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Ozet

Amac: Bu arastirma, Saglik Bakanligi Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapan annelerin do-
gum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma durumlari, bunu etkileyen faktérler ve anne siti ile beslenme konusundaki bilgilerinin belirlenme-
si amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calismada, (¢ aylik stire icersinde dogum yapan tiim anneler (n=502) calismaya alinmistir. Annelerin anket for-
mundaki sorulara verdikleri yanitlar degerlendirmeye alinarak istatistiksel degerlendirmede ki-kare ve student’s t-testi kullaniimistir.

Bulgular: Annelerin % 96.4'U il merkezi ve ilgelerde yasamakta olup % 53.9'u ilkokul mezunu ve % 87.1'i calismamaktaydi. Akraba evliligi ora-
ni % 16.3 olarak bulundu ve okur yazar olmayan veya 8 yil altinda egitim alan annelerin akraba evliligi orani, 8 yil ve lizerinde egitim alanlara
gore daha fazla idi (p<0.05). Ayrica, akraba evliligi olan annelerin grubunda gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan cocuk sayisi daha fazlaydi
(p<0.05). Son gebelik sirasindaki izlemlerine bakildiginda; % 95.6'si kontrol amaciyla en az bir kez doktora basvururken, 6 veya Ustiinde izlemi
olanlarin orani % 53.8 idi. Annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgileri degerlendirildiginde; % 95.8'i dogumdan hemen sonra slt verme-
ye baslanmasi gerektigini biliyordu.

Sonug: Annelerin gebelik sirasinda en az bir kez de olsa saglik kurulusuna bagvurma oraninin yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Ancak sadece ya-
risinin yeterli sayida izleminin olmasi; dogum 6ncesi izlemin strdlrilmesi icin daha ¢ok caba gosterilmesi gerektigini distindlrmektedir. Ayrica,
akraba evliligi olan grupta dogurganlik oraninin ylksekligi ve egitim diizeyinin diistikligu bu grupta, egitimle ilgili daha ¢ok ¢alisma yapilmasi ge-
rektigini de dustndirmektedir.

Anahtar Soézciikler: Dogum Oncesi bakim, akraba evliligi, anne stt.

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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Giris

Saglikli nesillerin yetistirilmesi; saglik hizmetle-
rinden yeterince yararlanabilmekle mimkindir ki
bu da toplumun saglik konusunda bilin¢clenmesi
ile iliskilidir. Saglik hizmetlerinin yararlidigs; sunu-
lan hizmetlerin kullanilabilirligi ile degerlendi-rile-
bileceginden oncelikle saglik hizmetlerinin herkes
tarafindan kullanilabilir olmast gerekir. Saglik hiz-
metlerinin varligt ve kullanim orani, toplumdaki
ana-cocuk sagligi hizmetlerinin diizeyi ve niteligini
belirlemekte de onemli olmaktadir.’

Bir tlkedeki ana cocuk saghg ile ilgili goster-
geler toplumdaki ana cocuk saglig: diizeyini oldu-
gu kadar tlkenin cevre kosullarini, toplumun sos-
yoekonomik dizeyini ve gelismislik durumunu da
cok iyi yansitmaktadir. Bu nedenle ana ¢ocuk sag-
ligi ile ilgili gostergeler tilkelerin gelismislik diizeyi
ile paralellik gosterir. Toplumlarin gercek ekono-
mik ve sosyal kalkinmasindan soz edebilmek ve
sagliklt bir toplum olusturabilmek icin risk faktor-
lerinden en ¢ok etkilenen anne ve cocuklarin sag-
lik sorunlarinin 6ncelikli olarak ele alinmast ve iyi-
lestirilmesi gerekir."?

