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Anne ve ¢ocuk saglig1 birbirinden ayr diisiiniilemez. Cocugun aile iginde saglikli biiylime gelisme gostermesi i¢in dncelikle anne-
nin saglikli olmas1 gerekmektedir. Annenin sagligi bozuldugunda en ¢ok bu durumdan ¢ocuk etkilenir, anne ¢ocugun gereksinimle-
rini yeterince karsilayamaz. Tiim yasamlar1 boyunca anne ve ¢ocuklarin biyolojik, biligsel, duygusal ve sosyal olarak saglik bakim
gereksinimleri biitlinciil yaklasim ile ele alinmali ve aile biitiinligiinii desteklemelidir. Mevcut sosyo-demografik-ekonomik degi-
siklikler ile birlikte saglik hizmetlerindeki egilimler degismektedir. Ekonomik ve toplumsal kalkinma i¢in anne ve ¢ocuk sagligini
gelistirmeye yonelik; egitim, beslenme, saglik hizmetlerinin sunumu, barmma vb. yonelik politikalar gelistirilmelidir. Bu yazida,
anne-cocuklarin sagligindaki gelismeler, saglik sorunlar1 ve sorunlarin ¢oziimiine yonelik ¢dzliim Onerileri gdozden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, anne, saglik hizmetleri

ABSTRACT

Maternal and child health cannot be considered separately. For a child to develop healthily within a family, the mother must be
healthy. When the mother’s health deteriorates, the child is the most affected, especially if the mother cannot meet her child’s
needs. Throughout their lives, the biological, cognitive, emotional, and social health care needs of mothers and children should
be addressed holistically to support family cohesion. Along with current socio-demographic-economic changes, trends in health
services are changing. For economic and social development, maternal and child health should improve. Policies on education,
nutrition, presentation of health services, etc. should be developed. In this article, the advances in mother-child health and some
health problems and their solutions have been reviewed.
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Giris
Toplumlarin saglikli olmasi, dogum Oncesi do-
nemden baslayarak eriskinlige ulasincaya kadar
cocuklarin her tiirlii zarardan korunmasi ve anne-
lere nitelikli bir dogum hizmeti, dogum sonrasinda
koruyucu ve destekleyici hizmetlerin verilmesi ile
saglanabilir. Cocugun aile i¢inde saglikli biiyiime
gelisme gostermesi i¢in annenin saglikli olmasi ge-
rekir. Annenin sagligi bozuldugunda en ¢ok bu du-
rumdan ¢ocuk etkilenir, anne ¢ocugu gereksinimle-
rini yeterince karsilayamaz (1).

Cocuk her yonii ile eriskinden farkl, fiziksel,
zihinsel, duygusal ve sosyal yonden hizli gelisen,
gereksinimleri kendine 6zgii bir bireydir (2). Geng

bir niifusa sahip iilkemizde ¢ocuk sagliginin korun-
masi, gelistirilmesi saglikli topluma sahip olmanin
da teminatidir. Ekonomik ve toplumsal kalkinma
icin anne ve ¢ocuk sagligin gelistirmeye yonelik;
egitim, beslenme, saglik hizmetlerinin sunumu, ba-
rinma vb. yonelik politikalar gelistirilmelidir. Bu
yazida, anne-cocuk sagligindaki gelismeler gdzden
gecirilerek, anne ve c¢ocuklarin saglik sorunlari,
etkileyen faktdrler ve ¢6ziim Onerilerinin gézden
gecirilmesi amaglanmistir.

Anne-Cocuk Saghgi Alaninda Gelismeler
Tarihsel siirecte anne sagligina yonelik ¢ok faz-
la bilgiye ulasilamamaktadir. Kadin sagligina yo-
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nelik ilk uygulamalarin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi doneme yonelik oldugu goriilmektedir. On
yedi ve on sekizinci yiizyilda kadinlarin postpartum
kanama, enfeksiyon ve toksemi nedeniyle dogum-
larda hayatini kaybettigi, anne ve bebek oliimleri-
nin yliksek oldugu, cocuklarin %50’sinin bes yasi-
na gelmeden 61diigi bildirilmektedir (3).

