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Child mortality is one of the most important indicators of development. Therefore,
reducing the mortality rate among children under five by two-thirds between
1990 and 2015 is among the United Nations Millennium Development Goals.
For a long time, high infant mortality rates, which were out of line with the
socioeconomic development level, were labeled as a “Turkish puzzle”. Although
the results of the Turkey Demographic and Health Survey 2003 revealed that
infant mortality reduced to 29 per thousand and under-five mortality reduced
to 37 per thousand, these numbers conceal the vulnerable situation of some
sub-social groups. Children of poorest households experienced 4.7 times higher
risk of dying before completing their first birthday and 3.5 times higher risk
of dying before completing their fifth birthday than children from the richest
households. Descriptive analyses have shown that parents of children living in
poor households are less educated as opposed to those in richer households.
Unhygienic living conditions, low health insurance coverage and limited access
to antenatal and delivery care services appeared to be the most important factors
creating an elevated risk of mortality among children of poor households.

Key words: poverty, infant mortality, child mortality, Millennium Development
Indicators, Turkey.

OZET: Gocuk oliimliiliigii, en nemli kalkinma gostergelerinden birisidir. Bu
nedenle 2000 yilinda diizenlenen Birlesmis Milletler Binyil Zirvesi’'nde, bes
yasindan onceki ¢ocuk o6liimlerinin 1990 ile 2015 yillar1 arasinda iigte iki
oraninda azaltilmasi Binyil kalkinma hedefleri arasinda yer almistir. Uzun bir
siire iilkenin sosyo-ekonomik diizeyiyle paralel bir goriintii arzetmeyen yiiksek
bebek o6liimliiliigii nedeniyle “Tiirk Bilmecesi” olarak nitelendirilen bebek
oliimliiliigii, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003 sonuglarina goére binde
29’a, bes yas alt1 oliimliiliigii ise binde 37’ye diismiistiir. Ancak toplumun
biitiiniine bakarken kimi magdur alt-niifus gruplar1 gézden kagabilmektedir.
TNSA-2003 verisinin kullanildig1 bu ¢alismada en yoksul hanelerde diinyaya
gelen ¢ocuklarin bir yasini tamamlamadan 6lme ihtimallerinin zengin hanelerde
yasayan ¢ocuklardan 4.7 kat; besinci yas giiniinii goremeden 6lme ihtimallerinin
ise 3.5 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Betimsel analizler neticesinde en
yoksul hanelerde yasayan ¢ocuklarin anne-babalarinin daha egitimsiz olduklari,
yasanilan konutta hijyen kosullarinin yeterince saglanmadigi, onemli bir
boliimiiniin saglik giivencesinden yoksun olduklari, dogum 6ncesinde ve dogum
sirasinda saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: yoksulluk, bebek oliimleri, ¢ocuk oliimleri, Binyil Kalkinma
Gostergeleri, Tiirkiye.

Cocuk olimliiliigii, en 6nemli kalkinma goster-
gelerinden birisidir. Bebeklikte ve yasamin ilk
bes yilindaki dliimlerin siklig1, ¢ocuk sagligini
etkileyen, toplumsal, ekonomik ve cevresel
kosullar hakkinda fikir vermektedir. Bu nedenle

2000 yilinda diizenlenen Birlesmis Milletler
Binyil Zirvesi’'nde, bes yasindan &nceki ¢ocuk
oliimlerinin 1990 ile 2015 yillar1 arasinda
ticte iki oraninda azaltilmas: Binyil Kalkinma
Hedefleri arasinda yer almistir!-2.
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Tirkiye uzun bir siire bebek ve ¢ocuk 6lim
diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu bir cografya olma
niteligine sahip olmustur. Bin doguma karsilik
274 bebek oliimiiniin oldugu 1940’11 yillardan
1980’lere kadar bebek oliimliiliigliniin diizeyi
binde 100’lerin iizerinde seyretmekteydi3.
Cocuk oliimliiliigiiniin genel olarak ¢ok yiiksek
diizeylerde gittigi o dénemlerde Tiirkiye'nin
ekonomik kalkinmislik diizeyiyle paralel
bir goriintiide olmayan ¢ocuk oSlimliliigi
literatiirde bir tiir “Tiirk Bilmecesi” (Turkish
Puzzle) olarak yer almaktaydi*”.

