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SIMGE VE KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
UNICEF : “United Nations Children's Fund”, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
YTL : Yeni Tirk Lirasi



GIRIS VE AMAC

Anne siitii; igeriginin yenidoganin gereksinimlerine gore degismesi, enfeksiyonlara
kars1 koruyucu 6zelliklerinin olmasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk 6
ayda tek basina karsilamasi, bebeklerin biiylime ve gelismelerini saglamasi, bebek morbidite
ve mortalite oranlarin1 azaltmasi ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri nedeni ile bebekler icin
en uygun besindir (1-3). Anne ve bebek baginin kurulmasinda énemli rol oynar. Bebegin ilk
alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmesi, altinct aydan sonra ek besinlerle birlikte anne siitii
ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi bebege sa-
y1siz yararlar saglar. Anne siitii ile beslenmenin yararlar1 sadece anne siitii ile beslenme siireci
ile sinirli kalmayip, ileri yasam sagligi iizerine onemli oranda olumlu etkileri vardir. Bu
nedenle saglikli yasamin temellerinin atilmasinda anne siitli ile beslenmenin Onemi
tartisilamaz (1,2).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun
(United Nations Children's Fund - UNICEF) 1990 yilinda yayimnladigi “Innocenti
Bildirgesi”ne gore; kadinlarin yaygin bir sekilde emzirme uygulamalarina olanak saglayacak
bir ortamin olusturulmasi, bu konuda gerekli bilgiye kolay bir sekilde ulasilabilmesi, dogumu
izleyen yarim saat icerisinde emzirmeye baslamanin tesvik edilmesi, emzirilen bebeklere

yalanci meme veya emzik tilirlinden herhangi bir sey verilmemesi, yagamin ilk 4-6 ayma kadar



sadece anne siitii ile ve bunu izleyen donemde de yeterli ek gida destegi ile anne siitiine
devam edilmesi 6nerilmektedir (3).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2003 verilerine gore; tiim ¢ocuklarin %96,8°1 bir
siire emzirilmistir. Dogumdan sonra iki ay icerisinde sadece anne siitii ile beslenme orani
%43,5’e diiserken, sadece anne siitii ile beslenme ortalama siiresi 0,7 aydir. Yapilan
caligmalar; lilkemizde ek gidalarla birlikte olsa da anne siitii ile beslenmenin yaygin olmasina
ragmen, bunun c¢ocuk sagligi iizerine olumlu etkilerinin goriilmemesinin nedeni olarak
ailelerin anne siitii ile beslenme konusunda hatali uygulamalar1 olarak gostermistir. Bu
bulgular, toplumumuzda anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda annelerin bilgi eksikligi
oldugunu g6z oniine sermektedir (3-5).

Annelerin ¢ocuk sagligi konusunda dogru bilgilendirilmelerinde en 6nemli paymn
saglik personeline ait olmasi beklenir. Yapilacak egitim ic¢in en etkili yontemin, saglik
personelinin anneler ile yiiz yiize yaptiklari egitim oldugu bildirilmistir. Saglik sisteminin
temel yapi1 tasi olan birinci basamak saglik merkezlerinde gorev yapan ebeler ve hemsireler
emzirme ve bebek beslenmesi konularinda annelerin bilgi gereksinimlerini karsilamak icin en
uygun kaynaktir (3-5).

Bu aragtirmada; egitici konumundaki ebe ve hemsirelerin, anne siiti ve emzirme
konusundaki bilgi ve tutumlarinin danismanlik verdikleri annelerin bebeklerini anne siitii ile

besleme davranislarina etkisinin saptanmasi amaclanmustir.



GENEL BIiLGILER

Dogumdan sonra ilk alt1 ay siiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaclarini
tek basina miikkemmel bir sekilde karsilayan anne siitii, anne ve bebek baginin kurulmasinda
onemli rol oynar. Bebegin ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmesi, altinci1 aydan sonra
ek besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki yasin sonuna
kadar siirdiiriilmesi; bebege sayisiz yararlar saglar. Anne siitii ile beslenmenin yararlar1 sadece
anne siitii ile beslenme siireci ile siirlt kalmayip, ileri yasam sagligi {izerine 6nemli oranda
olumlu etkileri vardir. Bu nedenle saglikli yasamin temellerinin atilmasinda anne siitii ile

beslenmenin 6nemi tartisilamaz (1,2,6,7).

ANNE SUTUNUN ICERiGi VE YARARLARI
Yenidogan ve siit cocugu beslenmesinde ideal bir besin olan anne siitiinlin miikemmel

icerigi cocuk sagligina sayisiz yararlar saglar (6,8-11).

Sivi miktari
Anne siitiiniin %87'sinin sividan olusmas1 nedeniyle, ilk alti ay bebegin anne siitii

disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyaci yoktur (8).



Protein Icerigi

Toplam protein igerigi inek siitline oranla diisiik (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak biyolojik
degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksinimini karsilar.
Protein igeriginin %60'm1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan whey proteini
olusturur. Inek siitiinde ise bu deger %18 civarindadir. Whey proteinlerinin énemli bir kismini
alfa-laktalbiimin olusturur ve meme alveollerinde laktoz sentezinde gorev alir. Whey
proteinlerinin ¢ogu antienfektif proteinlerdir ve bebegi enfeksiyonlara karsi korur.
Laktoferrin, lizozim, salgisal immunglobulin A ve diger immiinoglobiilinler, niikleotitler ve
bliylime etkenleri bagisiklikta 6nemli rol oynar. Sindirimi daha gii¢ olan kazein boliimii anne
stitlinde inek siitiine oranla diistiktiir (%40 ve %80) (Sekil 1). Kazein migellerinin cap1 kiiciik

olup, anne siitiinde beta-kazein pargasi hakimdir (6,8-12).

ANTI +——  WHEY —>
ENFEKTIF PROTEINLERI
PROTEINLER

% 80
KAZEIN
% 40
KAZEIN
ANNE SUTU INEK sUTU
SINDIRIMI KOLAY SINDIRIMI GUC

Sekil 1. Anne siitii ve inek siitii arasindaki protein icerigi farklar: (12).

Lipid Icerigi

Anne siitii kalorisinin %50'sini saglayan lipidler, anne siitiinde inek siitiine oranla daha
yiiksektir (4,5 g/dl ve 3,8 g/dl) ve kiiclik ¢apli yag globiilleri halinde bulunur (Sekil 2). Anne
siitlinde bulunan lipaz diisiik safra diizeyinde bile yag sindirimine yardimci olur. Ayrica, anne

slitii sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren ve sinir sistemi ve gdrme islevlerinin
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Sekil 2. Anne siitii ile inek siitii arasindaki lipit icerigi farklar (12).

gelisiminde rol oynayan arasidonik asit, dokozahekzaenoik asit, linolenik asit ve alfa linoleik
asit gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengindir, 6zellikle erken dogmus
bebeklerin annelerinin siitlerindeki uzun zincirli, ¢coklu doymamis yag asitleri digerlerine
oranla daha yiiksektir. Anne siitili igerigindeki yag oran1 emzirme siiresince degisiklik gosterir.
Emzirmenin baslangicinda diisiik olan yag orani, emzirmenin sonuna dogru artig goster-
mektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve sismanligin gelisimini
onlemektedir. Anne siitiinde erken laktasyon doneminde fosfolipid ve kolesterol igerigi
yiiksektir. Bu durumun lipid enzim sisteminin erken etkinlesmesi ve ileride gelisebilecek

hiperlipidemi ve aterosklerozun 6nlenmesinde etkili olabilecegi 6ne stiriilmektedir (6,8-12).

Karbonhidrat icerigi

Laktoz anne siitli karbonhidratlarinin en énemli bilesenidir. Anne siitiinde inek siitiine
oranla yiiksek diizeydedir (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun galaktoz bileseninin lipitlerle
yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar. Ayrica kalsiyum emilimini kolaylastirir
ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun sindirilemeyen boliimii fermente
olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin (lactobacillus bifidus) gelisiminde rol oynar

ve patojen mikroorganizmalarin iremesini engeller (6,8-10).

Vitamin Icerigi

Anne siitiinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit cocugu



icin yeterli diizeydedir. Yenidoganda bagirsak florasinin heniiz tam gelismemis olmasi
nedeniyle yenidoganin hemorajik hastaliginin énlenmesi i¢in K vitamini paranteral veya agiz
yoluyla uygulanmaktadir. D vitamini ihtiyacinin kargilanmasi i¢in 15 giinliikten baglanarak

giinde 400 IU D vitamini ilavesi birinci yasin sonuna kadar gereklidir (6,8,10,11).

Mineral Icerigi

Anne siitlinlin mineral igerigi inek siitiine oranla disiiktiir ve yenidoganin
olgunlagsmamis bobrek islevleri ile uyum gosterir. Kalsiyum igerigi, inek siitiine oranla diisiik
olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen, kalsiyumun fosfora orani 2/1 olup emilimi daha
yiiksektir (%55 ve %38). Bu 6zelligi ile anne siitii kemik mineralizasyonu i¢in uygundur.
Anne siitiinde bulunan demirin emilimi de inek siitline gore daha yiiksektir ( %50 ve %10)

(Sekil 3). Bu nedenle anne siitii, bebegi ilk alt1 ayda demir eksikliginden korur (8,9,12).

ANNE SUTU INEK sUTO
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Sekil 3. Anne siitii ve inek siitii arasindaki demir icerigi farklar (12).

Bilyiime Faktorleri

Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi olmak
tizere pek ¢ok sistemin gelisimini saglayan biiyiime faktorleri vardir. Epidermal biiylime
faktorii, bliylime faktorleri, sinir biiylime faktorii, insiiline benzer biiyiime faktorii, meme

kaynakli biiylime faktorii, eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfoetanolamin, interferon



baslicalaridir. Beynin bilissel islevlerinin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda daha yiiksek ol-

dugu bildirilmektedir (13).

Enzim ve Hormonlar

Anne siitiinde ¢ok sayida etkin enzimin varligi bilinmektedir. Yag sindirimi i¢in
gereken lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri sentezi i¢in gerekli olan lipoprotein lipaz, laktoz
sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, anti-bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz,
tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslicalaridir. Ayrica, anne siitii lipazinin lipidleri hidrolize
etmesi sonucu ortaya ¢ikan iiriinler; Giardia lamblia, Entomoeba histolitica, Trichomonas
vaginalis enfestasyonlarini 6nlemektedir (8-11). Enzimlerin yani sira, anne siitiinde bir¢ok
hormon (parathormon, kalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron, kortikosteroidler v.s.)

bulunmaktadir (10,11).

Antimikrobiyal ve Antienflamatuvar Faktérler, Inmiinomodiilatérler

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, salgisal immunglobulin A, musin, kompleman 3,
oligosakkaritler, lipidler anne siitiindeki antimikrobiyal faktorlerdendir. Vitamin A, C, E,
katalaz, glutatyon peroksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglandin E; ve
E,, interlokin-10 antienflamatuar faktorlerdir. Ayrica, anne siitiinde interldkinler ve interferon
gamma gibi immiinomodiilatérler bulunmaktadir. Monosit, makrofaj, 16kosit, T ve B
lenfositleri ise hiicresel bilesenleri olusturmaktadir (14). Basta salgisal immunglobulin A
olmak iizere diger immiinoglobulinler; salmonella, sigella, kolera, polioviriis, rotaviriis ve
diger mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar1 onler. Anne siitii bu 6zellikleri ile bebegi
sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari, gastroenteritler, iiriner sistem
enfeksiyonlari, akut otitis mediadan korur. Bunun yani sira tip 1 diabetes mellitus, lenfoma,

Crohn hastalig1, ¢olyak hastalig1 ve atopik hastaliklarin gelisim riskini azaltir (6,8-11).

ANNE SUTUNUN ANNE SAGLIGINA ETKILERI

Emzirmenin bebek saglifina oldugu kadar anne sagligina da dnemli katkilar1 vardir
(15). Dogum sonrasi kanamalari ve dolayisiyla anemiyi Onleyici etkisi vardir. Over ve meme
kanseri ve osteoporoz riskini azaltir. Anne-bebek iligkisinin olusmasini saglar. Emzirmenin,
ayrica oviilasyonu Onleyici de etkisi vardir. Emzirme esnasinda yiikselen prolaktin diizeyi
hem overler hem de hipotalamus iizerine etki ederek over islevlerini engellemekte, oviilas-
yonu dnlemektedir. Ancak emzirmenin etkin bir aile planlamas1 yontemi olarak kullanilmasi

i¢cin bazi sartlarin bir arada olmas1 gerekmektedir. Bebegin alt1 ayliktan kii¢iik olmasi, annenin
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amenoreik durumda olmasi, bebegin etkin sekilde, sik emzirilmesi ve herhangi bir ek besin al-
mamas1 halinde bu koruyuculuk %98 diizeyine erismektedir. Ancak, bu sartlardan birinin
yoklugunda koruyuculuk ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle, dogumdan sonra en ge¢ 6.
haftaya kadar mutlaka bir gebelikten korunma yéntemi uygulanmasina baslanmalidir. Iki
yildan sik araliklarla yapilan dogumlarin hem bebek, hem de anne sagligini olumsuz yonde
etkiledigi ve bebek oOliimlerini iki kat artirdig1 bilinen bir gergektir. Emzirmenin ekonomik
yonden aile biitgesine katkisti ve uygulama kolayhigi ise gozardi edilemeyecek

ozelliklerindendir (6,8,15).

LAKTOGENEZ
Memenin anatomik yapisi sekil 4’de gosterilmistir (12). Gogiislerin siit salgilar hale
gelme siireci gebelik doneminde baslar. Baglica, dstrojen, progesteron, plasental prolaktin ve

biiytime faktorlerinin etkisiyle meme bezlerinin biiylimesi ve gelismesi sonucunda, gebeligin
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Sekil 4. Memenin anatomik yapisi (12).

ikinci {i¢ ayinda kolostrum sentezi gergeklesir (Evre 1). Plasentanin ayrilmasindan sonra
prolaktin diizeyini baskilamakta olan Ostrojen ve progesteron diizeyi diiser ve siit yapimi
baslar (Evre II). Siit olusumu ve siit salgilanmasi refleksleri emzirmenin stirekliliginde 6nemli

rol oynar (Sekil 5). Emmenin baslamasi ve meme basinin uyarilmasi ile 6n hipofizden



salgilanan prolaktin hormonu, meme alveolar hiicrelerinde siit sentezini gerceklestirir. Arka
hipofizden salgilanan oksitosin hormonu ise alveol ¢evresindeki miyoepitelyal hiicrelerin ka-
silmasina yol agarak, alveol boslugundaki siitiin kanalciklara ilerlemesini saglar. Oksitosinin
stit kanalciklarinda genislemeye yol agmasiyla kanalcik boyunca ilerleyen siit, areola altinda
bulunan laktifer siniislerde toplanir ve meme ucuna agilan kanallardan salgilanir. Dogumu
izleyen, bebegin en aktif oldugu ilk yarim saat i¢cinde emzirmenin baslamasi ve bebegin
istegine bagli olarak sik emzirilmesi, annenin siitline giiveni ve olumlu duygular icinde
olmasi, bebegi ile bir arada kalmasi; siit olusumu ve salgilanmasi reflekslerinin, dolayistyla
emzirmenin siirekliligi icin ¢ok onemlidir (6,7,16,17). Ilk giinlerde az miktarda salgilanan
kolostrum (ilk 5 giin) ve gecici siit (5-15 giin) bebek i¢in yeterlidir. Kolostrum; proteinden
zengin, lipid ve laktoz diizeyi olgun siite gére daha diisiiktiir. Cinkodan zengin olan ve 6nemli
miktarda salgisal immunglobulin A igeren kolostrumdan bebekler mutlaka yararlanmalidir
(Sekil 6). Postpartum 3-5. giinlerde siit yapiminda artis olmaktadir. Dogumdan sonra ilk yarim
saat i¢cinde emzirme, siit miktarindaki artisin gecikmemesi agisindan énemli bir etmendir ve

toplam emzirme siiresini olumlu yonde etkilemektedir (6,12,16,17).

Hipotalamus
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Sekil 5. Laktasyonu kontrol eden refleksler (12).
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Sekil 6. Ilk siit (kolostrum) ile olgunlagmus siit arasindaki icerik farklari (12).

EMZIRME TEKNIGI
Bagarilt bir emzirmenin ger¢eklesmesi annenin bebegi memeye tutusu ve bebegin
memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun siirede ve siklikta olmasi

ile miimkiindiir (6,8,16,17).

Annenin Bebegi Memeye Tutusu

Anne bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek isteyebilir. Annenin kendini rahat
hissettigi konumda emzirmesi en uygun olamidir. Hangi konumda olursa olsun bebegin
memeye tutulusunda dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir; bebegin basi ve
govdesi diiz bir hatta olmali, ylizii memeye bakmali ve burnu tam meme ucunun karsisinda
olmali, viicudu annesininkine yakin olmali, yeni dogmussa poposundan desteklenmelidir.
Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda O6nce meme ucuyla bebegin dudaklarina
dokunulmali, bebegin agzini genisce agmasi beklenmeli, bebegi alt dudagi meme ucunun alti-

na gelecek sekilde ¢abucak memeye tutmalidir (Sekil 7) (6,8,12,17).
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Sekil 7. Dogru emzirme teknigi (12).

Bebegin Memeye Yerlesmesi

Memeye iyi yerlesme belirtileri mutlaka aranmalidir. Bu belirtiler sunlardir; areolanin
bebegin alt ¢cenesine yakin olan kismi, iistte kalan kisma kiyasla bebegin agzina daha fazla
oranda girmis olmali, bebegin alt ¢enesi annenin memesine degmeli, bebegin yanaklar

dolgun olmali, bebek ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli, yutkunma sesleri duyulmalidir
(Sekil 8) (6,8,12,16).
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Sekil 8. Bebegin memeye dogru (A) ve yanhs (B) yerlesmesinin goriiniimii (12)
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Memeye iyi yerlesmeme nedenleri arasinda; ge¢ beslenme, emzik ya da biberon
kullanma, bebegin kii¢iik ve zayif olmasi, meme ucu uzamasmin iyi olmamasi, memede
tikaniklik, tecriibesiz anne, deneyimli yardim eksikligi sayilabilir. Memeye iyi yerlesmeme
sonucunda ise meme basinda agri, ¢atlak, anne siitiiniin tam bosalamamasi sonucu memede
gerginlik, bebegin yeterince siit alamamasindan dolayr bebegin doymamasi, memeyi

reddetmesi ve tart1 alamamasi durumu ortaya ¢ikmaktadir (6,8,16,17).

Emzirme Siiresi

Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen 6n siitten ve emzirmenin sonlarma dogru
gelen lipidden zengin son siitten yararlanmasi i¢in emzirme stiresi en az 10 dakika olmalidir.
Baz1 annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesinin gecikmesi nedeni ile bebegin emme
stiresi degisebilir. O nedenle emzirmenin sonlandirilmasinda bebegin istegi dikkate
almmalidir. Ancak bu siirenin 30 dakikanin tiizerine ¢ikmast meme sorunlarma yol
acmaktadir. Emzirme siliresinin kisa tutulmasi ise lipid igerigi yiliksek son siitten
yararlanamayan bebekte yetersiz tarti alimina, memenin yeterince bosalmamasina bagli olarak

annede meme sorunlarina ve yetersiz siit yapimina neden olmaktadir (6,8,16,17).

Emzirme Sikhg:

Emzirme siklig1 saatlere gore degil, bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebegin
aglamas1 emzirme i¢in ge¢ bir bulgudur. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina
gotiirmesi, kol ve bacaklarimi germesi gibi davraniglar sergilemesi onun emmege hazir

oldugunun isaretleridir (6,8,16,17).

ANNE SUTU ALIMININ YETERSIZ OLMASININ BELIRTILERI
Annelerin bebeklerini biberonla beslemeye baglamalarinin en sik nedenlerinden biri
siitlerinin  yeterli olmadigim1  diistinmeleridir. Genellikle annelerin ¢ogu bebeklerin

ihtiyaglarindan daha fazla siit iiretmektedirler. Bu nedenle anne siitii yetersizligi nadir bir

durumdur (6,8,16,17).

Giivenilir Belirtiler

Yetersiz tarti alimi ve yetersiz idrar yapimi giivenilir belirtilerdir. Dogum sonrasi
ikinci hafta sonunda dogum tartisina ulagamamak ve ilk aylarda, ayda 500 gramin altinda tart1
almak anne siitiiniin yetersizligini gosterir. Ik iki giinde 2-3 kezden, iiciincii giinde ii¢ kezden,

dordiincii giinde dort kezden, altinci giinde altt kezden daha seyrek, yogun idrar yapma
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durumunda anne siitiiniin yeterli oldugu distiniiliir (6,8,16,17).

Olasi Belirtiler

Bebegin uzun siire ve sik emmesi, emdikten sonra tatmin olmamasi, sik aglamasi,
memeyi reddetmesi, sert, kuru ve seyrek diskilamasi, az miktarda digkilamasi; anne siiti
yetersizligini diisiindiirten olas1 nedenlerdir. Boyle durumlarda, giivenilir belirtiler aranmali
ve bebek tart1 yoniinden sik aralarla izlenmelidir. Emzirme danismanligi yapilarak, emzirme
desteklenmeli, yetersizlige yol acan nedenler belirlenmeli ve siit yapimi artirilmaya
calisilmalidir. En az iki hafta, anne siitiinii artirmaya yonelik ¢alismalara devam edilmeli ve
bu siirenin sonunda yapilan degerlendirme ile beslenme diizenlenmelidir (6,8,16,17).

Anne siitli yetersizligi durumunda; emzirmeye gec¢ baslama, stk emzirmeme, gece
emzirmeme, kisa emzirme, bebegi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve emzik kullanma,
erken donemde ek besinlere baslama, annede 6zgiiven azligi, kaygi, stres, yorgunluk gibi sik
rastlanan nedenler arastirilmalidir. Anne siitii yetersizligine yol agcan nadir nedenler arasinda
ise annenin agir malniitrisyonu, alkol, sigara, dogum kontrol ilact (Ostrojen igeren)
kullanmasi, meme gelisiminde bozukluk ve uterusta plesanta parcasit kalmasi, bebegin

anomalili ya da hasta olmasi sayilabilir (6,8,16,17).

EMZIRMENIN SURDURULMESININ DESTEKLENMESI

Saglik kuruluslarina basvurma nedenleri ne olursa olsun, bebegin beslenme durumu
mutlaka sorulmali, emziren annelere emzirme damigsmanhigi yapilmali, emzirmeleri
gozlenmeli ve emzirmenin siirdiiriilmesi yoOniinden desteklenmelidir (18,19). Emzirme
danigmanlig1 sirasinda; dinleme-6grenme ve 6zgiiven-destek verme gibi iletisim becerilerini
dogru bir sekilde kullanmak, beslenme ile ilgili oykii alirken emzirmeyi degerlendirmek
dikkat edilmesi gereken hususlardir. Emzirmede zorluk ¢eken anne ve bebege mutlaka yardim
edilmelidir. Eger emzirmeyi engelleyecek 6nemli yanlislar yoksa ve emzirme genel olarak
basarili ise emzirmeye miidahale edilmemeli, ancak anne bebegini emzirdigi i¢in dviilmelidir.
Bu emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in unutulmamasi gereken 6nemli bir husustur. Yapay besinlere
baslamadan Once saglik kurulusuna basvurma 6zendirilmeli, annenin ¢alismaya baglamasi,

yolculuk gibi zor durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesine yardimci olunmalidir (6,8,18,19).

ANNE SUTUNUN VERILMEDIGI DURUMLAR
Anne siiti her c¢ocuk i¢in yararhdir ve biiylime-gelismesi i¢in en gerekli besin

kaynagidir. Anne siitiiniin verilemedigi durumlar ise ¢ok nadirdir. Annenin agir hastalig1 ya
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da psikozu bu nadir durumlardan biridir. Annenin kemoterapi ve radyoterapi gormekte olmasi
anne siitii verilmesini engeller (6,8,16,17).

Annenin aktif tiiberkiilozu balgamda basil negatif oluncaya kadar emzirmenin
ertelenmesine neden olur (16).

Insan T-hiicre lenfotropik virusu ve insan immun yetmezlik viriisiiniin anne siitii ile
gecisi gosterilmistir. Annede insan T-hiicre lenfotropik virus enfeksiyonu olma durumunda,
bebegi beslemek icin baska giivenli secenek oldugunda emzirme &nerilmez. insan immun
yetmezlik viriis enfeksiyonu saptanan annelerin ise insan immun yetmezlik virlisliniin
endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin yaygin oldugu gelismemis iilkelerde emzirmeye
devam etmeleri onerilmektedir. Ancak, insan immun yetmezlik viriisii yoniinden endemik
olmayan ve beslenme sorunu olmayan gelismis tilkelerde emzirme sakincalidir (6,8,16,17).

Anne memesi ve civarinda aktif herpes simpleks viriis lezyonlar1 bulunmasi, lezyonlar
gecinceye kadar emzirmeyi engeller (17).

Bebegin galaktozemi, fenilketoniiri gibi bazi metabolik hastaliklarinda anne siitii
verilmemelidir. Cok yakindan izlenmesi kosulu ile kan fenilalanin diizeyine gore,
fenilketontirili bebeklerde kismen anne siitii ile beslenmesine izin verilebilir (17).

Annenin sitomegaloviriis enfeksiyonu (erken dogmus bebekler ve immiin yetersizligi
olan bebekler emzirilmemeli), rubella, hepatit B tasiyicist olmasi (hiper immiinoglobiilin
uygulamali ve immiinizasyonu saglanmali), annenin hepatit A gecirmekte olmasi (hijyen
kurallarma uyulmali bebege immiinglobulin uygulanmali), mastit ve meme apsesi gibi so-

runlar emzirmeye engel degildir (6,8,16,17).

ANNE VE COCUK SAGLIGI ACISINDAN EMZiRMENIN ONEMi

Anne ve ¢ocuklarin sagligi gelismekte olan pek ¢ok iilkede genel saglik sorunlarinin
onemli bir bolimini olusturmaktadir. Gebelik, biliylime ve gelisme siireclerinden
kaynaklanan biyolojik 06zellikler anne ve c¢ocuklarin hastalanma ve Olim risklerini
artirmaktadir. Bunun yaninda gelismekte olan iilkelerde anne ve ¢ocuklarin toplam niifusun
yaridan fazlasini olusturmas: ve saglik diizeylerinin gelismis iilkelerdekine gore kotii olmasi
da bu grubun saglik hizmetlerinde 6ncelikle ele alinmasini gerektirmektedir (20). 1978 yilinda
Alma-Ata'da toplumlar1 daha saglikli kilabilmek amaciyla Temel Saglik Hizmetleri konulu
uluslararas1 bir konferans diizenlenmistir. Konferans sonucunda bir bildirge yayimlanmis ve
her tilkenin en az sekiz temel gereksinimi Oncelikli olarak karsilamasi hedeflenmistir. Bu
gereksinimlerden biri de "Giivenli Annelik ve Cocuk Sagligi" dir (21).

Giivenli annelik ve ¢ocuk sagligi kapsami i¢inde ¢ocuk sagliginin ¢ok 6zel bir yeri
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vardir. Clinkii saglikli bir yasamin temeli bebeklik ve ¢ocukluk 6nemlerinde atilmaktadir. Bu
yaslarda goriilen birgok saglik sorunu, ¢éziimlenmedigi takdirde sonraki yillarda daha genis
boyutlu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bebeklik ve ¢ocukluk dénemlerindeki en sik rastlanan
saglik sorunlar1 konjenital anomaliler, enfeksiyonlar ve beslenme yetersizlikleridir (22). 1990
yilinda New York'ta yapilan "Cocuklar Igcin Diinya Zirvesi'nde" siradan beslenme
yetersizlikleri ve hastaliklar yiiziinden her hafta 40.000 ¢cocugun 6ldiigii bildirilmistir (22-25).
Bebek ve cocuk oOliimlerinde risk faktorleri konusunda yapilan arastirmalarda, beslenme
yetersizligi gosteren bebek ve cocuklarda enfeksiyonlarin da olusmasi ile 6lim olasiliginin
daha da arttig1 sonucu ¢ikarilmistir (24,25).

Beslenme yetersizligi ve beslenme yetersizligine bagli olusan Oliimlerin
engellenmesindeki anahtar faktoér bebeklerin anne siitliyle beslenmeleridir (20,26,27). Bebek
ve cocuk saglig1 agisindan anne siitiiyle beslenmenin 6nemi tiim diinya iilkeleri tarafindan
kabul edilmektedir. Cocuk Yasatma ve Gelistirme Devrimi Projesi, ozellikle gelismekte olan
iilkeler basta olmak iizere, biitiin diinya iilkelerindeki bebek ve ¢ocuk oliimlerinin %50 — %70
oraninda azaltilmasini hedeflemektedir. Bebeklerin anne siitii ile beslenmelerini ise bu amaca
ulagmadaki ana unsurlardan biri olarak goérmektedir (24). Anne siitii konusunda kurulusglar
arast eylem grubu annelere bebeklerini emzirme olanaklarinin saglanmasinin, c¢ocuk
beslenmesi, sagligi ve yasami konusunda yapilabilecek en Onemli girisim olduguna
inanmaktadir (23,28). Cocukluk Dénemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme Merkezi de
dogumu izleyen ilk alt1 ay i¢inde bebeklere yalnizca anne siitli verilmesi ve bundan sonra da
en azindan c¢ocuk bir yasia gelinceye kadar ek besinlerle desteklenerek anne siitiine devam
edilmesi ile yilda 1,3 milyon bebek 6liimiiniin 6nlenebilecegini bildirmektedir (25,28).

