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Abstract

Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici @& hizmetlerinin bir arad
yuritilmesine timelci yakjam denmektedir. Sk hizmetle-
rini sunmakla yikimlu olan ghk personeli her firsati ger-
lendirerek bu her u¢ hizmeti de sunmalidir. Andakdi basa-
mak s&lik hizmetlerinin yirituldgu hastanelerde koruyu
saglik hizmetleri unutulmaktadir.

Amagc: Bu c¢alsmada Diyarbakir Cocuk Hastasine (DCH) herhan
bir nedenle yatirilan ¢ocuklarigilanma ve emzirilme durumla-
ri, annelerin aile planlamasi, gan yardimi hizmetlerinden ya-
rarlanma durumlarinin gerlendiriimesi amaclanrtir.

Gere¢ ve Yontemler: 1-31 Mayis 2005 tarihleri arasinda DCH
yatirilan 0-5 ya arasi 326 ¢ogtun anneleriyle yiiz yiize g&iiir
lerek, ailanma ve emziriime durumlari sorgulagmie kayi
edilmistir. Ayni sekilde kadinlarin aile planlamasi yontemle
gereksinim durumia ve dgum yardimi hizmetlerine ugamlari
irdelenmitir. Sonuglar frekans gaimi olarak sunulmstur.

Bulgular: incelenen 326 cogun sadece 96’sinin (%29.4) tamle
oldugu belirtilmistir. Bebekler beslenme durumlarina gére ince-
lendiginde; 119 (%36.pbebek ilk yarim saat icinde emazirilsy
106 (%32.5) beke dgumdan sonrgekerli su verilmg, 14¢
(%45.4) bebge ilk 6 ay icinde ek gida Banms ve bebekleri
13%'inde (%40.2) bir yandan sonra emzirme kesilgtir. 32€
annenin dgum yardimi hizmetlerine ugam durumlari incelen-
diginde; 129'u (%39.6) en son gemunda, en az bir kez gom
oncesi bakim ald@ini belirtirken, 131'inin (%40.2) daumu ev-
de saglik personeli yardimi alndan olmuytur. Annelerir
189'una (%58) gebdli sliresince tetanozsi yapilmamtir.

Sonug: Hastanelere yatirilan ¢ocuklarin ve annelerinirrugact
saglik hizmetlerine de gereksinimleri bulunmaktadiu Bals-
mada bir kez daha ikinci basamalglda hizmetlernin verildigi
kurumlarda da koruyucu gkk hizmetlerinin verilmesinin, kaci-
rilmis firsatlarin engellenmesinde etkili bir yol olalmiégi gos-
terilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne sutl; baisiklama; dgum kontroli
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Implication of preventive, medical curative and abtitative healtl
services in the same organization is defined atedimation o
approach”. Health staff who are supposed to givatheser-
vices should use all opportunities for giving thélseee healt
services. But in second level health centers prtaxemeasure
are always forgotten by hospital health profesdmna

Objective: The aim of this study was to evaluate the immuion
and breastfeeding status of children and accegyilaifi mother
to family planning and obstetric help services ifydbbakr
Children Hospital.

Material and Methods: Mothersof 326 children who admitted
Diyarbakir Children’s Hospital between may' and 3% in
2005 were interviewed face to face on the subjettsimuni-
zation and breastfeeding status of children. Adl data were re-
corded in computer. By the same way, the needeofitmen t
the family planning methods and accesibility to thiestetrit
help services were evaluated. The results wereepted as fre-
quency distribution tables.

Results: Only 96 (29.4%) 0826 studied children have been found t
totally immunized. As to the nutritional statustbé babies, tF
babies breastfed within half an hour after birtibies fed by sug-
ary water, babies having additional nutrientsiist 6 months an
babies leding breastfeeding after first year of life were9
(36.5%), 106 (32.5%), 148 (45.4%) and 131 (40.28épectively
As to the accesibility of 326 mothers to the obstdtelp service:
the number of mothers who had at least one pretablostetri
help and have given birth to a baby with no health dtefp wer:
129 (39.6%) and 131 (40.2%) resipeely. 189 (58%) of mothe
were non-immunized againt tetanus during pregnancy.

