COCUK OLUMLERI

Dr. Erdal ATABEK

1. COCUK OLUMLERINE GENEL BAKIS :

Cocuklar diinyaya yasamak icin gelir. Cocugun dogmasi-mutlu bir olay-
dir. Cocuk gelecedi simgeler. Gelecedi yaratir, gelecekte yasar.

Ama, cocuklarin yasama sansi her yerde ayni degildir. Cocuklarin ya-
sama hakki kagit izerinde esittir, gercekte ise bazi g¢ocuklar igin bu hak,
onceden ellerinden alinmistir. Canli dogan bin ¢ocugun bir yasina varma-
dan 6liim orani, A.B.D.'de 22, italya’da 29, Sovyetler Birligi'nde 26, Bulga-
ristan'da 30, Yunanistan'da 31 oldugu halde TURKIYE'de 153'diir. Ulkemiz-
de bebek 6lim orani, diinyadaki en yliksek oranlardan birisidir. Oysa, hal-
kimiz dogan cocuklarinin yasamasini ister. Durdu, Duran, Durmus, Yasar
gibi adlar koyarak bu 6zlemini aciklar. Ama, adini Durdu koymak, Yasar
koymak, cocuklari yasatmaya yetmez.

Cocukliarin yasamini belirleyen etkenler bir lilkenin sosyal ve ekonomik
gerceklerinde yatar. Onun icin de, bebek Olim orani tim dinyada bir «ge-
lismiglik Olclitlii» olmustur. Yiiksek bebek 6lim orani az geligmisligi sim-
geler. ;

0-4 yas arasi cocuk Oluimleri de, bebek olumleri kadar énemli bir saglik
gostergesidir. Ulkemizde bu oran da cok yiiksektir. TURKIYE'de, 0-4 yas
arasi S6limlerin % 59’unu olusturur. Oysa, bu oran isveg¢'te 1.4, Kanada’da
5.5, Bulgaristan'da 6.2, Yunanistan'da 7.6, Sili'de 29.1, Meksika’'da 44.2 ol-
maktadir.

Ulkemiz, dogurganhgin yiiksek oldugu tlkelerden birisidir. Niifusumuz
genclesen bir 6zellik géstermektedir. Onun icin de, ana-cocuk saghdi hiz-
metleri buylk 6nem tasimaktadir. Bebek Oltimileri, 0-4 yas cocuk oliimleri
sadece ana-gocuk saghgi hizmetlerinin énleyecegi bir konu degildir. Tim
etkenleriyle incelendigi zaman, yasatamadigimiz bebekler, ¢cocuklar sorunu
kargimiza gercek boyutlariyla ¢ikmaktadir. 1975 sayimina goére, Ulkemizde
0-4 yas arasinda 5.403292 cocuk bulundugunu gériiyoruz. Acaba, dogan-
larin timind neden yagatamiyoruz? Neden ¢ocuklarimizin hepsini 4 yasina
kadar yasatamiyoruz?

2. COCUK DOGMADAN ONCE :

Saglkli bir cocuk icin, cocuk dogmadan énce yapilacak énemli isler
var. Bunlarin basinda anne adayinin durumu geliyor. Anne adayinin, gebe-
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lik sirasinda beslenmesi, bakimi, gebeligin izlenmesi, annenin egitimi, co-
cugun saglikh olmasi bakimindan biiyiik 6nem tasir.

Oncelikle, gebelik sirasinda bir kadinin, nasil beslenmesi, nasil hare-
ket etmesi, nasil dinlenmesi gerektigini bilmesi zorunlu. Ondan sonra, daha
da 6nemlisi, gerekli besin maddelerini alabilecek, bunlari yiyebilecek eko-
nomik dliizeyde olmasi gerekli. Gerek kentsel, gerekse kirsal kesimde, bir
kadinin gebelik sirasinda almasi gereken kalori,‘hayvansal protein, vita-
min ve mineraller konusunda yeterli bilgisi yoktur. Bu bilgiler kendisine ile-
tilse de, bunlar ancak, ekonomik olanaklari iginde gergeklestirecektir. Hal-
kin bliylik cogunlugunun yasadigi orta ve alt ekonomik diizeydeki kadin-
lar beslenme bozuklugu i¢indedir. Beslenme genel olarak tahil Griinlerine
dayalidir. Protein, ézellikle hayvansal protein ve vitaminler yetersizdir. Co-
cuk daha dogmadan 6nce, annesinin bu yetersiz ve yanlis beslenmesinden
etkilenecektir. Sonra da, bu yanhs beslenme modeli, dogan ¢ocuk igin de
gecerli olacaktir.

Gebelik sirasinda anne adayinin tibbi bakimdan izlenmesi zorunludur.
Anne adayinin gebelik bakimindan muayenesinin yapiimasi, kan basinci-’
nin Olg¢llmesi, idrar tahlilinin yapiimasi, kilo alisinin denetimi de gereklidir.
Gebeligin izlenebilmesi, anne adayina ve aileye gerek tibbi gerek egitim
yardiminin yapiimasi i¢in halkin icinde yasayan, ailelerin kolayca bagvu-
rabilecekleri saghk orgltlerine, saglik elemanlarina gereksinme vardir.