Anne siitiiyle beslenmenin ¢ocuk sagligindaki dnemi giinlimiizde daha da artmaktadir.
Son yillarda yapilan bilimsel ¢aligmalar anne siitliniin essiz biyolojik ve kimyasal 6zellikler
tagidigini ortaya ¢ikarmistir (29). Anne siitli, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi igin en
uygun ve esi bulunmaz bir besindir. Anne siitii, bebegi solunum yolu enfeksiyonlari,
gastroenterit, menenjit, idrar yolu enfeksiyonlar ile diger mikotik ve viral bir¢ok enfeksiyona
kars1 korumaktadir (30). Brezilya'da yapilan bir ¢alismada sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin, hi¢ anne siitii almayan bebeklere gore ishale bagli 6liim riskinin ii¢ kat daha az
oldugu bulunmustur (28). Anne siitiiniin bebegi barsak parazitlerine, demir ve ¢inko
eksikligine karsi korudugunu bdylece malniitrisyonu azalttigini belirtilmektedir. Bunun
yaninda anne siitii bebeklerin en iyi sekilde biiylime ve gelismesini saglamakta arteroskleroz,
sismanlik, anemi, ishal ve kabizlik, alerji gibi bir¢cok rahatsizliktan korumaktadir (28,29,31).

Uzun siireli olarak yapilan bir arastirmada ise anne siitii ile beslenen bebeklerin zeka
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diizeyinin anne siitli ile beslenmeyen bebeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (20).
Bebeklerin anne siitiinlin bu iistiin 6zelliklerinden yararlanabilmelerinin dogal yolu
emzirilmeleridir. Emzirme, bebek saglig1 tizerinde oldugu kadar anne saglig tizerinde de ¢ok
0zel biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir. Emzirme, anne ve bebek arasindaki psikolojik
iligkiyi saglamakta, boylece bebegin ruhsal gelisimini pozitif yonde etkilemekte, annenin
annelik duygusunu tatmin etmektedir (32). Emzirme annede over, meme kanseri ve idrar yolu
enfeksiyonunun goriilme sikligini azaltmaktadir. Bunun yani sira dogum sonu dénemde
annenin, uterusunun eski durumuna donmesini saglayarak kanamayi oOnleyebilmektedir.
Emzirme yoluyla anne siitiiniin bebege her an verilebilme kolayliginin olmasi annenin rahat
etmesini saglamaktadir. Ayrica emzirme dogum sonu donemde annenin fazla kilolarini
vermesine katkida bulunmakta ve aile planlamasi yontemi olarak da kullanilmaktadir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalar ¢cocugun anne siitii isteginin tam karsilanmasi (gece ve giindiiz her
agladiginda ve hicbir ek besin verilmeksizin emzirme) ile ilk alti aylik donemde %98
oraninda kontrasepsiyon saglandigini gostermistir  (30,33,34). Annelerin  bebeklerini
emzirmeleri aile biitcesine ve dolayisiyla milli ekonomiye de biiyiik yararlar saglamaktadir.
Ulkemizde her yil dogan 1,5 milyon bebegin alt1 ay emzirilmesinin milli ekonomiye en az 70

milyon dolar katki saglayacagi bildirilmektedir (24).

ULKEMIZDE EMZIRME DURUMU VE EMZIRMEDE ANNE EGITIMININ
YERI

Bin dokuz yiiz doksan ii¢ yili Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmast (35) verileri
iilkemizde annelerin biiylik ¢ogunlugunun (%95) cocuklarimi emzirdigini gostermektedir.
Ancak, yine aynm arastirma sonuglarina gore iilkemizde ilk ay i¢inde yalniz anne siitiiyle
beslenen bebek orant %19'dur. Bu oran ikinci ayda %10'a, dordiincii ayda %4’e diismekte;
bebeklere ilk aylardan baglayarak anne siitiiniin yaninda su ya da diger ek besinlerin verildigi
belirtilmektedir. UNICEF’in 1996 yilindaki "Uluslarin  Gelismesi" adli raporunda
Tiirkiye'deki ortalama emzirme siiresi 10,3 ay olarak bildirilmistir (36). Ulkemizde bebeklerin
yaklagik tamaminin anne siitliiyle besleniyor gibi goériinmesine ragmen 4. aya gelindiginde
sadece anne siitiiyle beslenen bebek orani oldukea diisiik rakamlara gerilemektedir. Ortalama
emzirme siiresi de istenen diizeye ulasmamaktadir. Ancak DSO ve UNICEF bebeklerin anne
siitlinden en iist diizeyde yararlanabilmesi i¢in ilk 4-6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini
ve bu donemden sonra ek besinler ile desteklenerek iki yagina kadar anne siitiiyle beslenmeye
devam etmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Bu hedef dikkate alindiginda iilkemizde

bebeklerin anne siitliyle beslenmelerinde ulasilan noktanin istenilen diizeyde olmadigi
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goriilmektedir (25,28).

Bu durum, bir 6l¢ilide annelerin anne siitli ve emzirme konusundaki bilgilerinin yeterli
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalarda kadinlarin gebelik
doneminde bebek beslenmesi konusunda en azindan bir kez bilgi almak istedikleri, dogum
sonu siirecte de bu bilgilerinin yinelenmesini bekledikleri ve anne siitiiyle beslenme
glicliiklerine neden olan faktorler arasinda annelerin bu konuyla ilgili bilgi eksikliklerinin
olmasinin en 6n siralarda yer aldig1 belirlenmistir (37,38).

Gilinlimiizde tiim diinya iilkelerince benimsenmis olan temel saglik hizmetleri, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireylere kendi bakim sorumluluklarini vermektedir. Ancak
bireylere 6z-bakim sorumlulugunun kazandirilmasinda da saglik egitiminin 6nemi iizerinde
durulmaktadir (21,39). Bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi ise temel saglik hizmetleri
kapsaminda olduk¢a Onemli bir yer tutmakta ve bu uygulamanin sorumlulugu oncelikle
annelere verilmektedir. Clinkii bebeklerin beslenme ve bakimi ile birinci derecede ilgilenen
kisiler anneleridir. Bu nedenle, annelerin bebeklerini anne siitiiyle beslemeleri konusunda
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (40).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989 yilinda kabul ettigi “Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme” toplumun biitliin  kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesini
desteklenmesini ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasin1i amaglamaktadir (23).
1989 yilinda DSO ve UNICEF’in yayinladigi "Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve
Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Rolii”ne iliskin 10 Oneri ise hastane ve ev
dogumlarinda annelerin bebeklerini anne siitii ile dogru olarak beslemelerine ydneliktir.
Birgok iilkenin ve lilkemizin de benimsemis oldugu bu 10 6neri su sekildedir (28):

1. Dogum ve yenidoganlarin bakimiyla ilgili hizmet sunan biitiin kurumlar emzirmeye iliskin
yazili bir politika hazirlamali ve diizenli araliklarla tiim saglik personelinin bilgisine
sunmalidir.

Tim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

Anneler emzirmenin yararlari ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

Dogumu izleyen yarim saat i¢ginde emzirmeye baglamalari i¢in annelere yardim edilmelidir.

AN

Annelere emzirmenin nasil olacagmi ve bebeklerinden ayri kaldiklart durumlarda siit

salgilanmasini nasil siirdiirecekleri anlatilmalidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne siitiinden baska bir yiyecek ya da icecek
verilmemelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama benimsenmelidir.

8. Emzirmenin bebegin istegine gore ayarlanmasi tesvik edilmelidir.
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9. Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiirlinden herhangi bir sey verilmemelidir.
10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusturulmasi saglanmali ve taburcu olan annelerin bu
gruplara katilmasi tesvik edilmelidir.
Yapilan cesitli ¢calismalarda da annelerin ¢ocugun anne siitii ve emzirme ile ilgili
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadiklari ve bu konuda yapilan egilimin annelerin bilgi ve

uygulamalar {izerinde olumlu etki yaptig1 belirlenmistir (36,41).

ANNELERIN BEBEKLERINI EMZIRMELERINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Annelerin anne siitii ve emzirme konusunda 6zel gereksinimlerine uygun bilgilerle
donatilmas1 ve etkin bir destek saglanmasi i¢in onlarin emzirme uygulamalarinin hangi
kaynaklardan etkilendigi arastirilmalidir (37,42,43). Literatiirde annelerin emzirmede basarisi

ozellikle su faktorler ile iligkili olarak tanimlanmistir:

Annelerin Bireysel Ozellikleri
Egitim diizeyi, ekonomik geliri, dnceki ¢ocuklarin emzirme deneyimi, g¢aligmasi,
sigara igmesi gibi faktorler annelerin emzirmeyi se¢gmesini ve basarili olarak siirdiirmesini

etkilemektedir (44-46).

Sosyo-kiiltiirel Faktorler

Kadinlarin iginde bulunduklar1 sosyal g¢evre onlarin emzirmeye karsi tutum ve
inanclarim belirlemektedir. Ornegin cevrelerinde emzirmeyi basarili olarak siirdiiren arkadas,
komsu, akrabalar1 olan ya da kendileri de bebeklikleri doneminde emzirilmis olan kadinlar
emzirmeye karsi daha olumlu tutumlara sahiptir (42,47). Bunun yaninda anneleri bebeklerini
emzirmeleri konusunda saglik personeli, ailesi ve ¢evresindeki diger kisilerin desteklemesi ile

anneler emzirme giicliikleri ile kolaylikla bas edebilmektedir (32,48).

Gebelik Dénemine iliskin Faktorler
Gebelik doneminde anne siitii ve emzirme konusunda egitim alma ve memelerin
emzirme i¢in hazirlanmasinin  emzirmede basariy1r etkiledigi yapilan arastirmalarla

belirlenmistir (49,50).

Dogum Eylemine iliskin Faktorler

Dogum eyleminin normal yolla veya sezaryen ile olmasi, annenin dogum eylemine
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iliskin deneyimi ve eylem sirasinda saglik personelinden aldigi bakim annelerin dogum sonu
erken donemde emzirmeye baslamasini ve emzirmeye iliskin isteklerini etkilemektedir (51-

53).

Dogum Sonu Déneme iliskin Faktorler
Annelerin dogumdan sonraki ilk emzirme deneyimleri, dogumdan hemen sonra anne
ve bebek arasindaki ten temasinin saglanmasi, ilk yarim saat igerisinde emzirmeye baglama

gibi faktorler basarili ve uzun siireli bir emzirmenin belirleyicileridir (32,40).

BiRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN
EBE/HEMSIRELERIN EMZIRME UZERINDEKI ETKIiSI

Annelerin bebeklerini emzirmelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve emzirme
tizerine olumsuz etki yapan faktorler ile bas edilmesi i¢in birinci basamak ve ikinci basamak
saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda bir iletisim aginin kurulmasi gerekmektedir. Ciinkii bu
kurumlar dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi siireclerde annelere saglik hizmeti
vermekte ve annelerin emzirme uygulamalarini direkt olarak etkilemektedir (27,54,55).
Emzirmenin 6zendirilmesi amaciyla 1991 yilinda izmir'de yapilan toplantida da birinci ve
ikinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar arasindaki igbirliginin 6nemine deginilmistir.
Toplanti sonucunda annelerin dogum yaptiklar1 kurumlardaki dogum kartlarinin en yakin
saglik ocagma hemen gonderilmesi, bdylece yenidogan her bebegin ve annesinin ebeler
tarafindan ziyaret edilerek annelerin emzirme uygulamalarinin izlenmesi karari alinmigtir
(56).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu temel birim Saglik
Ocaklar’dir. Saglik orgiitlenmesi semasi igerisinde saglik ocaklarinin en u¢ noktada saglik
hizmeti sunan kurumlar olmasi, annelere istedikleri zaman ve gereksinim duyduklar1 hizmete
kolaylikla ulasma olanagi vermektedir (21). Saglik ocaklarinda calisan ebe/hemsireler ise
annelerin emzirme uygulamalarini etkilemede anahtar kisilerdir (57-59). Osinaike ve ark. (60)
toplum saglig1 hizmetlerini yiiriiten hemsireleri yasadiklar1 ve hizmet gotiirdiikleri toplumda
emzirme uygulamalarini birinci derecede etkileyen kisiler olarak gormektedirler. Saglik
ocaklarinda gorev yapan ebe/hemsireler, anneler ile dogrudan kendi ortaminda ve siirekli
olarak iliskide bulunan kisilerdir. Bdylece ebe/hemsireler annelerin emzirme uygulamalarini
etkileyen faktorleri kendi ortamlarinda gorebilmekte ve taniyabilmektedir. Bunun yaninda bu
ebe/hemsirelerin anneler ile ayni g¢evre ve sosyo-kiiltiirel yapiyr paylagmalari annelerin

onlarin yaptiklar1 Onerileri kolaylikla kabul etmelerini saglamaktadir. Sonugta saglik
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ocaklarinda calisan ebe/hemsireler annelerin emzirme uygulamalarini etkilemede oldukca
fazla firsatlara sahiptirler (49). Ulkemiz birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi c¢alismasi saglik ocaklari yapilanmasi yerine aile hekimligi uygulamasini
getirmektedir. Bu donilisiim sonucunda aile sagligi elemanlari, saglik ocaklarinda calisan
ebe/hemsirelerin gorevlerini iistleneceklerdir.

Ebe/hemsireler, annelerin emzirme uygulamalar {izerindeki etkilerini onlara
gereksinim duyduklart bilgi ve destegi saglamak yoluyla gergeklestirirler. Alma-Ata
toplantisinda DSO’ne iiye iilkeler "2000 yilinda herkese saglik" hedefinin basariya ulagmasi
icin hemsirelerin temel saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli bir insan giicii oldugunu
vurgulamistir (21). DSO’ne iiye iilkeler temel saglik hizmetleri kapsaminda hemsirelerden
dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi anne ile yenidogan bebegin bakimi, bebekleri anne
siitiiyle beslemeyi destekleme ve saglik egitimi yapmalarmi beklemektedir (21). DSO ve
UNICEF "Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesine" iliskin olarak
hazirladiklar1 ortak raporda ana - ¢ocuk sagligi hizmetlerini yiiriiten ebe/hemsirelere emzirme
konusunda annelerin uygun bilgilerle donatilip, desteklemesi goérevini vermektedir (24).
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of Midwives) ise emzirme
konusunda annelerin desteklenmesinin gerekliligine deginmis ve bunun sorumlulugunu da
ebelerin almast gerektigini savunmustur. 1984 yilinda Sydney'de yapilan uluslararasi
kongrede de emzirme konusunda egitimin dnemi vurgulanmis ve emzirme ile ilgili doért konu
tizerinde durulmustur (61). Bu konular;

- Ogzellikle beslenme bozuklugu, hastalik ve oliimlerin yaygin oldugu iilkelerdeki
bebekler olmak iizere, tiim bebeklerin yasamlarinin en az alt1 ay boyunca sadece anne
stitliyle beslenme haklari,

- Tiim annelerin dogru 6neri, yardim, destek, tesvik ve danigmanlik alma haklari,

- Tim ailelerin anne siitii ve emzirme konusunda tam bilgi alma haklari,

- Emzirmenin korunmasinda ebelerin temel rolidiir.

EBE/HEMSIRELERIN ANNE SUTU VE EMZIRME KONUSUNDAKI BILGI
VE UYGULAMALARININ ONEMIi

Diinya capinda yapilan arastirmalar ebe/hemsireler tarafindan annelere verilen
emzirme egitimi ve danismanligi ile emzirme oranlarinin arttifini ve emzirme siiresinin
uzadigin1 gostermistir (47,49,62). Ancak verilen hizmetlerin yeterli ve bilingli olarak
yiiriitiilebilmesi ebe/hemsirelerin bilgi ve becerileri ile yakindan iligkilidir (46). Literatiirde

laktasyonda basariyr hazirlayan faktorler arasinda hemsirelerin  bilgi, uygulama ve
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tutumlarinin oldukca 6nem tasidigi belirtilmektedir (30,63). Eger ebe/hemsireler annelere
emzirmede basarili olabilmeleri i¢in gerekli destek ve yardimi saglamazlar ise bebekleri anne
stitliyle beslemeyi 6zendiren saglik egitiminin de basariya ulagsma sansi1 azdir (64). Bu nedenle
anne siitilyle beslenme oranlarini istenilen diizeye ulasmasinda her seyden once nitelikli bir
personele ve politikalarin diizenlenmesine gereksinim vardir (30). Giiniimiizde {ilkelerin
ulusal emzirme politikalarinin kapsaminda da annelerin egitim, 6gretim ve desteklenmesinde
gorev alacak ebe/hemsirelerin yeterli bilgi ve becerilerle donatilmasina oncelik verilmistir.
Cogu liilke, ozellikle ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi ile birinci basamak saglik
hizmetlerini sunan saglik gorevlileri i¢in hizmet-i¢i egitimin yiiriitiilmesi amaciyla "egitim ve
Ogretim ¢alisma grubu" olusturmustur (24).

Ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve uygulamalarinin niteligi
hem annenin aldig1 bilginin, hem de destegin kalitesini etkilemektedir (65,66). Lewinski (57)
ebe/hemsireleri emzirmeyi koruyan, 6zendiren ve destekleyen kisiler olarak gormektedir.
Ayrica annelere emzirmedeki 6nemli noktalar1 6grenmeye yardim etmek ve emzirmeyle ilgili
problemlerini en aza indirmek icin ebe ve hemsirelerin emzirme konusunda bilgili olmalar
gerekligini vurgulamaktadir. Lawrence (63) ise emzirmenin en iyi ebe/hemsireler tarafindan
yapilan dogru uygulamalarla artirilabilecegini bildirmektedir. 1974 yilinda yapilan ¢ocuk
beslenmesi panelinde de tam ve dogru olmayan bilgilerin anneleri emzirmemeye yonelttigi
bildirilmistir. Bu panelde basarili emzirmeyi etkileyen en énemli faktoriin ebe/hemsirelerin
destek ve bilgi saglamadaki rolii oldugu belirtilmistir (67).

Ebe/hemsirelerin bilgi ve uygulamalarindaki yeterlilikleri kadar emzirmeye karsi
tutumlar1 da kadinlarin emzirmeyi se¢mesi ve emzirme basarisi lizerinde etkili olmaktadir
(26,29,61). Libbus (37) ebe/hemsirelerin annelere bebeklerini emzirmeleri i¢in yeterince
destek olamamalar1 ya da emzirmeye karsi olumsuz duygular tasimalarinin emzirme
giicliikleri i¢in dnemli risk faktorleri oldugunu bildirmektedir. Becker (65) ise yaptig1 bir
calismada emzirmeye karsi olumlu tutumlara sahip ve emzirme oranlarini artirmaya istekli
olan saglik personelinin c¢alistiklar1 {initede emzirme oranlarinin bu 06zellikleri tasimayan
saglik personelinin ¢alistig1 {initelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgilerini ve yaptiklari
uygulamalarini bazi faktorler etkileyebilmektedir. Bunlar ebe/hemsirelerin yasi, almis oldugu
egitim, mesleki deneyim, kendi emzirme deneyimi, anne siitii ve emzirme konusunda hizmet

i¢i egitim programina katilma durumu gibi faktorlerdir (22,59,68).
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EBE/HEMSIRELERIN EMZIRMEDEKI ROLU

Ebe/hemsireler annelerin emzirme davranislarini dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrast donemlerde degisik roller iistlenerek etkilemektedir. Ancak ebe/hemsirelerin bakim
verme, egitim, danigmanlik ve liderlik gibi rollerin bagarili olarak uygulayabilmeleri ig¢in de
kendilerinden beklenen bilgi ve becerilere sahip olmalart gerekmektedir (58,60).
Ebe/hemsireler gebelik siirecinde daha cok egitim verme, bakim verme ve danigsmanlik
rollerini kullanarak annelerin emzirme davranislarinda olumlu degisimler yapmaktadir
(69,70). Gebelik doneminde bazi koruyucu Onlemlerin alinmasi ile laktasyon déneminde
ortaya ¢ikabilecek meme ucundaki bazi sekil bozukluklari, meme ucu c¢atlaklari, agr1 ve
enfeksiyon gibi meme problemleri engellenmekte, boylece bebegin memeyi emmesi ve anne
siittinden istenilen diizeyde yararlanmasi saglanmaktadir. Ebe/hemsireler gebelik déneminde
kadinlara meme muayenesi yapmali, diiz veya yass1 meme uglarini degerlendirmeli, bebegin
memeyi rahat ve kolay emebilmesi i¢in meme basi masajin1 gebe kadina gostermelidir. Ayrica
meme uclarinin emzirilmeye hazirlanmasi igin meme bakimini, kolostrumun sagilmasini
uygulamal1 olarak gdstermeli, destekleyici sutyenlerin kullanimi konusunda anne adaylarina
bilgi vermelidirler. Anne siitii ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri ve laktasyon
doneminde genel beslenme ilkeleri bu egitimin kapsaminda yer almasi gereken diger
konulardir (71,72). Fisher (73)’in yaptig1 bir ¢alismada gebelik doneminde emzirme ig¢in
hazirlanmis ve bebeklerini emzirmeye istekli olan kadinlarin % 85’inin emzirmede basarili
oldugu belirlenmistir. Danner (66) ise gebelik siirecinde memelerin emzirmeye hazirlanmasi
konusunda desteklenen ve bilgilendirilen annelerin emzirmeye karst olumsuz tulumlarinin
azalabildigini  vurgulamaktadir. Dogum oOncesi donemde annelerin emzirmeye
hazirlanmasinda ebe/hemsirelerin  rolii  olduk¢ca Onemlidir. Ancak ebe/hemsirelerin
kendilerinden beklenen bu rolleri yerine getirebilmeleri i¢in emzirme konusunda gerekli bilgi
ve becerilere sahip, bu konuda istekli ve kararli olmalar1 gerekmektedir (74). Lindsay (74)
anne sitli ve emzirmeye iligkin yeterince bilgisi ve deneyimi olmayan ebe/hemsirelerin
anneleri bebeklerini emzirmeleri i¢in hazirlamanin geregini anlayamayacagini ve emzirmeyi
engelleyebilecek olan problemlere yeterince 6nem veremeyecegini sdylemektedir.

Ebe/hemsireler dogum sonu erken donemde annelerin bebeklerini emzirmeleri
konusunda desteklenmesinde liderlik, bakim verme ve egitimci rollerini tlistlenmektedir
(75,76). Ebe dogum sonu erken dénemde emzirmeyi baslatmali ve annelere olumlu bir
emzirme deneyimi yasatarak emzirmeyi silirdiirmesini saglama sorumlulugunu yerine
getirmelidir. Dogum sonu erken donemde emzirmenin baglatilmasindaki temel faktdr annenin

kendine giivenidir. Ciinkii dogum eylemi ve eylem siiresince anneye verilen agr1 kesici ilaglar
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gibi uygulamalar nedeniyle annenin yaninda bulunulmasi énemlidir (53,70). Ebeler 6zellikle
ev dogumlarinda annelerin yaninda bulunmali ve onlarin bu gorevi dogru olarak yaptigi
konusunda giiven saglamali, bebegini nasil emzirecegini dgretmelidir. Ebe/hemsireler bu
asamada liderlik ve egiticilik rollerini kullanmalidir (29,57). Ayrica ebe/hemsireler dogum
sonu erken donemde yenidogan bebegi temizleyip kurulama ve annenin yanina verme,
bebegin memeye tutulmasina yardim etmede de bakim verici rollerini istlenmelidirler
(63,77). Flint (53) dogum sonu erken donemde annelere emzirmeye iliskin bilgi ve destek
saglanmasinda ebe ve hemsirelerin dikkat etmesi gereken noktalar1 su sekilde 6zetlemistir:

- Emzirme iki kisi arasinda 6zel olarak gegmesi gereken igglidiisel bir iligkidir.

- Emzirmede ebe/hemsirenin rolii fiziksel yardimin yaninda cesaretlendirici liderliktir.
"Cok iyi gidiyor degil mi?", "Bebegini ¢ok giizel emziriyorsun" gibi sozler
sOylenmelidir.

- Bebegini stk emzirmesi i¢in anne desteklenmelidir.

- Bebegini emzirme yetenegi konusunda annenin giivenini azaltacak ¢evredeki her sey
(su veya mama siseleri gibi) uzaklastirilmalhidir.

- Son olarak ebe/hemsireler yapacaklari uygulamalart her anne i¢in kisisel yonden
degerlendirmeli ve o dogrultuda uygulamalarmi yonlendirmelidir. Ornegin; "Anne
emzirirken yalmiz birakilmali m1?" "Anneye destekleyici sozler sdylenmeli mi?"
"Annenin memesini tutup bebegi memeye yerlestirmeli mi?" gibi annenin bireysel
gereksinimlerine uygun yaklasim saglamalidir. Ciinkii bazi1 anneler memeyi tutup
bebegi memeye yerlestirirken utanma duygusu yasayabilir, bu duygunun yogun olarak
yasanmasi annelerde  oksitosin  salinimimi  azaltabilmekte, dolayisiyla siit
salgilanmasini1 engelleyebilmektedir. Ebe/hemsirelerin dogum sonu erken donemdeki
gorevlerini yapabilmeleri ve annelerin bireysel gereksinimlerine uygun olarak tani
koyabilmeleri, onlara gerekli yardimi saglayabilecek bilgi ve becerilere sahip
olmalarin1 zorunlu kilmaktadir (50,67,72).

Ebe/hemsireler annelere ge¢ dogum sonu siiregte bilgi ve destek saglamaya devam
etmelidir (40,51,66). Yapilan ¢aligsmalar dogum sonu erken donemde emzirme oranlar yiiksek
olsa bile bebegin memeyi kavramasindaki giigliikler, meme uclarinda yara, engorjman (meme
dolgunlugu) gibi nedenlerle annelerin emzirmeyi erken donemde sonlandirdigini
gostermektedir (49,64). Ulkemizde annelerin dogumdan sonra hastanede kalma siiresinin
genellikle kisa olmasi nedeniyle saglik ocaklarinda ¢alisan ebe/hemsirelerin annelere dogum
sonu donemde bilgi ve destek saglamalar1 6nem kazanmaktadir (69,78,79). Dogum sonu

donemde ebelerin gorevi ev ziyaretleri ile anne ve bebegin erken donemde takibini yapmaktir.
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Anneler hastaneden c¢ikip eve geldikleri gilinlerde yenidogan bebeklerinin bakimini
O0ziimsemekte, yeni bilgiler 6grenmeye yonelmektedirler. Bu da annelerin dogum sonu ilk
giinlerde evlerinde ziyaret edilmelerinin 6nemini artirmakladir (38,70).

Ebe/hemsireler dogum sonu donemde emzirmeyi degerlendirmeli, annelere siit
salgilanmasinin uyarilmasi ve mekanizmasi, meme bakimi ve emzirme teknigi gibi konularda
bilgi vermelidir. Emzirme problemleri olusmus ise anneyi emzirmeyi siirdiirme konusunda
desteklemelidir (66,70). Ayrica ebe/hemsireler annelere emzirmede destek saglayabilecek kisi
ya da gruplar1 da emzirme konusunda bilgilendirme sorumlulugu tasimaktadir (42,59).

Ebe/hemsirelerin  kendilerinden beklenen bu rollerini uygulayabilmeleri igin
emzirmeye iligskin bilgi temelinin olmasimi gerektirmektedir (38). Artik ebe/hemsireler dogum

sonu siirecte telefon goriismeleri ile annelere emzirme danismanlig1 yapmaktadir (49,79).

EBE/HEMSIRELERIN ANNE SUTU VE EMZIRME KONUSUNDAKI BIiLGi
VE UYGULAMALARININ DURUMU

Yapilan bircok c¢alisma, ebe/hemsirelerin  emzirme konusundaki bilgi ve
uygulamalarini incelemistir. Wright ve Walker (50) ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirme
danismanligi konusunda onemli derecede bilgi eksikliklerinin bulundugunu ve annelerin
emzirmeye iliskin endise ve sorunlarma yardim saglayabilecek, yeterlilikte olmadiklarini
belirtmektedir. Anderson (22)’un yaptifi bir calismada hemsirelerin emzirme ile ilgili
bilgilerinin smirli oldugu ve bunun da birgok emzirme problemine neden oldugu
belirlenmistir. Field (38)’in yaptig1 calismada da annelere verilen laktasyon egitiminin
yetersiz  oldugu, annelerin gereksinimleri dogrultusunda olmadigi ve Ggretimin
bireysellestirilmedigi belirlenmistir. Jones ve West (70)’in yaptiklar1 bir ¢aligmada ise,
anneler ebe/hemsirelerden emzirme konusunda yeterli yardim ve bilgiyi almadiklarini ifade
etmislerdir. Anne ve ¢ocuklarin sorunlarini yerinde goriip ¢6ziim yollar: bulma amaci tastyan
ev ziyaretleri {ilkemizde ya hi¢ yapilmamakta ya da siirli yapilmaktadir (80). Eryilmaz (36)
ise diizenli olarak ev ziyareti yapilmadigini ve gerekli bilgilerin verilmedigini, annelerin
emzirme ile ilgili bilgileri genellikle aile biiyiiklerinden ya da daha dnceki deneyimlerinden
edindigini bildirmektedir. Annelerin sadece %?20’sinin bebek beslenmesi konusundaki
bilgilerini saglik ocagi ebelerinden aldigim1 belirlemislerdir. Ok ve Geng¢ (81)’in benzer
calismasinda ise annelerin %7’sinin bebeklerini emzirme konusunda ebe/hemsirelerden bilgi
aldig1, annelerin biiyiik ¢ogunlugunun ise bu bilgileri dnceki deneyimlerinden, doktorlardan,
arkadaslarindan, kitap ve dergi gibi kaynaklardan edindigi tespit edilmistir.

Ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve becerilerinin niteligi
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emzirme oranlarinin ve emzirme siiresinin istenilen diizeye ¢ikarilmasini etkileyen faktorler
arasinda oldukca onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle ebe/hemsirelerin anne siitii ve
emzirmeye iliskin yeterli bir bilgi temeline sahip olmalari, dogru uygulamalar yapmalari
gerekmektedir. Ulkemizde birinci basamakta calisan ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirme
konusundaki bilgi ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla diizenlenen c¢alismalar oldukga
sinirhidir. Ancak ebe/hemsirelerin annelerin emzirme davraniglar iizerindeki etkileri dikkate

alindiginda bu ¢alismanin yapilmasi oldukca 6nem tasimaktadir.

AILE HEKIMLIGI YONUNDEN KONUNUN ONEMIi

Aile hekimligi kendini hastalariyla giiven temelinde kurdugu uzun stireli iliski ile
tanimlayan bir uzmanlik alanidir. Aile hekimliginin temel esaslarindan biri olan siirekliligin
bir alan1 da hayatin tiim evrelerinde bakimin siirdiiriilmesini kapsar. Anne siitii ile
beslenmenin gergeklestigi donem hem annenin hem bebegin hayatindaki ¢ok 6zel bir siireci
olusturur ve aile hekimliginde de ayn1 6zenle yaklagilir.

Topluma anne siitii ile ilgili dogru mesajlarin iletilmesi ve bunlarin davranisa
cevrildiginin izlenmesi birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsamindadir. Bu alanin
uzmanlar1 olan aile hekimleri hem kendileri hem saglik ekibinde birlikte gorev aldiklari
hemsire ve ebeler araciligi ile bu gorevleri yiiriiteceklerdir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmesi aile hekimligi uzmanlik alaninin temel
prensiplerinin daha iyi uygulanarak bu konudaki etkinligin arttirilmasina katki yapacaktir.
Ozellikle hastalarla hekim ve saglik ekibi arasindaki iliskinin siireklilik kazanmasi, mesajlarmn
davranisa doniismesini izleme olanagi verecektir.

Anne siitliyle beslenme oranlarinin istenilen diizeye ulagmasinda her seyden oOnce
nitelikli bir saglik personeline ve politikalarin diizenlenmesine gereksinim vardir. Giiniimiizde
annelerin egitim, 6gretim ve desteklenmesinde gorev alacak ebe/hemsirelerin anne siitii ile
ilgili yeterli bilgi ve becerilerle donatilmasina o6ncelik verilmistir. Aile Hekimligi
uygulamasinda Aile Sagligi Merkezleri anne siitii ile beslenme ve emzirme konusunda
diizenlenecek hizmet i¢i egitim programlari ve yazili materyaller iletilmesi i¢in saglikli bir
ortam saglayacaktir.

Bebek beslenmesi ve emzirme, derin kiiltiirel kokleri olan saghkla iliskili
davraniglardir. Aile hekimligi hem bu kiiltiirel kokleri saptayip hastalarinin lehine kullanacak
hem davranis degisikliklerini gerceklestirip siirekliligini saglayabilecek donanimi
saglamaktadir. Anne siitii ile beslenmeden toplum sagligina beklenen katki aile hekimlerinin

bunu bireysel yaklasimla sorumlusu oldugu niifusa aktarmalar1 ile saglanacaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

Analitik desenindeki arastirma ile birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda gebe,
anne ve bebek takibi yapan ve danigsmanlik veren ebe ve hemsirelerin, bebeklerin anne siitii ile
beslenmesi ile iligkili bilgi diizeylerinin, bununla ilgili tutumlarinin ve ¢ocugu olan ebe ve
hemgirelerin bebeklerini anne siitii ile besleme durumlarinin belirlenmesi, bu ebe ve
hemsirelerin takip ve danismanlik verdigi annelerin belirlenip bunlarin bebeklerini anne siitii
ile besleme durumlar1 ve bu konudaki tutumlariin belirlenmesiyle aradaki iliskinin durumu
ve boyutunun analizi amag¢lanmistir.

Calisma Helsinki Deklarasyonu kararlarina, hasta haklari yonetmeligine ve etik
kurallara uygun olarak planlandi. Calisma &ncesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul onay1 alindi (Ek-1). Ailelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek veri toplama siirecinde
izinleri alind1 (Ek-2).

Calisma evrenini Edirne il merkezinde yasayan ve 12—18 aylik bebekleri olan anneler
ile bunlarin takiplerini yiiriitmiis ebe ve hemsireler olusturmustur.

Edirne’de Aile Hekimligi pilot uygulamasina gecilmeden Once tiim saglik ocaklarinda
calisan ebe ve ebe hemsireler ev ziyaretlerine g¢ikmakta, hemsireler saglik ocaklarinda
calismaktaydilar. Hemsireler saglik ocaklarinda poliklinik kayit islemleri, hasta muayenesine

yardim, enjeksiyon ve pansuman, asilama ve hastalifa ya da cocuk saglhigina yonelik
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konularda (¢cocuk beslenmesi, hijyen ve agilar gibi) egitim verme gorevi yapmaktaydilar. Ebe
ve ebe hemsgireler ise ev ziyaretlerine ¢ikiyorlardi. Ayrica gebelik tespiti ve takibi, 1549 yas
kadin izlemi, ¢ocuk takibi ve ilgili konularda kadinlara egitim verme gorevleri arasindayda.
Ev ziyaretleri doniisiinde rapor tutmaktalar ve bunlar1 aylik olarak sorumlu doktora
sunmaktaydilar. Ayrica ebe ve hemsireler her yil gelistirme adi altinda diizenlenen ve ana
cocuk sagligima yonelik konular1 (dogum, asilar, emzirme gibi) igeren hizmet i¢i egitim
programlarina katiliyorlardi.

Edirne sehir merkezi saglik midiirligi verileri kullanilarak, ¢alismanin veri toplama
asamasinda 12-18’lik bebegi olan anneler ile bunlarin takiplerini yiirlitmiis ebe ve hemsireler
belirlenmistir. Bu ebe ve hemsirelerden, hala Edirne’deki 13 Aile Sagligi Merkezi ve Toplum
Saglig1 Merkezinde gorev yapan ve daha once bebekleri takip etmis 59 tanesine ulasilmis ve
calismaya dahil edilmistir; cesitli sebeplerle artik ulasilamaz durumda olanlar ¢aligsma harici
tutulmustur. Aile Sagligi Merkezi kayitlar ve ev tespit fisleri kullanilarak 12—18 aylik bebegi
olan annelere ulagilmis ve bunlardan takiplerini yiiriiten ebe veya hemsirelerin isimlerine
ulagilabilen 161 tanesi ¢alismaya dahil edilmistir.

Ebe veya hemsirelerin sonu¢ analizlerine dahil edilmeleri i¢in kendileri tarafindan
izlenmis en az bir anneye ulagilmig olmas1 sart1 aranmistir. Calismaya katilim igin, hem ebe
veya hemsireler hem de anneler i¢in goniilliilik sarti aranmis ve “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” her katilimer i¢in doldurulmustur. Calismanin veri toplama asamasi Mayis-
Haziran 2007’de yliriitilmiistiir. Calisma sonunda belirlenen zaman araliginda takiplerde
gorev almis ebe veya hemsirelerin %70’ine ulagilmis ve her ebe veya hemsire i¢in en az 2
anne ile goriisiilmiistiir.

Calismada veriler, anne siitii ve emzirme ile ilgili hazirlanilan 2 anket aracilig: ile
toplanmistir. Ebe ve hemsirelere uygulanan anket, 5 sorudan olusan demografik veriler ve 19
sorudan olusan tutum ve davranig sorulari ile 30 sorudan olusan bilgi sorular1 olmak iizere 2
boliimden olusmaktadir (Ek-3). Birinci bdliim ebe/hemsirelerin tanitict 6zeliklerini (yas,
egitim diizeyi, meslegi v.b., 1-5. sorular), kendi emzirme deneyimlerini (son cocuklarini
emzirmeleri ve bunu etkileyen faktorler, 6-18. sorular), anne siitii ve emzirmeye yOnelik
bilgilerini yenileme durumlarimi (hizmet i¢i egitim alma gibi, 19-20. sorular) ve annelere anne
siiti ve emzirme konusunda bilgi verme ve bilginin verilmesine yonelik diislinceleri ile
bunlar1 uygulama durumlarini (21-24. sorular) belirlemek amaciyla hazirlanmis olup, toplam
24 sorudan olusmaktadir. Bilgi boliimii (2. bdliim) ise ebe/hemsirelerin anne siitli ve emzirme
konusundaki bilgileri ve uygulamalarini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu bdliim

literatiirdeki kaynaklardan faydalanilarak hazirlanan cevap anahtarina (Ek-4) gore okunup en
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cok 64 olabilen bir bilgi toplam puanina ulasilmis ve analizlerde bu skor kullanilmustir.
Sorularin degerlendirilmesinde ebe-hemsirelerin her dogru ifadesine “1” puan verilmis, yanlis
yanit veya bilmiyorum ifadelerine ise “0” puan verilmistir. Ebe veya hemsirelerin annelerle
iligkisinin analizinin yapilabilmesi i¢in katilimcilara sayisal bir kod verilmis ve bu kod
izledikleri annelere de aktarilmistir. Bunun disinda veriler kisilerin isimleriyle eslenmemis ve
performanslariyla ilgili analizler yapilmamustir.

Annelere uygulanacak anket, 10 sorudan olusan demografik veriler ve 24 sorudan
olusan tutum ve davranig sorusundan olugsmaktaydi (Ek-5). Davranisla ilgili sorular ebe veya
hemsirelere uygulanan ankette bulunanlarla ayniydi. Annelerin kimlik bilgileri
toplanmamustir.

Anket sorularinin ve yonlendirmelerin anlasilabilirlik ve kullanilabilirlik 6zelliklerini
belirlemek iizere, Trakya Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan 10 ebe-hemsireyle ve Trakya
Universitesi Hastanesi polikliniklerine cesitli sebeplerle basvurmus, calisma evreni disindan
gelen farkli sosyoekonomik diizeylerden 10 kadinla deneme uygulamasi yapilmis ve gerekli
diizeltmelerden sonra ankete son hali verilmistir.

Anketler ebe-hemsirelerin calistiklart merkezler ziyaret edilerek arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Anket formlar1 uygulanmadan once ebe-hemsirelere arastirmanin amaci ve
icerigi aciklanmis ve formlarin uygulanmasi i¢in izin alinmistir. Anket formlarina adlarini
belirtmeleri istenmistir. Ebe-hemsireler anket formlarini ortalama 15-20 dakikada
doldurmuslardir. Calismanin yapildig1 giin izinli ya da raporlu olan ebe-hemsirelerin goreve
baslama tarihleri 6grenilmis ve izin doniisii ilk giin onlara anket formlar1 uygulanmigtir. Bu
sekilde ebe-hemsirelerin birbirleriyle etkilesimleri onlenmistir.

Aym sekilde anketler uygulanmadan Once annelere arastirmanin amaci ve igerigi
aciklanmig ve formlarin uygulanmasi i¢in izin alinmigtir. Annelerle telefonla ya da calisma
yerleri veya evlerinde yiiz yiize goriisiilmiis ve bu c¢alisma i¢in hazirlanmig olan anketler,
arastirmaci tarafindan uygulanmis ve doldurulmustur.

Toplanan veriler, tanimlayic1 analizler tamamlandiktan sonra, annelerin bebeklerini
anne siitii ile besleme davranislarini belirleyen degiskenleri belirlemek iizere olusturulacak bir
model iizerinden analiz edilmis ve ebe veya hemsirelerin bu konudaki ¢esitli 6zelliklerinin
etkilerinin durumu ve boyutu ortaya konmustur. Sonuglar ortalama + standart sapma ya da
say1 (%) olarak ifade edildi. Niceliksel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu tek
orneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda, normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gdstermeyen

degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanmildi. Kategorik verilerin gruplar arasi
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karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Ebe/hemsirelerin bilgi puanlarini, ebe/hemsirelerin
sadece anne siitli verme ve toplam emzirme siirelerini, annelerin bebeklerine sadece anne siitii
verme ve toplam emzirme siirelerini etkileyen faktorleri belirlemede lineer regresyon analizi
kullanildi. Siirekli degiskenler arasinda Pearson korelasyon, ordinal degiskenler arasinda
Kendall’s Tau-b korelasyon testleri kullamldi. Istatistiksel analizler Statistica 7,0 (Lisans
kodu: 31IN6YUCV38) paket programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik sinir
p<0,05 degeri olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya katilan ebe/hemsirelerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de, anne siitii ile

beslenme ve emzirme konusundaki 6zellikleri ise Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Ebe/hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilim (n=59)

Demografik ozellikler Say1 %
Gorevi

Ebe 57 96,6

Hemsire 2 3,4
Yas

18-24 yas arasi 0 0,0

25-34 yas arasi 31 52,5

35 yas ve listii 28 47,5
Medeni durum

Bekar 6 10,2

Evli 50 84,7

Dul/bosanmuis 3 5,1
Ogrenim durumu

Saghk Meslek lisesi 17 28,8

Onlisans 42 71,2
Calisma siiresi

0-3 yil aras1 0 0,0

4-6 y1l arasi 14 23,7

7 yil ve iizeri 45 76,3
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 47 79,7

Hayir 12 20,3
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Ebe/hemsirelerin ortalama ¢ocuk sayist 1,34 + 0,7 (en az 0 - en ¢ok 3) iken, son
cocuklarmin ortalama dogum agirligi 3519 + 647 (en az 1850 - en ¢ok 5100) gr idi. Son
cocuklar1 dogduktan ortalama 5,3 £ 4,1 (en az 1,5 - en ¢ok 16) ay sonra islerine baglamislardu.
Takip ettikleri her anneyle gebelikleri boyunca ortalama 6,5 + 2,9 (en az 0 - en ¢ok 15) kez

goriigmiislerdi.

Tablo 2. Ebe/hemsirelerin kendi ¢ocuklarimi anne siitiiyle besleme ve emzirme
konusundaki ozellikleri (n=47)

Ozellikler Say1 %
Isteyerek gebe kalma

Evet 39 83,0

Hayir 8 17,0
Son dogum sekli

Vajinal yol 18 38,3

Sezaryen 29 61,7
Anne siitii verme zamani

Ik yarim saatte 24 51,1

1. saatte 17 36,2

2. saatte 5 10,6

Ilk emmek istediginde 1 2,1
Verilen ilk besin

Anne siitii 45 95,7

Formiil mama 2 4,3
Emzirme sikhigi

Her istediginde 41 87,2

Saatte bir 2 4,3

2 saatte bir 3 6.4

3 saatte bir 1 2,1
Su verme

Evet 13 27,7

Hayir 34 72,3
Emzik kullanimi

Evet 21 44,7

Hayir 26 55,3
Biberon kullanimi

Evet 17 36,2

Hayir 30 63,8
Sadece anne siitii verme

6 aydan az 25 53,2

6 ay ve iizeri 22 46,8
Toplam emzirme siiresi

12 aydan az 14 29.8

12 ay ve iizeri 33 70,2
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Ik yarim saat icerisinde anne siitii vermeye baslayamayan 23 anneye nedenleri
soruldugunda 6’s1 (%26,1) siitiiniin gelmedigini, 15’1 (%65,2) bebegin emmek istemedigini ve
2’si de (%8,7) bebegin hasta oldugunu belirtmislerdir. 47 ebe/hemsirenin 45’1 (%95,7) ilk
besin olarak anne siitiinii verirken, 2’si (%4,3) ise formiill mamay1 baslamislardir. Bunlarin
25’1 (%53,2) 6 aydan az sadece anne siitii verirken, 22’si ise (%46,8) en az 6 ay sadece anne
stitli vermislerdir. 14’1 (%29,8) toplam 12 aydan az bebegini emzirirken, 33’1 ise (%70,2) en
az 12 ay bebegini emzirmislerdir. Ebe/hemsirelerin son bebeklerinin sadece anne siitii alma
stiresi ortalama 4,97 + 1,2 (en az 1 - en ¢ok 6) ay iken, toplam anne siitii emzirme siireleri
ortalama 12,8 £ 6,6 (en az 1 - en ¢ok 24) ay idi. Siitten kesme nedeni olarak ebe/hemsirelerin
16°s1 (%34) ise baglamalarini, 14’1 (%29,8) bebegin emmeyi birakmasini, 14’1 (%29,8) anne
slitiiniin yetersiz olmasini ve 3’1 de (%6,4) hasta olmalarin1 gostermislerdir.

Ebe/hemsirelerin anne siitii ile beslenme ve emzirme konusunda hizmet i¢i egitim

alma ve sorumluluk 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Ebe/hemsirelerin anne siitii ile beslenme ve emzirme konusunda hizmet
ici egitim alma ve sorumluluk 6zellikleri (n=59)

Ozellikler Say1 %
Hizmet ici egitim alma

Evet 52 88,1

Hayir 7 11,9
Yazili materyal alma

Evet 36 61,0

Hayir 23 39,0
Egitim sorumlulugu

Evet 57 96,6

Hayir 2 3.4
Sorumlulugu uygulama

Evet 56 94.9

Hayir 3 5,1
Egitim uygulama zamani

1. trimester 1 1,7

2. trimester 5 8,5

3. trimester 23 39,0

Tiim gebelik boyunca 30 50,8
Egitim verilecek Kisiler

Es 43 72,9

Kayinvalide 15 254

Arkadas | 1,7

Ebe/hemsirelerin 64 puanlik bilgi 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 43,6 + 5,2 (en
az 26 - en ¢ok 53) olarak bulundu. 51 ebe/hemsirenin (%86,4) bilgi puan1 orta diizeyde (30-49
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puan arasi) iken, 7’sinin (%11,9) iy1 (50 puan ve iizeri), 1’inin de (%1,7) kotii (30 puanin alt1)

olarak saptandi. Dogru cevap verme oranlar1 Tablo 4’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 4. Ebe/hemsirelerin bilgi sorularina dogru cevap verme oranlari (n=59)

Sorular Biliyor (%) Kismen biliyor (%) Bilmiyor (%)
1 27 (45,8) 29 (49,2) 3(5,0)
2 28 (47,5) 31(52,5) -

3 59 (100,0) - -

4 51 (86,4) - 8 (13,6)
5 51 (86,4) - 8 (13,6)
6 50 (84,7) - 9(15,3)
7 59 (100,0) - -

8 58 (98.,3) - 1(1,7)
9 54 (91,5) - 5(8.,5)
10 10 (16,9) - 49 (83,1)
11 52 (88,1) - 7(11,9)
12 50 (84,7) - 9(5,3)
13 56 (94,9) - 3(5,1)
14 39 (66,1) 20 (33,9) -

15 43 (72,9) 16 (27,1) -

16 42 (71,2) 15 (25,4) 234
17 - 46 (78,0) 13 (22)
18 30 (50,9) - 29 (49,1)
19 45 (76,3) - 14 (23,7)
20 17 (28,8) 40 (67,8) 2(3,4)
21 41 (69,5) - 18 (30,5)
22 57 (96,6) - 2(3.4)
23 27 (45,8) - 32 (54,2)
24 50 (84,7) - 9(15,3)
25 7(11,9) 50 (84,7) 234
26 8 (13,6) 47 (79,7) 4 (6,7)
27 36 (61,0) 23 (39,0) -

28 29 (49,2) 28 (47,4) 2(3,4)
29 5(8.,5) 39 (66,1) 15 (25,4)
30 18 (30,5) 34 (57,6) 7(11,9)
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Ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalarmin degiskenlere goére dagilimi Tablo 5°de
verilmistir. 25-34 yas aras1 ile 35 yas ve lizeri ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,46). Saglik Meslek Lisesi ve
Onlisans mezunu ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,44). Bekar ile evli ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,15). Meslekte ¢alisma siiresi, hizmet i¢i
egitim alma ve bebegine 6 aydan az ya da fazla siire anne siitii verme durumlar1 da bilgi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark olusturmamaktayda.

Tablo 5. Ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin degiskenlere gore dagilim

(n=59)
Degiskenler Ortalama =+ ss P
Yas
25-34 yas arasi 442 +3,9 0,46
35 yas ve lizeri 43,1 £6,3
Ogrenim durumu
Saghk meslek lisesi 42,1 £ 6,1 0,44
Onlisans 443 +4,7
Medeni durum
Bekar 46,8 £2,5 0,15
Evli 433+54
Calisma siiresi
4-6 y1l arasi 443 + 1,1 0,39
7 yil ve iizeri 435+5,5
Hizmet i¢i egitim alma
Evet 44,0 + 4.8 0,38
Hayir 41,072
Sadece anne siitii verme
6 aydan az 435+34 0,38
6 ay ve iizeri 42,8+ 5,6

Ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalarina etki eden faktorleri belirlemek i¢in ¢esitli
faktorler lineer regresyon modelinde incelendi. Modele ebe/hemsirelerin yas, 6grenim durumu,
calisma siiresi, medeni durum, hizmet i¢i egitim alip almamalar1 ve bebeklerini sadece anne
stitli ile emzirme siireleri dahil edildi (Tablo 6).

Ebe/hemsirelerin bebeklerini sadece anne siitii ile emzirme siireleri ve toplam emzirme
stirelerine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla lineer regresyon modelleri olusturuldu.
Yas, 0grenim durumu, ¢alisma siiresi, hizmet i¢i egitim alip almamalari, son dogum sekli,

bebeklerine emzik vermeleri ve bebeklerini beslerken biberon kullanma durumlar regresyon
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modeline dahil edildiler. Bebeklerini sadece anne siitii ile emzirme siirelerine ait modelde
emzik kullaniminin; toplam emzirme siirelerine ait modelde ise biberon kullaniminin

istatistiksel olarak negatif yonde etkisinin oldugu tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 6. Ebe/hemsirelerin anne siitii ile beslenme hakkindaki bilgi durumlarina
etki eden faktorlerle ilgili regresyon modeli

Degiskenler B degeri |

Yas 1,815 0,06
Ogrenim durumu 0,866 0,34
Calisma siiresi -0,08 0,95
Medeni durum -19.93 0,99
Hizmet i¢i egitim alma -20,28 0,99
Sadece anne siitii verme 0,485 0,56
Sabit -21,53 0,99

* Lineer regrasyon, R*= 0,185

Tablo 7. Ebe/hemsirelerin sadece anne siitii verme ve toplam emzirme siirelerine
etki eden faktorlerle ilgili regresyon modeli

Degiskenler Sadece anne siitii Toplam emzirme
ile beslenme siiresi siiresi

B degeri pP* B degeri pP**
Yas -1,44 0,11 1,36 0,49
Calisma siiresi 1,65 0,16 -20,93 0,99
Hizmet ici egitim alma 1,04 0,52 -1,19 0,68
Son dogum sekli -0,86 0,38 -0,84 0,58
Emzik kullanimi -1,87 0,01 1,39 0,30
Biberon kullanim 0,12 0,88 -3,15 0,04
Sabit 0,31 0,88 11,95 0,99

* Lineer regresyon, R%*=0,25, ** R>=0,23

(Calismaya katilan annelerin demografik 6zellikleri Tablo 8’de verilmistir. 161 annenin
yas ortalamasi 29,7 + 5,4 (en az 19 - en ¢ok 43 yas) idi. 125 tanesi (%77,6) ev hanimi iken,
36’s1 (%22.,4) bir iste ¢alistyordu. 159 tanesi (%98,8) evli, 2’si (%1,2) dul ya da bosanmis idi
(Tablo 8). Eslerin 31 tanesi (%19,3) ilkokul, 33°# (%20,5) ortaokul, 62°si (%38,5) lise ve
34’1 (%21,1) tiniversite mezunu idi, 1 tanesi (%0,6) ise okuryazar degildi. Eglerin 8§ tanesi
(%5) igsiz iken, 153’1 (%95) bir iste ¢alistyordu.

Anneler ebe/hemsireler tarafindan gebelikler boyunca ve sonrasinda ortalama 2,2 + 2,1
(en az 0 — en ¢ok 8) kez ziyaret edildiklerini bildirmislerdir. 47 anne (%29,2) ebe/hemsireler
tarafindan hig ziyaret edilmedigini belirtirken, 20’si (%12,4) 1 kez, 55’1 (%34,2) 2-3 kez, 28’1
(%17,4) 4-5 kez, 11’1 ise (%6,8) 6 kez ve lizerinde ziyaret edildiklerini bildirmislerdir.

35



Elli sekiz anne daha Once anne siitii ve beslenme konusunda egitim aldiklarinm
belirtirken, 103 anne ise almadiklarini belirtmistir. Beslenme Onerilerini kimden aldiklari
soruldugunda 110 tanesi (%68,3) doktordan, 28’1 (%17,4) ebeden, 21’1 (%13) aile
biiyliglinden ve 2’si de (%]1,2) komsusundan aldiklarin1 belirtmislerdir. Annelerin 61 tanesi
(%37,9) sigara ictigini, 100’1 (%62,1) ise igmedigini belirtirken, igenlerin 31 tanesi (%50,8)
ise gebelik boyunca da i¢tigini sdylemistir (Tablo 8).

Tablo 8. Annelerin demografik ozelliklerinin dagihmi (n=161)

Demografik ozellikler Say1 %
Yas

18-24 yas arasi 28 17,4

25-34 yas arasi 83 51,6

35 yas ve listii 50 31,0
Medeni durum

Evli 159 98.8

Dul/bosanmis 2 1,2
Ogrenim durumu

Ilkokul 60 37,3

Ortaokul 16 9.9

Lise 51 31,7

Universite 27 16,8

Okuryazar degil 7 4,3
Aylik gelir

Asgari ticret 71 44,1

500-1500 YTL aras1 65 40,4

1500 YTL ve iistii 25 15,5
Aile yapisi

Cekirdek aile 107 66,5

Genis aile 54 33,5
Egitim alma

Evet 58 36,0

Hayir 103 64,0
Gebelikte sigara icme

Evet 31 19,3

Hayir 130 80,7

Annelerin anne siitii ile beslenme ve emzirme konusundaki 6zellikleri Tablo 9’da
verilmigtir. Annelerin ortalama ¢ocuk sayilar1 1,63 + 0,8 (en az 0 - en ¢ok 6) idi. Calisma
aninda son ¢ocuklarinin yagi ortalama 17,6 + 3,5 (en az 12 - en ¢ok 24) aydi. Annelerin
gebelik haftalarina bakildiginda 16’s1 (%9,9) 38 haftadan once, 142°si (%88,2) 38-40 hafta

arasinda ve 3’ii de (%1,9) 40 haftanin iizerinde dogum yapmiglardi. Annelerin 1’1 (%0,6) evde
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saglik personeli yardimi ile, 160 tanesi (%99,4) ise hastane kosullarinda dogum yapmusti.
Annelerin son bebeklerinin 82’si (%50,9) kiz iken, 79’u (%49,1) erkek idi. Son ¢ocuklarinin
ortalama dogum agirlig1 3206 + 600 (en az 1000 - en ¢cok 4500) gr idi.

Tablo 9. Annelerin kendi cocuklarmm1 anne siitilyle besleme ve emzirme
konusundaki 6zellikleri (n=161)

Ozellikler Say1 %
Isteyerek gebe kalma

Evet 138 85,4

Hayir 23 14,6
Son dogum sekli

Vajinal yol 40 24.8

Sezaryen 121 75,2
Anne siitii verme zamani

IIk yarim saatte 75 46,6

1. saatte 60 373

2. saatte 14 8,7

Ik emmek istediginde 11 6,8

Hi¢c emmedi 1 0,6
Verilen ilk besin

Anne siitii 100 62,1

Formiil mama 34 21,1

Su 25 15,5

Sekerli su 2 1,3
Emzirme sikhigi

Her istediginde 107 66,5

Saatte bir 42 26,1

2 saatte bir 9 5,6

3 saatte bir 3 1,8
Su verme

Evet 102 63,4

Hayir 59 36,6
Emzik kullanimi

Evet 76 47,2

Hayir 85 52,8
Biberon kullanimi

Evet 114 70,8

Hayir 47 29,2
Sadece anne siitii verme

6 aydan az 96 59,6

6 ay ve lizeri 65 40,4
Toplam emzirme siiresi

12 aydan az 79 49,1

12 ay ve iizeri 82 50,9
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Ik yarim saat icerisinde anne siitii vermeye baslayamayan 86 anneye nedenleri
soruldugunda 48’1 (%55,4) siitiiniin gelmedigini, 26’s1 (%30,2) bebegin emmek istemedigini
ve 12’si de (%14) bebegin hasta oldugunu belirtmislerdir. 161 annenin 100’ (%62,1) ilk
besin olarak anne siitiinii verirken, 34’ (%21,1) formiil mama, 25’1 (%15,5) su ve 2’si de
(%1,3) sekerli su vermislerdir. Her emzirme igin siire olarak 26 anne (%16,2) 3-5 dakika arasi,
119 anne (%73,9) 5-30 dakika aras1 ve 16 anne de (%9,9) 40-60 dakika arasinda bebeklerini
emzirdiklerini belirtmislerdir.

Annelerin son bebeklerinin sadece anne siitii alma stiresi ortalama 4,5 + 1,7 (en az 0 -
en ¢ok 6) ay iken; 96 anne (%59,6) 6 aydan az, 65 anne (%40,4) ise en az 6 ay sadece anne
stitli vermislerdir. Toplam anne siitii emzirme siireleri ortalama 12,0 + 5,7 (en az 0 - en ¢ok 24)
ay idi. 79 anne (%49,1) toplam 12 aydan az bebegini emzirirken, 82’si ise (%50,9) en az 12
ay bebegini emzirmislerdir. Siitten kesme nedeni olarak annelerin 19’u (%11,8) ise
baslamalarini, 61°1 (%37,9) bebegin emmeyi birakmasini, 74’1 (%46) anne siitliniin yetersiz
olmasini, 3’ (%1,9) bebegin hasta olmasini ve 4’l de (%2,5) kendilerinin hasta olmalarini
gostermislerdir.

