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TTB MERKEZ KONSEYI 
ANA-ÇOCUK SA~LlGI 

ÇALIŞMlA GRUBU 

1979 Uluslararası Çocuk Yılında (UÇY) her üllkenin çocuk,lannın 

ö~ül sorunları gö~ler önüne serilerek ve gerçekç'i bir açıdan ele 
alınaraık çalışmalar yapılmaktadır. Bu dUl'iumlarda demografik konu­
lara Hişkin oran ve ısa,yılar toplumun konumunu ve gerekli hizımetin 
nitel'iğini beHrleyen verileri getirdi'kleriiçin öneml'idirl'er. Iışte bu aıma­
ca ybnelı i ık olan Türk Tabipleri Birl'iğı i Mer'kez Konseyi Ana-Ç:ocUlk Sağ­
lığı Çalışma Grubu istanbul'da yaşayan normal çocukların ve anne­
lerinin 'ana.-çocuk sağlığı baıkı,m 'merıke~leri açısından gördüıkleri hiz­
meti incelemiştir. Çalışmada önce Tünkiye'de Ana ve Çocuklar hak­
kındaki ,genel istatis1iksel veriler yer alımaktadır. Sosyal;ist ül1kelerde 
ve 'gelişmiş kapital'ist üllkelerde ana ve çocuk bakıım ünitelerin'in ko­
numu ve yaptıkları ıişin ni1eHkleri ele alınmıştır. ÜI'kemizde de Ana­
Çoculk Sağlığı Kuruluşları (AÇ S) yasa ve yönetmelı iıkiere göre tüm 
ana ve çocuıklara en nitelikli hizımeti götürımek a1m'acıyla Ikurul1muş­

lardır. AOS ,merıkezlerinin kuruluş amaçları, işlevleri ve nit:eli'kleri de 
gözden ıgeçirildi'kten sonra buglÜn Istanbul kentinde Sağllı'k Müdür­
lüğü ve AÇS ımerıkez, şube ve istasyonlarından elde edilen bilgi ve 
verilerden 'kalıkılarak, hizmet ıgören 'ana ve çocU'kların oranlları hesap­
lanmış ve sonuçlıarı istaNstiıksel ol'arak değerlendirilımiştir. Çalışma­

nın sonuçları AÇS mer,kezlerinin hizımetleri ıkonusunda a-ydınlatıcı ola­
ca1ktı' r. 

TÜRKIYE'DE ANA VE ÇOCUKLARıN DURUMU 

Anayasa'nın 49. maddesi. «Devlet herkesin beden ve ruh sağlı­
ğı içerıisinde yaşaımasını ve tıbbi ba,kım 'görmeSini sağlamalkla yüküm­
lüdür.» der. Yaısa sağlı:k hizmetlerinin bütün topluma yay{~ın ve eşiıt 

bir şekilde ulaştırılma sorumluluğunu getirirken, uyıgulamada yer yer 
yeterıs'iz ık'aldığı da dik'kati ,çe'klmektedir. 42 milyon insanıın yaşadığı 

(*) Bu çalışma 4-8 Ocak 1979 tarihlerinde Ankara'da toplanan Ulusal Cocuk Yılı Kon­

feransı'nda sunulmuştur. 
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Türkiye'de, tüm g:eri bırakılmış ülkelerde olduğu gibi, genç nüfus 
toplumda, ıbüyü~k çoğunluğu oluşturımaıktadır. TÜl1kiye'de ortalama ya­
şa1m süresi 54 yıldır. Nüfusun % 61,4'ünü 0-24, % 34,2'slini 24 .. 64, 
0/0 4,4'ünü ise 65'in üzerindeki yaş g,rupları oluşturmaktadır (3). Bu 
sayılar insanl'arın ül'kemi~de oldukça genç yaşta öldüklerini göster­
mektedir. Öte yandan sosyalisıt ülkelerde ve gel'işm1iş ikapiıtalisı1: ülke­
lerde ortalama ya.şam süresinin 70 yaşın üstüne Çl'ktığı bilıinımekte­

dir (36). Nüfusumuzun % 65'in1in çocuk ve doğurganilık çağında-ki ka­
dınlardan oluştuğu da bilinen i ıstatisti'ksel bir gerçektir (17). Bir ül­
kenin gelişmesinde~i önemli etmenlerden biri, topluma ıbeden ve ruh 
bakı,mından sa:ğ lı 'k i i çocuklar 'ka,zandırmaktadır. Bu duruım ku~kusuz, 

çocukların yetişmesıinde roloynayan ana sağlığını da birlikte get1ir­
m e kıt ed ir. 

Istatistiklere g,öre doğurganlık çağındaki ıkadınların toplam nü­
fusu:muza oranı % 22'dir (3). Gene istatisti-klere göre bu ıkadınların 

10.000'de 15'i de he-r yıl doğum sırasında ölmektedir (9). Ana ölüm 
nedenlerinin başlıcalarını kanama, i nfek!syon , varıküler olaylar, tok­
sem'i, anestezi 'Sorunları olarak sıralayabiliriz. Görüldüğü gibi tüm bu 
ölüm nedenleri günümüzide, doğum öncesinde yapılacak iyi bir ba­
klımla önlenebilecek niteliktedirler. Doğum öncesinde yapııaca,k iyıi 

bir bakı1mla önlenebilecek niteliıktedirler. Doğum öncesi baklımın ıiyi 

bir örgütlenmeyle yapıldığı 4ngiltere'de 1930'da 10.000'de 44,2 olan 
anne ölümü 'hızı 1'970'de 10.000'de 2'ye düşürmmüştür (38) . Olıkemiz­
de de HAOETTE'RE ÜniverS'itesi'nde pUot bölıge olarak ıseçilen Eti­
mesg,ut'ta 10 'Yıldır gebelere uygulanan ıdüzenli doğuım öncesi bakıım 

sonucu ana ölüm oranı 10.000'de 6'ya, yani ülke ortalamasının yarı­
sınında altına düşmüştür (28, 29). Iyi bakımla perinatal çocuk ölümle,.. 
rinin büyük ölçüde azalması da konunun diğer önemli yönüdür. 

