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TURKIYE'DE ANA VE COCUK SAGLIGI
HiZMETLERININ DURUMU: 2002-2017

Muzaffer ESKIOCAK*

0z: Saglikta neoliberal déniisiim, topluma dayal koruyucu hizmetlerden liste kisilerine basvuruya dayali negatif performans tehdidi altinda

secilmis koruyucu saghk hizmetlerinin sunulmasina gegs ile siirmektedir. Bu calismanin amaci 24 Ocak 1980de baglayan siirecin son
15 yilinin sonuglarini Tiirkiyede kadinlarin ve cocuklann saglig ve koruyucu hizmetlerden yararlanma iizerinden degerlendirilmesidir.
Degerlendirmede Tiirkiye Niifus ve Sagjlik Arastirmalan, Diinya Saglik Orgitl, Birlegmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, Birlesmis Milletler
Niifus ve Kalkinma Orgiitii (UNDP) gibi kuruluglann yaymladiklan raporlar temel alinmistir. Degerlendirmede Siirdirilebilir Kalkimma
Hedeflerinin “Ardinda Kimseyi Birakma!” mottsu {izerinden esitsizlik kurbanlarina bakmaya dzen gsterilmistir. Anne ve bebek dliimlerinde
kabul edilemez hir yiikseklik vardir. Tiirkiyehin kadin ve cocuk sagligi agisindan Diinya dlcedinde siralamadaki yerlerinde kabul edilemez
bir gerilik/gerileme vardir. Bebek dliimlerinde esitsizlik gdriilen toplumsal kesimlerinin saglik hizmetlerine erisimlerinde iyilesme bir yana
duraganlasma ya da kimi zaman kétiilesme s6z konusudur.

Anahtar sozciikler: neoliberal ddniisiim, Kadin saglii, cocuk saghg, Tiirkiye

State of Maternal and Child Health Services in Turkey: 2002-2017

Abstract: Neoliberal transformation in health continues with a shift from community based protective services to the delivery of protective services

selected under the threat of negative performance based on application to enlisted persons. The objective of the present study is to assess the
outcomes ofthelast 15 years of aprocess that started first in 24 January 1980 with respect tomaternal and child health and utilization of protective
services. The assessment builds on Demographic and Health Surveys conducted in Turkey and reports published by various organizations including
the World Health Organization, United Nations Children’s Fund and United Nations Development Programme (UNDP). The study pays particular
attention to the victims of inequality on the basis of the motto “leaving no one behind” under the Sustainable Development Goals. Maternal and
infant deaths in Turkey are unacceptably high. Also unacceptable is Turkey’s retrogression in the worldwide ranking in terms of maternal and child
health. In terms of infant mortality, there is no headway but even worsening in the access of disadvantaged groups to health services leaving aside
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any improvement.
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“Saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina gére verildigi yerlerde, sunulan saglik hizmetleri, biiyiik cogunlugun gereksiniminden
faklidi, gereksinimlerin daha az oldugu yerlerde yigilirlar dolayisiyla dezavantajli gruplar- daha ¢ok gereksinimi olanlar

Girig ve amag

Halk saghginin amaci sagliklihgr korumak ve ge-
listirmek, sagliga kavusturmak, 1zdirabi ve endise-
yi dindirmektir. Biz basarili oldugumuz yargisina
siklikla bebek 6lim hizindaki azalma ve beklenen
yasam sliresindeki uzama ile variriz (Soskolne ve
Last, 2007).

Ne var ki, Saghkta Donusiim Programi heniz pilot
uygulama duzeyinde iken tespit edildigi gibi “bir-
birinden ayristirilmis birinci basamak ve toplum
saghgi orgutlenmeleri; birlestirilemez 6zellikte bir
kayit sistemi ve kayit disi kalma olasiliginin yiiksek
olmasinin yani sira saglk gereksinimleri de yiiksek

daha az yararlamirlar (Hart, 1971).”

oncelikli ntfus gruplarinin varligi gibi sorunlar tret-
mistir (Vatansever, 2007).

Saglik Bakanhgr’nin yayinlanmis istatistiklerinde,
saglk dizeyini gercekte oldugundan daha iyi gos-
terme cabasi editore yazilan mektuplarla diizeltil-
mistir (Baris ve ark., 2011; Atun ve ark., 2013; Ak-
sakoglu, 2011; Sener, 2011; Civaner, 2014; Yavuz
ve Eskiocak, 2014; Kilig, 2014; Hamzaoglu, 2014;
Aksakoglu, 2014; Aktan ve ark., 2014; Tanik,
2014; Pala, 2014; Civaner ve ark., 2013). Bebek
oltmleri ile ilgili bakanlik hesaplamasinin uluslara-
rasi hesaplamalardan farkli oldugu, bebek 6ltimlerinin
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bu yolla distk gosterildigi bebek 6liimlerinin gizlen-
digi bilimsel ortamda yayinlanmistir (Eskiocak ve
Selcuk., 2014; Hamzaoglu, 2017).

Bu yazinin amaci; Turkiye'de kadinlarin ve cocukla-
rin saghgini koruyucu hizmetlerden yararlanma ve
sonugclarinin secilmis kaynaklar tizerinden degerlen-
dirilmesi, bu yolla sorun alanlarinin ve ¢éziim éneri-
lerinin tartisiilmasina kanita dayali zemini gii¢lendir-
mektir.

Ana ve ¢ocuk saghgi hizmetleri, siireg icinde, dogum
oncesi bakim, doguma yardim ve 5 yas alti cocuk iz-
leminden, yasam boyunca saglik hizmetlerini zama-
ninda ve gerektigi olclide karsilamayi, erkeklerin de
katihmlarini saglayarak gticlendirmeyi 6ngoren ure-
me sagligi hizmetlerine evrilmistir (WHO, 2017a).
Alma Ata Konferansi’nda tanimlanan 2000 Yilina Dek
Herkese Saglik Hedefleri, ardindan BM tarafindan
duyurulan Binyil Kalkinma Hedefleri var olan saglik
diizey olcutleri Gzerinden esitsizliklerin ve sagliksiz-
ligin bir miktar kabul edilebilir bulunurken, erisile-
memis hedefler yeniden gézden gecirilerek Sitrdii-
rilebilir Kalkinma Hedefleri olarak 2030 yili icin ilan
edilmistir. Esitsizlik ve saglksizhigin bir 6lctide de olsa
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kabul edilmezligi “Leave no one behind” mottosu ile
duyurulmaktadir (WHO, 2017b).

