaşın altındaki çocuklar Türkiye nüfusunun yüzde 12'slni
oluşturmakmcbr (T.C. Hükümeti UNlcEF 1991:36). Gelişmekte olan
ülkelerin çogunda bebek ôlo.mIüıo.günü tahmin etrpek ıçıngüvenilir
veya sürekli bii: kayıt sistemi bulunmamaktadır. Bebek öliim hızı ko-
nusunda temel bilgi 1972'den bu yana Hacettepe Üntversltesl. Nüfus
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Etiidlerl Enstitiisii tarafından yapılan Tiirkiye Niifus ve saglık AraŞ"-
tınna1arı ile toplanmaktadır. Ayru şekilde Devlet ,ıstatistik Enstltusii
de diızen1l araJıkliırla nüfus arıIŞtU1naıan yaparak konu ile i1gtI1ay-
nntıh bıJgiler vennekted!r. 1989 Tiirkiye Niifus Araştınnasına göre
bebek öliim hızi'IBÖHI bın canlı d~mda 62.~, kırsalalanlıirda blnde
721.25, kentsel IDanlarda blnde 51.58'd!r. Batı Anadolu en diişük,
DogıI Anadolu ~ en yiiksek bebek öliim iıızına şahlptlr.

Kırsal a1anlardiıkı bebek öliim hızı, iilke genelindeki. bebek öliİm
hızından daha yiiksek (blnde 71.25), kentsel alanlardaki bebek öliim
ııızı ıSe daha diişiiktiir (blnde 51.581 (DIE Tiirklye Nüfus Araştınnası
1989:81).

.

. Yapılan araştırmalarda bebek öliim hızındaki diişmenln sosyal ve
ekonomık kalkınınaya paralel oldugu gözlenmektedir. 1990 yılı IÇIiı-
tahmın edilen bebek öliim hızı blnde 59.3'tiir (Bertan 1993:1841.

ç"I'ŞTTI"m17.\n OdıUt noktasını bebek ve çocuk öliimlerlne neden
olan faktörlerin Irdelenmesi ve edinilen bilgilerden. yola çıkarak. so-
runun ,çöziim yollanna ilişkin bazı önerilerde bulunmak oluş-
turmaktadır. çalışma; bebek öliimlerl olgusuna genel bır bakışı Içeren
gIrIŞ böliimii ile dogurgan1ık, bebek öliimler1ı:ı1etkileyen faktörler \Te
konuya ilişkin uluslararası karşıIaştırnıallçeren böliimlerle sonuç
kısmından oluşmaktadır., .

DOGURGA:NLJK VE DOGURGAl'ILJKLA iLGiLi ÇALIŞMALAR

Toplam dogurganlık hızı, bır kadının dogurgan oldugu dönem bo-
yunca (15-49 yaş1ar arasında) dogurabllecegı çocuk sayısını gÖ8-
temektedir: Toplam dogurganlık hızı, \l'Ürkiye geneliıçin yüzde 3.39,
kırsa). yerler için, yüzde 4.03 ve kentsel yerler Için yüzde 2.84 olarak
bulunmuştur (DIE Tiirklye niifus Araştınnası 1989:37).

DogurgarıIıgı açıklamaya yönelik ç"hşm"lar, Lelbenstein'ln (1957)
ve Becker'1n (1960) çahşm,.l;>rt lle başlanıış ve Willes (1973) ta-
rafından, çOl;tıklann tüketim mallanna benzer a1gılandıgı, ''yenı ev'
ekonomisi" yöntemıyle kuramsııllaştınlnuştır., Bu çalışmaları Basıt
Duragan ınqde1ler (Nerlove ve RazIn,. 1981), Optimal.Kontrol Teortsl
(Momt, 19841 ve Risk FQI1ksiyonlan fj\/ewman ve Mc Culloch, 1984)
gıbı çeşitli gelişmeler izlemiştir ~oglu 1993:425)..

.. . i
_

.
. .

Adı geçen çalışmalar sonundil dogurganlık farkhhklarını belirleyici
dört temel etınen ortaya çıkmı~. BunlaF; gelır, ka~ işgiicii fa-
aliyetlert. zaman ayarlama mekanizmaları ve kuşaklararası bazı et-
menlerdir.

-

Kadınların iş bulma o1ana1darındakl artışların dogurganlıgı açık-
lanıakla önemli potansıyel bır etınen oldugu uzun siireden beri tar-,. ...
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tışılınal<tad.r. Başka bır cfeYIŞIe:blı" toplumda çalışma hayatına atılan
kadın nüfus arttıkça. o toplumun <1ogurganhk diizeyinin düşmesi
beklenmektedir. 1989 TIitklye Nüfu$ Araşt.umasındabu varsayım
dogrulanmJştır. Adı geçen araŞtırmaYa göre: tanDı sektörü dışındaki
sektörlerde kadınlar ıçın iş oianaklarını artınnak. dogurganhk dü-
zeyinin düşOrülınesluQ.e eUcil1olabilecektk" (DtE Türkiye Nüfus Araş-
tınnası 1989:69). J{;)dml..rın para kazanmayeteneklerinin artmasının.
çocuklşnn gölge fiyatını artıraC8gı öne sürlilrnektedk". Bu nedenle
"kadınların kazanç sagiama gücüartarsa. kadınlar ıçınzaman yogun
mallar olan çocuklara talep aza]u".Bu yQzden. kadınların ücret dü-
zeyleri ve ışgücüne katılım oran1an dogurganlık farklıhklarJIıı açık-
lamakta kuUarulır (Kasnakogiu ]993:426).

.

,
Yapılan ana1IzIer. kırsa1 ve kentsel kesimlerde oldugu gibi tüm

Türkiye düzeyinde de kadınların ışgücüne katıbna onınmmerkeklerln
ışgücüne katıbnaoranından düşük oldugunu göstermektedir. Her iki
grubun da Işgücüne katılım oranlarında ]985. yılından 1988 yılına
artış olmuştur. 1988 yıbnda istihdamedilen kadınların sadece yüzde
20.5'1nin tannı dışı faaliyet ve mesleklerde yeraldıgı ve yüzde
73.25'1nin ise ücretsiz aile işçisi oldugu gerçegl ortaya çıkmaktadır
(Kasnakog]u 1993:423). .