Ulusal Anne Oliimleri Calismasma (UAOC)
gore; llkemizde dogum Oncesi ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin artmasina bagli olarak son 35
yilda anne 6liim oranlar1 6nemli oranda azalmstir.
Ancak Avrupa Birligi tilkeleri (%0,7) ile kiyaslan-
diginda Tiirkiye’nin gelismis {iilkelerin gerisinde
kaldig1 goriilmektedir. Anne Sliimlerinin %54 inin
dogum sonrast donemde oldugu bildirilmektedir.
Gebelige baglh olimlerin %49,3’linlin, anne 6lim-
lerinin %61,6’smin Onlenebilir faktorlerden kay-
naklandigi belirlenmistir. Gebelige bagli dliimlerin
%58,4linlin dogrudan (kanama, preeklemsi, ek-
lemsi, emboli, uterus riiptiirii), %15,8’inin dolayl
(dolagim sistemi hastaliklari, kanserler ve intihar)
ve %23,2’sinin tesadiifi (trafik kazas1 vb) anne 6liim
nedenleri oldugu bildirilmektedir (3).

Kadilarin refah ve egitim diizeylerinin artma-
st ve dogum korkusu nedeni ile 2000’1 yillardan
bu yana sezeryan dogumlar giderek artmistir. Ul-
kemizde sezeryan dogum oranimin 2012 yilinda
%48 e ulagsmasi (diinyada en yliksek oran) ile dogal
dogum, aile merkezli anne bakim ve evde bakim
giindeme gelmistir (3).

Cocuk sagligina baktigimizda ise ilk c¢aglarda
hasta ve istenmeyen cinsiyetteki ¢ocuklar dliime
terk edildigi goriilmektedir. Cocuk sagligina ait ilk
bilgilerin MO. 436-370 yillarinda; aft, kusma, dis
cikarma, ates, ishal vb. konularda Hipokrat’a ait ol-
dugu yazilmaktadir. Endiistrilesme ile birlikte 18.
yiizyilda ¢ocuklar agir islerde c¢aligmaya baglamus,
calisan annelerin artmasiyla mama kullanimi 6zendi-
rilmis ve bebekler anne siitiinden mahrum kalmistir.
19. yiizyilda ¢ocugun eriskinden farkli gereksinim-
lerinin oldugu ve erigkinin kii¢lik kopyas1 olmadigi
anlagilmistir. Yanisira annenin bebeginden ayrilma-
sinin olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi ile gocuk
aile ile birlikte ele alinmaya baglamistir (4-6).

Ikinci Diinya Savasindan sonra antibiyotiklerin
yaygin sekilde kullanilmasi, ¢ocuk sagligi alanin-
da tedavi edici yaklagimi 6n plana ¢ikarmistir. Co-
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cukluk doneminin sonraki dénemleri etkilediginin
anlasilmasi ile tedavi edici yaklasimdan koruyucu
yaklagim ve yillar i¢inde biitiinciil yaklasim benim-
senmistir (2,4,7).

Cocuklar icin verilen ugrasilar nedeniyle 20.
ylzyil “Cocuklarin Yiizyili” ¢ocugun altin devri
olarak kabul edilmistir. Cocuk Haklari Cenevre
Bildirisi 1924 yilinda, Milletler Cemiyeti tarafin-
dan kabul edilen ilk bildiridir (4). Cocuklarin acil
gereksinimlerini karsilama ve Diinya ¢ocuklarinin
durumunu iyilestirmek amaciyla 1946 yilinda Bir-
lesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
kurulmustur. 20 Kasim 1959 Birlesmis Milletler
“Cocuk Haklar1 Evrensel Bildirisi” kabul edilmistir
(2,4).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda 20 Kasim
1989 tarihinde, diinyada 193 iilke tarafindan onay-
lanmis, simdiye kadar en genis katilim saglanan
uluslararasi belge niteliginde olan “Cocuk Haklari
Sozlesmesi” kabul edilmistir. Tiirkiye sozlesme-
yi 1990 tarihinde imzalamis ve 1995°de yiiriirliige
koymustur (2). Bu sozlesme taraf devletlere, co-
cuklarin siyasal, medeni, toplumsal, ekonomik ve
kiiltiirel haklarimi eksiksiz olarak yasama gecirme
yukimliligi getirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin,
cocuk haklar1 sézlesmesinin felsefesini bilmesi ve
sOzlesmenin ilkelerine uymasi1 gerekmektedir. S6z-
lesme dort temel ilke tizerinde gelistirilmistir;

*  Cocuk haklar1 biitiin ¢ocuklar1 kapsar. Co-
cuklara yonelik hicbir sekilde ayrimcilik
yapilamaz.

e Her durumda o6ncelikli olarak ¢ocugun ya-
rar1 diisinilmelidir.

e Tiim g¢ocuklarin yasama ve gelisme hakki-
n1 gozetilmelidir. Aile, toplum ve devletin
birinci sorumlulugu c¢ocuklarin yagamini
korumak ve saglikli gelisimlerini destekle-
mektir.

