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Ozet

Bu ¢alismada Isparta il merkezindeki Yedigehitler Saglik Ocagr Bolgesi'nde oturan 0-24 aylik 805
bebek ve cocugun 1/4 ornekieme ile 200’ hedef niifus olarak belirlendi ve bunlarin 197 ’sine ulagildi (%
98.5). Hazrlanan bir anket formu aracihgiyla bu gocuklarin anne sitii alma durumlar belirlend. Hig
anne siitii almamuy olan sadece bir ¢ocugun (% 0.5) bulundugu arastirma grubunda 0-3 ayhk ¢ocuklarn
% 96.7’si ve 4-6 ayhk gocuklarin % 72.4'ii anne siiti almakta; aym ¢ocuklarin sirasiyla % 66.7 ve %
13.7’si ise sadece anne siitii -su dahil- almaktayd. Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin % 78.2 'sine dogum
sonrasinda ilk gida olarak anne siitii verilmigti. Anne sittiiniin ilk 4 ay yeterli olmasi ve verilme silresi ile;
gocuga ait cinsiyet ve ilk gocuk olma ve anneye ait yas, egitim diizeyi, caligma ve sosyal giivenlik durumu
arasinda anlaml: bir iliski bulunamadi. Bu bulgulara gore bolgemizdeki bebek ve gocuklarn anne siitii
alma durumunun tiilkenin diger bolgelerine benzer oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek(ler), cocuk(lar), beslenme, anne siitii

Breast Feeding Status of the Infant and Chiidren Between 0-24 Month Aged in
Isparta Yedigehitler Health Center Region

Abstract

In the present study, 200 of 805 infant and children between 0 to 24 months old living in Yedigehitler
Health Center region in Isparta Province determined as target population by the Y« sampling method and
197 (98.5%) of them were reached During the study, the breastfeeding status of the study group were
evaluated by a questionnarie. There was only one child (0.5 %) who never breastfed. 96.7 % of 0-3
months old and 72.4 % of 4-6 months old infants were breastfeeding. In the same groups, 66.7 % of
Jormer one and 13.7 % of latter were Jully breastfeeding. The percentage of the children who had taken
the breast milk as the first food was 71.4 %. There were no significant correlation between the sufficiency
of breast milk and time length of breastfeeding in the first 4 months and the variables related to child
(sex, being the first child) and mother (age, education level, working and social security). Based on these
Jindings, it can be concluded that the breastfeeding situation of the infants and the children in our region
is the same as the other region of the country.

Key Words: Infant(s), child(ren), nutrition, breast-feeding

Anne siitiiniin bebegin beslenmesi ve bunun
sonucunda biiyiime ve gelismesini optimum olarak
saglamasi ve immiinolojik ozelligi nedeniyle onu
cesitli hastaliklara karst korumasimn yaninda;
bebek, anne, aile hatta topluma yénelik psikolojik,
sosyal, ekonomik ve gevresel pek cok faydalarinmn
oldugu belirtilmektedir (1-3). Anne siitimiin
‘canlt’ bir 6zellik gostermesi ve bunun sonucunda
igeriginin sabit olmayip gocugun yas, fizyolojik
durumu ve gereksinimine gére degisiklik goster-
mesi de en 6nemli 6zellikleri arasinda sayilmakta-
dur. Bu ozelligi sayesinde -bebegin galaktozemi’li
olmasi, annenin HIV enfeksiyonuna yakalanmasi
ya da baz1 ilaglan kullaniyor olmast vb nadir sa-
yilabilecek durumlar harig- pek ¢ok durumda
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rahatlikla verilebilmektedir (1-2).

Anne siitiiyle beslenmenin diyare, alt solunum
yolu enfeksiyonu, otitis media, iiriner enfeksiyon,
bakteriyel menenjitis gibi enfeksiyonlarm sikhg
ve/veya siddetini 6nemli 6lgiide azalttig
bildirilmektedir. Anne  siitiiniin malnutrisyon
prevalansim  azaltugn da dikkate alindiganda,
enfeksiyonlarin sik goriildiigii ve sosyoekonomik
diizeyi disiik iilke ya da bolgelerde anne siitiiyle
beslenme daha da 6nem kazanmaktadir. Bununla
birlikte gesitli allerjik hastaliklar, Chron’s hastalig
ve insiiline bagimh diabetes mellitus (IDDM) gibi
hastahiklarin anne siitii alan gocuklarda daha az
oranda gérildiigiini ve anne siitiiyle beslenen
gocuklarin  ‘kognitif gelisimlerinin  daha  iyi
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oldugunu gosteren aragtirmalarim  bulunmas:,
gelismig-gelismemis her yoredeki bebege yeterli
dizeyde anne siiti verilmesi gerektigini
gostermektedir (1,2,4-11).