. Kadınlann iktisadi faaliyet kollan ile orialama canlı dogmuş çocuk
sayılan ara$ındaki ilişkiler bakımından evlenmiş kadınlar. i) tannı
sektörü dışındaki sektörlerde çalışanlar. ii) çaJ'şT1"'Yanlar. iii) tanmla
Ilgili iktisadi faaliyetlerde ça1ışanIiU"olarak üç grupta toplanırsa: en
yüksek ortalama dogmuş çocuga tannıda çalışanların sahıp oldugu.
bunu lktIsaden faal olmayan kadınların ıııedigl ortayaçıkmaktadır.
Orialama çocuk sayısı ile iigifi bu bulgu. batıdaki kırsa1 kesimlerin
dışındaki tüm bölgelerde gOzienmıştlı". Bu sonuç ''yem ev ekonomısı
teorlsl"nde yeralan. ikt1saden faal olan kadınların sınırlı zamanlarını
meslekleri. çocuk bakimı ve ev Işleri arasında bölOştürmek zorunda
olduklan ıçın daha az çocuk 'sahibi oıdukları savı ile uyumludur
(Kasnakogiu 1993:430). .

. 1989 TürkiyeNüfus AraştınnaslIli1 göre. tüm ögrenim düzeylerınde
evlenmiş kadınlanIi sahıp olmak istedlgi çocuk sayısı 2 çocukta yo-
gunlaşmaktadır. Türkiye genelinde 2 çocuk sahibi olmak Isteyen ka-
dmlarm oranı. okuma-~ bilmeyenler için yüzde 39.50. ilkokul
mezıınlan Için yüzde 64.84. yüksekokul ve fakülte mezıınlan ıçın
yüzde 78.07 olarak bulunmuştur.

.

. Ögrenlm düzeylerının çogtinda 1 veya 2 çocuk sahibi olmak isteYen
kadın oranının kentsel yerlerde. 3 veya daha fazla çocu1ysahibl olmak
Isteyen.kadın oranının Ise kırsa1 yerlerde daha YO.kSek oldugu go-
rülmektedk" (DIE Türkiye NüfusAraştırması 1989:73)..
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Yapılan an"I17Jer en yükısek'd.~ tanIn sektöründe ol-
dugunu. bu sektörü ev kad:ıI1lan ve sanayi sektörünün Izledlglni gös-
tennektedir. En düşük dogurganbgın göıiildügü sektör ise tıcaret ve
hizmetlerdtr. Bölgesel doj!urgarilık eınınııeri, bOlgelerdeki sektörlere
de yansımaktadır: Bölgedeki dogurganhk yükseklse, bölge,dekt sek-
törel dogurganiık da yüksek olnıaktadır (Kasnakoglu 1993:433).

Herhangi bır işdeki durum ıçın, ,tüm yaş giııplan genelort" lıım" 1"1'1
dikkate alınarak, ortalama canlı dagan çocuk sayıiannın bölgel!d
analIZlerinde şu sonuçlar ortaya çıkmaktadır : Batı, Güney ve ıÇ Ana-
dolu bölgelerindeücret$lz aııe işçileri, Kuzeyde ıse kendı hesabma
çalışan kadınlar en yüksek canlı dagan çocuk ort"l"m'l"ma sahiptır.
Güney, ıÇ ve Kuzeybölge1erinde ücretli ve maaşWar; batıda Ise kendı
hesabma çalışan kadınlar en düşük canlı dogan çocuk ortalamasma
sahiptir (Itlı.Snakoglu 1993:435). '

Gelır-meslek ve OI'I"I"m<Oçocuk sayısı b<Ok1hundankadınianp du-,
mmuna bakacak olursak; TürkIye'dekent ve kır bazında en yüksek
ortalama gelır, müteşebblS, direktör ve üst ,kadeıne yöneticisi o1an
kadınlarca elde edilmektedir. Türkıye geneli !çın bu gruptaki ka-
dınların ortalama çocuksayısı, 1.74 olup. üçüncü en düşük or-
talamadır. 1kInCı en düşük ortal<Om"çocuga sahip grup (1.60) ilmi ve
teknik elem"nl"r. serbest meslek sahipleri ve benzen çalışanlar gru-
budur. Bu grup aylık ortalama gelır açısından Türkiye, kentsel ve
kırsiı1 alanlarda ıkıncı sıradadır. TUm 'Türkiye ve kırsal yörelerde, ik-
tlsaden faal ve gelir getıren kaclıiııann ıçerısınde en düşük gelır gru-
bunu tanm1a ugraşanlaroluştıırm~kt"d1r.En yüksek ortalama canlı
dagan çocuk sayısma sahıp bu grup !çınortalama çocuk sayılan Tür-

, kiye, kentsel ve kırsal.yörelerde sırasıyla 4.83.5.33 ve 4.8I'dlr. Böy-
lece gelır ve çocuk sayısı arasında negatif UIŞki oldugu sonucuna va-
nlabUIr. Yüksek gelirli meslekierdeki kadınların az çocuk sahibi olma
egıJimlerl vardır. ,

Sonuç 013;rnk; kadınların zamanian sınırlıdır ve bu sımrlı za-
manIanm ev Işleri ve çocuk yetlştlnne, gelir getlrlcl Işler arasında
payiaştıİmak zorundadırlar. Tarnn sektörünün doj!urganbgı en yük- ,
sek sektör olmasının nedent belki de, bu $ektörde çalışan kadınların
daha dÜşük egıtlm düzeyine sahip ob:nasına ek olarak, kadınların za-
ıminı açısından tarla ışı ve çocuk bakıınınınblrblrlnl dışlamaması
olab~. 1988 yılında kentsel yörele~en düşük dogurgarilık tıcaret
ve satış personeli grubunda görülmüştür. ~ grup 1978yıh IÇin en ,
düşük ikıncı dagurgarilık hwna sahiptır. Bu durum. kapıu kesiminde
çalışan kadın1ann bu grupta yeraldıgı ve kamu keslnı1 ça1ıŞan1ıUı ıçın
IŞ saatlerintn çocuk b"lnm111Qaynlabııecek zaınaru kısıt!adıgı gö-
zönünde bulunduroldugunda, beklenmeyen bır sonuç degı1dlr. Bu
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sonuç Nljerya'da kamu ke~w}e, ç~hşıvı kadınlar ı'lz!!rlnde yapılan
bır araştmnarun bulguları Ile de tutarlıdır (Kasnakoglu 1993:440).

