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OZET

2010 yilinda diinyada 5,4 milyon bebek birinci yasim1 dolduramadan hayata veda
etmistir. Beg yag alti 6liimlerin %701 yasamn ilk yihinda meydana gelmistir. Bebek
oliimliigii; birey, anne, hane, toplum ve ¢evreye dair faktorlerin bilegkesi olup, top-
lum saghg ve refahimin duyarh bir gostergesidir. Binyil Kalkinma Hedefleri arasinda
¢ocuk oliimliiliigiinii 2015’e kadar 1990°daki seviyesinin 1/3’ine azaltmak bulunmak-
tadir. Bu amaca ulagmak i¢in belirlenen ol¢iitler; bes yas alt1 6liim hiz1, bebek 6liim
hizi ve kizammga kars1 agitlanmig ¢ocuk oramdir. Uluslararasi kamuoyunun yogun
ilgisine ragmen, bebek ve ¢ocuk 6liim hizlar: son 50 yilda ciddi bi¢imde azalmakla
birlikte, iilkelerarasi esitsizlikler artarak devam etmekte, 2015 i¢in konulan hedefle-
rin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Geligmis iilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasindaki
bu derin fark iilke i¢indeki farkh sosyoekonomik gruplarda daha da siddetlenmekte,
sosyoekonomik diizey bebek 6liimliiliigiiniin giiclii bir belirleyicisine doniismektedir.
Tiirkiye’deki bebek 6liimliiliigii incelendiginde ise, egitim gruplar: ve bélgeler arasin-
da var olan farkin, yillar i¢inde derinleserek devam ettigi, kir kent farkinin ise degis-
medigi goriilmektedir. Bebek oliimliigiindeki bu esitsizlikleri giderebilmek ve bebek
oliimliiliigiinii, bolgemizdeki diger iilkelerin seviyesine azaltabilmek i¢in esitsizlikleri
gidermeye yonelik ekonomik ve sosyal politikalara gereksinim kesindir. Bu esitsizlik-
lerin derinlesmesi, anne ve bebeklere sunulan saghk hizmetinin ve bunun finansman
bi¢iminin bebek saghg acisindan yeniden irdelenmesini gerekli kilmaktadir. Bireylerin
dezavantajlar1 oraninda yogunlagan hizmeti esas alan bir bakis agisinin benimsenme-
si gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bebek 6liim hiz1, saghkta esitsizlikler, hizlar orani, sosyoekono-
mik durum

ABSTRACT

In the world, in 2010, 5,4 million infants died before their first birthday. 70% of infant
mortalities up to 5 years of age occur within the first year of life. Infant mortality is a
result of combination of factors related to the individual, mother, household, commu-
nity and environment, and represents a sensitive indicator of health state, and welfare
of the community. Diminishing child deaths at 2015 to a level that is one third the level
in 1990 is a among the Millennium Development Goals. The criteria established for the
achievement of this goal are infant mortality rates up to 5 years of age , infant morta-
lity and percentage of children immunized against measles. Despite the intensive atten-
tion of international public opinion, and a serious decrease in infant and child morta-
lity rates within the last 50 years, the inequalities between countries are sustained with
an increasing trend and the rates are far behind the 2015 goals. This marked differen-
ce between developed and developing countries is more intense for various socio-
economic groups within the country in question and thus, socio-economic status turns
out to be an important determinant of infant deaths. In Turkey, when the infant mor-
tality is evaluated, it is seen that existing difference between educational groups and
regions is sustained with a gradually increasing trend, while inequalities between urban
and rural areas remain the same. For the efforts to eliminate these inequalities in infant L
mortality and to achieve a level similar to the countries of our region, the necessity for Alndig tarih: 02.10.2011

economic and social policies isabsolute. The deepening of these inequalities makes it ~Kabul tarihi: 12.10.2011

necessary to reevaluate the health services for the mother and the child and the means . ) o
of financing with respect to infant health. It is vital to adopt a perspective that concent- ~ Yazisma adresi: Dr. Isil Ergin, Ege Universitesi

rates on health care services in proportion to the level of disadvantage. Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali,
Bornova 35100 Izmir
Key words: Infant mortality, health inequalities, rate ratio, socioeconomic status e-mail: isil.ergin@ege edu.tr
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GIRIS