Giliniimiizde bebek oliimliliigii binde 29’a,
bes yas alt1 olimliliigi ise binde 37’ye
dismiistird. “Tirk Bilmecesi”nin kismen
coziildtigi, tilke genelinde 6nemli bir ilerleme
saglandigi goriinmektedir. Ancak alt niifus
gruplarina bakildiginda bu iyimser tabloya
biraz daha ihtiyatli yaklasmamiz gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Ulke genelinde saglanan
ilerleme bebek ve ¢ocuk oliimlerinde bolgesel
esitsizliklerin, sosyo-ekonomik gruplara gore
farklilagsmalarin azaltilmasinda saglanamamustir.
Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi, 2003
(TNSA-2003) toplumsal esitsizliklerin ve bolgesel
farklilasmalarin ¢ocuk o6liimliliigli konusunda
da varoldugunu ortaya koymaktadir. Ulkenin
dogusu ve batis1 arasinda bebek oliimlerinde
yiizde 86’lik bir fark s6z konusudur. Benzer
sekilde kentsel ve kirsal yerlesim yerleri arasinda
ylizde 70 oraninda bir fark vardir. Bu nedenle
toplumun bitlinine bakarken gbdzden kacan
magdur sosyal gruplarin belirlenmesi ve ¢ocuk
olimliiltigli diizeyinin yiiksek oldugu sosyal
gruplarin 6zel ihtiyaglarinin belirlenmesi ¢ocuk
olimliltigline iliskin hedeflerin tutturulmasi
agisindan faydali bir yaklasim olacaktir.

Cocuk oliimleri, insani kalkinmislik diizeyini
ve sosyal esitsizlikleri yansitan en Snemli
gostergelerden birisi olarak kabul edilmektedir.
Yoksulluk en yikic1 etkilerini ¢ocuklar iize-
rinde gdstermekte, ¢ocuklarin hastalik ve
oliimliiliik olasiliklarinda 6nemli artislara yol
acmaktadir. Yoksul ailelerin ¢cocuklari yeterince
beslenemedikleri i¢in antropometrik Olgiitlerde
bozulmalar gozlenmektedir. Yoksulluk, bebek
0lim hizinda dort kata kadar varan farkliliklar
yaratabilmektedir?.

Bu calismada yoksullugun ¢ocuk olimleri
tizerindeki etkileri gdzden gecirilmekte,
sorunun boyutlar1 irdelenmekte, yoksullugun
hangi faktorler dolayimiyla ¢ocuk oliimlerini
artirdig1 ortaya konulurken, 2015 yil1 i¢in
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belirlenen Binyil Kalkinma Hedefleri’nin
gerceklestirilebilir olup olmadig: tartisilarak
sorunun ¢oziimii dogrultusunda bazi Gneriler
gelistirilmektedir.

Materyal ve Metot

Calismanin veri kaynagi, Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi, 2003’tlir (TNSA-2003). Arastirma
dogurganlik diizeyi ve egilimi, bebek ve ¢ocuk
olimliigi, aile planlamasi, anne ve ¢ocuk sagligy,
beslenme, asilanma oranlari gibi konularda
bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Ulusal ¢apta
bir 6rneklem arastirmasi olan TNSA-2003
kapsaminda 10836 hane halkiyla ve bu hanelerde
bulunan 8075 uygun kadinla, yani 15-49
yaslar1 arasinda olup en az bir kere evlenmis
kadinlarla goriisme yapilmistir. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
gerceklestirilen arastirmanin saha calismasi
sirasinda “Hanehalki Sorukagidi” ve “Evlenmis
Kadin Sorukagidi” kullanilmistir. Orneklem
seciminde agirlikli, cok asamali ve tabakali kiime
orneklemesi yaklagimi kullanilmistir.

Tiirkiye’de yasamsal kayit sistemi heniiz
gelismedigi icin erken yas ¢ocuk Sliimliiliigiine
iliskin veri ancak niifus sayimlarindan veya
orneklem arastirmalarindan elde edilebilmektedir.
Tirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 1970
yilinda Niifus Sayimi Sorukagidi’na eklenen,
bebek ve ¢ocuk olimliliiglintin dolayli bir
sekilde hesaplanmasina olanak taniyan sorulari
bu kaynaklardan birini olusturmustur. Erken
yas olumliltigiine iliskin bilgi saglayan onemli
kaynaklardan bir digeri 1968 yilindan beri
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstisiisii
tarafindan bes yil araliklarla yapilan niifus
arastirmalaridir. Bu arastirmalarla birlikte artik
dolayli tekniklere ihtiya¢ duyulmadan, dogrudan
erken yas Olimldligii hesaplamak miimkiin
hale gelmistir.