Kadının özelHklle kırs-al ibölgede, meta ve ücretsiz aile işgücü 
olarak görül1mesinden ıkaynaklanan diğer bir sorun ise olduıkça er­
ken yaşta evlendirilımesidir . Kadın burada, baba ,ocağı iıçin bir ge­
Mr, kocası 'için -ise ücretsiz işgücü kaynağıdır. Dünya Sağlık Örgütü'n­
ce 0-14 yaş olarak sınırlandırılan çocuk'lu'k döneminde bile ülkemiz­
de, özellikle kırsal kesimlerde genç Ikız anne niteliğine bürünebilmek­
tedir. Oys1a, bilimselolarak ıkanıtlaımıştır 'ki, 20 yaşından küçük an­
nelerin çocuıkl'arında görülen ölüm oranı diğer daha yaşlı annelerden 
da'ha yükıseıktir. Bu da erıken yaşlardaki gebeHk ve doğumlar hormon­
lar ve uterus yenilenmesinde sorunlar yaratır (37). Ülkemizde çocuk 
ölümlerinin fazla olması ve sık gebeHkler düşük tartılı çocu1klar, pre­
matareNk sorunl'arı, jinekolojik hastalıkların oranını arttı nm a'ktad i r. 
Burada doğum !kontrolünün öneminin ortaya çıktığını görüyoruz. Halk 
sağlığı ve koruyucu ,heki1mHk ilıkeleriyle 'ilgiı ı i olan doğum kontrolü bir 

7 



TOPLUM ve HEKİM 

eğiti'm sorunudur. Doğum 'kontrolü anne ve babanın istedi'kieri zaman 
ve koşunarda ve istediıkleri sayıda çoculk sahibi olımalarını sağlaya­

'fiaık topluma 'en iyi bakım görmüş ve eğitilımiş ıkişilerin ka.:zandınlma­
sıdır (14). Öl'igü1lenmesi açısından !bu ,konunun devlet el'iyle halledil­
'mesi ,gereklidir. Bazı özel kuruluşlarca doğum kon1rol olgusunun de-

, netimden uz'ak 'olaraık da uyıgulandığı ,yzücü bir gerçektir. 

iDoğum ıkontrol yöntemleri öğretilımediği gibi ülkemizde kürtajın 
da ya'Sakl'anmış olması 'kadınların ya özel muayenehanelerde yeter­
siz ve en 'Sağlı~sız Ikoşullarda 'kürtaj olup sakat kal:malarına ya da çe­
ş'itli fizi:ksel ve ki1mya1sal ajanları 'kullanara,k gebel'iği sonlandıroma g,i­
rişi,mleri içinde ölümlerine neden olımalktadır. 

Kadınlarımızın eğitimsizlik nedeniyle, haklarının bilincinde olma­
malarından doğan bir sonuç da yasal ücreHi doğum izinderini dahi 
kullanmamalarıdır. Yasalolaraık doğum öncesi ve sonrası top1am 12 
haftalı'k ücretli izin 'hakkına sahip oldukları halde yapılan bir araş­
tınmaya göre 'kadınlarımız doğum öncesi 3,5, doğum s,onrası ıise an­
cak 4 hafta izin kullanmaktadırlar (15). Yalnız sigor,talı işçi ~kadınlara 

tanınan doğum 'izn1i hakkının memur ve en örgüt'süz ,kesiım olan ıkırsal 

bölge kadınlarına da tanınması bir gereknliıktir. 

Dikkatler annenin genel durumundan çoouğunkine çevrildiğıinde, 

ülkemi21de çocuğun durumunun da birçok olumsuzluk taşıdığı görü­
lür. 0-14 yaş ıgrubu çocukların toplam nüfusumuza oranının % 43 0.1-
ması, çocuklara verilmesi ' gere'ken emek, enerji ve dikkat,in önemlini 
vurgular. . 

ÜI'kelerin gelişmes'inde ıkriter olarak alınan bebek ölü~n hızı Tür­
kıio/e'de çok yü!ksektir. ÜI~kemizde her yıı doğan sağlıklı 1000 çocuk­
tan 153'ü, 'henüz bir yaşına gelımeden ölmektedir. Bu sayılar kırsal 
kes'i,mde ortalaıma 1000'de 168'e, Anadolu böl1ges'inde 1000'de 226'ya 
ulaşmaktadır (15, 30). 

Ülkemizdeki çocu1k ölümlerini gelir dağılı,mı açısından inceledi­
ği'miZ!de 'kişi başına aylık ,geliri 0-250 liL. olan ıkesi,mde 1000 , çocuk­
tan 200'ü, ik'işi başına aylık geliri 3000 TL. olanlardaise 1000 çocuk­
tan yalnız 11'i bir yaşına ıgelımeden ölmektedir. Ayrıca 0-5 yaş arasın­
daki çocuk öıümler.i toplam ölümlerin % 50,9'unu oluşturmaktadır 
(2,8) . . 