Annelerin bebeklerine sadece anne siitli verme siirelerinin degiskenlere gore dagilim
Tablo 10’da verilmistir. 25-34 yas arasi annelerden sadece anne siitii verme siiresi 6 ay ve
izeri olanlarin orani diger yas gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
olarak saptandi (p=0,02). Ogrenim durumu yéniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,21). Ev hanimi olan annelerden sadece anne siitii verme
sliresi 6 ay ve lizeri olanlarin sayisi 48 (%38,4) iken, bu say1 bir iste ¢alisanlarda 17 (%47,2)
olarak saptandi ve bu yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,22). Benzer sekilde aylik gelir yoniinden de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (p=0,31). Cekirdek ailede yasayan annelerden sadece anne siitii verme
stiresi 6 ay ve lizeri olanlarin sayis1 47 (%43,9) iken, bu say1 genis ailede yasayanlarda 18
(%33,3) olarak saptandi ve bu yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,13). Gebeliginde sigara icen annelerden sadece anne siitii verme siiresi 6 ay
ve lizeri olanlarin sayisi 11 (%35,5) iken, bu say1 icmeyenlerde 54 (%41,5) olarak saptandi ve
bu yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,34). Daha
once anne siitli ile beslenme ve emzirme konusunda egitim alan annelerden sadece anne siitii
verme siiresi 6 ay ve iizeri olanlarin sayist 26 (%44,8) iken, bu say1 almayanlarda 39 (%37,9)
olarak saptandi ve bu yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,24). Erkek bebegi olan annelerden sadece anne siitii verme siiresi 6 ay ve {izeri olanlarin

sayist 33 (%40,2) iken, bu say1 kiz bebegi olanlarda 32 (%40,5) olarak saptandi, bu yonden
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Tablo 10. Annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme siirelerinin degiskenlere
gore dagilim (n=161)

6 aydan az 6 ay ve iizerinde P
Degiskenler (n=96) (n=65)
Yas, n (%)
18-24 yas arasi 19 (67,9) 9 (32,1)
25-34 yas arasi 41 (49,4) 42 (50,6) 0,02
35 yas ve listii 36 (72,0) 14 (28,0)
Ogrenim durumu, n (%)
Ilkokul 41 (68,3) 19 (21,7)
Ortaokul 10 (62,5) 6 (27.,5)
Lise 25 (49,0) 26 (51,0) 0,21
Universite 14 (51,9) 13 (48,1)
OKkuryazar degil 6 (83,3) 1(16,7)
Aylik gelir, n (%)
Asgari licret 47 (66,2) 24 (33,8)
500-1500 YTL arasi 36 (55,4) 29 (44,6) 0,31
1500 YTL ve iistii 13 (52,0) 12 (48,0)
Son dogum sekli, n (%)
Vajinal yol 29 (72.,5) 11(27,5) 0,04
Sezaryen 67 (55,4) 54 (44,6)
Anne siitii verme zamani,
n (%)
IIk yarim saatte 34 (45,3) 41 (54,7)
1. saatte 42 (70,0) 18 (30,0) 0,01
2. saatte 11 (78,6) 3(214)
1k emmek istediginde 8 (72,7) 3(27,3)
Verilen ilk besin, n (%)
Anne siitii 46 (46,5) 53 (53.5)
Formiil mama 29 (85,3) 5(14,7) <0,001
Su 19 (76,0) 6 (24,0)
Sekerli su 1 (50,0) 1 (50,0)
Emzirme sikhigi, n (%)
Her istediginde 52 (48,6) 55(51,4)
Saatte bir 33 (78,6) 9(2214) 0,001
2 saatte bir 8 (88,9) 1(11,1)
3 saatte bir 2 (100,0) 0 (0,0)
Su verme, n (%)
Evet 70 (68,6) 32 (31,4) 0,002
Hayir 26 (44,1) 33 (55,9)
Emzik kullanimi, n (%)
Evet 54 (71,1) 22 (28,9) 0,004
Hayir 42 (49.4) 43 (50,6)
Biberon kullanimi, n (%)
Evet 78 (68.,4) 36 (31,6) <0,001
Hayir 18 (38,3) 29 (61,7)
Toplam emzirme siiresi,
n (%)
12 aydan az 58(73.,4) 21 (26,6) <0,001
12 ay ve iizeri 38 (46,3) 44 (53,7)
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,55). Son ¢ocuguna
isteyerek gebe kalan annelerden sadece anne siitli verme siiresi 6 ay ve lizeri olanlarin sayisi
57 (%41,3) iken, bu say1 istemeyerek gebe kalanlarda 8 (%34,8) olarak saptandi ve bu yonden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,36). Son ¢ocugunu 38
gebelik haftasinin altinda doguran annelerden sadece anne siitii verme siiresi 6 ay ve iizeri
olanlarin sayist 6 (%37,5) iken, bu say1 38-40 hafta arasinda doguranlarda 57 (%40,1), 40
haftanin iizerinde doguranlarda ise 2 (%66,7) olarak saptandi ve bu yonden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,63). Son ¢ocugunu vajinal yol ile doguran
annelerden sadece anne siitli verme siiresi 6 ay ve {lizeri olanlarin orani sezaryen ile
doguranlarinkinden istatistiksel olarak anlamli daha diisiiktii (p=0,04). Bebeklerini dogum
sonrast ilk yarim saat i¢cinde emziren annelerden sadece anne siitli verme siiresi 6 ay ve iizeri
olanlarin orani digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti (p=0,01).
Bebeklerine dogum sonrasi ilk besin olarak anne siitii veren annelerden sadece anne siitii
verme sliresi 6 ay ve lizeri olanlarin orani digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksekti (p<0,001). Bebeklerini her istediginde emziren annelerden sadece anne siitii
verme siiresi 6 ay ve lizeri olanlarin orani digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksekti (p=0,001). Son ¢ocuguna anne siitiiyle birlikte su veren annelerden sadece
anne siitli verme siiresi 6 ay ve iizeri olanlarin orami digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde diisiiktii (p=0,002). Son ¢ocuguna emzik veren annelerden sadece anne
slitii verme siiresi 6 ay ve iizeri olanlarin oran1 vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde diisiik idi (p=0,004). Benzer sekilde son ¢ocugunu beslerken biberon kullanan
annelerden sadece anne siitli verme siiresi 6 ay ve lizeri olanlarin orani vermeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik idi (p<<0,001). Son ¢ocugunu toplam 12 aydan az
emziren annelerden sadece anne siitii verme siiresi 6 ay ve {izeri olanlarin sayisi 21 (%26,6)
iken, bu say1 12 ay ve lizerinde emzirenlerde 44 (%53,7) olarak saptandi ve bu yonden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001).

Annelerin bebeklerini toplam emzirme siirelerinin 6zelliklerine goére dagilimi Tablo
11°de verilmistir. Toplam emzirme siiresi yOniinden annelerin yas ve Ogrenim durumu
ozellikleri bakimindan anlamli bir fark bulunmadi. Ev hanimi olan annelerden toplam
emzirme siiresi 12 ay ve iizeri olanlarin sayist 65 (%52,0) iken, bu say1 bir iste ¢calisanlarda 17
(%47,2) olarak saptandi ve bu yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi1 (p=0,38). Aylik geliri asgari iicret olan annelerden toplam emzirme siiresi 12 ay
ve lzeri olanlarin sayisi 34 (%47,9) iken, bu say1 500-1500 YTL olanlarda 36 (%55,4), 1500

YTL iizeri olanlarda ise 12 (%48) olarak saptandi ve bu yonden gruplar arasinda istatistiksel
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Tablo 11. Annelerin bebeklerini toplam emzirme siirelerinin degiskenlere gore
dagilimi (n=161)

12 aydan az 12 ay ve iizerinde P
Degiskenler (n=79) (n=82)
Yas, n (%)
18-24 yas arasi 15 (53,6) 13 (46,4) 0,50
25-34 yas arasi 37 (44,6) 46 (55,4)
35 yas ve listii 27 (54,0) 23 (46,0)
Ogrenim durumu, n (%)
Ilkokul 33 (55,0) 27 (45,0)
Ortaokul 8 (50,0) 8 (50,0)
Lise 27 (52,9) 24 (47,1) 0,29
Universite 10 (37,0) 17 (63,0)
Okuryazar degil 1(16,7) 6 (83,3)
Gebelikte sigara icme,
n (%)
Evet 21 (67,7) 10 (32,3) 0,02
Hayir 58 (44,6) 72 (55,4)
Son dogum sekli, n (%)
Vaginal yol 22 (55,0) 18 (45,0) 0,25
Sezaryen 57 (47,1) 64 (52,9)
Anne siitii verme zamani,
n (%)
IIk yarim saatte 35 (46,7) 40 (53,3)
1. saatte 30 (50,0) 30 (50,0) 0,85
2. saatte 7 (50,0) 7 (50,0)
1k emmek istediginde 6 (54,5) 5(45,5)
Verilen ilk besin, n (%)
Anne siitii 44 (44,4) 55 (55,6)
Formiil mama 20 (58,8) 14 (41,2) 0,24
Su 12 (48,0) 13 (52,0)
Sekerli su 2 (100,0) 0 (0,0)
Emzirme sikhigi, n (%)
Her istediginde 48 (44.,9) 59 (55,1)
Saatte bir 24 (57,1) 18 (42,9) 0,26
2 saatte bir 4 (44,4) 5(55,6)
3 saatte bir 2 (100,0) 0 (0,0)
Su verme, n (%)
Evet 59 (57,8) 43 (42,2) 0,003
Hayir 20 (33,9) 39 (66,1)
Emzik kullanimi, n (%)
Evet 53 (69,7) 23 (30,3) <0,001
Hayir 26 (30,6) 59 (69.4)
Biberon kullanimi, n (%)
Evet 64 (56,1) 50 (43,9) 0,004
Hayir 15 (31,9) 32 (68,1)
Sadece anne siitii verme,
n (%) 58 (60,4) 38 (39,6) <0,001
6 aydan az 21 (32,3) 44 (67,7)
6 ay ve iizeri
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olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,65). Cekirdek ailede yasayan annelerden toplam
emzirme siiresi 12 ay ve iizeri olanlarin sayis1 58 (%54,2) iken, bu say1 genis ailede
yasayanlarda 24 (%44,4) olarak saptandi ve bu yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,16). Sigara icen annelerden toplam emzirme siiresi 12 ay ve
tizeri olanlarin sayist 20 (%32,8) iken, bu say1 igmeyenlerde 62 (%62,0) olarak saptandi ve bu
yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Gebeliginde
sigara igen annelerden toplam emzirme siiresi 12 ay ve iizeri olanlarin sayis1 igmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiiktii (p=0,02). Daha 6nce anne siitii ile beslenme ve
emzirme konusunda egitim alan annelerden toplam emzirme siiresi 12 ay ve iizeri olanlarin
sayist 29 (%50,0) iken, bu sayr almayanlarda 53 (%51,5) olarak saptandi ve bu ydnden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,49). Erkek bebegi olan
annelerden toplam emzirme siiresi 12 ay ve iizeri olanlarin sayis1 42 (%51,2) iken, bu say1 kiz
bebegi olanlarda 40 (%50,6) olarak saptandi ve bu yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,53). Son ¢ocuguna isteyerek gebe kalan annelerden toplam
emzirme siiresi 12 ay ve lizeri olanlarin sayis1 72 (%52,2) iken, bu say1 istemeyerek gebe
kalanlarda 10 (%43,5) olarak saptandi ve bu yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,29). Son ¢ocugunu 38 gebelik haftasinin altinda doguna
annelerden toplam emzirme siiresi 12 ay ve iizeri olanlarin sayis1 5 (%31,3) iken, bu say1 38-
40 hafta arasinda doguranlarda 74 (%52,1), 40 haftanin iizerinde doguranlarda ise 3 (%100,0)
olarak saptandi ve bu yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,06). Son ¢ocugunu vajinal yol ile doguran annelerden toplam emzirme siiresi 12 ay ve
izeri olanlarin sayisiyla sezaryen ile doguranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,25).

Annelerin bebeklerini toplam emzirme siiresine anne siitli verme zamani, verilen ilk
besin ve emzirme siklig1 6zelliklerinin etkisi bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Son
¢ocuguna anne siitiiyle birlikte su veren annelerden toplam emzirme siiresi 12 ay ve lizeri
olanlarin sayis1 vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiiktii (p=0,003).
Son ¢ocuguna emzik veren annelerden toplam emzirme siiresi 12 ay ve iizeri olanlarin orani
vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistik idi (p<0,001). Benzer sekilde
son ¢ocugunu beslerken biberon kullanan annelerden toplam emzirme stiresi 12 ay ve lizeri
olanlarin orani vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik idi (p=0,004).

Son cocuguna sadece anne siitii verme siiresi 6 aydan az olan annelerden toplam

emzirme siiresi 12 ay ve {iizeri olanlarin oran1 6 ay ve lizerinde emzirenlerden istatistiksel
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olarak anlamli bir sekilde diisiiktii (p<0,001). Annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme
siiresinin toplam emzirme siiresi ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit edildi (p=0,01).
Annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme ve bebeklerini toplam emzirme
stirelerine kendilerini takip eden ebe/hemsirelerin bilgi puanlari, ebe/hemsirelerin kendi
bebeklerine sadece anne siitli verme ve toplam emzirme siirelerinin etkilerini incelemek igin

olusturulan regresyon modelinde, bu degiskenlerin etkisinin olmadigi tespit edildi (Tablo 12).

Tablo 12. Annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme ve toplam emzirme
siirelerine, Kkendilerini takip eden ebe/hemsirelerin o6zelliklerinin

etkileri
Degiskenler Sadece anne siitii Toplam emzirme
ile beslenme siiresi siiresi
P degeri P* P degeri P**

Ebe/hemsire bilgi puani 0,017 0,495 0,021 0,788
Ebe/hemsire sadece 0,085 0,474 0,024 0,950
anne siitii verme siiresi

Ebe/hemsire toplam 0,008 0,721 0,025 0,749
emzirme siiresi

Sabit 3,300 0,009 10,669 0,009

* Logistik regresyon, R*= 0,007, ** R*= 0,001

Annelerin (n=161) ve onlar1 takip eden ebe/hemsirelerin (n=47) bebeklerine anne
stitlinii ilk verme zamanlari, ilk verilen besin, bebeklerini emzirme siklig1, su verme 6zellikleri,
emzik ve biberon kullanma durumu, bebeklerine 6 ay sadece anne siitli verme ve toplamda 12
ay ve lizeri emzirme Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 13’de gosterilmistir. Annelerden
bebeklerine ilk besin olarak anne siitii baslayanlarin oranit ebe/hemsirelerden istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde diisiikti (p<0,001). Annelerden bebeklerini her istediginde
emzirenlerin orani ebe/hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiikti (p=0,01).
Annelerden bebeklerine su vermeyenlerin orani ebe/hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde diistiktii (p<0,001). Annelerden bebeklerini beslerken biberon kullananlarin orani
ebe/hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti (p<0,001). Annelerden
bebeklerine 6 aydan az sadece anne siitii verenlerin orami ile ebe/hemsirelerinki arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,27). Annelerden bebeklerini toplamda
12 aydan fazla emzirenlerin oran1 ebe/hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
diistiktii (p<0,001).

Ebe/hemsirelere ait verilerin dokiimii Tablo 14’te ve annelere ait verilerin dokiimii

Tablo 15°te verilmistir.

43



Tablo 13. Annelerin ve kendilerini takip eden ebe/hemsirelerin o6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler Anneler (n=161) | Ebe/hemsireler (n=47) P
n, (%) n, (%)

Anne siitil verme zamani
Ik yarim saatte 75 (46,6) 24 (51,1)
1. saatte 60 (37,3) 17 (36,2) 0,73
2. saatte 14 (8,7) 5(10,6)
Ik emmek istediginde 11 (6,8) 1(2,1)

Verilen ilk besin
Anne siitii 100 (62,1) 45 (95,7)
Formiil mama 34 (21,1) 2 (4,3) <0,001
Su 25 (15,5) 0(0,0)
Sekerli su 2 (1,3) 0(0,0)

Emzirme sikhigi
Her istediginde 107 (66,5) 41 (87,2)
Saatte bir 42 (26,1) 2(4,3) 0,01
2 saatte bir 9(5,6) 3(6,4)
3 saatte bir 3(1,8) 1(2,1)

Su verme
Evet 102 (63,4) 13 (27,7) <0,001
Hayir 59 (36,6) 34 (72,3)

Emzik kullanimi
Evet 76 (47,2) 21 (44,7) 0,45
Hayir 85 (52,8) 26 (55,3)

Biberon kullanimi
Evet 114 (70,8) 17 (36,2) <0,001
Hayir 47 (29,2) 30 (63,8)

Sadece anne siitii verme
6 aydan az 96 (59,6) 25(53,2) 0,27
6 ay ve iizeri 65 (40,4) 22 (46,8)

Toplam emzirme siiresi
12 aydan az 79 (49,1) 14 (29,8) <0,001
12 ay ve iizeri 82 (50,9) 33(70,2)

44




“TINS SUUY SV “OPULFIPO)ST IS ‘ISASIT JO[SIA] I[SeS :TIAIS DUISWOH SWIH

nAey | wAg | BAey | ISLH | SV | P OEAIL | 800SE | UdAIRzag | 19Ag [4 ag loay |suesquQ | pe-6T | 299 | 0f

- - - - - - - - - 0 A" loa L | suesiuQ | $¢-6T 94 6¢
nkey | 1ag | 1Ag | opeesg | Sy | epees 7 | S(006¢ | UdAIezog | joag [/ 1Aq laag TAS |[loage| 299 | 8¢
wAg 1uag | Ikey | sTIeH | SV | P OE VI | S0TIv | ueArezag | 10Ag [ 11Aq 9- TAS | #€-ST | 299 | LT
nkey | nkey | nmAeq | ISLIOH | SV | P OEII | S00I¢ | udhrezog | nkey 4 ng lony TANS | loage| aqa | 97

- 3 - - 3 - - - 3 - Texod 9-¥ SUBSI[UQ) | $¢-5¢ °oqyq 14
nkey AT nkey | IstioH SV | Ap o€l | 000 | udkiezog | 109 ! HAH Lo | suesiuQ | $€-GT °qyq 144
nkeyq nkey | mAeq | IstI0H SvY anees ‘1 | 300cy | uskiezag | 10Ag Z 1Aq loay TNS loage | oqg €7

- - - - - - - - ) 0 1[AH 9-¥ SUuBsIuQ) | $¢-6¢ 9qd (44
1A nkeyq AT I1S1 IoOH SvY opees 'z | S00IS | uekrezag | 1oAag I 11Ag loay [suesiuQ [ [oage [ oqg 12
1A 1A AT onees ¢ | ewejy | onees 'z | 3 009¢ | uokiezag | 10ag Fé nq loay TINS loaage | oqg 07
nkey 1A 1A IsLIoH SV | Ipocl | 0591 | udkiezog | 10Ag ! HAH lany TINS Lange | oqg 61
nAeyq 1Ay Ikey | IstIoH SV opees '] | 3(095¢ | uokrezog | 1oAYq ! HAH 9-¥ TINS ye-6¢C °qd 81
1wag | nhey | nheq | ISLIOH | SV | AP OE I | B 00Sy | uehrezog | joag [ 1Ag loay [suesiuQ | [oage | oqd | LI
AT nkey | nAeq | omees ¢ SvY opees 'T | 8008z | uekrezag | 1oAg Fé 11Aq oA [suesiuQ [ $¢-6T oqqg 91
ke ke 1oAY 181 IO SvY onees 'T | S0S9¢ | uskiezag | 1oAg I 11Ag oA [suesiuQ [ p¢-6T oqq ST
nAeyq nAey | 1key “1S1 IOH IS4 anees ‘1 | 3(00Sy | uskIezag | 10Ag Z 1Aq loay |suesiuQ | loage | aqg bl
nkeqy | nAey | mAeq | ISLIOH | SV | P OEMI | S00gc | reutfepn | jeag I Aq loay TANS | loage| aqa | €I
| AT | jeag | opeesg | SV | omees'[ | S001¢ | [eutleA | 10ag I 1Ag loay [suesiuQ | [eage | oqd | TI
1oAY IAeyq eI IS IO SvY onees "1 | S001¢ | [eutlep IAey 1 1A loay |suesiuQ | [oage | aqg 11

- - - - - - - - - - Tedod Lo | suesiuQ | $€-GT gy 01
1oAg 1989 ke | ‘IstioH Sy anees ‘1 | S (006¢ | uskiezag | nkey z Aq loay |suesiuQ | loage | aqg 6

- - - - - - - - - - Ieyoq loay |suesiuQ | [oage | aqg 8
IAeHq nAey | nkeyq IS IO SvY SPOCAI | S001€ | udhiezog | nikey 1 g oA |suesiuQ | t¢-6T 2qq L
IAeHq nAey | 1Aeyq IS IO Sy SPOCAI | S0S6T | udhrezas | 1oAY b4 1A oA |suesiuQ | $¢-67 | Swoy 9
1oAY 19A7 nkeyq | Isti0H SvY anees 'T | SQ0LE | uskiezag | 1oAg € 11Ag loay [suesiuQ [ [aage [ aqg S
nkey | ag | mAey | stH | SV | IpOE Il | So0oze | [eufep | nkey I 1Aq laag TANS | ¥€-ST | 999 4
nAkeq | joag | mAeq | ISLIOH | SV | AP OEMI | S059¢ | [eutlep | joag I 1Ag loa |suesiuQ | loage | oqg €
AT 189 nkey | st10H SvY apees ‘T | 8 00S¢ | uekrezag | 1oAg Fé 11Ag loay [suesiuQ [ | oA ¢g | Swoy b4
ke nkeq | nkey | istiog SV | AP OE M | 0567 | udhiezag [ 10ag 7 11Ag oA [suesiuQ [ pg-¢7 | Swoy I

QULIdA | JULIdA | dwIdA | 1ISIPNIS | uiseg | muewez | 1GIL.ugy 1PIPS NI[PQA3 | 1siIdeS | wnian( [(TN)
uoxdqIyg | yrzwyg ng dwwy (1 Jwwy | wngoq | wingo( | UAUIS] | YNIO)) | UIPA]N | NS ™o Sex | Sueaq | nS[0

NWNYOP UIULIS[LIIA JSFIP 9A LIDPI[PZQ JeI50WAP ULIDPIISWIY AT ] O[qe L

45



OpUIBIPA)S] 23] ‘1S3SIT FO[SON W1[TeS 1 TINS

wAg 1Ag | nAeH | 1STIH | SV | AP OE NI | S058T | uehrezog | 1keyq [ A4 9- suesiuQ) | p€-S¢ | 99d | 6§
TAey | 19ag | nAeHq | ISLOH | SV | P OE NI | S 00p€ | UdATezog | 10Ag [4 ag | loay | suesiuQ | pe-6T | 9qd | 8§
TAeH 1wAg | 1key | 1sTIOH SV | IPOENI | 3006y | Teutlep oAy [4 1[AH 9-¥ SuesiuQ ye-6¢ 90 LS
ke nkey | nkey | 1sti0H SV [P OcHII | S00Sy | udkiezag | 10Ag Fé 11Ag loays | suesqug | loage | oqg 9S
1A 1oAY 1PAg | IstIog Sy onees 'z | S00zc | uekiezag | 10Ag I 11Ag loays | suesqug | loage | oqg SS
Tkey | nkey | nheyq | 1SIH | SV | P OE NIT | S007¢ | UeAtezag | 10Ag I ag | loay | suesiuQ | loage | oqd | S
Tkey | nhey | nkey | 1sLOH | SV | P OE I | F058¢ | udkiezog | joag I nag | loag TS loange | oqg | €¢

- - - - B - - - - 0 1Ad 9-¥ SuesiuQ ye-6¢ °oqy (45
IkeHq nAey | nAey | onees | SvY anees ‘1 | 3001y | uekiezag | 10ag I 11Aq loay TAS loagg oqq IS
nkey | nkey | ey | stoH | Sy | anees [ | S00¢g | [eutleA | 1eag I 11A9 9- TAIS ve-ST | 9qd | 0S
JoAq IAey | nAeH | ISTI9YH | BWRIN | apees ‘7 | S (0067 | uokiezag 19Aq ré 1Aq loA L | suesiuQ loagg aqq 6
1A nkeyq | 1eag | 1sti0H Sy onees ‘T | S00S¢ | uekiezag | 10Ag I 11Ag loa [ | suesiuQ y€-ST oqq 1Y

- - - - B - - - - 0 1AH 9-v Suesi[uQ ye-S¢C 944 Ly

- 3 - - B 3 3 3 - 0 1[AH 9-¥ SuesiuQ ye-6¢ 90 9%
nkey nikey | nkey | 1sTIoH SV ISEY] 3001¢ | [eutlep nkeq [4 1Ad 9-v suesiuQ) | [ oA GE | oqg 14
nkey | nkey | nmkey | astoH | SV [ pog Il | S00ze | reutleA | 1eag I nag | loag TAS ve-ST | 299 | vb
IiAeq JoAH oAy | ISTI9H SV [ IPOENI | S08LT | udkiezag | 10A7 ! 1AH loa [ | suesiuQ ye-S¢C 944 134

- - - - B - - - - - Texad 9-¥ SuesiuQ ye-6¢ 944 w
Tkey | nkey | nkeq | 1SIOH | SV | P OE NIT | S00€E | UdAIezag | 10Ag z ag | oAy | suesiug | [oage | °qg | T¥
Tkey | nkey | nhkeq | ISLOH | SV | P OE NI | S 00T | UeAIezag | 10Ag C ag | oA, | suesiuQ | $¢-6T | 2qd | OF
nhkey | nkey | jeAag | ISIIOH | SV [ POl | S008¢ | TeulleA | joag I nag | loas | suesiuQ | [oAage | oqd | 6€
10Ag ag | nhey | IstIH | SV [ P OEII | 80581 | [eutlep | 1eag I nag | loag TAS loange | oqg | 8¢
1A nkeyq | 1ag | 1sti0H SvY anees 'T | S00sc | uokiezoS | 10Ag I 11Ag loa [ | suesiuQ y€-S7 oqq LE
IkeHq 1oag | nAey | emees | Sy anees ‘1 | 300cg | uekiezag | 10ag I 11Aq oA | suesiuQ y€-ST oqq 9¢

- - - - B 3 3 3 - 3 eyog | oAl TINS ye-6¢ 90 SE
IAeH nAey | nAeyq | IstIoH SvY anees '] | 300z¢ | uokiezag 1987 4 1Aq loay TS loaagg aqq p€
}oay oAy A | ISTIRH SV opees ‘[ | S00s¢ | [eullep nkeq [4 1[AH 9-¥ SuesiuQ ye-6¢ 944 €€

- - - - B - - - - - Texod 9-v Suesi[uQ ye-S¢C 944 (43

3 3 3 3 - - - - 3 0 1[AH Laa L | suesiuQ ye-6¢ 944 1€

JULIDA | UWIIOA | duLdA | ISIP[IS | ursag | twewez | I3y | IPPRS | MIPQIO | 1s1Aeg | wmunq | (1)
uoxdqIyg | Yrzwyg ng dwwy (1 owwy | wngo( | wngo( | UIUAYS] | YNI0)) | IPIN | dINg ™o Sex Sueaqg | n3|0

NUNYOP UIULII[LIA JIZIP A LIIPI[[9ZQ YIJeI30WIP ULRRIISWIY/AqY "(lweAdq) #1 olqeL

46



‘mns auuy Sy

4] €S s 1[9ga3 wny, Ag 1oAg wAg 1Ag ¥T 9 0€
elI0 187% opieAwIARy | Y1[0qosS wing 19AH 19AH 19AH 1PAq - - 62
moy| 9C JpIRAUIARY] Io)sowLn ‘g 19A] 19A] nAeyq nAey 9 9 87
2110 It | 119903 win ], 1A 1Ag nkeyq RAY SI v LT
2110 v L 31[9ga3 win ], g Ag g AT T S 97
BUQ Ly $q Jo)sowiLn “g 19AH 19Aq IAeHq IAeHq - - ST
elI0 187 $q I9)sowLny ‘g iRYNE | 19AH 19Ag PAH 71 9 v
elI0 LY $q I9)sowiLn ‘¢ 1Aq 19Aq 19Aq PAH 81 S €T
rﬁ €S $q J9)SoWIL) “¢ 19AH 1Aq 19Aq 1OAY - - F&é
©1I0 8Y Rk 1[0qa3 wn . AT G| G| 1987 ¥ 4 17
€10 (4 s 1[9ga3 wny, Ag 1Ag wAg 1Ag Sl $'1 0¢
elI0 oy $q I9)sowLn “¢ 1oAq 19AH 19AH 1OAq 9 9 61
elI0 %% pIRAUIARY] Jo)souILy) ¢ 1AH 19AH nkeyq A 8 9 SI
E3hTe) Ly opIeAUIARY] J9)sownn ¢ 1A JoAq 1Ay 1A 71 I LI
€110 It s 1[9ga3 wn, Ag 1Ag wAg 1Ag 1 9 91
rﬁ 1S $q J9)sowiLn “¢ iRYNE | 19AH 19Ag PAH €1 v ST
€110 8% L El 31[0qa8 wn L, DN wAg nkeH AT T v 4
©lI0 S s y1[2ga3 wn L, 1A 1Ag 1Ag 1A 1 S €1
©lI0 s oprfeAuAey] | Y1[0ge3 win], g wAg nkeyq AT S S 41
4] 1S s 1[9ga3 wny, Ag 1Ag 1oAg 1Ag 9 9 11
elI0 o $q I9)SouILy) ¢ JoAq 19AH nkeyq nkeyq - - 01
8110 I S y1[2ga3 wn L wAg wAg Ay 1A €1 9 6
4] 0S 59 119903 wn ], A Ag nkeHq PAg - - 8
BIQO % $q J9)SoWILI) * [ 19Aq 19A] 1PAY 1OA] 81 7 L
BIO It Sepeyly J9)sawILI) “¢ 10A] 19Aq Ikeyq AT 91 9 9
Cinte) 6¢€ $q Io)souwLn *¢ nkeHq nkeyq 1oAg nkeyq 9 9 S
©lI0 S | y1[2ga3 wn L 1A 1Ag 1Ag RAT €l 9 4
€110 34 opreAutAey] | YI[9Qd8 wny wAg wAg R 1A 1 4 €
©10 Ve opieAutAey | NI[0QdS wng, R 19Ag 1Ag 1987 61 S (4
elI0 6¢€ $q I9)SouILy) ¢ JOAH 19AH nkeyq JoAq 9] 9 1
159znq | 1end IS ueuwez ewg[ngA) | ngnnpuniog [eAI9)BIN wnIsy (Av) 159amS | (AV) SV
1B)g 131g HIIISH wnigy wnigy wnisy Nize X Brjpwziy | sy wepdoy, | 3ddpes | n3|Q

