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DOGUM SONRASI ERKEN DONEMDE, DOGRU TEKNIK ILE
EMZIRMENIN TEK BASINA ANNE SUTU ILE BESLENME
SURESINE ETKISI

Mikaddes TURAN*, Anahit COSKUN#**, Giilbin GOKCAY ***

OZET

Caligma, erken dénemde ve dogru feknikle emzirmenin tek bagina anne siitii ile beslenme sii-
resi tizerine efkisini aragirmak amaciyla deneysel yontemle planlanarak gergeklestirildi. Arag-
tirma Istanbul'da 2 efitim hastanesinde yiiriitiildi. ilk hastanede 61 kadindan olugan deney |
grubundakilerin dofumdan sonra ilk iki saat iginde dofru emzirme teknidi ile bebeklerini em-
zirmeleri saglandi, ayn: hastaneden taburcu olmak iizere olan 90 kadin kontrol 1 grubunu olug-
turdu. fkinci aragtirma hastanesinde dofumdan sonra 3-6 saat iginde bebeklerini dofiru emazir-
me teknigi ile emziren 30 kadin deney 2 grubunu, taburcu olmak iizere olan 30 kadin ise kont-
rol 2 grubunu olugturdu. Gruplar 4 ay boyunca telefon kanali ile izlendi. Yalmz anne siitii ver-
me siiresi deney 1 grubunda 9,0+6.5 hafta, kontrol I grubunda 4.6£5.0 hafta, deney 2 grubun-
da 13.944.9 hafta, kontrol 2 grubunda ise 8.6+6.7 hafta bulundu. Caligmanin sonucunda erken
dénemde dogru teknikle emzirmenin, emzirme siiresi iizerine etkili oldufu gozlendi. Ayrica
emzirme konusunda anneyi siirckli desteklemenin de bu siireyi olumtu olarak etkiledigi belir-
lendi.

Anahtar kelimeler! Brken dinem, dogru emzirme teknigi, yalniz anne siitii ile beslenme, em-
zirme siiresi.

SUMMARY

Impact of early attachment and the correct technique on the duration of exclusive breastfee-
ding. The purpose of this study was to investigate the effect of early attachment and the cor-
rect technique on the duration of exclusive breastfeeding. This study was carried out in two
hospitals. In the first hospital 61 women wheo started breast feeding with the correct technique
within 2 hours of deiivery constifufed the study group I, 90 women who had no intervention
constituted the control group L In the second hospital, 30 women who breastfed their babies
with the correct technique within 3-6 hours of delivery constituted the study group II, and 30
women without any infervention constifuted the control group II. Groups were followed for 4
months by telephone. The mean duration of exclusive breastfeeding was 9.0+6.5 weeks for the
study group I, 4.6+5.0 weeks for the control group I, £3.944.9 weeks for the study group II
and 8.6+6.7 weeks for the control group II. This significant difference between the study and
conftrol groups at each hospital showed that early attachment and the correct technique had po-
sitive impact on the duration of exciusive breastfeeding.

Key words: Barly attachment, breastfeeding technique, exclusive breastfeeding.
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GIRIS

Giiniimiizde yenidoganin saglikh biiyiime ve
gelismesi i¢in en uygun beslenme bigiminin
ilk 6 ay tek bagna anne siitii ile beslenme ol-
dugu kabul edilmektedir. Ancak Tiirkiye
Niifus ve Saghk Aragtirmasinda yer alan
1998 verilerine gore Tiirkiye'de anne siiti ile
beslenme oran1 %95 iken, ilk 4 ay yalmzca

anne siitii ile beslenen bebeklerin oram
%5'in alundadir @, Istanbul'da yapilan bir
aragtirmaya gore, dogumdan 4-5 saat sonra
gorigiilen annelerin %83 bebeklerini em-
zirmek istedikleri halde, bir ay sonra, ancak
%16'simun bebeklerini yalnizca anne siitii ile
besledikleri saptanmistir @. Bu durum anne-
lerin emzirmenin yararlari konusunda ikna
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edilmekten ¢ok, nasil emzireceklerinin 6gre-
tilmesine ve bunu uygulamak i¢in desteklen-
meye gereksinimleri oldugunu gostermekte-
dir.

