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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στη Συνάντηση Κορυφής για το Παιδί του 1990, οι εκπρόσωποι 
όλων των κρατών του κόσμου δεσμεύτηκαν να δραστηριοποιηθούν ενάντια 
στην τάση να αποφεύγεται ο μητρικός θηλασμός και να υποκαθίσταται από 
βρεφικό γάλα του εμπορίου. Αναγνωρίζοντας την αξία του μητρικού θηλα
σμού, η UNICEF και η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας καθιέρωσαν την πρωτο
βουλία «Νοσοκομεία Φιλικά προς τα Βρέφη».

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να καταγραφεί και να αξιολογη
θεί η διαδικασία παρέμβασης, που ακολουθήθηκε προκειμένου να πιστοποιη
θεί μεγάλο δημόσιο μαιευτήριο των Αθηνών ως «φιλικό προς τα βρέφη» καθώς 
και τα αποτελέσματα της παρέμβασης στα ποσοστά μητρικού θηλασμού.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Στην πρώτη φάση της μελέτης ανατρέξαμε στο μητρώο 
του νοσοκομείου και βρήκαμε δειγματοληπτικά (με τυχαιοποίηση) ιστορικά
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νεογνών που γεννήθηκαν στο μαιευτήριο μας, προκει- 
μένου να καταγράψουμε την υφιστάμενη κατάσταση. 
Ακολούθως κάναμε την παρέμβαση (α’ φάση παρέμβα
σης από 01-02-2011 έως και 01-06-2011  & β’ φάση 
παρέμβασης από 01-06-2011 έως και 01-09-2011), με 
στόχο την πιστοποίηση του μαιευτηρίου ως «φιλικό προς 
τα  βρέφη», που επετεύχθη τελικά στις 04-11-2011. Η 
παρέμβαση περιελάμβανε: 1. Ενημέρωση, για την πολιτι
κή που ακολουθείται από το μαιευτήριο, όσον αφορά το 
μητρικό θηλασμό, εγκύων και λεχωϊδων. 2. Ενημέρωση 
για την πολιτική και τις προσπάθειες που θα πρέπει να 
καταβάλει κάθε εργαζόμενος (ιατρ ικό , νοσηλευτικό, 
διοικητικό προσωπικό). 3. Σεμινάρια επιμόρφωσης του 
προσωπικού του μαιευτηρίου. 4. Πλήρης Εφαρμογή των 
Δέκα Βημάτων Για Επιτυχή Μητρικό Θηλασμό και του 
Κώδικα Εμπορίας Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος. 
0 έλεγχος των αποτελεσμάτων της παρέμβασης έγινε σε 
τρεις φάσεις ανά εξάμηνο, κατά τη διάρκεια της εξέλι
ξης της παρέμβασης και μετά από το πέρας της.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι μητέρες που θήλασαν είχαν μεγα
λύτερη ηλικία από αυτές που δε θήλασαν (30 ,63±4,7  
vs 29 ,16+ 5 ,3 ; mean+SD). (ρ=0,018) Η ενημέρωση- 
εκπαίδευση για το θηλασμό σχετίστηκε θετικά  με τα 
ποσοστά του μητρικού θηλασμού(ρ=0,032<0,05). Οι 
γυναίκες που ενημερώθηκαν και εκπαιδεύτηκαν για το 
μητρικό θηλασμό είχαν 1,5 φορά παραπάνω πιθανότη
τα  να θηλάσουν. Η επαφή δέρμα με δέρμα επηρέασε 
τα  ποσοστά του μητρικού θηλασμού(ρ=0,037<0,05). 
Οι γυναίκες που είχαν επαφή δέρμα με δέρμα με το 
νεογνό τους στην αίθουσα τοκετών είχαν μεγαλύτερη 
πιθανότητα να θηλάσουν. Τέλος η παραμονή του νεο
γνού στο δωμάτιο σχετίστηκε με την αύξηση του ποσο
στού του μητρικού θηλασμού(ρ=0,010). Τα νεογνά που 
παρέμειναν δίπλα στη μητέρα τους στο δωμάτιο είχαν
2 ,5  φορές μεγαλύτερη π ιθανότητα να θηλάσουν. Οι 
παράγοντες που δεν επηρέασαν τα αποτελέσματα μας 
ήταν οι ακόλουθοι: 1. Το είδος του τοκετού (ρ=0,075)
2. Το φύλο του νεογνού (ρ=0,926) 3. Η ηλικία κύησης 
(ρ=0,853) 4. Το βάρος γέννησης (ρ=0,636) 5. Το είδος 
αναισθησίας (ρ=0,170) 6. Η δ ιάρκεια  των προηγού
μενων θηλασμών σε μήνες (ρ=0,373) 7. Το κάπνισμα 
(ρ=0,377>0,05) και 8. Τα προβλήματα προσαρμογής 
στο θηλασμό (ρ=0,201>0,05)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Από το 1991 που ξεκίνησε η πρω
τοβουλία «Νοσοκομεία Φιλικά προς τα  Βρέφη», περισ

σότερα από 1 5 .0 0 0  νοσοκομεία σε 132  χώρες του 
βιομηχανικού και του αναπτυσσόμενου κόσμου έχουν 
χαρακτηρισθεί ως τέτο ια . Οι παράγοντες που ανευρέ- 
θηκαν να επηρεάζουν τα ποσοστά μητρικού θηλασμού 
ήταν η ηλικία της μητέρας, η παραμονή του νεογνού 
δίπλα στη μητέρα, η επαφή δέρμα με δέρμα στην α ί
θουσα τοκετών και η ενημέρωση-βοήθεια των γυναικών 
κατά τη περίοδο της εγκυμοσύνης και της λοχείας από 
το προσωπικό του νοσοκομείου. Μια κοινωνία «Φιλική 
προς τα Βρέφη» είναι αυτή που ενθαρρύνει τις μητέρες 
να θηλάζουν διευκολύνοντάς τους στην καθημερινή 
τους ζωή με ελαστικό ωράριο εργασίας, πρόσβαση σε 
ασφαλείς υπηρεσίες υγείας με ειδικευμένο προσωπικό 
και νόμους που διασφαλίζουν το δικαίωμά τους να θηλά
ζουν το παιδί τους.

ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ: μητρικός θηλασμός, πιστοποίηση, 
WHO, UNICEF, Νοσοκομείο Φιλικό ως Προς τα Βρέφη
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INTRODUCTION: At the sum m it on child in 1990, all 
representatives o f the  world were pledged to bestir 
themselves against the trend of avoiding breastfeeding 
andsubm ittingbreastm ilkw ithform ula milk. Recognizing 
the value of breastfeeding, UNICEF and WHO canonized 
the initiative “ Baby Friendly Hospitals” .
OBJECTIVE: The objective o f th is  study was to record 
and evaluate the intervention tha t was followed in order 
a big maternity hospital of Athens to be certificated as 
"Baby friendly hospital” .

METHODOLOGY: In the  f irs t  phase of the  study we 
traced back hospita l records and found on random 
neonatal medical records of infants tha t were delivered 
in our m aternity hospital, in order to lis t the existing 
trends in b reastfeed ing . A fte r th is , we s ta rted  the 
intervention (a) from 01-02-2011 to 01-06-2011 & b) 
from 01-06-2011 to 01-09-2011), in order to certificate 
the maternity hospital as “ baby friendly” , tha t was finally 
achieved in 04-11-2011 . The intervention included:
1. Briefing pregnant women and new mothers about 
the m ate rn ity ’s hospita l policy on breastfeeding. 2. 
B rie fing  and co m m itting  hea lthcare  workers about 
the m atern ity ’s hospital policy on breastfeeding. 3. 
Training the s ta ff of the hospital. 4. Application of the 
ten steps fo r Breastfeeding Success and of the Code 
of m arketing o f form ula m ilk. The evaluation of the 
intervention was done in three phases per semester, 
during the intervention and afterwards.

