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OZET:

Amacg: Siit yetersizligi diinyada kadinlarin ¢ogu
tarafindan emzirmeyi erken sonlandirmanin en
onemli nedenlerinden biri olarak ifade edilmektedir.
Calisma bebegin aldigr anne siitii miktarini
degerlendirebilecek bir ara¢ gelistirmek amaciyla
prospektif olarak planlanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Eyliil 2002 ve Mayis 2004
tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir devlet
hastanesinin kadin dogum servisinde dogum yapan
ve dogum sonu 2 saatlik siire i¢inde bebegini
emzirmeye baglamayan toplam 110 anne ve bebegi,
arastirma grubuna alimnugtir. Anneler dogumdan
2, 4 ve 6 ay sonra telefonla aranarak izlenmistir.
Veriler, bilgisayarda SPSS for Windows, 11.0
programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Bebeklerin IMDAT puan ortalamalart
6 ay boyunca incelendiginde aylik ortalamalarin
vaklasik 9 puan oldugu ve bebeklerin yeterli
miktarda anne siitii aldiklar: belirlenmistir.

Sonug: IMDAT bebegin aldigi anne siitii miktarin
degerlendirmek icin 6 ay boyunca kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, hemsirelik bakimi,
stit yetersizligi

SUMMARY:

Imdat: A Tool For Assessing The Level Of
Maternal Milk Intake

Objective: Insufficient maternal milk supply is one

of the most common reasons mentioned by women

throughout the world for early discontinuation of’
breastfeeding. This study was planned prospectively

in order to develop a tool for assessing how much

maternal milk is taken by the baby.

Material and Method: The scope of this study
covers 110 mothers and their babies who were
born in the maternity department of a state hospital
in Istanbul between September 2002 and May 2004
and weren’t suckled by their mothers in two hours
after birth. These mothers were controlled with an
interview over the phone in 2nd, 4th and 6th months
after the labor. The data gathered constructed the
input for IMDAT method and results are analyzed
with SPSS for Windows, 11.0 program.

Result: IMDAT points average approximately 9
points for 6 months, which suggests that maternal
milk intake was sufficient for the group of babies
studied.

Conclusion: IMDAT can be used as a tool for
assessing whether the maternal milk intake was

sufficient or not for the 6 months period following
birth.

Key words: Breastfeeding, nursing care, insufficient
milk.

GIRIS VE AMAC

Anne siitiiniin, bebek beslenmesi ve
saglhigindaki yeri tizerinde ulusal ve uluslararasi
diizeyde 6nemle durulmasina, iyi beslenmenin
tliim ¢ocuklar i¢in bir hak oldugu tilkelerce
kabul edilmis ve cesitli bildirgelerle ilan edilmis
olmasina karsin giinimiizde diinya ¢apinda
yaklasik sadece siit cocuklarinin %39’nun

yagsaminin ilk 6 aylik doneminde anne siitii ile
beslendigi tahmin edilmektedir (1).Hig
kuskusuz bu oran 6 aylik bebeklerin emzirilme
oranlarinin % 50 olmasini benimseyen 2010
yilindaki saglik hedeflerinin altindadir (2-5).
Ulkemizde 2002 verilerine gére 6 ay boyunca
sadece anne siitiiyle beslenme oraninin %7
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olarak diinya ortalamasinin da ¢ok altinda
oldugu saptanmistir (6).“Cocukluk Dénemi
Beslenme Yetersizliklerini Onleme Merkezi”
4-6 ay tek basina, bir yasina kadar ek besinlerle
birlikte anne siitiiyle beslenme yoluyla, yilda
1.3 milyon bebegin 6liimiiniin 6nlenebilecegini
bildirmektedir (7). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) 2002
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3. Annenin fiziksel durumu: Annenin oral
kontraseptif ve ditiretik kullanmasi, tekrar
hamile kalmast, agir beslenme bozuklugunun
olmasi, sigara alkol kullanmasi, plasenta
retansiyonu (¢ok nadir) ve meme gelisiminde
bozukluk (¢ok nadir) bulunmasidir.