BEBEK ÖL1JMLERiNİ ETKiUtYEN FAKTÖRLER

Bebek ve çocuk ölüın1erllle ,11Jşki11etmenlerin ana1JzInde en yaygın
bır biçlJnd~ kullanılan Masıey ve Çben ınodelin!! gö~ biyolojik fak-
törler ve SagIık. hızınetleri ölüınlerl dogrudan sosyo-ekonoınik ve fi-
ziksel ortaInlar iS!! dolaylı olarak etkileınelrtedlr (Mosley ve Chen
1984:25-45). Türkiye'de ınodelin bütününüsınayarak bır ıstatistiki
analız yaplln:"ml1ş. dolaylı ve dolaysız degışken1er gerek tek tek ge-
rekse bır dizi olarak bebek ölüınlerlyle I1Jşkl1endirJ1mlştlr.

Bebek ölüınlerlnl etkileyen çok çeşıtlı faktörler vardır. Çocugun
hayatta kahna şansı. annenin egitim diizeyl Ile yakından l1Jşki11d1r.
Annelerı egı~ olan çocuklar arasında bebek öliim hJzı. annelerı en
az Ilkokul mezunu olan çocuklara göre 1.6 kez daha fazladır (H.Ü.
N.E.E. TUrkiye- No.fus ve SagIık Araştırması 1993: 10). Annenin do-
gumdakl yaşı (18 yaştan küçük. 35 yaştan büyük olması ha1lnqe risk
yükse1ir). dogurdugu çocuk sayısı. dogum aralıklan ~iki dogum ara-
sında en az 24 ay olınaJıdır). dogum öncesitıbbibakım ahp a1nıadıgı.
gebelik durumunun yüksek riskli gebel1k olup olmadıgının tesbıtı; ai-
lelerin sosyo-ekonoınik koşulları: aynca toplumun deger yargüan.
anne ve bahalara göre çocugun degeri bebek ölüın1erinde öneınl1 rol
oynamaktadır.

Yapılan araştırmalarda kadu1ın gebel1klerlnln sayısı Ile' sahıp ol-
dugu çocuk sayısı ve evde yaşayan' aile üyelerinin sayısı Ile bebek
ölo.ınIerl arasında belirgin pozitif bır ilişki; annenin egitim seviyesi ve
ailenin gelir diizeyl Ilebebek ölüın1er1arasında iS!! belirgin bır negatıf
ilişki bulunmuştur (Briscoe 1984: Shul~ 1984; Ware 1984).

Bebek ölüınlerlnl etkileyen rISk {aktörlerinden anne-babaya I1Jşlı:ln
özcllikler aşagıdakl biçimde sıralanalıl1lr : -

a) Annenin yaşı

Yapüan araştınna1ar genç (18 yaş ve daha küçiik) ve yaşlı (35 yaş
ve ı'lz!!ri) anneierden d~an beb!!kiertn öliim olasıJıgının dlgerlerlne
göre daha yiikse~ oldugunu gljstennıştlr rrezcan '1985: 33. H.Ü .N.E.E.
Temel Etkenler 1988: 20). , - ,

Gel1şınelrte olan ülkelerde evlilikler, erken yaşlarda, ger-
çekleştlgtnden. adolesan dogınganI.ıgı evl1l1k Içinde olmaJ<tadır, Adı
geçen dogtırgan1ık türü. kendiiÇInde birtakım rısklerl t"Ş1T11"ktadır.
Konuya ilişkin medikal' ve sosyal risklerle ilgili olarak yapÜIDış bazı
çalışmalar bulunmaktadır. Adolesan çagda -gebe kalanIarda anne
ölüın1erlnln daha çok oldugu: premaliire bebek dünyaya getırme ola-

6



Edebiyat F$kOlt8si Dergjsi

sılıgınm arttıgı; düşük. ölü dog~ gebelik zehirlenmeierinin da1ıa çok
görüldügü. bu konudaki btıIguIar araııındadır. Bu annelerin be-
beklertnde de ölünı1ertn fı>7.ı"ı'gı. dogum agtrlıklannıI1 düşüklügü.
kaza ve hast"hlel"TlIl daha çok görüldügü dikkati ç~ektedir.

Bu konudaki ç"hşm"larda agırlıJt med1kal yönde olmasına ragmen.
konuyu sosyal yönden ele alıp Inceleyen araştırmacıIarda vardır. Bul-
gulara göre; egttlm. gelır. sosyal statü ve sosyo-ekonomlk düzey gibi
faktörler adolesan dogurgıınlıgmın nedeni olabildlgi giQI sonucu da
olabilmektedir. Bu durum ülkelertn sosyo-ekonomik Yapılanna ve
kültürel degerle,rlne baglıdır (Bulut 1985:497-498).

b) Annenin egitim düzeyi
.

. Egıtim hem bebege yönelIk davranışlar. hem de kiştntn sosyo-
ekonomIk tmkahIan ile ilgili oldugu içtn bebeklerln hayatta ka-
labilmelerini etkileyebilecekönemli bır faktördür. Nitekim annesi daha
Iyi egitim görmüş çocuklann hayatta kalına şanslan dlgerlertne göre
daha yüksek: olm"lct"d,r.

c) Babanın meslegi

Babanın meslegi ile ölüm düzeyi arasında da ilişki vardır. Genellikle
işsiz. vasıfsız.1şÇI ve statüsü düşük mesleklerde çalışanlann bebek ve
çocuklanrun ölüm olasıbgı diger meslek~planna göre daha yük- '

sektlr.
d) AIlenin sosyo-e)aınoınik durumu

AIlenin sosyo-ekoıwmfk durumtmu tesbit etmede ..,lehkhı kUUamLan
degişkenler; egitim düzeyi. meslek. gelır durumu. bazende konut ko-
şullanna iUşkin bııgııerdlr. '

Diger ülkelerde yapılan ça]'ŞP'"ı"rda' sosyo-ekonoınik durumla
bebek-çocuk öıifuı düzeyi arasında negatifbır ilişki saptannuştır. Yani
ailenin sosyo-ekonomik durumu lyileştikçe ölüm düzeyi düşmektedir
(Tezcan 1985:37).

