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Özet

Amaç: ‹kibinsekiz y›l›nda tamamlanm›fl olan Türkiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmalar›’na ait veriler ile gebeliklerin fetus ve yenido¤an ak›be-
ti yönünden incelenmesi, antenatal bak›m hizmetlerinden yararlanma ve antenatal bak›m hizmetinin elde edilen sonuçlar üzerindeki
etkisinin de¤erlendirilmesi. 

Yöntem: Sa¤l›k Bakanl›¤›, Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü ve Macro International taraf›ndan 2008 y›l›nda tamamlan-
m›fl olan Türkiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmalar›’na ait veriler incelendi. 

Bulgular: Anket ve sorgulama verilerinin sonuçlar› toplum geneline uyarland›¤›nda afla¤›daki yorumlara ulafl›ld›: 1. Türkiye’de gebelik-
lerin sadece %78.4’ü canl› do¤um ile sonlanmaktad›r, 2. Canl› do¤umla sonlanmayan gebeliklerin %49’u istemsiz düflükler, %46’s› is-
temli düflükler, %5’i ise ölü do¤umlardan oluflmaktad›r, 3. Sa¤l›k personelinde do¤um öncesi bak›m alma ve do¤umu sa¤l›k kuruluflun-
da gerçeklefltirme oran› %90’lar›n üzerine ç›km›flt›r, 4. Sezaryen oranlar›ndaki art›fl dikkat çekicidir. 5. Antenatal bak›m hizmeti artt›¤›
halde neonatal mortalitedeki azalman›n tatminkar olmamas› bu hizmetin kalitesini sorgulamam›z gerekti¤ini ortaya ç›kartm›flt›r.

Sonuç: Ülkemiz ile ilgili sa¤l›k verilerine ulaflmaya çal›fl›rken iki nokta dikkatimizi çekmifltir. Bunlardan birincisi ülkemizde fetus ve yeni-
do¤an ile ilgili sa¤l›kl› kay›t sisteminin bulunmad›¤›, ikincisi ise her y›l do¤umdan önce veya yenido¤an döneminde kaybedilen yaklafl›k
300 bin bebe¤in as›l sorumlulu¤unu tafl›yan antenatal bak›m hizmetlerinin ülke genelindeki kalitesinin hala yetersiz oldu¤udur. Bu so-
runlar›n çözümü, yine kay›t sistemlerine verilecek önem ve antenatal bak›m hizmetlerinin kalitesinin yükseltilmesinden geçmektedir.

Anahtar Sözcükler: Türkiye, antenatal bak›m, sezaryen oran›.

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%of 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.

Keywords: Turkey, antenatal care, caesarean section rate.
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Girifl 
Bebek ve çocuk ölümlerinin düzeyi, genelde

bir toplumdaki sa¤l›k hizmeti düzeyini ve genel

yaflam koflullar›n› yans›t›r. Bu hizmet ve koflul-

lar do¤um öncesi ve do¤um sonras› olarak ikiye

ayr›lsalar da bir bütünü oluflturan parçalard›r.

Do¤um öncesi verilen hizmetin do¤umdan son-

ras›n› da etkilemesi beklenen bir gözlemdir.1

Türkiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmalar› (TNSA)

2008 verilerine göre ölü do¤um h›z› binde 7, er-

ken neonatal ölüm h›z› binde 11, perinatal ölüm

h›z› binde 19, do¤um sonras› ilk bir ay içeren

ölümler ise binde 13 olarak bulunmufltur. Bu

ölümlerin %17’si ölü do¤um, %32’si neonatal

ölüm, %10’u postneonatal ölüm, %41’i bebek

ölümüdür. Ayr›ca, son 10 y›lda bebek mortalite-

si binde 29-17 aral›¤›nda seyretmifltir. Bu oranla-

r› rakamsal olarak ifade edersek, her y›l do¤um-

lardan sonra yaklafl›k 14 bin bebe¤in ilk bir ay

içinde, 20 bin ile 25 bin bebe¤in ilk bir y›l için-

de kaybedilmifl oldu¤unu anlayabiliriz. 

