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Bir Yenidogan Izlem Polikliniginde Izlenen Bebeklerin ve
Ailelerinin Ozellikleri

Amag: Yenidogan izlem polikliniginde izlenen bebeklerin ve
ailelerinin ozelliklerinin degerlendirilmesi.

Yontem: Bu Sisli Etfal EAH Yenidogan Poliklinigi’ne Kasim
2008-Mart 2009 tarihleri arasinda poliklinik izlemine gelen
bebekler calisma kapsanuna alindi. Konuyla ilgili olarak hazir-
lanan bir anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandu.
Veriler, SPSS programu kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Dogumlarin % 44’ii (n=253) sezaryen, % 56’st (n=320)
normal spontan yolla gerceklesmisti. Bebeklerin % 51°i erkek
(n=290), % 49’'u kizdr (n=283). Bebeklerin % 95’i (n=547)
term, % 4’ii (n=23) preterm ve % 1’i (n=3) posttermdi. SGA
bebek orant % 5 (n=27) idi. Annelerin % 91’i (n=521) antenatal
takipliydi. Annelerin % 41°i (n=234) ilk 30 dk. icerisinde bebe-
gini emzirmisti. Bebeklerin % 87’si (n=496) ilk besin olarak
anne siitii almigti. Annelerin % 60’1 (n=341) anne siitiiniin
yararlarint bilmiyordu. Okuma yazmasi olmayan annelerin
% 62,5’u anne siitii yararlart hakkinda bilgi sahibi degildi ve bu
oran tiniversite mezunu annelerle benzerdi. Anne siitiiniin fayda-
larimin bilinmesiyle, anne egitim durumu arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Unitemize basvuran annelerin % 9’u
(n=49) calistyorken, % 91’i (n=524) ev hanumiydi. Annelerin
% 53’1i (n=301) ilkokul mezunu idi. Annenin egitim durumu ile
sahip olunan ¢ocuk sayist degerlendirildiginde, annenin egitim
durumunun artmasiyla ¢ocuk sayisimin azaldigi gosterildi
(p<0.05). Aile planlamasina iliskin sorulan sorularda annelerin
% 80’inin (n=458) gebelikten korunmadigi ogrenildi. Calismada,
annenin egitim durumuyla korunma yontemi arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.05). Korunan ailelerin ise, en fazla tercih ettik-
leri yontem geri ¢cekme yontemi idi (% 8, n=47).

Sonug: Diizenli yenidogan izlemi ve egitim ile anne siitii bes-
lenme oramimi artirarak agilanan bebek sayist istenen diizeye
getirebilir ve istenmeyen gebelikler onlenebilir. Ancak, kisiler
yasam kogsullart ve sosyal cevreleriyle degerlendirilmeli, egi-
tim tiim bireyleri kapsamalidur.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, beslenme, aile planlamast,
yenidogan
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Characteristics of Children and Families Attending A
Neonatal Health Surveillance Clinic

Objective: To evaluate the characteristics of neonate and their
families attending a neonatal health surveillance clinic.

Methods: This study is a descriptive research that was conduc-
ted between November 2008 - March 2009 in the neonatal
health surveillance clinic of Sisli Etfal Clinical and Research
Hospital. The characteristics of children and their families were
investigated by face to face interviews with the mothers of the
children by using the related questionnaire. The data gathered
from the interviews was analyzed by using SPSS Program.

