OZET

Bu calisma diisiik dogum agirlikli bebeklerin normal
degerlere ulagma siirelerini ortaya ¢ikarmak amaciyla
yapilnugtir. Bunun igin dogum agirligt 2500 g ve altin-
da olan 214 bebegin anneleriyle goriisiilerek gerekli
bilgiler toplannug, bebeklerin agirlik ve boy olgiimleri
ise cocuk izlem kartlarindan ¢ikarilnugtir. Cocuklarin
yasa gore agirlik ve boy dlgiimlerinin NCHS/WHO
standartlarinin “ortanca eksi iki standart sapma” dege-
rine ulagmast “normale erigme” olarak kabul edilmig-
tir. Bebeklerin %84.1’inin yasa gore agrlik élgiimleri
bir yil icinde normal degerlere erigmigtir. Dogum kilo-
su fazla olanlarda normale erigme siiresi 6nemli dlgiide
kisa bulunmugstur (p< 0.05). Bebeklerin 9044 .4 iiniin
dogumdaki boy olgiilerinin normal siirlarda oldugu
saptannugtir. Geri kalan bebeklerin %72.8’i bir yil igin-
de normal diizeye ulagabilmislerdir. Incelenen pekgok
degiskenle (gebelik siiresi, cinsiyet, yerlegim yeri, anne
yast ve egitim diizeyi, aile tipi, ailedeki kigi sayist, yaga-
yan ve dlen ¢ocuk sayilari, emzirme siiresi) normale
erisme siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmanugtir

(p> 0.05).

Anahtar Sozciikler: Prematiire, diigiitk dogum agirlig,
biiyiime

ABSTRACT

Durations for Reaching Normal Weight and Height
Standards of Low Birth Weight Babies

Low birth weight 214 babies are followed up for the du-
rations to reach up normal values of weight-for-age and
height-for-age standards. Data related to weight and

height measures are obtained from the growth charts of

the babies and other data through interviewing by mot-
hers. Babies who reach to-2 SD of WHO-NCHS refe-
rence values are accepred as “normal”. 84.1% of the
babies caught the normal values for weight for age in
one year. It was observed that the duration for catching
up the normal values significantly decreases as the
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birth weight increases (p< 0.05). 44.4% of the babies
height were normal at birth. 72.8% of the rest, caught
up the normal values in one year. No relation was ob-
served in between reaching normal values and several
factors such as duration of pregnancy, sex, mothers’
age and education level, number of living and died
children, birth interval, family type, household and du-
ration of breast-feeding (p> 0.05).

Key Words: Premature, low birth weight, intrauterin
malnutrition, growth

GIRIS

Her yil, biiyiik kismi gelismekte olan iilkelerde ol-
mak Uzere diinyada yaklasik 7 milyon perinatal 6liim
meydana geldigi bildirilmektedir (1). Perinatal 6liim
nedenlerinin basinda da prematiirelik ve diisiik do-
gum agirlig1 (DDA) gelmektedir (2). Ozellikle diisiik
dogum agirlif1 hem neonatal, hem de postneonatal
donemde morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (3).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarinda gelismekte
olan iilkelerde her yi1l 13.7 milyon miyadindan disiik
dogum agirlikli bebek dogdugu ve bunun o iilkeler-
deki yenidoganlarin %11’ini olusturdugu belirtilmis-
tir. Bu hiz gelismis iilkelerden 6 kat fazladir. Diinya
genelinde ise yilda 20.5 milyon bebek diisiik dogum
agirhikli (< 2500 g) dogmakta ve bu da yeni doganla-
rin %16.4'tint olusturmaktadir. Intrauterin biiyiime
geriligi ile (dogumdaki gestasyonel yasa gore agirli-
81 10 persentilin altinda olanlar) yilda 30 milyon be-
bek dogmakta olup (%) bunlarin %751 Asya-giiney-
orta, %20’si Afrikada ve %5’1 de Latin Amerika’da-
dir (4). Ulkemizde dogum agirh@inin tespitinde kir-
sal kesimde sorunlar oldugundan kesin oran bilinme-
mektedir. Yapilan ¢aligmalarda disiik dogum agirh-
g1 orani ortalama %10 (7-11) olarak bulunmusgtur (2).
Bu deger; 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglhik Aragtirma-
si'nda % 14.1. UNICEF raporunda ise %38 olarak be-
lirtilmigtir (5.6).

