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Özet

Amaç: Bu araflt›rma, Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara Etlik Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde do¤um yapan annelerin do-
¤um öncesi bak›m hizmetlerinden yararlanma durumlar›, bunu etkileyen faktörler ve anne sütü ile beslenme konusundaki bilgilerinin belirlenme-
si amac›yla yap›lm›flt›r. 
Yöntem: Kesitsel nitelikteki bu çal›flmada, üç ayl›k süre içersinde do¤um yapan tüm anneler (n=502) çal›flmaya al›nm›flt›r. Annelerin anket for-
mundaki sorulara verdikleri yan›tlar de¤erlendirmeye al›narak istatistiksel de¤erlendirmede ki-kare ve student’s t-testi kullan›lm›flt›r. 
Bulgular: Annelerin % 96.4’ü il merkezi ve ilçelerde yaflamakta olup % 53.9’u ilkokul mezunu ve % 87.1’i çal›flmamaktayd›. Akraba evlili¤i ora-
n› % 16.3 olarak bulundu ve okur yazar olmayan veya 8 y›l alt›nda e¤itim alan annelerin akraba evlili¤i oran›, 8 y›l ve üzerinde e¤itim alanlara
göre daha fazla idi (p<0.05). Ayr›ca, akraba evlili¤i olan annelerin grubunda gebelik say›s›, do¤um say›s› ve yaflayan çocuk say›s› daha fazlayd›
(p<0.05). Son gebelik s›ras›ndaki izlemlerine bak›ld›¤›nda; % 95.6’s› kontrol amac›yla en az bir kez doktora baflvururken, 6 veya üstünde izlemi
olanlar›n oran› % 53.8 idi. Annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgileri de¤erlendirildi¤inde; % 95.8’i do¤umdan hemen sonra süt verme-
ye bafllanmas› gerekti¤ini biliyordu. 
Sonuç: Annelerin gebelik s›ras›nda en az bir kez de olsa sa¤l›k kurulufluna baflvurma oran›n›n yüksek olmas› dikkat çekicidir. Ancak sadece ya-
r›s›n›n yeterli say›da izleminin olmas›; do¤um öncesi izlemin sürdürülmesi için daha çok çaba gösterilmesi gerekti¤ini düflündürmektedir. Ayr›ca,
akraba evlili¤i olan grupta do¤urganl›k oran›n›n yüksekli¤i ve e¤itim düzeyinin düflüklü¤ü bu grupta, e¤itimle ilgili daha çok çal›flma yap›lmas› ge-
rekti¤ini de düflündürmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Do¤um öncesi bak›m, akraba evlili¤i, anne sütü.

Evaluation of the prenatal care usage of mothers giving birth at the Ministry of Health, Ankara Etlik Training and
Research Hospital of Obstetrics and Gynecology 

Objective: The aim of this study was to determine the prenatal care usage of mothers giving birth at the Ministry of Health, Ankara Etlik
Training and Research Hospital of Obstetrics and Gynecology, the influencing factors and the mother’s knowledge level regarding breastfeed-
ing. 
Methods: All mothers giving birth during a 3-month period (n=502) were included in this sectional study. The responses provided to a ques-
tionnaire were evaluated with chi-square and t-tests for statistical analysis. 
Results: The percentage living in the city center or towns was 96.4% and 53.9% were primary school graduates with 87.1% not working. The
rate of consanguineous marriage was 16.3% and this rate was higher in the group of mothers who were primary school graduates or illiterate
than high school graduates (p<0.05). The number of pregnancies, births and living children was higher in the group with consanguineous mar-
riages (p<0.05). When monitoring during the final pregnancy was checked, 95.6% had gone to a physician for a check-up at least once with
53.8% going for 6 or more follow-ups. The mother’s breastfeeding knowledge was also evaluated and 95.8 % knew that breastfeeding should
start after birth. 
Conclusion: In conclusion, it is encouraging that a high percentage of mothers have gone for follow-ups at a health institution at least once
during pregnancy. Because only half had an adequate number of follow-ups more emphasis on prenatal care is still needed. The high rate of
birth and low educational level in the consanguineous marriage group indicates more should be done for training these women.

