GuUncel Pediatri

0ZGUN ARASTIRMA

The Journal of Current Pediatrics

ORIGINAL ARTICLE

Tiirkiye’deki 0-24 Yas Arasi Oliim Oranlarinin
Cinsiyete, Ulkelerin Gelir Gruplarina ve Olii
Dogumlarina Gore Karsilastiriimasi: 1990 ve 2021
Yillarina Yonelik Kesitsel Bir Calisma

Comparison of Mortality Rates Between 0-24 Years of Age in
Turkey with Gender, Income Groups of Countries and Stillbirths:
A Cross-Sectional Study for 1990 and 2021 Years

Veli Durmus (0000-0001-6124-6109)

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Yénetimi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Anahtar kelimeler
Cocuk oliimii, ergen oliimii, Tiirkiye, tilke
gelir grubu

Keywords
Child mortality, adolescent mortality,

Turkey, country income group

Gelis Tarihi/Received : 23.04.2024
Kabul Tarihi/Accepted : 08.07.2024

DOI:10.4274/jcp.2024.82653

Yazisma Adresi/Address for Correspondence:

Veli Durmus, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dal,
Kiitahya, Tiirkiye

Tel.: +90 274 260 00 43

E-posta: velidurmus@gmail.com

108

Copyright© 2024 Yazar. Bursa Uludag Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali adina Galenos Yaynevi tarafindan yayimlanmistir.
Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmus, agik erisimli bir makaledir.

Oz

Giris: Bu ¢alismanin amaci, diinya genelinde yer alan gesitli gelir gruplarindaki
0-24 yas araliginda bulunan niifus 6liim oranlariin, 1990 ve 2021 yillarindaki
egilimini yag gruplarina ve cinsiyete gore Tiirkiye ile kargilagtirarak incelemektir.
Ayrica son 22 yillik bir siirecte, Tiirkiye ve iilke gelir gruplari arasinda 6lii dogum
oranlarinda 6nemli bir farkin olup olmadigini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Birlesmis Milletler ¢gocuk 6liimleri veritabanindan 1990 ve
2021 yillar arasindaki ¢ocuk dliimleri ve 6li dogumlara yonelik veriler ¢ekilmis
olup, bu veriler <1 yas, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-24 yas gruplarina, cinsiyete ve iilke
gelir gruplarina ayrilarak incelenmistir. Karsilastirmali grafik ve analiz i¢in Prism
istatistik analiz paket programi kullanilmistir.

Bulgular: 0-24 yas arasi niifustaki her yas grubundaki 6liim oranlart 1990 yilindan
2021 yilina kadar 6nemli 6l¢iide azalma egilimindedir. <5 yas 6liim orani, yiiksek
gelirli iilkeler grubunda %62 azalmis iken, Tiirkiye’de ise daha fazla azalarak %88
olmustur. Benzer bir sekilde, Tiirkiye’de 6lii dogum oranlar1 belirgin azalarak
yiiksek gelirli iilkeler grubu seviyesine yaklasmistir. 2020-2021 yillarinda,
Tiirkiye’de ilk defa 15-24 yas grubundaki 6liim oraninin yiiksek gelirli iilkeler
grubundakinden daha az oldugu goriilmiistiir. Genel olarak gelir ve yas gruplarinda
erkek niifusun karsi cinse gore 6liim oraninin fazla oldugu belirlenmistir.

Sonug: Her iilke gelir grubunda 0-24 yas arasi dliimler belli oranda bir azalma
egilimi gostermis olsa da, iilkelerin gelir diizeyine goére oOliimlerin hizi da
degismektedir. Son yillarda, Tiirkiye’deki 0-24 yas Oliim oranlarinda belirgin
azalig tespit edilmistir. Ancak bu oranlarin daha da azaltilmasi igin {ilkeler kendi
saglik hizmetlerine erisimi, beslenme ve agilama gibi esit cinsiyete dayali koruyucu
onlemlerini gelistirmelidir.

Abstract

Introduction: The aim of this study is to examine the trends in the mortality rates
of the population between the ages of 0-24 in various income groups around the
world in 1990 and 2021 by age groups and gender in comparison with Tiirkiye. It
also aims to determine whether there is a significant difference in stillbirth rates
between Tiirkiye and income groups in the last 22 years.

Materials and Methods: Data on child deaths and stillbirths between 1990
and 2021 were extracted from the United Nations child mortality database and
analyzed by age groups <l year, 1-4 years, 5-14 years, 15-24 years, gender and
country income groups. Prism statistical analysis package program was used for
comparative graphics and analysis.
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Results: Mortality rates in all age groups in the population aged 0-24 years are on a downward trend from 1990 to 2021. While the
mortality rate at age <5 years decreased by 62% in the high-income countries group, it decreased even more in Tiirkiye, reaching
88%. Similarly, stillbirth rates in Tiirkiye decreased significantly, approaching the level of high-income countries. In 2020-2021, for
the first time in Tirkiye, the mortality rate in the 15-24 age group was lower than in the high-income countries group. In general,
the male population has a higher mortality rate than the opposite sex across income and age groups.

Conclusion: Although mortality rates between 0-24 years of age have shown a certain downward trend in each income group, the
rate of mortality varies according to the income level of countries. In recent years, there has been a significant decrease in the 0-24
mortality rates in Tiirkiye. However, in order to further reduce these rates, countries need to improve their own access to health
services and gender equitable preventive measures such as nutrition and immunization.

