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Tiirkiye’de bebek o6liim hizi halen bir bilmece mi?
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SUMMARY: Yiiksel I, Kog¢ I. (Hacettepe University Institute of Population
Studies, Ankara, Turkey). Is the infant mortality rate still a puzzle in Turkey?
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In this study, early age mortality was investigated focusing on selected
intermediate variables and effective sociocultural factors. The data for this
study were taken from the Turkey Demographic and Health Surveys conducted
in 1993 and 2003. The framework facilitating analysis of early age mortality
developed by Mosley and Chen was used as a frame for this study, and child
mortality indices were calculated for each woman. In this study, in the light
of the descriptive results related to child mortality, the effects of social and
cultural characteristics on early age mortality are discussed in the framework
of a “Turkish puzzle”. The results of this study indicate that sociocultural
factors have contributed to the continuation of the mentioned puzzle.

Key words: infant mortality rate, child mortality index, demographic and health
surveys.

OZET: Bu calismada erken yas oliimliiliigii, 6liimliiliigii etkileyen segilmis
bazi degiskenlere ve sosyo-ekonomik faktorlere yogunlasarak ele alinmigstur.
Calismada 1993 ve 2003 yillarinda gerceklestirilen Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalar’nin verisi kullanilmistir. Mosley ve Chen tarafindan gelistirilen
erken yas oliimlerini analiz etmeye yardimci olan gercevenin temel alindigi
¢alismada, her kadin i¢in ¢ocuk oOliimliiliigii indeksi hesaplanmistir. Bu
calismada, ¢ocuk oliimlerine iliskin betimleyici sonuglarin 1s181nda, sosyal ve
kiiltiirel ozelliklerin erken yas 6liim hizlarinin iizerindeki etkisi ‘bir Tiirkiye
bilmecesi’ olarak tanimlanan ¢er¢evesinde tartisilmistir. Calismanin sonuglari,
sosyo-kiiltiirel faktorlerin s6z konusu bilmeceye halen katkida bulunmaya
devam ettigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: bebek &liim hizi, ¢ocuk oliimliiliigii indeksi, niifus ve saghk
aragtirmalari.

Bir¢ok demografik gosterge gibi, erken yas
olimliiliigiine iliskin gostergeler de {iilkelerin
kalkinmislik diizeylerini gostermek amaciyla
kullanilmaktadir. Yirminci yiizyillda daha yaygin
bicimde kullanilan gostergelerden &zellikle
bebek 6liim hizlari, ekonomik kalkinma diizeyi
kadar bunun sagliga nasil yansidigina isaret
etmektedir. Yirminci ylizyilin ilk yarisinda
tanimlanan “Demografik Gegis Teorisi”,
ekonomik kalkinma, kentlesme, egitim diizeyi
ve yasam standartlarinin yiikselmesi sonucunda
yliksek dogum ve 6liim hizlarindan, disiik
dogum ve 6lim hizlarina gegilmesine isaret
etmistir!. Teori, tiim toplumlarin ayni oriintiiyi
takip edecegi ve yaklasik binde 200 diizeyinde
olan bebek o6liim hizlarinin, binde 9 gibi

diisiik diizeylere ulasacagini savunmustur.
Bat1 iilkelerinde gozlenen &liim hizlarindaki
azalmanin erken cocukluk déneminde olmasi,
konunun uluslararas: giindeme tasinmasini
saglamistir. Bunun sonucu olarak, bir¢ok
uluslararasi sézlesme ve konferans aracilif: ile
bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin basit girisimler
yoluyla onlenebileceginin alt1 ¢izilmistir.
1990 yilinda yapilan Diinya Cocuk Zirvesi,
1994 yilinda Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferans: ve 2000 yilinda tanimlanan Binyil
Kalkinma Hedefleri bebek ve ¢ocuk o6liim
hizlarinin azaltilmasina dikkat ¢ekmistir. Binyil
Kalkinma Hedefleri’nde, bes-yas alt1 6lim
hizlarinin {icte ikisinin azaltilmasi hedef olarak
belirlenmistir2.
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Bebek ve cocuk 6liimlerinin azaltilmasinda saglik
sektoriinde saglanacak iyilesmelerin yani sira
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerle iliskili
olmasi, konunun saglik alaninda calisanlar
kadar sosyal bilimler alanindaki arastirmacilar
acisindan da bir calisma alani olmasini
getirmistir. Saglik sektoriindeki arastirmacilar,
daha ¢ok oliimliliigiin azaltilmasinda etkili
olan biyolojik stirecleri agiklamaya yonelmisken,
sosyal arastirmacilar da sosyal ve ekonomik
farkliliklar ile 6liimliigiin diizeyini ve oriintiistini
acitklamaya odaklanmislardir. Demografi alani
ise, bu konuda giivenilir ve yeterli verinin
olmamasi konusunu giindeme getirmistir.

Oliimlere iliskin kayit sisteminin yeterince
gelismedigi ve 6lim bildirimlerinin eksik
oldugu durumlarda o6limlilige iliskin
gostergeler dolayli ve dolaysiz yontemlerin
kullanildig1 arastirmalarla elde edilmektedir.
Bir¢ok gelismekte olan iilke gibi, Tiirkiye’de
de kayit sistemi yeterince gelismediginden,
erken yas oliimliiligiine iliskin gdstergeler
genellikle arastirmalar yoluyla elde edilmektedir.
Tiirkiye’de bebek &liim hizlar1 1960’11 yillarin
baslarinda binde 190 diizeyindedir, yillar
icinde azalmakla birlikte yetiskin olimliiliigii
ve c¢ocuk oliimliliigl ile kiyaslandig1 ve sinir
komsulariyla ile karsilastirildiginda daha
yiiksektir. Bu konuda yapilan ¢alismalar hiz
hesaplamalar1 yaninda farklr karsilagtiriimalari
da giindeme getirmistir3-5.