Conclusion: The hospitalised children and mothers also needepr-
tive health srvices. In this study it has been shown that g
the preventive health services in second level theag¢nter
could be an effective way to prevent the missecdppities.
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oruyucu, tedavi ve rehabilite edicighk

hizmetlerinin bir arada yuratilmesine

tumelci yaklgim denmektedir. Sk
hizmetlerini sunmakla yikimli olan @& perso-
neli her firsati dgerlendirerek bu her ¢ hizmeti de
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sunmahdir. Cocuklaringganmasi ve emziriimele-
ri, annelerin aile planlamasi ve gon yardimi
hizmetlerinden yararlanma durumlari koruyucu
saglik hizmetleri icerisinde dgerlendirilir.

Koruyucu sglik hizmetleri icerisinde yer alan
ve Diinya Sglik Orgiti'niin (DSO) 1974 yilindan
beri uyguladgl Gengletilmis Bagisiklama Progra-
mi  sayesinde sa ile ©Onlenebilir hastaliklarin
insidansi, mortalite ve morbiditesinde 6nemli du-
sUsler gozlenmgtir. Ancak bu konuda optimal
dizey heniz yakalanamagm. Bu programin
temel ilkesi, a1 ile 6nlenebilir hastaliklarin tama-
men ortadan kaldiriimasini @amaktir. Pek ¢ok
kisinin asi kampanyalarinin en énemli kamugba
gl uygulamalarindan biri oldiw konusunda gosi
birligi icinde olmalarina rgmen gailar halen az
kullaniimakta, yeterince g@erlendirilememekte ve
asllanmayla 6nlenebilir hastaliklar toplumgagini
tehdit etmeyi sidrdirmektedir. slanmanin yarari
genellikle gézden ka¢cmaktadir.

Anne situ ile beslenmenin dneminin annelere

anlatilmasi da koruyucu g&k hizmetleri icerisin-

de yer alr. Anne sitd ile beslenmenin; bebek
mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi, bebek-

lerin uygun beslenme, biylime ve geilelerini
sgilamasi, dier tim beslenmgekillerinden dstin-
lUkleri aileye ve Ulkeye getirdi ekonomik yararla-
r tim dinyada bilinmektedir Anne siitiiyle bes-
lenmenin yayginigiirilmasi icin hastanelerdeki
uygulamalarin dgstirilmesi ve annelere bu konu-
da surekli desggn sgslanmasi gerekmektedir.

Koruyucu sglik hizmetlerinden biri olan, do-
gum oOncesi bakimin amaci; glanun sorunsuz
gerceklemesi icin hamilelik siresince annenin ve
fetusun sgliginin kontrol altinda tutulmasidir.
Kadinlar hamilelik sirasinda neler olabilgc&o-
nusunda gitilir, bu dénemde annede ve fetusta
hastalik, eksiklik ya da kka potansiyel risklerin
saptanabilmesi icin dizenli testler uygulanir. Nite
kim dogumdan 6nce ghk hizmetlerinden yarar-
lanmayan kadinlarin bebeklerinde bir siyalan
once Olim olasignin 4 kat daha fazla ol@u
gosterilmitir.®

Aile planlamasi; ailelerin isteklerine gore ge-
belik sayisi ve araliklarini kontrol edebilmeleritli
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Bir Ulkede gelecekteki aile planlamasi gereksinim-
leri konusunda plan yapabilmek icin, karar verici-
lerin ve program ydriticulerinin halen mevcut
olan kontraseptif kullanim durumu, aile planlamasi
hakkindaki tutumlar ve gelecekte yontem kullan-
maya ilgkin niyet ile ilgili bilgilere gereksinimleri
vardir.

Salik merkezlerine herhangi bir nedenle ge-
len bireyler salik egitimi icin 6nemli bir firsat
yaratmaktadir. Ozellikle koruyucu @ek hizmetle-
ri baglaminda bireylerin s#@ik personeliyle her
temasi dgerlendiriimelidir. Bir bdlge hastanesi
olan Diyarbakir Cocuk Hastanesi (DCH) kayitlari-
na bakildginda her yil yaklgk 13700 ¢ocgun
hastalgl nedeniyle ve annelerin refakatinde hasta-
neye yatirildgl ve tedavi altina alingh gérilmek-
tedir. Bu caymada DCH’ne yatirilan ¢ocuklarin
annelerinin koruyucu ghk hizmetleri konusunda-
ki bilgileri incelenerek, gtim icin dnemli bir grup
oldugunun vurgulanmasi planlangtir.

