Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakditosi Dorgisi

Citt 13/Say: 1-2 Aralik 1996/s. 1-18
TURKIYE'DE BEBEK OLUMLERI

UZERINE DUSUNCELER

" Dog. Dr. Giilay ARIKAN (¥ |

GiRiS S -

Bebek olitmileri ierhangi biryerdeki genel saglik durumunu oldugu
kadar, toplumsal ve ekonomik durumnu, kisaca toplumun geligmislik
dizeyini en kapsamh ve en jyi sekilde yansitan bir dlgtittiir. Bagka bir
deyisle, bebek ve bes yas alt Sliimlilliik, sosyal refahm Snemli gos-
. tergeleridir. Ginfimiizde {ilkeler kigi basina digen milli gelire gore

- degtl, bebek OSlimltliginde nerede -olduklanna . gore de-
gerléndirilmektedirler. Geligmekte .olan dlkeler, rouklarmn hayatta
. kalmasi agisindan zh bir degishn siireci. icindedirler. Birgok iilke
olftirnliilitk hizlanm azaltmada cok 8nemli flerlemeler kaydederken,
baz idlkelerde ise tvme azalmaktadm (Bertan 1993: 181 DIE T.N.A
1989 81).

‘Ulkelerin ekonomik geligmishik dﬁzeyleri ile IMR (Infa.nt Mortahy
Rates = bebek 6liim oranlari) arasinda negatif bir fltgki vardir. Gelismig
ilkelerde IMR binde 15'lerde iken, gelismemis {itkelerde binde 80'lerde

gezinmektedir. Aym sekilde gelir diizeyi ile IMR arasinda da ¢ok agik

bir iliski bulunmaktadir. Bir filkede kigi basina diigen gelir diizeyi
yikseldikce IMR diigmektedir. Ozellikle endiistrilesmis ve geligmis
bat1 toplumlarnda durum bdyledir (Gitveng 1992:13). Omegin, Ame- -
‘rika Birlesik Devletlerl, Kanada ve Avrupa Topluluguna bagh tlkeler.

Gelismekte olan {ilkelerle gell_smis lkelerin saghk yéntGnden en '

dnemli farklan ana-¢ocuk saghf alanindadir. Geligmis tilkelerde timm
S6limlerin ancak yhzde 2-5'1 bes yagin altnda iken, aym oran ge-
. ligmekte olanlarda yiizde 40 dolaymdadir. Oliim nedenleri de farkhdr.
- Gelismig iilkelerde Glimlerin ¢oguntugu konjenitai anomaliler, me-
tabolik ve genetik hastaliklar gibl dnlenmesi gi¢ nedenlere bagh ol-
dugu halde, gelismekte olan vilkelerde cesith enfeksiyon hastaliklan,
dogum travmalan gibi gogunltukla. gevre ve sosyo-ekonomik kogullara
bagh bﬁyﬁk 61¢ude 6nlenebﬂecek nedenlerdir (Tezcan 1985 : 9).
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Tark toplumunda bebek . 51Gm hizlan cinsiyet bazinda In-
celendiginde, genellikle erkek ¢ocukldr arasinda Sliimlerin daha yik-
sek oldugu ortaya qikmaktadir. Bebek 8lam hizi Tarkiye genelindeki
erkek cocuklar i¢in binde 65.08 iken, kiz ¢ocuklar icin binde 59.34
olarak bulunmustur. Tirkiye'nin kirsal ydrelerinde bebek 8lGm iz
erkek gocuklar i¢in binde 73.20, kiz gocuklar igin binde 69.14, kentsel
yorelerde ise erkek gocuklar i¢in binde 55.20; iz ¢ocuklar i¢in binde
47.78'dir (DIE Tirkiye Nafus Araghrmas: 1989:87).

Bu durum hayatm ilk dénemlerinde erkek ¢ocuklan etkileyecek
hastahklann (cinsiyete bagh hastaliklann) daha ¢ok olmas: ve erkek
cocuklarin hastahklara kars: daha az direncli olmalarindan ortaya ¢1-
kabilecegi gibi, kiz cocuk Slamlerinin eksik bildiriimesi gibi kilttrel
bir nedenden de dogabilir. Diger taraftan larsal yerlegim yerlerl ile
karsilagtinldifinda, kentsel yerlerde erkek ve kiz cocuk Sliim oranlan
.arasmdaki farkhlagmanm daha az oldugu gdrilmektedir. Kentsel
yerlesim yerlerinde koruyucu bakim hizmetlerinin daha yaygm ol-
masimn bu farklilasmay: azaltan etkenierden biri oldugu sGylenebilir
(H.U.N.E.E Temel Etkenler 1988:14). Ancak gelismekte olan dlkelerde
1-4 yas ¢ocuklanmn oOzellikle bebeklerin saghk hizmetlerinden. ya-
rarlandinlmalan da yetersizdir, Bu dlkelerin &zellikle larsal alan-
‘laninda bebeklerin yarisi veya dortte fi¢ii. 8limden dnce herhangi bir
saghk personeline gotirilmemektedir. Geligmis ve az gelismis tlkeler
arasmdaki 8lam diizeyi ve nedenlerinde ki farkhhklar bebeklik ve ¢o-
cukluk déneminden sonra buytik &lghde ortadan kalkmaktachr (Tez-
can 1985:10). ' '

‘Unicef tarafindan begyas alti dliimliilik hizi, dlke ¢ocuklarrun
durumunu gdsteren en énemli gdsterge olarak segilmistir, Tirkiye igin
bes yas alti 8lim hizimn binde 7.4 oldugu tahmin edilmektedir. Bu
da Her 100 canl doguma karsiik 10 gocugun besinci dofum gindni
kutlamadan .6ld6gini gdstermektedir. Bes yas altt Slamlidiik agi-
smdan bélge ve yerlesim yeri balamindan farkhhklar bulunmalktadir;
kentsel alanlarda binde 63,6, kirsal alaniarda binde 130.2'dir.