Saglik durumlarinin istenilen diizeyde olmama-
st nedeniyle, ana cocuk saghgi, gelismekte olan
pek cok tlkede oldugu gibi tilkemizde de genel
saglik sorunlarinin 6nemli ve Oncelikli konularin-
dan birini olusturmaktadir. Bu diizeyi yansitmada
onemli verilerden birisi olan "Anne 6lim hizt" Gl-
keden tlkeye degisiklik gostermekte ve llkemiz,
yiizbinde 46.7 orani ile anne-bebek sagligt hizmet-
leri acisindan oldukga gerilerde yer almaktadir.? Ul-
kemizde anne 6lim nedenleri arasinda ilk ¢ sira-
y1 alan, kanamalar (%30.3), gebelik ve lohusalik
toksemileri (%15.5) ve enfeksiyonlar (%9.6) gebe-
lerin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi nitelikli izle-
mi ile Onlenebilir nedenler arasindadir.**

Dogum 6ncesi bakimm (DOB) ilk trimesterde
baslanilarak dtzenli araliklarla gebeligin sonuna
kadar strdirtilmesi gebelik boyunca annenin ve
fetusun saglik durumlarinin degerlendirilmesi ve
saglikla ilgili sorunlarin ortadan kaldirilmasi ile pe-
rinatal, maternal mortalite ve morbiditeyi azaltir.
Ayrica 6nceden tanimlanmis zamanlarda belirli ta-
rama testleri ile olast gebelik komplikasyonlart 6n-
ceden tanmnip gerekli 6nlemler alinabilir. Boylece

annenin saglikli bir gebelik slreci gecirmesi ve
saglikli bebek sahibi olmasi saglanir. Saglikli bir
gebelik stirecini izleyerek dogan ve dogum sirasin-
da optimal kosullarda bakim alan bebekler saglik-
It toplumun temelidir.’

Toplumun sosyal yapisi, evlilik ve toplumdaki
en kicik birimi olusturan aile kurulmasma iliskin
sosyal degerleri de toplum saglhigini yakindan ilgi-
lendirmektedir. Ornegin aile kurulurken esin ayni
kan bagini tastyan bireyler arasindan secilmesi, ya-
ni akraba evliligi tilkemiz icin halen 6nemli bir so-
run olarak karsimiza cikmaktadir. Akraba evliligi,
ozellikle toplumdaki genetik hastaliklarin gortilme
oranini artirmaktadir ve bu nedenle de toplum sag-
ligint etkileyen onemli bir faktor olarak degerlen-
dirilmelidir.®

Bu gerceklerden yola cikarak; Ankara il merke-
zinde Ankara’daki dogumlarin ikinci siklikta yapil-
dig1 bir hastanede izlenen annelerin, dogum 6nce-
si bakim hizmetlerini kullanma durumlari, bunu et-
kileyen faktorler, akraba evliligi oran1 ve DOB al-
ma Uzerine etkilerinin yanisira anne sutti konusun-
daki bilgilerini ortaya ¢ikarmak amact ile bu aras-
tirma planlanmis ve uygulanmustir.

Yontem

Kesitsel nitelikteki bu arastirmada, calismaya
Saglik Bakanligt Ankara Dogumevi ve Kadin Has-
taliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 3 aylik
stire icerisinde dogum yapan 502 anne alinmuistir.
Bu annelere dogumdan hemen sonra, énceden ha-
zirlanmis anket formlarinda yer alan sorular yonel-
tilmis ve ylz-ytuze anket teknigi ile sorularin ce-
vaplanmasi istenmistir. Anket 6rnegi asagida gorul-
mektedir.

Bu anketteki sorular araciliiyla annenin sosyo-
demografik verileri, obstetrik bilgileri ve anne su-
tine iliskin bilgileri degerlendirilmis ve son gebe-
liklerine iliskin saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlari yani sira, hastanemizdeki dosyalarin in-
celenmesiyle de izlemlerine ait bilgiler toparlan-
mistir. Verilerin analizinde SPSS 10.0 paket progra-
mt kullanidmustir. Karsilastirmalar, ki kare ve stu-
dent’s t testleri ile yapilmis ve istatistiksel anlamli-
lik icin p degeri <0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya alinan annelerin (n=502) sosyode-
mografik ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Yas-
lart 16 ila 41 arasinda degismekte olup, ortalama
gebelik sayist 2.1+1.4 (aralik: 1-10), ortalama do-
gum sayist 1.7+0.9 (aralik:1-10) idi.