Saglik, saghgin toplumsal belirleyicilerinin basat et-
kisiyle ve saglik hizmetlerinin toplumun ve kisinin
gereksinimlerini karsilayacak cesitlilikte ve miktarda,
topluma dayali bir bicimde, ekonomik, kiiltiirel ya da
cografi bir engel olmaksizin sunulup kullaniimasi du-
rumunda surdirilecek, yitiminde geri kazanilacak
bir durumdur. Kadin ve Cocuk sagligi hizmetleri icin
bu tanimlama asagidaki gibi gosterilebilir (Sekil 1).

Gereg ve yontemler

Degerlendirmede Turkiye Nifus ve Saglik Arastir-
malari (TNSA), Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis
Milletler Niifus ve Kalkinma Orgiitii (UNDP) gibi ku-
ruluglarin  yayinladiklar raporlar temel alinmistir.
Saglik bakanligi ve TUIK verileri de kimi cekincelerle
tartisilacaktir

Degerlendirmede Tiirkiye'de 24 Ocak 1980 Kararlari
ile baslayan ve 2003 Saglikta Donlisim Programi cer-
cevesinde ydriitllen neoliberal donlsim siirecinin
son dénemine odaklanmaya calisilacaktir (Oztiik ve
ark., 2008; SB, 2003).

+ 15-49 yas kadin izlemi
+ Gebe izlemi

- Doguma yardim

« Bebek- lohusa izlemi
« Cocuk izlemi

- Ergen izlemi

« Temel saglik hizmetleri

Saghgin
toplumsal
Belirleycileri

~

« Toplumsal s6zlesme- hukuk
- Barinma

- Beslenme

- is ve Is gtivenligi

- Gelir,

- Baris,

- Sosyal guivenlik

- Cevre, altyapi

- Egitim,

« Toplumsal cinsiyet

- Katihm

- Bilgiye erisim

¥

Sekil 1. Kadin ve cocuk saghgi hizmetleri

TURKIYE'DE ANA VE GOCUK SAGLIGI HIZMETLERININ DURUMU: 2002-2017

411



Kasim - Aralik 2017 Cilt: 32 Sayi: 6

Degerlendirmede hizmet sunumu agisindan ola-
naklar, kadin ve cocuk sagligr acilarindan durum
(Beklenen yasam siiresi, ana 6lim hizi, insani ge-
lisme indeksi, cinsiyet ucurumu indeksi, 5 yas alti
cocuk 8liim hizi -5YACOH-, bebek 6lim hizi -BOH-,
beslenme durumu,...) ve saglk hizmetlerinden ya-
rarlanma (kontraseptif yontem kullanimi, dogum
oncesi bakim, doguma yardim, dogum sonu bakim,
bagisiklama, bebek cocuk izlemi...) irdelenecektir.

Hizmetlerden yararlanmada esitsizlik, en kotl du-
rumdakinin verilerinin en iyi durumdakinin veri-
lerine bolinmesiyle (6rn. Kir/ Kent), hedeflenen
dizeye uzakhk (6rn. Tam asili olma hedefi) deger-
lendirilmistir. Hastane disinda dogum yapan lise ya
da daha yuksek egitimli, cocugunu hic asilatmamis
en varsil olmadidi icin kiyaslamada bir alt kategori
kullanilmistir.
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Calismanin kisithliklar

Konu ve zaman genisligi, bilgi Gretme ve paylasimi
ile ilgili sorunlar nedeniyle, glivenirlik derecesi ge-
nel kabul goren veriler temel alinmistir.

Bulgular

Hizmet sunum yapilanmasinda doniisiim siireci
ve yeterlilik

Dulzce'de 2005'te pilot uygulama ile baslayan Aile
hekimligi (AH) kapsayicihgi 2010'da bir anda ekle-
nen 41 il (niGfusun %69'u) ile 2010'da tamamlanmis-
tir (SB, 2017).

AH Pozisyonu basina en az nifus 2980 kisi ile
Bartin'da, 4425 kisi ile Hakkari'dedir.

Aile hekimligi pozisyonlarinin dagihmi adil degil-
dir. Her ne kadar AH Pozisyon sayisi artmis ise de,

Tablo 1. Aile hekimligine gecisin zaman ve niifusa gére dagilimi

Gegis il Sayisi Eklenen Kapsanan Kapsama
Yil Planlanan Uygulanan niifus niifus ylzdesi
2005 1 1 3555156 3555156 4,7
2006 6 6 2 868 248 6423 404 85
2007 7 8 6 803 698 13227102 17,5
2008 41 17 8699 897 21926 999 289
2009 26 4 3971201 25898 200 34,2
2010 - 46 49862 310 75760510 100,0

2014'te illerin %48'i goreceli olarak daha az hizmet
almaktadir. Hekimlerin dagiliminda adaleti deger-
lendirmek icin kullanilan Robin Hood indeksi'ne
gore goreli olarak daha az hizmet alan iller 2010'da
%46 iken 2014'te %48'e cikmistir. illerin 28'inde
(%34,6) AH Pozisyonu sayisi artisi, niifus artisina
oranla disuktir (Tokug, 2016).

Kadin saghiginin durumu

Toplumlarin refah hizmetlerinden yararlanma ve
saglik durumunun 6zetleyicilerinden biri insani
Gelisim indeksi ve (lkeler siralamasindaki yeridir.
Turkiye 1980'de 57'nci, 2000'de 68'inci sirada yer
alirken, 2016'da daha da geriye dismdis, 71'inci
siraya inmistir (UNDP, 2017). Benzer bicimde cin-
siyet esitsizliginin gostergesi Cinsiyet Ucurumu

indeksi'nde Turkiye'nin tilkeler siralamasindaki yeri
2006'dan 2016’ya son on yilda 106'dan 130'a gerile-
mistir (Hausmann ve ark., 2006; Schwab ve ark.,
2016). Satin alma Gliciu Paritesi'ne gore yillk kisi
basina yaklasik 10.000 ABD $'dan daha az gelir, 1,8
yil daha az okulda olus, binde 27,6 adélesan gebelik
(Avrupa'da binde 17,6), 100 000 canl dogumda 16
ana 6liminin oldugu lilkemizde, kadinlarin saglik
ve toplumsal cinsiyet durumlarindaki kotiilesme
saglik dizeyi Olcutlerinde goérilmektedir (WHO,
2017c¢).

