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SUMMARY: Erkinovna-Abdusamatova B. (Pediatric Research Institute, Ministry
of Health, Uzbekistan). Student families and their children in Tashkent,
Uzbekistan. Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Dergisi 2009; 52: 25-28.

The complex social-hygienic characteristics of 483 families of students with 577
children of preschool age were studied in Tashkent, Republic of Uzbekistan.
It was established that more than 80.0% of family students live with their
parents; 80.5% have one child and 19.5% have two children. In most cases,
family students do not carry out the recommendations of medical workers
during pregnancy, and there is no exclusive breast-feeding or parental care
of children. As a result, a high percentage of children are given artificial
nutrition and additional food (56%) in the student families. All these factors
negatively affect the children’s health status.
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OZET: Taskent sehrinde yasayan 577 okul oncesi ¢aginda ¢ocugu olan 483
ogrenci ailesi sosyal-hijyenik bakimdan incelendi. Ogrenci ailelerinin %80’inin
anne babalariyla birlikte oturmakta oldugu, % 80.5’inin bir, %19.5’nun ise
iki ¢ocuk sahibi olduklar1 goriildii. Ogrenci annelerin gebelik doéneminde
saglik kurumu ¢alisanlarinin 6nerilerine uymadiklari, anne siitiiyle besleme ve
¢ocuk sagligina dikkat etme konularinda duyarsiz kaldiklar1 gézlendi. Bunun
sonucunda 6grenci ailelerinde ¢ocuklarin ¢ogunun erken yasta yapay beslenmeye
basladiklari belirlendi (%56.0). Bu gibi olumsuz etkenlerin 6grenci anne ailesinde
yetismekte olan ¢ocuklarin erken yaslarda ve yiiksek oranda hastalanmalarina

neden oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar kelime: ogrenci anneler, ¢ocuk saghg, bakim.

Toplum sagliginin ailelerin sosyal-hijyenik
durumlariyla yakin bir iliskisi oldugu belirtmekte
ve bu yonde hareket edilmesi 6nemli olmaktadir.
Gelismekte olan ¢ocuklarin sagligi bu ortamda
sekillenmektedir. Ailelerin biyolojik, sosyal-
hijyenik, sosyal-ekonomik, psikolojik ve degisik
Olciitleri cocuk saglik gbstergesini daha ¢ocuk
dogmadan belirlemektedir!-3.

Her aile gelisme asamasinda belirli basamaklardan
gecmektedir. Birinci basamak (aile kurmaya
hazirlik) nikdh kiyilmasina kadar olan zamani
icermektedir. Ikinci basamak (evrim basamag)
nikdh anlasmasi yapilmasindan baslayarak ilk
cocugun dogmasina kadar olan dénemdir. Uciincii
basamak ailenin olusumu olarak ilk ¢ocuktan
son ¢ocuga kadar olan dénemi kapsamaktadir.
Dordiincii basamak ailenin kiiglilmesi basamagi
olup biiylik ¢ocugun ailesinden ayrilarak kendi

ailesini kurmasidir. Besinci basamak aile
cekirdeginin yok olmasi, yani yasli anne babanin
araliklarla 6liimleridir. Bu basamaklarin diizenli
bicimde olusumu ailenin bir biitiin olarak
normal bir sekilde gelisimini saglar. Ailenin
sosyal-hijyenik agidan incelenmesi ve bireylerin
saglik durumunun degerlendirilmesinde ilk iig
basamagin incelenmesi 6nemlidir.

Ogrenci aileleri 6zellikleri ve yasam sekilleriyle
diger ailelerinden 6nemli 6l¢tide farkli 6zellikler
gosterirler. Ogrenci anneler ve onlarin cocuklarinimn
sagligina etki eden aile ici etkenleri saptamak ve
bunun sonucunda bu bireylerin sagligini koruma
ve gliclendirme i¢in yontemleri gelistirmek
glincel bir konu olur.

Ozbekistan’da 6grenci ailelerin sosyal-hijyenik
ozelliklerini 6grenmeye yonelik arastirmalar
bugiine kadar yapilmamustir. Ogrencilik yillarinda
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evlenip ¢ocuk sahibi olan kadinlarin sayisi yildan
yila artmakta olmasi bu gibi arastirmalarin
onemini daha da arttirmaktadir. Bu aragtirmanin
amaci 6grenci anneler ve ¢ocuklarina gosterilecek
tibbi yardimlar1 gelistirmeye yo&nelik tibbi-
sosyal onerileri belirlemek igin ¢ocuk sahibi
ogrenci ailelerinin sosyal-hijyenik acidan
incelenmesidir.

