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ürkiye’de her y›l ortalama 1 380 000 do¤um
ve 400 000 düflük olmaktad›r. Bu gebeliklerin

fetus ve yenido¤an ak›beti yönünden incelenmesi
ve antenatal bak›m hizmetinin elde edilen sonuçlar
üzerindeki etkisinin de¤erlendirilmesi amac›yla
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Hacettepe Üniversitesi Nüfus
Etütleri Enstitüsü ve Macro International taraf›ndan
1988 ve 1998 y›llar› aras›nda yap›lm›fl olan Nüfus
Sa¤l›k Araflt›rmalar›na ait veriler incelendi. Anket
ve sorgulama verilerinin sonuçlar› toplum geneline
uyarland›¤›nda afla¤›daki sonuçlara ulafl›ld›:
1. Türkiye’de gebeliklerin sadece %75’i canl› do¤um ile

sonlanmaktad›r,
2. Canl› do¤umla sonlanmayan gebeliklerin yar›dan

fazlas› istemli düflüklerdir, kalan bölüm istemsiz dü-
flükler ve ölü do¤umlardan oluflmaktad›r,

3. ‹stemli düflüklerin %10’u gebeli¤in 10. haftas›ndan
sonra yap›lmaktad›r,

4. Yasal s›n›r›n d›fl›nda yap›lan bu gebelik sonland›rma-
lar› hakk›nda güvenilir kay›t sistemi yoktur,

5. Perinatal döneme ait resmi mortalite verileri güveni-
lir de¤ildir,

6. Neonatal mortalite ile antenatal bak›m hizmetleri ara-
s›nda bir iliflki bulunmas›, bu hizmetin sorgulanmas›
gerekti¤ini ortaya ç›karm›flt›r.
Sonuç olarak: do¤um öncesi ve sonras› dönem-

de fetus, yenido¤an ve bebek mortalitesini azalt-
mak için antenatal bak›m hizmetlerinin daha ileri-
ye götürülmesi esast›r. Düflüklerde ve gebeli¤e
ba¤l› bebek ölümlerinde güvenilir bir kay›t sistemi-
ne geçilmesi gereklidir.

Bebek ve çocuk ölümlerinin düzeyi, genelde

bir toplumdaki sa¤l›k hizmeti düzeyini ve genel ya-
flam koflullar›n› yans›t›r. Bu hizmet ve koflullar do-
¤um öncesi ve do¤um sonras› olarak ikiye ayr›lsa-
lar da bir bütünü oluflturan parçalard›r. Do¤um ön-
cesi verilen hizmetin do¤umdan sonras›n› da etki-
lemesi beklenen bir gözlemdir.

Ülkemizde bebek ve çocuk ölümü ile ilgili ve-
riler her befl y›lda bir yap›lan "Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmalar›"ndan elde edilmekle birlikte, son y›l-
lara kadar ölü do¤umlar, erken neonatal ve neona-
tal ölümleri de içeren ve Türkiye’yi temsil eden bir
araflt›rma sonucu yay›nlanmam›flt›r (1). Sadece
1988-1993 y›llar› için ölü do¤um h›z› binde 20.6,
perinatal ölüm h›z› binde 41.1, do¤um öncesi ile
do¤um sonras› ilk bir ay› içeren ölümler ise binde
48.7 olarak tahmin edilmifltir (1). Bu ölümlerin
%42’si ölü do¤um, %42’si erken neonatal ölüm,
%16’s› ise geç neonatal ölümlerdir (1). Ayr›ca, son
10 y›lda bebek mortalitesi binde 43-52 aral›¤›nda
seyretmifltir (2,3). Bu oranlar› rakamsal olarak ifa-
de edersek, her y›l do¤umlardan sonra yaklafl›k 35
bin ile 40 bin bebe¤in ilk bir ay içinde, 65 bin ile
70 bin bebe¤in ise ilk bir y›l içinde kaybedilmifl ol-
du¤unu anlayabiliriz (2,3).

