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Turkiye Nufus ve Saghk
Arastirmasi Sonuclarinin
Fetal Perinatal ve
Neonatal Prognoz
Yonunden Irdelenmesi
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T lirkiye’de her yil ortalama 1 380 000 dogum
ve 400 000 diistik olmaktadir. Bu gebeliklerin
fetus ve yenidogan akibeti yontinden incelenmesi
ve antenatal bakim hizmetinin elde edilen sonuclar
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
T.C. Saglhk Bakanligi, Hacettepe Universitesi Niifus
Ettitleri Enstittisti ve Macro International tarafindan
1988 ve 1998 yillart arasinda yapimis olan Niifus
Saglik Arastumalarina ait veriler incelendi. Anket
ve sorgulama verilerinin sonuglart toplum geneline
uyarlandiginda asagidaki sonuclara ulasildi:

1. Tirkiye’'de gebeliklerin sadece %75’i canli dogum ile
sonlanmaktadir,

2. Canli dogumla sonlanmayan gebeliklerin yaridan
fazlast istemli distiklerdir, kalan boltim istemsiz dii-
stikler ve olii dogumlardan olusmaktadir,

3. Istemli diistiklerin %10'u gebeligin 10. haftasindan
sonra yapimaktadir,

4. Yasal sinirin disinda yapilan bu gebelik sonlandirma-
lart hakkinda gtivenilir kayit sistemi yoktur,

5. Perinatal déneme ait resmi mortalite verileri gtiveni-
lir degildir,

6. Neonatal mortalite ile antenatal bakim hizmetleri ara-
sinda bir iliski bulunmasi, bu hizmetin sorgulanmasi
gerektigini ortaya cikarmistir.

Sonug olarak: dogum oncesi ve sonrast déonem-
de fetus, yenidogan ve bebek mortalitesini azalt-
mak icin antenatal bakim hizmetlerinin daha ileri-
ye gotiirtilmesi esastir. Dlistiklerde ve gebelige
bagli bebek cliimlerinde gtivenilir bir kayit sistemi-
ne gecilmesi gereklidir.

Bebek ve cocuk oluimlerinin dizeyi, genelde
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bir toplumdaki saglik hizmeti diizeyini ve genel ya-
sam kosullarini yansitir. Bu hizmet ve kosullar do-
gum oOncesi ve dogum sonrasi olarak ikiye ayrilsa-
lar da bir biitinii olusturan parcalardir. Dogum 6n-
cesi verilen hizmetin dogumdan sonrasini da etki-
lemesi beklenen bir gozlemdir.

Ulkemizde bebek ve cocuk oliimii ile ilgili ve-
riler her bes yilda bir yapilan "Nifus ve Saglik
Arastirmalari"'ndan elde edilmekle birlikte, son yil-
lara kadar oli dogumlar, erken neonatal ve neona-
tal 6limleri de iceren ve Turkiye’yi temsil eden bir
arastirma sonucu yayinlanmamistir (1). Sadece
1988-1993 yillari icin 6l dogum hiz1 binde 20.6,
perinatal o6lim hizt binde 41.1, dogum oncesi ile
dogum sonrast ilk bir ay1 iceren olimler ise binde
48.7 olarak tahmin edilmistir (1). Bu olimlerin
%42’si 0l dogum, %42’si erken neonatal olim,
%16’s1 ise ge¢ neonatal oliimlerdir (1). Ayrica, son
10 yilda bebek mortalitesi binde 43-52 araliginda
seyretmistir (2,3). Bu oranlari rakamsal olarak ifa-
de edersek, her yil dogumlardan sonra yaklasik 35
bin ile 40 bin bebegin ilk bir ay icinde, 65 bin ile
70 bin bebegin ise ilk bir yil icinde kaybedilmis ol-
dugunu anlayabiliriz (2,3).