Materyal ve Metot

Arastirmaya Ozbekistan Cumhuriyeti Tagkent
sehri aile polikliniklerinde kaydi olan 483 6grenci
anne ve onlarin aileleriyle birlikte bu ailelerde
yetismekte olan ilkokul ¢agina ulasmamis 577
cocuk alindi. Calismada Taskent’teki yiiksek
egitim kurumlarinda egitim almakta olan
Ogrenci anneler ailelerinin hepsinin sosyal-
hijyenik incelenmesi yapildi. Ogrenci annelerdeki
durumu degerlendirmek icin karsilastirma
gurubu seklinde, yaslar1 25 yasindan kiigiik
Ogrenci olmayan 100 ailedeki 180 okul yasina
gelmemis cocuk alindi.

Calismada 81 gosterge incelendi. Bunlar 6grenci
annenin evlenme ve ¢ocuk sahibi olma yasi,
evlilik 6ncesi ve evlenme sonrasi gebelik donemi
saglik durumu, saglikli yasam 6l¢iitlerine uyumu,
babanin yasi, meslegi, saglik durumu, aile ici
kott aliskanliklarin varligi, gebelik ve dogum
doneminin gecis sekli, gebelik doneminde
annenin beslenme sekli, gebelik ve dogum
déneminde dogum izni kullanimi, ¢ocugun anne
siitiiyle beslenmesi ve sonraki donemlerdeki
beslenme sekli, 6grenci ailenin ¢ocuk bakimiyla
ilgili tibbi etkinlik diizeyi, ailenin yagam ve ge¢im
refahi, tibbi hizmetlerle iligskisinin boyutlariydi.
Anketler her bir aile i¢in ayr1 ayr1 dolduruldu.

Bulgular

Incelenen 483 ailenin 360’1nda (%74.5) sadece
annenin, kalan 123’tinde (%25.5) anne ve babanin
ikisinin de 6grenci oldugu saptandi. Sadece
annenin 6grenci oldugu ailelerde babalarin 220’s1
(%61.1) tiniversite, 106’s1 (%29.4) yiiksek okul
ve 34’4 (%9.4) de lise mezunuydu. Babalarin
toplumun {iiretim ve sosyal hizmet sektoriiniin
degisik alanlarinda meslek sahibi, tiiccar ya da
kiiclik oOlgekli ticaret vekilleri olduklari, ancak
altsinin (%1.2) issiz oldugu goriildii. Bununla
birlikte sadece 6grencilerden olusmus ailelerde
28 (%22.8) babanin egitimle birlikte calismak
zorunda kaldig1 belirlendi. Bunlar genelde teknik
meslek, hukuk ve bazi pedagoji fakiilteleri
ogrencileriydi.
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Aile hayatina hazirlik déneminde genglere
yakin dostlari, kardesleri, velileri ve toplum
icinde deger verilen kisilerin yardimi ve
ogiitleri gereklidir. Ogrenci annelerin 362’sinin
(%75.0) bu gibi ogiitleri almis oldugu saptandi.
Kontrol gurubundaki annelerde bu rakam
%27.0 kadardir. Olumlu cevap verenlerden
“zamani gelince evlenmek gerekli”, “zaten
herkes evlenmeyecek mi?”, “sevince &giite
gerek kalmaz” gibi cevaplar alindi. Kontrol
gurubundaki annelerin ¢ogunlugu satis gorevlisi,
sekreter, hemsire, 6gretmen, kii¢lik 6lcekli
ticaret gibi faaliyetlerle ugrasanlardi, sadece
67’sini (%37.2) ev hanimlar1 olusturmaktaydi.
Bu grup ailelerindeki babalarin 30’u (%30.0)
tiniversite, 45’i (%45.0) ylksek okul ve 25’
(%25.0) lise mezunuydu.

Ogrenci kizlarin evlenme yaslari incelendiginde
19’unun (%3.9) 17-18, 601 (%12.4) 19-20, 296’s1
(%61.3) 21-22, 62’s1 (%12.8) 23-25 yasinda,
46’sinin (%9.5) ise 26 ve {iistlinde evlenmis
oldugu saptandi. Karsilastirma grubundaki
kizlarin evlenme yaslari incelendiginde 25’i
(%25) 17-18, 45’1 (%45) 19-20, 25’i (%25)
21-22 ve besi de (%5) 23-25 yasindaydi.

En biiylik grubu olusturan 21-23 yas arasinda
evlenen annelerin biiyiik ¢ogunlugu 3-4. smif
ogrencileriydi. Bununla birlikte %16.3’{iniin
17-20 yas araliginda evlendikleri goriiliiyordu.
Bu ise Ogrenci kizlarin 1-3. smniflarda 6grenim
gormekte olduklarini gosteriyordu. Erken
evlenme durumu okul dénemi uzun olmayan
tiniversite ve yiiksek okul &grencileri arasinda
cogunlugu olusturmaktaydi. Incelenen 483
Ogrenci annenin 30’u (%6.2) okulu kazanmadan
once evlenip 6grencilik dénemi sirasinda ¢ocuk
sahibi olmustu. Bunlar lise mezunu ve birka¢
yilik ¢alisma deneyimi olan &grenci annelerdi.