Cocugun saghgini etkileyen bir durum da, kalitimla gecen hastaliklara
sahip erkek ve kadinlar arasindaki evliliklerdir. Cocugun bazi kaltimla il-
gili hastaliklara ugramamasi igin, kadinin ve erkedin evlenmeden énce,
kahtimla ilgili ve bulagici hastaliklara sahip olup olmadiginin arastiriimasi
gerekir. Oysa, ulkemizde bu muayeneler aydinlatici olmadigi gibi, akrabalar
arasi evlilkler de siktir. Bu konuyla ilgili tibbi calismalar bitlntiyle yeter-
sizdir. Evlilik 6ncesi saglik muayeneleri sadece bigimsel bir islem olarak ya-
pilir. Bu konuda, halkin egitim dizeyi de dlglik oldugundan, hersey rast-
lantiya kalmistir.

3. COCUK OLUMLERININ TIBBi NEDENLERI :

Cocuk OSlimlerinin tibbi nedenleri lizerinde yapilan calismalar, en yik-
sek oranda 6lime yol acan nedenlerin pnémoni ve enteritler oldugunu gés-
termektedir. 0-4 yas arasinda llkemizde Olen ¢ocuklarin timiinin % 34'i
pnémoni (akcigerlerin yangili hastali)'ndan, % 18’i enterit'ten (barsak-
larin yangili hastahgi) 6lmektedir.

Cocuklarin hastaligini belirlemede etken iki 6énemli 6zellik bulunmakta-
dir. Bunlarin birincisi, cocuklarin dagisiklik diizeyi en diigiik yas diliminde
bulunmalaridir. ikincisi, cocuklarin yagsaminin itk yillarinda su kaybina karsi
cok dayaniksiz olmalaridir. Bu iki 6zellik, bagisiklik dizeyinin disiikligi
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ve su kaybina karsi dayaniksiziik, c¢ocuklarin bu iki tirdeki hastaliklara
karsi cok duyarl olmalarina yol agmaktadir. Onun igin de, bulagici hasta-
liklara direncin en dislk oldugu bu yas kesiminde cocuklarin bulagict has-
talklara karsi cok dikkatle korunmalari zorunludur. Su kaybina karsi du-
yarlihk da, ¢ocuklarin metabolizmalarinin yiksek olusu, 0-1 yas arasinda
deri ve akcigerler yoluyla fazla su kaybetmeleri nedeniyle son derece dik-
katli olunmasi gereken bir 6zelliktir.

Her iki olayin da temelinde sosyal, ekonomik ve egitimsel nedenlere
baglh kot ve yanlis beslenme yatmaktadir.

Bir cok cocugun oOliimiine yol acan pndémoni (akcigerlerin yangili has-
taligi( cogu kez, aslinda tehlikesiz bir hastalik olan ¢cocukluk hastaliklari-
nin, érnegin kizamik gibi, beslenmesi bozuk, direnci diisiik gocuklarda 6liim-
cul sonuglara ulasabilmektedir. Gene, kolaylkla diizelebilecek olan ishalli
hastaliklarin, ayni nedenlere bagh olarak direnci azalmis ¢ocuklarda, bazi
ailelerin de bilgisizlik nedeniyle cocuga verilen suyu kesmelerinin neden-
leri olarak 6lime yol agmalari, cocuk Slimlerinin salt tibbi, bir olay olma-
digini, bitliin boyutlariyla sosyal bir oloy olarak ele alinmalarinin zorunlu
oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir.

4. COCUK OLUMLERININ MEDIKO-SOSYAL NEDENLERI :

Cocuk &liimlerinin tip-sosyal etmenleri arasinda cocuklarin yasamini
etkileyen beslenme, konut, cevre sagligi, ailenin egditim durumu én siralar-
da yer almaktadir.

4.1. Cocuklarda beslenme :

Tirk Tabipleri Birligi izmir Tabip Odasi, cocuk olumleriyle beslenme
arasinda yaptigi bir arastirmada, hayvansal protein alimi ile ¢ocuk 6lim-
leri arasinda dogrudan bir iligki bulundugunu saptamistir. Arastirma sonug-
larina gore :

Kigi basina 0-250 TL. disen ailelerde, kisi basina 4.35 gram hayvan-
sal protein distiigini, bebek 6liim oraninin da binde 200 oldugunu gés -
terir.

Kigi bagina 2-3 bin TL. disen ailelerde, kisi basina 56.79 gram hay-
vansal protein dismekte, bebek 6lim orani da binde 11 olmaktadir.

Ankara’'da Etimesut bdlgesinde Dog. Dr. Seving Oral tarafindan yapi-
lan arastirma sonuglarina gére :

«Son iki glin icinde, yemek yeme caginda bulunan :
37 cocuk, hic hayvansal protein

86 ¢ocuk, et ya da yumurta

14 ¢cocuk, peynir, sit, yogurt
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95 cocuk, bitkisel protein (fasulye, nohut, mercimek vb.)
96 ¢cocuk, yesil sebze
93 cocuk, meyve YEMEMISTIR.
Bunlar iginden, bir ay siiresince,
31 ¢ocuk, et ya da yumurta
3 ¢ocuk, peynir, sit, yogurt
29 cocuk, bitkisel protein
65 cocuk, yesil sebze
- 54 gocuk, meyve YEMEMISTIR.»

