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ANA VE COCUK SAGLIGININ ONEMI

Ana ve cocuklarin saglgini daha 6nemli ve saglik hizmetlerin-
de de oOncelikl kilan, baslicalari asagida sayilan 6nemli gerekgeler
vardir; &

1 — Analar (15-44 yas grubu kadinlar) ve cocuklar (0-14 yas
grubu), toplumun diger kesimlerinden farkli ¢zellikler gosterirler. Ge-
belik, buyime ve gelisme sirecglerinden kaynaklanan bu biyolojik
Ozellikler; ana ve c¢ocuklarin hem hastalanma hem de 6lim olasilik-
larini arttirmaktadir. Nitekim ana ve ¢ocuklarda hem hastalanma (mor-
bidite), hem de 6lim (mortalite) oranlar yiiksektir. Ornegin Turkiye’-
de tim yas gruplarini iceren 6lim orani (kaba 6liim orani) binde 12
iken, 1 yasindan kucuk cocuklarda (bebeklerde) 6lum orani binde
153'tur (1). Yine Turkiye’de her yil 10.000 kadar kadin gebelik, do-
gum ve lohusaliga bagli nedenlerle 6imektedir (2).

2 — Eriskin saghgiyla ana cocuk saglig: arasinda 6nemli bir ilis-
. ki vardir. Erigkinlikteki fizik ve ruhsal saglik; btiyiime ve gelisme si-
recinin (Intrauterin dénemin ve gocuklugun) saglikli gegirilmesi te -
meli Uzerinde ancak surdurulebilir.

3 — Saglik hizmetlerinin verilmesinde 6ncelik, toplumda en bu-
vuk yer tutan yas gruplarinindir. Ana ve gocuklar 6zellikle geri kal-
mis gen¢ toplumlarda, toplumun blyik ¢ogunlugunu olustururlar.
Turkiye'de (15-44) yas grubu kadin nufus, toplumun % 21’ini, (0-14)
yas grubu (gocuklar) da % 41’ini olusturmaktadir. Géruldugu gibi Tur-
kiye Toplumunun % 60’indan fazlasi ana ve cocuk sagligi alanin-
dadir (3).

ANALIK VE COCUKLUK DONEMINDE HASTALIK VE OLOM
OLASILIGINI ARTTIRAN BiYOLOJIK OZELLIKLER

Cocuklar toplumun bagisiklik dizeyi en kigik, bu nedenle de
bulagici hastaliklara tutulma olasihigi en yiiksek olan kesimidir. Bu-
nun sonucu olarak bulasici hastaliklara ve bunlara bagl élimlere
gocﬁklarda daha sik rastlanir. Turkiye’de 0-4 yas gurbundaki 6lum-
lerin % 34’Gnu pnomoni ve % 18'i enteritler nedeniyledir (4).

(*) A.U. Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisii, Ogretim Yardimcisi, Halk Sag-
lig1 uzmani.
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Hayatin ilk yillarinda c¢ocuklar su kaybina dayaniksizdir. Vicut

