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Ulkelerin gelismislik diizeyi icin kullanilan 8nemli 8lciitlerden bazilan da mortalite &lciitleridir. Mortalite lcit-
lerindeki degisimi ve nedenlerini irdelemek atilacak adimlar agisindan yol géstericidir. Bu nedenle diinyada ve
Turkiye'de yasa standardize mortalite hizlarini ve mortalite nedenlerini belirlemek, anne ve gocuk 6ltimlerinin
trendini gérmek yararli olacaktir. Yiiz binde yasa standardize mortalite hizi bulasici hastaliklar icin diinyada
178, Turkiye'de 44, bulasici olmayan hastaliklar (BOH) icin diinyada 539, Turkiye'de 555'tir. Cocuk 6lumlerine
bakildiginda; 2015 DSO raporunda bebek 6liim hizi diinya ortalamasi igin bin canli dogumda 33.6 olarak
gosterilmisken, Turkiye icin bin canli dogumda 16.5, bes yas alti cocuk 6ltim hizi diinyada bin canli dogumda
45.6, Turkiye'de bin canli dogumda 19.2 olarak gosterilmistir. 2013 TNSA raporunda ise Turkiye icin bebek
6lim hizi bin canl dogumda 13, bes yas alt1 6lim hizi 15 olarak gosterilmistir.

Dinyada ve Tirkiye'de son verileri degerlendirdigimizde, bes yas alti cocuk ve anne 6limleriyle ilgili 2015
yili igin ortaya konan Binyil kalkinma hedeflerine ulasilamadigi gérilmektedir. Yasam kosullariyla yakindan
iliskili olan bulasici hastaliklarin ve 6zellikle duisiik ve orta gelirli tlkelerdeki mortalitesi yiiksek olan BOH'larin
azaltilmasina ve zemin hazirlayan davranissal etmenlere yonelik etkili yaklasimlar gelistiriimelidir. Bebek ve
cocuk olumlerini 6nlemek icin dogum &ncesi bakim ve saglikli dogumu da iceren 6zellikle yenidogan do-
nemindeki dogru yaklasimlar ve cocugun izlemi 6nceliklerimizi olusturmalidir. Anne 6lumleri agisindan da
dogum o&ncesi ve sonrasi bakima erisim, adolesan gebeliklerin ve buna bagl komplikasyonlarin engellen-
mesi saglanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Mortalite Ol¢iitleri, Yasa Standardize Mortalite Hizi, Cocuk Oliimleri, Anne Oliimleri

Some of the important indicators that used to measure the level of countries’ development are mortality
indicators. Analyzing changes in the indicators and causes of mortality will be guiding for the steps to be
taken. Therefore, it will be useful to determine age-standardized mortality rates and mortality causes in the
world and in Turkey and see the trends of maternal and child deaths. Age-standardized mortality rate is 178
in the world, 44 in Turkey for communicable diseases, 539 in the world and 555 in Turkey for non-
contagious diseases (NCDs). For child mortality in 2015 WHO report, the world average infant mortality rate
is shown as 33.6 per 1000 live births and 16.5 per 1000 live births for Turkey, under-five child mortality rate is
shown as 45.6 per 1000 live births in the world, 19.2 per 1000 live births in Turkey. In 2013 TNSA report in-
fant mortality rate is shown as 13, per 1000 live births under-five mortality rate is shown as 15 per 1000 live
births for Turkey.

When we assess recent data in the world and in Turkey, it is seen not to have achieved the millennium de-
velopment goals laid down for 2015 on under-five child mortality and maternal mortality. Effective ap-
proaches should be developed to reduce contagious diseases closely related to life conditions and NCDs
which have high mortality particularly in low and middle income countries and for the behavioral factors
that predispose.

To prevent infant and child deaths, right approaches particularly during the neonatal period including pre-
natal care and child monitoring should create our priorities.

In terms of maternal mortality; access to prenatal and postnatal care, prevention of adolescent pregnancy
and related complications should be provided.