* Her cocuk goriislerini 6zglirce ifade etme
ve kendisini ilgilendiren her konuda gortis
bildirme hakkina sahiptir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglig1
ylikseltmek ve esitsizliklere son vermek amaci ile
olusturulan son eylem plan1 ‘Bin Y1l Bildirgesi’dir.
Birlesmis Milletler iiyesi 189 ulus temsilcisinin ka-
tilimi ile 2000 yilinda yapilan zirvenin temasi diin-
yada asir1 yoksulluk ve aghigin yok edilmesidir (4).
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Bin Y1l Kalkinma hedefleri;

*  Agsirt yoksullugun ve agligin ortadan kaldi-

rilmasi,

* Herkese ilkokul egitimi saglanmasi,

* Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi

ve kadmlarin giiglendirilmesi,

*  Cocuk oliimlerinin azaltilmast,

* Ana sagliginda iyilesme,

« HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla mii-

cadele,

* (Cevresel siirdiirebilirligin saglanmasi,

» Kalkinma i¢in kiiresel bir ortaklik olustu-

rulmasi,

Ulkemizde 1899°da Hamidiye Etfal Cocuk
Hastanesi hizmete acilmistir. 1961°‘de baslatilan
sosyalize saglik hizmetleri ile 0-6 yas grubu ¢ocuk-
lara ve gebelere iicretsiz olarak koruyucu ve teda-
vi edici saglik hizmetleri verilmeye baslanmuistir.
1963°de baslatilan planl kalkinma dénemi ile bir-
likte, ¢ocugun dogumu ile sagligi, egitimi, bakimi
ve korunmasi iilke gelecegi i¢in en dnemli yatirim
olarak kabul edilmistir (4,8).

Anne Cocuk Saghgim Degerlendirmede Kul-
lanmilan Kavramlar

Dogum, 6liim ve hastalik oranlarina yonelik ya-
pilan istatistikler, toplum sagligini izlemek, {ilkenin
refah diizeyi ve intrauterin donemden baglayarak
cocuk ve kadin saghgi diizeyini degerlendirmede
kullanilir. Hastalik ve 6liim nedenleri toplumun
saglik hizmetlerinde oncelikle ele alinmasi gereken
sorunlariin belirlenmesi ve ¢oziim gelistirilmesi
acisindan 6nemlidir (1). Anne-gocuk sagligina ilig-
kin gostergeler; dogum, 6liim, hastalik ve beslenme
diizeyine iligkin bagliklar altinda ele alinmaktadir
(1,2).

Bebek 6liim hizi: Bir yilda canli dogup, dogum-
dan sonraki bir y1l (0-365 giin) i¢inde 6lenlerin o yil
canli doganlara orani bebek 6liim hizidir. Ulkelerin
saglik, gelismiglik ve gocuk sagligi diizeyini goste-
ren 6nemli bir parametredir (1,2).

Yenidogan oliim hizi: Bir yilda canli dogup,
dogumdan sonraki ilk 4 hafta i¢inde 6lenlerin o yil
canli doganlara oran1 yenidogan 6liim hizidir (1,2).

Perinatal oliim hizi: Gebeligin ilk yedi ay1 ta-
mamlandiktan sonra meydana gelen olimler ile
canli dogumdan sonra ilk yedi giin i¢inde olan
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oliimlerin toplamidir. Perinatal 6liim hizi anne ve
yenidogan sagliginin énemli bir gostergesidir (1,2).

Hastalik hizlari: Cocuklarda pndmoni, astim,
konjenital kalp hastaliklar1, kizamik, ishal gibi sik
goriilen hastalik oranlart ¢ocuk sagligini degerlen-
dirmede kullanilir. Anne sagligi agisindan anemi,
jinekolojik kanserler, kronik hastalik oranlar1 de-
gerlendirilir (2,3).

Beslenme diizeyi: Zayif (kavruk), malniitriyon-
lu ve obez ¢ocuk oranlarina bakilmaktadir (9).

Kadin oliimii: Nedenine bakilmaksizin 15-49
yas arasinda dlen kadinlarin oranmidir. Gebelik sira-
sinda, dogumda ve dogumdan sonra 42 giin i¢inde
gebeligin siiresine bakilmaksizin, gebelik siirecine
bagli olarak gelisen 6liimler anne 6liimii olarak ka-
bul edilmektedir (3).