RESULTS: New m others th a t b reastfed were o lder 
than  those who d id n ’t. (3 0 ,6 3 ± 4 ,7  vs 29 ,1 6+ 5 ,3 ; 
mean+SD). (p=0,018) Briefing pregnant women and 
new m others abou t the  m a te rn ity ’s hosp ita l policy

on b re a s tfe e d in g  was p o s itive ly  a ssoc ia ted  w ith  
breastfeeding percentages (p=0 ,032<0 ,05). Women 
tha t were informed about the maternity’s hospital policy 
on breastfeeding had 1,5 tim es more probability  to 
breastfeed. Skin to skin contact affected breastfeeding 
percentages. (p=0,037<0,05). Women, which had skin 
to skin contact with the ir infants in delivery room, had 
more probabilities to  breastfeed. Finally the staying 
o f the in fan t next to mother- rooming in system- was 
positively associated w ith breastfeeding (p=0,010). 
Infants tha t stayed next to mother in the room, rooming 
in, had 2 ,5 tim es more probabilityto breastfeed. Factors 
th a t d id n ’t  a ffec t our results were the  fo llow ings: 1. 
The delivery mode (p=0,075) 2. The in fan t’s gender 
(p=0,926) 3. The gestational age (p=0,853) 4. The birth 
weight (p=0,636) 5. The type of anesthesia (p=0,170)
6. The duration of past breastfeeding experience in 
m onths (p=0 ,373 ) 7. Sm oking (p= 0 ,3 77 > 0 ,05 ) και
8. The p rob lem s o f a d a p ta tio n  to  b re a s tfe e d in g  
(p=0,201>0,05)

CONCLUSSIONS: Since 1991  the  in itia tive  «Baby 
Friendly Hospitals» has s ta rted , more than 1 5 .000  
hospitals in 132 countries of the industrial and growing 
world have been certificated. Factors th a t were found 
to affect breastfeeding percentages were mother’s age, 
the rooming-in system, skin to skin contact in the delivery 
room, and briefing pregnant and new mothers about 
hosp ita l’s policy in breastfeeding. A society friendly 
to breastfeeding is that, who encourages mothers to 
breastfeed by facilita ting  them in daily life with elastic 
work time, easy access in healthcare services, access 
to safe healthcare services with qualified sta ff and laws 
tha t ensure the right of mothers to breastfeed.

KEY-WORDS: breastfeeding, certification, WHO, UNICEF, 
Baby Friendly Hospital

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πρωτοβουλία “ Νοσοκομεία Φιλικά προς 
τα Βρέφη” , ξεκίνησε το 1991  σε μια προσπάθεια να 
εξασφαλισθεί ότι όλες οι υπηρεσίες μητρικής φροντίδας, 
είτε είναι μεμονωμένες είτε νοσοκομειακά συγκροτήμα
τα θα υποστηρίζουν τις μητέρες να παίρνουν τις σωστές 
αποφάσεις για τη διατροφή του παιδιού τους, απαλλαγ
μένες από εμπορικά συμφέροντα. Ο απώτερος στόχος 
της πρωτοβουλίας είναι να προσφέρει σε κάθε γυναίκα 
τη δυνατότητα να πάρει σωστές, βασισμένες στην υγεία,
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αποφάσεις σχετικά με τη βρεφική διατροφή και εάν επι- 
λέξει το μητρικό θηλασμό, να την υποστηρίξει στον απο
κλειστικό θηλασμό του παιδιού της για 6 μήνες και στη 
συνέχιση του θηλασμού, με συμπληρωματική διατροφή, 
μέχρι το δεύτερο έτος της ζωής και μετά. (Naylor et al, 
2001; Kramer et al , 2001; Hofvander et al, 2005) H 
UNICEF και η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας έχουν ορίσει 
δέκα προϋποθέσεις για να θεωρηθεί ένα Νοσοκομείο 
«Φιλικό προς τα Βρέφη»(\Λ/Η0 1,2,3 ;UNICEF6,7,8): 
Ι.Ύπαρξη γραπτής πολιτικής για το Μητρικό θηλασμό και 
κοινοποίησή της τακτικά σε όλο το προσωπικό υγείας
2. Εκπαίδευση όλου του προσωπικού υγείας στις απαραί
τητες δεξιότητες για την εφαρμογή αυτής της πολιτικής
3. Ενημέρωση όλων των εγκύων για τα οφέλη και τους 
τρόπους διαχείρισης του θηλασμού
4. Παροχή βοήθειας προς τις μητέρες για να ξεκινήσουν 
το θηλασμό το πρώτο ημίωρο μετά τη γέννηση
5. Επίδειξη στις μητέρες για το πώς να θηλάζουν και πώς 
να διατηρήσουν τη γαλουχία ακόμη κι όταν πρέπει να 
αποχωρισθούν τα νεογέννητά τους
6. Να μη δίνεται στα νεογέννητα καμιά άλλη τροφή ή 
υγρό παρά μόνο μητρικό γάλα, εκτός κι αν επιβάλλεται 
να γίνει διαφορετικά για ιατρικούς λόγους
7. Εφαρμογή της πρακτικής “ rooming in ” , δηλαδή να 
επιτρέπεται να παραμένει η μητέρα μαζί με το μωρό της 
24 ώρες την ημέρα
8. Ενθάρρυνση του θηλασμού όταν το μωρό το αποζη
τάει
9. Όχι τεχνητές θηλές ή πιπίλες στα μωρά που θηλάζουν
10. Ενδυνάμωση και δημιουργία ομάδων υποστήριξης 
του θηλασμού στις οποίες θα παραπέμπονται οι μητέρες 
κατά την έξοδό τους από το νοσοκομείο ή την κλινική

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να κατα
γράφει και να αξιολογηθεί η δ ιαδικασία, που ακολου
θήθηκε προκειμένου να πιστοποιηθεί μεγάλο δημόσιο 
μαιευτήριο ως «φιλικό προς τα βρέφη» καθώς και η επί
δραση της στα ποσοστά του μητρικού θηλασμού.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Στην πρώτη φάση της μελέτης ανατρέ
ξαμε στο μητρώο του νοσοκομείου και βρήκαμε δειγ
ματοληπτικά (με τυχαιοποίηση) ιστορικά νεογνών που 
γεννήθηκαν στο μαιευτήριο μας κατά τη διάρκεια του 
πρώτου εξαμήνου του 2011, προκειμένου να καταγρά
ψουμε την υφιστάμενη κατάσταση. Ακολούθως κάναμε 
την παρέμβαση (α’ φάση παρέμβασης από 01-02-2011 
έως και 01-06-2011 & β' φάση παρέμβασης από 01-06-

2011 έως και 01-09-2011), με στόχο την πιστοποίηση 
του μαιευτηρίου ως «φιλικό προς τα βρέφη», που επετεύ- 
χθη τελικά στις 04-11-2011.

Η παρέμβαση περιελάμβανε:
1. Ενημέρωση, για την πολιτική που ακολουθείται από 
το μαιευτήριο, όσον αφορά το μητρικό θηλασμό, εγκύων 
και λεχωϊδων, με τη διανομή ειδικών φυλλαδίων.
2. Ενημέρωση για την πολιτική και τις προσπάθειες που 
θα πρέπει να καταβάλει κάθε εργαζόμενος (ιατρικό, νο
σηλευτικό, διοικητικό προσωπικό).
3. Σεμινάρια επιμόρφωσης προσωπικού :
• Δ ύ ο ( 2 )  4 0 ω ρ α  σ ε μ ι ν ά ρ ι α  γ ι α  ε π α γ γ ε λ μ α τ ί ε ς  υ γ ε ί α ς  

τ ο  έ τ ο ς .

•  1 1  τ ρ ι ή μ ε ρ ο ι  κ ύ κ λ ο ι  τ ω ν  2 0  ω ρ ώ ν  γ ι α  γ ι α τ ρ ο ύ ς ,  μ α ί ε ς -  

ν ο σ η λ ε υ τ έ ς  κ α ι  β ο η θ ο ύ ς  ν ο σ η λ ε ί α ς  ( π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ α ν  

2 7 8  ά τ ο μ α ) .

•  2  κ ύ κ λ ο ι  τ ω ν  5  ω ρ ώ ν  γ ι α  δ ι ο ι κ η τ ι κ ό  π ρ ο σ ω π ι κ ό .

4. Μαθήματα σε έγκυες και λεχωίδες σε μηνιαία βάση 
(περίπου 60 έγκυες και 100 λεχωίδες μηνιαία).
5. Εφαρμογή τοποθέτησης του νεογνού «δέρμα με δέρ
μα» με τη μητέρα αμέσως μετά τον τοκετό.
6. Ενημέρωση και Συμβουλές για Διατήρηση Γαλουχίας 
σε Γονείς που τα μωρά τους βρίσκονται στο τμήμα προ
ώρων νεογνών.
7. Πλήρης Εφαρμογή των Δέκα Βημάτων Για Επιτυχή 
Μητρικό Θηλασμό και του Κώδικα Εμπορίας Υποκατά
στατων Μητρικού Γάλακτος.
8. Διανομή Γραπτής Πολιτικής Μητρικού Θηλασμού σε 
κάθε λεχωϊδα.
9. Διασφάλιση της πλήρους εφαρμογής του Κώδικα Εμπο
ρίας Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος. Και τέλος:
10. Ενυπόγραφη Συγκατάθεση όλων των λεχωίδων που 
δίνουν ξένο γάλα στα νεογνά τους.
Ο έλεγχος των αποτελεσμάτων της παρέμβασης έγινε 
σε τρεις φάσεις ανά εξάμηνο, κατά τη δ ιάρκεια  της 
εξέλιξης της παρέμβασης και μετά από το πέρας της. 
Έτσι λοιπόν ο πρώτος έλεγχος των αποτελεσμάτων της 
παρέμβασης έγινε στο πέρας του δευτέρου εξαμήνου 
του 2011, ο δεύτερος στο πέρας του πρώτου εξαμήνου 
του 2012 και ο τρίτος έλεγχος στο τέλος του δευτέρου 
εξαμήνου του 2012.