Diinyada 2010 yilinda 5.4 milyon bebek bir yasini
dolduramadan yasama veda etmistir. Bes yas alt1
Oliimlere bakildiginda, say1 7,6 milyona yiikselmek-
tedir. Bu oliimlerin pek ¢ogu gelismemis iilkelerde
gerceklesmis, iistelik neden cogu zaman Onlenebilir
ve tedavi edilebilir hastaliklar olmugtur ‘2. Bes yas
altt cocuk oOliimlerinin %70’i yasami ilk yilinda
meydana gelmektedir. Bebek 6liimleri icinde de, yeni
dogan Oliimleri giderek artan bir oran gostermekte,
cocuk oliimleri igindeki payr 1990’lardaki %10’luk
seviyesinden 2010’da %40’lara ulagmaktadir @.
Ulkelerin bebek oliimliiliigii siralamasinda ilk ii¢
sirada Angola (binde 174,9), Afganistan (binde
149.,20) ve Nijer (binde 112,2) yer alirken, binde 1,79
ile Monako en iyi durumdaki iilke olarak goriilmek-
tedir. Almanya, Finlandiya, Fransa, Japonya gibi
gelismis {ilkelerde, bebeklerin oliimii binde 4’leri
bulmamaktadir @. Tiirkiye’de 2008 deki bebek 6liim
hizi, bin canli dogumda 17’dir @.

Caligmalar, bu oliimlerin yillar icinde oldukca
azaldigini, ancak bu azalmanin tiim diinya iilkelerin-
de benzer bigimde gerceklesmedigini gostermektedir.
Gliney Asya ve Sahra Alt1 Afrika’nin toplam bebek
ve cocuk oliimlerindeki pay1 yillar i¢inde artmigtir.
1970’lerde olen c¢ocuklarin %55°1 bu bolgelerden
iken, 2010’da bu oran %82’ye cikmustir (%33 Giiney
Asya, %49 Sahra Alt1 Afrika). Cocuk oliimlerinin
yalnizca %1°1 yiiksek gelir grubu iilkelerde gercek-
lesmektedir ©.

Diinyada durum: Bebek o6liimliigiine
esitsizlikler penceresinden bakis

Bebek oliimliigii; birey, anne, hane, toplum ve
cevreye dair faktorlerin bileskesi olup, toplum sagligi
ve refahinin duyarli bir gostergesidir ©. Birlesmis
Milletler’in 2000 yilinda benimsedigi Binyil
Kalkinma Hedeflerinden biri de ¢cocuk dliimliiligilinii
azaltmaya yonelik olandir. Bu hedef dogrultusunda,
2015’e kadar, 1990°daki seviyesinin 1/3’ine azalt-

mak amagclanir ve bu hedefi izlemeye dair belirlenen
oOlciitler; bes yas alt1 6liim hizi, bebek 6liim hizi ve
kizamiga karsi agilanmis ¢ocuk oramidir . Diger
yedi ana hedefle birlikte bu hedef de diinyanin 6zel-
likle yoksul iilkelerini, sosyal ve ekonomik unsurlar
yant sira saglik alaninda da yiikseltme amacina
yonelmektedir. Ancak, uluslararasi toplumun yogun
ilgisine ragmen belirlenen hedefe ulagilmas: her yil
daha olanaksiz hal almakta, yoksul iilkelerdeki iyiles-
me oldukca yavag diizeyde seyretmektedir.

Yapilan degerlendirmeler, bebek ve ¢ocuk Sliim-
liigiinde diinya ortalamasi incelendiginde ciddi bir
diisiise isaret etmektedir. Bu belirgin diisiis Sekil 1°de
goriilmektedir ©.
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Sekil 1. Diinyada neonatal, postneonatal ve ¢cocuk oliimliiliik
hizindaki degisim ©.

