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OZET

LATCH EMZIiRME TANILAMA OLCEGININ KULLANIMI VE
YENIDOGAN EMZIRME BASARISINI INCELEYEN BIiR CALISMA

KERZIBAN KOYUN

Bu aragtirma, Dokuz Eylil Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde bir
emzirme tanilama 6l¢iim araci olan LATCH’ in giivenirliginin, klinikte kullaniminin emzirme
bagsarisina etkisinin ve anne-bebek iletisimi ile emzirme basarisi arasindaki iligkinin
incel;enmesi amaciyla metodolojik ve tanimlayici olarak yapilmigtir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan Emzirme Tanilama Formunun birinci béliminde
anne ve bebege iliskin baz: bilgiler, ikinci bolimiinde LATCH Emzirme Tanilama Olgim
Araci, uginci boluminde anne-bebek iletigimini degerlendiren maddeler yer almaktadir.
Veriler aragtirmaci, bir gozlemci ve emzirme e§itim hemsiresi tarafindan gézlem yoluyla
toplanmigtir. Arastirmamin 6rneklemini, olasiliksiz 6rneklem yontemiyle segilen 100 saghikl
anne ve saglikli bebekleri olusturmugtur. Her anne ve bebegin emzirmesi iki kez gézlenmigtir
ve verilerin analizi 200 gézlem iizerinden yapilmugtir.

LATCH Olgiim Aracinin maddeleri arasindaki bagimsiz gozlemciler aras1 korelasyon
katsayilari O.70~1.0 arasinda degigmektedir (P<0.01). Iki gozlemin Kronbach alfa katsayisi
ortalamas1 %95 olarak saptanmugtir. Gozlemcilerarasi uyum %82 olarak saptanmigtir.

Emzirme egitim hemsiresinin LATCH Ol¢iim Aracimi kullanmasinin emzirme
bagarisini etkilemedigi saptanmugtir (P>0.05).

LATCH puani ile iletigim puani arasindaki korelasyon katsayisi 0.21 olup, pozitif iligki
saptanmugtir (p<0.01). '

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, tanilama, emzirme basarist.



ABSTRACT

USAGE OF LATCH BREASTFEEDING ASSESSMENT TOOL
AND THE EFFECTS ON THE SUCCESS BREASTFEEDING

KERZIBAN KOYUN

This study was held methodologically and descriptive research in Izmir; Dokuz Eylil
University Hospital, Obstetrics and Gynecology Department to evaluate the effects of tle
clinical usage of the LATCH Breastfeeding Assessment Tool on the breastfeeding success and
to investigate the relationship between mother and baby and the success of breastfeeding.

The Breastfeeding Assesment Form which is used for collecting the data has three
sections. In the first sect there is information about mother and baby, in the second sect
LATCH Breastfeeding Assessment Tool, and in the third one there are compenents evaluating
the relationship between mother and baby. The data were collected in a way of observation by
a researcher, an observer nurse and breastfeding training nurse. Sampling consists of 100
healthy women and their healthy babies selected by nonprobable sampling method. During
breastfeeding, each mother and baby were observed twice and data analyses was held within
200 observations.

For independent interrrater correlation coefficent of LATCH compenents were
between 0.70 and 1.0 (P<0.01). Average Cronbach Alpha coefficient of two observations was
95%. Percent aggrement of researcher and observer was 82%.

It has been founded that LATCH Tool does not have any effect on the success of
breastfeeding when it is used by the breasrfeeding training nurse (p>0.05).

There was positive correlation between the LATCH and communication score (=0.21,
p<0.01).

Key Words: Breastfeeding, success of breastfeeding, assessment.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tamim ve Onemi

Anne sitii yalnizca besleyici, hijyenik ve ucuz degil aymi zamanda ¢ocuklan
enfeksiyonlardan da koruyucu bir besindir (1, 2, 3). Caligmalar bagarili bir emzirmenin hem
annenin kendine olan giivenini artirmada, hem de annelik roliinii benimsemesinde yardimei
oldugunu gostermektedir (3).

Emzirme bagaris: genellikle emzirme siiresi ve emzirme siklig: ile belirtilmektedir (4).
Bebek igin anne sitinin yararlarn ve hazir bebek mamalanyla beslenmenin riskleri
bilinmesine ragmen, tlkelerin gogunda emzirme siiresi ve siklig1 giderek azalmaktadir (1, 3,
5, 6).

Emzirme siklig1 ve insidansini artrmak igin 1990 y1linda Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) Anne Sutiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastaneler Programini baglatmustir (6, 7). Bebek Dostu Hastaneler Programinin hedefi
2000 yilinda bebeklerin %75’inin  hastaneden taburcu olurken, %50’sinin ilk alti ayda
emmesidir (7).

1993 Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalan verilerine gére tim ¢ocuklann %95°1
yagamlarinda bir siire emzirilirken, ilk 4-5 ayda yalnizca anne siitii alan bebek orani %4 .3’lere
kadar inmektedir. Ek gidalarla birlikte 12-13 aylik bebeklerin %45.4’ i emzirilmektedir (8).

1998 Tiurkiye Nifus ve Saglik Aragtirmalan verilerine gore ise yagamlarimn ilk ayinda
hemen tim bebekler emzirilirken, 4. ayda yalniz anne siitii alan bebek oram1 %9, ilk yilin
sonunda ek gidalarla birlikte emzirilen bebek orant ise %52 olarak bulunmugtur (9). Bu
oranlar Tk 4-6 ayda emzirmeden etkili bir sekilde yararlanilmadigim1 gostermektedir. Cinka
ilk 4-6 ay bebege sadece anne siitii verilmest, bebegin hastaliklardan korunmasi agisindan gok
degerlidir. Kismi emzirmeyle, baska bir deyigle anne sitii ile birlikte su, mama, inek siiti,
meyve suyu gibi gidalanin verilmesiyle anne sitiinin yararlanindan 6diin verilmektedir (10).

Beyazova ve arkadaglarinin 1993 yilinda yapti§i ¢aligma sonucunda Ankara’da
Etimesgut Saghk Egitim ve Aragtirma Bolgesi’ne baghh bes koyde dogumdaki emzirme
oraninin %96,5, ek gidalarla birlikte emzirme oraninin Ggiincii aydan 6nce %42,3 oldugu

saptanmustir. Ik 4-5 ayda yalmzca anne siitii ile emzirme oran1 %10.1 olarak saptanmustir (1).



Amerika Birlegik Devletleri’nde dogum yapan kadinlarin ise yaklagik %53 {iniin ¢ocuklarmi
emzirmeye bagladig: fakat bu oranin 8. haftada %38’e 6. ayda %18’e digtigii saptanmistir (3).
Kanadali annelerin ancak %30 unun ilk ait1 ayda bebeklerini emzirdigt belirtilmigtir (11).

Literatirde emzirmeyi erken birakma nedeni olarak emzirme problemleri
gosterilmektedir (3, 5, 12, 13, 14). Ginimiizde sosyal hareketlilik, ¢ekirdek aile 6zelliginin
yayginlagmasi nedeniyle annelere verilen destegin, problemlerin ¢éziimiinde yetersiz kaldig1
lleni strilmektedir (5, 15, 16). Sosyal deste§in yetersizliinin yaninda, annelere verilen
emzirme danigmanli§inin yetersiz olmasinin da emzirmeyi erken birakmaya neden olabilecegi
belirtilmistir (17). Bu nedenle prenatal ve postnatal donemde anneyle en ¢ok birlikte olan kigi
olarak hemsgirenin emzirmede dogru, etkin danigmanlik yapmas: gerekliligi ortaya ¢ikmugtir.

Sagliga ayrnlan bitgelerin azalmasi, hastanede uzun siire kalmanin komplikasyonlart
artirmasi nedeniyle tiim diinyada oldugu gib1 iilkemizde de postpartum dénemde hastanede
kalma siresi giderek kisalmaktadir. Hastanede kalma siresinin kisa olmasi, annenin
degerlendirilmesi ve problemlerin saptanip gerekli egitim ve destegin venlmesi, yani
danigmanhik i¢in gerekli olan siirenin de kisalmasina yol agmuistir. Bu nedenle anne ve
bebeklerin emzirmelerinin hastanede kaldiklan bu kisa siire iginde degerlendirilip, bireye 6zel
egitim ve destekle erken emzirme problemleri 6nlenerek emzirme basarisinin artiriimasi
saglanmalidir (12, 13).

Emzirme damigmanligi hizmetleri verilirken sistematik bir tanilama ve yaklagim
olmadig i¢in hemsirelerin annelere onerilerinde ikilem oldugu saptanmustir (15, 18). 1986
yillaninda uzmanlar iyi, gicli, zayif gibi subjektif degerlendirmeler yaptiklarini ve ikilemin
bundan kaynaklandigini saptamiglardir (14, 15, 18). Objektif ve sistematik bir tanilamayla
hemgireler arasindaki ikilemlerin azalacag: ve kisa zamanda dogru yaklagimda bulunulacag:
belirtilmigtir (12, 19). Tim bunlar ilgili saglik ¢aliganlarini objektif, hizli uygulanabilen
tanilama araglan arayigina siiriiklemigtir.

Ancak emzirme iki ayn bireyin karmagik davranigini igerdiginden objektif bir tanilama
yapmak gugctiir. Objektif ve hizli bir emzirme tanilamasi saglayacak emzirme tanilama araglan
heniiz geligme asamasindadir ve saglik ¢aliganlan da etkili emzirmenin 6geleri konusunda
heniiz ¢ok net degillerdir (12). Ancak etkin bir emzirmenin 6geleri; arama, aktif bir gekilde

emme, yutma, annede siit salgisinin olmast, bebegin yeterli meme dokusunu agzina alabilmesi
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olarak tanimlanmugtir (20, 21). Ayrica meme ucunda bir ¢okiiklik olmas: durumunda
bebegin areolar doku altindaki siit kanallarini (laktifer6z siniisler) yeterince bosaltamadig:
bildirilmigtir (12, 15). Bebegin gestasyonel yaginin, uyamikhik durumunun da' emmeyi
etkiledigi gostenimigtir (22).

Sonug olarak; Ulkemizde de emzirme kriterleri agisindan objektif bir degerlendirme
saglayan ve gereksinime uygun egitim planlanmasina yon veren, hemgsireler arasinda ortak bir
dil olugturacak, aragtirmalarda emzirme bagarisini net bir gekilde gésterecek emzirme tanilama

formuna gereksinim oldugu goriilmektedir.

1. 2. Arastirmanin Amaci:

Anne sitinin yararlannin saptanmasiyla emzirmenin 6nemi her gegen giin
artmaktadir. Ancak geligmekte olan tlkelerin gogunda emzirme insidans: ve siiresi giderek
azalirken, ek besinlerin kullaniminda artig gozlenmektedir. Yenidogan bebeklerde emzirme ile
ilgili sorunlarin emzirmenin erken déneminde ve sistematik olarak degerlendirilmesi ile biiyiik
6l¢iide 6nlenebilir oldugu bilinmektedir. Anne ve bebek bakiminda, izleminde onlarla en gok
birlikte olan kigi olarak hemsirenin, emzirme insidansinin ve siresinin artirilmasinda énemi
biiyiktir. Ancak annelerin hastanede kalma sirelerinin kisa olmasi nedeniyle, hemgirelerin
kisa bir sirede emzirmeyi dogru bir sekilde degerlendirip damigmanlik hizmeti vermesi
gerekmektedir. Buna yonelik olarak hemgirenin emzirmeyi ve emzirmede ortaya ¢ikabilecek
problemleri izleyebilmesi i¢in basit ve giivenilir bir 6lgme aract ve tamlama formuna
gereksinimi vardir.