Giirsoy-Tezcan®, bebek 6lim hizlarinin diger
kalkinma gostergeleri ile karsilastirildiginda
yiiksek olmas1 ve bunun agiklanamamis olmasi
nedeniyle durumu “bir Tiirkiye bilmecesi”
olarak tanimlamistir. Giirsoy-Tezcan, Slim
nedenlerinin anlagilmasinda, yasanan toplumun
ozellikleri, kiiltiirel pratikler ve politik
iliskilerin de dikkate alinmasi gerektigini
giindeme getirmistir. Behar ve arkadaslari®
1960 ile 1990 yillar1 arasinda Balkan iilkeleri
ve komsu iilkelere ait bebek 6liim hizlarina
iliskin farkliliklar1 gosterdigi calismalarinda,
ortak gecmise sahip olmasindan yola ¢ikarak
Suriye ve Tiirkiye arasindaki bir¢ok demografik
gostergeyi karsilastirma yoluna gitmislerdir.
Tiirkiye’deki saglik sisteminin (dogum Oncesi
bakim alma agisindan) Suriye’ye oranla daha
iyi oldugunu belirten yazarlar, bebek o6lim
hizlarinin Tiirkiye’de daha yiiksek olmasinin
nedenleri konusunda kiiltiirel faktorlere
bakilmasinin gerektigini altini ¢izmislerdir.
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iki iilke karsilagtirmasinda, 1960’11 yillarda
Tirkiye’de binde 190 olan bebek 6lim hizi
Suriye’de binde 129; 1990’1 yillarda Tiirkiye’de
binde 53 ve Suriye’de binde 35’dir. 2007
yilina iliskin veriler ise, Tiirkiye’deki bebek
0lim hizinin binde 21’e, Suriye’de ise binde
15’e geriledigini gostermektedir’.8. Tim bu
degerler bebek 6liim hizinin yiiksek ya da diistik
olmasinda kalkinma gostergelerinin etkisi kadar
farkli sosyal ve kiiltiirel degiskenlerin de etkisi
oldugunu giindeme getirmektedir.

Bu makalede, “bir Tiirkiye bilmecesi” olarak
tanimlanan bebek o6liimlerinin nedenlerini
anlamaya yonelik olarak yiiriitiilmiis doktora
tez calismasinin niceliksel sonuclarr sunu-
lacaktir. Tiirkiye’de yiiriitiillen demografik
arastirmalardan ikisinin veri olarak kullanildig:
makalenin amaci, erken yas oliimliligiiniin
nedenlerine sosyal ve kiiltiirel faktorleri de
alarak degerlendirmek ve bilmecenin halen
devam edip etmedigini tartigmaktir.

Materyal ve Metot

Bu calismanin verisi, Tiirkiye’de 1993 ve 2003
yilinda yiriitiilen Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalari’dir. Niifus ve saglik alaninda
kapsamli veri saglayan bu arastirmalar, tlke
diizeyinde temsil niteligine sahip olan ve erken
yas olimliligiine iliskin hizlarin hesaplandigi
arastirmalardir. Hanehalk: arastirmasi olan bu
arastirmalarda iki sorukagidi kullanilmaktadir.
Bu sorukagitlari, hanehalkinin &zelliklerine
ve hanede yasayan Kkisilere iliskin verilerinin
toplanmasini saglayan Hanehalk: Sorukagid ile
15-49 yas grubundaki kadinlarin dogurganlik,
aile planlamasi, diisiikler, bebek olimliligd,
anne ve cocuk sagligi, bebeklerin beslenmesi
vb. konularinda bilgi toplayan Kadin Soru-
kagidr’dir.

Erken yas olimliiliigiine iliskin hizlar, arastirma
verileri aracilig: ile dolayli ve dolaysiz tahmin
yontemleriyle hesaplanmaktadir. Arastirma
raporlarinda, kadinlarin arastirma tarihine kadar
yapmis olduklar1 tim dogumlara iliskin bilgi
iceren dogum tarihgesini temel alan dolaysiz
bir yontem kullanilarak erken yas oliimliliik
hizlar1 hesaplanmaktadir.

Bu calismada ise, hizlar yerine ¢cocuk dlimliligii
indeksi (Child Mortality Index) kullanilmistir.
Cocuk Oliimliiliigii indeksi (COT), farkli evlilik
siirelerine sahip kadinlarin dogurduklar1 canli
dogan ¢ocuklardan 6lenlerin, yasayanlara orani
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bi¢iminde hesaplanmistir. COI hesaplanirken,
bes yas alt1 grubundaki ¢ocuklar dikkate
alinmistir. Kadinlarin evlilik siireleri ise 0-4, 5-
9, 10-14, 15-19 ve 20-24 yil olarak gruplanmis
ve indeks degerini standartlastirmak amaciyla
kullanilmistir. indeks degeri, 1’den uzaklastik¢a
ortalamadan uzaklasildigini gosterir. Indeksin
1’in altinda olmas: ortalamadan “daha iyi”,
1’in {izerinde olmasi ortalamadan “daha kotii”
oldugunu gosterir. Net Slimliilik risklerini
gostermekte sinirli olan COI, farkli evlilik
gruplarindaki kadinlarin ¢ocuklar: arasindaki
olimliiligl goreceli olarak gdstermesi a¢isindan
onemli ve yeterli bir gdsterge olarak bir¢cok
calismada kullanilmigtir>.9-12,

Calismada hesaplanan ¢ocuk 6liimliiliigi indeks
degerleri, biyolojik ve sosyal degiskenleri dikkate
alan Mosley ve Chen!3 tarafindan gelistirilen
bir ¢erceveye uygun bi¢imde sunulmustur.
1984 yilinda gelistirilen bu ¢ercevenin amaci,
cocuk Oliimlerine iliskin farkli degiskenlerin
dikkate alinmasini ve disiplinler arasi kullanimi
saglayacak bir yontem olusturmaktir. Bu
makalede, TNSA-1993 ve TNSA-2003 verileri
kullanilarak elde edilen COI degerleri asagida
tanimlanan ara degiskenler ve sosyo-ekonomik
degiskenler temelinde sunulmustur.