Gereg ve Yontemler

1-31 Mayis 2005 tarihleri arasinda DCH’ne
yatirilan 0-5 ya arasi 326 ¢ogiun anneleriyle yiiz
ylze gorgulerek, gilanma ve emzirilme durumlari
sorgulanmy ve kayit edilmgtir. Ayni sekilde ka-
dinlarin aile planlamasi yontemlerine gereksinim
durumlari ve dgum yardimi hizmetlerine ujan-
lar1 irdelenmgtir. Arastirmanin yurittldgi Cocuk
Hastanesi bir devlet hastanesi olup, ikinci basamak
saglik hizmetlerini sadece Diyarbakir iline g
tum boélgeye sunmaktadir. Hastane 250 yatak kapa-
siteli olup yatak ggal orani %115'dir. Hastanede
14 cocuk sglig ve hastaliklari, 3 ¢ocuk cerrahisi
uzmani, 23 pratisyen hekim ve 163 Bem cals-
maktadir. Toplam 326 anneye ait bilgiler bu gal
manin verilerini tgkil etmistir. Ankette yag, €gi-
tim, calsma durumu, sosyal givence durumu,
yasadgl ailenin tipi gibi demografik 6zellikleri,
kadinin gebelik, canli gom, digik sayilari gibi
dogurganlik dzellikleri ve aile planlamasi ile ilgili
uygulamasina gkin sorular ile @itim, emzirme,
sigara icme, guvenli annelik ile ilgili sorular y&n
tilmistir. Tiam anketler Ana Cocuk $hgi Aile
Planlamasi Merkezi gtimcisi hengireler tarafin-
dan uygulanmstir. Anketorler yoresel dili konu-
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sabildikleri ve iletsim becerileri konusundage
timli olduklari i¢in iletisim sorunu yganmamgtir.

Anket doldurmadan 6nce annelerden s6zel onam

alinmstir. Anket doldurulan her anneye ghakla-
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idi. Tam aili durumlarina bakilirken c¢ocuklarin
yaslari g6z dnlne alindi.

Arastirma drngine giren 326 annenin ¢ocu-
gunun sadece 96’sinin (%29.4) tamliaoldugu

ma, anne sutu, guavenli annelik ve aile planlamas'belirtilmis anne gitim dizeyine gére slama

konusunda @tim verilmig, gereksinimi olanlar
Ana Cocuk Sgligi Aile Planlamasi Merkezlerine
yonlendirilmitir. Bulgular s1g1 altinda Diyarbakir
Cocuk Hastanesinde bigiem c¢alismasi planlan-
mistir. Bu calgmada Ana Cocuk $h gl Aile Plan-
lamasi Merkezlerinde gorevli 2gi@m hengiresi
hastanede gorevlendirilgtir. Bu hengireler ¢cocu-
gu hastanede yatan refakatci annelegine da-
nigmanlgl sunmaya bgamistir. Sonuclar bilgisa-
yar ortamina kayit edilgir. Tam analizler
Epilnfo2000 (CDC Atalanta-USA) paket programi
ile yapilmstir. Gruplar arasindaki farkin énemlilik
durumu ki kare analiziyle irdelengtir. P degeri-
nin 0.05ten kicik oldgu durumlarda gruplar
arasi fark énemli olarak alingtir.

Bulgular

Calsmaya alinan 326 anneningyartalamasi
26.7 + 5.81 (16-46) yil olup, evlenmesyd 8.3 +
2.8 (12-30) yildi. Katilmcilarin 9%72.4’ehir
merkezinde ygyorken %27.9'u kirsal bélgede
yaslyordu. Cgrenim diizeylerine bakilginda 326
annenin 193’0 (%59.2) okur yazar gilken 106
anne (%32.5) ilk-orta dizeydgiemli, 27 anne ise
(%8.3) lise ve uzerigtim almisti. Sosyal giivence
durumu sorgulanginda 81 (%24.8) annenin gu-
vencesi yok, 199'u (%61.0) yi&kartli, 46 (%14.2)
annenin ise ger sosyal giivenceleri mevcuttu
(Tablo 1).

