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ve cocuk sahibi olma zamanlarinin giderek genclesmekte oldugu gézlenmektedir. Erken evlenen
ve cocuk sahibi olan ailelerde kicUk yastaki cocuklarin dolayl olarak anne bakimi ve ilgisinden
uzaklagmakta oldugu da dikkati cekmektedir. Bu gibi durumlar buytk cogunlukta bebeklerin anne
sUtinden erken kopmasina ve onlarin yiksek oranda hastalanmalarina sebep olmaktadir. Bu
calismada &grenci anneler ve onlarin ailesinde yetismekte olan, 3 yas altindaki cocuklarin sosyal-
hijyenik geligsimini 6grenmek ve onlarin saglik durumlarini degerlendirmek amaglanmigtir.
Caligmaya 0-3 yas arasi cocuklar dahil edildi. Gelitirilen bir anket formu yardimiyla 470 adet
cocuk sahibi égrenci ailelerinin gelisim dzellikleri, hayat sartlar, dgrenci konumundaki annelerin
bazi saglk géstergeleri, gebelik esnasindaki yapilmis olan saglik hizmeti hacmi ve kalitesi,
ailedeki 3 yasa kadar olan cocuklarin hastalanma sekli ve peryodlari égrenildi. Toplanmig veriler
tibbi-istatistiki yéntemlerle degerlendirildi. Bulgulara bakildiginda; Tagkent sehrinde her gecen
gin dgrenci anne sayisinin arth@i ve evlenme yasinin kigtldigu ve égrenci annelerin cogunlukla
yiksek 8gretimin 3. ve 4. siniflarinda cocuk sahibi oldugu bulundu. Ogrenci ailelerin % 94' i genis
ailelerde otururken ancak % 6' sinin mistakil yasadig grenildi. Ogrenci annelerin emzirme aylari
dustk, cocuklarmilk 3 yasta hastalanma sikliklart yoksekti.
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HIGH SCHOOL STUDENT PARENTS AND HEALTH STATUS OF THEIR
BABIES

SUMMARY

Itis observed that the age of marriage and pregnancy in high school female students gradually has
decreased in Taskent, Republic of Uzbekistan. Unfortunately, younger parents are somewhat less
interested in their babies and these children take less mother care. Fort that reason, these mothers
discontinue breastfeeding early and their babies get sick with a high frequency. In this study, we
aimed to evaluate the social development and health status of student mothers and their children
under the age of 3 years.

The children between 0-3 years of old were included in our study. We retrospectively investigated
the records of 470 high school student parents and their babies. We recorded the socio-economic
level and health status of the parents, the quality of follow-up during pregnancy, neuro-
development of the babies, diseases of the children up to age 3. The data were analysed
statistically. According to our results, the number of high school student mothers increased, and the
age of marriage decreased gradually in Taskent. Most of them gave birth around 3rd and 4th
classes of high school. The ratio of parents living in big families was 94 %. In conclusion, the
frequencies of early breastfeeding interruption and diseases of children born to high school

student mothers were found at a high level.
Key Words: Student family, child health

GIRIS ve AMAC

Ailede ve aile icinde yetismekte olan ¢ocuklarin en
6nemli biyolojik, sosyal, tibbi ve diger 6neme sahip
ihtiyaclarini kargilayan etkenlerden birisi beslenme-
dir. Cocuklarin saghk durumu da, ilk sirada, ailede
bulunan degisik sekillerdeki verilere bagli olarak
gelismektedir. Degisik sosyo - kiiltiirel statideki aile-
leri ele alarak verilerini degerlendirmek ve aile bi-
reylerinin sagligina yapmakta oldugu olumsuz etkileri
belirlemek, aile yagam sartlarina uygun saglk carele-
rini geligtirmede 6nemli rol oynamaktadir.