Dogu Anadolu Bolgesi tiim bélgeler i¢inde en yiiksek bes yas alh
5liim hizina (binde 117.1) sahiptir. Bat1 Anadolu'da binde 74.7, Giiney
Anadolu'da binde 97.9, Orta Anadolu'da binde 100.8, ve Kuzey Ana-
dolu'da binde 70.00'dir (Bertan 1993:188) * ‘

Bes yasm altindaki ¢ocuklar Tarkiye nifusunun yilizde 12'sini
olusturmaktadir (T.C. Hik{imeti UNICEF 1991:36). Gelismekte olan
filkelerin cogunda bebek 8lamldl{igiini tahmin etmek i¢in givenilir
veya siirekli bit kayit sistemi bulunmamaktadir. Bebek 8liim hizi ko-
" pusunda temel bilgi 1972'den bu yana Hacettepe Universitesi, Niifus
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Etfidleri Enstitisa tarafindan yapilan Tarkiye Nifus ve saghk Arag-

tirmalan ile toplanmaktadir. Aym gekilde Devlet Istatistik Enstitiisi
de diizenli arahklarla nitfus aragtwmalan yaparak konu ile {lgili ay-
rintih bilgiler vermektedir. 1989 Tiirkiye Nifus Aragtirmasina gore
bebelk 8liim hazi' (BOH) bin canh dogumda 62.3, kirsal alanlarda binde
721.25, kentsel alanlarda binde 51.58'dir. Bat1 Anadolu en digiik,

Dogu Anadolu ise en yiiksek bebek 8lim hizina sahiptir. '

Kirsal alanlardaki bebek 8liun hizs, iilke genelindeki bebek 8lim
hizindan daha yiiksek (binde 71.26), kentsel alanlardaki bebek Siam

Bz ise daha dasaktir (binde 51.58) (DIE Tarkiye Nafus Arastirmas:
1989:81).. ' o

. Yapilan araghrmalarda bebek 8litm ‘huzmdaki diismenin sosyal ve
ekonomik kalkinmaya paralel oldugu gdzlenmektedir. 1990 yih i¢in-.
tahmin edilen bebek 6liim hiz1 binde 59.3'tir {Bertan 1993:184).

Calismamzin odak noktasim bebek ve ¢ocuk Sldmlerine neden
olan faktérlerin irdelenmesi ve edinilen bilgilerden yola gikarak so-
runiun ¢0zim yollarma {liskin bazi dnerilerde bulunmak olus-
turmaktadir. Cahsma; bebek dliimleri olgusuna genel bir bakisi igeren
giris bolimi ile dogurganlk, bebek slimlerini etkileyen faktorler ve
¥onuya iliskin uluslararas: kargilaghirmalan iceren boltmlerle sonug
kismundan olusmaktadar. _ S .

DOGURGANLIK VE DOGURGANLIKLA {LGILI CALISMALAR

Toplam dogurganhk hiz1, bir kadimn dogurgan oldugu dénem bo-
yunca (15-49 yaslar arasinda) dogurabilecegi ¢ocuk sayisim gos-
termektedir. Toplam dogurganhk hizi, Tiirkiye geneli icin yiizde 3.39,
larsal yerler icin yiizde 4.03 ve kentsel yerler icin yiizde 2.84 olarak
" bulunmustur (DIE Tarkiye nifus Aragtirmas: 1989:37).

- Dogurganh@ aciklamaya ydnelik ¢ahgmalar, Lefbenstein’in (1957)
ve Becker’m‘(l%ol cahsmalan ile baglanms ve Willes (1973) ta-,
rafindan, cocuklann tiketim mallanma benzer algilandiy, "yeni ev
ekonomisi® yontemiyle kuramsallagtinimstir. Bu ¢ahgmalan Basit
Duragan modeller (Nerlove ve Razin,. 1981), Optimal Kontrol Teorisi
(Moffit, 1984) ve Risk Fonksiyonlan (Newman ve Mc Culloch, 1984)
gibi gesitli gelismeler izlemigtir (Kasnakogh: 1993:425).

Adi gecen ¢ahsmalar sonund:';\ dogurganhk farkhhiklarm belirleyici
dort temel etmen ortaya cilkamgtir. Bunlar; gelir, kadimn igghici fa-
.aliyetleri, zaman ayarlama mekanizmalan ve kusaklararas1 baz et-
menlerdir. - - )

Kadinlann is bulma olanaldarndaki artiglarin dogurgénhgx agik-
lamakta pnemli potanstyel bir etmen oldugu uzun shreden beri tar-
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tisiimaktadir. Bagka bir deyigle; bir toplumda ¢abgma hayatina atilan
‘kadin nifus arttikca, o toplumun dogurganhk dizeyinin digmesi
beklenmektedir, 1989 Tarkiye Nufus Aragbrmasinda bu varsayun
dogrulannmustir. Adi gecen araghrmaya gore; tanm sektdra digmdald
sektorlerde kadinlar icin ig olanaklanm artwmak, dogurganhk da-
zeyinin diigtirilmesinde etkill olabilecektir (DIE Tirkiye Nifus Aras-
tirmas: 1989:69). Kadinlarin para kazanma yetenéklerinin artmasinin,
cocuklann goige fiyatim artiracafh Sne strilmekiedir. Bu nedenle
. "kadintann kazang saglama gicil artarsa, kadmlar icin zaman yogun
mallar olan gocuklara talep azalr”.'Bu ylizden, kadinlarm ficret di-
zeyleri ve isgiictine katihm oranlan dofurganhk farkhhklarm acik-
lamakta kullambr (Kasnakoglu 1993:426). ' ' '
© Yapilan analizler, kirsal ve kentsel kesimlerde oldugu gibl tim
"Piirkiye dazeyinde de kadmlarmn isg@iciine katilma oraninm erkeklerin
isghctne katima oranindan diagik oldugunu gostermektedir. Her iki
grubun da iggiciine katiim oranlarnda 1985 yiindan 1988 yihna
artis olmustur. 1988 yihinda istihdam edilen kadnianin sadece yhzde
20.5'nin tarmm disa- faaliyet ve mesleklerde yeraldigy ve yhzde
73.25'inin- ise dcretsiz alle ig¢isi oldugu gercedi ortaya cikmaktadr
{Kasnakoglu 1993:423}. , o : :

« Kadimnlarmn iktisadi faaliyet kollar1 ile ortalama canh dogmus ¢ocuk
sayillan arasmdaki iligkiler bakimindan evlenmis kadinlar, 1) tanm
sektdri disindaki sektérlerde cabganlar, ii) ¢aligmayanlar, 1if) tarmla
iigili iktisadi faaliyetlerde cahsanlar olarak ii¢ grupta toplanirsa; en
yitksek ortalama dogmusg ¢ocuga tanmda ¢absaniann sahip oldugu,
bunu iktisaden faal olmayan kacinlarn izledi3! ortaya ¢ikmaktadir.
Ortalama ¢ocuk says: ile ilgili bu bulgu, batidaki kursal kestinlerin
digindaki tim bélgelerde gozlenmigtir. Bu sonug "yeni ev ekonomisi
teorisi"nde yeralan, ikfisaden faal olan kadmlarm simrh zamanlarm
mesleklerl, cocuk bakim ve ev igleri arasinda béliistirmek zorunda
olduklan i¢in daha az ¢ocuk:sahibi olduklan saw1 fle uyumludur
(Kasnakogh: 1993:430). I