Ulkemizde emzirme problemlerini saptama ve emzirme izlemini yapmak lzere
kullanilabilecek objektif bir emzirme tanldama formuna iligkin aragtirmaya literatirde
rastlanmamigtir. Bu saptamadan yola g¢ikilarak planlanan ¢aliymamin amaci, yenidogan
bebeklerin emme basanlarim degerlendirmede giivenirligi yiiksek, kolay anlagilabilir ve kisa
siirede tantlama 6zelligine sahip olan LATCH Emzirme Tamilama Aracinin;

*Guvenirliginin,

*Klinikte kullaniminin emzirme bagarisina etkisinin,

* Anne bebek iletigimi ile emzirme basaris: (toplam LATCH puani) arasindaki iligkinin

incelenmesidir.
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2.GENEL BILGILER

Emzirme bebeklerin saglikli biiyiimesi ve geligmesi i¢in en uygun ve esi bulunmaz bir
beslenme yontemidir (10, 23). Bilinen yararlanna kargin emzirme sikhg: ve siiresi giderek
azalmaktadir (1, 5). 1960’11 yillarda hizh endistrilesme kadinlann ig yasamina girmesi, bebek
mamalannin retiminin artmasiyla biberonla besleme giderek yayginlagmaktadir ve geleneksel
bir uygulama olan emzirmeden uzaklagilmaktadir (5, 23, 24, 25, 26, 27 ).

Ik 4-6 ay bebege sadece anne siitii verilmesi koruyuculuk agisindan gok degerlidir.
Kismi emzirmeyle, bagka bir deyisle anne siitii ile birlikte su, mama, inek siitii, meyve suyu
gibi gidalarin verilmesiyle anne sitiiniin yararlarindan 6diin verilmektedir (10).

Giinimiizde erken taburculugun yayginlagmasi ile ilk giinlerde ortaya ¢ikan ve gogu
dnlenebilir erken emzirme problemleri emzirmenin erken birakilmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle saglik personeli, ozellikle kadin dogum hemsireleri ve halk saglhigi hemgireleri
emzirmeyi dogru bir sekilde tanilamay1 ve ortaya ¢ikabilecek problemlerin yonetimini iyi
bilmelidirler (11, 28, 29).

Ulkemizde 1987 yilindan bu yana anne sitinin tegviki ig¢in bir program
uygulanmaktadir Emzirme sikhig1 ve saresini artirmak igin WHO ve UNICEF Anne Sitiiniin
Tegviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programini baglatmigtir. Bebek dostu hastaneler
kavraminin on maddeden olusan stratejileri ise 1990 yilinda geligtirilmistir. Bu on madde

baganli emzirmeyi artirmaya yonelik hastanelerin uygulamasi gereken kurallan igermektedir

(6).

2.1.Laktasyon Fizyolojisi

2.1.1.Memenin Yapisi ve Anatomisi

Memeler 6n gogiis duvan iizerinde, ist sinin 2-3. kostalarla, alt simint 6-7. kostalarla,
dig yam aksillar hatla, i¢ yan1 da stemumla simirlidir (30).

Kadinlarda memeler puberteye kadar aktif degil iken, puberteyle birlikte 6strojenin
yiikselmesiyle gelismeye baglar. Memedeki salg1 bezleriyle birlikte, yag ve destek dokularda
gelisir. Memelerin bitytikligiini salg: bezleri degil, memedeki yag miktan belirler. Bu nedenle

memelerin bityiikliginiin laktasyon donemindeki kadinin siit miktarina bir etkisi yoktur (30,
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31, 32). Memelerin buyuklagia farkli bireylerde, farkli yaslarda, farkli biyikliktedir.
Memelerin buytkligini genetik faktorler, hormonlar ve beslenme etkilemektedir (30).

Memeler kadinlann biyik bir salgi bezlendir, laktasyon dénemi boyunca bebege
gerekli besinleri, antikorlan iretir. Bebegi beslemenin diginda, memeler cinsel bir anlam da
tagimaktadir (30). Olgun bir memenin i¢ yapisi, 15-25 adet glandular loptan olugsmustur. Her
lop 20-40 arasinda degisen lobiillerden, her lobilde gebelik ve laktasyonda prolifere olan 10-
100 kadar alveolden olugmustur. Alveollerin igerisinde siit yapimim saglayan acini hiicreleri
bulunmaktadir. Alveollerin ve siit kanallarinin etrafinda myoloepitelyal hiicreler bulunur. Bu
miyofibriller emzirmeyle uyarilan oksitosin hormonunun etkisiyle kasilma 6zelligine sahiptir.
Her lopta alveollerde yapilan sittin taginmasini saglayan laktifer6z sinisler bulunmaktadir (30,
31, 32).

Memelerin dig yapisi ii¢ kisimda incelenebilir. Birinci kisim, areolaya kadar glandlarnin
fizerini 6rten yumusak ve dizgiin deridir. Ikinci kisim, meme ucunun etrafini saran pigmente
gebelikte rengt pembeden kahverengiye dogru koyulasan areola dir. En ugtaki tigiincii kisim
ise meme ucudur (30).

Meme bagmna yaklagik 15-25 tane ana siit kanali agiimaktadir. Meme ucunun
cevresinde ve areolada montgomery bezleri bulunur. Montgomery bezleri gebelik boyunca
belirginlesir ve meme ucunu koruyucu yagl: bir madde salgilar (26, 31).

Interkostal alandan gelen arterler memenin kanlanmasim saglar. Arterlerle birlikte
venler de bulunur. Laktasyon déneminde yizeyel venler gebelikte geniglemeye baglar ve
laktasyon boyunca belirgindir, lenfatikler de 6zellikle aksillaya dogru artig gésterir. Memede

hormonlara yanit veren dokular sinirler yoniinden zengindir (30).

2.1.2. Siit Olusumunu saglayan Hormonlar ve Refleksler

Memelerin geligimi ve laktasyonda baslica 6 hipofiz hormonu rol oynamaktadir. Bu
hormonlar; biyiime hormonu (growth hormon), prolaktin, folikila stimiile edici hormon
(FSH), luteinizan hormon (LH), adenokortikotropik hormon, troid stimiilan hormondur. Bu
hormonlara ek olarak, adrenal glandlar, overler, plasentadan salgilanan, human korionik
somatotropin, human plasental laktojenik hormon (hPL), ve steroid hormonlarda laktasyonu
etkilemektedir (30).
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Bu hormonlarin etkisiyle daha gebeligin basglannnda laktasyon i¢in hazirlik
baslamaktadir. Loblar, alveoller, kanallar genigler, meme bagi biiyiir ve duyarlilig artar.
Areola genigler, montgomery tiberkiillern daha belirginlegir ve memeyi koruyucu 6zellikte
yagli ve kokulu bir madde salgilamaya baglar. Gebeligin ikinci trimestrinda yaklagik 16.
haftasinda kolostrum iretilmeye baglar. On hipofizden prolaktin salinmasmna karsi
memelerden sit akigimin goérilmemesinin nedeni, plasentadan salgilanan yiiksek diizeyde hPL,
progesteron ve dstrojenin siit akigini engellemesidir (30, 32).

Dogum sonrast plasentanin atilimiyla hPL, progesteron, dstrojenin hizla dismeye

baglamasiyla prolaktin sekresyonu hizlanir ve sonugta siit yapimi baglar (30, 32).

2.1.2.1.Prolaktin hormonu:

En 6nemli laktojenik hormondur. Bebegin emmesiyle meme bagindaki sinir uglar
uyarithir ve afferent yolla hipotalamusa uyan génderilir. Hipotalamus 6n hipofiz bezini
uyararak prolaktin salmimint uyararak alveollerde siit yapimimi baglatir. Prolaktin
sekresyonunun miktan bebegin emme siklifina, yogunluguna ve siresine gore degisir (30,
31).

Prolaktin hormonuna iligkin baz bilgiler:
-Prolaktin gece daha fazla yapildigindan, sit Gretimini arttirmak igin gece daha sik
emzirilmesi yararhdir.
-Prolaktin anneyi gevsetir ve uykusunu artirir yani anne gece kalkip bebegini emzirse bile iyi
uyuyup dinlenmesini saglar.

-Prolaktin ovulasyonu baskilar ve dogal bir aile planiamasi olarak sik gebelikleri 6nler (26).

2.1.2.2.Let-down refleksi (Siit inme veya oksitosin refleksi):

Bebegin emmesiyle olusan uyari, meme ucundan afferent sinirler araciliftyla
hipotalamusa ulagir. Hipotalamus arka hipofiz bezini uyararak oksitosin salinimini baglatir.
Oksitosin hormonu alveolerin etrafin1 saran myoloepitelyal hiicreleri kasarak sitiin atilimini
saglar (5, 10, 26,30, 31).
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Oksitosin prolaktinden daha ¢abuk iretilir. Salgilanan oksitosin, sadece o anki
emzirme icin salgilamir. Oksitosinin salgilanmas: sitin atilmasi igin son derece dnemlidir.
Ciinkii prolaktin siit yapimint sirdirse bile, oksitosin olmaksizin siit digan atilamaz (26).

Cesitli etkenler oksitosin refleksini pozitif yada negatif etkileyebilir. Annenin, bebegin
acikmasi nedeniyle aglama sesini duymasi, emme saatinin gelmesi, bebek igin sevgi dolu
dasinceler oksitosin refleksini uyarabilir. Kaygi, stres, agn ve stiphe gibi olumsuz duygularda
oksitosin refleksini baskilar (26, 27).

Oksitosin refleksindeki yetersizlik ve baskilanma sonucu; Oksitosin refleksi olugsmaz
ve alveollerdeki sit atilamaz. Bu durum bebegin yetersiz siut almasina neden olur. Sutiiniin
yetersizliginden korkan annenin oksitosin refleksi baskilanir. A¢ kalan bebegi doyurmak igin
de mama veya yapay beslenme baglanir. Sonugta emme azalacafindan siit Giretimi azalarak
emzirme sonlandirilir. Bu sorunlann yasanmamasi i¢in emzirme danigmanhigi yapilirken
annelere oksitosinin varligi ve bu refleks uyanldifinda annenin hissedecegi etkiler
agiklanmalidir (30).

Aktif oksitosin refleksi sirasinda anne sunlan hissedebilir:

-Emzirmeden hemen 6nce ya da tam emzirirken memelerinde ezilme yada karincalanma hissi
-Bebegini diigiiniince, yada agladigini duyunca memeden siit akmasi

-Bebek meme emerken diger memeden siit akmasi

-Emzirme sirasinda bebek memeden aynlirsa ince ince siit gelmesi

Ik haftalardaki emzirmelerde uterus kasilmalariyla agr ve bazen ani vajinal kan gelmesi hali

-Siitiin agzina aktiZin1 gosterir bigimde bebegin yavag ve derin emme ve yutmasi (26).