Ana Oliim Hizi zaman icinde 2000'lerdeki diizeyi-
nin yarisina inmis ise de halen Avrupa'da erisilmis
en disitk hizdan 5 kat fazladir ve her 100 000 canli
dogumda oOnlenebilmesi gereken 13 anne 6limi
olmaktadir (Tablo 3).

Tablo 2. Tiirkiye'de aile hekimligi pozisyon sayisi ve toplum saghigi merkezleri sayi ve niifusa gore dagilimi

(SB, 2016; TUIK, 2016)

Yil TUIKADNKS  AH pozisyon AH pozisyonu Aile sagligi merkezi Toplum Toplum saghigi
niifus sayisi basina niifus basina niifus saghgi merkezi Merkezi basina niifus

2010 73722988 20183 3653 11647 986 74770

2015 78741053 21696 3629 11408 970 81176
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Tablo 3. Avrupa’da ve Tiirkiye’de ana 6liimlerinde degisim (WHO, 2017c)

Ana Oliim Hizi (100 000 canli dogumda) 1990 2000 2015

Avrupada en disuk 6 4 3

Turkiye'de 48 33 16

Tablo 4. Avrupa’da ve Tiirkiye’de bebek dliimlerinde degisim (WHO, 2017c; UNICEF, 2016)

Olciit Yer 1990 2000 2015

Bebek 6lUim hizi (Bin canlidogumda)  Avrupada en distk 5 3 2
Turkiye'de 56 34 12

5YACOH (Bin canl dogumda) Avrupada en disuk 6 4 2
Turkiye'de 74 42 14

Turkiye'de kadinlar i¢cin, dogumda beklenen yasam
suresi (78,9 yil) Dinyada erisilmis en uzun siireden
7,9 yil daha kisadir; sagliklt gegmesi beklenen yagam
suresi (66,2 yil) beklenen yasam stiresinden 12,7 yil-
yasam suresinin %16 kadar- kisadir.

Cocuk saghginin durumu

Bes yasindan kuguklerde yasa gore dusik agirlik
prevelansi kentte %8, kirda %14, cocuk yoksullugu
%33'tlir. Keza Turkiye'de adolesan (10-19 yas) kizlarin
%7'si evli/birlikte yasamakta olup, Addélesan Dogu-
ranlik Hizi %0 29'dur (WHO, 2017c¢).

Turkiye'de kentsel alanda PM 2,5 kirliligi yillik ortala-
masl (35,2 ug/m3) Diinya Saglk Orgitii limitinin 1,4
katidir (WHO, 2017¢). PM, ve SO, hava kirliliginin
disik dogum agirhgi, erken dogum ve 6li dogum

gibi olumsuz perinatal sonuclarla iliskili oldugu
Turkiye'de yapilan bir calismada da gosterilmistir. Bu
calismanin bulgularina gore; tiim gebelik boyunca
maruz kalinan PM,  ortalamasinin olgu grubunda,
kontrol grubuna gore 1,997 kat yliksek oldugu goril-
mis olup; perinatal olumsuz sonug (Disiik dogum
agirhgr ve/veya erken dogum ve/veya 6li dogum)
riski artisi 1,103 kat ile 3,617 kat arasinda degisebil-
mektedir. Gebeligin ilk 12 haftasinda PM10 limitini
asan gin sayisi, olgu grubunda kontrol grubuna
gore yaklasik 1,167 kat ylksek olup; perinatal olum-
suz sonug riski 1,024 ile 1,330 kat arasinda degis-
kenlik gosterebilmektedir. Gebeligin g ile sekizinci
haftalan arasinda PM | limitini asan gun sayisi olgu
grubunda kontrol grubuna gore 1,118 kat ylksek
olup; perinatal olumsuz sonug riski 1,005 ile 1,242

Tablo 5. Kadinlara sunulan koruyucu hizmetler ve sorun alanlari

Hizmet Sunucu Hedef grup Sorun

15-49 yas kadin izlemi Aile hekimi Liste kisileri Basvuruya dayali, performans disi

Meme kanseri erken tanisi TSM-KETEM Basvuranlar Basvuruya dayali, performans disi

Serviks kanseri erken tanisi TSM-KETEM Basvuranlar Basvuruya dayali, performans disi

Anemi denetimi- Fe dagitimi Aile hekimi izlenen gebeler Lojistik yetersizlik, recete bedeli,gtiven

Kemik saghginin gelistiriimesi- D Aile hekimi izlenen gebeler Lojistik yetersizlik, recete bedeli, gliven

vitamini dagitimi

Saglk Egitimi Aile hekimi, TSM Basvuranlar, sorunu  Politik isteksizlik, kamu spotlari ile

olanlar yetinme, ana- baba okulu gibj, ticarilesme

Aile planlamasi Aile hekimi, TSM-ACSAP  Liste kisileri Basvuruya dayali, politik isteksizlik
Birimi

Gebelik sonlandirma Hastaneler Basvuranlar Politik isteksizlik, yasallik tartismasi,

CYBH mucadele Aile hekimi, TSM-Frengi

Lepra ZH birimi, hasta-
neler

Aile hekimi, hastaneler
Aile hekimi, hastaneler
Hastaneler, ebeler
Hastaneler, ebeler
Hastaneler, ebeler

Gebe izlemi

Bagisiklama

Doguma yardim

Lohusa izlemi

Emzirmenin desteklenmesi

Hemoglobinopati kontrol TSM
programi
Evlilik dncesi danismanlik Aile hekimi, TSM

Basvuranlar

Basvuranlar
Basvuranlar
Basvuranlar
Basvuranlar
Basvuranlar

Evlenme &ncesi kimi
yerlerde zorunlu,
basvuranlar

Basvuranlar

normatif sinirlama
Stigma

Negatif performans
Negatif performans, lojistik
Evde ebe izlemi yok
Evde ebe izlemi yok
Evde ebe izlemi yok