Ara degiskenler

- Annelige iliskin faktorler (annenin ilk dogumdaki
yasi, toplam canli dogan ¢ocuk sayisi),

- Cevresel faktorler (annenin sigara kullanimi,
tuvalet olanaklari, temiz igme suyuna erisim),

- Annenin ve ¢ocugun saglik kontrolii (yeterli
dogum oncesi bakim, dogumun yapildig1 yer,
asillanma durumu),

- Annelere iliskin temel 6zellikler (annenin
egitim diizeyi, esinin egitim diizeyi, anne-
annenin egitim diizeyi, annenin babasinin
egitim diizeyi, anneannenin 6len ¢ocugu olup
olmadigi, annenin saglik sigortasi, babanin
saglik sigortasi, annenin ¢alisma durumu,
yasam tarzi indeksi),

Sosyal ve ekonomik degiskenler

- Gelenek, norm ve davranislara iligskin faktorler
(evlilik kararinin kimin tarafindan verildigi,
evlilik bi¢cimi, baslik parasi, su anda kullanilan
gebeligi onleyici yontem, evlilik siiresi, evlilikte
akrabalik olup olmadig, evliligin baslangicinda
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akrabalarla birlikte oturma),

- Hanehalkinin 6zellikleri (refah indeksi, evdeki
bes yas alt1 ¢cocuk sayisi),

- Toplumsal faktorler (yasanan yerlesim yeri- kent/
kir-, bolge, annenin ana dili, babanin ana dili).

Bulgular

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari’ndan
hesaplanan erken yas Oliimliiliigiine iliskin
hizlar son on yillik siire¢ iginde azalma gos-
termektedir. 1993 yilinda yapilan arastirmada
binde 53 olan bebek 6lim hizi, 2003 aras-
tirmasinda binde 29’a diismiistiir'4-15. TNSA-
1993 arastirmasindan elde edilen COI degeri
0.76; TNSA-2003’den elde edilen ise 0.69’dur.
Bu sonuglar, iki arastirma arasinda indeks
degerlerinde hizlardaki azalmaya benzer bir
azalma oldugunu gostermektedir.

Annelige iliskin faktorler

Tiirkiye’de dogurganlik diizeyleri yillara gore
azalma gostermektedir. 1993 yilinda bir kadinin
hayat1 boyunca sahip olacagi ortalama ¢ocuk
sayisinl sentetik olarak gdsteren toplam
dogurganlik hizi, 2.63 iken on yil sonra yapilan
TNSA-2003’de bu deger 2.23’e gerilemistir.
Dogurganlik diizeyinin bir 6zeti olan bu
gostergenin egilimi, Tirkiye’de dogumlarin
azaldigini géstermektedir. Bu konuda, annelerin
ilk dogum yaptiklari yas 6zel bir 6neme sahiptir.
Anne ve ¢ocuk saglig1 acisindan 6nemli olan
annenin ilk dogum yasi da yillar itibariyle
diismiistiir. Ilk dogumlarin ertelenmesi hem
evlilik yasinin ertelenmesi hem de dogurganligin
azalmasina neden olmaktadir!4-15.

flk dogumun yapildig1 yas 20’nin alt1 ve 20’in
tizeri olarak gruplanmistir. Her iki arastirmadan
bu gruplar igin hesaplanan COI degerleri Tablo
I'de gosterilmektedir. Yirmi yasindan daha erken
dogum yapan kadinlar icin hesaplanan COI
degeri daha ileri yaslarda dogum yapan kadinlara
oranla daha yiiksektir. Bu sonug, evliligin daha
gec yaslarda gerceklesmesinin ¢ocuk sagligina
olan katkisini da gostermektedir.

Erken yasta evliliklerin getirdigi diger bir sonug
ise daha fazla ¢ocuk sahibi olunmasidir. Canli
dogan ¢ocuk sayisinin ii¢ ve daha fazla oldugu
anneler icin hesaplanan indeks degeri ortalamadan
daha ytiksek bulunmustur (Tablo I).
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Tablo I. Annelige iliskin faktorlere gore Cocuk Oliimliiliigii indeksi.

flk dogumdaki anne yast
<20
>20
Toplam canli dogan ¢ocuk sayist
1
2
=3

TNSA-1993 TNSA-2003
0.92 0.87
0.62 0.57
0.57 0.23
0.31 0.27
1.06 1.20

Cevresel faktorler

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari’nda,
annenin i¢inde bulundugu cevrenin ¢ocuk
sagligina olan etkisini anlamaya yo6nelik
olarak annenin hi¢ sigara i¢ip i¢medigi,
hanehalkinda saglikli icme suyunun ve sihhi
tuvalet kosullarinin olup olmadig: gibi sorular
sorulmustur. Saglikli igme suyu ve sihhi
kosullarin olmadigi hanelerdeki COI degeri
daha yiiksek bulunmustur. Annenin sigara igme
durumuna iliskin olarak hesaplanan COI ise
beklenenin aksine hig sigara igmedigini sdyleyen
annelerde daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni,
arastirma sorusunun sadece sigaranin bir

Annenin ve ¢ocugun saglk kontrolii

Anne ve cocuk sagligi ile ilgili diger 6nemli
bir konu da dogum 6ncesi bakim, dogumun
yapildig1 yer ve ¢ocuklarin asilanmasina
iliskindir. Dogum O6ncesi bakim; bakim sayisi,
bakimi sunan kisi ve bakim sirasinda verilen
hizmetler ile ilk kontdliin gebeligin kaginci
ayinda yapildigina iliskin bilgileri icermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, yeterli dogum 6ncesi
bakimi, “ilk bakimin gebeligin ilk {i¢ ayinda
olmas1” ve “gebelik siirecinde en az dort kez
dogum Oncesi bakim alinmasi1” ve “bakimin
saglik personeli (doktor ve hemsire) tarafindan
yapilmis olmasi” kosullarinin saglanmasi

Tablo II. Cevresel faktorlere gore Cocuk Oliimliiliigii Indeksi.