Tip bilimindeki gelismeler ve hastane do-
gumlarmda son 20-30 yildir goriilen artig so-
nucunda dogum riskleri azalmigtir. Ancak,
yenidogan saghfinin tibbm daha iyi kontrol
edebildigi bir alan haline gelmesi bebegin
anneden ayri tutulmasi, beslemenin saatli
yapilmasi, bebege dogumdan sonra sekerli
su verilmesi gibi hatali uygulamalarin be-
nimsenmesine de yol agmigtir. Istanbul'da,
dogumlarin %80'1 hastanelerde olmaktadir
ve bu hataln uygulamalarla da sikg¢a kargila-
silmaktadir ¥, Yalmzea anne siitiiyle beslen-
menin yayginlastirilmasi i¢in hastanelerdeki
uygulamalarin degistirilmesi ve annelere bu
konuda siirekli destegin saglanmas1 gerek-
mektedir 4.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
"Bebek Dostu" hastanelerin olugturulmas:
amaciyla "Basarili Emzirme Igin On Adim™
iceren ortak bir bildiri yayinlamigtir {13, Bu
bildiride anne siitii ile beslenmenin yaygin-
lagtinlmasi i¢in dogum hizmeti veren hasta-
nelerde yapilmasi gerekenler soyle belirtil-
mektedir.

1. Emzirmeye iligkin yazih bir politika ha-
zirlanmali ve diizenli araliklarla tiim sag-
Iik personelinin bilgisine sunulmalidir

2. Tiim saglik personeli bu politika dogrultu-
sunda egitilmelidir

3. Hamile kadinlar, emzirmenin yararlarn ve
emzirme ydntemleri konusunda bilgilen-
dirilmelidir

4. Dogumu izleyen yarim saat iginde emzir-
meye baglamalari i¢in annelere yardimci
olunmalidir

5. Annelere, emzirmenin nasil olacagi ve be-
beklerinden ayr kaldiklar: durumlarda sii-
tiin salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri
gosterilmelidir

Turan M., Coskun A., Gokeay G.

6. Tibben gerekli goriilmedikce, yeni dogan-
lara anne siitiinden bagka bir yiyecek ya
da igecek verilmemelidir

7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalma-
larmi saglayacak bir uygulama benimsen-
melidir

8. Bebegin her isteyiginde emzirilmesi tegvik
edilmelidir

9. Emzirilen bebeklere yalanci meme veya
biberon tiiriinden herhangi bir sey veril-
memelidir

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olugu-
mu saglanmali ve taburcu olan annelerin
bu gruplara katilmalan tegvik edilmeli-
dir.

Bu bildiride yer alan 4. adimda emzirmenin

bagarili olabilmesi icin, annelere bebeklerini
dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzir-
meleri icin yardim edilmesi gerektigi belir-
tilmektedir. Dogumdan sonra erken tensel
temasin anne bebek iligkisini olumlu yonde
etkilediZini gosteren ¢aliymalar vardir ancak,
bu admmun ilk 4 ay yalmz anne siitii ile bes-
lenme siiresi {izerine olan etkisini gdsteren
¢aligma yoktur. Bu bildiride yer alan bagka
bir oneride (5.adim) ise dogum hizmeti ve-
ren birimlerde annelere nasil emzirecekleri-
nin gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Bu adimla ilgili yapilan ¢aligmalar, emzirme
teknigi konusunda anne egitintinin, emzirme
bagaris1 dizerine olumlu etkisi oldugunu gos-
termektedir {19, Ancak bu egitimin her bir
hastane agisindan degerlendirilmesini sagla-
yan ve egitimin ilk 4 ayda tek bagina anne
siitii ile beslenme siiresi iizerine etkisini gos-
teren bir galigmaya literatiirde rastlanilma-
mugtir.

(Calismamizm amaci, yeni dogum yapan an-
nelerin bebeklerini erken donemde ve dogru
emzirme teknigi ile emzirmelerinin, bebek-
lerin tek bagina anne siitii ile beslenme siire~
leri tizerine etkisini aragtirmaktir,
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MATERYAL ve METOD

Bu deneysel aragtirma, 6 Ocak - 4 Ekim
1997 tarihleri arasinda Istanbul ilinde, Sos-
yal Sigortalar Kurumu Bakirkéy Dogumevi
ve istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Do-
Sum Kliniginde gerceklestirilmistir.