Sreklilik Grint degil, glven- etki
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kat arasinda degisebilmektedir. Gebelik boyunca
SO, limitini agan gln ylzdesi olgu grubunda kont-
rol grubuna gore 1,161 kat ylksek bulunmus olup;
perinatal olumsuz sonug riski 1,033 ile 1,303 kat ara-
sinda degiskenlik gostermektedir (Arkant, 2017).
Gocuklarin saglik durumunun mihenk taglarindan en
dnemlisi 5YACOH 1000 canl dogumda 14'tir. Tuirki-
ye 193 llke arasindaki siralamada 2001'deki 79. sira-
dan 2015'te 112. siraya ilerleyerek gelisme saglamis
olsa da bu hiz erisilmis en iyi dlizeyin 7 katidir ve her
bin canli dogan bebekten 12'si dnlenebilir- dnlen(e)
memis nedenlerden dolayi 5. yas gliniine erismeden
6lmektedir (UNICEF, 2002; UNICEF, 2016). Bu da,
yilda gerceklesen 17-19 bin arasi 6limden yaklasik
2 500'tinden sonrasinin kabul edilemezligi anlamina
gelmektedir (Tablo 4).

Turkiye'de 5 yasindan kiiglik 6len ¢ocuklarin yaris
yenidogan doneminde &lmektedir, 1 ayini doldur-
madan dlen 7 bebekten 1'inin olimi 6nlenemez,
Olen 6 yenidogan ise Onlen(e)memis oOlimledir
(UNICEF, 2016).

Kadinlara sunulan koruyucu hizmetlerin
durumu

Aile hekimligine gecis ile birlikte hizmetlerin toplu-
ma dayali sunumundan (6zellikle ebeler ve saghk
memurlari araciligiyla toplumun yasadigi/ calistigi/
okudugu yerde hizmet sunumu) basvuruya dayali
sunuma gegis, basvuramayacak durumda olanlarin
(gereksinimlerinin farkinda olmayanlar, ekonomik,
cografi, kulturel erisimi kisith olanlar, engelliler, yas-
hlar, yoksullar, dezavantajli gruplar) hizmetlerden
yararlanmalarinda esitsizlik olusma zemini gelis-
mistir. Bu durum Edirne'de Romanlar icin gosteril-
mistir (Eskiocak, 2012).

Performansa dahil edilmeyen 15-49 kadin izlemin
yapiimiyor olmasi prekonsepsiyonel donemde
saglik egitimi sunmak ve kadinin saglik durumunu
(anemi, obezite, yiiksek tansiyon... varligi) deger-
lendirip saghgi koruma ve gelistirmeye odaklanma,
glvenli bir cinsel yasam icin tutum gelistirme, is-
tenmeyen gebelikleri dnleme, giivenli annelik icin
hizmet sunma gibi olanaklari 6zellikle Tudor Hart'in
belirttigi saglik hizmetlerinden yararlanmada ters-
lik kanunun islemesini dnleme olanagini ortadan
kaldirmaktadir (Eskiocak, 2012; Hart, 1971). Sag-
lik egitiminin yliz ylze ya da kuicuk gruplara verile-
meyecek duruma gelisi, saglik otoritesini daha ge-
nis kesime ulasma olanagina karsin etkinligi diistk,
farkindalik olusturmayla sinirli kamu spotlan ile
saglik egitimi verme durumunda birakmistir.

Ebeler tarafindan ge¢miste yapilan evde izlemlerin
esitsizligi derinlestirme potansiyeli olan dezavantajlari
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bir 6l¢clide dengeleyen, hizmette siireklilik ve gliven
saglayan niteligi, giinde 50 dolayinda hasta bakilan
Aile Hekimligi Birimi disina son derece sinirli ¢cikma
sansi bulacak Aile Sagligi Elemanlarinin gercekles-
tirmesi neredeyse olanak disidir (Eskiocak, 2012).

Gebe ve lohusa izlemi icin olusturulan kilavuzlarin
niteligi arttirici potansiyeline karsin; negatif per-
formans cezalandirmasi, basvuruya dayal hizmet,
gebelik saptamada 12-14. haftalara dek gecikmeyi
kabul basvur(a)mayanlarin (dezavantajl olus ya da
cocuk yasta gebelik) istenmeyen gebeliklerin gi-
venli bir bicimde sonlandiriimasi zamanini kagirma,
kovusturma endisesiyle izlem disinda kalma, pro-
fesyonel yardim almadan dogurma gibi sonuclara
neden olabilir.

Nifus politikasini pronatalist bir yonelimle tanim-
layan “Ailenin ve Dinamik Nifus Yapisinin Korun-
masi Programi Eylem Plani 2014-2018" yillar icinde,
Ustyapinin en yetkilileri tarafindan, Aile Planlamasi
hizmetlerine, gebeligin yasal suresi icinde glivenle
sonlandirilmasina, dogurma bicimine yonelik kri-
minalize edici sOylemlerle olusturulmus, nifusun
dinamizmini yitirdigi, duraganlastigi, Toplan Do-
gurganhk Hizinin (TDH) nifusun yenilenmesi icin
gerekli duzeyinin altinda (2013’te 2,07) oldugu,
2018'de 2.1'e cikariimasi hedefi yazilmistir (Kalkin-
ma Bakanligi, 2015).

Nifusun  replasman dizeyini degerlendirirken
TDH'nin yani sira dogumda beklenen yasam si-
resine bakilmasi gerekmektedir. Yetmis bes yil ya-
sam beklentisi olan yerlerde TDH 2,11 ve (stiinde
ise nifusta yenilenme sorunu beklenmemektedir
(Demeny ve McNicoll, 2003). Tirkiye'de 2013 yili
icin Dogumda Beklenen yasam suresi 76,9 yil olarak
bildirilmistir (SB, 2014). Turkiye'de Niifus ve Nifus
Politikalarinin irdelendigi calismada yazarlar; aile-
lere cocuk sayisi empoze edilmemesi, kontraseptif
hizmetlere erisimin ve kullanim prevelansinin yuk-
sek tutulmasi, ana-gocuk saghgr hizmetlerinin daha
da glclendirilmesi, kadin-erkek ayrimciliginin on-
lenmesi, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi,
devletin kurumsal ¢ocuk bakimin saglanmasinda
sorumluluk almasi ve dogumun 6zendirilmesi ge-
rektigini bildirmistir (Eryurt ve ark., 2013).