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ: Οι μέσες τιμές (mean) και οι 
τυπικές αποκλίσεις (Standard Deviation=SD) ή /κα ι οι 
διάμεσοι χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των πο
σοτικών μεταβλητών Για τη σύγκριση ποσοτικών μετα
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βλητών μεταξύ δυο ομάδων χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος 
S tuden t’s t- te s t ή το κριτήριο Mann-Whitney. Για τη 
σύγκριση αναλογιών χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο χ2 του 
Pearson και όπου ήταν απαραίτητο το Fisher’s exact 
test. Για τον έλεγχο του σφάλματος τύπου I, λόγω των 
πολλαπλών συγκρίσεων χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση 
κατά Bonferroni σύμφωνα με την οποία το επίπεδο σημα- 
ντικότητας είναι 0 ,05 /κ  (κ= αριθμός των συγκρίσεων).
Η ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης (logistic regression 
analysis) χρησιμοποιήθηκε για την εύρεση ανεξάρτητων 
παραγόντων και προέκυψαν λόγοι συμπληρωματικής 
πιθανοφάνειας (Odds ratio=OR) και τα 95% διαστήματα 
εμπιστοσύνης τους (CI). Τα επίπεδα σημαντικότητας εί
ναι αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε 
στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστι
κό πρόγραμμα SPSS 18.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ : Ο συνολικός αριθμός των νεογνών 
που κατεγράφησαν δειγματοληπτικά κατά τη διάρκεια 
της μελέτης ήταν 2 .780 νεογνά. Η μελέτη πραγματοποι
ήθηκε με τυχαιοποιημένη δειγματοληψία. Οι μητέρες με 
δίδυμα νεογνά καταχωρήθηκαν δυο φορές, μια για κάθε 
νεογνό τους. Στην πρώτη φάση της μελέτης ανατρέξαμε 
στο μητρώο του νοσοκομείου και βρήκαμε δειγματο
ληπτικά (με τυχαιοποίηση) 336  ιστορικά νεογνών που 
θήλασαν, προκειμένου να καταγράψουμε την υπάρχου- 
σα κατάσταση κατά τη διάρκεια του πρώτου εξαμήνου 
του 2011. Ακολούθως κάναμε την παρέμβαση, όπως 
περιγράφεται στη μεθοδολογία. Ο πρώτος έλεγχος των 
αποτελεσμάτων της παρέμβασης έγινε στο πέρας του 
δευτέρου εξαμήνου του 2011, με σύνολο δείγματος 710 
νεογνά που θήλασαν. Ο δεύτερος έλεγχος των αποτελε
σμάτων της παρέμβασης έγινε στο πέρας του πρώτου 
εξαμήνου του 2012 με σύνολο δείγματος 761 νεογνά 
και ο τρίτος έλεγχος των αποτελεσμάτων της παρέμβα
σης έγινε στο πέρας του δευτέρου εξαμήνου του 2012 
με σύνολο δείγματος 973 νεογνά, (πίνακας 1)
Τα ποσοστά της καισαρικής τομής ήταν ιδιαίτερα υψηλά, 
αφού κυμάνθηκαν από 63,8%-67,7%. Το β εξάμηνο του 
2012 οι καισαρικές τομές άγγιξαν το 67,7% σε αντίθεση 
με τους φυσιολογικούς τοκετούς, που στο υψηλότερο 
ποσοστό τους έφτασαν το β εξάμηνο του 2011 με επί
πτωση μόλις 36,2%. Τα ποσοστά των καισαρικών τομών 
κυμάνθηκαν μεν σε υψηλές αναλογίες, χωρίς όμως δε να 
παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά στη διακύ
μανση τους ανά εξάμηνο (ρ=0,373) (πίνακας 2).
Η μέση ηλικ ία  των μητέρων κυμάνθηκε από 3 0 ,5 2

έτη±4,8  έως 3 2 ,2 1 ± 4 ,2  (mean±SD). Δεν παρατηρή
σαμε στατιστικά σημαντική διαφορά στην ηλικιακή κα
τανομή κατά τη διάρκεια του έτους 2012(ρ=0,66), ενώ 
υπήρχε άνοδος της ηλικιακής κατανομής κατά τη διάρ
κεια του 2011, χωρίς όμως αυτό να συνιστά στατιστικά 
σημαντική διαφορά.(ρ=0,08) (πίνακας 3)
Το μεγαλύτερο ποσοστό άρρενων νεογνών (56,7%) κα- 
ταγράφηκε το β εξάμηνο του 2011 και θήλεων νεογνών 
(55,9%) το α εξάμηνο του 2011. Η κατανομή του φύλου 
των νεογνών παρουσίασε διαφορά κατά τη διάρκεια της 
μελέτης (ρ=0,02<0,05).(πίνακας 4)
Η ηλικιακή κατανομή των κυήσεων εμφάνισε διαφορά 
ανάμεσα στα δυο εξάμηνα του 2 01 1 (ρ= 0 ,00 < 0 ,05 ) 
σε αντίθεση με το 2012 .(ρ=0,879). Η μέση ηλικία κύη
σης όλων των νεογνών της μελέτης ήταν 38,29  w ±1,3 
(38,1;33,0-41,1). (πίνακας 5; σχήμα 1 και 2) Η κατανο
μή των βάρους γέννησης των νεογνών δεν εμφάνισε δια
φορά ανάμεσα στα δυο εξάμηνα του 2011(ρ=0,726) σε 
αντίθεση με τα δυο εξάμηνα του 2012 (ρ=0,025<0,05). 
Το μέσο βάρος γέννησης όλων των νεογνών της μελέτης 
ήταν 3.237g ±362 ,5 (3 .340 ; 1.710-4.410).(πίνακας 6 
και σχήμα 3)
Το μεγαλύτερο ποσοστό (60,9%)των γυναικών που γέννη
σαν, υπεβλήθη σεολική-γενικήαναισθησία(1.693/2.780), 
γεγονός που αποδίδεται στο υψηλό ποσοστό καισαρικών 
τομών. (ρ=0,00<0,05) (πίνακας 7)
Χαμηλής δ ιάρκειας καταγράφηκε να είναι η δ ιάρκεια 
που αναφέρουν ότι θήλασαν οι μητέρες τα  προηγού
μενα νεογνά τους με μέση τιμή 2 ,79  μήνες ± 4 ,4  (0; 
0-36).(πίνακας 8)
Το μεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών δήλωσαν ότι εκ- 
παιδεύτηκαν-ενημερώθηκαν για το μητρικό θηλασμό 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αλλά και τις πρώτες 
ημέρες της λοχείας. Η εκπαίδευση-ενημέρωση φάνηκε 
προοδευτικά να αυξάνει σε ποσοστά (έως και 94,1%). 
(ρ=0,00<0,05) (πίνακας 9). Το μεγαλύτερο μέρος των 
εγκύων γυναικών (2 0 4 6 /2 8 7 0 ) είχαν εκπαιδευτεί από 
μαίες που κάνουν μαθήματα μητρικού θηλασμού σε 
μηνιαία βάση στο μαιευτήριο μας, ενώ τα ποσοστά εκ
παίδευσης αυξήθηκαν με την πρόοδο του χρόνου(Ρ=0,0 
0<0,05).(πίνακας 10)
Το μεγαλύτερο μέρος των γυνα ικώ ν(2045/2780) έλα
βαν βοήθεια για να συνεχίσουν να θηλάσουν και στη 
χρονική περίοδο της λοχείας από τις μαίες, ενώ τα ποσο
στά εκπαίδευσης αυξήθηκαν και εδώ με την πρόοδο του 
χρόνου(Ρ=0,00<0,05). (πίνακας 11)
Πάνω από τις μισές γυναίκες (59,1%) ήρθαν σε επαφή
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δέρμα με δέρμα με το νεογνό τους στην αίθουσα τοκε
τών, με το υψηλότερο ποσοστό (37,7%) στο β εξάμηνο 
του 2012. (πίνακας 12) (ρ=0,00<0,05) Ιδιαίτερα σημα
ντικά είναι τα ποσοστά του μητρικού θηλασμού έτσι όπως 
διαμορφώθηκαν στις 4  φάσεις της μελέτης.(πίνακας 13) 
Σε αυτά τα ποσοστά συγκαταλέγονται και τα νεογνά που 
πήραν έστω και ένα γεύμα ξένου γάλακτος με ένδειξη 
(υπογλυκαιμία, μεγάλη απώλεια βάρους>10%, υπερχο- 
λερυθριναιμία, επιθυμία μητέρας κτλ) και πάντα με την 
ενυπόγραφη συγκατάθεση της μητέρας.
Τα επίπεδα του μητρικού θηλασμού αυξήθηκαν σταδι
ακά μετά την παρέμβαση έως και στο 96% .(Ρ=0,04) 
Μεταξύ της πρώτης και της τρ ίτης φάσης εκτίμησης 
των αποτελεσμάτων, οι διαφορές φάνηκε να είναι σημα- 
ντικές.( ρ=0,016<0,05) Οι γυναίκες μετά το πέρας της 
παρέμβασης είχαν δυο φορές περισσότερο πιθανότητα 
να θηλάσουν.(ΟΡ: 2,152; 01:1,16-3,97)
Καταγράψαμε αύξηση και των ποσοστών του αποκλει
στικού μητρικού θηλασμού μετά την παρέμβαση, από 
38,4%, που ήταν αρχικά, σε 52,7% στην πρώτη φάση 
της μελέτης (ρ=0,00<0,05 ; πίνακας 14) Το τελικό συ
νολικό ποσοστό αποκλειστικού μητρικού θηλασμού μετά 
την ολοκλήρωση όλων των φάσεων της μελέτης διαμορ
φώθηκε στο 46,7%.
Π αρατηρήθηκε σταδιακή μείωση των ποσοστών χο
ρήγησης ξένου γάλακτος μετά την παρέμβαση, που 
κυμάνθηκε από 63,1%, που ήταν αρχικά, σε 58,3% 
(ρ=0,00<0,05). Το τελικό συνολικό ποσοστό χορήγησης 
ξένου γάλακτος μετά το πέρας όλων των φάσεων εκτί
μησης διαμορφώθηκε στο 55,3%. Η ημέρα χορήγησης 
ξένου γάλακτος ήταν η 2,04 ημέρα +2 ,ll(m ean±S D ). 
Το μεγαλύτερο ποσοστό των νεογνών (28,1%) πήρε ξένο 
γάλα σε περισσότερες από μια ημέρες κατά την παραμο
νή του στο μαιευτήριο.(πίνακας 16)
Ο μεγαλύτερος αριθμός νεογνών (93,3% ) παρέμεινε στο 
δωμάτιο δίπλα στη μητέρα. Το ποσοστό των γυναικών 
που κάπνισαν διαμορφώθηκε σε 6,9% και όσων πήραν 
κάποιο φάρμακο κατά τη διάρκεια των πρώτων ημερών 
του θηλασμού ανήλθε σε 55%. Η καταγραφή προβλη
μάτων που σχετίζονταν με το θηλασμό άγγιξε μόλις το 
6,3%. Ο τραυματισμός των θηλών φάνηκε να είναι το 
κυριότερο πρόβλημα προσαρμογής στο μητρικό θηλα
σμό. Παρατηρήθηκε σταδιακά πτώση του ποσοστού ενυ
πόγραφης συγκατάθεσης, για χορήγηση ξένου γάλακτος 
από 65,2% σε 54,8%. (πίνακας 22)
Από τα ποσοστά που καταγράφηκαν ως ενδείξεις συ
γκατάθεσης το μεγαλύτερο (42,4%) αντιστοιχούσε σε