Di¤er yandan, Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›r-
mas› 1993 ve 1998 sonuçlar›na göre, geçti¤imiz 20
y›l içinde Türkiye’de oluflan her dört gebelikten bi-
rinin canl› do¤um ile sonuçlanmad›¤› gösterilmifltir
(2,3). Türkiye’de y›lda 1 360 000 ile 1 380 000 ara-
s›nda do¤um oldu¤u tahmininden (Devlet Planla-
ma Teflkilat›, 1993) yola ç›k›ld›¤›nda, y›lda yaklafl›k
450 bin gebeli¤in düflük veya ölü do¤um ile kay-
bedildi¤i anlafl›lmaktad›r. Düflüklerin %60’›n› olufl-
turan "isteyerek düflükler" ç›kart›ld›¤›nda, gebelik-
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lerin yaklafl›k 180 bininin kay›p ile sonland›¤›n›
tahmin edebilmekteyiz (3,4). ‹stemli düflüklerin de
%10’unun yasal s›n›rlar›n d›fl›nda gerçekleflti¤ini
hat›rlarsak (2,3), her y›l  yaflam flans› kazanabilecek
200 binden fazla fetusun dünyaya gelemedi¤i orta-
ya ç›kar.

Bu yaz›da amac›m›z, yap›lm›fl olan Türkiye Nü-
fus Sa¤l›k Araflt›rmalar› do¤rultusunda, ülkemizde
oluflan gebelikleri, fetus, yenido¤an ve bebek ak›-
beti yönünden incelemek, baz› olumlu ve olumsuz
noktalar› vurgulamakt›r. 

Türkiye’deki gebelikler ve bunlar›n ak›betleri
ile ilgili verilere ulaflmak için 1993 ve  1998 Türki-
ye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) kitapç›klar›
kullan›lm›flt›r. Her iki araflt›rmada da yaklafl›k 10
bin hane halk› görüflmesi sonunda, %5 hata pay›
ile, toplumun tamam›na genelleme yap›labilecek
veriler elde edilmifl ve sonraki araflt›rmalar ile bu
sonuçlar do¤rulanm›flt›r (1).

DDüüflflüükklleerr
Türkiye’nin do¤um say›s› 1360 000 - 1380 000

aral›¤›ndad›r ve önümüzdeki 20 y›l içinde bu ara-
l›kta sabit bir seyir izlemesi beklenmektedir. Bu sa-
y› tüm gebeliklerin dörtte üçünü oluflturmaktad›r.
Oluflan gebeliklerin k›sa dönem ak›beti Tablo 1 de
verilmifltir. Dikkat edilirse gebeliklerde istemsiz ka-
y›p oran› %10’dur. Evlenmifl tüm kad›nlar (15-49
yafl) ele al›nd›¤›nda, son 5 y›ll›k verilere göre iste-
yerek düflük yapm›fl kad›n oran› %27, kendili¤in-
den düflük yapm›fl olanlar›n oran› %22, ölü do¤um
yapm›fl olanlar›n oran› ise %5’tir. 

Gebeliklerin, 1993 y›l› verilerine göre %23.3’ü,
1998 y›l› verilerine göre %24.7’si sonland›r›lmakta-
d›r. Buradan da anlafl›laca¤› üzere her y›l yaklafl›k
400 binin üzerinde gebelik tahliyesi söz konusu-
dur. ‹stemli olarak adland›r›lan bu düflüklerin ya-
p›lm›fl olduklar› gebelik aylar›na göre da¤›l›m› Tab-
lo 2’de verilmifltir. ‹stemli düflüklerde özel hekim
yard›m› %75 oran›ndad›r. Burada ilginç olan nok-
ta, y›llard›r uygulanmaya çal›fl›lan aile planlamas›
yöntemlerinin elde edilen sonuçlar›n›n asl›nda tar-
t›fl›labilir oldu¤udur. Her y›l yaklafl›k 400 000 gebe-
li¤in sonland›r›lmas› genel do¤um say›s› ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda yüksek bir rakam olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r.

Tablo 2’den de anlafl›laca¤› gibi, hem 1993 hem

de 1998 y›l› verilerine göre sorgulanan 10 y›ll›k dö-
nemde, her y›l yaklafl›k 30 bin ile 35 bin gebelik
(%8-9) nüfus planlamas› ile ilgili yasada (5) belirtil-
mifl olan s›n›r›n d›fl›ndaki bir süre içinde sonland›-
r›lm›flt›r. 1988-1993 y›llar› içindeki 4 ay ve üzerin-
deki sürede sonland›r›lan gebeliklerin oran› dikkat
çekicidir. Bu oran›n ne kadar›n›n yasal çerçeve
içinde gerçeklefltirildi¤i ‹stanbul iline ait resmi ka-
y›tlardan elde edilememifltir (‹stanbul Sa¤l›k Mü-
dürlü¤ü-AÇSAP Resmi Kay›tlar›) 

