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2 Agustos 2008 giinii Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’nin (SES)
kamuoyuna yansittig1 “Dogumevi mi 6liim evi mi?” baslikli haber gézlerin Ankara Dr. Zekai
Tahir Burak Kadm Hastaliklar1 ve Dogumevi’ne ¢evrilmesine neden olmustu. Iddialara gore,
s6z konusu hastanenin dogumhanesindeki kapasite yetersizligi ve kusurlu hijyenik
kosullardan 6tiirti bir haftada 27 bebek 6lmiistii. Hastane yonetimi ise iddialara karsilik, diger
hastanelere oranla daha fazla sayida tiip bebek dogumu gergeklestirdiklerini ve bu prematiire
bebeklerde 6liim riskinin ¢ok daha fazla oldugunu sdyliiyordu.

2008 yilinda medyaya yansimig olan bu konu Tiirkiye nin pek konusulmayan ama ¢ok
onemli bir gergegini ortaya koymakta. Ulkemiz, ekonomik olarak hizla biiyiimesine ragmen,
saglik alaninda, 6zellikle de anne-cocuk sagligi konusunda son yillara kadar geri kalmig
tilkeler seviyesinde yer almistir. Ekonomi alanindaki olumlu rakamlara eslik edemeyen bebek
ve ¢ocuk 6liim oranlart sorunun sadece ekonomik kaynakli olmadigina isaret etmektedir.
Uzun siiredir devam eden bu sorun konusunda ancak son yillarda umut verici gelismeler
olmustur.

Birinci Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi’nin ardindan, Cumhuriyetin kurulus
déneminde niifusta biiyiik bir azalma s6z konusuydu. Ozellikle erkek niifusunun azlhig: ile
tarima dayali ekonomideki isgiicii eksikligi yeni kurulan devletin kalkinabilmesi i¢in niifusun
hizla artirilmasini gerektiriyordu. Bu nedenle cumhuriyetin ilk yillarinda devlet tarafindan
pronatalist politikalar uygulamaya konuldu. Cok ¢ocukluluk tesvik ediliyor, gebeligi
onleyecek, ¢ocuk diisiirmeyi saglayacak tiim yontemler yasaklaniyordu. Hizla artan
dogurganlik seviyesine karsilik, kadinlarin egitimindeki yetersizlik ve saglik hizmetlerinin
heniiz gelismemis olmasi bebek oliimlerinin de yliksek oranlarda seyretmesine neden
oluyordu.

20. yiizyilin ikinci yarisi, kdyden kente gog ile baslayan bir toplumsal degisim
stirecine taniklik etti. Bu siirecte i¢ go¢ ve kentlesme hizi gibi faktorlerin yani sira ylikselen
egitim seviyesi ile kadinlarin da isgiictine katilir hale gelmesi bir zihniyet degisiminin kapisini
araladi. Okumus kadin oraninin artmaya baglamasi egitimli annelerin artmasi, yani geleneksel
aliskanliklara bagli kalmayan bilingli annelerin artmasi demekti. Saglik ve sosyal bilimler
alaninda 6nemli bir isim olan Prof. Dr. Belma Aksit “Tiirkiye’de Bebek ve Cocuk
Oliimlerinde Anne Egitiminin Rolii”™! adli makalesinde tam da bu konuya dikkat ¢ekmektedir.
Aksit bir bebegin yasama ihtimalinin anne egitimiyle olan iliskisini irdelerken; aile planlamasi
iizerinde durmakta ve bunun ¢ocuklara verilen degeri nasil etkiledigiyle ilgilenmektedir.
Oncelikle, egitim gormiis kadini modern gebelik dnleyici yontem kullanimina yénelmesi, ilk
dogum yasi ile dogumlar arasi siirenin artmasina neden olarak dogurganligi azaltmaktadir.
Aksi durumda, sahip olunan yiiksek dogurganlik seviyesi, istenmeyen ¢ocuklarin dogmasi
anlamina gelecektir. Bu da her cocugun esit muamele gérmesini imkansiz kilan bir durum
yaratmaktadir. Kiiltiirel yapinin ¢ok kati oldugu ataerkil toplumlarda cinsiyetin; tarim
toplumlarinda ise isgiicline katilimin birer ayrimcilik 6gesi olmasi, ¢ocuklara gosterilecek

! Aksit, Belma (1991) Tiirkiye’de Bebek ve Cocuk Oliimlerinde Anne Egitiminin Rolii, Toplum ve Bilim, 51-52:
117-127.



farklit muameleyi besleyen unsurlardir. Ayrimeiliga maruz kalan bebegin, beslenme ve bakim
yetersizligine bagli olarak yasam ihtimali azalmaktadir. Bu noktada Belma Aksit anne
egitiminin dnemini ortaya koyarak, geleneksel deger yargilarindan kopan bilingli annenin
yapacagi aile planlamasinin, bebek ve cocuk 6liimlerinde 6nemli degisiklikler yaratacaginin
altin1 ¢izmektedir.