Çocuk ölümlerinin bu Ikadar yüksek olduğu ül1kemizde beslenme 
yetersizliği ve dengesizliği, çevre koşullarının ıbozukluğu, sağlık hiz­
metlerinin yeters'izliği, annelerin eğit1imsizliği gibi sosyo,-ekonomik 
nedenler roloynamaktadır. Bu nedenlerin içinde ağırlıklı olan beslen-
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me yetersizliğidir. Beslenmenin norımal insan gıelişi'mindeki yeri tar­
tışılamaz iken ülkemizde satın alma gücünün giderek düşmesi, hay­
vansal proteinin yerini karıbanhidratlara dayalı beslenmenin almasını 
beraberinde getirm~ktedir. 

Çocuk ölümlerin~e roloynayan has,talı1kların başında gastro in­
testinal 'infeksyonlar, pnömoniler, tetanos neonatorum, boğmaca, kı­
zamıık g,ibi ,günümüzde ,kolaylıkla önlenebilecek hastaıııklar yer almak­
tadır. Bu hastalıkların ortadan kaldırılması medikal önlemlerin yanın­
da 'kanal'izasyon, yol, su, elektriık gibi çevre koşullarının ;yileştirHme­
s'i 'ile de i Ig'il'idl r. 

DONYADA ANNE VE ÇOCUKLARıN DURUMU 

Birleşmiş Milletler Örgütü 20 Kası,m 1959'da «ç.ocuk Hakları Ev­
rensel lBeyanna,mesini» Ikabul eUi. Beyannamede« ... çocuğun beden­
sel ve düşüns,el bakımdan yetiş'kin olmadığından dolayı özel bir şe­
kilde korunım'aya ve bakılımaya gereksinimi olduğu ... }) vurgulana­
rak «'insanlığın sahip olduğu en iyi değerleri çocuklara verımeğe zo­
runlu olduğu» bel'irtiliyor ve 10 tane ıilk beni,mseniyordu. Bunlar ara­
sında ,her çocuğa ıbedensel, düşünsel ve ruhsal ,gelişme, olanak ve 
koşullarının sağlanması; uygun bes'i, konut, sağıı,k hakikı, öğrenim 

ha'kkı, ıçocuğun cins, ırk, din, dil ayınmından, baskı ve sômürünün 
diğer ş~killerinden korU'maık ,gibi ilikeler ele 'alınıyor.du. çocuğa oldu­
ğu ,giıbi annesine de doğum önces,i ve doğum 'Sonrası özel bakım 
sağlanması da beni'msenen ilkeler arasındaydı (22, 38). Çoculk hak­
ları ıbeyannamesi kabul edildiğ'inden bu yana 20 yıl geçti. 

WHO (Dünya Sağlık Örgütü) verilerine ,göre, dünyada her 'g,ün 
doğan 180.000 bebekten 40.000'i bir yaşına gelmeden ölmekte, bir yıl­
da doğan 80.000.000 (bebeğin 5.000.000'u aşı yokluğu nedeniyle sal­
gın hastalığa yakalanıp yaşamını yitirımektedir (37). Yeryüzünde As­
ya, Afrika ve Güney Aımerika ülkelerinde milyonlarca çocuk açlı'k ve 
hastalılk nedeniyle gelişememektedir (37). Yalnız Güney Amerika ül­
kelerinde 1976 yılında 70.000 çocuğun açlıktan öldüğü bildirilme'kte­
dir (22, 38). Venezuela'da 0-5 yaş arası çocUıkların % 50's:ini oluştu­
ran 6.000.000 çocuk boy, kilo ve genel gelişme açısından nonmal ya­
şıtlarının ço1k 'geriSindedir (22, 38). Şili'de 150.000 çocuk 1973 faşist 
Pinochet rejiminin 'iktidarı al,masından sonra sürekli açlık sonucu es­
kiden g,örülmeyen sıklıkta enfeksyon hastalıklarına ya'kalanmışlar­

dır (25). P.eru'da yeni doğan her 1000 bebekten 100'u enfeksyon has­
talı'klarından ölmekte; her 10.000 'kadından 40 tanesi doğum sırasın­
da veya doğuma bağlı nedenlerden yitirilmektedir (37) . 
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Federal Alımanya'da 1976 yılında 0-6 yaş arası çocuk,ların genel 
bir ımuayenesi sonucunda her dört çocuktan birinin hasta olduğu 'an­
laşıl,mıştır (25). Bu ülkede toplam 365.000 çocuğun normal boy ve ki­
lolarının gerisinde olduğu saptanmıştır (22). Ingiltere'de ç;eşitli sos­
yo-ekonomik sınıflardan gelen 17.000 çocuk incelenmiştir (:25, 26, 37). 
Elde edilen veri,lere göre işçi ailelerinin çocukları varlıklı aıile çocuk­
larına ,göre geli'şme bakımından 2 yıl geridedir (25, 26). Olıkede 
700.000 çocu'k ailelerinin yoksulluğu nedeniyle yeterince besleneme­
mektedir. ABD'de tüm çocukların % 25"i hiç bir sağırk ,hi~meti gör­
mez, milyonlarca çocuk standartlara uy,gun ol'mayan koşuHarda ya­
şarken 800.000 çocuk da ,mevsiml'ik işçilerin 1/4'ünü oluşturur (22, 35). 

Sosyalist ülikelerde ise ana ve çocuk sağlığı hizmetlerii ,koruyucu 
hekiımliğin ilik koşulu olarak ele alındığından çO'k önemsenmektedir. 
SovyeNer 1Birliği ve tüm sosyalist ülkeierde anahk topium'Sal bir işlev 
olarak kaıbul ediiımiştir. Sovyetler Birliği'nde çocuğun ço'k yönlü 'geli­
şimini sağlamaık amacıyla ço~U'k sağlığı 'ile ilıgilenen bütün 'kurumlar 
(poliklini;kler, ıkreş ve çocuk yuvaları) tek bir devlet örıgütü 'i~(inde Ana­
Çocuk Sağlığı Kurumu adı altında bütünsel bir sistem oluşturmaıkta­

dır. Hem ıkent, iıem · de köylerde çocuk hastaıtkları ve kadın doğum 
uzmanlarından oluşan birimler vardır. 