Diigiik dogum agirlikl bebeklerin biran énce normal
standartlara erigmelerinin saglanmasi bebek 6liim
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oranlarinin azaltilmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
Bu noktadan hareketle Sivas’ta, saglik ocaklarina ka-
yitli olan diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerin
normal biiylime egrilerini yakalama siirelerinin orta-
ya ¢ikarilmasi amaciyla bu ¢alisma yapilmugtir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Aragtirma; 1l merkezi ve Ulas Egitim Arastirma Bol-
gesi’ndeki saglik ocaklarinda kayitli ¢ocuklardan do-
Sum kilosu tespit edilmis olanlardan diisiik dogum
agirlikli (dogum kilosu 2500 g ve altt) do8anlar ara-
sindan diizenli izlenebilenler lizerinde yapilmistir.
Bu ozelliklere gore belirlenen 214 ¢cocugun annele-
riyle gorisiilerek gerekli bilgiler toplanmig, agirlik
ve boy Ol¢iimleri ebe izlem kartlarindan ¢ikarilmstir.
Cocuklarin yasa gore a8irlik ve boy OSlgiimlerinin
NCHS/ WHO standartlarinin ortanca eksi iki standart
sapma degerine ulagmasi (-2SDS) “normale erisme”
olarak kabul edilmistir. Elde edilen veriler bilgisa-
yarda Epi Info programi ile degerlendirilmistir.
Gruplarin karsilastirilmasinda X2 ve iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemlilik testleri kullanilmgtir.

BULGULAR

Tablo 1'de aragtirma kapsamina giren 214 bebegin
dogum agirliklarina ve gebelik siirelerine gore dagi-
limlan goriilmektedir. Bebeklerin %27.1’i prematiire-
dir. Agirliklar1 2000 g'dan az olanlar %32.2 olup ¢o-
gunun (%60.2) kilosu 2250-2500 g'dir. Gebelik siire-
si arttikca dogum kilosu da anlamli Olgiide artmakta-
dir (p<0.002). Ortalama gebelik siiresi 36.8 £ 5.1 haf-
ta olan bebeklerin ortalama dogum agirh3: 2236 +
304 g olarak bulunmustur.

Bebeklerin %14.5’ini ikizler olusturmaktadir. Ikizle-
rin ortalama dogum agirhi§1 2106 + 296 g, di8er be-
beklerin 2258 + 301 g olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.01).

Tablo 2'de bebeklerin yasa gore agirhik ve boy aci-
sindan normale erisme siireleri goriilmektedir. Dok-
sanbes bebegin (%44 .4) dogum boyu normal sinirlar-
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Tablo 2. Bebeklerin Yasa Gore Agirlik ve Boy Acisin-
dan Normale Erisme Siireleri

Agirlikca (n= 214) Boyca (n=114)

Siire To Kim. % %o Kim. %
3 ayda 17.3 - 36.8 -

6 ayda 26.6 439 15.0 51.8

9 ayda 21.5 65.4 149 66.7
12 ayda 18.7 84.1 6.1 72.8

da oldugundan, 5 bebegin de boy oOl¢iimleri olmadi-
gindan boyca normale erigme siiresi 114 bebekte de-
gerlendirilmistir. Bir y1l sonunda agirlik ve boyca
normale erisme oraninin sirasiyla %84.1-72.8 oldudu
saptanmistir. Normale erigen bebeklerin bir yil so-
nunda aylik agirlik artisi ortalama 702.3 + 199.7 ¢
erisemeyenlerin 508.2 + 191.9 g, genel ortalama ise
675.7 £209.1 g olmustur. Bagka bir ifadeyle 214 dii-
siik dogum agirlikli bebegin bir y1l sonundaki deger-
lendirmeye gore 22.5 g/giin kilo aldiklar ortaya ¢ik-
mistir. Prematiire doganlarin 673 + 203, miyadinda
doganlarin 674 = 211 g/ay kazandiklar, bir yil so-
nunda ortalama 8077 + 2431/8090 + 2527 g’a ulag-
tiklar1 ve arada anlamli farkliliklar olmadig8: saptan-

mistir.