Di¤er yandan, TNSA 2008 sonuçlar›na göre,

geçti¤imiz 5 y›l içinde Türkiye’de oluflan her

yüz gebelikten 22’sinin canl› do¤um ile sonuç-

lanmad›¤› gösterilmifltir. Türkiye’de 2008 y›l›n-

da 1 262 333 do¤um oldu¤u2 bilgisine göre y›l-

da yaklafl›k 356 bin gebeli¤in düflük veya ölü

do¤um ile kaybedildi¤i anlafl›lmaktad›r. Düflük-

lerin %49’unu oluflturan "isteyerek düflükler" ç›-

kart›ld›¤›nda, gebeliklerin yaklafl›k 180 bininin

kay›p ile sonland›¤›n› tahmin edebilmekteyiz. 

Bu yaz›da amac›m›z, daha önce yap›lm›fl olan

Türkiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmalar› do¤rultusun-

da, ülkemizde oluflan gebelikleri, fetus, yeni do-

¤an ve bebek ak›beti yönünden incelemek, baz›

olumlu ve olumsuz noktalar› vurgulamakt›r. 

Yöntem
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Hacettepe Üniversitesi

Nüfus Etütleri Enstitüsü ve Macro International

taraf›ndan 2008 y›l›nda tamamlanm›fl olan Tür-

kiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmalar› (TNSA)’na ait ve-

riler incelendi. 

Türkiye’deki gebelikler ve bunlar›n ak›betle-

ri ile ilgili verilere ulaflmak için 1998, 2003 ve

2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› kitap-

ç›klar› kullan›lm›flt›r. Her üç araflt›rmada da yak-

lafl›k 10 bin hane halk› görüflmesi ve 7 bin 5 yüz

evlenmifl kad›nla yap›lan görüflme sonunda, %5

hata pay› ile toplumun tamam›na genelleme ya-

p›labilecek veriler elde edilmifl ve sonraki arafl-

t›rmalar ile bu sonuçlar do¤rulanm›flt›r.

Bulgular
Düflükler

Türkiye istatistik kurumu 2008 verilerinde

Türkiye’de 2008 y›l›nda 1 262 333 do¤um oldu¤u

bildirilmifltir. Bu say› tüm gebeliklerin yaklafl›k

dörtte üçünü oluflturmaktad›r. Oluflan gebelikle-

rin k›sa dönem ak›beti Tablo 1’de verilmifltir. 

Dikkat edilirse 2008’de gebeliklerde istemsiz

kay›p oran› %10.5’tir. TNSA 2003 verileri ile

2008 TNSA verileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda isteyerek

düflük %11 oran›nda azal›rken istemeden dü-

flük %5 oran›nda artm›flt›r. Evlenmifl tüm kad›n-

lar (15-49 yafl) ele al›nd›¤›nda, son 5 y›ll›k verile-

re göre isteyerek düflük yapm›fl kad›n oran›

%22, kendili¤inden düflük yapm›fl olanlar›n ora-

n› %20, ölü do¤um yapm›fl olanlar›n oran› ise

%4’tür. Evlenmifl tüm kad›nlar›n %6’s› kendili-

¤inden, %8’i isteyerek birden fazla düflük yap-

m›fl, %1’inden az› ise ölü do¤umla sonuçlanan

birden fazla gebelik yaflam›flt›r. 

Burada dikkat çeken nokta y›llard›r uygulan-

maya çal›fl›lan aile planlamas› yöntemlerinin el-

TNSA 1993-1998 1998-2003 2003-2008

‹steyerek düflük 14.5 11.3 10.0

‹stemeden düflük 8.7 10.0 10.5

Ölü do¤um 1.5 1.3 1.1

Canl› do¤um 75.3 77.4 78.4

Tablo 1. Gebelik prognozu.*

*Oranlar yüzde olarak verilmifltir.



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 18, Say›: 3/Aral›k 2010 87

de edilen sonuçlar›n›n asl›nda tart›fl›labilir oldu-

¤udur. ‹stemli düflüklerin öncesinde kad›nlar›n

%34’ü herhangi bir yöntem kullanmazken,

%22’si gebeli¤i önleyici modern bir yöntem

(%11 kondom, %5 hap, %5 R‹A) %44’ü takvim

ve geri çekme gibi geleneksel yöntem kullan-

m›fllard›r. ‹stemli düflük sonras›ndaki ilk ayda

kad›nlar›n %32’sinin yöntem kullanmam›fl ol-

mas› ve %22’sinin de geri çekme yöntemini uy-

gulamas›, isteyerek düflük sonras› aile planlama-

s›na iliflkin dan›flmanl›k hizmeti vermenin ge-

reksinimine dikkati çekmektedir.

