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BEBEK OLUM NEDENLERi UZERINE BiR ARASTIRMA

Secil OZKAN , Coskun BAKAR , Isil MARAL , M.Ali BUMIN

0Z:

Amag:Bebek dlimleri i¢in etkili olan tek bir faktérden s6z etmek miim-
kiin degildir. Bir¢ok etken ve olay bebek oliimleri iizerine dogrudan ya da
dolayli olarak etkili olmaktadir. Bu aragtirmanin amaci, Ankara’nin Gol-
bast Tlgesi’nde bebek oliimlerini ve bebek dliimlerini etkileyen faktorle-
ri saptamaktir

Gereg¢ ve Yontem: Calisma Golbast merkez ve koylerinde yapilmugtir.
Arastirma nested tipi vaka kontrol ¢alismasidir. Veri toplamak i¢in anket
formu kullanilmistir. Arastirma kapi kapi dolagilarak, yiiz yiize goriisme
teknigi ile yapilmistir. Bebek 6liimlerine etkisi oldugu diisiiniilen faktor-
ler tizerine lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Bebek oliimlerine, dogum yeri ve dogumda bulunan kisinin
(0.R.1,495,%95 GA.1,561-161,466), bebeklerin saglik kontroliinden gec-
me durumunun (O.R.4,481,%95 GA.1,359-14,772), bebeklerin emzirilme
durumunun (0.R.42,513,%95 GA.11,833-152,745), annelerin gebelik sa-
yilarinm (O.R.1,781,%95 GA.1,561-161,466) ve diisik dogum agirhigi-
nin (O.R.4,715,%95 GA.1,072-20,741) etkili oldugu saptanirken, annele-
rin egitim durumlari, annelerin gebelik yaslari, bebeklerin cinsiyetlerinin
etkili olmadig1 saptanmistir.

Sonug: Bebek oliimleri iizerine birden fazla faktoriin etkisi vardir. Bu
faktorlerin dogru analiz edilebilmesi bebek dliimlerini 6nlenmede biiyiik
Onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Oliimii, Etkileyen Faktorler, Anne Sitii.

A STUDY ON THE CAUSES OF INFANT DEATH
ABSTRACT:

Purpose: It is not possible to single out any factor in infant deaths: many
factors and events have a direct or indirect effect. The aim of our study
was to determine infant deaths and the influencing factors in the town of
Golbasi, Ankara.

Materials and Methods: The study was performed in Golbasi and the
surrounding villages as a nested case-control study. A questionnaire form
was used for data collection. The study was conducted by visiting each
house and conducting face-to-face interviews. Logistic regression analy-
sis was carried out on the factors thought to be influencing infant deaths.

Results: The place of the birth and the person preconditioned for the de-
livery (OR 1.495, 95% CI 1.561-161.466), the attendance of the infant at
healthcare checks (OR 4.481, 95% CI 1.359-14.772), whether the infant
was nursed (OR 42.513, 95% CI 11.833-152.745), the number of preg-
nancies of the mother (OR 1.781, 95% CI 1.561-161.466), and low birth
weight (OR 4.715, 95% CI 1.072-20.741) were found to affect infant de-
aths. The education level of the mother, the age when the mother beca-
me pregnant, and the gender of the infant had no significant effect on in-
fant deaths.

Conclusion: More than one factor affects infant deaths. Correct analysis
of these factors is of importance for preventing infant deaths.

Key words: Infant Death, Influencing Factors, Mother’s Milk.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde son yiizyil i¢inde bebek dlimleri gi-
derek daha fazla 6nlenmeye baslanmistir. Kesin bir say1 olma-
makla birlikte bebek 6liim hizi (BOH) Cumhuriyetin ilk yillarin-
da %0250’lerde oldugu tahmin edilmektedir. Yildan yila azalan bu
hiz 2008 yilinda %o 17,6’lara kadar diigmiistiir! - Oliim nedenle-
rine bakildiginda ise perinatal nedenler, alt solunum yolu enfek-
siyonlari, konjenital anomaliler ve ishalle seyreden hastaliklar 6n
plana ¢ikmakta olup; bu dliimler biiyiik oranda 6nlenebilir sebep-
lere bagli olarak meydana gelmektedir3-49.