Keywords: Prenatal care, consanguineous marriage, breast milk.
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Girifl 
Sa¤l›kl› nesillerin yetifltirilmesi; sa¤l›k hizmetle-

rinden yeterince yararlanabilmekle mümkündür ki
bu da toplumun sa¤l›k konusunda bilinçlenmesi
ile iliflkilidir. Sa¤l›k hizmetlerinin yararl›l›¤›; sunu-
lan hizmetlerin kullan›labilirli¤i ile de¤erlendi-rile-
bilece¤inden öncelikle sa¤l›k hizmetlerinin herkes
taraf›ndan kullan›labilir olmas› gerekir. Sa¤l›k hiz-
metlerinin varl›¤› ve kullan›m oran›, toplumdaki
ana-çocuk sa¤l›¤› hizmetlerinin düzeyi ve niteli¤ini
belirlemekte de önemli olmaktad›r.1

Bir ülkedeki ana çocuk sa¤l›¤› ile ilgili göster-
geler toplumdaki ana çocuk sa¤l›¤› düzeyini oldu-
¤u kadar ülkenin çevre koflullar›n›, toplumun sos-
yoekonomik düzeyini ve geliflmifllik durumunu da
çok iyi yans›tmaktad›r. Bu nedenle ana çocuk sa¤-
l›¤› ile ilgili göstergeler ülkelerin geliflmifllik düzeyi
ile paralellik gösterir. Toplumlar›n gerçek ekono-
mik ve sosyal kalk›nmas›ndan söz edebilmek ve
sa¤l›kl› bir toplum oluflturabilmek için risk faktör-
lerinden en çok etkilenen anne ve çocuklar›n sa¤-
l›k sorunlar›n›n öncelikli olarak ele al›nmas› ve iyi-
lefltirilmesi gerekir.1,2

Sa¤l›k durumlar›n›n istenilen düzeyde olmama-
s› nedeniyle, ana çocuk sa¤l›¤›, geliflmekte olan
pek çok ülkede oldu¤u gibi ülkemizde de genel
sa¤l›k sorunlar›n›n önemli ve öncelikli konular›n-
dan birini oluflturmaktad›r. Bu düzeyi yans›tmada
önemli verilerden birisi olan "Anne ölüm h›z›" ül-
keden ülkeye de¤ifliklik göstermekte ve ülkemiz,
yüzbinde 46.7 oran› ile anne-bebek sa¤l›¤› hizmet-
leri aç›s›ndan oldukça gerilerde yer almaktad›r.3 Ül-
kemizde anne ölüm nedenleri aras›nda ilk üç s›ra-
y› alan, kanamalar (%30.3), gebelik ve lohusal›k
toksemileri (%15.5) ve enfeksiyonlar (%9.6) gebe-
lerin do¤um öncesi ve do¤um sonras› nitelikli izle-
mi ile önlenebilir nedenler aras›ndad›r.3,4

Do¤um öncesi bak›m›n (DÖB) ilk trimesterde
bafllan›larak düzenli aral›klarla gebeli¤in sonuna
kadar sürdürülmesi gebelik boyunca annenin ve
fetusun sa¤l›k durumlar›n›n de¤erlendirilmesi ve
sa¤l›kla ilgili sorunlar›n ortadan kald›r›lmas› ile pe-
rinatal, maternal mortalite ve morbiditeyi azalt›r.
Ayr›ca önceden tan›mlanm›fl zamanlarda belirli ta-
rama testleri ile olas› gebelik komplikasyonlar› ön-
ceden tan›n›p gerekli önlemler al›nabilir. Böylece

annenin sa¤l›kl› bir gebelik süreci geçirmesi ve
sa¤l›kl› bebek sahibi olmas› sa¤lan›r. Sa¤l›kl› bir
gebelik sürecini izleyerek do¤an ve do¤um s›ras›n-
da optimal koflullarda bak›m alan bebekler sa¤l›k-
l› toplumun temelidir.5