Giris

Geng niifus, siirdiiriilebilir kalkinma, sosyal
degisim, ekonomik biiylime, ulusal refah ve teknolojik
yenilik icin kilit bir unsurdur. Bu nedenle, geng
nifusun Olim oranin1 azaltmak, bunu etkileyen
faktorleri anlamak, halk sagligi ¢aligmalari ve politika
gelistirme bakimindan o6nemlidir. Geng¢ ve c¢ocuk
6lim oranlarinda son zamanlarda azalma goriilse de
(1), hayatta kalma imkan1 agisindan bolgesel ve iilke
gelir diizeyine gore farkliliklar vardir (2). Geligmekte
olan iilkelerde yapilan bir meta-analiz, Gayri Safi
Milli Hasila (GSYIH)’daki %10’luk artisin bebek
olimlerinde %10’luk azalma ile iligkili oldugunu
gostermistir (3). Birlegsmis Milletler raporuna gore,
dogum ile 15 yas arasindaki Olim sayist 1990’da
14,1 milyon iken; 2019’da 6,1 milyona diiserek %57
azalmistir (4). Yasamin ilk 15 yilinda hayatta kalma
sansinin artmasi, 15-19 yag arasi ergenler ve 20-24
yas arasi genclerin niifusunda artiga yol agmis ve
bu artig kiiresel demografik gecisle pekigmistir (5).
Ancak Birlesmis Milletler’in 2021 yili raporuna gore,
2,3 milyonu yeni dogan olmak lizere 5 yas altindaki
5 milyondan fazla ¢ocuk ve 5-24 yas arasindaki 2,1
milyon geng - %43’ addlesan - hayatin1 kaybetmigtir
(4). Bu nedenle, kiiresel diizeyde addlesan sagligina
yonelik onceliklerin ihmal edildigine dair endiseler
artmaktadir (6). Saglik sonuglarini iyilestirmeye
yonelik ilerlemenin yavas olmasi ve kargilanmamis
dogum kontrolii ihtiyaci, ¢ocuk yasta evlilik ve
kaliteli egitime erigsim gibi sosyal belirleyiciler nemli
zorluklar olusturmaktadir (6,7). Ayrica, COVID-19
salgininin gengler tizerinde tam olarak anlagilmayan ve
devam eden etkileri bulunmaktadir. COVID-19’a bagh
6lim ve hastalik oranlar1 genglerde daha diisiik olsa
da, asilama ve beslenme gibi bakim hizmetlerindeki
aksamalarin, hane gelir kaybinin, sokaga c¢ikma
yasaklariin, maske kullaniminin, el yikama ve sosyal
mesafenin dolayli etkileri heniiz tam olarak ortaya
konulamamuistir (4).

Bolgesel ve sistematik calismalarin  bulgulari,
diisiik gelirli iilkelerde bebekler, ¢ocuklar ve geng
yetigkinler arasindaki olim oranlarinin gelismis
iilkelere gore daha hizli diismesi sonucu esitsizliklerin
azaldigmmi gostermektedir (4,8,9). Ancak biyolojik,
genetik ve sosyokiiltiirel faktorler cinsiyete gore dliim
oranlarinda farkliliklar yaratabilir. Ornegin, 5 yas alt1
erkek cocuklarin 6liim orani kiz ¢ocuklarina gére daha
yiiksek oldugu (10), bunun olasi nedenleri arasinda
erkek ¢ocuklarin prematiire dogma olasiliginin
daha yiiksek olmasi ve solunum rahatsizliklar ile
konjenital malformasyonlarin erkeklerde daha yaygin
oldugu gosterilmistir (11). Diger yandan, erkeklerin,
ozellikle ergenlik ve gen¢ yetiskinlik donemlerinde,
kaza ve yaralanmalardan kaynaklanan (dikkatsiz
ara¢ ve madde kullanimi gibi) 6liim oranlarin
artmasina katkida bulunabilecek daha yiiksek risk
alma davraniglart sergilemesi (12), bircok toplumda
cogunlukla geng erkeklerin askeri hizmetlerde gorev
yapmast (13), sonucu Sliimciil kaza ve ciddi hastalik
olabilecek tehlikeli mesleklerde calisma olasiliginin
daha yiiksek olmasi (14) gibi faktorler cinsiyete bagl
olim oranlarindaki farkliliklara katki saglayabilir.
ABD ve Avrupa’da bebek oliimleri, ¢esitli solunum
rahatsizliklarindan dolayr kiz cocuklarina kiyasla
erkek ¢ocuklarda %50 daha fazladir (15). Bu nedenle,
bazi toplumlarda kiz g¢ocuklart erkek ¢ocuklarina
kiyasla daha iyi ya da en azindan esit saglik hizmeti
ve beslenme alabilmekte, bu da daha diisiik Sliim
oranlarina katkida bulunmaktadir (16). Ancak diisiik
ve orta gelirli 57 iilkede yapilan bir ¢alismada, yaygin
cocukluk hastaliklarina karst saglik bakiminda
cinsiyet ayrimciligina dair kanitlar bulunmustur. Buna
gore, Hindistan dahil 6 iilkede, kiz ¢ocuklarinin yeterli
bakim alma olasilig1 erkeklere gore onemli Olgiide
daha diisiiktiir (17).

Literatlir incelendiginde, 0-24 yas araligindaki
niifus  6lim  oranlarinin  {ilkelerin  ekonomik
diizeylerine gore farkliliklar gosterdigi  tespit
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edilmistir. Ancak, bu farkliliklarin yas gruplaria ve
cinsiyete gore yeterince incelenmedigi ve oOzellikle
Tirkiye ile diger gelir gruplart arasindaki farkliligin
vurgulanmadigi gorilmiistir. Mevcut calisma ile
0-24 yas grubuna yonelik saglik politikalarinin
olusturulmasi,  hedefe  yonelik  miidahalelerin
tasarlanmasi, saglik sistemlerinin iyilestirilmesi ve
kiiresel diizeyde saglik esitligine yonelik kalkinma
hedeflerinin gergeklestirilmesine katki saglamasi
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, ¢alismanin amaci,
Tiirkiye ve diinya geneli cesitli gelir gruplarinda
bulunan 0-24 yas araligindaki niifusun 1990 ve 2021
yillarindaki 6lim orani egilimlerini yas gruplarina ve
cinsiyete gore karsilastirmaktir.