Niifus ve Saglik Arastirmalari’nda bebek
ve ¢ocuk oOlimliiligiine iliskin gostergeler
hesaplanirken, basindan evlilik ge¢mis tiim
kadinlar i¢in doldurulan retrospektif dogum
tarihgeleri kullanilmaktadir. Dogum tarihgesinde
cocuklarin cinsiyeti, hayatta kalma durumu, ay
ve y1l ayrintisinda dogum ve/veya 6liim tarihine
dair bilgi toplanmaktadir. Dogum tarihgesine
kaydedilen ve son bes yilda meydana gelen
canli dogumlara iliskin sorukagidinin sonraki
boliimlerinde gebelik ve dogum siirecine,
beslenme ve asilanma durumuna iliskin daha
ayrintili bilgiler alinmaktadir.
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Calismada hanehalki refah diizeyinin ¢ocuk
olimliiliigli tizerindeki etkisi dl¢lilmeye
calisildigindan “hanehalk: refah diizeyi”
degiskeninin olusturulmas: 6zel bir énem
kazanmaktadir. Zengin ve yoksul haneler
belirlenirken basit bir sekilde gelir bilgisinden
yola ¢cikilmamakta, hanede Tablo I'de ayrintili

Tablo I. Dayanikli tiiketim mallarina sahip olan
hanehalklarinin yiizdesi, TNSA-2003.

Dayanikli Tiiketim Mallar1 Yiizde
Buzdolab1 94.3
Gazli veya elektrikli firin 71.3
Camasir makinesi 78.3
Utii 85.1
Elektrik siipiirgesi 75.6
Televizyon 94.7
Telefon 79.6
Cep telefonu 67.2
Mikrodalga firin 7.2
Bulasik makinesi 22.1
Blender/mikser 39.2
DVD/VCD calar 31.7
Video kamera 3.5
Digiturk/CINE5/uydu anteni 14.3
Klima 4.7
Video 7.3
Kablo TV 6.2
Fotograf makinesi 33.9
CD calar 18.2
Bilgisayar 11.6
Internet 6.3
Ozel araba 25.8
Taksi/minibiis/diger ticari arag 53
Traktor 7.0
Motosiklet 4.5
Bisiklet 19.3
Hanehalki sayisi 10836

olarak gosterilen araba, bilgisayar, buzdolabi,
televizyon gibi ¢esitli mallarin bulunup
bulunmadigina bakilarak, uygun agirliklar
kullanilmakta, haneleri ekonomik statiilerine
gore siniflandiran bir “Hanehalki Refah Diizeyi
Endeksi” (HRDE) olusturulmaktadir. Calismada,
uygun agirliklari elde etmek icin Temel Bilesenler
Teknigi kullanilmistir. Temel Bilesenler Teknigi
bir degisken setinden elde edilen bilgiyi veri
icinde karsilikli ortogonal bileskeler yaratmak
suretiyle daha kiiciik bir sette 6zetlemeyi
saglayan bir tekniktir. Teknigin amaci birbiriyle
etkilesim icindeki cok sayida degiskenden, bu
degiskenlerin bileskeleri olan daha az sayida
birbirinden bagimsiz degiskenler olusturmak
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ve bu sekilde degiskenlerin agiklayiciliklarina
iliskin degerlendirme yapmay1 kolaylastirmaktir.
Calismada toplam model varyansini en fazla
aciklayan dogrusal bileske hanenin refah
diizeyinin iyi bir gdstergesi olarak kabul
edilmekte ve HRDE olarak isimlendirilmektedir.
Sozkonusu endeks kullanilarak her hane yiizde
20’lik dilimlere yerlestirilmektedir (en yoksul
yiizde 20, ikinci yiizde 20, {i¢linci ylizde 20,
dordiincii ylizde 20 ve en zengin yiizde 20).
Boylece anlik, gegici bir gelir gdstergesinden ¢ok
birikimsel gelir diizeyini yansitan bir gosterge
kullanilmis olmaktadiri®-12 (Tablo I).

Tablo I'de yer alan dayanikli tiiketim mallar:
kullanilarak olusturulan HRDE yoksul ve orta
gelir grubundaki hanehalklarini basarili bir
sekilde ayristirirken orta gelir grubundaki hane-
halklarinin pek ¢ogunun listedeki dayanikli
tliketim mallarina sahip olmalar1 nedeniyle
orta ve iist gelir grubundaki hanehalklarini
ayristirmakta yetersiz kalmaktadir. Bu indeksin
bir diger zayif tarafi en zenginler arasinda
cevaplama oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle
orneklemde az temsil edilmis olmalar1 olabilir
(Tablo II).

Tablo II, 15-49 yaslar1 arasindaki en az bir kez
evlenmis kadinlarin son bes yilda yaptiklari
dogumlarin dagilimini géstermektedir. Cocuklarin
dortte biri en yoksul hanelerde olmak {izere,
yiizde 46’sinin yoksul hanelerde dogmus oldugu
goriilmektedir.