2.1.2.3. Bebege Ait Refleksler:
Saglikhi ve miyadinda dogan yenidoganin beslenmesine yardima g refleks vardir.
# Arama Refleksi: Bebegin agzni iyice agarak meme bagini arayip bulmasim ve yeterince
meme dokusunu agzina almasini saglar.
* Emme Refleksi: Damagina herhangi bir ey dokunan yenidogan emmeye baglar. Emme
refleksi ¢ene hareketleri ve siitiin sagilmas: igin gerekli peristaltik dil hareketlerini igerir (5).
Bebekte emme refleksinin en kuvvetli oldugu zaman dogumdan sonraki ilk 20-30

dakikalik dénemdir. Eger bebek bu siire iginde memeye tutulmazsa emme refleksi gegici
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olarak zayiflar. Bu zayiflama yaklagik 1-1.5 giin sonra diizelir. Bu nedenle, basarli bir
emzirme igin, bebek dostu hastanelerinde politikalanndan biri olan itk 30 dakika i¢inde
emzirme son derece onemlidir. Ayrica siit yapiminin emme stimiilasyonlanna en duyarli
oldugu dénem dogum sonrast ilk bir haftalik sireyi kapsar. Bu yizden yagamin ilk giinlerinde
sik emzirme siit veriminin arttinimasinda 6nemli bir firsattir (30, 32).

Weber ve arkadaglari hem biberonla, hem de anne sutiyle beslenen bebeklerin emme
ve yutma koordinasyonunu incelemig ve miadinda dogan bebeklerin prematiire bebekiere
gore daha geligmis oldugunu saptamuglardir (22).

Kron, dogum sirasinda tek doz sedasyon alan annelerin bebeklerinin almayanlara gore
daha uzun araliklarla ve daha az basingla emdigini ve bu etkinin 4 gin devam ettigini
saptamustir (20). Weber tarafindan yapilan ¢aligmada da, bebegin uyaniklik durumunun,
emmeyi etkiledigi gosterilmigtir (22).

* Yutma Refleksi: Bebegin agzi siit ile doldugu zaman yutma refleksi uyariir (5).

2.2. Anne Siitii, Ozellikleri ve Emzirme

2.2.1. Laktasyon Boyunca Anne Siitiindeki Degisimler

Laktasyon boyunca anne siitii ti¢ farkl1 6zellikte olur:
* Kolostrum: Laktasyonun ilk haftasinda gorilen san renkli koyu sittir. Yiksek oranda
antikor, protein, mineraller ve yagda eriyen vitaminler igerir. Proteinin yiksek olmasina kars1
yag ve karbonhidratlardan fakirdir. Bu kolostrumun kolay sindirilmesini saglar. Barsak
florasim gelistirir ve laksatif etkisiyle mekonyumun atilimini hizlandinir (25, 32).
* Gegis Siitii: Kolostrumla olgun siit arasinda, laktasyonun 7-10. giinleri arasinda gériilen
stttiir. Immiinglobilin ve proteinler azalirken laktoz, yag, kalori yoniinden zenginlegmistir.
Vitamin igerigi olgun siite benzer (25, 32)
* QOlgun Siit: Laktasyonun 2. haftasindan itibaren olgun sit gelmeye baglar. Olgun siit
kolostruma gére daha sulu goériindagi igin anneler sitlerinin besleyici olmadigini diganirler.
Anfelere siitiniin bebeginin ihtiyaglan igin yeterli oldugu, satiin normal olarak degigim

gosterdigi agiklanmahdir (25, 32).




2.2.2. Anne Siitiiniin Bilegimi

[nsan siitii hayvan siitinden oldukga farkh 6zelliktedir. Insan siitiinde bulunan protein
hayvan sitiinden daha az miktarda ve sindirimi kolaydir. Insan siitiinde sindirimi kolay olan
laktoalbumin oran1 %60, sindirimi daha zor olan kazein %40 oraninda bulunurken, hayvan
sitiinde laktoalbumin orani %20, kazein orani %80’dir. Bu nedenle hayvan siitlerinin
sindirimi heniiz gastrointestinal sistemi geligmemis bebek i¢in oldukga giigtiir (30).

Anne siitiinde bulunan karbonhidrat tiirlerinden olan laktoz, hayvan siitiine gére daha
yiuksek oranda bulunur. Yiksek laktoz, bagirsaklarda laktobasilin artmasim saglayarak,
normal bagirsak florasinin geligmesini saglar (32).

Insan siitii hayvan siitlerine gére esansiyel yag asitleri ve kolestrol yoninden zengindir.
Yiiksek kolestrol diizeyi bebegin santral sinir sisteminin gelismesine yardimcidir (32). Insan
sttinde yaglarin sindirilmesi igin lipaz enzimi bulunurken hayvan sttlerinde bulunmaz (26).
Anne sitindeki yiksek kolestrol, bebegin daha sonraki yagsaminda kolestrol diizeyini daha iyi
ayarlamasina yardimci olacag bildirilmektedir (33).

Anne siati A, C, E, K vitaminleri, demir ve florid y6niinden bebek igin yeterlidir.
Ancak D vitamini annenin beslenmesinde yetersizse ve yeterince gines 1s13indan
yararlanamryorsa eksik olabilir (25).

Anne sutii yenidoganda enfeksiyonlann 6nleyici immiunolojik ajanlar igerir. Anne
sutinde bulunan bifidus faktérii laktobasillus bifidusun geligimini hizlandirarak intestinal
floray1 geligtirir. Ayrica anne sitinde enfeksiyonlara karsi koruyucu olarak lokositler
mevcuttur. Anne sttinde demir baglayici laktoferrinde demire gereksinim gosteren stafilokok
ve esheria koli geligimini 6nler (32).

Insan sttiinde bulunan immiinglobiilin A solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlarin
hastaliklarim 6nlemeye yardimer olur ve yabanci molekiillerin neden olabilecegi alerjileri
onler (32).
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2.2.3. Anne Siitiiniin Yararlan

Her ¢agda ve kiltiirde yenidoganin beslenmesinde egsiz gida 6zelligi tagiyan dogal ve
vazgecilmez besin anne sitidir (33, 34).

Higbir mama yada hayvan sitler anne siitiiniin yerini tutamaz. Cinkil anne sitiiniin
igerigi bebegin ihtiyacina gore degisebilme 6zelligine sahiptir (30). Bilesimi bebege uygun
oldugundan kolay sindirilir. Bebege alerji yapmaz. Anne siti sterildir ve dogrudan bebege
verildigi iqi-n enfeksiyonlara yakalanma riskini azaltir. Igeri§inde bulunan immiinglobiilinler
ve lokositler bebegin hastaliklara karsi  direncini artinr. Tagima, isitma, hazirlama
gerektirmez, masrafsizdir (2, S, 25, 27, 30, 31, 33).

Emzirmenin anne i¢inde buyiik faydalar vardir. Uterusun gebelik 6ncesi durumuna
donmesine yardimer olur. Emzirme sirasinda salinan oksitosin uterusun kasilmasini saglayarak
kanamalan azaltir, anemiyi 6nler. Annede over ve meme kanseri riskini azaltir (2, 5, 25, 26,
27,30, 31, 33).

2.2.4.Emzime Sirasmda Dogru Pozisyon ve Onemi
Sttiin salintmi ve miktart dogru ve etkin emzirmeyle iligkilidir. Ayrica basanli bir
emzirme siireci yaganmasinda ¢ok dnemli olan meme komplikasyonlarinin gelismemesi igin
bebegin dogru pozisyonda tutulmasi son derece 6énemlidir (5, 26, 30).
Dogru emzirme teknigi i¢in 6nemli noktalar:
- Oncelikle anne ve bebek rahat olmalidir. Anne rahat bir yerde sirtim1 bir yere
yaslayarak oturmalidir.
- Bebek, annenin kolunda, yizii memeye doénik olabildigince dik tutulmalidir.
- Memenin bebege basing yapmamast igin, bebek meme hizasinda tutulmalidir.
- Anne bebegin basindan degil mutlaka omuzlarindan tutmalidir.
- Anne bebegin agzinin kenarina meme bagini degirerek arama refleksini uyarmalidir.
- Sadece meme bagi1 degil, areolanin biyik bir kismi da bebegin agzina verilmelidir.

Ancak bu gekilde laktiferoz siniislere gelen siit bosalir ve meme bag1 zarar gérmez. (5,
26, 30).
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Eger bebek yanlis emzirme pozisyonunda tutulursa meme ucunda ¢atlaklar, memelerde
gerginlik olugur ve bebek etkin emzirilemedigi igin ag kalir, 6fkelenir ve emmeyi reddedebilir

(5, 26).

2.2.5. Emzirme ve Anne-Bebek Iletigimi

Dogum sonras1 bebek anne, baba ve diger aile Uyeleniyle iletisime geger. Bebegin
uyanik oldugu ve iletigime agik oldugu dogum sonrasi ilk 30-60 dakikalik dénem erken
iletigim i¢in en uygun zamandir (32). Ayrica yine bu erken donem bebegin emme refleksinin
de en giigli oldugu donemdir. Emzirme anne ile bebek arasinda dogrudan biyolojik iligki
sagladigindan hem basanli emzirme, hem de iyi bir etkilegim i¢in bu ilk dakikalar iyi
degerlendirilmelidir. Ancak iletigim i¢in gok 6nemli olan bu dakikalarda bebegin ilk bakimlari
yapildigindan, genellikle bebek ebeveynlerinden aynidir (30, 32). Bebek dostu hastanelerin
uyguladig: stratejilerden ilk yanm saatte emzirme ve 24 saat boyunca anne ve bebegin ayni
odada kalmasi hem baganli emzirmeyi, hem de anne bebek etkilegimini giglendireceginden
onemlidir.

Anne ile bebegin cilt cilde temasi emzirmenin ilk fazi olarak diiginilmelidir. Cilt cilde
temas emzirme insidansini, sdresini ve sit miktarint artirmaktadir (19). Ayrica yapilan
caligmalar neonatal donemde sevgi goren bebeklerin emzirme oranlannin daha yiiksek
oldugunu gostermugtir (3).

Annenin bebegine kendi Grettigi siti sevgiyle vermesi sonucu daha olumlu bir anne
bebek etkilesimi dogar (2). Brandt galigmasinda 24-96 saatte anne-bebek etkilegimi puani
yiksek olanlann, diigiik olanlara gore ilk alt1 haftada emzirmeye devam etme oranimin daha
yiksek oldugunu gostermigtir. Emzirilmeye devam edilen 6 haftalik postpartum dénemin
sonuglan, anne-bebek arasinda daha olumlu, daha sevecen bir iligki geligtigini gostermektedir
(3). Matthews galiymasinda emzirme bagans: yitksek olan bebeklerin annelerinin emzirmeden
daha mutlu oldugunu ve bunun anne-bebek etkilesimini olumlu etkiledigini belirtmistir (35).