Annelerin son gebeliklerine ait verileri ise Tab-
lo 2’de gorilmektedir. Annelerin % 95.4 (n=480)
son gebeliginde en az bir defa, %71. 34 (n=358) 4
veya daha fazla ve %53.81 (n=270) 6 veya daha
fazla muayene olmustu. Ayrica %94.4’line gebeligi
stresince en az bir kez ultrasonografi yapilmis ve
%92.4’t normal bulunmustu. Annelerin %30.2’sine
Uclii tarama testi yapilmis, %0.6’sinda riskli sonug
elde edilmisti. Hepatit B ylizey antijeni (Hbs Ag)
incelemesi ise %57.4’tine yapilmisg olup %0.6’sinda
antijen pozitifligi saptanmisti.

Gebelik 6ncesinde herhangi bir sorunu olma-
yan annelerin 25’inde (%5) gestasyonel diyabet ve
38inde (%7.6) ise hipertansiyon saptanmusti.

Akraba evliligi orant %16.3 idi. Akraba evliligi
yapanlar (n=82) ile yapmayanlarin (n= 420) ozel-
liklerinin karsilastiridmast Tablo 3’te gorilmektedir.
e Annenin egitim durumu ile akraba evliligi yap-

masi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptandi. Egitimsiz olan veya 8 yil alti egitim

alan grupta akraba evliligi orant %19,7 iken, 8

yil ve Ustl egitim gormus olanlarda akraba ev-

liligi orant %10,4 idi ve bu fark anlamliyds

(p=0,004).

e Akraba evliligi yapanlarda ortalama gebelik sa-
yist 2.4+1.4, dogum sayist 2.0+0.9 ve yasayan
cocuk sayst 1.7+0.9 idi, akraba evliligi yapma-
mis olanlarda ise ortalama gebelik sayisi
2.0+1.3, dogum sayist 1.7+ 0.8 ve yasayan ¢o-
cuk sayist 1.5+0.8 idi ve gruplar arasindaki fark-
lar anlamli idi (siwrastyla; p=0.027, p=0.008,
p=0.043).

e Annelerin yasi, ¢calisma durumu, yerlesim bol-
gesi, son gebelikle aradaki stire ve son gebelik-
teki izlem sayisi agisindan acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bu-
lunmadi (p>0.05).

Annelerin, bebeklerinin beslenmesi konusun-
daki bilgileri arastirildiginda ise %95.8'inin dogum-

dan hemen sonra stit vermeye baslamak gerektigi-
ni bildigi, %94’iniin ise en az 4-6 ay siire ile anne

sttt vermek gerektigini bildigi gorilda.

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ézellikleri.

Ozellikler Say! Yiizde
Yas
+ 18 yas ve alti 31 6.2
- 1924 201 40.0
- 2529 161 32.1
- 3034 81 16.1
- 35 yas ve Ustl 28 5.6
Evlilik siiresi
- 05yl 319 63.6
- 6-10 yil 121 241
< 11-15 yil 48 9.5
« 16-20 yil 12 24
« 21 yil ve Uzeri 2 0.4
Egitim diizeyi
« Okur-yazar degil 9 1.8
+ 8 yil altinda egitim alan 311 61.9
« 8 yil Gstl egitim alan veya lise mezunu 155 30.9
« Universite mezunu 27 5.4
Annenin ¢alisma durumu
« Calismiyor 437 87.1
« Vasifsiz isci 28 5.6
- Teknisyen 9 1.8
- Lisans sahibi 28 5.6
Baba meslegi
- Galismiyor 16 3.1
- Vasifsiz isci 359 71.5
« Teknisyen 87 17.4
« Lisans sahibi 40 8.0
Yerlesim bolgesi
- Il merkezi 262 52.2
- lice 222 442
. Koy 18 36
Son gebelikle aradan gegen siire
- 2yl alt 61 225
« 2 yil Ustd 211 77.5
- llk gebelik 230 45.8

Yasayan Cocuk Sayisi 1.6+0.8 (ortalama:1-6)

Tablo 2. Son gebelikteki izlemleri.