Diger yandan, Turkiye Nufus ve Saglik Arastir-
mast 1993 ve 1998 sonugclarina gore, gectigimiz 20
yil icinde Turkiye’de olusan her dort gebelikten bi-
rinin canli dogum ile sonu¢lanmadigr gosterilmistir
(2,3). Turkiye’de yilda 1 360 000 ile 1 380 000 ara-
sinda dogum oldugu tahmininden (Devlet Planla-
ma Teskilati, 1993) yola cikildiginda, yilda yaklasik
450 bin gebeligin disik veya oli dogum ile kay-
bedildigi anlasilmaktadir. Diistiklerin %60’ i1 olus-
turan "isteyerek dustikler" cikartildiginda, gebelik-
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lerin yaklasik 180 bininin kayip ile sonlandigint
tahmin edebilmekteyiz (3,4). Istemli diisiiklerin de
%10’'unun yasal sinirlarin disinda gerceklestigini
hatirlarsak (2,3), her yil yasam sansi kazanabilecek
200 binden fazla fetusun diinyaya gelemedigi orta-
ya cikar.

Bu yazida amacimiz, yapilmus olan Tirkiye Nu-
fus Saglik Arastirmalari dogrultusunda, tlkemizde
olusan gebelikleri, fetus, yenidogan ve bebek aki-
beti yontinden incelemek, bazi olumlu ve olumsuz
noktalart vurgulamaktir.

Turkiye’deki gebelikler ve bunlarin akibetleri
ile ilgili verilere ulasmak icin 1993 ve 1998 Tirki-
ye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) kitapgiklart
kullanilmistir. Her iki arastirmada da yaklasik 10
bin hane halki gorismesi sonunda, %5 hata payi
ile, toplumun tamamina genelleme yapilabilecek
veriler elde edilmis ve sonraki arastirmalar ile bu
sonuglar dogrulanmistir (1).

Diisiikler

Turkiye'nin dogum sayist 1360 000 - 1380 000
araligindadir ve 6ntimtzdeki 20 yil icinde bu ara-
likta sabit bir seyir izlemesi beklenmektedir. Bu sa-
y1 tim gebeliklerin dortte tictinti olusturmaktadir.
Olusan gebeliklerin kisa donem akibeti Tablo 1 de
verilmistir. Dikkat edilirse gebeliklerde istemsiz ka-
yip orant %10’dur. Evlenmis tim kadmlar (15-49
yas) ele alindiginda, son 5 yillik verilere gore iste-
yerek dustk yapmis kadin orani %27, kendiligin-
den dusik yapmis olanlarin orani %22, 6li dogum
yapmis olanlarin orani ise %5'tir.

Gebeliklerin, 1993 yilt verilerine gore %23.3'4,
1998 yili verilerine gore %24.7’si sonlandirilmakta-
dir. Buradan da anlasilacagt Gizere her yil yaklasik
400 binin Uzerinde gebelik tahliyesi s6z konusu-
dur. Istemli olarak adlandirlan bu diistiklerin ya-
pilmis olduklari gebelik aylarina gore dagilimi Tab-
lo 2'de verilmistir. Istemli disiiklerde 6zel hekim
yardimt %75 oranindadir. Burada ilging olan nok-
ta, yillardir uygulanmaya calisilan aile planlamasi
yontemlerinin elde edilen sonuclarinin aslinda tar-
tistlabilir oldugudur. Her yil yaklasik 400 000 gebe-
ligin sonlandirilmas: genel dogum sayist ile karsi-
lastirildiginda yiiksek bir rakam olarak karsimiza
ctkmaktadir.

Tablo 2'den de anlasilacag: gibi, hem 1993 hem

Tablo 1. Gebelik Prognozu

Yillar 1988-1993 1993-1998
Isteyerek dusik %13.4 %14.5
Istemeden dustk % 8.3 % 8.7
Ol dogum % 1.6 % 1.5
Canli dogum %76.7 %75.3

Tablo 2. istemli Disiiklerde Gebelik Ay

TNSA* 1993 1908
1 ay %44 %08
2 ay %31 %23
3+ ay %25 % Q
4+ ay %12 2

*TNSA: Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi

de 1998 yili verilerine gore sorgulanan 10 yillik do-
nemde, her yil yaklasik 30 bin ile 35 bin gebelik
(%8-9) niifus planlamast ile ilgili yasada (5) belirtil-
mis olan sinirin disindaki bir stire icinde sonlandi-
rilmistir. 1988-1993 yillari icindeki 4 ay ve Uzerin-
deki stirede sonlandirilan gebeliklerin orani dikkat
cekicidir. Bu oranin ne kadarinin yasal cerceve
icinde gerceklestirildigi istanbul iline ait resmi ka-
yitlardan elde edilememistir (fstanbul Saglik Mii-
dirlugii-ACSAP Resmi Kayitlary)