Ancak, bu diislisii bir de esitsizlikler perspektifin-
den incelemekte yarar vardir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkeler arasindaki esitsiz “iyilesme” incelendi-
ginde bebek oliimliiliiglindeki bu gozle goriiniir
diisiisiin tiim tilkeler i¢in ayn1 hizda gerceklesmedigi
anlagilmaktadir. Bu amagla en kotii durumdaki tilke-
lerin degerlerinin en iyi durumdaki grupla (endiistri-
lesmis iilkeler grubu) oranlanmasi ile elde edilen
“hizlar oran1” incelenebilir. Bu oran; sagliktaki esit-
sizliklerin degerlendirilmesinde ve politik miidahale-
lerin izlenmesinde kullanilan bir yontemdir ® ve
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esitsizlikteki artis1 veya azalisi gosterir ©. Bu maka-
lenin yazarlari tarafindan UNICEF’in 2009 yilindaki
verileri kullanilarak benzer bir hizlar orani hesapla-
masl, 5 yag alt1 cocuk dliim hizlart icin de yapilmigtir
(19 Bebek oliim hizlar1 agisindan yapilan mevcut
karsilastirmada hesaplanan hizlar orani ise agagida
sunulan Sekil 2’de yer almaktadir. Sekil 2, farkl: tilke
gruplarindaki bebek 6liim hizinin, gelismis iilkeler
grubundaki hiz ile oranlanmasi ile elde edilen deger-
leri ve bu degerlerin yillar icindeki degisimini goster-
mektedir. Oranin biiyiimesi esitsizligin de derinlestigi
anlamina gelmektedir. Bes yas alt1 6liimlerde de sap-
tanan oranlara ' benzer bir sekilde, bebek 6liimliilii-
giindeki azalma da ne yazik ki esitsiz bir bicimde
gerceklesmektedir. Geligsmis tilkelerin bebek 6liimlii-
liigiinii azaltmaktaki basarisi, diger iilke gruplari i¢in
ayni hizda seyretmemis, aradaki oransal fark yillar
icinde giderek acilmuigstir.
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Sekil 2. Farkh iilke gruplarindaki bebek 6liim hizinin gelis-
mis iilke grubundaki hiz ile oranlanmasi ile elde edilen deger-
ler (hizlar orani) ve bu degerlerin yillar icindeki degisimi.

Calismalar sosyoekonomik diizeyin kotii oldugu
gruplarda bebek oliim kayitlarinin da kotii oldugunu
gostermektedir ', Bu durum, bu gruplardaki gercek
bebek 6liim hizlarinin, bildirilen diizeylerden daha da
yiiksek olabilecegine isaret etmektedir. Uluslararasi
karsilastirmalar agisindan da, gelismekte olan tilkele-
rin tespit ve kayit sistemlerinin, gelismis iilkelerinki-
ne kiyasla daha sorunlu oldugu goz ontinde bulundu-
rulmalidir. Bu kargilagtirmalarda da gercek durumun
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ortaya konabilenden daha derin bir esitsizligi barindi-
rabilecegi unutulmamalidir.

Esitsizliklerin iilke icerisindeki farkli sosyal grup-
lar agisindan nasil seyrettigi incelendiginde de sag-
likta, sosyoekonomik spektruma paralel giden basa-
makli bir yapi (gradient) oldugu goriilir "?. Bir
bebegin 6lme riskini artiran unsurlar, o iilkedeki sos-
yoekonomik dinamikler, kiiltiirel oriintiiler, kamusal
olanaklar, olanaksizliklar ve esitsizlikler cercevesin-
de oriilmektedir. Yapilan calismalar pek cok iilkede
sosyoekonomik diizey ile bebek oliimliigii arasinda
glicli bir iligki oldugunu gostermektedir V.
Yoksulluktan olumsuz etkilenme anne karnindan bas-
lamaktadir. Annenin agir ve tehlikeli calisma kogulla-
11, sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, kotii ve yeter-
siz beslenmesi, saglik hizmetlerinden yararlanma
diizeyinin diisiikliigii etkili olmaktadir '®. Yoksullugun
bebek 6liim hizinda dort kata varan farkliliklar yarat-
t1g1 bilinmektedir Y. Cocuk ve bebek oluimliigii,
toplumda temel gereksinimlerin (temiz su, temiz ve
yeterli gida, saglikli barinma ve yasam kosullari, ig
ve egitim olanaklari, vb.) saglanmasi noktasinda
yasanan yetersizlikler sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Gelir, egitim ve firsatlar acisindan derin esitsizlikle-
rin bulundugu iilkelerde saglik hizmetlerine erisim
acisindan da onemli esitsizlikler vardir. Saglik hiz-
metlerine en ¢ok gereksinimi olanlar, koruyucu sag-
lik hizmetleri dahil olmak iizere, yiiksek kalitede bir
saglik hizmeti alma olasilig1 en diisiik olanlardir .
Bu erisim engeli de, tiim bu sosyoekonomik esitsiz-
liklerin saglik tizerindeki etkisini daha da siddetlen-
dirmektedir. Bebek ve ¢ocuk 6liimliigii o iilkedeki alt
yapi, hizmetler ve gelisim acisindan var olan esitsiz-
liklerin adeta bir endikatoriine doniismektedir V.
Ingiltere’de babanin sosyoekonomik durumuna gore
yapilan sinifsal gruplamada, en diisiik bebek oliimlii-
gli olan grubun, yonetici ve profesyonellerin yer
aldig1 en st sinifsal grupta saptandigi bildirilmekte-
dir. Ayni aragtirmada yoksul yerlesim birimlerinde
yagayanlarda da bebek oliimliigii riski en {ist seviye-
lerde saptanmistir. Etnik ve bolgesel esitsizlikler de
stirece eklemlenmektedir 9.