Gebeliklerin, 1998 y›l› verilerine göre %15’i,

2003 verilerine göre %11’i, 2008 verilerine göre

%10’u isteyerek sonland›r›lmaktad›r. Buradan

da anlafl›laca¤› üzere her y›l yaklafl›k 180 binin

üzerinde gebeli¤in isteyerek sonland›r›lmas›

genel do¤um say›s› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda yük-

sek bir rakam olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹s-

temli olarak adland›r›lan bu düflüklerin yap›l-

m›fl olduklar› gebelik aylar›na göre da¤›l›m›

Tablo 2’de verilmifltir. 

‹steyerek düflükler gebeli¤in onuncu haftas›-
na kadar yasal olsa da, kad›n sa¤l›¤› aç›s›ndan
daha güvenli olan düflü¤ün mümkün oldu¤un-
ca gebeli¤in erken döneminde gerçeklefltiril-
mesidir.TNSA 2008 verilerine göre Düflüklerin
yüzde 67’si gebeli¤in ilk ay›nda gerçekleflirken
yüzde 22’si gebeli¤in ikinci ay›nda gerçeklefl-
mifltir. ‹steyerek düflüklerin yaln›zca yüzde 11’i
gebeli¤in üçüncü veya daha ileriki aylar› gibi ya-
sada belirtilen zaman s›n›rlar›n›n d›fl›nda ger-
çekleflmifltir. Kentsel bölgelerde yaflayan, lise ve
üzeri e¤itim düzeyine sahip ve çok yüksek hane

halk› refah düzeyinden kad›nlar aras›nda gebe-
li¤in ilk ay›nda sonlanan düflük oran› di¤erleri-
ninkinden yüksektir. Son isteyerek düflü¤ün
üçüncü veya daha ileriki aylarda gerçeklefli¤i
gebelikler en düflük refah düzeyinde veya Do-
¤u’da yaflayan kad›nlar aras›nda en yüksektir
(s›ras›yla yüzde 23 ve yüzde 22).

En yüksek henehalk› refah düzeyindeki ka-
d›nlar›n yaklafl›k yüzde 82’si düflük için özel
sektör kurulufllar›ndan hizmet almay› tercih
ederken, bu oran en düflük refah düzeyindeki
kad›nlarda yüzde 52’ye düflmektedir. Benzer
bir flekilde, düflük refah düzeyine sahip kad›n-
lar, isteyerek düflük için devlet kurumlar›n› ter-
cih etmektedirler. ‹stemli düflü¤ü bir devlet ku-
rumunda yapm›fl oldu¤unu belirten kad›nlar›n
yüzdesi 26 iken, üniversite hastanelerinden fay-
dalanm›fl kad›nlar›n yüzdesi ise yaln›zca 1’dir.

Ölü Do¤umlar

Gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra veya 500
gramdan büyük, do¤umda veya do¤umdan he-
men sonra hiçbir canl›l›k belirtisi olmayan do-
¤umlar ölü do¤um olarak adland›r›l›r. Ölü do-
¤um oranlar› son y›llarda obstetrik, klinik gene-
tik ve perinatolojideki geliflmelere ba¤l› olarak
gerilemifltir. Ölü do¤umlar›n bilinen en yayg›n
dört nedeni; enfeksiyon, malformasyon, intra-
uterin geliflme gerili¤i ve dekolman plasenta sa-
y›labilir.4

TNSA’n›n son 15 y›ll›k verileri ölü do¤umla-
r›n 1993’te %1.9’dan 2008’de %1.1’e geriledi¤ini
göstermektedir.

Tablo 3’te evlenmifl kad›nlar›n do¤urganl›k
dönemleri boyunca ölü do¤um say›lar›n›n y›lla-
ra göre de¤iflimi, Tablo 4’te her 100 gebelikteki
ölü do¤um say›s› görülmektedir.

TNSA 1998 2003 2008

1 ay 68 73 67

2 ay 23 22 22

3 +ay 9 5 11

Tablo 2. ‹stemli düflüklerde gebelik ay›.*

*Oranlar yüzde olarak verilmifltir.

