
21. yüzy›l›n bafl›nda, sa¤l›k alan›nda önemli geliflim ve de¤iflimler gözlenmekte, ülkelerin do¤urganl›k
düzeyinde, do¤umda yaflam beklentisinde, ölüm nedenleri s›ralamas›nda farkl›laflmalar gözlenmekte ve bütün
bunlar sa¤l›k alan›ndaki önceliklerin de yeniden gözden geçirilmesi gere¤ini do¤urmaktad›r. Bunlarla birlikte
dünyan›n ve ülkemizin gündeminde kad›n ve çocuklar›n sa¤l›¤› ön s›ralardaki yerini korumaya devam 
etmektedir. 

Perinatal mortalite bir ülkenin anne ve çocuk sa¤l›¤› durumunun, dolay›s› ile geliflmifllik düzeyinin iyi
göstergelerinden biridir. Perinatal dönem do¤um öncesi geç dönemi, do¤umu ve do¤um sonu erken dönemi
kapsar. Anne karn›ndaki hayat, do¤um an› ve do¤um sonras› dönem biyolojik bir devaml›l›k süresi oldu¤undan,
perinatal ölüm h›z› (PNMH) anneye ve bebe¤e verilen prenatal, antenatal ve erken postnatal bak›m›n 
göstergesidir. 

Dünya genelinde ölüm nedenlerine bak›ld›¤›nda infeksiyon hastal›klar› ve paraziter hastal›klar›n ilk s›rada
geldi¤i ve onu kardiovasküler sistem hastal›klar›n izledi¤i görülmektedir. Perinatal, neonatal ve maternal
nedenlerle ölümler %8 lik oranla ölümlerin bafll›ca nedenleri aras›nda say›lmaktad›r. Perinatal ve maternel
nedenler, sanayileflmifl ülkelerde ölümlerin sadece %1 inden sorumlu iken, geliflmekte olan ülkelerde bu oran 
% 10 civar›nda gözlenmektedir. (The World Health Report 1998- Life in the 21st century)

Dünya genelinde 5 yafl alt› ölümler 1950 lerde ölümlerin %40’›n› olufltururken 1990’l› y›llarda %20’lere 
gerilemifltir. Bununla birlikte geliflmifl ülkelerde ise %1civar›nda iken, az geliflmifl ülkelerde hala %40 ›n
üzerinde seyretmektedir. Bu ülkelerde çocuk ölüm nedenlerinin bafl›nda enfeksiyonlar ve perinatal nedenler
gelmektedir. Ülkemizde befl yafl alt› ölüm nedenlerine bak›ld›¤›nda ilk s›rada Perinatal nedenleri, ard›ndan
enfeksiyonlar› görmek mümkündür. (The World Health Report 1998- Life in the 21st century) (D‹E 99 ölüm
istatistikleri )

Türkiye’de bu konuda yap›lm›fl çeflitli çal›flmalar olmakla birlikte, perinatal mortalite nedenleri iyi 
bilinmemektedir. Perinatal ölüm nedenleri içinde ölü do¤umlar›n ilk s›rada oldu¤u düflünülmektedir. Özellikle
35 yafl›n üzerindeki gebeliklerde ölü do¤um oran› %2-3 lere varmaktad›r. Yenido¤an› ölüme götüren nedenlerin
ise WHO’nun belirledi¤i di¤er geliflmekte olan ülkelerdekilerden farkl› olmad›¤› düflünülmektedir. 