επιθυμία της μητέρας, (πίνακας 23)
Από τις συγκρίσεις που έγιναν μεταξύ νεογνών που θήλα
σαν και δε θήλασαν προέκυψε ότι:
1. Οι μητέρες που θήλασαν είχαν μεγαλύτερη μέση ηλικία 
από αυτές που δε θήλασαν (30,63±4,7  vs 29,16±5,3). 
(ρ=0,018) -πίνακας 24
2. Το είδος του τοκετού δε σχετίστηκε με τα  ποσοστά 
του μητρικού θηλασμού. (ρ=0,075) Οι γυναίκες που 
έκαναν καισαρική τομή φαίνεται να είχαν μια φορά πα
ραπάνω πιθανότητα να θηλάσουν τα νεογνά τους, κάτι 
που αποδίδεται στα υψηλά ποσοστά καισαρικών τομών 
και δεν είναι αξιολογήσιμο. -πίνακας 25
3. Το φύλο του νεογνού δε σχετίστηκε με τα ποσοστά του 
μητρικού θηλασμού. (ρ=0,926) -πίνακας 26
4. Η ηλικία κύησης δε σχετίστηκε με τα  ποσοστά του 
μητρικού θηλασμού. (ρ=0,853) -πίνακας 27
5. Το βάρος γέννησης δε σχετίστηκε με τα ποσοστά του 
μητρικού θηλασμού(ρ=0,636). -πίνακας 28
6. Το είδος αναισθησίας δε σχετίστηκε με τα  ποσοστά 
του μητρικού θηλασμού. (ρ=0,170) -πίνακας 29
7. Η διάρκεια των προηγούμενων θηλασμών σε μήνες 
δε σχετίστηκε με τα  ποσοστά του μητρικού θηλασμού. 
(ρ=0,373) -πίνακας 30
8. Η ενημέρωση-εκπαίδευση για το θηλασμό σχετίστηκε 
με τα ποσοστά του μητρικού θηλασμού. (ρ=0,032<0,05) 
Οι γυναίκες που ενημερώθηκαν και εκπαιδεύτηκαν για 
το μητρικό θηλασμό είχαν 1,5 φορά παραπάνω πιθανό
τητα να θηλάσουν, -πίνακας 31
9. Η επαφή δέρμα με δέρμα σχετίστηκε με τα ποσοστά 
του μητρικού θηλασμού. (ρ=0,037<0,05) Οι γυναίκες 
που είχαν επαφή δέρμα με δέρμα με το νεογνό τους 
στην αίθουσα τοκετών είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να 
θηλάσουν, -πίνακας 32
10. Το κάπνισμα δε σχετίστηκε με τα ποσοστά του μητρι
κού θηλασμού. (ρ=0,377>0,05) -πίνακας 33
11. Η λήψη φαρμάκων σχετίστηκε με τα ποσοστά του 
μητρικού θηλασμού. (ρ=0,003<0,05) Οι γυναίκες που 
πήραν φάρμακα είχαν 1,8 περισσότερη πιθανότητα να 
θηλάσουν σε σχέση με αυτές που δεν πήραν, τα οποίο 
οφείλεται στο ότι σχεδόν όλες οι γυναίκες παίρνουν φάρ
μακα, ως επί το πλείστον αντιβιοτικά μετά τοκετού για χη- 
μειοπροφύλαξη, και δεν είναι αξιολογήσιμο. -πίνακας 34
12. Τα προβλήματα προσαρμογής στο θηλασμό δε 
σχετίστηκαν με τα  ποσοστά του μητρικού θηλασμού. 
(ρ=0,201>0,05) Οι γυναίκες που δεν είχαν προβλήματα 
προσαρμογής στο μητρικό θηλασμό είχαν 1,8 φορές με
γαλύτερη πιθανότητα να θηλάσουν, -πίνακας 35
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13. Τέλος η παραμονή του νεογνού οτο δωμάτιο σχετί
στηκε με την αύξηση του ποσοστού του μητρικού θηλα
σμού (ρ=0,010). Τα νεογνά που παρέμειναν δίπλα στη 
μητέρα τους στο δωμάτιο είχαν 2,5 φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα να θηλάσουν, -π ίνακας 36 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η πιστοποίηση ενός μαιευτηρίου «ως φιλικό 
προς τα βρέφη», προϋποθέτει απαραίτητα τη συνεργα
σία και την ομαδική προσπάθεια όλου του ιατρονοση- 
λευτικού προσωπικού. Τα ποσοστά αποκλειστικού μητρι
κού θηλασμού, που επετεύχθησαν αρχικά ήταν ιδιαίτερα 
υψηλά και η πτώση τους σταδιακά με την πρόοδο του 
χρόνου στα επίπεδα που έφτασαν ήταν αναμενόμενη, 
σύμφωνα και με τις επίσημες οδηγίες πιστοποίησης του 
WHO. (W H 01,2,3) Οι παράγοντες που ανευρέθηκαν 
να επηρεάζουν τα  ποσοστά μητρικού θηλασμού ήταν 
η ηλικία της μητέρας, η παραμονή του νεογνού δίπλα 
στη μητέρα, η επαφή δέρμα με δέρμα στην αίθουσα το
κετών και η ενημέρωση-βοήθεια των γυναικών κατά τη 
περίοδο της εγκυμοσύνης και της λοχείας από τις μαίες. 
Τα αποτελέσματα μας συμβαδίζουν απόλυτα με τα “ 10 
βήματα για την επιτυχία του μητρικού θηλασμού” αλλά 
και με τις πλέον πρόσφατες μελέτες των Rosenberg et 
al (2008) αλλά και των Britton et al (2007), οι οποίοι 
τονίζουν ότι η παραμονή του νεογνού δίπλα στη μητέρα 
(rooming in system) και η αμέριστη υποστήριξη της θη- 
λάζουσας από τις μαίες είναι οι πλέον σημαντικοί παρά
γοντες που συμβάλλουν στη επιτυχία ενός νοσοκομείου 
στο δρόμο της πιστοποίησης. Όπως άλλωστε χαρακτηρί
ζεται και από άλλους μελετητές η ευθύνη του ιατρονο- 
σηλευτικού προσωπικού είναι τεράστια στο κομμάτι της 
εκπαίδευσης των μητέρων στο μητρικό θηλασμό. (Jones 
et al, 2003; Merten et al, 2005) Oi Caldeira et al (2007) 
αναφέρουν ότι οι γυναίκες με μεγαλύτερη ηλικία έχουν 
περισσότερες πιθανότητες για να θηλάσουν, αποτέλε
σμα και της δικής μας μελέτης. Οι DiGirolamo AM et al 
(2008) υπερτονίζουν ότι η επαφή δέρμα με δέρμα είναι 
θεμέλιος λίθος στην προσπάθεια του αποκλειστικού μη
τρικού θηλασμού, έτσι όπως διαμορφώνεται και από τα 
δικά μας συμπεράσματα. Σε μια πληθώρα μελετών και 
δεδομένων η μελέτη μας δείχνει την διαρκή και έντονη 
προσπάθεια για την προώθηση του μητρικού θηλασμού, 
ενώ τα  αποτελέσματα μας είναι συμβατά με τις αρχές 
της UNICEF και του WHO για την πιστοποίηση ενός νο
σοκομείου ως «φιλικό προς τα βρέφη».
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Από το 1991 που ξεκίνησε η πρωτο
βουλία “ Νοσοκομεία Φιλικά προς τα Βρέφη” , περισσότε
ρα από 15.000 νοσοκομεία σε 132 χώρες του βιομηχα