Key Words: Mortality Indicators, Age-standardized Mortality Rate, Child Mortality, Maternal Mortality
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gosterdigi degisimi belitlemek, top-
lumlart birbiriyle karsilastirmak icin
cesitli olcutler kullanilir. Bu 6l¢ttleri
belirlemek saglik hizmetlerinin plan-
lanmast, programlanmasi agisindan
gereklidir. Bunlarin icinde mortalite
Olctitleri 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ayrica DSO’niin - Binyll  Kalkinma

arasinda bes yas altt cocuk Sliimlerini
2/3 oraninda, anne Sliimlerini ise 3/4
oraninda azaltma gibi hedeflere ulas-
ma durumu da bu konuda atilacak
adimlar icin temel belitleyicilerdendir.
Bu baglamda diinyada ve Turkiye’de
o6nemli mortalite olciitlerindeki mev-
cut durumu ve degisimleri gérmek,
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DSO tarafindan belirlenmis olan ¢o-
cuk ve anne Slumleriyle ilgili Binyil
Kalkinma Hedeflerine ulasma duru-
munu degerlendirmek yararli olacak-
tir. Bu nedenle bu detlemede, saglikla
ilgili temel mortalite Slciitleri olan ya-
sa standardize mortalite hizlari, bebek
ve cocuk 6lum hizlar ve anne 6lim
oraninin ele alinmast amaclanmistir.

bazi bolgelerde hala 6nemli bir sorun
olmaya devam ettigi gorillmektedir.

Bulasict olmayan hastaliklar icin 100 bin

populasyonda yasa standardize mot-
talite hizt en yitksek Guneydogu As-
ya, Dogu Akdeniz ve Afrika bolgele-
rinde olup birbirine yakin ve 650’nin
tzerindeyken, en dustk oldugu Ame-

kanserler, 4 milyonu solunum sistemi
hastaliklart ve 1.5 milyonu ise diyabet
nedeniyledir.  Bu  doért  neden
BOH’larin %82’sini  olusturmaktadir

3).

Tirkiye’de 6lime neden olan ilk hastalik

grubu da dolasim sistemi hastaliklari-

dir (' Tablo 1) (5).

rika bolgesinde 437 “dir. Yiksek gelir-
li dlkelerde 397, dustk gelirli tlkeler-

Yasa Standardize Mortalite de 625'tir (2),

Tablo1: Tirkiye'de En Fazla Olime

Mortalite

Diinyada biitin nedenler agisindan 100

bin populasyonda yasa standardize
mortalite hiz1, Afrika’da en yiiksek (>
1500), Amerika (kuzey Amerika), Av-
rupa (Batt Avrupa) ve Bati Pasifikte
en disik (<500)’tir (2).

nedenleri  temelde  bulasict
hastaliklar, bulasict olmayan hastalik-
lar (BOH) ve yaralanmalar olarak ¢
gruba ayrilmaktadir. Nedene 6zel, ya-
sa standardize mortalite hizlarina ba-
kildiginda; dinya ortalamast 100 bin-
de bulastct hastaliklar icin 178, BOH
icin 539, yaralanmalar icin 73 olup,
Tirkiye’de ise bulasict hastaliklar icin
44, BOH igin 555, yaralanmalar i¢in
39°dur (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bélgelerine

gore bakildiginda; bulasict hastaliklar
icin 100 bin populasyonda yasa stan-
dardize mortalite hizt en yitksek Afri-
ka’da (683) olup, Avrupa (45), Bat
pasifik (56) ve Amerika (63)da ¢ok
daha duisiktir. Gelir dizeyine gore
tlkeler siniflandirldiginda, yiiksek ge-
lirli tlkelerde 34, dustk gelirli tlke-
lerde 502’dir (2). Bu verilere bakildi-
ginda bulasict  hastaliklar  a¢isindan
bélgeler ve tlkeler arasinda farkldiklar
bulundugu ve bulasict hastaliklarin

neden olmaktadir. Onaltt  milyon
BOH o6limi 70 yasindan 6nce ger-
ceklesmis olup; bu "erken" Slimlerin
%82’si disiik ve orta gelirli tlkelerde

meydana gelmistir (3,4).