Bulgular

TNSA 2003’e gore Tiirkiye genelinde bebek
olim hizi binde 29, bes yas alt1 6liim hiz1 ise
binde 37 olarak ol¢iilmiistiir. Erken ¢ocukluk
doénemi 6liim hizlarina hanehalki refah diizeyine
gore daha ayrintili bir sekilde bakildiginda, en
yoksul hanelerde bebek 6liim hizinin en zengin
hanelerdekinden 4.7 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bebek 6liim hizlari, yani bir yasini
tamamlamadan ger¢eklesen Sliimler genel olarak
ikiye ayristirilarak incelenmektedir. Yasamin
ilk bir ayinda gerceklesen Sliimler yenidogan
(neonatal) Olimleri olarak; sonraki 11 ay
icerisinde gerceklesen oliimlerse yenidogan sonrasi
(postneonatal) 6liimleri olarak tanimlanmaktadir.
Neonatal dénemde gergeklesen Sliimler, bulasici
hastaliklar gibi cevresel faktorlerden daha az
etkilenmektedir. Bu dénemdeki dliimler daha ¢ok
dogumda meydana gelen komplikasyonlar, genetik
faktorler, annenin beslenme yetersizliginin
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Tablo II. Hanehalk: refah diizeyine gore 15-49
yaglar1 arasinda en az bir kez evlenmis
kadinlarin yaptiklar1 dogumlarin dagilimi,

TNSA-2003.

Son bes

yildaki
Hanehalki Refah Diizeyi dogum sayis1 Yiizde
En yoksul 1039 25.1
Yoksul 874 21.2
Orta 779 18.8
Zengin 828 20.0
En zengin 612 14.8
Toplam 4132 100.0

gebelik sirasinda annede ve yenidoganda
yarattigl olumsuz etkiler gibi icsel (endojen)
nedenlerden etkilenmektedir. Postneonatal
dénemde gerceklesen oliimler esasen bulasici
hastaliklar gibi giintimiizdeki tibbi teknoloji ile
kolaylikla 6nlenebilecek, asilama ile 6nlenebilir
hastaliklar, solunum yolu enfeksiyonlari, ishal
gibi digsal (ekzojen), cevresel faktorlerin daha
belirleyici oldugu oliimlerdir. Bu baglamda bebek
oliimlerinin kendi i¢ dagilimina bakildiginda en
yoksul hanelerde postneonatal 6liimlerinin,
neonatal 6liimlerden yilizde 30 daha fazla
oldugu, en zengin hanelerde ise 6liimlerin daha
cok neonatal donemde toplandigi, neonatal
dénemde gerceklesen Sliimlerin, postneonatal
donemde gergeklesen o6liimlerin 2.6 kati
oldugu goriilmektedir. Bu durum olumsuz
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cevre kosullarinin yoksul hanelerdeki bebek
oliimlerinin basat nedenleri arasinda olduguna
isaret etmektedir (Tablo III).

Bes yas alt1 6lim hizlarinda da benzer bir
tablo s6zkonusudur. Tiirkiye genelinde binde
37 olarak olciilen bes yas alt1 6lim hizi en
yoksul hanelerde binde 63’e ¢ikarken, en
zengin hanelerde binde 18’e diismektedir
(Tablo III).

Erken ¢ocukluk donemi 6liim hizlarini, goreceli
olim riskleri olarak ifade etmek hane halki
refah diizeyine gore ¢ocuk O6liimlerindeki
farklilasmay1 daha goriiniir kilmak agisindan
faydali olacaktir (Tablo IV). Gorildigl gibi
toplumun en yoksul yiizde 20’lik kesiminde
bebek o6liimliiliigli, en zengin yiizde 20’lik
kesimden ylizde 79, bes yas alti dlimliliigi
ise ylizde 72 daha fazladir. Yoksullugun bebek
ve ¢ocuk Oliimlerini artirici bir etki yaptigi
acik bir sekilde goriilmektedir. Peki yoksulluk
hangi dolayimlarla bebek ve ¢ocuk &liimlerinin
artmasina neden olmaktadir?

Annenin ve babanin egitim diizeyinin ¢ocuk
olimliligi tzerindeki etkisine literatiirde
siklikla vurgu yapilmaktadir!3-16. Egitim
diizeyinin, ¢alisma durumu ve gelirle olan
korelasyonu anne-babanin egitiminin ¢ocuk
sagligr acisindan 6nemini artirmaktadir.
Egitimsiz anne-babalar ¢ocuklarindaki hastalik
bulgularini zamaninda fark edemeyebilmekte

Tablo III. Hanehalk: refah diizeyine gore erken ¢ocukluk dénemi 6liim hizlari, TNSA-2003.