4. Bebegin durumu: Bebekte hastalik ve
anormalliklerin olmasi, emme yeteneginin
gelismemesidir (11).

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi
ve desteklenmesinde, saglik personeli anne
ve bebek ile en ¢ok karsilasan, sorun
oldugunda bagvurulan ilk bireyler oldugundan,
bu bireyler arasinda yer alan hemsirelere
onemli sorumluluk diismektedir (16).
Ulkemiz 1998 TNSA verilerine gore 0-1 aylik
bebeklerin %49.3’1i anne siitii ile birlikte hazir
mama veya diger sivilarla da beslenmektedir
(8). Ek gidalara baglama ile ilgili ¢calismalarin
hemen hepsinde en yaygin baslama nedeni
stit miktarmin yetersizliginin algilanmasidir.
1995 yilinda yapilan bir ¢alismada 2-6 haftalik
bebegi olan annelerin %64°1 “siitim
yetmiyor/bebegim a¢ goriintiyor “diye
emzirmeyi sonlandirmiglardir (17). Bu
distincelerden yola ¢ikarak bebegin aldigi
anne siitli miktarinin degerlendirilebilmesi
icin bir ara¢ gelistirmek amaciyla bu ¢alisma
analitik, prospektif olarak planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hipotez 1. Anneler bebeklerinin aldig1 anne
stitlinii degerlendirebilirler.

Hipotez 2.IMDAT bebegin aldig1 anne siitii
miktarini degerlendirmek i¢in giivenle
kullanilabilir.

Hipotez 3.Emzirme teknigini 6grenen anneler
6 ay boyunca bebeklerini sadece anne siitiiyle
beslemenin onemini kavrarlar. Calisma
Istanbul ilinde bir devlet hastanesinin Kadin
Dogum servisinde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin planlandigi déonemde “Bebek
Dostu Hastane” plaketi bulunan hastanelerden
biri olmas1 nedeniyle vakalarin bu hastaneden
alinmasi planlanmistir. Arastirmanin evrenini
dogum yapmis (vaginal veya sectio) anneler
olusturmustur.

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 2

Vaka secim Kkriterleri;

Okur-yazar olan

Kendinde ve bebeginde herhangi bir
saglik sorunu olmayan,

Bebeginin ilk 5 dakika apgar skoru 8
ve lizerinde olan,

Bebeginin dogum agirligi 2500-4000
gr arasinda olan,

Calismaya katilmay1 kabul eden
anneler Eyliil 2002- Mayis 2004 tarihleri
arasinda dogum yapmis ve vaka se¢im
kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, anne ve bebeklerinden olusan toplam
110 vaka arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmaci tarafinda literatiir bilgisi
dogrultusunda bebegin aldigi anne siitii
miktarini degerlendirebilmek amaciyla bir
form gelistirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: IMDAT- Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarini
Puanlama Sistemi

0 1 2
I sCinde 2 kemlendaha | Ghinde 2-3 kezidrar | 8Chinde 6 kez veya
Idrar azidrar yaplyor yaplyor uzerinde idrar
Mildan #[drann rengi koyu s[drar engi san yaplyor
sar1 veya portakal eldrar engi agiksan
gl
M *lermeler kil ve sMermeler biraz #ldemeler dolgun
Memelerin | bog dolzun *ldeme uoum
Dhanseen *lemeden silanakla *Siknca gok az st wrrarinca st gelig
st gelmiyor gelivor isd
D el il dighlarnasi | eGinde 1-2 kezsert, | oCtinde 3 kez veya
Digla yaprnl oy oy yada yegil uzerinde sarl
Milgarn renleli yapiyor Iavamb diglalarma
yapiyor
A sHaftaltke ilo art1t sHaftada 123 gr.’dan | eHaftada 125 gr.
Afrdile ol az kilo altyor weya izeninds kilo
Artia altyor
T eSimidi afyor oGiirde 3-7 kezden *Cinde 8 kezden
Tattnity * Y anm saatte bir A7 METOE Etyor fazla meme etmiyor
Clrna TORETIE B YO olernede gol az oHizrhy
Tharurmm *Huzrsuz Izaliyor
*Zatnan zarman
aghyor
olistren tnmin