Ülkemiz düzeyindeki verilere 'göre düşük gelirli ailelertn yüzde 70-
SO'lnde en az bır çocuk ölümü varken. aynı oran orta gelirliler gru-
bunda yüzde 40'a düşmektedir.

e) GebelIk sırası

Bebek ölümlerı. bebegtn hangi smıdaki gebelikten dogduguna göre
farklı boyutlardadır. Genellikle ülkemizde ilk sırada ve 5.6. gebelikten
sonra dogan bebeklerin ölüm olasılıgı. aradaki1ere (2.3 ve 4. sl-
radakiler) göre daha yüksektir rrezcan 198ı\:37).
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1) Gebelik süresı

Gebelik süresınm nonnalden kısa 'Veya uzun oldugu durumlarda
bı;bek. özellikle neonatal dOnem (yaşanun ilk ayında olah) bebek ölüm
hızlan artmakt:adır. ...

gl GebeIıgln ıstenıne duruınlı

Genellikle Istenmeyen gebelfider sonucu dogan bebekleı1n az ilgı
gördügü ve ıyi balnmailıgi Için ölüm OIQş.hgımn yüksek oldugu ileri
süıiilı:nektedir rrezcan 1985:39).

.

h) Gebelikler arasındaki süre

Gebelikler.arasındaki sürenın kısa veya uzun olması. bebegın ya-
şama şansını etkilemektedir. Genellikle anne ve çocuk sagııgı ıçın en
uygunu gebelikler arasında üç yıl olmaşıdır (Tezcan 1985:40).

ı) Dog~un oldugu yer

Bebek. ölümlerinde, özellikle neonatal dönem ölümleı1ndei, do-
gumun oldugu yer, bebegin yaşama şansını etkileyen önemli bir fak-
tördür. Dogumevl, hastane veya evde SagIık personeli yardmu ile ya-
pılan dogumIarda bebekler daha az ölm~. Evde kendikendine
veya ehli}ietsiz, ara ebeleı1n yardunı ile doganIarda ISe bebeklerin ya-
şama şansı azalmaktadır. .

j) Dogum şekli ve komplikasyon

Dogumun oluş şekli ve dogum Sırasındakomplikasyon olup 01-
niaması ge'nellikle erken yenı dogan bebek ölümlerini etkiler.

.

kı Çogul gebelik
. i

Çoguı gebeliklerden (ikiz, üçüz, dördüz gıbı) dogan bebekleı1n ölüm
olasıbgı, tek dogumlardan daha yüksektir. .

i) Amıenın abşlcAnblcla1"l

ÇeşItli araŞtınnaJarda annenin gebelig1 sırasında s1gara Içme. ilaç
kullanma gıbı baZı ~ fetüse 7,I1t'8Ihoklugu gôster1lmlştlr.

m) Amıenln SagIık durumu

Amıenln gebelikten .önce varolah, gebelik sırasında agırlaşan veya
gebelik döneminde ortaya çıkan SagIık sorunlan dogacak bebegtn
"'IgılgtTU da çok yakından ve olumsuz yönde etkller. Bu sorunlann en
önemlilerı kalp, böbrek. karaclger ha.val.l<la1"l. hipertansiyon. aneınl
gıbı sistemik hastalıklar. gebelik qöneınlnde kanarna, enfeksiyon,
travma gıbı durumlardır (Tezcan 1985:42).

8
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n) Akraba evllliklen .. .

Akraba evlllikleı1 de bebek ve çocu!t OlümJertnfn ortaya çıkmasında
etldn rol. oynamaIdaolan risk falrtOrleı1nden biri olarak de-
geı1~e~~. .

T!irklye'de a!traba evllliklen yaygın bır evliIlk biçimi olmakla bır-
lJkte,illkeı1Jn ~elJşIniş ve gelJşIniş bOigelen, kır ve !tent yerleşim
yerlen arasında ve degışlk egitim düzeyıerınde maba evJillgl yo-
g\mlugu farkhcbr.Oellşm1ş b01ge1~e, !tentierde yül<sek egiUm .
di\zeylnde a!traba evlillideı1azaIma!ttacbr. .

Bazı çalışmRIRrda a!traba evJillgl ile çocu!t ölÜmJeı1 arasında bır
iI1şld bulunmuştur. Ancal< sosyo-ekonomık faldörlerle akraba ev-.
liI1gınIn çocu!t ölümJen üzeı1ndeld etldsl. birbirinden . ayır-
dedilemedJgınden a!tmba evllliklerin1n çocuk ölümJertnln bır nedeni
oldugu sonucuna !tolaylı!da vanlamamaktadır.

Ulusoy ve TunCbile!t yaptıklan araştnmada bebek ölümJerıne etkil1
sosyo-ekonomık faktörler olarnk düşünülen bölge ve konut tipinin et-
kilerini a!traba evlil1glnin etldslnden ayırdetmeye çalışarak a!tmba
evlillk1ertnln etldslni. daha net olarak görebj1mlşlerdtr. Ömegln Batı
Anadolu'da çok iyi konutta yaşayan a!traba evlil1gı yapanlarda or-
talama 5-52 hafta ıçınde Olen çocı,ı!t blnde 346 Iken. bu ortalama ak-
raba o1mayanlarda blnde 102'~ (UluSoy. Tunçbilek 1991:509).

Batının sanayileşmiş ül!teleı1nde bu yüzyı1ın başından ıtıbaren ak-
raha evllliklerınde bır düşme gözlenmektedir. Bu aZaJma sanayileşmJş
bölge ve merkezlerde başlanuş, daha som, uzak kırsal aIanlarakadar
yayıIınıştır. Ülkemizde Ise' sanayileşme, lUZIı !tentleşme ve göçlere
ragmen hala çok yüksek sıklıkia akraba evııugı yapıldıgını görüyoruz.
Akraba evlil1glnin en az yapıldlg.. Batı Anadolu'da. dah1 a!traba evJillgl
sıklıgı gelişmJş illke1eİ'düzeylnln çok üstünde olup, Batı. Anadolu'da
bile mahahyetlştlnne katsayısı Kanada'nın IO,Belçlka'nın 16 katı
kadardır (Ulusoy, 'I\ınçbilek 1991:513).