Diinya, yenidogan oliimlerine giderek daha fazla
dikkat ederken, 6lii dogumlar ¢ok az ilgi gérmiis ve
politika yapicilar ile finansman kuruluslari tarafindan
sinirl olarak ele almmustir (18). Olii dogum, gebeligin
20. haftasindan sonra ancak dogumdan Once fetiisiin
6limi olarak tanimlanmaktadir. Cocuk, anne sagligi
ve toplumsal refah agisindan 6nemli bir gostergedir
(19,20). Bu kapsamda, g¢alismanin diger bir amaci,
son 22 yilda Tirkiye ve diger iilke gelir gruplarn
arasinda 6lii dogum oranlarinda Snemli bir farkin
olup olmadigimi tespit etmektir. Mevcut ¢alismanin
arastirma sorusu sunlardir: 1) 1990 ve 2021 yillarinda,
Tirkiye’de 0-24 yas araliginda bulunan gesitli yas
gruplarindaki 6liim oranlar ile iilke gelir gruplarindaki
6liim oranlar1 arasinda belirgin farkliliklar bulunmakta
midir?, 2) Tiirkiye’deki ¢ocuk, addlesan ve geng niifus
oliim oranlar1 1990 yilindan 2021 yilina kadar cinsiyete
gore nasil bir egilim gostermistir? Ayrica ¢ocuk Sliim
oranlari ile 6lii dogum oranlar1 anne ve ¢ocuk sagligi
ile toplumsal refahin gdstergelerinden oldugu igin
(21), 3) yeni dogan ve ¢ocuk 6liim oranlarina paralel
olarak Olii dogum oranlart Tiirkiye ve iilke gelir
gruplari arasinda nasil bir egilim gostermistir?

Gere¢ ve Yontem

Veri kaynagi

Bu ¢alismada kullanilan veriler, Birlesmis Milletler
Cocuk Oliim Tahminleri Kurumlar Arast Grup
(UN IGME) tarafindan derlenmis c¢ocuk oliimleri
veritabanindan ¢ekilmigtir (22). Bu grup yenidogan,
cocuk, geng ve ergen Oliimlerine iliskin ulusal diizeyde
temsili tim mevcut verileri derlemekte ve kalitesini
degerlendirmektedir (10). 2004 yilinda ¢ocuk
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oliimlerine iligkin verileri paylagsmak, ¢ocuk oliimleri
tahmin yontemlerini gelistirmek, ¢ocuklarin hayatta
kalma hedeflerine yonelik ilerlemeyi raporlamak ve
iilkelerin cocuk dltimlerine iliskin zamaninda ve dogru
degerlendirilmistahminleriiretme kapasitesiniartirmak
amactyla kurulmustur. UN IGME’nin demografi ve
biyoistatistik alanlarinda 6nde gelen akademisyenler
ve uzmanlardan olusan bagimsiz Teknik Danigma
Grubu (TAG), tahmin yontemleri, teknik konular,
veri analizi ve veri kalitesi degerlendirme stratejileri
konusunda rehberlik saglamaktadir. UN IGME,
cocuklar, ergenler ve gengler igin ¢esitli nedenlere
bagli uluslararas1 diizeyde karsilagtirilabilir 6lim
verileri olusturmaktadir (23).

Arastirmanin Degiskenleri

1990 ve 2021 yillarinda, c¢alisma kapsaminda
yapilan karsilastirmalar1 detaylandirmak igin, 0-24
yas aralig1 cinsiyete gore, <1 yas, 1-4 yas, 5-14 yas,
15-24 yas olarak gruplandirilmistir. <1 yas bebek
Olim orani, saglik hizmetlerine erisimde ve bu
hizmetlere ulagsmadaki esitsizligin bir gdstergesi
olarak degerlendirilmektedir (24). <5 yas grubu ise
bir toplumdaki ¢ocuk saglig1 ve refahinin énemli bir
gostergesidir. Daha diisiik diizeydeki 5 yas alti 6liim
orant genellikle daha iyi saglik, beslenme, temizlik
ve genel yasam kosullarinin saglanabildigini ifade
eder (25). 5-14 yas grubu Oliimleri halk sagligi
politikalarinda ve miidahalelerinde genellikle ihmal
edilen ¢ocuklarin ve geng ergenlerin sagligi ve refahi
ile ilgilidir. Ozellikle bu yas grubunda resmi egitim
hayatinin baglamasindan dolay1 toplumun egitim ve
iiretkenlik politikalarinda da etkili olabilir. 15-24 yas
6liim oraninin saglik politikasi agisindan 6nemi, kritik
bir gelisim ve gecis asamasinda olan daha ileri yastaki
ergenlerin ve geng yetiskinlerin saglik durumunu ve
ihtiyaglarint yansitmasidir (5). Bu yas grubundaki
Oliimlerin azaltilmas1 beseri sermaye, sosyal uyum
ve ekonomik biiylime iizerinde olumlu etkilere sahip
olabilir.

Caligmanin diger bir degiskenini olusturan olii
dogum oranlari, s6z konusu veritabaninda sinirl
oldugundan sadece 2000 yilindan 2021 yilina kadar
olan veriler ¢ekilerek analiz edilmistir.

