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sa’n›n do¤umundan 490 y›l önce, eylül ay›n›n
on ikinci gününde, Atinal› komutan Miltiades,

Marathon ovas›nda Persleri bozguna u¤rat›r ve
sonras›nda da düflman›n limandaki tüm gemilerini
yakar. Savafl›n nas›l geliflti¤inden haberi olmayan
ve meraktan ölüp ölüp dirilen Atinal›lar, gecenin
karanl›¤›nda gö¤ün k›z›la kesen rengini, dehflet
içinde seyretmektedirler. Gözleri yolda, ak›llar› sa-
vafl alan›nda, neredeyse baflkalar›n›n duyaca¤› h›z-
l› kalp at›fllar›n› dinleyerek, gelecek olan haberciyi
ve haberi,  soluklar›n› tutmufl,  sab›rs›zl›kla bekle-
mektedirler. Ölüm kal›m süreci herkes için iflle-
mektedir... 

Sonunda, toza topra¤a bulanm›fl, kan ter içinde
ve bitkinli¤i nedeniyle  yürümeyle  koflma aras›
ilerleyen birinin geldi¤ini görürler. Dolanan bacak-
lar› nedeniyle ad›mlar›n›,  ayaklar›n› sürüklercesine
atmaktad›r.  Tan›makta güçlük çektikleri bu kiflinin
kim oldu¤unu nihayet seçerler. Umutsuzlu¤un efli-
¤inden dönme düflünü kuran halk, bir hamleyle
haberciyi karfl›lamaya yönelir. Bu tan›nmaz durum-
daki adam; Atinal›lara çarp›flmalarla ilgili bilgileri
ulaflt›rma çabas›ndaki bu kahraman savaflç›; ünlü
atlet  Pheidippides’ dir.  Saatler süren bir kofludan
sonra,  ilk ad›m›n› att›¤› yerin 42195 inci metresin-
de, tam orac›¤a, y›¤›l›r.  Kaybetti¤i litrelerce su ne-
deniyle  kavrulan  a¤z›nda dili dama¤›na yap›flm›fl
gibidir. Adeta f›s›ldarcas›na ç›kard›¤› söz güçlükle
duyulur. Bu, onun, son nefesini vermeden önceki
tek ve son kelimesidir: "KAZANDIK".

Marathon savaflç›lar›, asker olsun, sivil olsun,
Atinal›lar›n cesaret simgesidir.  Dünya literatürüne,
bu ad› tafl›yan savafllar nedeniyle  girmifl  bir keli-
medir "maraton".

Günümüzde, sadece atletizm dal›nda de¤il, di-
¤er sportif, sosyal kültürel ve ekonomik etkinlik
dallar›nda da "Maratonlar" yap›la gelmektedir:
Dans, öpüflme, uyan›k kalma, yat yar›fllar› hatta
dünya borsalar›ndaki ifllemler vb. gibi...

Maratoncu atletlerin dahi performanslar›na öze-
nece¤ini düflündü¤üm  "Spermatozoitlerimiz",  t›p-
k› onlar gibidir. Amaç  ipi gö¤üsleyerek  birincilik

madalyas›na kavuflmakt›r.  Ancak  tüm atletlerden
hem çok daha h›zl› hem de çok daha dayan›kl›d›r-
lar.

Tek "kifli" girinceye kadar (Omnes ad unum1

deyiminden esinlenerek).
Ovaryumda her ay bir defa, yüzlercesi aras›n-

dan, olgunlaflma sürecini tamamlayarak ba¤›ms›zl›-
¤›n› seçen –genelde- bir  yumurta hücresi, hac› yo-
lu bekler gibi spermatozoitini gözlemeye bafllar.
Ancak, öyle yal› kaz›¤› gibi çak›lm›fl bir vaziyette
oldu¤u yerde  k›p›rdamadan durmaz. Her hangi bir
güç sarf etmese dahi, kendini sar›p sarmalayan kol-
lar aras›nda bir tür sürüklenmeye u¤rayarak "gele-
cekteki eflini istikbale" ç›kar. Ve böylece karfl›lama
olay›na haz›rlanm›fl olur. Bu süreç kapsam›nda da
içinde hareketli tüylerin bulundu¤u, rutubetli, hafif
esintili, ancak fazla havadar olmayan, kendisini üç
günlük yolculu¤u süresince misafir edece¤i karan-
l›k bir tünele girer. ‹flte burada, niyetlerinin ne ola-
bilece¤ini "bilmezlikten geldi¤i", cüsseleri pek de
ah›m flah›m olmayan, asl›nda biraz tokmak kafal›,
kuyruklu bir fleylerin etraf›nda dolanmakta oldu¤u-
nu hisseder. Ama tüm bu dolananlara da rast gele
kap›y› açacak de¤ildir. 