Sigara kullanimui

Hig

En az bir kez denemis
Sihhi tuvalet olanaklari
Sihhi

Sihhi degil

Temiz i¢me suyu
Temiz

Temiz degil

TNSA-1993 TNSA-2003
0.80 0.83
0.59 0.62
0.73 0.63
0.84 1.28
0.75 0.67
0.85 0.89

kere bile denenip denenmesine odaklanmis
olmasi, giinde ne kadar sigara icildigi ya da
ne kadar zamandir sigara igildigi bilgisinin
alinmamasidir. Sadece bir kez sigaraylr denemis
olan kadinlar da sigara icen kategorisinde
yer aldig1 icin, sigaranin COI'ye etkisini tam
olarak ortaya koyamamaktir. Ancak, COI
degerleri gevresel faktorler agisindan, evlilik
slirelerine gore belirlenen son arastirmada
elde edilen sihhi tuvalet kosullar1 disinda,
ortalamalarin altinda bulunmustur. Bu sonug,
burada tanimlanan cevresel faktorlerin bebek
olimltligi tzerinde diger faktorlerden daha
sinirli bir etkisi oldugunu goéstermektedir
(Tablo II).

olarak tanimlamistir!>. Bu kosullardan birinin
saglanmadigr durumda alinan bakim hizmeti
yeterli olarak tanimlanmamaktadir. Iki
arastirmadan hesaplanan COI, yeterli dogum
oncesi bakim almayan anneler i¢in ortalamadan
daha yiiksektir (Tablo III).

Riskleri azaltan diger bir faktor ise, dogumun
hijyenik kosullarda ve tibbi imkanlar icinde
yapilmasi ile ilgildir. Tiirkiye’de evde yapilan
dogumlarin orani, yillara gore azalma
gostermektedir. TNSA-1993’de dogumlarin
yiizde 40’1 evde ger¢eklesirken, TNSA-2003’de
bu oran yiizde 21’e kadar gerilemistir. Ulke
genelindeki bu azalmaya ragmen bdlgeler
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Tablo III. Annenin ve ¢ocugun saglik kontroliine gére Cocuk Oliimliiliigii indeksi.

Yeterli dogum O6ncesi bakim
Hi¢ almamis

Yeterli

Yetersiz

Dogumun yapildig1 yer
Evde

Saglik kurulusunda

Tam asililik

Hig as1 yok

En az bir ya da daha ¢ok asi
Tam asilanma

TNSA-93 TNSA-03
1.65 1.34
0.75 0.60
1.07 0.81
1.76 1.75
0.85 0.85
1.09 1.05
0.81 0.70
0.55 0.42

arasindaki farklilik halen devam etmektedir.
Hesaplanan indeks degerleri de, evde yapilan
dogumlarda COI degerinin ortalamasindan daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin 6nlenmesinde
etkili olan konulardan bir digeri de, ¢cocuklarin
tam asilanmalarinin saglanmasidir. Bir ¢ocugun
tam asili sayilmasi i¢in, dogumdan sonraki
bir yil i¢inde bir doz BCG, ii¢ doz DBT,
tic doz polio, bir doz kizamik asis1 olmasi
gerekmektedir. Bu konuda ilerleme saglanmis
olmasina ragmen, iilke genelindeki 12-23 yas
grubundaki ¢ocuklarin sadece yiizde 54’
tam asili durumdadir. COI degeri de hic
asis1 olmayan ¢ocuklar agisindan ortalamanin
tizerindedir.

Annelerin temel ozellikleri

Cocuk oltimleri ile ilgili Tiirkiye’de ve diinyada
yapilan bir¢ok calismada kullanilan 6nemli
degiskenlerden biri de annelerin egitim
diizeyidir. Aragtirmalarin ¢ogu annenin egitim
diizeyi ile ¢cocuk Oliimleri arasinda negatif
bir iliski oldugunu vurgularken!?-21, babanin
egitim diizeyinin daha etkili oldugunu belirten
calismalar da vardir?2. Egitim diizeyiyle birlikte
kadinin statiisiinii ve 6zerkligini dikkate
alan calismalarin bir kisminda erken yas
olimliliigiintin azaltilmasinda egitimin tek
basina yeterli olmadigina deginen calismalar
da s6z konusudur??23-27,

Bu calisma kapsaminda annelerin egitim
diizeyleri degerlendirilmistir. TNSA-1993
arastirmasinda hi¢ egitimi olmayan ya da
ilkokulu bitirmemis annelerin orani yiizde
27.1 iken, TNSA-2003 arastirmasinda bu oran
yiizde 21.8’e diismistiir. Bu siire igerisindeki
en 6nemli degisim, egitim diizeyi yiliksek

okul ve daha fazla olan annelerin oraninin
yiizde 3.5’den yiizde 17’ye ulagmasidir. Egitim
diizeyindeki artis, cocuk 6liimlerinin azalmasina
neden olmustur. Anneye ait bireysel faktorler
kategorisinde egitim diizeyleri, hem anne hem
de baba agisindan hi¢ egitimi olmayan ya da
ilkokulu bitirmemis olanlar i¢in daha yiiksek
endeks degerlerine sahiptir. Daha yiiksek
egitime sahip olan annelerin COI degeri yiizde
23 daha az olmaktadir (Tablo IV).