Gunumuzde 6grenciler, toplumun en az sosyal
glivenceye sahip ve toplum tarafindan sosyal-tibbi
yardima en ¢ok ihtiyaci olan grubudur. Bizim toplu-
mumuzda, 6zellikle de kiz 6grenciler okulun belli
dénemlerinde aile kurarak erken yasta 6nemli bir
sorumluluk altina girmektedirler. Kizlarin ¢cogunlugu
da okul dénemi bitmeden g¢ocuk sahibi olup ve
6grenci-anne statisine ge¢gmektedir. Bu gibi ailelerin

maddi bagimsizliginin olmamasi, ekonomik olarak
gecim kaynaginin yetersizligi, egitim doénemi sure-
since olusacak psikolojik sikinti ve bagka negatif
durumlarin olugmas1 geng¢ anne-babanin saghkh ya-
sam sartlarina uyum gostermesinde buyik engel
olusturmaktadir. Bununla birlikte, arastirma sonuc-
lar1, yeterli ergenlige ulasmamig geng¢ anne ve baba-
larin mustakil aile hayati ve gocuk egitimi zorluklarina
ayak uyduramamasi ve bundan dogan sorunlar:
¢ozebilecek kapasiteye ulagsamamis olmasini da
sonuglarin nedeni olarak gostermektedir (1-3). Bun-
larin tima O6grenci ailelerinde buyUmekte olan
cocuklarin saglik gostergelerini etkilemektedir.
Yetigkinler, gencgler ve oOgrencilerin calisma ve
yasam sartlar1 ve olanaklari, yasam geklinin bir ¢ok
noktalari, fiziksel geligimi, saglik durumu ve de bagka
problemleri 6grenmek ve acgiklamaya yo6nelik
arastirmalar vardir (1-5). Bunlarin hemen hepsi Rusya
Federasyonu, eski sovyetler birligi ve diger bolge
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sartlarinda incelenmigtir. Ancak bugine kadar
Ozbekistan sartlar1 ve olanaklarinda égrenci aileleri
ve onda ¢ocuk sagliginin iyilestirimi, saglik sartlari ve
tibbi yardimlarin gelistirimi konusundaki sosyal-tibbi
tavsiyeler gelistirimine yonelik aragtirma yapil-
mamigtir. Bu ¢alismanin amaci, 6grenci ailelerininin
sosyal-hijyenik degerlendirilmesini yaparak, bu aile-
lerdeki cocuklarin saglik durumu gelisiminin deger-
lendirilmesi ve duzeltilmesi i¢in gerekli tavsiyelerin
olusturulmasidir.

OLGULAR ve YONTEM

Bu ¢alisma tanimlayici bir aragtirmadir. Calismaya
Tagkent sehrinin tim polikliniklerinde kayitli bulu-
nan ve Universite, yiksekokul - kolejlerindeki 6grenci
anneler ve ¢ocuklar: alindi. Tagkent gehrinin butin
aile polikliniklerinde kayitlara ge¢mis olan 470 6grenci
anne ve onlarin 3 yasa kadar olan ¢ocuklarinin saghk
durumu incelendi ve sosyal hijyenik gelisim durumu
6grenildi. Bunun icin de “Ogrenci annelerin ailesinde
yetismekte olan ¢ocuklarin saglik durumunu deger-
lendirmek i¢in bir anket formu” geligtirildi. Annelerin
evlenme esnasindaki yasi, saghk durumu, baba
hakkindaki tim veri ve bilgiler, anne ve babanin
akrabalik durumu, hamilelik ve dogum safhasi,
annenin hamilelik donemindeki beslenme sekli,
bebegin dogum esnasi ve sonrasi saglik verileri, onun
anne sutlyle beslenmesi ve bu beslenmenin
devamliligi, cocugun pediatri birimlerindeki
periyodik olarak saglik kontrolii, ailenin yagam
olanaklar1 ve aile tibbi faalligini 6grenmeye yonelik
tim veri ve bilgiler kayitlarda bulunan evraklardan
forma gecirildi. Bunun haricindeki bazi bilgiler anne
ve babalarla yapilan s6z1i goriismeler sonucunda elde
edildi. Cocuklarinin hastalanma durumu ve sikliklari,
saglik ocaklarina bagvurulari ve tibbi kontrol
sonuglar: 6grenildi. Elde edilen sonugclar ekstansif ve
intensiv (yiksek verim saglayan) veriler hesaplanmig
sekilde tibbi istatistiki yontemler yardimiyla
incelendi.