νικού και του αναπτυσσόμενου κόσμου έχουν χαρακτη- 
ρισθεί ως τέτοια. (Cattaneo et al, 2001; Hofvander et 
al, 2005; Caldeira et a l , 2007; DiGirolamo et al, 2008) 
Μια κοινωνία «Φιλική προς τα  Βρέφη» είναι αυτή που 
ενθαρρύνει τις  μητέρες να θηλάζουν διευκολύνοντας 
τους στην καθημερινή τους ζωή με ελαστικό ωράριο 
εργασίας, πρόσβαση σε ασφαλείς υπηρεσίες υγείας με 
ειδικευμένο προσωπικό και νόμους που διασφαλίζουν το 
δικαίωμά τους να θηλάζουν το παιδί τους. Ένα μαιευτή
ριο είναι ο πρώτος σταθμός μιας μητέρας που γεννάει το 
παιδί της. Για αυτό και οφείλουν όλα τα μαιευτήρια να 
είναι πιστοποιημένα ως «φιλικά προς τα  βρέφη» και να 
υποστηρίζουν σθεναρά το μητρικό θηλασμό.( Labbok et 
al, 2006; Perez-Escamilla R et al, 2007)
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4. ΦΥΛΟ ΤΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ
Chi-Square Tests ΦΥΛΟ ΝΕΟΓΝΟΥ Σύνολα

ΑΡΡΕΝ ΘΗΛΥ
Αρχείο α ’εξάμηνο 2011 154 182 336

45,8% 54,2%

β ’εξάμηνο 2011 Ρ= 0,02 397 313 710
55,9% 44.01%

α'εξάμηνο 2012 387 374 761
50.9% 49.1%

β'εξάμηνο 2012 473 500 973
48,6% 51.4%

ΣΥΝΟΛΑ 1411 1359 2780

Α ρ χ ε ίο  α 'ε ξ ά μ η ν ο  2011 

β 'ε ξά μ η ν ο  2011 
α ’ εξά μ η νο  201 2  
β ’ εξά μ η νο  201 2  
Ό λ α  τα  Ν εογνά

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  5. Η Λ ΙΚ ΙΑ  Κ Υ Η Σ Η Σ
Η Λ ΙΚ ΙΑ  Κ Υ Η Σ Η Σ

Μ Ε Σ Η  T IM H (m e a n )  Τ Υ Π ΙΚ Η  Α Π Ο Κ Λ ΙΣ Η
(S t. D e v ia t io n )

3 8 .3 4  w  Ρ = 0 ,0 0 0  1,13

3 8 .7 3  w  1,27
3 8 .1 2  w  P = 0 ,8 7 9  1 ,15
38.11  w  1.40

3 8 .2 9  w  ± 1 .3  (3 8 .1 :3 3 .0 -4 1 ,1 )

Σχήμα 1 . Κ ατανομή Η λικ ίας Κύησης  

σε  όλες τις  φ ά σ ε ις  τη ς  μελέτης.

Σχήμα 2 . Κ ατανομή Η λικ ίας Κύησης  

όλων τω ν νεογνών τη ς  μελέτης.

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  6 . Β Α Ρ Ο Σ  Γ Ε Ν Ν Η Σ Η Σ

Β Α Ρ Ο Σ  Γ Ε Ν Ν Η Σ Η Σ

Levene’s Test for Equality of
Μ Ε Σ Η  T IM H (m e a n ) Τ Υ Π ΙΚ Η  Α Π Ο Κ Λ ΙΣ Η

Variances (S t .D e v ia t io n )

Α ρ χ ε ίο  α 'ε ξ ά μ η ν ο  2 0 1 1 3 .2 2 1 ,19g P = 0 ,7 2 6  4 1 4 ,9 5

β 'ε ξ ά μ η ν ο  201 1 3 .2 1 3 ,0 0 g 3 1 8 ,7 6

α 'ε ξ ά μ η ν ο  2 0 1 2 3 .2 7 2 ,8 9 g P =  0 ,0 2 5  3 2 3 ,5 8

β ’ε ξά μ η ν ο  2 0 1 2 3 .2 3 2 ,69g 3 9 8 ,4 2

Ό λ α  τα  νεο ννά 3 .2 3 7 ,2  a  ±  3 6 2 , 5 ( 3 .3 4 0 ;  1 .7 1 0 - 4 .4 1 0 )

Histogram

Σχήμα 3 . Κ ατανομή Β ά ρους Γέννησης 

όλων τω ν νεογνών τη ς  μελέτης.
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Π ΙΝ Α Κ Α Σ  7. Ε ΙΔ Ο Σ  Α Ν Α ΙΣ Θ Η Σ ΙΑ Σ
Chi-Square Tests Ε ΙΔ Ο Σ  Α Ν Α ΙΣ Θ Η Σ ΙΑ Σ

Ρ = 0 ,00 0< 0 ,05 ΤΟ Π ΙΚ Η Γ Ε Ν ΙΚ Η -Ο Λ ΙΚ Η Ε Π ΙΣ Κ Λ Η Ρ ΙΔ ΙΟ Σ Κ Α Μ ΙΑ

-Ρ Α Χ ΙΑ ΙΑ
Α ρ χε ίο - 59 288 0 47

α 'εξά μ η ν ο  2011 8 ,1% 17 .1% 0% 26.6%
β ε ξ ά μ η ν ο  2011 218 377 76 32

30 .1% 2 2 .3 % 41 ,1% 18.1%
α 'εξά μ η ν ο  2012 176 427 56 60

24 .3% 2 5 .2 % 30.3% 33.9%
β 'εξά μ η ν ο  20 12 272 601 53 38

37.5% 35 .4 % 28 ,6% 21.5%
ΣΥ Ν Ο Λ Α 72 5  (1 0 0 % ) 1693 (10 0% ) 18 5(1 00 % ) 177(100% )