fiimdi biraz geriye dönerek kahramanlar›m›zla
ilgilenelim. Bafl›nda saç bitmemifl yetim çocu¤u ör-
ne¤i olan Spermatozoitlerimiz, adeta bir "Maraton
koflma" haz›rl›¤› içindedirler. Topluluklar›  yönün-
den durum gerçekten içler ac›s›d›r. Onlar, yar›fl pis-
tinin,  hangi yar›fl pisti, düpedüz milyonlar›n itifl
kak›fl içinde bulundu¤u bir meydan›n üzerinde
toplan›rlar. Spermatozoit ve ovumun, evrensel bir-
leflmeleri amac›na do¤al uygunlu¤u nedeniyle se-
çilen bölgenin, sadece tavan›nda dar bir tünel giri-
fline geçit veren "sözüm ona aç›k" bir kap›  vard›r.
Buradaki engebeli arazinin yan›nda Avrasya mara-
tonu öncesindeki köprü sahanl›¤› ferah görünür ve
yollar› tenha kal›r. Üstelik buradaki hava aç›k,
esinti püfür olmad›¤› gibi bölge de öyle güllük gü-
listan de¤ildir. S›cakl›k, befl y›ld›zl› klimal› otellerin
odalar› gibi olmay›p onlara, do¤up büyüdükleri or-
tam› mumla arat›r türden ve ter döktürücü nitelik-
tedir. B›rak›ld›klar› "dipsiz kuyu" nun Ph derecesi
asittir ama Allah’tan  ortal›¤› kas›p kavurmaz. Ya-
k›p öldürücü de de¤ildir ve spermatozoitlerimizin
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alkalen yap›lar› kendilerini biraz da korur. Ama,
yar›flç›lar›m›z› da bulunduklar› yerden uzaklaflma-
ya zorlar. Yoksa halleri nice olurdu? Ve evrimimiz
de, herhalde, bafllamadan biterdi!  Peki nereye gi-
decek bunca mahluk? Zorunlu olarak önlerindeki
kanaldan yukar›lara t›rmanmaya çal›flacaklard›r.
Bunca handikap yetmiyormufl gibi bu kez de kar-
fl›lar›nda bir t›kaç bulurlar! Ne ifli var flimdi bu en-
gelin burada? fiayet do¤um kontrolü  uygulanan bir
bedenle karfl› karfl›ya iseler, resmen "hap›" yutmufl
say›l›rlar. Eski ça¤larda düflman›n kale kap›s›n›
hayvan bafll› kütüklerle zorlayan askerler gibi yük-
lenirler ama, kap›y› açmak ne mümkün! Bir de ra-
him içine gebeli¤i önleyici araç koyduranlar bulu-
nur; onlar da baflka tür bir felaket habercisidirler.
Bu yabanc› cisim nedeniyle, sanki onu korumakla
görevli imifller gibi, rahmin a¤z›na gelip yerleflen
nöbetçiler spermatozoitlerimizi yer bitirirler. Bu
alengirli durumlar d›fl›nda, flükür ki do¤a çok insaf-
l›d›r. Yumurtlama günü öncesinde insafa gelip tü-
nel a¤z›n› biraz geniflletir ve t›kac› da gevfletir ki
vatandafllar yukar›lara gidebilsin. Yi¤itlerimizin ön-
lerinde, boylar›na k›yasla, hayli uzun bir yol vard›r
ama bu mesafe onlar için v›z›lt›d›r. Zira onlar de-
rinliklerden yer yüzüne f›flk›rarak ç›kan ham petrol
gibi gelmifllerdir bulunduklar› yere! Az daha cüsse-
lerini (!) belirtmeyi unutuyordum: Kuyru¤u ile bir-
likte milimetrenin yirmide biri, yani 50 mikrometre
kadard›r. Bafl› ise sadece 5 mikrometre büyüklü-
¤ündedir. Bafl  ama, haza bafl (!) Elmasl› matkap
ucu gibi. Burgulamayla girece¤i bölgede adeta gir-
dap oluflturur! Tek koflul yumurtac›¤›n "EVET" de-
mesi, yani bir yaflam› birlikte geçirmek üzere "yu-
vas›n› yapaca¤›" eflinin  "durum vaziyetini" okeyle-
mesidir. Amerikal›lar, bafll›k bölümüne zarar gel-
meksizin beton perde duvarlar› delip geçerek he-

defte patlayan güdümlü füzelerinin tasar›mlar›n›n
ilham›n›, belki de, spermatozoitlerden alm›fllard›r?
Yumurtaya gelince, o kendine laf söyletmez, çal›-
m›ndan da geçilmez. Bir defa vücudun ç›plak göz-
le görülebilen yegane hücresi olup boyu, sperma-
tozoitin bafl›n›n tepesinden, kamç›s›n›n ucuna ka-
dar olan uzunlu¤una eflittir. 

fiimdi, flayet s›k› durup, para ve puan cezalar›-
na çarpt›r›lmamak için kemerlerinizi bir güzel ba¤-
larsan›z sizinle, simülatör odas›nda, bir yolculu¤a
ç›kaca¤›z. Önce "arac›m›z›n" özel niteliklerini ele
alal›m: Spermatozoitin enerjisi: 20 µm/s, harcanan
güç: 2x10-11 erg/s (2x10–18 watt), h›z› da: 1-4
mm/dakikad›r. Bu durumu somutlaflt›rmak istedi-
¤imden, önce ayd›nlatma konusuyla ilgili bir hesap
yapt›m.  Gezegenimizdeki "tüm" erkeklerin bir de-
fal›k ejakülatlar›n›n toplam enerjisi, bir "isperme-
çet"3 mumunun yayd›¤› ›fl›¤a efl de¤erde olabiliyor!
Ancak bir spermatozoit tanesi "Edison"un yaflam›n›
bafllat›nca, Dünyam›z ›fl›ld›yor.