Calsmaya alinan annelerin ¢ocuklariningya
ortalamasi 4.9 + 13.1 ay (min: 12 ay;max: 180 ay)

durumu dgerlendirildiginde, okur yazar olmayan
193 (%59.2) annenin 54 (%28) cgoutam aili
iken, lise ve uzeri @timli 27 (%8.3) annenin 9
(%33.3) cocgu tam aili idi (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki annelerin emzirme ile
ilgili davranslari dezerlendirildiginde 119 (%36.5)
annenin ilk yarim saat icinde emzirmeysladigi,

81 (%24.5) annenin ise 24 saatten sonra anne sitl
verebildigi, 257 (%78.8) annenin kolostrumu be-
bege verdgi, 69 (%21.2) annenin ise kolostrumu
bebge vermedii tespit edildi. Dgumdan sonra
106 (%32.5) belkg sekerli su verilmgti. 6 aydan
once ek gida Btama 82 (%25.2) anne tarafindan

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan 326 annenin
temel Ozellikleri.

Anneye ait 6zellikler
Yas (yil)

Dogum sayisi
Evlenme yai (yil)
Yasadgl yer

Ort £ SD, (min-max)
26.7 £ 5.81 (16-46)
3.6 £ 2.8 (0-16)
18.3+ 3.3 (12-30)
n (%)
236 (%72.4)
90 (%27.6)
n (%)
193 (%59.2)

kent
koy-ilge

Ogrenim diizeyi
okur yazar dgil

ilk-orta okul 106 (%32.5)
lise ve Uzeri 27 (%8.3)
Sosyal guvence durumu n (%)
yesil kart 199 (%61.0)
yok 81 (%24.8)

Bagkur-ES-SSK ve dier 46 (%14.2)

Tablo 2. Arastirma Orngine giren 326 annenin ¢ogunun, anneg@tim dizeyine gore,slanma durumlari.

Asisiz Eksik Asil Asih Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Okur yazar dgil 61 (%31.6) 78 (%40.4) 54(%28.0) 193(%59.2)
Ilkokul mezunu 29 (%27.4) 44 (%41.5) 33(%31.1) 108%%)
Lise ve lizeri mezunu 8 (9629.6) 10 (%37.0) 9 (%33.3) 27 (%8.3)
Toplam 98 (%30.1) 132 (%40.5) 96(%29.4) 326
x*:0.90, p: 0.9
84 Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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yapilirken 130 (%39.9) anne ise 6 aydan sonra ekTablo 4. Arastirma kapsaminda incelenen are-
gidaya bglamisti. Bebeklerin 131’'inde (%40.2) bir rin givenli annelik uygulamalari bakimindan de-

yasindan sonra emzirme kesilgtii(Tablo 3). gerlendirilmesi.
Anneler guvenli annelik uygulamalari baki- .
mindan dgerlendirildiginde, 129'u (%39.6) en az _Dogum dncesi bakim R 123 (S/;)Q 5
. o " . y s en az DIr kez almi 00Y.
bir kez dgum o”nce5|' bakim algken, 197'si hic almamy 197 (%60.4)
(%60.4) dgum oOncesi bakim almagt. 131 En son dgumun nerede yapilg
(%40.2) anne evde glgk personeli yardimi olma- Evde sglik personeli yardimi olmadan 131 (%40.2)
dan dgum yapmgti. Bu annelerin gebelikleri sira- ) Saglik merkezinde 195 (%59.8)
sinda tetanosses! 189'una (%58.0) yapiimasgi. En son gebelinde tetanosssi dlg:;:]Il;ns 137 0642.0)
Gebelikten korunma yontemi kullanmak istemesi- yapiimams 189 (%58.0)
ne rgmen 137 (%42.0) annenin korunmgdies- Aile Planlamasi Hizmetleri
pit edildi (Tablo 4). Gebelikten korunmak istemesingmeen 137 (%42.0)
. e . korunmuyor
. Calsmaya alinan annelerin ggt@lsuresmce geri cekme ile korunuyor 57 (%17.5)
icme durumu sorgulanginda, 38'nin (%11.7) en herhangi bir etkili yontem kullaniyor 120 (%36.8)
az bir kez sigara igti anlssildi (Tablo 5). su an emziriyor (belig 6 aydan kugik) 12 (%3.7)
Tarti sma

Saslik hizmetlerini sunmakla yiikimlii olan Tablo 5. Arastirma kapsaminda incelenen are-
saslik personeli koruyucu, tedavi ve rehabilite "N Sigaraicme durumiari.
edici hizmetlerin yirutilmesi sirasinda her firsati

Anneler sigara icmeye ilskin durumlar n (%)
Su an gunlik sigaraicen 58 (%17.8)
firsatgricici 22 (%6.7)
hicicmez 239 (%73.4)
Tablo 3. Arastirma kapsaminda incelenen annele- birakmg 7 (%2.1)
rin gocuklarinin emzirilme durumlari. En son gebeli stiresince sigara icme durumu
en az bir kezigngi 38 (%11.7)
hig icmems 288 (%88.4)