Ailedeki ¢cocuk sayisi incelendiginde, 389 (%80.5)
Ogrenci annenin birer, geri kalan 94’tiniin (%19.5)
ikiser cocugu oldugunu goriildii. Bunlarin 112’si
(%19.4) bir yasindan kiictik, 198’i (%34.3)
bir yasinda, 93’4 (%16.1) iki yasinda, 64’
(%11.1) t¢ yasinda, 40’1 (%6.9) dort yasinda,
70’1 (%12.2) bes yas ve tizerindeydi. Karsilastirma
grubu ailelerdeki ¢ocuk sayisi incelendiginde,
30 (%30.0) annenin birer, 60 (%60.0) annenin
ikiser ve 10 (%10.0) annenin {icer ¢ocugu
oldugu belirlendi. Bunlarin 25’i (%13.6) bir
yasindan kiiciik, 25’i (%13.6) bir yasinda, 35’i
(%19.6) iki yasinda, 35’1 (%19.6) ii¢ yasinda,
401 (%22.4) dort yasinda ve 20’1 (%11.2) bes
yas ve {lizerindeydi.
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Ogrenci annelerin sadece 129’unda (%26.7)
gebelik ve dogum normal gecmisti. Cocuk sahibi
ogrencilerin sadece 23’iinlin (%4.8) gebeligin
agir gecmesi ve baska hastaliklarin eklenmesi
sonucunda doguma kadar okuldan izin aldiklar1
belirlendi. Digerleri doguma kadar teorik ve
pratik egitime katilmislardi. Dogum sonrasinda
da bunlarin bir ¢ogunun bir ay igerisinde okuluna
devam etmeye basladig1 goriildi.

Ogrenci annelerin okula bir an énce devam
etme istekleri bebeklerin ¢ok erken (birinci
aydan baslayarak) yapay ve karigik beslenmeye
gegmesine neden oluyordu. Ogrenci annelerin
28’inde (%5.8) bebek dogumdan itibaren anne
siitli alamamuisti. Alt1 aya kadar (hatta okul izni
almis olanlarda da) sadece anne siitiiyle beslenen
tek bir cocuga bile rastlanmadi. Yiizde 21.9’u alt1
aya kadar karisik, %22.1’i 3-4 aydan sonra yapay,
%56.0’1 alt1 aydan sonra yapay beslenmislerdi.
Karsilastirma grubundaki ¢ocuklarin %100’iin
kendi annelerinin elinde biiylidiigii ve %65’inin
alt1 aya kadar yalniz anne siitliyle beslenmis
oldugu belirlendi. Geri kalan %22.7’si ¢ocuk
alt1 aya kadar karisik, %3.4’ti 3-4 aydan itibaren
tamamen yapay ve %8.9’u alti aydan sonra
yapay beslenmisti.

Ogrenci annelerin bir yasa kadar olan ¢ocuklarinin
ortalama hastalanma orani 1000 ¢ocuk basina
4459.4 idi. Cocuklarin ii¢ ve bes yaslarina
geldiginde bu sikligin 4183.2 ve 4041.3 oldugu
goriildii.

Tartisma

Ogrenim goérmekte olan 6grencilerin, aile
kurduktan sonraki ilk yillarda anne babalariyla
birlikte oturmakta oldugu sik goriilen bir
durumdur®. Bunun aile hayatina alisma,
bebek bakiminda sorumluluk paylasma ve
yardimlasma, egitim asamasinda olusacak
sorunlarin kolay giderilmesi gibi olumlu yanlari
vardir. Ancak velilerle genis aile ortaminda
veya onlara bagli olarak yasarken gen¢ anne
babanin aile 6zgiirliigl kisitlanmis da olacaktir.
Bizim gibi aile baglar1 yiiksek toplumlarda bu
genglerin ¢ogunlukla anne baba istegi ya da
yonlendirmesi dogrultusunda hareket ettikleri
gozlenir. Ozellikle de yeni gelinlerin ev isleri,
misafir agirlama ¢abalari, gelenek ve gérenekler
geregi yapilan ev oturmalar1 gibi milli ve aile
ananelerin kendilerine yiikletilmesi biiytik
Olciide yipranma ve ¢okiintiiye sebep olmaktadir.
Bu gibi durumlarla egitimde aksamalar meydana
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geldigi, dinlenme saatlerinin en alt diizeye
indigi, ge¢ saatlere kadar ayakta kaldigi, diizenli
beslenme ve diger saglik aktivitelerinden vaz
gecmek zorunda kaldiklar1 ortadadir. Bu durum
ailede siireklilik kazandigi i¢in anne viicudu
yipranmaktadir.