Ikibinonikide ‘de 56 milyon 6limiin 38

Bulasict

milyonu, yani %681 BOHlara bagli-
dir. BOH’lara bagh 6limlerin de yak-
lasik dortte tich dustik ve orta gelirli
tlkelerde meydana gelmektedir ve
BOH’lar Afrika hari¢ ¢ogu bolgede
en sik 6lim nedeni olup, bu bélgede
de giderek artmaktadir. Bulasict ol-
mayan hastaliklara baglt en fazla 6lim
Batt Pasifik bolgesinde (10.9 milyon),
sonra strastyla  Giineydogu = Asya
(8.51milyon), Avrupa (8.17 milyon),
Amerika (5.14 milyon), Afrika (2.76
milyon) ve Dogu Akdeniz (2.26 mil-
yon)’de gerceklesmistir. Bulasict ol-
mayan hastaliklarin  2010-2020 ara-
sinda kiiresel olarak %15 artacagl, en
fazla artislarin ise Afrika, Dogu Ak-
deniz ve Gineydogu Asya’da olup ar-
tsin yaklasik %20’yi gececegi 6ngo-
rilmistir (3).

olmayan hastalik &lumlerini
nedenlerine gore siralayacak olursak;
38 milyon 6lumiin 17.5 milyonu kar-
diyovaskiiler hastaliklar, 8.2 milyonu

Hizlan Vasalanmlar i 100 b 1 1 Neden Olan ilk 6 Hastalik
aralanmalar icin in populasyonda —
Toplumlar  mortaliteyi  etkileyebilecek yasa standardize mortalite hizt en Olime N?den 9'3“ Hastalik (%)
cesitli 6zellikler acisindan farkliiklar yitksek Afrika (116), en diisik Avru- Dolagim sistemi hastaliklart 40.4
. P < y ) . lyi huylu ve kotl huylu timorler 20.7
gosterebilir. Bunlardan yas dagilimi pa (49)’dadr. Yiiksek gelirli tilkelerde ———
en 6nemlisidir. Toplumlarin yas yapi- 44, diisiik gelirli iilkelerde 104’tiir (2). Solunum sistemi hastaliklan 107
sindaki farkliliklar g6z 6ntine almadi- Endo:;”?.’ besllenT (_el_v ﬁ Wk 5.1
51 icin kaba 6lim hizi mortalite ai- Bu son verilere bakildiginda; bulasict metabolizmayla llgili hastaliklar
e o1 : ; Dissal yaralanma nedenleri ve
sindan iyi bir 6lciit degildir. Toplum- hastaliklar arasindaki mortalite hizt sehirlenmeler 43
lart kargilagtirmada toplumun yas ya- farkm’m BOH lar“dzi nazaldlgl, Sinir sistemi ve duyu organlari
pisinin etkilerini gidermek igin, stan- BOH l'arln hemen biitiin bolgcilelfd.e hastaliklari 44
dart bir ntfus yapisina uyarlanarak morFahte hizlarinin yiiksek ve birbiri- Diger (enfeksiyon ve parazit
hesaplanan yasa standardize hizlar ne biraz daha yakin oldugu goriilmek- hastaliklari, mental ve davranissal 144
kullanmak gerekir (1). tedir (2). BOH’lar, dustk ve orta ge- bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bag ’
lirli dlkelerde daha geng yasta Slime dokusunun hastaliklar

Kaynak: TUIK, 6lim nedeni istatistikleri, 2014

Bulasict olmayan hastaliklarda risk faktor-

lerine baktigimizda; titin kullanimi,
sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite
yetersizligi ve alkolin zararli kullani-
mt dort temel metabolik/ fizyolojik
degisiklik olan yiksek kan basinct,
asirt kilo/ obezite, kan seketi yuksek-
ligi ve kolesterol yiksekligine neden
olmakta, bircok BOH da bu dért me-
tabolik/ fizyolojik degisiklige bagl
olarak olugsmaktadir (3).