1989 Tirkiye Niifus Aragtirmasmna gore, tim dgrénim diizeylerinde
evlenmis kadinlarm sahip olmak istedigi cocuk sayisi 2 gocukta yo-
gunlasmaktadir. Tarkiye genelinde 2 ¢ocuk sahibi olmak isteyen ka-
dinlann oram, okuma-yazma bilmeyenler icin ylizde 39.50, ilkokul
mezunlan igin yizde 64.84, yiksekokul ve fakiite mezunlan i¢in
yiizde 78.07 olarak bulunmustur. - S

- Ogrenim diizeylerinin cogunda 1 véya 2 ¢ocuk sahibi olmak isteyen
kadn oranurun kentsel yerlerde, 3 veya daha fazla ¢ocuk-sahibi olmak

- jsteyen .kadm orammnn ise larsal yerlerde daha yiksek oldugu- go-
rilmektedir (DIE Turkiye Niifus Aragtirmass 1989:73). .
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Yapilan analizler en yhksek dogurganhgm tanm sektériinde ol-
dugunu, bu sektdrii ev kadinlan ve sanayl sektdriiniin izledigini gos-
termektedir. En digiik dogurganbgn goraldagn sektdr ise ticaret ve
hizmetlerdir. Bolgesel dogurganhk e@ilimleri, bdigelerdeki sektorlere
de yansmmaktadir: Bblgedeki dogurganhk yliksek ise, boigedekl sek-
tf:rel dogurganhk da ytiksek olmaktadir (Kasnakoglu 1993:433).

Herhangi bir igdeld durum: lcin tiim yag gruplan gmel ortalamalan
dikkate alnarak, ortalama canh dogan ¢ocuk sayilarmin bbigesel
analizlerinde su sonuglar ortaya cikmaktacir : Bati, Giney ve I¢ Ana-
dolu bolgelerinde Gcretsiz aile igcileri, Kuzeyde jse kendi ‘hesabma
- ¢absan kadmlar en yiiksek canh dogan ¢ocuk ortalamasma sahiptir.
Giiney, I¢ ve Kuzey bolgelerinde ficretli ve maaghlar; batida ise kendi
hesabma c¢alisan kadinlar en dusuk canli dogan cocuk ortalamasma
- sahiptir (Rasnakoghr 1993:435).

Gelir-meslek ve ortalama cocuk sayisi bakimindan kadmlann du-
rumuna bakacak olursak; Tarkiye'de kent ve lar bazinda en yiiksek
ortalama gelir, miitegebbis, direktdr ve st kademe ydneticisi olan
kadinlarca elde edilmektedir., Tiirkiye geneh icin bu gruptaki ka-
dinlann ortalama g¢ocuk sayi;1 1.74 olup, Ggincii en digik or-
talamadir. Ikinci en dasiik ortalama ¢ocuga sahip grup (1.60) ilmi ve
teknik elemanlar, serbest meslek sahipleri ve benzerl cahganlar gru-
budur. Bu grup ayhk ortalama gelir apisindan Tirkiye, kentsel ve

karsal alanlarda ikinci siradadir. Tam Tirkiye ve kirsal yérelerde, k-
tisaden faal ve gelir getiren kadinlann icerisiride en dugiik gelir gru-
bunu tanmla ugraganlar olugturmaktadir. En yiiksek ortalama canh
dogan ¢ocuk sayisma sahip bu grup i¢in ortalama gocuk sayilan Tir-
kiye, kentsel ve kirsal ybrelerde sirasiyla 4.83, 5.33 ve 4.81'dir. de
lece gelir ve cocuk sayisi arasinda negatif iligki oldugu sonucuna va-
rlabilir. Yiiksek gelirli mesleklerdeki kadmlann az ¢ocuk sahibl olma
egilirmleri vardir.

Sonug olarak; kadmmlann zamaxﬂan sxmrhdxr ve bu smn'h za-
manlanrm ev igleri ve gocuk yetistirme, gelir getirici igler arasinda
paylastirmak zorundadirlar. Tarm sekttriiniin dogurganh en yak-
sek sektor olmasinin nedeni belki de, bu scktdrde ¢alisan kadinlann
daha digik egitim diizeyine sahip olmasina ¢k olarak, kadinlann za-
mamn agisindan tarla isi ve ¢ocuk bakimmm birbirini dislamamas -
olabilir. 1988 yihinda kentsel ybreierd*& en diigik dogurganhk ticaret
ve satig personeli grubunda goriilmistar. Aym grup 1978 yili icin en

ditgtik ikinei dogurganhk hizma sahiptir, Bu durum, kamu kesiminde
- ¢aligan kadmlarn bu grupta yeraldifh ve kamu kesimi cahsanlan i¢in
. §g saatlerinin g¢ocuk bakimna ayrilabilecek zamam kisitladyh go-
zbniinde bulunduruidugunda. beklenmeyen - bir sonuc degildir. Bu
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sonu¢ Nijerya'da kamu kesiminde cahsan kadmlar fizerinde yapilan
bir arastirmamn bulgulan ile de tutarkdir (Kasnakoglu 1993:440}.

BEBEK OLUMLERINI ETKILEYEN FAKTORLER |

‘ Bebek ve ¢ocuk Sliimleri ile fiiskili etmenlerin analizinde en yaygmn

© bir bigimde kullamlan Mesley ve Chen modeline gore biyolojik fak-
térler ve saglik hizmetlerl dlimleri dogrudan sosyo-ekonomik ve fi-
ziksel ortamlar ise dolayli olarak etkilemektedir (Mosley ve Chen
1984:25-45). Tiirktye'de modelin biitiniinii smayarak bir istatistiki
analiz yapilmarmsg, dolayh ve dolaysiz degigkenler gerek tek tek ge-
rekse bir dizi olarak bebek dltimleriyle iligkilendirilmisgtir.

' Bebek 8limlerini etkileyen ¢ok cesgitli faktdrler vardir. Cocugun
hayatta kalma gansi, annenin egitim diizeyl ile yakindan ligkdlidir,
Anneleri egitimsiz olan ¢ocuklar arasinda bebek 8lim hizi, anneleri en
" az ilkokul mezunu olan ¢ocuklara gore 1.6 kez daha fazladir (H.U.
N.E.E. Turkiye Niifus ve Saghk Aragtimasi 1993:10). Annenin do-
gumdaki yas (18 yastan kiiciik, 35 yastan bytk olmas: halinde risk
yukselir) dogurdugu cocuk sayisi, dogum araliklan {iki dogum ara-
sinda eh az 24 ay olmalidir), dogum Oncesi tibbi bakim alip almadids,
gebelik durumunun yaksek riski gebelik olup olmachinn tesbiti; ai-
lelerin sosyo-ekonomik kogullar; aynca toplumun deger yargian,
anne ve babalara gore cocugun degeri bebek Slamierinde drtemlf rol
oynamaktadlr

Yapilan arastumalarda kadin gebeliklerinin saylsl ile’ sahip ol-
dugu gocuk sayis1 ve evde yasayan aile Gyelerinin sayisi {le bebek
Sliimler! arasinda belirgin pozitif bir iliski; annenin egitim seviyesi ve
allenin gelir diizey ile bebek tliimleri arasmnda ise belirgin bir negatif
fliski bulunmugtur (Bﬁscoe 1984; Shultz 1984; Ware 1984).