Cocuk beslenmesinin bazi 6zellikleri vardir. Cocuklarda beslenme, yal-
nir harcanan enerjiyi karsilamak icin degil, biylime ve gelisme i¢cin de 6nem
tasir. Cocuklarda kéti ve yanlis beslenme nedeniyle protein enerji eksik-
ligi oldugu zaman, cocuklarda fizik gelisme engellenir. Boy ve agirhk arti-
si duraklar. Mikroplu hastaliklara karsi direng. azalir. lyi beslenen bir co-
cukta tehlikesizce gecebilen hastaliklar, bozuk beslenen ¢ocuklarda 6lim-
cul sonuglara varir. Cok 6nemli bir nokta da, protein-enerji yetersizliginin
zekd duraklamasina yol agmasidir. Bu noktada son yillarda gelistirilen ¢a-
lismalar ortaya koymustur ki, kotu beslenme zekd gelismesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bilimsel verilere gore, beyin dokusunun en hizli ge-
listigi déonem, dogumdan 6nce, ana rahmindeki donem ve yasamin ilk yil-
landir. Dort yasindaki cocugun beyin gelisimi, daha dogru deyimle merkez
sinir sistemi geligimi, tim gelismenin % 80-90 oraninda tamamlaniyor. Ya-
samin ilk yillarinda beyin gelisimi beden geligimine gore daha hizli. Beyin
gelisimi bakimindan ilk dort yasa kadar olan dénem «Kkiritik dénem» olarak
adlandinimaktadir. Béylece, ana karnindaki dénemden baslayarak 4-5 ya-
sina kadarki evrede annenin ve g¢ocudun dogru, yeterli beslenmesi ¢ocu-
dgun tim yasaminda kalici etkiler yapmaktadir. Bu durum da, ¢ocugun do-
gumundan 6nce annenin bakimina, beslenmesine dikkatlerimizi bir kez da-
ha ¢ekmektedir. Oysa, tahil trlnleri, et, yumurta, balik tiiketiminde (lkemi-
zin durumunu bazi dinya Ulkeleriyle kiyaslarsak asagidaki durumu goérii -
yoruz :

Ulke Tahil Et Yumurta Balik

A.B.D. 66.0 95.5 18.8 PR
F. Almanya 79.0 60.5 13.1 6.7
Italya 134.2 30.7 9.3 5.1
Brezilya 108.9 215 3.4 2.6
Meksika 127.5 22.7 54 25
Yunanistan 157.1 26.3 6.8 9.2
TURKIYE 223.0 135 1.8 25
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Ulkemizde beslenme kalibi tahil Griinlerinin ¢ok, hayvansal besin mad-
delerini naz tiketilmesi, asil kalori kaynag: olarak tahil triinlerinin kulla-
nhimasidir. Ekmek, makarna, patates tiiketimi yaninda et, yumurta, balik
gibi hayvansal protein kaynaklari olan besin maddeleri giderek daha az tu-
ketilmektedir.

Bu durumun nedenlerini gelirler-fiyatlar dengesi agiklamaktadir. Besin
maddelerindeki 1979 eylil ayi fiyatlarini veren bir gazete su rakamlari agik-
lamaktadir :

Besin maddesi Bir kg. fiyatr (1979 eyliil) Besin tiirii

) teirs 0 g DI Blantie RN bRY el 3o R R e R R L S Tahil
Mialcioha e e SEIAIGIE ) g 010 e DU Qo NS Y Tahil
Bugday unu = ceeeeeenieiinn. OO0 T e e Tahil
Babgare U 90:00 " L. kil S ety Tahi
Koyun eti-— raeiieminmaiisiin A G S L e T N YL T Hayvansal
Stgarceti e e e Y7000 . 1 v i iaiin dasviss Sena Hayvansal
Beyaz Peynir = ...cocceiiiiiiiinn 2000 E e s S s bt Hayvansal
Matmurta(fane )/ Tiswvaissiverone G LA R By SR U, Hayvansal
Kasar Peyniri = ...coovecnniiniens D083y ¢ S ARG S NI CE e Hayvansal
7 S R AR b A e s G ) oo Wil e ot MR PRt Hayvansal
Kuony fasalyeit i, L (25500 A PN i ERAT e R Bitkisel protein
A AR I R T T e o9 ¥ 1 SR SRR VI S (9 R 20 Meyve

(15 eyliil 1979 HURRIYET)

Piyasa fiyatlariyla yapilan bu dederlendirme gostermektedir ki, hayvan-
sal besin maddeleriyle beslenme, tahil Uriinleriyle beslenmesen 6-9 kez da-
ha pahalidir. Oysa bundan 5 yil 6nc bu fark 3-5 kadardi. Tahil Grlnleriyle
hayvansal besinler arasindaki bu farkin bes yil icinde iki katina ¢ikmasi,
pratik anlamda bes yil dnceki ailelerin ancak yarisinin artik hayvansal be-
sin maddelerini yiyebildigidir. Boylece, lilkemizde aslinda bozuk ve yetersiz
olan beslenme giderek daha da bozuk, daha da yetersiz duruma gelmek-
tedir.