Bu hastanelerin arastirma kapsamina alinma
nedenleri, agagida siralanmmstir;

Sosyal Sigortalar Kurumuna ait dogum kli-

nigi;

e Giinliik dogum sayisinin fazla olmasi (80-
100 dogum/giin)

& Benzer sosyo-ckonomik-kiiltiirel 6zellikle-
re sahip hastalarin miiracaat etmesi,

@ Bebek dostu hastane olmasi nedeniyle ter-
cih edilmigtir.

Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Has-
tanesi;

® Bebek dostu hastane 6zelliklerine sahip ol-
mamasi

@ Klinik protokolii gere§i anne bebegin ilk
24 saatte bir arada bulunmamasi nedeniyle
tercih edilmigtir.

Yukanda belirtilen kurumlarda, aragtirmaci-
min uygun oldugu giinlerde, normal spontan
dogum yaparak, saghkl bir yenidogana sa-
hip olan, logusaligin birinci giliniindeki anne-
ler arasindan demografik ve obstetrik zel-
liklerine dikkat edilmeksizin rastgele secilen
ve calismaya katilmayi kabul eden 211 anne
aragtirma kapsamina alinmigtr.

Sosyal Sigortalar Kurumu Dogumevinden,
90 logusa kontrol 1 grubuna, 61 logusa de-
ney | grubuna olmak iizere toplam 151 lo-
Susa, Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi dogum kliniginden is¢ 30 logusa
kontrol 2 grubuna, 30 lousa deney 2 grubu-
na olmak iizerc toplam 60 lofusa calismaya
katilmagtir.

Demografik, obstetrik ve emzirme konusun-
daki bilgiler bir "anket formu" ve laktasyo-
nun devam etme siiresiyle ilgili bilgi ve uy-

~ gulamalar ise "logusa izlem formu" ile top-

lanmustir,

Anket formu doldurulduktan sonra, Diinya
Saglik Orgiitii Emzirme damsmanlik kursu
sertifikast almug arastirmaci Mukaddes Tu-
ran tarafindan deney 1 grubuna anne siitii-
nin dnemi ve dogru emzirme teknigi hak-
kinda, birebir ¢gitim verilmis, dogum sonra-
st ilk iki saat iginde dogru emzirme teknigi
annelere bizzat uygulatilmistir. Bu grupta
bebeklerin ilk 30 dakika yerine ilk 2 saat
icinde emzirilmesinin nedeni, dofumhane
ortamunin serin olmast ve bebeklerin ancak
giydirildikten sonra emzirilmeye baslanma-
sidir, Deney 2 grubuna ise dogumdan iki sa-
at sonra, deney 1 grubuna uygulananlarin
aynisi uygulannustir.

Deney gruplarindaki annelere gerektifinde
bagvurabilecekleri, 1.U. istanbul Tip Fakiil-
tesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve Aras-
tirma Birimi'nin hazirlanus oldugu "Bagarih
Emzirme" kitap¢ig kaynak olarak verilmis-
tir,

Kontrol gruplan ise taburcu olmak iizere
olan toplam 120 logusadan olusturulmustur.
Ozellikle taburcu olmak iizere olan logusala-
nn secilmesindeki amag, deney grubunun
kontrol grubunu etkilemesini 6nlemek ve
aragtirmanin etik kurallara uygun olmasini
saglamaktir. Ciinki, aragtirmacinin yanlig
emzirme teknigini kullanan bir anneyi fark
edip, anneye dogru emzirme teknifini 63ret-
memesi, dofru bir etik yaklasim olmayacak-
tir. Kontrol grubunu olusturan logusalara ilk
asamada yalmizca "anket formu" uygulan-
mustir.

Dogum sonras1 2.hafta, 4 hafia, 6.hafta ve 4.
aylarda aragtirmaya alinan tiim annelerle te-
lefon goriismesi yapilmis ve arasturmaci
(MT) tarafindan "izlem formu" doldurul-
mustur. Cesitli nedenlerle (1 bebek 6ldii, 1




bebek evlatlik verildi, 3 anne gériigmek iste-
medi) izlemi yapilamayan annelerin yerine
yeni logusalar alinmagtir.