Bebek dliimlerini etkileyen risk faktorierinden anne-babaya fligkin
dzellikleér agagidaki bigimde siralanabilir : ‘

a) Armenin yast

Yapilan aragtirmalar genc (18 yas ve daha kiigiik) ve yash (35 yas
ve lzerl) annelerden dogan bebeklerin 8lim olasihigmn digerlerine
gore daha ytksek oldugunu gdstermistir (Tezcan 1985 33, H.ﬂ.N.E.E.
Temel Etkenler 1988 : 20).

Gelismekte olan dlkelerde evlﬂlkler erken ya.slarda ger-
ceklestiginden, adolesan dogurganhdi evlilik icinde olmaktadir. Ada
gecen dogurganlik tiirii, kendi icinde birtakmn risklerl tasumaktadur.
Konuya iliskin medikal ve sosyal risklerle ilgili olarak yapilms baz
¢absmalar bulunmaktadir. Adolesan ¢ajda gebe kalanlarda anne
blﬁmleﬁnm daha gok oldugu prematﬁre bebek dinyaya getirme ola-
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sibiginn arthigh; disiik, 6l dogum, gebelik zehirlenmelerinin daha ¢ok
goriildagha, bu konudaki bulgular arasindadir. Bu annelerin be-
beklerinde de olimmlerin fazlah@, dogum agrhklanmn dagtklaga,
kaza ve hastaliklarin daha ¢ok gorildagn dikkati cekmelktedir.

Bu konudaki cahismalarda agirhk medikal yénde olmasina ragmen,
konuyu sosyal ydnden ele ahp inceleyen aragtwmacilarda vardir. Bul-
gulara gore; egitim, gelir, sosyal statii ve sosyo-ekonomik diizey gibi
faktsrler adolesan dogurganhifinm nedeni olabildigt gibi sonucu da
olabilmektedir. Bu durum iilkelerin sosyo-ekonomik yapilanna ve
kiiltfire! degerlerine baghdir (Bulut 1985:497-498).

b) Annenin egitim dizeyi

'Egitim hem bebege yonelik davramslar, hem de kiginin sosyo-
ekonomik imkanlan fle ilgii oldugu igcin bebeklerin hayatta ka-
labilmelerini etkileyebilecek 6nemli bir faktdrdiir. Nitekim annesi daha
iyl egitim gérmag cocuklann hayatta kalma sanslan diZerlerine gore
daha yiiksek olmaktadir. ,. :

c) Babarun 'meslegi'

Babanmn meslegi ile liim diizeyl arasinda da iligki vardir. Genellikle
1gsiz, vasifsiz is¢i ve stattisti digiik mesleklerde caliganlann bebek ve
¢ocuklarimn 6lim olasih difer meslek gruplanna gore daha yiik-

d) Ailenin sosyoee}:onomik_dﬁrumu

Allenin sosyo-ekonomik durumunu teshit etmede siklikla kullamlan
degiskenler; egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, bazende konut ko-

* . sullanna ﬂshn bilgilerdir.

Diger iilkelerde yapilan ¢ahsmalarda’ sosyc-ekonomik durumla
bebek-cocuk dliim diizeyl arasinda negatif bir iligki saptanmagtir. Yani
atlenin sosyo-ekonomik durumu iyilestikce oliim dtzeyl dasmektedir
(Tezcan 1985:37). ' '

 {Tikemiz diizeyindeki verilere gore digiik genrh-aﬂelenh ytzde 70-
80'inde en az bir ¢ocuk 8liind varken, aym oran orta gelirliler gru-
bunda yiizde 40'a dagmektedir. :

) Gebeltk siras1 ' | _
~ Bebek oliimleri, bebe@in hangi siradaki gebelikten dogduguna goére
farkh boyutlardadir. Genellikle tilkemizde ilk sirada ve 5.6. gdebelikten

sonra dogan bebeklerin dlam olasiidi, aradakilere (2,3 ve 4. s

radakdler) gore daha yiiksektir (Tezcan 1985:37).
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ﬂ Gebelik siiresi ' - E

Gebelik siresinin normalden lasa veya uzun oldugu durumlarda
bebek, dzellikle neonatal ddnem (yasamm 1k aymda olan} bebek olGm
hizlan artmaktadir. :

g Gebellgin istenme durumu

Genellikle lstenmeyen gebellkler sonucu dogan bebekleﬂn az ﬁgl
gordagi ve iyl baknlmadigh igin 8liim olasﬂ:gimn yitksek oldugu fleri
stiriiimektedir (Tezcan 1985:39). '
| 'h) Gebelikler arasmndaki siire

Gebelikler arasmdakd siirenin lasa veya uzun ohmasi, bebegin ya-
sama sansuu etkilemektedir. Genellikle anne ve ¢ocuk saghi i¢in en
uygunu gebelikler arasinda ﬁc yﬂ olmasadar (Tmcan 1985:40).

'3 Dogumun oldugu yer

Bebek oliimlerinde, Ozellikle peonatal dbnem dlumlerinde, do-
gumun oldugu yer, bebegin yagama gansim etkileyen énemli bir fak-
tordir. Dogumevi, hastane veya evde saghk personeli yardum ile ya-
pilan dogumlarda bebekler daha az Slmektedir. Evde kendi kendine

veya ehliyetsiz, ara ebelerin yardim ﬂe doganlarda ise bebeklerin ya-
sama gansi azalmaktadir.

§) Dogum sekli ve kompllkasyon _

Dogumun olus sekli ve dogum sirasinda kompljkasyon olup ol-
mamast ge‘ne!likle erken yenti dogan bebek Slimmlerini etkdler. -

" K) Cogul gebelik N

Cogul gebeliklerden (ikiz, tigiiz, dordiiz gibi) dogan bebeklerin 5lim
olasih, tek dogumlardan daha ytiksektir.

1) Annenin ahgkanhklar

_ Cesiﬂiarasmmalardaanrmningebeligls:rasmdasigamime ilac
kullanima gibi baz ahskam:klamun fetiise mraﬂ: oldugu ghsterilmistir.