I. Ergin ve ark., Bebek élimliltginde esitsizlikler: Diinya ve Turkiye‘deki duruma dair bir degerlendirme

El Salvador’da egitimsiz annelerin bebeklerinin
ilk yillarinda 6lme oranlar1 binde 100 iken, en az
ikinci basamak egitim almis olanlarda oran, bunun
1/4’ine diigmektedir 1?. Cin’de de egitimli annelerin
bebeklerinin yasama olasiliginin egitimsizlere gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir 7. Sosyal giivence-
si olmayan c¢ocuklarin finansal engellerden dolayi
saglik sorunlarinin ertelendigi ve karsilanmamig sag-
lik gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu ve diizenli
bir hizmet kaynaklarinin olmadigini tespit eden ¢alis-
malar vardir (819,

Ispanya’da profesyonel mesleklere sahip olanlarin
bebeklerine kiyasla tarim is¢ilerinin bebekleri iki kat
daha fazla siklikta 6lmektedir 5. Bu esitsiz tablo,
toplumsal sagligin esitsizlik temelinde irdelenmesini
olast kilacak analizlere gereksinimi artirmaktadir.
“Kalkinma” bagligi, ekonomik biiylimeyi tanimla-
maktan Ote, sosyal ve ozellikle de saglik ciktilart
acisindan avantajli ve dezavantajli yanlarinin incele-
mesini iceren, daha genis bir bakis acisina gereksi-
nim duymaktadir 9.

Farkli sosyal gruplardaki bebek oliimlerinde
nedenler de farkli noktalarda yogunlagabilmektedir.
Sili’de yapilan bir arastirma igsiz hane reislerinin
bebeklerinde, ilk aylardaki solunumsal hastaliklar ve
travmalara bagli oliimlerin, isi olan hane reislerine
gore 10 kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Enfeksiyoz hastaliklarda da bu risk 5 kat artmigtir .
Ciinkii maruz kalinan enfeksiyoz ajanlar ve kotii
yasam kosullarindan kaynaklanan etkilenimler (asir1
soguk veya sicak, nem, ¢evresel maruziyetler vb.)
yani sira bebegin direng mekanizmalarinda zayiflik
yaratan sosyoekonomik unsurlar, katlanan bir hasta-
lik yiikiiyle bebekleri karsi karsiya birakmaktadir %,
Bebegin 6lme olasiligini artiran riskler her sosyal
grupta farkli farkli 6riilmektedir.

Tiirkiye’de durum
Tiirkiye, uzun yillar OECD iilkeleri arasindaki

siralamada, ekonomik seviyesine gore, yiiksek bir
bebek ve ¢ocuk olumliiligii diizeyi gostermistir V.

Bu duruma ragmen, ¢ocuk oliimliiliigiiniin belirle-
yenlerine iligkin az sayida ¢aligma bulunmaktadir 2.
Bebek oliim hizimizi bolgemizdeki ve benzer gelir
grubu {ilkelerinkinden daha yiiksek kilan unsurlarin
aydinlatilmast biiyilk onem tasimaktadir. Bebek
Oltimliiliigii hizinin yillar icindeki degisimi incelendi-
ginde 1945’lerden giiniimiize dek dramatik bir azal-
ma goze ¢arpmaktadir (Sekil 3) @V,
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Sekil 3. Tiirkiye’de bebek 6liim hizi (1945-2008) V.