Emzirme strasinda annenin bebekle g6z goze iletigim kurmasi, okgamasi, giizel sdzler
sOylemesi bedenine yakin tutmas: hem emzirmenin hem de anne-bebek iletigiminin kalitesini

artirtr (36). Emzirme 1le anne ve bebek arasinda olusan tensel ve duygusal yakinlagma
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sonunda her ikisinin de mutlu, huzurlu ve givenli olmasi saglanir (2). Tim bunlar

emzirmenin fizyolojik yaralarinin yaninda psikolojik yararinin da o'ldugunu gostermektedir.

2.3.Ulusal ve Uluslararas1 Emzirme Poliﬁkalaﬁ
Dogumdan hemen sonra emzirmenin baglatilmasi ve dogru emzirme mesajlannin
dogumdan itibaren annelere kazandirilmasi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle hastanelerde olan
dogumlarda annelerin bu yonde desteklenmesi ve dogru davraniglar kazandirilarak taburcu
- edilmeleri ¢ok 6nemlidir (34). Emzirme sikli1 ve stresini artirmak igin WHO ve UNICEF
Anne Sutinin Tegviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programini baglatmistr (6, 7).
Bebek Dostu Hastaneler, WHO ve UNICEF’in bildirdigi Bagarili Emzirme Igin 10 Adim‘a
uymak zorundadirlar. Bu maddelere gore;
o Kurulusta galigan tiim saglik gérevlilerine iletilen yazili bir emzirme politikas: olmasi.
e Bu politikay1 yiritmek i¢in gerekli becerileri tim saglik gorevlilerine kazandirmak tizere
bir egitim programi: diizenlenmesi.
e Tum gebe kadinlarin emzirmenin yararlan ve uygulamast hakkinda bilgilendirilmesi.
o. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde emzirmeye baglamalan i¢in yardim
edilmest.
. Annelere nasil emzireceklerini ve bebeklerinden ayrni kalsalar da emzirmeyi nasil
surdiirebileceklerinin 6gretilmesi.
e Tibbi bir gereksinim olmadik¢a yenidogana anne siitit diginda herhangi bir yiyecek yada
igecek verilmemesi.
e Anne ve bebegin 24 saat ayn1 odada kalmasinin saglanmasi (rooming-in).
o Istege bagli emzirmenin 6zendirilmesi.
¢ Anne siti ile beslenen bebeklere biberon veya emzik verilmemesi.
e Emzirme destek gruplarnin olugmasini ve annelerin, hastaneden ¢ikar ¢ikmaz bu

organizasyonlara bagvurmalarinin saglanmasi (7, 26, 30).

Ulkemizde 1987 wyilindan bu yana anne sitiinin tegviki igin bir program

uygulanmaktadir. Bebek dostu hastaneler kavraminin on maddeden olusan stratejiler1 ise 1990



yilinda gelistinlmistir. Bu global stratejiler kdpsam1nda ulusal stratejiler belirlenmis ve Ulusal
Bebek Dostu Hastaneler Degerlendirme ve Egitim Ekibi olusturulmugtur. Bu merkez egitim
ekibi, ¢ocuk saghg1 ve hastaliklari uzmani, kadin hastahklan ve dogum uzmani, pratisyen
hekim, diyetisyen ve hemgireden olusan il egitim ekiplerine beg giin siire ile teorik ve pratik
kapsamli Bebek Dostu Hastaneler Egiticilein Egitimi ve Anne Siti ile Beslenmede
Danigmanlik egitimi vermektedirler. Egitim sonras: il egitim ekibi kendi hastanelerinde
dizenlemeler yapmakla ve ildeki diger saglik personelinin egitiminden sorumlu tutulmaktadir.
Bu hastaneler Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Degerlendirme Ekibi tarafindan ziyaret edilerek,
uluslar aras1 diizeyde hazirlanmig standart bir form gergevesinde degerlendirilmekte ve bagaril
uygulamalar yapan hastaneler Anne Siti Komitesi karan ile Bebek Dostu Hastaneler invani
ile odillendirilmektedir (6, 37). Ulkemizde egitici egitimi kurslanyla egitim alan 174
hastaneden 106 tanesi Bebek dostu Hastane iinvani kazanmig ve uluslararasi plaket ile
odillendiriimigtir (37).

Tim dinyada mama reklamlarinin yaygilagmasi anne sitiniin gelenekselligini
yitirmesine ve anne siti ile beslenme oraninin diigmesine neden olmugtur. 1981 yilinda
Diinya Saglik Assemblesi Bebek Mamalannin Pazarlanmasiyla ilgili Kurallar’s benimseyerek
hikiimetlerin bu kurallar: yasa ya da yonetmelik haline getirerek bitiin kesimleri uygulamaya
katmalanni talep etmistir. “Uluslar arasi kurallar, bebeklerin saglikli ve yeterli bigimde
beslenmelerni amacina yonelik olarak, bebek ve ¢ocuk beslenmesi konusunda nesnel ve tutarlt
bilgilendirmeyi yapmanin hitkiimetlerin sorumlulugu altinda oldugunu; bebek mamalarinin ya
da kurallar kapsamindaki bagka herhangi bir runiin reklaminin yada bagka yollardan
promosyonunun yapilamayacagini; ve saglhk gorevlilerinin anne sitiyle emzirme

uygulamasini yayginlagtirmalan geregi teyit edilmigtir” (38).

2.4.Damismanhk Hizmeti ve Emzirme Basarisimn Degerlendirilmesinin Onemi

2.4.1. Damsmanhk Hizmeti

Ana g¢ocuk saghg: alaninda galigan hemgirelerin Gstlenmeleri gereken en 6nemli
rollerinden biri olan damgmanhik; yiz yize iletisim yoluyla damiganin 6zgiir ve bilgili bir

se¢im yaparak, uygulamasina yardim etmektir (39, 40, 41).
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Damismanhgm amaci; damigan kigiye damigtigi konuya iligkin kigisel kosullanni,

duygularim endiselerini dikkate alarak zayif ve gugla yonlerini kesfetmesi, daha olgun hale

gelmesi, benlik saygisinin artmasi, iligkileninde agik olmasi ve bu yolla da yasami ile daha

etkin bir gekilde bas etmesine yardim edilmesidir (39, 40).

Danmismanhk ilkeleri su sekilde dzetlenebilir:

1-

a)
b)

Danisan kigiye mutlaka ilgilenildigi gosterilmelidir. Ilgi ti¢ yolla gosterilebilir:
Empati yapma.

Daniganin damigmandan farkli olan duygu ve diigiincelerine saygili olma.

Diriist davranma.

Danigan bireylere anlayabilecekler bigimde agik bilgi veriimelidir.

Danisan birey ¢evresi ile bir biitin olarak ele alinmalidir.

Danigan bireyin davraniglarini, durumunu ve gereksinimlerini anlamasina yardim
etmek i¢in geri bildirim venilmelidir.

Danisan birey aktif bir gekilde dinlenmelidir.

Sorular etkili bir gekilde sorulmalidir (39, 40).

Damsmanlik siireci; Danigmanlik siirecinin agamalan su sekilde 6zetlenebilir:

Danisan bireyin danigmanlik gereksiniminin belirlenmesi.

Belirlenen soruna yonelik alternatif ¢6ziimlerin olugturulmas:.

Tanimlanan sorunlara ve Onerilen c¢ozimlere yonelik alternatif ¢o6zimlerin
olugturulmast.

Danigmanlik sirecinde kullanilacak yaklagimlarin (danigmanin roliine iligkin)
belirlenmesi.

Belirlenen planin uygulamaya konulmas:.

Sonuglarin danigan bireyle birlikte degerlendirilmesi (39, 40, 41).

Danigmanlik siirect basamaklarinda oldugu gibi, emzirme danigmanlifinin 6gelerini de

annenin gereksinimleri belirler.
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Annenin gereksinimi Hemgirenin danisman roliiniin dgeleri

Bilgi »  Bilgi verme
Beceri —» Gozlem yapma
Kendine giiven —» Yardim etme destekleme (42).

Caligmalar annelerin emzirmeyi birakma nedeninin en sik st miktarindaki
yetersizlikten kaynaklandigin1 gdstermektedir (1, 3, 18, 23, 33, 43). Edmonson ve arkadaglan
caligmalarinda erken emzirme problemi nedeniyle hastaneye bagvuran annelerin bebeklerinde,
4-7. giunlerde 'yetersiz sut alimina bagl dehidratasyon ve sanlik saptamiglardir. Ayni
caligmada o6zellikle ilk dogum, preterm dogumlarda ve egitimi digik olan annelerde erken
emzirme sorununun fazlalig1 ve bu nedenle hastaneye bagvuru sikliimin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (44). Aynca Barton c¢aligmasinda, anneler emzirme konusunda saglik
personelinden ¢ok, aile buyiiklerinden destek aldiklarini belirtmiglerdir (45). Bu sonuglar
saglik personelinin emzirme basarisini artirmaya yonelik dnlemler almasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Sinin’in yaptig: calismada bireysel ve agamali olarak verilen egitimlerin meme
komplikasyonlannin giderilmesinde etkili oldugunu saptanmugtir (46). Pugh’un ¢aligmasinda
cia taburcu olmus annelere hemgire tarafindan yapilmis ziyaretler sonucunda emzirme siiresi
ve sikhifinin arttifn saptanmistir (47). Bu ¢aligmalar yapilan dizenli ve sirekli egitimin
yvaninda taburculuk sonrasi evde de emzirme danigmanliginin sirdirilmesinin emzirme
bagansini artirmada 6nemli oldugunu gdstermistir.

Gunimizde emzirme damsgmanlhifimin o6nemi artmigtir. Erken taburculugun
yayginlagmasi, bunun yaninda toplumun geleneksel 6zelliklerini yitirmesi ve annelere sosyal
destek verecek kigilerin azalmasi nedeniyle deneyimsiz annelere hemgirelerin destegi 6nem
kazanmaktadir (5, 11, 30). Hastanede kalma siiresinin kisa olmasi nedeniyle basarili emzirme
riske atilmamali, kisa sﬁréde etkin damigmanlik yapilmalidir. Kisa siirede riskleri tanilayip,
saptanan soruna yonelik egitimlerle ortaya ¢ikabilecek sorunlar engellenmelidir (11).

Baker’in yenidogan yogun bakimlannda yaptifi galigmada emzirme danigmanlig:
verilirken ortak bir yaklagim kullanilmadigi igin ikilemlerin ortaya giktigini ve annelere

verilen farklt mesajlarin anneyi tedirgin ederek emmeyi sonlandirdiklanm gésteren
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caligmalara deginilmigtir (19). 1986 yillarinda uzmanlar iyi, gigli, zayif gibt subjektif
degerlendirmeler yaptiklarini ve ikilemin bundan kaynaklandigint saptamiglardir (11, 14, 18).
Objektif ve sistematik bir yaklagimla hemsireler arasindaki ikilemler azalacak ve dogru
yaklagimda bulunulacag belirtilmistir (12, 19).

Sistematik bir yaklagim ikilemleri ortadan kaldiracag: gibi, emzirme bagansini objektif
degerlendirmeyi sonuglarn aragtirmalarda kullaniimasini, egitim planini 6nceliklere ve

gereksinimlere uygun olarak yapilmasimi saglayacaktir (12, 15, 35).