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  8 . Δ Ι Α Ρ Κ Ε Ι Α  Π Ρ Ο Η Γ Ο Υ Μ Ε Ν Ω Ν  Θ Η Λ Α Σ Μ Ω Ν  Σ Ε  Μ Η Ν Ε Σ
Δ Ι Α Ρ Κ Ε Ι Α  Π Ρ Ο Η Γ Ο Υ Μ Ε Ν Ω Ν  Θ Η Λ Α Σ Μ Ω Ν

L e ven o 's  T e s t f o r  E q Μ Ε Σ Η  T IM H ( m e a n ) Τ Υ Π ΙΚ Η  Α Π Ο Κ Λ ΙΣ Η

V a ria nce s ( S t .D e v ia t io n )
Α ρ χ ε ίο  α 'ε ξ ά μ η ν ο  2 0 1 1 1 .6 9 Ρ = 0 ,0 1  3 ,3 2

β 'ε ξ ά μ η ν ο  2 0 11 2 ,6 5 4 ,6 6
α 'ε ξ ά μ η ν ο  2 0 12 2 .9 1 Ρ =  0 ,2 5 3  4 ,3 0
β 'ε ξ ά μ η ν ο  2 0 1 2 3 .1 6 4 ,6 0
Ό λ ε ς  ο ι μ η τ έ ρ ε ς 2 ,7 9  ±  4 . 4  ( 0 .0 : 0 - 3 6 )

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  9. Ε Κ Π Α ΙΔ Ε Υ Σ Η -Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η  Σ ΤΟ  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο
Chi-Square Tests Ε Κ Π Α ΙΔ Ε Υ Σ Η -Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η  Γ ΙΑ  ΤΟ

Θ Η Λ Α Σ Μ Ο
Ρ = 0 ,00 0< 0 ,05 Ν ΑΙ ΟΧΙ Σ Υ Ν Ο Λ Α

Α ρ χε ίο -
α 'ε ξά μ η ν ο  2011 66  (3 .2 % ) 19 ,6% 2 7 0(3 7 .1 % ) 336
β 'ε ξά μ η ν ο  2011 4 2 2 (2 0 ,6 % ) 59 ,5% 288(3 9 .6 % ) 710
α 'ε ξά μ η ν ο  20 12 648131 .6% ) 85 ,1 % 11 3(15,5% ) 761
β 'ε ξά μ η ν ο  2012 9 1 6 (4 4 ,6 % ) 94 ,1 % 57 (7 .8 % ) 973

2 0 5 2 /1 0 0 % ) ______ 72 8(1 00 % )_____ 2780

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  10 Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η -Ε Κ Π Α ΙΔ Ε Υ Σ Η  Γ ΙΑ  Τ Ο  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο  Π ΡΙΝ  ΤΟ Ν  Τ Ο Κ Ε Τ Ο
Chi-Square Tests Ε ΙΔ Ο Σ  Ε Κ Π Α ΙΔ Ε Υ Σ Η Σ -Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η Σ

Ρ = 0 ,00 0< 0 ,05 Κ Α Μ ΙΑ Μ Α Θ Η Μ Α Τ Α Σ Ε Μ ΙΝ Α Ρ ΙΑ  ΣΕ Π Ε Ρ ΙΟ Δ ΙΚ Α

Μ Α ΙΩ Ν  Σ Τ Ο Α Λ Λ Α  Κ Ε Ν Τ Ρ Α
Α ρ χε ίο - Μ Α ΙΕ Υ Τ Η Ρ ΙΟ

α 'εξά μ η ν ο  2011 2 2 9 (3 3 .5 % ) 6 2 (3 ,0 % ) 45 (90 % ) 0(0 % )
β 'ε ξά μ η ν ο  2011 28 8 (4 2 .2 % ) 42 0 (2 0 .5 % ) 1(2% ) 1(100% )
α 'ε ξά μ η ν ο  2012 11 2(1 6 ,4 % ) 6 4 8 (3 1 .7 % ) 1(2% ) 0(0 % )
β 'ε ξά μ η ν ο  2012 5 4 (7 .9 % ) 91 6 (4 4 .8 % ) 3(6 % ) 0(0 % )

6 8 3(1 00 % ) 2 0 4 6 (1 0 0 % ) 50 (10 0% ) 1(100% )

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  11. Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η -Ε Κ Π Α ΙΔ Ε Υ Σ Η  Γ ΙΑ  Τ Ο  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο  Μ Ε Τ Α  ΤΟ Ν  Τ Ο Κ Ε Τ Ο
Chi-Square Tests Ε ΙΔ Ο Σ  Ε Κ Π Α ΙΔ Ε Υ Σ Η Σ Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η Σ

Ρ = 0 ,00 0< 0 ,05 Μ Α Θ Η Μ Α Τ Α Γ Ε Ν ΙΚ Ε Σ Π Ε Ρ ΙΟ Δ ΙΚ Α

Μ Α ΙΩ Ν  Σ ΤΟ Π Λ Η Ρ Ο Φ Ο Ρ ΙΕ Σ
Α ρ χε ίο - Μ Α ΙΕ Υ Τ Η Ρ ΙΟ Α Π Ο  Π Α Ν Τ Ο Υ

α 'εξά μ η ν ο  2011 62 (3 % ) 22 9(8 2 ,9 % ) 45 (91 ,8% )
β 'ε ξά μ η ν ο  2011 41 9 (2 0 .5 % ) 29 1(4 2 .4 % ) 0(0% )
α ’εξά μ η νο  20 12 6 4 8 (3 1 ,7 % ) 112(1 6 .3 % ) 1(2% )
β 'ε ξά μ η ν ο  2012 91 6 (4 4 .8 % ) 5 4 (7 .9 % ) 3 (6 .1% )

20 4 5 (1 0 0 % ) 68 6(1 00 % ) 4 9 (10 0% )

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  12. Ε Π Α Φ Η  Δ Ε Ρ Μ Α  Μ Ε Δ Ε Ρ Μ Α
Chi-Squ re Tests

Ρ = 0 ,00 0< 0 ,05 Α ΙΘ Ο Υ Σ Α Δ Ω Μ Α Τ ΙΟ Μ ΕΝ Ν

Τ Ο Κ Ε Τ Ω Ν
Α ρ χε ίο -

α 'ε ξ ά μ η ν ο  2011 0(0 % ) 336(3 0 .1 % ) 0(0 % )
β  ε ξά μ η νο  2011 53 0(3 2 .3 % )- 74 ,6 % 16 9(15.1% ) 11 (4 .9% )
α 'εξά μ η ν ο  20 12 4 9 3 (3 0 .0 % ) 64 ,7 % 26 5 (2 3 .7 % ) 3 (5 .2% )
β 'ε ξά μ η ν ο  2012 6 2 0 (3 7 .7 % )- 63 ,7 % 34 8 (3 1 ,1 % ) 5 (2 6 .3 % )

1643 (10 0% ) 1118(100% ) 19(100% )

Χ ρ ο ν ικ έ ς  Π ε ρ ίο δ ο ι Μ η τ ρ ικ ό ς  θ η λ α σ μ ό ς

Ν Α Ι Ο Χ Ι Ρ  V a lu e O d d s  R a tio

Α ρ χ ε ίο  α 'ε ξ ά μ η ν ο  2 0 1 1 - 9 4 .3 %  5 .7 % 2 ,1 5 2
Π ρ ο  Π α ρ έ μ β α σ η ς -

Μ α θ η μ ά τ ω ν

α 'ε ξ ά μ η ν ο  2 0 1 2 9 7 ,4 %  2 .6 % C I:1 ,1 6 -3 ,9 7

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  14. Ε Π ΙΠ Ε Δ Α  Τ Ο Υ  Α Π Ο Κ Λ Ε ΙΣ Τ ΙΚ Ο Υ  Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο Υ
Chi-Square Tests

Ρ = 0 ,00 < 0 ,0 5 Ν Α Ι ΟΧΙ ΣΥΝΟΛΙΚΑ
ΠΟΣΟΣΤΑ

Α ρ χε ίο -
α 'ε ξ ά μ η ν ο  2011 12 9(9 ,9% ) 2 0 7(1 4% ) 38 ,4%
β 'ε ξ ά μ η ν ο  2011 37 4 (2 8 .8 % ) 33 6 (2 2 .7 % ) 52 ,7%
α 'εξ ά μ η ν ο  20 12 35 5 (2 7 .3 % ) 40 6 (2 7 .4 % ) 46 .6 %
β  εξά μ η νο  20 12 44 0 (3 3 .9 % ) 53 3 (3 6 .0 % ) 45 ,2 %