Bebek Oliimleri, Yenidogan

Oliimleri ve Bes Yas Alti
Oliimler

Bebek Oliimleri

Bes yas altt cocuk Slimlerinin %70’ yasa-

min ik yilinda meydana gelmektedir.
©,7)

1l bir yil igindeki 6liimlerin %67’sini de

yenidogan o6limleri olusturmaktadir.
En stk bebek 6liim nedenleri konjeni-
tal malformasyonlar, enfeksiyonlar,
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perinatal asfiksi, metabolizma hasta-
liklar, prematirelik ve disik dogum
agithgidir (6,7).

Binyil Kalkinma Hedeflerinden dérdiin-

cist (BKH 4), 1990-2015 yillart ara-
sinda bes yas alt Slimlerin 3’te 2
oraninda azaltilmasidir. Ancak bes yas
altt 6lumlerin ¢ok buyik bir kismint
olusturan bebek 6lim hiz1 diinya ge-
nelinde 1990 yilinda 1000 canli do-
gumda 62.7 olup, 2013 yilinda 33.6’ya
dismistir (2). Ayrica bebek dlimli-
lugtindeki azalma ne yazik ki esit bir
bicimde gerceklesmemistir. Gelismis
tlkelerin bebek olumlaligint azalt-
maktaki bagarisi, diger tlke gruplar
icin aynt hizda seyretmemis, aradaki

oransal fark yillar icinde giderek agil-
mistir (8).

DSO bélgelerine gore bakildiginda bebek

olim hizinin  Afrika’da en yiiksek,
Avrupa’da en distk oldugu ve bebek
olim hizinda en fazla distusin Bati
Pasifik’te gerceklesmisken, en az di-
sustin Afrika’da oldugu gorilmektedir
(Tablo 2).

Tirkiye icin bakildiginda; bebek 6lim

hizi TUIK (Tirkiye Istatistik Kuru-
mu), UNICEF, SB-SIY ( Saglik Ba-
kanligt Saglik Istatistikleri Yilligi) ve
TNSA (Turkiye Nifus ve Saglk
Arastirmast) kaynaklarinda farkli bi-
yiikliikte bildirilmektedir. Tiirkiye Is-
tatik Kurumu verilerinde 2013 yilt
icin binde 70,8, 2014 yilt icin binde

11,7 olarak, UNICEF 2015 yili rapo-
runda 2013 yili icin binde 77 olarak
bildirilmistir. Sagltk Bakanligt saglik
istatistikleri yilligt verilerinde 2013 yili
icin bebek 6lim hizint binde 7.8 ola-
rak bildirmistir. Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmast -2013 ise 6nceki
bes yil icin, bebek 6lim hizint binde
13 olarak bildirmektedir (9-12). Bu
farkliliklarda cesitli kurumlarin bebek
olim hizi hesaplamalarinda farklt ta-
nimlama  ve yaklagimlar kullaniyor
olmalart da etkilidir (13). Dtnya Sag-
ik Orgiitii 2015 raporunda Tiirki-
ye’de bebek 6lim hizi binde 76.5 ola-
rak gosterilmis ve cocuk oliimleriyle
ilgili kayit sisteminin hala eksiklikleri
oldugu notu distlmustir (2) (Tablo 3).

Tablo 2. DSO Bélgelerine Gére Bebek Oliim Hizlari, Neonatal Mortalite Hizlari ve Bes Yag Alti Olim Hizlar
(1000 Canli Dogumda, 1990-2013)

1990 Yih 2013 Yih
DSO Bolgesi _Bebek Neonatal Bes YasAlti | Bebek Oliim Neonatal Bes Yas Alt:
Oliim Hizi Mortalite Hizi Oliim Hizi Hizi Mortalite Hizi Oliim Hiz
Afrika 105.9 44.7 175.6 59.9 30.5 90.1
Amerika 33.7 17.6 424 124 7.6 14.7
Guneydogu Asya 83.6 47.4 118.3 373 259 46.9
Avrupa 26 14.1 31.9 10.5 6.1 12.2
Dogu Akdeniz 74.6 40 100.6 42.5 258 55.2
Bati Pasifik 40.3 23.5 52.1 12.7 84 15.3
Diinya geneli 62.7 333 90.2 33.6 20 45.6