Cocuklara sunulan koruyucu hizmetlerin
durumu

TNSA-2013 bulgularina gére Ulkemizde doganlarin
%2,7'si (yaklasik 30-35 bin bebek) hastane disinda
dogmustur (HUNEE, 2014). Bu bebekler biyiik bir
olasilikla dogum oncesi bakim almamislardir, anne-
leri tetanoza karsi bagisiklanmamistir, hepatit panel
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cahsilmamis, vertikal hepatit B gecisine karsi 6nlem
alinmamustir. Bu bebeklere TC kimlik numarasi alimi
zamanlica olmayacagindan aile hekimine kayit ile
listeye eklenme, izleme prosediiriiniin baslamasi da
olmayabilecektir. Bu hal, 6zel bir duyarllikla — barda-
gin bos tarafina bakmak- bakilmazsa gorilmeye-
cek, ahlaki agidan kabul edilemez, ardimiza kimseyi
birakmamanin hedeflendigi stirdirilebilir kalkinma
hedefleri acisindan ironik bir durum yaratmaktadir.

Cocuk saghgina yonelik, pndmoni dliimleri ve posts-
treptokoksik komplikasyonlari 6nleme, uygun an-
tibiyotik kullanimi égeleriyle 6nemli Akut Solunum
Yolu Enfeksiyonlarinin Denetimi Programi’nin yiirQ-
tildiigiine dair isaret yoktur. Benzeri bir durum ishal-
li Hastaliklarin Denetimi Programi icin gecerlidir.

influenza pandemisi ydnetim siirecinde olusan/
olusturulan guvensizlik ve stiphe ile beslenen, ar-
dindan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi ve Saglik
Bakanhgr'nin actigi davalarla hukuki zemini olustu-
rulan, modern tibbin en 6nemli yarar saglayicilarin-
dan bagisiklama hizmetlerine yonelik postmodern
yaklasim, rol modellerin asilamayi reddedici tutum-
lartyla bagisiklama hizmetleri icin tehdit olusturma
derecesine gelmistir. Anayasa Mahkemesi'nin asi
yaptirmak zorunluluguna dair kararinin tzerinden
2 yil gectigi halde Saglik Bakanligi'nin yeni bir di-
zenleme ¢ikarmayisi politik Gstyapinin istekliligine
dair isaret olarak algilanabilir (Anayasa Mahkemesi,
2015; Medimagazin, 2015).
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Bagisiklama hizmetlerinin durumu

Turkiye Halk Saghigi Kurumu (THSK) Tiirkiye icin bagi-
siklama ile ilgili performans gostergelerini 13-24 ay-
liklarda %90 tam asilama orani, 0 yas grubunda %98
DaBT-Hib-iPA-3 asilama hizi ve kizamik icin “0” yerli
olgu olarak duyurmustur (THSK, 2013).

DSO, Tiirkiye'nin asilama oranlarini diisiik-orta gii-
ven derecesi ile, genellikle %94-98 araliginda, Kiza-
mik 2. doz ile asilama oranlarini %85-88 dolayinda
tahmin etmektedir (WHO, 2017d). DBT3 ve Kiza-
mik iceren asilama oranlarinda Bakanligin bildirdi-
gi asl oranlari TNSA bulgularindan 4,2-9,6 yizdelik
dilim daha yiksektir (Tablo 7). Turkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi 2013 bulgulari daha disuk asila-
ma oranlari bildirmektedir (HUNEE, 2014; Hamza-
oglu, 2006; SB, 2011; SB, 2015). Bakanligin sag-
lik istatistik yilliklarinda paylastigi oranlar stratejik
hedeflere uygun diizeydedir. Ne var ki, Turkiye'de
2011'de baglayan bir kizamik salgini varhgini sir-
dirmektedir (WHO, 2017e). Ekim 2016- Eyltl 2017
arasinda 19 dogrulanmis kizamik olgusu bildirilmis-
tir (WHO, 2017f).

Kizamik asisinin birinci ve ikinci dozlarinin enfeksiyon
zincirinin kinlmasi agisindan énemli diizeyin -%95'in-
altida oldugu il sayilari sirasiyla 16 ve 60'tir, ikinci doz
yalnizca 48 ilde %90'in Gzerindedir (WHO, 2017g).

DSO Avrupa Enfeksiyon Hastaliklari Bilgi Merkezi (Cl-
SID) verilerine gore 2016 yilinda 9, 2017 yilinda ilk 11
ayda 24 kizamik olgusu saptanmistir.

Tablo 6. Cocuklara sunulan koruyucu hizmetler ve sorun alanlar

Hizmet

Sunucu

Hedef grup

Sorun

BlyUme ve gelismenin izlenmesi  Aile hekimi

Liste kisileri,
basvuranlar

Negatif performans

Hastane disinda doganlar, kan alma zamani

Basvuranlar

Negatif performans, politik isteksizlik, as

Uretmeme, asl reddi

Negatif performans, politik isteksizlik, asi Gretmeme,
asi reddi, okula devamsizlik, AH-TSM esgudim
Lojistik yetersizlik, recete bedeli, gliven yitimi
Lojistik yetersizlik, recete bedeli, gliven yitimi

Basvuruya dayali, mama ticareti
Politik isteksizlik, lojistik yetersizlik, recete bedeli

Politik isteksizlik, lojistik yetersizlik, recete bedeli

Yenidogan taramalari Dogum yap- Hastanede doganlar
tiran hastane,
aile hekimi
YD Isitme taramasl Hastane Yenidoganlar
Bagisiklama-okul dncesi Aile hekimi Liste kisileri,
basvuranlar
Bagisiklama-okul cocuklari TSM, Aile Okul gocuklar
hekimi
Anemi denetimi- Fe dagitimi Aile hekimi izZlenen bebekler
Kemik saghginin gelistiriimesi- D Aile hekimi izlenen bebekler
vitamini dagitimi
Anne sutd ile besleme Aile hekimi izZlenen bebekler
ASYE denetimi Aile hekimi Basvuran 5 yasindan
klclk cocuklar
ishalli hastaliklarin denetimi Aile hekimi Basvuran yasindan
kUgUk cocuklar
Saglik Egitimi Aile hekimi, SM Basvuranlar, sorunu

olanlar

Politik isteksizlik, kamu spotlari ile yetinme,
ana- baba okulu gibi, ticarilesme
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Sekil 2. CISID verilerine gore Tiirkiye’de kizamik salgininin asilanma durumunun 2013

ve 2015’teki dagilimi

Kizamik eliminasyonu hedefli sorun yonetimi si-
recinde birbiriyle virolojik ya da epidemiyolojik
baglantisi olan ve aralarinda dokiintulerin basla-
masindan itibaren 7-21 olan 2 ya da daha fazla olgu
olmasi salgin (WHO, 2013). Bir bolgede importe ya
da yerli kizamik virGsi dolasiminin 12 ay ya da daha
uzun siredir devam edisi Endemik dolasim olarak
tanimlanir (WHO, 2010).