Bebek-ÇocUla ilitlda ÖzeWlder
a)Yaş

Yeni doganıar ıçın en risklidOnem ilk hafta. yeni dagan di)neqıln1
bitiren bebekleriçın ilk aıtı ay, 1-4 yaş dönemı IÇin de ilk yaştır. Bu
dönemlerinherbirini geı1de bırakan. çocugun yaŞ'lJT1R şansı yük-
sektlr. . .

b) Cins .

Genelllk1e erkek bebeklerin ölüm olasıIıgı im: bebeklere göre daha
yül<sektlr. Bu durum gelişme düzeyi farklı olan tüm ülkelerde bOy-
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led1r. Kesin neden! bl11mneı:p.eldebirlikte erkek bebeklerin blyolQjIk
olarak daha az d1rençU öldultlan va:tsay1lınaktadır. Dagumda cinsiyet
oranı (E/K) Incelendıginde erkeklerin daha fazla sayıda dagdugu gö-
riiliir. Bebek öliimlen az, saglık düzeyi iyi olan iillrelerde 100 kız be-
bege karşıhk. 102-103 erkek, bebek öliimlerlnln yiiksek oldugu daha
az gelJşmiş iillrelerde ise 105-106 erkek bebek dogmaktac1ır rrezcan
1985:44). .

Tiirkiye'de hem kırsal hem de kentsel ıı1anlar da erkek bebek öliim
hızlanmn bebek öliim hızından daha' yiiksek oldugu yapılan araş-
tırnıa1arla ortaya konulmuştur... Farklılık bölgesel ÇfIlışrnalarda da
bulunmuştur.

Bebek öliim hızı, '!ürkiye genelindeki, erkek çocuklar için blnde
65.08 Iken kız çocuklar ıçın blnde 59.34'tiir. Tiirkiye'nIn kırsal yö-
relerinde bebek öliim hızı erkek çocuklar için "binde 73.20, kız ço-
cuklar için blnde 69.14; kentsel yörelerde ise erkek çocuklar için bifide
55.20. kız çocuklar için blnde 47.78'd1r lTiirkiye Niifus Araştırması
1989:87). -

c) Ölen kardeş sayısı .
Bebek öliimii ile önceden ölen kardeş olup olnıanıası arasında da

yakın ilişki vardır. Bebek ve çoculı: öliimiiniiıı oldugu ailelerde çeşitli
olumsuz durumlar kısa siirede degışmediginden her yen! bebegın ölme
olasıIıgıda, bebek-çocuk ölfunii ile ka'rşıiaşmayandigerailelerlnkinden

.

daha yiiksektir. Bu ıisk ~ ~lkikat daha fazla ola-
bilmektedir.

d) BeSıenınc durumu

Bebek-çocuk1arın yetersiz-dengesiz beslenmelen durumunda en-
fel<s1yonhast"hkl;mna y~ hast"hkl"rın daha agır seyretınesi
ve öliim ol"",I.kl..,., artar. Buna 3-M kompleksi adı verilir. Yapılan
araştınnalara göre '!ürkiye'de bebeklik ve erken çocuklulı: dö-
nemlerinde yetersiz ve dengesiz beslenme önemli boyutlardadır (1:ez-
can 1985:46).

e) Sagiık dul"UJllu

Zamanında ve SagJıkIı dagan bır bebegın yaşama şansı erken, geç
ve/veya SagIıkslZ dogan bir bebege göre çok yiiksektir.

Bütiin bu yukarda sayılan çeşitli nsk ve faktörlen birbirlerine ba-
gUnIı bır şekilde işleyerek çocuk sai!lıl!ını oluInlu veya olumsuz yönde
etkilerler. Öriıegın, annenin egıtıın düzeyinin diişiik olması, kırsal
alanda oturması, daha fazla sayıc!a dogum y!lpmış olması, geçmişte
birkaç bebegını kaybetmesi ve sosyo-ekonomik durumunun kötii,. be-

ıo ,
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bekte besicinme yeterslz!lgl,,~ı. gıbıçeşitli rlskU durumlann bi-
rarada buluruna olas~ yüksektir kı; böyle durumlarda bebek-çocuk
öliimlerl artmaktadJr. Bu nedenle çeşitli risk faktörlerı bırlıkte de-
jterlendlrllmelldlr.

. .

11Sajtlık hJzmetlerlnln sunulması ve kullanımına ilişkin özellikler.j
.,

Sa(!1ık i}lzmetlerfnln sunulması ve kullanımına iliŞkIn çeşitli fak,
törler de bebek-çocuk saglı!tı düzeyini dolayısıyla ölOm boyutunu et-
kiler. Sa(!1ık hJzmetlerinden ha1km yararlanabilinesi ıçın en önemlı ve

ilk koşul hJzmetln varolması, yani sunulmasıw. Ülkemizde kentsel
kesimde sa(!1ık hJzmetl sunulm"kt"chr. Kırsal kesimde Ise tedaviedici
ve koruyucu sa(!1ık hızmetlerı sa(!1ık ve sosyalyardmı. bakanlı!tı'nın
sa(!1ık ocaklan arac~yla verilmektedir. Çocuk ve bebek öliimlerlnjn
kırsal kesimde yüksek olması, sunulan hizmetlerin yeterlı düzeyde
olmadı.jtı Ulrtışmasım gündeme getlrmektedlr.

.

Hizmetlerin ücretli olup oiInaJnası, sa(!1ık hareamalannın devlet-
, kurum-kişiler tarafından ödenme QUrumu da yararlanmayı etkıler.

Aynca sa(!1ık hizmetlerinin n1te!1g1; araç, gereç. personel sa~sı,
d"g.111111ve personelin bılgı bakımındıu1 n1te!lgl de yararlanmal;la
önemlı etkenierdendir. ..

Bır başka etken, saıtlık ııizmetlerinden Yl\I'aTlanabilinek 1ç,1nonlann
ulaşılabilir mesafede olmasıdJr, .