1 2 98 (10 0% ) 1482 (10 0% ) 46 ,7 %

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  15. Π Ο Σ Ο Σ Τ Α  Χ Ο Ρ Η Γ Η Σ Η Σ  = Ε Ν Ο Υ  Γ Α Λ Α Κ Τ Ο Σ
Chi-Square Tests

Ρ= 0 ,00 <0 ,0 5 Ν ΑΙ ΟΧΙ ΣΥΝΟΛΙΚΑ
ΠΟΣΟΣΤΑ

Α ρ χε ίο -
α 'ε ξ ά μ η ν ο  2011 21 2 (1 3 .8 % ) 12 4(1 0% ) 63 ,1%
β εξά μ ηνο  2011 33 8(2 2 .0 % ) 37 2 (2 9 ,9 % ) 47 .6 %
α 'εξ ά μ η ν ο  2012 42 0 (2 7 .3 % ) 3 4 1(2 7 ,4 % ) 55 ,2%
β 'εξά μ η ν ο  2012 56 7(3 6 .9 % ) 40 6 (3 2 .7 % ) 58 .3 %

_____________ 1537 (10 0% )_____ 1243/100% 1 55 ,3 %

Histogram

Σχήμα 4 . Κ ατανομή τη ς  Η μ έρ α ς  Χορήγησης  

Ξένου Γάλακτος.

ΠΙΝΑΚΑΣ 16: ΗΜΕΡΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΞΕΝΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ

Α ρ ιθμός Ποσοστό %
Δ εν Π ήραν Κ αθόλου  
Ξ ένο  Γάλα

1224 4 4 ,0 %

1 η Η μ έρ α  Ζω ής 130 4 .7 %
2η Η μ έρ α  Ζω ής 3 17 1 1 ,4 %
3η Η μ έρ α  Ζω ής 2 98 1 0 ,7 %
4η  Η μέρα  Ζω ής 30 1.1%
Σε Δ ιάφ ορες Η μ έρ ες 781 2 8 ,1 %
Σ Υ Ν Ο Λ Α 2 7 8 0 100 .0

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  17. Π Α Ρ Α Μ Ο Ν Η  Τ Ο Υ  Ν Ε Ο Γ Ν Ο Υ
Chi-Square Tests Π Α Ρ Α Μ Ο Ν Η  Ν Ε Ο ΓΝ Ο Υ

Ρ = 0 ,00 < 0,0 5 Μ Ε Ν Ν -Δ Ω Μ Α Τ ΙΟ Δ Ω Μ Α Τ ΙΟ Μ Ε Ν Ν

Α ρ χείο -
α 'ε ξ ά μ η ν ο  2011 0(0 % ) 3 3 6(1 2 .9 % ) 0 (0 % )
β 'ε ξά μ η ν ο  2011 39 (2 5 .8 % ) 67 0 (2 5 .8 % ) 1(2 ,9% )
α 'ε ξ ά μ η ν ο  2012 44 (4 1 ,3 % ) 69 8 (2 6 ,9 % ) 19 (55 .9% )
β 'ε ξά μ η ν ο  2012 6 8 (45 % ) 89 1 (3 4 .3 % ) 14 (41 .2% )

15 1(1 00 % ) 2 5 95 (10 0% ) 34 (10 0% )

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  18 . Π Ο Σ Ο Σ Τ Α  Κ Α Π Ν ΙΣ Μ Α Τ Ο Σ
Chi-Square Tests

Ρ= 0 ,00 < 0 ,0 5 Ν ΑΙ ΟΧΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Α ρ χε ίο -
α 'ε ξ ά μ η ν ο  2011 0(0 % ) 33 6(1 3% ) 0%
β 'εξά μ η ν ο  2011 66 (3 4 .4 % ) 64 4 (2 4 .9 % ) 9 .3%
α 'εξ ά μ η ν ο  2012 50 (26 % ) 71 1(2 7 .5 % ) 6 .6%
β εξά μ ηνο  2012 76 (39 .6% ) 8 9 7(3 4  7% ) 7 .8%

ΣΥ Ν Ο Λ Α 192(100% ) 2 5 88 (10 0% ) 6 .9%

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  19. Λ Η Ψ Η  Φ Α Ρ Μ Α Κ Ω Ν
Chi-Square Tests

Ρ= 0 .00<0 ,05 Ν ΑΙ ΟΧΙ ΛΗ**Ή

Α ρχείο -
α 'ε ξ ά μ η ν ο  2011 0(0 % ) 33 6(2 6 .8 % ) 0%
β 'εξά μ η ν ο  2011 38 6(2 5 .3 % ) 32 4(2 5 .9 % ) 54.4%
α  εξά μ η νο  2012 50 8(3 3 .2 % ) 25 3 (2 0 .2 % ) 66 .8 %
β 'εξά μ η ν ο  2012 63 4(4 1 .5 % ) 33 9(2 7 .1 % ) 65 .2%

--------------------------------1.528(1.00%)_________ 12 52 /1 00 % ) _____55%___
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ΠΙΝΑΚΑΣ 20. ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΣΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ
Chi-Square Tests ΠΟΣΟΣΤΑ

Ρ= 0,02<0,05 ΝΑΙ ΟΧΙ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

Αρχείο-
α'εξάμηνο 2011 0(0%) 336(12,9%) 0%
β'εξάμηνο 2011 104(59,1%) 606(23,3%) 14,6%
α'εξάμηνο 2012 35(19.9%) 726(27,9%) 4.6%
β'εξάμηνο 2012 37(21%) 936(35,9%) 3.8%

ΣΥΝΟΛΑ 176(100%) 2604(100%) 6.3%

ΠΙΝΑΚΑΣ 21 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΣΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ
Chi-Square Tests 

Ρ= 0.03<0,05 ΕΙΣΕΧΟΥΣΑ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ ΟΥΔΕΝ

ΘΗΛΗ
Αρχείο-

α'εξάμηνο 2011 0(0%) 0(0%) 336(12,9%)
β'εξάμηνο 2011 8(88,9%) 97(57,7%) 605(23,2%)
α'εξάμηνο 2012 1(11.1%) 34(20,2%) 729(27,9%)
β'εξάμηνο 2012 0(0%) 37(22%) 936(36%)

ΣΥΝΟΛΑ 9(100%)____ 168(100%) 2603(100%)

ΠΙΝΑΚΑΣ 22. ΕΝΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ
Chi-Square Tests ΠΟΣΟΣΤΑ

Ρ= 0,00<0,05 ΝΑΙ ΟΧΙ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ

Αρχείο-
α'εξάμηνο 2011 219(14,4%) 117(9,3%) 65,2%
β'εξάμηνο 2011 317(20,8%) 393(31,3%) 44,6%
α'εξάμηνο 2012 427(28%) 334(26.6%) 56.1%
β'εξάμηνο 2012 561(36,8%) 412(32,8%) 57,7%

ΣΥΝΟΛΑ 1524/100%) 1256/100%) 54 8%

ΠΙΝΑΚΑΣ 23. ΕΝΔΕΙΞΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ
ΦΑΣΕΙΣ ίΜΕΛΕΤΗΣ Σύνολα

Προωρότητα

2011 α 
εξάμηνο 

0

2011 β 
εξάμηνο 

10

2012 α 
εξάμηνο 

0

2012 β 
εξάμηνο

0 10
0,0% 100,0% 0,0% 0.0% 100,0%

Επιθυμία της Μητέρας 219 229 318 415 1181
18,5% 19,4% 26,9% 35,1% 100,0%

Υπογλυκαιμία 0 8 8 8 24
0.0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Ίκτερος 0 0 10 7 17
,0% .0% 58,8% 41,2% 100,0%

Δε δόθηκε ξένο γάλα 117 393 334 412 1256
9,3% 31,3% 26,6% 32,8% 100,0%

Απώλεια 0 33 37 53 123
Βάρους<10% αρχικού 0.0% 26,8% 30,1% 43,1% 100,0%
βάρους
Πυρετός 0 1 7 8 16

0.0% 6,3% 43,8% 50,0% 100,0%
Πυρετός και 0 1 0 0 1
Υπογλυκαιμία ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Νοσηλεία στη ΜΕΝΝ 0 29 39 56 124

.0% 23,4% 31,5% 45.2% 100,0%
Υπογλυκαιμία-Ίκτερος 0 0 0 1 1

,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
Ασθένεια Μητέρας 0 6 8 13 27