Tablo 3’te bebeklerin ¢gesitli 6zelliklerinin yasa gore
agirlik acisindan normal standarda ulagsma siireleri
goriilmektedir. Gebelik siiresi, bebegin cinsiyeti, yer-
lesim yeri, anne yasi ve egitimi, yasayan ve Olen ¢o-
cuk sayisi, dogum araligi, ailedeki kisi sayisi, aile ti-
pi ve emzirme siiresi ile normale erisme siiresi arasin-
da anlamli bir iligki bulunamamigtir (p> 0.05). Do-
gum agirlig1 2251-2500 g olanlarin daha kisa siirede
normal degerlere ulastiklar1 saptanmustir (p< 0.05).

Tablo 4’te ise bebeklerin ¢esitli degiskenlere gore
yasa gbre boy acisindan normal standarta ulagma si-
releri goriilmektedir. Benzer sekilde incelenen degis-
kenlerle normal boy degerlerine erigme stiresi arasin-
da anlamli bir iligki bulunmamstir (p> 0.05).

Tablo 1. Bebeklerin Dogum Agirliklarina ve Gebelik Siirelerine Gore Dagilimlar:

Gebelik Siresi (Hafta)

< 37 > 37
Dogum Agirhg (g) Sayi Te Sayi % Toplam Test Sonucu
< 2000 34 49.3 35 507 69
2001-2250) 4 25.0 |2 75.0) 16 X32= 2599
2251-2500 20 15.5 109 84.5 129 p= 0.000002
58 27.1 156 729 214

Toplam
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Tablo 3. Bebeklerin Cesitli Ozelliklerinin Gére, Yasa Gire Agurlik Acisindan Normale Erigme Siireleri (%)

Agirhikca Normale Erigsme Siiresi

(n) 3 Ay ve Alu 4-6 Ay 7-9 Ay 10-12 Ay 13 Ay ve Ustii Test Sonucu
Gebelik siiresi
37 hafta ve alti (58) 17.2 224 17.2 24.1 19.0 X2=29
38 hafta ve istii (156) 17.3 28.2 23.1 16.7 14.7 p> 0.05
Dogum agirhg (g)
< 2000 (69) 15.9 17.4 17.4 21.7 275 X2=169
2001-2250 (16) 6.3 31.3 250 313 6.3 p=0.03
2251-2500 (129) 194 310 233 15.5 10.9
Ikiz mi?
Evet (31) 6.5 355 19.4 25.8 12.8 X2=4.79
Hayir (133) 19.1 25.1 219 17.5 16.4 p> 0.05
Cinsiyet
Erkek (82) 220 25.6 220 134 17.1 X2=13.83
Kiz (132) 14 4 273 21.2 22.0 15.1 p> 0.05
Yerlesim yeri
i1 merkezi (175) 18.8 27.3 21.0 210 14.8 X2=24
Koyler (39) 10.5 26.3 23.7 21.1 21.1 p> 0.05
Anne yagsi (y1)
15-19 (16) 438 - 31.3 250 -
20-24 (90) 15.5 22.2 222 189 21.1 X3=110
25.29 (53) 20.8 37.7 17.0 13.2 11.3 p>0.05
30-34 (31) 9.7 290 22.6 290 9.7
35 ve + (24) 8.3 33.3 20.8 12.5 250
Anne egitimi
Okur-yazar degil (25) 8.0 2 16.0 24.0 240 X2=173
ilkokul mezunu (149) 20.1 24.2 22.8 16.8 16.1 p> 0.05
Ortaokul mezunu (40) 12.5 35.0 20.0 225 10.0
Yasayan cocuk
ik (77) 247 19.5 20.8 18.2 16.9 X2=8 7
2.3 (94) 13.8 277 24.5 202 13.8 b 005
4 ve + (43) 11.6 37.2 16.3 16.3 16.3
Olen cocuk
Yok (185) 17.8 259 232 19.5 13.5 2=77
Var (29) 2.2 310 10.3 272 31.0 p> 0.05
Onceki kardes
Yok (82) 232 19.5 20.7 19.5 17.1
| yasinda (13) 56 222 2738 389 5.6 X3=209
2 yaginda (38) 15.8 18.4 28.9 13.2 237 p=0.052
Daha biiyiik (76) 14.5 395 17.1 15.8 13.2
Ailedeki kisi
3-4 (84) 21.2 23.5 212 18.8 4.1 X2=68
5-7 (111) 15.3 27.9 225 18.9 15.3 p> 0.05
8 ve + (18) 11.1 333 16.7 167 LRI
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Tablo 3. Bebeklerin Cesitli Ozelliklere Gore Yasa Gire Agirlik A¢isindan Normale Erigme Siireleri (%) (Devami )