TNSA 1993 1998 2003 2008

Toplam 5.7 5.0 4.0 4.0

1 ölü do¤um 4.3 3.5 3.5

2 ölü do¤um 0.5 0.3 0.4

3 ve üstü ölü do¤um 0.2 0.2 0.1

Tablo 3. Evlenmifl kad›nlarda do¤urganl›k dönemleri
boyunca ölü do¤um yüzdeleri.
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Do¤um Öncesi Bak›m ve Neonatal 
Postneonatal Mortalite

TNSA 1998 verilerinde antenatal bak›m ve

do¤um yard›m› alma ile mortalite h›zlar› karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda neonatal mortalite yönünden bir

fark dikkati çekmifl (antenatal bak›m alanlarda

neonatal mortalite h›z› binde 23, almayanlarda

binde 37), bu durum postneonatal mortalitede

daha da belirgin olarak saptanm›flt›r (antenatal

bak›m alanlarda postneonatal mortalite h›z› bin-

de 5, almayanlarda binde 58). Önceki y›llara gö-

re bak›m alma oranlar› ve sonuçlar› yorumlan-

d›¤›nda, tam bak›m alanlarda mortalitede belir-

gin azalma gözlenmifltir.1 Neonatal mortalite ile

antenatal bak›m hizmetleri aras›nda bir iliflki bu-

lunmas›, antenatal bak›m hizmetinin sorgulan-

mas› gereklili¤ini ortaya ç›karm›fl ve TNSA 2003

ve 2008’de antenatal bak›m hizmetleri ile ilgili

daha detayl› verilere de¤inildi¤i görülmüfltür.

TNSA 2008 verilerine göre kad›nlar›n %90’›

araflt›rma tarihinden önceki son befl y›l içinde

gerçekleflen en son do¤umlar›nda en az bir kez

hekimden (toplamda %92’si sa¤l›k personelin-

den) do¤um öncesi bak›m alm›flt›r. TNSA-1998

ve TNSA 2008 sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, do-

¤um öncesi bak›m alma oran› %68’den %92’ye

yükselmifltir (Tablo 5). Bu da, do¤um öncesi

hiçbir bak›m almayan kad›nlar›n oran›nda yak-

lafl›k olarak %75’lik bir azalmaya iflaret etmekte-

dir.

Genç kad›nlarda (%93), ilk çocuklar›na gebe

olanlarda (%98), kentte yaflayanlarda do¤um

öncesi bak›m alma oran› daha yüksektir. Do-

¤um öncesi bak›m Kuzeydo¤u, Ortado¤u ve

Güneydo¤u Anadolu’da en düflük düzeylerde-

dir (s›ras›yla %73, %76 ve %82). 

Do¤um öncesi bak›m›n gebeli¤in erken dö-

nemlerinde bafllat›lmas›, gebeli¤in olumsuz so-

nuçlanmas›n› önlemekte daha yararl› ve etkili

olmaktad›r. Tablo’da da 1998 ve 2008 verileri

karfl›laflt›r›ld›¤›nda kad›nlar›n do¤um öncesi ba-

k›m›n erken dönemde yap›lmas›n›n öneminin

daha fazla fark›nda olduklar› görülmektedir.

1998’de 3.1 ay olan ilk ziyaret ortanca de¤eri,

2003’te 2.8 aya, 2008’de 2.2 aya gerilemifltir. 

Gebelik komplikasyonlar› anne ölümlerinin,

erken neonatal ölümlerin ve morbiditenin en

önemli nedenleridir. Bu nedenle, güvenli anne-

li¤i sa¤lama konusunda do¤um öncesi bak›m›n

etkili olmas›, bu kontroller s›ras›nda olas› komp-

likasyonlar› belirlemek için yap›lan testlere ve

ölçümlere dayanmaktad›r. Do¤um öncesi ba-

k›m alan kad›nlar›n %92’sinin tansiyonunun öl-

çüldü¤ü, %82’sinin idrar testi, %86’s›n›n kan tah-

lili yapt›rd›¤›, %96’s›nda do¤um öncesi ziyaretle-

rinin en az birinde ultrasonografi, %83’ünde ki-

lo ölçümü yap›ld›¤› görülmektedir. Do¤um ön-

cesi bak›m s›ras›nda yap›lan fundus pubis mu-

ayenesi oran›n›n daha düflük (%74) oldu¤u gö-

TNSA 1993 1998 2003 2008

1.9 1.5 1.3 1.1

Tablo 4. Her 100 gebelikte ölü do¤um say›s›.