ylzeyinin vicut agirligina orani ve bazal metabolizma; st ¢gocuklugu
doneminde, diger dénemlerden yiiksektir. Bu nedenle sit ¢ocuklarr
(0-1 yas) deri ve akcigerler yoluyla fazla su kaybederler. Buna ek ola-
rak hayatin ilk iki ayinda vucutta su tutulmasini saglayan bébrek tu-
bulileri de yeterince gelismemistir. Sut ¢cocuklugu g¢aginin su kaybina
egilimli bu yapisi, viicuttan su kaybina yol agan hastaliklarin (enterit,
atesli hastaliklar gibi) varliginda, yeterli énlem ve tedavi vaktinde ali-
nip-uygulanmazsa su ve elektrolit dengesinin ¢abuk bozulmasina yol
acgarak olumu hazirlar. (Turkiye’de 0-4 yas grubundaki tim oltmlerin
% 18'’i enteritler sonucudur. Enteritlerde 6lim su ve elektrolit denge-
sinin bozulmasi sonucu olusmaktadir.)
' Bluyume ve gelisme silirecini yasamakta olan cocuklar, karninda
besledigi yavrusunu bulyltip gelistirme durumunda olan- gebe ka-
dinlar ve ¢ocugunu emzirmekte olan emzikli anneler; protein; vitamin,
mineralden zengin yeterli enerjiyi karsilayacak diizeyde karbonhidrati
da igeren Ozel bir gida rejimine gereksinme duyarlar. Cocugun bu-
yume ve gelismesi, gebe ve emzikli olan annenin de yikilmamasi igin
bu gereksinmenin karsilanmasi kosuldur. Ancak belirli bir ekonomik
guc ve egitim duzeyinin varliginda saglanabilecek bu gereksinmenin
yetersiz diizeyde karsilanmasi tek basina bile ana ve gocugu hasta
kilabilmektedir. (koti beslenme hastaliklari). Kot beslenme bir yan-
dan Marasmus, Kwashiorkor, Rasitizm, Anemi gibi kéti beslenme
hastaliklarina yol agarken, diger yandan ana ve cocugu diger has-
talklara karsi direngsiz kilar. Ornegin Tirkiye’de gocuklara élim sa-
¢an pnomonij ve enteritler bu zararh etkilerini 6zellikle kétu beslen-
me kosullarindaki ¢cocuklarda gostermektedir. Bu, kétu beslenme ko-
sullarinda, vucudun hastaliklara karsi direncinin dusmesiyle ilgili -
dir.

Kadin vicudunda gebelik streci ve bunun dogal uzantisi olan
dogum olayi ile ilgili pekcok ve karmasik fizyolojik olay siiregitmek-
tedir. Bu déneme 6zgu bu olaylar bazi durumlarda hastaliklar sek-
linde gelisme gdésterebilmektedir. Ornegin; dusiikler, dis gebelik, ge-
belik toksikozlari, plasenta hastaliklari gibi prenatal (dogum o6ncesi),
Bas pelvis uyusmazligi, prezantasyon ve uterus kontraksiyon anoma-
lileri gibi natal (dogum dénemi), Atoni ve uterus ripturi gibi postna-
tal (dogum sonrasi) donem hastaliklarl. Gebelik, dogum ve dogum
sonras! donemlerinde olusan ve bir kismi yukarida sayilan olaylar
daha g¢ok kanamalar, sepsis, toksemi yoluyla olmak lUzere anne 6li-
mune yol agabilmektedir. Yine bu donemlerdeki patolojik gelismeler
ayrica fetus 6lumiyle yeni dogan donemi hastalik ve dlumlerine de
yol agabilir.
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TORKIYE'DE ANA VE COCUKLAKIN SAGLIK DUZEYI

Ana ve gocuklarin saglik diuzeyleri olgllebilmektedir. Bebek 6lum
hizi ve ana 6lim hizi bu amacla kullanilan él¢itlerdendir. Bu o6lgltler
araciliglyla ana ve gocuklarin degisik toplumlardaki saglik diizeyleri
birbirleriyle kiyaslanabilmektedir. Cizelge 1 ve Cizelge 2, bu o6lgut-
lerle Turkiye'nin ana ve cocuk sagligi alanindaki dizeyinin diger il-
kelerle karsilastirimasina olanak vermektedir. .

Cizelge 1 — Tiirkiye’de ve Degisik Ulkelerde
Bebek Oliim Hizlan

Ulkeler ‘ Bebek Oliim Hizi (Binde)
Turkiye J

Kirsal : 168

Kentsel _ 113

Toplam 153
Isveg 12
Kanada : 19
Yunanistan 32
Meksika 68

/
(1) HEPERKAN, Y. ve Arkadaslan, Tiirkiye Niifus Aragtirmasindan Elde Edilen
Veriler.
(2) Demographic Year Book, 1972,

Cizelge 2 — Tiirkiye’de ve Degisik Ulkelerdeki
Anne Oliim Hizlan (1970)

Anne Oliim Hizi

Ulkeler (Yiizbin canli dogumda)
Turkiye (Il ve lige merkezleri) (*) 75,0
Kanada 16,4
Isveg 10,0
Bulgaristan 31,7
Ingiltere 14,5
Yugoslavya 352
Bengaldes 600,0

{*) Turkiye'de kirlari da igeren yillik anne 6lim sayisi 10.000 kadardir.

(Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, SSYB. Yayini, Ankara, 1973). Bur-
dan harekete bir hesap yapilirsa Tirkiye’de anne 6lum hizi Ben-
galdes’teki gibi ylzbin canli dogumda 600 olarak cikar.
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1 — World Health Statistic Report, Vol. 30, No. 4, Geneva, 1977.
2 — Hayati Istatistikler, Il ve lice Merkezlerinde Olumler, Tirki-
ye Istatistik Yilhgi, Ankara 1975.

1 ve 2 nolu gizelgeler Tirkiye'deki ana ve cocuklarin saghk di-
zeylerinin gelismis Ulkelere gore cok kotl oldugunu gostermektedir.
Ana ve cocuklar Turkiye'de gelismis ulkelere gore daha ¢ok hasta-
lanmakta ve daha erken 6lmektedirler. Turkiye'deki kadinlar ve go-
cuklar igcin hastalanmak ve erken Olmek kader midri? Elbette ki de-
gildir, nedenlerj vardir, gerekenler yapilabilirse bu kotii sanuc degis-
tirilebilir.

ANA VE §O~CUKLARIN— SAGLIK DUZEYLERINi BELIRLEYEN -
ETMENLER :

Anne ve gocuklarin biyolojik Ozellikleri nedeniyle hastatanma ve
6lum olasiliklarinin arttigina deginilmisti. Fakat bu ortak biyolojik 6zel-
liklerden gelen bu dezavantaj asil belirleyici degildir, Cocuklar ve ana-
lar gelismis Ulkelerde saglikli kilinabilmektedirler. Ana ve gocuk sag-
lig1 alanindaki sorunlar onlenebilirligi ylksek sorunlardir. Dogan her
bin gocuktan Tirkiye’de 153’ bir yasina gelmeden bliirken Isveg'te
ancak 12’sinin 6lmesi bunun acik bir kanitidir. '

Analarin ve gocuklarin saglik duzeylerinin asil belirleyicileri sun-
lardir :

1 — Toplumsal dizey

2 — Saghk kosullarina uyguniuk yénunden cevre

3 — Saglik hizmetlerinin duzeyi

" 4 — Yukaridaki ¢ etkeni de belirleyici 6zelliginden dolayi eko-
nomik sistem

Bu etmenleri agarak tartisirsak;

1 — Toplumsal duzeyin ana-cocuk sagligi duzeyine etkisi: Konu
Tlrkiye drneginde incelenirse, Tirkiye'nin dusik ana cocuk saglgi
dizeyine etki eden toplumsal yapisinin ve diizeyinin incelenmesi ge-
rekir. Turkiye’nin giinimizdeki toplumsal ©zelliklerinin bilinmesi bu
etkinin degerlendiriimesi- agisindan gereklidir.