Türkiye'de y›lda 1.780.000 gebeli¤in oldu¤u ve bunlardan yaklafl›k 201.000 ‘inin isteyerek olmak üzere
379.000 inin düflük ile sonland›¤›, 23.000 inin ölü do¤um oldu¤u, 2003 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas›nda tespit edilmifltir. 
Türk Neonataloji Derne¤i Çok Merkezli Çal›flma Grubunun hastaneler baz›nda incelenen, 92.587 do¤umu 
kapsayan araflt›rmas›nda (1999); PNMH binde 34.9, ölü do¤um h›z› binde 18, erken neonatal ölüm h›z› binde
17.2 olarak bulunmufltur. Ayn› araflt›rmaya göre masere ölü do¤umlar % 44.7 ile ilk s›rada yer alan ölüm
nedeni olarak saptanm›fl, prematüriteye ba¤l› sorunlar (%26), konjenital malformasyonlar (%13.7), perinatal
asfiksi (%11) ve enfeksiyonlar (%1.8) s›ras› ile di¤er nedenlerdir . TNSA 1998 de binde 39 olarak saptanm›fl
olan PNMH, TNSA 2003 sonuçlar›na göre ise binde 24 olarak aç›klanm›flt›r.

Anne ölümlerinin nedenlerine yönelik yapt›rd›¤›m›z son araflt›rmada, anne ölüm h›z› yüz bin canl› do¤umda
49.2’dir. Obstetrik olmayan anne ölümleri hesaplama d›fl›nda b›rak›l›r ise araflt›rma kapsam›ndaki hastanelerde
anne ölüm h›z› yüz bin canl› do¤umda 46.7’dir. Anne ölümlerinin nedenlerine bakt›¤›m›zda % 30.3 ile 
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kanamalar›n ilk s›ray› ald›¤› bunu % 15.5 ile toksemilerin, %9.6 ile enfeksiyonlar›n, % 4 ile düflük 
komplikasyonlar›n›n takip etti¤i görülmektedir.

Bu ölümler büyük oranda gebelik izlemi s›ras›nda ortaya konabilecek riskler ve temiz ve güvenli koflullarda
yap›lmayan do¤umlardan kaynaklanmaktad›r. Anne ölümlerinin %52.5’unun mevcut koflullarda önlenebilir
oldu¤u bilinmektedir. TNSA 2003 sonuçlar›na göre Do¤u Anadolu Bölgesinde anne adaylar›n›n %61.2’si, ‹ç
Anadolu Bölgesinde %83’ü, Ege Bölgesinde ise %91,3’ü do¤um öncesi bak›m almakta, Ülke çap›nda tüm
do¤umlar›n %17’si ise sa¤l›k personeli yard›m› olmaks›z›n kendi kendine yap›lmaktad›r. Tüm do¤umlar›n
%22’si sa¤l›k kuruluflunda yap›lmamaktad›r. Do¤um s›ras›nda bir sa¤l›k personelinden bak›m alma ile annenin
e¤itim düzeyi aras›nda kuvvetli bir ba¤ vard›r. Üstelik, do¤um öncesi bak›m alanlarda ve sa¤l›k personeli 
denetiminde yap›lan do¤umlarda da koflullar ve yaklafl›mlar yeterli ve standardize de¤ildir. Anne Ölüm
Nedenleri araflt›rma sonuçlar›na göre kanama, enfeksiyon ve toksemi sonucu meydana gelen anne ölümlerinin
tüm anne ölümleri içindeki toplam oran› % 67’dir.

1988’de evli kad›nlar›n %63.4’ü herhangi bir yöntem, %31’i modern yöntem kullanmakta idi. 2003 verilerine
göre ise halen evli kad›nlar›n %71’i herhangi bir yöntem, %43,1’i modern yöntem kullanmaktad›r.

Türkiye’de her y›l 1.378.000 bebek dünyaya gelmektedir. Bunlar›n 49.440’› 5 yafl›na gelmeden, 38.170’i ise 
"0 yafl grubunda" ölmektedir. Ölen bebeklerin 22.930’u neonatal dönemde, 15.240’›’i postneonatal dönemde
kaybedilmektedir. Neonatal BÖH binde 25.8 iken postneonatal BÖH binde 16.9’tur. Neonatal ölümlerin %52’si
birinci günde olmaktad›r.