2.4.2. Emzirme Basarisi

Emzirme bagansi, farkli kaynaklarda farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu
tanimlardan bazilan:

*Emzirme siiresi emzirme basansini gosterr.

*Emzirme s1kli$1 emzirme bagarisim gosterir.

*Bir ay ek gida almaksizin emzirme bagarili emzirmedir.

*Bagarili emzirme annenin kendini baganili hissetmesidir.

*Bagarili emzirme, anne ve bebegin ihtiyaglarimin kargilhikli tatmin olmasiyla
sonuglanan interaktif bir siirectir (4, 48, 49).

Matthews galigmasinda primipar annelerin, multipar annelere gére, dogum sirasinda
narkotik analjezik alanlarin almayanlara gére daha ge¢ emzirmeye bagladigin1 ve bunun
emzirme bagarsini etkiledigini belirtmigtir (50). Matthews diger bir ¢aliymasinda da multipar
annelerin primipar annelere gore emzirmede kendilerini daha yeterli bulduklarini belirtmigtir
(39).

Lawson ve Tulloch’un 78 primipar kadinla yaptig1 ¢aligmada, emzirme kararini daha
erken veren, mamalarla beslenmeye karst olumsuz tutumu olan ve egitim diizeyi yiiksek olan
annelerin i¢ ay boyunca yalnizca anne siti verme oranlannin daha yilksek oldugu
bulunmugtur (51). Barton’un ¢aligmasinda ise multipar, egitimli, gelin iyi olan annelerin
emzirme egilimlerinin daha fazla oldugunu saptamustir (45). Turkiye’de yapilan iki ayn
caligmada ise egitim dizeyi dugtilkkce emzirme sﬁfesinin arttif1 saptanmgtir (1, 52). Sirin ve
arkadaglarinmin yaptid1 bir ¢aligma sonucunda galigan annelerin emzirme siresinin daha kisa

oldugunu ve ¢alisgan annelerin en sik emzirmeyi birakma nedeni olarak sit yetersizligi
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gosterilmigtir (43). Ekizler’in yaptig1 ¢aligma sonucunda da egitim diizeyi ve galisma ile
olumsuz emzirme tutum puani, yasla olumlu emzirme tutum puani pozitif korelasyon
gostermigtir (53).

Bir caligmada, beden imaj yiksek, emzirme karanni gebelikte almig kadinlarin anne-
bebek iletigimlerinin ve emzirme isteginin daha fazla oldugu saptanmistir (54).

Klaus caligmasinda anne-bebek yakinlagsmasinin biyokimyasal olarak oksitosin
salimminm1 uyardiZini, bu nedenle erken iletigimin, erken emzirmenin ve anne bebegin 24 saat

ayni odada kalmalannin emzirme oranlanni yikselttigini saptamigtir (55).

2.5.Emzirme Tamlama Skalalar

Aragtirmacilar bebegin etkin emme davranigini tam ve agik olarak dlgen gesitli araglar
geligtirmigler ve bagarili emzirmeyi emme ve emzirme davramiginin etkinligiyle 6lgmiiglerdir.
Literatirde emzirme tanilama formuyla ilgili ilkemizde yapilmig bir ¢aligmaya
rastlanmamigtir. Ancak yurt diginda bu amagla olusturulan f;ukh 6lgim araglannin. oldugu
gorilmektedir, MBA Emzirme Tamlama Olgim Araci (Mother Baby Assessment Tool),
IBFAT Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci (Infant Breastfeeding Assessment Tool) ve son
olarak ¢aligmaya konu olan LATCH Emzirme Tamlama Olgim Aract (LATCH Assessment

Tool) bu araglardan bazilandir.

2.5.1.MBA(The Mother Baby Assesment Tool) Emzirme Tanilama Olgiim Arac
Beslenmedeki adimlan izleyen bes adimdan olugmugtur. Degerlendirme krterleri

sunlardan olugur;

-Hazir olma (readiness)
-Pozisyon (Position)
-Yakalama (latch on)
-Sit gegigi (milk transfer)

-Sonug (outcome)

Her bir kriter 0-2 puan arasinda degerlendinlir, toplam skor 10 puandir (56).
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Riordan ve arkadaslarinin yaptigi bir galigma sonucunda ¢ farkli hemsgirenin
gozlemleri arasindaki korelasyon katsayilan; 1.hemsire-2.hemsire arasinda 0.66, 1.hemgire-
3.hemgire arasinda 0.64, 2.hemgire-3.hemgire arasinda 0.33 olarak bulunmugtur. Skalanin

kullanim i¢in geligtiriimesi 6nerilmigtir (12).

2.5.2.IBFAT(The Infant Breastfeeding Assesment Tool) Emzirme Tamilama
Ol¢iim Aract

Degerlendirme kriterleri dért maddeden olugmaktadir.

-Beslenmeye Hazir Olma Bulgulan (Signaling)
-Arama (Rooting)

-Yakalama (Latch on)

-Emme (Sucking)

Her madde 0-3 puan arasinda degerlendirilir, toplam skor 12 puandir (50).

Bu skalada degerlendirmeyi anne ve hemgire yapabilir. IBFAT’1 geligtiren Matthews
1988’de 60 anne ve bebegi ile bir ¢alisma yapmugtir. Caligmada anneler evde kendi
emzirmelerini degerlendirmiglerdir. Aragtirmaci annelerin evlerini ziyaret ederek annelerle
aynt anda aym emzirmeyi degerlendirmistir.  Amagtimaciya annelerin  kendi
degerlendirilmelerinden 920 tanesi ulagmugtir ve aragtirmac: annelerin bu 920 gézleminden
77’sini annelerle birlikte evde gozlemistir. Sonugta aragtirmaci ile annelerin degerlendirmeleri
arasmda %91 uygunluk saptamigtir (50).

Riordan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ¢ hemsirenin gézlemcilerars: korelasyon
katsayilar; 1.hemgire-2.hemgire arasinda 0.57, 1.hemgire-3.hemgire arasinda 0.27, 2. hemgire-

3.hemsgire arasinda 0.69 olarak bulunmugtur. Skalanin kullanim igin geligtirilmesi 6nerilmigtir.

(12).



2.5.3.LATCH(LATCH Assesment Tool) Emzirme Tamilama Ol¢iim Arac
LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac: 1986 yilinda puanlama yéntemi agisindan
APGAR skor sistemine benzetilerek olusturulan bir aragtir. LATCH Olgiim Aracinin
APGAR skoru gibi degerlendirmest hizli ve kolaydir. Bu 6l¢iim aracinin geligtiriime amaglar
su sekilde siniflandinimistir;
-Emzirme tanilamasini objektif olarak yapabilmek.
-Emzirme problemlerini saptamak ve egitim plam1 yapmak.
-Saglik ¢alisanlan arasinda ortak dil olugturmak.
-Aragtirmalarda kullanilmak izere (longitudunal galigmalarda emzirme basarisini belirlemek)

geligtirilmigtir (14, 15).

Bu o6l¢im araci beg deZerlendirme kriterinden olugsmaktadir. LATCH bu bes kriterin
Ingilizce karsihgimin ilk harflerinin birlesiminden olugmugtur. Bu kriterler su sekilde

siralanmugtir;

-L: Memeyi tutma (Latch on breast)

-A: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (Audible swallowing)

-T: Meme ucunun tipi (Type of nipple)

-C: Annenin meme ve meme ucuna iligkin rahathigi (Comfort bresat/nipple)
-H: Bebegi tutug pozisyonu (Hold) (11, 13, 15, 57).

Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Toplam 10 puandir (15, 57).

LATCH Emzirme Tanlama Olgiim Aracinin givenirligi Amerika’da, Adams ve
Hewell’in 1997°de yaptign galigmayla saptanmugtir. Ug emzirme danigmani ile aragtirmacinin
bagimsiz gbzlemciler aras1 uyum yizdesi %94.4 olarak bulunmugtur. Her bir maddenin
gozlemcileraras1 uyum yiizdesi %85-%100 arasinda degigmektedir. Adams ve Hewell’in
1997’ de yapt1g1 giivenirlik ¢aligmasinin maddelere gore gézlemcilerars: uyum yiizdeleri Sekil
1’de verilmistir (n=25) (57).
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Sekil 1: Adams ve Hewell’in Yaptigt Caligma Sonucuna Goére LATCH Olg¢im Aracinin

Gozlemcilerarasi Uyum Yuzdelert

LATCH |Arasttrmaci & Aragtirmaci & Aragtirmact & Toplam

Kriterleri | 1.Laktasyon 2.Laktasyon 1.Laktasyon (n=25)
Danigmani (n=7) Danigmani (n=10) | Danigmani (n=8)

L 100 90 75 88

A 85.7 90 87.5 88

T 100 100 100 100

C 100 100 100 100

H 85.7 100 100 96

Arastirmacinin kendisi tarafindan 1999’da 17 emziren anne ve bebegi iizerinde 51
gozlemle yaptig1 6n galigmada da kriterler arasindaki bagimsiz gézlemciler arasi korelasyon
katsayilan 0.84-1.0 arasinda degigmektedir. Gozlemler aragtirmacinin kendisi ve bir gézlemci
ile yapilmigtir. Toplam skor igin korelasyon katsayisi 0.78, Cronbach a katsayis: ise 0,93
olarak bulunmustur.

Riordan ve arkadaglarinin 1997°de 13 emziren anne ve bebegi izerinde 23 gozlemle
yaptig1 ¢aligma sonucuna gére givenirligi digik bulunmustur. Ug gézlemciyle yapilan
caligmanin gozlemcilerarasi: korelasyon katsayilan $ekil 2’de verilmistir.(r;=0.11, r=0.46,

1;=0.28 ) (12).

Sekil 2: Riordan ve Arkadaglarmin Yaptig: Calisma Sonucuna Gore LATCH Olgiim Aracimnin

Gozlemcilerarasi Korelasyon Katsayilarn

LATCH Olgiim 1.Gozlemci& 1.Gozlemci& 2.Gozlemci&
Araci Gavenirlik 2.Gdzlemci 3.Gozlemci 3.Gozlemci
Yizdeleri 0.11 0.46 0.28

Tirkiye’de bu 6lgiim aracinin gegerlik gavenirligine iliskin yapilmig bir galigmaya
literatiirde rastlanmamaistir.

Bu ii¢ 6lgiim arac1 emzirme sirasinda anne ve bebegin davramiglarini degerlendirerek,
elde edilen sayisal sonuglarla emzirmenin yeterliligini 6lgme amaci tagimaktadir. Amaglarinin

ayn1 olmasina ragmen ig ara¢ birbirinden farklidir. Emzirmenin 6nemii kriterlerinden yutma
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ve pozisyon MBA ve LATCH o6l¢im araglaninda varken, IBFAT ol¢iim aracinda yoktur.
Ayrica etkin emzirmeyi etkileyen meme ucu tip:1 yalmizca LATCH 6l¢im aracinda vardir.
Degerlendirme zamanina bakildiginda, IBFAT ve MBA 6l¢im araglan ile degerlendirme
yapabilmek igin bir emzirmeyi bagtan sona kadar gbzlemek gerekmektedir (12). LATCH
ol¢iim araci ile degerlendirme yaparken emzirmenin herhangi bir aninda gozlemek yeterli

oldugundan klinik kullanim i¢in daha uygun oldugu disiunilmistiir.