Results: 44 % (n=253) of the cases were birth in ceseraen sec-
tion whereas 56 % (n=320) of the cases were births by spontan
vaginal delivery. 51 % (n=290) of the cases were male and 49%
(n=283) were female. When the cases were categorized accor-
ding to their gestational age of birth, 95 % (n=547) of the cases
were term, 4 % (n=23) were preterm and 1% (n=3) were post-
term. 5 % (n=27) of the cases were SGA. 91 % (n=521) of
mothers were regularly followed up during the antenatal period.
It was found that 41% (n=234) of mothers had fed their babies
with breast milk within the first 30 minutes after delivery. Breast
milk was the first preferred food for 87 % (n=496) of the cases.
60 % (n=341) of mothers had not obtained any information
about the advantages of breastfeeding. It was found that 62.5 %
of unlettered mothers do not have sufficient knowledge of breast-
feeding. In addition, a similar trend was observed in the popu-
lation of mothers that graduated from university, that is, the
ratio of not having sufficient knowledge for this group is very
close to the ratio for the unlettered mothers. In other words, it is
observed that the awareness level of mothers related to the
importance of breastfeeding does not vary depending on the
educational level of mothers (p>0,05). 9 % (n=49) of mothers
who were admitted to our unit have been working whereas 9 %
(n=254) of them were housewives. 53 % (n=301) of mothers
were graduated from primary school. According to the analysis
of correlation between the educational level of mothers and the
number of children they have, it was observed that the number
of children a mother has was reversely proportional to educati-
on level of that mother (p<0,05). According to the replies of the
mothers to the question related to family planning, it was found
that 80 % (n=458) of mothers did not use any contraception
methods. It was understood that the type of contraception met-
hod did not vary depending on the educational level of mothers
(p>0,05). Withdrawal method was the most frequent method
that was preferred by mothers who have been using contracep-
tion methods (8 %, n=47).

Conclusion: Establishing a regular neonatal follow up system
and conducting educational programs for the families, will be
useful in order to increase the usage of breastfeeding, augment
vaccination, and prevent the unexpected pregnancies. In addi-
tion, during the planning of educational programs, socio-
economical characteristics of the families should be analyzed,
different educational levels should be defined, and customized
education programs should be prepared for each educational
level.
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GIRIS

Yenidogan izlemi saglam cocuk izleminin ilk basa-
magimi olusturmaktadir. Saglam cocuk izlemi ile
cocukluk caginin bazi hastaliklarin1 ve sakatliklarin
onlemek, oliimleri azaltmak, gelisimi desteklemek ve
yenidoganlarm saglikli cocuklar olarak gelismelerini
saglamak olasidir. Yenidogan izlemi; oyki, fizik
muayene, bliylime ve gelismenin degerlendirilmesi,
bagisiklik, tarama testleri ve emzirme danigmanligini
kapsayan temel bir saglik hizmetidir. Anne siitii ile
beslenmenin devamliliginin saglanmasinin, bebegin
beslenmesi, bliylimesi ve gelismesinin optimum ola-
rak saglamasiyla anneye; aileye ve topluma yonelik
psikolojik, sosyal, ekonomik ve c¢evresel pek cok
yaarlarmin oldugu belirtilmektedir (V. Anne siitii, her
yil milyonlarca ¢ocugun 6lmesini onleyen, ekono-
mik, yan etkisi olmayan, agizdan verilebilen ve
soguk zincire gereksinim gostermeyen ideal bir bagi-
siklama yontemidir ®. Anne siitii ile beslenmenin
desteklenmesi, tesvik edilmesi ve korunmasiyla ilgili
olarak 1990°da aciklanan Innocenti Bildirgesi’'nde
global olarak tiim bebeklerin anne siitiiyle beslenme-
lerinin saglanmasinin gerekgeleri belirtilmistir. Bu
gerekgelerden en 6nemlisi “bebek dostu hastaneler”
uygulamasidir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) her
tilkenin kendi politikasini belirlemesini ve bir eylem
plant hazirlamasimi istemistir. Tiirkiye, 2000 yilina
kadar dogum yapilabilen 630 hastanesinin tiimiinii
bebek dostu hastaneler haline getirmeyi planlamigsa
da 1997 yilina kadar bunun ancak % 10’unu gercek-
lestirebilmigtir . Birlesmis Milletler Genel
Kurulu'nun 1989 yilinda kabul ettigi cocuk haklarina
dair s6zlesmede “toplumun biitiin kesimlerinin emzir-
me konusunda bilgilendirilmesinin, desteklenmesinin
ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi-
nin saglanmasi” amaglanarak, anne siitiiniin bebek
icin en iyi besin oldugundan emzirme bir insan hakki
olarak kabul edilmigtir ©. Her bebegin anne siitii ile
beslenmesi en dogal hakkidir 7.