Geliyoruz can al›c› baflka bir bölüme: Sperma
hayvanc›¤›, bir saniyede, boyunun tam 11 kat› yol
al›r. Bunu belli yo¤unluktaki biraz karfl› ak›nt›l› ve
engebeli bir ortamda gerçeklefltirdi¤inden, örne¤in
ayn› performans›, 5 cm. boyundaki bir hamsi bal›-
¤› gösterecek olsa idi :  Saatte 2 km; 50 cm. büyük-
lü¤ündeki bir kofana : Saatte 20 km.; 20 metre
uzunlu¤undaki bir balinac›k ise, saatte 800 km.h›z
yapm›fl olurdu. 1 metre 80 santim boyundaki bir
insan›n ise, s›v›sal ve engelli bir ortamdan vazgeç-
tik, yar›fl pistinde bile, saatte 72 km.h›z yapabilme-
si 21. yüzy›lda dahi  olanak d›fl›d›r. (Bu h›z, Olim-
piyat ve Dünya flampiyonu sprinterlerin4 h›z›n›n
tam 2 kat›d›r). Spermatozoit bu performans›n› ne-
ye borçludur? Bafl, boyun ve orta bölümünün ar-
d›ndan gelen "kuyruk" denen "dehfletengiz kamç›-
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s›na!" Bu kamç› (Flagellum), öyle Zoro’nunki gibi
sadece "Z" harfi yazan, nereye b›rak›rsan orada k›-
m›ldamadan duran tembel bir nesne de¤ildir. Bilim
dünyas›n› flaflk›na çeviren bu kamç›lar – Zira baz›
tür bakterilerle parazitlerde de bulunur- karmafl›k
bir "Organik Motor" ile ifllemektedirler. Elektrik
motorlar›yla ayn› mekanik özelli¤e sahiptirler. Ha-
reketli "Rotor" bölümü ve hareketsiz "Stator" k›s›m-
lar› vard›r. Bu süper kuyruk, hücre içinde, ATP
(Adenozin trifosfat) molekülleri halinde sakl› tutu-
lan haz›r enerjiyi kullanmaz, kendi özel enerji kay-
na¤›n› devreye sokar. Kamç›n›n, kusursuz mekanik
bir tasar›mla yerlerine oturtulan iki yüz k›rk ayr›
proteini vard›r. Ve bu proteinler, motoru kapat›p
açacak sinyaller de göndermektedirler!... Ayr›nt›la-
ra bu denli önem vermifl  olmam›n  nedeni, tek bir
sperma hayvanc›¤›n›n dahi "buna de¤di¤i" içindir.
Ancak, bu kadar k›ymetli bir "canl›n›n", bak›n ba-
fl›na neler geliyor! 

Kahramanlar›m›z, b›rak›ld›klar› do¤al ortamdan
yumurtaya 45 dakika ile 4 saat aras›ndaki bir süre
içinde ulafl›rlar. Ancak bir k›yamet de tünelde ve
bundan sonras›nda kopar! Evrensel nikah merasi-
mi gelen giden, giren ç›kan›n belli olmad›¤› ve ka-
otik bir durumun yafland›¤› ortamda süzüm süzüm
süzülen gelin han›m›n yan›na "birinin?" oturmas›y-
la bafllar. ‹flin ilginç bir baflka yönü de, efl aday›n›n
"cinsiyetinin" gelin han›m için gerçek bir sürpriz
olufludur!

Cinsiyeti kesinlikle difli olan gelinimizi, kendi
inisiyatifi d›fl›ndaki hiçbir kuvvet, yaflam›n› birleflti-
rece¤i  efl aday›na, evet demeye zorlayamaz. Salo-
nu dolduranlar›n, nikah memuru ve flahitler dahil
hepsi "potansiyel efl" aday›d›rlar. Hepsi çok h›zl› ve
güçlüdür ama hepsinin: Dazlak, kör, sa¤›r ve dilsiz
olmak gibi müflterek kusurlar› bulunur. Ancak yu-
murtan›n da yaflamak, varl›¤›n› nesiller boyu de-
vam ettirmek gibi bir amac› vard›r. Zira o da 1000
aday aras›ndan seçilmifl - asl›nda annesinin rah-
minde bafllayan serüvenini tamamlayarak - burala-
ra gelmifltir. Sonunda genelde "bir" bazen daha faz-
la adaya kap›s›n› aç›p içeri almaya karar verir. Ve