Yasal sürenin d›fl›nda sonland›r›lm›fl gebelikle-
rin özellikleri incelendi¤inde, bunlar›n büyük ço-
¤unlu¤unun ya çok genç (15-24), ya da ygeç dö-
nem fertil kad›nlarda (40-49) gerçekleflmifl oldu¤u,
e¤itimsizlerde ve Do¤u Anadolu’da daha fazla ol-
du¤u, kent veya k›r bölgeleri aras›nda anlaml› bir
fark olmad›¤› gözlenmifltir. 

ÖÖllüü  DDoo¤¤uummllaarr
TNSA sonuçlar› son 20 y›l içinde ölü do¤umla-

r›n bölgelere göre % 1.4-1.7 aras›nda de¤iflti¤ini
göstermektedir. Kent k›r oranlar› birbirine çok ya-
k›nd›r (%1.4 - %1.6). Dikkat çekici noktalardan bi-
ri, 35 yafl›ndan önceki do¤umlarda bu oran›n böl-
gelere göre %0.3-1.4 aral›¤›nda oynamas›, 35 yafl›n-
dan sonra ise 1.9-2.4 aral›¤›na yükselmesidir. E¤i-
tim görmüfl olanlar ile e¤itim görmemifller aras›nda
belirli bir fark vard›r (%1.2 - %1.9). Ancak resmi ka-
y›tlar göz önüne al›nd›¤›nda bu konuda mevcut
olan verilerin asl›nda gerçek düzeyi yans›tmad›¤›
görülmektedir (6).

NNeeoonnaattaall  PPoossttnneeoonnaattaall  MMoorrttaalliittee
TNSA 1988 ve 1993 raporlar›nda neonatal ve

postneonatal mortalite oranlar› aras›nda ayn› dö-
nem için %1 oran›nda farkl›l›k vard›r. Yazarlar bu
fark› metodoloji veya sorgulama problemi olarak
yorumlam›fllard›r (7). Ancak yine de bu rakamlar
bir fikir vermektedir (Tablo 3).

Bölgelere göre de¤erlendirildi¤inde neonatal
ölümlerin kuzey, postneonatal ölümlerin ise bat›
bölgelerinde daha az olduklar› dikkati çekmekte-
dir. En kötü oranlar s›ras›yla do¤u, orta ve güney
bölgelerindedir.

TNSA 1993 sonuçlar›na göre antenatal bak›m ve
do¤um yard›m› alma ile mortalite h›zlar› karfl›laflt›-

Tablo 1. Gebelik Prognozu

Y›llar 1988-1993 1993-1998

‹steyerek düflük %13.4 %14.5
‹stemeden düflük %  8.3 %  8.7
Ölü do¤um %  1.6 %  1.5
Canl› do¤um %76.7 %75.3

Tablo 2. ‹stemli Düflüklerde Gebelik Ay›

TNSA* 1993 1998

1 ay %44 %68
2 ay %31 %23
3+ ay %25 % 9
4+ ay %12 ?

*TNSA: Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›
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r›ld›¤›nda neonatal mortalite yönünden belirgin bir
fark göze çarpmamakla birlikte, do¤um öncesi ve-
ya do¤umda bak›m alanlarda postneonatal morta-
lite yaklafl›k 3 kat daha düflüktür. Benzer durum
e¤itimliler ile e¤itimsizler aras›nda da görülmekte-
dir  (Tablo 4).

TNSA 1998 sonuçlar›na göre, antenatal bak›m
ve do¤um yard›m› alma ile mortalite h›zlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda neonatal mortalite yönünden bir fark
göze çarpmaktad›r. Bu durum postneonatal morta-
litede daha da belirgindir. Önceki y›llara göre ba-
k›m alma oranlar› ve sonuçlar› yorumland›¤›nda,

tam bak›m alanlarda mortalitede belirgin azalma
gözlenmifltir (Tablo 5).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Ülkemizdeki do¤um say›s›n›n her y›l 1 400 000
civar›nda oldu¤u tahmin edilmektedir. ‹stanbul
Sa¤l›k Müdürlü¤ü, 1999 y›l›nda ‹stanbul ili genelin-
de 153 bin resmi do¤um bildirilmifltir. Bebek ölüm
h›z› ise binde 25 olarak bildirilmifltir. Ancak, gece-
kondu semtlerinden elde edilen verilerin yetersiz

oldu¤u ayr›ca vurgulanm›flt›r (6) Ayn› flekilde, ev
do¤umlar›, evde bebek ölümleri ve ölümün olufltu-
¤u zaman hakk›nda kesin veri olmad›¤› da resmi
kay›tlarda bildirilmektedir.