Formu olusturan boliim isimleri 6zellikle
bebegin yardim istemesini ¢agristirsin diye
IMDAT kelimesini olusturacak sekilde
kisaltilmistir. Idrar miktari, memelerin
durumu, disk1 miktari, agirlik ve tatmin olmak
tizere 5 boliimden olusmustur ve her boliimiin
ozellikleri 3 grupta toplanarak 0,1,2 puan
tizerinden degerlendirilmis, 10 tam puan
anne siitintin en 1yi alindig1, 7 ve alt1 ise
yetersiz alindigir puanlar olarak kabul
edilmistir. Gelistirilen form uzman goriisiine
sunulduktan sonra uygulanmistir.
Calismada elde edilen veriler Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Istatistik
Bilim Dal1 Uzmanlari tarafindan bilgisayarda
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
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for Windows 11.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma verilerini
degerlendirirken ytizdelik ve aritmatik
ortalama kullanilmistir.

BULGULAR

Annelerin yas ortalamalarinin 21.73+
3.94 yil, babalarin ise 25.0 £ 3.68 yil oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Anne ve Babalarin Yas Ortalamalarinin
Dagilimi

Ozellikler n Yaog Ortaloonas: (Yal) 5D
Anne Yagm 110 2173 194
Baba Yast Ho | 2500 7&8

Tablo3’de annelerin ve babalarin egitim
durumlarini inceledigimizde; annelerin biiyiik
cogunlugunun (%37.5) ilkolkul mezunu
oldugu bunu %?28.2 ile lise ve %25.4 ile
ortaokul mezunlarinin izledigi, babalarin ise
biiyiik ¢ogunlugunun (%39.1) lise mezunu
oldugu, bunu %27.3 ile ilkokul ve %19.1 ile
iniversite mezunlarmin izledigi gézlenmistir.
Ailelerin sosyo-ekonomik durumlari tablo
3’te yer almistir. Tabloyu inceledigimizde,
annelerin %84.5’inin ¢alismadigi, babalarin
ise sadece %1.8’inin ¢aligmadigini ifade
ettikleri tespit edilmistir.

Tablo 3: Ailelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Cigellikler ANNE BABA

n k)
Ogrenim Drunm 41 313 i 273
eltinctot 28 234 16 14.5
*(Cirtaokml 31 282 43 300
olize 10 9.1 21 o
*ikselninl 93 843 2 L8
Calisma Durumu 17 153 108 9.2
sGeltgmyor
#Caligyor
TOPLAM g Flaskes) g jeske )

Tablo 4 incelediginde annelerin biiylik
cogunlugunun (%90.0) ilk gebeliklerinin,
hemen hemen hepsinin (%98.2) ilk
dogumlarinin oldugu ve ¢ogunlugunun
(%58.2) dogum seklinin NSD+ Epi. (Normal
Spontan Dogum+Epizyotomi) oldugu tespit
edilmistir. Bebeklerinin cinsiyetlerinin hemen
hemen esit ( %48.2 sinin kiz, %51.8’inin
erkek) oldugu goézlenmistir. Annelerin
emzirmeden 6nce bebeklerine ek besin verme
durumlarini sorguladigimizda, %43.6’sinin
hi¢gbirsey vermedigi, %41.8’inin sekerli su
verdigi ve %14.5’inin mama verdigini ifade
ettikleri tanimlanmistir (Tablo 5).

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 2

Tablo 4: Annelerin Gebelik, Dogum Sayilarina,
Dogum Sekline ve Bebegin Cinsiyetine Gore
Dagilimlar

n k2
Gebelik Sayk1 o8 et
1. Gebelig 3 73
2. Gebelif £t 2.7
3. Gebelifi
Dofum Sayisl 108 98.2
1 Dogumm 2 1.8
2. Dofumu
Dofum $ekli 64 582
sMED + Epi. 35 ALE
*3ectio 11 iede]
oIMED
Bebegin Chsiyeti 33 48.2
*Kiz 37 318
#Ericels
TOPLAM i 1o