Yasal strenin disinda sonlandirilmis gebelikle-
rin oOzellikleri incelendiginde, bunlarin buytk co-
gunlugunun ya cok genc (15-24), ya da yge¢ do-
nem fertil kadinlarda (40-49) gerceklesmis oldugu,
egitimsizlerde ve Dogu Anadolu’da daha fazla ol-
dugu, kent veya kir bolgeleri arasinda anlamlt bir
fark olmadigr gozlenmistir.

Olii Dogumlar

TNSA sonuglart son 20 yil icinde 6l dogumla-
rin bolgelere gore % 1.4-1.7 arasinda degistigini
gostermektedir. Kent kir oranlart birbirine ¢ok ya-
kindir (%1.4 - %1.6). Dikkat cekici noktalardan bi-
ri, 35 yasindan 6nceki dogumlarda bu oranin bol-
gelere gore %0.3-1.4 araliginda oynamasi, 35 yasin-
dan sonra ise 1.9-2.4 araligina yukselmesidir. Egi-
tim gormus olanlar ile egitim gérmemisler arasinda
belirli bir fark vardir (%1.2 - %1.9). Ancak resmi ka-
yitlar g6z Ontne alindiginda bu konuda mevcut
olan verilerin aslinda gercek diizeyi yansitmadigi
gorilmektedir (6).

Neonatal Postneonatal Mortalite

TNSA 1988 ve 1993 raporlarinda neonatal ve
postneonatal mortalite oranlari arasinda ayni do-
nem icin %1 oraninda farklilik vardir. Yazarlar bu
farki metodoloji veya sorgulama problemi olarak
yorumlamislardir (7). Ancak yine de bu rakamlar
bir fikir vermektedir (Tablo 3).

Bolgelere gore degerlendirildiginde neonatal
olumlerin kuzey, postneonatal Olimlerin ise bati
bolgelerinde daha az olduklart dikkati ¢cekmekte-
dir. En kott oranlar sirasiyla dogu, orta ve gliney
bolgelerindedir.

TNSA 1993 sonugclarina gore antenatal bakim ve
dogum yardimi alma ile mortalite hizlart karsilasti-
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Tablo 3: Yillara Gére Dogum Sonrasi Mortalite Orani

Araliklan
Neonatal Posteonatal Bebek
Mortalite Mortalite Mortalitesi *
1978-1982 37-42 54-58 92-100
1983-1988 3545 3747 70-81
19088-1993 29-30 23-24 53-54
19093-1998 26 17 43

*Mortalite hizlarn binde olarak verilmistir.

rildiginda neonatal mortalite yoniinden belirgin bir
fark goze carpmamakla birlikte, dogum Oncesi ve-
ya dogumda bakim alanlarda postneonatal morta-
lite yaklasik 3 kat daha distktir. Benzer durum
egitimliler ile egitimsizler arasinda da gorilmekte-
dir (Tablo 4).

TNSA 1998 sonugclarina gore, antenatal bakim
ve dogum yardimi alma ile mortalite hizlart karsi-
lastirildiginda neonatal mortalite yontinden bir fark
goze carpmaktadir. Bu durum postneonatal morta-
litede daha da belirgindir. Onceki yillara gore ba-
kim alma oranlart ve sonuglari yorumlandiginda,

Tablo 4: Antenatal Bakim ve Dogum Yardimi ile
Mortalite Hizlarinin Karsilastirilmasi (1993 TNSA)

Neonatal  Postneonatal  Bebek
Mortalite Morfalite  Mortalite
Hizi Hizi Hizi*
Antenatal-dogum bakimi yok 28 39 67
Antenatal-dogum bakimi var 30 14 44

*Mortalite hizlan binde olarak verilmistir.