Cocuklarin yaslara gore hastalanma oranlari tilke-
miz Saglik Bakanlig: tarafindan kullanilan asagidaki
formuller ile yapilmistir. 1 yasa kadarki ¢ocuklarin

hastalanma orani1 = 1 yasa kadar olan cocuklarin
genel hastalanma miktari x 1000 /1 yasa kadar olan
cocuklarin ortalama yillik sayis1 (Bu oran diger yag
gruplar1 icinde ayni formul ile hesaplandi). Her bir
hastalik i¢in hastalanma oranlar1 = ilgili hastalik
(6rnek: paraziter hastalik) x 1000 / 1 yasa kadar olan
cocuklarin ortalama yillik sayisi.

Hastalanma ytizdesi = 6grenci ailelerindeki 1 yasa
kadar olan ¢ocuklarin hastalanma sayis1x 100/ 6grenci
ailelerin 1 yaga kadar olan g¢ocuklarin genel hasta-
lanma orani.

BULGULAR

Aragtirma sonuclar1 Tagkent gehri yuksek egitim
kurumlarinda egitim almakta olan kizlarin evlenme
yasmin giderek diugmekte oldugunu gosterdi. Arag-
tirmadaki 470 Universite O6grencisi olan 6grenci
annenin 94' i (% 20.0) birinei, 109' u (% 23.2) ikinci, 124'
u (% 26.4) tigtinc, 76' s1(% 16.2) dordinct, 34' G (% 7.2)
besinci ve 33'si (% 7.0) de altinci siniflarda daha egitimi
devam ederken aile kurmus oldugu saptandi. Beg ve
altinc1 sinif 6grencileri olarak diger Universitelerde
egitim suresinin biraz daha az olmasi sebebiyle
genelde tip fakiilteleri 6grencileri secilmigtir. Tip
fakulteleri ogrencileri, diger fakiiltelerden ve {ini-
versitelerden farklh olarak, 6grenci kizlarin belli bir
kismi (% 1.2 - 2.0) birinci ve ikinci siniflarda aile
kurmakta olsada ticinct sinif 6grencileri en yuksek
oranda aile kurmaktadir. Aragtirmamiza alinan
ailelerin 47' sinde (% 10.0) hem anne hem baba
6grenciydi. Bununla birlikte babalarin 6grenci aile-
lerin 167' sinde (% 35.5) tiniversiteli, 103' inde (% 21.9)
yiuksek okullu, 53' tinde (% 11.3) ise ancak lise
duzeyinde egitime sahip degisik meslek gruplarindan
olduklar: tespit edilmigtir. Tum O6grenci aileleri
degerlendirildiginde 442 (% 94.0) yeni ailenin anne-
babalariyla birlikte oturmasina kargin, yalnizca 28'
inin (% 6.0) kendi baslarina ayri olarak oturduklar:
kayitlara gegirilmistir. Bu gibi veriler dikkate alindi-
ginda; ailede ¢ocuk yetistirimi ve egitimi ve de onun
saglikli gelisimini saglamada ve kontrol altinda
tutmada 6nemli bir gergegi dustndirmektedir ki;
6grenci ailelerde yetigmekte olan ¢ocuklar genellikle
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velilerinin 6grenci olmas1 ve maddi yardima gerek-
sinim duymasi nedeniyle, 6zellikle tibbi kontrol
altinda tutulmalidir. Cocuklarin 453' tintin (% 96.4) ilk
hamilelik sonucu dogmus oldugu saptandi. Kalan 17
cocugun 14' i 1 kere, 3' G ise 2 kere yaptirilan kiirtaj
sonras1 diinyaya geldigi belirlendi. Bu c¢ocuklar
incelenen c¢ocuklarin % 3.6’ sini olusturmaktadir.
Bizim arastirmamizdaki 6grenci annelerin 27" si (%
5.7) 1. sinifta, 134' i (% 28.5) 2. sinifta, 112" si (% 23.8)
3.smnifta, 91'i (% 19.4) 4. sinifta, 62' si (% 13.2) 5. sinifta
ve 44' 0 (% 9.4) 6. smifta ilk cocuklarina sahip
olmusglardi. Cocuk sahibi olan annelerin 38'i (% 8.1) 20
yasa kadar, 140 tanesi (% 29.8) 20-22 yas arasinda, 151'i
(% 32.1) 23-25 yas arasinda ve 141'i (% 30.0) 26 yag ve
usti oldugu kaydedildi. Bu veriler annelerin okul
sliresi, anne ve cocugun yasi gibi ve bagka durumlar da
g6z 6nlinde bulundurularak geng 6grenci ailelerine
belirli tibbisosyal yardim programlarinin geligti-
rilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Aragtirma sonuglar1 6grenci annelerde hamilelik
doéneminin genellikle saghkli ge¢medigini goéster-
mektedir. Annelerin % 22.7' sinde gebeligin ilk ve
ikinci yaris1 toksikozlari, % 4.7' sinde ¢ocuk dusirme
riski, % 72.2' sinde gebelik anemisi, % 32.6' sinda
toksikoz ve her turla ekstragenital hastaliklarin oldu-
gu bulundu. Bunlarin nedenleri incelendiginde 6g-
renci annelerin gebelik doneminde doktor tavsiye ve
Onerilerine tam uymadigl, zorunlu profilaktik ve
gelistirme tibbi hususlara dikkat edilmedigi tespit
edildi. Annelerin sadece 29' unun (% 4.5) gebelik ve
dogum sonrasi akademik tatillerini kullandig1 ve
dikkat etmeye 6zen gosterdigi saptanmigtir. Diger-
lerinin hemen hemen hepsi kadin dogum danigsman-
larina peryodik olarak gitmeyerek, cocuk sahibi olana
kadar okula devam etmislerdir.