Neonatal Postneonatal Bebek Cocuk Bes-yas
Hanehalki Refah Diizeyi olim hizi olim hizi olim hizi* olim hizi* alt1 6lim hizr*
Tiirkiye 17.3 11.5 29 8.5 37
En yoksul 20.3 26.7 47 17.0 63
Yoksul 17.6 14.3 32 4.2 36
Orta 17.0 4.2 21 7.1 28
Zengin 20.9 3.6 24 52 30
En zengin 7.1 2.7 10 7.9 18

*Bin canli dogumda.

Tablo IV. Hanehalki refah diizeyine gore erken ¢ocukluk dénemi goreceli (relative) lim riskleri, TNSA-2003.

Neonatal Postneonatal Bebek Cocuk Bes-yas
Hanehalki Refah Diizeyi oliim hizi 6ltim hiz oltim hiz oliim hizi alt1 6liim hizi
Tiirkiye 0.85 0.43 0.61 0.50 0.59
En yoksul 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Yoksul 0.87 0.53 0.68 0.24 0.57
Orta 0.84 0.16 0.45 0.41 0.44
Zengin 1.03 0.14 0.52 0.31 0.47
En zengin 0.35 0.10 0.21 0.46 0.28
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veya Onemsiz bulabilmektedirler. Egitim
diizeyi yiiksek anne-babalarin ¢ocuklarinin
ihtiyaglarini karsilamak, ulasilabilir saglik
hizmetlerinin farkinda olmak ve bu hizmetleri
kullanmak ag¢isindan daha avantajli olduklarina
inanilmaktadir.

Tablo V’e gore, en yoksul hanelerde diinyaya
gelen c¢ocuklarin yiizde 65’inin annesi egitimsiz
iken, bu oran en zengin hanelerde yiizde 2’ye
diismekte; annesi lise veya lizeri egitime sahip
olan ¢ocuklarin yiizdesi ise en zengin hanelerde
yiizde 51 iken bu oran en yoksul hanelerde
ylizde 1’e diismektedir. Benzer sekilde en yoksul
hanelerde ¢ocuklarin yiizde 19’unun babasi
egitimsiz iken, en zengin hanelerde hig egitimsiz
baba bulunmamakta; babasi lise veya iizeri
egitime sahip olan ¢ocuklarin yiizdesi ise en
zengin hanelerde ytizde 34 iken bu oran en yoksul
hanelerde yiizde 1’e diismektedir (Tablo V).

Sagliksiz, hijyen kurallarina uygun bir ortamin
bulunmadigr konut kosullarinin gocuk 6liimlerini
artiricl bir etki yapacagr aciktir. Konutta
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temiz i¢me suyunun bulunmamasi, tuvaletin
kanalizayona bagli olmamasi, ev ortaminda
sigara icilmesi, yasanilan evin kalabalik olmasi
enfeksiyon hastaliklarinin yayginlasmasina neden
olarak cocuk oliimleri iizerinde olumsuz etkide
bulunmaktadir.

Ev ortaminda sigara icilmesi sadece sigara icen
kisinin saghigini degil, evde yasayan pasif icicilerin,
ozellikle de ¢ocuklarin sagligini da olumsuz yénde
etkilemektedir. Ev ortaminda sigara icilmesinin
bebek olimliliigli tizerindeki etkisine iliskin
literatiirde farkli bulgulara rastlanmaktadir.
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada hanede
sigara icilmesinin bebek 6liimliligi {izerinde
istatistiksel olarak belirgin bir farklilasma yarattig
bulunmustur’. Ote yandan Giirsoy’un modelini
1993 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verisine
uygulayan Riddle® kaydadeger bir farklilasma
yaratmadigini belirtmektedir. TNSA-2003’e gore
ise, yoksul hanelerin yiizde 67’sinde ev ortaminda
sigara icilirken, bu oran en zengin hanelerde
ylizde 46 diizeyine inmektedir (Tablo VI).

Tablo V. Anne-babalarin egitim durumu ve hanehalk: refah diizeyine gore son bes yilda yapilan
dogumlarin yiizde dagilimi, TNSA-2003.