Ulkelerin ekonomik gelisimini analiz etmeye ve
karsilagtirmaya yardimei olmak icin Diinya Bankasi
tarafindan Gayri Safi Milli Gelir sonuglarina gore
belirlenen bir siniflandirma kullanilarak iilkelerin
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ekonomik gelir diizeylerine gore; yiiksek gelirli,
orta-yiiksek gelirli, orta-diisiik gelirli ve diisiik gelirli
iilkeler olmak tizere 4 gruba ayrilmistir.

Bu calismada kullanilan ikincil veri seti herkes
tarafindan  erigilebilir kamuya agik  verilerin
kullanilmasi ve bunlarin tamamen anonim olmasi
nedeniyle Helsinki T1bbi Arastirmalar i¢in Etik Ilkeler
Deklarasyonu kapsaminda herhangi bir etik kurul
onayina ihtiya¢ duyulmamustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin olusturulmasinda toplam 6liim oranlart
ve iilke i¢i zamansal dalgalanmalar gbz 6niine alinarak
Bayesian hiyerarsik modeli ile Laplace Yaklasimi
(INLA) algoritmas1 kullanilmigtir. Bu yaklagim
ile tim yas gruplari i¢in ulusal diizeyde cinsiyete
Ozgii oliimlerle iliskili 6l¢timler, 6liim oranlarindaki
belirsizlik de dahil edilerek %90 giiven aralig: ile
hesaplanmistir (10,23). Analizler INLA algoritmasi
kullanilarak R paket programi araciligiyla yapilmistir
(10). Mevcut calismadaki grafikler icin PRISM
Istatistik Analiz Paket Programi (Graphpad Software
Inc. La Jolla, CA, USA) kullanilmistir.

Cocuk ve gen¢ niifusa yonelik kullanilan 6lim
verileri; <1 yasinda olan niifus i¢in her 1.000 canl
dogumda 6liim orani; 1 yasindaki her 1.000 ¢ocugun
1-4 yas araligindaki Oliim orani, 5 yasindaki her
1.000 ¢ocugun 5-14 yas araligindaki 6lim orani, 15
yasindaki her 1.000 ¢ocugun 15-24 yas araligindaki
6liim orani, <5 yasinda olan niifus i¢in her 1.000 canlt
dogumda 6liim orani, 5 yasindaki her 1.000 ¢ocugun
5-24 yas araligindaki 6lim orani dikkate alinarak
hesaplanmistir (10).

Bulgular

1990-2021 yillarinda, Tiirkiye ve gelir gruplarina,
cinsiyete ve ¢esitli yas gruplarina gore siniflandirilmig
6lim oranlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore,
32 yillik siiregte, 0-24 yas araliginda bulunan her
erkek ve kadimn 6liim orani belirgin bir sekilde azalma
egilimi gostermistir. Tiirkiye orta-yliksek geliri iilkeler
kategorisinde olmasma ragmen, 2021 yilinda kendi
bulundugu gelir siniflandirmasindan daha az bir 6liim
orani (biitlin yas gruplarinda) ile yiiksek gelirli tilkeler
seviyesindeki orana yakin bir seviyeye ulasmustir.
Ancak bu durumun 1990 yilinda tam tersi oldugu
goriilmektedir. Ozellikle, 2021 yilinda <1 yas bebek
Oliim oranlari, 1990 yilina gore iilke gelir gruplarinda

genel olarak 4-5 kat daha diisiik iken, Tiirkiye’de
bu oranin yaklagik 7-8 kat daha diisiik oldugu
goriilmektedir.

Grafik 1°de 1990 ve 2021 yillar1 arasinda cinsiyete
ve gelir grubuna gore, <5 yasinda olan niifus i¢in her
1.000 canli dogumda 6liim orani sunulmustur. <5 yas
erkek ve kadin 6liim oranlar1 yliksek gelirli tilkeler de
belirgin bir azalma gdstermemesine ragmen, diigiik
gelirli tlkelerde bu oranin yaklasik %50 azalma
egiliminde oldugu goriilmektedir. Tiirkiye, 2000
yilindan sonra orta-yiiksek gelirli iilkeler oranim
yakalayarak diisiis egilimi gostermis olup, 2015
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yilindan sonra da yiiksek gelirli iilkeler oranina daha
da yaklagsmistir. 2021 yilinda her 1.000 canli dogumda
67 (GA: 61-80) 6lim oldugu, disiik gelirli iilkelerde
dogan ¢ocuklarin 5 yasina gelmeden 6lme olasiligi, her
1.000 canlt dogumda 5 (GA: 4-6) oliim olan yiiksek
gelirli tilkelere gore yaklasik 13 kat daha fazladir.
1990 ve 2021 yillarinda cinsiyete ve gelir
siniflandirmasina gore, 5 yasindaki her 1.000 cocugun
5-24 yas arahigindaki Olim olasiligi Grafik 2’de
sunulmustur. Buna goére, 2020 ve 2021 yillarinda

en yiiksek erkek olim orani diisiik gelirli iilkelerde
goriiliirken, Tiirkiye yiliksek gelirli iilkeler grubundaki
oranin altina inerek en diigiik erkek 6liim oranina sahip
olmustur. Ozellikle 2002 yil1 sonrasinda Tiirkiye’deki
cocuk ve genglerde oliim orani, orta-yiiksek gelirli
iilkeler seviyesinin altina diismiistiir. Orta-diisiik
gelirli {ilkelerdeki 6liim oranlarnin ise diisiik gelirli
iilkelerin aksine daha sabit oldugu anlasilmaktadir.
5-24 yas grubunda erkeklerin 6liim orani karsi cinse
gore daha fazla olmustur.