Tablo 5: Annelerin Emzirmeden Once Ek Besin
Verme Durumlarimin Dagilimlar

Versmedim 48 436
Seledi Su Verdim 46 418
Mama Yerdim 16 14.53
TOPLAM 110 m

Annelerin bebeklerini giinde kac¢ kez
emzirdikleri incelendiginde,
annelerin%66.4’inlin, giinde 5-8 kez, %
59,1’inin 2-4 saat arasinda emzirdigi ve %
62.7’sinin emme siiresinin 5-20 dakika arasi
oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Annelerin Giinlik Emzirme Durumlarinin
Dagilimlar

Iac Kez Eniyor 3 45
3 kezden az 73 664
S-Bkez 32 281
8 kezden fazla

Iiac Santte Bir 30 273
2 zaatten az araile 63 a1
2-4 saat arast 3 4.5
4 zaatten fazla ara ile 10 a1
Dilzat etraiyonim

Enme Siiresi 30 293
3 datdleadan az 69 2.7
3-20 dalaka arast 11 10.0
20 daldkadan fazla

TOPLAM 110 100

Tablo 7°de bebeklerin giinliik idrar ve diski
miktarlarinin dagilimlar1 yer almistir.
Bebeklerin yarisina yakini (%51.8) idrarh
bez sayilarinin 3-5 hazir bez, digkili bez
sayilarinin ise 1-3 bez (%69.1 ) oldugu
gozlemlenmistir.Bebeklerin agirlik
ortalamalarinin; dogumda 3198 gr., iki ay
sonrasinda 4790 gr., dort ay sonrasinda 6025
gr. ve alt1 ay sonrasinda ise 7260 gr. oldugu
belirlenmistir. Boy uzunliklariin ortalamalari
incelendiginde; dogumda 50 cm, iki ay
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sonrasinda 55 cm., dort ay sonrasinda 60 cm.
ve alt1 ay sonrasinda da 66 cm. oldugu
saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 7: Annelerin Bebeklerinin Giinliik Idrar ve
Diski Miktarlarmin Dagilimlart

n

[drarh Bez Say1s1 40 364
3 Kezden Az 57 13
35 Kez 13 118
3 Kezden Fazla

Diskilt Bez Sayk1 135 136
1 kezden &z % 60.1
1-3Kez 19 173
3 Kezden Fazla

TOPLAM 1o 100

Tablo 8: Bebeklerin Agirliklarinin ve Boy
Uzunluklarimin Ortalamalar1 (n=110)

Kilo Ortalomaosi | SD Boy Ortalamasi (em) | §D
igr)
Dogu | 3192.1% 280.31 027 iig
mda
2. Ay | 475000 51218 35357 isg
4. Ay | €02500 48880 60.82 i92
6. Ay 7260.45 505.38 66,46 i93

Bebeklerin IMDAT puan ortalamalar1 6 ay
boyunca incelendiginde aylik ortalamalarin
yaklasik 9 puan oldugu ve bebeklerin yeterli
miktarda anne siitii aldiklar1 hesaplanmistir
(Tablo 9).

Tablo 9: Bebeklerin IMDAT puan Ortalamalari

iMDAT Puan Ortalamalan 5D
l.Ay | 2.2 78
1Ay |90 .62
Ay |9 B
4. Ay | 291 g
5.4y | 200 38
6. Ay 394 BT

TARTISMA

Emzirme siire ve insidanslar ile ilgili
calismalarda, anne yasi, egitim seviyesi,
sosyo-ekonomik durum gibi sosyo demografik
degiskenler ile gii¢lii ve pozitif bir iliski
gosterilmektedir (3, 18).2003 yili TNSA
verilerine gore, ilk dogum yas1 yaklasik 22
olarak belirlenmistir, anne yas ortamalarimiz
(21.73+ 3.94) Tirkiye genelini yansitan bu
veriyle benzerlik gostermektedir (19).
Bilgi¢ ve Giiler (20) Sivas ilinde emziren
annelerde yaptiklari bir ¢alismada annelerin
20-24 yas grubunda oldugunu ifade
etmislerdir.