Cocuk Yasam Donemleri ve Sorunlari

Sanayilesme, kentlesme, teknoloji alaninda ya-
sanan hizli degisime bagl olarak toplumsal yasa-
min degismesi ile anne ve ¢ocuk sagligi sorunlari
farkli boyutlar kazanmistir (2). Fizyolojik, duygu-
sal ve sosyal gelisim 6zelliklerine ve doneme 6zgii
sorunlarin dogru tanimlanmasi ana ¢ocuk sagligi
hizmetleri agindan dnemlidir (1,3).

Insan yasami anne ve babanin yumurtasinin
dollenmesi (fertilizasyon) ile baglar. Bebegin dol-
lenmeden dogumuna kadar gecen siiredeki gelisi-
mini kapsayan donem genel olarak dogum Oncesi
donem olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde bii-
ylime ve gelismenin temelleri atilmakta ve bebek
anne sagligindan etkilenmektedir. Dogum Oncesi
donem ve yenidogan donemi biitiin yasam donem-
lerinin saglikli gegmesi i¢in temeldir (1,4).

Dogum Oncesi Dénem: Dogum &ncesi {i¢ do-
nemde incelenmektedir.

Zigot Dénemi (Hiicre-Doliit): Dollenmeden
baslayip ikinci haftanin sonuna kadar olan déneme
zigot donemi denir. D6llenmis ve bolinmeye bas-
lamis yumurta, tiipler araciligiyla rahime gelerek
rahim duvarina tutunur. Bu dénem biiyiime ve ge-
lismenin en hizli oldugu dénemdir (1,3).

Embriyonal Donem: Ddllenmeden sonraki 3.
haftada baslayip, 9. haftanin sonuna kadar olan
donemi kapsar. Kalp, beyin, sinir sistemi organlar
bu dénemde sekillenmeye baslar. Embriyonel do-
nemde anne sagliginin bozulmasi embriyo sagligini
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olumsuz etkiler. 8. haftada bebegin kalbi atmaya
basladigi i¢in bebegin canlandigi kabul edilir (1,3).

Fetal Donem: Gebeligin 10. haftasindan bas-
layarak doguma kadar gecen siireye fetal donem,
anne karnindaki bebege de fetiis denir. Cinsiyeti
belirleme agisindan 16. haftada dis iireme (cinsiyet)
organlar1 ayirt edilmekte ve anne fetiisiin hareket-
lerini hissetmektedir. Fetlis 28. haftada (gelismis
iilkelerde 24. hafta) anne rahminin diginda yasama
yetenegine sahip olur. Fetiis normal gebelik siiresi
olan 38-40 haftay1 (280 giin) doldurdugunda do-
gum olay1 baslar (3).

Anne sagligi; gebelikte gegirilen enfeksiyon
hastaliklar1 (6zellikle ilk ii¢ ayda gecirilen kiza-
mikeik, kizil vb. hastaliklar), gebenin sifiliz, sarilik,
yiiksek tansiyon, sismanlik, kronik metabolik has-
taliginin olmasi bebegin sagligini olumsuz etkiler.
Ayrica anne-baba arasindaki kan uyusmazIigi, anne
rahmindeki yapisal bozukluklar, gobek kordonunun
gereginden uzun ya da kisa olmasi, amnios sivisinin
az ya da ¢ok olmasi, gebenin yeterli ve dengeli bes-
lenmemesi, sigara igmesi, alkol, uyusturucu kullan-
masi, hamilelikte radyasyona maruz kalmasi, cogul
gebelik durumlari, gebelikte kullanilan ilaglar da
bebegi dogum Oncesinde olumsuz etkiler. Annenin
gebelikte biiylik iizlintii yasamasi, agir kaldirma-
s1, diismesi ya da darbe almasi1 da fetiisiin gelisi-
mine zarar verir. Kalitsal faktorler; fenilketoniiri,
akdeniz anemisi, kistik fibrozis, down sendromu,
diyabet, hemofili, konjenital kalp hastalig1 gibi ge-
netik hastaliklar dogum 6ncesi bebegin gelisimini
etkilemektedir. Bu faktorler diisiik, erken veya 6l
doguma neden olabilir veya bebegin biiyiime ve ge-
lismesini etkileyebilir (3,4).