Bu diisiistin farkli sosyoekonomik gruplarda nasil
seyrettifinin incelenmesi biiyiik 6onem tagimaktadir.
Boylesi bir inceleme, gergeklesen iyilesmenin daha
cok hangi gruplar lehinde olduguna ve bundan sonra-
ki miidahalelerde yaklasimin ne olmasi gerektigine
onemli oranda 1sik tutabilir. Esitsizlikler alaninin
tinlii biliminsan1 Marmot, saglik esitsizliklerine yone-
lik miidahalelerde yalnizca yoksullara odaklanan
yaklagim yerine, bireylerin dezavantajlari oraninda
yogunlasan bir bakis acisinin benimsenmesi gerekti-
gini bildirmektedir. Boylelikle en iyi konumdakinden
en kotii konumdakine dogru artan risklerde, ara grup-
lardaki sagliksizlik unsurlart da gozardi edilmemis
olacaktir .

Bebek oliimliiligiindeki degisimi, esitsizlikler
acisindan degerlendirmeden once, gelir, egitim, firsat
ve saglik hizmet kullanimindaki esitsizlikler agisin-
dan iilkemizdeki duruma dair kisa bir degerlendirme
yapmak gerekmektedir. Gelir esitsizligi, tiim diinya-
da oldugu gibi Tiirkiye’de de ¢coziim bekleyen 6nem-
li sorunlar arasinda yer almaktadir. Ulke genelini
kapsayan gelir dagilimima ait verilerin iretilmeye
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baslandig1 1960’11 yillardan gilinlimiize, gelir esitsiz-
liginde anlamli bir iyilesmenin gerceklesmedigi
goriilmektedir ?¥. Gelir dagilimina dair iilkelerarasi
karsilagtirmalar1 ve zaman i¢indeki degisimi anlama-
y1 olast kilan Gini katsayilari dikkate alindiginda;
iilkemiz OECD iiyesi iilkeler arasinda en yiiksek Gini
katsayisina (0,474) sahip olan Meksika’nin ardindan,
0,43 Gini katsayisiyla gelir esitsizliginin en yiiksek
oldugu ikinci iilkedir. 1980’lerin ortalarindan
1990’larin ortalarina kadar gelir dagilimmin ciddi
oranda bozuldugu iilkeler arasinda yer almaktadir. En
yoksul %10°luk dilimin Gayri Safi Yurtici Hasila’dan
(GSYIH) aldig1 pay %2’dir. En zengin ile en yoksul
dilim arasinda 17 kat fark bulunmaktadir ®>. Egitim
olanagi agisindan da cinsiyet, gelir gruplari, kir, kent
ve bolgeler aras1 onemli esitsizlikler bulunmaktadir.
Egitim almamis/ilkokul bitirmemis kadin niifus, kirda
%47,6, Dogu bolgesinde %56,6’ya ulagsmaktadir @,
Firsatlarin esitligi acisindan istihdam olanaklarina
bakildiginda da igsizlik oranlarinin illere gore Snemli
farkliliklar barindirdigi goriilmektedir 9. Egitim,
kadinlarin isgiicline katilimi acisindan onemli bir
etmen olmayi siirdiirmekte, sehirlerde yasayan diisiik
egitimli genc kadinlarin istihdama katilma olanakla-
rinin ¢ok diisiik oldugu bildirilmektedir ®®. Bu unsur-
larla oldukg¢a yakin iligki ig¢indeki sosyal giivence
durumu saglik hizmet kullaniminin énemli bir belir-
leyicisi olmaktadir. 2006 yili verilerine gére niifusun
%20’sinin Yesil Kart dahil higcbir sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Kadinlarin sosyal giivenlik kapsa-
minda olmalarmin; yerlesim yeri, egitim durumu ve
hane halki refah diizeyi gibi temel ozelliklerle iligki
icinde oldugu bildirilmektedir ®. Bu unsurlar saglik
hizmet kullanimi baglaminda incelendiginde, 6zel-
likle kirsal alanda yasayan, hi¢ egitimi olmayan veya
ilkdgretim birinci kademeyi tamamlamamis ve hane
halki gelir diizeyi en diisiik diizeylerde olan kadinlar
arasinda her beg kadindan biri, 15-19 yag grubundaki
genc kadinlar arasinda da ii¢ kadindan biri, saglik
hizmetlerine erisememektedir @