" m) Annenin saghk durumu

Annenin gebeli_kte_n dnce varolan, .gebe_lik sirasinda agirlagsan veya
gebelik doneminde ortaya ¢ikan saghk sorunlari dogacak bebegin
saghfinu da ¢cok yakindan ve olumsuz yinde etkiler. Bu sorunlann en
Onemlileri kalp, bobrek, karacifer hastahklan, hipertansiyon, anemi
gibi sistemik hastahklar, gebelik déneminde k.anama enfekslyon
travma gibi durumlardir (Tezcan 1985:42).
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Edobiyat Fakahesi Dergisi
n) Akraba evillikleri

' Akraba evlilikleri de bebek ve cocuk Glﬁmlerlnin ortaya c;:kmasmda
etkin rol- oynmamakta olan risk faktérlerinden biri olarak de-
gerlendirihnektedir '

 Turkiye'de akraba evlilikleri yaygm bir e'vhlik bigimi olmakla bir-K
likte, -Glkenin azgelismis ve gelismis bdlgeleri, kuir ve kent yerlestm
yerlerl arasinda ve degisik egitim dizeylerinde akraba evliligi yo-
gunlugu farkhdr. Geligmis M]gelerhnlzde. kentlerde yliksek egitim .
diizeyinde akraba eviilikler! azatmaktadir. -

Bazi calismalarda akraba evlﬂigi ile cocuk slimleri arasinda bir
iliski bulunmustur. Ancak sosyo-ekonomik faktdrlerle akraba ev-
Hliginin  ¢ocuk Olimleri dzerindeki etkist - birbirinden _ aym-
dedilemediginden akraba eviiliklerintn ¢ocuk Slimlerinin bir nedeni
oldugu sonucuna kolayhkla vanlamamaktadir.

Ulusoy ve Tungbilek yaptiklan aragtirmada bebek Slimlerine etkili
sosyo-ekonomik faktdrler olarak diistiniilen bdlge ve konut tipinin et-
kilerini  akraba evliliginin etkisinden aywdetmeye cahisarak akraba
. evliliklerinin etkisini.daha net olarak gorebilmiglerdir. Ornegin Bati
Anadolu'da ¢ok iyi konuita yagayan akraba evilifi yapanlarda or-
talama 5-52 hafta i¢inde dlen ¢ocuk binde 346 iken, bu ortalama ak-
raba olmayanlarda binde 102'dir (Ulusoy, Tuncbilek 1991:509),

Batimin sanayilegmis iilkelerinde bu ylzyihn bagindan itibaren ak-
raba evliliklerinde bir diigme gozlenmektedir. Bu azalma sanayilegmis
bolge ve merkezlerde baglamg, daha sonra, uzak karsal alanlara kadar
yayilmugtir. Ulkemizde ise’ sanayilegme, hizh kentlesme ve goclere
ragmen hala ¢ok yiiksek sikhkta akraba evlilifi yapidigim gbriiyoruz.
Akraba eviiliginin en az yapildih Bat1 Anadolu'da dahi akraba evliligi
sikhi: geligmig itlkeler diizeyinin ¢ok Gstande olup, Bati Anadolu'da
bile akrabah yetistirme katsayis: Kanada'nm 10, Belcikamn 16 kati
kadardr (Ulusoy, Tung:bilek 1991: 513)

Bebek-Cocugia fligkin Ozelllkler
' a) Yas

Yeni doganlar igin en riskli ddniem ilk hafta, yeni dogan donemini
bitiren bebekler icin ilk alt1 ay, 1-4 yas donemt i¢in de ilk yastir. Bu
dOncmlerin herbinm geride bu'akan oocugun yasama gans: yQk-
sektir..

b) Cins

-Genellikle erkek bebeklerln blﬁm olasﬂ:gx laz bebeklere gbre daha
. yitksektir. Bu durum geligme diizeyl farkh olan tim dGlkelerde bdy-
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Gulay Ankan_

ledir. Kesin nedeni bilinmemekle birlikte erkek bebeklerin biyolg}ik

olarak daha az direngli olduklan varsayilmalktadir. Dogumda cinsiyet

oram (E/K) incelendiginde erkeklerin daha fazla sayida dogdugu go-

rilir. Bebek oltimleri az, saglik diizeyl iyl olan iilkelerde 100 kiz be-
" bege kargihk, 102-103 erkek, bebek 8liimlerinin yiiksek oldugu daha

az geligmig dlkelerde ise 105-106 erkek bebek dofmaktadir (Tezcan
- 1985:44). - ‘

Tarkiye'de hcm karsal hem de kentse} alanlar da erkek bebek dlim
hizlarimin bebek dlim hizindan daha yiksek oldugu yapilan arag-
tirmalarla ortaya konu]mustur ‘Farklihk - bélgesel cahismalarda da
bulunmustur.

Bebek 8lam hizi, Tirkiye genelindeki, erkek ¢ocuklar icin binde
65.08 iken laz ¢ocuklar icin binde 59.34'tir. Tirldye'nin krsal y&-
relerinde bebek 8liim hiz: erkek gocuklar igin-binde 73.20, kiz ¢o- -
" cuklar i¢in binde 69.14; kentsel ydrelerde ise erkek ¢ocuklar icin binde
55.20, kiz ¢ocuklar i¢in binde 47.78'dir (Tﬁrkiye Nﬁfus Arasturmasi
1989:87).

¢) Olen kardes sayisi

Bebek 8liimi ile dnceden dlen kardes olup olmamas: arasinda da
yakin {ligki vardir. Bebek ve ¢cocuk sliimtintn oldugu ailelerde gesitli
olumsuz durumlar kisa stirede degismediginden her yent bebegin 8lme
olasih@ da, bebek-gocuk Slimii ile kargilagmayan diger ailelerinkinden
daha yiliksektir. Bu rlsk kitni zaman iki kat daha fazla ola-
bilmektedir. : . :

d) Beslenme durumu

Bebek-¢ocuklarn yeterslz—deng&iz beslcnmeleri durumunda en-
feksiyon hastaliklanna yakalanma, hastaliklann daha agir seyretmest
ve olam olasihklar artar. Buna 3-M kompleksi adi verilir. Yapilan
aragtirmalara gdre Turkiye'de bebeklik ve éerken g¢ocukluk ds-
nemlerinde yetersiz ve dengesiz bcslenme 6nem]1 boyutlardadlr (Tez-
can 1985:46).

e) Saghk durumu ’
Zamamnda ve saghkh dogan bir bebegin yasama sansi erken geg
ve/veya sagliksrz dogan bir bebege gore cok yliksektir.

