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Ozet

Amag: lkibinsekiz yilinda tamamlanmis olan Turkiye Nufus Saglik Arastirmalari’na ait veriler ile gebeliklerin fetus ve yenidogan akibe-
ti ydninden incelenmesi, antenatal bakim hizmetlerinden yararlanma ve antenatal bakim hizmetinin elde edilen sonuclar Gzerindeki
etkisinin degerlendirilmesi.

Yoéntem: Saglik Bakanlhgi, Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitlisti ve Macro International tarafindan 2008 yilinda tamamlan-
mis olan Tarkiye Nufus Saglik Arastirmalari’na ait veriler incelendi.

Bulgular: Anket ve sorgulama verilerinin sonuglari toplum geneline uyarlandiginda asagidaki yorumlara ulasildi: 1. Ttrkiye'de gebelik-
lerin sadece %78.4'G canli dogum ile sonlanmaktadir, 2. Canli dogumla sonlanmayan gebeliklerin %49'u istemsiz disukler, %46'si is-
temli dtstkler, %5'i ise 61U dogumlardan olusmaktadir, 3. Saglik personelinde dogum éncesi bakim alma ve dogumu saglik kurulusun-
da gerceklestirme orani %90’larin Uzerine ¢ikmistir, 4. Sezaryen oranlarindaki artis dikkat cekicidir. 5. Antenatal bakim hizmeti arttigi
halde neonatal mortalitedeki azalmanin tatminkar olmamasi bu hizmetin kalitesini sorgulamamiz gerektigini ortaya ¢ikartmistir.

Sonug: Ulkemiz ile ilgili saglik verilerine ulasmaya calisirken iki nokta dikkatimizi cekmistir. Bunlardan birincisi Glkemizde fetus ve yeni-
dogan ile ilgili saglikli kayit sisteminin bulunmadigy, ikincisi ise her yil dogumdan 6nce veya yenidogan déneminde kaybedilen yaklasik
300 bin bebegin asil sorumlulugunu tasiyan antenatal bakim hizmetlerinin tlke genelindeki kalitesinin hala yetersiz oldugudur. Bu so-
runlarin ¢6zUmu, yine kayit sistemlerine verilecek énem ve antenatal bakim hizmetlerinin kalitesinin yukseltimesinden ge¢mektedir.

Anahtar Sozciikler: Tirkiye, antenatal bakim, sezaryen orani.

Turkey Demographic and Health Survey results of antenatal care, perinatal fetal and neonatal
evaluation with respect to prognosis

Objective: Turkey Demographic Health Surveys data, which was completed in 2008 was analyzed. Examination of the fetus and new-
born outcome of pregnancies, use of antenatal care services and to evaluate the effect on the results of antenatal care services.

Methods: Turkey Demographic Health Surveys data, which was completed in 2008 by the Ministry of Health, Hacettepe University
Institute of Population Studies and Macro International was analyzed.

Results: The results of the survey data and questioning the general population has been reached adjusting the following comments:
1) Only 78.4%o0f pregnancies ends with a live birth in Turkey 2) Pregnancies can not end live births consist of spontaneous abortions
rate is 49%, induced abortions rate is 46%and stillbirths rate is 5%. 3) Receiving prenatal care in health care workers and health
facility to perform the birth rate reached over 90% 4) Remarkable increase in cesarean section rates. 5) Although antenatal care ser-
vices increased neonatal mortality reduction should be to question the quality of service became clear that this is not satisfactory.

Conclusion: Our country is trying to reach with the relevant health data, two points come to our attention. The first is the absence
of a registry system in our country healthy for the fetus and newborn, and the second each year about 300 thousand babies died
before birth or the neonatal period with the main responsibility for the quality of antenatal care services across the country, is that
still inadequate. Solution to these problems, emphasis will be given again, recording systems and improving the quality of antenatal
care services passes.
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Giris

Bebek ve cocuk élumlerinin diizeyi, genelde
bir toplumdaki saglik hizmeti diizeyini ve genel
yasam kosullarini yansitir. Bu hizmet ve kosul-
lar dogum 6ncesi ve dogum sonrasi olarak ikiye
ayrilsalar da bir butinu olusturan parcalardir.
Dogum 6ncesi verilen hizmetin dogumdan son-
rasini da etkilemesi beklenen bir gozlemdir.!