Ana-Çocuk Sağlığı Servisi'ne bağlı sağlık kurumları üçe ayrıl­

maktadır: 

1. Dispa~serler: Kadın polıikliniıkleri, 

Sanayi işletmelerinde'ki kadın kabinl~eri, 
Çocuk polj:kliniıkleri. 

2. Sabit Tedavi Kurumları: Doğu!mevleri, 

Hastanelerde doğum ve jinekoloji 
merkezleri, 
Çocuk kHniıkleri, 

3 - D'iğer Sağlık Kurumları: Kreş ve ana okulları. 

Anneler ,gebeliklerinin ilk aylarından i-tibaren konsültasyon mer­
kez,lerinde izlenirler. Bebekler de yaşamlarının ilk 7-8 gününden itiıba­
ren profilaksi klini1klerinde ıkontrol edil,jrler. Bebekler Hk yıl her ay, 2. 
yıı 3 ayda bir 'kez, sonraki yıllarda da 6 ayda bir kez ,muayene olurlar. 
Çocu'k 15 yaşını doldurana kadar AQS merkezinde bakı,m görür (1,21). 

Sovyetler Birliği'nde çocuk felci 1958 yılında oranla 125 kez 
azalmıştır (1). Bebek ölüm oranı Çarll ık Rusya'sına oranla 1~~ kez azal­
mıştır (21). 
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Her yıl 6.000.000 çocuğu kabul edebilecek sanatoryumlar da AÇS 
merkezlerine bağlanmıştı r. 

Küba'da 1960 yılında ortalama 50 bebeğin bir tanesinde tatenus 
neona,torum görülürıken 1971 yılında ya,lnız 2 hastada saptanmıştır 
(25). 1961 'de yılda 350 yeni çocU'k felci olgusu görülür,ken, 1971 'de 
tek bir olgu bile saptanmamıştır (25). Devri,min ilk yılında bebek ölüm 
oranı 1000'de 44 iken 1975'te 1000'de 35'e düşmüştür (22, 25). Kü­
ba'da halen doğumların % 95'i sağlık kurumlarında yapılma-ktadır. 

Beslenme yetersizliği gösteren çocuk,lar AÇS merıkezlerinde bakıma 
alınırken, annelerin yanlış alışkanlıkları eğitimle gideril ımektedir. Po­
lonya'da 1972'de doğumların % 99.9'u doktor veya abe tarafından 
yaptırılmıştır. AÇS merkezleri tarafından yürütülen yaygın aşı kam­
panyaları nedeniyle çocuk felci ve diğer yaygın salgın hastalııklar her 
geçen yıl azalma'ktadır (27). 

Bulgaristan'da da AÇS merkezlerinin sayısı 1939'da 504 iken, 
1972'de 2576'ya yükselmiştir. Bu ülkede 1939'da canlı doğan her 1000 
çocuktan 139'u bir yaşına gelmeden ölürken, 1973'te bu oran 1000 
canlı doğumda 25,9'a düşmüştür (3). 

DONYADA BEBEK ÖLÜM ORANLARI (22) 

Türkiye 1000'de 153 
.AJ8D 1000'de 24,9 
SSOB 1000'de 23 
Çekoslova1kya 1000'de 21 
Bulgaristan 1000'de 25,9 

Tablo i. 

ANA ÖLÜM ORANI (22) 

Türkiye 1000'de 15 
ABD }) 2,7 
'Kanada » 4 
Ingiltere }) 2 
fsveç » 1 
Küba }) 0,6 

Tablo ii. 
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0-5 YAŞ ARASINDAKı ÖLOMLERIN TOM ÖLOMLERE ~ORANI (22) 

Türkiye % 50,9 
Demokratiık Alırnan Cum. 0/0 7,7 

ıMacaristan % 33,3 
Polonya % 28,5 
Romanya % 39 
Küba % 35,5 
'Ingiltere % 17 
Isveç • % 11 

Tablo iii. 

Ülkemizde ana ile çocu1kların sağlık sorunları, geHşmiş kapita­
list, sosyalist ve ıgeri bıra.kılmış ülkelerin konumları da gözden geçi­
rildikten sonra, aşağıda AÇS kuruluşlarının nitelikleri çalışma ilkele­
ri ile amaçlanan hizmeti özeHiikleri üzerinde durulacaktır. 

ANA VE ÇOCUK SA~LlGI KURULUŞLARıNıN 
GÖREVLERI NELERDıR? 

AÇS ıkuruluşları ülkemizde de planlandıkları şekliyle i~erçek an­
la,mda birer 'koruyucu hekimlik unsurlarıdır. Ana ve ço'cU'l<ıarın sağ­

l ı ğın ı ıkorumayı amaç edin'irler. Aslında sağlıklı bir bebeğa sahip ol­
manın ön koşulu sağlı'klı bir doğum ve gebelik geçir.mektir. Bu neden­
le çocuk sağlığına yöneHk hizmetler doğum öncesinde a,nne sağlı­
ğına yönelik olarak başlar. G'ebenk fizyoloji<k bir olay ol,makla birlik­
te anne fizik ve mentalolarak etkilenir. Anne ve çocuk sağlığının te­
meli olan bu dönemde hem anne, hem .de fetüs özel bir bakıma ge­
reksiniım gösterir. 

Ana sağlığı hizmetleri 3 bölüme ayrılabilir: 

1 - Doğum öncesı i ana bakımı, 

2 - Doğum sırasında ımedi'kal yardım , 

3 - Doğum sonrası ana bakımı. 