Bu genel beslenme iginde gocuklar, hem annelerinin kotlu beslenmesi,
hem de kendilerinin kot beslenmesiyle giderk daha fazla kotli ve yetersiz
beslenme icine girmektedirler. Giderek cocuklarimiz, fizik ve mntal gelis-
mesi daha gerilemig, hastaliklara direncleri daha azalmisg olarak yasam
savagl vermeye caligmakta, kuskusuz bu savasi da daha basindan yitir-
mektedirler.
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42 Konut sorunu ve cocuklar :

Cocugun kultirtimizdeki simgesi besiktir. Ama, gocuklar, yagamini be-
sikte gecirmezler. Buydrler, yirimeye baslarlar. Odanin digina ¢ikmak, evin
disina cikmak isterler. Oynamak isterler. Glnes 1si1§1 isterler, kirlara ¢ikmak
isterler. Onlara vermeliyiz tim diinya gulzelliklerini. Glinesin 1$1§ini1, ¢ime-
nin yesilini, gégin mavisini onlara vermeliyiz. Kirsal kesimde, gocuklarin
yasayacagi dogal cevreye uygun konutlar yapmaliyiz. Onlarin yagadigi ¢ev-
reye temiz sular getirmeliyiz. Kentlerde, cocuklarimizi saglkli, nemsiz konut-
larda oturtmaliyiz, cocuk bahcelerinde, yemyesil parklarda oynamalarini,
buylimelerini saglamaliyiz.  Tim bunlar, bir toplumun c¢ocuklara borcu -
dur. "

Oysa, lilkemizin gergekleri, bu 6zlemlerden ne denli uzak, bu gerceklere
ne denli ters bir yapi icinde oldugumuzu goésteriyor. Bazi rakamlar sdyle :

— lkinci Bes Yillik Plan déneminde gereksinme 900.000 konut. Gergek-

lesme orani ise % 27.6.

— 40 milyar liralik 3. Bes Yillik Planda 6ngorilen konut yatinmlar Ust

gelir gruplarn icin liks konut yapimina harcaniyor.

— Kent utifusunun % 70’ini olusturan orta-alt gelir gruplari kirada.

— Kira giderleri slirekli ylikseliyor. Aile gelirinin % 30’undan fazlasi ki-

raya 6édenir duruma gelmis.

— Blyilik kentlerde nlfusun % 40-65'i gecekondularda yasiyor. Bu

oran giderek de artiyor.

— Ailelerin % 82'si 1-3 odali konutlarda oturuyor. Ortalama aile bii-

yuklugu 5.7 kigi. Oda basina disen nlfus 2.42 Kisi.

— Kentlerd ailelerin % 60'a yakin bolimi 1-2 odali konutlarda yasi-

yor. Oda basgina 3-4 kisi dustyor.

Bu dar, havasiz, glinessiz konutlarda blyttuyoruz cocuklarimizi. Park-
lar az, yesil alanlar daraltiimis. Arsa yagmasindan cocuklara bir tutam ye-
sillik, temiz bir kiyi parcasi birakiimamis kentlerde gocuklarimiz biylime-
ye cahsiyor.

Bu kosullarin, ¢ocuk Olimleriyle, cocuk hastaliklariyla iliskisini sapta-
yan aragtirmalar sinirli. Ama, bilinen gercek su ki : ¢cocuklarin bulasici has-
taliklan bu kosullarda cabucak yayiliyor. Cocuklar nemli, glinessiz konut-
larda yeterli gelismeyi gosteremiyor. Sik sik anjin, romatizmal hastaliklara,
bu yolla cesitli kalp hastaliklarina, mafsal hastaliklarina yol agiyor. Cocuk-
lar renksiz, kansiz, gelismesi duraklamis olarak biylyorlar.

4.3 Cocuklar ve cevre saghg: :

Cocuklar i¢cin cevre saghgi cok dénemli. Ciinkii cocuklar cevrede yasar.
Orada oynarlar, orada gezerler, gevredeki sularda kayik yiizdirirler, elle-
rini, ayaklarini sokarlar. Mikroplari, bulasici hastalik etkenlerini de oralar-
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dan alirlar. Eve geldiklerinde yikanmalari gerekir. Banyo yapmalar gerekir.
Bunlar i¢cin su olmalidir.

Oysa, 1960 yilinda, yani bundan 19 yil 6nce yapilan bir ankette, kent
konutlarinin % 30’unun fiziki bakimdan «koti» durumda olduklari, bunlarin
% 57.7’sinde banyo, % 44'linde su, % 14.7'sinde elektrik olmadigi saptan-
mistir. 19 yil sonra ise, durum daha iyi degil, tersine daha kétudur.