Tarkiye'nin toplumsal ozellikleri: Tiurkiye’de kisi basina yillik ge-
tir, ana‘'ve gocuk saghgi diizeyi yiiksek olan toplumlardan gok geri-
dir. Ornegin, Fransa ve Bati Almanya’dan 7, Amerika Birlesik Dev-
letleri'nden 11 misli (9). Turkiye'de kisi basina yilhik gelirin az ol-
masinin yani sira, gelir adaletsiz de dagilmaktadir. En dusuk gelir
grubundaki toplumun % 20’si; milli gelirden ancak % 3.5’Ii‘k\bir pay
almaktadir (5). Ekonomik dizeydeki gerilige egitim duzeyindeki ge-
rilik genellikle paralel gider. Tirkiye’de 1975 sayimina gore tim ni-
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fusun henliz 38'i okur-yazar degildir. Hele durum kadinlar agisindan
daha da kotudir. Okur-yazar olmayan- kadin orani (6+ yas grubu
esas alinirsa) % 64.5'e ¢ikmaktadir (3). Nifus yapisi agisindan ise
Turkiye henliz genc toplumlar kategorisindedir. Kentlerde ortalama
omir henuz 60, kirda ise 55tir. 65+ yas grubunun toplum igindeki
payl % 4.5'tir. Buna karsin ana ve cocuk saghgi alanindaki nifus
toplumun % 60’'indan fazlasidir (3, 7). Turkiye’nin nufus yapisinin bir
ozelligi de devingenligidir. Yiksek dogum ve 6lim hizlarinin yani sira
yatay devingenlik (g6¢ olgusu) bu yapinin géze c¢arpan 6zelliklerin-
dendir. Kentlesme olgusunun sonucu gecekondulu nifus blylik kent
nifuslarinin % 50’sini (Ankara’da % 65’ini) gecmistir (8). Bu bir ba-
kima kotu konut ve kotl gevre kosullarinda yasayan geng bir nifus
demektir( Ana ve cocuk sagligi sorularinin ortaya ¢ikmasina uygun
ortam).-

Turkiye'nin bu toplumsal yapisi bir yandan toplumun beslenme
duzeyini, bir yandan saglik kosullarina uygun yasama (giyinme, ba -
rinma, vs. agilarindan) ve saglik hizmetlerinden yararlanabilme di-
zeylerini olumsuz olarak etkilemektedir. Yine bu toplumsal diizey sag-
ik kurallarina aykiri davranis ve aliskanliklarin, inanclarin terkedil-
mesini onlerken ayni anda saglik kosullarina uyan yeni davranis ve
- aliskanliklarin yayginlasmasini da engellemektedir.

Turkiye'nin toplumsal dizeyinin ana gocuk saghg: dizeyini et-
kileyisi bazi sayisal érneklerle daha da acilabilir.

a — Cizelge 3’teki sayilarin incelenmesi Turkiye'de; hem kot
beslenmenin ne denli yaygin oldugunu, hem de gelir dizeyi dustiik-
¢e kot beslenmenin anlamh 6lgiide yayginlastigini ortaya koyar. Co-
cuk o6lumlerinin de koétu beslenen cocuklarda cok yilksek oldugu bir
baska gercektir (Ekonomik dizey - Beslenme - Cocuk olumleri ara-
sindaki iliski).

Cizelge 3 — Hayvansal Protein Tiikétimi Acisindan Normalin
Altinda Olan Ailelerin Oransal Pavi (Gelir Gruplarina Gore
% Olarak Dagilimi)

Hayvansal Proteini

Gelir Gruplan Eksik Alan Aileler (%)
2000 TL. ve Az. 85.4
2001-4000 TL . ¥ is,
4001-6000 TL 53.8 3
6001+ 34.6

Ulusal ortalama 58.7

1974 Beslenme Arastirmasi (6)
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b — Okur yazar olmayan kadinlarda (Tirkiye'de) bir ve daha
fazla sayida cocugu 6len kadinlarin orani % 42'dir. Fakat Universite
mezunu kadinlarda bu oran % 8’e dismektedir. Yine cok dogum yap-
ma ve stk dogum yapma anne ve c¢ocuk hayatini risk altina alan et-
menlerin hemen baslarinda gelir. Tlrkiye toplumunda Ureme c¢agini
dolduran kadinlarin % 11’i 10 ve daha fazla sayida dogum yapmak-
tadir. 10 ve daha fazla dogum yapan kadinlarin % 92’si okur yazar
degildir (egitim diizeyi ile anne ve cocuk olimleri arasindaki iliski)

(3).