‹steyerek düflük h›z› Türkiye’de binde 87 olarak
bulunmufl ve yüksek olmad›¤›na karar verilmifltir
(4). ‹stanbul ili için resmi gebelik sonland›rma sa-
y›s› 1999 y›l› için 3440 olarak saptanm›flt›r. Bu da
beklenen rakam›n çok gerisindedir. Ayn› flekilde
gebeli¤in 10. haftas›ndan sonra gerçekleflen gebe-
lik sonland›rmalar› ve düflükler resmi kay›tlardan
elde edilememektedir. Yap›lm›fl olan sa¤l›k etüdle-
rinde bu oran›n %10’un üzerinde oldu¤u tahmin
edilebilmektedir. Sadece baz› hastane tabanl› çal›fl-
malarda 500 veya 1000g üzerinde do¤mufl bebek-
lerdeki mortalite (binde 17-111), perinatal mortali-
te verileri içinde yerini almaktad›r (8-10). 

Do¤um öncesinde ve veya do¤um s›ras›nda
yard›m alma, bebeklerle ilgili ölüm h›zlar›n›n dü-
flük ç›kmas›na katk›da bulunmaktad›r. Ülkemizde-
ki veriler de olumlu yönde geliflmekle birlikte iste-
nilen seviyenin gerisindedir. Örne¤in geliflmifl ül-
kelerde 1950-1990 y›llar› aras›nda perinatal morta-
lite %65-80 oran›nda azalm›flt›r (11). ABD‘de fetal
mortalite h›z› binde 8, neonatal mortalite h›z› ise
binde 6 civar›ndad›r (12). Türkiye’de ise bu h›zla-
r›n 2-4 kat daha yüksek oldu¤u görülmektedir. An-
cak, genel h›zlar hesaplan›rken ülkeler aras›nda,
kay›tlar›n tutulmas›ndan ileri gelen %20’lik, tan›m-
lamadan ileri gelen %50’lik farklar›n olabilece¤i de
ileri sürülmüfltür (13).

Hastane flartlar›nda antenatal ölümlerin %65’i,
erken neonatal ölümlerin ise %78’i önlenebilece¤i
vurgulanmaktad›r (10). Nitekim Türkiye’de postne-
onatal mortalite için elde edilen gerileme görülür
bir h›zdad›r. Ancak neonatal mortalite için ayn›
fleyleri söylemek zordur. Neonatal mortalite h›z›n›n
antenatal bak›m ve do¤um yard›m› ile fazla de¤ifl-
memesinin iki aç›klamas› olabilir: ya mortalite da-
ha fazla indirilemeyecek bir seviyeye gelmifltir, ve-
ya verilen hizmet yetersizdir. Ülkemiz insan› için
yine ilginç gözlemlerden biri ise bir yabanc› kay-
naktan elde edilebilmifltir: Hollanda’da yaflayan
Türk vatandafllar›nda bebek ve çocuk mortalitesi,
malformasyon, kaza, enfeksiyon ve geçici yer de-
¤ifltirmeler nedeni ile, Hollanda nüfusundan 2-3
kat fazla bulunmufltur (13). Görüldü¤ü gibi sa¤l›k
flartlar›n›n daha iyi oldu¤u bir ülkede yaflamak bi-
le baz› sosyo-kültürel olumsuzluklar› önlemede
her zaman yeterli olamamaktad›r.

Yenido¤an mortalitesinin nedenlerinin yaklafl›k
üçte biri konjenital malformasyonlara ba¤l› olarak
geliflmektedir (11). Ülkemizde yine bu konuda sa¤-
l›kl› veri bulunmad›¤› için, fetal ve neonatal morta-
litede konjenital malformasyonlar›n rolü tam ola-
rak tespit edilememektedir. Ancak neonatal morta-
litenin bir k›sm›n›n önlenebilmesi için, major mal-

Tablo 3: Y›llara Göre Do¤um Sonras› Mortalite Oran›
Aral›klar›

Neonatal Posteonatal 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

*Mortalite h›zlar› binde olarak verilmifltir.