Tablo 1. 1990 ve 2021 yillarinda cinsiyete gore Tiirkiye ve iilke gelir gruplarinda her 1,000 canlh dogumda/cocukta
oliim oram

<1 yas 1-4 yas 5-14 yas 15-24 yas

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
1990

52,38 58,49 2021 19.26 10,37 20,41
Tiirkiye @9.12- | (54.92- (1813- [(17,17- 892%5)7 OL |92 g;lg 727- (14,51 -

55,95) 62,40) 251) | 21,51 ’ ; 1635)  [3334)
Vi . 11,71 11,48
Yiiksek Gelirli | 9,47 (9,27 - (11,48 - 2,07 (1,98 | 2,44 (2,36 2,13 (2,08 | 3,11 (3,05 4,06 (3,90 (11,06 -
Ulkeler 9.72) o 218 |-2,55) 2219 |-3,19) 434 O4Y
Orta-Yiiksek | 3552 44,38 10,89 11,23 5,45 (4,90 | 7,57 (6,75 6,77 (5,96 | 1447
Gelirli Ulkeler | G047~ | (42,05~ (10,22 - 1(10,53 - 26,0) -8,51) 2795y | (13.02-

40,97) 47,02) 1,65) | 12,02) ; ; = 16,56)
orabisic | 7834 87,65 43,26 37,14 19,34 19,18 22,66 22,48
orta-DUSIK 17696 | (86,18 - @2,19- | (3623 - (1848- | (1831 - Q141- | (21,29-

79,83) 89,24) 4439) | 38,15) 20,07) | 19.89) 2427) | 24,07)
Diisilk Gelieti | 102:24 118,28 82,83 85,49 39,76 42,02 44,48 47,02
Dok (10020- | (115,93 - (80,48 - | (83,04- (34,57- | (36,66 - @41,19- | (43,55-

104,66) | 121,02) 85,51) | 88.28) 43.95) | 46,26) 63,75 | 61,59)
2021
kv 7,15 (6,11 - | 8,20 (7,02 - 122 (1,05 | 1,36 (1,17 148 (137 | 2,03 (1,88 2,19 (1,88 | 5,41 (4,74

y 8.50) 9.72) J143) |- 1,60) S160) | -2.18) 257 | -6,149

Yitksek Gelirli | 3,78 (3.66 - | 4,46 (433 - | | 0,67 (0,65 | 0.80 (0,78 0,90 (0,88 | 1,17 (1,13 2,96 (2,76 | 7,25 (6,83
Ulkeler 3.96) 4.66) 20,70)  |-0,84) 093) | -121) 323 |-7.77)
Orta-Yiiksek | 8,78 (8.39 - | 10,38 (9,95 2,00 (1,90 | 2,30 (2,19 1,86 (1,62 | 2,67 (2,29 3,73 (3,24 | 9,83 (8,54
Gelirli Ulkeler | 9.38) - 11,09) 221 | -2,529 228) | -3.35) a7 | -1237)
Orta-Diisik | 20:0] 35,26 11,04 10,92 631 (5.66 | 748(678 | |8.11(735 | 127D
Gelirli Ulkeler | 2838~ | (32,85~ 954~ 1 (942- S714) | -8.43) 2932) (149~

33,75) 38,85) 13.66) | 13,66) ; ’ ’ 14,87)
Dtk Gelinti | 42:58 51,92 20,42 21,60 13,46 14,73 2127 27,15
Dasilk (3897- | (47.59- (1840- | (19,43 - (11,97- | (13,05 - (1828- | (23,66 -

49,03) 59,60) 26,17) | 28,15) 1531) | 16,30) 28,04) | 34,29)
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Grafik 3°de, Tiirkiye ve gelir diizeylerine gore,
2000 ve 2021 yillar1 arasinda her 1.000 toplam
dogumda o6lii dogum orani verilmistir. Yiiksek gelirli
iilkelerde bu oran c¢ok diisiikk bir azalmayla siirekli
olarak 5’in altinda kalirken, Tiirkiye bu oranin altina
2014 yilindan sonra inebilmistir. En ¢ok 6lii dogum
oraninin disiik gelirli iilkelerde oldugu ve ayrica 6lii
dogum oranindaki azalmanin en az yine diisiik gelirli
tilkelerde oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

Bu calismada, Birlesmis Milletler tarafindan
1990 ve 2021 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki 0-24 yas
arasit Olim orani olasiliklari c¢esitli yas gruplarina
ayrilarak, cinsiyete ve llkelerin bulunduklar1 gelir
tabanli siniflandirmalara gore karsilagtirmali analiz

Erkek

150

100

Dusuk gelirli Glkeler
A

1 Orta-disik gelirli tlkeler
A

5 yasindaki her 1.000 gocukta

504 Turkiye
1 T= A Orta-yliksek gelirli lkeler
A

——

~ Yiksek gelirli tilkeler

0
r--T-rr——Trr———7Trrrr7r -1

I e e e e e e e S L e e e e e
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2021

Yillar

Kadin

150+

100+

Dusutk gelirli tlkeler
A

50
Orta-dstik gelirli tlkeler
g

5 yasindaki her 1.000 gocukta

» Tirkiye Orta-yiiksek gelirli tilkeler

Yiiksek gelirli tilkeler
»

R e e e e e e e e e e e LI e e e e | 1
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2021

Yillar
Grafik 2. 1990-2021 yillar1 arasinda cinsiyete ve gelir grubuna

gore 5-24 yas arasi ¢ocuk ve genglerde 6liim orani (%90 GA)
GA: Giiven Araligi

edilmistir. Ayrica 2000 yilindan 2021 yilina kadar
Tirkiye ile diger iilke gelir gruplan arasinda
O0lii dogum oranlarindaki farklar incelenmistir.
Mevcut calismanin  bulgulari, karar vericiler
tarafindan anne ve ¢ocuk sagligimin gesitli yonlerini
ele alan etkili saglik politikalarinin ve ¢ocuk
O0lim oranlarin1 azaltmaya yoOnelik stratejilerin
uygulanmasinda, saglik hizmetlerine erisimde,
asilama planlamalarinda, beslenme, temiz su ve
egitim uygulamalarinda kullanilabilir.