iflaretini, henüz bilemedi¤imiz bir flekilde gönderir.
Ama kap›, baca, pencereler hala s›ms›k› kapal›d›r.
‹flte o zaman sinyali alan "seçilmiflin" elmas uçlar›
devreye girer: Bafl içerde kal›rken görevi biten
kuyruk da kopar. Asl›nda hedefi tutturan bu bafla-
r›l› aday flansl›d›r da. Örne¤in Türkiye’mizde, be-
fliktekiler (!) dahil herkesin Cumhurbaflkan› seçil-
me flans› herhangi bir spermatozoit’in hedefe kilit-
lenmesinden 3-4 kez daha fazlad›r! Ya peki d›flar›-
da kalan di¤erlerinin tümü ne olacak? 200 milyon-
luk ordu mu dersiniz? Yar›flç› m›? Gelece¤in potan-
siyel yöneticileri, yönlendiricileri mi? Ne ad verirse-
niz verin o, difli ya da erkek, tek "yi¤idin" d›fl›nda-
kilerin hepsi öleceklerdir. ‹smi konmam›fl ve "tek"
kiflilik ilk "Maraton koflusunda" sadece o tek  kifli,
herkesi k›skand›rm›fl olan onurlu bir ölüme kavu-
flurken, spermatozoitler aras› yar›flta, "onurlu bir
yarat›¤›n" yar›s›n› oluflturacak ve yeni bir "kader"
bafllatacak olan bu tek galibin d›fl›ndakilerin hepsi
ölüm döfle¤ine düfleceklerdir. Bu nedenle de "ölen
ölür kalan sa¤lar bizimdir" kural› burada geçersiz
kalacakt›r! Fakirlerin hepsi öldükten sonra da vü-
cut onlar› ya yutacak ya da atacakt›r. Ve hiç birinin
bir mezar tafl› bile olmayacakt›r!...

Ama, ne gam! Ertesi gün, iki yüz milyonluk ye-
ni "Marathon" savaflç›s›, haz›rl›klar›n› bitirmifl, start
almak üzere piste ç›kma öncesindeki yerlerini al-
m›fl, sab›rs›zl›k içinde beklemeye bafllam›fllard›r bi-
le...

DDiippnnoott
1- Latin Atasözü: "son erine kadar"
2- Testisler 35 derece Celsius veya biraz alt›nda bir ortam olufl-

tururlar
3- ‹spermeçet: Grekçe: Sperma: Tohum; 20. YY. ortalar›na ka-

dar kullan›lan ›fl›k fliddeti birimi "mum" bu ispermeçet mu-
munun ›fl›¤›d›r

4- Sprinter: k›sa mesafe 100/200 metre koflanlar

KKAAYYNNAAKK
1. Speed of a sperm cell. http: //hypertextbook. com/facts/

2000/EugeneKogan. Shtml
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Yenido¤an Servisinde ‹zlenen 
Bebeklerin Annelerinin Do¤um 

Öncesi Bak›mlar›

Didem AL‹EFEND‹O⁄LU, fierife HANÇER, Mürvet ÇAH‹N, Fatmanur ÇAKMAK
SSK Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi - ANKARA

ÖÖZZEETT
YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  SSEERRVV‹‹SS‹‹NNDDEE  ‹‹ZZLLEENNEENN  BBEEBBEEKKLLEERR‹‹NN  AANNNNEELLEERR‹‹NN‹‹NN  DDOO⁄⁄UUMM  ÖÖNNCCEESS‹‹  BBAAKKIIMMLLAARRII
AAmmaaçç:: Bu çal›flma ile servisimizde izlenen bebeklerin annelerinin geldikleri çevre, ö¤renim durumlar›, do¤um ön-
cesi bak›ma l›p almad›klar›, ayr›ca bebek beslenmesi konusunda bilgilenip bilgilenmediklerinin araflt›rmas› plan-
land›.
YYöönntteemm:: Çal›flmaya, Yenido¤an Ünitesinde izlenen 200 bebe¤in annesi kat›ld›. Annelere yat›fl s›ras›nda önceden
haz›rlanm›fl olan anket formu verildi ve sorular› yan›tlamalar› istendi.
BBuullgguullaarr:: Çal›flman›n sonucunda annelerin % 73’ünün flehir merkezinde oturdu¤u, % 68’inin okur-yazar veya ilko-
kul mezunu oldu¤u, %35’inin primipar, %55’inin 2-4, kalan % 10’unun ise 5’ten fazla gebeli¤i oldu¤u ö¤renildi. An-
nelerin % 80’inin gebelik izlemi için sa¤l›k görevlilerine baflvurdu¤u, bunlar›n % 61’inin 4 veya daha fazla olmak
üzere kontrole gitti¤i saptand›. Annelerin % 40’›n›n do¤umdan önce bebek beslenmesi konusunda bilgilendi¤i,
bunlar›n % 57’sinin kayna¤›n›n sa¤l›k görevlileri oldu¤u ö¤renildi. Annelerin % 98’inin anne sütünün en yararl› be-
sin oldu¤u konusunda birleflti¤i, ancak yararlar› konusunda bilgilenmemifl oldu¤u saptand›.
SSoonnuuçç::  Ço¤unlu¤u flehir merkezinde oturan ve antenatal bak›m al›yor görünen annelerin, yar›ya yak›n bir k›sm›-
n›n yeterli antenatal bak›m almad›klar›, büyük ço¤unlu¤unun anne sütünün yararl› oldu¤u görüflünü tafl›makla bir-
likte yararlar› konusunda bilgilenemedi¤i görülmektedir. Çal›flmam›za kat›lan annelerin tümünün sosyal güvenlik
kapsam›nda ve sa¤l›k hizmetlerinden ücretsiz yararlanma flans›na sahip oldu¤u gözönüne al›n›rsa bu sonuçlar ol-
dukça düflündürücüdür.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Do¤um öncesi bak›m, Yenido¤an servisi

