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                             Жағдай.

   Жас босанған ана емшектен  емізуге қиналады,
алғашқы босанғандықтан қорқыныш сезімі де 
болады.Сəбиі соның салдарынан күні-түні жылай 
береді,салмағы мен бойы қалыпты нормада емес.
Дəрігерге қаралғанда қорықпай емізуін,кейіннен 
үйреніп кететіндігіне,ананың өз денсаулығын 
күтінуіне ақыл-кеңес береді.Сонымен қатар жасанды 
сүтпен тамақтандыруды қолданып көруге де кеңес 
береді.



�  PICO бойынша:
1. Жас босанған ана мен сəби
2. Негізгі ем-өз денсаулығын күтіп  табиғи жолмен 

емшекпен емізу
3. Салыстырмалы ем-жасанды сүтпен тамақтандыру
4. Сəбидің жақсы дамып-өсуі,салмағы мен бойының  

қалыпта болуы



Сұрақ:
� Сəбидің жақсы дамып жетілуі,бойы мен 

салмағынының қалыпта болуы үшін жас босанған 
ананың сəбиін табиғи жолмен емізгені эффективті ме 
əлде жасанды сүтпен тамақтандырған ба???
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Зерттеу əдісі РБЗ,себебі:
• 2 топ алынған:ешмекпен емізу жəне де жасанды 

сүтпен тамақтандыру
•  450 ана мен сəби арасынан кездейсоқ тəсілмен 

бөлген.
• Жанама əсерлер де көрсетілген.
• Зертеу орны қөрсетілген.
• Зерттеу жүргізілген уақыт аралығы көрсетілген 

05.2013-09.2013
• Науқастар іріктелуінің нақты көрсеткіштері

(сынаққа алынуы мен шығарылуы)-жас 
босанған аналар ғана алынды,алынбады жүкті 
əйелдер

• Зерттеу нəтижесі,статистикалық нақтылық.



Тақырыбы:
Supporting breastfeeding In Local 
Communities (SILC): protocol for a 
cluster randomised controlled trial. 
 Қоғамның орта тап өкілдері əйел адамдарының 
сабилерін емшекпен емізу ( SILC ) : 
рандомизирленген бақылау зерттеу əдісіне 
протокол 
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Background
� Breastfeeding is associated with significant positive health 

outcomes for mothers and infants. However, despite 
recommendations from the World Health Organization, 
exclusive breastfeeding for six months is uncommon. 
Increased breastfeeding support early in the postpartum 
period may be effective in improving breastfeeding 
maintenance. 

Жоспар: 
� Емшекпен емізу ана мен баланың денсаулығына жағымды 

оң нəтиже береді . Бірақ   ДДҰ ұсынысына қарамастан 
ананың баланы емшекпен алты ай бойы үздіксіз емізуі 
сирек кездеседі. Босанғаннан кейін ананың өзін күтінуі 
емшекпен емізуде көп септігін тигізеді.

�



Methods/Design
� A three-arm cluster randomised controlled trial design will be used. Victorian LGAs with a lower than 

average rate of any breastfeeding at discharge from hospital and more than 450 births per year that agree to 
participate will be randomly allocated to one of  2  trial arms: 1)home-based breastfeeding support; or 2) 
home-based breastfeeding support plus access to a community-based breastfeeding drop-in centre. LGAs 
allocated to the home-based visiting intervention will provide home-visits to women who are identified as at 
risk of breastfeeding cessation in the early postnatal period. These visits will be provided by Maternal and 
Child Health Nurses who have received training to provide the intervention (SILC-MCHNs). In areas 
allocated to receive the second intervention, in addition to home-based breastfeeding support, community 
breastfeeding drop-in centres will be made available, staffed by a SILC-MCHN. The interventions will run 
in LGAs for a nine to twelve month period depending on birth numbers. The primary outcome is the 
proportion of infants receiving any breast milk at four months of age. Breastfeeding outcomes will be 
obtained from routinely collected Maternal and Child Health centre data and from a new data item 
collecting infant feeding ‘in the last 24 hours’. Information will also be obtained directly from women via a 
postal survey. A comprehensive process evaluation will be conducted.

Методы / Дизайн 
� Виктория қаласында жылына стационарда 450 бала дүниеге келеді,солардың арасынан  

кездейсоқ бөлінген 2 топты алады.1) жас ананың сабиді өз үйінде емшекпен емізуі 
� 2) жас ананың сəбиін өз үйінде емшекпен емізуі жəне де қосымша  орталық центрдің 

көмегі. LGAs ерте босанғаннан кейінгі кезеңде емізуді тоқтату қаупі ретінде анықталған 
əйелдерге кедергі үй келушіге көрінісін қамтамасыз етеді. Бұл сапарлар араласуды 
(SILC-MCHNs) қамтамасыз ету үшін оқытылған, қолжетімді Ана мен бала медбикелер 
жүзеге асырылатын болады. екінші араласу қабылдау үшін белгіленген жерлерде, қолдау 
Home Community емізу Drop-жылы орталықтарын, емшек емізу қосымша қол жетімді, 
SILC-MCHN жасақталған. Араласу Туған санына байланысты, тоғыз, он екі ай бойы LGAs 
жұмыс істейтін болады. бастауыш Endpoint жасына төрт ай бойынша кез келген сүт безі сүт 
алатын балалардың үлесі болып табылады. емізу нəтижелер деректер орталығы Ана мен 
бала тұрақты түрде жинау жəне деректерді азықтандыру жаңа элемент жинау бала алынған 
болуы «соңғы 24 сағат.» Ақпараттық сондай-ақ пошта сауалнама пайдаланып əйелден 
тікелей алынады. Кешенді бағалау процесі жүргізілетін болады.



Discussion
� This study will determine if early home-based 

breastfeeding support by a health professional for women 
at risk of stopping breastfeeding, with or without access 
to a community-based breastfeeding drop-in centre, 
increases breastfeeding duration in Victorian LGAs with 
low breastfeeding rates.

Талқылау
� Бұл зерттеу əдісінде 1 топ  емшектен сүт шықпай 

қалу қаупі бар ана  + денсаулық сақтау қызметкері 
мен 2 тобы жас ананың сабиді емшекпен емізуі  
талқыланады.



RESULTS
� LGAs providing early home-based breastfeeding 

support for women at risk of early breastfeeding 
cessation plus access for all women to a 
community-based breastfeeding drop-in centre 
will have a higher proportion of infants receiving 
any breast milk at four months compared with 
LGAs who provide usual MCH care.

� Қорытынды:
� 2топтағы аналарды салыстыра келе  1топтағы 

аналардың сəбиін өз көмегімен емізгенде сəбилердің   
денсаулығы  мықты  өсу көрсеткіштері қалыпты 
болып өседі.



Қорытынды:
� Зерттеу нəтижелері бойынша сəбиді  жасанды  

тамақтандыру сəбидің денсаулығына айтарлықтай 
əсер етеді.Ал анасының  сəбиін емшекпен емізуі 
баланың денсаулығына,толықтай дамуына  көп 
септігін тигізеді.