Calismada, kadinlarin yasam tarzlarina ilis-
kin olusturulan indeks yardimiyla COI
indeks degerleri karsilastirilmistir. Kadinlarin
fiziksel siddete yonelik tutumlari, giinlik
yasam faaliyetleri ile kadinlar ve erkeklere
iliskin goriislerini iceren degiskenlerden faktor
analizi yontemiyle bir yasam tarzi indeksi
gelistirilmistir. Sadece TNSA-2003 verisi
kullanilarak elde edilen yasam tarzi indeksi,
diisiik, orta ve yiiksek olarak siniflandirilmistir.
Yasam tarzi indeksinin diisiik oldugu gruba ait
COI diger gruplardan daha yiiksek olmasina
ragmen, ortalamanin {izerinde bir deger
degildir.

TNSA-2003’de, annenin kendi anne ve
babasinin okur-yazar olup olmamasi, kendi
annesinin ¢ocuk oOliimi deneyimi yasayip
yasamadigina iliskin bilgiler de elde edilmistir.
Olumsuz durumlarda indeks degerleri daha
yliksek diizeylerde bulunmustur. Annenin
ve babanin saglik giivencesinin olmasi da,
COI'nin diger gruplara gére daha az oldugunu
gostermistir. Ancak indeks degeri ortalamanin
tizerinde degildir. Ortalama degerin iizerinde
olan degisken, annenin ev disinda gelir getiren
ancak sigortasiz bir iste ¢alismasidir. Hig egitimi
olmayan ya da ilkokulu bitirmemis babalarin
COI degerleri diger grup ortalamalarinin



92 Yiiksel ve Kog

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Dergisi * Nisan-Haziran 2010

Tablo IV. Annelerin bazi temel 6zelliklerine gére Cocuk Oliimliiliigii indeksi.

Annenin egitim diizeyi

Hig egitimi yok/ ilkokul bitirmemis
flkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Yiiksek okul/iiniversite mezunu
Babanin egitim diizeyi

Hig egitimi yok/ ilkokul bitirmemis
flkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Yiiksek okul/iiniversite mezunu
Annenin annesinin okur-yazarlik durumu
Okuryazar degil

Okuryazar

Annenin babasinin okur-yazarlik durumu
Okuryazar degil

Okuryazar

Annenin annesinin ¢ocuk 6liimii deneyimi
Yok

Var

Babanin saglik giivencesi

Yok

Var

Annenin saglik giivencesi

Yok

Var

Annenin ¢alisma durumu
Calismiyor

Sosyal giivencesiz calisiyor

Sosyal giivenceli calisiyor

Yasam tarzi indeksi

Diisiik

Orta

Yiiksek

TNSA-1993 TNSA-2003
1.10 1.19
0.74 0.69
0.30 0.39
0.12 0.28
1.16 1.50
0.87 0.83
0.55 0.53
0.32 0.29

- 0.86
- 0.51
- 0.98
- 0.67
- 0.57
- 0.76
0.94 0.89
0.64 0.60
0.93 0.84
0.62 0.62
0.73 0.66
0.94 1.68
0.40 0.81
- 0.87
- 0.49
- 0.33

tizerindedir. Bu durum egitimin ¢ocuk sagligi
agisindan Onemini ortaya koymaktadir.

Gelenek, norm ve davramslara iliskin faktorler

Cocuk oliimliiliigiinii etkileyen faktoérler
olarak ara degiskenler bireysel diizeyde,
sosyo-ekonomik degiskenler ise toplumsal
siirecler hakkinda degerlendirme yapmaya firsat
vermektedir. Toplum tarafindan benimsenen
gelenekler, bazi normlar ve davraniglarin da
bebek oltimleri tizerindeki etkilerini gérmek
acisindan kullanilan bu degiskenlerde, daha ¢ok
evliligin kurgulanisi ve ¢ocuk sagligini etkileyen
evlilikle ilgili siiregler dikkate alinmuistir.

Tiirkiye’de yaygin olan evlilik kurumunda,
evlilik kararinin alinmasindan, evlilik bicimi,
akraba evliligi, baslik parasi, ¢cekirdek/genis aile

ve evlilik icinde ¢ocuk sayisinin belirlenmesinde
etkili olan gebeligi Snleyici yontem kullanimi
indeks degerleri agisindan ele alinmigtir. Iki
arastirma arasindaki dénemde, evlilik kararinin
eslerin kendileri tarafindan verilmesi yiizde
27.6’dan, ylizde 39.9’a yiikselmistir. Evlilik
kararinin eslerin kendileri disinda verildigi
durumlarda, COI degeri daha yiiksek bulunmasina
ragmen, ortalamanin {izerinde degildir.

Tiirkiye’de yasal evlenme bicimi resmi nikahla
evlilik olmasina ragmen, toplumsal yasamda
sadece dini nikahla yapilan evliliklerin yiizdesi
azalmakla birlikte varligini devam ettirmektedir.
TNSA-1993’de ylizde 7.5 olan bu oran,
TNSA-2003’de yiizde 4.9’a gerilemistir. Bu
azalmanin COI acisindan da etkili oldugu
goriilmektedir14,15. Sadece imam nikahi ile
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evli olanlarin COI degeri sadece resmi ya da
her iki nikahin oldugu durumlara gére daha
yiiksektir.

Gelenekler ve normlar icinde ele alinan diger
bir degisken de, evliligin basinda mal veya
nakit para biciminde verilen baslik parasi
uygulamasidir. Baslik parasi uygulamasi yillar
icinde azalmasina ragmen, Ozellikle Dogu
bolgelerinde halen devam eden geleneklerden
biridir. 1993 yilindaki evliliklerin yaklasik yiizde
29’unda baslik parasi verilmis iken, 2003 yilinda
bu oran yiizde 19’dur. COI, baslik parasinin
verildigi evliliklerde daha yiiksek diizeyde ve
ortalamanin iizerindedir.