Turkiye Niufus Saglik Arastirmalart (TNSA)
2008 verilerine gore 6l dogum hizi binde 7, er-
ken neonatal 6ltim hizt binde 11, perinatal 6lim
hizt binde 19, dogum sonrast ilk bir ay iceren
olamler ise binde 13 olarak bulunmustur. Bu
olumlerin %17’si 6li dogum, %32’si neonatal
olim, %10u postneonatal olim, %41’ bebek
olimudir. Ayrica, son 10 yilda bebek mortalite-
si binde 29-17 araliginda seyretmistir. Bu oranla-
r1 rakamsal olarak ifade edersek, her yil dogum-
lardan sonra yaklasik 14 bin bebegin ilk bir ay
icinde, 20 bin ile 25 bin bebegin ilk bir yil icin-
de kaybedilmis oldugunu anlayabiliriz.

Diger yandan, TNSA 2008 sonuglarina gore,
gectigimiz 5 yil icinde Turkiye’de olusan her
yliz gebelikten 22’sinin canli dogum ile sonuc-
lanmadig1 gosterilmistir. Turkiye’de 2008 yilin-
da 1 262 333 dogum oldugu? bilgisine gore yil-
da yaklasik 356 bin gebeligin dustk veya olu
dogum ile kaybedildigi anlasiimaktadir. Duistik-
lerin %49’unu olusturan "isteyerek diistkler" ¢i-
karuldiginda, gebeliklerin yaklasik 180 bininin
kayip ile sonlandigini tahmin edebilmekteyiz.

Bu yazida amacimiz, daha 6nce yapilmis olan
Turkiye Nifus Saglik Arastirmalart dogrultusun-
da, tlkemizde olusan gebelikleri, fetus, yeni do-
gan ve bebek akibeti yoniinden incelemek, bazi
olumlu ve olumsuz noktalar1 vurgulamaktir.

Yontem

T.C. Saglik Bakanligi, Hacettepe Universitesi
Nufus Etitleri Enstitiisii ve Macro International
tarafindan 2008 yilinda tamamlanmis olan Tiir-
kiye Nufus Saglik Arastirmalari (TNSA)’ na ait ve-
riler incelendi.

Turkiye’deki gebelikler ve bunlarin akibetle-
ri ile ilgili verilere ulasmak icin 1998, 2003 ve
2008 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmast kitap-
ciklart kullanilmistir. Her i¢ arastirmada da yak-
lasik 10 bin hane halki goriismesi ve 7 bin 5 yliz
evlenmis kadinla yapilan goriisme sonunda, %5
hata pay1 ile toplumun tamamina genelleme ya-
pilabilecek veriler elde edilmis ve sonraki aras-
tirmalar ile bu sonuclar dogrulanmistir.

Bulgular
Dusukler

Turkiye istatistik kurumu 2008 verilerinde
Turkiye’de 2008 yilinda 1 262 333 dogum oldugu
bildirilmistir. Bu say1 tim gebeliklerin yaklasik
dortte ticuint olusturmaktadir. Olusan gebelikle-
rin kisa donem akibeti Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Gebelik prognozu.*

TNSA 1993-1998 1998-2003 2003-2008
Isteyerek distik 14.5 1.3 10.0
Istemeden dusiik 8.7 10.0 10.5
Ol dogum 1.5 1.3 1.1
Canli dogum 75.3 77.4 78.4

*QOranlar yiizde olarak verilmistir.

