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'ANA VE ÇOCUK SAGLlölNIN ÖNEMI 

Ana ve çocukların sağlığını daha önemli ve sağlık hizmetlerin­
de de önceliklı kılan, başlıcaları aşağıda sayılan önemli 9,erekçeler 
vardır; 

1 - Analar (15-44 yaş grubu kadınlar) ve çocuklar (0-14 yaş 
grubu), toplumun diğer kesimlerinden farklı özellikler 9.österirler. Ge­
belik, büyüme ve gelişme süreçlerinden kaynaklanan bu biyolojik 
özellikler; ana ve çocukların hem hastalanma hem de ölüm ola'Sllı·k­

larını arttırmaktadır. Nitekim ana ve çocuklarda hem hastalanma .(mor­
bidite), hem de ölüm (mortalite) oranları yüksektir. Örneğin Türkiye'­
de tüm yaş gruplarını içeren ölüm oranı (kabçı ölüm oranı) binde 12 
iken, 1 yaşından küçük çocuklarda (bebeklerde) ölüm oranı binde 
153'tür (1) . Yine Türkiye'de her yıl 10.000 kadar kadın gebelik, do­
ğum ve lohusalığa bağlı nedenlerle ölmektedir (2) . 

2 -:- Erişkin sağlığıyla ana çocuk sağlığı arasında önemn bir iliş­
ki vardır . Erişkinlikteki fizik ve ruhsal sağlık; büyüme ve gelişme sü­
recinin (Intrauterin dönemin ve çocukluğun) sağlı·klı geçirilmesi te­
me�i üzerinde ancak sürdürülebilir. 

3 - Sağlık hizmetlerinin verilmesinde öncelik, toplumda en bü­
yük yer tutan yaş ,gruplarınındır. Ana ve çocuklar özellikle g,eri kal­
mış genç toplumlarda, toplumun büyük çoğunluğunu oluştururlar. 

Türkiye'de (15-44) yaş grubu kadın nüfus, toplumun % 21 'ini', (0-14) 
yaş grubu (çocuklar) da % 41 ' ini oluşturmaktadır. Görüldüğü gibi Tür­
kiye Toplumunun % 60 ' ından fazlası ana ve çocuk sağlığı alanın­

dadır (3). 

ANALIK VE ' ÇOCUKLUK DÖNEMiNDE HASTAlıK VE ÖLÜM 
OLASıLIGINI ARTTıRAN BiYOLOJiK <;ıZELLiKLER 

Çocuklar toplumun bağışıklık düzeyi en küçük, bu nedenle de 
bulaşıcı hastalıklara tutulma olasılığı ,en yüksek olan kes·imidir. Bu­
nun sonucu olarak bulaşıcı hastalıklara ve bunlara bağlı ölümlere 
çocuklarda daha sık rastlanır. Türkiye'de 0-4 yaş gurbundaki ölüm­
lerin % 34'ünü pnömoni ve % 18' i enteritler nedeniyledir (4). 

(") A.ü. Tıp Fakültesi Toplum Hekimliği Kürsüsü, Öğretim Yardımcısı, Halk Sağ­
lığı uzmanı. 

19 



, i 
TOPLUM ve HEKIM 

. Hayatın ilk yıllarında çocuklar su kaybına dayanıksızdır. Vpcut 
yüzeyinin vücut ağırlığına oranı ve bazal ,metaboNzma; süt çocukluğu 
dönemi·nde, diğer dö.nemlerden yüksektir. Bu nedenle süt ' çocuklartı 
(0-1 yaş) deri ve ' a~ciğerler yoluyla faz·la su ,kaybederler. Buna ek ol'a­
rak hayatın ilk iki ayında vücutta su tutulmasını sağlayan böbrek tu­
bulile~i de Y,eterinceg.el'işmemiştir. Süt çocuk·luğu çağının su kaybına 
eğiHmli bu yapısı, vücuttan su kaybına yol ,açan hastalıkl'arın (enterit, 
ateşli h-astalıklar .g)bi) varlığında, yeterli Önlem ve tedaıvi vaktinde alı­
nıp uygularırnazsa su ve elektrolit denaesinin çabuk bozulmasına yol 
açarak ölümü nazırra-r.1Türklye'de-o=ıı. yaş gyob'Dndakt1üm ölümlerin 
0/0 18'i enteritler sonucudur. Enteritlerde ölüm su ve elektroılit den.g.e-
sinin bozulması sonucu oıuşmaıktadır.) J 