1998 2003 2008

*Antenatal bak›m alma 68 81 92

*Antenatal bak›m› doktordan alma 60 71 90

*Gebeli¤in 6. ay›ndan önce bak›m 60 71 87

*‹lk ziyarette ortanca gebelik süresi 3.1 ay 2.8 ay 2.2 ay

*Dördün üstünde antenatal bak›m alma 42 54 74

*Kentte ? 64 80

*K›rda ? 33 55

Tablo 5. Antenatal bak›m alma oranlar›.*

*Oranlar yüzde olarak verilmifltir.
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rülmüfltür. Gebelerin %80’i demir hap› kullan-

d›klar›n› bildirmifllerdir. Tablo 6’da görüldü¤ü

üzere TNSA 2008 verilerinde fundus pubis mu-

ayenesinin, di¤er muayene ve ölçümlere göre

hala en düflük düzeyde olsa da bir önceki verile-

re göre önemli oranda artt›¤› görülmektedir.

TNSA-2003’te %78 olan sa¤l›k kuruluflunda

gerçekleflen do¤um oran›, TNSA-2008 sonuçla-

r›na göre ülke genelinde %90 olarak bulunmufl-

tur. Dört veya daha fazla say›da do¤um öncesi

bak›m alan kad›nlar, do¤umlar›n›n %97’sini bir

sa¤l›k kuruluflunda yapm›flt›r. Do¤um öncesi

bak›m al›nmamas› durumunda do¤umlar›n ev-

de gerçekleflme olas›l›¤› %34’tür. K›rsal alanda

%80 olan sa¤l›k kuruluflunda do¤urma oran›,

kentsel alanda %94’tür. Sa¤l›k kuruluflunda ya-

p›lan do¤umlar›n oran›, Do¤u bölgesi (%72) ha-

riç di¤er tüm bölgelerde ülke ortalamas›n›n üs-

tündedir. Sa¤l›k kuruluflunda yap›lan do¤umlar

aç›s›ndan Orta Anadolu bölgesi (%98) en yük-

sek orana sahip olup bunu Bat› ve Kuzey bölge-

si (%96) takip etmektedir. 

Do¤um s›ras›nda e¤itimli sa¤l›k personelin-

den yard›m almak, anne ölümlerini ve neonatal

ölümleri önleme aç›s›ndan büyük önem tafl›mak-

tad›r. E¤itimli sa¤l›k personeli yard›m› ile gerçek-

leflen son befl y›ldaki tüm do¤umlar›n oran›

TNSA 2003’te %83 iken, TNSA 2008’de %91’dir. 

Sezaryen ile Do¤um

Türkiye’de sezaryen ile do¤um oldukça yay-

g›nd›r. TNSA 2008 verilerine göre son befl y›lda

meydana gelen tüm do¤umlar›n %37’si sezar-

yen ile yap›lm›flt›r. Sezaryen ile do¤um h›z›,

TNSA-2003’e göre büyük ölçüde (%21) yüksel-

mifltir. Verilerde dikkati çeken önemli bir bulgu

ilk do¤umda sezaryen oran›n›n 1998’e göre

%100’den daha yüksek oranda artm›fl olmas›d›r.

‹lk do¤umlar›n %45’i sezaryen ile yap›lm›flt›r

(Tablo 7). Kentlerde yaflayan kad›nlar (%42)

aras›nda k›rsal bölgelere (%24) göre sezaryen

daha yayg›nd›r. Sezaryen ile yap›lan do¤umlar,

Do¤u bölgesi (%16) hariç tüm bölgelerde %40

ve üzerindedir. Sezaryen ile do¤um h›z›, e¤itim

ve refah düzeyiyle birlikte artmaktad›r. 

Antenatal bak›m alma, do¤umu sa¤l›k kuru-

luflunda gerçeklefltirme, e¤itimli sa¤l›k persone-

linin do¤uma katk›s›ndaki ve sezaryen oranla-

r›ndaki art›fl›n, perinatal, neonatal ve postne-

onatal ölüm h›z›ndaki azalmay› 2008 TNSA’da

direkt aç›klayacak veri olmamas›na karfl›n her

birinin önemli katk›s›n›n oldu¤u aflikard›r. Bir

sonraki TNSA’da bu parametreler ile neonatal

ve postneonatal ölüm h›zlar› aras›ndaki iliflkiyi

ortaya koyucu verilere yönelik çal›flmalara ihti-

yaç vard›r. 