Lancet’te yer alan bir makalede anne siitii
oldukca ucuz ve etkili bir agtya benzetilerek soyle
denilmektedir (12): “Her yil milyonlarca gocugun
Olmesini Onleyen, ekonomik olan, yan etkisi
bulunmayan, agizdan verilebilen ve soguk zincire
ihtiyag géstermeyen bir ag1 bulunmus olsayds, bu,
halk saghf yominden ideal bir bagigiklama
yontemi olur ve hemen uygulanmas: gerekirdi.
Anne sutii ile beslenme, iste buna benzer
bagisiklama saglayici bir uygulamadir ve yalnizca
anneyi destekleme sicak zincirine gereksinim

duymaktadar. ”

Tarihsel siireg  igerisinde, tamamlamakta
oldugumuz yiizyilhn bagmna kadar, neredeyse her
¢ag ve kiiltirde bebek ve ¢ocuk beslenmesinde
anne  siitliniin -~ yaygin  olarak  kullamilchgr
goriillmektedir. Sanayilesme sonras: ortaya cikan
bilimsel ve teknolojik gelismelerin, insan saghgim
genel olarak olumlu bir sekilde etkilemekle
birlikte bebek beslenmesi konusunda hazir
mamalann iizerinde durulmasi ve anne siitiiniin
fazla 6nemsenmemesi gibi olumsuz etkileri de
gorilmiigtir  (13). Son  willarda  yapilan
aragtirmalar, anne siitiiyle beslenmenin pek ¢ok
yararlanmin oldugunu gostermis ve anne siitii
tekrar 6n plana gikmustir. Bunun sonucunda, basta
geligmig iilkeler olmak iizere Dimnya Saglik Orgiitis
(WHO)’niin 6nderliginde tiim diinyada anne
sitiiyle = beslenmenin  artmlmasma  yonelik
cahismalar baglatilmstir.

Anne siitiiyle beslenmenin desteklenmesi,
tesvik edilmesi ve korunmasiyla ilgili olarak
1990°da agiklanan Innocenti Bildirgesi’nde global
amag olarak tim bebeklerin  anne siitiyle
beslenmelerinin saglanmas: igin nelerin yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. Bunlar igerisinde en
Onemlisi ‘bebek dostu hastaneler’ uygulamasidir
ve WHO her iilkenin bununla ilgili kendi
politikasi  belirlemesi ve bir eylem plam
hazirlamasim istemigtir. Bu konuyla ilgili Tiirkiye
de, 2000 yihna kadar dogum yapilabilen 630
hastanesinin tiimiinii bebek dostu hastaneler haline
getirmeyi planlamigsa da 1997 yila kadar bunun
ancak % 10’unu gergeklestirebilmigtir (14-16).

Bebegin dogumu takiben hemen anne siitii
almasim  saglamaya yonelik bebek dostu
hastaneler uygulamasmin  diginda  Innocenti
Bildirgesi’nde yer alan bir diger éneri, bebege ilk
dort ay sadece anne siitii verilmesi ve -duruma
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goére- 4-6 aylarda ek gidalara baglanilmasidir. Bu
onerinin biiyik olgiide uygulamaya gegirildigi ve
olumlu  sonuglanmin  ahmmaya  baglandif
bildiritmektedir (14-19). Bu arada, anne siitiiniin
ilk alt: ay boyunca da tek bagina yeterli olabilecegi
ve bebegin tiim gereksinimlerini kargilayabilecegi
gorigli  giderek Gnem kazanmakta ve bu
uygulamanin  Amerikan Cocuk  Hekimleri
Akademisi (AAP) gibi kuruluslarca onerildigi
gozlenmektedir (1).

WHO o6nderliginde anne siitiiyle ilgili bir diger
calisma da, hazir mama benzeri iiriinlerle ilgili
olarak 1980’lerin basinda uluslararasi bir yasamn
hazirlanmas1 ve pek ¢ok iilke tarafindan
imzalanmasidir,.  Ancak, hazir mamalarm
bebeklere iicretsiz ya da ¢ok ucuz dagitimu ve
saglik personcline bu iriinlerle ilgili promosyon
ve numune verilmesinin kisitlanmast ya da
yasaklanmasi gibi uygulamalari Ongéren bu
yasaya paralel dizenlemelerin, pek az iilke
tarafindan yapildifn ve/veya uygulamalarn
izlendigi ifade edilmektedir (14-16,20).