~ Büyüme ve gelişme sürecini yaşamakta . olan ç·ocu1<lar, ,karnınd~ 
besle:diği yavrusunu büyütüp ,geliştirime ~uruımunda olan g.ebe ka­
dmlar ve çocuğunu emzkmek-te olafl- emz'j,kli an-Aeler; J)rotein, vitam'in, 
mineralden zengin y·eterli enerjiyi ,karşılayacak düzeyde 'karbonhidratı 

_ da içeren_ özel bir gıda re'imine fler~ksinme ~u a,rlar ~ çocuğufl. bü­
yüme ve gelişmesi, ·gebe ve ·emzi .. kli olan annenin de yıkl· l ·mamasl 'için 
bu g'ereksinmenin ,karşılanması ıkoşuldur. Ancak belirl'i bir ,ekonomik 
güç ve eğ,itim düzeyinin varlığında sağlanabilecek bu gereksinmenin 
yetersiz düzeyde ,karşılanması tek başına bile ana ve çocuğu hasta 
kllabHmektedir. (kötü beslenme hastalıkları). Kötü beslenme bir y.an­
dan 'Marasmus, 'Kwashiorkor, Raşitizm, Anemi gibi kötü bes.lenme 
hastalıklarına yol açarken, diğer yandan ana ve çocuğu diğer has- . 
talklara karşı dirençsiz kıı-ar. Örneğin Türkiye'de çocuklar'a ölüm sa­
çan ,pnömoni ve enteriHer bu zararlı etkilerini özelli·kle ·kötü beslen-· 
me 'koşullarındaki çocuklarda göstermekt'e~ir. Bu, kötü beslenme ,ko­
şu.llarında, vücudun hastalıklara karşı direncinin düşmesiyle ilg,ili­
dir. 

ıKadın vücudunda gebelik süreci ve bunun doğal uzantısı olan 
doğum olayı ile 'ilg,ili pekçok ve ,karmaşık fizyoloji'k olay süregitmek­
tedir. Bu döneme özgü bu olaylar bazı ' durumlarda hastalıklar şek­
linde g:el'işme gösterebi·lmektedir. Örneğin; ,düşükl·er, dış gebeliık, . 9'e- ' 
belik toks'ikozları, plasenta hastalı,kları gibi prenatal (doğum öncesii), 
Baş pelvis uyuşmazlığı, prezantasyon ve uterus 'kontraksiyon anoma­
lileri gibi natal (doğum dön'emi), Atoni ve uterus rüptürü gibi, postna­
tal (doğum . sonrası) dönem hastalıkları. Gebenk, doğum ve doğum 
sonrası dönemlerinde oluşan ve bir kısmı yukarıda sayı·lan olaylar 
daha çok kanamalar, sepsis, to·ksemi yoluyl,a olmak üzere anne ölü­
müne yol aça:bilmektedir, Yine bu dönemlerdeki patolojik gelişmel'er 

ayrıca fetus ölümüyle yeni doğan dönemi hastalıık ve ölümlerine de 
yol açabilir. 
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TÜRKiYE'DE ANA VE ÇOCUKLAKIN SAGLIK DÜZEYI 
Ana ve çocukların . sağlık düzeyleri ölçülebilmektedir. Bebek ölüm 

hızı ve ana ölüm hızı bu amaçla kullanılan ölçütlerdendir. Bu ölçütler 
aracılığıyla ana ve -çocukların değişik toplumlardaki s?ğlık düzeyle-ri 
birbirleriyle kıyaslanabilmektedir. Çizelge 1 ve Çizelge 2, bu ölçüt­
lerle Türkiye'nin ana ve çocuk sağlığı alanındaki düzeyinin diğer ül­
kelerle karşılaştırılmasına o1anak vermektedir. . 

Çi~elge 1 - Türkiye'de ve Değişik Ülkelerde 
Bebek ÖıÜm Hızları . 

Ülkeler 

Türkiye 

B~ek Ölüm Hızı (Binde) 

Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

Isveç 
Kanada 
Yunanistan 
Meksika 

168 
113 
153 

12 
19 
32 
68 

(1) HEPERKAN, Y. ve Arkadaşları , Türkiye Nüfus Araştımıasından Elde Edilen 
Veriler. 