Toplumun sosyal yap›s›, evlilik ve toplumdaki
en küçük birimi oluflturan aile kurulmas›na iliflkin
sosyal de¤erleri de toplum sa¤l›¤›n› yak›ndan ilgi-
lendirmektedir. Örne¤in aile kurulurken eflin ayn›
kan ba¤›n› tafl›yan bireyler aras›ndan seçilmesi, ya-
ni akraba evlili¤i ülkemiz için halen önemli bir so-
run olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Akraba evlili¤i,
özellikle toplumdaki genetik hastal›klar›n görülme
oran›n› art›rmaktad›r ve bu nedenle de toplum sa¤-
l›¤›n› etkileyen önemli bir faktör olarak de¤erlen-
dirilmelidir.6

Bu gerçeklerden yola ç›karak; Ankara il merke-
zinde Ankara’daki do¤umlar›n ikinci s›kl›kta yap›l-
d›¤› bir hastanede izlenen annelerin, do¤um önce-
si bak›m hizmetlerini kullanma durumlar›, bunu et-
kileyen faktörler, akraba evlili¤i oran› ve DÖB al-
ma üzerine etkilerinin yan›s›ra anne sütü konusun-
daki bilgilerini ortaya ç›karmak amac› ile bu arafl-
t›rma planlanm›fl ve uygulanm›flt›r.

Yöntem
Kesitsel nitelikteki bu araflt›rmada, çal›flmaya

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara Do¤umevi ve Kad›n Has-
tal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde 3 ayl›k
süre içerisinde do¤um yapan 502 anne al›nm›flt›r.
Bu annelere do¤umdan hemen sonra, önceden ha-
z›rlanm›fl anket formlar›nda yer alan sorular yönel-
tilmifl ve yüz-yüze anket tekni¤i ile sorular›n ce-
vaplanmas› istenmifltir. Anket örne¤i afla¤›da görül-
mektedir.

Bu anketteki sorular arac›l›¤›yla annenin sosyo-
demografik verileri, obstetrik bilgileri ve anne sü-
tüne iliflkin bilgileri de¤erlendirilmifl ve son gebe-
liklerine iliflkin sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma
durumlar› yan› s›ra, hastanemizdeki dosyalar›n in-
celenmesiyle de izlemlerine ait bilgiler toparlan-
m›flt›r. Verilerin analizinde SPSS 10.0 paket progra-
m› kullan›lm›flt›r. Karfl›laflt›rmalar, ki kare ve stu-
dent’s t testleri ile yap›lm›fl ve istatistiksel anlaml›-
l›k için p de¤eri <0.05 olarak kabul edilmifltir. 
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Bulgular
Araflt›rmaya al›nan annelerin (n=502) sosyode-

mografik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir. Yafl-
lar› 16 ila 41 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama
gebelik say›s› 2.1+1.4 (aral›k: 1-10), ortalama do-
¤um say›s› 1.7+0.9 (aral›k:1-10) idi.

Annelerin son gebeliklerine ait verileri ise Tab-
lo 2’de görülmektedir. Annelerin % 95.4 (n=480)’ü
son gebeli¤inde en az bir defa, %71. 3’ü (n=358) 4
veya daha fazla ve %53.8’i (n=270) 6 veya daha
fazla muayene olmufltu. Ayr›ca %94.4’üne gebeli¤i
süresince en az bir kez ultrasonografi yap›lm›fl ve
%92.4’ü normal bulunmufltu. Annelerin %30.2’sine
üçlü tarama testi yap›lm›fl, %0.6’s›nda riskli sonuç
elde edilmiflti. Hepatit B yüzey antijeni (Hbs Ag)
incelemesi ise %57.4’üne yap›lm›fl olup %0.6’s›nda
antijen pozitifli¤i saptanm›flt›. 

Gebelik öncesinde herhangi bir sorunu olma-
yan annelerin 25’inde (%5) gestasyonel diyabet ve
38’inde (%7.6) ise hipertansiyon saptanm›flt›.

Akraba evlili¤i oran› %16.3 idi. Akraba evlili¤i
yapanlar (n=82) ile yapmayanlar›n (n= 420) özel-
liklerinin karfl›laflt›r›lmas› Tablo 3’te görülmektedir. 

• Annenin e¤itim durumu ile akraba evlili¤i yap-
mas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
saptand›. E¤itimsiz olan veya 8 y›l alt› e¤itim
alan grupta akraba evlili¤i oran› %19,7 iken, 8
y›l ve üstü e¤itim görmüfl olanlarda akraba ev-
lili¤i oran› %10,4 idi ve bu fark anlaml›yd›
(p=0,004). 