SSUUMMMMAARRYY
AANNTTEENNAATTAALL  CCAARREE  OOFF  TTHHEE  MMOOTTHHEERRSS  WWHHOOSSEE  BBAABBIIEESS  FFOOLLLLOOWWEEDD  IINN  NNEEOONNAATTAALL  IINNTTEENNSSIIVVEE  CCAARREE
UUNNIITT
OObbjjeeccttiivveess:: Health of newborns is closely related with the antenatal care and education of the mothers. In this
study, we investigated social environment and education levels of the mothers, whose babies were followed in our
neonatal intensive care unit, and searched whether these mothers received antenatal care and were informed abo-
ut breastfeeding.
MMeetthhooddss::  A special questionnary was applied to 200 mothers who are included in this study.
RReessuullttss::  It was found that 73% of the mothers were from downtown, 68% of them were literate or graduated from
primary school, with 35% primipar, %55 having 2-4, %10 5 or more gravidas. Eighty percent of the mothers app-
lied to a health center for antenatal care and 61% of them had applied for 4 times or more. 40% of them were in-
formed about breastfeeding before delivery and 57% of them had obtained information from health personnel. Alt-
hough the benefits of breast milk were not known, 98% of mothers believed in it as the most useful nourishment
for their babies.
CCoonncclluussiioonn::  In conclusion, it was observed that nearly half of the mothers (most of them being downtown resident)
didn’t receive sufficient antenatal care. Although almost all of the mothers believed in breast milk as the most be-
neficial nourishment, they couldn’t get enough information on the benefits of its. As all the mothers included in this
study interviewed were under the social security scoppe and had the chance of free health care, these results
deserve a second thought.
KKeeyy  WWoorrddss::  Prenatal care, Intensive care unit

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: Dr. Didem Aliefendio¤lu, Çi¤dem Mah. Park Sitesi 46/15 Ankara-06530
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enido¤an bebeklerin sa¤l›kl› olmas›n›n, anne-
lerinin e¤itimleri yan›s›ra, antenatal dönemde

ald›klar› bak›mla da yak›ndan ilgili oldu¤u ve bes-
lenme konusundaki e¤ilimlerinin de buna katk›da
bulundu¤u bilinmektedir (1-4). Bu çal›flma ile Üni-
temizde izlenen bebeklerin annelerinin geldikleri
yer, e¤itim durumlar›, do¤um öncesi bak›m ve bes-
lenme konusundaki durumlar›n›n de¤erlendirmesi
planland›.

YYÖÖNNTTEEMM

Çal›flma, Yenido¤an Ünitesinde izlenen toplam
200 bebe¤in annesi ile yap›ld›. Bebeklerin servise
yat›fl› s›ras›nda annelerine 38 sorudan oluflan, ilk
bölümde annenin do¤um öncesi bak›m› ile ilgili
bilgilerin ikinci bölümde ise bebek beslenmesi ko-
nusundaki bilgilerini de¤erlendirmek amac›yla ha-
z›rlanm›fl olan anket formu verildi. Annenin bu for-
mu sakin bir ortamda doldurmas› sa¤land›, okur-
yazar olmayan annelere sorular anketçi taraf›ndan
okunarak cevaplar› oldu¤u gibi geçirildi.

BBUULLGGUULLAARR

1. Yafl ortalamas›: Çal›flmam›za kat›lan annelerin
yafllar› 17 ile 41 aras›nda de¤iflmekte olup orta-
lamas› 25.5±5.1’dir.

2. Ö¤renim durumu: ‹lkokul mezunu veya okur-
yazar oran› %68, ortaö¤renim %27, üniversite
%3, okur-yazar olmayan oran› ise % 2’dir.

3. Geldikleri yer: fiehir merkezinde oturanlar›n
oran› % 73’dür.

4. Gebelik say›s›: Primipar oran› % 35 olup, gebe-
lik say›s› 2-4 aras›nda olanlar % 55 ve 5’den faz-
la olanlar›n oran› ise % 10’dur.

5. Gebelik izlemi: % 80’i izlem amac›yla bir sa¤l›k
kurulufluna baflvurmufl, bunlar›n % 61’i ise dört
veya daha fazla kez kontrol edilmifltir.