Dikkat edilirse 2008’de gebeliklerde istemsiz
kayip orant %10.5’tir. TNSA 2003 verileri ile
2008 TNSA verileri karsilastirildiginda isteyerek
dasik %11 oraninda azalirken istemeden di-
suk %5 oraninda artmustir. Evlenmis tiim kadin-
lar (15-49 yas) ele alindiginda, son 5 yillik verile-
re gore isteyerek dusik yapmis kadin orani
%22, kendiliginden dustk yapmis olanlarin ora-
nt %20, 6li dogum yapmis olanlarin orant ise
%4’tir. Evlenmis tim kadinlarin %6’s1 kendili-
ginden, %81 isteyerek birden fazla disuk yap-
mis, %1’'inden azi ise 6li dogumla sonuclanan
birden fazla gebelik yasamistir.

Burada dikkat ceken nokta yillardir uygulan-
maya calisilan aile planlamasi yontemlerinin el-
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de edilen sonuclarinin aslinda tartisilabilir oldu-
gudur. Istemli diistiklerin oncesinde kadinlarin
%340 herhangi bir yontem kullanmazken,
%22’si gebeligi Onleyici modern bir yontem
(%11 kondom, %5 hap, %5 RIA) %44’ takvim
ve geri ¢cekme gibi geleneksel yontem kullan-
muslardir. Istemli distik sonrasindaki ilk ayda
kadinlarin %32’sinin yontem kullanmamis ol-
mast ve %22’sinin de geri cekme yontemini uy-
gulamasi, isteyerek disiik sonrast aile planlama-
sina iliskin danismanlik hizmeti vermenin ge-
reksinimine dikkati cekmektedir.

Gebeliklerin, 1998 yili verilerine gore %15%,
2003 verilerine gore %11’1, 2008 verilerine gore
%10u isteyerek sonlandirilmaktadir. Buradan
da anlasilacagi tizere her yil yaklasik 180 binin
uzerinde gebeligin isteyerek sonlandirilmast
genel dogum sayisi ile karsilastirildiginda yuk-
sek bir rakam olarak karsimiza cikmaktadir. Is-
temli olarak adlandirilan bu dusuklerin yapil-
mis olduklart gebelik aylarina gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. istemli diistiklerde gebelik ayr.”

TNSA 1998 2003 2008
1ay 68 73 67
2 ay 23 22 22
3 +ay 9 5 11

*Qranlar ylzde olarak verilmistir.

Isteyerek diistikler gebeligin onuncu haftasi-
na kadar yasal olsa da, kadin saglig: acisindan
daha gtivenli olan diistigiin mimkiin oldugun-
ca gebeligin erken doneminde gerceklestiril-
mesidir. TNSA 2008 verilerine gore Dusuklerin
yuzde 67’si gebeligin ilk ayinda gerceklesirken
yizde 22’si gebeligin ikinci ayinda gercekles-
mistir. Isteyerek diistiklerin yalnizca yizde 11'i
gebeligin Gictinci veya daha ileriki aylar1 gibi ya-
sada belirtilen zaman sinirlarinin disinda ger-
ceklesmistir. Kentsel bolgelerde yasayan, lise ve
uzeri egitim diizeyine sahip ve cok yiiksek hane

halki refah diizeyinden kadinlar arasinda gebe-
ligin ilk ayinda sonlanan distk orani digerleri-
ninkinden yuksektir. Son isteyerek dustugin
tcunct veya daha ileriki aylarda gerceklesigi
gebelikler en dustlk refah diizeyinde veya Do-
gu’'da yasayan kadinlar arasinda en yuksektir
(strastyla ylzde 23 ve yizde 22).

En yuksek henehalk: refah diizeyindeki ka-
dinlarin yaklasik ytzde 82’si dusik icin 6zel
sektor kuruluslarindan hizmet almayr tercih
ederken, bu oran en duslk refah dizeyindeki
kadinlarda ytzde 52’ye dismektedir. Benzer
bir sekilde, dustiik refah dizeyine sahip kadin-
lar, isteyerek distik icin devlet kurumlarini ter-
cih etmektedirler. Istemli diistigii bir devlet ku-
rumunda yapmis oldugunu belirten kadinlarin
ylizdesi 26 iken, liniversite hastanelerinden fay-
dalanmis kadinlarin ytzdesi ise yalnizca 1’dir.