.0% 22,2% 29,6% 48,1% 100,0%
Σύνολα 336 710 761 973 2780

12.1% 25,5% 27.4% 35.0% 100.0%

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  24 . Σ Υ Γ Κ Ρ ΙΣ Η  Η Λ ΙΚ ΙΑ Σ  Μ Η Τ Ε Ρ Α Σ  Μ Ε Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο
Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο Σ N M ean S td . p
Θ Η Λ Α Σ Μ Ο Σ D e v ia tio n

Η Λ ΙΚ ΙΑ να ι 267 0 3 0 ,6 3 4 ,7 6 5  0 ,0 1 8 < 0 ,05
Γ Υ Ν Α ΙΚ Α Σ όχ ι 110 2 9 ,1 6 5 ,3 1 9

Levene's Test for Equality of Variances

ΠΙΝΑΚΑΣ 25. ΕΙΔΟΣ ΤΟΚΕΤΟΥ ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΤΟ ΜΗΤΡΙΚΟ ΘΗΛΑΣΜΟ
ΜΗΤΡΙΚΟΣ Σύνολα
ΘΗΛΑΣΜΟΣ

όχ.
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ φυσιολογικός τοκετός 911 28 939
ΤΟΚΕΤΟΥ 34,1% 25,5% 33,8%

καισαρική τομή 1759 82 1841
ρ=0 ,075>0 ,05 
O R *1 ,015(1 ,0-1,031)

65,9% 74.5% 66,2%

Σύνολα 2670
100.0%

110
100,0%

2780
100.0%

Chi-Square Tests

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  26. Φ Υ Λ Ο  Σ Ε  Σ Υ Γ Κ Ρ ΙΣ Η  Μ Ε Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο
Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο Σ  Σ Υ Ν Ο Λ Α

Θ Η Λ Α Σ Μ Ο Σ
να ι όχ ι

Φ Υ Λ Ο άρρεν Ρ = 0 ,9 2 6 > 0 ,0 5 1355 66 1421
O R = 1 .0 1 8 (0 ,7 -1 ,4 ) 5 0 ,9 % 5 5 ,4 % 50,9%

θήλυ 1306 53 1359
4 9 ,1 % 4 4 ,6 % 4 9 ,1 %

Σ Υ Ν Ο Λ Α 2661 119 2780
100.0% 100,0% 100,0%

C hi-Square Tests

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  2 7 . Ε Β Δ Ο Μ Α Δ Ε Σ  Κ Υ Η Σ Η Σ  Σ Ε  Σ Υ Γ Κ Ρ ΙΣ Η  Μ Ε  Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο
Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο Σ Ν M e a n S td .
Θ Η Λ Α Σ Μ Ο Σ D e v ia t io n Ρ = 0 ,8 5 3 >

0 ,0 5
Ε Β Δ Ο Μ Α Δ Ε Σ 2 5 8 3 3 8 ,2 9 9 1 ,3 0 8 3
Κ Υ Η Σ Η Σ ό χ ι 108 3 8 ,2 7 5 1 ,1 3 1 4

Levene's Test for Equality o f Variances

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  2 8 . Β Α Ρ Ο Σ  Γ Ε Ν Ν Η Σ Η Σ  Σ Ε  Σ Υ Γ Κ Ρ ΙΣ Η  Μ Ε  Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο
Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο Σ Ν M e a n S td .
Θ Η Λ Α Σ Μ Ο Σ D e v ia t io n Ρ = 0 ,6 3 6

> 0 ,0 5
Β Α Ρ Ο Σ ν α ι 2 6 4 6 3 2 3 7 ,8 7 3 6 2 ,2 4 2
Γ Ε Ν Ν Η Σ Η Σ 11 0 3 2 2 1 ,1 5 3 7 2 ,1 5 9

Levene's Test for Equality o f Variances

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  29 . Ε ΙΔ Ο Σ  Α Ν Α ΙΣ Θ Η Σ ΙΑ Σ  Σ Ε  Σ Υ Γ Κ Ρ ΙΣ Η  Μ Ε  Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο
Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο Σ

Θ Η Λ Α Σ Μ Ο Σ
Σ Υ Ν Ο Λ Α

ναι όχ ι
Ε ΙΔ Ο Σ το π ική 703 22 725
Α Ν Α ΙΣ Θ Η Σ ΙΑ Σ 2 6 ,9 % 13 ,1 % 26 ,1 %
Ρ = 0 ,1 7 0 > 0 ,0 5 γεν ική 1558 77 1635

59 ,6 % 4 5 ,8 % 5 8 ,8 %
επ ισ κλη ρ ίδ ιο ς 180 5 185

6.9% 2 ,9 7 % 6,7%
Κ α μ ία  α να ισ θ η σ ία 171 64 23 5

6 .5 % 3 8 ,1 % 8,45 %
Σ Υ Ν Ο Λ Α 2 6 1 2 168 27 80

100 ,0% 100 ,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  30. Δ ΙΑ Ρ Κ Ε ΙΑ  Π Ρ Ο Η ΓΟ Υ Μ Ε Ν Ω Ν  Θ Η Λ Α ΣΜ Ω Ν  ΣΕ ΣΥ ΓΚ Ρ ΙΣ Η  Μ Ε Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο  Θ Η Λ Α ΣΜ Ο
Μ Η ΤΡ ΙΚΟ Σ Ν M ean Std.
Θ Η ΛΑ ΣΜ Ο Σ Devia tion

Δ ΙΑ Ρ Κ Ε ΙΑ  ναι 2670 2,80 4,439 Ρ=0,373
Π ΡΟ Η ΓΟ Υ Μ Ε Ν ΩΝ >0,05
Θ Η Λ Α ΣΜ Ω Ν /Μ Η Ν Ε Σ ) όχι 110 2.43 4,010

Levene's Test for Equality of Variances

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  3 1 . Ε Κ Π Α ΙΔ Ε Υ Σ Η -Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η  Σ Ε  Σ Υ Γ Κ Ρ ΙΣ Η  M E  Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο

Ρ = 0 ,0 3 2 < 0 ,0 5  
O R =  1 ,5 7 9  (1 ,0 5 8 -2 ,3 5 6 )

Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο Σ
Θ Η Λ Α Σ Μ Ο Σ

Σ Υ Ν Ο Λ Α

Ν Α Ι Ο Χ Ι
Ε Κ Π Α ΙΔ Ε Υ Σ Η - Ν Α Ι 1981 71 2 0 5 2
Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η  Γ ΙΑ 7 4 ,2 % 6 4 ,5 % 7 3 ,8 %
Θ Η Λ Α Σ Μ Ο  Ο Χ Ι 68 9 39 72 8

2 5 ,8 % 3 5 ,5 % 2 6 ,2 %
Σ Υ Ν Ο Λ Α 2 6 7 0 110 2 7 8 0

Chi-Square Tests 1 0 0 ,0 % 1 0 0 ,0 % 1 0 0 ,0 %

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  32. Ε Π Α Φ Η  Δ Ε Ρ Μ Α  Μ Ε  Δ Ε Ρ Μ Α  ΣΕ  Σ Υ Γ Κ Ρ ΙΣ Η  Μ Ε Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο
Μ Η Τ Ρ ΙΚ Ο Σ  Θ Η Λ Α Σ Μ Ο Σ Σ Υ Ν Ο Λ Α

Ρ « 0 ,0 3 7 < 0 ,0 5 να· όχ.

Ε Π Α Φ Η  Δ Ε Ρ Μ Α  Μ Ε α ίθ ο υ σ α  το κ ετώ ν 1589 54 1643
Δ Ε Ρ Μ Α 59 ,5 % 4 9 ,1 % 59 ,1 %

δ ω μ ά τ ιο 1062 56 1118
39 ,8 % 50 ,9 % 4 0 .2 %

Μ Ε Ν Ν 19 0 19
.7% .0% .7%

Σ Υ Ν Ο Λ Α 2 6 7 0 110 27 80
100 ,0% 100 ,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  36. Π Ο Λ Υ Π Α Ρ Α Γ Ο Ν Τ ΙΚ Η  Α Ν Α Λ Υ Σ Η
Β S.E . W a ld  d f S ig. E xp (B ) 95 %  Cl

Η Λ ΙΚ ΙΑ  Μ Η ΤΕ Ρ Α Σ -.067 .024 7,78 4  1 .005 1,476 0 .95 -2 ,2 7
Π Α Ρ Α Μ Ο Ν Η  Ν Ε Ο ΓΝ Ο Υ -.746 .389 3,691 1 ,010 2 ,34 6 1,22 -3 ,87

ΣΤΟ  Δ Ω Μ Α Τ ΙΟ
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