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 2

Froozani ve ark (21) [ran’da emzirme ile ilgili
yaptiklar1 bir ¢alismada annelerin yas
ortalamasini 23+5.5 yil olarak belirlemistir.
Ince ve Tiimerdem (22) Istanbul’da yaptiklari
calismada annelerin %42.8’inin 19-24 yas
grubunda oldugunu belirlemiglerdir. Bu
calismalar da bizim bulgumuzla paralellik
gostermektedir. Arslan ve ark. (23) Istanbul’da
evlenmek iizere olan ciftlerle ilgili yaptiklar
bir ¢alismada evllilik yas ortalamasini
kadinlarda 22.37+3.0, erkeklerde 25.73+2.7
olarak belirlemislerdir. Orneklem grubu
babalarin yas ortalamasi bu calisma ile
benzerlik gostermektedir.2003 yili TNSA
verilerinde Istanbul ilinde kadinlarin biiyiik
cogunlugu (%55.3) ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir (19). Varol (7), Bilgic ve Giiler
(20), Ince ve Tiimerdem (22), emzirme ile
ilgili ¢alismalarinda annelerin ¢gogunlugunun
ilkokul mezunu olduklarini belirlemislerdir.
Bu bulgularda bizim ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Emzirme ile ilgili
caligmalarda genellikle annenin egitim diizeyi
sorgulanmis, babanin egitim diizeyi
sorgulanmamis oldugu i¢in bu konu ile ilgili
cok fazla veriye rastlanamamistir. Ancak
emzirmeye destek olmak ag¢isindan babalarin
egitim diizeylerinin de belirlenmesinde yarar
oldugu diistincesindeyiz. Calismamizda
babalarin ¢ogunlugunun lise mezunu olmasi
sevindircidir. Ciinkii yapilan calismalarda
egitim diizeyi artikca emzirmenin olumlu
yonde arttigini1 gosteren bulgulara
rastlanmaktadir (10,24,25).

Anne ile bebek saglikl olsalar da kadinin
calismasi emzirme davranisini etkilemektedir
(26). Calisma durumunun emzirmeyi olumsuz
yonde etkiledigini gosteren bir ¢ok ¢alisma
vardir (27-29). Orneklem grubu annelerimizin
biiyiik cogunlugunun ¢alismamasi emzirmeyi
stirdiirme ag¢isindan ¢ok énemlidir. Calisan
anneler de {licretsiz izin aldiklar1 veya kendi
islerinde c¢alistiklart i¢in 6 aylik stirede
calismayacaklarint bildirmislerdir.
Gebelik sayis1, dogumun sekli ve dogum
deneyimi siit salinimin etkileyen 6nemli bir
biyolojik etkendir (30). Bunlara annenin
deneyimsizligi de eklenince siit inme
refleksinin yetersizliginin ¢ogunlukla
primiparlarda gelismesi son derece dogaldir.