Olii Dogumlar

Gebeligin 20. haftasindan sonra veya 500
gramdan buyiik, dogumda veya dogumdan he-
men sonra hicbir canlilik belirtisi olmayan do-
gumlar olii dogum olarak adlandirilir. Ol do-
gum oranlari son yillarda obstetrik, klinik gene-
tik ve perinatolojideki gelismelere bagli olarak
gerilemistir. Olii dogumlarin bilinen en yaygin
dort nedeni; enfeksiyon, malformasyon, intra-
uterin gelisme geriligi ve dekolman plasenta sa-
yuabilir.*

TNSA’nin son 15 yillik verileri 6ld dogumla-
rin 1993’te %1.9°’dan 2008’de %1.1’e geriledigini
gostermektedir.

Tablo 3’te evlenmis kadinlarin dogurganlik
donemleri boyunca 6li dogum sayilarinin yilla-
ra gore degisimi, Tablo 4’te her 100 gebelikteki
olt dogum sayist gorilmektedir.

Tablo 3. Evlenmis kadinlarda dogurganlik dénemleri
boyunca 6li dogum ytzdeleri.

TNSA 1993 1998 2003 2008
Toplam 5.7 5.0 4.0 4.0
1 6lt dogum 43 35 3.5
2 610 dogum 0.5 0.3 0.4
3 ve Ustl 610 dogum 0.2 0.2 0.1
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Tablo 4. Her 100 gebelikte 610 dogum sayisi.

TNSA 1993 1998 2003 2008

1.9 15 13 1.1

Dogum Oncesi Bakim ve Neonatal
Postneonatal Mortalite

TNSA 1998 verilerinde antenatal bakim ve
dogum yardimi alma ile mortalite hizlar karsi-
lastirildiginda neonatal mortalite yoniinden bir
fark dikkati cekmis (antenatal bakim alanlarda
neonatal mortalite hizt binde 23, almayanlarda
binde 37), bu durum postneonatal mortalitede
daha da belirgin olarak saptanmistir (antenatal
bakim alanlarda postneonatal mortalite hiz1 bin-
de 5, almayanlarda binde 58). Onceki yillara go-
re bakim alma oranlari ve sonuclart yorumlan-
diginda, tam bakim alanlarda mortalitede belir-
gin azalma gozlenmistir.! Neonatal mortalite ile
antenatal bakim hizmetleri arasinda bir iliski bu-
lunmasi, antenatal bakim hizmetinin sorgulan-
masi gerekliligini ortaya cikarmis ve TNSA 2003
ve 2008’de antenatal bakim hizmetleri ile ilgili
daha detayli verilere deginildigi goralmustur.

TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin %90t
arastirma tarihinden ¢nceki son bes yil icinde
gerceklesen en son dogumlarinda en az bir kez
hekimden (toplamda %92’si saglik personelin-
den) dogum 6ncesi bakim almistir. TNSA-1998
ve TNSA 2008 sonuclart karsilastirildiginda, do-
gum oncesi bakim alma orani %68’ den %92’ye
ylkselmistir (Tablo 5). Bu da, dogum oOncesi

hicbir bakim almayan kadinlarin oraninda yak-
lasik olarak %75’lik bir azalmaya isaret etmekte-
dir.

Geng kadinlarda (%93), ilk cocuklarina gebe
olanlarda (%98), kentte yasayanlarda dogum
oncesi bakim alma orant daha yuksektir. Do-
gum Oncesi bakim Kuzeydogu, Ortadogu ve
Glneydogu Anadolu’da en distk duzeylerde-
dir (sirastyla %73, %76 ve %82).