Gene T.T.B. izmir Tabip Odasi'nin s6zii gecen arastirmasinda bebek
olumleriyle cevre saglidi kosullari ve gelir dagihmi arasinda dogrudan bir
iliski bulunmustur :

Kisi bagina ay. gelir TL. 0-250  250-500  500-bin  1-2bin  2-3bin 3 bin iis.

Bebek oliim orani (binde) 200 190 140 66 11 10
Kanalizasyon yok % 88.4 52.63 9 o o e —
Suyu yok % 744 65.84 7 1.03 — —
Kirli sular disann akiyor % 96.7 44.47 21 4.12 — —

44 Cocuk olumleri ve ailenin egitim durumu :
Bu iligkiyi aciklayan carpici arastirma sonuglari var :

Ulkemizde okur-yazar olmayan kadinlarda bir ve daha fazla sayida ¢o-
cugu 6len kadinlarin orani % 42'dir. Universite bitirmis kadinlarda bu oran
% 8'e dusmektedir.

Gene Ulkemizde lireme g¢agini dolduran kadinlarin % 11’i 10 ve daha
fazla sayida dogum yapmaktadir. 10 ve daha fazia dogum yapan kadinlarin
% 92'si okur-yazar degildir. :

Bu acik iligkiler, gocuk olumleriyle ailenin, 6zellikle kadinin egitimi ara-
sindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Bu bakimdan da, Ulkemizin ¢ocuklari
cok glic durumdadir. Clnki, kendilerini yagatacak, blyltecek ananin ce-
sitli caresizliklerine de egitim de eklenmistir. 1975 sayimina goére, tim ni-
fusun % 38'i okur-yazar degildir. Okur-yozar olmayan kadin orani (alti ya-
sindan yukaridakiler olarak) % 64.5'e cikmaktadir.

Kaldi ki okur-yazarlik ¢ocuk yasami, cocuk saghdi, cocuk biiyiitiilmesi
icin bir Olclt de degildir. Bu konularda yapiimasi gereken toplumun sag-
ik egitimi yapiimadigindan, degil okur-yazar, sirasinda ileri diizeyde egitim
yapmig kadinlarimizda bile, tip bilimine aykiri uygulamalar gérebilmekteyiz.
Bu anlamda bir arastirma yapilsa, saglk egitiminin lilkemiz kadinlarinin
% 90'indan az olmayan bir oranda bir ¢cok bakimdan yetersiz oldugunu gé-
rebilirdik.
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5. COCUK OLUMLERININ SAGLIK HiZMETLERINDEN
YARARLANMAYLA ILISKISI :

Simdiye kadar aciklanan olumsuziuklara eklenen bir etken de, ana-go-
cuk saghgiyla ilgili saglik hizmetlerinin sorunlaridir. Bu alanda drgiitienmek,
hizmet veren 6rglitii etkin ve verimli, calistirabilmek, hizmete uygun eleman
yetistirmek, bu elemanlari géreviendirebilmek 6nemli 6gelerdir.

Bu noktada «saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi» biiylik 6nem tagi-
maktadir. Anne adayina en yakin saglik elemani «ebe»dir. Sosyul!estirilmi$
saglik hizmetlerinde en ug birim, 2-3 bin kisinin yasadigi yerlerde kurulan
«saglik evirdir. Saglik evinin sorumlu elemani de ebedir. Sosyallestirmede
ikinci agama, 7-10 bin kisinin yasadigi yerde kurulan «saglhk ocagi»dir. Bu-
rada da bir pratisyen hekim, bir ebe, bir hemsire ve diger elemanlar bu-
junmaktadir.

4. Bes VYillik Plan’in degerlendirmesine gore, saglik hizmetleri sosyal-
lestirilmig il sayisi 1978 yili baslarinda 37 il ve 5 egitim bolgesiydi. Saglk
evlerinde ebe bulunma orani % 72, saghk ocaklarinda % 103'dir. Saglik
ocaklarinda pratisyen hekim kadrolarinin % 36's1 doludur.

Ana-cocuk sagligini ayrica orgltlemek duslincesi, saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi programlarindan 6nce de vardi. Bu amagla, ACS (Ana-
Cocuk Saghgi) merkezleri, ACS subeleri ve istasyonlari aciimis, Saghk Ba-
kanhginda bir Miduarlige baglanmisti. 1974 yilinda 70 ACS merkezi, 84 ACS
subesi, 796 ACS istasyonu vardi.

Ayrica bu gorevilerle Hikimet tabipleri de ylukumludur.

Goruldugu gibi, ACS hizmetlerinin 6rgutlenmesinde organizasyon bo -
zuklugu ve cesitli yetersizlikler vardir. Saghk hizmetlerindeki yetersizlik
ana-gocuk saghgint dogrudan olumsuz etkilemektedir. Kuskusuz, burada
cocuk saghgi yaninda annenin saghdini da distinmek gerekir. Gebelik ka-
din saghgi icin 6zel 6nlemler alinmasini zorunlu kilar. Gerekli beslenme ko-
sullart saglanmadigr zaman, annede kansizlik, kalsiyum eksikligine bagl
kemik bozukluklari, dis ¢lirimeleri gorulir. Ulkemiz kadinlarinda stk géri-
len hastaliklardir bunlar.