Bu calismada ilk 1 yastaki cocuklarin hastalanma
orani, 1000 cocuk basina 4459 olarak bulundu.
Cocuklarin hastalanma oranlar1 ve hastalik dagilim-
lar1 Tablo 1' de gosterilmektedir. Tim yas gruplarinda
solunum sistemi hastaliklar1 siklig1 en ylksek iken,
bunu sirasiyla cilt hastaliklari, gastrointestinal sistem
hastaliklar1 ve beslenme bozukluklar: izlemektedir
(Tablo 1).

TARTISMA

Yerel ailelerde ve kirsal toplumlarda ilk ¢ocugun
dogumu genellikle hi¢ bir zaman ileri bir tarihe
alinmaz. Ustelikte ilk zamanlarda ve ilk seneler
icerisinde bazi sebeblerden dolay1 cocuk sahibi
olunamamasi ve gecikmesi durumlarinda ev halki
ozellikle de kayin valide ve kayinpederin gelinine olan
davraniglar1 negatif yonde degismektedir. Bu gibi
anane ve gelenekler aile hayatinin ilk senelerinden
baslayarak c¢ocuk sahibi olmalarina zorlamaktadir.
Arastirmamizdaki bu 470 ¢cocuklu ailenin 3 yasa kadar
olan ¢ocuklarinin 448'si (% 95.3) anne ve babanin aile
kurmasinda itibaren ilk iki sene igerisinde dogmustur.
Digerleri, degisik nedenlerle (anne veya babanin
hastaligy, isteksizligi vs.) aile kurulmasindan 3-4 sene
sonra dogmus olan g¢ocuklardir. Bu gibi durumlar
sadece bizim ulkeye has bir durum olmayip bir ¢ok
bolge ve toplumun degisik sosyal guruplari geng
ailelerine de aittir (1.3). Diger calismalarda kiigiik
yastaki cocuklarin saglik durumunun annelerinin
calisma (okul) hayati ve yasam durumu, hamileligin
gecikmesi, hamilelik donemlerinde annenin genel
hijyen kurallarina uyup uymamasi, profilaktik,
muayene ve tedavi garelerinin yapilmasi ve bagka bir
cok konulara bagli oldugu vurgulanmaktadir (6).