Bebek ölüm h›z› son k›rk y›lda h›zla düflerek, binde 208 lerden binde 28,7 ‘ye ( TNSA 2003) inmifltir. Bölgeler
aras›nda da BÖH aç›s›ndan önemli farkl›l›klar bulunmaktad›r. Postneonatal ölümler sürdürülen özel 
programlarla daha h›zla azalt›lm›fl, 1983-2003 y›llar› aras›nda binde 54’den, binde 12’ye inmifl, ancak neonatal
ölüm h›z›nda binde 42’,dan binde 17’e inerek daha yavafl bir de¤iflim göstermifltir. 

Post neonatal ölümlerin azalt›lmas›na yönelik sürdürülen ba¤›fl›klama, a¤›zdan s›v› tedavisi, ASYE ve anne
sütü uygulamalar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› ile postneonatal ölümler azalm›fl, perinatal-neonatal ölümler ön plana
ç›km›flt›r.

Ülkemizde yenido¤an dönemine ait sorunlar›n gerçek boyutu ve niteli¤i bilinmemektedir. Türkiye’de befl
yafltan küçük çocuk ölümlerinin yüzde 38’i do¤um travmas›, güç do¤um, anoksi, hipoksi ile di¤er perinatal
mortalite nedenlerinden yüzde 17 si do¤umsal anomalilerden kaynaklanmaktad›r ( D‹E 1999 ölüm 
istatistikleri). Bebek ölümlerinin büyük k›sm›n› (% 66.2) bir ay›n› doldurmadan ölen bebekler, ilk bir ayda olan
ölümlerinde % 52.9’unu birinci günde, % 27.7 ‘sini 2-6. günde, %19.3’ünü 7-29.günde ölen bebekler 
oluflturmaktad›r. 

TNSA ‘n›n yap›lan ileri analizlerine göre 1988-1993 y›llar› aras›nda perinatal mortalite h›z› binde 43 , ölü
do¤um h›z› binde 20.6 d›r. Perinatal ve neonatal dönemdeki tüm gebelik kay›plar›n›n % 42 sinden ölü
do¤umlar, %42’sinden erken neonatal ölümler, % 16’s›ndan ise geç neonatal ölümler sorumludur. Annenin
do¤um say›s›n›n artmas› ile ölü do¤um riski 2.36 kat, perinatal ölüm riski ise 2.77 kat art›¤› görülmüfltür.
Annenin 2-3. do¤umunda ölü do¤um h›z› binde 15.4, perinatal mortalite h›z› binde 28.2 iken, do¤um say›s›n›n
7 ve üzerine ç›kmas› ile ölü do¤um h›z› binde 36.3, perinatal mortalite h›z› binde 78.2 bulunmufltur. Önceden
perinatal ölüm öyküsü olanlarda rölatif risk 3.58 kat fazla bulunmufltur. Annenin do¤umdaki yafl›n›n 35 ve
üzerinde olmas› da perinatal mortaliteyi etkilemekte, risk 3.11 kat artmaktad›r.

Devlet Planlama Teflkilat› VIII. Befl Y›ll›k Kalk›nma Plan›’n›nda Demografik Göstergelerde Beklenen
De¤iflikliklere bak›ld›¤›nda 2005 y›l› için beklenen Bebek Ölüm H›z›m›z›n binde 28,8 oldu¤u dikkat 
çekmektedir. Bebek Ölüm h›z› 2003 TNSA sonucuna göre binde 28.7 olarak belirlenmifltir. Bu noktadan
bak›ld›¤›nda 2005 y›l› hedefine flimdiden ulafl›lm›fl oldu¤umuzu söylemek mümkündür. Ayr›ca bu araflt›rman›n
2003 y›l›ndan önceki 5 y›ll›k döneme ait verileri sundu¤u gözden kaç›r›lmamal›d›r. Bu bulgu bize bebek 
ölümlerinde h›zl› bir düflüfl oldu¤unu göstermektedir. 
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Y›llar Perinatal Neonatal Post-Neonatal Bebek ölüm 5 yafl alt›
ölüm h›z› ölüm h›z› ölüm h›z› ölüm h›z›