2 — Saglik kosullarina quunIuk yonlinden cevre ve bunun ana
cocuk saghgi duzeyine etkisi :

Yeteri kadar temiz suyun varhligi, atiklarin zararsizlandiriimis ol-
masi (¢oplerin saghk kosullarina uygun muhafazasi ve yok edilmesi,
kanalizasyonun varligi). Besinlerin Uretimden tiketime kadar her du-
zeyde saglik kosullarina uygunlugunun saglanmasi, vektorlerin (araci
hayvanlarin) yok edilmesi, konutlarin saghk kosullarina uydurulmus
olmasi gibi kosullar; cevrenin saglik kosullarina uygunlugunun basli-
ca kosullarindandir. Turkiye maalesef bdyle bir ¢evrenin saglanmasi
agisindan da sanssizdir. Boyle bir cevrenin saglanamamis olmasi bu-
lasici hastaliklara en uygun zemindir. Var olan kétu beslenme kosul-
larina bir de bozuk cevrenin eklenmesi cocuk olumlerini elbette ki
hizla arttiracaktir.

3 — Saglik hizmetlerinin dizeyinin ana ve cocuk saglgina et-
kisi :

Tum saglik hizmeti; koruyucu saglik hizmetlerini (toplumu tani-
ma calismasi, gebe ve 0-6 yas grubu cocuklarin periyodik kontrol,
dogumun saglik kosullarinda yaptiriimasi, aile planlamasi calismala-
ri, gevrenin saglik kosullarina uydurulmasi, bulasici hastaliklarla sa-
vas ve asilamalar, beslenme durumunun iyilestirilmesi calismalari, is-
tatistik galismalar ve arastirmalar, halkin saglk egitimi vb.), tedavi
edici saglik hizmetlerini ve sosyal yardim hizmetlerini igerir (7). Tim
saglik hizmetinin 6rgutlenmesinde olanaklarla toplumun gereksinim-
leri esas alinir. Bu esaslarla ve basarili ylritilebilen bir saglik or-
gttt kot -sosyal ve ekonomik kosullarda bile toplumun saglik du-
zeyini onemli olgude etkiler ve yikseltir. Oysa 3000 kisiye (senede
120 doguma) bir ebe disen Turkiye’de dogumlarin % 70’i saglik per-
soneli yardimi olmaksizin yapilmaktadir (2, 7). Bu biiyiik celiski hem
orgltlenmenin hem de var olan 6rgitiin yonetiminin basarisizliginin
bir kanitidir. Turkiye’de saglik hizmetlerini, bu arada ana ¢ocuk sag-
lig1 hizmetlerini basarisiz kilan énemli etmenler vardir. Baslicalari;
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3.1— Hizmetler degisik kurumlarca birbirinden habersiz veril -
mektedir. (SSYB, SSK, MSB, MEB, DDY, vb.) Bir cok kurulus saghk
hizmetini esgiidim ve entegrasyon olmaksizin vermektedir.

3.2 — Orgitlenme politikasinda tereddiitler, celisen yénelisler
stirmektedir. Soyle ki; saglik hizmetlerinin entegrasyonunu getiren,
hizmeti basamaklastiran, degisik basamaklar arasinda egitim ve de-
netim zincirini kuran belirli nifusun belirli ekiple korunup bakiima-
sini 6ngdren sosyallesme yasasina karsin bu yasaya uygun olmayan
orgutlenme modelleri (kamu saghgi dispanserleri, Ana-Cocuk sagli-
g1, nufus planlamasi ve diger halk saghgi sorunlari alanlarinda ayri
ayri orgutler gibi) hala gundemdedir.

3.3 — Sayisal ve niteliksel yetersizligi gindemde olan saglik per-
sonelinin dagihminda da énemli esitsizlikler vardir. Ornegin; Tirkiye'-
de 2000 kisiye bir hekim diserken bazi bolgelerde 17.000 kisiye bir
hekim dismektedir.