Emzirme ile ilgili davrani s n (%)
Emzirmeye bglama zamani
ilk yarim saat 119 (%36.5)

yarim saat ile 2 saat arasinda 78 (%23.9) _ ) _
2 saat ile 24 saat arasinda 48 (%14.7)  degerlendirerek bu her Ug¢ hizmeti de sunmahdir.
24 saatten sonra 81 (%24.9) Bu salik hizmetleri icerisinde c¢ocuklaringdan-
Kolostrumu verme durumu , masi ve emzirilmeleri, annelerin aile planlamasi ve
verilmemiy 69 (%21.2) dos q hi tlerind | q
verilmis 257 (%78.8) ogum yardimi hizmetlerinden yararlanma aurum-
Dogumdan sonraekerli su lari yer alir.

verilen 106 (%32.5)

, Anne siitl, bekgn hem beden hem de ruh
verilmeyen 220 (%67.5)

En az bir kez emziren saligl icin en uygun besindir. Bepi@ yasamin-
evet 299 (%91.7) daki ilk 4-6 ayda D vitamini hari¢, gereksinimi
hayir 27 (%8.3) olan tim besin maddelerini icerir. Anne sitinin

Bk gida bglama zaman 02ay  250%77) salgilanmaya bdgamasi ve devami acisindan do-
- of. - . . .

35 ay 57 (%17.5) gum ;anag ilk bir §aatt§ emzirmeyeslaanak
6.ayinda 130 (%39.9) Onemlidir. Erken emzirme ile annede;gdon sonu
7-10ay  38(%11.6) kanamalar ¢abuk kesiliflk anne st ygun anti-

10 aydan sonra 30 (%9.2)

ek gida heniiz biaman 46 (%14.1) kor icerdginden yenidgani enfeksiyonlara kar

korur? Anne siiti ile beslenme, @&l beslenme-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16 85
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nin ilk ve en 6nemli adimidir. Ulkemizde emzirme Amerika’da 2001’de emzirme orani (teksb@a ya
geleneksel bir olaydir ve anneleringgobebgini da mama ile kombine) %69.5 olarak rapor edimi
emzirmektedir. EK besinlerin erken donemdg-ba tir (1995'te bu oran %59.4 idi). “Healthy people
lanmasinin anne siti verme giklve siresi Uze- 2010” hedeflerinden biri emzirmeye diema ora-
rinde olumsuz etki yagt gosterilmitir.™® Tiirkiye nini %75’e ¢cikarmak, 6 aya kadar devam oranini
Saslik ve Nufus Argtirmasi (TSNA) 2003 yili  %50'ye yikseltmektit

verilerine gore tlkemizde bebeklerin %53.9'u do- Bizim calsmamizda ilk ayda ek gida gama

gumdan sonra bir saat icerisinde emzirilmeyg-ba 5ran %7.7 iken 6. ayda %39.9 oraninasrylardu.
lanmakta oldgu ve %83.6’sininda ilk 24 saat ice- Calsmamizda bglangicta annelerin %100'G be-
risinde emzirildgi belirtilmistir.® Neyzi ve ark.nth payierini emzirmi, fakat bu oran 6. ayda %66'ya,
arsgtirmasinda anne sutu ile beslenmeyegldraa birinci yilin sonunda %26'ya dinistir. Anne
orani %97.3, Tgdelen ve ark.ninyaptgl galsma-  gjitiing kesme nedenleri arasinda ilk sirada %36'lik
larinda da benzegekilde %93.8 olarak bulunmti o4 jle yeni bgiayan gebelik geliyordu. Sonugla-
tur. Unsal ve ark.toplam 5003 anneyi iceren Ga- 175 gare; anne siitini kesmenin ik alti ayda en
lismada, annelerin %93.7'sinin glomda bebekle- ¢ hedeni (%39.9) bebim birakmas! olarak gos-
rini emzirmeye bgladiklarini, %6.3 belign ise hic  orjjgi. lkemizde ve diinyada yapilan satelarda

anne sutt almagini saptanglardir Calsmalarinda 5 siitiin azalarak kesilmesi ek besinlerdaaada
annelerin anne suti ile beslenme konusunda iStekIEsas neden olarak gbsterﬂmil Bu dénemde

favl.<§t .erken donemde pepeklerine ek.gldﬂa}ma hemen ek gidalara fJamak yerine annenin sutund
egiliminde olduklarini bildirdiler. Emzirilen bebek- artiricl énlemlerin alinmas! énem kazanmaktadir.