Tablo 5: Antenatal ve Dogum Bakimi ile Mortalite
Hizlarinin Karsilashnlmasi (1998 TNSA)

Neonatal  Postneonatal  Bebek
Mortalite Morfalite  Mortalite
Hizi Hizi Hizi*
Antenatal-dogum bakimi yok 37 58 95
Antenatal-dogum bakimi var 23 5 28

*Mortalite hizlan binde olarak verilmistir.

tam bakim alanlarda mortalitede belirgin azalma
gozlenmistir (Tablo 5).
TARTISMA

Ulkemizdeki dogum sayisinin her yil 1 400 000
civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Istanbul
Saglik Miidiirligii, 1999 yilinda Istanbul ili genelin-
de 153 bin resmi dogum bildirilmistir. Bebek 6lim
hizi ise binde 25 olarak bildirilmistir. Ancak, gece-
kondu semtlerinden elde edilen verilerin yetersiz

oldugu ayrica vurgulanmistir (6) Ayni sekilde, ev
dogumlari, evde bebek dlimleri ve 6limin olustu-
gu zaman hakkinda kesin veri olmadigt da resmi
kayitlarda bildirilmektedir.

Isteyerek diisiik hiz1 Tiirkiye’de binde 87 olarak
bulunmus ve yiksek olmadigina karar verilmistir
(4). Istanbul ili icin resmi gebelik sonlandirma sa-
yist 1999 yilt icin 3440 olarak saptanmustir. Bu da
beklenen rakamin c¢ok gerisindedir. Ayni sekilde
gebeligin 10. haftasindan sonra gerceklesen gebe-
lik sonlandirmalart ve dustkler resmi kayitlardan
elde edilememektedir. Yapilmis olan saglik ettidle-
rinde bu oranin %10’un Uzerinde oldugu tahmin
edilebilmektedir. Sadece bazi hastane tabanli ¢alis-
malarda 500 veya 1000g tzerinde dogmus bebek-
lerdeki mortalite (binde 17-111), perinatal mortali-
te verileri icinde yerini almaktadir (8-10).

Dogum o¢ncesinde ve veya dogum sirasinda
yardim alma, bebeklerle ilgili 6lim hizlarinin dii-
stik ctkmasina katkida bulunmaktadir. Ulkemizde-
ki veriler de olumlu yonde gelismekle birlikte iste-
nilen seviyenin gerisindedir. Ornegin gelismis iil-
kelerde 1950-1990 yillart arasinda perinatal morta-
lite %65-80 oraninda azalmistir (11). ABD‘de fetal
mortalite hizi binde 8, neonatal mortalite hizi ise
binde 6 civarindadir (12). Turkiye’de ise bu hizla-
rin 2-4 kat daha yiksek oldugu goriilmektedir. An-
cak, genel hizlar hesaplanirken tlkeler arasinda,
kayitlarin tutulmasindan ileri gelen %20°lik, tanim-
lamadan ileri gelen %50’lik farklarin olabilecegi de
ileri stirGlmustir (13).

Hastane sartlarinda antenatal Sliimlerin %65,
erken neonatal dlimlerin ise %78'i Onlenebilecegi
vurgulanmaktadir (10). Nitekim Turkiye’de postne-
onatal mortalite icin elde edilen gerileme gorilir
bir hizdadir. Ancak neonatal mortalite icin ayni
seyleri sdylemek zordur. Neonatal mortalite hizinin
antenatal bakim ve dogum yardimu ile fazla degis-
memesinin iki ac¢iklamast olabilir: ya mortalite da-
ha fazla indirilemeyecek bir seviyeye gelmistir, ve-
ya verilen hizmet yetersizdir. Ulkemiz insani icin
yine ilgin¢ gozlemlerden biri ise bir yabanct kay-
naktan elde edilebilmistir: Hollanda’da yasayan
Turk vatandaslarinda bebek ve cocuk mortalitesi,
malformasyon, kaza, enfeksiyon ve gecici yer de-
gistirmeler nedeni ile, Hollanda ntifusundan 2-3
kat fazla bulunmustur (13). Goraldugi gibi saglik
sartlarinin daha iyi oldugu bir tilkede yasamak bi-
le bazi sosyo-kiltirel olumsuzluklari Onlemede
her zaman yeterli olamamaktadir.