2.5.4. Emzirme Ile ilgili Diger Ol¢iim Araclan

Emzirmenin farkli yonlerine odaklanan emzirme 6l¢tim araglan da vardir. Bu araglar;

SAIB Olgiim Arac: (Systematic Assessment of the Infant at the Breast):
Sharago ve Bocar tarafindan gelistirilmis ve giivenirligi saptanmigtir. Bu ara¢ bebegin
yalnizca memede tutulusunu degerlendirmek i¢in kullaniimaktadir (57). Yalnizca memedeki

tutulugu degerlendirdigi i¢in aragtirmanin amacina uygun gorillmemigtir.

BAPT Olgiim Araci(Breastfeeding Attrition Prediction Tool):
Jank tarafindan geligtirilen, annenin emzirme konusunda bilgisini, tutumunu ve
emzirmeyi erken birakma riskini gosteren BAPT Olgiim Araci’min (Breastfeeding Attrition

Prediction Tool) givenirligi saptanmstir (58). Bu 6l¢im araci aragtirmanm amaci ile ilgili
degildir.

H&H Laktasyon Skalast:
Hill ve Humenick tarafindan geligtinilen H&H Laktasyon skalas1 yetersiz siit salinimi
kavrami izerine oturtulmug ve gegerlik, giivenirlii saptanmustir (17). Bu 6lgim araci

aragtirmanin amaci ile ilgili degildir.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi:
Ekizler tarafindan geligtirilen bu ara¢ emzirme tutumunu degerlendirme amaciyla
olusturulmustur. Olgegin giivenirligi saptanmustir (53). Bu 6lgiim araci aragtirmanin amaci ile

ilgili degildir.
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MBFES (The Maternal Breastfeeding Evaluation Scale) Skalast:

Leff ve arkadaslant 26 anne ile goriisme yaparak onlara gore basarili emzirmenin 5
biyiik kriterini belirlemiglerdir. Bunlar; bebegin saglikli olmasi, bebegin doyumlu olmasi,
annenin memnun olmasi, annenin roliine ve yagsam gekline uyumu olarak belirlenmigtir (48).
Bu aragtirmanin sonucunda yaptiklan ikinci bir ¢aligmada annelerin belirledikleri kriterleri
dlgebilecek MBFES (The Matemal Breastfeeding Evaluation Scale) skalasini geligtirmigler ve
giivenirligini yiksek bulmuslardir (4). Riordan ve arkadaglarnmin yaptigt caligmayla da
MBFES skalasintn gegerlik ve givenirligi desteklenmigtir (59). Bu 6l¢im araci aragtirmanin

amacit ile 1lgili degildir.

WHO/UNICEF: Emzirme Gozlem Formu:

WHO ve UNICEF tarafindan onerilen bu form emzirme anini degerlendirmektedir.
Diger araglardan farkhh olarak puanlama sistemi yoktur. Literatirde yapilmig guvenirlik

¢aligmasina rastlanmamgtir (Ek-2) (26).

Bu araglar ve farklan Sekil 3’te goriilmektedir (4, 11, 12, 15, 17, 26, 50, 53, 56, 58).

29



Sekil 3: Cesitli Emzirme Olgim Araglan ve Ozellikleri

Ol¢iim aracimn Odaklandig: Degerlendiren Ol¢iimde Kullanilan Kriterler
Ismi nokta veya Kkisi
LATCH Anne ve Bebek | Anne veya Memeyi tutma
hemsgire Bebegin yutma hareketinin goriilmesi
Meme ucunun tipi
Annenin meme ve meme ucuna
iliskin rahathig:
Bebegi tutus pozisyonu
IBFAT (Infant Bebek Anne veya Isaret
Breastfeeding hemgire Yakalama
Assessment Tool) Emme
Yutma
MBA (Mother Baby | Anne ve Bebek |Hemsire Hazir olma
Assessment Tool) Pozisyon
Yakalama
Siit transferi
Bitisg
SAIB (Systematic Bebek Anne veya Bebegin memeyle hizasi
Assessment of the hemgire Areolay1 kavramasi
Infant at the Breast) Areolaya uyguladig: basing
Farkedilebilir yutma
BAPT (Breastfeeding | Annenin bilgisi | Anne Tutum
Attrition Prediction | ve emzirmeye Subjektif norm
Tool) karg1 tutumunun Kontrol

emzirmeyi erken
birakma riskini

gostermesi

30




H&H Lactation Anne ve Bebek |Hemgsire Yetersiz siit salinimi
Scale (3 subskalas1 vardir)
Annenin doyumu ve giivent
Cocugun doyumu
Anne-bebek emzirme yeterliligi
Emzirme Tutumunu | Anne Hemgire Annenin kendine ait emzirme tutumu
Degerlendirme Annenin diger kigilerle ilgili emzirme
Olgesi tutumu (e, aile ve yakin gevre, saghk
personeli)
Toplum olarak emzirme ile ilgil
tutum
Kadina 6zgi bir iglev olarak emzirme
MBFES(The Anne ve Bebek |Hemgsire Annenin doymu/Annelik  rolini |
Maternal kazanma
Breastfeeding Bebegi yeterliligi/geligmesi
Evaluation Scale) Yasam stili/Beden imaj1
Emzirme Gozlem Anne ve Bebek |Hemgire Viicut Pozisyonu
Formu Bebegin davranisi
(WHO/UNICEF) Duygusal baglanma
Anatomi
Emme
Emme i¢in harcanan zaman

Hamelin K., McLennan J., Examination of the Use of an In-Hospital Breastfeeding

Assessment Tool. Mother Baby Journal.

uyarlanmugtir.

Summer-2000, Vol:5, No:3, pp:29-37’den
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Aragtirmanm Sekli
Bu aragtirma bir emzirme tanilama 6l¢iim araci olan LATCH in giivenirliginin,
klinikte kullaniminin emzirme bagarisina etkisinin ve anne-bebek iletigimi ile emzirme basaris:

arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla metodolojik ve tanimlayici olarak yapilmugtir.

3. 2. Arastirmanm Yapildig Yer

Caligma Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi (D.E.U.) Kadin
Hastaliklant ve Dogum Kliniginde yapilmigtir.

D.E.U. Hastanesi 725 yatak kapasiteli bir hastane olup, Kadin Hastaliklar1 ve DoZum
Klinigi 44 yataklidir. Klinikteki 10 yatak postpartum annelere ayrilmigtir. Klinikte bir hemgire
emzirme egitim hemsgiresi olarak galigmaktadir.

Klinikte emzirme egitim hemsiresi WHO ve UNICEF’in 6nerdigi Emzirme Gozlem
Formu’nu kullanmaktadir (EK-2). Hemsire her anne ve bebegin emzirmelerini bu formu
kullanarak gozlem yoluyla degerlendirmektedir. Degerlendirme sonunda annelere bireysel ve
grup olarak emzirme ve bebek bakimi konusunda egitim vermektedir. Hemgire bu formu
annelerin gereksinimlerine gore egitim sonras: da degerlendirme i¢in kullanmaktadir.

D.E.U. Hastanesi Bebek Dostu Hastane iinvanna sahiptir ve uygulamalarini bu
tnvanmn gerektirdii emzirme politikalan (Baganh Emzirme I¢in 10 Adim) dogrultusunda
yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

DEU. Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde yatan normal veya
sezaryenle dogum yapmus, olasiliksiz 6mekleme yontemiyle segilen 100 saglikl: anne ve
saglikh bebek ¢aligmanin 6rneklemini olugturmugtur. Her anne-bebek farkli iki emzirme
zamaninda gozlenmigtir. Verilerin analizi toplam 200 gézlem tizerinden yapilmigtir.

Ormekleme alinan anne ve bebek igin kriterler;
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Bebek:

* Tek bebek olmasi,

* 37 hafta ve lizen gestasyonel yasta,

* 2500 gr ve iizen kiloda,

* Besinci dakikadaki Apgar skoru 8 ve izerinde oimasi

Anne:

* Emzirme i¢in sakmcasinin olmamasi kogullan aranmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Aracr:
Veri toplama aract olarak Emzirme Tanilama Formu kullanilmugtir (Ek-1). Form g

bolimden olusmustur:

1.B6liim: Anne ve Bebege iliskin Veriler:

Anneye iligkin sosyodemografik ozellikleri, dogum seklini, emzirme konusunda
deneyimini ve bebege iligkin olarak dogum kilosu, dogum tarihi, gestasyonel yas ve 5.
dakikadaki APGAR skorundan olusan toplam 9 madde veri toplama formunun birinci

boliimiini olusturmugtur.

2.Boliim: LATCH Emzirme Tamilama Olgiim Aracx:
LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aracti’min amaglari ve aragla ilgili yapilmig

givenirlik ¢aligmalan bolim 2.5.3’te verilmistir (Sayfa 26-27).
LATCH Emzirme Degerlendirme Olgiim Aract Sekil 4°te, aracin degerlendirme yonergesi

Sekil 5’te verilmigtir.
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Sekil 4: LATCH Emzirme Degerlendirme Olgiim Araci

Degerlendirme Kriterier

Gozlemler

Memeyi tutma

Bebegin yutma hareketinin goriilmesi

Meme ucunun tipi

Annenin meme ve meme ucuna iligkin

rahatl11

Bebegi tutug pozisyonu

Toplam

Sekil 5: LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aract Degerlendirme Yonergesi

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Memeyi tutma | Uyur ya da isteksizdir, | Tekrar dener, sadece Areolay1 da agzina alacak
memeyi tutmay1 meme ucunu agzina alir, | gekilde memeyi tutar,
basaramaz. emme hareketi goriilir | ritmik bir gekilde emer.
Dudaklar diga dogru
doniktir.
Bebegin yutma | Yok Birkag emme hareketi | Yutma sirasinda kisa siirel
hareketinin gorilir. giigli ekspirasyonlar
gorilmesi goralar.
Meme ucunun | Cokik Diz Uyanyla digan ¢ikmig
tipt
Annenin meme |Engorgement, ¢atlak, | Doku kizank, kiigiik Yumugak gogisler ve
ve meme ucuna |kanama, eziklik ezikler, rahatlikta annede rahatlik
iligkin rahathig: azalma .
Bebegi tutug Tamamiyle yardimla Minimal yardim Yardimsiz

pozisyonu




3. Bliim: Anne- Bebek iletisimi Degerlendirme:

Emzirme sirasinda anne-bebek iletisiminin emzirme basansm etkiledig:
bilinmektedir, LATCH Emzirme Tamilama Ol¢im Aracinin bu énemli maddeyi igermemesi
nedeniyle anne-bebek iletigimi ayr1 bir madde olarak veri toplama formuna eklenmigtir. Bu
konuda uzman gorisi alinarak ve WHO ve UNICEF’in 6nerdigi Emzirme Degerlendirme
Formunun bir maddesi uyarlanarak iletigimi degerlendirmek i¢in kullanilmigtir. Formun bu
boliminde kullanilan puanlama aragtirmaci tarafindan olumlu davranglara bir puan,
olumsuz davraniglara sifir puan verilerek yapilmigtir. Anne-bebek iletigimini degerlendirme
maddeleri Sekil 6’da gorilmektedir.