(2) Demographic Year Book, 1972. 

Çizelge 2 - Türkiye'de ve Değişik Ülkelerdeki 
Anne Ölüm Hızlan (1970) 

Ülkeler 
Türkiye (ii ve Ilçe merkezleri) (*) 

Kanada 
Isveç 
Bulgaristan 
Ingiltere 
Yugoslavya 
Bengaldeş 

Anne Ölüm Hızı 
(Yüzbin canlı doğumda) 

75,0 
16,4 
10',0 
31,7 
14,5 
35,2 

600,0 

( ~ ) Türkiye'de kırları da içeren yıllık anne ölüm sayısı 10.000 ·kadardır. 

(Sağlı'k Hi~metlerinde 50 Yıl , SSYB. Yayını, Ankara, 1973). Bur­
dan harekete bir hesap yapılırsa Türkiye'de anne ölüm hızı Ben .. 
galdeş 'teki gibi yüzbin canlı doğumda 600 olarak çıkar. 
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. 1 - World Health Statistic Report, Vot 30, No. 4, Geneva, 1977. 
2 - Hayati IstatisHkler, lı ve Ilçe Merk'ezlerinde Ölümler, Türk'i­

ye Istatistik '(ıllığı, Ankara 1975. 
f ve 2) no!u çizelgeler T,ürkiye'deki ana ve ç0cukların sağırk dü­

zeylerinin gelişmiş ülkelere göre' çok kötü olduğunu gösterm·ektedir. 
Ana ve çocuklar Türkiye'de gelişmiş ülıkelere gore daha çok hasta­
lanmakta ve daha erken olmektedirler. Türkiye'dek'i kadınlar v.e ço-. 
cuk·lar için hastalanmak ve erken · ölmek kader mid.riı Elbette ki de-

1---- -ği Id ir, neden] eı:i-\lardu: gerekenLer~pl·laıbiUrse..bu-kötü .sonuç değiş-
tiril'ebilir. \.. 

-AN-A-VE ÇOCUKLARıN SAGLI'K OOZEYLERi·Ni BEliRLEYEN ~~. 
ETMENLER ' -

Anne Ve çocuk1ann biyolojik Özeliikleri nedeniyle hastatanma ve 
ölüm olasılı1klarının artıtığına değinilmişti. Fakat bu ortaık biyoloj+k özel­
nkl rden-gelen_bu dezavantaj as.ılllelLrleyki değildir Ç..Qcu,klar ve ana­
lar gelişmiş ül·kelerde sağlıklı kılına.bilmektedirler. Ana Ve çocuk sağ­
lığı alanındaki sorunlar önleneb'ilirliği yüksek sorunlardır. Doğan her 
bin çocuktan Türkiye'd.e 153'.ü bir yaşına geı,meden ölürk'en Isveç'te 
ancak 12's'inin ölmesibunun açık bir kanıtıdır. -

Anaıların ve çocukların sağıık düzeylerinin asl,1 be,l.irleyicileri şun-
lardır: 

1 - Toplumsal düzey 
2 - Sağl ,lkkoşullarına uygunluk yönünden çevre 
3 - Sağırk hizme'tlerinin düzeyi 

" 4 - Yukarıdaki üç etkeni de beHrleyici özelliğ'inden dolayı . eko­
. nomi'k sistem 

Bu etmenleri açarak tartışırsak; 

1 -,- Toplumsal duzeyin anıa-çocuk sağlığı düzeyine etkisi: Konu 
Türkiye örneğinde incelenirse, Türkiye'nin düşük ana çocuk sağlığı 

düzeyine etk+ eden toplumsal yapısının ve düzeyinin incelenmes'i Qe­
rekir. Türk'iye~nin g_ünümüzdeki toplumsal özelliıklerinin bil'inmooi bu 
etıkinin değerlendirilmesi açısrndan gerekHdir. 