izlem sayisi n %
-0 22 4.4
- 15 210 41.8
- 6 veya fazla 270 53.8
Gebelik sirasinda USG yapilmasi 474 94.4
Tarama testi uygulanmasi (liglii tarama testi) 152 30.2
HBs Ag bakilmasi 288 57.4
Dogum sekli
« Normal spontan dogum (NSD) 351 69.9
- Sezaryen seksiyo (C/S) 151 30.1
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Tablo 3. Akraba evliligi yapan ile yapmayan annelerin ézelliklerinin karsilagtiriimasi.
Akraba evliligi Akraba evliligi
yapmayanlar yapanlar
Yas (n:420) (n:82) p
« 24 yas ve alti (n:232) 190 42 0.451
. 2529 (n:161) 140 21
« 30 yas ve Uzeri (n:109) 90 19
Egitim duzeyi
« Egitimsiz veya 8 yil alti  (n:320) 257 63 0.004
« 8yl ve Ustu (n:182) 163 19
Calisma durumu
« Calismiyor (n:437) 366 71 0.255
- Galisiyor (n:65) 54 1"
Yerlesim bolgesi
« Il merkezi (n:262) 220 42 0.427
- lice veya kdy (n:240) 200 40
Son gebelikle aradan gecen siire
« 2yilalt (n:61) 49 12 0.129
- 2yl Ustu (n:211) 170 41
- llk gebelik (n:230) 201 29
Son gebelikteki izlem sayisi
.0 (n:22) 19 3 0.517
.15 (n:210) 167 41
- 6 veya fazla (n:270) 232 38
Gebelik sayisi 2.0+1.3 2.4+1.4 0.027
Dogum sayisi 1.7+ 0.8 2.0+0.9 0.008
Yasayan cocuk sayisi 1.5+0.8 1.7+0.9 0.043
Tartisma gumun saglik personeli yardimiyla ve saglikli ko-

Diinyada her yil yaklasik 520 bin kadin gebeli-
ge bagli nedenlerle 6lmektedir. Bu dliimler dogum
oncesi, dogum sirast veya dogum sonrasinda ola-
bilmektedir ve ¢ogu Onlenebilir nedenlerdir. Bu
nedenle dogum 6ncesi bakimin yanisira, dogumun
uygun kosullarda olmasi ve dogum sonrast izlem
de Onemlidir.>”*

Gebelik fizyolojik bir stire¢ olmasina karsin pa-
tolojik olaylar kolaylikla gelisebileceginden diizen-
li araliklarla izlem onemlidir. Dogum 6ncesi bakim
(DOB); anne ve fetusun tiim gebelik boyunca dii-
zenli araliklarla, gerekli muayene ve onerilerde bu-
lunularak, egitimli bir saglik personeli tarafindan
izlenmesidir. Dogum oncesi bakim i¢in izlem sayi-
st ve izlemin niteligi cok onemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii, gelismekte olan (ilkelerde, risk faktorii ol-
mayan gebelerin antenal izleminin 4 kez oldugun-
da yeterli olabilecegini bildirmektedir.” Calisma-
mizda annelerin %71.3'0 4 veya daha fazla kez do-
gum oncesi bakim almustt. Saglik Bakanligt ise do-
gum oOncesi en az 6 kez izlemi zorunlu kilmis, do-

sullarda yapilmasi icin diizenlemeler getirmis ayri-
ca lohusalik doneminde en az 3 kez izlem Oner-
mistir.” Calismamiza katilan annelerin %95.4Untin
gebeligi siiresince en az bir kez hastaneye bagvur-
dugu saptanmistir. Bu oran Ulkemizden bildirilen
diger sonuclara gore daha yiiksektir. Ornegin Tiir-
kiye Niifus ve Saglik Arastirmas: (TNSA) 2003" ve-
rilerine gore son bes yillik stire icinde dogum yap-
mis kadinlarin gebelik sirasinda saglik personelin-
ce en az bir kez degerlendirilme orant %81 olarak
bulunmustur. Gaziantep’te yapilan bir calismada
da benzer sekilde bu oran %75.9 olarak bildiril-
mektedir."”