Son bır etken olarak ha1km sosyo-kültürel özellikleri !ie saıtlık hiZ-
metlerinden yararlanmayı etkıler. ttısanlar kadercl bır düşünce ya-
pısıyla sajtlık hizmetlerinden yararıarımak yerinebaşka yollara baş-
vurabilirler,

Aynca, ,aıle büyüklüjtü, cinsiyet, e!tftim, meslek. gelır, sagıık sr-
go~ı ve bazı sosyal faktörlerin de hJzmet kullanımı Ile ilişkisi bu-
lumnaktadJr. .

BDEK ÖLtJM: ORANLARINA iLişKiN

ÖJ.'"'-' ~RARA81 KARŞıLAŞTıRMALAR
Avnipa Toplulugu'ndakt ülkelerin Tablo re göre dogum, ölüm ve

bebek ölOm oranları. şöyledir. 1992 yı1ıvetI1erine göre AT 12'nin toplam

olarak doıtunı otam %011.3, ölüm oranı %09.8, bebek ölüm oranı
%06.8'dIr, Dogum oranımn en yüksek oldujtu ülkeler, ttlanda %014.5.
Danımarka ve"tngIltere %013.1, Fransa ve Hollanda %013.0. Lük-
semburg %013.2, ılı: ilk .sını1arda yera1maktadJr. ÖlOm oranları. Da-
nimarka %011.8. Almanya %011.1 Ile başta bulunmaktadır. .Bebek
ölQm oranı AT 12 ülkede toplam %06.8'dir. AT ıçınde bebek ~IOm ora-
mnın en yüksek oldugu ülkeler Portekız %09.3, Lüksemburg %08.5,
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yunanıstan %08.4. İta1ya%Q8<2 ~ %07.8 ile İspanya gelmektedir.
TIırkiye'de 1992 verilerinegöre dogwnoranı %027.5. ölüm oranı %07.7,
bebek 01üm oranı ise %Q62.0'dJr. Bu sonuçlara göreTürkiye'de dogum
oranı ile bebek Olüm oranı AT ülkelerinden çok da.ha f8zıadır (Baran
1994:102).

Tablo ı. Avrupa Topl.uhıguna1lJşkindemografikVeriler .

Nüfus Doguni Ölüm Bebek Ölüm
Ülkeler Yogunıugu Oranı oranı Oram

(l993}(l00Q) (1992)(%0) (l992}(%O) (192)(%0)

AT 12 146.811.3 9.8 6.8
Belçika 329.9 12.4 10.4 6.9
Danımarka 120.3 13.1 11.8 6.6
Almanya 225.9. 10.1 11.0 6.2
Yunanistan. 7R4 10.1 9.6 8.4
İspanya. 77.5 9.8 8.7 7.8
Fransa 105.8 y.O 9.1 7.3
İrlanda 50.7 14.5 8.7 6.7
İtalya 189.0 9.9 9.6 8.2
Lüksemburg 152.8 13.2 10.3 8.5
Hollanda 369.9 13.0 . 8.6 6.3
Portekız 106.7 1 ı. 7 10.3 9.3
İngiltere 237'04 13.1 9.6. 6.0
TIırklye 75.4 27.5 7.7 .62.0

Kaynak : Eı:ırostat 1994 : 115, 128, 130. 132-DIE 1993: 101, 1şe, 169

Bebek Olüm oranı AmerIka Birleşık Devletlerınde blnde 8.3. Ka-
nada'dablnde 6.8'dJr.

.
. .

. .
BUlndıgt gibi yüksek bebek 4lüm oraruna sahip oma, ~1Işmiş ya

da gelişı:nekte olan ülkeler1Il sonmudlJT. Birkaç O,rnekverecek olursak;
1994, yılı verilerine göre bebek ölfun oram Mısu"da.binde 62. Nijerya'da
blnde 87. L a'da pinde 68. sudan'da binde 85. Ethiopia'da binde
LL

.

O. M
.

e'de ~e 147. Angola'da ~lnde 37'~, Türkiye'nin
komşularuı ise dU~şOyIedJr: Kıbns'ta bincIe 25. I~da binde 79.
Suı1ye'de b de 44. İ 'da blnde 66. Bıttgiu1stan'dal binde 16. Ro-
ıı;ıanya'da 1> de 23.3 .'ür.TIırktye

.

. ise ~inM 57 ile kdndi Mig
.

esinde.
bebek öl~Qranı ~üyük!ügü bakııDm.d8n !rak'dan sonra gel-
mektedJr.

[
)

!. i i. . . 'Adı geçen ülkelerden Mısır'ia ilgili.verilere g~tmak tstersek. 1992
yılında Mısu"da. 5 yaş altı OIüm1erinin dOrtte * ilk bir yıl içinde ol-
muştur. Bebek OIüm1er1nesosyo-ekonomik farklıhk1ar açısından ba-
kUdJgmda; Mısıİ-'da kırsal keSimde her yaş grubunda ölüm oranının
çok yüksek oldugu görülür. Bebek Olümlerinin binde 119'u 5 yaş altı
Olümlerinin binde 164'ü kırsal alanda gerçekleşmektedJr. Kentsel ke-
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simde ise bebek ölüm oranı bn1de65, 5 yaş altı ölüınıerinin oraru Ise
blnde 93'dür (Egypt, Deınographlc and Health survey 1992: 124),

Yüksek egıtlnı düzeylndektannelerde bebek ölüm oranı blnde 36,
5 yaş altı çocuk ölüm oranı ise blnde42'dirc ..

EgI~ annelerde bebek ölüm oranı blnde 98,5 yaş altı çocuk
ölfun. OM binde 133'dür.

İlkokul egttln1l alnnş olan annelerde bebek ~Ifun oranı blnde 63,5
yaş altıçocukölüm oraru blnde. 85'dir. .

Görüldügü gıbı bebek ve çocuk ölfun oranlan bakmıından egttln1slz
annelerle sadece Ilkokul egltln1l alınış anneler arasmda çok belJrgtn
farklıhk bulumnaktadır.. .

Anneler arasında dogum önceSi bakınıı alıp alınanıa bakıınından
da farklılıklar vardır. DO/tuın öncesi bakıın alan annelerde b,ebekölüm
oraru Qinde 50, 5 yaş altı çocuk Ölüm oranı blnde 59'dur.