1993 Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi
(TNSA)’na gore tilkemizde anne siitii alma oram
genel olarak iyidir ve tiim gocuklanin % 95.2’si en
azmdan belli bir siire emzirilmektedir. Bununla
birlikte bu ¢ocuklarin dogum sonras1 hemen anne
siitii almalannda bir sikinti oldugu ve ancak 1/5
inin dofumdan sonraki bir saat i¢erisinde emmeye
baglayabildigi ve yine benzer oranda gocugun ilk
iki ay boyunca sadece anne siitii almaya devam
edebildigi aym rapordan anlasilmaktadir (21).

Bolgemizdeki bebek ve gocuklarn anne siitii
alma durumlanmn belirlenmesi ve bu durumu
ctkileyen faktorlerin ortaya konulmasi, bu
calismanin amacim olugturmustur,

Yintem

Bu ¢ahigma, 1997 Haziran-Temmuz aylarinda
Isparta il merkezinde bulunan Yedisehitler Saghk
Ocagr bolgesinde kesitsel olarak yapildi. So6z
konusu saghk ocag bélgesinin toplam nitfusu ev
halki tespit fisi (ETF) kayitlanna gére 30.000
olup, 805°ini (% 2.7) 0-24 aylik bebek ve gocuklar
olusturmaktaydi. Bu gocuklarin 1/4 6rmekleme ile
200%i hedef niifus olarak belirlendi ve ¢alisma
siiresince bunlann 197’sine ulagilds (% 98.5).
Aragtirma grubu olarak belirlenen cocuklar ve
anneleri saglik ocagina gagnilarak, konuyla ilgili
olarak hazirlanan bir anket formu yiiz yiize
gorigme yontemi ile uygulandi ve bu ¢ocuklarn
cesitli  antropometrik olgiimleri ve laboratuvar
tetkikleri yapildi. Anket formunda gocugun ve
annesinin demografik ozellikleri, doguma ait
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bilgiler, biyiime ve gelismesi ile beslenme
aligkanhigim 6lgmeye yonelik sorularin yam sira,
anne siitii alma durumunu belirlemeye yonelik
sorulara yer verildi. Bu ¢aligmada, sadece anne
sitii ile ilgili elde edilen veriler degerlendirildi.
Anne siitii alma duromu; WHO’nun da 6nerdigi
gibi a) sadece -ve sadece- anne siitii alan (su bile
almayan = exclusively breast-fed), b) tam olarak
anne sitli alan (anne sitii+besleyici 6zelligi
olmayan su = fully breast-fed), ¢) kangik beslenen
(anne siitii+diger gidalar = mixed-breast-fed) ve d)
anne sitii almayan (hi¢ almamis ya da siitten
kesilmis = not breast-fed) seklinde smuflandiriids

(bagumsiz iki grupta) ve varyans analizi testleri
kullamidi.

Bulgular

Tablo 1’de aragtirma grubundaki bebek ve
cocuklar ile anmelerine ait baz ozellikler
goriilmektedir. En fazla 7-12 ayhk ¢ocufun
bulundugu (% 38.1) aragtrma grubunda,
cocuklann annelerinin yandan ¢ogu ilkokul
mezunu (% 58.3) idi ve yine c¢ofunun sosyal
giivencesi bulunmakla birlikte (% 77.3), ¢ok az
oranda anne gelir getiren bir iste caligmaktaych (%
5.6). Aynica annelerin ortalama yas1 25.9+4.7 yil

(10). Elde edilen veriler SPSS 7.5 yazshmi ve ortalama ¢ocuk sayisi 1.840.9 olarak
araciligiyla bilgisayarda degerlendirildi.  hesapland:.
Istatistiksel incelemede ki-kare, student’s t
Tablo 1. Aragtirma grubundaki gocuklarin baz1 ézellikleri
“Ozellik n %
Cocuga ait
Cinsiyet Erkek 106 53.8
Kiz 91 46.2
Yas, ay 0-3 30 15.2
4-6 19 14.7
7-12 75 38.1
13-18 39 198
19-24 24 12.2
Ortalama 10.4 (6.0)*
Dogum sirast Ik dogum 87 44.2
Sonraki dogum 110 55.8
Anneye ait
Yas, yil (simdiki) Ortalama 25.7 (4.7)*
Yas, yil (dogumdaki) <21 42 216
21-30 133 68.6
>30 19 9.8
. Ortalama 24.9 (4.7)*
Egitim durumu Yok+ilk 127 66.1
Orta ve+ 65 33.9
Cocuk sayist 1 85 43.1
2 84 42.6
3ve+ 28 14.2
Ortalama 1.8 (0.9)*
Calisma duramu Ev hanimi 186 94.4
Calistyor 11 5.6
Sosyal giivence Yok** 44 22.7
Var 150 77.3