Tablo 4: Antenatal Bak›m ve Do¤um Yard›m› ile
Mortalite H›zlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (1993 TNSA)

Neonatal Postneonatal Bebek 
Mortalite Mortalite Mortalite

H›z› H›z› H›z›*

Antenatal-do¤um bak›m› yok 28 39 67
Antenatal-do¤um bak›m› var 30 14 44

*Mortalite h›zlar› binde olarak verilmifltir.

Tablo 5: Antenatal ve Do¤um Bak›m› ile Mortalite
H›zlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (1998 TNSA)

Neonatal Postneonatal Bebek 
Mortalite Mortalite Mortalite

H›z› H›z› H›z›*

Antenatal-do¤um bak›m› yok 37 58 95
Antenatal-do¤um bak›m› var 23 5 28

*Mortalite h›zlar› binde olarak verilmifltir.



formasyonlar›n erken tan›nmas› ve bu gebeliklerin
yasal ve etik s›n›rlar içinde erken sonland›r›lmas›
ile mümkün olabilecektir. Di¤er bir deyiflle, ante-
natal bak›m hizmetinin tam olarak verilmesi duru-
munda hem morbidite azalt›labilecek, hem de
mortaliteden kaç›n›lamayacak durumlar erken dö-
nemlerde saptanabilecektir.

TNSA 1998 sonuçlar›na göre anne yafl›n›n ileri
olmas› (40+), k›rsal bölgede do¤um, e¤itimsizlik,
k›sa do¤um aral›¤›, yüksek parite ve düflük a¤›rl›k-
l› bebek do¤umu, mortalite h›zlar›n› olumsuz yön-
de etkilemektedir. Bunlardan yola ç›karak hangi
gruplar›n daha fazla risk alt›nda olduklar› belirle-
nebilir ve gebelik öncesi taramalar ile hizmet önce-
li¤i bu gruplara yönlendirilebilir. ‹deal olan›, her
gebeye haketti¤i ve gereksinimi olan hizmeti vere-
bilmektir. Özellikle k›rsal kesimde yaflayan, do¤um
ve yenido¤an yönlerinden risk grubuna girenlerin
zaman›nda tesbiti ve sa¤l›k kurumlar›na zaman›n-
da yönlendirilmeleri önemlidir.

Do¤um öncesi bak›m hizmetlerinin da¤›l›m›na
bakt›¤›m›zda, ilerleyen y›llarla birlikte sa¤l›k perso-
neli yard›m›n›n artt›¤›, ev do¤umlar›n›n k›smen
azald›¤› gözlenmektedir (2,3). Gebe nüfusun yak-
lafl›k üçte biri hiç bak›m hizmeti alamazken, di¤er
bir üçte birlik bir bölümü ideal denebilecek ante-
natal bak›m hizmeti alabilmifltir. Bu hizmet kentler-
de ve bat› bölgesinde daha dikkat çekici oranlarda-
d›r. Do¤umda sa¤l›k kurulufllar›n›n tercih edilme-
me nedenleri ise ilginç sonuçlar vermifltir: örne¤in,
ülkemiz flartlar›nda ulafl›m sorununun ön planda
ç›kmas› beklenirken, sa¤l›k kurum ve personeline
güvensizlik 1. s›rada, gelenekler ise 2. s›rada yer al-
m›flt›r (4).

Do¤um öncesi bak›mda temel yaklafl›m pren-
sipleri flu flekilde s›ralanmaktad›r (4) :

1-Komplikasyonlara neden olabilecek hastal›k-
lar›n erken dönemde tan› ve tedavisi,

2-Riskli gebeliklerin belirlenmesi,
3-Fetusun gelifliminin izlenmesi,
4-Annenin tetanoza karfl› afl›lanmas›,
5-Do¤umun nerede ve kimin taraf›ndan yapt›r›-

laca¤›na karar verilmesi,
6-Annenin beslenme, gebelik hijyeni, bebek

bak›m› ve do¤um sonu kullanabilece¤i aile planla-
mas› yöntemleri konusunda e¤itilmesi.

Hastal›klar›n ve riskli gebeliklerin erken
tan›nabilmesi için, do¤ru tan› ve do¤ru kay›t siste-
minin bu listeye eklenmesi gereklidir.