Dogum sonrasi donem

Perinatal (0-1 hafta) dénem: Bebek dliimlerinin
birgogu perinatal nedenlerle iliskilidir. Gelismekte
olan fiilkelerde perinatal 6liimlerin 6nde gelen ne-
denleri; uzamis giic dogum, annede anemi olmasi,
gebelik toksikozu, enfeksiyon gibi sorunlar, dogum
oncesi kanamalar ve bunlarin sonucu bebegin oksi-
jensiz kalmasi, dogum travmalari, preterm dogum
ve dogumsal anomalilerdir (1,4). Tiirkiye’de peri-
natal Oliimlerin 6nde gelen nedenleri; prematiire
dogum, dogumsal anomaliler, dogum travmalar1 ve
sepsistir.
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Yenidogan (0-4 hafta ): Dogum 6ncesi donemde
bebek gaz degisimi, beslenme, metabolik atiklarin
atilimi vb. plasenta araciligi ile yaparken, dogum-
dan sonra bu islevleri kendisi yerine getirir. Tiim
yenidoganlarin %851 uterus dis1 yasama uyumda
sorun yagamaz (1).

Bebek (1 ay -1 yas): 1 ay-12 ay arasimi kapsa-
yan bu donemde, fizik, motor, mental ve sosyal ge-
lisme hizlidir.

Oyun ¢ocuklugu (1-3 yas): Cocuklar bu donem-
de yiiriime ve motor fonksiyonlarinin gelismesi ile
cok hareketli olmaya baslar. Merakli yapilart nede-
niyle kazalar en ¢ok bu donemde olur (10).

Okul éncesi (3-6 yag): Bu yas aralig1 temel alis-
kanliklarin kazandirildig: yaslardir. Cocuk gelisimi
icin en kritik donem alt1 yasa kadar olan bu déonem-
dir. Cocuklarin bilissel, duygusal, dil, fiziksel ve
sosyal becerilerinin temeli bu dénemde atilir. Cocu-
ga olumlu yaklasimda bulunulmasi kisilik gelisimi
acisindan 6nemlidir. Bu dénem iyi degerlendirildi-
ginde, 6grenme kapasitesi ciddi oranda artmaktadir
(10,11).

Okul ¢ocuklugu (6-12 yag): Aileden ¢ok arka-
dasin dnem kazandig1, gocugun sosyallestigi ve ¢o-
cuklukla yetiskinlik arasinda bocalama donemidir
(10).

Ergenlik (kiz 9-18, erkek 10-20): Bu donemde
biliylime, motor beceriler, zihinsel gelisme, hor-
monal, emosyonel degisiklikler ve sosyal gelisme
hizlidir. Hizli biiyiime ve gelisme nedeniyle besin
ihtiyaglarinin arttigi, dengeli beslenmenin daha da
onem kazandigi donemdir. Bu donemde; sosyal
kimlik kazanma, duygusal bagimsizligin1 kazanma,
kendine uygun bir yasam tarzi, diinya goriisii, top-
lumsal ahlak anlayisi gelistirme ve ekonomik kari-
yer On plana ¢ikmaktadir (3,9).

Cocuklarda sik karsilagilan sorunlar; Tiirkiye’de
bebek 6liim hizlarmin yiiksek olmasinda yenidogan
hastaliklar1 ve sorunlarin 6n planda oldugu bilin-
mektedir. Yenidogan 6liim hizi (%0,7) bebek 6lim
hizinin yaklasik yarisint (%0,13) olusturmaktadir.
Ulkemizde yenidogan 6liim hiz1 biitiin bolgelerde
post-neonatal (%0,6) olim hizlarindan yiiksektir.
Yenidogan 6liim hizinin yiiksek olmasi bebek 6lim
nedenleri i¢in perinatal mortalitenin ilk siralarda yer
almasi, bu déonemin sorunlarmi ¢6ziimiine 6ncelik
verilmesi gerektigini gostermektedir (9).
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Cinsiyet ayrimciligl, bagisiklama yetersizligi, en-
feksiyonlar (pnoémoni, ishal), cinsel istismar ve taciz
iilkemiz ¢ocuklarmin yasadigi sorunlardir. Cocuklarda
en sik goriilen kazalar; diisme, aspirasyon, trafik ka-
zalari, suda bogulma, zehirlenme ve yaniklardir (4,9).

Ergenlik doneminde; foplumsal cinsiyet ayi-
rimeiligl, adet diizensizlikleri, erken yasta evlilik-
ler, istenmeyen gebelikler, korunmasiz cinsel iliski,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, siddet, taciz, cinsel
kotiiye kullanim, yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagli anemi, malniitrisyon, beslenme bozukluklari,
obezite, kansizlik ve zararh aligkanliklar (sigara, al-
kol, madde) seklindedir (2,3).