Ortadogu iilkelerinde yaygin olan akraba
evliliginin, bebek ve ¢ocuk 6limliiliigiine etkisi
halen tartisilmaktadir. Tiirkiye’'de, yiizdeleri
20 ile 50 arasinda degisen oranlarda ve
kirsal alanda yasayan, daha yoksul ve egitimi
az olanlar tarafindan tercih edilen akraba
evliliginin oldugu cografyadaki {ilkelerden
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biridir?8. Demografide ve tip literatiiriinde
kesin bir iliski kurulmamis olmasina ragmen,
bircok calisma akraba evlilikleri sonucunda
diinyaya gelen c¢ocuklarin yasama sanslarinin
(bazi iilkelerde 6zellikle birinci derece kuzenler
arasinda yapilan) diger ¢ocuklara oranla daha
az oldugunu ortaya koymaktadir!41529-31,

Bu calismada da esler arasindaki akrabalik
derecesi acisindan hesaplanan COI degeri,
birinci dereceden akrabalik oldugu durumlarda
en yiiksek diizeydedir. Bu sonug, TNSA-1988
arastirmasi verisinden elde edilen baska bir
calismaylal! benzer bir sonucu giindeme
getirmektedir. Akrabalik iliskisinin olmadig:
durumlarda endeks degeri en diisiik diizeydedir.
Burada dikkat ¢ekici olan nokta, akraba evliligi
olmayan evlilik yiizdesinin artmasina, ikinci
derece akraba evlilikleri azalmasina ragmen
(ylizde 7.5’den yiizde 3.4’e) birinci derece
akrabalar arasindaki evlilik yilizdesinin ise
15’den 17’ye yiikselmesidir (Tablo V).

Tablo V. Gelenek, norm ve davranislara iliskin faktorlere gére Cocuk Oliimliiliigii indeksi.

Evlilik karari

Eslerin karari

Diger
Nikah bigimi

Sadece resmi nikah
Resmi ve dini nikah
Sadece dini nikah
Baslik parasi

Yok

Var
Gebeligi onleyici yontem kullanimi
Halen kullanmiyor
Sadece geleneksel yontem
Sadece modern ydntem
Evlilik stiresi

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

=30
Akrabalik derecesi
Akrabalik yok

1. derece akrabalik var
2- derece akrabalik var
Aile tipi

Cekirdek aile

Genis aile

TNSA-1993 TNSA-2003
0.65 0.59
0.79 0.76
0.63 0.50
0.72 0.66
1.49 1.38
0.61 0.57
1.08 1.18
1.08 0.98
0.68 0.63
0.53 0.54
0.87 0.83
0.72 0.75
0.73 0.70
0.73 0.68
0.76 0.74
0.78 0.77
0.82 0.75
0.70 0.61
1.00 1.09
0.95 0.63

- 0.49
- 0.80
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Evliligin baslangicinda eslerin, kadinin ya da
erkegin ailesiyle oturmasi da COI degerinde
onemli bir rol oynamakta ve cekirdek aileler
acisindan daha diisiik bir endeks degerine
karsilik gelmektedir. Timur3?, aile yapisiyla ilgili
calismasinda, Tiirkiye’de gekirdek ailenin daha
yaygin olmasina ragmen, ideal aile bi¢iminin
genis aile oldugunu belirtmistir. Bolgeler
arasindaki farklilasmalar olsa da, 1968 yilindan
1998’e kadar ¢ekirdek aile yiizdesi 58’den yiizde
68’e artmistir. Bu artisa ragmen, genis aile
iligkileri hem kentsel hem de kirsal alanlarda
halen tiim sosyal siniflar agisindan 6nemli
olmaya devam etmektedir. Genis ailelerde
yasayanlar icin COI degeri ortalamadan yiiksek
olmamasina ragmen diger gruplara oranla daha
yiiksek bulunmustur.

Diger bir degisken de, cocuk sayisini etkileyen

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Dergisi * Nisan-Haziran 2010

Toplumsal ozellikler

Tirkiye’de 1970’li yillarin basindan itibaren
yliriitiilen demografik arastirmalarin sonug
raporlarinda, bebek ve c¢ocuk olimliliagiine
iliskin ayri1 boélimler yer almaktadir. Bu
raporlarda bebek oGliimlerinin yerlesim yeri,
bélge ve annelerin egitim diizeyine gére dnemli
farkliliklar gosterdigine deginilmistir!41533-37,

Demografik bircok gostergeye benzer bir
sekilde, yasanan yerin kent ya da kir olmasi
ile hangi boélgede yasandigr ¢cocuk olimliiliigii
agisindan belirgin farkliliklar géstermektedir.
TNSA-1993’de kirsal alanlarda yasayanlarin COI
degerinin ortalamadan yiiksek olmasi, TNSA-
2003’de ise ortalamanin altinda olmasi, kentsel
alanlarda yasayanlarin sayisinin artmasi ile
ilgilidir. TNSA-1993 sonuglarina gore kadinlarin
yaklasik yiizde 36’s1 kirsal alanda yasarken,

Tablo VI. Hanehalkinin &zellikleri ve Cocuk Oliimliiliigii indeksi.

Refah indeksi

Cok yoksul

Yoksul

Orta

Zengin

Cok zengin

Hanedeki 5 yas alt1 cocuk sayisi
1 ¢ocuk

2 ¢ocuk

3 ve daha fazla ¢ocuk

TNSA-1993 TNSA-2003

- 1.25
- 0.85
- 0.60
- 0.60
- 0.36

0.66 0.64
0.69 0.87
0.88 1.00

gebeligi onleyici yontem kullanimidir. TNSA-
1993’de gebeligi 6nleyici yontem kullanmayanlar
icin hesaplanan COI’nin yiiksek olmasi,
iki arastirma arasindaki dénemde ydntem
kullanimindaki artis ile agiklanabilir.