Gebelik kalintilari, yemek diizensizligi, dinlenme
dengesizligi, calisgma yukunin fazlaligi, psikolojik
zorlanmalar ve diger olumsuz sebeblerden dolay:
gebelik 35 6grenci annede (% 7.4) bebegin
zamanindan 6nce ve 37" sinde (% 7.9) ise dustik kiloda
dogumuyla sonuglandig: kaydedilmistir. Bu
istatistikler Cumhuriyet genelindeki ortalama ista-
tistiklerden biraz ylksek bir rakamdir. Bunun
yaninda, yeni dogmus bebeklerin bir gogunda (% 13.6)
anne karninda ve dogum esnasinda nefes alamama
(asfiksi) gibi durumlarda teshis edilmistir. Bunlarin
hepsi gocuklarin daha sonraki gelisme ve buyume
cagindaki saglik gostergelerinin sekillenmesine
olumsuz etki eden unsurlardir (4).

Kigik yastaki cocuklarin normal bir gekilde
gelismesini saglayan en biiylik etken dogum esnasiyla
birlikte onlari olabildigince uzun zaman anne stitiiyle
beslenmesidir. Bizim verilerimizde 6grenci annelerin
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nde 3 yasa kadar olan ¢ocuklarin hastalanma sikliklar

Hastalik grubu

Paraziter hastaliklar 82.6
Beslenme ve metabolizma bozukluklar 476.2
Hematolojik bozukluklar 70.0
Norolojik hastaliklar 385.6
Dolasim sistemi hastaliklan 4.2
Solunum sistemi hastaliklar 2220.4
Sindirim sistemi hastaliklari 236.3
Uriner sistem hastaliklan 20.7
Dermatolojik hastaliklar 412.8
Kemik-kas sistemi hastaliklari 71.8
Dogustan anomali 145.4
Perinatal periyod hastaliklan 162.0
Kesin belirlenemeyen durumlar 78.9
Ongoriilmeyen vakalar 92.5
Toplam 4459.4

28' inde (% 4.9) cocuk dogumdan itibaren anne st
alamamigtir 104 bebek ise (% 22.1) dogumundan 3-4 ay
sonra tamamiyla suni mama sistemiyle beslenmistir.
Daha ilk 6 aydan sonra bu gibi 68renci ailelerinde suni
meme ile beslenen bebek sayis1 268 (% 56) olmustur.
Bu ailelerde ilk 6 ay igerisinde hi¢ bir ek gida
eklenmeden, sadece anne sitliyle beslenen ¢ocuk
saptanmamigtir. Bunun esas sebebi 6grenci annelerin,
gebelik ve dogum esnasindaki okul dénemsel
akademik tatillerini emzirme yéniinde kullanmamais
olmasi, ¢ocuklarin ise dolayl olarak anne ilgisinden
uzakta kalmakta olmasidir. Bu 6grenci annelerin
c¢ogunlugu bebek dogumundan sonra 1-2 ay icerisinde
okula geri donmekte yada egitimin dolayli olarak
etkisinde kalmaktadir. Gebelik ve dogum esnasinda
alamadiklari dersleri olabildigince hizli kapatma istek
ve arzusu, yeni eklenmis olan ders ve programlar

1.9
10.6
1.6
8.6
0.1
49.7
5.3
0.5
9.3
1.6
3.3
3.6
1.8
2.1
100.0

122.3 2.9 146.2 3.6
236.0 5.0 174.2 4.3
42.5 1.0 12.6 0.3
290.2 6.9 346.4 8.6
7253) 0.1 3.8 0.1
2634.6 63.0 2616.3 64.7
200.7 4.8 163.5 3.4
18.8 0.4 18.4 0.5
312.4 7.4 284.6 7.0
53.8 1.3 40.2 1.1
4.2 0.1 2.1 0.1
8.9 0.2 - -
76.2 1.8 22.3 0.6
180.1 4.3 210.7 5.3
4183.2 100.0 4041.3 100.0

cocuk dogumuyla birlikte olugsmus olan, aile igi
problem ve surtiigmeler psikolojisi gen¢ annelerde
anne sutu verimliligini distirmekte, hatta kesilmesine
neden olmaktadir. Sonucta bebekler orta duzeydeki
suni emzirme yada karigik beslenme yontemleri ile
beslenmektedirler. Bu gibi olumsuz sonuglar kugiik
yastaki bu bebeklerin sik sik hastalanmasina neden
olmaktadir.