Bitdn bu yukarda sayilan. cesitli risk ve faktdrleri birbirlerine ba— _
gimh bir sekilde igleyerek ¢cocuk sagh@gim olumlu veya olumsuz ydnde
etkilerler. Ornegin, annenin egitim dizeyinin dfigtik olmasi, krsal
alanda oturmasi, daha fazla sayida dogum yapoug oknasi, gegmiste -
birkag bebegini kaybetmesi ve sosyo-ekonomik durumunun kota, be-
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bekte beslenme yetersizlii .olmas: gibi gegitli riskli durumlann bi-
rarada buhinma olasih@y yiliksektir ki; bdyle durumlarda bebek-¢ocuk
slimleri artmaktadir. Bu nedenle cesithl risk faktdrleri birkikte de-
gerlendirilmelidir. . . : :

f) Saglik hizmetlerinin sunulmas: ve kullanmmina lisin szellikder

Saghk hizmetlerinin sunulmas: ve kullammina iligkin gesftl fak- -
torler de bebek-cocuk saghig dizeyini dolayistyla 6ldm boyutunu et- .
Kkiler. Saghk hizmetlerinden hallkin yararlanabilmesi i¢in en dnemli ve
ilk kogul hizmetin varolmasi, yani sunulmasidir. Ulkemizde kentsel.
" kesimde saghk hizmet! sunulmaktadir. Kirsal kesimde ise tedavi edici
ve koruyucu saghk hizmetlerl saghk ve sosyal yardim bakanh@i'nmn
saghk ocaklan aracihfiyla veritmektedir. Cocuk ve bebek Slimlerinin
lursal kesimde yiksek olmasi, sunulan hizmetlerin yeterli diizeyde
olmadip tarhgmasim giindeme getirmektedir. : =

Hizmetlerin ticretli olup olmamas:, saghk harcamalannm deviet-
. kurum-kigiler tarafindan ddenme durumu da yararlanmay etkiler.

Ayrica saghk hizmetlerinin nitelidi; arag, gere¢, personel sayysi,
dagilmm ve personelin bilgl balmundan niteligi de yararlanmatla
onemli etkenlerdendir. ' B ~ .

. v

-Bir baska etken, saghk hmneﬂerlﬁdeii yararlanabilmek icin onlarin
ulasilabilir mesafede olmasidir, .

Son bir etken olarak halkin sosyo-kiltiirel ozelliklerl de saglik hiz-
metlerinden yararlanmay: etkiler. Insanlar kadercl bir dGgtnce ya-
pistyla saghk hizmetlerinden yararlanmak yerine bagka yollara bag-
_ vurabilirler. ' -

AyTica, afle biytkliga, cinsiyet, egitim, meslek, gelir, saghk sf
gortas1 ve baz: sosyal faktdrlerin de hizmet kullammu ile iligkisi bu-
lunmaltadr. : : '

BEBEK OLUM ORANLARINA fLISKIN
~ ULKELERARASI KARSILASTIRMALAR

Avruipa Toplulugu'ndaki {ilkelerin' Tablo I'¢ gore dogum, olam ve
bebek 6litm oranlan gdyledir. 1992 yih verilerine gdre AT 12'nin toplam
olarak dogum ofam %011.3, 8lim oram %09.8, bebek Olam oram
9%06.8'dir; Dogum oranimn en yiksek oldugu tilkeler, Irlanda %014.5,
Danimarka ve ingiltere %013.1, Fransa ve Hollanda %013.0, Liak-
semburg %013.2, flg ilk siralarda yeralmaktadur. Olam oranlan Da-
nimarka %011.8, Almanya %011.1 ile basta bulunmaktadir. Bebek
slam oram AT 12 tilkede toplam %06.8'dir. AT icinde bebek §lGm ora-
mnm en yitksek oldugu tlkeler Portekiz %09.3, Litksemburg %08.5,
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Yunanistan %08.4, ltalya %08:2: ve %07.8 ile Ispanya gelmektedir.
Tiirkiye'de 1992 verilerine gére dogum oram %027.5, 8lam oram %07.7..
bebek lim oram ise %062.0'dir. Bu sonuglara gore Tirkiye'de dogum
oram ile bebek dlim oram AT ﬁlkelerlnden cok daha fazladir (Baran
1994:102). '

Tablo 1. Avrupa Topluluguna Iliskin demograﬁk Veriler

. Nifus Dogum Qlim Bebek 01um
Ulkeler Yogunlugu Oramy Oram ... Oram
: . (1993)(1000) (1992)(%0)  (1992)(%0) - (192}(%60)
AT 12 - 146.8 113 a8 " 6.8
Belgika - 3299 12.4 10.4 6.9
Danimarka 120.3 . 13.1 11.8 6.6
Almanya 2259 10.1 11.0 6.2
Yunanistan 78.4 - 10.1 9.6 - 8.4
ispanya - 77.5 - 9.8 8.7 . 7.8
Fransa 105.8 -13.0 . - 9.1 7.3
Irlanda - .50.7 115 8.7 6.7
ftalya 189.0 - 99 9.6 8.2
Liaksemburg 152.8 13.2 10.3 - 8.5
Hollanda 369.9 13.0 8.6 6.3
Portekiz | 106.7 11.7 103 9.3
ingjitere 237.4 13.1 9.6 6.0
Tiirkiye 75.4 275 - 7.7 .62.0

- Kaynak : Eurostat 1994 : 115, 128, 130 132-DIE 1993 101, 159, 169

' Bebek 3litm orami Amerika Bir]eslk Devietlérinde binde 8.3, Ka-
nada'da binde 6.8'dir. :

Bilindigi gibi yiiksek bebek o}um oramna sahip olma, azgehsmis ya
da geligmekte olan @ilkelerin sorunudur. Birkag drek verecek olursak;
1994 y1h verilerine gére bebek 8lGm oram Misir'da binde 62, Nijerya'da
binde 87, Libya'da binde 68, sudan'da binde 85, Ethiopia'da binde
e'de binde 147, Angola'da binde 37'd1r¢ Tarkiye'nin
komgularin isedu sbyledir Kibnis'ta binde 25, Irhk'da binde 79,
Suriye'de binde 44, 'da binde 66, Bulghristanda binde 16, Ro-
manya'da binde 23. 3 r. Tirkiye ise binde. 57 ile ki di’ bolgesinde
‘bebek &lim oram t?ﬁyﬁklﬁgﬁ baknmn , Irakda.n sonra gel-
mektedir. o

Ada geoen tlkelerden anlr'la 1igili verilere g&atmak istersek, 1992
yiinda Misir'da 5 yas altr dlamlerinin ddrite i ilk bir yil icinde ol-
" mustur. Bebek Slimlerine sosyo-ekonomik farkhhklar agisindan ba-
kidigmda; Misir'da lorsal kesimde her yag grubunda Sliim orammn
¢ok yitksek oldugu gériiliir. Bebek oliimlerinin binde 119u 5 yas alu
Slamlerinin binde 164'h kursal alanda gerceklegmektedir. Kentsel ke-
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simde ise bebek Slam oram binde 65, & yas alu Sliimlerinin oram ise
binde 93'diir (Egypt, Demographic and Health survey 1992:124},

Yaksek egitim dizeyindeki. annelerde bebek 5lim oram binde 36,
5 yag alti cocuk 8lim oran: ise binde-42'dir.