Agirlik¢ca Normale Erigme Siiresi
(n) 3 Ay ve Alt 4-6 Ay 7-9 Ay 10-12 Ay 13 Ay ve Ustii  Test Sonucu

Aile tipi
Cekirdek (146) 18.5 26.0 19.9 20.5 15.1 X2=2.1
Genis (68) 14.7 279 25.0 14.7 17.6 p> 0.05
Emzirme siiresi (ay)
1-3 (15) 25.0 25.0 6.7 25.0 333
4-6 (19) 53 36.8 15.8 26.3 15.8 X2= 145
7-9 (53) 18.6 209 25.6 16.3 18.6 p> 0.05
10-12 (56) 19.6 28.5 23.2 179 10.7
13 ve + (25) 24.0 40.0 12.0 16.0 8.0

Tablo 4. Bebeklerin Cegsitli Ozelliklere Gire Yaga Gire Boy A¢isindan Normale Erisme Siireleri (%)

Boyca Normale Erigme Siiresi

(n) 3 Ay ve A, 4-6 Ay 7-9 Ay 10-12 Ay 13 Ay ve Ustii  Test Sonucu
Gebelik siiresi
37 hafta ve alti (42) 26.2 214 11.9 9.5 31.0 X2=59
38 hafta ve iistii (72) 43.1 11.1 16.7 4.2 25.0 p> 0.05
Dogum agirhg (g)
< 2000 (52) 269 17.3 13.5 7.7 34.6 X2=173
2001-2250 (7) 28.6 14.3 14.3 14.3 28.6 p> 0.05
2251-2500 (55) 47.3 12.7 16 .4 3.6 20.0
Ikiz mi?
Evet (26) 23.1 23.1 11.5 - 42.3 X2=84
Hayir (88) 40.9 12.5 15.9 8.0 22.7 p> 0.05
Cinsiyet
Erkek (44) 31.8 114 159 4.5 36.4 X2=3.7
Kiz (70) 40.0 17.1 14.3 7.1 214 p> 0.05
Yerlesim yeri
I1 merkezi (93) 38.7 16.1 14.0 4.3 26.9 X2=4.1
Koyler (38) 15.8 53 10.6 7.9 15.8 p> 0.05
Anne yasi (yil)
15-19 (7) 28.6 - 28.6 28.6 14.3
20-24 (48) 333 16.7 12.5 8.3 29.2 X2=96
25-29 (28) 53.6 10.7 14.3 3.6 17.9 p> 0.05
30-34 (17) 294 294 11.8 - 294
35-39 (14) 28.6 7.1 214 - 42.9
Anne egitimi
Okur-yazar degil (15) 40.0 20.0 26.7 - 13.3 X3=116
[Tkokul mezunu (73) 38.4 17.8 8.2 6.8 28.8 p> 0.05

Ortaokul mezunu (26) 30).8 3.8 269 7.7 30.8
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Tablo 4. Bebeklerin Cegitli Ozelliklere Gore Yasa Gore Boy A¢isindan Normale Erigme Siireleri (%) (Devamu)