• Akraba evlili¤i yapanlarda ortalama gebelik sa-
y›s› 2.4+1.4, do¤um say›s› 2.0+0.9 ve yaflayan
çocuk say›s› 1.7+0.9 idi, akraba evlili¤i yapma-
m›fl olanlarda ise ortalama gebelik say›s›
2.0+1.3, do¤um say›s› 1.7+ 0.8 ve yaflayan ço-
cuk say›s› 1.5+0.8 idi ve gruplar aras›ndaki fark-
lar anlaml› idi (s›ras›yla; p=0.027, p=0.008,
p=0.043).

• Annelerin yafl›, çal›flma durumu, yerleflim böl-
gesi, son gebelikle aradaki süre ve son gebelik-
teki izlem say›s› aç›s›ndan aç›s›ndan gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmad› (p>0.05).

Annelerin, bebeklerinin beslenmesi konusun-
daki bilgileri araflt›r›ld›¤›nda ise %95.8’inin do¤um-

dan hemen sonra süt vermeye bafllamak gerekti¤i-

ni bildi¤i, %94’ünün ise en az 4-6 ay süre ile anne

sütü vermek gerekti¤ini bildi¤i görüldü.

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik özellikleri.

Özellikler 

Yafl

• 18 yafl ve alt›

• 19-24 

• 25-29

• 30-34

• 35 yafl ve üstü 

Evlilik süresi

• 0-5 y›l

• 6-10 y›l

• 11-15 y›l

• 16-20 y›l

• 21 y›l ve üzeri

E¤itim düzeyi

• Okur-yazar de¤il

• 8 y›l alt›nda e¤itim alan

• 8 y›l üstü e¤itim alan veya lise mezunu

• Üniversite mezunu

Annenin çal›flma durumu

• Çal›flm›yor

• Vas›fs›z iflçi

• Teknisyen

• Lisans sahibi

Baba mesle¤i

• Çal›flm›yor

• Vas›fs›z iflçi

• Teknisyen

• Lisans sahibi

Yerleflim bölgesi 

• ‹l merkezi

• ‹lçe

• Köy

Son gebelikle aradan geçen süre 

• 2 y›l alt›

• 2 y›l üstü

• ‹lk gebelik

Yaflayan Çocuk Say›s›

Say›

31

201

161

81

28

319

121

48

12

2

9

311

155

27

437

28

9

28

16

359

87

40

262

222

18

61

211

230

Yüzde

6.2

40.0

32.1

16.1

5.6

63.6

24.1

9.5

2.4

0.4

1.8

61.9

30.9

5.4

87.1

5.6

1.8

5.6

3.1

71.5

17.4

8.0

52.2

44.2

3.6

22.5

77.5

45.8

1.6+0.8  (ortalama:1-6)

Tablo 2. Son gebelikteki izlemleri.

‹zlem say›s›

• 0

• 1-5

• 6 veya fazla

Gebelik s›ras›nda USG yap›lmas›

Tarama testi uygulanmas› (üçlü tarama testi)

HBs Ag bak›lmas›

Do¤um flekli

• Normal spontan do¤um (NSD)

• Sezaryen seksiyo (C/S)

n

22

210

270

474

152

288

351

151

%

4.4

41.8

53.8

94.4

30.2

57.4

69.9

30.1



Tart›flma
Dünyada her y›l yaklafl›k 520 bin kad›n gebeli-

¤e ba¤l› nedenlerle ölmektedir. Bu ölümler do¤um
öncesi, do¤um s›ras› veya do¤um sonras›nda ola-
bilmektedir ve ço¤u önlenebilir nedenlerdir. Bu
nedenle do¤um öncesi bak›m›n yan›s›ra, do¤umun
uygun koflullarda olmas› ve do¤um sonras› izlem
de önemlidir.5,7,8