Tiirkiye’de bebek oOliimleri, kentsel kesimde kirsal kesime
gore, batisinda dogusuna gore, en az ilkokul bitirmis annelerin be-
beklerinde ilkokul bitirmemis annelerin bebeklerine gore, gebeli-
gi sirasinda bakim almis annelerin bebeklerinde hi¢ bakim alma-
mig annelerin bebeklerine gore (Tiirkiye’de gebeligi sirasinda sag-
lik bakimi almayan annelerin orant 1998 yilinda %31,5, 2003°de
% 18,6 ve 2008’de %8,0’dir) daha az oranda gériilmektedir’-8

Bebek oltimlerindeki bu hizli diisiise ve postneonatal 6lim-
lerin, neonatal donemdeki Oliimlere gore daha da fazla azalmasi-
na ragmen Tirkiye bebek oliimliiligiinde bulunmasi gereken nok-
tada degildir. Bu noktaya ulagmak, onlenebilir 6liim nedenleri-
nin 6n plana ¢iktig1 géz Oniine alinirsa, bireysel ve cevresel ko-
ruyucu saglik hizmetlerine daha fazla agirlik verilmesi ile miim-
kiin olabilecektir. Bu caligmalara da 6liim nedenleri yol gostere-
cektir. Ancak bu konuda ulusal siirveyans sistemimiz yeterli veri-
ye ulasmamaktadir. Ozellikle kirsal kesimde meydana gelen 6liim-
ler hakkinda hig bilgi sahibi degiliz. Ciinkii kirsal kesimde mey-
dana gelen oliimler higbir kuruma bildirilmemektedir. Bu durum
da bizim o6zellikle kirsal alanda yapacagimiz ¢alismalarda; karan-
likta el yordamiyla yol aramak zorunda birakmaktadir. Dolayisiy-
la mevcut duruma katki saglayacak her tiirlii bilginin yeni bebek-
lerin dliimiinii engellemede yadsinamayacak katkisinin olacagini
diistinmekteyiz.

Bu arastirmanin kisa vadede amac1 Gélbas Ilgesi ve koylerin-
de meydana gelen bebek 6liimlerini ve nedenlerini tespit etmekte-
dir. Uzun vadede ise bebek Sliimlerinin 6nlenmesine yardimci ola-
cak politikalar igin saglikli bir veri tabani olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Bolgesi:

Bu arastirma, Ankara’nin bir ilgesi olan G6lbast Merkez ve
Kdylerinde yapilmistir. Bu ilgenin toplam niifusu 50305’dir. Bu
niifusun % 59,2’si (29785) Ilge Merkezinde, %40,8’i (20520)



bagh koylerde yasamaktadir'® Bolgenin 2000 yili sifir yas
grubu niifusu 1004, canli dogum sayis1 774, bebek 6liim hizi
%014,21, neonatal BOH %09,04, postneonatal BOH %05,17,
perinatal 6lim hiz1 %012,92’dir'°.

Arastirma evreni ve 6rneklem:

Aragtirmanin evreni tiim ilgedir. ilcede vaka grubunu olus-
turacak o6len bebekleri ve kontrol grubunu olusturacak yasa-
yan bebekleri saptamak amaciliyla, 15-49 yas evli ve en az
bir ¢ocuklu 9572 kadin evren olarak alinmistir. Bu 6liimlerin
de evreni temsil etmesi i¢in, ilcedeki 15-49 yas arasi evli en
az bir ¢cocuklu 9572 kadindan 0,05 yanilma pay1 0,01 sapma
ile 6rnek biiyiikliigii 3284 saptanmigtir. Bu drneklem biiytiklii-
gii dogrultusunda ilgeden kiime drnekleme ile 6 mahalle ve 9
kdy secilmistir. Hedeflenen niifusun tiimiine ulasilmistir. He-
deflenen 3284, 15-49 yas en az bir ¢ocuklu kadinlarla goriis-
me sonucu son bes y1l icinde bir yasindan 6nce 6len 38 bebek
(vaka grubu) ve bir yagindan kii¢iik yasayan 300 bebek (kont-
rol grubu) saptanmigtir. Bu bebeklerin besi son bir yil i¢inde
Olmiigtiir.