Bu calisma ile Kasim 2008-Mart 2009 tarihleri ara-
sinda klinigimiz yenidogan izlem polikliniginde
bebeklerin beslenme, asilama, biiylime ve gelisme
takibi ile emzirme danismanlik egitiminin degerlen-
dirilmesi yapilmis; ayrica yenidogan poliklinigine
bagvuran bebeklerin ve ailelerin sosyodemografik
ozellikleri sorgulanirken, anne siitli ile beslenme
uygulamalarina etkili faktorleri belirlemek, anne stitii

ile beslenme siirecinde yasanacak sorunlar1 6nceden
tespit etmek ve alinmasi gereken onlemlere katkida
bulunmak amaclanmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Kasim 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda
Sigli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan
Izlem Poliklinigi’nde gergeklestirildi. Caligma siiresi
boyunca yenidogan poliklinigine 978 bebek bagvur-
du. Calismaya dahil edilme kriteri olarak; bebekleri-
nin postnatal ticilincii, yedinci ve 30. giinlerde polikli-
nik izlemine diizenli gelmeleri kosulu belirlendi.
Calisma 573 bebek ve ailesi ile gergeklestirildi.
Bebeklerin annelerine konuyla ilgili olarak hazirla-
nan bir anket formu yiiz ylize goriigme yontemi ile
uygulandi. Anket formlarinda bebegin ve annesinin
demografik 6zellikleri, doguma ait bilgiler, biiytime-
si, gelismesi ve beslenme aligkanligini 6lgmeye
yonelik sorularin yanisira, anne siitii alma durumunu
belirlemeye yonelik sorulara yer verildi. Calismada
annelere sorulan sorular: (1) Anne ile ilgili (yas,
caligsma durumu, gebelik takibi), (2) Ailenin sosyoe-
konomik durumu ile ilgili (egitim diizeyi, cocuk
sayisi, kullanilan aile planlamasi yontemi), (3) Bebek
ile ilgili (gebelik haftasi, dogum sekli ve agirligi), (4)
Beslenme ile ilgili sorular (bebegin anne siitii alip
almadigi, ilk ne zaman emzirildigi, emzirme konu-
sunda annenin bilgi durumu, bebege ilk ne verildigi)
olmak tizere dort baslik altinda toplandi. Kontrollerde
emzirme ve beslenme danigmanligi yapilarak rutin
hepatit B agilar1 uygulandi.

Anket verileri SPSS 16 istatistik paket programi kul-
lanilarak degerlendirildi. Veriler arasindaki karsilas-
tirmada ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Bebeklerin % 51’1 erkek (290), % 49’u kizd1 (283).
Dogumlarin % 44°ii (253) sezaryen yoluyla, % 56’s1
(320) normal spontan yolla gerceklesmisti. Bebeklerin
% 95’1 (547) term, % 4’l (23) preterm ve % 1’1 (3)
posttermdi. SGA bebek orani tiim bebeklerin % 5’ini
(27) olusturmaktaydi. Annelerin % 10’unun 15-20 yas
(58), % 33’iintin 21-25 yas (190), % 29’unun 26-30
yas (165), % 20’sinin 31-35 yas (112), % 7’sinin 36-40
yas (42) ve % 1’inin 41-45 yag (6) arasinda oldugu
saptandi. Unitemize bagvuran annelerin % 9’u (49)
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Tablo 1. Annelerin demografik o6zellikleri.
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Demografik ozellikler Vaka Sayist Demografik Ozellikler Vaka Sayis1
n (%) n (%)
Anne yagt Korunma yontemi 458 (% 80)
15-20 58 (% 10) Yok 47 (% 8)
21-25 190 (% 33) Geri ¢ekme yontemi 17 (% 3)
26-30 165 (% 29) OKS 16 (% 3)
31-35 112 (% 20) RIA 28 (% 5)
36-40 42 (% 7) Prezervatif 7 (% 1)
41-45 6(% 1) Tiip ligasyonu
Anne egitimi Cocuk sayist 242 (% 43)
Yok 80 (% 14) 1 195 (% 34)
ilkokul 301 (% 53) 2 97 (% 17)
Ortaokul 80 (% 14) 3 23 (% 4)
Lise 81 (% 14) 4 13 (% 2)
Universite 31 (% 5) 5
Anne siitii yararlar Calisma durumu 49 (% 9)
Bilgi sahibi Calistyor 524 (% 91)
Bilgi sahibi degil Ev hanimi
Gebelikte demir kullanum Gebelikte Takip 521 (% 91)
Diizenli 424 (% 74) Var 52 (% 9)
Diizensiz 82 (% 14) Yok
Yok 67 (% 12)