Neonatal mortalite son 30 y›lda binde 40’lar-

dan 13’lere, postneonatal mortalite binde 5’ler-

den 4’e azalma göstermifltir. Tablo 8’de baz› te-

mel demografik ve sosyo-ekonomik de¤iflken-

lere göre TNSA-2008 öncesindeki befl y›l için

ölü do¤um ve erken neonatal ölüm say›lar› ile

perinatal ölüm h›z› verilmektedir. TNSA-

2003’de elde edilen binde 24 düzeyi dikkate

al›nd›¤›nda, son befl y›lda perinatal ölüm h›z›n-

da azalma oldu¤u görülmektedir.

Perinatal ölüm h›z›n›n 40-49 yafl grubundaki

kad›nlar ile 20 yafl›ndan küçük kad›nlar aras›n-

da oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir. K›sa

2003 2008

Tansiyon ölçümü 89 92

Fundus pubis muayenesi 46 73

Ultrasonografi muayenesi 90 96

‹drar testi 73 82

Kan testi 77 86

Tablo 6. Do¤um öncesi bak›m s›ras›nda yap›lan testler

ve ölçümlerin oranlar›.*

*Oranlar yüzde olarak verilmifltir.

TNSA 1993 1998 2003 2008

Sezaryen ile do¤um oran› 7 14 21 37

‹lk do¤umda sezaryen oran› 20 30 45

Tablo 7. Sezaryen ile do¤um oranlar›.*

*Oranlar yüzde olarak verilmifltir.
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aral›klarla meydana gelen gebelikler ile perina-

tal ölüm h›z› aras›nda güçlü bir iliflki bulunmak-

tad›r. Onbefl aydan daha k›sa aral›klarla meyda-

na gelen gebeliklerdeki perinatal ölüm h›z›, 15-

26 ve 27-38 ay aral›klarla meydana gelen gebe-

liklere göre iki kat daha yüksektir. Perinatal

ölümler kentsel yerleflim yerlerinde k›rsal yerle-

flim yerlerine göre daha yüksektir. Tüm bölgeler

içinde Bat›’n›n en yüksek perinatal ölüm h›z›na

sahip oldu¤u görülmektedir. Perinatal ölüm

oran›ndaki bu çeliflkili yükseklik, bat›da anor-

mal fetuslar›n intrauterin tan› konularak sonlan-

d›r›lmas›ndan kaynaklan›yor olabilir. Yüksek

e¤itimli kad›nlar e¤itimli kad›nlara göre daha az

perinatal ölüm deneyimine sahiptir. Refah dü-

zeyi düflük olan hanelerde perinatal ölüm h›z›

di¤er hanelere göre daha yüksektir. Bölgelere

göre de¤erlendirildi¤inde neonatal ve postne-

onatal ölümlerin bat› bölgelerinde daha az, do-

¤u ve güney bölgelerinde en yüksek orandad›r.

Tart›flma
Ülkemizdeki tahmini do¤um say›s›n›n y›lda 1

262 333 oldu¤u bildirilmifltir.3 Bin dokuz yüz

doksan dokuz verilerinde 153 bin olan ‹stanbul

ilinde do¤um say›s›, 2008 verilerinde 212 bine

yükselmifl, bebek ölüm h›z› ise binde 25’ten bin-

de 10.7’ye gerilemifltir. ‹steyerek düflük h›z› Tür-

kiye’de binde 29, ‹stanbul’da binde 42 olarak bu-

lunmufltur.5 Do¤um öncesi ve do¤um s›ras›nda

sa¤l›k personelinden yard›m alma konusunda

son y›llarda önemli geliflmeler olmufl, Türkiye’de

kad›nlar›n %92’si, bat› bölgelerinde ise %97’si

sa¤l›k personelinden antenatal bak›m hizmeti al-

m›flt›r. TNSA 2003 verilerinde %68 olan antenatal

bak›m alma oran› 2008 verilerinde %35’lik bir ar-

t›flla %92 olmufltur. TNSA-2003’te %78 olan sa¤l›k

kuruluflunda gerçekleflen do¤um oran›, TNSA-

2008 sonuçlar›na göre ülke genelinde %90’a ç›k-

m›flt›r. Antenatal bak›m oran›ndaki art›fla ra¤men

kent-k›r, do¤u-bat› oran fark› devam etmektedir.