En Yoksul Yoksul Orta Zengin En Zengin Tiirkiye

Annenin egitim durumu

Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 65 37 21 12 2 32

[lkégretim birinci kademe 33 53 62 55 36 47

[lkdgretim ikinci kademe 2 5 8 12 11 7

Lise ve {lizeri 1 4 9 22 51 14
Babanin egitim durumu

Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 19 8 3 1 - 8

[Ikégretim birinci kademe 67 61 47 34 15 49

[lkdgretim ikinci kademe 13 29 44 51 51 35

Lise ve {lizeri 1 1 6 14 34 9

Tablo VI. Konut kosullar1 ve hanehalki refah diizeyine gore son bes yilda yapilan dogumlarin yiizde dagilimi,

TNSA-2003.
En Yoksul Yoksul Orta Zengin En Zengin Tirkiye

Evde sigara igilme durumu

Evde sigara iciliyor 67 62 56 49 46 57

Evde sigara icilmiyor 33 38 44 51 54 43
Tuvalet tipi

Kanalizasyona bagl 40 64 77 82 91 68

Kanalizasyona bagli degil 59 36 23 16 9 32
icme suyu

Saglikli igme suyu 50 63 75 80 90 69

Sagliksiz igme suyu 50 37 24 20 10 30
Hanede yasayan kisi sayis1

4’ten az 8 11 13 18 28 14

5-6 43 52 56 60 60 53

7’den fazla 49 37 31 21 12 32
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Evde kullanilan i¢gme suyunun saglikli olmasinin
ve tuvaletin kanalizasyona bagli olmasinin ¢ocuk
olimliiligi tizerinde etkili bir faktdr olduguna
dair literatiirde pek ¢ok bulgu vardir. Literatiirde
sebeke suyu kullaniminin artmasinin 1970’lerin
basinda Brezilya’da erken yas dliimliiliiglinde
disiise yol actigil?, 1946 ve 1975 arasindaysa
Malezya’da bebek &liimlerinin azalmasini
sagladig1 belirtilmektedir!8. Benzer sekilde
Misir’da da sebeke suyunun ¢ocuklarin hayatta
kalma ihtimallerini artirdigr bulunmustur!®.
Hanede kanalizasyona bagli tuvalet (flush
toilet) kullaniminin ¢ocuk 6liimlerini azaltici bir
etki yaptig1 Malezyal!® ve Giliney Brezilya’da%0
tespit edilmistir. Misir'da da sebeke suyunun
bulunmasinin ve tuvaletin kanalizasyona bagl
olmasinin ¢ocuk &liimliliiglini ylizde 14
oraninda azalttig1 bulunmustur?!. Tiirkiye’de
en yoksul hanelerin yiizde 60’inin tuvaletinin
kanalizasyona bagli olmadigi, hanelerin yarisinda
kullanilan i¢gme suyunun saglikli olmadig:
goriilmektedir.

Hanede yasayan kisi sayis1 konut kosullarini
yansitan bir diger faktordiir. Kalabalik hanelerin
yarattig1 hava kirliligi nedeniyle cocuk sagligini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir?2. En
yoksul hanelerin yarisinda 7’den fazla kisi
yasamaktadir.

Yoksulluk ¢ocuklardaki hastalik sikligini artirir-
ken, aileler yoksulluk nedeniyle zamaninda
ve yeterli saglik hizmetine ulasamamaktadir.
Tirkiye genelinde ¢ocuklarin yiizde 41°i saglik
giivencesinden yoksundur. Bu oran en yoksul
hanelerde diinyaya gelen c¢ocuklarda yiizde
60’lara dayanmaktadir (Tablo VII).

Doktor-ebe-hemsire gibi egitimli bir saglik
personelinden dogum Oncesi bakim alma,
yiiksek riskli gebeliklerin tespit edilmesinde,

Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi ® Temmuz-Eylil 2009

yetersiz beslenen kadinlara besin destegi
yapilmasinin saglanmasinda, ve dogumun bir
saglik kurumunda veya saglik personeli esliginde
gerceklestirilmesi olasiligini artirarak anne ve
cocuk sagligi tizerinde etkili olmaktadir?3-27.
TNSA-2003 sonuglarina gore canli dogumla
sonuclanan gebeliklerin dortte birinde egitimli
bir saglik personelinden dogum oncesi bakim
alinmamaktadir. En yoksul hanelerde diinyaya
gelen cocuklarin yarisindan fazlasinda gebelik
sirasinda egitimli saglik personelinden dogum
oncesi bakim alinmamustir.