Telefon goriigmelerinde anneye bebegini na-
sil besledigi, ek gidaya baslama siiresi ve ne-
deni sorulmug, dzellikle yalniz anne siiti ile
besleme durumu degerlendirilmigtir. Aragtir-
marmzda "yalniz anne siitii ile beslenme” ta-
mimi; anne siitii ile beslenen su dahil herhan-
gi bir besini diizenli olarak almayan bebek-
ler igin kullamimagtir. Telefon goriigmelerin-
de annelere anne siitii ile beslenme konusun-
da bzel bilgi verilmemis ancak sorular ce-
vaplandirtlmistir.

Anket formu ve logusa izlem formu ile ¢lde
edilen veriler yiizdelik, t testi, ki-kare testi
ve varyans analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Gruplarin yag, 6grenim durumu, aile tipi, 12
yagina kadar yasadig1 bdlge, parite durumu,
yagayan ¢ocuk sayisi, bu gebeligini planla-
ma durumu, yenidoganin cinsiyeti ve saghk
personelinden anne siitii ile beslenme konu-
sunda onceden egitim alma durumu agisin-
dan benzer Ozellikler tagidig1 ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunma-
dig1 saptandi.

Gruplardaki annelerin yag dagilimi 26 ile 27
arasinda yogunlagti, Annelerin %64'i ilko-
kul mezunu olup %87'si ev kadinmiydi. Logu-
salarin %54'li gekirdek aile yapisma, %32'si
genig aile yapisma sahipti, %14'l ise akraba-
lar1 ile ayni apartmanda yasamakta idi.

Turan M., Coskun A., Gokeay G.

Gruplardaki annelerin %63'i multipar olup,
%681 bu gebeligini planlamigti. Annelerin
%27'si antenatal kontrollerde saglik persone-
linden anne siitd ile beslenme konusunda
bilgi almust1.

Frken donemde dogru emzirme teknigi ile
emzirmeye baglayan deney 1 grubu, ortala-
ma 9.016.5 hafta, aym hastanedeki kontrol 1
grubu, 4.615.0 hafta bebeklerini tek bagina
anne siitl ile besledi. Yalmz dogru emzirme
tekniginin &gretildigi ancak bebege erken
emzirilme firsati yaratilamayan deney 2 gru-
bu ise 13.9+4.9 hafta, ayn1 hastanedeki kont-
rol 2 grubu 8.6%6.7 hafta bebeklerini yalniz
anne siitii ile besledi (Tablo 1). Gruplar ken-
di aralarinda kargilagtirildiginda: Erken do-
nemde ve dogru teknikle emziren deney 1
grubunun kontrel 1 grubuna gore daha uzun
siire bebeklerini yalmz anne siitii ile besle-
dikleri saptandi (t:4.7; p<0.000). Dogru tek-
nikle emziren deney 2 grubu, kontrol 2 gru-
bu ile karsilagtirildiginda, deney 2 grubunun
anlamh diizeyde daha uzun siire emzirdigi
belirlendi (t:3.5; p<0.001). Deney 1 grubun-
daki bebeklerin %31'i, kontrol 1 grubundaki
bebeklerin %67'si 2.hafta sonunda ¢k gidaya
baglamisti. Bu oranlar Deney 2 ve Kontrol 2
gruplarinda snasiyla %10 ve %40 idi.

Ek gidaya baglama zaman agisindan gruplar
degerlendirildiginde kontrol gruplarinin de-
ney gruplarina gore daha erken donemde ek
gidaya bagladigi belirlendi. Bebegine 4.aya
kadar yalmiz anne siitli veren annelerin oram
Deney 1 grubunda %46, Kontrol 1 grubunda
%16 olarak bulundu. Bu oranlar Deney 2 ve
Kontrol 2 gruplarinda snasiyla %83 ve %43

Tablo 1. Gruplardaki bebeklerin ortalama tek basina anne siitii alma siireleri

Gruplar Yalniz anne siitii alma siiresi (hafta) - "F" ve "P" degeri
X * SD

Deney 1 (n=61) 9.0 6.5

Kontrol 1 (n=90) 4.6 50 21.6 p<0.0000

Deney 2 (n=30) 13.9 4.9

Kontrol 2 (n=30) 8.6 6.7
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idi. Aralarindaki fark (1. Grup x’=16.6
p<0.05; 2. Grup x?=10.3 p<0.05) istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Gruplardaki kadinlann 4.aydan énce ¢k be-
sine baglamalarinda etkili olan bilgi kaynak-
lan incelendiZinde: %46's1 bu konuda karari
kendisinin verdigini, %11 ise saglik perso-
neli tarafindan yonlendirildiklerini belirtmig-
lerdir (Tablo 2).