Dogum 6ncesi bakimin gebeligin erken do-
nemlerinde baslatilmasi, gebeligin olumsuz so-
nuclanmasint 6nlemekte daha yararli ve etkili
olmaktadir. Tablo’da da 1998 ve 2008 verileri
karsilastirildiginda kadinlarin dogum 6ncesi ba-
kimin erken dénemde yapilmasinin éneminin
daha fazla farkinda olduklart gorilmektedir.
1998'de 3.1 ay olan ilk ziyaret ortanca degeri,
2003’te 2.8 aya, 2008’de 2.2 aya gerilemistir.

Gebelik komplikasyonlari anne 6lumlerinin,
erken neonatal olimlerin ve morbiditenin en
onemli nedenleridir. Bu nedenle, givenli anne-
ligi saglama konusunda dogum 6ncesi bakimin
etkili olmast, bu kontroller sirasinda olasi komp-
likasyonlart belirlemek icin yapilan testlere ve
Olcimlere dayanmaktadir. Dogum oOncesi ba-
kim alan kadinlarin %92’sinin tansiyonunun 6l-
culdugi, %82’sinin idrar testi, %86’sinin kan tah-
lili yaptirdigi, %96’sinda dogum oncesi ziyaretle-
rinin en az birinde ultrasonografi, %83 tinde ki-
lo 6lcimii yapildigt gorilmektedir. Dogum 6n-
cesi bakim sirasinda yapilan fundus pubis mu-
ayenesi oraninin daha dustk (%74) oldugu go-

Tablo 5. Antenatal bakim alma oranlari.”

1998 2003 2008
*Antenatal bakim alma 68 81 92
*Antenatal bakimi doktordan alma 60 71 90
*Gebeligin 6. ayindan 6nce bakim 60 71 87
*|Ik ziyarette ortanca gebelik stresi 3.1 ay 2.8 ay 2.2 ay
*Doérdln Ustlinde antenatal bakim alma 42 54 74
*Kentte ? 64 80
*Kirda ? 33 55

*Qranlar ytzde olarak verilmistir.
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rilmustir. Gebelerin %80’ demir hapt kullan-
diklarint bildirmislerdir. Tablo ¢’da gortldiign
tzere TNSA 2008 verilerinde fundus pubis mu-
ayenesinin, diger muayene ve Ol¢cimlere gore
hala en dustk diizeyde olsa da bir 6nceki verile-
re gore 6nemli oranda arttigi gorilmektedir.

Tablo 6. Dogum 6ncesi bakim sirasinda yapilan testler
ve dlctimlerin oranlar.”

2003 2008
Tansiyon 6l¢imu 89 92
Fundus pubis muayenesi 46 73
Ultrasonografi muayenesi 90 96
Idrar testi 73 82
Kan testi 77 86

*Qranlar ylzde olarak verilmistir.

TNSA-2003’'te %78 olan saglik kurulusunda
gerceklesen dogum orani, TNSA-2008 sonucla-
rina gore Ulke genelinde %90 olarak bulunmus-
tur. Dort veya daha fazla sayida dogum oncesi
bakim alan kadinlar, dogumlarinin %97’sini bir
saglik kurulusunda yapmistir. Dogum Oncesi
bakim alinmamasi durumunda dogumlarin ev-
de gerceklesme olasiligir %34’tir. Kirsal alanda
%80 olan saglik kurulusunda dogurma orani,
kentsel alanda %94’tur. Saglik kurulusunda ya-
pilan dogumlarin orani, Dogu bolgesi (%72) ha-
ri¢ diger tim bolgelerde tlke ortalamasinin ts-
tindedir. Saglik kurulusunda yapilan dogumlar
acisindan Orta Anadolu bolgesi (%98) en yuk-
sek orana sahip olup bunu Bati ve Kuzey bolge-
si (%96) takip etmektedir.