Uygulama:

Arastirma Vaka Kontrol ¢aligmasidir. Calisma 2001 yili-
nin Nisan-Temmuz aylar1 arasinda yapilmistir. Annelere bir
yasindan kiigiik yasayan bebegi ve son bes yil i¢inde 6len be-
bekleri olup olmadig1 sorulmustur. Olen ya da yasayan bebe-
gi saptanan annelere bebek oliimiinii etkileyen faktorlerle ilgi-
li olan anket formu uygulanmistir. Bu form iki bdliimden olus-
maktadir. Birinci bolim tanimlayict bolimdiir. Bu bdliimde
15-49 yas aras1 kadinlara yonelik tanimlayici sorular (yas, egi-
tim durumu, sosyal giivence durumu, meslekleri, dogurganlik
durumlar1 vb.) yer almaktadir. Ayrica birinci boliimiin sonun-
da kadmlara; “Bir yagindan kiigiik bebeginiz var mi1?”; “Son
bes yil i¢inde bir yasindan kiigiik 6len bebeginiz oldu mu?”
sorulart sorulmaktadir. Calismada bir yas alt1 bebegi olan ve
son bes yil i¢cinde bebek 6liimii yasayan anne saptanmamuistir.

Anketin ikinci boliimii ise bir yasindan kiiciik bebegi olan
ve son bes y1l icinde bir yasindan kiigiik bebegi dlen annelere
sorulacak olan bebekleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Bu
boliimde annelerin gebelikle ilgili hikayelerini iceren sorular
ve bebekle ilgili sorular yer almaktadir.

Anket Tip Fakiiltesi Donem VI 6grencileri tarafindan ya-
pilmistir. Uygulama 6ncesi Halk sagligi Anabilim Dali Ogre-
tim Gorevlileri tarafindan dgrencilere egitim verilmis ve 6n
uygulama yapilmis olup tespit edilen aksakliklar bu asamada
giderilmistir. Veri toplama asamasi yiiz yilize goriisme tekni-
&i ile yapilmustir.

istatistiksel Analiz:

Annenin egitim durumu, gebelik yasi, bebegin dogdugu
yer ve dogumda bir saglik personeli yardimi olmasi ya da ol-
mamast, bebegin saglik kontroliinden gegmesi, bebegin cinsi-
yeti, emzirilme durumu, annenin dogum sayisi ve bebegin do-
gum zamani-kilosu bagimsiz degiskenler olarak alinip, bebe-
gin liimiine etkisi i¢in logistik regresyon analizi yapilmistir.
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BULGULAR

Bu arastirmada Ilge Merkezinde 2205 ve bagh koylerde
1079 olmak tizere 3284 15-49 yas arasi en az bir ¢ocuklu ka-
din ile goriisiilmiistir. Bu kadinlarla yapilan gdriisme sonu-
cunda bir yagindan kii¢iik 300 ve son bes yil i¢inde bir yagi-
n1 doldurmadan 6len 38 tane bebege rastlaniimistir (Tablo 1).
Bebeklerin 19’u neonatal donemde (16 erken neonatal, 3 geg
neonatal), 19’u da postneonatal donemde 6lmiistiir. Son bes
yilda bir yasindan kiigiik bebegi 6len annelerin ortalama ge-
belik sayilart 3,7+1,9, ortalama canli dogum sayilart 2,5+1,5;
bir yagindan kiigiik bebegi olan diger annelerin ortalama ge-
belik sayilar1 2,5+1,5, ortalama canli dogum sayilar 2,1£1,2
olarak saptanmistir.

Tablo 1. Vaka-Kontrol Grubu Olan Annelerin Baz1 Tanim-
layic1 Ozellikleri, Ankara, 2001.

B Youmdn | 833 Can B
Olan Anneler OIE?Xnneler
YAS GRUPLARI Sayt | %* Say1 | %*
15-19 36 11,9 9 16,7
20-24 113 38,0 23 42,6
25-29 92 30,7 12 22,2
30-34 41 13,5 4 7.4
35-39 14 4,6 4 7.4
Medeni Durumlari
Evli 300 100,0 | 37 97,3
Dul --- --- 1 0,7
Ogrenim Durumlari
Ortaokul ve Alti 235 78,3 37 97,4
Lise ve Uzeri 65 21,7 1 2,6
Sosyal Giivence Durumlari
Var 166 55,3 19 50,0
Yok 134 44,7 19 50,0

%* = Kolon Yiizdesi.