Her yil, cocuk duslirme ve dogum olaylarinda 10 bin dolayinda kadin
olimi olmaktadir. .

Bu bulgular ACS hizmetlerine verilmesi gereken 6nemin derecesini vur-
gulamaktadir.

Ebe sayisi gérece kadrolarda doluluk orani iyi olan tilkemizde 3000 ki-
siye bir ebe bulunmaktadir. Bu sayi, yilda 126 dogum iginyeterlidir. Ulke-
mizde dogumlarin % 70'i, saglik personelinin yardimi olmaksizin yapilmak-
tadir. Boylece, saglik hizmetinin bu alandaki 6rglitlenmesinin yetersizligi,
daginikhgr ve verimsizligi de ortaya cikmaktadir.

Bunun kadar énemli bir etken de, gerek dogumla ilgili, gerekse cocuk
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bakimi ve saghdiyla ilgili saglik hizmetinden yardrlunmanm kigilerin ekono-
mik guictine bagimh olup olmayisidir. Kuskusuz, dogumlarini pahal ézel kli-
niklerde yapabilenlerin;, ¢ocuklarinin bakim ve kontrolunu Ucretli aile he-
kimlerine yaptirabilenlerin gocuklari bakimindan saglik sorunlari azalmak-
tadir. Ancak, bu rahathk, toplumda yasayan ¢ok az kisinin yararlanabildigi
bir olanaktir. ;

Oysa, saglhk hizmetinden yararlanmanin gerek anne adaylari, gerekse
gocuklar igin timuyle Ucretsiz olmasi gerekir. Ebe bakiminin, hekim baki-
minin, hastane bakiminin, ildg, kan vb. saglik gereksinmelerinin tlimuinin
licretsiz verilmesi gerekir. Bu durum, gereklilikten de o6te, bir zorunluluk-
tur.

6. COCUK OLUMLERI VE AILE YAPISI :

Turkiye'de, toplum yapisinin degismekte oldugu, bu degisim nedeniyle
de, kirsal kesimin 6zelligi olan «blylik ailexnin, kent kesiminin 6zelligi olan
«cekirdek ailexye donustigu bilinmektedir. Kuskusuz, olgu tliimiyle boyle
gelismemistir. Ancak, sosyo-ekonomik nedenlerle kirsal kesimden kentlere
goeler, igsizlik sorununun yol actigi gen¢ kusaklarin kdylerden uzaklagma-
lan, yurtdisina gogler nedeniyle aile yapisi degismektedir.

Kirsal kesimde, genis aileye Ustunlik bagislayan ve tarimdaki kol gi-
cu gereksinmesini karsilayan ¢ok cocuk, toplum kdltlriiniin de bir pargasi
olmustur. Kirsal kesimde bir kadinin cocugunun olmamasi bagdiglanmaz bir
kusurdur.

Kent kesiminde ise, kadinin giderek calisma yasamina daha g¢ok gir-
mesi gegim zorluklarinin bitlnliyle pazara badimhlik nedeniyle daha da be-
lirgin olusu nedeniyle, cocuk sayisini sinirlama egilimi de, bunun olanaklar
- da artmistir.

Gerek bunlar, gerekse yukarda belirtilen ve cocuk o6limlerine etken
olan diger 6geler nedeniyle, cocuk olumleri kirsal bdlgelerde daha ¢ok sa-
yida gorulmktedir.

Cocuk Sliimleri arasinda sayilmamakla birlikte, cocuk diisiirmenin de
ulkemiz igin blyilik bir sorun olmaya devam ettigini animsamak yerinde
olacaktir. Ozellikle ana saghd: icin cok bliyiik bir tehlike olan ve iilkemizde
kadin Ollimlerinin 6nemli bir nedeni durumundaki gocuk digiirme sorunu-
nun ¢ozumiini de istemek yerinde olacaktir. Bu ¢oziim : ailelerin istedigi
zaman ve istedigi kadar cocuk sahibi olma ilkesinin toplumda yayginlasti-
riimasi, bir yandan bu konudaki ¢ocuk yapmadan birlesme ydntemlerini
yayginlastirirken, diger yandan eslerin istemiyle yapilacak yasal kirtajin,
lcretsiz olarak kamusal saglik kuruluslarinda yapiimasinin saglanmasidir.
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7. COCUK OLUMLERi VE TOPLUMSAL DEGISME :

Cocuk olimlerini bir toplum olyi olarak inceledigimiz zaman karsimiza
iki acik gergek cikmaktadir :

7.1 Cocuk olumleri sadece tibbi bir olay degil, cok boyutlu toplumsal
bir olaydir. Bir cocugun olimiiniin altinda tek neden gibi gorlinen, kayitlara
tek neden gibi gegen «pnémoni» ya da «enterit» tanilan icinde, toplumdaki
evlenme muayenelerine, annenin beslenmesine, annenin bakimina, ¢cocugun
beslenmesine, konut sorununa, editim sorununa kadar uzanan bir zincir
bulunmaktadir. Bu zinciri timiiyle incelemeden, 'sorunlar zincirinin tim-
ni dikkate almadan, bu zincirin su ya de bu halkasini alip «gocuk éltimleri»-
nin nedeni iste budur demek, sadece yanlig degdil, ayni zamanda bir yanilt-
madir da. Simdiye kadar bdyle yapildigi icin de, ¢cocuk élimleri sorununun
toplumsal ¢éziimleri lzerinde durulmamisg, soruna bireyci ¢ézlimler oneril-
mis, ailelerin tek tek ¢6zim aramalar énerilmistir.