3.4 — Saglik alanindaki érgutlenmenin tek bir sistem haline ge-
tirilmemesi hizmetin degerlendirilmesini onlemekte, bir bakima keyfi
gelismelere olanak tanmimaktadir. Ornegin; SSYB’ye bagli ana g¢ocuk
saghg! alaninda sahada (birinci basamakta) ayni. yada benzer igerlikli
hizmet veren kuruluslar (Ana-gocuk sagligi merkez, sube ve istas-
yonlari, saglik ocaklari, hikimet tabiplikleri, gezici aile planlamasi
ekipleri) bakanhk icinde dort ayri yonetim birimince yurutilmekte-
dir. Oysa bu ayri hizmet birimlerinin sahadaki hizmet islevleri bir -
dir.

3.5 — Saglik hizmetinin bir ekip hizmeti olmasi ve agirliginin
koruyucu hizmetlere dayanmasi hekimlerin tam gin calismasini zo-
runlu kilar. Oysa bu, Turkiye’de ancak cok tartisilan tam giin yasasiy-
la gok yakinlarda devreye girebilmistir.

3.6 — Hizmet ici egitim ve denetime gereken 6nemin verilme-
mesi, saglik personeli yetistiren okullarin Turkiye gerceklerine goére
kendilerini yenileyememeleri, saglik kuruluglari yoénetiminin siyasal
iktidarlarca bir kadrolasma araci olarak gorilmesi gibi daha bir si-
ri olumsuz etmen bugin Turkiye'deki saglik hizmetlerini etkinlikten
uzak kilmaktadir.

4 — Ekonomik sistemin ana ¢ocuk sagligi diizeyini etkilemesi :

Toplumun sosyal ve ekonomik diizeyinin, ¢cevrenin saglik kosul-
larina uygunlugunun ve saglk hizmetleri dizeyinin; analarin ve co-
cuklarin saghgini nasil belirledikleri yukarida yeterince agildi. Bu sa-
yilan ¢ belirieyiciyi ise ekonomik sistem belirlemektedir. '

O halde ulkedeki ana ve cocuk saghgi diizeyinin asil belirleyicisi
o ulkenin ekonomik sistemi (lretim araglarinin eristigi gelisme duze-
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yince belirlenen ekonomik cabalarin érgitlenmesi ve ylritme bigimi,
Turkiye Oorneginde disa bagimh tekelci kapitalizm) dir.

SONUC VE ONERILER :

1 — Ana ve gocuklar hastalik ve 6lime hassastir. Korunmada
oncelikleri vardir.

2 — Turkiye'de Ana ve cocuklarin saglk-dizeyi cok dusik -
tar.

3 — Toplumun saglik diizeyini ve bu arada ana ve gocuklarin
saglik dizeyini baslica su etmenler belirlemektedir. a — Toplumun
sosyal ve ekonomik diizeyi, b — Cevrenin saglk kosullarina uygun-
lugu, ¢ — Saglik hizmetlerinin verilme diizeyi, d — a, b, c, siklarin-
da sayilan u¢ etmeni de belirledigi icin toplumun ekonomik sistemi
(Tarkiye orneginde disa bagiml tekelci kapitalizm).

f s Turkiye’de ana ve ¢ocuk sagligina yonelik hizmetlerin top-
luma goturilmesinde 6nemli aksakliklar vardir. Hizmetlerin entegre
edilmemesi, saglk alanindaki insan giclnin sayisal ve niteliksel ye-
itersizligi (yetistirme ile ilgili aksakhklar), var olan olanaklarin ran-
tabl ve en cok yarar sagliyacak bigimde kullanilamamasi (6rgutlen-
me, istihdam, yonetim, hizmet ici egitim, denetim ile ilgili aksaklik-
lar) bunlarin baslicalaridir.

5 — Analarin ve g¢ocuklarin saghgini belirleyen ve yukarida dort
madde ile sayilan etmenlerin olumlu istikamette toplum yararina de-
gistirilmesi, ana ¢ocuk saghg: alanindaki sorunlarin ¢6zim kosulu-
dur.
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