- 1988 35,5 42,2 77,7 95,7
1988 - 1993 43 29,2 23,4 52,9 60,9
1993 - 1998 39 25,8 16,9 42,7 52,1
1998 - 2003 24 17 12 29 37,0



BÖH nda bir önceki dönemde %20 lik bir düflüfl gözlenirken, 1998 - 2003 döneminde %32 lik bir azalma söz
konusudur. 

Neonatal ölüm h›z› binde 17 olarak tespit edilmifl olup, bir önceki dönemde %12 olan azalma oran›, 

1998-2003 döneminde %34 olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. (TNSA 1998-TNSA 2003) 

Perinatal ölüm h›z› ise 1993-1998 döneminde % 9 luk bir oranda azal›rken bu oran 1998-2003 döneminde
%38’e ulaflm›flt›r. (TNSA 1998-TNSA 2003) 

Göstergelerde kaydedilen bu ivme, yürütülen Neonatal Resüsitasyon program›, Anne Sütünün Özendirilmesi,
‹shalli Hastal›klar›n Kontrolü, Fenilketonüri Tarama Program› v.b. programlar›n etkisi oldu¤u düflünülmektedir.
Bununla birlikte perinatal ölümlere yönelik yeni çal›flmalarda planlar›m›z aras›ndad›r. 

NEONATAL RESÜS‹TASYON PROGRAMI
Yenido¤an ölümlerinin azalt›lmas›, yenido¤ana uygun yaklafl›m ve etkili resüsitasyonun sa¤lanmas› amac›yla
1998 y›l›ndan beri "Neonatal Resüsitasyon Program›" yürütülmektedir. Program›n amac› do¤umhanelerde
görev yapan sa¤l›k personeli yenido¤an canland›rmas› konusunda e¤itmektedir.

1998-2002 y›llar› aras›nda 213 uygulay›c›, 32 e¤itimci, 1 kurs sorumlusu e¤itimi yap›lm›flt›r. Bu e¤itimlerde
toplam 4005 kifli ( 1884 doktor; 2120 ebe, hemflire, anestezi teknisyeni, tibbi teknolog) ‘uygulay›c› e¤itim 
sertifikas› alm›flt›r. 2003 y›l›nda 169 kurs düzenlenmifl bu e¤itimlere toplam 3337 kifli kat›lm›flt›r. 1 Ocak-31
Aral›k 2004 tarihleri aras›nda ise 165 kursta 3147 kifli NRP Uygulay›c› E¤itimi alm›flt›r. Program kapsam›nda
1998- 2004 y›llar› aras›nda 547 uygulay›c› kursunda 10401 sa¤l›k personeli ( Kad›n Hastal›lar› ve Do¤um
Uzmanlar›, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzmanlar›, Anestezi Uzmanlar›, Pratisyen Hekimler, Ebeler,
Hemflireler, Anestezi Teknisyenleri) e¤itilmifltir.

Kurslar›n ülke genelinde bafllat›ld›¤› 1998 y›l›ndan bu yana de¤iflen bilgiler ve uygulamalar nedeniyle bir grup
kat›l›mc›n›n bilgileri güncelli¤ini yitirmifltir. Ayr›ca NRP bilgi ve becerilerini çok fazla uygulama olana¤› 
bulamayan sa¤l›k çal›flanlar›n›n özellikle el becerisi yönünden yeterliliklerini artt›rmak gerekmektedir. Bu
nedenlerle 2003 y›l›nda Güncelleme kurslar› bafllat›lm›flt›r. 2004 y›l›nda Hatay, Adana, Eskiflehir ve Ayd›n
illerinde 9 "Güncelleme E¤itimi" yap›lm›fl ve 295 kifli bu e¤itimlere kat›lm›flt›r. Ayr›ca 2004 y›l› içerisinde
Adana ilinde 12 kiflinin kat›l›m› ile e¤itici e¤itimi de gerçeklefltirilmifltir.