Kaynak: WHO, World Health Statistics 2015

Tablo 3. Tirkiye’de Son Bes Yl igin UNICEF, SB-SIY, TUIK ve TNSA'ya Gére Bebek Olim Hizlari
(1000 Canl Dogumda)

Veri Kaynagi 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Turkiye istatistik kurumu 13.9 12 1.7 11.6 10.8
UNICEF 20 19 14 12 12 17
SB-SiY 17 13.1 10.1 7.7 7.4 7.8
TNSA 17 - - - - 13
DSO 20 18 12 12 12 16.5

Yenidogan Oliimleri

Yenidogan doénemi dedigimiz, yasamin

ilk 28 gint hayatta kalma adina en
savunmasiz dénem olup her yil bes
yas altt 6lumlerinin %44’ yenidogan
déneminde meydana gelmektedir.
Yenidogan Slumlerinin dortte tgl ya-
samin ilk haftasinda, yaklasik yarist ise
ilk 24 saatte meydana gelmektedir.

Yenidogan Slumlerinin baslica neden-
leri prematurite ve distik dogum agir-
lig1, enfeksiyonlar, asfiksi ve dogum
travmasidir. Bu nedenler, bu yas gru-
bundaki Slimlerin % 80’ini olustur-
maktadir (14,15). Dogum asfiksisi ve
travmadan Slumleri azaltmada (-%29)
ve prematiriteye bagh komplikasyon-
lart  azaltmada (-%14) gelismelere
ragmen, yenidogana yonelik miidaha-

leleri arttirmaya ihtiyag vardir. Gelis-
mekte olan tlkelerde yenidoganlarin
yaklastk yarist dogum sirasinda ve
hemen sonrasinda bakim almamakta-
dir. Buna karsilik DSO ve UNICEF
yenidogan sagkalimini arttirmak ama-
cyla yasamin ilk haftasinda saglk
personeli tarafindan ziyaretlerle, anne
stitlin tesvik, yenidogant sicak tutma,
gbbek bagr ve cilt bakiminda hijyen,

Islim Sungur, Meltem €6/
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ciddi saglik sorunlart belirtilerini de-
gerlendirme, dogum kayd: ve ulusal
programlara gére zamaninda asilama,
ek bakim ihtiyaci varsa belitleyip des-
tekleme, lokal enfeksiyon ve bazt bes-
lenme sorunlart icin evde tedavi ola-
nag1 saglama konularint 6n plana al-
maktadir (16). Bes yas altt 6lumlerin
1990°da %37 ‘si bu dénemde meyda-
na gelmisken, 2013’te %044’ e citkmast,
bes yas altt mortalite hiz1 ve neonatal
mortalite hizindaki disise ragmen
yenidogan Slumlerinin paymnin gide-
rek arttugini gostermektedir. Bu du-
rum, bes yas altt saglik miidahalele-
rinden farkli olan, 6zellikle yenidogan
Olimlerinin baslica nedenlerine yone-
lik saglik miidahalelerini ele almamiza
vurgu yapmaktadir (2). Neonatal
mortalite  hizi  dinya  genelinde
1990°dan 2013 yilina 1000 canli do-
gumda 33’ten 20’ye diismus yani %39
azalmistir (2). DSO bélgelerine gore
bakildiginda ise bu hiz en yiksek Af-
rika, en disik Avrupa bolgesinde
olup yine dists en az Afrika bolge-
sinde olmustur (Tablo 2) (2).

Diinyada oldugu gibi Turkiye’de de be-

bek oSlimlerinin buyik bir kismi ye-
nidogan déneminde gerceklesmekte-
dir. Turkiye icin neonatal mortalite
hizt 2013 TNSA raporunda son bes
yil icin 7 olarak bildirilmisken, 2015
DSO raporunda 2013 yili igin 11.2
olarak yer almustir. (2,10,17).