Amerikan Pediatri Akademisi ve ACOG 1992
(American College of Obstetricians&Gynecolo-
gists) ise gebelerin dogum oncesi en az 6 kez izle-
mini dnermektedir.” Calismamizda 6 veya daha faz-
la sayida izlemi yapilan gebelerin orani ise %53.8
olarak bulunmustur. Bu oranin da onceki calisma-
lara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Or-
negin Erzurum’dan bildirilen bir ¢alismada gebelik
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sirasinda 6 veya daha fazla sayida izlem yapilan
gebelerin orani %18.7 olarak bildirilmektedir.”

Dogum oOncesi bakim ilkeden tlkeye farklilik
gostermektedir ve gelismis tilkelerde bu oran %98
iken, gelismekte olan iilkelerde %68’e kadar diis-
mektedir.”* Dogum Oncesi bakima ulasmada yasa-
nan bolge de 6nemli bir yer tutmaktadir. Turki-
ye'de kentte yasayan kadinlarin %86t en az bir kez
DOB alirken kirsal kesimde yasayanlarda bu oran
%065’e diismektedir." Ayrica dogum 6ncesi bakim-
dan vyararlanmada demografik oOzelliklere gore
farkliliklar oldugu bildirilmektedir. Gen¢ annelerin
35 yas ve uzeri annelere gore dogum oncesi bakim
almada daha istekli oldugu saptanmistir. Ayrica do-
gum sayist arttikca bakim alma orani da azalmak-
tadir. Yine annelerin egitim diizeyi ylkseldik¢ce do-
gum oOncesi bakim hizmetlerinden yararlanma du-
rumunun da artti@i bildirilmistir." Ancak calisma-
mizda, dogum Oncesi bakim orani ile bu faktorler
arasinda bir iliski kurulamamuistir. Calismamiza ka-
tilan annelerin yaklasik %80’inin 30 yasin altinda
olmasi nedeniyle calisma grubumuzun geng ve az
sayida cocuk sahibi olan annelerden olusmasinin
buna neden olabilecegi distintilmustiir.

Riskli gebeliklerin erken tanimlanmasi, uygun
bakimin verilmesi hem anne hem de bebek morbi-
dite ve mortalitesini azaltir. Kan basinci izlemi, kan
ve idrar analizi preeklampsi ve gestasyonel diyabet
gibi gebeligi ve bebegi riske sokan hastaliklarin
saptanmasinda olduk¢a 6onemlidir. Gestasyonel di-
yabet taramasinin 24- 28. gebelik haftalart arasinda
tim gebelere yapimasi Onerilmektedir (7,9,14).
Calismamizda hastalarmizin, %5’inde gestasyonel
diyabet ve %7.6'sinda hipertansiyon saptanmisti.
Ulkemizde farkli bolgelerden yapilan calismalarda
gestasyonel diyabet sikliginin %1.2 ile %6.5 arasin-
da degistigi hipertansiyonun ise gebeliklerin %5 ile
10'nunda gorildiaga bildirilmektedir. ™'

Fetus morfolojisinin degerlendirilmesinde ultra-
sonografi oldukca onemlidir.”” Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmast 2003 verilerine gore DOB alan
annnelerin %91’inde en az bir kez ultrasonografi
yapildigi bildirilmekteydi." Bizim calismamizda da
annelerin %94.4’iine gebeligi stiresince en az bir
defa ultrasonografi yapildigi gorildi. Ultrasonog-
rafiye siklikla diger tanisal veya tarama amacl tet-
kiklerden daha ytiksek oranda basvurulmaktadir.
Ultrasonografik incelemenin daha yliksek oranda

tercih edilmesinin nedenleri; ailenin ultrasonografi-
yi tetkikler icinde en 6onemlisi olarak gormesi, be-
begin cinsiyetini 6grenme istegi, doktorun da has-
tay1 rahatlatma, kendini gtivende hissetme yant si-
ra maddi kazan¢ saglama amaciyla tercih etmesi
olabilir.