Hanehalki ézeliklert

Hanehalkinin sahip oldugu yasami kolaylastiric
mallar tizerinden hesaplanan hanenin refah
indeksi ¢ok yoksul, yoksul, orta, zengin ve
cok zengin olarak siniflandirilmistir. En yoksul
hanehalki refahina sahip ailelerde indeks degeri
en yiiksek degere ulasmakta ve ortalamanin
tizerine ¢ikmaktadir. Ayrica hanehalkinda bes
yas altinda {i¢ ve daha fazla ¢ocuk bulunmasi
durumunda, COI degeri &zellikle TNSA-2003
arastirmasinda ortalamadan daha yiiksektir
(Tablo VI).

TNSA-2003’de bu oran yilizde 29’dur. Bu
durum, kentlesme ile sahip olunan imkanlarin
cocuk olimliligliniin azalmasindaki olumlu
etkisini gostermektedir.

Cocuk oliimliiligi acisindan bolgeler arasindaki
esitsizlik, 6zellikle Dogu bolgesinde yasayanlar
icin devam etmektedir. Dogu Anadolu bélgesinde
yasayanlara ait COI degerleri diger bolgelerden
daha yiiksek ve 1’in iizerindedir. Bat1 ve Giiney
bolgelerinde yasayanlara ait COI degerleri ise
en distiktiir (Tablo VII).

Bebek oliimleri ile etnik yapi, sosyo-ekonomik
farkliliklar ve akrabalik arasindaki iliski bircok
calismada incelenmistir38-40. Tiirkiye agisindan,
etnik yapiyr gosteren en onemli degisken
anadil degiskenidir. TNSA-1993’de ana dilini
Kiirtce olarak belirtenlerin orami yiizde 12.6
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Tablo VII. Toplumsal faktorlere gore Cocuk Oliimliiliigii Indeksi.

TNSA-1993 TNSA-2003
Yerlesim yeri
Kent 0.60 0.58
Kir 1.05 0.95
Bolge
Bati 0.60 0.59
Giliney 0.68 0.56
Orta 0.92 0.66
Kuzey 0.74 0.71
Dogu 1.00 1.07
Annenin ana dili
Tiirkge 0.72 0.60
Kiirtce 1.11 1.25
Diger 0.60 0.62
Babanin ana dili
Tiirkge 0.72 0.59
Kiirtce 1.10 1.28
Diger 0.58 0.65

iken, TNSA-2003 arastirmasinda yiizde 14’e
yiikselmistir. COI anadili Kiirtge olanlar igin
her iki arastirmada da ortalamadan daha yiiksek
diizeyde bulunmustur.

Tartisma

Tirkiye’de erken yas oliimliiliigli ve bebek
olimliiligi yillar icinde azalmasina ragmen
uzun yillar yliksek diizeylerde kalmistir.
Ozellikle bebek 6liim hizlarinin, Balkan iilkeleri,
Ortadogu’da ortak ge¢mise sahip olunan iilkeler
ve komsular1 ile karsilastirildiginda, diger
kalkinma gostergelerinden farkli olarak yiiksek
diizeyde olmasi, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin
etkisini glindeme getirmistir. Bebek 6lim hizlari,
tilkelerin gelismislik diizeyi ile dolayisiyla daha
cok saglik ve egitim kosullarindaki iyilesme ile
iliskilendirildiginden, modernlesme siirecinin
bebek 6liim hizlarini azaltacagi savunulmustur.
Bu azalmada saglik hizmetlerine ulasimdaki
iyilesmenin payinin ¢ok dnemli oldugu
tartisilmazdir. Ancak modernlesme yoniinde
bir¢ok a¢idan atilim yapan Tiirkiye’de, genel
olimliiliik diizeyinde saglanan azalma, uzun
dénemde bebek 6liimlerinde istenen diizeye
ulasamamustir. Bu durum, bebek 6liim hizlarinin
Tiirkiye i¢in bir bilmece olarak tanimlanmasini
kaginilmaz kilmistir>®. Giirsoy-Tezcan® bebek
olim hizlarii “bir Tirkiye bilmecesi” olarak
tanimlarken, bu hizlarin ayni zamanda sessiz bir
yasam bicimini ifade ettigini de belirtmistir.

Bu calismada, tiim kiiltiirel ve politik faktorleri
icermemekle birlikte, toplumsal yapi ve kiiltiirel

ozellikler ile erken yas Sliimleri arasindaki iliski
tilke diizeyinde temsil etme niteli§ine sahip
son iki niifus niifus ve saglik arastirmalarinin
(TNSA-1993 ve 2003) izin verdigi olglide
incelenmistir. Her iki arastirmanin sonuclar1
kilttirel faktorlerin 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Evliligin yayginligi, farkli gruplar
acisindan degisiklik gostermesine ragmen erken
evlenme ve erken ¢ocuk sahibi olmanin tesvik
edilmesi gibi kiltiirel faktorlerdendir. Benzer
bi¢cimde, sadece dini nikahla gerceklesen,
baslik parasi uygulamasinin oldugu ve birinci
derece akrabalarla yapilan evliliklerde ¢ocuk
Oliimlerinin goreceli olarak daha yiiksek
oranlarda olmasi da kiiltlirel dinamiklerin bir
sonucu olarak ele alinabilir.