Dogum sirasinda egitimli saglik personelin-
den yardim almak, anne élumlerini ve neonatal
olumleri 6nleme acisindan biiytik 6nem tasimak-
tadir. Egitimli saglik personeli yardimt ile gercek-
lesen son bes yildaki tim dogumlarin orani
TNSA 2003’te %83 iken, TNSA 2008’de %91°dir.

Sezaryen ile Dogum
Turkiye’de sezaryen ile dogum oldukca yay-
gindir. TNSA 2008 verilerine gore son bes yilda

meydana gelen tim dogumlarin %37’si sezar-
yen ile yapimistir. Sezaryen ile dogum hizi,
TNSA-2003’e gore buyuk olcude (%21) yiiksel-
mistir. Verilerde dikkati ¢ceken 6nemli bir bulgu
ilk dogumda sezaryen oraninin 1998’e gore
%100’den daha ytiiksek oranda artmis olmasidir.
Ik dogumlarin %45’i sezaryen ile yapilmistir
(Tablo 7). Kentlerde yasayan kadinlar (%42)
arasinda kirsal bolgelere (%24) gore sezaryen
daha yaygindir. Sezaryen ile yapilan dogumlar,
Dogu bolgesi (%16) haric tim bolgelerde %40
ve Uzerindedir. Sezaryen ile dogum hizi, egitim
ve refah diizeyiyle birlikte artmaktadir.

Antenatal bakim alma, dogumu saglik kuru-
lusunda gerceklestirme, egitimli saglik persone-
linin doguma katkisindaki ve sezaryen oranla-
rindaki artisin, perinatal, neonatal ve postne-
onatal 6lum hizindaki azalmay: 2008 TNSA’da
direkt aciklayacak veri olmamasina karsin her
birinin 6énemli katkisinin oldugu asikardir. Bir
sonraki TNSA’da bu parametreler ile neonatal
ve postneonatal 6lim hizlart arasindaki iliskiyi
ortaya koyucu verilere yonelik calismalara ihti-
yag vardir.

Neonatal mortalite son 30 yilda binde 40’lar-
dan 13’lere, postneonatal mortalite binde 5’ler-
den 4’e azalma gostermistir. Tablo 8'de bazi te-
mel demografik ve sosyo-ekonomik degisken-
lere gore TNSA-2008 oncesindeki bes yil icin
oli dogum ve erken neonatal 6liim sayilart ile
perinatal olim hizi verilmektedir. TNSA-
2003’de elde edilen binde 24 duzeyi dikkate
alindiginda, son bes yilda perinatal 6lim hizin-
da azalma oldugu gorilmektedir.

Perinatal 6lum hizinin 40-49 yas grubundaki
kadinlar ile 20 yasindan kucik kadinlar arasin-
da oldukca yiksek oldugu gorilmektedir. Kisa

Tablo 7. Sezaryen ile dogum oranlari.”

TNSA 1993 1998 2003 2008
Sezaryen ile dogum orani 7 14 21 37
Ik dogumda sezaryen orani 20 30 45

*Qranlar yuzde olarak verilmistir.



90 Sivri Aydin D, Yayla M, Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi Sonuglarimin Irdelenmesi

Tablo 8. Yillara gére dogum sonrasi 6lUm orani aralik-

lar.”

Neonatal Postneonatal Bebek

mortalite mortalite mortalitesi
1978-1982 37-42 54-58 92-100
1983-1988 35-45 37-47 70-81
1988-1993 29-30 23-24 53-54
1993-1998 26 17 43
1998-2003 17 12 29
2003-2008 13 4 17

*Qranlar binde olarak verilmistir.