Bu aragtirmada cesitli faktorlerin bebek dliimleri lizerine
olan etkisi logistik regresyon teknigi ile incelenmistir. Bebek
Olimleri tizerine dogum yeri, bebeklerin saglik kontroliinden
geeme durumu, bebeklerin emzirilme durumu, annelerin ge-
belik sayilar1 ve bebeklerin dogum kilolarinin istatistiksel ola-
rak anlamli bir etkisi saptanirken, annelerin okuryazarlik du-
rumlari, annelerin gebelik yaslari, bebeklerin cinsiyetlerinin
bebek o6liimleri iizerine bir etkisi goriilmemistir (Tablo 2).



Tablo 2. Bebek Oliimiinii Etkileyen Faktorlerin Logistik
Regresyon Analizi ile Incelenmesi, Ankara,2001.

Constant : - 7,779 Beta OR %95 CI P
Annenin Egitim Durumu 0.62

En az {lkokul Mezunu /| 1,501 4,485 3 46 NS
Okuma Yazmast Yok >

Annenin Gebelik Yasi

18-35 Yag Aras1 / 18 Yas | 0,402 1,495 0,33-6,33 | NS
Alt1-35 Yas Uzeri

Doguma Yardim Eden

Kisi

Saglik Personeli Gozeti- 1,56-

minde / 2,765 15,877 161.46 0,02
Evde Tek Basina ya da

Mahalle Ebesiyle

Bebegin Saglik Kon- 1.35-

troliine Gitme Durumu 1,500 4,481 1;‘ 77 0,01
Gitme / Gitmeme ’

Bebegin Cinsiyeti

Erkek / Kiz 0,201 1,223 0,33-3,89 | NS
Bebegin Emzirilme

Durumu 11,83-
Emzirilme / 373042513 553 [ 0.0001
Emzirilmeme

Bebegin Dogum Kilosu 1. 072

2500 Gram ve Ustii /| 1,551 4,715 2074 “10,04
2500 Gram Alt1 ’

Annenin Dogum Sayis1 0,577 1,781 1,24-2,55 10,002

OR: Odds Ratio
CI: Confidence Interval (Giiven Aralig)
NS: Non-Significant (Istatistiksel Fark Yok)

Dogumunu evde kendi kendine veya mahalle ebesiy-
le yapan annelerin bebeklerinde 6liim riski 15,87 (OR:1,56—
161,46) kat daha fazladir. Saglik kontroliinden hi¢ gegmeyen
bebeklerin, en az bir kez saglik kontroliinden gegen bebek-
lere gore 4,48 (OR:1,35-14,77) kat; bebegini hi¢ emzirme-
yen annelerin bebekleri, bebegini emziren annelerin bebekle-
rine gore 42,51 (OR:11,83—-152,74) kat daha fazla 6liim riski
ile kars1 karstya kalmaktadir. Annelerin dogum sayilar artik-
¢a, bebeklerin 1,78 (OR:1,24-2,55) kat daha fazla 6liim riski-
ne maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Yani annenin dogum sa-
yis1 bir birim arttiginda risk 1.78 kat artmaktadir. 2500 gram
altindaki bebeklerin 6lim riski, 2500 gram ve iistii bebekle-
rin oliim riskine gore 4,71 (OR:1,072-20,74) kat daha fazla-
dir (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢alismada logistik regresyon teknigi ile bebek dliimleri
tizerine etkili olabilecek faktdrleri ortaya koymaya ¢alisiimis-
tir. Yapilan analiz sonucunda, bebegin dogum yerinin, saglik
kontroliinden gegme durumunun, emzirilme durumunun, an-
nenin gegirdigi dogum sayisinin ve bebegin dogum kilosunun
oliimler iizerine etkili oldugu goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda bebegini emzirmeyen annelerin be-
beklerinin emziren annelerin bebeklerine oranla 42,51 kez
daha fazla 6liim riskine maruz kaldiklar1 goriilmistiir. Artik