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
verilerine gore; hi¢c dogum Oncesi bakim almamig
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kadin yiizdesi kirda, Dogu’da, egitimi olmayan grup-
ta ve yoksullarda daha yiiksektir. Bu hizmete ulaga-
mayanlar, iyi bir dogum 6ncesi bakim ve izlemin,
anne ve bebek acisindan sagladig: biitiin avantajlar-
dan yoksun kalmaktadir. Hi¢ dogum o6ncesi bakim
almamig bu annelerin bebeklerinde hastalik ve 6liim
riski ciddi oranda artmistir. Dogum Oncesi bakimi
bulunan anneler incelendiginde de bu kez izlem say1-
st ve izlemlerin niteligi agcisindan da benzer esitsizlik-
lerin devam ettigi goriilmektedir. Dogumun gercek-
lestigi yer (ev, hastane, ebe yardimi vb.) incelendi-
ginde ev dogumlarmin kirda, yiiksek dogurganliga
sahip kadinlarda, hi¢ dogum Oncesi bakim hizmeti
almamiglarda, Dogu Anadolu bdlgesinde ve egitimi
olmayan annelerde en yiiksek seviyelere ulastigi
goriilmektedir. Alt1 ve lizeri dogumu olan kadinlarin
%38,1°1 evde dogurmakta, hic dogum Oncesi bakim
izlemi olmayan gebelerin %33,8’i dogumunu da yine
bir saglik kurumuna ulagsmadan gerceklestirmektedir
@, Bu tablo, dzellikle yenidogan oliimlerine 6nemli
bir zemin hazirlamak yani sira anne 6liimleri agisin-
dan da riskleri ciddi oranda artirmaktadir ©7.
Cocuklarin ve gebelerin agilanma durumuna bakildi-
ginda da refah diizeyi ve anne egitiminin 6nemli
farklar yarattig1 goriilmektedir. Annenin gebelik yasi,
dogurganlik durumu, akraba evliligi olup olmamasi
gibi sosyoekonomik ve kiiltiirel siireclerle yakin ilis-
ki icinde olan ve Onemli esitsizlikler barindiran
unsurlar da bebek oliimlerini artiran dinamikler icin-
de yerini almaktadir 72

Onceki TNSA’larda var olan esitsizlik oriintiileri,
2008 TNSA’da da belirgin bir sekilde devam etmek-
tedir. Sekil 4’te bu esitsizliklerin seyri agisindan
bebek o©lim hizina odaklanilmistir. TNSA 1993,
1998, 2003 ve 2008 TNSA ©*29303D yerilerindeki
degerler incelenerek Sekil 4 olusturulmustur. Sekil
2’deki uluslararasi karsilagtirmadakine benzer bi¢im-
de, en kotii durumdaki bolge, en kotii egitim grubu ve
kirdaki bebek 6liim hizlari, en iyi hizlarin bulundugu
gruplarla karsilagtirilmig ve hizlar orani hesaplanmig-
tir. Artan oran derinlesen esitsizligi gostermektedir.
Incelenen yillardaki TNSA’larda, bebek 6liim hizinin
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hesaplanmasinda farkliliklar (bes yillik ve on yillik
dénemlerin 6liim hizlar) veya Tiirkiye’ye dair bolge-
leme yontemi agisindan degisiklikler bulunabilmek-
tedir. Karsilagtirmanin bu baglamda, elbette ki bir
kisitliligr mevcuttur. Ancak, bu kisitliliga ragmen en
kotii durumdakilerde var olan hiz ile en iyi durumda-
kilerde var olan hiz1 kargilagtirmak ve yillar igerisin-
deki degisimi incelemek agisindan 6nemli bir firsat
da sunmaktadir.
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Sekil 4. Tiirkiye’de 1993-2008 yillar1 arasinda yapilan
TNSA’larda bolgelere, egitime ve yerlesim yerine gore Bebek
Oliim Hiz1 oranlarindaki degisim.