6. Bebek bak›m› ve beslenmesi konusundaki bil-
giler: Annelerin % 98’i anne sütünün en yararl›
besin oldu¤u konusunda birleflirken, % 75’i ne-
den yararl› oldu¤u sorusuna hiçbir yan›t vere-
memifltir.

7. Do¤umdan önce bebek beslenmesi konusunda
bilgi alanlar›n oran› % 40 olup, bunlar›n % 57’si-
nin bilgi kayna¤›n› sa¤l›k görevlileri oluflturur-
ken, % 43’ünün ise bas›n yay›naraçlar› veya ya-
k›n aile çevresi oluflturmaktad›r.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Çal›flmam›za kat›lan annelerin ço¤unlu¤unun
flehir merkezinde oturmas› nedeniyle sa¤l›k kuru-
lufllar›na ulaflabilme, sosyal güvenlik kapsam›nda
olmalar›na ba¤l› olarak da ücretsiz sa¤l›k hizmetin-
den yararlanabilme kolayl›klar›n›n olmas› (5) do-

¤um öncesi dönemde ald›klar› bak›m aç›s›ndan
flansl› olduklar›n› düflündürmektedir. Oysa çal›fl-
man›n sonuçlar› bunu tam olarak desteklememek-
tedir. Bu annelerin ço¤unlu¤unun gebelik s›ras›n-
da izlem amac›yla sa¤l›k kurulufluna baflvurdu¤u
izlenimi edinilebilirse de % 61’inin dört veya daha
fazla say›da kontrole gitti¤i görülmektedir. Sadece
kontrol say›s›na bak›larak yeterli do¤um öncesi ba-
k›m al›nd›¤›n› düflünmek mümkün olmamakla bir-
likte belli bir say›n›n üstündeki kontrollerin, bir
sa¤l›k kuruluflunda izlenme e¤ilimini yans›tt›¤› dü-
flünülebilir. Çal›flma kapsam›ndaki annelerin tümü-
nün sa¤l›k hizmetlerinden ücretsiz yararlanabilme
olana¤›na sahip olmas› gözönüne al›nd›¤›nda bu
oran›n daha yüksek olmas› beklenebilir. Ülkemiz
genelinde prenatal bak›malanlar›n oran› bölgelere
göre farkl›l›klar göstermekle birlikte % 33.1 ile %
85.9 aras›nda de¤iflmektedir (6).

Yafl ortalamas› ile gebelik say›s› birlikte de¤er-
lendirildi¤inde çarp›c› bir sonuç gözlenmektedir.
Ortalama olarak 25 yafl civar›nda olan bu annele-
rin % 65’inin multipar olmas› gebelik say›s› beflten
fazla olanlar›n oran›n›n ise  % 10 gibi hiç de az›m-
sanamayacak bir oranda olmas› do¤urganl›k oran›
yüksek olan bu popülasyonun e¤itiminin önemine
dikkat çekmektedir. Ülkemizden yap›lan bir arafl-
t›rmada e¤itim düzeyi ile do¤urganl›k aras›nda ne-
gatif iliflki oldu¤u e¤itim düzeyi düfltükçe do¤ur-
ganl›k oran›n›n artt›¤› bildirilmifltir (7). Ailelerin ba-
kabilecekleri kadar bebek sahibi olmalar› yan›s›ra,
do¤um öncesi bebek bak›m› ve beslenme konu-
sundaki bilgilenmelerinin de annelerin e¤itimi ile
paralellik göstermesi beklenebilir. Çal›flma grubu-
nun, genç yafltaki annelerden oluflmas›na ra¤men
üçte ikisinin okur-yazar veya ilkokul mezunu ol-
mas›, annelerin e¤itim durumlar›n›n da etkili fak-
törlerden biri oldu¤u görüflünü desteklemektedir.
Do¤um önces bak›mdan yararlanma oran›, e¤itim
düzeyi ile belirgin bir flekilde artmaktad›r (8).

Bu çal›flmadaki en sevindirici sonuç; bebekleri-
ni anne sütü ile beslemenin avantajlar›n›n (9) ne
oldu¤u sorusuna yeterli yan›t verememekle birlik-
te, annelerin % 98’inin anne sütünün bebek bes-
lenmesinde en iyi kaynak oldu¤u görüflünde bir-
leflmesi olmufltur. Do¤umdan önce bebek beslen-
mesi konusunda yar›s›ndan daha az›n›n bu konu-
da iblgilenmesi ve bunlar›n da % 57’sinin sa¤l›k
personelinden direk edinilmesi, sorunun anneye
ulaflabilen e¤itim ile ilgili k›sm›na iflaret etmektedir.
Oysa beslenme için verilecek e¤itim ilk prenatal zi-
yaretle bafllamal› v etüm gebelik süresince devam
ettirilmelidir (10). Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›r-
mas› 1993 verilerine göre, annelerin % 98’inin ye-
nido¤an döneminde bebeklerini emzirdi¤i ancak
do¤umdan sonraki ilk saatiçinde emzirmeye baflla-
yanlar›n oran›n›n % 20 civar›nda oldu¤u bildiril-
mektedir. Yine ayn› araflt›rman›n sonuçlar›na göre,