Egitimsiz annelerde bebek élﬁm oram binde 98,5 yas alt1 ¢ocuk
Slim. oran binde 133'dﬁr

Ilkokul egitimi a]mls olan annelerde bebek élum oram binde 63 5
yas alt1 cocuk Slim oram binde 85‘d1r

Goruldﬁgﬁ gibi bebek ve g-.ocuk 8lim oranlan balommdan egitimsiz
- annelerle sadece ilkokul e@itimi almg anneler arasinda ¢ok belirgm
farkhilik bulunmaktadur.

Anneler arasinda dogum dncest bakmu alip almama bakimindan
da farklihklar varchr. Dogum &ncesi bakimn alan annelerde hebek slam
oram hinde 50, 5 yag alty 4;ocuk Sliim oram: binde 59'dur. -

Dogum oSncesi balam almayan annelerde bebek 8liom oram binde
- 69.5 yas alt1 cocuk 8lim oram binde 97'dir.

Ucretli bir iste cahgan annelerde bebek 8liim oram binde 62, 5 yas
alt: cocuk Sliim oram binde 78 iken; dcretli bir iste caligmayan an-
nelerde bebek dlam oram binde 83, 5 yas alt1 ¢ocuk 6lim oram ise
binde 112'dir.

Calisan annelerin en az ﬂkokul mezunu olacak sekilde egitim al-
diklanim, buna ek olarak ¢aligan kadmlann daha az sayida ¢ocuga
sahip olma egilimi tagidiklanm: da. dusﬁnursek sonucun sagirtica ol--
mamasi gerekir.

. Misirdabebek ve 5 yag a1t1 ¢cocuk Slimlerine demograﬂk farkhihklar

agindan bakarsak; binde 85 oraminda erkek bebek, binde 75 ora-
mnda kiz bebek dimektedir. 5 yag alti cocuk Sliimlerinde ise, erkek

¢ocuk dliimler! binde 107 iken, kiz ¢ocuk Slfiimleri binde 109'dur. Bu

durum, ¢ok riskli olan yasarmm ilk yilm gecirdikten sonra cinsiyet

olarak kiz ve erkek cocuklann 61um oranlanmn esitlenmeye dogru

glttiglni gostermelktedir.

Bir bagka demograflk gésterge olan annenin dogumda.ki yagma -
' bakarsak; 20 yagn altlindaki annelerde bebek 6liim oram binde 118,
5 yas alti gocuk 5lim oram binde 151 iken yas:1 20-29 arasinda olan
_ annelerde bebek 4ldm oram hizla binde 73'e 5 yas alti ¢ocuk &lim
oram: ise binde 100'e dgmektedir. 30-39 yas arasinda bebek 6lim
oram binde 83'e, 5 yas alt cocuk 8lGm oram ise binde 105'e ¢ikmakta;
40-49 yag arasinda ise bebek 8hiim oram yeniden tirmamsa gegmekte
_binde 115, 5 yas alti cocuk 8lGm oram ise binde 151; 5 yas alti gocuk
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8l oram ise hinde 151 olmaktadir {Egypt. Demographic and Health
Survey 1992:126-127). _— , - :

" mrkiye'dekd duruma gozatacak olursak; 1993 Tirklye Nifus ve
Sagi'k Aragtirmasina gore aragtinma tarihinden dnceki beg yil icinde
bebek 8liim hiz1 bin canh dogumda 53 olarak hesaplanmgtir. Bunun
anlamu her 20 ¢ocuktan biri biryagna girmeden énce dlmektedir. Aym
"ddnemde canh dogan bin gocuktan 61'i 5 yagindan énce Slmistir.
Bebek ve cocuk Slémlnlign gegtiimiz on yilda hizh bir azalma gos-
termigtir. Bebek 8lin hizindaki digme, son on yilda ytizde 35 olarak
saptanmstir. o ' ' N .

Sekil: 1 Seclimis Ozelliklere Gore Bebek Olom Hizlan

Todye [ 153

Kent T la4

Bat ° . — ' ]43

Guney - | ~ Iss

Orta . ' ] __' T |58

Kuzey - , e

Dogu - — 7 }s0
" Ept. Yok ‘

11k bitirmedi : .
(lkokul Mez, | | jaa

Kaynak: Ttrktye Nofus ve Saghk Aragtirmas:. 1993, Ozt Rapor:1Q.

Torkiye'de secilmis Ozelliklere gére bebek dlim hwzlanna bak-

a bebek 8lGm ofdnmm kirsal kesimde binde 65 iken, kentsel .

kesimde binde 44 oldugunu gbriirtiz. Bebek oiim hiza Bat ve Kuzey

Anadolu béigelerinde tlke orfalamasiun altinda ken, Dogu Anadolu
Bblgesinde ilke ortalamasindan ytizde 15 daha fazladur.
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Edebiyat Fskﬁltem Dergisi

Cocugun hayatta kalma sansi, a;,mesinin egitjm diizeylyle yakindan
iligkilidir. Anneleri egitimsiz olan gocuklar arasinda bebek 8lim hiz,
anneleri en az flkokul mezunu olan ¢ocuklara gore 1.6 kez daha faz- -
lacdir (1993 Tirkiye Niifus ve Saghk Aragtrmas : 10).

Kisa dogum arahgmdan sonra (ki dogum arasmdaki strenin ki
yildan ‘az. ¢lmasy) dogan g¢ocuklann olme riski, uzun dogum ara- .
ligindan sonra doganlara gore daha fazladr.

Bir bagka demografik dzellik; erkek bébekler de §lim oram (binde
71) kaz bebek 8lim oranindan daha yitksektir (binde 66). '

_ Annenin dogum swrasindaki yagi agisindan 20 yas. altindaki an-
nelerin bebeklerinde 6l{in ¢ram en yiksektir (binde 93) 20-29 yasg
arasmda aym oran binde 55 diserken, 30-39 yas arasinda yeniden
ytkselmekte (binde 88), 40-49 yas arasmda fse binde I02'ye ulag-
maktadar.