Dogum sirasinda egitimli bir saglik personelinden
yardim alinip alinmadiginin anne ¢ocuk saghigi
tizerinde hayati dnemde oldugu, neonatal
olim riskini diisiirdiigi hemen hemen tiim
calismalarin ortak bulgusudur?®-30. Tiirkiye
genelinde dogumlarin yaklasik yiizde 83’iiniin
egitimli saglik personeli nezaretinde, kalaninin
ise egitimli saglik personelinin desteginden
yoksun bir sekilde gerceklestigi gdzlenmektedir.
En yoksul hanelerde gerceklesen dogumlarin
ylizde 42’sinde dogum egitimli bir saghk
personeli tarafindan gerceklesmemistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel ve bolgesel
Olgekte hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olan temel risk faktorleri arastirmasinda “cocuk
ve annelerin diisiik agirlikli olmasi1” en 6nemli
risk faktori olarak belirlenmistir3!. Cocuklarin
beslenme durumlar1 erken yastaki ¢ocuklarin
saglik durumlarini ve 6liim risklerini etkileyen
onemli faktorlerden birisidir. TNSA-2003’te
bes yasin altindaki tiim ¢ocuklar igin antro-
pometrik veri toplanmistir. Tablo VIII’de bu
antropometrik veri kullanilarak hesaplanan
yasa gore agirlik endeksi sunulmaktadir. Yasa
gore agirlik endeksi hem kronik hem de akut
beslenme yetersizligi konusunda fikir veren

Tablo VIIL Saglik hizmetlerine ulasma durumuna ve hanehalk: refah diizeyine gére son bes yilda
yapilan dogumlarin yiizde dagilimi, TNSA-2003.

En Yoksul Yoksul Orta  Zengin En Zengin Tiirkiye

Saglik giivencesi

Yok 49 41 28 17 41

Var 51 59 72 83 59
Saglik personelinden dogum o6ncesi bakim alma durumu

Bakim almamis 26 14 8 2 23

Bakim almis 74 86 92 98 77
Saglik personelinin doguma yardim etme durumu

Saglik personeli doguma yardim etmemis 19 8 4 1 17

Saglik personeli doguma yardim etmis 81 92 96 99 83
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Tablo VIII. Beslenme yetersizligi ve asilanma durumuna ve hanehalki refah diizeyine goére son bes yilda
yapilan dogumlarin yiizde dagilimi, TNSA-2003.

En Yoksul Yoksul Orta Zengin En Zengin Tirkiye
Diistik kilolu (-2 SD) 8 5 2 1 1 4
Kizamik asis1
Yok 44 23 14 10 7 21
Var 56 77 86 90 93 79

bir gostergedir. Referans grubun ortanca
degerinden eksi iki standart sapma gosteren
cocuklar diisiik kilolu olarak degerlendirilmekte
dirler. Yasa-gore-agirlik endeksine bakildiginda
Tirkiye genelinde ¢ocuklarin yiizde 4’tiniin
disiik kilolu oldugu; diisiik kilolu ¢ocuklarinin
oraninin hanehalkinin refah diizeyine gore
yaklasik sekiz katlik bir farklilasma gosterdigi
goriilmektedir.

Cocuk oltimlerinin nedenleri arasinda asilanabilir
hastaliklar 6énemli bir yer tutmaktadir. Bu
tlir hastaliklar, genellikle diisiik maliyetli as1
kampanyalariyla ve asilama programlariyla biiyiik
Olciide Onlenebilmektedir. Kizamik, ¢ocukluk
dénemindeki atesli hastaliklar arasinda en
oliimcil olanidir ve ayni zamanda son derece
bulasicidir. Cocuklart kizamiktan korumaksa ucuz
saglik miidehaleleriyle, asilama kampanyalariyla
mimkindiir. As1 kampanyalarinda genellikle
kizamik, DBT ve ¢ocuk felci asilar1 bir paket
halinde yapilmaktadir. Bu nedenle kizamik
asis1 oranlar1 genel olarak asi kampanyalarinin
basari diizeyini 6lgmeye de olanak tanimaktadir.
Tiirkiye genelinde 12-23 aylik ¢ocuklarin yiizde
271’inin kizamik asis1 yapilmamustir. Kizamik asisi
olmayan ¢ocuklarin orani en yoksul hanelerde
ylizde 45’e ¢ikmaktadir (Tablo VIII).

Tartisma

Calismada temel olarak hanehalk: refahinin
cocuk olimliligld tizerindeki etkisi incelen-
mistir. En yoksul hanelerde diinyaya gelen
cocuklarin bir yasini tamamlamadan 6lme
olasiliklarinin zengin hanelerde yasayan
cocuklardan 4.7 kat daha fazla oldugu goriil-
miistlir. Benzer sekilde yoksul ailelerin
cocuklarinin besinci yas giiniinii kutlayamadan
O6lme ihtimalleri de 3.5 kat daha fazladir.
Zengin ve yoksul toplum kesimlerinin neden
farkli ¢ocuk olimliliigii gostergelerine sahip
olduklarini anlamak icin bu kesimlerin sosyo-
ekonomik Ozelliklerine, saglik hizmetlerinden
ne derece faydalandiklarina bakilmistir.