Ornegin, basindaki yayinlarda, hattd radyo-televizyon gibi kamu ku-
ruluglarimizda bile cocugun beslenmesi, cocugun bakimi konularinda aile-
lere bilgi vermek yeterli sanilmistir. Kuskusuz, bu konuda ve her konuda
ailelere bilgi vermek gereklidir, yararlidir, hattd zorunludur. Ama, bu bilgi-
leri verirken olayin gercek boyutlarini gozler online sermek, olayin topium-
sal ¢6ziim yollarini sergilemek, daha ¢ok gereklidir, daha yararlidir, daha
zorunludur.

Qunkl, evine et sokamiyan bir aileye, et yemenin hayvansal protein
bakimindan énemini, yararini anlatmak, portakalin ylzini gérmeyen insan-
lara portakalda bulunan C vitamininin erdemlerini siralamak, halki egitmek
sayllmaz. Portakalda bulunan C vitamininin erdemlerini siralarken, porta-
kali kimlerin neden yiyemedigini de sdylemek, dogrulari vermektir, egit -
mektir. Karsimiza c¢ikan ikinci gercek de burada yatmaktadir.

7.2 Cocuk olumleri sinifsal bir'olgudur. Cocuk oOlimlerinin nedenle-
rini gézden gecirdigimiz zaman, karsimiza, beslenme, konut, egitim, saglk
hizmetinden yararlanma gibi etkenler ¢ikti. Gerek cocuk 6limlerine iligkin,
gerekse bu etkenlere iliskin rakamlar, Glkemizde siirekli olarak ortalamalar
olarak verilmektedir.

Oysa «ortalama» kavrami, yaniltici, sasirtici bir kavramdir. insanlar, il-
kemizde «ortalama» yagamamaktadir. Sinifli toplumlar yapisina uygun ola-
rak, sosyo-ekonomik dikey ¢izginin en Ustiinde yasayanlar da vardir, tstle-
rinde yer alanlar da vardir, ortasinda, altinda, en altinda yasayanlar da var-
dir. Cocuklar da, iginde dogduklari ailenin sosyal yerine gére orada yerle-
rini almakta, oradaki yazgisini yagamaktadir. Onun icin de, tiim saghk ge-
lerinde oldugu gibi, cocuk &liimlerinde de «ortalama» rakaminin sasirticihgi
yerine, sosyo-ekonomik diizeye gore belirlenen gercek rakamlara dayal
aragtirma verileri kullaniimalidir.
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Onun icin de, bu arastirmada, bilerek, milli gelir dagiimiyla ilgili arag-
tirma verileri kullanilmistir. Bu kullanim, somut ¢6ziim yollar bulmak, bun-
lari géstermek icin kullaniimigtir.

7.3. Smnifsal acidan durum :

Yaptigimiz arastirma, ¢dziim yollarimi da birlikte getirmektedir. Bugu-
ne kadar énerilen, «gocuk pndémonileriyle savasim», «gocuk enteritleriyle sa-
vasimy», «cocuk &limleriyle savasim» kavramlari, soyut, yanlis, olayi asil
boyutlarinda gérememekten kaynaklanmaktadir.

Gergek ¢éziimiin basinda, cocuk 6ltmlerinin sinifsal yapisini gérmek
gerekir. Bu yapi gostermektedir ki;

7.3.1 En Ust ve st gelir gruplarinda, toplumsal boyutlarinda yasanan
bir cocuk Oliimleri sorunu yoktur. Bu sosyo-ekonomik sinifta yasayan aile-
ler, genellikle, egitim diizeyleri de bu yapiya uygunsa, konuyu anne adayli-
gindan baslayarak kendi olanaklariyla céziimlemektedirler.

Anne adayi, bir aile hekimi segcmekte, gebelik déneminin bakimini, an-
ne adayinin beslenmesini, hattd gerekli jimnastiklerine kadar yaptirmakta,
dogumu 6zel kilinklerde 6zenle yaptirmakta, ¢ocugu da stirekli doktor ba-
kimi altinda blyitmektedirler. Tim bu islemleri rahatca 6dedikleri ucretle
6zel hekim - 6zel hastane gergevesinde g¢déziimlemektedirler. Bu sinifta ya-
sayanlar arasinda sorun, eder yeterli egitimleri yoksa, bilgisizliktir.