!erin d"?%_“_mqa %97’s| saderie ?nn? suitd almaktaTunceI ve ark.nin ¢aimasind& sadece anne siitil
idi. Bu birinci ayda %91.5, dérdinci ayda %46 ve

altinci ayda ise %8.7 diizeyine inmektedir. Ulke-
mizde oldgu gibi diinyanin birgcok bélgesinde de
tek bgina anne sutl ile beslenme yizdelerinin
distkligu sorun olgturmaktadir. Ortalama em-
zirme sdresinin on iki ayl gegti Banglade'de
annelerin %84°U birinci ayda bebeklerini teksba . .
na anne siitil ile beslerken buibei ayda %20'ye Dunya Sglik Orgutu (DSO), erken dénemde
dismektedir® Hindistan'da tek bana anne siti  SU V€ bitkisel cay verilmesinin bebekte enfeksiyon
verme siklgl birinci ayda %42, dérdinci ayda hastaliklart ve 06zellikle ishal riskini, dolayisayl

%20, altinci ayda ise %10'd8rKurugdl ve ark® bebek mortalite ve morbiditesini arttigen bil-
izmirde emzirme oranini %98 bulurken, ilk 4 ay dirmis, bu nedenle erken donemdglaamamasini

icinde annelerin %65.7'sinin ek gida stedigini onermitir.' Tuncel ve ark.nifi yaptiklari cakma-
saptamylardir. Alikasifoglu ve ark' istanbul’da larda ebelerin %50.9’'u bebeklerin ilk yarim saat
bebek emzirme oranini %83.3, ilk 4 ay icinde ek i¢inde emrizilmesini sglarken, bu oran Yapiciu
gida balama oranini %59 olarak bulglardir. Ve ark.nin® hengireler tizerinde yaptiklari agtr-
Ankara’dan Ozcebe ve atkyaptiklari caymada  Mada %42.2 olarak bulunmuwlup, bizim cak-
bebeklerin %84.7 oraninda emziriihi, ancak 4. Mamizda ise bu oran %36.5'tur. Yapilanei
ayin sonunda %78 oraninda ek gidaldegini calsmalarda da erken emzirmenin teksioa anne
rapor etmjlerdir. Demirel ve ark.nfii yaptiklari ~ SUtU verme suresini olumlu etkilgdigosterilms-
calsmada bglangigta annelerin %100'G bebekleri- tir. Unsal ve ark.nih galsmasinda annelerin
ni emzirmi, fakat bu oran 6. ayda %66'ya, birinci 3076'sI (%61.5) bebeklerine glamdan itibaren su
yilin sonunda %26’ya dinistiir. Bebeklere ek Ve bitkisel cay veriyordu. Bu annelerin sayisi diin
gida balanma oranlarinin ise ilk ay icinde %17, 4. ayda 4442'ye (%88.8), dordincu ayda 4932'ye
ayda %46, 6. ayda %79 olglinu belirtmilerdir. ~ (%98.6) ulaiyordu. Bizim cakmamizda 106

verme suresini uzatmak icin hastanede mama ve-
rilmesinin 6niine gecilmesi, bunun icin “bebek
dostu hastanelerin” yaygiglamasi ve uygulamala-
rinin kontrol edilmesi, emzirme siresinin uzatiima-
si icin de hem emzik hem de biberon kullaniminin
Onlne gecilmesi gerektisonucuna varilmgtir.
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(%36.5) bebge d@gumdan sonraekerli su veril-
misti.

Sonug olarak; emzirme tlkemizde yaygin bir
uygulama olmasina ganen sadece anne sutu ile
beslenme akanligl yeterli deildir. Bebeklerin
beslenmesinde gamdan kisa bir stire sonra hazir
mama ve dier sivilarin kullanimi yaygindir. Ozel-
likle hastanede gercekln dg@umlarda ge¢ em-
zirme halen problem olarak kamiza ¢cikmaktadir.
Bu nedenle dgum hastanelerinde yapilan hatal
uygulamalar belirlenmeli ve gerekli 6©nlemler
alinmalidir. Annelerin emzirmenin yararlari konu-

Alpay CAKMAK ve ark.