Anne Yas Donemleri ve Sorunlari

Eriskin/dogurganiik donemi:15-49 yas arasin-
daki menopoza kadar olan donemdir. Kadinlar igin
bu donemdeki en temel stiregler; gebelik, dogum
ve anneliktir. Dogum bir kadinin hayatindaki en
onemli olaydir (3).

Eriskinlik/dogurganlik doneminde yasanan so-
runlar; toplumsal cinsiyet ayirimciligl, istenmeyen
gebelikler ve diisiikler, gebelik, dogum, dogum
sonras1 yasanan sorunlara bagli anne o6liimleri, in-
fertiliteye bagli duygusal, cinsel, sosyal ve ekono-
mik sorunlar, cinsel islev bozukluklari, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, kanama sorunlari, kanserler,
siddet, cinsel taciz ve istismar, kadinin egitim, sos-
yal, hukuk, siyasal statiistiniin diisiik olmas1, anemi,
beslenme bozuklugu, obezite, meme kanseri, servi-
kal kanserler ve sagliga zararli geleneksel uygula-
malardir (3,11). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK
2013) verilerine gore toplam dogurganlik hizi 2,07
diinya ortalamasina gore diigiiktiir. TNSA 2013 ve-
rilerine gore lilkemizde addlasan gebelik %4,6 ora-
nindadir (9).

Klimakterik (Menopoz) donemi: Adetten kesil-
me, yumurtalik islevlerinin sona erdigi, kadinlik
hormonlarmin (6zellikle dstrojen) azaldigi ve do-
gurganligin sona erdigi déonemdir. Kadinlar 50-51
yasinda menopoza girmekte, 45 yasindan sonra
menopoza girmesi normal kabul edilmektedir. Bir
kadmin 40 yasindan 6nce menopoza girmesi erken,
55 yasindan sonra girmesi ge¢ menopoz olarak de-
gerlendirilmektedir. Kadinlarin menopoza girme
yasi, ailesel, genetik ve ¢evresel faktorlerden etki-
lenmektedir (3,11).
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Klimakterik (Menopoz) donemde yasanan
sorunlar; diizensiz adet kanamalari, aralikli ates
basmalari, terleme, carpinti, duygusal ve ruhsal
degisiklikler, uykusuzluk, huzursuzluk, ciltte ku-
ruluk, incelme, sarkma, vajinal kuruluga bagl
agrili cinsel iliski, cinsel istekte azalma, kemik
erimesi (osteoporoz), eklem ve kas agrilari, erkek
tipi killanma, kanser riskinde artis, pelvik organ
prolapsuslar1 ve inkontinanstir. Her kadin meno-
poz belirtilerini ayni sekilde ve siddette yasama-
maktadir (3,12).

Anne-Cocuk Saghgim Etkileyen Faktorler

Toplumsal statii, sosyoekonomik durum, ca-
lisma ortami, sosyal iliskiler, aile i¢i iliskiler anne
cocuk saghgini etkilemektedir (1). Gelismekte olan
iilkelerde tireme ¢agindaki kadinlar en ¢ok gebelik,
dogum ve dogum sonrast donemde goriilen komp-
likasyonlar nedeniyle yasamlarimi kaybetmektedir.
Bu durum kadinin toplumsal statiisii, egitimsizlik,
yoksulluk ve toplumsal cinsiyet esitsizligi ile agik-
lanmaktadir. Ayrica iilkelerin izledigi niifus politi-
kasi, saglik hizmetlerinin niteligi, ulasilabilirligi
sagliga ayrilan biitce, saglik personelinin niteligi
anne-¢ocuk sagligini belirleyen dnemli faktorlerdir
(2,4,13).

Anne sagligina yonelik verilen hizmetler sade-
ce annenin degil ayni1 zamanda ¢ocugunda sagligini
dogrudan etkiler. Annenin erken veya ge¢ dogur-
masi1 (18 yas alt1 veya 40 yas {istii), kisa dogum
aralig1 (dogumlar arasinda iki yildan az zaman ol-
mast), dogum oncesi ve dogum sonu bakim hizmeti
almasi, dogumlarin yapildig1 yer veya doguma yar-
dim eden kisilerin niteligi, istege bagli diistiklerle
ilgili yasal durum, kontraseptif yontemlere iliskin
bilgi, anne-babanin egitimi anne ve ¢ocuk sagligini
etkiler (1).