NUNYOP UIULII[IIIA JIGIP A LIPI[[9ZQ YIJeISoWdP ULIPISWAYRqY (TwreAdq) 1 o[qe

47



"MNS JUUY SV

O [44 opreAuIAey | YI[9qa3 wn [ 1oAg 1oAg 1oAY joAy 8 14 6S
[E3hTe) St opreAUIARY] I9)SWILI) 7 19Aq 19A] nAey 19Aq ]1 [S 8S
2110 % 59 3119993 wn [, 1Ag 19 1Y RAg vl 9 LS
€0 € $q 19)SoWILY) “¢ 189 1989 19A 19A 31 ¢ 9S
20) Ly opreAutAey] | ¥10qa3 wn |, 1Ay 1Ay 1Ay A 9 9 SS
[30Te) 9% $q I2)sownn) ¢ 1PAY 19AY 1OAY 19Aq L1 9 S
14] €S §q 1[0qa8 win . 189 189 1989 1989 I S €S
210 9F 59 119993 wn wAg Ag g A - - s
[5ikte) o $q 19)SowLI) ¢ 1949 1949 nkeq 1A 81 v IS
[5ikte) Sy $q 19)SowLI) ¢ 19A9 1949 1989 nkeyq Fé v 0S
[30Te) St $q I2)sownn) ¢ 19AY 1OAY JOAY 19Aq 71 [S oF
INTe) St $q I9)sowWInI) ¢ 19Aq EING 1OAY 19Aq €1 9 s
©l0 [ opreAutAey] | ¥1[0qaS wn ©Ag PAg PAg Ag - - Ly
©1I0 34 L 1[0qa3 wn . AT RAY TiAeyq AT - - 9%
20 9¢ opreAuIAey | YI[9qa3 wn[, 1oAY 1oAq nkey joAy 81 S 514
©lI0 ¢ s y1[0qa8 win 1Ag 1Ag nikeHq RAg L1 9 44
B0 vt opreauwtAey | 110qo3 winy 1A RV | Ikeq 10Ag 9 9 IS 4
€0 6¥ $q 19)SowWILY) ¢ 189 1949 nkeq 1A - - w
BHO 8% sq 1[0qa3 wn . 1oAY 1oAY nkeH PAH L4 14 ¥
[30Te) oy $q I2)soWII) “¢ nkeyq 1OAY nkeyq 19Aq 71 9 oy
©lI0 S s y1[0qa8 win 1Ag 1Ag nikeHq RAg vT 9 6€
€0 S¢ $q Io)sowiLy) ‘g 189 1989 19A 19A L1 v 8¢
[5ikte) Sy $q I9)SowLI) ¢ 1949 1989 1A 1A €1 ¢ LE
B0 It opIeAUIARY] I91soWILy “¢ IAeHq IAeHq IAeHq IlAeyq 9 9 9¢
EHO 9% 5 1[2Q3 wn |, PAH 1oAg 1oAY joayq - - S€
2110 v 59 3119993 wn [, 1Ag 1Ag 1PAg 1uAg 9 S be
€0 8% $q 19)SouILY) “¢ 189 19A9 19AY 19A 9 9 €€
[5ikte) ct $q 19)SowLI) ¢ 1949 1949 nkeq nkeyq - - €
AT 7S opIeAUIARY] 1989w} “¢ 1OAY EING nkeyq 19Aq - - 1€
koznq | tueng IS Iuemwey7 ewig[n3A) | ngnnunios | [eAIBA wnIsy (Ay) 1s0.nS | (AV) SV
1B)1g 1Bg MIINISH wnisy wnisy wnisy ize X B1jpwzig | SV weldo], | 3993pes | n3[Q

NUNYOP UIULII[LIA JIZIP A LIIPI[[9Z0 YIJeI30WIP ULRRISWAY/AqY "(IweAdq) #1 olqeL

48



‘TINS UUY SV “ISBIN INT U0 X LA “OUSIOAIU() "ATuU[)

0082 UoAIRZaS | JY O4-8€ | o 19Aq 4 Jopo( IAeHq IAeH 1179 joI0n LB3Sy | wiueyAyg | BMQ ¢¢ 0€
0Z€¢€ UoAIezoS | Iy 0b-8¢ VAY | 19Ag I Jopjo( 19AH nkeq S1uon) 110N LBSSY | TWIURYAY A L€ 62
001¢€ uok1ezas | Jy Op-8¢€ zry 19Aq I Jopo( IAeHq IAeH | Yopinye) | j010n LB3SY | murueyayg | 9SI] LT 8T
008C eutlfeA | Jyge> | ziy | nkeyq 4 lopjog 1A | DARH | YOpIDR) 00S1< 10A8e)y | AU | 6T | LT
00L€ UdAIezdg | JYOp-8€ |z AT I lopjoq | nAeq | IAeH | YOpIDR) | 00S1-00S | 1oAiSied | tamup | I€ | 9T
000€ UdAIezdg | JYOp-8€ | oI | 10Ag I Topjog 1A | nAeH | YOPINR) | 00S1-00S | 10AISe) | osiT | 8T | ST
079¢ UdAIezdS | JYOP-8€ | oI | 10Ag I 2qg wAg | JAeH | YopInR) | 00S1-00S | 10AISIR) | OsIT | LT | T
0S1¢€ udk1ezog | JyOp-8¢ |z 19Ag I Topjog 1vAg | TAeH | YopInR) 00S1< Iofisiey | A | 0€ | €2
000€ udkIezag | JYOp-8¢ | 2 1087 I lopjog 1wAg | DAl | YepInR) 00S1< wweyAg | I | ¥C | €T
006€ [eullfeA | JUOP-8€ | YOUH | 10Ag I lopjoq | nAeq | nAeH | YOpIDR) |  00ST-00S | TWiueyAg | ASIT | LT | 1T
001¢€ udkIezag | JyOp-8¢ | 2z 19Ag I lopjoq | nAeq | IAeH | YOpIDR) |  00S1-00§ | 1oAsSied | I | LT | 0T
009¢ UoAIezaS | Jy 04-8¢ Zry 19Ag I AN (Vg nkeyq | nAeH | YopanR)) | 1omon wedsy | I0A1Sie)) b1 8C 61
00€€ JeutfeA | JYOp-8€ | oA | 10Ad I Yy VAT | 1A | YOpIRye)) | 10100 eSSy | mumueyAg | I | 9T | 81
009¢€ uokIezag | Jyuge> | ziy 1oAg 4 lopjog 1vAg | DAl | YpInR) 00S1< ToAisie) | At | TE | LT
00S€ udk1ezog | JyOp-8¢ |z 1987 I lopjoq | nAeq | nAeH | YOpIyo) |  00S1-00S | JoAiSie) | osrT | 8T | 91
001¢€ udkiezas | Jyop< | yoopg | TIihey I lopjog 1vAg | nAeH | YOpIDR) [ 00S1-00S | 10AiSie) | cAmup) | 6T | ST
002€ udk1ezag | JyOp-8¢ |z 1987 [ opjog | nAeH | A | OpIdR) 00S1< 1A | ATUn) | OF | b1
00S¢€ JeutleA | JUOp-8€ | YOUF | 10Ag I lopjoq | nAeq | nkeyq | Smwen 00S1< ToAisiie | aup | og | €1
00S¥ JeulleA | JUOp-8€ | YOUF | 10Ag I lopjoq | nAey | nkey | Swoen | jenuessy | muueyag | edQ | 17 | T
009¢€ uok1ezas | Jy 0p-8¢€ zry 1PAq I MY IAeHq IAey JiETS) joI0n LB3Ssy | rwrueyayg ‘AN | 0F 11
008€ udk1ezdg | JYOp-8€ | Yod | 10Ag [4 lopjoq | nheq | XAeH | YopIDPR) [ 00S1-00§ | rwrueyag | asiT | 0¢ | O
000€ UdAIezdS | JYOp-8€ | NoH | 10Ag I lopjoq | nAeq | nAeH | OpInR) 00S1< TWIUeYAT | 3SIT | ST | 6
00¥€ UdAIRZdS | JYO-8E | doH | 10Ag [ lopjoq | nAeq | 107 | YOpIR) 00°C TWIUeyAg | 9SIT | 9¢ | 8
00€€ UoA1ezdS | JY Op-8¢ | YoyIg | 19AF I oy nkey | nAeq | YopIryo) 00S1< IoAistedy | At | L€ L
0€€e UdAIezoS | JYOp-8€ | Z1 19Ag I lopjoq | nAeq | nAeH | YopID) 00S1< TWIUeYAT | "AIU) | LT | 9
0SLE udk1ezdg | JYOp-8€ | Yo | 10AF I Qg 1PAg | nAeH | YOpIDPR) 00S1< TWIUeyAg | "AlUf) | [€ | S
00LI uoArezoS | Jy Q¢ > Zry 1987 I 1op0q nkey | nAeH | YopInR)) | jo1on Le3sy | rwrueyAq | Y] 97 v
05Tl UdAIeZdS | JygE> | oy | 10Ag [4 lopjoq | nkeq | niAeH | opinye) 00S1< ToAisie) | A | g¢ €
0€T1 uokrezog | Jyge> | Yoy | 10Ag [ lopjoq | nAeq | nAeH | YopIn) 00S1< ToAiiie)) | A | g€ | T
00LT udkIezag | Jyge> | Yoy | 10Ag [4 lopjoq | nheq | IAeH | YopIDP) 00S1< 10Ai8ie) | At | ge | T
(1) spael | IPS 1Ise)yeyq MIPQID | IsIAeS | LR[LIDUQ | TupISy | dwd| dip (TLX) MpPD
wngoq wngoq wngo(q SULD) | UAUIST | YNIO)) | dWUISAY SV BIESIS My NIAY $1 ™o | Sex | N30

NUIMOP UIULIB[LIGA JIFIP 9A LIIPPZ0 NYEIZ0WIP ULRPUUY [ O[qE ]

49



"TINS SUUY SV ISEII I U0 X T LA ‘[130p JezeA-IdQ :(JAQ “O¥SIOAIU[) AlU()

009¢ udAI1ezoS | Jy 0t-8€ 2! 1oAYy ! lopjoq | nAeH | 19AF | YOpIR) 00S1-00¢ Taueyay | 9sI] 154 09
00¢y [eutlfeA | Jyop-8¢ | doopd 1oAH [4 lopjoq | nkeyq | nkeq | YopIDR) 0051-005 TWIUBYAY | 9ST] 6¢C 6S
0SI1¢ uoArezoS | JUOF-8€ | JoH 1oAg I Iop0Qq ke | mAeq | Yopan)) | 1o1on ue3sy | ruueyayg | osI] 12 8S
0022 uok1ezaS | JY 0-8¢ Zry| 1A Ve lopjoq | mAeyq | 10Ag Stuan 10100 LIE3SY | TWIuByAg M S¢ LS
00SZ uoArezaS | JyOF-8€ | oA 1oAg z Iop0Q nAeq | 10a9g NETS) 110N LB3SY | murueyAq vi G¢ 9G
0SLZ uakiezaS | JY 0p-8¢€ zry] 1A z TopoQq | IiAeq | DA | Yopib[e)) | JoIon LE3sy | MIUeyAq | osr] 4 SS
000¢ uok1ez9S | JY 0-8¢ Zry[ 1989 Fé lopjoq | mAey | mAeq | Yopine) | 1010n eSSy | mwrueyag | osr] Fé ¥S
0S0¢ uokrezoS | Iy 04-8¢ Zry nkeHq 9 99 nkeq | nkeyq Stuen 1N uedsy | uueyaq | QAO | €€ €S
0SLT JeuileA | JyOy-8€ | o 1oAY S lopjoq | nAeq | 10ag Stuan 12100 eSSy | IWIUeyAg Al 8¢ (43
06¢C¢ udkrezog | Jy 0p-8€ | oM JoAd ! 94y 1A | DAeH | YopIye) 00S1-008 raueyay Al 61 1S
000¥ uok1ezag | Jy op-8€ | o4 1A i lopjoq | mAey | nAey Stuan) 10100 LIB3SY | TwirueyAayq | 9sI] 0€ 0S
009¢ udkIezag | Jy 0p-8¢ | JYOUA oAy [4 944 19ag | nAeq | YOpIfR) | joIon eSSy | muiueyAg | MO S¢ 6y
056€ udkrezag | Jyor-8¢ |z | C lopjoq | nkeq | mAeq | opIyd) |  00S1-00S | mwurueysg | [ | T | 8%
008€ UdAIRZdS | JYOP-8€ | YOUH | 10Ag I MY 1wAg | nhey | Suen | joIon LeSsy | IwiueyAq | Y] 1T | L¥
00€¢€ uok1ezaS | Jy op-8€ | o4 1A i lopjoq | nAey | nAey Stuan) JoIoN LIeSsy | IWUIUBYAY | OSI'] 1z 9%
009¢ uok1ez9S | JY 0-8¢ Zry[ 1989 Fé lopjoq | mAey | mAeq | Yopine) | 1010n Le3sy | mwrueyag | osr] o¢ Sy
086¢ uoArezoS | JUOF-8€ | JoH 1oAg z Iop0Qq ke | mAeq | Yopan)) | 1o10n eSSy | ruueyag T 9¢ I 4
00LT udAIezag | JY 0t-8¢€ ] nikey [4 101310 joAyq VAT | OPINR) 00S1-00¢ TuueyAy il LT 134
05¢¢ UdAIezdS | JY 0p-8€ | YOd 1oAH [4 10130 1A | TAeH | YOpIDR) 00S51-00¢ TaiueyAy | BHO [43 w
000¢€ uakiezaS | JY 0p-8¢€ zry] 1A i Jopogd 1Ag | nkey | yopInR) | 1eronuedsy | muueyad | CAtun | G¢ ¥
009¢ JeutlfeA | Jy 0p-8¢ 3] oAy € 10130 1A | nkeyq Stuan 12100 eSSy | IWIUeYAT VE.. 144 oy
000% JeutleA | JUOp-8€ | Yoy | 1eAg I lopjog | 1eag | mAeq | OpIyd) |  00S1-00S | mwurueysg | eMO | 0T | 6€
0082 uoArezaS | Jy 04-8¢ Zry 1oAq I Iopoq ke | nAey | yopan) | 1o1on medsy | muiueyayg | 9sI] ST 8¢
0001 eutfeA | Juge> | Youg | 1eag I Jopjoq | nAeq | nAey | Smwon | jomon LeSsy | murueyag | 9sIT | gz | L€
0t0¢ udAkrezog | Jy 0p-8€ | o 1oAd ! AV TiAey | nAeH | YopInd) 00S1-00S Taueyay | "Alufy] | 8T 9¢
002¢ uok1ezoS | JY 0-8¢ Zry] 1989 i lopjoq | mkey | mkeq Stuany 10100 LE3SY | TwirueyAg | MO 97 3
0061 udkrezag | Jyge> | youg | Iikey [ lopjoq | nkeq | nAeq | OpIyd) |  00S1-00S | 10AISIER) | osIT | € | b€
0L6T UdAIRZdS | JYOP-8€ | YU | 10Ag I lopjoq | nAeq | 1A | YOpIR) 00S1< Iohisie) | A | s¢ | €€
016¢ udA1ezaS | Jy 0t-8€ ] TiAey [4 lopjoq | nAeyq | nkey Stuan 0051-00§ THIUeyAYH Al 33 (43
056¢ JeutleA | Jy 0p-8¢ 22! Tkey ! AV Tkey | 1keq | YopIryo)) 0051-008 TIueyAy | BHO 9¢ 1€
(13) 1spae ], PRS 1Se)Jey MIPGID | 1sIAeS [LR[LBUQ [y | dwd| dip (TLX) 1MpPH
wngoq wngoq | wngoQq SULD)  [UAUIIS] | YNIO)) PWUI[SdY | SV BIESIS My NIAY ST QO | $ex | N30

NWNYOP UIULII[IIA TSI 9A LIOPI[PZ0 YJEIS0Wop ULRPUUY (IWeAd(q) S O[qEL

50



"TINS SUUY SV ISBIIT I U0 X T LA ‘[130p JezeA-IndQ :(JAQ “O¥SIOAIU[) AlU()

000€ uokIezaS | JY O0p-8€ zry 19Aq I lopjoq | Ikey oAq S1U9D) joIon eSSy | rwrueyayg 1T 12 06
00Z¢ UoAI18Z9g JY0v-8¢€ | Yog 19Ag I Jopo( JOAH nkeHq NUETS) JoI0N LIB3SY | ruueyag vi 61 68
009¢ eutfeA | Jyop-8¢ | oy | Tikey z opoq | Ukey | mikeq | Swen | joion eSSy | wuiueyAg | Il | LE | 88
059¢ eutlfeA | Jyov-8¢ |z 1087 [4 oty | Iiheq | nikeH | Yopanyo) | (00S1-00S | rumueyag | T | 8T | L8
00S¥ eutlfeA | Jyov-8¢ | 70 1987 [4 lopjoq | nikeq | nkey | Smuan 00S1-00S | wiueyaq | QAO | 8T | 98
000€ udkrezog | JyOp-8€ |z 197 I lopjoq | nAeq | 1AeH | YopIye) | (00S1-00S | rwrueyag | Y| | 8T | S8
05S€ udkIezag | JjyOop-8¢ | Zr 19Ag I lopjoq | nhey | nkeq | YopIyd) | 00S1-00§ | rwrueyag | Ay | LT | 48
0S€€ JeuleA | Jyop-8¢ | Yoy | 10ag I oty | mhey | nkeq | Smwon | 101010 LESSY | munueyaq | CAluf) | 87 | €8
00S¢€ uoAIezaS | JYOp-8€ | Moy 1oA z lopoq | ke | nAeH Stuon JoI0N LE3sy | ruueyayg VE.. 9¢ 78
00€€ udkrezo§ | Jyge> | youd | 10Ag z lopjoq | nAeyq | 1AeH | YopIye) | (00S1-00S | rwrueyag | I | €€ | I8
000€ UQAIRZIS JUQE > zry] 19Aq I Jopo( JoAH IlAeH S1U9D) joI0n LIBSSY | IwIueyAyg A1 S¢ 08
000% udk1ezag | JyOp-8¢ | Z3] 19Ag z nswoy | nkeq | 10ag | YOpIYd) | 00S1-00S | 10Asie) | osrT | S | 6L
002€ eutlfeA | Jyov-8¢ | 2z 1PAT C aqg 1ag | ke | YopIyo) | 00S1-00S | mwtueyag | NI | 6T | 8L
002€ eutfeA | Jyov-8¢ | 20 187 4 oty | mhey | 10ag Stuon | jodon LESSY | mmueyAg | I | S€ | LL
0SLT JeutfeA | JYOp-8€ | oI | 10ag I lopjoq | nAeHq | 10Ag | YOpIye) | (00S1-00S | rwrueyag | eMO | 9T | 9L
050€ JeutlfeA | Jyop-8¢ |z 1987 I oty | mAeH | 10Ag | YOpIDR) | 10100 LEFSY | IwiueyAq | eMQ | €7 | SL
059¢ UdAIezdS | JYOF-8€ | YOUH | 10Ag I lopjoq | nAeyq | nAeq | Yopiyo) | (00S1-00S | JoAiSie) | osrT | LT | bL
00€€ UdAIezdS | JYOp-8€ | YOUH | 10Ag C lopjoq | nAeq | mAeq | YopIre) 00S1< ToAistie)y | A | ze | €L
00¥€ UdAIRZdS | JYOF-8€ | YOUH | 10Ag 4 lopjoq | nAeyq | nAey | Yopiyo) | jeron uessy |muueyag | I | 8T | TL
0062 UoAIezaS | JY 0p-8€ zry IAeHq € aqq nAey | nAey | Yopio)) | 1010m LIE3SY | 1wueyAq vi S¢ IL
008¢ JeutfeA | Jyop-8¢ | Yoyig | 10ag [4 lopjog | 10Ag | 10Ag Stuan 00S1-005 | 0Aste) | I | 9¢ | 0L
00Z€ UdAIezas | JyOr< | YU | 10Ag I aqq nkey | nkey | Smwen 00S1-00S | Twiueyaq | elQ | 7T | 69
00S¢€ UdAIRZdS | JYOF-8€ | 7D 19Ag z lopjog | 10ag | 1Aeq | YopInye) 00S1< 10Aisiie)y | A | 97 | 89
00€€ UoAIezaS | JY 0p-8€ | oid 1PAq 1 lopjoq | Ikey 1A | epInR)) | 1010n Ledsy | muueyaq | €O 12 L9
0SS¢€ udAIezoS | JYOp-8€ | NOMH | 10AF I lopjoq | nAeH | 10AF | YOpIYR) | (00SI-00S | IoAISie) | osIT | 1T | 99
00S¢€ [IEYSTYAN JY 0v-8¢€ zry 1PAq 4 lopoq | ke | nAeH NUETS) joI0N LIB3Sy | J0AISITR)) NIT S¢ S9
0061 UoAIBZaS JU 8¢ > zry 1PAq 4 opoq | IkeHq A7 | Sopanpe)) | 1010n LESSY | rurueyAq omﬁ 6¢C 9
009¢€ UdAIezdg | JYOp-8¢ | 71 19Ag I lopjoq | nAeq | 10Ag | YOPIO) | 00ST-00S | rwiueyag | osIT | 6T | €9
SLEE JeutfeA | JyOp-8€ | YoId | 10ag z lopjoq | nheyq | nkey | Swuen 00S1-00S | wmueyag | I | 1€ | 79
00€€ udkIezag | Jjyop-8¢ | Zr 19Ag I oqg 1uag | 1keq | yopaye)d | 00S1-00§ | twiueyag | eMO | vT | 19
(13) 1spae ], [TREN ISe)Jey MIPQID | 1sIAeS [LID[LIDUQ [WDISY | duwd] dr, (TLA) 1pPD
wngo(q wngo(q wngo(q Sur)  uduUAS| | YNd0) owudsdg | SV eIesig IV NIAY ST O | Sex | N30

NWNYOP UTULII[IIAA TSI 9A LIOPI[PZ0 YJEIS0Wop ULRPuuyY (IWeAd(q) S O[qEL

51



"TINS SUUY SV ISBII] I U0 X TLA ‘[130p JezeA-IdQ :(JAQ “O¥SIOAIU[) Alu()

001¢ [eutfeA | Jy 08¢ zry Iikey € lopjoq | mAey | nAey | Yopipp) | joron uessy | JoAisie) | osrT | [¢ | 0TI
0SLT JeutfeA | Jyov-8¢ | 2z 19 I lopjoq | 10Ag | nkeyq | Swoen | jeron uedsy | 10Aisied | esrT | 9¢ [ 611
0081 udAIezag | Jyge> | Nopd | 10Ag 3 lopjoq | nhey | nkey | Smuen 00S1-00S | TwrueyAqg | osrT | ¢ | 8II
00L1 udkIezag | Jyge> | NooHd | 10Ag 3 lopjoq | nhkey | nkey | Suen 00S1-00S | TwrueyAq | osIT | ¢ | LII
00%€ eullfeA | JUOy-8€ | YU | 10Ag I 2qg 1PAF | 9AF | YpIRye)) | jeIon wessy | mwuueyAg | I | 0T | 911
006€ uok1ezaS | JYy 0p-8¢€ zry] JoAq ré Jopjo(g 19Aq IAeyq S1uan) joIon LB3SYy | rwrueyayg NI 9 SIT
00€€ UdAI1ezdS | JYOp-8¢ | oHd | 10Ag z oqq | nheq | nAeH | YOpIDP) | 00$1-00§ | mwrueyag | osiT | Lg | bIT
008€ UdAIezdS | JYOp-8¢ | NHH | 10AH I iopjoq | nAkeq | mkeq | Yopimpe) 00S1< 104181 | AU | LT | €11
00S€ JeutleA | JU 0t-8¢ zry] 1A I lopjod | 10ag | IAeH | YOpIryo) | 10101 LESSY | muiueyag | Y| ST | I
009¢€ udk1ezog | JUOp-8€ | Yo | 10ag I lopjoq | nAeq | nAeH | YopInye) 00S1< wueyAg | I | 9¢ | TII
009¢€ JeutleA | JUOy-8€ | YOoHA | 10ag z oy | mAey | nAeq | YopInpd) | jeron uessy | mumueyag | I | €€ | 0TI
008€ udk1ezag | Jyop-8¢ | 2z 197 I oqq | nheq | nAeH | YOpId) [ 00$1-00S | mwrueyag | osiT | [€ | 601
0SLE udkIezag | Jy 0p-8¢ zry] nikey 4 aqyq TAeH | 19AF | YopInye)) | 1oIon eSSy | uiueyAq | Y] se | 801
00€€ udAIezag | Jy 0p-8¢ zry] 197 I oty | nkey | ndkey | Smuep 00S1-00S | wrueyag | NI | 0€ | LOI
000% udkrezog | Jyop-8¢ |zl | nhey 4 lopjoq | nhey | nkey | Swuen 00S1-00S | rwrueyag | asIT | oy | 901
002€ udk1ezag | Jjyop-8¢ | 2z | nkeyq [4 lopjoq | nAey | IAeH | YOpIDR) 00S1< 104181 | AU | o€ | SOT
000€ udkIezag | Jy 0p-8¢ zry] 198 I oy | mhey | nkeq | Sman 00S1-00S | rwrueyag [ Y| s | voI
009€ udkIezag | Jy 0p-8¢ zry] nikey 4 aqyq TAeH | 19AF | YopInye)) | JoIon eSSy | uiueyAq | Y] se | €01
000€ UdAIezag | JyOp-8¢ |z 19AH z AV 1Ag | nAeq | Smuan 00S1-00S | mwrueyag | I | 0¢ | 701
008¢€ uok1ezoS | JyOp-8€ | Yoy | 10Ag z oy | mhey | nAeq | Yopadyd) | 00S1-00S | mwueyag | I | 6T | 101
000€ eutleA | Jyoy-8¢ | ziyy | Jikey I lopjo@ | 10Ag | nAeH | YOpInyR) | jeron LeSsy | mumueyag | osrT | 8T [ 001
00S¢€ UdAIezag | JyOp-8¢ |z 1987 C oty | mhey | nkeq | Yopiyd) | 00S1-00S | twueyag | osIT | 0€ | 66
050€ UdAIeZdS | JU8E> | YoHd | 10Ag z lopjod | 10ag | TAeH | YopInye) 00S1< TWIweyAg | 9SIT | ¢ | 86
08Z¢€ uok1ezaS | JYy 0p-8¢€ zry Mg I Jopjo(g 1PAq 19Aq S1uan) joIon LB3Sy | rwrueyayg A1 87 L6
009¢€ eutleA | JYOy-8¢ |z 19 z opjoq | 10Ag | TAeH | YOpIYR) | (00SI-00S | MwiueyAg | AsIT | 0¢ | 96
001¢€ udk1ezag | Jyop-8¢ |z 19 I lopjo@ | 10Ag | nAeH | YOpIR) | (00S[-00S | Mwueyag | osrT | ¢ | S6
0SLI uokrezoS | Jyop-8¢ |z | Jnhey I Qg nkey | nkeq | YopInyd) 00S1< weyAg | RO | LE | b6
002C UdAIezdg | JYOp-8¢ | opd | IAeq S ERE Tkey | nAeq | YopIyd) 00S1< weyAg | RO | LE | €6
0ST€ udkrezoS | Jyop-8¢ | Z 19 z lopjoq | 10Ag | TAeH | YopIye) 00S1< wueyAg | Al | 0 | 76
008€ udk1ezdg | JYOp-8¢ | Yoy | 10Ag z oqg 1ag | 1keq | Yopaye)d | 00S1-00S | JoAisied | osrT | c¢ | 16
(13) 1spae ], PRS 1se)yeyq MIPQID | IsideS [LR[LRUQ DY | dwd| iy, (TLA) 11pPD
wngo(q wngoq wngo(q SULD)  (UAUIIS] | YN0 PWIUIISdY | SV BIE3IS MMV NIAY ST MO | $ex | n310

NWNYOP UIULII[IIA TSI 9A LIOPI[PZ0 YJEIS0Wop ULRPUUY (IWeAd(q) ST O[qEL

52



"TINS SUUY SV ‘ISBIIT I U0 X TLA ‘[130p JezeA-IndQ :(JAQ “O¥SIOAIU[) Alu()