Calismamizda, Hbs antijeni pozitifligi orant (288
gebede tarama yapilmist)) %1.04 olarak bulundu.
Daha 6nce Sanhurfa’da yapilan bir ¢calismada bu
oran %7.3 olarak bulunmustur.”” Ulkemiz Hepatit B
enfeksiyonu acisindan orta endemik bolge icinde
yer almaktadir. Hepatit B enfeksiyonu hayatin er-
ken doneminde alindiginda kroniklesme riski daha
fazla olmaktadir. Bu nedenle tiim gebe kadinlar ru-
tin olarak taranmali ve Hbs Ag (+) annelerden do-
gan yenidoganlara pasif Hepatit B Immun globu-
lin’i verilmeli ve aktif immunizasyon (hepatit B asi-
sy yapilmalidir.”>"”

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmast 2003 verile-
rine gore Ulkemizde dogurganlik doneminin so-
nunda olan kadmlarin ortalama canlt dogum sayist
3.5 olarak bildirilmektedir."" Calismamizda ise orta-
lama ¢ocuk sayisi (1.6+0.8) olarak bulunmustur ve
Turkiye ortalamasina gore daha dustikir. Bu di-
sukligin nedeni calismamizdaki annelerin daha
genc olmasi ve hentiz dogurganlik doneminin so-
nuna gelmemis olmalart olabilir.

Ulkemizde akraba evliligi oran1 %20’'nin iistiin-
dedir. Ornegin iki biiyiik ilimizde, Konya ve Istan-
bul’da bu oranlar sirastyla %23.2 ve %24.8 olarak
saptanmistir.*® Calismamizda ise bu oran daha dui-
stk (%16.3) bulunmustur ve egitim diizeyi disik
olan annelerde akraba evliligi yapma oraninin da
daha yuksek oldugu dikkat cekmektedir. Akraba
evliligi genetik hastaliklarin nesilden nesile aktaril-
mast ve hastaliklt bireylerin artmast acisindan ol-
dukca onemlidir. Bolgesel farkliliga ragmen benzer
oranlar korunurken, akraba evliliginin egitimle ilis-
kili oldugu ve egitim dizeyi daha dustk olan an-
nelerde daha fazla oranda gortuldiugi bildirilmekte-
dir. Ayrica ¢calismamizda, her iki gruptaki yas orta-
lamalari arasinda farklilik olmamasina ragmen ak-
raba evliligi yapanlarda dogurganlik oraninin da
daha fazla oldugu gorilmektedir. Artmis dogum
sayisi, dogrudan annenin sagligint olumsuz yonde
etkilerken bir yandan da aileye eklenen her bir ¢o-
cuk, ailenin gelir paylasiminda saymnin artmast ne-
deniyle dolayli olarak cocuklarin sagligini da etki-
leyecektir. ilerde anne olacak kiz cocuklarinin egi-
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timinin desteklenmesi, akraba evliliginin azalmast
ile paralellik gostererek saglikli bir topluma sahip
olmak icin 6nemli bir adim olacaktir.

Bebek beslenmesinde anne suti ilk secenek
olup ilk 4-6 ayda bebegin tiim gereksinimlerini
karsilayabilmektedir. Anne stitli ile beslenme 6zel-
likle ilk aylarda hem yeterli biylimenin saglanma-
st hem de enfeksiyonlara karsi korunmada 6nemli
olmasi nedeniyle bebekler icin ideal bir besindir.
Amerikan Pediatri Akademisi bebeklerin bir yasina
kadar, hatta annenin sosyoekonomik diizeyi ne ka-
dar distik ise o kadar uzun siire anne sttt ile bes-
lenmenin strdtrilmesini 6énermektedir” Dallar ve
arkadaslarinin calismasinda annelerin %90 min ilk
4-6 ay anne siitii vermek gerektigini bildigi saptan-
mustir.” Calismamizda da bu oran benzer sekilde
(%94) yuksek olarak bulunmustur. Ayrica yine
ylksek bir oranda (%95.8) dogumdan hemen son-
ra sut vermeye baslanimast gerektigi konusunda
da annelerin bilgi sahibi oldugu anlasilmaktadir.
Cin ve arkadaslarinin calismasinda bu oran %42

olarak bulunmustur.”