1990 ve 2021 yillar1 arasinda cinsiyete gore
Tirkiye’de <1 yas bebek oOlim oranmin erkek
bebeklerde daha fazla oldugu ve bunun benzer
sekilde diger iilke gelir gruplarinda da yer aldig
goriilmektedir. Benzer bir sekilde, Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore, 2009-2016 yillar1 arasindaki
cocuk oltimleri incelendiginde, Tiirkiye’de yenidogan
doneminden sonraki 1 yasina kadar olan bebek
Oliimlerinin erkeklerde daha fazla oldugu, ancak
aylik bebek oliimleri gruplar1 arasinda oransal olarak
belirgin bir farklilik goriilmedigi bildirilmistir (26).
Her ne kadar Tiirkiye ekonomik diizeyde orta-yiiksek
gelirli iilkeler grubunda yer alsa da, 1990 yilina gore
2021 yilinda <1 yas bebek olimlerinde kayda deger
bir Ol¢lide azalma egilimi gdstermis ve bulundugu
gelir grubu ortalamasindan daha diisik <1 yas
bebek 6liim oranina sahip olmustur. Bu diislise katki
saglayan faktorler arasinda, 2003-2013 yillarinda
uygulanan saglikta doniisim programlar ile kaynak
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yonetimi, finansman, organizasyon ve yonetisim gibi
temel saglik sistemi fonksiyonlarinda gergeklestirilen
yapisal degisiklikler (27), sagliga erisimin artirilmas,
saglik altyapt hizmetlerinin  gelistirilmesi  ve
yaygmlastirilmasi (28), etkili agilama programlarinin
olusturulmast  (29), bebek bakim imkéanlarinin
artirilmasi (30) gibi uygulamalar sayilabilir.

Genel olarak incelendiginde, 1990 yilinda oldugu
gibi 2021 yilinda da Tiirkiye ve diger iilke diizeyi gelir
siniflandirmalarinda erkek 6lim oranlarinin 1-4 yas,
5-14 yas ve 15-24 yas gruplarinda karsi cinse gore
daha fazla oldugu dikkat cekmektedir. Buna ragmen,
her iki cinsiyet i¢inde s6z konusu yas gruplarinda
iilkelerin gelir siniflandirmasina gore 6liim oranlarinda
belirgin diisiislerin oldugu goriilmiistiir. Birlesmis
Milletlerin 2021 yilinda g¢ocuk Oliimlerine ydnelik
yayinlamig oldugu rapora gore, <24 yas gruplarinda
2000 yilindan beri hayatta kalma ihtimallerinde artig
gozlemlenmesine ragmen, bu ilerlemenin diizenli
olmadigini bildirilmistir (4). Yiiksek gelirli iilkeler,
2000-2017 doneminde 0-24 yas araligi icin Olim
oranlarinda 1990-2000 donemine kiyasla daha
yavas bir diisiis yasayan tek gelir grubudur; ¢iinkii
bu {ilkelerde 6lim orani zaten cok diisiik seviyelere
ulasmistir ve bu asamada diisiisiin hizlanmas1 daha az
olasidir (2).

1990 yilindan 2021 yilina kadar gelir gruplarina ve
cinsiyete gore <5 yas ¢ocuklarda ve yeni doganlarda
Olim orani, 5-24 yas arasi ¢ocuklara, ergenlere ve
genclere kiyasla daha hizli azalmigtir. Bu oran en
fazla orta-yiiksek gelir grubunda yer alan iilkelerde
gorilmiistii. Bu sonug¢ ile tutarli olarak kiiresel
diizeyde ve farkli yas gruplarinda yapilan sistematik
caligmalarin bulgularina gore, ¢ocuk ve ergenlerde
yas azaldikg¢a 6liim oranlarinda daha fazla azalmalarin
oldugu tespit edilmistir (10). 2000 yilindan 2019
yilina kadar yeni doganlar ve 5 yasindan kiigiik
cocuklarin nedene bagli 6lim oranlarini belirlemek
icin yapilan bir ¢alismaya gore, <5 yas niifusun baslica
Olim nedenleri erken dogum komplikasyonlari,
alt solunum yolu enfeksiyonlari, as1 ile Onlenebilir
oliimler (menenjit, kizamik vb.), dogum siireci ile
ilgili olaylar ve enfeksiyon kaynakli diyare olarak
siralanmistir (31). Orta ve disiik gelirli iilkelerde, 5
yasindan kiiclikler gibi 5-19 yas arasi niifus da hala
tedavi edici oral rehidrasyon soliisyonlari, ¢inko,
antibiyotikler ve asilari (bebekler igin rotaviriis asisi
ve daha biiyiik ¢ocuklar i¢in kolera asis1 gibi) yetersiz
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kullanimi nedeniyle dlmektedir (31). Ancak dzellikle
<5 yas niifusa yonelik etkili onleyici miidahalelerin
yapilmasi, agilamanin artmasi, diyare ve pndmoni gibi
hastaliklar azaltilmasi, beslenme ve cevre sagligi
gibi faktorlere dikkat edilmesi bu niifusun 6lim
oranini azaltabilecek olasi sebeplerdir (2,11,31,32).
Bu sonuglara ragmen, kiiresel olarak 5 yas alt1 6lim
orani hala Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SDGs)
madde 3.2°’de tanimlanan 1.000 canli dogumda 25
0liim hedefinin olduk¢a iizerindedir (33).