Boyca Normale Erigsme Siiresi

(n) 3 Ay ve A, 4-6 Ay 7-9 Ay 10-12 Ay 13 Ay ve Ustii Test Sonucu
Yasayan ¢ocuk
Ik (37) 459 16.2 13.5 18.9
2-3 (55) 345 109 3.6 34.5 X2=149
4 ve + (22) 27.2 272 22.7 - 22.7 p> 0.05
Olen cocuk
Yok (100) 40.0 14.0 7.0 250 X2=55
Var (14) 14.3 214 214 - 429 p> 0.05
Onceki kardes
Yok (41) 43.9 14.6 12.2 244
1 yaginda (7 14.3 28.6 14.3 - 429 X2=13.2
2 yasinda (18) 333 16.7 5.6 389 p> 0.05
Daha biiyiik (48) 354 250 14.6 2.1 229
Ailedeki Kkisi
3-4 (39) 41.0 20.5 2.6 28.2 X2=56
5-7 (65) 33.8 10.8 6.2 30.8 p>0.05
8 ve + (10) 40.0 20.0 20.0 20.0 -
Aile tipi
Cekirdek (81) 370 14.8 2.5 284 X2=74
Genis (33) 36.4 15.2 15.2 24.2 p> 0.05
Emzirme siiresi (ay)
1-3 (10) 50.0 10.0 - 30.0
4-6 (9) 11.1 22.2 11.1 333
7.9 (22) 40.9 227 9.1 27.3 2= 13.2
10-12 (36) 41.7 250 11.1 2.8 19.4 p> 0.05
13 ve + (10) 40.0 10.0 10.0 20.0
TARTISMA

Prematiire ve diisilk dogum agirhikli dogan bebekler
saglik acisindan pekgok riskle karsi karsiyadirlar.
Diisiik dogum agirlikli bebeklerin 6lme risklerinin
normal kiloda doganlara gore neonatal dénemde 40
kat, ilk y1l icinde ise 5 kat daha fazla oldugu bildiril-
mektedir (3). Bazi iilkelerde uygun dogum o6ncesi ba-
kim ile prematiirelik ve diigiik dogum agirlikli dogma
oranlarinin azaltilabilecegi gosterilmistir (7-9). An-
cak yine de Avrupada %5.0, ABD'de %7.0, Brezil-
ya’da %8.1, Afrikada %14.0, Asyada %19.7 oranin-
da diisiik dogum ag8irhikli bebek dogmaktadir (10).
Tiirkiye'de de her yil 150.000 kadar diisiik dogum
agirlikli ve/veya prematiire bebegin dogdugu tahmin
edilmektedir (11). Ulke genelinde dogum kilosunun
tespitinde sorunlar vardir. Son TNSA verilerine gore

(4) bu oran gelismig lilkelerden dnemli Olgiide yiik-
sektir. Bu durumda bu ¢ocuklar i¢in dogum sonrasi
donem onem kazanmaktadir.

Meksika’da yapilan bir ¢alismada erken dogan be-
beklerin biiyiime hizlarinin zamaninda dogan bebek-
lerden fazla oldugu. ilk 6 ayda daha hizli biiyiime
gosterdikleri, ilk yil agirlik artis hizlarinin 4 kat. boy
artis hizlarinin ise 2 kat daha fazla oldugu bildiril-
mektedir (12). Bu ¢alisma sonuglarina gore agirlik
artis hizinin 3-6. aylar arasinda, boy artig hizinin ise
ilk 3 ayda yiiksek oldugu saptanmigtir. Tiim ¢ocukla-
ra gore saptanan ortalama agirhk artigt 22.5 g/giin
olup normale erigsme siireleri a¢isindan prematiire do-
ganlarla miyadinda diigiik dogum agirlikli doganlar
arasinda anlamh bir farkhilik bulunmanmustir. Anka-
ra’da yapilan ¢alismada da diigiik dogum agirlikh be-
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beklerin normal kiloda dogan bebeklerden daha hizli
biiyidiikleri ortaya konmustur (13).

Gana’da yapilan ¢calismada dogumdan 4-9 yasa kadar
izlenen 105 bebegin %14.2’sinin 3 yasinda hala stan-
dartlara ulasamadigi ortaya konmustur (14). Tay-
land’da yapilan bir bagka ¢alismada ise 147 disiik
dogum agirlikl1 bebek dogum kilosuna ve gestasyo-
nel yasa gore 6 gruba aynlarak iki yil stireyle izlen-
mislerdir. Ik 6 ay hepsinin hizli biiyiidiikleri ve iki
yilda hepsinin -2SDS’nin iistliine ¢iktiklar1 saptan-
mistir. Dogum agirlig1 < 1500 g olan prematiirelerin
agirlik, boy ve bas cevresi ortalamalarinin kontrol
grubundan daha kii¢iikken digerlerinin dnemli farkli-
ik gostermedigi ve sonugta yeterli beslenen ve hem-
sire bakimi alan diigiik dogum agirlikli bebeklerin
biiyiimeyi yakalayabilecekleri belirtilmistir (15).
Hindistan’da yapilan bir diger calismada da 252 dii-
sik dogum agirlikli bebek 14 yil izlenmis, kizlarin
11, oglanlarin 1se ancak 14 yasta kontrol grubuna ye-
tistikler1; 79 prematiire bebegin 11 yilda kontrol gru-
bunu yakaladiklari, 45 intrauterin malniitrisyonu
olan bebegin ise 14 yilda bile kontrol grubuna yetige-
medikleri ortaya konmustur (16).