Y
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annelerin endikasyon olmad›¤› halde ilk aylarda ek
besin bafllad›klar› ve ilk 3 ayda tüm bebeklerin an-
cak % 14’ünün sadece anne sütü ile beslendi¤i sap-
tanm›flt›r (8). Do¤um öncesi emzirme e¤itimi ve
bebek dostu hastanelerin yayg›nlaflmas› yan›s›ra
yo¤un profesyonel e¤itimin de emzirme e¤ilimini
art›rd›¤› bildirilmektedir (11). Bu konuda yürütülen
çal›flmaar sonucunda 1998 y›l› verilerinde 5 y›l ön-
cesine göre daha iyi sonuçlar elde edilmifl, ilk 1 sa-
atte emzirme oran›n›n bölgelere ve e¤itime göre
de¤iflmekle birlikte % 65’lere ç›kt›¤› gözlenmifltir
(12). Çal›flmam›zda, annelerin beslenme konusun-
daki e¤itimlerinin di¤er önemli k›sm›n›n da yak›n
aile çevresi veya bas›n yay›n araçlar› taraf›ndan
oluflturuldu¤u görülmektedir. Annelerin, doktorlar›
ile  yapacaklar› teke tek görüflmeleri yan›s›ra yaz›-
l› kaynaklar da beslenme konusundaki e¤itimleri
için kullan›lmaktad›r (13).

Sonuç olarak, annelerin sa¤l›k hizmetine ulafla-
bilmesi kadar alabildi¤i hizmet de önemlidir. Her
ikisi aç›s›ndan da eksiklikler olmas› bu konuda ve-
rilecek e¤itimin önemine dikkat çekmektedir.
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ebelikte serum lipid ve lipopprotein seviyele-
rinde de¤ifliklikler oldu¤u bildirilmektedir

(1,2). Gebelikte lipidlerdeki en bariz art›fl, serum
trigliseridlerinde görülür, ayr›ca total kolesterolde
de art›fl dikkati çeker. Gebelik, alkol, östrojenler ve
steroidler hiperlipidemiye yol açar (3). Özellikle
trigliseridlerde olmak üzere gebelikte serum lipid-
lerinde düflme olmas›, hippoöstrojenizm veya di¤er
sebeplere ba¤l› olan gebelikte metabolik cevapta
bir maladaptasyonu gösterir. Baz ›yazarlar gebelik-
te görülen hiperlipideminin veya gebelik say›s›n›n
artmas›n›n, aterogenezi art›rabilece¤ini bildirmek-
tedirler (4). Ancak gebelikte sadece trigliseridler ve
LDL’de art›fl olmay›p ayn› zamanda HDL’de de ar-
t›fl oldu¤u ve bu art›fla ba¤l› olarak da aterogenik
etkinin engellendi¤i bildirilmektedir (1,2,5). Buna

karfl›n HDL’de art›fl›n olmad›¤›n› bildirenler de var-
d›r (6). Gebelikte lipidlerdeki de¤iflimin sebebi bi-
linmemekte ancak hormonal de¤iflimin sonucu
olarak ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir (7).
Bu çal›flman›namac›, gebeli¤in de¤iflik trimesterle-
rinde serum lipidlerinde de¤iflimin olup olmad›¤›-
n› araflt›rmakt›r.

YYÖÖNNTTEEMM

Çal›flmaya 90 sa¤l›kl› gebe dahil edildi. Her tri-
mester için (12, 22 ve 32. gebelik haftalar›nda) 30
gebenin serumlar› al›nd›. Kontrol grubunu sa¤l›kl›
ve gebe olmayan, reprodüktif dönemde bulunan,
oral kontraseptif ya da lipid profilini olumsuz etki-
leyecek bir ilaç kullanmayan 30 kad›n oluflturdu.

Venöz kan örnekleri sabah aç iken al›nd›, sant-
rifüj edilerek serumlar› elde edildi. Serum total ko-
lesterol ve trigliseridler otoanalizörde (Abbott II
Spectrum) ölçüldü. HDL ve LDL elektroforez
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(Beckman Appraise Densitometer System) ile çal›-
fl›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirme için Standart Stu-
dent’s t testi kullan›ld›.

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flma grubunda 2. trimesterde sadece triglise-
ridlerde istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl gözle-
nirken, 3. trimesterde total kolesterol, HDL ve trig-
liseridlerde anlaml› art›fl tesbit edildi (Tablo 1).