Doğum öncesi ana bakım ın ın amaçl a rı ve izlediği yöntf3ımler şun­

lar olmalıdır: 

1 - Gebeli'k sırasında annenin genel sağlık bilgisi düzeyinin 
yükseltilmesi, annede olabilecek sistemik hastalıklara (Diabat, kard'i­
olojiık sorunlar, tbc gibi) karşı önlemler alınması, var olan hastalık­

ların saptanması ve tedavinin uygulanması, 
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2 - Gebeli,k kompnkasyonu olarak görülebilecek hastalıklara 

karşı (EKLAMPSı preeklempsi, anemi gibi) önlemler alınması tOOa­
vinin yapılması, 'kan ve idrar incelemelerinin arteryal ıkan basıncı kont­
rollerinin yapılması, 

3 - Anneyi tetanosa 'karşı bağışık kılarak yeni doğan tetano­
sunun önlenmesıi, 

4 - Fetusun gelişi,minin izlenmesi, ,gebenin 7. aya kadar bir kez, 
8. ayda 15 günde bir, 9. ayda da sürekli bakı'm altında bulundurul­
ması, 

Hh ve ıkan uyuşmaz,lığl sorunlarının ortaya çıkarılması ve zama­
nında önlemlerin alınması, 

6 - Anneyi, gebelikte beslenme, beden hareketleri, dinlenme, 
geneı, gebeli1k hijyeni aşırı kilo almama, ağız ve diş bakımı, ıilaç kul­
lanma'ma konularında eğitmek, 

7 - Yeni doğacaık çocuğun nasıl bakılacağı ve besleneceği 

konusunda bilg'i venmek, 

8 - Doğumun nerede ve kiımlerce yaptırılacağına 'karar verip 
anneye olanaklar hazırla,mak. 

Doğum sonrası lohusalık dönemindeki ve süt veren anneler için 
aralıklı sağlı ık denetimlerinin yapılması, annelerin eğitilmeleri AÇS 
kuruluşlarının görevidir. Bu dönemdeki görevler şöyle sıralanabilir: 

1 - Lohu.salık döneminde annenin temizliği, meme bakımı, vü­
cut hareketleri, dinlenme ve beslenmesi konusunda anneyi eğitımek, 

2 - Lohusanın sağlık denetimlerıini yapmak, sistemiık hastalık­

lar ve infekısyon hastalıkları için önlemler al'mak, tedavi'lerini yapmak, 

3 - çocuğunu besleme, giydirme, meme verme konularında 

anneyi eğ'itmek, ,maıma hazırlamayı öğretmek, 

4 - Nüfus denetlemesi konusunda anneyi eğiterek, bu atmaçla 
k'ullanılabilecek araç ve gereçler konusunda bilgi verme'k. 

Çocuk sağlığı hizmetleri 0-6 yaş arası çocukları kapsar ve aşa­
ğidaki şekilde özetlenebi/'ir: 

1 - çocuğun uygun beslenmesinin sağlanması. Bu amaçla an­
nenin eğiıtilmesi, anneye mama hazırlanmasının, süt emzirmenin öğ­
retilımesi, 'mama, süt tozu gibi sosyal yardımların yapılıması, 

2 - Çocuğun 'giyimi konusunda, sağlığa uygun iSi koşulların­

da tutulması, barındırılıması konusunda anneye bHg'i verilmesi, 

3 - çocuğun temizliği, yıkanması, deri enfe'ksyonlarının bakımı 
konusunda annenin eğitilmesi, 

4 - Çocuğun uyku saati ve düzeni, oyun gereksinimleri konu­
sunda annelere yol gösterilmesi, 
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5 - Çocuk ve aile arasındaki etkileşimlerin yol açtığı psikolo­
jik sorunlara kıskançlık, işta'hsızlı, k, hırçınlık, ,geceleri yatağını Is'lat­
ma 9'ibi rahatsızlıklara çözüm yolları ara'mak, ailelerin bu konuda 
eğitilmesi, 

6 - Çocuğa zamanında gerekli aşıların uygulanmasının sağ­

lanması ve böylece bulaşıcı hastalıklardan korunması. 
7 - Hastalanan çocukların erken tanı ve tedavileriyle il,gilenil­

mesi, gerekli sağlık merkezlerine sevk edilmesi, 
8 - Ilaç, biberon, çoouk ça,maşırı gibi sosyal yardımlarla ge­

rek~iği zaman destek olunması, 

9 - Çocuğu fiz1 i ık ve mental gelişim yönünden incelemek aıma­

cıyla düzenli ve gerekli aralıklarla sağlık denetimlerinin yapıl'ması, ilk 
6 aylıık sürede her ay, 6-12 ayarası 2 ayda bir kez, 2 yaşına kadar 
3-4 ayda bir 'kez, daha sonra da 6--12 aylık aralarla bu dE~netlemeler 
yapl, l,malıdır (2,1). ' 

AQS hizımetlerinin yürütül:mesinde eğiHmin en önemli rolü oyna­
dığı açıık1lr. Bu, ailenin yani annenin ve AÇS kuruluşlarında çalışan 
personelin eğitim'inde somutlaşır. 

Bu 'konuda halkı eğitim çalışmaları iki yönlü olımalıdır: 

1 - Ev ziyaretleri sırasında, 

2 - Merkezlere gelen halkın eğitimi. 

Bundan anlaşıldığı gibi halıkı AÇS kuruluşlarına çekmek ve AQS 
konusunda aydınlatmak için evlere z,iyaretlerin yapılıması :zorunludur. 
Bu da zaman ve personel gerektirir. Ziyaretlerde eği,tilmiş ni,telikli 
personel, -ebe, hemşire- düşen sorumluluklar büyüktür. Bu neden­
lerdendir ki AÇS ıkuruluşlarında çalışan tüm sağlık elema.nlarının iyi 
eğitim görmüş olıması gerekir. 