calistyorken, % 91°i (524) ev hanimiydi. Annelerin
% 41’1 (234) bebeklerini dogumdan sonraki ilk 30
dk. icerisinde emzirebilmisti. 30-60 dk. arasinda
emzirme yiizdesi %18 (105), 60-180 dk. arasinda
emzirme ylizdesi % 25 (143) bulunurken, annelerin
% 16’smin (91) dogumdan 3 saat sonra emzirmeye
baglayabildigi gortildii. Bebeklerin % 87’si (496) ilk
besin olarak anne siitii almisti. Annelerin % 60’1
(341) anne siitiiniin yararlarimi bilmiyordu. Okuma
yazmast olmayan annelerin % 62.5’inin anne siitii
yararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi, bu oranin
tiniversite mezunu annelerde de benzer sekilde % 67.7
olarak saptandig1 dikkat ¢ekti. Anne siitlintin yararla-
rimin bilinmesiyle, anne egitim durumu arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Annelerin % 43’iiniin
(242) tek ¢ocuk sahibi oldugu goriiliirken, % 34’ {iniin
(195) 2, % 17’sinin (97) 3, % 4’iiniin (23) 4 ve % 2’sinin
(13) 5 ¢ocugu vardi. Annenin egitim durumu ile sahip
olunan cocuk sayisi birlikte degerlendirildiginde,
annenin egitim durumunun artmasiyla sahip olunan
cocuk sayisinin azaldigi gosterildi (p<0.05). Okuma
yazmast olmayan annelerin >5 cocuk sahibi olma
orant % 61.5 iken, bu oran liniversite mezunu anne-
lerde yoktu. Annelerin % 53’tiniin (301) ilkokul
mezunu oldugu goriildi. Annelerin yalnizca % 5’i
(31) tiniversite mezunuyken, % 14’i (80) ortaokulu
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ve % 14’1 (81) liseyi bitirmisti. % 14 tiniin (80)
ise okuma yazmas1 yoktu. Annelerin % 91’1 (521)
antenatal donemde takipliydi. % 74’ii (424) antenatal
donemde diizenli demir tedavisi kullanirken, % 14’1
(82) tedaviyi diizensiz kullanmis, % 12°si (67) teda-
vi almamusti. Aile planlamasina iligkin sorulan soru-
larda annelerin % 80’inin (458) gebelikten korunma-
dig1 6grenildi. Bu oranin okuma yazmasi olmayan
annelerle, liniversite mezunu anneler arasinda degis-
medigi goriildi. Okuma yazmasi olmayan annelerin
% 80’1 korunma yoéntemi kullanmazken, bu oran
iniversite mezunu annelerde de % 80.6 olarak
saptandi.

Calismada, annenin egitim durumuyla korunma yon-
temi arasinda anlaml fark yoktu. (p>0,05). Korunan
annelerin ise, en fazla tercih ettikleri yontemin % 8
(47) oraninda geri ¢cekme yontemi oldugu gortldii.
Geri ¢ekme yontemi diginda bir korunma yontemi
kullanan anneler incelendiginde, annelerin % 3’tintin
(17) oral kontraseptif, % 5’inin (28) prezervatif,
% 3’linilin (16) rahim ici ara¢ kullandigi, % 1’ine (7)
tiip ligasyonu uygulandig1r goriildi. Ankete katilan
ailelerin demografik 6zeliklerine gore dagilimi Tablo
1’de, bebeklerin prenatal ve natal 6zeliklerine gore
dagilimi Tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 2. Bebeklerin prenatal ve natal ozellikleri.

Ozellikler Vaka sayist Ozellikler Vaka Sayisi
n (%) n (%)

Gestasyon haftast Ilk emzirme zamam

Term 547 (% 95) 0-30 dk. 234 (% 41)

Preterm 23 (% 4) 30-60 dk. 105 (% 18)

Postterm 3(% 1) 60-180 dk. 143 (% 25)
>180 dk. 91 (% 16)

Cinsiyet Verilen ilk besin

Erkek 290 (% 51) Anne siitii 496 (% 87)

Kiz 283 (% 49) Mama 77 (% 13)

Dogum sekli

NSD 320 (% 56)

C/S 253 (% 44)