Gebelik fizyolojik bir süreç olmas›na karfl›n pa-
tolojik olaylar kolayl›kla geliflebilece¤inden düzen-
li aral›klarla izlem önemlidir. Do¤um öncesi bak›m
(DÖB); anne ve fetusun tüm gebelik boyunca dü-
zenli aral›klarla, gerekli muayene ve önerilerde bu-
lunularak, e¤itimli bir sa¤l›k personeli taraf›ndan
izlenmesidir. Do¤um öncesi bak›m için izlem say›-
s› ve izlemin niteli¤i çok önemlidir. Dünya Sa¤l›k
Örgütü, geliflmekte olan ülkelerde, risk faktörü ol-
mayan gebelerin antenal izleminin 4 kez oldu¤un-
da yeterli olabilece¤ini bildirmektedir.9 Çal›flma-
m›zda annelerin %71.3’ü 4 veya daha fazla kez do-
¤um öncesi bak›m alm›flt›. Sa¤l›k Bakanl›¤› ise do-
¤um öncesi en az 6 kez izlemi zorunlu k›lm›fl, do-

¤umun sa¤l›k personeli yard›m›yla ve sa¤l›kl› ko-
flullarda yap›lmas› için düzenlemeler getirmifl ayr›-
ca lohusal›k döneminde en az 3 kez izlem öner-
mifltir.10 Çal›flmam›za kat›lan annelerin %95.4’ünün
gebeli¤i süresince en az bir kez hastaneye baflvur-
du¤u saptanm›flt›r. Bu oran ülkemizden bildirilen
di¤er sonuçlara göre daha yüksektir. Örne¤in Tür-
kiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 200311 ve-
rilerine göre son befl y›ll›k süre içinde do¤um yap-
m›fl kad›nlar›n gebelik s›ras›nda sa¤l›k personelin-
ce en az bir kez de¤erlendirilme oran› %81 olarak
bulunmufltur. Gaziantep’te yap›lan bir çal›flmada
da benzer flekilde bu oran %75.9 olarak bildiril-
mektedir.12

Amerikan Pediatri Akademisi ve ACOG 1992
(American College of Obstetricians&Gynecolo-
gists) ise gebelerin do¤um öncesi en az 6 kez izle-
mini önermektedir.7 Çal›flmam›zda 6 veya daha faz-
la say›da izlemi yap›lan gebelerin oran› ise %53.8
olarak bulunmufltur. Bu oran›n da önceki çal›flma-
lara göre daha yüksek oldu¤u görülmektedir. Ör-
ne¤in Erzurum’dan bildirilen bir çal›flmada gebelik

Dibek M›s›rl›o¤lu E ve ark., Do¤um Yapan Annelerin Antenatal Bak›m Hizmetlerinden Yararlanma Durumu10

Tablo 3. Akraba evlili¤i yapan ile yapmayan annelerin özelliklerinin  karfl›laflt›r›lmas›.

Yafl

• 24 yafl ve alt›   (n:232)

• 25-29               (n:161)

• 30 yafl ve üzeri (n:109)

E¤itim düzeyi

• E¤itimsiz veya 8 y›l alt› (n:320)

• 8 y›l ve üstü (n:182)

Çal›flma durumu

• Çal›flm›yor (n:437)

• Çal›fl›yor    (n:65)

Yerleflim bölgesi 

• ‹l merkezi      (n:262)

• ‹lçe veya köy (n:240)

Son gebelikle aradan geçen süre 

• 2 y›l alt›       (n:61)

• 2 y›l üstü      (n:211)

• ‹lk gebelik    (n:230)

Son gebelikteki izlem say›s›

• 0                  (n:22)

• 1-5              (n:210)

• 6 veya fazla (n:270)

Gebelik say›s›

Do¤um say›s›

Yaflayan çocuk say›s›

Akraba evlili¤i

yapanlar

(n:82)

42

21

19

63

19

71

11

42

40

12

41

29

3

41

38

2.4+1.4

2.0+0.9

1.7+0.9

Akraba evlili¤i

yapmayanlar

(n:420)

190 

140

90

257

163

366

54

220

200

49

170

201

19

167

232

2.0+1.3

1.7+ 0.8

1.5+0.8

p

0.451

0.004

0.255

0.427

0.129

0.517

0.027

0.008

0.043



s›ras›nda 6 veya daha fazla say›da izlem yap›lan
gebelerin oran› %18.7 olarak bildirilmektedir.13