Sekil 6: Anne- Bebek Iletigimi Degerlendirme Maddeleri

Olumiu Davramsglar Olumsuz Davramsglar ... .-

Emin ve Givenli tutug Sinirli veya gevsek tutus

Annenin bebegin yiiziine bakmasi Anne-bebek goz temasi yoktur

Bebegi okgamast Az dokunmak, dokunmamak veya bebegi sarsmak

3.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Emzirme Tanilama Formu aragtirmacinin kendisi, bir aragtirma goérevlisi ve emzirme
egitim hemsgiresi tarafindan gézlem yoluyla doldurulmugtur. Aragtirmaya baglamadan 6nce,
aragtirmaci tarafindan, ikinci géziemci olan aragtirma gérevlisi ve emzirme egitim hemsiresine
Emzirme Tanilama Formunun kullanimi1 konusunda egitim verilmigtir. |

11-7-2000 ile 15-01-2001 tarihleri arasinda aragtirma 6rmeklemine alman ilk 50 anne
ve bebekleri birinci grubu, 16-01-2001 ile 2-3-2001 tarihleri arasinda 6rnekleme aliman 50
anne ve bebekleri ikinci grubu olugturmugtur.

Birinci grup; Birinci grup LATCH Olgiim Aracinin giivenirligini saptamak ve
emzirme bagsansimi degerlendirmek amaciyla olugturulmugtur. Bu grubun emzirme
degerlendirmesi aragtirmaci ve gdzlemci tarafindan Emzirme Tanilama Formu kullanilarak
yapilmigtir. Aragtirmaci ve gozlemci her anne-bebek ¢iftinin emzirmelerini veri toplama

formunu kullanarak iki kez degerlendirilmigtir. Birinci grubun verilerinin toplanmasi
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agamasinda emzirme egitim hemgiresi mevcut emzirme gézlem formunu kullanarak, normal,
ginlik ¢alismasint sﬁrdﬁrmﬁsn‘ir (Ek-2). ’

Ikinci grup; Bu grupta birinci gruptan farkli olarak emzirme egitim hemgiresi de
aragtirmada kullanilan Emzirme Tanilama Formunu klinik ¢aligma sistemi iginde kullanmaya
baglamigtir. Ikinci grup, Emzirme Tamlama Formunun klinikte hemgire tarafindan
kullaniminin emzirme basarisina etkisini incelemek amaciyla olugturulmugtur. Birinci grupta
ormeklem sayisi tamamlandiktan sonra ikinci grubun verilenn toplanmaya baglamugtir.
Aragtirmaci ve gbzlemci birinci grupta oldugu gibi her anne ve bebeginin emzirmesini, iki
kez olmak tlizere Emzirme Tanilama Formunu kullanarak degerlendirmigtir. Hemgire
emzirme degerlendirmesini annelerin gereksinimini saptamak ve egitimini planlamak i¢in ,
aragtirmaci ve gozlemciden ayn zamanlarda klinikte verdigi egitimden once yapmustr.
Emzirme problemi olan annelerin durumlanni izlemek igin egitim sonras1 da olmak {izere her
anne-bebegi 1-3 kez degerlendirmistir, ancak caligmanin amacina uygun olarak hemsirenin
egitim dncesi yaptigi ilk degerlendirme alinmigtir.

Her iki grupta; Aragtirmaci ve gézlemci ayn1 emzirme anim hig tartiymadan, yorum
yapmadan Emzirme Tanilama Formunu (Ek-1) kullanarak puanlama yapmislardir.
Aragtirmaci ve gdzlemci emzirme degerlendirmesini, aragtirmanin amacina uygun olarak

hemgirenin annelere verdigi egitim sonrasinda yapmugtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

LATCH Emzirme Tanilama aracimin givenirlifini saptamak igin; i¢ tutarlilik
Cronbach alpha katsayis1 ile, gozlemciler arasi uyum Kappa Uyum testi ile ve
gbzlemcileraras: puanlarin iligkisi Pearson Korelasyon analizi yapilarak degerlendiriimigtir.
Iki grubun emzirme basan puanlan iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (t) ile
kargilagtinlmigtir. Anne-bebek iletigimi ile emzirme bagar1 puani (LATCH puani) arasinda ki
iligki, dagilimin normalden uzak olmasi nedeniyle, Spearman Sira Korelasyon analizi
yapilarak degerlendirilmistir. Sosyo-demogrofik 6zelliklerin degerlendirilmesinde yﬁzdelik ve
ortalama kullamlmugtar. |

Aragtirmantn tiim analizleri bilgisayarda SPSS 8.0 paket programinda yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular bes bélimde incelénmistir. Birinci bolimde
annelerin ve bebeklerin tanitict ozelliklerine iligkin bulgular, ikinci bélimde LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Aracimn giivenirligine iligkin bulgular, dclnci bolimde LATCH
Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci puan ortalamalanna iliskin bulgular, dérdiinci béliimde
gruplann emzirme bagarisina iligkin bulgular ve beginci bolimde LATCH puan: ile anne-
bebek iletigim puani arasindaki iligkiyi gosteren bulgular yer almaktadir.

4.1. Annelerin ve Bebeklerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1: Annelerin Egitim Diizeyleni, Emzirme Deneyimleri, Dogum Sekillerine Gére

Dagilimlan
Ozellikler Birinci Grup Ikinci Grup
Sayi Yiizde Say Yiizde
Egitim Dizeyi Okuma yazma yok - - 1 2.0
Tikokul 8 16.0 7 14.0
Ortaokul 3 6.0 S 10.0
Lise 16 32.0 17 34.0
Yiksekokul 23 ' 46.0 20 40.0
Emzirme Deneyimi | Var 21 42.0 18 36.0
Yok 29 58.0 32 64.0
Dogum Sekli Normal 18 36.0 17 34.0
Sezaryen 32 64.0 33 66.0
Toplam 50 100 50 100

Tablo 1’de annelerin egitim diizeyleri, emzirme deneyimleri ve dogum sekillerine gére
‘ dagilimlan gésterilmistir.
Birinci gruptaki kadinlann %46’sinin  yitksekokul mezunu, %58’inin emzirme

deneyiminin olmadig1, %64’ iiniin sezaryenle dogum yaptig: goriilmektedir.
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Ikinci gruptaki annelerin %40 min yiiksekokul mezunu, %64’inin emzirme
deneyiminin olmadig1, %66’sinin sezaryenle dogum yaptigi goriilmektedir.

Anne yas ortalamasi birinct grupta 29.54+5.04, ikinci grupta 27.98+5.49 olarak
saptanmgtir.

Tablo 2: Bebeklerin Dogum Kilosu, Gestasyonel Yas: ve Besinci Dakikadaki Apgar Puan

Ortalamalan
[ Ozellikler Birinci Grup(n=50) Ikinci Grup(n=50)
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart Sapma
Dogum kilosu 3278.04 414.49 3407.40 ' 433.15
Gestasyonel yas 38.70 1.03 39.22 1.11
Apgar puani 9.88 0.33 9.92 0.34

Tablo 2’de bebeklerin dogum kilosu, gestasyonel yaglan ve besinci dakikadaki Apgar
puan ortalamalan gdsterilmigtir.

Birinci gruptaki bebeklerin dogum kilolan ortalamasinin 3278.04gr., gestasyonel yas
ortalamasinin 38.7 hafta, Apgar puan ortalamasinin 9.88 oldugu gorilmektedir.

Ikinci gruptaki bebeklerin dogum kilolan ortalamasmin 3407.40gr., gestasyonel yas
ortalamasinin 39.22 hafta, Apgar puan ortalamasinin 9.92 oldugu gériilmektedir.
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4.2. LATCH Emzirme Tamilama Aracimun Giivenirligine liskin Bulgular

Tablo 3: LATCH Ol¢iim Araci Puanlaninin Birinci Grupta Aragtirmaci ile Gozlemci

Arasindaki Korelasyon Katsayilan

Arastrmaci& Gozlemci
Madde LATCH Formu Kiriterleri Birinci ikinci iki Gézlemin
No Gozlem Gozlem r Degeri
r P r P Ortalamasi

1 |Memeyi tutma (L) | 0.73 | <0.01 | 0.70 | <0.01 0.72
2 Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (A)| 0.88 | <0.01 | 0.81 | <0.01 0.85
3 Meme ucunun tipi (T) 1 <0.01 1 <0.01 1
4 Meme ve meme ucuna iligkin rahatlik (C) 1 <0.01 | 0.92 | <0.01 0.96
5 Bebegi tutug pozisyonu (H)| 089 | <0.01 | 0.87 | <0.01 0.88

Toplam LATCH Puam 092 | <0.01 | 0.89 | <0.01 0.91

~

Tablo 3’te gozlemcileraras1 giivenirlik incelemek iizere, aragtirmaci ve gézlemci

tarafindan birinci gruptan elde edilen sonuglar sunulmustur.

Birinci ve ikinci gdzlemde tgiinci ve dérdinct maddenin, gok yiiksek giivenilirlikte,

diger maddelerin yiiksek giivenilirlikte oldugu, toplam LATCH puam giivenirligi ise birinci

gozlemde gok yiiksek, ikinci gozlemde ise yiksek oldugu goériilmektedir. Tiim maddelerin

givenirlik sonuglar istatistiksel olarak anlamhdir (P<0.01).

LATCH Emzirme Tamilama Olgim Araci Cronbach alfa katsayisi birinci gozlemde

0.96, ikinci gozlemde 0.94, LATCH toplam puaninin gézlemcileraras: uyum yiizdesi ise her

iki gozlemde de %82 olarak bulunmugtur.
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4.3. LATCH Emzirme Tamilama Ol¢iim Araci Puan Ortalamalarma iliskin Bulgular

Tablo 4: Aragtirmaci ve Gozlemcinin Birinci Gruptan Elde Ettigi LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Araci Puan Ortalamalan (n=50)

Arastirmaci Gozlemci
Birinci Ikinci Birinci Tkinci
LATCH Kiriterleri Gaozlem Gozlem Gozlem Gozlem
X SS X SS X SS X SS
Memeyi tutma L) 1.84 042 1.92 034 1.84 042 1.88 039
Bebegin yutma hareketinin 1.84 0.42 1.94 024 1.88 039 1.96 0.20
gorilmesi (A)
Meme ucunun tipi (M) 20 0.0 20 00 20 00 20 00
Meme ve meme ucuna 1.78 0.51 1.78 0.51 1.78 0.51 1.78 0.46
iligkin rahathk ©
Bebegi tutug pozisyonu (H) [ 1.78 0.55 1.86 0.40 1.80 0.53 1.90 036
Toplam 926 126 9.48 0091 930 1.13 9.50 0.89

Tablo 4’tt LATCH Emzirme Tanilama Olgim Aract kullanilarak yapilan
degerlendirme sonuglarini incelemek iizere aragtirmaci ve gozlemcinin birinci gruptan elde
ettigi puan ortalamalari sunulmustur.