Sonuç olarak, ülkemiz ile ilgili sa¤l›k verilerine
ulaflmaya çal›fl›rken iki nokta dikkatimizi çekmifltir.

Bunlardan birincisi ülkemizde fetus ve yenido¤an
ile ilgili sa¤l›kl› kay›t sisteminin bulunmad›¤›, ikin-
cisi ise her y›l do¤umdan önce veya yenido¤an dö-
neminde kaybedilen yaklafl›k 300 bin bebe¤in as›l
sorumlulu¤unu tafl›yan antenatal bak›m hizmetleri-
nin ülke genelindeki kalitesinin yetersiz oldu¤u-
dur. Bu sorunlar›n çözümü, yine kay›t sistemlerine
verilecek önem ve antenatal bak›m hizmetlerinin
kalitesinin yükseltilmesinden geçmektedir.

KKAAYYNNAAKKLLAARR

1. Enünlü T. Türkiye’de ölü do¤umlar ve perinatal ölümler.
1993 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› ‹leri Analiz Sonuç-
lar›.1997

2. Ministry of health (Turkey), Hacettepe Institute of Popula-
tion Studies, and Macro Int Inc 1994. Turkish Demographic
and Health Survey 1993. Ankara, Turkey

3. Sa¤l›k Bakanl›¤› (Türkiye), Hacettepe Üniversitesi Nüfus
Etütleri Enstitüsü, ve Macro Int Inc 1999. Türkiye Nüfus ve
Sa¤l›k Araflt›rmas› 1998. Ankara, Türkiye

4. Ak›n A, Bertan M. Türkiye’de Ana Sa¤l›¤›, Aile Planlamas›
Hizmetleri ve ‹steyerek Düflükler. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› ‹leri Analiz Sonuçlar›. Calverton, Maryland: Sa¤-
l›k Bakanl›¤› (Türkiye) ve Macro Int.Inc 1996

5. Rahim tahliyesi ve sterilizasyon hizmetlerinin yürütülmesi
ve denetlenmesine iliflkin tüzük-1983. Sa¤l›k Personelini ‹l-
gilendiren Hukuk Kurallar›. Sa¤l›k Mevzuat›. Hacettepe Ya-
y›n Birli¤i 1984; s: 548-55

6. Nuho¤lu A, Çal›flkan M. ‹stanbul’da Çocuk Sa¤l›¤› 2000. ‹s-
tanbul ‹l Sa¤ Müd Yay. S:56, 2000

7. Hanc›o¤lu A. Bebek ve çocuk ölümlülü¤ü. Sa¤l›k Bakanl›-
¤› (Türkiye) Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü
ve Macro Int Inc 1994. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›
1993. Ankara, Türkiye

8. Ecevit A, Arsan S, Koç A, Ertogan F: Perinatal Mortality in
Turkey: a hospital based study. Prenat Neonat Med 1998;
3(Suppl): 152

9. Yal›nkaya A, Yayla M, Erden AC. Dicle Üniversitesi T›p Fa-
kültesi 1993-1996 Y›llar› Obstetrik Klini¤i Verileri. II Ulusal
Kad›n Do¤um Günleri. 1-4 May›s 1997 Diyarbak›r Özet Kit:
31  

10-. Erdem G, Öndero¤lu L, Yurdakök M, Tekinalp G, Oran O,
ve ark: Hacettepe Üniversitesi Hastanesinde 1994 y›l› peri-
natal mortalite ve morbiditesi. Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Dergisi. 1996, 39: 703-13 

11. Kalter H. Five-decade international trends in the relation of
perinatal mortality and congenital malformations: stillbirth
and neonatal death compared. Int J Epidemiol, 1991; 20:
173-9

12. Cunningham FG, MacDonald PC, Gant NF, Leveno KJ,
Gilstrap LC, et al. (Eds) Williams Obstetrics. 20th Ed. App-
leton&Lange, Connecticut. 1997, p:5

13. Richardus JH, Graafmans WC, Verloove Vanhorick SP, Mac-
kenbach JP. The perinatal mortality rate as an indicator of
quality of care in international comparisons. Med Care.
1998; 36: 54-66

14. Schulpen TW. Migration and child health: the Dutch expe-
rience. Eur J Pediatr. 1996; 155: 351-6

Murat Yayla - Cihat fien, Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› Sonuçlar›n›n Fetal Perinatal ve Neonatal...50