DSO Avrupa bélgesi CISID'ne aylik bildirim verile-
rinden derlenen 2013 ve 2015 kizamik salgininda

Tablo 7. Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi bulgularina
gore arastirma tarihinden 6nceki herhangi bir
zamanda belli asilari almis olan 15-26 ayhk
cocuklar (%)

Gosterge 2003 2008 2013
BCG TNSA 87.7 959 944
SB 76 96 95
DaBT-IPA-Hib3 TNSA 64.4 893 86.4
SB 68 96 9
Kizamik 1. doz TNSA 794 893 89.8
SB 75 97 94

hastalananlarin asi durumu verilerine gére hastalar
temel olarak asisiz cocuklardir (Sekil 2). Bu durum
salgin yonetimiile ilgili kaygi verici uyarilar vermek-
tedir.

TNSA'larina gore koruyucu hizmetlerden ya-
rarlanma ile ilgili durum: Tlrkiye Nifus ve Saghk
Arastirmalari (TNSA) 2003, 2008 ve 2013 verilerine
gore koruyucu hizmetlerde durum degerlendiril-
mistir (HUNEE, 2004; HUEE, 2009; HUNEE, 2014).
Bebek olimlerinin yiksek oldugu toplumsal
kesimlerde Koruyucu Hizmetlerden yararlanma
da diger kesimlere gore dusuktir!

Bebek oltimlerinin yiiksek oldugu toplumsal kesim-
lerde gebeligi hem anne hem de bebek icin glivenli
kilacak hizmetlerden diger toplumsal kesimlere
gore daha az yararlanildigi Tablo 10'da gorilmek-
tedir.

Saghgin sosyal belirleyicilerinin iyi olma durumuyla
orantili kosut bir bicimde, bu belirleyicilerin yasat-
g esitsizligi bir miktar giderme potansiyeli olan

Tablo 8. Tiirkiye'de AFP surveyansi, 2010-2017 (WHO, 2017h)

Polio Eradikasyon Programi 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
Polio dist AFP hizi* 1,37 141 1,54 1,45 1,14 0,85 0,97 1,06
Yeterli spesmen ylzdesi** 77 81 82 77 80 81 81 74
*Onbes yasindan kugukler igin, 100 000de, Turkiye'de riskin ytksekliginden dolayr hedef 2/ yil (WHO/UNICEF, 2013) ** %80 ve Uzerinde olmalidir
Tablo 9. Saghk Bakanhgi ve DSO verilerine gore Tiirkiye’de kizamik hastaliginin yillara gore dagilimi
(WHO, 2017:; SB, 2014- 2016)
Bildirim 2015 2014 2013 2012 2011 2010
siy «csiDb siy csSID Siy ciSID Siy csID Siy cSID Siy cCISID
Kizamik 235 342 451 531 6731 7406 318 349 0 105 0 15
importe, kizamik 107 0 114 0 674 0 31 0 111 11 7 8
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Tablo 10. Tiirkiye'de Bebek 6liim hizi ve ana ¢ocuk saghgi hizmetlerinden yararlanama diizeylerinde esitsizlik,

TNSA 2013 (veriler gosterilmedi)

Ozellik Bebek Modern Hicasi Tam asih DOB Hastane Anne Bebek DS
oliim yontem olmama olmama almama disinda DsSB ilk bakimi
hizi kullanmama dogum almama almama
Dogum Sirasi (4+/2-3.) 1,47 4,70 1,57 1,85 3,57 1,79 1,42
Anne yasl (<20/ tum yaslar) 1,85 2,1 0,96
(Kir/ Kent) 1,38 118 0,65 1,50 4,12 6,38 1,96 2,75
(Dogu/ bati) 1,85 115 0,81 1,38 5,90 41,50 3,81 10,07
Egitimsiz, Okuryazar/ lise + 2,89 1,36 46,00 1,57 6,42 194 420 14,50
Ortaokula
gore
En yoksul/ en varsil 2,88 1,35 4,5 1,64 41,00 96,00 5,50 69,50
varsillara
gore
Tablo 11. Tiirkiye’de BOH, 5 YACOH ve dogum ézellikleri, TNSA
Durum BOH RiskOrani  5YACOH  Risk Orani
20 yasindan kuigtk 25 19 30 2,0
2 yildan az bir dogum aralgi 34 2,6 37 2,5
4-6 dogum sirasi 22 1,7 25 1,7
Toplam 13 1 15 1
Tablo 12. Tiirkiye’de dogurganlik ve AP kapsayicilik TNSA 2003, 2008 ve 2013
Gosterge 2003 2008 2013
Toplam dogurganlik hizi 15-49 223 2,15 2,26
Herhangi bir modern yontem kullanim yayginhgi 425 460 474
Halen evli addlesan kadinlarda gebeligi dnleyici modern yontem kullaniminin yizdesi 19 yas 169 176 17,6
Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin 50 yas alti halen evli kadinlar arasindaki ytzdesi 6,0 6,2 59

koruyucu saglik hizmetleri, uygulanan neoliberal
donusim politikasinin beklenen sonucunu dogur-
maktadir. Durumu iyi olanlar i¢in daha iyi, durumu
kotu olanlar icin daha kotu saglik!

Bebek oluimlerinden Koruyucu Hizmetlerin kap-
sayiciliginda 2008'den 2013'e bebekleri daha ¢ok
Olenlerin aleyhine bir kotlilesme vardir ya da iyiles-
me saglanmamis, esitsizlik strdtrilmstir!