Bizim arastirmamizda 1 yasa kadar olan
cocuklarin ortalama hastalanma orani 1000 cocuk
basina 4459.4 olmaktadir. Cocuklarin 2 ve 3 yaglarina
geldiginde bu gostergelerin digsmekte oldugu
gozlenmekte ve 4183.2 ve 4041.3 olmaktadir (Tablo 1).

Ogrenci ailelerinde yetismekte olan kiiciik yastaki
cocuklarin hastalanma orani, diger calismalarda
kucuk yastaki ¢ocuklarin hastalanma orani goster-
gelerinden biraz yluksek oldugu gérulmustir (10). Bu
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durum, bizim arastirmamizda ki ¢ocuklarin genis
kapsamda tibbi arastirmalara tabi tutulmus olmalar:
ile birlikte, degisik yazarlarin yazilarinda 6grenci aile-
leri ayr1 ayr1 kategorilere béliinerek ele alinmamasi da
olabilir.

Hastalik kategorilerinde, cocuklarda her yasta
solunum sistemi hastaliklarinin birinci sirada oldugu
saptandi. Tim hastaliklar arasinda 1yasta 9%49.7, 2
yasta % 63.0, 3yasta % 64.7 olarak tespit edildi. 1 yasa
kadar olan ¢ocuklar arasinda beslenme ve vitamin de-
gisiminin bozulmasi, deri ve deri alt1 yag dokusu, sinir
sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 ilk siralari
paylagmaktadir. 2 yag cocuklar arasinda deri ve sinir
sistemi bozukluklar1 yiksek siralardadir. 3 yag
cocuklar arasinda ise sinir sistemi hastaliklar1 6n
siralara ¢ikmig, deri ve bulasici hastaliklar ondan
sonraki siralar1 paylagmaktadir. Cocuklarin yas:
buyudukge bulasic1 hastaliklar, solunum sistemi or-
ganlar1 patalojisi, 6ngorilmeyen tziict vakalar sayisi
artarak, vitamin degisimi bozukluklari, sindirim
sistemi organlar: deri ve deri alt1 yag dokulari, kemik
ve kas sistemi hastaliklarinin dasmekte oldugu
gozlendi. Hastaliklarin ¢ocuklari yagina goére bu sirada
yer almasi ¢ocuklarin dogumundan baglayarak anne
stutlyle beslenmesi, onun yetistirilmesi, saglik hizmeti
sektori ile 6grenci ailelerin iligkisi, gosterilmekte olan
saglik hizmetleri hacmi ve kalitesi gibi bir takim
durumlara gore belirlenmektedir. Ctinkii gocugu sag-
Likli yetigtirmek ve onu saglikli olarak buiytiitmek icin
anne aday1 ailede ¢ocugun normal gekilde biiytytp
gelismesi icin gerekli olan optimal hijyenik ortami
yaratmasi, egitim, ¢alisma, dinlenme, beslenme gra-
figine uyum, saglik ekipleriyle ¢ocuk saglhig konu-
sunda strekli irtibat halinde bulunma gibi bir takim
tibbi tavsiyeleri hamilelik déneminden baglayarak
yerine getirmesi gerekir. Ancak bilindigi gibi 6grenci
ailelerde bu gibi tavsiye ve onerilerin yerine getirilme
orant kisithdir. Sonug itibariyla, 6grenci ailelerin
demografik, sosyal, maddi, medeni, tibbi-biyolojik,
psikolojik olarak saglikli sekillenmesi ve onlarda

yetismekte olan c¢ocuklarin normal bir gekilde
gelismesine yardim amacinda ¢ocuk velileri, toplum,
saglik birimleri ve yiksek egitim kurumlar:
faaliyetlerinde genis bigimde bir diizenleme kayde-
dilmesi, gerekli 6nlemler ve hoggéri bi¢iminin gelis-
tirilmesi gereklidir. Genglerin aile kurmasina hazirlik
asamasinda, saglik birimleri ve diger sosyal birimlerin
ana amaci geng aileler i¢in yasam ve ¢ocuk bakimi
olanaklarinin gelistirilmesinin temel konu olarak
alinmig olmasi gerekir.
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