Bes Yas Alti Oliimler

Ikibinonii¢’te diinyada 6.3 milyon bes yas

altt cocuk O6lmistir. Bu erken cocuk
Slumlerinin yarisindan fazlasi 6nlene-
bilir kogullar veya basit miidahalelere
erisim ile tedavi edilebilir nedenlere
baghdir (14). Bes yas altt 6lim hizt
dinya genelinde 1990-2013 yilt arast
1000 canlt dogumda 90.2’ den 45.6’ya
dismistar. Bu disis binyil kalkinma
hedefi (BKH) olan bes yas altt cocuk
olimlerinin 2/3 oraninda azaltilmast
acisindan  bakildiginda,  yetersizdir.
Bebek ve yenidogan Slimlerinin 6n-
lenmesi hedefe ulasmak icin anahtar
role sahiptir. DSO bélgelerine gére
bakildiginda, Afrika Bolgesinde bes
yas altt 6lim hizi, Avrupa’nin 7 ka-
tindan daha yiiksektir (2) (Tablo 2).

Bes yas alti cocuklarda 6nde gelen 6lim

nedenleri; erken dogum komplikasyon-
lar, pnomoni, dogum asfiksisi ve

Turkiye icin TNSA 2013

60

50

40

travmasi, bulasict olmayan hastaliklar
ve diyaredir. Malnttrisyon ise ¢ocuk
olumlerinin %45’inin altta yatan nedeni
olup, ciddi hastaliklara daha kolay yaka-
lanmaya neden olmaktadir (14).

sonuclarint
TNSA 2008 ile karsilagtiracak olursak;
bebek Slim hizt 1000 canlt dogumda
17’den 13’e, neonatal mortalite hizt
13’ten 7’ye, bes yas altt Slim hizt ise
24ten 15’¢ dismistiir. Ancak postne-
onatal mortalite hizinda 2008’e gore
binde 4’ten binde 6’ya bir artis goriil-
mektedir (17) (Sekil 1). 2013 verilerini
ortaya koyan 2015 DSO raporunda ise
Trkiye icin bes yas altt 6lim hizt 19.2
olarak verilmistir (2,18).

Postneonatal

Neonatal

W TNSA-1993

Bebek

planlamast ihtiyact varken, bu durum
Afrika icin dort kadindan biti idi (14).

Dogum 6ncesi en az bir kere bakim alan-

larin orant 2007-2014 arasinda %83
iken bu oran 4 ve Uzeri bakim icin
%064’ diagmustiir (14). Dogum 6ncesi
bakim diizeyi son dekatta diinyanin
bircok yerinde artarken, disik gelitli
tlkelerdeki kadinlarin sadece %046t
dogum oncesi bir kez bakim alabil-
mistir. Yiksek gelirli tlkelerde kadin-
larin tamami en az dort defa bakim
almugken, duguk gelitlilerin 1/3’4 dort
bakim almustir. Yiksek gelirli tlkeler-
de dogumlarin %99’u saglik personeli
tarafindan yaptirilirken, digsik gelirli-
lerde bu oran %46°dir (14).

Cocuk Bes yas alt

M TNSA-1998 M TNSA-2003 B TNSA-2008 B TNSA-2013

Kaynak: TNSA-2013

Sekil 1. Tirkiye'de TNSA'ya Gére Bes Yas Alti Cocuk Olim Hizlar

An

ne Oliimleri

Her gln yaklasik 800 kadin gebelik ve

dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden
Slmektedir. 2013’te 289 000 kadin yi-
ne gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebi-
lir nedenlerden dolayr Slmistir. Bu
olumlerin %99’u gelismekte olan ilke-
lerde, yarisindan fazlast Sahra-alti Af-
rika'da, yaklagtk tgte biri Giliney As-
ya'da meydana gelmistir (19). Dunya-
da kontraseptif kullanim diizeylerin-
deki genel artisa ragmen, kadinlarin
cocuk sahibi olmay1 erteleme veya 6n-
leme istekleriyle, gercek kontraseptif
kullantmi arasinda ciddi bir fark bu-
lunmaktadir. 2011°de kiresel olarak
her 8 evli ya da birliktelik icinde olan
kadindan birinin karstlanmamis aile

Tkibinondért yilinda adolesan donemdeki

dogumlarin azalisina ragmen, diinya
genelinde 135 milyon canli dogumun
15 milyonunu 15-19 yas adolesanlar
yapmistir. Adolesan gebelerde giiven-
siz digiik yapma ve erken dogum gibi
risklere daha fazla yatkinhk vardir.
Dusiik ve dustik-orta gelirli tlkelerde
15-19 yas kadmlarin en 6nemli 6lim
nedeni gebelik ve doguma bagh
komplikasyonlardir. onbes yasindaki
bir kadinin annelige baglt nedenler-
den Slme olasiligi gelismis tlkelerde
1/3700, gelismekte olan tlkelerde
1/160%ur (14).