Aile Planlamasi hizmetlerinin hem anne o6lumleri-
ni, hem de riskli gebelikleri 5nlemek yoluyla bebek
olimlerini azaltabildigi bilinmekte iken (Tablo 11),
bu hizmetlerin sunulmasina politik isteksizlik aile
planlamasi hizmetlerinde son 5 yilda duraksama/
gelismeme olarak karsilik bulmustur (Tablo 12-14).

DOB hizmetleri alamamada esitsizlik bolge ve egi-
time gore azalmis, yoksullar, 20 yasindan kicuk ge-
beler ve kirda yasayanlar icin artmistir.

Turkiye'de hastane disinda dogum yapma sikligin-
da degisim esitsizligin derinlesmesi bicimindedir.
Yalnizca 20 yasindan kiigtkler icin esitsizlikte derin-
lesme olmamistir.

Turkiyede Dogum sonu bakim hizmetleri alama-
mada egitim durumu disinda diger tim toplumsal
kesimler icin derinlesmistir.

Bagisiklama hizmetleri

- Hi¢ asilanmamis cocuk sayisinda artis 17248 kisi-
yi bulmustur. Bu artis 2008 sonuglarina gore %81
diizeyindedir.

Tablo 13. Tiirkiye'de dogum 6ncesi bakim hizmetleri almamada degisim, TNSA 2003,

2008 ve 2013 ( veriler gdsterilmedi)

Ozellik 2003 2008 2013
Anne yasl (<20/ tim yaslar) 0,77 1,03 2,1
Kir/Kent 29 3,1 4,1
Dogu/Bati 4,5 6,6 59
Egitim yok, Okuryazar/ Lise + 41,5 43 6,4
En yoksul/ en varsil - 21,1 41,0
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Tablo 14. Tiirkiye'de hastane disinda dogum yapmada degisim, TNSA 2003, 2008 ve
2013 (veriler gosterilmedi)

Ozellik 2003 2008 2013

Anne yasl (<20/ tim yaslar) 0,98 1,1 0,96
Kir/Kent 2,4 3,5 6,4
Dogu/Bati 5,42 6,95 41,5

Egitim yok, Okuryazar/ Lise + 67,2 72 19,4 (Ortaokula gore)
En yoksul/ en varsil - 27 926

Tablo 15. Tirkiye’de dogum sonu bakim hizmetleri alamamada degisim, TNSA, 2008 ve

2013 (veriler gosterilmedi)

Ozellik 2008 2013
Anne yasl (<20/ tum yaslar) 1,3 2,1
Kir/Kent 2,0 4,1
Dogu/Bati 35 59
Egitim yok, Okuryazar/ Lise + 6,5 6,4
En yoksul/ en varsi| 9,0 41

Tablo 16. Tiirkiye'de temel 6zelliklere gore asi olmayista degisim (TNSA 2003,

2008- 2013)
Temel Ozellik 2003 2008 2013
Turkiye (%) 28 1,6 29
Hic asilanmayan sayisi 33569 20197 37445
Erkek 2,7 1,1 1,6
Kiz 29 2,2 41
Kadin/Erkek 1,07 2,00 2,56
4 ve 5/1 cocuk 32 3,09 7,83
6+ cocuk/ 1 cocuk 13,0 2,83 4,70
Kir/Kent 1,45 1,00 0,65
Bati 14 16 47
Dogu 6,5 28 38
Dogu/Bati 4,64 1,75 0,81
En yoksul - 38 4,1
En varsil 0,7 0
Egitim yok/ilkokul 9,5 3.2 9,2
Lise ve Uzeri 0,0 0,2 0,2
Egitimi Yok/Lise ve Uzeri - 16 46

- Asilanmama kiz ¢cocuklari icin gittikce artan bir
esitsizlik 6gesi olarak goriinmektedir. Asilanmama
acgisindan Kadin/Erkek orani 2008-2013 arasinda
%28 artmistir. Kiz cocuklarda asilanmamada ar-
tis son 5 yil icin %%386,4 ile erkelere gore (%45,5)
yaklasik 2 kat artmistir.

- Dogurganligin tesvik edildigi bu donemde 4-5 co-
cuklu ailelerin cocuklarinin asilanmamasinda artis
bir cocuklulara gore %153,4; 2-3 cocuklulara gore
%65,9'dur. 2008-2013 déneminde hi¢ asi olmamis-
larin sikhdinda artis 4-5 cocuklu ailelerin ¢ocuklar
icin %1765 oldu.

- Hig¢ asi olmamislarin sikhgi kentte %93,7, kirda
%25 artmistir. Bu artis asilanmama acgisindan Kir/
Kent esitsizligini azaltmistir.
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- Hig asi olmamigslarin sikhgi Batida %193,7 artarken
tim bolgelerde azalma saglanmistir. Bu artis asilan-
mama agisindan Dogu/Bati esitsizligini azaltmistir.

- Hi¢ asilanmamislarin sikliginda artis en ¢ok ha-
nehalki refah diizeyi orta olarak siniflanan kesim-
de (%666,7), azalma ise en varsil kesimde (-%100)
olmustur. Hi¢ asilanmamis olma neredeyse tiimiyle
varsil olmayanlarin sorunu gibi gériinmektedir.

- Hi¢ asilanmamiglarin sikhdinda artis en ¢ok ilk
okulu bitirmemis/ egitimi olmayan kesimdedir
(%187,5). Lise ve Uzeri egitim almiglar ile egitimi ol-
mayanlar arasindaki esitsizlik %187,5 artmistir. Hig
astlanmamis olma neredeyse timdyle Lise ve Uzeri
egitim almamiglarin sorunu gibi gériinmektedir.
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Tablo 17. Tiirkiye'de temel 6zelliklere gore tam asili olusta degisim (TNSA 2003,

2008-2013)

Temel Ozellik 2003 2008 2013 Yiizde 90 hedefine
uzaklik (ytizdelik dilim)