bilinmektedir ki anne siitii bebegin besinsel gereksinimlerini
en iyi sekilde karsilayan ekonomik bir besindir. Bir¢ok uzma-
na gore gelismemis toplumlarda ¢ocugun anne siitii ile besle-
nip beslenmemesi, ¢ocugun hayatta kalip kalmamasim belir-
leyen en 6nemli faktdrdiir. Anne siitii bebek i¢in besleyici, ba-
g1s1klig1 arttirici ve bebegin gereksinimlerine gore ayarlanabi-
len metabolik hareket yetenegi olan bir besindir!. Brezilya’da
gerceklestirilen bir aragtirmada, tek basina anne siitii ile besle-
nen bebeklerin ishalden 6lme riski, kismen anne siitii ile bes-
lenen bebeklerin ishalden dlme riskinin tigte biri ya da dortte
biri kadardir. Hi¢ anne siitii almayanlarla karsilastirildiginda
ise on dért kez daha azdir!!.

Reyes ve Arkadaglarinin yaptigi bir ¢calismada be-
bek oliimleri iizerine etkili olan ¢ocuga ait karekterler igin-
de perinatal hikaye, eksik emzirme ve eksik asilama tablosu-
nun oldugu (OR:7,22, CI %95 2,35-22,2) goriilmektedir!2,
Latin Amerika’da anne siitii ile beslenmenin infant mortali-
tesi lizerine etkisini arastirmak amactyla ile yapilan ¢aligma-
da 0-3 aylarda diizenli olarak anne siitii alan bebeklerde infant
mortalitesinin 6nemli diizeyde azaltildig1 goriilmiistiir!3 Bas-
ka bir calismada da anne siitiiniin neonatal mortaliteyi azalt-
mada 6nemli rol oynadigini belirtilmistir!4. Bizim arastirma-
mizda da bu ¢alismalara benzer olarak, anne siitii verilmeme-
sinin bebek 6liimii i¢in olduk¢a 6nemli bir risk faktdrii oldugu
saptanmuistir. Bu beklenilen sonucun bir kez daha teyit edilmis
olmast, bize bebeklerin ilk 4-6 ay anne siitii ile beslenmesinin
Onemini hatirlatmigtir. Aragtirmamizda evde tek basina ya da
mabhalle ebesiyle yapilan dogumlarda diinyaya gelen bebekle-
rin 15,87 kat daha fazla bebek 6liim riskine maruz kaldiklar:
goriilmiistiir. Yine yapilan bir ¢caligmada evde sagliksiz kosul-
larda dogan bebeklerin 6liim riskinin daha fazla oldugu bulun-
mustur!. Saglik hizmeti sunumunda istemedigimiz evde tek
basina veya ara ebesiyle dogumda 6liim riskinin yiiksek ¢ik-
mas1 beklenen bir sonugtur.

Saglik kontroliinden gegen bebeklerin, saglik kontroliin-
den gegmeyen bebeklere gore 4,481 kat daha fazla 6lim ris-
ki ile kars1 karsiya kaldiklar1 goriilmiistiir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 bir yagina kadar bebeklerin diizenli olarak en az alt1
aglik kontroliinden gegmesini 6nermektedir. Diizenli saglik
kontrolleri bebekler igin var olan riskleri zamaninda belirle-
mek ve oliimleri 6nlemek agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Aragtirmamizda annenin bagindan gegen dogum sa-
yist artik¢a bebek 6liim riskinin paralel olarak 1,781 kat daha
fazla arttig1 gortiilmistiir. Yani annenin dogum sayist bir birim
arttik¢a oliim riski 1,78 kat artmaktadir. 1985 yilinda yapilan
bir ¢aligmada 19 yas alt1 ve 35 yas {izeri annelerin bebekleri-
nin, ilk siralarda, 7 ve daha sonraki siralarda dogan bebekle-
rin, 6liim riskinin daha fazla oldugu bulunmustur!5. Bodur ve
Arkadaglarmin 1991 yilinda yaptig1 ¢aligmada, annelerin dort
veya daha fazla gebelik gecirme orani ¢ocugu 6lmeyenlerde
% 26,8 iken, cocugu dlenlerde % 93,7 olarak saptanmistir!©,

Wegman’in yaptigi bir degerlendirmede iilkelerin top-
lam dogurganlik orani ile bebek Sliimleri arasinda bir ilis-
ki oldugu sdylenmekte olup toplam dogurganlik orani arttik-
¢a bebek 6lim hiz1 artmakta, toplam dogurganlik oran1 azal-
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dikca bebek 6liim hizi azalmaktadir. Ornegin, toplam dogur-
ganlik hiz1 2,16 olan Tiirkiye’de bebek 6liim hiz1 %017’iken,
toplam dogurganlik hiz1 6,9 olan Etyopya’da bebek 6liim hiz1
%0117 dir!7.