Dogum öncesi 1:ıakıın alınayan annelerde bebek ölfun onUu blnde
69.5 yaş altı çocuk ölüm oranı blnde 97'dir. .

Ücretl1 bir Işte çalışan annelerde bebek ölüm oranıblnde62, 5 yaş
altı çocuk ölfun oranı blnde 78 Iken; ücretli bir işte çalışınayan an-
nelerde bebek ölfun oraru blnde 83, 5 yaş altı çocuk ölüm oranıise
binde 1l2'dir,

çalışan annelerln en az ilkokul mezunu olacak şekilde egttlnı al-
dıklarını, buna ek olarak ça1ışan kadınların daha az sayıda çocuga
sahıp olına egt1Inı1taşıdıklarını da düşünürsek sonucun şaşırtıcı 01-
ınaınası gerekir. . .

Mısır'da bebek ve 5 yaş altı çocuk ölüınlerıne demografik farklılıklar
açısından bakarsak; blnde85 orarunda erkek bebek, blnde 75 ora-
nında kız bebek ölmektedir. 5 yaş altı çocuk ölüınlerınde Ise, erkek
çocuk ölüınıeri blnde 107 iken, kız çocuk ölüınlerl blnde 109'dur, Bu
durum, çok risk1i olan yaşamın Lik YıIffiı geçtrdikten sonra cinsiyet
olarak kız ve erkek çocukların ölfun oraıılannın eşitlenmeye dogru
gıttıglni göstermektedir,

Bir 1:ıaşka deınogral1k gösterge olan annenin dogumdaki yaşma
bakarsak: 20 yaşın altıMaki annelerde bebek ölfun oranı blnde 118,
5 yaş altı çocuk ölüm oranı binde 151 iken yaşı 20-29 arasında olan .

annelerde bebek ölfun oraru hızla binde 73'e 5 yaş altı çocuk ölfun
oranı ise blnde lQO'e düşmektedir. 30-39 yaş arasında bebek ölüm
oranı blnde 83'e, 5 yaş altı çocuk ölfun oranı ise blnde i 05'e çıkmakta;
40-49 yaş arasında ise bebek ölüm oranı yenıden tırınaınşa geçmekte

. binde 115, 5 yaş alti çocıik ölfun oranı ise blnde 151, 5 yaş altı çocuk
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ölUm oranı Ise.binde 151 aIın~dır (Egypt, Demographlc and Health
Survey 1992:126-127). . .

.
~~"kIye'dekI duruııw g~acak olursak; 1993 Türkiye Nüfus ve

sag), k '\raştırmasına göre araŞtınDa tar,lhindtn önceki beş yıllçinde
bebek ölUm hızı bin canlı dogumda 53 olarak hesaplanmıştır. Bunun
anlanu her 20 çocuktan bırı bıryaşına ginneden önce ölmektedir. Ayın
dönemde canlı dogan bin çocuktan 61'1 5 yaşından önce ölmüştür.
Bebek ve çocuk ölfitn11llügü geçtıg1tn1z on yılda hızlı bır azalma gös-
tenn1şt1r. Bebek ölüm hızındaki düşme, son on yılda yüzde 35 olarak
saptanmıştır. '

.

Şeldl : 1 Seçl\m1ş özelliklere Göre Bebek Ölüm Hızlan

Egt. Yok

Ilk bltlnned1
Ilkokul Mez.

Türkiye

Kent

Kır

Batı .
Güney

Kuzey

oogu

Kaynak: TILr~. Nüfus ve Sag1ık;\mftmnası 1993, Özet Rapor: 1Q.

. Türkiye'de seÇllm1ş özelliklere göre bebek' ölUm hızlanna bak-
tıgmuzda bebek ölUm oranmınkırsa1 kesJmde binde 65 Iken, kentSel .
kesimde binde 44 oldugunu görürüz. Bebek ölüm hızı Batı ve Kuzey
Anadolubölgelerinde ülke orpuamasmm altında Iken, Dogu Anadolu
Bölgesinde ülke ortalam"..ından yüzde 15 dahil- fazladır.
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Çocuguiı hayatta kalma şanıoı.~esınin egıtlın düzeyiyle yakından
ilişki1idJr. Anneleri' egttlmslz olan çocuklar ~ bebek ölüm hızı.
anneleri en az Ilkokul mezunu olan çocuklara göre 1.6 kez daha faz-
laıhr (1993 Türkiye Nı1fus ve SagIıkAraştınnası :10).

Kısa dogum aralıgından sonra (Iki dogı,ım arasındaki sürenin iki
yıldanaz. olması) dogan çocuklann ölme riski. uzun dogumara-
lıgından sonra doganlara göre daha fazladır.

Bir başka demografik özell1k: erkek bebekler de ölüm oraru (binde
71) kız bebc:k ölüm oranından daha yüksekiir (binde 66).

. Annenin dogum sırasındaki yaşı. açısından 20 yaş altındaki an-
nelerin bebeklerindeölüm oraru en yüksektir (blnde 93) 20-29 yaş
arasında ayru oran binde 55'e düşerken. 30-39 yaş arasında yeniden
yükselmekie (blnde 88}, 40-49 yaş arasında Ise binde 102'ye u1aş-
makiadır. .

Dogum öncesi baknn almak bakımından araştırmadan önceki beş
yıl ıçınde yapılan dogumlannyı1zde 37'sinde annelerin dogum öncesi
hiçbir baknn aimadJklan ortaya çılı:nuştır.; Dogumlann yüzde 60'ı bır
saglık kuruluşunda gerçekleşnıiştlr ve doguınlann yüzde 76'sı dokior
veya diploına1ı ebe/hemşire tarafından yaptırılmıştır (i 993 Türkiye
Nı1fus ve Saglık Araştırması: 11).

Yukardaki oranlar; halkımızın üçte Ikisinin dogum öncesi baknn
alına ve dogumunu bir sagtık kuruluşunda yapma bakınundan belirli
sınırlar ıçınde b1linçlendıgınJ gösterrnekiedJr.

DEGERLENDiRME ye SONUÇ
. ,

Tablo I'de de görü1dügü gibi Türkiye'de yetişkin ölüm oraru gelişmiş
ülkelerdeki durumun benzeridir;,geHşmtş ülkelerden aynian YarWrUZ
bebek ölüm1erinin çok yüksek boyutlarda ve ölüm nedenlerinin büyük
ç<ıguİı1ugunun etkin tıbbi hJzmetler sunularak örılenebilir nitelikie
olmasıdır.