Do¤um öncesi bak›m ülkeden ülkeye farkl›l›k
göstermektedir ve geliflmifl ülkelerde bu oran %98
iken, geliflmekte olan ülkelerde %68’e kadar düfl-
mektedir.14 Do¤um öncesi bak›ma ulaflmada yafla-
nan bölge de önemli bir yer tutmaktad›r. Türki-
ye’de kentte yaflayan kad›nlar›n %86’› en az bir kez
DÖB al›rken k›rsal kesimde yaflayanlarda bu oran
%65’e düflmektedir.11 Ayr›ca do¤um öncesi bak›m-
dan yararlanmada demografik özelliklere göre
farkl›l›klar oldu¤u bildirilmektedir. Genç annelerin
35 yafl ve üzeri annelere göre do¤um öncesi bak›m
almada daha istekli oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca do-
¤um say›s› artt›kça bak›m alma oran› da azalmak-
tad›r. Yine annelerin e¤itim düzeyi yükseldikçe do-
¤um öncesi bak›m hizmetlerinden yararlanma du-
rumunun da artt›¤› bildirilmifltir.11 Ancak çal›flma-
m›zda, do¤um öncesi bak›m oran› ile bu faktörler
aras›nda bir iliflki kurulamam›flt›r. Çal›flmam›za ka-
t›lan annelerin yaklafl›k %80’inin 30 yafl›n alt›nda
olmas› nedeniyle çal›flma grubumuzun genç ve az
say›da çocuk sahibi olan annelerden oluflmas›n›n
buna neden olabilece¤i düflünülmüfltür.

Riskli gebeliklerin erken tan›mlanmas›, uygun
bak›m›n verilmesi hem anne hem de bebek morbi-
dite ve mortalitesini azalt›r. Kan bas›nc› izlemi, kan
ve idrar analizi preeklampsi ve gestasyonel diyabet
gibi gebeli¤i ve bebe¤i riske sokan hastal›klar›n
saptanmas›nda oldukça önemlidir. Gestasyonel di-
yabet taramas›n›n 24- 28. gebelik haftalar› aras›nda
tüm gebelere yap›lmas› önerilmektedir (7,9,14).
Çal›flmam›zda hastalarm›z›n, %5’inde gestasyonel
diyabet ve %7.6’s›nda hipertansiyon saptanm›flt›.
Ülkemizde farkl› bölgelerden yap›lan çal›flmalarda
gestasyonel diyabet s›kl›¤›n›n %1.2 ile %6.5 aras›n-
da de¤iflti¤i hipertansiyonun ise gebeliklerin %5 ile
10’nunda görüldü¤ü bildirilmektedir.15,16

Fetus morfolojisinin de¤erlendirilmesinde ultra-
sonografi oldukça önemlidir.7,9 Türkiye Nüfus ve
Sa¤l›k Araflt›rmas› 2003 verilerine göre DÖB alan
annnelerin %91’inde en az bir kez ultrasonografi
yap›ld›¤› bildirilmekteydi.11 Bizim çal›flmam›zda da
annelerin %94.4’üne gebeli¤i süresince en az bir
defa ultrasonografi yap›ld›¤› görüldü. Ultrasonog-
rafiye s›kl›kla di¤er tan›sal veya tarama amaçl› tet-
kiklerden daha yüksek oranda baflvurulmaktad›r.
Ultrasonografik incelemenin daha yüksek oranda

tercih edilmesinin nedenleri; ailenin ultrasonografi-
yi tetkikler içinde en önemlisi olarak görmesi, be-
be¤in cinsiyetini ö¤renme iste¤i, doktorun da has-
tay› rahatlatma, kendini güvende hissetme yan› s›-
ra maddi kazanç sa¤lama amac›yla tercih etmesi
olabilir. 

Çal›flmam›zda, Hbs antijeni pozitifli¤i oran› (288
gebede tarama yap›lm›flt›) %1.04 olarak bulundu.
Daha önce fianl›urfa’da yap›lan bir çal›flmada bu
oran %7.3 olarak bulunmufltur.17 Ülkemiz Hepatit B
enfeksiyonu aç›s›ndan orta endemik bölge içinde
yer almaktad›r. Hepatit B enfeksiyonu hayat›n er-
ken döneminde al›nd›¤›nda kronikleflme riski daha
fazla olmaktad›r. Bu nedenle tüm gebe kad›nlar ru-
tin olarak taranmal› ve Hbs Ag (+) annelerden do-
¤an yenido¤anlara pasif Hepatit B Immun globu-
lin’i verilmeli ve aktif immunizasyon (hepatit B afl›-
s›) yap›lmal›d›r.7,9,17