Sosyo kiiltiirel faktorler; sosyo-ekonomik du-
rum, geleneksel uygulamalar, yanlis inanglar, ak-
raba evliligi ve egitim diizeyi, ¢evre kirliligi, ai-
lenin ilgisizligi, hastaneye gotiirmeme, yoksulluk
anne ve ¢ocuk sagligini etkileyen diger faktorler-
dir. Son on yilda 6zellikle gelismekte olan iilke-
lerde yoksulluk ve esitsizligin kadinlarda erkek-
lerden iki kat daha fazla arttigi bildirilmektedir.
Kadinlar erkeklerden %30-40 daha diisiik {icretle
caligmaktadir. Yoksulluga bagli olarak beslenme
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bozuklugu ve demir eksikligi anemisi kadinlari
erkeklere oranla iki kat daha fazla etkilemektedir.
Yoksul kadinlar saglikli davranislar1 daha az ara-
makta, geleneksel uygulamalara daha fazla yonel-
mektedir. Yoksul ailelerde addlesan gebelikler ve
gebelige baglh komplikasyonlar daha fazla goriil-
mektedir. Yoksulluk cocuklarin fiziksel, duygusal
ve ruhsal gelisimine zarar verebilir, hayatlarinin
ileriki donemlerinde geri gevrilmesi zor etkilere
yol acgabilir. Kadinlarin okuma yazma bilmeme
orani erkeklerden iki kat fazladir. Okuma yazma
bilmeyen annelerin bes yas altindaki c¢ocukla-
r1 daha fazla 6lmektedir (3,11). DSO kadinlarin
%35’inin yagamlarinin bir doneminde siddete ma-
ruz kaldigini bildirmektedir (3,12,14).

Ulkemiz’de kadinlarin istihdama katilimi
(%25,6) disiiktiir. Calisan kadmin gebelik ve do-
gum sonrast saglik hizmetlerine erisim olasilig1
caligmayana gore daha yiiksektir. Cocuk kendi ka-
rarlarini alabilen, giiclii bir anneyle biiytidiigiinde
toplumsal cinsiyet agisindan daha esitlik¢i bir algi-
ya sahip olmaktadir (12,15).

Ulkemizde calisan annelerin dogumdan once
sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere
toplam on alt1 hafta tcretli izin hakki bulunmak-
tadir. Cogul gebelik halinde dogumdan 6nce sekiz
haftalik siireye iki hafta daha eklenmektedir. Ge-
belik siiresince ¢alisan kadin periyodik kontrolleri
icin ticretli izin hakkina ve hekim raporu ile gerekli
gortldiigii takdirde, sagligina uygun daha hafif is-
lerde calisma hakkina sahiptir. Calisan kadin erken
dogum yapmasi halinde ise dogumdan o6nce kul-
lanamadig izin siirelerini, dogum sonrasi siirelere
ekleyerek kullanabilir. Calisan annenin istegine
bagl olarak, on alt1 haftalik siirenin tamamlanma-
sindan veya ¢ogul gebelik halinde on sekiz haftalik
siireden sonra 24 aya kadar iicretsiz izin hakki mev-
cuttur. Bir yasindan kii¢lik ¢ocuklarini emzirmeleri
icin ilk 6 ay giinde 3 saat, ikinci alt1 ayda giinde bir
bucuk saat siit izni verilmektedir. Gebe, yeni dogum
yapmis ve emziren kadin giinde yedi buguk saatten
fazla calistirllamaz. Babalara dogum nedeniyle bes
giin ticretli izin verilmektedir (11,16).

Cocuk olmak saglik acgisindan basli basina
risk demektir. Gelismekte olan iilkelerde 5 yas alti
Oliimlerin altinda yatan temel neden malniitrisyon-
dur. Bebegin dogumu ile birlikte; beslenme, bakim
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hizmetlerinin niteligi, anne siitii ile beslenme ve
bagisiklama hizmetleri ¢ocugun sagligini etkileyen
onemli faktorlerdir (1,16). Fiziksel ve ruhsal gelis-
me geriligi gdsteren, oziirld, ¢alisan, sokak ¢ocuk-
lar1, suga itilen ¢ocuklar, gog, afet ve savasta daha
fazla risk altindadir. Gliniimiizde ¢agdas teknolojik
gelismelere bagli olusan zararli cevre kosullari; car-
pik kentlesmenin getirdigi hava, su, glrilti kirlili-
&1, radyasyon cocuklarin sagligini etkileyen 6nemli
faktorlerdir (8).