Tiirkiye’de kadinlarin egitim seviyesinin artmasi ve aile planlamasi kavraminin hizla
yayilmasi ile toplumdaki dogurganlik seviyesi azalmaya baglamistir. Bu gelismeleri takiben
son yillarda saglik alaninda atilan 6nemli adimlar uzun yillardir siiregelen durumun
degismekte oldugunun sinyalini vermektedir. Bebek ve ¢ocuk 6liimlerindeki en kritik
donemler olan gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte saglanan saglik hizmetleri riskleri en
aza indirerek bebegin yasam ihtimalini artirmaktadir. Ozellikle gebelik siirecinin bir saglik
personelinin denetiminde gecirilmesi ve dogumun saglik personeli tarafindan hastanede
gergeklestirilmesi muhtemel risk faktorlerini en aza indirgeyecektir. Dogum sonrasi siiregte
ise bebegin saglikli gelisebilmesi ve ¢ocuk dliimlerinin 6nlenebilmesi igin bebegin
emzirilmesi, iyi beslenmesi ve asilanmasi ¢ok dnemlidir. Bir saglik kurumunda
gerceklestirilen dogumlarin son 30 yilda iki katina ¢ikmast saglik alaninda yasanan olumlu
gelismeleri acikga géstermektedir.2 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
tarafindan 1968 yilindan beri her bes yilda bir yaymlanan ve en 6nemli demografik veri
kaynaklarindan biri olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verileri son
yillarda iilkede saglik alaninda yasanan olumlu degisiklikleri rakamlarla kanitlamaktadir.
Arastirma sonuglarina gore, 2008 yilinda saglik personeli denetiminde gergeklesen dogumlar
%091 gibi yiiksek bir oranla karsimiza ¢ikmaktadir. 80’lerde %42 olan saglik kurumunda
dogum yapma orani ise 2008 yilinda % 90 seviyelerine ¢itkmistir. 80°li yillardan 2008 yilina
kadar olan siirecte dogum Oncesi ve sonrasinda bir saglik personelinden bakim hizmeti alma
oranlar1 da ayn1 sekilde bir hayli artmustir.

Bebek 6lim hizi Cocuk 6lim hizi
60larin ortalari 0.163 0.223
80lerin basi 0.121 0.152
90larin basi 0.066 0.084
2000lerin ortalari 0.029 0.037
2000 sonu 0.017 0.024

TNSA 2008°de ortaya ¢ikan tablo, son 50 yilda bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarindaki
degisimi acik¢a yansitmaktadir. 60’larda goriilen vahim durumun, yiiksek dogurganlik
seviyesine karsilik egitim ve saglik hizmetlerindeki yetersizlik sonucu olustugunu sdylemek
miimkiin. 80’lere kadar, cocuk dliimlerinde gozlenen azalmanin da kadin egitim seviyesindeki
artigla ilgili oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle son 30 yilda hizla gelisen saglik hizmetleri ile
devlet tarafindan uygulanan aile planlamas1 politikalarinin etkisi sonucu bebek ve cocuk
oliimlerinde 6nemli bir diisiis gozlenmektedir. Bugiiniin verileri ise yagsanan degisimlerin
olumlu etkisini rakamlarla kanitlamaktadir.

2 Ttirkiye’nin Demografik Déniistiimii (Dogurganlik, Aile Planlamasi, Anne-Cocuk Sagligi ve Bes Yas Alti
Oliimlerdeki Dedisimler: 1968-2008) , Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara, 2008.



Stiphesiz ki, Tiirkiye genelinde saglik hizmetinden yararlanma oranlarinda biiyiik bir
artis gozlenmektedir. Fakat bolgesel farkliliklar istatistiki verilerde goz ardi edilemeyecek
rakamlarla dikkat cekmektedir. Ornegin; dogum 6ncesi bir doktordan yardim alan annelerin
orani Ege Bolgesi’nde %92.8 iken Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde %79,8°dir.? Saglik
hizmetlerinin 6zellikle bat1 bolgelerde ve kentlerde yaygin olusu, demografik verilerin
bolgeler arasinda biiyiik farklilik géstermesine neden olmaktadir. Bebek 6liim oranlarinin da
batida 0,016 iken doguda 0,039 seviyesinde olmasi yasanan bu farkliligin bir kanit1 olarak
kendisini gdstermektedir. *

Bebek ve ¢ocuk oliimlerinde gozlenen gelismelere ragmen, iilke i¢indeki yetersiz
durumun uluslararasi platformda da karsimiza ¢iktigini sdylemek miimkiin. Oyle ki, Birlesmis
Milletler tarafindan yapilmis 2010 y1l1 niifus arastirmasi verilerine baktigimizda, ¢ocuk 6liim
hizinin Afganistan’da 0,136, Tiirkiye’de 0,024, Fransa’da ise 0,004 oldugunu gormekteyiz.
SYani, her ne kadar iilkeler siralamasinda yiikselmis olsak da, Tiirkiye’nin ¢ocuk 6liim hizinin
hala Avrupa tilkelerinden alt1 kat daha fazla olmasi kaydedilen ilerlemenin yetersiz oldugu
gercegini gdzler Oniine sermektedir.

Tiim bunlara bakildiginda, yillar i¢inde yasanan sosyo-ekonomik gelismeler sonucu
iyimser bir tablo sergilemeye basladigimiz dogrudur. Fakat bolgesel farkliliklar ve
uluslararasi siralamalarda gozlenen yetersizlik nedeniyle hem iilke iginde hem de tilke disinda
hala tam anlamiyla kalkinmis oldugumuzu sdylemek pek de miimkiin degil.

3 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara, 2008.
4 Age.
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