*ortalama (SS=standart sapma), ** (yesil kart dahil)

Aragtirma grubunda hi¢ anne siitii almamig
olan sadece bir gocuk (% 0.5) bulunmaktaydi.
Tablo 2 ve $ekil 1°de goriildiigii gibi 0-3 aylik
30 gocugun -hi¢ anne sitii almamms olan bu
cocugun diginda- 29’unun (% 96.7) anne siitii
aldigy; yas ilerledikge bu oran azalmakla birlikte
4-6 ayhk cocuklarm % 724’4, 7-12 ayhk
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gocuklarn sirayla % 62.7’si ve % 4.2 sinin anne siitii
almaya devam ettigi gérilldii. Su dahil sadece anne
siitii alma oram da 0-3 yas grubunda yiiksek (%
66.7) iken ileri yaglarda bu oramin zla azaldigi ve
4-6 ayhik gocuklardan itibaren % 10-15’lere indigi
gozlendi.
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Tablo 2. Aragtirma grubundaki gocuklann anne siitii alma durumunun yas gruplanna gore dagilinu

Anne siitii (AS) alma durumu (%)

Yas gruplan n Sadece AS AS+su  AS+ dig gida AS almuyor*
0-3 30 233 434 30.0 3.3
4-6 29 34 10.3 58.7 27.6
7-12 75 2.7 93 50.7 37.3
13-18 39 - 154 103 74.4
19-24 24 - - 42 95.8
Toplam, % 100.0 5.1 14.7 35.0 452
n 197 10 29 69 89

*ki-kare testi, p<0.05

Tablo 3. Arastrma grubundaki gocuklann ilk dért ay icerisinde anne siiti alma durumunun yas

_gruplarina g6re dagilimu

1lk 4 ay anne siitii (AS) alma durumu (%)

Yaggmuplan n Sadece AS AS+su  AS +meyves AS+diger gida  Hig AS almiyor*
0-3 30 233 434 6.7 233 3.3

4-6 29 6.9 37.9 35 51.7 -

7-12 75 6.7 50.6 8.0 34.7 -

13-18 39 2.6 51.3 77 38.5 -

19-24 24 8.3 54.2 4.2 33.3 -
Toplam 197 8.6 48.3 6.6 36.1 0.5

*ki-kare testi, p>0.05

Anne siitii, arastirma grubundaki ¢ocuklarn %
78.2’sine ilk gida olarak, % 32.3%iine ilk bir saat
igerisinde ve % 12.3’iine ise ilk 24 saatten sonra
verilmisti.

Tum gocuklann ilk dort ay igerisinde anne siitii
alma durumlari incelendiginde (Tablo 3), bu
donemde gocuklarin % 8.6 s1n sadece anne siitii
aldigs, anne siitii ve su alanlarla birlikte bu oramn
% 56.9’a ciktify goriildii. Tablo 4°te, ilk dort ay
icerisinde anne siitiiniin yeterli olma durumu
(sadece anne siitii ve anne siitii + su alanlar) ve bu
oranin baz1 ozelliklere gore kargilagtimimast
gorilmektedir. Ik gida olarak anne siitii disinda
bir gida (sekerli su, hazir mama vb) alanlarda bu
oramn daha digsik (% 41.9, y¥>=5.0, p=0.025)
oldugu goriildii. Yine ilk dort ay anne siitiiniin
yeterli olma oraminin, ilk bir saat iginde anne siitii
verilenlerde % 603 iken -istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte- giderck azaldig: ve ilk
24 saatten sonra anne siitii alanlarda % 41.7
oldugu ortaya ¢ikti. Diger degiskenlerin bu oram
anlamh bir sekilde etkilemedigi gozlendi.