araliklarla meydana gelen gebelikler ile perina-
tal 6liim hiz1 arasinda gtcli bir iliski bulunmak-
tadir. Onbes aydan daha kisa araliklarla meyda-
na gelen gebeliklerdeki perinatal 6lim hizi, 15-
26 ve 27-38 ay araliklarla meydana gelen gebe-
liklere gore iki kat daha yuksektir. Perinatal
olumler kentsel yerlesim yerlerinde kirsal yerle-
sim yerlerine gore daha yiksektir. Tim bolgeler
icinde Bat'nin en ylksek perinatal 6lim hizina
sahip oldugu gorilmektedir. Perinatal 6lim
oranindaki bu celiskili yikseklik, batida anor-
mal fetuslarin intrauterin tani konularak sonlan-
dirilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yuksek
egitimli kadinlar egitimli kadinlara gore daha az
perinatal 6lim deneyimine sahiptir. Refah du-
zeyi dusik olan hanelerde perinatal 6lim hizi
diger hanelere gore daha yuksektir. Bolgelere
gore degerlendirildiginde neonatal ve postne-
onatal 6limlerin bati bolgelerinde daha az, do-
gu ve giney bolgelerinde en yliksek orandadir.

Tartisma

Ulkemizdeki tahmini dogum sayisinin yilda 1
262 333 oldugu bildirilmistir’ Bin dokuz yiiz
doksan dokuz verilerinde 153 bin olan Istanbul
ilinde dogum sayisi, 2008 verilerinde 212 bine
ylkselmis, bebek 6liim hizi ise binde 25’ten bin-
de 10.7’ye gerilemistir. Isteyerek diisiik hiz1 Tur-
kiye’de binde 29, istanbul’da binde 42 olarak bu-
lunmustur.’ Dogum 6ncesi ve dogum sirasinda
saglik personelinden yardim alma konusunda
son yillarda 6nemli gelismeler olmus, Turkiye’de

kadinlarin %92’si, batt bolgelerinde ise %97’si
saglik personelinden antenatal bakim hizmeti al-
mustir. TNSA 2003 verilerinde %68 olan antenatal
bakim alma orani 2008 verilerinde %35’lik bir ar-
tisla %692 olmustur. TNSA-2003’te %78 olan saglik
kurulusunda gerceklesen dogum orani, TNSA-
2008 sonuclarina gore llke genelinde %90’a ¢ik-
mustir. Antenatal bakim oranindaki artisa ragmen
kentkir, dogu-bati oran farki devam etmektedir.
Dogum 6ncesinde ve veya dogum sirasinda yar-
dim alma, bebeklerle ilgili 6lim hizlar ile ilgili
verilerde olumlu yonde gelisme gostermekle bir-
likte istenilen seviyenin gerisindedir. Hastane
sartlarinda antenatal dlimlerin %651, erken ne-
onatal olimlerin ise %78inin Onlenebilecegi
vurgulanmaktadir.® Nitekim Turkiye’de postne-
onatal mortalite icin elde edilen gerileme gori-
lir bir hizdadir. Ancak neonatal mortalite icin ay-
nt seyleri soylemek zordur. TNSA 2008 verileri
2003 ile karsilastirildiginda postneonatal mortali-
tede %067’lik azalma saptanirken, neonatal mor-
talitedeki azalma %24’lerde kalmistir. Neonatal
mortalite hizinin antenatal bakim ve dogum yar-
dimui ile fazla degismemesinin iki aciklamasi ola-
bilir: ya mortalite daha fazla indirilemeyecek bir
seviyeye gelmistir veya verilen hizmet yetersiz-
dir. Turkiye’de %92’lik bir orana ulasmis olan an-
tenatal bakim hizmetinin kalitesinin sorgulan-
mast gereklidir.

TNSA 2008 sonugclarina gore 20 yas alti ve 40
yas ustl gebelikler, kisa dogum araligi, distk re-
fah duzeyi ve disiik egitim diizeyi, yiiksek parite
ve dustik agirlikli bebek dogumu, mortalite hizla-
rint olumsuz yonde etkilemektedir. ilgin¢ olan
nokta, kentsel yerlesim yerlerinde binde 20 olan
perinatal 6lim hizinin kirsal yerlesim yerlerinde
binde 17've ¢ikmis olmasidir. Tim bolgeler icin-
de Bat'nin binde 25 ile en yiksek perinatal
olum hizina sahip oldugu gozlenmistir. Antena-
tal bakim alma orani batida %96, doguda %79
iken bu veriler celiski olarak karsimiza ¢cikmakta-
dir. Kent yasaminin getirmis olabilecegi riskler
(kaza, kott aliskanlik, yogun is yasami...) ve ba-
kim hizmetlerindeki erken tani faktorinin (ano-
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malilerin erken taninmasi ve sonlandirma...) bu
farki yaratmis olabilecegi diistintlebilir.