Türkiye'nin toplumsal özellikleri: Türkiye'de kişi başına yl,IIık ge­
lir, ana ve çocuk sağ·lığı düzeyi yüksek olan toplumlardan çök geri­
dir. Örneğin, Frans,a ve Batı Almanya'dan 7, Ame,dka Birl~şi'k Oev­
letierVnden 11 misli i, (9). Türkiye'de kişi başına yıllık gelirin az ol­
masının yanı sıra, ge'lir adaletsiz de dağılmaktadır. En düşük geH~ 
grubundaki toplumun. % 20'si; milli gelirden ancak % 3.5'li'k bir pay 

\ 

a+maktadır (5). Ekonomik düzeydeki 'geriliğe eğitim düzeyindeki ge-
ri\i.k genellikle parıalel gider. Türkiye'de 1975 sayımına göre tüm nü-
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fusun henüz 38'i okur-yazar değildir. Hele durum kadınlar açısından 
daha da kötüdür. Okur-yazar olmayan kadın oranı (6+ yaş grubu 
esas arınırsa) % 64.5'e çıkmaktıadır (3). Nüfus yapısı açısından ise 
Türkiye henüz genç toplumlar kategorisindedir. Kentlerde ortalama 
ömür henüz 60, kırda ise 55'tir. 65+ yaş grubunun toplum içindeki 
payı % 4.5'tir. Buna karşın ana ve çocuk sağlığı alanındaki nüfus 
toplumun o/o 60'ından fazlasıdır (3, 7). Türkiye'nin nüfus yapısının bir 
öze'lliği de devingenliğidıir. Yüksek , doğum ve ölüm hızl ,arının y'anı sıra 

yatay devingenlik (göç olgusu) bu yapının göze çarpan özelliklerin­
dendir. Kentleşme olgusunun sonucu gecekondulu nüfus büyük kent 
nüfuslarının % 50'sini (Ankara'da o/o 65'ini) geçmiştir (8). Bu bir ba­
kıma kötü konut ve kötü çevre koşullarında yaşayan genç hir nüfus 
demektir( Ana ve çocuk sağlığı sorularının ortaya çı1kmasına uygun 
ortam).' 

Türkiye'nin bu toplumsal yapısı bir yandan top.lumun beslenme 
düzeyini, bir yandan sağlık koşullarına uygun yaşama (giyinme, ba­
rınma, vs. açıl .arından) ve sağlık hizmetlerinden yanarlanabilme dü­
zeylerini olumsuz olarak etkilemektedir. Yine bu toplumsal düzey sağ­
lık kurallarına aykırı davranış ve alışkanlıkların, inançların terkedil­
mesini önlerken aynı anda sağlık koşullarına uyan yeni davranış ve 

. alışkanlıkların yaygınlaşmasını da eng.ellemektedir. 

Türkiye'nin toplumsal düzeyinin ana çocuk sağlığı dü~eyini et­
kileyişi bazı sayısal örneklerle daha da açılabilir. 

a - Çizelge 3'teki sayıların incelenmesi Türkiye'de; hem kötü 
beslenmenin ne denli yaygın olduğunu, hem de gelir düzeyi düştük­
çe kötü beslenmenin anlamlı ölçüde yaygınlaştığını ortaya koyar. Ço­
cuk ölümlerinin de kötü beslenen çocuklarda çok yüksek olduğu bir 
başka gerçektir (Ekonomik düzey - Beslenme - Çocuk ölümleri ara­
sındaki ilişki). 

l 

Çüzelge 3 - Hayvansal PrQtein Tüketimi Açısmdan Normalin 
Altmda Olan Ailelerin Oransal Payı (Gelir Gruplarma Göre 

% Olarak Dağılımı) 

Gelir Grupları 
2000 TL. ve Az. 
2001-4000 TL 
4001-6000 TL 
6001+ 
Ulusalortalama 

1974 Beslen me Araştı rması (6) 

Hayvansal Proteini 
Eksik Alan Aileler (%) 

85.4 
71.5 
53.8 
34.6 
58.7 
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b - Okur yazar olmayan kadınlarda (Türkiye'de) bir ve daha 
fazla sayıda çocuğu , ölen kadınların oranı % 42'dir. Fakat Üniversite 
mezunu kadınlarda bu oran % 8'e düşmektedir. Yine çok doğum yap­
ma ve sı'k doğum yapma anne ve çocuk hayatını risk altına alan et­
menle-rin hemen başlarında g.elir. Türki,ye toplumunda üreme çağını 

. dolduran kadınların % 11'i 10 ve daıha fazla sayıda doğum yapma'k­
tadır. 10 ve. da.ha fazla doğum yapan kadınların % 92'si okur yazar' 
değil,dir (eğ , i 1tim düzeyi ile anne ve çocuk ölümleri arasındaki ilişki) 

Q).- . 