Dogum Oncesi bakun almak baknmndan arashrmadan onceki bes
y1l i¢inde yapilan dogumlann ytizde 37'sinde annelerin dogum Oncesi
hicbir balkim almadiklar ortaya gikmustir, Dogumlann yiizde 601 bir
saghk kurulugunda gergeklegmigtir ve dogumlann yiizde 76's1 doktor
veya diplomah ebe/hemsire tarafindan yaptmlrmstlr (1993 Tarklye
Niifus ve Saghk Aragtirmas: : 11).

Yukardaki oranlar; halkimuzin {igte ikisinin dogum O&ncesi bakim
alma ve dogumunu bir saghk kurulusunda yapma baklmmdan belirli
sirlar i¢inde bilinglendigini gostermektedir.

DEGERLENDIRME ve SONUC 3 -

Tablo I'de de goraldaga gibi Tﬁrlclye de yetigkin 8linm oram gelismls
lkelerdeki durumun benzeridir; geligmis iilkelerden aynlan yaramz
bebek limlerinin ¢ok yliksek boyutlarda ve 8liim nedenlerinin baytik

¢ogunlugunun etkin tibbi hjzmetler sunularak Onlenebilir nitelikte
olmasidir.

Allelerin ¢ocuga gerekli degleri vermemesi vé dzen gostermemesi,
annenin egitim’ dizeylnin dasakliaga, bebeklerin hastaneye g0-
- trtilmesi gerektigi halde gotarilmemesi ya da gétirme de geg ka-
linmasi, saghk hizmetlerine ulagmada giiglik ¢ekilmesi ve ailedeki

" bebek sagh@ina iligkin yanhs inanglar v.b. bebek Slimlerinin sosyal
nedenlerini olusturmaktadxr C

Bir iilkede bebek 8liimlerinin azaltlmasinda ﬁnemli faktorlerden
birisi olan dogum dncesi bakim, deellikle anne ve cocuk saglifh ag-
sindan ¢ok dnemlidir. Iyl bir dogum dncesi bakim ile anne ve gocuk
oliimleri engellenebilir. Gebe izlenimlerinin saghk evlerinde, saghk
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ocaklarmda ya da ana-gocuk saghf ve aile planlamas: merkezlerinde
. en az alth kez yap:lmasx gerekmektedir. Anne ve gocuk saghd aci-
sindan risk altinda olan kadmlar ancak bu gekilde saptanip saghk
ocaklanna ya da hastaneye sevkedﬂecekierl igin dogum bncesi balam .
hayati dnem tagmaktadir. . -

1993 Tiirkiye Nifus ve Saghk Arashrmas: sonuclanna gore; 1988-
1993 yillan arasmda meydana gelen dogumlarda annelerin yiizde -
47'si doktordan, yizde 16's1 ise ebe/hemgireden dogum dncesi balam

' alrmslardir. Bununla beraber, dogumlarin ylizde 37'sinde de annelerin

dogum dncesi hicbir bakim almammsg olduklan gﬁmhnustﬁr Dogum
dncesi balkum almada kirsal ve kentsel alanlar arasinda oldugu gibi
bélgeler arasinda da belirgin farlkdann bulunacag ac;:ktn'

Yine aym yillar arasinda dogumlann yiizde 601 bir saghk ku-
- rulugunda gerceklesmistir. Dogumlarm ytizde 76's1 doktor veya dip-
lomah ebe/hemsire tarafindan yaptiriimstir. Yani her ‘4 dogumdan
31, doktor, veya ebe/hemsire tarafindan yapimaktadir. Ayrica do-
gumlann yansindan daha azmda- (ylizde 42) anneler gebelikierl si-
rasinda tetanoz asis1olmuslardir (H.U.N.E.E., ’I‘urkiyc Niifus ve Saghk .
Arastirmas : 11). :

Bebek ﬁlumlenne yol acan ;tlnenlerden birisi olan erken hamilelik;
egitim dizeyi disik anneler arasmda daha yaygmdir. Bllgisizlikten
kaynaklanan cegitli uygulamalar; bebek ve anne Slamlerine neden
olmaktadir. Bu tir uygulamalar arasinda, bebegin bastan sona kun-
~ daklanmas:i nedeniyle ortaya ¢ikan kalca ¢ikiklan sayilabilir. Diger
uygulamalara émek olarak; ilk yirmidért saat iginde ya da gocuk ishal
oldugunda kendisine su verilmemesi, toprak ile kundaklanmas: v.b.
gibi geleneksel gocuk bakim ydntemleri gdsterilebitir (T.C. HakOmeti
- UNICEF 1991:187). Bu tir sakincah durumlar, kitle iletislm araglan
aracih@iyla yaygin egitim yo}uyla giderilmeye cahsﬂmahdlr

Ayrica bebek ve gocuklann hastaliklardan korunmalari igin asi-
lanmalan cok: dnemlidir. Tirkiye'de 1983 yiinda yalmzea 29.000 -
cocuk as: lle dnlenebilir hastabklardan hayatini kaybetmig, bu saymnin
yans: kadan da kabe sakathklara sahip olmustur.

Cocuklann asilanma oranlan, asilann ikinci ve Gigtinct dozlanmn
tamamlanmamasmdan dolay: istenilen dizeyde degiidir. Tam agih -
gocuk oram 12-23 aylik cocuklarda sadece ylizde 65'dir. Asilama
oranlarinda yaganilan yere gore varolan farkhihgmn azaltilmasi ve bir
yasmna kadar tam asih olan gocuklarm orammn arbrilmas: igin ¢a-
higmalara devam edilmelidir. Bu ve benzeri durumlann énlenebitinest
i¢in 1985 yilnda saghk bakanh fle Unicef ve. WHO arasinda, 1985-
1989 Temel Sa.ghk Hizmeti kapsa.rmnda cocuklant yasatma ve ge-
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1989 Temel Saghik Hizmeti: kapsaminda rouklan yasatma ve ge-
listirme icin igbirlii programu fmzalanmmgtir. Bu program sik rast-
lanan difteri, bogmaca, tetanoz (DPT), g¢ocuk felel, kizamuk ve ta-
berkfloz gibl hastahklara kars1 agmlama, emzirmenin tesvik edilmesi,
yeterli beslenmentn saglanmasi, bitytime ve gelismenin izlenmesi, is-
halli hastabklann agzidan sv tedavisi uygulamas: ile ishale bagh
dlimlerin énlenmesi ve akut solunum yolu enfeksiyonlarmn kontrol
edilmesi konularmm kapsamaktadur. Ayrca afle planlamasi, beslenme
- ve annenin egitimi de c¢ocuk sagh@ agsmdan ta;idiklan Onem iti-
bariyle kapsanan konular arasmdadmr (Bertan 1993:195-196).
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