AÇS kuruluşlarının sağlık eğitiımi çalışmalarındaki gelişmeler 

şöyledir (3) : 

YIL 

1964 
1972 

ZIYARET EDILEN EV SAYıSı 

172.936 
723.323 

Tablo iV (32). 

E'CITILEN ANNE: SAYıSı 

Gebel'rk çoouk mama 
hijyeni hijyeni gösterisi 
61.468 146.486 68.571 

208.483 679.581 324.534 

AÇS hizmetlerinde en önemli yeri alan eğitimin ama'çları şöyle 
sıralanabilir : 
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1 - Sağlık p.ersoneHne Yönelik Eğititm, 
- Annenin doğuma hazırlanması, beslenmesi, hijyeni, 
- Yeni doğanda beslenme, 
- Çocuk ölüm nedenleri, 
- Doğum sonrası kanamaları, lohusalık 'hijyeni, meme il-

tihapları, 

- Prematürelerin özel bakımı, 

~ Kan uyuşmazlığı, 
- Diş bakı,mı, diş çıkarma, 

- Çocuklarda aşı ta'kvimi. 
2 - Halka Yönelik Eğitim, 

- Gebelik ve sağlam çocuk denetlemelerinin önemi, 
- Lohusalıkta sağlık 'denetlemelerinin önemi, 
- ıMama hazırlanması, 

- Diş bakıımı, genel temizlik kuralları, 
- Aşı talkvi,mi, 
- Evde, hastanede doğum şekilleri, nedenleri, önemi. 

3 - Yalnız Anneye Yönelik Eğiti-m, 

- Gebelik bulantı ve 'kusmaları, gebelik toksikozu, 
- Gebelikte varis, meme hastalıkları, 
- Gebenkte kullanılmayan ilaçlar, 
- Temizlik, beslenme, -giyinme, dinlenme, hareket, 
- Doğum kontrolü, 
- Gebelik ve doğum psikoloji'S'i, 
- çocuğun ıbalkımı, beslenmesi, giyimi, pSi'koloj'ik sorun-

ları. 

AQS hizmetleri anne ve 0-6 yaş arası çocuğun sağlığından so­
rumludur. 0-14 yaş olara'k kaıbul edilen çocukluk döneminin 6-14 yaş 
arası geri kalan bölümünde çocuğa yönelik hizmetler okullarda ger­
çekleştirilmelidir. Okul hekimliği hizmetleri geliştikçe 6-14 yaş ara­
sında'ki çocukların daha yakın ımedikal ilgi görecekleri umulma:ktadır. 

OLKEMlzDE AÇS HizMETLERiNiN TARiHÇESi VE KONUMU 

AQS kuruluşlarının dünyada'ki yapı işleyiş ve hizmet şekilleri in­
. celendikten sonra ülkemizdeki yapı ve işleyişlerine eğilebiliriz. 

Türkiye'de 'ana ve çocuk sağlığı alanındaki il ık atılımlar Cumhu­
riyetten önceki devirlere kadar uzanmaktadır. Bu çalışmalar önceleri 
gebe kadının sağlığına ve doğum bilg-isinin geliştiril,mesine yönelı i;k 

olarak başlamıştır. 1846'da Mekteb-j Tıbbiye olarak adlandırılan Tıp 
Okulunda, doğum yaptıran :kadınlara gerekli bilgiyi veren, i'ki yıl sü­
reli bir kursun açılması ana sağlığına ilişkin koruyucu hizmetlerin ba-
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şında sayılaıbilir. Sonraki yıllarda 1909'da Istanıbul'un Kadırga sem­
tinde ük Ebe Okulu ve Kadın Hastalıkları Kliniği açıl'mıştır (18.). 

Cumhuriyet devrinde AÇ'S hizmetlerine verilen önem artımış, 1926 
da Ankara ve Konya'da Doğum ve Çocuk Bakım Evleri açılmıştır. 

1930'da, Umumi Hıfzıssıhha Kanunu'nun 162. ,maddesi 9,ereğin­

ce nüfusu 1'O.000'den fazla olan bölgelerin belediyeleri süt çocukları 
i ıçin muayene ve müşavere (yoklama ve danışma) evleri adı altında 
d,ispanserleri açmakla görevlendirilmişlerdir. Parasal sorunlar yüzün­
den belediyeler bunu ıgerçekleştirememiş, yalnız Istanbul Özel Ida­
re Belediyesi, SSYB'dan verilen emirle Beşiktaş, Edirnekapı ve Üs­
küda'r'da 3 dispanser açmıştır. Buralarda sağll'kll çocukların büyü­
me ve ,gelişmeleri izlenmiş, çocU'klarda oluşabilecek ve oluşan has­
tahkların deneUm ve teda!Visi yapılımıştır. 

Bu hizmetlerde, özelNkle bebek ve çocUık ölümlerinin yü,ksek ol­
duğu, .toplumsa.l kültürel ve ekonomiık yönden geri ıkalmış yörelere 
öncelik tanınması ilkesi vardır. 

1937'de Balıkes'ir'de 1938'de Konya'da ilk ebe okulları açıl-

mıştır. 

Gerçek anlamda Ana ve Çocu'k Sağlığı Ör.gütü 19S2 yılında, 
UNIOEF (Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuk Fonu) ve VIIHO (Dün­
ya Sağlık Örgütü)nün yardımlarıyla SS't1B bünyesinde ıkuru+muş, son­
raları illerde AÇS ,merkezleri, ilçelerde AÇS şubeleri ve köylerde is-
tasyonları oluşturulmuştur. . 