00€¢€ reutfeA | JUOb-8€ | oA 1oAY 7 oo | BAeHy | 10ag S1uon) joIoN LB3Sy | nurueyay | oS (4 0ST
00Z¢ uokrezoS | Jy Oy < zry JOAq I opoq | mAey | mAeH | Yoparyo)) | 1o10n 1e3sy | murueyaq | BMQ LT 61
00¥€ [eutfeA | JUOp-8€ | NHA | 10A7 I lopjo@ | 1ag | 1AeH | Yopiyo)) | joIon Lessy | murueyag | osIT | ST | 8pI
00€€ UdAIezdg | JYOp-8€ | YN | 10Ag [ nswoy | nheq | nAey | yopid) | 00S1-00S | rwmueyag | I | 1€ | LpI
001% UdAIRZdS | JYOP-8€ | YOUH | 10AF [4 oy | ndeq | ndeq | Swon [ jem0nLeSsy | moueyag | NI | 6T | 9¥1
00€¢ Jeutlep | JYOp-8€ | YoyIg | 10Ag I Sy | WARH | PAY | JOpIDR)) | 10100 LESSY | WuueyAy | osIT | ¢g | SPI
056 udk1ezag | JYOp-8€ | YOI | 1eAg [4 lopo@ | 1eag | mAeq | yopiyed | 00SI-00§ | mwrueyag | osIT | S¢ | bhI
006€ UdAIezdS | JYOp-8€ | YU | 10Ag I aqg 1wAg | TAey | yopanye)) | jd1on wedsy | murueyAg | NI | 9T | €F1
00LT UdAIeZdS | JUOp-8€ | YU | 10ag I lopjoq | nhey | nkey | Swuen 00S1-00S | JoAiSie)y | "atun) | 87 | Tvl
0SLE eutfeA | Jyop-8¢ | 7z 19 I oqg A7 | nAeq | Smuan 00S1-00S | rwrueyag | "atu) | 87 | Ivl
00S¢ udkrezog | Jyge> | JOoud | 10AYg I lopjoq | nAeq | TAeH | YopIyo) |  (00S1-00S | 10ASie) | osrT | 7T | Ob1
00€€ uokrezasS | Jy 0p-8¢ zry Mg 4 lopjoq | mAey | nAeHq NUETS) 110N LIB3SY | TwrueyAyq | BMHQ € 6€T
000€ UdAIezdg | JUOp-8€ | YOI | 10ag I lopjog | nAeq | 10Ag | YOpIye) | 00S1-00S | 10Aisie) | esrT | 8T | 8€I
0SLE eutfeA | Jyop-8¢ |z 1987 [4 oy | nihey | nikeH | Yopanpd) | 00S1-00S | mwrueyag | NI | € | LET
0SLE udA1ezog | JyOp-8€ |z 198 [ lopjoq | 1eag | nAey | Swuen 00S1-00S | mwrueyag | I | LT | 9EI
0L9¢C JeutlfeA | Jyop-8¢ | Yoy | 10Ag [4 lopjo@ | 10Ag | nkeq | Swen | joonuedsy | muueyAg | Y] | € | SEI
0SLE eutleA | Jyop-8¢ | 2z | C aqg VA | 19AF | JYOPIDR) | 101on wedsy | murueyag | NI | 8T | eI
000€ uoArezoS | Jyop-8€ | Yooug | mkey Fé Iop0Qq 1oAg | 1AeyH Stuon 1oI0N LIB3SY | TWIUBYAY | OSIT ye | €€1
008€ JeutleA | JUOp-8€ | oy | 10Ag [ lopjoq | nAey | nAeHq | Yopin) | jo1on uedsy | mutueyaq | osIT | 0 | TEI
00C€ udk1ezog | JYOp-8€ | AU | 10Ag I °qg 1wAg | nAeq | Smwdn | joronuessy | muueyag | M | ¢z | €T
0v¥e udkIezag | JYOp-8€ | YOI | 1eAg [4 lopjo@ | 10ag | 1keHq | Yopinye) 00S1< 10418y | os1T | g€ | O€I
00€¢€ uokrezoS | Jy 04-8¢ VAY) | PAq I Iopjog 19Aq Inkeyq NUETS) 110N e3sy | ueyag | AO 12 621
001¢€ UdAIRZdS | JYO-8€ | YOUH | 10Ag I Qg 0AF | 1A | Yepanye)) | ja1on wedsy | mwurueyag | NI | 9¢ | 8TI
0061 eutfeA | Juge> | Yoy | 10ag I lopjoq | 1eag | TAeH | YopIye) | 00S1-00S | 10AsSyed | A | 7€ | LTI
001¢€ JeutfeA | JyOp-8€ | YoyIg | 10Ag C oy 1A | nAeH | YopInfd) | joron uessy | muueyag | M | 1€ | 9TI
‘008¢€ uokrezaS | JyOp-8€ | o OAq 4 lopjoq | mAey | nAeHq NUETS) 110N IB3SY | TwrueyAyq | BMHQ 12 S
059¢ eutleA | Jyop-8¢ | 2o nikey 3 3qq 1ag | 1AeH | YopIyo)) | joIon Lessy | muiueyAg | eMQ | OF | bTI
006€ udkrezag | Jyoy-8¢ | 70y Tkey 4 ERE| 1wAg | nAkeq | Smuen 00S1-00S | Twrueyag | GAO | 1€ | €CI
006 udk1ezoS | JYOp-8€ | NOHA | 10AY I Iopjog | 10ag | 10Ag | YOpIR) | 00S1-00S | rwmueyag | osIT | L€ | TTI
000€ UdkIezdg | JUOp-8€ | YU | 107 I oqg 10Ag | 10Ag Strwan | jeson ueSsy | moueyag | N[ | 1T | 12T
(13) 1spae ], PRS 1se)Jey MIPQID | IsiAeg [LR[LIDUQ [WDISY | dwd| di, (TLX) MpPD
wngo(q wngoq | wngoQq SULD)  [UAUIAYST | NI PWUISAY | SV BIE3IS IV NIAY ST ™o | Sex | nS[0

N0 UIULII[IIAA JZIp 94 LIOPI[PZ0 YJEIS0Wop ULdPuuyY (IWeAd(q) S O[qEL

53



TINS QUUY SV “ISBIIT YINL IO A TLLA TISOp Jezek-IO :AAO

000€ uek10zoS | JY 04-8¢€ zry] VG| i lopjoq | nkey | mkey JUETS) o100 LESSY | wiueyAd [ Y[ 1z | 191
006¢ ueA12z3g | Jy 0p-8¢ AXIH }oay [4 lopjo@ | Iikey [ 109 | YOpIDR) 00S1< TwIueyAy | s | 6¢ | 091
000% ueA1dzag | JUOp-8€ | NOHA | 10Ag I lopjoq | nhey | xAeq | YopIyo) | 00S1-00S | twiueyaq | osIT | 6T | 6SI
0S6C uek10zoS | JY 0y-8¢€ Zry 1oAq I oy nkey | nAeq Stuon 19101 L1B3SY | TWIURyAT NI 12 | 8SI
00Z¢€ uek19zaS | JYy Op-8¢€ YoxIg 1A i lopjoq | nkey | mkey JUETS) JoIon eSSy | IWiueyAg | osi] | 8¢ | LSI
05¢¢ Jeutlep JU 01-8¢ Z3 }oAyq [4 10130 10Ag | TAeH | YOpIR) | 00S1-00S | wiueyaq | GAO | 9¢ | 9SI
00S¢ uek10zag | Jy 0p-8¢ Z3 }oayq [4 lopjo@ | Iihkey | neq | YOpIdR) | 00S1-00§ | rwruegag [ Y] € | SSI
008¢ ueA1dz3S | JUOp-8€ | NOHH | 109 I aqg 1wAg | JkeH | YOpId) | 00S1-00S | twnueyag [ NI | ST | ¥SI
00S¢€ ueA1z3g | Jy 0p-8¢€ zry] | nkey [ 2qg 1wAg | TkeH | YOpIR) | 00S1-00S | JoAisied [ osrT | e | €SI
00¢¢ ueA1zog | Jy 04-8¢€ Z3] TAeH [4 lopjoq | nhey | nAeH | YOpIyo) | (00S1-00S | rwiueyag | Y] ¢ | TSI
0022 uek19zoS | JY 04-8¢ Zry] nkeq 5 aqg 1A | nkeH S1uan 10100 LE3sy | twrueyag | I s¢ | 181
(1) spae | IPS 1se)yey MIPQRD | ISIAeS [LIR[LDUQ [IWDISY | dwd| dip, | (TLA) 1RO .
wngo(q wngo(q wngo(q SuL)  UAUI)S] | NI0)) owud[sdg | SV eaesig IV NIAY ST ™o | Sex | N30

NWNYOP UTULII[LIAA JZIP 9A LIOPI[PZ0 YJEIS0Wop ULRPUUY (IWeAd(q) S O[qEL

54



pWIBIPaIS] ST ‘BIB[Ed P ‘TINS UL GV

9 ¥ nkeq 1A G-¢ 1PAg | ISTI0H | ewely onees | ZoY G- 0€
S S WPAH Tkey 0€-S nkey | st1oH SV AP 0¢ MM ZY ¢C 67
9 9 184 1A 0€-6 TAeq | IS1IOH SV 3P 0¢ I ZY | 8¢
S‘6 9 nkeyq IkeHq 0€-S ke | 1StI0H IS 4 anees ‘7 ZoY () LT
91 S 1087 Tkey 0€-S TAey | ISTIOH | SV APOENT | Z¢T | 9T
vl 9 nkeqy | ndey 0€-S TAkeq | sLIOH | SV 3P 0€ I z3Y | ST
L ¢ WA 1oAg 0¢-§ oA | ISLI9H SV AP 0¢ MM ZY ¢C 14
4! 9 1A 1oAY G-¢ 1PAH | ISLIeH SV 3P 0¢ A ZY | 1 X4
'S 'S PAH nkeH 0¢-¢ oA | ISLISH SV opees °| 2y | (44
0T v nAey | nikey 0¢-S wAg | epeesz [ SV 3P 0€ M1 73 () 17
8 € PAH TAeH G-¢ TAey | Is1I0H SV AP 0¢ ] Z €-C 07
3 g'¢ WPAH 1oAg 0€-6 oA | ISLI9H SV AP 0¢ MM ZY ¢C 61
€ ¢ 1A 1Ay 0¢-S PAH | ISLIOH SV 3P 0¢ A Z3 G 81
S°L 9 nkey 1AY 0€-¢ JAH | ISLIOH | BWEN | P O¢ YT Zy G-y L1
81 S 1989 nkeq 0¢€-S nkeq | 1stioy | ewep onees '| 2] 9]
81 14 WPAH Tikey 0€-S Tkey | st1oH SV AP 0¢ M 1aA 9 SI
81 9 nkey | nkey 0€-S TAey | 9stioH | SV | siypwwg | [ 9A9Q b1
01 S joayq PAH 0€-S TAeH | IS1IOH SV opees °| Z ¢C £l
Cl S JoAyq PAH 0€-¢ IiAeq | IstIoH SV AP 0€ II 20 4}
8 9 nkeyq 1oAY 0¢-S TAey | Is1I0H SV AP 0€ M ZA 0 ]!
4! 9 WPAH Tikey 0¢-¢ Tkey | st1oH SV AP 0¢ A ZA0 01
9 9 nkey nkey 0¢-S oA | ISLIOH SV 3P 0¢ I Z40 6
9 I | 1A -¢ TAey | ISTIOH | SV AP 0€ NI 0 8
11 ¢ PAH 1oAY 0¢-S oA | ISLIOH SV AP 0¢ ] ZA (0 L
€ ! PAH PAH 0¢-6 TAeH | IS1I0H SV AP 0¢ ] Z G-p 9
81 S nkeq WPAH 0¢-¢ Tkey | st1oH SV AP 0¢ MM Z G-p S
Q1 9 nkeyq IkeHq 0€-S 1oAg "1S1 IOH ng onees ‘7 ZoY ¢-7 v
81 € joayq nkeH 0¢-¢ JoAH | ISLISH SV onees ¢ 2y | €
81 € PAH TAeH 0¢-S 1oAY | ISLISH SV oNees ¢ ZoY | [4
9 9 TkeH PAH 0¢-S PAH | ISLI9H SV AP 0¢ MM Z G-p !
(Ay) 1s0anS | (AY) SV | owdp |[owdp | Ofp) 1S9anS | awd A | 18ippiS | ursag uewez REYCING A
Sy wieido], | 9%9pes | uoJdqig | YIZwy | SULIIZUIY ng dwrmy b 11| duruy aqq ng[o

NUNYQP UIULIA[LIDA I3ZIP A LISP{I[9ZQ e

owdp ULRPUUY *(Twead(q) ST O[qeBL

55



"T1OYRS 19§ “OPUISIPAIS] :3ST ‘BAD{EQ P ‘NS dUUY SV

14! 9 1oAY 1oAYy 0€-S oA | ISLISH SV opees ’| Z3y | 09
€l 9 1oAYy Tkey G-¢ nkey | st1oH SV AP 0 Ml 2 G-y 6S
4! S 1oAY 1oAH 0¢-§ A | 9nees | SV opees °| ZY ¢C 8¢S
I1 v 1A 1A 0€-S 1A | onees | ng anees '] ZoY | LS
11 b 1A 1A 0€-S 1A | opees | ns anees °| Zoy | 9S
4! S0 1oAY TAeH 0¢-6 1oAY | ISLI9H ng opees '| 23y ¢-C SS
Cl S0 Joay Tikeq 0¢-¢ oA | ISLI9H ng opees °| Z3Y €-C 145
€1 S nkeyq nkeyq 0€-S A7 | anees | ng anees ‘| ZY () €S
¥ ¥ 1A Inkeyq 09-0% 1A | opees ¢ | ewey apees ' ZOY G-f S
14! 9 oAy 1oAYy 0€-S oA | ISLIOH SV opees '| 23y 0 1S
Cl 14 JoAH 1oAYy 0€-S 1oAY | opees 7 SV 3P 0€ Ml ZY G- 0S
S C e Joay 0¢-§ oAy | ISLISH SV opees °| ZN G-p 6y
€1 S nkeq 1oAY 0€-S 1A | onees | ng anees '] ZoY G- St
9 S 1oAH 1oAH 09-0% JoAq | ISLISH SV opees | Y G Ly
Il 9 Joayq TAeH 0¢-6 oA | ISLISH SV oNees °| 23y ¢-C 9%
Gl S Joay Tkey 0¢-¢ oA | ISLISH SV oNees °| Z £-C 14
< S nkeyq Inkeq 0€-S InAeyq | ISTI0H | ewepy anees ‘| ZoY ¢-7 I 4
8 9 1oAYH 1oAY 0€-6 nkey | opees | SV opees °| Z0 134
SI 9 nAeHq IAey 0€-S nAeyq | Ist10H | ewepy | Istyowwy | zZdY G- Fe
0¢ S JoAH TAeH 09-0% oAy | oneeEs | SV opees | Y G- |14
0¢ S 1oAYy nkey 0€-S JoAq | dpees | SV opees °| Z £-¢ oy
0¢ 9 nkeyq Ay 0¢-¢ oA | ISLISH SV 3P 0¢ AII laag 6¢
I1 9 1oAH nkeH 0¢-S Ad | ISTIRH SV AP 0€ I 20 8¢
0 0 1oAY joay 09-0% 10Aq | Opees ¢ | NS oS Ipaty 23y 0 LE
Cl 9 JoAH JoAy G-¢ IiAeH | opees | SV anees | Z3Y €-C 9¢
81 9 nkey Tikeq 0¢-¢ PAd | ISTIOH SV AP 0€ Ml 2 G-y SE
9 9 1oAH 1oAH 0¢-¢ A | ISLI9H SV opees °| Z3 £-¢ 143
l 9 1oAH 1oAY 0¢-¢ IiAeq | IstIoH SV AP 0€ I 2 1 X3
11 S AT nkeyq 0€-S nAkey | anees | ng onpees ' Z3Y 7€
01 S e }oay 09-0% oAy | ISLISH SV opees °| ZY ¢C 1€
(Ay) 1saanS | (Ay) SV JQULIDA [owdA [(p) 1S9ang | oawdA | 1ISIPNIS | uIsag uewez REYCING A
Sv wepdoy, | 939pes uodqrg | yizwy | dwrazwy ng dwwg b1 dwwy qy n3[o

NUWNYQP UIULILIAA J3ZIP A LISP{I[[9ZQ e

owdp ULRPUUY *(Twead(q) ST O[qeBL

56



"T1ONOS 9§ “OPUISIPAIS ST ‘BAD{RQ P ‘NS dUUY SV

01 ¥ 1A 1949 G-¢ 1989 opees 7 | ewely apees ‘g Y €-C 06
12 9 19Aq nkeHq 0¢€-S 19Aq aees | ng Aees | Z3Y () 68
S S 19AY] 19Aq 0¢-S 19AY ayees | ng aees | z3Y [ 88
11 S Inkeq nkeHq 0€-S nkey | omees | ng anees ‘| ZoY () LS
Q1 S 189 19A9 0¢-S nAkeq | omees | ns opees | ZoY | 98
11 P 1949 nkeyq 0¢-S nAeHq | omees | ng onees °| ZoY ¢-7 S8
91 9 1oAY 1oAYy 09-0% nkey | IsLIOH SV 3P 0¢ Al ZA0 v8
81 9 nkey nikey 0€-S nkey | stIPH | SV AP 0€ NI z () €8
81 9 1oAY Tikey 0¢-¢ nAkeq | ISTI0H SV opees °| 240 (4
11 14 PAH 1oAY 0€-S 1Ay ISLIOH SV 3P 0€ MM Z 0 18
81 S IiAeH IlAeH 09-0% Ay | onees | SV opees '] | z G4 | 08
7 ¥ 19Aq nkeHq 0¢-S nkeyq ISLIOH | ewep aees | Y [ 6L
7 7 19Aq 19AY G-¢ 1OAY ‘IST IOH ng aees | Z3Y () 8L
[4 S0 JoAyq 1oAY 0€-¢ oAy oNees | ng opees | 4 LL
Cl 9 TAeH TiAeH 09-0% nkey | opees | ng 3P 0€ MM i 9L
14 14 1oAYy e 0¢-6 oAy opees | SV 3P 0¢ Al A ¢-C SL
L 9 RAg 10T S-¢ nkeyq | opees | SV AP 0€ NI 7Y () vL
L 14 joayq 1A 09-0t }oayq ISLISH SV AP 0¢ Al Z40 €L
81 S 1oAY Tikey 0¢-¢ TAkeq | ISTIOH ng onees [ 240 L
6 ¥ 1949 nkeq 0¢-S 1A onees | ng onees | ZoY ¢-T 1L
0l € Joay e G-¢ 1oay ISTIOH | NS YdS | P 0¢ N[ ZY | 0L
81 9 Inkeq 19Aq G-¢ nkeyq ISTIOH | ewep anees | Z3Y ¢€-T 69
€l 9 TkeH Tikey 0€-S nkey | SIIH | SV APOENT | 296 | 89
6 S 1A 1949 0¢€-S 1989 onees | ng apees '] 20 L9
8 9 TAeH TiAeH 0€-S Joayq opees | ng 3P 0€ MM ZA 0 929
81 ¥ nkeyq nkeHq G-¢ 19Aq aees | ng ees | Z3Y () S9
S0 S0 RYNG| 1A 0¢-S 1PAY dyees | | BWRN Aees ‘| Z3Y | 9
8 9 1oAY Tikey G-¢ Joayq ISt IoH SV opees | Y £-C €9
Pl ¥ 1949 nkeyq 09-0% nAeq | opees g | ewep | Isiyowwy | zoy €-C 79
14 14 1oAY 1oAYy G-¢ nkey | IsTIOH SV 3P 0¢ Al ZA0 19

(Ay) 1saanS | (AY) SV QULIDA [9uLIdA [(fp) 1S9anS | suLA | 18IS | uisag | wewez 1)3.1BATZ

Sv werdoy, | 9d9pes uodqlg | MIZwy | duLIzZuwy ng Jwwy b1 dwwy aqy ng[o

NUNYOP UIULII[IIIA JISIP A LIPI[[PZ0 YJeISOWIP ULRPUUY *(TWeAd(q) ST o[qe L

57



"TONOS 9§ “OPUISIPAIS] :3ST ‘BAD{EQ P ‘NS dUUY SV

9 9 I\ | 1A 0¢-¢ 1A IS1 I0H SV AP 0¢ AT Z3Y () 07l
81 9 nkey Ikey 0¢-¢ 1Ay ISt IoH SV AP 0€ AT Z36¥ | 6l1
11 1 .:%mm .E%NE Om|m 19Aq .umﬂ IDH BUWEBIN .amﬂ Moaam NQM O wﬂﬁ
11 1 .:%mm .E%NE Om|m 19Aq .umﬂ IDH BUWEBIN .amﬂ Moaam NQM O hﬁﬁ
9 S 19AYg 19Aq 0¢-S 1oAY anees ¢ SV AP 0 MMM Z3Y (0 911
14! 9 1oAY nkey 0¢-S nkey ISt IoH SV AP 0¢ AT Z ¢-¢ | SII
Cl 9 nkey Ikey 09-0% 1Ay ISt IoH SV AP 0€ AT 3 ¢-C | PIT
9 S 1Ad 1Ay 0¢-S 1oAY ISLISH SV AP 0¢ AT Z ¢-T | €11
SI S 1oAq 19Aq ¢-¢ 1Ay ISLISH ng anees | Z ¢-C | 11
Sl 9 1oAY nkey 0¢-S 19AYH ISLIoH SV anees | Z3Y ¢-C I
Q1 S 19A7 1A 0€-S 1977 anees [ | ewep anees '| 2 o1l
61 9 1oAY Ikey S-¢ Tkey ISt IoH SV AP 0¢ I Z3Y () 601
91 9 1oAY nkeyq 0¢-¢ 19Aq ISLIoH SV AP 0¢ AT Z ¢-C | 801
81 9 10Ag Iikey 0€-S nkeq | stioH SV APOE | 2 S-¥ | LOI
Q1 S IAe[] Gl 0€-S nker] anees | ng onees '| ZoY ¢-7 | 901
C 4 1oAY 19AY 0¢-S Tkey ISLIoH SV AP 0¢ AT Z G-y | SOI
81 9 1Aq TikeH 0€-S nkeq | stioH SV IPOENT | 299 S+ | $OI
91 9 1oAY nkeyq 0¢-¢ 1oAg ISLIoH SV AP 0¢ AT Z ¢-T | €01
I 14 19AYH 19AH 0¢-S ey Nees ¢ | BUWEBN anees [ Y G-¥ r{i]}
S ¥ VG| 1A 0€-S 1977 anees [ | ewep anees '| ZoY () 101
€ S0 IENNG | 1Ay 0¢-S 1oAY ISLISH SV AP 0€ 1T Z¢-C | 001
1 9 IiAeH TiAeyq 00°¢ nkeq | 9stOH | SV 3P 0€ NI lorg 66
11 9 ke IAey G-¢ nAeHq ISTIOH | ns oS | “Is1 yowwuyg loag 86
L S0 19A7 1A G-¢ 1A opees | | ewey | ISIyowwy | z9Y G- L6
8 S EEUNC | 19AYg 0¢-S nkey anees ¢ N AP 0¢ AT Z3y | 96
C S0 1oAY Ikey S-¢ 1oAY Snees ¢ N AP 0¢ AT ZN ¢-C <6
i mnﬁ 19AH 19Aq Om|m 19AH ajjees 1 BWEBIN ajjees N NQM O —um
vT ST 19A 19Ag 0€-S 1979 opees | | ewep anees ‘7 ZoY () €6
0¢ 9 Jikeyq nkey 09-0¥% nkey ISt IoH SV AP 0¢ AT Z3Y () 76
81 9 1A 1Ay 09-0¥% 1oAY ISLISH SV AP 0¢ I Zi ¢€-C 16
(Ay) 150anS | (Ay) SV QULIDA |ouWLIdA [(fp) ISAanS | awdA | ISIPYIS ursdg ugwez 1)3.1BATZ
Sv wepdoy, | 9d9pes uoIqIg | MIZwry | ourizury ng wwg 11 awrwy aqy n3[o
NWNYOP UIULII[LIIA JIGIP 9A LIDPI[[9ZQ MJRISoWIP uLRPUUY ‘(ITweAd(q) ST o[qe L

58




2pWIBIPaIS] ST ‘BAB[EC P ‘TINS AUUY 1SV

€ € 1A AT 0€-S WA | SIIH | SV 3P 0€ T (0 | 0SI
1 9 nikey nkey 09-0% nkey | ISIIH | SV APOENT | Zo9 €T | 61
81 9 nikey nkey 0€-S nkey | IS1IOH | SV P 0€ NIl 0 | 8pl
L v A NG| S-¢ nAey | ISIIOH | SV P 0€ NIl 0 | Lpl
$'6 9 198 nkeyq 0€-S WAT | ISTI0H ng apees | 0 | 9vl
S S 1A Ag 0€-S WA | SIIH | SV 3P 0€ T zoY | Shl
6 S OAH nkeyq 0¢-S OAq oyees | | ewey | ISIowwy | zoY ¢-7 %!
(44 9 1987 nkey 0€-S WA | SIH | SV anees g 0 | vl
vl S ke nAeyq 0€-S InAeyq | ‘Ist1oyg | ewep anees '| Sy | Tl
1 9 TiAey DG 09-0% Tkey | 1sTI0H | SV opees | larng | vl
9 ¥ AT AT 0¢-S vAg | ISLIOH | Bwely | sIYowwy | zoY (O | OFI
01 % 19Ag PAq 0¢-S 1PAq dees | | BUWERN aees | zY ¢-7 6€T
81 9 nikey nkey 0€-S nkey | IS1IOH | SV APOENI | 29 ¢-T | S€1
4 4 IiAeq | 0€-S WvAg | ISTIOH | ewielN | epees T | ZoY¢-T | LEIT
6 9 1907 190 0¢-S 1vAg | anees | SV opees [ | zoY¢-7 | 9€I
9 3 1987 | G-¢ WA | SIIH | SV AP OENIT | 29 €T | SEl
81 I 1007 197 S-¢ 1OAF | opees [ | BWEN | ISTYowwy | ZoY -7 | pEI
8 S 19Ag PAH 0¢-§ 1PAq oees | | BUWRN aees ‘7 zY ¢-7 €€l
Sl 9 108 nkey 0€-S wAg | ISTIH | SV APOENIT | 29 ¢-T | TEL
T 9 R nAeq 0€-S 1vAg | ISLIOH ng apees | 0 | I€1
81 9 190 1007 0€-S nkey | ISLIH | SV 3P 0€ T 7oy | 0€1
0T 9 nikey nkey 0€-S WA | SIH | SV APOENT | 2GS+ | 6T1
S0 0 R nkeyq S-¢ WA | SIH | SV 3P 0€ T larng | 871
31 I AT nAeq 0€-S wAg | IstIOH | Bwiely | sEYowwy | ZoY €-7 | LTI
61 9 R nAeyq 09-0% PAg | ISTIH | SV IPOEAT | zoY €T | 9T
¢‘9 % OAH nkeyq G-¢ 19AH ISTIOH | ewWeN anees | ZY -1 S
0T S nikey nkey 0€-S WA | SIH | SV oA | 12oa9 [ pTI
al S ke nAeHq 0¢-S J1OAH dyees | | BWERN ayees ‘7 Z3Y G- %41
61 v IiAeq nAeyq 0€-S nkey | stioH SV 3P 0€ M1 lorg | TTI
11 S 19Ag oAq 0¢-S 1PAq Aees | | BUWERN aees '| zY ¢-7 171
(Ay) 150anS | (AY) SV QULIDA |[owIdA [(p) 1S94nS | swd A | 1SIp[IS | uisag | 1ueweyz 1)3.1BATZ
Sv wepdog, d3Ipes uoadqIg | MIzwy | JULIIZWH ng duiwy b1} dwrway AqA ng|o
NWNYOP UIULII[LIIA JIGIP 9A LIDPI[[9ZQ MJRISOWIP ULRPUUY ‘(TweAd(q) ST o[qe L

59



pUISIPaIS] :IS] “BDE( P TINS SUUY SV

01 5 1949 19A9 G-¢ 1A [ onees | | ewely onees °| 2 191
11 9 nikey nkey 0¢-S nikey | opees | SV APOEAT | 299 €T | 091
61 9 nikey nikeyq 0¢-S 1oAY ‘ISTIoH SV opees °| oy | 6S1
81 9 TiAey nikeyq 0¢-S JoAH ‘ISTI9H SV PO | Zye-C | 8SI
Cl ! 1Ay Tikeyq 0¢-S 19AH | apees ¢ SV APOEA | 2o ¢-C | LSI
11 S nkeq nkeq 0¢-S 1989 onees [ | ewey onees ‘7 ZoY ¢-7 | 9S1
61 9 1oAY }oAy 0€-$ nkey | opees ¢ SV APOCAL | 2 €-C | SSI
Sl 9 19AY InkeHq G-¢ nAeq | opees | | ewely aees | Z3Y () St
9 9 1AY 1PAY 0€-S JoAH ISLIoH SV AP 0€ Al 240 €Sl
L1 S 1PAY Tikeyq 0¢-S 1Ay ISTI0H SV APOEA | 2o ¢-C | TSI
8 9 19AYq nkeyq 0¢-S 19AY ISLIOH | BWeN aees | Z3Y | IST

(Ay) 1saanS | (Ay) SV QULIDA [JouLBA |[(Ip) I1soang | JuLA | 1ISIP[S | uisdg | 1ueweyz [TEXINGA

Sy werdo], | 93%9pes uomqIg | YIZwy | duLIzZuy ng dwrmy 11 dwrmy aqy ng[o

NUWNYQP UIULILISA J3ZIP A LIDP{I[[PZQ NYe3

owdp ULRPUUY ‘(TweAd(q) ST O[qBL

60



TARTISMA

Calismamizda, ebe ve hemsirelerin, anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve
tutumlarinin - danismanlik  verdikleri annelerin bebeklerinin  anne siitii  ile besleme
davranislarina etkisinin saptanmasi amaclannstir. Buna karsin, Edirne ilinde son bir yildir
Aile Hekimligi pilot uygulamasina ge¢ildigi icin, bu gegis periyodu ebe/hemsirelerin anneleri
takip etmesinde aksakliklara neden olmus ve calismamizi etkilemis olabilir. Buna ragmen,
calisma sirasinda konu ile ilgili kayitlarin diizenli olarak tutuldugu goriilmiis, ebe/hemsirelere
ve annelere ulagsmada ve verilerin toplanmasinda herhangi bir sorunla karsilagiimamustir.
Calismamizda hem bu konuda ¢alismakta olan ebe/hemsirelerin hem de yakin donemde bu
ebe/hemsirelerce izlenmis annelere ait topluma dayali gergekei verilere ulasilmistir. Ayrica
calisma dizayni sayesinde anneler ve ebe/hemsireler arasinda karsilastirmalar yapilabilmis ve
asil amac¢ olan ebelere ait cesitli degiskenlerin annelerdeki etkisi analiz edilebilmistir.
Ulkemiz boélgesel farkhiliklarin nemli derecelere varabildigi bir cesitlilik gdstermekte
oldugundan, arastirma alanina giren konularda var olabilecek cesitli bolgesel farklar sonuglara
yansiyacaktir. Bu yiizden sonuglarimizin iilke geneline yansitilmasinda bu kisithligin goz
onilinde tutulmasinda yarar vardir.