TARTISMA

Yenidogan cocuk izlemi ve buna bagl olarak saglam
cocuk izlemi, birinci basamak ¢ocuk sagligi ve hasta-
liklart hizmetlerinin temelidir. Bu hizmet yalnizca
saglikli cocuklara verilmesi gereken bir hizmet degil,
tiim ¢ocuklarin biiyiime gelismelerinin izlendigi, sag-
likl1 olup olmadiginin degerlendirildigi, ast ve saglik
egitimi gibi koruyucu hekimlik uygulamalarinin
sunuldugu bir cocuk sagligr hizmetidir ‘. Bu tinite-
nin gorevleri, yenidogan bebek bakimi, anne siitii ile
beslenmenin desteklenmesi, cocuklarin asi, bliytime-
gelisme izleminin yapilmasi beslenme, vitamin ve
mineral desteginin uygun sekilde yapilmasiin sag-
lanmas1 olarak siralanabilir. Bu izlemlerin ayr1 bir
tinitede yapilmasi yenidoganlarin infeksiyon orta-
mindan uzak tutulmasini ve anne egitimi icin yeterli

zaman ayrilmasini saglamasi bakimimdan 6nemlidir
(11,12)

Tiirkiye’de de ¢ocuk sagligi alaninda 20. yiizyilin son
yarisinda ¢ok onemli yol alinmis, 6zellikle koruyucu
hizmetlerin yayginlagsmasi ile bebek 6liim hizi son 30
yilda yaklagik bes kat azalmig, 2008 yilinda binde
17°ye diigmiistiir. Ancak, bu diizey heniiz istenen
seviyelerde degildir. Bu nedenle niifusunun biiyiik
kismini ¢ocuk ve genclerin olusturdugu tilkemizde,
toplumsal gelisimin en 6nemli basamagini olusturan
bebeklik ve erken cocukluk donemi ile ilgili ¢aligma-
lara daha ¢ok 6nem verilmelidir 2.

Infeksiyon hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini
azaltmada en ucuz ve en etkili yolun asilama oldugu
bildirilmektedir “¥. Yenidogan izlem poliklinigine

hem hastanemizde dogan bebekler hem de diger mer-
kezlerden yenidoganlar yonlendirilmektedir. Unite-
mizde uygulanan ag1 programi Saglik Bakanlig1 one-
rilerine gore giincellenmektedir. Yenidogan izlem
linitesine bagvuran her cocugun agi karti incelenerek
eksik olan agilar1 yapilmaktadir. Ancak, asilama
programi baglatilan cocuklar oturduklar1 bolgeye
yakin saglik ocaklarini tercih edebilmektedir. Bu
nedenle as1 programina gore yapilmasi gereken asi
sayist ile c¢ocuk sayist Ortiismemektedir. Saglik
Bakanlig1 as1 programina ilaveten cocukluk ¢aginda
yapilmasi gereken, Rota virus asisi, sugicegi asisi,
hepatit A asis1 ve Human papilloma virus asis1 gibi
ozel agilar konusunda da aileler bilgilendirilmekte-
dir.

2005 yilinda Unsal ve ark.’nin ¥ 5003 anneyle yap-
tig1 bir ¢aligmada, annelerin 4.668’inin (% 93.7)
dogumda bebeklerini emzirmeye bagladiklart belirtil-
migtir. 1996 yilinda Oztiirk ve ark.’min ¥ Isparta
yoresinde bir saglik ocaginda 197 bebek ve aileleri
ile yapiklar1 calismada, c¢ocuklarin % 78.2°sine
dogum sonrasinda ilk gida olarak anne siitii verildigi
belirtilmigtir. Anne siitiiniin ilk 4 ay yeterli olmasi ve
verilme stiresi ile cocuga ait cinsiyet ve ilk cocuk
olma ve anneye ait yas, egitim diizeyi, caligma ve
sosyal giivenlik durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunamamigtir. Yaptigimiz caligmada yenidogan
poliklinigimize getirilen bebeklerin % 87’sinin ilk
besin olarak anne siiti aldig1 tespit edildi.
Calismamizda, Oztiirk ve ark.’min yaptigi calisma
benzer sekilde bebege verilen ilk besinle anne stiti
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05).