Su an anne siitii almayan 89 gocugun ortalama
sutten  kesilme zamam 8.5£55 ay olarak
hesaplanci. Siitten kesilen gocuklann siitten
kesilme zamam ve halen anmne siitii alanlarmn
yaslan dikkate alinmak suretiyle aragtirma
grubundaki gocuklann ortalama anne siitii alma
siresi hesaplandh ve 7.8+5.0 ay olarak bulundu.
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Tablo 5°te, ortalama anne siitii alma siiresinin baz1
Ozelliklere gore kargilagtinlmasi goriilmektedir,
Bu sire yasla birlikte anlamli bir sekilde
artmaktaydi (ANOVA, p=0.000) ve yine ilk gida
olarak anne siitii verilen ¢ocuklarda bu siire daha

yiksek (t=3.3, p=0.001) bulundu. Diger
degiskenlerin anne siitii alma siiresini anlamh bir
sekilde etkilemedigi gézlendi.

Tartiyma ve Sonug

Bu caligmadan elde edilen bulgular; konuyla
ilgili 1993 TNSA’dan elde edilen birgok olgiitle
benzerlik gostermektedir: S6z konusu arastirmada
tiim gocuklarnm % 95.2’sinin bir sekilde anne siitii
almalari, bununla birlikte dogum sonras:
cocuklarin sadece 1/5°inin dogumdan sonraki bir
saat igerisinde emebilmeleri, ilk iki ay igerisinde
sadece anne siitii alanlanin % 19 oraminda olmasi
bunlar arasinda sayilabilir (21). Ulkemizde anne
siitiiyle beslenme orammn yiiksek oldugunu
gosteren bagka caligmalar da mevcuttur ve ¢ogu
calismadan elde edilen veriler, Tiirkiye’deki bebek
ve ¢ocuklarin % 90’m iizerinde anne siitii aldigm
gistermektedir (22-26). Gelismis iilkelerde anne
siitiiyle beslenme oram son yillarda artma
gostermekle birlikte, bizdeki rakamlardan daha
diigiiktiir. Omegin Ryan ve arkadaglan tarafindan
yapilan bir ¢caligmada yer alan ve ABD’de 1989 ve
1995 wilinda dogum yapan binlerce kadindan
mektupla elde edilen verilere gore bebeginin
beslenmesine anne siitii ile baglayanlann 6 il
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icerisinde % 522°den % 59.7’ye ciktif
gosterilmis ve bu durum, arastirmacilar tarafindan,
ABD’de anne siitityle beslenmenin ‘yeniden
canlamst’ (resurgence of breastfeeding) seklinde
olumlu bir gelisme olarak yorumlanmugstir (27).
Yine ABD’de 1979 yilinda New York’taki
hastanelerde dogan bebeklerin anne siitiine
baglama oram % 29 iken, alman oOnlemlerle
1996°da bu oranin % 58’e¢ ¢kt bildirilmigtir
(19). Yas ilerledik¢e anne siitiiyle beslenme oram

hizla azalmaktadir. Ancak, gelismisg iilkelerde anne
siitiiyle beslenmeyi tesvik edici ¢alhismalar
sayesinde bu azalmanmn bir 6lgiide frenlendigi
anlasiimaktadir. Ornegin ilk dort ay sadece anne
siitli alma oram bizim ve Giirakan’in ¢alismasinda
benzer sekilde % 57.0 ve % 550 iken (3);
yukarida bahsedilen Ryan ve arkadaglarinin
caligmasinda, ilk 6 ay boyunca anne siitii alanlarm
orant 1989°da % 18.1 iken 6 yil igerisinde %
21.6’ya yiikseldigi belirtilmistir (27).

Tablo 4. Arastirma grubundaki ¢cocuklarin bazi 6zelliklerine gore ilk dort

ay igerisinde anne siitiiniin yeterli olma durumu

[Ik 4 ay anne siitiiniin yeterli

olup oimadig (%)
Ozellik n Evet Hayir*
Cocuga ait

Cinsiyet Erkek 106 61.3 38.7
Kiz 91 51.6 48.4

Yas, ay 0-3 30 66.7 333
4-6 19 448 55.2

7-12 75 57.3 42.7

13-18 39 53.8 46.2

19-24 24 62.5 37.5

Dogum sirast Ik 87 52.9 47.1
Sonraki 110 60.0 40.0

Dogum sonrasi Anng siitii 154 61.0 39.0
ilk g1da Diger 43 41.9 58.1*
Dogum sonrasi 1 63 60.3 39.7
ilk anne siitiini 2-4 85 60.0 40.0
ne kadar siire 5-24 24 54.2 458
sonra aldif (saat) 25 ve + 24 417 58.3