Bu oranlarin yiksek olmasi
hastanemizdeki annelerin anne siti konusunda
bilgilendirilerek 6zendirilmesinin yaygin bir sekil-
de suirdurtilmesine bagli olabilir.

Sonug olarak; annelerin gebelik sirasinda en az
bir kez de olsa saglik kurulusuna basvurma orani-
nin yiksek olmast dikkat cekicidir. Ancak sadece
yarisinin yeterli sayida izleminin olmasi sosyal gu-
venceleri nedeniyle saglik hizmetlerinden kolayca
yararlanabilmeleri ve biytik cogunlugunun hasta-
nelerin bulundugu il veya cevre ilcelerde oturmasi
g6z Onlne alindiginda dogum Oncesi izlemin sir-
duriilmesi icin daha cok caba gosterilmesi gerekti-
gini distndirmektedir. Clinkii perinatal ve mater-
nal mortalite ve morbiditenin azaltilmasi ve saglik-
I1 nesillerin yetistirilmesi; toplumun bitiiniini kap-
sayacak saglik sigortast sisteminin varlig: ile yaygin
ve kolay ulasilabilir saglik hizmetinin verilmesi ya-
nt sira, egitim diizeyinin artirilmast ve DOB'n iyi-
lestirilmesi ile mimkiin olabilecektir. Ayrica anne-
lerin anne st konusunda bilgilendirilmeleri ve
ozendirilmeleri de anne siti ile beslenmenin yay-
ginlasmasinda ve devamliliginda olduk¢a 6nemli-
dir.
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Anket Formu
DOGUM YAPAN ANNELERIN VE COCUKLARININ ANA-COCUK SAGLIGI ACISINDAN iNCELENMESI

1) Sira NO: oo
2) ANNENIN Yasl & ooeeveevieeeei,
1) 18 ve alti 2) 19-24 arasi 3) 25-29 arasl 4) 30-34 arasl 5) 35 ve Uzeri

3) Annenin egitimi:
1) Egitimsiz 2) Okur yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Yuksek okul

4) Yerlesim yeri (il/ilce/kOy): .oovvviiiiiiiiiin.

5) Bebegin cinsiyeti:
1) Kiz 2) Erkek

6) Annenin meslegi :
1) Ev hanimi 2) Vasifsiz isci 3) Teknisyen 4) Lisans dizeyinde meslek sahibi

7) Babanin meslegi:

1) lssiz 2) Vasifsiz isci 3) Teknisyen 4) Lisans diizeyinde meslek sahibi
8) Evlilik sUresi: .......cccoovvivnrnne. yil
1) 0-5 yil 2) 6-10 yil 3) 11-15 yil 4) 16-20 il 5) 21 yil ve Uzeri

9) Gebelik sayiSt: .....c.covvveinieann..
10) DOGUM SAYISE: .vvveeeeeeeieenina

11) Son gebelikle arasindaki slire: ...........c..ccceeeee
1) ik gebelik 2) 2 yil alti 3) 2 yil ve iizeri

12) Kag distgu var?:i......cccceeverrennns

10 2) 1 3) 23 4) 45 5) 6 ve (zeri

15) Ultrasonografik inceleme yapildi mi?:
1) Evet yapildi ve normal 2) Evet yapildi, normal degil 3) Hayir yapilmadi

16) Triple test yapildi mi?:
1) Evet yapildi, pozitif 2) Evet yapildi, negatif 3) Hayir yapiimadi

17) DM gelisti mi?:
1) Evet 2) Hayrr

18) Hipertansiyon oldu mu?:
1) Evet 2) Hayir

19) HbsAg incelendi mi?:
1) Evet incelendi, pozitif 2) Evet incelendi, negatif 3) Hayir incelenmedi

20) Dogum sekli:
1) Normal 2)C/S Dogum agirhig @ ..coovviiiiieie gr

21) Anne sltline ne zaman baslanmasi gerekir?: ........c..ccceeverennes.