2 - Sağıık koşullarına uygunluk yönünden çevre ve bunun ana 
çocuk sağlığı düze'yine etkisi : 

Yeteri kadar temiz suyun varlığı, atıkların z~rarsızlandırılmış ol­
ması (çöplerin sağlık koşullarına uygun muhafazası ve yok egJlmesi, 
kanal'izasyonun varlığı). Besinlerin üretimden tüketime 'kadar her dü­
zeyde sağlı'k koşullarına uygunluğupun sağlanması, vektörlerin (aracı 
hayvanların) yO'k edilmesi, konutiarın sağırk" ·Iroşullarrna uydurulmuş 

olması gibi k,oşullar; çevrenin sağlık koşullarına uygun'lugunun başlı-
ca koşullarındandır.' Tür'kiye maalesef böyle bir çevrenin sağlanması i( 

açısından da şanssızdır. Böyle bir çevrenin sağlanamamış olması bu­
laşıcı hastalıklara en uyg'un zemindir. Var olan kötü beslenme 'koşul­
ıa.rına bir de bozuk çevrenin eklenmesi çocuk ölümlerini elbette ki 
hızla arttıraca1ktır. 

3 - Sağlık hizmetlerinin düzeyinin ana v~ çocuk sağlığına et-
kisi 

Tüm sağlık hizımeti; koruyucu sağlık t)izme~lerini (toplumu tanı­

ma çalışması, gebe ve 0-6 yaş grubu ' çocukların periyodik kontrolü, 
doğumun sağlık " koşullarında yaptırıl,ması, aile planlaması çalışmala­
rı, çevrenin sağlık koşullarına uydurulması, bulaşıcı h~stalıklarla sa­
vaş ve aşıla,malar, beslenme durumu~un iyileştiril~esi çalışmaları, is­
tatistik çalışmalar ve araştırmalar, halkın sağlıık e'ğ'itimi vb.), tedavi 
edici sağlık hizmetlerini ve sosyal yardım hizmetlerini içerir (7). Tüm 
sağlık hizmetinin örgütlenmesinde olana1klarla toplumun gere'ksJnim­
leri esas alınır. Bu esas,larla ve başarılı ' yürütülebilen b'ir sağlık ör­
'g,ütü kötü sosyal ve e,konomik ,koşullarda bile toplumun sağıık dü­
zeyini önemli ölçüde etkiler ve yükseltir. Oysa 3000 kişiye (senede 
120 doğuma) bir ebe düşen Türkiye'de doğumların % 70'i sağlık per­
sonali yardımı ol,maksızın yapılmaktad;r (2, 7). Bu büyük çelişki hem 
'örgütlenmenin hem de var olaJ1 örgütün yönetiminin başarısızlığının 

bir' kanıtıdt'r. Türkiye'de sağlık hizmetlerini, bu arada ana çocuık 5lağ­

Iığı hizmetlerini başarısız kılan önemli etmenler vardır. Başlıcaları; 
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3.1- Hizmetler değişik kurumlarca birbirinden habersiz veril­
mektedir. (ISSYB, SSK, MSB, MEB, DDY, vb.) Bir çok kuruluş sağlık 
hizmetini eşgüdüm ve entegrasyon olmaksızın vermektedir. 

3.2 - Örgütlenme politikasında tereddütler, çelişen yönelişler 
sürmektedir. Şöyle ki; sağlık hizmetlerinin enteg,rasyonunu getiren, 
hizmeti basamaklaştıran, değişik basamaklar arasında eğitim ve de­
netim zincirini kuran belirli nüfusun be,lirli ekipfe korunup bakılma­
sını öngören sosya"eşme yasasına karşın bu yasaya uygun olmayan 
örgütl·enme modelleri (kamu sağlığı dispanserleri, Ana-Çocuk sağlı­
ğı, nüfus planlaması ve diğer halk sağlığı sorunları alanlarında ayrı 
ayrı , örgütler gibi) hala gündemdedir. 

3.3 - Sayıs-al ve niteliksel yetersizliği gündemde olan sağlık per­
sonelinin dağılımında da önemli eşitsizlikler vardır. Örneğin; Türkiye'­
de 2000 kişiye bir hekim düşerken bazı böl'gelerde 17.000 kişiye bir 
hekim düşmektedir. 