1954'ten başlayarak Ankara'da ana ve çocukların sağlığını ge­
I:iştirme ,merkezlerinin 'kurulıması, ana ve çocu'k sağlığına yönelik 
olumlu amaçlara hizımet niteliğini taşır. 

Sağlık hizımetlerinin 1961 'de sosyalleştirilımesi çalışmalarından 

sonra kO,ruyucu hizmetlere daha -çok önem veril-miş, AÇS hizımetleri 
diğer sağlıık hiZlmetlerinin kapsamı içinde yer a,lmıştır. 

AQS merkez-lerinin her biri 30-50.000 nüfuslu bir bÖll9,enin ana 
ve çocuk sağlığ,ından sorumlu olarak kurulımuştur. Her AQS şubesi 
10-30.000, her AÇS ıköy istasyonu 'ise 2500-4000 ıkişinin ana ve ço­
cuk sağlığı hizmeti görevini üzerine alır. 

Sosyalleştirilen bölgelerde AÇS dispanserleri, Sağlı'k Ocakları 

ve Sağlıık Evleri yapılmaktadır. AÇS hiı:metlerinin yürütülmesi, AQS 
merkez, şube ve istasyonlarınca; sağlık hizmetlerinin sosyalleştirH­

diği illerde ise Sağlık Ocakları, Sağlık Evleri ve AÇS dispanserlerin­
ce yerine getirilmektedir. 

1972 yılına kadar 32 ilde 54 AÇS merkezi, 60 ilçede AÇS şube­
si ve 712 'köy g,rup merkezinde AÇS köy istasyonu açıl,mıştır. AÇS 
hizmetlerine katkıda bulunan doğum ve çocUik bakım evlerinin sayı 
ve yatak 'kapasiteleri gelişmektedir. 1940 yılında sayıları 10, toplam 
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yatak sayıları 265 olan bu kuruluşların sayıları 1972'de 22'ye, topla1m 
yata1k kapasiteleri ise 2805'e çıkmıştır. 

AÇS MERKEZ, ŞUBE VE iSTASYONLARıNıN SAYILARININ 
YıLLARA GÖRE ARTIŞI 

YIL AÇS MERıKEZI AÇS ŞUBESI AÇS ıST A:SYONU 
1953 1 
1958 8 4 
1960 26 19 
1964 39 44 ... , 598 
1966 39 42 650 
1968 42 51 663 
1970 49 54 680 
1972 54 60 712 

Tablo V (18). 

iSTANBUL'DA AÇS HiZMETLERi 

Ülkemizde ve dünyada AÇS merkezlerinin işlevleri ve yapıları 
incelendikten sonra ıstanbul 'da bulunan AÇS merkezleri, şubeleri ve 
istasyonlarının sayısı , personelleri , sorumlu oldukları nüfus açısından 
ele alınmıştır . Aşağıdak i bilgiler Sağlık Müdürlüğü'nün Aralıık 1977 
istatisti'klerinden ve ana çocuk sağlığı merkezlerindeki sorumlu baş­
hekiım ve diğer personelinden elde edilmiştir. 

iSTANBUL iL sıNıRLARı iÇiNDE AÇS HiMETLERi 

MER~EZ SAYııSI ŞUBE SAYıSı ISTASYON SAYI,SI 
7 9 18 

Tablo Vi (*) 

MERKEZLER 
SORUMLU 

OLDUKLARı NÜFUS 
1. no. Okımeydanı , Şişli 55.000 

58.000 
83.000 -
55.000 
50.000 
30.000 
43.000 

2. no. Çapa, Fatih 
3. no. Üsküdar 
4. no. Gültepe 
5. no. AHbeyköy 
6. no. Örne'ktepe 
7. no. Zeytinburnu 

Tablo VII (*). 

BÖLGEDEKi 
ÇOCUK SAYıSı 

10.270 
10.167 
10.000 
8.000 

11 .000 
12.000 
7.000 
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1. Okmeydanı 
2. Çapa 
3. Üsküdar 
4. Gültepe 
5. AI ibeyköy 
6. Örne,ktepe 
7. Zeytinburnu 
Tablo Viii (*). 

HEKlıM ' Dış TASIsI 
6 2 
4 1 
5 
3 
3 
2 
3 

2 
1 
1 
1 
1 

SORUMLU OLDUKLARı 

TOPLUM ve HEKIM 

YAROI,Mel PEHSONEL 
18 

DIŞ 

12~ 

18 
11 
8 
7 

18 

VARD. 
AÇS ŞUBELERI NOFUS HEKIM TABIBI PER. 
Tarabya 3.000 1 1 6 
Avcılar 16.000 2 1 8 
Ümraniye 50.000 4 1 9 
Kanlıca 18.000 2 8 
Kartal 20.000 2 1 12 
Şile 4.000 1 9 
Sai,t Çifıtçi 5.000 1 5 
Örnek ıMahalle ? Yeni çalışmaya başladı 
Eyüp 6.000 }) }) » 
Tablo iX (*). 

ARALIK 1977 iSTATiSTIKLERINE GÖRE AÇS 
MERKEZLERINDE ORETILEN HIZMET 

Sakılan Gebe Saıkılan Çocuk Aşılanan Çocuk 
Okımeydanı 3800 yılda 23.000 yılda 25.000 

ayda 1.916 
Çapa 2461 yılda 14.968 yılda 12.743 

ayda 1.373 
Üsküdar 5049 yılda 24.821 yılda 60.288 
Gültepe 951 ayda 1.427 4.644 
AUbeyköy 486 yılda 4.200 6.464 
Örnektepe 770 yılda 2.066 1.244 
Zeytinburnu 900 yılda 5.663 9.593 
Tablo X (**). 