Anne Sltimleri degerlendirilirken karsilas-

tirmalarda en ¢ok kullanilan anne

Mortalite ile ilgili Onemli Olciitlerin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Durumu
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olim orant; anne Olumlerinin canlt
dogum sayistna bolinmesiyle elde
edilen bir dl¢iittir. Anne 6lim orant
2013 yilint yansitan DSO 2015 saglik
istatistiklerine gore; dinya genelinde
100 bin canli dogumda 210’dur.

Turkiye’de 1997-1998 yillart arasinda,
Saglik Bakanligrnin, DSO, UNFPA
ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Halk Sagligi AD isbirligi ile se-
¢ilmis 53 ilin dogum yapilan bitiin
hastanelerinde “Anne Oliim Neden-
leri Aragtirmast” yapilmustir. Bu ¢a-

o6nemli farkliliklart yansitugt goral-
mustir.

Onlenmesi gorece kolay olan ve yasam
kosullartyla yakindan iliskili bulasict
hastaliklar dinyanin buayik bir kis-

minda hala 6nemini korumaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii bélgeleri icinde
en yiksek oldugu bélge Afrika (500),
en distk oldugu bélge ise Avrupa
(17) >dir ( Tablo 4). Dustik gelitli Gl-

lismada anne Olim hizt 49.2 olarak

bulunmustur (20).

Son yillarda pay1 giderek artan ve da-
ha da artacaglt 6ngorilen BOH’larin
da hem Tirkiye’de hem de 6zellikle

2005’te  yapilmis olan Ulusal Anne
Oliimleri Calismasinda ise hastane di-
st 6limleri de dahil eden bir yontemle

dugiik ve orta gelirli tlkelerde yeterli
kontrol 6nlemlerinin alinmamast ne-
deniyle giderek buyiiyen bir tehlike

kelerde 450, yiksek gelitli tlkelerde
ise 17°dir. Gelismis tlkelerde bu oran
16, gelismekte olan tlkelerde ise

230°dur (2).

Tablo 4: DSO Bélgelerine Gére Anne
Olim Oranlari

calisiimis olup anne 6lim orant 28.5
olarak bulunmustur (21). “Turkiye
Anne Olimii Arastirmas’nin ardin-
dan, arastirmadaki sistem baz alinarak
revize edilen veri sistemiyle olusturu-

lan  “Anne Oliimleri Izleme Programs’

oldugu bilinmektedir. Hem bulasict
hastaliklar hem de BOH’lar icin ge-
rekli 6nlemler gelistirilmelidir.

Cocuk olimleri acisindan  bakildiginda

Binyill Kalkinma Hedeflerine Ttrki-

DSO Bélgesi m%eoc;gm Orami kapsaminda ‘“Anne Oliimleri Veri Siste- ye’de ve dinyada da pek ok bélg?d?

- . mi’ Ocak 2007 tarihinden itibaren ulaglamamustir. Meveut durumun iyi-
Afrika 500 kullanilmaya baslamistir. Bu verilerle lestitilmesi agisindan; dogum oncesi
Amerika 68 2012 yili anne liim orant 100 binde baklrp ve saghkh dogumuida iceren
Glineydogu Asya 190 154 olarak hesaplanmistir 2. ozellikle yenidogan dénemindeki za-
Avrupa 17 Diinya saglik Srgiitii ise 2013 yili icin maninda ve dogru yaklasimlar, gocu-
Dogu Akdeniz 170 Turkiye’de anne 6lim oranint 100 bin gun 1zl.em1. ve gfllr gruplar“l arasln.da
Batl Pasifik 25 canlt dogumda 20 olarak éngérmiis- hakkan.l.y?tln 'sz%g}anmasl, o'rlllene.blhr
Diinya geneli 210 tiir (2). Tiirkiye’de anne 6liim neden- cocuk 6lumleri icin anahtar 6ncelikler

olmalidir.

leri icinde, dinyada da oldugu gibi
kanama, hipertansif bozukluklar, en-
feksiyonlar 6nemli bir yer tutmakta-

dir. (Tablo 5).