Yenidogan mortalitesinin nedenlerinin yak-
lasik tcte biri konjenital malformasyonlara bag-
It olarak gelismektedir.” Ulkemizde yine bu ko-
nuda sagliklt veri bulunmadigi icin, fetal ve ne-
onatal mortalitede konjenital malformasyonla-
rin roll tam olarak tespit edilememektedir. An-
cak neonatal mortalitenin bir kisminin énlene-
bilmesi icin, major malformasyonlarin erken ta-
ninmasi ve bu gebeliklerin yasal ve etik sinirlar
icinde erken sonlandirilmast ile miimkiin olabi-
lecektir. Diger bir deyisle, antenatal bakim hiz-
metinin tam olarak verilmesi durumunda hem
morbidite azaltilabilecek, hem de mortaliteden
kacinllamayacak durumlar erken donemlerde
saptanabilecektir. Ozellikle kirsal kesimde yasa-
yan, dogum ve yenidogan yonlerinden risk gru-
buna girenlerin zamaninda saptanmasi ve sag-
lik kurumlarina zamaninda yonlendirilmeleri
onemlidir.

Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin dagilimi-
na baktgimizda, gebe nifusunun %90'indan
fazlast en az bir kez dogum Oncesi bakim hiz-
meti alirken, %70’inden fazlasi 4 ve daha fazla
saytda dogum 6ncesi bakim almistir. Bu hizmet
kentlerde ve bat1 bolgelerinde daha dikkat ceki-
ci oranlardadir. Antenatal bakimda ilk basvuru
ayt son 10 yilda 3.2. aydan 2.2. aya cekilmistir.

ilk dogumlarda, kentsel bolgelerde, Orta-
Anadolu bolgesinde yiksek egitim ve refah du-
zeyi olanlarda, saglik kuruluslarinin daha fazla
tercih edildigi gozlenmektedir. Doguma yar-
dimct olan kisiler acisindan da bazi farkliliklar
mevcuttur: dogu ve gliney doguda hekim yardi-
mut ile yapilan dogumlarin orani hemsire ya da
ebe tarafindan yaptirilan dogumlarin oranin-
dan daha dusuktir.

Dogumu sezaryen ile yapma orani tim do-
gumlar icinde %37’ye yikselmistir. Sezaryen
oranlart anne yast ile birlikte artmakta, kentte

yasayanlarda, egitim ve refah dizeyi ylksek
olanlarda daha fazla saptanmaktadir.

Sonu¢

Sonug olarak, tilkemiz ile ilgili saglik verileri-
ne ulasmaya calisirken iki nokta dikkatimizi
cekmistir. Bunlardan birincisi ulkemizde fetus
ve yenidogan ile ilgili sagliklt kayit sisteminin
bulunmadigy, ikincisi ise her yil dogumdan 6n-
ce veya yenidogan doneminde kaybedilen yak-
lasik 300 bin bebegin asil sorumlulugunu tasi-
yan antenatal bakim hizmetlerinin tlke genelin-
deki kalitesinin hala yetersiz oldugudur. Bu so-
runlarin ¢6zimi, yine kayit sistemlerine verile-
cek 6nem ve antenatal bakim hizmetlerinin ka-
litesinin ytikseltilmesinden gecmektedir. Hasta-
liklarin ve riskli gebeliklerin erken taninabilme-
si icin, dogru tani ve dogru kayit sisteminin bu
listeye eklenmesi gereklidir.
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