Cocuk oliimleriyle ilgili bir¢ok ¢alismada dikkat
cekilen noktalardan biri de egitim diizeyidir.
Egitimi daha fazla olan anne ve babalarin
cocuklarinin olimliligiine iliskin gostergeler
daha diisiik egitime sahip olanlara gore daha
azdir. Bu durum, bir¢cok calismada, ozellikle
annelerin egitim diizeyinin artmasi ile kaderci
yaklasimdan uzaklasmalari, geleneksel tedavi
yontemlerine oranla tibbi tedavi yontemlerine
yonelmeleri ve annelerin saglik hizmetlerini
sunanlarla kurdugu iletisimin daha iyi olmasi
acisindan giindeme getirilmektedir!”. Burada
vurgulanmasi gereken nokta, annelerin egitim
diizeyinin artmasini engelleyen toplumsal
kosullarin halen varligini stirdiirmesidir. Kiz
cocuklarinin egitim olanaklarindan yararlan-
malarina engelleyen kosullarla baslayan, daha
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sonra kadinlarin hayatin diger alanlarina
katilimlarini engelleyen/azaltan ve karar alma
haklarini elinden alan kiiltiirel deger yargilari
cocuk sagligini etkilemektedir.

Calismanin bulgulari, elimizdeki degiskenler
cercevesinde saglik sistemindeki iyilesmelerin
bebek o6liimlerinin azalmasindaki etkisini
gostermektedir. Dogum 6ncesi bakim hizmetleri,
dogumun yapildig1 yerin bir saglik kurulusu
olmasi, ¢ocuklarda tam asilili§in saglanmasi
ile anne ve babanin sosyal giivenceye
sahip olmasi ¢ocuklarin yasaminin devam
etmesinde etkili olan faktorlerdir. Ancak,
niceliksel arastirmalar yoluyla, kadinlarin saglik
sisteminden yararlanmasini olumsuz yonde
etkileyen ekonomik sikintilar ile bu hizmetlere
ulagmalarina engel olan kiiltiirel faktorlerin
aciklanamadigi da ortadadir. Ornegin, yakin
dénemde saglik arama davranislariyla ilgili
yiriitiilen niteliksel bir aragtirma, kayinvalidesi
ile ayn1 evde oturan annelerin saglik hizmetlerine
ulasmalarinin engellendigini ortaya koymustur.
Evde dogum yapmanin normal sayilmasi, bakim
almaya c¢ok acil bir durum olmadan gerek
goriilmemesi gibi geleneklerin olmasi nedeniyle
kayinvalide ve esten izin alma gibi sorunlarin
cocuk sagligi kadar anne sagligini da etkiledigi
vurgulanmigtir4!.

Kirsal alanda ve daha yoksul hanelerdeki
cocuklarin yasama sanslari, diger yasitlarina
oranla daha azdir. Bir¢ok demografik gostergede
oldugu gibi, bolgeler arasindaki esitsizlik
bu konuda da karsimiza c¢ikmaktadir ve bu
esitsizliklerin yarattig1 ve pekistirdigi kiiltiirel
faktorlerde cocuk sagligini etkilemektedir.

TNSA-1993 ve TNSA-2003 aragtirmalarini
cocuk olumliliigii indeksi araciligiyla analiz
eden bu calismanin ardindan gergeklestirilen
2008 Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin ilk
sonuglarina gore bebek 6liim hizi binde 18’dir#2.
Bu sonug, Binyil Halkinma Hedefleri’nde
belirtilen 2015 yilina kadar bebek ve ¢ocuk
Olim hizlarinin iicte iki oraninda azalmasi
amacinin gerceklestirdigini gostermektedir.
UNICEF’in Diinya Cocuklarinin Durumu 2009
raporunda da, 1990-2007 yillar1 arasinda bes yas
alt1 6lim hizindaki azalmanin en hizli oldugu
iilkeler siralamasinda Tirkiye, Tayland ve
Peru’dan sonra i¢iincli sirada gelmektedir”.

Tiirkiye’de erken yas 6lim hizlarinin uzun
zaman yiiksek olmasi, bu hizli azalmaya ragmen
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halen komsu iilkelerle karsilastirildiginda
yliksek diizeyini korumaktadir. Tiirkiye’'de
2007 yili i¢in hesaplanan bes yas alt1 6lim
hiz1 binde 23 iken, Suriye’de binde 17’dir. Her
iki tlke icin kisi basina diisen gayri safi milli
hasila degeri sirasiyla 8020 ve 1760 dolardir.
Bu durum, erken yas olimlilagiiniin Tirkiye
icin sorun olmaktan ¢ikmadigini ve karmasgik
yapisinin aydinlanmadigini gostermektedir.
Saglik hizmetlerindeki iyilesmeye ragmen,
bélgesel olarak ugurumun kapanmamasi, saglik
personeli ile hizmet alan kisiler arasindaki
iletisim, gilindelik yasam pratikleri i¢inde
annelerin ne kadar 6zerk olabildikleri, kendileri
ve c¢ocuklarinin sagligr konusunda karar verici
olup olmadiklar:1 gibi sorunlarin sorulmasini
gerekli kilmaktadir.

Bebek olimlerinin geneliyle ilgili elimizdeki
bilgi, bilmecenin ¢o6ziilmesi i¢cin ¢ok Onemli
ipuglar1 oldugunu gostermekle birlikte, bazi alt
gruplar i¢in bilmecenin halen karanlikta kalan
parcalar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun
¢oziilmesinde, sosyal ve kiiltiirel dinamiklerin
bebek oliimlerine olan olumlu ve olumsuz
etkilerinin bilinmesi ve ¢ocuk sagligina olumlu
katkida bulunacak bi¢cimde yonlendirilmesi
gerektiginin alt1 cizilmelidir. Ote yandan,
erken yas Olimliiligiiniin nedenlerine iligkin
ayrintili bilginin elde edilecegi niteliksel
arastirma yontemleriyle yapilacak calismalarin
artmasi da bu alanin 6nceliklerinden biri olarak
goriilmelidir.
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