Üçüncü trimesterde total kolesterolde % 40,
HDL’de % 19, LDL’de % 10 art›fl tesbit edildi. Ate-
rojenisite indeksleri Tablo 2’de verilmifltir. Üçüncü
trimesterde total kolesterol/HDL oran› anlaml› de-
recede artarken, LDL/HDL oran› anlaml› derecede
azalm›flt›r (p<0.05). Ancak bu oranlarda gerek 1.
trimester, gerekse 2. trimesterde anlaml› bir fark
bulunamam›flt›r.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Birçok çal›flmada normal gebelik esnas›nda se-
rum lipidlerinde de¤ifliklikler oldu¤u bildirilmekte-
dir (1,2,5,8,9,10). Belo ve arkadafllar› ile Qureshi ve
arkadafllar› normal gebelerde trigliseridler, total ko-
lesterol, LDL ve HDL’de art›fl oldu¤unu (11,12) bil-
dirirken, Jimenes ve arkadafllar› (6) ile Choi ve ar-
kadafllar› (13) trigliseridler, total kolesterol ve
LDL’nin gebelik haftalar› ilerledikçe artt›¤›n›,
HDL’nin ise de¤iflmedi¤ini bildirmektedirler. Ahe-
neku ve  arkadafllar› ise gebelikte total kolesterol
ve LDL’nin artt›¤›n› ancak HDL ve HDL/Total ko-
lesterol oran›n›n azald›¤›n› bildirmifllerdir (14).

Çal›flmam›zda özellikle 3. trimesterde total ko-
lesterol, trigliserid ve HDL’de anlaml› art›fl tesbit

edilmifltir. ‹kinci trimesterde ise saedce trigliserid-
lerde anlaml› art›fl tesbit edilmifltir. Gebelerde total
kolesterol ve LDL kolesteroldeki belirgin art›fl, hi-
perkolesterolemi göstergesi olarak kabul edilmek-
tedir (15). Düflük lipoprotein konsantrasyonlar›n›n
gebelik için bir öneme sahip olup olmad›¤› bilin-
memektedir. ‹kinci ve üçüncü trimesterde lipidler-
de art›fl olmas›, maternal organlar›n gebeli¤e adap-
tasyonun bir sonucu olarak kabul edilmektedir.
Trigliseridlerdeki art›fl, maternal enerji ihtiyaçlar›
için ya¤ asitlerinin kullan›m›n› sa¤lar ve böylece
glukoz fetus için saklan›r (16). Enerji metabolizma-
s›n›n major substrat› olan trigliseridlerdeki belirgin
bir azalma, gebeli¤in artm›fl ihtiyaçlar›na maternal
organizman›n maladaptasyonunun bir göstergesi
olabilir. Kolesterol steroid hormonlar›n sentezinde
kullan›l›r. Hipokolesterolemi gebede, plazma öst-
rojen ve progesteron konsantrasyonunda azalmaya
yol açar (17).

LDL aterojenik etkili iken, HDL antiaterojenik
etkiye sahiptir. Bu yüzden lipid profilinin ateroje-
nisitesini tesbit etmede, bu iki lipid fraksiyonlar›n›n
oranlar› kullan›lmaktad›r. Hiperkolesterolemi ate-
rojenik olup, koroner kalp hastal›¤› riskini artt›r›r
(17).

Martin ve arkadafllar›, gebelikte aterojenik bir li-
pid profilinin ortaya ç›kt›¤›n› ancak bu de¤ifliklik-
lerin anne üzerindeki etkilerinin bilinmedi¤ini bil-
dirmektedirler (19).

Gebelikteki hiperlipideminin aterojenik risk ta-
fl›y›p tafl›mad›¤› net olarak bilinmemektedir. Baz›
çal›flmalar, LDL’deki art›flla beraber HDL’nin de art-
t›¤›n› ve bunun aterojenik etkiye engel oldu¤unu
bildirirken (11,12) baz› çal›flmalarda ise HDL’de ar-
t›fl olmad›¤› hatta azalma oldu¤u ve HDL/Total ko-
lesterol oran›n›n azald›¤› ve sonuçta aterojenik

Tablo 1. Serum lipid seviyeleri (mg/dl)

Kolesterol LDL HDL Trigliserid

Kontrol (n:30) 140.9±28 49.5±6.2 26.6±6.1 140.9±29
1. Trimester (n:30) 175.3±48.5 54±10.6 31±7.4 144.9±29
2. Trimester (n:30) 169.5±48.1 49±8.6 29.7±7.7 194.4±82.9*
3. Trimester (n:30) 206.7±52.3** 51±11.4 31.2±5.3* 196.7±80.6**

* p<0.05
** p<0.01 (Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r)

Tablo 2. Lipoprotein oranlar›

Oran Kontrol 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

Kolesterol/HDL 5.5±1.6 5.1±3.4 7.8±5.9 6.6±2.9*
LDL/HDL 1.9±0.5 1.8±0.7 1.7±0.9 1.6±0.4*

* p<0.05 (Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r)
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riskte art›fl oldu¤u bulunmufltur (13,14).
Çal›flmam›zda 3. trimesterde total koleste-

rol/HDL oran› yükselmifl ve böylece aterojenik
riskte art›fl bulunurken, LDL/HDL oran›nda azalma
tesbit edilmifltir ki bu da aterojenik riski azaltan bir
bulgudur.

Sonuç olarak, normal gebelikte lipid profilinde
art›fl yönünde de¤ifliklikler olmaktad›r ve gebelik
haftas› ilerledikçe bu art›fl belirginleflmektedir.
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