Yapilan betimsel analizler sonucunda en yoksul
hanelerde yasayan cocuklarin anne-babalarinin
daha egitimsiz olduklari, yasanilan konutta
hijyen kosullarinin yeterince saglanmadigi,
onemli bir bolimiiniin saglik giivencesinden
yoksun olduklari, dogum &ncesinde ve dogum
sirasinda egitimli bir saglik personelinden
bakim almadiklar1 goriilmistiir.

Binyil Kalkinma Hedefleri kapsaminda, 1990 ile
2015 yillar1 arasinda bebek o6liimlerinin ve bes
yas alt1 cocuk oliimlerinin diinya 6l¢eginde ticte
iki oraninda azaltilmasi olarak belirlenen hedef
lic gosterge ile izlenmektedir: bebek lim hizi,
bes yas alt1 6lim hizi ve bir yasinin altindaki
cocuklar arasinda kizamik asist olanlarin orani.
Her ii¢ gbsterge i¢in Tiirkiye’de 1993-2003
doneminde gerceklesen degisimin 2003-2013
déneminde de gerceklesecegi varsayilarak 2015
yili i¢in konulan hedeflerin reel hedefler olup
olmadigina dair kabaca fikir sahibi olunabilir.
1993 yilinda binde 53 olarak olclilen bebek
olim hizi, 1998 yilinda 42’ye, 2003 yilinda ise
29’a dismiistiir®3233. Bu on yillik dénemde
bebek 6liim hizi yiizde 45 diismiistiir. Bu
egilimin oniimiizdeki on yilda da devam etmesi
durumunda 2013 yilinda bebek 6liim hizi
binde 16’ya diisecektir. Dolayisiyla bebek olim
hizinda 2015 yili i¢in konulan binde 17.5
hedefinin tutturulabilecegi sGylenebilir. 1993-
1998-2003 TNSA arastirmalarinda bes yas alt1
olim hizlar1 ise sirasiyla 61, 52 ve 37 olarak
Ol¢tilmiistiird:32.33. On yillik siirede bes yas
alt1 6lim hiz1 yiizde 39 diismistiir. 2013 igin
gerceklesmesi muhtemel deger olan binde 22,
2015 i¢in konulan binde 20.7 hedefinin biraz
tizerindedir. Kizamik asgisi olanlarin oraninda
ise gectigimiz on yillik dénemde kiiciik artiglar
gozlenmistir. TNSA-1993’de 77.9 olarak 6l¢iilen
gosterge degeri TNSA-1998’de 78.5’e, 2003’te
ise 79.4’e cikmustir!7-19, Bir bagka ifade ile sadece
yiizde 2’lik bir artis yasanmistir. Bu trendin
devam etmesi durumunda 2013’te bir yasin
altindaki ¢cocuklar arasinda kizamik asisi olanlarin
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orani yiizde 81’e ¢ikacak, bu deger 2015 yil1 igin
konulan ytizde 95 hedefinin gerisinde kalacaktir.
Dolayisiyla 6zellikle asilama hizmetlerinin yoksul
kesimlere ulasmasi icin daha fazla ¢aba sarf
edilmesi gerektigi goriilmektedir.

Sosyal esitsizliklerin ¢ok oldugu toplumlarda
kalkinma gostergelerinin toplumun biitlini i¢in
hesaplanmasi, kimi magdur sosyal gruplarin ve
onlarin 6zel ihtiyaglarinin belirlenmesinde zaafiyet
yaratacaktir. Bu nedenle kalkinma gostergelerinin
alt-niifus gruplari i¢in hesaplanmasi, dezavantajli
sosyal gruplarin belirlenmesi ve bu gruplarin
ihtiyaclar1 dogrultusunda 6zel politikalarin
gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.

Kuskusuz yapilacak ¢oklu analizler, diger degis-
kenlerin etkilerini kontrol ederek yoksullugun
cocuk oliimliliigl tizerindeki etkisine dair
daha net sonuglar verecektir. Ancak yapilan
betimsel analizler sonucunda da yoksul ve
zengin hanelerde diinyaya gelen c¢ocuklarin
farkl: 6liimlilik rejimlerine tabi olduklar:
gorlilmektedir. Bu durumla miicadele etmenin
ilk sart1 elbette yoksullukla miicadele etmekten
gecmektedir. Yoksul toplum kesimlerine yonelik
olarak saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
biitiin vatandaslarin saglik giivencesine sahip
olmalarinin saglanmasi, dogum Oncesinde ve
sonrasinda biitiin bebeklerin saglik personelince
takibinin saglanmasi sorunun ¢oziimiine katki
yapacaktir.
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