Kaynak: WHO, World Health Statistics,2015
Anne o6limlerinde kayda deger dustsler
olmasina  ragmen  bu  disis,
BKH’den oldukea uzak ve 6lim sayi-
lar1 kabullenemeyecek kadar yiiksek-
tir. Bolgeler arasindaki ugurum; esit-
sizliklere, saglik hizmetine ayni oran-

Binyil kalkinma hedefinden besincisi olan
‘Anne saghgint iyilestirmek’ hedefin-
de, 1990-2015 arast anne olum orant-
nt %75 azaltmak ve itreme sagligi
hizmetlerine evrensel erisimin sag-

Tablo 5: Tirkiye'de Anne Oliimlerinin
Nedenlerine Gére Dagilimi

lanmasi vardir. Anne Slimleri 1990- Anne Oliim Nedenleri (%) da erisememeye vurgu yapmakta, an-
2015 arasinda %45 oraninda azalmis- Ante-intra ve post-partum hemoraji 249 ne olumlerinde payt olan adolesan
tir. Ancak bu hiz BKH’den oldukca Odem, proteiniiri ve hipertansif bozukluklar |18.4 gebeliklerinin hala yiiksek oranda ol-
uzak ve olum sayﬂan kabuﬂenemeye— Diger c}o@rudan nedenlerﬂ(enl'_nb_gli, cerrahi 157 dugu g(’jrﬁlmektedir, Anne olum
cek kadar yiiksek olup diinyanin esit-  |<omplikasyonlar, uterus riptird) oranlarindaki  dugtist  hizlandirabil-
li bolgeleri arasindaki farklar dikkat ~ |Bilinmeyen dogrudan nedenler 101 mek icin; ana sorun olan dogum 6n-
¢ekicidir (14).Tim anne olumlerinin Gebelige bagh enfeksiyonar 46 cesi ve sonrast kaliteli bakima erisim
yaklastk ~ %75'inden  sorumlu en  [Intihar 3.2 saglanmali, treme hizmetleri- aile
onemli nedenler siddetli kanama,  |Erkengebelikdonemi oltmieri 8 planlamasina 6nem verilmeli, adole-
yiksek kan basinci, enfeksiyonlar, Dolayh nedenler 212 san gebeliklerin ve buna bagli komp-

Kaynak: Tiirkiye Ulusal Anne Olamleri Calismasi 2005

dogum komplikasyonlari, glvensiz likasyonlarin engellenmesi i¢in 6nlem

digik gibi nedenlerdir (19). Anne Raporu alinmalidir.
Slimlerini azaltmak icin; aile planla- ) )
mast hizmetleri iyi verilmeli, dogum Sonug Sonugta  binyil  kalkinma  hedeflerine

ulasmak agisindan beklenenin ¢ok ge-
risinde  bulundugumuz  gérilmis
olup, 6nemli 6l¢titletle ortaya koydu-
gumuz saglik durumu igin ¢ok yonld
degerlendirmeler, politikalar ve dogru
yaklasimlar ivedilikle hayata gegiril-
melidir.

oncesi ve dogum sonrasinda bakima
dikkat edilmeli, dogum saglik perso-
neli tarafindan ve saglk kurulusunda
yaptirilmali, kanama, enfeksiyon, pre-
cklampsi gibi stk 6lim nedenleri iyi
yonetilmelidir.

Oliimlerle ilgili diinya ve Tiirkiye’deki
son veriler degerlendirildiginde; 6lim
hizlar1 agisindan bolgeler ve ilkeler
arasinda buyuk farklar oldugu, ne-
denlere gbre Olim hizlarinin  da

Islim Sungur, Meltem €6/ 5
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