2000 yilinda Akyiiz ve ark.’nin 9 120 anneyle yapti-
&1 bir ¢alisma sonucunda, dogum yapan annelerin
yarisinin bebeklerini ilk saat icerisinde emzirdikleri
belirlenmistir. Calismamizda annelerin % 41’inin
bebeklerine ilk 30 dk. i¢inde anne siitii verdigi sap-
tanmustir. Akyiiz ve ark.’nin ¢aligmasinda annelerin
% 79.2°si emzirmeden 6nce bebeklerine hicbir besin
maddesi vermedigini belirtilirken, bu oran ¢aligma-
mizda % 87 olarak bulunmustur. Annelerin % 91°i
gebelik siiresince diizenli takip altinda olmasina kar-
sin, % 60’1in anne stitii ile ilgili dogru uygulamalar
konusunda bilgisinin olmamasi; antenatal kontroller-
de gebe izlemi yapan tibbi personelin anne siiti
konusunda yetersiz bilgi aktarimi yaptigini diisiin-
diirmektedir. Calisgmamizda annenin egitim durumu
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ile anne siitii yararlarinin bilinmesi arasinda anlaml
fark saptanmamistir (p>0.05). Bu sonug, anne siiti
egitiminin toplumdaki tiim anne adaylarma Orgiin
egitim anlayis1 ile verilmesi gerektigi vurgulamalidir.
Anneler ve saglik ¢alisanlarinin bu konudaki farkin-
daligimin arttirillmast acisindan anne siitii faydalar
hakkinda gerekli bilgilendirme basin yayin organlari
araciligiyla duyurulmali ve egitim miifredatina gerek-
li bilgiler eklenmelidir.

TNSA 2008 caligmasina gore evli ciftlerin % 27’si
herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmamakta-
dir. TNSA verilerine gore geri cekme % 26.2 ile en
sik kullanilan yontemken, bunu % 16.9 ile RIA ve
% 14.3 ile kondom izlemistir '¥. Can ve ark.’nm 7
2006 yilinda 374 vakayla yaptig1 bir calismada, en
sik kullanilan korunma yéntemi kondom olup, (% 52.6)
bunu geri cekme (% 23.1) ve rahim i¢i arag (% 16.4)
izlemistir.

Yaptigimiz ¢aligmada, ailelerin % 80’inin korunma-
dig1, bu oranin okuma yazmas: olmayan annelerle,
tiniversite mezunu anneler arasinda degismedigi sap-
tandi.

Korunan annelerin ise, en fazla tercih ettikleri yonte-
min geri ¢ekme yontemi oldugu gortildi (% 8). Geri
cekme yontemi diginda bir korunma yontemi kulla-
nan anneler incelendiginde, annelerin % 3’iiniin oral
kontraseptif, % 5’inin prezervatif, % 3’linlin rahim
ici arag¢ kullandigi, % 1’ine tiip ligasyonu uygulandi-
&1 gortldi. Calismada, annenin egitim durumuyla
korunma yontemi arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Annenin egitim durumu ile aile planlamasi
uygulamasinda bir etkisinin olmamasi, aile planlama-
smin ve cinsel egitimin tiim toplumdaki bireylere
verilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Bu calisma yenidogan izlem polikliniginin gereklili-
gini ve Gnemini ortaya koymaktadir. Caligma alani
tamamen farkli olan bu iinitenin genel poliklinikten
ayr1 olarak degerlendirilmesi bir zorunluluktur.
Yenidogan izlem polikliniklerinin devamliliginin
saglanmasi ve korucu saglik hizmetlerinin uygun
sekilde verilmesi durumunda anne siitii ile beslenme
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orani artacak agilanan bebek sayisi istenen diizeye
gelebilecektir. Ayn1 zamanda aile planlamast hakkin-
da gerekli egitimin verilmesiyle istenmeyen gebelik-
ler de onlenmis olacaktir.

Ancak, uygulamalar yapilirken kisilerin yagam kosul-
lar1 ve sosyal cevresi ile birlikte degerlendirilmesi,
egitimin konu ile ilgili tim bireyleri kapsamasi
gereklidir. Tiirkiye gibi gen¢ ntifusun ve dogurgan
cagdaki kadin sayisinin fazla oldugu bir tilkede sag-
likli nesiller yetisebilmesi i¢in zamaninda yapilan
etkin koruyucu saglik hizmetleri ile miimkiin olabi-
lir.
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