Her ¢ocuga yasama iyi bir baglangi¢ yapma sansi-
nin verilmesi ilke edinilmelidir @¥. Farkli sosyal
gruplarda saglik esitsizliklerinin azaltilmasi 6nemli
bir halk saglig1 hedefi olmalidir. Bu esitsizliklerdeki
durumun izlenmesi de bu acgidan olduk¢a 6nemlidir.
Bu izlem kapsaminda hem iilkenin bagka iilkelerle
karsilagtirilmasi hem de ayni iilkedeki sosyal gruplar
arasindaki oransal farkin, yillar icindeki degisiminin
incelenmesi onemlidir 2. Bebek oliimliiliigiinde; yas
gruplari, 6liim nedenleri, bolgeler ve sosyoekonomik
diizeye dair oriintiilerin ayrintisiyla irdelendigi ve
esitsizlikler zemininde gelistirilecek toplum sagligi
miidahale politikalarina gereksinim vardir. Toplum-
daki bireylerin gelir, egitim, firsatlar ve temel gerek-
sinimler yani sira saglik hizmetlerine erigsiminin,
esitsizliklerden arindirilmasi onemlidir. Engelleri
ortadan kaldiracak politikalara ve dezavantajli grup-
lar icin ©zel kolaylastirict unsurlarin hizmetlere
eklemlenmesine ihtiyag vardir. Saglik hizmetleri 6ze-
linde ise; tiim basamaklardaki hizmet politikalarinda,

ama Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmaninda, esitsizliklere yol agabile-
cek tiim engeller ortadan kaldirilmalidir. Hem gebe
hem de bebek tespit ve izlemlerini iyilestirmek ve
evde gebe ve bebek ziyaretlerinin yapilmasini sagla-
mak biiylik 6nem tagimaktadir. Bu hem kentsel yok-
sul bolgeler, hem de cografi erisim engeli olan kirsal
alanlar icin biiyiik onem tagimaktadir. Hastane
dogumlarina erisimi artiran ve kolaylastiran politika-
lar tiretilmelidir. Evde dogumlar1 azaltmak ve hastane
dogumlarini tegvik etmek icin cografi veya finansal
erisim engellerini ortadan kaldirmak yani sira kiiltii-
rel engellerle miicadele edecek ve toplumsal cinsiyet
bakis acgisini esas alan miidahalelere gereksinim var-
dir. Bebek izlemleri acisindan kapsanmayan niifusun
kalmamasii saglayict Onlemleri almak, ozellikle
niifusun hareketli oldugu ve sosyoekonomik diizeyin
kotii oldugu bolgelerde biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bebek kayitlar1 yani sira bebek oliimlerinin kaydedil-
mesindeki sorunlarin giderilmesi de Onemlidir.
Oliimlerin ardinda yatan risklerin ve esitsizliklerin
aydmlatilmasi, miidahale programlarinin sekillenme-
sinde biiyiik rol oynayacaktir.

SONUC

Uluslararas1 kamuoyunun tiim ilgisine ragmen,
bebek oliimliiliigiiniin azaltilmas: yolunda istenen yol
kat edilememistir. Yillik diisiisler beklenen diizeyde
olmayip 2015 hedefi pek ulagilabilir goriinmemekte-
dir. Veriler, mevcut diisiisiin de, gelismis iilkelerle
gelismekte olan lilkeler arasindaki esitsizligi derin-
lestirerek ilerledigini gostermektedir. Ulkemiz, bebek
Oltimliiliigii hiz1 agisindan incelendiginde ise, egitim
gruplart ve bolgeler arasinda var olan farkin, yillar
icinde derinleserek devam ettigi, kir, kent farkinin ise
degismedigi goriilmektedir. Bebek oliimliigiine ilis-
kin yiriitiilen miidahale politikalar1 agisindan bu
saptama Onemlidir. Bebek oliimliigiindeki bu esitsiz-
likleri giderebilmek ve bebek oliimliiliigiinii, bolge-
mizdeki diger iilkelerin seviyesine azaltabilmek igin
esitsizlikleri gidermeye yonelik ekonomik ve sosyal
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politikalara gereksinim kesindir. Ayrica; bebek 6liim
hizi acisindan esitsizliklerin derinlesmesi, anne ve
bebeklere sunulan saglik hizmetinin ve bunun finans-
man biciminin bebek saglig1 acisindan yeniden irde-
lenmesini gerekli kilmaktadir. Bireylerin dezavantaj-
lar1 oraninda yogunlasan bir saglik hizmetini esas
alan bakis acisinin benimsenmesi gerekmektedir.
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