B‹L‹NÇL‹ ANNE, SA⁄LIKLI BEBEK 
Ülkemizde her y›l yaklafl›k 1,4 milyon bebek dünyaya gelmekte ve bu do¤umlar›n yüzde 80’i hastanelerde
gerçekleflmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›, yatakl› tedavi kurumlar›nda do¤um yapan tüm annelere ulaflmak amac›yla
‘Bilinçli Anne, Sa¤l›kl› Bebek Projesi’ni 8 Temmuz 2004 tarihinde bafllatm›flt›r. Bu proje ile annelerin 
hastaneden ayr›lmadan kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›klar›n› ilgilendirilen temel konularda bil-
gilendirilmeleri amaçlanmaktad›r. Bebeklerin do¤duklar› ilk anlarda hastanede yanlar›nda olunarak, ailelere
bebeklerin sa¤l›kl› geliflimine yönelik temel bak›m ve sa¤l›k bilgileri verilmekte ve annelere ‘bilinçli anne
sa¤l›kl› bebek rehberi’ da¤›t›lmaktad›r. 241.450 rehber bugüne kadar hastanelerde da¤›t›lm›flt›r.

PER‹NATAL VE NEONATAL ÖLÜMLER‹N ÖNLENMES‹ PROGRAMI
Temel yenido¤an sa¤l›¤›nda öncelikli konular olan antenatal bak›m›n nicelik ve nitelik olarak olarak
düzeltilmesi, her do¤um için sa¤l›kl› ve güvenli koflullar›n sa¤lanmas›, do¤um s›ras›nda ve erken yenido¤an
döneminde her yenido¤ana optimal yaklafl›m›n yap›lmas› (temel resüsitasyonu, ›s› kontrolü, erken anne sütü),
yüksek riskli gebe ve yenido¤an›n tan›nmas›, uygun bak›m ve sevk ilkelerinin yerlefltirilmesi sa¤lanarak, 
perinatal ve yenido¤an ölümlerinin önlenmesi amac›yla AÇSAP Genel Müdürlü¤ünce, Perinatal ve Neonatal
Ölümlerin Önlenmesi Program› sürdürülmektedir.

Perinatal ve neonatal mortalitenin azalt›lmas› kapsam›nda, Üniversitelerin Neonatoloji Bilim Dal› Baflkanlar› ve
Neonotoloji, Perinatoloji Derneklerine üye ö¤retim üyelerinin kat›l›m› ile 26 fiubat 2004 tarihinde Ankara’da
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep AKDA⁄ baflkanl›¤›nda bir toplant› gerçeklefltirilmifltir. Bu toplant› sonras›
haz›rlanan dokümanlar›n gözden geçirilmesi ve programa son fleklinin verilebilmesi amac›yla, 29 Haziran 2004
tarihinde bir toplant› daha yap›lm›flt›r. 2005 y›l›nda gebe, yenido¤an ve bebek izlemleri ile ilgili Dünya Sa¤l›k
Örgütü (DSÖ) yay›nlar›ndan tercüme edilen 3 kitab›n ülke adaptasyonu çal›flmalar› tamamlanacak ve hizmet içi
e¤itim programlar› ile e¤itici personelin standardizasyonu için haz›rlanan e¤itim modülü bas›lacakt›r. 
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ULUSAL YEN‹DO⁄AN TARAMA PROGRAMI
Beyin hasar› ve zeka gerili¤ine neden olan fenilketonüri ile birlikte hipotroidi hastal›¤›na karfl› da ülkemizdeki
tüm yenido¤anlar›n taranmas›na iliflkin Ulusal Yenido¤an Tarama Program› bafllat›lm›flt›r. Her iki hastal›¤›n da
ülkemizde görülme s›kl›¤› 1/3000-4500 aras›nda de¤iflmektedir. Tedavileri oldukça pahal› olan bu hastal›klar›n
erken teflhisi ile, hem bebek ölümleri ve sakatl›klar› önlenmekte ve yaflam kalitesi yükseltilmekte ve hem de
pahal› olan tedavi masraflar› en aza indirilmektedir. 