Tablo 2. 4,aydan éncc ek besine baglanmasinda en et-
kili olan bilgi kaynagi

Bilgi Kaynaklari %
Kendisi 46
Esi 1

Annesi 18
Arkadaglarn 24
Saglik Personeli 11
Toplam (n=131} 100

Annelerin ¢k besine baglamalarmdaki ne-
denler incelendiginde; %13'ii yetersiz anne
siitii nedeni ile, %16's1 ise zamani geldifi
konusunda yapilan ¢evre Gnerileri ile bagla-
muglardir (Tablo 3). Ek besine baglama ne-
denleri gruplara gore incelendifinde; kontrol
gruplarinda en etkin faktdr %24 ile yetersiz
anne siitli, deney 1 grubunda %33 ile ¢evre
Onerisi, dency 2 grubunda ise %32 ile bebe-
gin gazi olmasiydi.

Tablo 3. Annelerin ek besine baglama nedenleri

Nedenler %
Uyumastnl saglama 4
Susuzlugunu giderme 20
Yetersiz siit salmiumt diigiincesi 12
Gazt giderme 17
Cevre baskis: 16
Meme problemleri 1
Bebegin hasta olmast 17
Annenin hasta olmas1 1
Yalanct emzigi tutturma 4
Annenin ¢ali$mast 1
Onceki gocugunu besleme deneyimi 5
Bebegin hastanede olmas: 2
Toplam 100

TARTISMA

Caligmamizda, kontrol gruplarinda bile 4.
aya kadar yalmz anne siitii ile beslenen be-
bek oram iilke degerinden yiiksektir. Kontrol
1 grubundaki anneler bebek dostu bir hasta-
nede dogum yapmuglardi. Kontrol 2 grubun-
daki bebekler, bebek dostu olmayan bir has-
tanede dogmusg olsalar bile dogumdan itiba-
ren 15. giinde, 1,2,3 ve 4 aylarda aym fakiil-
tenin Saglam Cocuk Birimi'nde saglik kont-
rollerine getirilmiglerdir. Saglam Cocuk Bi-
rimi'nde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ha-
zirlanan 40 saatlik Emzirme Damgmanlit
Egitimi gérmiig dokter ve hemgireler ¢alig-
makta ve ilk 6 ay yalmiz anne siitii ile bes-
lenme konusunda danigmanlik yapilmakta-
dir. Ayrica anne siitii ile beslenme Konusun-
da Gzel bilgi verilmeyen ancak sorulara yanrt
verilen telefon goriigmeleri de anne siitii ile
beslenme iizerine olumlu bir etki yapmig
olabilir,

Caligmamizda, dogum sonras ilk iki saat
icinde dogru emzirme teknigi ile emziren
annelerin kontrol grubuna gore daha uzun
siire bebeklerini yalmiz anne siitii ile besle-
dikleri belirlenmistir. Erken donemde, dogru
teknikle emzirme, bebegin tek basina anne
siitii ile beslenme siiresini uzatmstr.

Caligmamizin 2. kisminda bagka bir hastane-
de annelere dogru emzirme teknigi dogum-
dan 2 saat sonra gosterilmig, bu annelerin ta-
burcu olmadan 6nce bebeklerini dogru tek-
nik ile emzirmeleri saglanmigtir. Bagarih
emzirme i¢in On Adim'in 5. Adiminda belir-
tilen bu girisimin de annelerin bebeklerini
yalmz anne siiti ile besleme siirelerini an-
lamh bir sekilde uzattifi belirlenmigtir. Ayn
hastaneden taburcu olan anneler kontrol gru-
bunu olusturmustur. Ancak, bu hastaneden
taburcu olan bebeklerin biiyiik bir kismi an-
ne siitii ile beslenme konusunda yogun bir
destek ve damgmanlik servisi verilen Sag-
lam Cocuk Birimi tarafindan izlendigi igin,
genel olarak kontrol 2 ve deney 2 gruplarin
olugturan bebeklerin, diger hastaneden ta-
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burcu olan bebeklere gére daha uzun siire
yalniz anne siitii ile beslendikleri saptanmis-
tir. Caligmarmizin amaglart arasinda olmayan
bu gozlemimiz "Bagarilh Emzirme I¢in On
Adim" uygulamasindaki 10. Adimin da
onemli oldugunu gostermesi agisindan il-
gingtir. Bu sonug, Tagdelen ve arkadaglari-
nin 4D ¢alisma sonuglariyla benzerdir.