Yenidogan mortalitesinin nedenlerinin yaklasik
ugte biri konjenital malformasyonlara bagli olarak
gelismektedir (11). Ulkemizde yine bu konuda sag-
liklt veri bulunmadig icin, fetal ve neonatal morta-
litede konjenital malformasyonlarin rolii tam ola-
rak tespit edilememektedir. Ancak neonatal morta-
litenin bir kisminin 6nlenebilmesi i¢in, major mal-
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formasyonlarin erken taninmasi ve bu gebeliklerin
yasal ve etik sinirlar icinde erken sonlandiridmasi
ile miimkin olabilecektir. Diger bir deyisle, ante-
natal bakim hizmetinin tam olarak verilmesi duru-
munda hem morbidite azaltilabilecek, hem de
mortaliteden kacginilamayacak durumlar erken do-
nemlerde saptanabilecektir.

TNSA 1998 sonuglarina gore anne yasmnin ileri
olmast (40+), kirsal bolgede dogum, egitimsizlik,
kisa dogum araligi, yiksek parite ve dustik agirlik-
It bebek dogumu, mortalite hizlarin1 olumsuz yon-
de etkilemektedir. Bunlardan yola c¢ikarak hangi
gruplarin daha fazla risk alunda olduklart belirle-
nebilir ve gebelik 6ncesi taramalar ile hizmet 6nce-
ligi bu gruplara yonlendirilebilir. Ideal olani, her
gebeye hakettigi ve gereksinimi olan hizmeti vere-
bilmektir. Ozellikle kirsal kesimde yasayan, dogum
ve yenidogan yonlerinden risk grubuna girenlerin
zamaninda tesbiti ve saglik kurumlarina zamanin-
da yonlendirilmeleri 6nemlidir.

Dogum Oncesi bakim hizmetlerinin dagilimina
baktigimizda, ilerleyen yillarla birlikte saglik perso-
neli yardimmin artti@i, ev dogumlarinin kismen
azaldigr gozlenmektedir (2,3). Gebe niifusun yak-
lasik Ugte biri hi¢ bakim hizmeti alamazken, diger
bir tgte birlik bir bolumi ideal denebilecek ante-
natal bakim hizmeti alabilmistir. Bu hizmet kentler-
de ve bat1 bolgesinde daha dikkat ¢ekici oranlarda-
dir. Dogumda saglik kuruluslarinin tercih edilme-
me nedenleri ise ilgin¢ sonuclar vermistir: 6rnegin,
tlkemiz sartlarinda ulasim sorununun 6n planda
ctkmasi beklenirken, saglik kurum ve personeline
glvensizlik 1. sirada, gelenekler ise 2. sirada yer al-
mistir (4).

Dogum Oncesi bakimda temel yaklasim pren-
sipleri su sekilde siralanmaktadir (4) :

1-Komplikasyonlara neden olabilecek hastalik-
larin erken donemde tani ve tedavisi,

2-Riskli gebeliklerin belirlenmesi,

3-Fetusun gelisiminin izlenmesi,

4-Annenin tetanoza karsi asilanmast,

5-Dogumun nerede ve kimin tarafindan yaptiri-
lacagina karar verilmesi,

6-Annenin beslenme, gebelik hijyeni, bebek
bakimi ve dogum sonu kullanabilecegi aile planla-
mas1 yontemleri konusunda egitilmesi.

Hastaliklarin ve riskli gebeliklerin erken
taninabilmesi icin, dogru tant ve dogru kayit siste-
minin bu listeye eklenmesi gereklidir.

Sonug olarak, tilkemiz ile ilgili saglik verilerine
ulasmaya calisirken iki nokta dikkatimizi ¢cekmistir.

Bunlardan birincisi tlkemizde fetus ve yenidogan
ile ilgili saglikli kayit sisteminin bulunmadigi, ikin-
cisi ise her yil dogumdan 6nce veya yenidogan do-
neminde kaybedilen yaklasik 300 bin bebegin asil
sorumlulugunu tastyan antenatal bakim hizmetleri-
nin Ullke genelindeki kalitesinin yetersiz oldugu-
dur. Bu sorunlarin ¢6ziimi, yine kayit sistemlerine
verilecek 6nem ve antenatal bakim hizmetlerinin
kalitesinin ytkseltilmesinden ge¢cmektedir.
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