Toplumda ve saglik sektoriinde ebe/hemsireler emzirmeyi koruyan, 6zendiren ve

destekleyen kisiler olarak goriilmektedir. Ancak ebe/hemsirelerin bu hizmetleri yeterli ve
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bilingli olarak yiiriitebilmesi, onlarin bilgi ve becerileri ile yakindan iliskilidir (57,65,82,83).
Oysa yapilan bir¢cok g¢alismada, ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi ve
uygulamalarinin  olduk¢a smirli diizeyde oldugu bulunmustur (22,30,65,68). Bizim
calismamizda, ebe/hemsirelerin %86,4’iiniin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgilerinin
orta diizeyde oldugu, %11,9’unun ise bilgilerinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Oztiirk
(84)’lin ebe/hemsireler iizerinde yaptig1 calismada ise ebe/hemsirelerin %78,1’inin anne siitii
ve emzirme konusundaki bilgilerinin orta diizeyde oldugu, %22,9’unun ise bilgilerinin k&tii
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Buna gore ebe/hemsirelerin anne siiti ve emzirme
konusunda sinirh diizeyde bilgiye sahip olduklarini1 ve dogru bilgilerin yaninda, kendilerince
dogru olarak bildikleri yanhs bilgileri de genellikle annelere aktardiklarini sdyleyebiliriz.
Ebe/hemsirelerin bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasi, anne siitii ve emzirme konusunda
okullarda aldiklar1 egitimin uygulama alanlarinda annelere yeterli bilgi ve destegi saglayacak
diizeyde olmamasindan kaynaklanabilecegi gibi, konu ile ilgili siirekli degisen bilgileri

izleyemediklerini de gosterebilir.

Calismamizda yas, 0grenim durumu, medeni durum, c¢aligma siiresi ve hizmet ici
egitim alma durumunun ebe/hemsirelerin bilgi puanlarini etkilemedigi saptanmistir. Bu sonug
Oztiirk (84)’iin ebe/hemsireler ile yaptig1 ¢alismanin sonuglari ile uyumludur. Bu sonuglar,
Onlisans diizeyinde verilen egitimin saglik meslek lisesi diizeyinde verilen egitimden farkli bir
ozellik tasimadigini, bilgi ve becerileri artirma yoniinde etkin olamadigini diislindiirebilir.
Ayrica okuldan yeni mezun olan geng ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki
bilgileri lizerinde egitimin bir farklilik olusturmadigini ve ebe/hemsirelerin mesleklerinin
ileriki yillarinda bilgilerini yenilemediklerini, mevcut bilgilerini koruduklarini, mesleki
gelisimin arayis1 icine girmediklerini diislindiirebilir. Ebe/hemsirelerin hizmet i¢i egitim
programlarindan yeterince yararlanamadiklarinin yaninda, hizmet ici egitim programlarinin
etkin, siirekli ve disiplinli bir bicimde uygulanmadigmin da bir gostergesi olabilir. Oysa
literatiirde hizmet i¢i egitim programlarinin ebe/hemsirelerin bilgilerini giincellestirebilecegi
ve kurumun emzirme politikasini bu programlar ile personeline iletebilecegi belirtilmektedir.
Bunun ebe/hemsirelerin  emzirmeye iligkin bilgi ve motivasyonunu pozitif ydnde
etkileyebilecegi ifade edilmistir (37,65).

Calismamizdaki ebe/hemsirelerin yarisina yakini ¢alistiklar1 saglik ocaklarinda anne
siitli ve emzirme konusunda kendilerine diizenli olarak iletilen yazili bir emzirme politikasinin
olmadigm belirtmistir. Bu sonu¢ Oztiirk (84)’lin calismasinin sonuglar1 ile benzerdir. Bu

bulgu annelerin bebeklerini emzirmelerini destekleme konusunda saglik ocaklar1 diizeyinde
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planli, programli ve yaptinmeci bir calismanin olmadigini gosterebilecegi gibi, saglik
ocaklarinin emzirme politikalarini personeline iletmede yetersiz kaldigini da diisiindiirebilir.
Ayrica ebe/hemsirelerin calistiklart kurumun emzirme politikasina iliskin bilgi edinmeye

yonelik duyarsizliklarinin da bir gdstergesi olabilir.

Diger taraftan ebe/hemsirelerin tamamina yakini annelere anne siiti ve emzirme
konusunda bilgi vermeyi sorumluluklar1 arasinda goérmekte ve bu sorumlulugu yerine
getirdigini ifade etmektedir. Diinyada ve iilkemizde uygulanan emzirme politikalari,
ebe/hemsirelerin bu konudaki egitimci rollerinin farkina varmalarmin bir nedeni olabilir.
Yapilan diger caligmalarda da, ebe/hemsirelerin hemen hepsinin annelerin emzirmeyi
siirdiirmelerinde destegin gerekli oldugunu diisiindiikleri ve biiylik ¢cogunlugunun annelere
emzirmeyi Onerdikleri belirlenmistir (78). Calismamizda, ebe/hemsirelerin yaris1 kadinlara
tiim gebelik boyunca, %39’u ise gebeligin son trimesterinde emzirme egitimi yaptigini ifade
etmiglerdir. Lawrence (63) ise ¢alismasinda, saglik personelinin ¢ogunun kadinlara gebeligin
birinci ve ikinci trimesterinde emzirme egitimi yaptigini saptamustir. Saglik personeli
gebeligin erken donemlerinde annelere emzirme egitimi yapmalarinin amacini, annelerin
emzirmeye karst olumlu tutumlar gelistirmesini ve bebeklerini besleme yontemi olarak
emzirmeyi se¢melerini saglamak olarak belirtmislerdir. Son trimesterde egitim veren
ebe/hemsirelerin {lilkemizdeki kadinlarin sosyo-kiiltiirel yapis1 geregi zaten emzirmeyi
benimsemis olmalar1 ve kadinlarin emzirme kararindan ¢ok emzirmeyi nasil siirdiirecekleri
konusunda egitime gereksinimleri oldugunu diisiinmelerine baglanabilir. Ayrica gebeligin son
donemlerinde kadinlarin gebelikle iliskili bir takim rahatsizliklar1 hafifledigi i¢in, kadinlarin

bebekle ilgili bilgileri daha kolay 6grenebileceklerini diisiinmelerinden kaynaklanabilir.

Bunun yaninda calismamizda, ebe/hemsirelerin emzirme egitimine kadinin yaninda
sirastyla esinin, kayinvalidesinin ve arkadaslarinin alinmasi gerektigini belirttikleri
saptanmistir. Bulgularimiz kadinin esinin ilk sirada, arkadaslarinin tigiincii sirada belirtilmesi
agisindan Oztiirk (84) ve Lawrence (63)’in calismasiyla benzerlik gdstermektedir. Ancak
Lawrence (63)’in ¢alismasinda ebe/hemsirelerin ikinci sirada kadinin annesini, bizim
calismamizda ise kayinvalidesini belirtmeleri, ebe/hemsirelerin toplumumuzdaki genis aile
yapisindan dolayr annelerin genellikle kayimvalideleri ile ayn1 evi paylastiklari i¢in onlarin
destegini gereksinimleri oldugunu diisiinmelerine baglanabilir.

Calismamizda ¢ocuk sahibi olan 47 ebe/hemsirelerin %95,7’sinin ve annelerin
%62,1’inin bebeklerine ilk besin olarak anne siitli verdikleri saptanmis olup, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ebe/hemsirelerde saptadigimiz oran Tuncel
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ve ark. (3)’nin ebelerde ve Yapicioglu ve ark. (85)’nin hemsirelerde yaptiklar1 ¢caligmalarin
sonuglart ile benzer olmakla birlikte; Tiirkiye’de saglik personeli olmayan annelerde yapilan
cesitli arastirmalarda %60-70 arasinda bulunmustur (86,87). Ebe/hemsirelerin ilk besin olarak
daha yliksek oranda anne siitii vermelerinin nedeninin, mesleki egitiminin etkisi oldugu ve
annelere deneyimlerini yeteri kadar aktarmadiklar1 diisiiniilebilir.

Calismalarda, anne siitiiniin yeterli ve silirekli olmasmin saglanmasinda en O6nemli
faktoriin dogumu izleyen ilk yarim saat igerisinde annelerin bebeklerini emzirmeye
baslamalar1 oldugu vurgulanmaktadir (88,89). Bunun yaninda dogum sonrasinda bebegin en
aktif oldugu dénem, dogum sonrasi ilk yarim saatlik siiredir. Bu nedenle, dogumdan hemen
sonra bebegin annenin gogsiine konulmasi ve 30 dakika icerisinde emmesinin saglanmasi
onerilmektedir (88). Calismamizda; ebe/hemsirelerin %51,1°1 ve annelerin  %46,6’s1
bebeklerini ilk yarim saat i¢ginde emzirmis olup, iki grup arasinda istatistiksel anlamda bir fark
saptanmamustir. Bu oranlar Tungel ve ark. (3) ebelerde, Yapicioglu ve ark. (85)nin
hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglarma ve Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2003 yili verilerine (35) benzer olmakla birlikte; Tiirkiye’de saglik personeli
olmayan annelerde yapilan ¢esitli aragtirmalarin oranlarinin ¢ok iizerindedir (86,87). Ancak,
yine de basaril1 bir emzirme politikasi i¢in yetersizdir. Bu konuda iilkemizde bolgeler arasinda
farkliliklar mevcut olup, tiim bolgeler igerisinde dogumdan sonraki ilk yarim saat igerisinde
emzirme oranlarinin en diisiik oldugu bolge %17 ile Dogu Anadolu Boélgesidir (90). Buna
karsin Edirne bu agidan sansh bir bolgedir.

Caligmalarda dogru emzirme siklig1 olarak bebek her agladiginda veya uyandiginda
emzirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (88). Aym zamanda sik ve smirlandirilmamis
emzirmenin, erken siit iiretimini artirarak toplam emzirme siiresini arttirdig belirtilmektedir
(88,89). Yapilan calismalarda, bebegin etkili emzirilmemesinin yetersiz siit salinimina neden
olarak erken donemde bebeklerin emmeyi birakmasina neden olacagi saptanmistir (88,89).
Calismamizda ebe/hemsirelerin %87,2’sinin, annelerin ise %66,5’inin bebeklerini emzirme
sikligin1 dogru olarak uyguladiklari saptanmistir. Bu yonden iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Annelerde saptadigimiz oran Vefikulugay ve ark.
(88)’nin sonuglarina benzer olmakla birlikte, ebe/hemsirelerde saptadigimiz oran bunlarin ¢ok
tizerindedir ve bu ebe/hemsirelerin mesleki deneyimi ile agiklanabilir.

Calismamizda ebe/hemsirelerin %27,7 sinin, annelerin ise %63,4’liniin bebeklerine ilk
6 ayda su verdikleri saptanmistir ve bu yonden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir. Yapilan diger calismalarda bu oran saglik personeli olmayan annelerde

%90’lara ulagmaktadir (88).
64



Yapilan ¢alismalarda, emzik ve biberon kullanmanin anne siitii ile beslenme ve
emzirme Ozelliklerini etkiledigi saptanmistir. Tungel ve ark. (3)’nin yaptiklar1 calismada
emzik ve biberon kullanmayan annelerin daha uzun siire emzirdigi tespit edilmistir. Diger
ilkelerde yapilan ¢alismalarda, emzik kullaniminin sadece anne siitii ile beslenme siiresini
kisalttig1 ve toplam emzirme siiresini etkilemedigi saptanirken (91,92); Ingiltere’de yapilan
bir ¢alismada ise emzik kullaniminin emzirme siiresini etkilemedigi, buna karsin biberon
kullanimimin toplam emzirme siiresini kisalttig1 tespit edilmistir (93). Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda, annelerin yarisindan fazlasinin bebeklerine emzik verdigi (85,94), biberon
verme oraninin ise %16,4 ile %77,8 arasinda degistigi saptanmistir (3,85). Caligmamizda,
ebe/hemsirelerin %44,7’s1 ve annelerin %47,2’si bebeklerine emzik verirken, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ebe/hemsirelerin %36,2°si ve annelerin
%70,8°1 bebeklerini beslerken biberon kullanmistir ve bu yonden iki grup arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. Ozellikle emzik kullanimi yoniinden anne siitii ile beslenme ve emzirme
konusunda egitici olan bir grupta toplum verilerine yakin veriler elde edilmesi, uygulamanin
egitimli olmakla ilgisi olmadig1 ya da anneleri egitmesi gereken ebe/hemsirelerin oncelikli
olarak egitilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda ebe/hemsirelerin  %4,3’lintin annelerin ise %?21,1’inin hastanede
yatarlarken bebeklerine formiil mama verdikleri saptanmis olup, gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Bu oran Tuncel ve ark. (3)’nin ebelerde yaptiklar1 ¢alismada %12,5 iken,
Alikasifoglu ve ark. (94)’nin saglik personeli olmayan annelerde yaptiklari ¢alismasinda
%40,6 olarak saptanmistir. Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda hastanede formiil mama
verilmesinin sadece anne siitii ile besleme ve toplam emzirme siirelerini kisalttigi saptanmistir
(3,91,94). Bu gibi yanlis uygulamalarin 6niine gecmek i¢in hastanelerin “bebek dostu” tinvani
alma konusunda oOzendirilmeleri ve bu ilinvan1 almis olanlarin uygulamalarinin diizenli

araliklarla denetlenmesi gerekmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada, ebe/hemsirelerin bebeklerini sadece anne siitii ile besleme
stiresi ortalama 4,97 + 1,2 ay iken, annelerde 4,5 = 1,7 ay idi ve iki grup arasinda anlamli bir
fark yoktu. Bu oranit Tungel ve ark. (3) ebelerde 3,4 = 1,8 ay, Yapicioglu ve ark. (85)
hemsirelerde 3,0 + 1,4 ay ve Uskun ve ark.’nin (87) saglik personeli olmayan annelerde 3,9 +
2,1 ay olarak bulmuslardir. Caligmamizda ebe/hemsirelerin %46,8’1, annelerin ise %40,4’i
bebeklerini en az 6 ay sadece anne siitii ile beslemislerdir. Bu yonden iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Bu oran Tungel ve ark. (3)’nin ebelerde yaptiklari ¢alismada
%51,4 iken, Oztiirk (84)’iin ebe/hemsirelerde yaptig1 calismada ise %52,8 olarak bulunmustur.
Bunlar, iilkemizde saglik personeli olmayan annelerde yapilan calismalarin sonuglar ile
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benzerdir (87,94,95). Yine c¢alismamiz sonucunda, ebe/hemsirelerin bebeklerini toplam
emzirme siiresi ortalama 12,8 = 6,6 ay iken, annelerde bu siire ortalama 12,0 = 5,7 ay idi.
Ebe/hemsirelerin %70,2’sinin, annelerin ise %50,9’unun bebeklerini en az 12 ay emzirdikleri
saptanmistir ve bu yonden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Bu oranlar Tungel ve ark. (3)’nin ¢alismasinda sirasiyla 10,9 + 8,3 ay ve %41,1
olarak bulunmustur. Saglik personeli olmayan annelerde emzirme siiresi yoniinden Tiirkiye
verileri ¢esitli olup, 6,2 + 3,4 ay ile 10,4 £ 6,4 ay arasinda degismektedir (86,87,90,95).
Sadece anne siitii ile besleme yoniinden aragtirmamizin sonuglart her iki grupta da iilkemiz
verileri ile benzerlik gostermesine karsin, dogru uygulamadan uzak olusu dikkat ¢ekicidir.
Ozellikle ebe/hemsirelerin en az yarismin bebeklerini 6 aydan az sadece anne siitii ile
beslemelerinin nedeni, anne siitii ile beslenme ve emzirme konusundaki bilgilerinin sinirl
olmasi ve bu smirlt bilgilerini kendi emzirme uygulamalarina yansimasindan kaynaklanmig
olabilir. Oysa ebe/hemsirelerin bebeklerini emzirme konusunda annelere rehberlik
edebilmeleri i¢in kendi emzirme deneyimlerinin istendik diizeyde olmasi beklenmektedir.
Benzer sekilde, Lovel ve Ebrahim (59) de olumlu emzirme deneyimine sahip olan saglik
personelinin emzirmeyi daha fazla artirabilecegini savunmaktadir.

Calismamizda, annelerin %70,8’inin ebe/hemsireler tarafindan en az bir kez ziyaret
edildigi tespit edilmistir. Bu oran Bodur ve ark. (4)’nin ¢caligmasinda %89, Bekar ve Karatas
(96)’1n galismasinda ise %81 olarak bulunmustur. Annelerin %34,2’si en az 2 kez, %17,4’1
en az 4 kez, %6,8’1 ise en az 6 kez ziyaret edildiklerini bildirmislerdir. Bu oranlar Bodur ve
ark. (4)’nin ¢aligmasinda sirasiyla %73, %38 ve %18,3 olarak saptanmigtir. Bekar ve Karatas
(96)’1n yaptiklar1 caligmada, annelerin %74’ilinlin izlenme sayisinin 5 ve altinda oldugu
saptanmustir. Calismamizda 6 ve {izeri izlem yapilan anne oran1 %6,8 olup, gebe basina izlem
sayist 2,2’dir. Bu oranlar Bodur ve ark. (4)’nin calismasinda sirasiyla %18,3 ve 3,3’tiir.
Tiirkiye genelinde gebe basina izlem sayist 1,7°dir (4). Calismamizdaki oranin Tiirkiye
geneline gore yliksek olmasinin nedeni, bolgemizdeki saglik calisanlarinin sayisinin daha
fazla olmas1 ve buna bagli olarak saglik hizmeti kalitesinin daha iyi olmas1 olabilir.

Yaptigimiz caligmada, annelerin anne siitii ve emzirme konusunda ebe/hemsirelerden
yararlanma oran1 %28’dir. Bu oran Bodur ve ark. (4)’nin ¢alismasinda %25, Bekar ve Karatas
(96)’'in ¢alismasinda %44 ve Vefikulucay ve ark. (88)'nin calismasinda %34,4 olarak
bulunmustur. Bu sonuclar bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Ancak, bu konu ile
iliskin yapilan diger ¢aligmalarda, emzirmeye iliskin saglik personelinden bilgi alma orani
olduke¢a diisiik bulunmustur (97,98). Annelerin yaklasik dortte ticliniin ebe/hemsire disindaki

kaynaklardan bilgi almalar tiziictidiir.
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Calismamizda, bir logistik regresyon modeli olusturarak ebe/hemsirelerin bebeklerini
sadece anne siitii ile emzirme siireleri ve toplam emzirme siirelerine yas, 6grenim durumu,
calisma siiresi, hizmet ici egitim alip almamalari, son dogum sekli, bebeklerine emzik
vermeleri ve onlar1 beslerken biberon kullanmalar1 gibi degiskenlerin etkileri incelendiginde;
bebeklerini sadece anne siitii ile emzirme siirelerini bebeklerine emzik vermelerinin ve toplam
emzirme siirelerini ise bebeklerini beslerken biberon kullanmalarinin istatistiksel olarak
negatif yonde etkiledigi tespit edildi. Tungel ve ark. (3)’nin ebelerde yaptiklar1 calismada,
emzik ve biberon kullanmanin logistik regresyon modelinde 12 aydan az emzirme ile iligkili
oldugu tespit edildi. Benzer sekilde, annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme ve
bebeklerini toplam emzirme siirelerine kendilerini takip eden ebe/hemsirelerin bilgi puanlari,
ebe/hemsirelerin kendi bebeklerine sadece anne siitii verme ve toplam emzirme siirelerinin
etkilerini saptamak i¢in olusturulan logistik regresyon modelinde bu degiskenlerin etki

etmedigi saptandi.

Calismamizda, annelerin 25 yasindan geng ve 34 yasindan yashi olmalarinin
bebeklerini sadece anne siitii ile besleme siirelerini istatistiksel olarak olumsuz etkiledigi
saptand1. Benzer sekilde ilk 6 ay su vermenin, emzik ve biberon kullanmanin sadece anne
stitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak olumsuz yonde etkiledigi bulunurken, ilk besin
olarak anne siitlii vermenin, dogumdan sonra ilk yarim saat iginde ve sonrasinda bebek her
istediginde emzirmenin olumlu yonde etkiledigi saptandi. Ayn1 sekilde annelerin bebeklerini
toplam emzirme siirelerini etkileyen faktorler incelendiginde; gebelikte sigara i¢gmenin, ilk 6
ay su vermenin, emzik ve biberon kullanmanin toplam emzirme siirelerini olumsuz yonde
etkiledigi tespit edildi. Bu bulgular, Unsal ve ark. (5)’nin annelerde yaptiklar1 ¢alismanin

sonugclar ile uyumludur.

Sonug¢ olarak, iilkemizde anne siitii ile beslenme ve emzirme yaygin bir uygulama
olmasina ragmen, sadece anne siitii ile beslenme aligkanligi istenilen diizeyde degildir.
Bebeklerin beslenmesinde dogumdan sonra formiil mama ve su gibi sivilarin verilmesi ve
devaminda emzik ve biberon kullamlmasi aliskanligi yaygindir. Ozellikle hastanede
gerceklesen dogumlarda istenilen zamanda emzirmeye baglanmamasi 6nemli bir sorundur. Bu
sorunun Oniine gecilmesi ve en kisa siirede anne siitiiyle beslenmeye baglama icin bebeklerin
dogumdan hemen sonra annelerine verilmesini saglayan bir yapilasmanin saglanmasi
gerekmektedir. Annelerin emzirmenin yararlar1 konusunda ikna edilmelerinin yan1 sira, nasil
emzireceklerinin  dgretilmesine ve bunu uygulamak icin destege ihtiyact oldugu

unutulmamalidir. Bunun i¢in 6zellikle ebe/hemsirelerin erken ve dogru besleme konusunda
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anneleri bilin¢lendirmeleri gerekmektedir. Tiim bunlarin saglanmasi i¢in, ebe/hemsirelerin ve
diger saglik personelinin annelere siirekli egitim vermelerinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir.
Ancak ebe/hemsirelerin bu hizmetleri yeterli ve bilingli olarak yiiriitebilmesi i¢in, anne siitii
ile beslenme emzirme konusunda bilgi ve becerilerinin yeterli olmasi gerekmektedir. Oysa
calismamizda ve yapilan bir ¢ok arastirmada, ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin
bilgi ve uygulamalarinin yeterli diizeyde olmadig: tespit edilmistir. Ebe/hemsirelerin bilgi
diizeylerini yeterli diizeye ¢ikarmak icin calistiklari kuruma anne siitii ile beslenme ve
emzirme konusunda yazili materyalin diizeni olarak iletilmesi ve ebe/hemsirelerin bu konuda

diizenli araliklarla hizmet i¢i egitime alinmas1 gerekmektedir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda egitici
konumundaki ebe ve hemsirelerin, anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve tutumlarinin
kendi bebeklerinin ve danismanlik verdikleri annelerin bebeklerini anne siitii ile besleme
davraniglarina etkisinin saptanmasi amaglanan 59 ebe/hemsire ve 161 annenin katildigi
calisma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Calismamizdaki ebe/hemsirelerden %88,1°’1 anne siitii ile beslenme ve emzirme
konusunda hizmet i¢i egitim aldiklarin1 belirtirken, %66,1°1 calistiklar1 kuruma bu konuda
diizenli olarak yazili materyal geldigini sdylemislerdir. Ebe/hemsirelerden %96,6’s1 annelere
anne siitii ile beslenme, emzirme konusunda egitim vermenin sorumluluklar1 arasinda
oldugunu belirtitken, %94,9’'u ise bu sorumlulugu yerine getirdiklerini sdylediler.
Ebe/hemsireler takip ettikleri her anneyle gebelikleri boyunca ortalama 6,5 = 2,9 kez
goriistiiklerini beyan ettiler.

2. Cocuk sahibi olan 47 ebe/hemsirenin %95,7’si ilk besin olarak anne siitiinii verirken,
%4,3°1 ise formiil mamay1 baglamiglardir. 47 ebe/hemsirenin %53,2°si 6 aydan az sadece

anne siitii verirken, %46,8’1 en az 6 ay sadece anne siitii vermislerdir.
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3. 47 ebe/hemsirenin %29,8’1 toplam 12 aydan az bebegini emzirirken, %70,2’si en az 12
ay bebegini emzirmislerdir. Ebe/hemsirelerin son bebeklerinin sadece anne siitli alma siiresi
ortalama 4,97 + 1,2 ay iken, toplam anne siitii emzirme siireleri ortalama 12,8 + 6,6 ay id.i.

4. 59 ebe/hemsirenin bilgi puan ortalamasi 43,6 = 5,2 olarak bulundu. Ebe/hemsirelerden
%86,4’1iniin bilgi puani orta diizeyde (30—49 puan arasi) iken, %11,9’unun iyi (50 puan ve
tizeri), %1,7’sinin ise kotii (30 puanin alt1) olarak saptand.

5. Ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalarina yas, 6grenim durumu, calisma siiresi,
medeni durum, hizmet i¢i egitim alip almamalar1 ve bebeklerini sadece anne siitii ile emzirme
stireleri gibi degiskenlerin etkileri incelendiginde; bu parametrelerden hicbirinin bilgi puan
ortalamasini istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi.

6. Ebe/hemsirelerin bebeklerini sadece anne siitii ile emzirme siirelerini bebeklerine
emzik vermelerinin, toplam emzirme siirelerini ise bebeklerini beslerken biberon
kullanmalarinin istatistiksel olarak negatif yonde etkiledigi tespit edildi.

7. 161 annenin %62,1°1 ilk besin olarak anne siitiinii verirken, %21,1’1 formiil mama,
%15,5’1 su ve %1,3’1i ise sekerli su vermislerdir.

8. Annelerden %59,6’s1 6 aydan az sadece anne siitii verirken, %40,4’{i en az 6 ay sadece
anne siitii vermislerdir. Buna karsin %49,1°1 toplam 12 aydan az bebegini emzirirken,
%50,9’u 1se en az 12 ay bebegini emzirmislerdir.

9. Annelerin son bebeklerinin sadece anne siitii alma siiresi ortalama 4,5 + 1,7 ay iken,
toplam anne siitli emzirme siireleri ortalama 12,0 + 5,7 ay idi. Bu yonden anneler ve
ebe/hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

10. 25-34 yas aras1 annelerden sadece anne siitii verme stiresi 6 ay ve iizeri olanlarin orani
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti.

11. Bebeklerini dogum sonrasi ilk yarim saat i¢inde emziren annelerden sadece anne siitii
verme siiresi 6 ay ve lizeri olanlarm orani digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksekti.

12. Bebeklerine dogum sonrast ilk besin olarak anne siitii veren annelerden sadece anne
slitii verme siiresi 6 ay ve iizeri olanlarin orani digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksekti.

13. Bebeklerini her istediginde emziren annelerden sadece anne siitii verme stiresi 6 ay ve
tizeri olanlarin orani digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti.

14. Son ¢ocuguna emzik veren annelerden sadece anne siitii verme siiresi 6 ay ve lizeri

olanlarin oran1 vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik idi.
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15. Benzer sekilde son ¢gocugunu beslerken biberon kullanan annelerden sadece anne siitii
verme sliresi 6 ay ve lizeri olanlarin orani1 vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diisiik idi

16. Son ¢ocugunu toplam 12 aydan az emziren annelerden sadece anne siitii verme siiresi
6 ay ve lizeri olanlarin oran1 12 aydan fazla emzirenlerden istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diisiiktii.

17. Son ¢ocuguna emzik veren annelerden toplam emzirme siiresi 12 ay ve iizeri olanlarin
oran1 vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik idi.

18. Benzer sekilde son ¢ocugunu beslerken biberon kullanan annelerden toplam emzirme
siiresi 12 ay ve iizeri olanlarin oran1 vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
diistik idi

19. Son c¢ocuguna sadece anne siitli verme siiresi 6 aydan az olan annelerden toplam
emzirme siiresi 12 ay ve {iizeri olanlarin oran1 6 ay ve lizerinde emzirenlerden istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde diistiktii.

20. Annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme ve bebeklerini toplam emzirme
stirelerine kendilerini takip eden ebe/hemsirelerin bilgi puanlari, ebe/hemsirelerin kendi
bebeklerine sadece anne siitli verme ve toplam emzirme siirelerinin etkilerini saptamak igin
olusturulan modelde bu degiskenlerin etki etmedigi tespit edilmistir.

21. Annelerden bebeklerine ilk besin olarak anne siiti baglayanlarin  orani
ebe/hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiiktii.

22. Annelerden bebeklerini her istediginde emzirenlerin oran1 ebe/hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiiktii.

23. Annelerden bebeklerini beslerken biberon kullananlarin orani ebe/hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti.

24. Annelerden bebeklerine 6 aydan az sadece anne siitii verenlerin orani ile
ebe/hemsirelerinki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmada.