Annelerin gebelik sayilari arttikga bebek oliim riski art-
maktadir. Bunu iilkemizde ve diinyada yapilan ¢aligmalar ka-
dar bizim c¢alismamiz da gostermistir. Annelerin asir1 dogur-
ganliktan korunmasi sadece kendi sagliklarini degil, ayni za-
manda bebeklerin sagligina da olumlu katkilar saglayacaktir.

Bu aragtirmada 2500 gram alt1 bebeklerin 2500 gram ve
iistii bebeklere oranla 6liim riskinin 4,71 kat arttig1 goriilmiis-
tiir. Diisiik dogum agirligr (2500 gram alt1) 6liimleri {izerine et-
kili olan 6nemli faktérlerden biridir!8:19. 1985 yilinda McCor-
nick ve 1997 yilinda Crosse ve Arkadaslar tarafindan yapi-
lan ¢aligmalarda diisiik dogum agirliginin neonatal dénemdeki
oliimlere biiyiik etki yaptig1 goriilmiistiir!9-20, Nigerya’da ya-
pilan bir ¢alismada neonatal donemdeki 6liimlerin en sik dii-
stk dogum agirligi ve buna bagli komplikasyonlara bagli ol-
dugu belirtilmektedir?!. 1995 yilinda Abraham ve Arkadasla-
rinin yaptigi bir ¢aligmada da diisiik dogum agirligiin post-
neonatal dénemdeki dliimlere de etkisi 6nemli bulunmustur?2.

Turell ve Mengersen’in Avustralya’da infant mortalitesi-
ni degerlendirmek i¢in yaptiklar: bir ¢aligmada diisiik dogum
agirligr ile infant mortalitesi arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmustir (r = 0,48, p<0,0001)!8

Tilim ¢aligmalar bize diisiik dogum agirliginin bebek o6li-
mii i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Diigiik do-
gum agirlikli bebeklerin dogumunun dnlenmesine ve dogum
sonras1 bakimi artirmaya yonelik ¢aligmalar bebek dliimlerini
Onlemede faydali olacaktir.

Calismanin 2001 yilinda yapilmis olmasi, sinirliliklarin-
dandir. Calismanin yapildig: yildan bu yana Tiirkiye’de ve il-
lerde bebek 6liimii hizlarinda diismeler olmustur. Ancak yine
de bu galisma bebek 6liimiinii etkileyen faktorler yoniinden li-
teratiire ve saglik yoneticilerine 6nemli bilgiler saglayan bir
calismadir.

SONUC

Asir1 dogurganligin engellenmesi, saglik personeli gozeti-
minde olan dogumlarin arttiritlmasi, bebeklerin daha fazla sag-
lik kontroliinden gecirilmesi ve daha fazla anne siitiiyle bes-
lenmesi bebek 6liimlerinin 6nlenebilmesi adina bu arastirma-
dan elde edilen bulgulardandir.

S6z konusu hizmetler giiglii bir birinci basamak saglik hiz-
meti alt yapisini gerektirmektedir. Ciinkii yukarida sayilan ko-
nular koruyucu hekimlik adina iilkemizde birinci basamaktan
beklenen asli gorevlerdir. Bu hizmetlerin sunulmasi ve siirek-
liliginin saglanmasi ise ekip hizmeti anlayisiyla ¢alisan bir-
cok saglik personelinin bir arada ¢alistig1 (doktor, ebe, hemsi-
re, saglik memuru, diyetisyen vb) fiziki alt yapisi uygun sag-
lik kuruluslarinda verilebilir.

Yazisma Adresi: Secil OZKAN
Gazi Universitesi Tip Fakultesi
Halk Saglig1 Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Tel: 0312 202 46 42

E-mail: ozkans@gazi.edu.tr
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