Aslinda, dergilerde, gazetelerde, hattd TRT'de yapilan yayinlar bu sos-
yal siniflar i¢in yararh olmaktadir.

7.32 Orta gelir gruplarinda, olay farkli yaganmaktadir. Bu grupta bu-
iunan aileler, gerekli olanlarin bazilarini yapabilmekte, bazilarini yapama-
maktadir. Genellikle, yapilmayanlarin basinda anne adaylarinin bakimi gel-
mektedir. Burada da, egitim yararl olabilir.

Dogum, genellikle bir kamusal saglk kurulusunda, ya da bir saglik per-
sonelinin yardimiyla yapiimaktadir. Cocugun yasamasi ve buylumesinde
bazi olanaklar vardir. Genellikle, hayvansal proteinli besin maddeleri tlke-
timi bu sinifta yasayanlar igin azalmaktadir, ama, bir oranda gene vardir.
Saglhk hizmetlerinden yararlanma, genellikle, kamusal saghk kuruluslarin-
da olmaktadir. Cocugun buyumesi ve gelismesindeki fizik ve ruhsal kosul-
rar hakkinda bilgiler yeterli degildir, yanhs bilgiler de vardir.

7.33 Alt ve en alt gelir gruplarinda yasayanlar, bu konuda pek cok
olanaktan yoksundur. Gerek beslenme, konut gibi olanaklarin stirekli k6-
tllugu, gerekse ayni zamanda bulunan egitim eksikligi, giderilmesi ¢cok glg¢
kotu kosullar yaratmaktadir, i

Durum bdyle olunca da, cocuk Oliimlerinin 6nlenmesi, cocuk bakiminin
saglanmasi icin Devilete blyilk gérevier dismektedir. Devletin ana-gocuk
saghgr politikasi, bu degerlendirmelerin 1siginda tlimiyle degistirilmelidir.
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Bugiinkii «gocuklarindan aileler sorumludurs anlayigi terkedilmeli, «cocuk-
lardan Devlet sorumludur» anlayisi getirilmelidir.

8. COCUKLARDAN DEVLET SORUMLUDUR :

Bu anlayisin geregi olarak da,

8.1 Anne adaylarinin kesinlikle tibbi bakiminin yapiimasi, beslenmesi
Devlet goérevi olmalidir. Anne adaylarina gerekli hayvansal besin maddele-
ri, et, sﬁt, vitaminli besin maddelerini saglamak Devletin gérevi olma -
lidir.

8.2 Cocuklarin belirli bir yasa gelinceye kadar almalari gereken SUT,
Devletce ailenin gelir durumuna gore Ucretsiz, ya da az Ulcretle saglanma-
lidir.

8.3 Cocuklarin da icinde yasadigi konut sorununun ¢dzimi Devlet
tarafindan yapilmalidir.

8.4 Cocuklarnn icinde yasadigi -cevre, bu c¢evrenin saglikl kilinmasi,
cocuk parklari, gocuk bahgeleri, cocuklarin denizden yararlanmasi politi-
kalari, Devlet politikasi olmahdir.

8.5 Anne adaylarinin, annelerin, gcocuklarin tibbi bakimdan licretsiz ve
her asamada yararlanmasi Devlet gorevi olmalidir.

8.6 Ailelerin istedigi zaman ve istedigi kadar ¢ocuk sahibi olmasina
yardimci olmak Devlet gorevi olmalidir. Ailelerin istegiyle, sosyal-gerekgeli
kirtaj yasallastinimal, kamusal saghk kuruluglarinda tcretsiz yapiima-
lidir.

8.7 Calisan annelerin ¢ocuklarina kreg, ana okulu hizmetleri Devlet
gorevi olmalidir. i

8.8 Tum geng¢ kizlara, tim kadinlara cinsel egitim, dogum, cocukla
ilgili egitim yapilmali, tiim anne adaylarina dogum ve c¢ocukla ilgili egitim
zorunlu kilinmali, bu egitim ticretsiz Devlet gérevi olmalidir.

Iste, biitiin bunlar yapilirsa, yapilabilirse, tilkemizde cocuk 6liimleri bir
toplumsal olay boyutundan, bir sadlik sorunu boyutuna indirgenebilir. Kus-
kusuz, Devletin bu gorevleri (istlenebilmesi, toplumsal degismeyle yakindan
iligkilidir. Ancak, bu gergekleri aciklamak, ¢ocuk olimleri kesitinde toplu-
mun tiim bozuk yapisini sergilemek de, 6len cocuklarimizi kurtarmak ya-
ninda, toplumu da ¢ikmazdan kurtarmak icin gereklidir.

Cocuk olimleri az gelismisligin en 6nemli 6lcltlerinden birisidir. Ulke-
mizin disa bagimh az geligsmis bir llke olarak sosyo-ekonomik yapisinin ¢ok
belirgin bir gostergesidir. Cocuk Ollmlerinin (ilkemizdeki sorumlusu da;
analar, babalar degdil, emperyalist-kapitalist sistem, bu sistemin sahipleri ve
slrdurtctileri olan dis ve i¢c egemen siniflardir.
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