25. Annelerden bebeklerini toplamda 12 aydan fazla emzirenlerin orani ebe/hemsirelerden

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiiktii.
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OZET

Yapilan ¢calismalarda; saglik sektoriinde ebe/hemsireler emzirmeyi koruyan, 6zendiren
ve destekleyen kisiler olarak goriilmektedir. Bu arastirmada; egitici konumundaki ebe ve
hemsirelerin, anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve tutumlarinin danismanlik verdikleri
annelerin  bebeklerinin anne siiti ile besleme davraniglarina etkisinin saptanmasi
amaglanmistir.

Calismaya, Edirne il merkezinde yasayan ve 12—18 aylik bebekleri olan 161 anne ile
bunlarin takiplerini yiirlitmiis 59 ebe ve hemsire alinmistir. Calismada veriler, anne siitii ve
emzirme ile ilgili ebe/hemsireler (54 soru) ve annelere (34 soru) yapilmak iizere hazirlanilan 2
anket araciligi ile toplanmistir. Ebe/hemsirelerin c¢alistiklari merkezler ziyaret edilerek
anketleri doldurmalar1 saglanmistir. Annelerle telefonla ya da yliz yilize goriisiilmiis ve
anketler arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Ebe/hemsireler, her anneyle gebelikleri boyunca ortalama 6,5 + 2,9 kez goriistiiklerini
bildirdiler. 51’inin bilgi puani orta diizeyde iken, 7’sinin iyi, 1’inin de kotii olarak saptandi.
Ebe/hemsirelerin 22°si en az 6 ay sadece anne siitii verirlerken, 33’1 en az 12 ay bebegini
emzirmislerdir. 161 annenin 65’1 en az 6 ay sadece anne siitii verirlerken, 82’si en az 12 ay
bebegini emzirmislerdir. Bebeklerine ilk olarak anne siitii baglayan, her istediginde ve 12 ay

stireyle emziren ebe/hemsirelerin oraninin annelere gore yiiksek oldugu saptandi.
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Ebe/hemsirelerin bilgi veya tutumlarinin annelerin anne siitii davraniglar1 {izerine anlaml
etkisi saptanmadi.

Sonugta, emzirmenin basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in 6zellikle ebe/hemsirelerin
bu konuda anneleri bilinglendirmeleri gerekmektedir. Bunun igin, ebe/hemsirelerin annelere
stirekli destek saglamalidirlar. Bu da, ebe/hemsirelerin ve diger saglik personelinin bu konuda

diizenli egitilmeleri ile saglanabilir.

Anahtar Kelimleler: Ebe, Hemsire, Anne siitii, Emzirme
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EFFECT OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF THE
MIDWIVES ABOUT BREAST MILK AND BREASTFEEDING ON
MOTHERS’ BREASTFEEDING BEHAVIOURS

SUMMARY

In the literature; midwives and nurses are accepted to have a supportive, preventive
and encouraging effect on the breastfeeding. This study aims to determine the effect of
knowledge and attitudes of nurses and midwives as instructors about breast milk and
breastfeeding on the breastfeeding behavior of the mothers.

The present study was carried out on 161 mothers whom had babies aged between 12-
18 months, living in Edirne and on 59 midwives and nurses who had conducted their
conselling and follow-ups. Data were collected via 2 questionnaires prepared for the
midwives (54 items) and mothers (34 items). These questionnaires were filled by the
midwives visited in workplaces. Mothers were either called by phone or interviewed face to
face and questionnaires were filled by the investigator.

Midwives reported that they saw each mother for average 6,5 + 2,9 times during their
pregnancy. 51 of the midwives were intermediate, 7 of them were in good, and 1 was in bad
knowledge level. 22 of the midwives feed their babies only with breast milk for at least 6

months and 33 of them suckle their babies for at least 12 months. 65 mothers out of 161 feed
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their babies only with breast milk for at least 6 months while 82 of them suckle their babies
for at least 12 months. The rates of midwives/nurses started to feed their babies with breast
milk breastfed their babies for 12 months and suckled whenever the baby wanted were found
to be higher than the mothers. There is no significant effect of knowledge or attitudes of
midwives on mothers’ behaviours of breastfeeding.

In conclusion, especially midwives/nurses should enhance mothers’ consciousnees for
a successfull breasfeeding. It is important that midwives should provide continuous support to
mothers, which can be achieved by continuous professional training to midwives, nurses and

other health stuff regularly.

Key Words: Midwive, Nurse, Breast milk, Breastfeeding
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EBELERIN TANITICI OZELLIKLERINi, ANNE SUTU VE EMZIiRME
KONUSUNDAKI BiLGILERININ VE UYGULAMALARINI BELIRLEMEK
AMACIYLA KULLANILAN ANKET FORMU
Katilimci1 No: Tarih:
I. BOLUM
1. Yasimiz kactir?.................

2. En son bitirdiginiz okul nedir?
() Saglik Okulu () Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Yiiksekokul () Diger

3. Meslekte kacinel yilmiz?................

4. Medeni durumunuz:
() Bekar [19. soruya ge¢iniz] ()Evli ( ) Dul / Bosanmis

5. Yasayan ka¢ cocugunuz var?...............

6. Son gebeliginiz planlanmis, istenen bir gebelik miydi?
() Evet () Hayrr

7. Son ¢ocugunuzun dogum sekli nedir?
() Normal dogum () Sezaryen

8. Son ¢ocugunuzun dogum agirligi ne kadardir?................. ar

9. Son ¢ocugunuza dogumdan sonra anne siitii ne zaman basland:?
() IIk yarim saat iginde () Ik 1 saat iginde ( ) Ilk 2 saat i¢inde ( ) Bebek ilk emmek
istediginde () Hi¢ emmedi () Diger (Belirtiniz):............

10. Son ¢ocugunuza anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmigse ya da hi¢ verilmemisse
nedeni asagidakilerden hangisidir ( tek se¢enek isaretleyiniz)?
() Siitiim gelmedi () Bebek emmedi () Bebek hasta oldu/ kuvézde kaldi

11. Son ¢ocugunuza dogumdan sonra ilk verilen besin neydi?
() Anne siiti ()Su () Sekerli su () Formiil mama

12. Son ¢ocugunuzu sadece anne siitiiyle beslenirken hangi siklikta emzirdiniz?
() Her istediginde () I saatte bir () 2 saatte bir () 3 saatte bir () Giinde 6 kez

13. Son ¢ocugunuza sadece anne siitiiyle beslenirken su verdiniz mi?
() Evet () Hayr



14. Son ¢ocugunuzu ne kadar stire ile emzirdiniz?............... ay

15. Son ¢ocugunuzda anne siitiinii kesme nedeniniz nedir? (Birden fazla yamit olabilir)
() Iste caligmak () Bebegin emmeyi birakmast () Anne siitiiniin yetersiz olmasi
() Annenin hasta olmasi( ) Bebegin hasta olmasi

16. Son ¢ocugunuzu emzirirken yalanct meme ya da emzik kullandiniz mi1?
() Evet () Hayrr

17. Son ¢ocugunuzu emzirirken biberon kullandiniz m1?
() Evet () Hayrr

18. Son dogumunuzdan ne kadar siire sonra ise bagladiniz?................ ay

19. Anne siitii ve emzirme konusunda daha once bir hizmet i¢i egitim aldiniz m1?
() Evet () Hayrr

20. Calistiginiz merkezde anne siitii ve emzirme konusunda size diizenli olarak yazili bir

materyal iletiliyor mu?
() Evet () Hayrr

21. a) Is yerinde calisirken ya da ev ziyaretleri sirasinda annelere anne siitii ve emzirme
konusunda bilgi verme sorumluluklariniz arasinda yer aliyor muydu?

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
b) Bu sorumlulugu yerine getiriyor musunuz?
() Evet () Hayrr

22. a) Annelere sizce gebeligin hangi dénemlerinde anne siitii ve emzirme konusunda egitim
verilmeye baslanmalidir?

() 1. trimesterde () 2. trimesterde () 3. trimesterde () Gebelik siiresince
b) Gebelere bu donemlerde egitim veriyor musunuz?
() Evet () Hayrr

23. a) Annenin destegine gereksinim duydugu hangi kisiler sizce anne siitii ve emzirme
konusunda egitime alinmalidir? (Birden fazla yanit olabilir)

() Esi () Kayinvalidesi () Kadmin kendi annesi () Arkadaslar1
b) Bu kisilere egitim veriyor musunuz?

() Evet () Hayrr

24. Bir anne adayi ile gebeligi siiresince kag¢ kez goriisiiyorsunuz?...............

& ARKA SAYFAYI CEVIRINIiZ



II. BOLUM

1. Kolostrumun (ilk siitiin) 6zellikleri nelerdir?
- Rengi: () Beyaz () Mavi () Sarimtirak

- Kivami: () Sulu () Koyu () Yar1 koyu

- Icerik olarak normal anne siitiinden farki:
() Protein, vitamin ve mineral yoniinden fakir, yag ve karbonhidrattan zengindir.
() Protein, vitamin ve mineral yoniinden zengin, yag ve karbonhidrattan fakirdir.

- Dogumdan sonra ortalama kag giin salgilanir? () 1-3 giin () 2-4 giin () 3-5 giin

2. Kolostrumun (ilk siitiin) bebek saglig1 tizerindeki yararlari nelerdir? (Birden fazla yanit
olabilir)

() Enfeksiyonlardan korur.

() Ishalden korur.

( ) Barsak hareketlerini uyararak mekonyumun kolay ¢ikarilmasini saglar ve boylece sariligi
onler.

() Bebegin erken doymasini saglar.

() Alerjiyi onler.

3. Sizce dogumdan sonra bebege ilk verilen besin ne olmalidir?

4. Bebek dogduktan sonra ne zaman emzirilmeye baglanmalidir?
() IIk yarim saat iginde () Ik 1 saat iginde ( ) Ilk 2 saat i¢inde ( ) Bebek ilk emmek
istediginde

5. Sadece anne siitiiyle beslenme sirasinda bebegi emzirme sikligi sizce ne olmalidir?
() Her istediginde () 1 saatte bir () 2 saatte bir () 3 saatte bir () Giinde 6 kez

6. Sizce emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik verilmesinde sakinca var midir?
() Evet ( )Hayir () Bilmiyorum

7. Sizce sadece anne siitliyle beslenirken, bebege su verilmesine gerek var midir?
() Evet ( )Hayir () Bilmiyorum

8. Sizce ek gida vermeksizin sadece anne siitliyle besleme siiresi kag¢ ay olmalidir?
() 1ay ()2ay ()3ay ()4ay () 6ay

9. Sizce emzirilen bebeklere ek gida ya da su verilirken biberon kullanilmasi dogru mudur?
() Evet ( )Hayir () Bilmiyorum

10. Sizce bebek en az kag¢ ay emzirilmelidir?
()4ay () 6ay () 10 ay ()12 ay ()24 ay

11. Sizce formiil mamalar anne siitiine esdeger midir?
() Evet ( )Hayir () Bilmiyorum



12. Bebekler i¢in ilk 6 ay en uygun besin nedir?
() Anne siitii + Ek gida () Anne siitii + sekerli su () Anne siitli + su () Sadece anne siitii

13. Anne siitii ile beslenen bebeklere ek olarak hangi vitamin verilmelidir?
() Avitamini ()Bvitamini () C vitamini () D vitamini () E vitamini

14. Emzirmenin anneye yararlari nelerdir? (Birden fazla yanit olabilir)
() Dogum sonu kanamalar1 engeller.

() Gebelik olasiligin1 azaltir.

() Anneyi postpartum psikozdan korur.

() Over, meme kanseri ve idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltir.

( ) Anne-bebek iliskisini kolaylastirir.

() Annede meme kanseri riskini azaltir.

() Her an verilebilme kolaylig1 vardir.

() Annenin gebelikte aldig1 fazla kilolar1 azaltir.

15. Anne siitii ile beslenmenin bebege yararlari nelerdir? (Birden fazla yanit olabilir)
() Ik 6 ayda bebegin tiim besin gereksinimini karsilar.
() Enfeksiyonlardan korur.

() Sismanlig1, kabizlig1 ve ishali 6nler.

() Dikkat eksikligini onler.

() Alerjiyi onler.

() Aterosklerozu onler.

() Otizm gelismesini Onler.

() Anemiyi (kansizlig1) onler.

( ) Anne-bebek iliskisini kolaylastirir.

() Bebegin biiylime ve gelismesini en {ist diizeyde saglar.

16. Anneler emzirme Oncesi hangi temizlik kosullarini saglamalidir? (Birden fazla yanit
olabilir)

() Memelerini sabunlu su ile yikamalidir.

() Memelerini sadece su ile temizlemelidir.

() Ellerini 6nce sabunla, sonra duru suyla yikamalidir.

() Ellerini sadece su ile yikamalidir.

17. Emzirme pozisyonu ile ilgili hangisi yanlistir?
() Bebegin ylizii memeye doniik olmalidir.

() Cene anne memesine temas etmelidir.

() Bebegin burnu agik olmalidir.

() Sadece meme ucu ¢ocugun agzina girmelidir.
() Meme ucu ve areola cocugun agzina girmelidir.

18. Anne bir 6nceki emzirmeden sonra yeni emzirmeye hangi memeden baglamalidir?
() Daha 6nce emzirilen memeden

() En son emzirilen memeden

() Herhangi birinden baglayabilir.



19. Yenidogan bir bebek bir emzirme sirasinda ne kadar siire emzirilmelidir?
()2-3dk ()3-5dk ()5-30dk () 40-60 dk

20. Anne siitiiniin yeterlilik durumunu belirlemede kullanilan degerlendirme kriterleri
nelerdir? (Birden fazla yanit olabilir)
() Bebegin kilosu () Boyu () Bas ¢evresi () Giinliik gaita miktar1 (') Giinliik idrar miktar1

21. Erken dogum yapan anneler bebeklerini ne ile beslemelidirler?
() Annesiitii () Inek siitii () Ozel mama () Anne siitii + 6zel mama

22. Anneler adet gordiikleri donemde bebeklerini emzirmeye devam etmeli midirler?
() Evet ( )Hayir () Bilmiyorum

23. Emzirdigi donemde gebe kalan bir anne bebegini emzirmeye devam edebilir mi?
() Evet ( )Hayir () Bilmiyorum

24. Diiz veya ige ¢okiik meme baglarinin emzirilmeye hazirlanmasinda hangi uygulama
yapilmalidir?

() Memenin tiimiine masaj yapilmalidir.

() Meme basina germe ve ¢ekme masaji yapilmalidir.

() Meme basina 1lik pansuman yapilmalidir.

() Meme basina soguk pansuman yapilmalidir.

25. Meme basi ¢atlaklarinda annelere neler 6nerilmelidir? (Birden fazla yanit olabilir)
() Memeler temiz ve kuru tutulmalidir.

() Emzirmeden sonra bir iki damla anne siitii meme basina siiriilmelidir.

() Annenin beslenmesinde A, D, E ve C vitaminleri almaya 6zen gosterilmeli.

( ) Emzirme sonrasi meme basina islak pansuman yapilmalidir.

() Emzirme sonrast meme basi sabun ve su ile yikanmalidir.

() Her emzirmede farkli pozisyon kullanilmalidir.

26. Mastit gelismesi durumunda annelere neler dnerilmelidir? (Birden fazla yanit olabilir)
() Memeye sicak kompresler uygulanmalidir.

() Memeye soguk kompresler uygulanmalidir.

() Doktorun 6nerdigi antibiyotikler kullaniimalidir.

() Emzirmeye devam edilmelidir ve emzirme pozisyonu sik sik degistirilmelidir.

27. Siit miktar1 azalan annelere neler onerilmelidir? (Birden fazla yanit olabilir)
() Bebek sik araliklarla emzirilmeli

() Annenin siv1 alimi arttiritlmali

() Bebek daha az siklikta emzirilmeli

() Anne istirahat etmeli

() Stresten uzak durmali

28. Hangi durumlarda anne siitii sagilarak bebege verilebilir? (Birden fazla yanit olabilir)
() Anne siitiinlin azalmasi

() Annenin ¢aligmast

() Hasta bebeklerde

() Meme basi ¢atlaginda



29. Anne suti oda 1sisinda ve buzdolab1 rafinda ne kadar siire ile saklanabilir?

- Odasisinda: ()2 saat ()4 saat ()6saat ()10 saat
- Buzdolabi rafinda: () 1-2 giin ()3-4glin () 5-6gin () 7-8 giin

30. Anne siitii ile beslenmenin sakincali oldugu durumlar nelerdir? (Birden fazla yanit
olabilir)

() Annede aktif tiiberkiiloz olmasi

() Annede sifilis olmasi

() Bebekte galaktozemi olmasi

() Bebekte pnomoni olmast

ANKET BiTTi, CEVAPLADIGINIZ iCiN TESEKKURLER.



EK-4
EBELERIN TANITICI OZELLiKLERINI, ANNE SUTU VE EMZIRME
KONUSUNDAKI BiLGILERININ VE UYGULAMALARINI BELIRLEMEK
AMACIYLA KULLANILAN ANKET FORMU
BiLGi SORULARI CEVAP ANAHTARI

1. Kolostrumun (ilk siitiin) 6zellikleri nelerdir?
- Rengi: () Beyaz () Mavi (X) Sarimtirak

- Kivami: () Sulu (X) Koyu () Yar1 koyu

- Igerik olarak normal anne siitiinden farka:
() Protein, vitamin ve mineral yoniinden fakir, yag ve karbonhidrattan zengindir.
(X) Protein, vitamin ve mineral yoniinden zengin, yag ve karbonhidrattan fakirdir.

- Dogumdan sonra ortalama kag giin salgilanir? (X) 1-3 giin () 2-4 giin () 3-5 giin

2. Kolostrumun (ilk siitiin) bebek saglig1 lizerindeki yararlari nelerdir? (Birden fazla yanit
olabilir)

(X) Enfeksiyonlardan korur.

() ishalden korur.

(X) Barsak hareketlerini uyararak mekonyumun kolay ¢ikarilmasini saglar ve boylece sariligi
onler.

() Bebegin erken doymasini saglar.

(X) Alerjiyi onler.

3. Sizce dogumdan sonra bebege ilk verilen besin ne olmalidir?

4. Bebek dogduktan sonra ne zaman emzirilmeye baglanmalidir?
(X) Ik yarmm saat iginde () Ilk 1 saat iginde () ilk 2 saat iginde ( ) Bebek ilk emmek
istediginde

5. Sadece anne siitiiyle beslenme sirasinda bebegi emzirme sikligi sizce ne olmalidir?
(X) Her istediginde () 1 saatte bir () 2 saatte bir () 3 saatte bir () Giinde 6 kez

6. Sizce emzirilen bebeklere yalanct meme veya emzik verilmesinde, biberon kullanilmasinda
sakinca var midir?
(X) Evet ( )Hayir () Bilmiyorum

7. Sizce sadece anne siitiiyle beslenirken, bebege su verilmesine gerek var midir?
() Evet (X)Hayir () Bilmiyorum

8. Sizce ek gida vermeksizin sadece anne siitiiyle besleme siiresi kag ay olmalidir?
() lay ()2ay ()3ay ()4ay (X) 6 ay



9. Sizce emzirilen bebeklere ek gida ya da su verilirken biberon kullanilmas1 dogru mudur?
() Evet (X)Hayir () Bilmiyorum

10. Sizce bebek en az kag¢ ay emzirilmelidir?
()4ay () 6ay () 10 ay X)12ay  ()24ay

11. Sizce formiil mamalar anne siitiine esdeger midir?
() Evet (X)Hayir () Bilmiyorum

12. Bebekler i¢in ilk 6 ay en uygun besin nedir?
(X) Anne siitii + Ek gida (') Anne siitli + sekerli su () Anne siitii + su () Sadece anne siitii

13. Anne siitii ile beslenen bebeklere ek olarak hangi vitamin verilmelidir?
() Avitamini () Bvitamini () C vitamini (X) D vitamini () E vitamini

14. Emzirmenin anneye yararlar1 nelerdir? (Birden fazla yanit olabilir)
(X) Dogum sonu kanamalar1 engeller.

(X) Gebelik olasiligini azaltir.

() Anneyi postpartum psikozdan korur.

(X) Over, meme kanseri ve idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltir.

(X) Anne-bebek iliskisini kolaylastirir.

( ) Annede meme kanseri riskini azaltir.

(X) Her an verilebilme kolaylig1 vardir.

(X) Annenin gebelikte aldig1 fazla kilolar azaltir.

15. Anne siitii ile beslenmenin bebege yararlar1 nelerdir? (Birden fazla yanit olabilir)
(X) Ilk 6 ayda bebegin tiim besin gereksinimini karsilar.
(X) Enfeksiyonlardan korur.

(X) Sismanlig1, kabizlig1 ve ishali onler.

() Dikkat eksikligini onler.

(X) Alerjiyi onler.

(X) Aterosklerozu onler.

() Otizm gelismesini onler.

(X) Anemiyi (kansizlig1) onler.

(X) Anne-bebek iliskisini kolaylastirir.

(X) Bebegin biiyiime ve gelismesini en iist diizeyde saglar.

16. Anneler emzirme Oncesi hangi temizlik kosullarimi saglamalidir? (Birden fazla yanit
olabilir)

() Memelerini sabunlu su ile yikamalidir.

(X) Memelerini sadece su ile temizlemelidir.

(X) Ellerini 6nce sabunla, sonra duru suyla yikamalidir.

() Ellerini sadece su ile yikamalidir.

17. Emzirme pozisyonu ile ilgili hangisi yanlistir?
(X) Bebegin yiizi memeye doniik olmalidir.

(X) Cene anne memesine temas etmelidir.

(X) Bebegin burnu agik olmalidir.

() Sadece meme ucu ¢cocugun agzina girmelidir.
(X) Meme ucu ve areola ¢cocugun agzina girmelidir.



18. Anne bir 6nceki emzirmeden sonra yeni emzirmeye hangi memeden baslamalidir?
() Daha 6nce emzirilen memeden

(X) En son emzirilen memeden

() Herhangi birinden baslayabilir.

19. Yenidogan bir bebek bir emzirme sirasinda ne kadar siire emzirilmelidir?
()2-3dk ()3-5dk (X)5-30dk () 40-60 dk

20. Anne siitiiniin yeterlilik durumunu belirlemede kullanilan degerlendirme kriterleri
nelerdir? (Birden fazla yanit olabilir)

(X) Bebegin kilosu () Boyu ( ) Bas g¢evresi (X) Giinlik gaita miktar1 (X) Glinlik idrar
miktari

21. Erken dogum yapan anneler bebeklerini ne ile beslemelidirler?
(X) Anne siitii () Inek siitii () Ozel mama () Anne siitii + 6zel mama

22. Anneler adet gordiikleri donemde bebeklerini emzirmeye devam etmeli midirler?
(X) Evet ( )Hayir () Bilmiyorum

23. Emzirdigi donemde gebe kalan bir anne bebegini emzirmeye devam edebilir mi?
(X) Evet ( )Hayir () Bilmiyorum

24. Diiz veya ige ¢okiik meme baglarinin emzirilmeye hazirlanmasinda hangi uygulama
yapilmalidir?

() Memenin tiimiine masaj yapilmalidir.

(X) Meme basina germe ve ¢ekme masaj1 yapilmalidir.

() Meme basina 1lik pansuman yapilmalidir.

() Meme basina soguk pansuman yapilmalidir.

25. Meme basi ¢atlaklarinda annelere neler 6nerilmelidir? (Birden fazla yanit olabilir)
(X) Memeler temiz ve kuru tutulmalidir.

(X) Emzirmeden sonra bir iki damla anne siitii meme bagina siiriilmelidir.

(X) Annenin beslenmesinde A, D, E ve C vitaminleri almaya 6zen gosterilmeli.

( ) Emzirme sonrasi meme basina islak pansuman yapilmalidir.

() Emzirme sonrast meme basi sabun ve su ile yikanmalidir.

(X) Her emzirmede farkli pozisyon kullanilmalidir.

26. Mastit gelismesi durumunda annelere neler dnerilmelidir? (Birden fazla yanit olabilir)
(X) Memeye sicak kompresler uygulanmalidir.

() Memeye soguk kompresler uygulanmalidir.

(X) Doktorun 6nerdigi antibiyotikler kullanilmalidir.

(X) Emzirmeye devam edilmelidir ve emzirme pozisyonu sik sik degistirilmelidir.

27. Siit miktar1 azalan annelere neler onerilmelidir? (Birden fazla yanit olabilir)
(X) Bebek sik araliklarla emzirilmeli

(X) Annenin s1v1 alimi arttirilmali

() Bebek daha az siklikta emzirilmeli

(X) Anne istirahat etmeli

(X) Stresten uzak durmali



28. Hangi durumlarda anne siitli sagilarak bebege verilebilir? (Birden fazla yanit olabilir)
() Anne siitiinlin azalmasi

(X) Annenin c¢aligmasi

(X) Hasta bebeklerde

() Meme basi ¢atlaginda

29. Anne siitii oda 1s1sinda ve buzdolabi rafinda ne kadar siire ile saklanabilir?
- Odasisinda: () 2 saat ()4 saat (X)6saat () 10 saat
- Buzdolabi rafinda: (X) 1-2 giin () 3-4 glin () 5-6 giin () 7-8 giin

30. Anne siitii ile beslenmenin sakincali oldugu durumlar nelerdir? (Birden fazla yanit
olabilir)

(X) Annede aktif tiiberkiiloz olmas1

() Annede sifilis olmasi

(X) Bebekte galaktozemi olmasi

() Bebekte pndmoni olmasi



EK-5

ANNELERIN ANNE SUTU VE EMZIiRME KONUSUNDA UYGULAMALARINI
BELIRLEMEK AMACIYLA KULLANILAN ANKET FORMU
Katilimci No: Tarih:

2. En son bitirdiginiz okul nedir?
() Ilkokul () Ortaokul ()Lise () Universite () Okur-yazar degil

3. Medeni durumunuz nedir?
()Evli () Bosanmig () Dul

4. Mesleginiz ya da isiniz nedir?................

5. Esinizin egitim durumu nedir?
() Ilkokul () Ortaokul ()Lise () Universite () Okur-yazar degil

6. Esinizin isi nedir?.................

7. Aylik geliriniz
kagtir?.......ccoveeeen YTL

8. Ailede yasayan kisi sayisi kactir?..................

9. Sigara igiyor musunuz?
() Evet () Haywr

10. Gebelikte sigara igtiniz mi?
() Evet () Hayir

11. Daha 6nce ebelerden anne siitii ile beslenme ve emzirme konusunda egitim aldiniz mi1?
() Evet () Hayrr

11. Beslenme onerilerini kimden aldiniz?...................
() Doktor ()Ebe () Hemsire () Aile biiyiigii () Komsu

12. Yasayan kag¢ cocugunuz var? ..................

13. Son gebeliginiz planlanmis, istenen bir gebelik miydi?
() Evet () Hayrr

14. Son gebeliginizden itibaren gegen siire nedir?...................

15. Son dogumunuz kag haftalikken gerceklesti?
()<38 hf  ()38-40 hf ()>40 hf

16. Son ¢ocugunuz nerde dogdu?
( )Evde saglik personeliile  ( )Evde saglik personeli olmaksizin ~ ( )Hastanede



17. Gebelik siiresince ve dogum sonrasi ebe tarafindan kag kez ziyaret edildiniz?.................
18. Son ¢cocugunuzun dogum sekli nedir?
() Normal dogum () Sezaryen

19. Son ¢ocugunuzun dogum agirligi ne kadardir?................ gr

20. Son ¢ocugunuza dogumdan sonra anne siitii ne zaman baglandi?
() Ik yarim saat icinde ( ) Ilk 1 saat i¢inde ( ) Ilk 2 saat icinde ( ) Bebek ilk emmek
istediginde () Hi¢ emmedi () Diger (Belirtiniz):..............

21. Son ¢ocugunuza anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse ya da hi¢ verilmemisse
nedeni asagidakilerden hangisidir?
() Sitiim gelmedi () Bebek emmedi () Bebek hasta oldu/ kuvézde kaldi

22. Son ¢ocugunuza dogumdan sonra ilk verilen besin neydi?
() Anne siiti () Su () Sekerli su () Formiil mama

23. Son ¢ocugunuzu sadece anne siitiiyle beslenirken hangi siklikta emzirdiniz?
() Her istediginde () 1 saatte bir (') 2 saatte bir () 3 saatte bir () Giinde 6 kez

24. Son ¢ocugunuza sadece anne siitiiyle beslenirken su verdiniz mi?
() Evet () Hayrr

25. Son ¢ocugunuzu ne kadar siire ile emzirdiniz? .................. ay

26. Son ¢ocugunuzu emzirmediniz ya da 6 aydan daha az siire ile emzirdiniz ise nedeniniz
nedir? (Birden fazla yanit olabilir)

() Iste calismak () Bebegin emmeyi birakmast () Anne siitiiniin yetersiz olmasi

() Annenin hasta olmasi () Bebegin hasta olmasi

28. Son ¢ocugunuzu emzirirken yalanct meme ya da emzik verdiniz mi?
() Evet () Hayrr

29. Bebeginizi bir seferde kag¢ dakika siire ile emzirdiniz?
()2-3dk ()3-5dk ()5-30dk () 40-60 dk

31. Bebeginize ilk bagladiginiz ek gidalar nelerdir?..................

32. Ek gida ya da su verilirken biberon kullandiniz mi1?
() Evet () Hayrr

33. Anne siitii ile ayn1 degerde formiil mamalar bulunmaktadir.
() Katiliyorum () Emin degilim () Katilmiyorum () Kesinlikle katilmryorum

34. 11k 6 ay ¢ocugunuzu emzirirken baska hangi gidalar1 verdiniz?
()Su ()Meyvasuyu () Yemeksuyu () Higbiri