Biitiin yaslardaki Olim hizlar, egitimi faz-
la olan annelerin ¢ocuklar1 arasinda daha diisiik-
tiir. Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 raporuna gore egitimi olmayan kadinlarin
%33 linlin ¢ocuklar1 Sliirken, ortaokul ve iizerinde
egitimi olan kadinlarin %2’sinin ¢ocugu 6lmekte-
dir. Annenin dogurganlik davranisi ile gocuklarin
hayatta kalmalar1 arasinda giiclii bir iligki var. Kisa
dogum araliginda dogan ya da anneleri ¢cok fazla
dogum yapmis olan bebek ve ¢ocuklarin 6liim riski
artmaktadir. Higbir risk kategorisinde yer almayan
cocuklarin kisa dogum araliginda 6liim riski 2,5 kat
fazladir (9).

Ulkemizde Bebek, Cocuk ve Ana 6liim hizla-
1 geligmis iilkelere gore hala yiiksektir. 1 yas alti
Oliimlerde sosyo-ekonomik ve g¢evresel faktorler
onemli rol oynamaktadir. Bebek Oliim hiz1 (BOH)
yoniinden bolgeler arasinda onemli farklar vardir.
Bebek oliimlerinin ¢ogu; perinatal ve yenidogan
doneminde olmaktadir. Bazi bolgelerde; i¢c ve dis
g0¢ cok fazla, ¢arpik kentlesmeye bagli sorunlar,
niifus artis hiz1 ve riskli ¢ocuk sayis1 fazladir. Bir
yasina kadar asilarinin tamamini yaptiranlarin ora-
n1 %48, hig asilanmayanlar %3 ve eksik asilananlar
%43 diir. Asilanma durumu ile annenin egitimi ara-
sinda iligki vardir (9).

Anne-Cocuk Sagligi Sorunlarma Yoénelik Co-
ziim Onerileri:

+  Ulke genelinde anne ve g¢ocuklara ait ista-

tistikler dogru tutulmalidir.

e Gebe ve yenidoganlarin sagligina yonelik

yapilan rutin taramalar genisletilmelidir.

* Tiim anne ve ¢ocuklarin saglik hizmetlerin-

den esit yararlanmasi saglanmalidir.

* Bebek oliimlerinin yaridan fazlasi yenido-

gan doneminde oldugu i¢in bu doneme ge-
reken dnem verilmelidir.
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» Tim gebeler yeterli antenatal bakim almali,
dogumlar uygun ortamlarda ve optimal ko-
sullarda yapilmalidir.

* Anne ve ¢ocuklara saglik hizmeti verenler
diizenli araliklarla egitilmelidir.

* Anne siitli tesvik edilmeli ve bebek dostu
hastane programlar1 yayginlastirilmalidir.

»  Siit cocuklarinda akut solunum yolu enfek-
siyonlar1 ve ishallere gereken 6nem veril-
melidir.

* Saglik hizmetlerine ayrilan biitge artirilarak
gelismis ilkeler diizeyine ¢ikarilmalidir.

*  Yenidogan yogun bakim {initesi ve kalifi-
ye caliganlarin sayis1 artirilmali ve yeni-
dogan transport sistemleri gelistirilmelidir
(3,4,7,9,13,14).

Sonug¢

Toplumlarin saglikli olmasi, dogum oncesi do-
nemden baslayarak eriskinlige ulasincaya kadar
cocuklarin her tiirlii zarardan korunmasi ve anne-
lere nitelikli bir dogum hizmeti, dogum sonrasinda
koruyucu ve destekleyici hizmetlerin verilmesi ile
saglanabilir. Anne ve ¢ocuk saglig1 birbirinden ayri
diisiiniilemez. Cocugun aile i¢inde saglikli biiyiime
gelisme gostermesi i¢in Oncelikle annenin saglikli
olmasi gerekir. Tiim yasamlar1 boyunca anne ve ¢o-
cuklarin biyolojik, biligsel, duygusal ve sosyal ola-
rak saglik bakim gereksinimleri biitiinciil yaklasim
ile ele alinmali ve aile biitiinliigiinii desteklemeli-
dir. Ekonomik ve toplumsal kalkinma i¢in anne ve
cocuk saghgini gelistirmeye yonelik; egitim, bes-
lenme, saglik hizmetlerinin sunumu, barimma vb.
yonelik politikalar gelistirilmelidir.
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