Mevcut ¢alismanin bulgularini destekler nitelikte,
1990 ve 2021 yillarinda Tiirkiye’deki <5 yas ve 5-24
yas grubu niifusta erkek 6liim oraninin kars1 cinsiyetin
Olim oranindan daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Tiirkiye’de 1990 yilindan 2021 yilina kadar olan siiregte
genel olarak <5 yag Oliim orani %85’den fazla bir
azalma kaydetmesine ragmen, yiiksek gelirli tilkelerin
seviyesini yakalayamamistir. Diisiik ve orta gelirli 59
iilke i¢in yapilan ayristirma analizi sonuglaria gore,
<5 yas erkek 6liim oranlarinin kiz ¢ocuklarina kiyasla
fazla oldugu, bunun olasi sebepleri arasinda ise saglik
sistemlerinin etki farkliliklarmin yani sira biyolojik
faktorlerin de yer alabilecegi vurgulanmistir (25). Bazi
caligmalar, erkek ¢ocuklar arasinda daha sik goriilen
ve Onlenmesi daha zor olan perinatal kosullar ve
malformasyonlar nedeniyle erken neonatal 6liimlerin
yliksek oldugunu ortaya koymustur (32,34). Ancak
Nepal ve Banglades gibi bazi az gelismis tlkelerde
kiiltiirel nedenlere bagli olarak kiz ¢cocuklarinin sagliga
erigimin simirl oldugu (25), Hindistan’in baz1 sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bolgelerinde ise yenidogan
asilamalarinda Oncelik olarak erkek c¢ocuklarina
verilmesi nedeniyle kiz ¢ocuklarinda daha fazla 6liim
meydana geldigi belirtilmistir (35).

Ulke diizeyinde daha yiiksek gelirin o iilke niifusu
icin daha iyi saglik sonuglart ile yakindan iligkili
oldugu bir¢cok c¢alismada bulgulanmistir (36,37).
Gelismekte olan iilkelerde ulusal gelir diizeyi ile 5 yas
alt1 gocuk oliimleri arasindaki iligskinin incelenmesine
yonelik yapilan bir meta-analiz ¢alismasi sonucuna
gore, iilke gelir diizeyinin c¢ocuklarin yagamlarini
stirdiirebilmelerinde dnemli bir belirleyici oldugunu
ortaya koymustur (3). Benzer bir sonu¢ olarak,
Birlesmis Milletlerin 2022 yilindaki ¢ocuk oliimlerine
iligkin bir raporda, yoksul iilkelerde dogan ¢ocuklarin
5 yasma gelmeden 6lme olasiliginin orta ve yiiksek
gelirli iilkelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmigtir
(38). Ulke gelir gruplari arasindaki bu esitsizlik
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nedeniyle, Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda sosyal
koruma programlarinin yayginlastirilmast gerektigi,
bu sayede koruyucu hizmetlerinin, agilama kapsaminin
ve perinatal bakimin yayginlastirilmasi amaglanmistr.
Bu sayede, yenidogan 6liimlerini 2030 yilina kadar her
1.000 canli dogumda 12 6liime ve 5 yas alt1 6liimlerini
ise her 1.000 canli dogumda 25 6liime diisiirmek igin
iddialt hedefler belirlenmistir (39). Mevcut calisma
sonucunda 1990 yilindan 2021 yilina kadar 0-24
yas arasi gruplarda Tirkiye’de dahil her iilke gelir
diizeyi smiflandirmasinda 6liimler &nemli Olgilide
azalma egilimi gostermis olsa da, bu sorunun ele
alinmasi, hiikiimetleri, uluslararas: kuruluslari, sivil
toplum kuruluslarini ve toplumlari i¢eren kapsamli bir
yaklasim gerektirmektedir.

Caligmanin bulgulart kapsaminda dikkat g¢eken
endiselerden bir tanesi de, disiik gelirli tilkelerdeki
6lii dogumun ve ¢ocuk oliimlerinin yiiksek olmasinin
yine bu iilkelerdeki dogum oranmin fazla olmasiyla
iligkili olup olmadigidir. Bu iliskiye etki edebilecek
gelir ve egitim diizeyi, saglik hizmetlerine erisim ve
sosyo-kiiltlirel yap1 gibi degiskenler mevcut olmasina
ragmen, genelde orta ve diistik gelirli lilkelerde daha
fazla dogum oraninin oldugu (40), bunun ise diisiik
egitim diizeyi ile iliskili olduguna yonelik ¢alismalar
mevcuttur (41). Bu nedenle, bu tir iilkelerde
dogurganlik oraninin artmasi enfeksiyon hastaliklarina
(HIV ve Zika viriisii gibi) yakalanma riskini ve anne-
bebek Oliimlerinde artis1 beraberinde getirebilmektedir
(42). Ayrica disiik gelirli iilkelerde saglik hizmetleri
ve kaynaklarin sinirli olmast ile birlikte dogum
oraninin fazla olmasi, yenidogan ve ¢ocuklara yonelik
Olimlerin de artmasma neden olabilir. Kaynagin
seyreltilmesi etkisi adi verilen bu durum, her bir
cocugun dogumunun ebeveynlerin ¢ocuklarindan
herhangi birine ayirabilecekleri zamany, ilgiyi ve diger
kaynaklar1 sinirlandirdig bir siirectir (43).

COVID-19’dan  kaynaklanan ilk  dliimlerin
2020’nin baslarinda bildirilmesinden bu yana (44),
hastaligin ¢ocuk ve geng dliimleri iizerinde sinirlt etki
gosteren kanitlari ortaya ¢ikmistir (4). Buna ragmen,
Birlesmis Milletlerin raporuna gore, 2020 ve 2021
yillar1 i¢in 0-24 yas grubu i¢inde, dikkat ¢ekici 6liim
veya 0li dogum kanit1 bulunamamistir (38). Bununla
birlikte, dikkat etmek gerekir ki, 6lim oranlarina
iligkin birgok veri gibi, COVID-19 dliimlerine iliskin
veriler de yas ve cinsiyete gore ayristirma agisindan

sinirlidir ve dogrudan oliimlerin yasa 6zgii yliklerine
iligkin eksik bir resim ortaya koyabilir (45). Bu
nedenle sonraki ¢aligmalarda Tiirkiye’deki COVID-19
pandemisinin 0-24 yas arasi Olim oranlarma olan
etkileri incelenmelidir.