Incelemeler sirasinda 6grenci ailelerin 51’inin
(%10.6) kirada oturdugu ortaya ¢iktt. Durumun
daha da vahim tarafi ise soru esnasinda bu
gibi anne ve babanin da 6grenci olmasi ve
genelde devlet tarafindan belirlenen 6grenci
burslariyla gecinmekte olmasi sasirticiydi.
Gecim kaynaginda velilerinin ¢ok az miktarda
yardimi oldugu kaydedilmis olsa bile geng
ailenin durumu hakkinda fikir edinerek sonuca
ulagsmak fazla zor degildir.

Yasam kosullar1 verileri incelemesine gore
evde Ogrenci aileler bireylerine diismekte olan
alan 6l¢limii her iki durumda da hijyeniklik
taleplerine uymamaktadir. Bu ise onlar ve
cocuklar1 i¢cin olduk¢a sikintili bir durumu
ortaya ¢ikarmaktadir.

Ogrenci annelerin 99’u (%20.5) aile ici psikolojik
ortam1 “kotii” olarak degerlendirmektedir.
Bunun esas sebebi, sorulan sorular sonucuna
gore, kayinvalide ve kayinpederle ya da esiyle
anlasamama olarak bilinen gecimsizlik, parasal
sikint1 gibi nedenlerdir.

Tiirk uyruklu toplumlarda genelde ilk ¢ocugun
dogumu ileri tarihlere birakilmamaktadir.
Verilere gore ilk ¢ocuk toplumun %86.4’tinde
ilk senede, %10.3’tinde ikinci senede, geri
kalanlarinda ise ii¢c ve daha sonraki senelerde
dogmaktadir. Bunun sadece bizim iilkemize
ait bir durum olmadigi, diger iilkelerde de
goriildiigii belirlenmistir>9.

1986’dan 6nce dogum kontroliin ana metodu olarak
abortus (100 doguma 21.2 adet) uygulanmaktaydi.
Ancak su anda cumhuriyetimizde abortusun
dogum kontrol metodu olmaktan ¢ikmis oldugu
belirtilmektedir (2007 senesinde 100 doguma 4.7
adet). 1991 senesinde dogum yasindaki kadinlarin
%13.0’ti 2007 senesinde ise %63.7’i kontraseptif
malzemeler kullandiklar1 bilinmektedir.

Ulkemizde saglik ekiplerinin yogun cabalari
sonucunda halk arasinda erken evlenme ve
geng yasta gebe kalmanin 6nlenmesi, gebelik
araliginin uzamasi gibi olumlu sonuglar olusmaya
baslamistir®. Bununla birlikte 6grencilerin
12’sinin (%2.5) ilk ¢ocugunu bir kere, altisinin
(%1.2) iki kere ve 11’inin (%2.3) ii¢ kere
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abortustan sonra dogurdugu bilinmektedir. Bu
durum &grenciler arasinda gebeligin nlenmesi
araglarinin genis bir bi¢imde uygulanmasi
gerektigi konusunu glindeme getirmektedir’.

Arastirma sonuglarina gore, karsilastirma
gurubundaki kadinlarin 95’i (%95) yerel
saglik ekibi kontroliiyle zamaninda kapsama
alani icine alinmistir. Bununla birlikte onlar
kadinlar bilgilendirme merkezleri uzmanlari
ve polikliniklere zamaninda miiracaat etmis
ve kontrolden ge¢mislerdir. Hastalik tespit
edilen gebe kadinlar ayaktan ya da yatili olarak
tedavi gormekte olduklari, doktor kontroliinde
bulunduklar1 belirlenmistir.

Ulkemiz genelinde fertil yaslardaki kadinlar
arasinda somatik hastaliklarin yiikselmesi
(1992 senesinde %38.4, 2004 senesinde %72)
hastalik teshisinin iyilesme asamasina gectigini
ve koruyucu izlemlerin devamli yapilmakta
oldugunu gostermektedir®.

Sonug itibariyla, 6grenci ailelerin demografik,
sosyoekonomik, biyolojik ve psikolojik olarak
saglikli sekillenmesi ve bu ailelerin ¢ocuklarinin
normal bir sekilde gelismesine yardim amaciyla
cocuk velileri, toplum, saglik birimleri ve
yiiksek egitim kurumlar faaliyetlerinde gerekli
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onlemlerin alinmasi zorunludur. Genglerin aile
kurmasina hazirlik asamasinda, saglik birimleri
ve diger sosyal birimlerin ana amaci geng
aileler icin yagsam ve ¢ocuk bakimi olanaklarinin
gelistirilmesinin temel konu olarak alinmis
olmasi gerekir.
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