Orneklem grubu annelerimizin tamamina
yakininin ilk dogumlarinin olmasi bunun bir
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sonucu olabilir.Demirhan (10) erkek bebek
oranini %52.1, kiz oranin1 %47.9 olarak,
(Cakmak (24) erkek oranini %52, kiz oranini
48, Ince ve Tiimerdem (22) ise %51.5’inin
erkek, %48.5’inin de kiz olarak ¢alismamiz
oranlarina ¢ok benzer bulmuslardir.
Yenidogana sekerli su, inek siitii, mama
verilmemesi bebegin ilk asis1 olarak
tanimlanan kolostrumu yeterince alabilmesi
icin ¢ok onemlidir (10,19). TNSA 2003 yili
verilerine gore, Istanbul ilinde anne siitiinden
once baska gida alan bebeklerin orani
%35.4°tiir (19). Bodur ve Cetin (31) Konya’da
annelerin emzirme ve ek gida tercihlerini
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismalarinda
annelerin erken yada ge¢ %43.3 oraninda ek
gidalara basladiginit saptamislardir.
Erdogan (32) Istanbul’da yaptig1 ¢alismasinda
annelerin %50.2 oraninda emzirmeden 6nce
sekerli su verdiklerini ifade ettiklerini
belirlemistir. Fikree ve ark (33),
calismalarinda annelerin %41.7’s1 bebegine
kolostrum, %24.7 oraninda bal, %17 oraninda
ghutti (mideyi temizledigi ve bebegin agrisini
azalttigina inanilan yerel bir i¢cecek), %3.3
oraninda su ve %3.1 oraninda da inek siitii
verdiklerini ve siitlerinin kirli oldugunu
diisiindiikleri i¢in bebeklerine vermediklerini
ifade ettiklerini saptamislardir. Oguzonciil
ve Bostanci (4), ¢alismalarinda annelerin
%48.5’inin dogumdan sonra bebeklerini anne
siitii disinda baska bir besinle besledigini
gostermislerdir.Bizim oranimizin bu
oranlardan yiiksekligi 6rneklem grubu
annelerimizin siit inme reflekslerinin yetersiz
olmasina bagl olabilir. Anneler siit inme
refleksleri yetersiz oldugundan bebeklerinin
ac kalmasini 6nlemek i¢in ek besinler vermis
olabilirler. Ancak daha sonra annelerimizin
hi¢ biri bebeklerine ek besin vermemistir.
Yenidogan ortalama her gogtisten 10-15
dakika olmak tizere gilinde 8-12 kez
emzirilmelidir. Aglamak ac¢ligin gec belirtisi
oldugu i¢in emzirmeden 4 saat gectigi halde
uyanmiyorsa veya aglamiyorsa mutlaka
emzirilmelidir (2). Literatiirde biiylimenin
degerlendirilmesinde siklikla viicut agirlig
ve boy uzunlugu gibi antropometrik
olctimlerin kullanildig1 ve ilk iki yasta
bliylimeyi etkileyen en 6nemli faktoriin
beslenme oldugu bildirilmektedir (7,19).
Beser (34) Trabzon’da emzirme ile ilgili
gerceklestirdigi calismasinda, ilk 4 ay sadece

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 2

anne siiti ile beslenen bebeklerin boy
uzunlugu ve kilo artiginin, anne siitii ile
beslenmeyen bebeklerden istatistiksel olarak
anlamli bir farkla daha c¢ok oldugunu
belirlemistir.Erdemir ve Atalay (30)
calismalarinda emzirilen ¢ocuklarda diisiik
kilo ve boy oranlarinin emzirilmeyenlere gore
daha az oldugunu bildirmistirler. Fomon (35)
mama ile beslenen ¢ocuklar ile emzirilen
cocuklarin biiyiimelerini degerlendirdigi
caligmasinda 8-42 giinler arasinda kilo alimi
ve boy uzamasinin her iki grupta benzer
oldugu, 42-112 giinler arasinda mama ile
beslenen grubun biiyltime hizinin daha fazla
oldugunu, 1 yasina kadar biiylimelerinin
benzer oldugunu gozlemlemistir. Literattirde
bebeklerin bliylime temposunun degisken
oldugu, 2-3 haftalik, 6-8 haftalik, 3 aylik ve
6 aylik iken biiyimede hizlanma tablosunun
goriildigl, bu zamanlarda bebeklerin daha
sik emzirilerek, siit miktarinin arttirilmasinin
yararli olacag: belirtilmektedir (7,11).
Varol (7) Istanbul’da gergeklestirdigi
calismasinda, tek basina anne siitiiyle beslenen
bebeklerin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha uzun
olduklarini, anne siitiiyle beslenme egitimi
ve takibinin fiziksel biiylimeyi arttirdigini
belirlemistir.

Bir¢cok calismada emzirmeyi erken
sonlardirmanin nedenleri arasinda ilk siray1
stit yetersizligi almaktadir. Anneler emzirme
problemlerine hazirliksiz olduklarinda
bebeklerini daha kolay siitten kesmektedirler.
Hemsirelerin emzirme konusunda en biiyiik
sorumluluklarindan bir1 de annelere
problemlerle basa ¢ikma yollarini ve bebegin
yeterli anne siitii aldigini gosteren belirtileri
annelere 6gretmesidir (14, 16)
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