Turkiye (%) 54,2 80,5 741 159
Tam agsili olmayan sayisi (kisi) 649818 246155 334425 -
Dogum Sirasi
1 624 824 81,7 83
2ves 598 85,1 84,2 58
4ve5 338 65,2 73 17
o+ 21,5 59,6 71,8 18,2
2-3/4-5 29
Kent 62,9 84,2 76,5 13,5
Kir 36,5 71 64,7 253
Kir/kent 1,87
Bolge
Bati 63,0 84,6 764 13,6
Glney 60,2 81,8 774 12,6
Orta 61,0 90 77,3 12,7
Kuzey 60,1 83,6 71,1 18,9
Dogu 34,8 64,3 67,6 224
Dogu/Guney 1,77
Hane halki refah diizeyi
En disuk - 62,2 63,2 26,8
Dusuk - 81,6 75,6 14,4
Orta - 86,2 77,7 12,3
YUksek - 89,5 76,6 134
En YUksek - 85,3 78,7 11,3
En dUsUk/En yUksek 2,23
Egitim
Egitim yok/ilk 26,1 64,9 63,8 26,2
iIk. birinci kademe 60,9 81,6 772 12,8
ilk. Ikinci kademe 61,2 844 74,1 15,9
Lise ve Uzeri 68,5 87,6 77,8 12,2
Egitim yok/ilk/ Lise ve Uzeri 2,14

- Cocuklarin tam asili olma durumlari, bebek 1 ya-
sini tamamladiginda, yapilmis olmasi gereken tiim
asilarinin olmasi gereken sayida (1 doz verem asisi, 3
doz hepatit B asisi, 3 doz besli asl, 4 doz pnémokok
asisi, 1 doz KKK asisi, 1 doz Sucicedi asisi) bebege ya-
pilip yapilmadigi lizerinden degerlendirilir. Genisle-
tilmis Bagisiklama Programi hedefi %90 ve Uzeridir.

- Genisletilmis Bagisiklama Programi hedefine uzaklk
2008'de %9,5 iken 2013'te %15,9'a ylkselmistir. Be-
beklerimiz asi ile 6nlenebilir hastaliklara karsi direncli
kilmada bagsari 2008’ gore %8 azalmig, Tam asil olma-
yan cocuk sayisinda artig 88 270 kisi olmustur.

- TNSA 2013 verilerine gore Tam asili olma durumu
kizlarda 2008%e gore %10,2, erkeklerde %6,1 azalmistir.

Tablo 18. Tiirkiye'de ¢ocuklarda beslenme durumu, TNSA 2013

Ozellik Bebek 6liim Bodurluk Yasa gore agirlik
hizinda esitsizlik Kr. beslenme Akut ve Kr. beslenme
yetersizligi yetersizligi
Kir/Kent 1,4 1,7 1,6
Dogu/Bati 1,8 2,0 2,1
Egitim yok/ ilk. Bitirmemis/ Lise ve lizeri 2,8 2,3 3,7
En dustiik/ En ylksek 2,9 4,3 4,4
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Yiizde 90 hedefine uzaklik kizlarda %7,4'dan %15,8%;
erkeklerde %11,3'ten %16,1 e ylkselmistir.

- Tam asili olma durumu Dogum sirasinin 3 ve daha
az olmasi durumunda 2008den 2013'e %1 dolayin-
da azalirken, dogum sirasinin 4-5 olmasi durumunda
%12; 6 ya da daha fazla olanlar icin %20,5 artis olmus-
tur.Yine de hedefe uzaklik 4 ve daha fazla dogum sira-
st olanlarda 3 ya da daha az sayida dogum sirasi olan-
lara gore 2 kattan fazladir.

- Tam asili olusta kirda ve kentte %9 dolayinda azal-
ma olmustur. Kirda hedefe uzaklik kente gore 2 kata
yakindir (sirastyla %25,3 ve %13,5).

- Tam asili olusta yalnizca Dogu Anadolu’da %5,1
diizeyinde artis olmustur. En buyuk disis %14,1 ve
%15,0 ile sirasiyla Orta ve Kuzey Anadolu bolgele-
rindedir. Yiizde 90 hedefine uzaklik Doguda Gliney
Anadolu Bolgesine gore 1,8 kat yuiksektir (sirasiyla
%18,9 ve %12,6).

- Tam asili olusta yalnizca Hanehalki Refah diizeyi
En duslk olanlarda %1,6 dlizeyinde artis olmustur.
En biyuk disls %14,4 ile Hanehalki Refah diizeyi
Yiiksek olanlarda saptanmistir. Yiizde 90 hedefine
uzaklik En dusuk refah diizeyinde En yliksek refah
diizeyine gore 2,4 kat ylksektir (sirasiyla %26,8 ve
%11,3).

- Tam asih olma durumu tiim egitim dlzeylerinde
azalmistir. En baylk dists %12,2 ile ilkogretim 2.
kademe mezunlarinda olmustur. Yiizde 90 hedefine
uzaklik Egitimi olmayan veya ilkokulu bitirememis-
lerde lise ve lizeri egitim almislara gore 2,1 kat daha
yuksektir (sirasiyla %26,2 ve %12,2).

Beslenme yetersizligi yerlesim, egitim ve hanehalki
refah diizeyine kosut olarak dezavantajli gruplarda
1,6-4,4 kat daha fazladr.

Sonuclar

- Saglikta neoliberal dontsimiin cocuk saghginin
prestij belirteci gostergelerine etkileri esitsizlikle-
ri yoksullar, egitimsizler/ disik egitimliler, Dogu
Anadoluda yasayanlar ve erken yas gebelikleri
aleyhine derinlesmistir. Bu durumda kadin ve ¢ok-
larin saglik hizmetlerine erisim hakki, insana yakisir
bir yasam standardina erisim hakki, istismar ve ih-
malden korunma hakkina dair -basta Cocuk Haklari
So6zlesmesine yonelik olmak tzere- bir degerlendir-
me tartisilabilir goriinmektedir.

Riskli dogurganhgin (erken ya da yas gebelik, kisa
dogum araliklari,3'ten ¢ok sayida dogum) anne ve
bebek olimlerini arttirici etkisine ragmen bu tir
dogurganhgi 6zendiren politika anne ve bebek
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morbiditesi ve 6limlerini arttiracaktir. Bu artis bek-
lentisi bagimsiz bilimsel c¢alismalarla yanlislana-
madigi slirece yayinlanan istatistiklerdeki “iyilik (!)
simdiye dek yapilageldigi gibi diizeltiimeye konu
olacaktir. Whitehead'in yazdigi gibi “Saghk reformla-
rinin vaad ettikleri ile gercek farkh, bunu ortaya koy-
mak gerekir Arastirmacilar masali gerceklikten ayir-
ma konusunda 6nemli bir role sahiptir” (Whitehead,
2001).
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