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2003 verile-
rine göre ülkemizde do¤urganl›k döneminin so-
nunda olan kad›nlar›n ortalama canl› do¤um say›s›
3.5 olarak bildirilmektedir.11 Çal›flmam›zda ise orta-
lama çocuk say›s› (1.6+0.8) olarak bulunmufltur ve
Türkiye ortalamas›na göre daha düflükür. Bu dü-
flüklü¤ün nedeni çal›flmam›zdaki annelerin daha
genç olmas› ve henüz do¤urganl›k döneminin so-
nuna gelmemifl olmalar› olabilir. 

Ülkemizde akraba evlili¤i oran› %20’nin üstün-
dedir. Örne¤in iki büyük ilimizde, Konya ve ‹stan-
bul’da bu oranlar s›ras›yla %23.2 ve %24.8 olarak
saptanm›flt›r.6,18 Çal›flmam›zda ise bu oran daha dü-
flük (%16.3) bulunmufltur ve e¤itim düzeyi düflük
olan annelerde akraba evlili¤i yapma oran›n›n da
daha yüksek oldu¤u dikkat çekmektedir. Akraba
evlili¤i genetik hastal›klar›n nesilden nesile aktar›l-
mas› ve hastal›kl› bireylerin artmas› aç›s›ndan ol-
dukça önemlidir. Bölgesel farkl›l›¤a ra¤men benzer
oranlar korunurken, akraba evlili¤inin e¤itimle ilifl-
kili oldu¤u ve e¤itim düzeyi daha düflük olan an-
nelerde daha fazla oranda görüldü¤ü bildirilmekte-
dir. Ayr›ca çal›flmam›zda, her iki gruptaki yafl orta-
lamalar› aras›nda farkl›l›k olmamas›na ra¤men ak-
raba evlili¤i yapanlarda do¤urganl›k oran›n›n da
daha fazla oldu¤u görülmektedir. Artm›fl do¤um
say›s›, do¤rudan annenin sa¤l›¤›n› olumsuz yönde
etkilerken bir yandan da aileye eklenen her bir ço-
cuk, ailenin gelir paylafl›m›nda say›n›n artmas› ne-
deniyle dolayl› olarak çocuklar›n sa¤l›¤›n› da etki-
leyecektir. ‹lerde anne olacak k›z çocuklar›n›n e¤i-
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timinin desteklenmesi, akraba evlili¤inin azalmas›
ile paralellik göstererek sa¤l›kl› bir topluma sahip
olmak için önemli bir ad›m olacakt›r. 

Bebek beslenmesinde anne sütü ilk seçenek
olup ilk 4-6 ayda bebe¤in tüm gereksinimlerini
karfl›layabilmektedir. Anne sütü ile beslenme özel-
likle ilk aylarda hem yeterli büyümenin sa¤lanma-
s› hem de enfeksiyonlara karfl› korunmada önemli
olmas› nedeniyle bebekler için ideal bir besindir.
Amerikan Pediatri Akademisi bebeklerin bir yafl›na
kadar, hatta annenin sosyoekonomik düzeyi ne ka-
dar düflük ise o kadar uzun süre anne sütü ile bes-
lenmenin sürdürülmesini önermektedir19 Dallar ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda annelerin %90’›n›n ilk
4-6 ay anne sütü vermek gerekti¤ini bildi¤i saptan-
m›flt›r.19 Çal›flmam›zda da bu oran benzer flekilde
(%94) yüksek olarak bulunmufltur. Ayr›ca yine
yüksek bir oranda (%95.8) do¤umdan hemen son-
ra süt vermeye bafllan›lmas› gerekti¤i konusunda
da annelerin bilgi sahibi oldu¤u anlafl›lmaktad›r.
Cin ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda bu oran %42
olarak bulunmufltur.20 Bu oranlar›n yüksek olmas›
hastanemizdeki annelerin anne sütü konusunda
bilgilendirilerek özendirilmesinin yayg›n bir flekil-
de sürdürülmesine ba¤l› olabilir. 