"

AUeİerın' çocuga gerekli degeri vermemesi ve özen göstermemesı.
annenin egıtlın' düzeyinin düşüklügü. bebeklerin hastaneye gö-
türülmesl gerekiigi halde götürü1memesl ya da götürme de geç ka-
lınması. sagıik hizmetlerine uiaşttıada güçlük çekilmeSi ve ailedeki
bebek SagJıgına ilişkin yanlış iIıanÇIar v.b. bebek ölüm1erirı1n sosyal
nederılerini oluşturn".kt..wr.

.
.

Bir ülkede bebek ölümIerinin aza)nlrn;ı...nda önenı1! faktörlerden
biriSiolan dogum öncesi baknn. özellikle anne ve çocuk sagııgı açı-
$Uldan çok önemlidJr. İyi bir dogum öncesi baknn lle anne ve çocuk i
ölüm1eri engellenebilir. Gebe Izlenimlerirıln sagtık evlerinde. sagtık
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ocak1annda ya dıı ana-çocuk.~ ve şi1e planlaması merkezlerınde
en az altı kez yapılması gerekmektedir. Anne ve çocuksagIıgı açı-
sından risk altında olan kadınlıu" ancak bu şekilde saptanıp saglık
ocaklarına ya da hastaneye sevkedlleceklerl Için dogum öncesi bakım .

hayati önem taşımaktadır. ,

1993 Türldye Nüfus. ve Sagtık Araştırması sonuç1anna göre; H~88-
1993 yılları arasında meydana gelen dogtımlarda anneterin yÜzde'
47'51 doktordan. yüzde 16'sı ise ebelhemşJreden dogum öncesı bakım
alı1:ıışlardır. Bununla beraber.dogl1II11aJ)nyüzde 37'Slnde de annelerın
dogum öncesi hiÇbir bakım AhMmış oldulı:ları görülmüştür. Dogum
öncesi bakım almada kırsal ve kentsel aJanLar arasında oldugu gibi
bölgeler arasında da belirgin farlı:lann bulunacagı açıktır.

Yine ayru yıllar arasında dogum1arm yüzde 6O'ı bır SagJık ku-
ruluşunda gerçekleşmiştir. ~ogu1İ1larm yüzde 76'sı doktorveya dlp-
lomalı ebe/hemşire tarafından yaptınımıştır. Yani her 4 dogumdan
3'ü, doktor, veya ebelhemştre tarafından yapılmaktadır. Aynca do-
gU1İ1lann ya11sından daha azında (yüzde 42) anneler gebelikleri sı-
rasında tetanoz aşısı 'olmuşlardır (H.O.N.E.E.. Türldye Nüfus ve Sagtık
Araştıı:'ması : ll). .,.'

Bebek ölü1İ1lerlneyol açan ~tkep1e(den birisi olan erken hamllelik;
egitim düzeyi düşük anneler arasında daha yaygındır. BllgislZlt1rten
kaynaklanan çeşitli uygu1anıalar; bebek ve anne ölü1İ1lerlne neden
olmaktadır. Bu tür uygu1anıalar arasında" bebegın baştan sona kun-
daklannıası nedeniyle ortaya çıkan kalça çıkık1an sayı1ablllr. Diger
uygulamalara ömek olaı:ak; nk yIr1İ1Idörlsaat ıçınde ya da çocuk Ishal
oldugunda kendisine su verilmemesi. toprak LLekundaklanması v.b.
gibi geleneksel çocuk bakım yönte1İ1lerl gösterlleblllr rr.C. Hükümeti
- UNlcEF 1991: 187). Bu tür sakıncalıduT41İ1lar. kitle lletiştm araçları
aracılıgıyla yaygın eglttm yoluyla giderilmeye çahşı1ınalıdır.

Aynca bebek ve çocu1ı:1arm hastahlı:lardankorunmalaiı ıçın aşı-
lanmalan çok öne1İ1lldlr. Türkiye'de 1983 yılında yalnızca 29.000
çocuk aşı lle ön1eneblllr haStalılı:1ardan hayatını kaybetmiş, bu sayının
yarısı kadarı da kalıcı sakatlık1arasalı!p olmuştur.

çoculı:larm aşı1anma oranları, aşıIarm ikinci ve üçüncü dozlarının
tanıain1anmamasdan dolayı Istenilen düzeyde degıidır. Tam aşılı
çocuk oraru 12-23 aylık çocuklarda sadece yüzde 65'dIr. Aşılama
oranlarında yaşarulan yere göre varolan farlı:1ı1ıgınazaltı1ınası ve bır
yaşına kadar tam aşılı olan çoculı:larm oranınınarbnlması ıçın ça-
lışmalara d~ edilmelidir. Bt! ve benzerı duru1İ1larm ön1enebl11ne51
ıçın 1985 yılında Bılgıık bakan1ıgı lle UnlcefveWHO arasında. 1985-
1989 Temel Saglık HIZmeti kapsamında' çoculı:lan yaşatına ve ge-
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i 989 Temel saghk HJzmeti, \ta~lnclıı çocuklan yaşatma ve ge-
IJşUnne ıçın Işbırııgı prognum 1\.. "1'!"UIIlştır. Bu program sık rast-
1anan dJfterl, bogmaca, tetanoz (ı>P11,çocuk feıCI, 'kı"",mıkve tü-
berkiloz gıbı hastalıklara karşı aşıWna. ~enin teŞVik edilınesl,
yeterllbeslernnenin.sag1anması, bilyüme ve gelişmenin Izlernnesl, Is-
haJ1l hastahklann agzıdan sıvı tedavisi Uygıl1ı>r')",..,Ue Isha)e bagıİ
ölümlerln ön!emnesl ve akut solunum yolu enfeksiyo~ kontrol
edilıneSi konulannı kapsamaktadır. Ayrıca aUe planlaması, beslernne
ve annenin egıUm1 de çocuk saııııı açısından taşıdıkları önem lti-
barıyle kapsanan konular arasındadır (Bertan 1993: 195- 196).
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