Bu program kapsam›nda, ülkemiz 5 bölgeye ayr›lm›fl ve her bir bölgede bir Tarama Merkezi kurularak tüm
yenido¤anlar›n fenilketonüri ve hipotroidi hastal›¤›na karfl› taranmas› öngörülmüfltür. Bu konudaki çal›flmalar
devam etmekte olup, Ankara, ‹stanbul, ve ‹zmir illerindeki Bölge H›fz›ss›hha Merkezlerinde personel 
e¤itimlerine bafllanm›flt›r. Ayr›ca kullan›lacak laboratuvar kitlerinin sat›n al›nmas› ifllemleri devam etmektedir. 

Fenilketonüri taramas› için yenido¤an bebeklerden kan örne¤i al›nmas›nda kullan›lmak üzere, Bakanl›¤›m›zca
ihtiyac› olan illere 1.028.595 adet Guthri ka¤›d› gönderilmifltir.

2004 y›l›nda yenido¤an 1.104.855 bebekten, fenilketonüri taramas› için kan örne¤i al›nm›fl ve incelenmek üzere
Üniversitelerdeki tarama Merkezlerine gönderilmifltir. Y›ll›k beklenen do¤uma göre, yenido¤anlar›n %80.1’i
fenilketonüri yönünden taranm›flt›r.

fiARTLI NAK‹T TRANSFER‹

Ülkemizde yaflanan ekonomik krizden sosyal ve ekonomik yönden olumsuz etkilenen vatandafllar›m›za yönelik
yard›mlar› kapsayan ve T.C. Baflbakanl›k Sosyal Yard›mlaflma ve Dayan›flmay› Teflvik Fonu taraf›ndan 
planlanan Sosyal Riski Azaltma Projesi kapsam›nda yer alan fiartl› Nakit Transferi, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Milli
E¤itim Bakanl›¤› iflbirli¤inde uygulamaya konulmufltur. Bu programda, 0-6 yafl aras›ndaki okul öncesi 
çocuklara, temel sa¤l›k hizmetlerinden faydalanmalar› kayd›yla nakit yard›m› yap›lmas›, benzer flekilde anne
adaylar›n›n do¤um öncesi bak›m almalar›, sa¤l›k kuruluflunda do¤um yapmalar› ve do¤um sonras› dönemde
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmalar› kofluluyla nakit para yard›m›ndan yararlanmalar› hedeflenmifltir.

Sosyal Riski Azaltma Projesi, fiartl› Nakit Transferi uygulamas›n›n sa¤l›kla ilgili bölümünün etkili bir flekilde
hayata geçirilmesi için, Sosyal Yard›mlaflma ve Dayan›flmay› Teflvik Fonu ve Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›nda
iflbirli¤i protokolü imzalanarak, taraflar›n görev ve sorumluluklar› belirlenmifltir. ‹mzalanan bu protokol 
do¤rultusunda, ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri ve Sa¤l›k Grup Baflkanl›klar›, Sa¤l›k Ocaklar› ve AÇS/AP Merkezleri,
sa¤l›k hizmeti sunumu yan› s›ra, ildeki Sosyal Yard›mlaflma ve Dayan›flma Vakf› Baflkanl›klar› ile iflbirli¤i
içerisinde çal›flmalar› ve bu kapsamda yürütülecek hizmetlerin tan›mlanmas› için, 81 ‹l Valili¤ine, genelge 
gönderilmifltir.
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