Do¤um öncesinde ve veya do¤um s›ras›nda yar-

d›m alma, bebeklerle ilgili ölüm h›zlar› ile ilgili

verilerde olumlu yönde geliflme göstermekle bir-

likte istenilen seviyenin gerisindedir. Hastane

flartlar›nda antenatal ölümlerin %65’i, erken ne-

onatal ölümlerin ise %78’inin önlenebilece¤i

vurgulanmaktad›r.6 Nitekim Türkiye’de postne-

onatal mortalite için elde edilen gerileme görü-

lür bir h›zdad›r. Ancak neonatal mortalite için ay-

n› fleyleri söylemek zordur. TNSA 2008 verileri

2003 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda postneonatal mortali-

tede %67’lik azalma saptan›rken, neonatal mor-

talitedeki azalma %24’lerde kalm›flt›r. Neonatal

mortalite h›z›n›n antenatal bak›m ve do¤um yar-

d›m› ile fazla de¤iflmemesinin iki aç›klamas› ola-

bilir: ya mortalite daha fazla indirilemeyecek bir

seviyeye gelmifltir veya verilen hizmet yetersiz-

dir. Türkiye’de %92’lik bir orana ulaflm›fl olan an-

tenatal bak›m hizmetinin kalitesinin sorgulan-

mas› gereklidir. 

TNSA 2008 sonuçlar›na göre 20 yafl alt› ve 40

yafl üstü gebelikler, k›sa do¤um aral›¤›, düflük re-

fah düzeyi ve düflük e¤itim düzeyi, yüksek parite

ve düflük a¤›rl›kl› bebek do¤umu, mortalite h›zla-

r›n› olumsuz yönde etkilemektedir. ‹lginç olan

nokta, kentsel yerleflim yerlerinde binde 20 olan

perinatal ölüm h›z›n›n k›rsal yerleflim yerlerinde

binde 17'ye ç›km›fl olmas›d›r. Tüm bölgeler için-

de Bat›’n›n binde 25 ile en yüksek perinatal

ölüm h›z›na sahip oldu¤u gözlenmifltir. Antena-

tal bak›m alma oran› bat›da %96, do¤uda %79

iken bu veriler çeliflki olarak karfl›m›za ç›kmakta-

d›r. Kent yaflam›n›n getirmifl olabilece¤i riskler

(kaza, kötü al›flkanl›k, yo¤un ifl yaflam›…) ve ba-

k›m hizmetlerindeki erken tan› faktörünün (ano-

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

Tablo 8. Y›llara göre do¤um sonras› ölüm oran› aral›k-

lar›.*

*Oranlar binde olarak verilmifltir.
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malilerin erken tan›nmas› ve sonland›rma…) bu

fark› yaratm›fl olabilece¤i düflünülebilir. 

Yenido¤an mortalitesinin nedenlerinin yak-

lafl›k üçte biri konjenital malformasyonlara ba¤-

l› olarak geliflmektedir.7 Ülkemizde yine bu ko-

nuda sa¤l›kl› veri bulunmad›¤› için, fetal ve ne-

onatal mortalitede konjenital malformasyonla-

r›n rolü tam olarak tespit edilememektedir. An-

cak neonatal mortalitenin bir k›sm›n›n önlene-

bilmesi için, major malformasyonlar›n erken ta-

n›nmas› ve bu gebeliklerin yasal ve etik s›n›rlar

içinde erken sonland›r›lmas› ile mümkün olabi-

lecektir. Di¤er bir deyiflle, antenatal bak›m hiz-

metinin tam olarak verilmesi durumunda hem

morbidite azalt›labilecek, hem de mortaliteden

kaç›n›lamayacak durumlar erken dönemlerde

saptanabilecektir. Özellikle k›rsal kesimde yafla-

yan, do¤um ve yenido¤an yönlerinden risk gru-

buna girenlerin zaman›nda saptanmas› ve sa¤-

l›k kurumlar›na zaman›nda yönlendirilmeleri

önemlidir. 