(*) istanbul Sağlık Müdürlüğü'nden alınan bilgilere dayanarak. 
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iSTANBUL'DA AÇS MERKEZ ŞUBE VE iSTASYONLARıN 
TOPLAM SORUMLU OLDUKLARı NOFUS 

Merkezler 
Şubeler 

Istas,yonlar 

TOPLAM 

Tablo Xi. 

374.000 
139.000 
54.000 

567.000 

Istanbul kentinin nüfusu son gayri resmı sayılara göre 4.000.000'a 
ulaşmıştır. Doğurgarylik çağındaki kadın ve 0-14 yaş arasındaki ço­
cukların toplam nüfusumuza oranı % 65'tir. Doğurganlık çağındaıki 

kadınlarla 0-6 yaş arasındaki çocukların toplam nüfusumuza oranı 
ise % 45 olduğu hesaplanmıştır. Başka bir deyişle AÇS merkezleri 
Istanbul kentinin sağlıklı nüfusunun % 45'ini 'izlemekle sorumludur. 
Sayısalolarak bu yüzde 1.800.000 şeklinde ifade edilebiiır. Oysa yu­
karıda AÇS merkez, şube ve i istasyonlarının maksimal oranda çalı­
şabildikleri durumlarda bile ancak 567.000 nüfusa ıbakabilecek,leri 

gqsterilmiştir. Bu sayının toplam ana ve çocuklara oranı % 34'tür. 
Anlaşılmak,tadır ki AÇS kuruluşları sorumlu oldukları nüfusun ancak 
% 34'üne bakabilecek kapasitededirier. 

Türkiye'de nüfusun 1/ 5'i 0-6 yaş arasında/ki çocuklardan olu­
şur. Bu sayı Anadolu'da% 21, ıstanbul'da ise % 17'dir (31). Istan­
bul'un nüfusu ile çocuk oranı hesaplanırsa ıstanbul'da 680.000 ço­
cuk olduğu anlaşılır. 

Oysa tüm Istanbul AÇS merkez, istasyon ve şubelerinin 1977 
yııı ,ka'yıtları gözden geçirilip toplandığında, son bir yılda 101.008 ço­
cuğa bakıldığı 'kaydedilmektedir. Bu da oran olarak tüm Istanbul ken­
tinde yaşayan çocukların yalnız % 14'ünün AÇS hizmetlerinden ya­
rarlandıklarını gösterir. 

ÜI'kemizde 1000 kişilik nüfustan 5'inin gebe kadın olduğu bilin­
mektedir. 4.000.000'll'k istanbul kentinde 20.000 gebenin bulunduğu 
yukarıda verilen sayılarla hesaplanabilir. AÇS kuruluşlarının 1977 yıl­
lık 'istatistiık cetvellerinden tüm gebelerin ancak % 10'unun baıkıla­

bildi~i açığa çı,kımıştır. 

Yukarda görül!mektedir ,ki AÇS merkez, şube ve istasyonlarının 

en yoğun olduğu Istanbul kentinde bile AÇS çalışmaları, sorumlu ol­
dukları kitlenin yalnız küçük bir oranına hizmet götürebilmektedir. 
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Hizmet gören ana ve çocukların sayısının Istanbul ilinin yalnız ufa'k 
bir nüfus oranını kapsaması bunun göstergesidir. Yalnız bu oran bile 
AÇS ,çalışmalarının amaçlanan düzeyin çok dışında olduğunu gös­
terir. 

SONUÇ 

ıstanbul'daiki 7 AÇSmerkezinin başheki1mleri ile yapılan görüş­
melerde ve yerinde incelemelerde bu -konudaki .görüşler ve sonuçlar 
aşağıda özetlenmiştir. 

AÇ'S merkez, şube ve 'istasyonlarında kişisel gayret ve özveri 
en üst düzeyde olduğu halde parasal olanaksızlıklar çalışmaları ileri 
derecede sekteye uğratmaktadır. AÇS merıkezlerinde gE~rekli sayıda 

nitelikli personel, mekAn, ara -gereç, ilaç, aşı vb. eksiklikleri hizmetin 
sunulmasını sınırlamaktadır. SSY Bakanlığı'nın yaptığı parasal yar­
dım AÇS kuruluşlarının yürütülmesi için yeterli olmaktan ·uza1ktır. Bu 
kuruluşlar varlı:klarını ancak halkın bağışlarıyla sürdürebilmektedirler. 

Personel sorununun yanında gene kişisel gayretlerlE~ oluşturulan 
plan-program ve yönetim dışında Bakanlıktan -gereken yol gösterici 
merkezi ilginin azlığı bir şikayet -konusu olmaktadır. 

Ayrıca AÇS kuruluşlarının görevleri kapsamında olan çocuğun 
ruh sağlığı, gebeiıik öncesi aylık kontroller, ev ziyaretle ır i, lohusanın 

bak~mı, grup eği,timi gibi hizmetler ancak en gelişmiş 1··2 merkezde 
kısmi olarak yerine getiril'mekte diğer AÇS şube ve istasyonlarında 
bu hizmetler sunulamamaktadır. AÇıS mer-kezlerinin de katıldığı yu­
karıdaki sonuçları nicelikselolarak verilen hizmetin yetersizl'iğini be­
lirlemektedir. Bu nedenle yapılan görüşmelerde ve çıkarılan sonuç­
larda nitelik açısından yorum yapılmaktan 'kaçınıl-mıştır. 

Dileğiımiz ulusal sağlık politikamız yeniden belirlenirken koru­
yucu heki,mliğin temel taşı olan AÇS 'kuruluşlarına yardımın artıtırıl­

ması ve bütün yurtta istenilen nicelik ve nitenklere kavuş1turulimasıdır. 
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