Gruplar ek besine baglama zamani agisindan
incelendiginde yalmz anne siitii ile beslenme
siirelerine paralel bir sonug ortaya ¢ikmuagtir,
Fakat ek besine gecislerin ilk iki haftada yo-
gunlagmas1 dikkat g¢ekicidir. Bu sonug
Kim'in ¢aligmasindaki sonug ile benzerdir ve
emzirmenin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi
icin dogum sonrast ilk iki haftanin Gnemli
oldugunu gostermektedir. Bu dénemde an-
neler, saglik personelinin bilgi ve destegine
daha fazla gereksinim duymaktadilar &),

Anneler, emzirme konusunda en énemli bil-
gi kaynag1 olarak saglik personelini goster-
miglerdir. Calismamizda annelerin ancak
%27'si 6nceden bu konuda saghk personeli
destegi almigtir. Artkan ve Alp yaptiklan ¢a-
ligmada, ebelerden emzirme konusunda egi-
tim alan annelerin, bebeklerini daha uzun
siire yalniz anne siitii ile beslediklerini be-
lirtmiglerdir .

Calismamizda annelerin ek besine baglama-
larinda en etkili fakttr "yetersiz anne siitii
diigiincesi"dir. Emzirme konusunda yapilan
pek ¢ok ¢aligma bu bulguyu desteklemekte-
dir 23810, Siitiin yetmedigini diislinen anne-
nin yardim ve destek bekledigi saglik perso-
nelinin, bu soruna yaklasimi ne yazik ki bir
¢ok aragtirmada belirlendigi gibi ek besine
baglama onerisi bigiminde olmaktadir. "Ye-
tersiz siit salimmu diigtincesi" ¢ogu kez ¢ocu-
gun fazla aglamasi, ailenin ¢gocugu sisman
gorme istegi gibi sebeplere bagh olarak ge-
lismekte, gergek bir siit yetersizligi stz ko-
nusu olmamaktadir. Saglik personeli biéyle
bir sorun ile karsilagtigi zaman, dncelikle so-
runun gergek olup olmadigi konusunda karar
vermesi gerckir. Bebegin kilo artiginin dur-

Turan M., Cogkin A,, Gokeay G.

masi, glinliik idrar sayisinin 6’dan daha az
olmasi, anne siitiiniin yetmedigini gosteren
iki nemli bulgudur 4, Béyle bir durumda
siitiin ni¢in yetersiz oldufu arastirilmalidir.
Genellikle sebep, yanlis emzirme teknigine
bagly, etkin olmayan emzirmedir ®-'4. Calig-
mamizda da kontrol grubundaki anneler,
dogru emzirme teknigi konusunda egitilme-
dikleri i¢in ¢k besine baslamalarinda en
onemli faktor olarak yetersiz anne siitiinii
belirtmiglerdir.

Calismamizda anneleri ek besine baslama
konusunda yonlendiren en Gnemli kaynak
saglik personeliydi. Ulkemizde yapilan bir
¢ok arastirmada da bu konuda en Gnemli
kaynagin saglik personeli oldugu belirlen-
migtir %12 Bu durum saglik personelinin
ozellikle tek bagina anne siitii ile beslenme
konusunda yetersiz ve hatal bilgi sahibi ol-
dugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak bulgularimiza gore erken do-
nemde, dogru teknikle emzirme tek bagina
anng siitii ile beslenme siiresini arttirmakta-
dir. Ancak calismamizda ortaya ¢ikan diger
onemli bir bulgu annenin anne siitii ile bes-
leme konusunda diizenli olarak desteklen-
mesinin yalniz anne siitii ile beslenme siire-
sini anlamli 8l¢iide arttirdigi olmustur. Bu
destegin, ¢ocuk sagligi hizmetlerinin bir par-
¢as1 olarak sunulmas: bagar1 oranim daha da
yiikseltecektir.
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