Her yil diinya genelinde meydana gelen 2 milyon
olii dogumun neredeyse yarisimin 6nlenebilir oldugu
diistintilmektedir (46). Diinya geneli 6lii dogumlarin
agirliklt olarak %84’linlin meydana geldigi diisiik
ve orta gelirli lilkelerde (47), 6li doguma bagh
psikososyal ve ekonomik etkiler gdzlemlenmektedir
(48). Bu bulguyu destekler nitelikte, mevcut
calismada diisilk ve orta-diisiik gelirli tilkelerdeki
0l dogum oranlar1 2000-2021 yillarinda birbirine
yakin bir oranda ve yiiksek seviyelerde kalmaya
devam etmistir. Tiirkiye’de ise bu oran 2000 yilindan
2021 yilina kadar yaklasik %60 azalmis ve 2021 yili
itibariyle her 1.000 toplam dogumda 4 6lii dogumun
oldugu goriilmiistiir. Dogum sirasinda meydana gelen
0li dogumlarin ¢ogunun, komplikasyonlarin erken
tespiti ve uygun sekilde bakim saglanmasi da dahil
olmak iizere, yiiksek kaliteli dogum Oncesi bakim ile
onlenebilir oldugu diisiiniilmektedir (46). Bu nedenle,
Tiurkiye de dahil olmak iizere, diinya genelinde
cocuk Oliim oranlarinda 6nemli ve kalic1 iyilesmeler
saglanmasi i¢in uluslararasi is birligi, mali yardim ve
stirdiiriilebilir kalkinma girisimlerinin desteklenmesi
gerekmektedir.

Calismanin Kisithliklar

Caligmanin  bazi  kisithliklar1  bulunmaktadir.
Oncelikle, BM IGME ¢ocuk dliimleri tahmini i¢in ilgili
tiim verileri derlemeye ¢aligsa da, veri kaynaklariin
ulusal diizeyde temsil kabiliyeti sinirhidir. Cocuk
oliimleriyle dogrudan ilgili olabilecek demografik
gbzlem ve hastane kayitlart mevcut ¢alismada birincil
veri kaynagi olarak dahil edilmemistir. ikinci olarak,
calismada yer alan olasiliklar, yasa ve cinsiyete
gore ayristirilarak ¢ocuk Oliim verileri olmayan
iilkeler i¢in kiiresel modele dayandirilmistir. Ayrica
belirtilmelidir ki, diisik ve orta gelirli iilkelerde
dogum ve 6liim gibi yasamsal olaylarin kayit altina
alimmasi yeterince iglevsel olmadigindan, kiiresel ve
bolgesel diizeyde yapilan hane halki aragtirmalar
araciligtyla hesaplamalar ve tahminler yapilmaktadir
(4). Ugiinciisii, bu ¢alisma ile COVID-19 salginmin
gengcleriizerindeki etkisi incelenmemistir. Dordiinciisi,
verilerin saglanmasi i¢in yapilan sistematik incelemeye
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dahil edilen ¢aligmalarin 6liim nedenlerindeki yanlilik
degerlendirilememistir. Son olarak, ¢aligmanin kesitsel
yapisi, mevcut bulgulardan nedensel ¢ikarimlar
yapilamayacagi anlamina gelmektedir.

Sonug¢

Cocuk ve geng 6liim orani, 6nemli bir geligmisglik
ve ¢ocuk sagligi gostergesidir ve iilkelerin gelecekteki
niifusunu belirlemede ©nemli bir rol oynar. Bu
calisma, yasamin ilk 25 yilinda tiim yas gruplan
icin 6liim oraninin hem cinsiyet hem de ke gelir
gruplari agisindan 1990 ile 2021 yillart arasinda belirli
bir azalma egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir.
Ancak yiiksek gelirli iilkelerde bu egilim, diger gelir
kategorilerindeki {iilkelerden daha az belirgindir.
Ozellikle Tiirkiye, <5 yas 6liim oranlarini son yillarda
olduk¢a diisiik bir egilimle giderek yiiksek gelirli
iilkelerin seviyesine yaklasmaktadir. Genel olarak, 25
yasindan kiigiik yas gruplarinda erkek niifusun 6lim
orani, karsi cinse gore daha yiiksektir. Tiirkiye’de
ise 0li dogum oranlar1 2010 yilindan sonra belirgin
bir sekilde azalmistir, Bu bulgulara dayanarak,
ilkeler, 0-24 yas grubundaki oOliimleri azaltmak
icin kendi 6zel 6lim nedenlerine uygun miidahale
stratejileri gelistirmelidir. Bu yas grubundaki ¢ocuk
o6liim nedenleri belirlenmeli ve azaltilmasia yonelik
politikalar olusturulmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu ¢alismada kullanilan ikincil
veri seti herkes tarafindan erisilebilir kamuya acik
verilerin kullanilmast ve bunlarin tamamen anonim
olmasi nedeniyle Helsinki Tibbi Arastirmalar i¢in Etik
Ilkeler Deklarasyonu kapsaminda herhangi bir Etik
Kurul Onayina ihtiya¢ duyulmamistir

Cikar Catismasi:  Yazarlar  ¢ikar
bildirmemislerdir

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklar1 bildirilmistir.
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