Diisiik dogum agirligina yol agan risk faktorleri ara-
sinda gosterilen annenin egitim diizeyinin diisiik, ya-
sinin 35’ten biiyiik olmasi, ilk gebelik, ¢cok sayida ge-
belik, dogum araliginin kisa olmasi, ¢cogul gebelik gi-
bi(1,3,8,9, 11) degiskenlerin ¢alisma grubu bebek-
lerin normale erigme siirelerini 6nemli dl¢iide etkile-
medigi saptanmistir. Her ne kadar emzirme siiresi ile
normale erisme siiresi arasinda anlamli bir iligki ku-
rulamamugsa da ilk aylardaki hizli biiyime annelerin
%84 .1’inin bebeklerine en az 6 ay anne siitii verme-
lerine baglanabilir. Morris ve arkadaslar1 (17), 131
diisik dogum agirlikli ve 131 kontrol grubu bebekte
yaptiklar1 calismalarinda ilk 4 haftada anne siitii ver-
me sikli§inin bir yilda biiyiime ve gelismeyi 6nemli
Ol¢iide etkilemedigini, ancak 6. ayda mental gelisme-
yi olumlu etkiledigi, ilk 6 ayda diyare sikligin1 azalt-
ugin1 gostermiglerdir. Lucas ve arkadaglan (18) ise,
54 miyadinda dogan SGA’11 bebegi 1 yil boyunca iz-
ledikleri c¢alismalarinda, anne siitii alan bebeklerin
ilk 2 hafta-3 ayda daha hizli biiyiidiiklerini ve bunun
yil boyu siirdiigiinii ortaya ¢ikarmiglardir.

Bebeklerin biiytimesini etkileyebilecek bir diger so-
run arastirma grubundaki annelerin egitim diizeyleri-
nin diisiik olmasidir. Ortaokul ve lzeri egitim alan
anne oran1 %18.7°dir. Bolgede gebe ve bebek izlem-
leri cok yetersizdir. Gerekli saghk egitimi verileme-
mektedir. [stanbul Kartal’da yapilan bir ¢alismada
annelerine siirekli egitim verilen diigiik dogum agir-
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likl1 bebeklerin ilk bir yilki gelisim durumlari, egitim
verilmeyenlerden anlamli Olgiide 1yi bulunmustur
(10). Tayland’daki ¢alismada da diisiik dogum agir-
likl1 bebeklerin hemsire bakimi destegiyle normale
erisebildikleri belirtilmistir (15). Caligmamizda sap-
tanan yasa gbre boy ve agirlikca normal degerlere
erigsme siireleri Istanbul’daki ¢calismanin e8itim veril-
meyen grubu ile benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak, gerek prematiirelerin gerekse miyadin-
da, diisiik dogum agirlikl1 bebeklerin 3/4’iinden faz-
lasinin bir y1l icinde normal standartlar1 yakaladikla-
r1 ve Ozellikle ilk 3-6 ayda hizli biiyiidiikleri saptan-
migtir. Bircok ¢alismaya gore daha iyi sonuglar alin-
mistir. Bebeklerin baslangi¢ kilolarinin ¢ok diisiik ol-
mamasi da bu sonucu dogurmus olabilir. Diisgiik do-
gum agirhigina bagl bebek 6liim hizlarinin ve normal
standartlara ulagsma siirelerinin azaltilabilmesi i¢in
hem dogum Oncesi hem de dogum sonrasi bebek ba-
kimi ve beslenmesi konularina yonelik egitim ve iz-
lem programlarinin (ebe ve/veya anne) yararli olabi-
lecegi kanisina varilmistir.
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