Anneye ait

Yas, yil (dogumdaki) <21 42 47.6 524
21-30 133 60.9 39.1

>30 19 47.4 52.6

Egitim durumu Yok+ilk 127 59.1 40.9
Orta ve+ 65 50.8 49.2

Cocuk sayisi 1 85 52.9 47.1
2 84 619 38.1

Jve+ 28 53.6 46.4

Caligma durumu Ev haninu 186 58.1 419
Caligiyor 11 36.4 63.6

Sosyal giivence Yok 44 56.8 43.2
Var 150 57.3 42.7

Toplam 197 56.9 43.1

ki-kare testi, *p<0.05

**Baz1 sorulara verilen eksik yamitlar nedeniyle toplamlar farki olabilmektedir.

Literatiirde ozellikle ilk bir saat icerisinde anne
sitine baglanmasimn  oldukga 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (1). 1993 TNSA dahil iilkemiz-
de yapilan ¢ogu caligmada, ilk bir saat igerisinde
emzirme oram % 20-60 arasinda degismektedir
(22,24,28). Oktem ve arkadaslarmin bolgemizdeki
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bir dogumevinde yaptiklan ¢alismada da ilk 2
saatte anne siitiine baslama oram % 48 olarak
bulunmustu (29).

Sonu¢ olarak, bolgemizdeki bebek ve
cocuklarmn anne siitiiyle beslenmesiyle ilgili bu
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calismadan elde edilen veriler konuyla ilgili olarak
iilkemizde yapilan difer cahismalann sonuglariyla
uygunluk gdstermektedir. Gerek bizim ¢aligma-
mizdan gerekse litkenin diger bolgelerinde yapilan
caligmalardan elde edilen bulgular, ilk saatlerde
anne siitiiyle beslenmeye baslama oram diigitk
olmasina ragmen ilk bir iki ay icerisinde anne siitii
alma oram oldukc¢a yiikselmekte ve 4 aydan
itibaren lzla azaldigi goriilmektedir. Ilk aylardaki
yiikselmede, toplumun anne siitiiyle beslenme
konusunda istekli ve israrli olmasmmn roliiniin
olabilecegi,; sonraki diigmenin ise cocugun

beslenmesi ve dolayisiyla biiyiime ve gelismesi
konusunda ailelerin aceleci davranmasi ve konuya
iligkin bilgilerinin yetersiz olmasindan kaynakla-
nabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle, konuyla
ilgili neden-sonug iligkilerini ortaya c¢ikarmaya
yénelik analitiksel galigmalarin yan sira, -ailelerin
egitimi gibi- saptanan eksiklikleri gidermeye
yonelik caligmalann da yapilmasi gerektigi
diigiincesindeyiz. Aksi halde bu toplumun en
onemli ‘gelencksel avantajlanndan birinden daha
yararlanamamusg olabiliriz.

Tablo 5. Aragtirma grubundaki cocuklarin bazi ozelliklerine gére anne siitii

alma siiresi
Anne siitii alma siiresi (ay)
Ozellik n**  Ortalama SS

Cocuga ait
Cinsiyet Erkek 106 8.0 4.9
Kiz 91 7.6 5.0
Yas, ay 0-3 30 2.2 1.0
4-6 19 4.4 1.2
7-12 75 7.8 2.9
13-18 39 12.2 4.8
19-24 24 11.9 6.1%
Dogum sirast Ik 87 7.9 5.1
Sonraki 110 7.7 4.8
Dogum sonrast Anne siitii 154 84 49
ilkk g1da Diger 43 5.7 4.6*
Dogum sonrasi 1 63 7.4 4.6
ilk anne siitiinii 2-4 84 8.6 52
ne kadar siire 5-24 24 7.1 54
sonra aldif (saat) 25 ve + 24 7.2 4.1
Anneye ait

Yas, yil (dogumdaki) <21 42 6.5 43
21-30 133 83 5.1
>30 19 72 53
Egitim durumu Yok-+ilk 127 7.7 5.1
Orta ve+ 65 8.3 4.6
Cocuk sayisi 1 85 8.0 52
2 84 8.0 5.0
3ve+ 28 6.7 4.1
Calisma durumu Ev hamim 186 7.9 5.0
Calistyor i1 7.1 4.3
Sosyal giivence Yok 44 6.7 4.5
Var 150 82 5.1
Toplam 197 7.8 5.0

Bagimsiz iki grup ortalamasi t testi ve ANOVA, * p<0.05
**Baz1 sorulara verilen eksik yamtlar nedeniyle toplamlar fark olabilmektedir
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