malarda annelerin ggim dizeylerini gosteren
oranlar oldukca yiiksektif. Demirel ve ark?® ca-
lismasindaki annelerin ancak %217’'si ilkokul me-
zunu idi. %32'si okuma yazmagkenecek kadar
okula devam edebilrgti. %51’i hi¢ okula gitme-
misti. Bizim ¢alsmamizda annelerin %59.2 si okur
yazar dgilken, %32.5'i ise ilkokul ile orta okul
dizeyinde gitim almisti. Bolge kadinlarindaki
distk egitim orani ¢ocuk beslenmesini etkileyen
en olumsuz faktorlerden birisi olarak kamniza
¢ctkmaktadir.

DSO'niin 1974 yilindan beri uygulag Ge-

sunda ikna edilmelerinin yaninda, nasil emzirecek-nisletiimis Bagisiklama Programi sayesindgi de

lerinin &gretilmesine ve bunu uygulamak icin des-
tege ihtiyaci oldgu bilinmelidir. Emzirmenin ba-
sarili bir sekilde balatilmasi ve sirdurtlmesi igin

onlenebilir hastaliklarin insidansi, mortalite ve
morbiditesinde dnemli giigler gozlenmgtir. Bo-
dur ve ark.niff Konya il merkezinde 1997 yilinda

saglik personelinin erken emzirmenin 6nemi ve ek yaptgl bir ¢calsmada, ¢ocuklari dizenlisgra go-

gidalara erken B&manin sakincalari konusunda

tirme orani %81.8 olarak tespit editm. Bu ca-

anneleri bilinglendirmesi, ilk 6 ay anne sutl alan lismada annelerin %82’sinin ¢ogunu glya vak-

bebegin su dahil hichir ek besine ihtiyaci olmgdi

tinde goturdgld bulunmg ve & ortalamasinin

konusunda ikna etmesi gerekir. Anne sutiint vermeT rkiye genelinden yuksek oldu bildirilmistir.

devamllginin salanmasi icin annenin psikolojik

Bu durum calkmaninsehir merkezinde yapilmasi-

acidan desteklenmesi ve cevreden gelecek negatifia ba&lanmstir. Benzer bir oran, yine ayni yilda

sosyal etkilerin engellenmesi gergktbilinmeli-
dir. Kisiler yasam kagullari ve sosyal cevresi ile
birlikte deserlendirilerek, gitim, konu ile ilgili
tim bireyleri kapsamaldir. Ulkemizde annelerin

Adana ilinde yapilan bir ¢gimada bulunmy ve
tam g1l olma orani %82, eksiksdl olma orani ise
%18 olarak saptangur.’® Calsmamizda @siz
cocuk orani %30.1 iken, eksikib %40.5, tam

bebek besini olarak anne sutiini dnemsedikleri vessili ise %29.4 olarak tespit edildi.sAanma yiz-

bebeklerini emzirme konusunda istekli olduklar
bilinmektedir’ Ancak emzirme konusundaki istek
ve gayrete kain bebeklere ¢ok erken ek gidasha
landigl ve tek baina anne sitd verme siresinin
oldukca kisa oldgu pek cok capmada gosteril-
mistir. ™

iscan ve ark! Manisa kirsalinda ortalama ¢o-
cuk sayisini 1.8 olarak bulglardir. Cukurova
Universitesinde yapilan bir ¢cgtnada bu oran 1.9
olarak saptanrstir.”®> Demirel ve ark.niff Van'da
yaptiklari ¢ajmada bu oranin 4.63 olgu gorul-
mektedir. Bizim ¢caimamizda bu oran 3.6 olarak
bulundu. Ortalama ¢ocuk sayisinin Van harjgedi

bdlgelere gore yiuksek olmasi, bélgemizde koruyu-

cu sa&lik hizmetlerine olan ihtiyacin énemini gos-
termektedir.

Adana, istanbul, Ankara vézmir gibi biyik
kentlerde yapilan bebek beslenmesi ile ilgili gali
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delerine bakildiinda bati ile dgu arasinda ciddi
fark olduyu gozlenmektedir. Aradaki farklar g6z
Ondne alininca sosyo-ekonomik cevrgitien di-
zeyi, cocuk sayisi, ghk teskilatinin nicelik ve
niteliginin 6nemi daha iyi anfalmaktadir.