Do¤um öncesi bak›m hizmetlerinin da¤›l›m›-

na bakt›¤›m›zda, gebe nüfusunun %90’›ndan

fazlas› en az bir kez do¤um öncesi bak›m hiz-

meti al›rken, %70’inden fazlas› 4 ve daha fazla

say›da do¤um öncesi bak›m alm›flt›r. Bu hizmet

kentlerde ve bat› bölgelerinde daha dikkat çeki-

ci oranlardad›r. Antenatal bak›mda ilk baflvuru

ay› son 10 y›lda 3.2. aydan 2.2. aya çekilmifltir. 

‹lk do¤umlarda, kentsel bölgelerde, Orta-

Anadolu bölgesinde yüksek e¤itim ve refah dü-

zeyi olanlarda, sa¤l›k kurulufllar›n›n daha fazla

tercih edildi¤i gözlenmektedir. Do¤uma yar-

d›mc› olan kifliler aç›s›ndan da baz› farkl›l›klar

mevcuttur: do¤u ve güney do¤uda hekim yard›-

m› ile yap›lan do¤umlar›n oran› hemflire ya da

ebe taraf›ndan yapt›r›lan do¤umlar›n oran›n-

dan daha düflüktür. 

Do¤umu sezaryen ile yapma oran› tüm do-

¤umlar içinde %37’ye yükselmifltir. Sezaryen

oranlar› anne yafl› ile birlikte artmakta, kentte

yaflayanlarda, e¤itim ve refah düzeyi yüksek

olanlarda daha fazla saptanmaktad›r.

Sonuç
Sonuç olarak, ülkemiz ile ilgili sa¤l›k verileri-

ne ulaflmaya çal›fl›rken iki nokta dikkatimizi

çekmifltir. Bunlardan birincisi ülkemizde fetus

ve yenido¤an ile ilgili sa¤l›kl› kay›t sisteminin

bulunmad›¤›, ikincisi ise her y›l do¤umdan ön-

ce veya yenido¤an döneminde kaybedilen yak-

lafl›k 300 bin bebe¤in as›l sorumlulu¤unu tafl›-

yan antenatal bak›m hizmetlerinin ülke genelin-

deki kalitesinin hala yetersiz oldu¤udur. Bu so-

runlar›n çözümü, yine kay›t sistemlerine verile-

cek önem ve antenatal bak›m hizmetlerinin ka-

litesinin yükseltilmesinden geçmektedir. Hasta-

l›klar›n ve riskli gebeliklerin erken tan›nabilme-

si için, do¤ru tan› ve do¤ru kay›t sisteminin bu

listeye eklenmesi gereklidir.

Kaynaklar

1. Yayla M, fien C. Türkiye nüfus ve sa¤l›k araflt›rmas› so-

nuçlar›n›n fetal perinatal ve neonatal prognoz yönün-

den irdelenmesi. Perinatoloji Dergisi 2002; 10: 47-50.

2. Hacettepe Üniversitesi web portal. Türkiye Nüfus ve

Sa¤l›k Araflt›rmas› Sonuçlar› 2008. http://www.hips.

hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/TNSA-2008_ana_Rapor-

tr.pdf2008

3. Türkiye ‹statistik Kurumu web portal. Türkiye ‹statistik

Kurumu 2008 Verileri.http://www.tuik.gov.tr/PreHaber

Bultenleri.do?id=61642008

4. Kale A, Akdeniz N, Erdemo¤lu M, Yal›nkaya A, Yayla M.

On y›ll›k dönemde 660 ölü do¤umun retrospektif anal-

izi. Perinatoloji Dergisi 2005; 13: 101-4.

5. Hacettepe Üniversitesi web portal. TNSA 2008'in

sonuçlar›, bölge toplant›s›-4.http://www.hips.hacette-

pe.edu.tr/tnsa2008/data/TNSA_2008_Sonuclar_Adana.

pdf2009

6. Cunningham FG, MacDonald PC, Gant NF, Leveno KJ,

Gilstrap LC, et al. Williams Obstetrics. 20. ed.

Connecticut: Appleton&Lange; 1997; p. 5.

7. Incerpi MH, Miller DA, Samadi R, et al. Stillb›rth evalua-

tion: What tests are needed? Am J Obstet Gynecol 1998;

178: 1121-5.



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 18, Say›: 3/Aral›k 2010 92



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