3.4 - Sağıık alanındaki örgütlenmenin tek bir sistem haline ge­
tirilmemesi hizmetin değer,lendirilmesini önlemekte, bir b;;ıkıma keyfi' 
gelişmelere olanak tanımaktadır. Örneğin'; SSYB'ye hağlı ana çocuk 
sağlığı alanında sahada (birinci basamakta) aynı yada benzer içerlikli 
hizmet veren kuruluşlar (Ana-çocuk sağlığı merkez, şube ve istas­
yonları, sağlık ocakları, hükümet tabipHkleri, gezici aile planlaması 
ekipleri) bakanlık içinde dört ayrı yönetim birimince yürütülmekte­
dir. Oysa bu ayrı hizmet birimlerinin sahadaki hizmet işlevleri bir­
dir. 

3.5 - Sağlık hizmetinin bir ekip hizmeti olması ve ağırlığının 

koruyucu hizmetlere dayanması hekimlerin tam gün çalışmasını zo­
runlu kılar. Oysa bu, Türkiye'de ancak çok tartışılan tam gün yasasıy­
la çok yakınlar.da devreye girebilmiştir. 

3.6 - Hızmet içi eğitim ve denetime gereken önernin verilme­
mesi, sağlık personeli yetiştiren okulların Türkiye gerçeklerine göre 
kendilerini yenileyernemeleri, s-ağlık kuruluşları yönetiminin siyasal 
iktidarlarca bir kadrolaşma aracı olarak görülmesi gibi daha bir sü­
rü olumsuz etmen bugün Türkiye'deki sağlık hizmetlerini etkinlikten 
uzak kılmaktadır. 

4 - Ekonomik sistemin ana çocuk sağlığı düzeyini etkilernesi : 
Toplumun sosyal ve ekonomik düzeyinin, çevrenin sağlık koşul­

larına uygunluğunun ve sağlık hizmetleri düzeyinin; anaların ve ço­
cukların saglığını nasıl belirledikleri yukarıda yeterince açıldı. Bu sa­
yılan üç belirleyiciyi ise ekonomik sistem belirlemektedir. 

O halde ülkedeki ana ve çocuk sağlığı düzeyinin asıl belirleyicisi 
o ülkenin ekonomik sistemi (üretim araçlarının eriştiği gelişme düze-
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yince belirlenen ekonomik çabaların örgütlenmesi ve yürütme biç'imi, 
Türıkiye örneğinde dışa bağımlı tekelci k,apitalizm) dir. 

_ SONUÇ VE ÖNERiLER 

1 - Ana ve çocuklar hastalık ve ölüme hassastır. Korunmada 
önceliıkieri vardır. 

2 - Türkiye'de Ana ve çocukların sağlık ' düzeyi çok düşük-
İÜL 

3 - Toplu.mun sağlık düzey,ini ve bu arada ana ve çocukların 
s'ağlı-k düzeyini başlıca şu etmenler belirlemektedir. a - Toplumun 
sosyal ve ekönomik düzeY'i, b - ' ÇeVırenin sa~·Iı·k koşull-arına. uygun­

-Iuğu, c ---:- Sağlık hizmetlerinin verilme düzeyi, d - a, b, c, şık'l.arın­

da sayl19n üç etmeni de belirl/ediği için toplumun ekonomik sistemi 
(Türkiye örneğinde dışa bağı-mlı teke,lci 'kapitalizm). 

4 - Türkiye'de ana ve çocuk sağlığına yöne,lik hizm'etlerin top­
luma götürülmesinde önemli (;\ksaklıklıar vardır. Hizmetlerin entegre 
edilmemesi, sağlık alanındaki ins'an gücünün sayısal ve niteli'ksel ye­
itersizli~i (yetiştirm,e 'ile ilgili aksaklıklar), var olan o,lanak-Iarın ran­
tabl ve en çok yar/ar sağlıyacak biçü:rıde -kullamlamaması (örgütlen­
me, istihdam, yönetim, hizmet içi eğitim, denetim ile i Ig,iI'i aksakll'k­
lar) bunların başlıcalarıdır. 

5 - Anaların ve çocukların sağlığını belirleyen ve yukarıda dört 
madde ile sayılan etmenlerin olumlu istikamette toplum yarıar~na de­
ğiştirilmesi, ana çocu'k sağlığı alanındaki sorunların çözüm koşulu­

dur. 
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