Tlrkiye 2003 TNSA argirmasina gore do-
gum oOncesi bakimda, yesien yerine ve bolgelere
gore belirgin farkhiliklar bulunmaktadir. Kentsel
yerlesimlerde ygayan annelerin dium oncesi
bakimi bir doktordan alma olasiliklari %84 iken,
kirsal yerlgimlerde ygayanlarda bu oran %58
olarak belirtilmitir. Dogum 6ncesi bakim hizmet-
lerinin kullanimi annenin @tim dizeyi ile gucli
bir iligki icinde oldigu belirtilmistir. En az lise
egitimi almis kadinlarin neredeyse tamamigdm-
larinda dgum o6ncesi bakim algken, ilkokulu
bitrmemis kadinlarin yalnizca yarisinin (%53)
dogum o6ncesi bakim almioldugu tespit edilmy-
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tir.? Cetin ve ark.nihcalsmasinda riskli gebelik
grubuna girmesine ganen 20 ya alti gebeler en az
dogum Oncesi bakim alan grubu gurmustur.
Kirsal boélgede ygayan ve gitim dizeyi digik
olan kadinlar da yeterli gam oOncesi bakim al-
mamsgtir. Ulkemizde dgum oncesi bakim alma
sikligi yoninden iller arasinda farkhliklar vardir.
Giresun’da yapilan bir ¢camada, yeterli dgum
oncesi bakim alma orani %52.6'dir Aydin il
merkezinde yapilan bir caimada yeterli dgum
oncesi bakim orani %64.5 bulungtwr.*?* Gazian-
tep'te 2001 yilinda yapilan bir cginada, sglik
ocaklarina bgvuran 15-49 ya kadinlarin dértte
birinin son gebeliklerinde hi¢ goam 6ncesi bakim
almadiklari gézlenngtir.?® Dogum 6ncesi bakimi
bizim argtirmamizda en az bir kez aknkadin
orani %39.6 iken hi¢c almamkadin orani %60.4
tur. Dggum oncesi bakim alma orani bdlgemizde
bati bolgelerine goére anlamh derecssiaki bulun-
mustur. Bizim calsmamizda dgum oOncesi bakim

almama orani ile okur yazar olmama arasinda para#

lellik dikkati cekmektedir.

Mayda ve ark® calsmalarinda, etkili dgum
kontroli yontemi kullanimini %45.7, etkisiz do-
gum kontrolii yontemi kullanimi %21, hi¢ yéntem
kullanmamay! ise %33.2 olarak bildirgtardir.
Calsmamizda etkili dgum kontroli ydntemi
%36.8, etkisiz dgum kontrolti yontemi kullanimi

%17.5 olup, hig yontem kullanmama ise %42 ola-

rak tespit edildi.
Sonug¢ olarak, bu ¢amada ¢ocgu herhangi

bir nedenle hastaneye yatirilan annelerin emzirme,

bagisiklama, givenli annelik gibi konulardasig-
me gereksinim duydiu saptanmgtir. Bu grubun
egitilmesi ile 6nemli bir firsat dgerlendirilmis
olacaktir.

Anneler hastaneden taburcu olmadan anne sliq4

tinin yararlari ve emzirme teknihakkinda bilgi-
lendirilmelidir. Anneler emzirme konusunda cesa-
retlendirmeli, bata ¢cocuk hekimleri olmak Uzere,
tum sa&lik personeline dagmanlik becerileri ka-

zandirilmali ve bu becerileri annelere aktarmalari 13.

saglanmalidir. Hastane kaollarinda anneler gti-
lememektedir. Sdik hizmeti verilen merkezlerde
anne siti, glama ve aile planlamasi, giom 6n-
cesi bakim, dgum, dg@um sonrasi bakim konu-

88

DIYARBAKIR COCUK HASTANESINE YATIRILAN COCUKLARIN ANNELERININ SAGLIK HIZMETLERINE...

sunda anneleri bilgilendirmek igirngiim merkez-

leri olusturulabilir. Bu egitim merkezleri aracifily-

la anneleri gitmek ve kaciriimy firsatlari yakala-
mak mimkin olacaktir. Cocuk ve yengdmlarin
bakimiyla ilgili hizmet sunan tim kurumlar; bebek
dostu hastane olmak icin ¢caba gdstermelidir. Has-
taneler her ne kadar 2. basamak hizmet sunan ku-
ruluslar olsa da, koruyucu hekimlik hizmetlerine
katki sunmasi yakfami batinciul sglik hizmeti
sunma kavramina uygun olacaktir.
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