Sonuç olarak; annelerin gebelik s›ras›nda en az
bir kez de olsa sa¤l›k kurulufluna baflvurma oran›-
n›n yüksek olmas› dikkat çekicidir. Ancak sadece
yar›s›n›n yeterli say›da izleminin olmas› sosyal gü-
venceleri nedeniyle sa¤l›k hizmetlerinden kolayca
yararlanabilmeleri ve büyük ço¤unlu¤unun hasta-
nelerin bulundu¤u il veya çevre ilçelerde oturmas›
göz önüne al›nd›¤›nda do¤um öncesi izlemin sür-
dürülmesi için daha çok çaba gösterilmesi gerekti-
¤ini düflündürmektedir. Çünkü perinatal ve mater-
nal mortalite ve morbiditenin azalt›lmas› ve sa¤l›k-
l› nesillerin yetifltirilmesi; toplumun bütününü kap-
sayacak sa¤l›k sigortas› sisteminin varl›¤› ile yayg›n
ve kolay ulafl›labilir sa¤l›k hizmetinin verilmesi ya-
n› s›ra, e¤itim düzeyinin art›r›lmas› ve DÖB’›n iyi-
lefltirilmesi ile mümkün olabilecektir. Ayr›ca anne-
lerin anne sütü konusunda bilgilendirilmeleri ve
özendirilmeleri de anne sütü ile beslenmenin yay-
g›nlaflmas›nda ve devaml›l›¤›nda oldukça önemli-
dir.
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1) S›ra No: ……………………

2) Annenin yafl› : ……………………

1) 18 ve alt› 2) 19-24 aras› 3) 25-29 aras› 4) 30-34 aras› 5) 35 ve üzeri

3) Annenin e¤itimi:

1) E¤itimsiz  2) Okur yazar   3) ‹lkokul  4) Ortaokul   5) Lise 6) Yüksek okul

4) Yerleflim yeri (il/ilçe/köy): ……………………

5) Bebe¤in cinsiyeti:

1) K›z 2) Erkek 

6) Annenin mesle¤i :

1) Ev han›m› 2) Vas›fs›z iflçi   3) Teknisyen 4) Lisans düzeyinde meslek sahibi 

7) Baban›n mesle¤i:

1) ‹flsiz 2) Vas›fs›z iflçi   3) Teknisyen 4) Lisans düzeyinde meslek sahibi

8) Evlilik süresi: …………………… y›l

1) 0-5 y›l 2) 6-10 y›l 3) 11-15 y›l 4) 16-20 y›l 5) 21 y›l ve üzeri

9) Gebelik say›s›: ……………………

10) Do¤um say›s›: ……………………

11) Son gebelikle aras›ndaki süre: ……………………

1) ‹lk gebelik 2) 2 y›l alt› 3) 2 y›l ve üzeri

12) Kaç düflü¤ü var?:……………………

13) Kaç çocu¤u var?: ……………………

14) Gebelik süresince kaç kez izlendiniz?: ………….

1) 0     2) 1 3) 2-3 4) 4-5 5) 6 ve üzeri   

15) Ultrasonografik inceleme yap›ld› m›?:

1) Evet yap›ld› ve normal 2) Evet yap›ld›, normal de¤il 3) Hay›r yap›lmad›

16) Triple test yap›ld› m›?:

1) Evet yap›ld›,  pozitif  2) Evet yap›ld›,  negatif 3) Hay›r yap›lmad›

17) DM  geliflti mi?:

1) Evet 2) Hay›r 

18) Hipertansiyon oldu mu?:

1) Evet 2) Hay›r

19) HbsAg incelendi mi?:

1) Evet incelendi, pozitif 2) Evet incelendi, negatif 3) Hay›r incelenmedi

20) Do¤um flekli:

1) Normal 2) C/S      Do¤um a¤›rl›¤› : ……………………...gr

21) Anne sütüne ne zaman bafllanmas› gerekir?: ………………………

22) Anne sütü ne kadar süre ile verilmelidir?: ………………………

Anket Formu
DO⁄UM YAPAN ANNELER‹N VE ÇOCUKLARININ ANA-ÇOCUK SA⁄LI⁄I AÇISINDAN ‹NCELENMES‹