Arastimaci ile gozlemcinin LATCH Olgiim Araci puan ortalamalannin birbirine

benzedigi gorulmektedir.
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Tablo 5: Arastirmact, Gézlemci ve Hemsirenin lkinci Gruptan Elde Ettigi LATCH Emzirme
Tantlama Olgiim Araci Puan Ortalamalan

Aragtirmaci Gozlemci
Birinci Ikinci Birinci Ikinci | Hemsire
LATCH Kiriterleri Gozlem Gozlem . | Gdozlem Gozlem

X SS X SS X SS X 8§ X SS
Memeyi tutma (L) 1192 034;194 031|192 034)1.94 031]1.76 0.55
Bebegin yutma hareketinin  |1.96 0281196 028|196 0.281.96 028|184 0.46
gbrilmesi (A)
Meme ucunun tipi (T) |1.92 034]19 019|196 028198 0.14}1.88 0.43
Meme ve meme ucuna 1.56 057|152 061(1.50 067|142 0.70|1.86 045
iligkin rahatlik ©

Bebegi tutug pozisyonu (H) |1.86 040|196 028| 2.0 00 | 2.0 0.0 (140 0.75
4 Toplam 922 1.11(934 1.02{934 1.00(932 0.95|8.64 2.14

Tablo 5’te LATCH Emzirme Tamlama Olgim Araci kullamilarak yépllan
degerlendirme sonuglarini incelemek iizere aragtirmaci, gézlemci ve hemsirenin ikinci gruptan
elde ettii puan ortalamalan sunulmustur.

Aragtirmaci ile gézlemcinin LATCH Olgiim Araci puan ortalamalannin birbirine
benzedigi, hemsirenin ise; Meme ve meme ucuna iligkin rahathik maddesi diginda diger
maddelerin puan ortalamalarinin, aragtirmac: ve gozlemcinin puan ortalamalanina gore daha

diigiik oldugu gorilmektedir.
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4.4. Gruplarin Emzirme Basarisina iliskin Bulgular

Tablo 6: Aragtirmaci ve Gézlemcinin LATCH Ol¢iim Araci Toplam Puan Ortalamalarindan
Elde Ettikleri Emzirme Bagan Puanina Gore Gruplarin Kargilagtiriimasi (n=100)

Birinci Grup Ikinci Grup
Gozlemler Emzirme Basart Puani Emzirme Basari Puam t P
X SS X SS
Birinci Gdzlem 9.28 1.18 9.28 1.05 0.0 >0.05
Ikinci Gozlem 9.49 0.89 9.33 0.98 1.20 | >0.05

Tablo 6’da aragtirmact ile gézlemcinin LATCH toplam puan ortalamalarindan elde
ettifi sonuglar sunulmustur. '

Birinci gézlemde birinci ve ikinci grup 9.28 puan alirken, ikinci gézlemde ise birinci
grup 9.49, ikinci grup 9.33 puan almugtir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Emzirme Tanilama Formunun kullaniminin emzirme basansin etkilemedigi
gorilmektedir (P>0.05).

4.5. LATCH Puam ile Anne-Bebek Hletisim Puam Arasindaki Iliskiyi Gosteren
Bulgular

Aragtirmaci ile gézlemcinin verdigi puanlara gére tim grupta LATCH toplam puant ile
iletigim toplam puan: arasindaki iligki incelendiginde; korelasyon katsayis: birinci gozlemde
0.24, ikinci gozlemde 0.18 olup aralannda pozitif korelasyon ' gorilmektedir. Sonug

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada emzirmeyi erken birakmaya neden olabilecek erken donem emzirme
problemlerini objektif ve hizli bir gekilde degerlendirmeyi saglayacak LATCH Olgim
Aracimin  givenirligi, klinikte kullaniminin emzirme basansma etkisi ve anne-bebek

iletigiminin emzirme bagarisina etkisi incelenmistir.

5.1. LATCH Emzirme Tamlama Aracmn Giivenirligi

Birinci grupta aragtirmacit ve gbzlemci arasindaki LATCH puam korelasyon
katsayilarinin incelenmesi sonucunda, her maddenin guvenirlik katsayilarnn karsilagtinlip
tartigilmigtir: (Tablo 3 )

Madde 1: Memeyi tutma: Gozlemciler aras1 korelasyon katsayis1 ortalamasi1 0.72
olarak saptanmistir. Adams ve Hewell LATCH Olgiim Aracinin giivenirliini saptamak i¢in
yaptif1 ¢alismasinda bir aragtirmaca ile ii¢ ayn laktasyon damgmaninin gozlemleri arasinda
gdzlemcilerarasi uyum yiizdesini degerlendirmigtir. Yapilan bu galigmada 25 kadin
omekleme almmugtir. 25 kadindan yedisi aragtirmac ile birinci laktasyon damigmani, onu
aragtirmaci ile ikinci laktasyon danigmani, sekizi aragtirmaci ile dginci laktasyonu tarafindan
gozlenmistir. Adams ve Hewell’in bu galigmasinda memeyi tutma maddesi aragtirmact ile 3
ayn laktasyon danigmaninin gézlemlerinin uyilm yiizdesi ortalamasi 0.88 olarak saptanmigtir
(57).

Madde 2: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi: Gozlemciler arast korelasyon
katsayisi ortalamasi 0.85 olarak saptanmigtir. Adams ve Hewell’in ¢aligmasinda bu madde
aragtirmact ile 3 ayrn laktasyon danismaninin gézlemlerinin uyum yizdesi ortalamas: 0.88
olarak saptanmugtir (57).

Madde 3: Meme ucunun tipi: Goézlemciler aras:t korelasyon katsayis: ortalamas: 1.0
olarak saptanmigtir. Adams ve Hewell’in galigmasinda bu madde aragtirmact ile 3 ayn
laktasyon danigmaninin gdzlemlerinin uyum yuzdesi ortalamasi 1.0 olarak saptanmistir (57).

Madde 4: Annenin meme ve meme ucuna iligkin rahatlifi: Gozlemciler arasi
korelasyon katsayis1 ortalamasi 0.96 olarak saptanmigtir. Adams ve Hewell’in ¢galigmasinda bu
madde aragtirmaci ile 3 ayn laktasyon danigmantnin gézlemlerinin uyum yiizdesi ortalamasi

1.0 olarak saptanmugtir (57). Bu maddenin degerlendirilmesinde annenin yasadig: rahatsizh1
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ifade etmesi de gozlemciyi yonlendiren 6nemli bir faktoérdiir. A.B.D.’de saglik politikalarinin
Tirkiye’den farkli olmasi, hemen tim annelerin dogum oOncesi egitim ve emzirme egitim
siniflanina katilmalan, annenin kendini daha iyi anlatmasimi beraberinde getirir. Bu nedenle
Adams ve Hewell’in ¢aligmasinda, dordiincii madde puamn giivenirliginin yiksek oldugu
diginalmigtir.

Madde 5: Bebegi tutug pozisyonu: Gézlemciler arast korelasyon katsayisi ortalamasi
0.88 olarak saptanmugtir. Adams ve Hewell’in ¢aligmasinda bu madde aragtirmaci ile 3 ayn
laktasyon danigmaninin gézlemlerinin uyum ytizdesi ortalamasi 0.96 olarak saptanmigtir (57).

Adams ve Hewell’in g¢aligmasiyla bu aragtimanin givenirlik katsayilan
kargilagtirildiinda , bu aragtirmada birinci ve besinci maddelerin giivenirlik katsayilarinin
daha digik oldugu saptanmigtir. Bu farklilifin nedeninin 6rneklem sayisindaki ve yontemdeki
farkliliktan ileri gelebilecegi digunilmistir. Adams ve Hewell’in galigmasinda 6meklem
sayis1 25°tir ve tim goézlemler ayni iki kisi tarafindan degil, tim 6rneklemin aragtirmaci ile {ig
farkli laktasyon damigmaninin géziemleriyle yapilmig olmasmin sonucu etkileyebilecegi
diginiilmiigtir. Ayrnica Adams ve Hewell’in ¢aligmasinda gézlemci olarak gorev alan
laktasyon danigmanlarinin bu konuda sertifikali olmasi, 6zel bir egitimden gegmesi de
sonuglar Gizerinde farklilifa yol agmus olabilir.

Bu ¢aligmada ve Adams ile Hewell’in galigmasinda gozlemciler arasindaki korelasyon
katsayilarinin ortalamasina gbre en yiksek giivenirlik meme ucunun tipi (r=1.0), meme ve
meme ucuna iligkin rahathik (=0.96), bebegi tutug pozisyonu (r=0.88) maddelerindedir. Bu
maddelerin korelasyon katsayilaninin yitksek olmasinin nedeni olarak, bu maddelerin anneyle
daha fazla iligkili olmasi, emzirmenin degerlendirmesinde anneden alinacak geribildiriminde
dogru degerlendirmeye yardunct olabilecegi diiginilmigtir. Memeyi tutma ve bebegin yutma
hareketinin goériilmesi maddesinin anneden gok bebekle ilgili olmasinin da degerlendirmey:
giiclestirmesi nedeniyle givenirliginin diger maddelere gore daha digik olabilecegi
diganalmugtir.

Toplam LATCH Puam: Toplam LATCH puanina bakildiginda goézlemciler arasi

korelasyon katsayisi ortalamasi 0.91 olarak saptanmugtir.



Olgiim aracinin Kronbach alfa katsayisi birinci gézlemde 0.96, ikinci gozlemde 0.94
olarak saptanmigtir. LATCH toplam puaninin gézlemcilerarast uyum ytizdesi ise her iki
gozlemde de %82 olarak bulunmustur.

Aragtirmacinin yaptigt 6n ¢aligmada (17 kadin ve bebegi ile toplam 51 goézlem)
bagimsiz gbzlemciler aras1 korelasyon katsayilan 0.84-1.0 arasinda degigtigy gosterilmigtir.
(Kronbach alfa katsayis1 0.93 olarak saptanmugtir).

Bu degerler LATCH emzirme tamilama Ol¢giim aracinin maddelerinin bagimsiz
gozlemciler aras1 uyumun pozitif yonde, yiiksek veya gok yiksek iligki i¢inde oldugunu ve
Sl¢iim aracinin giivenilir ve kullanilabilir bir form oldugunu gostermektedir.

Riordan ve arkadaglaninin yaptig1 ¢aligmada ii¢ ayr1 gézlemcinin bagimsiz gozlemciler
aras1 korelasyon katsayilar 0.11, 0.46, 0.28 olarak saptanmigtir (12). Saptanan bu degerlerin
Adams ve Hewell’in yapti§: ¢aligmaya ve bu ¢aligmaya gore ¢ok digik bulunmasinin nedeni
omeklem sayisinin az olmasindan(13 anne ve bebegi ile 23 gozlem) ve ydntemindeki
farkliliktan olabilecegi dasGnalmastir. Riordan ve arkadaglari bu caligmada emzirme
gbzlemlerini video kasetten yapmigtir. Bu durum emzirmenin 6nemli kriterlerini net ve {:&sitli

agilardan gorememelerinin neden olabilecegi disinilmektedir.

LATCH Emzime Tanmilama Olgim Araci kullanularak yapilan degerlendirmenin
sonuglan incelendiginde; aragtirmaci ve gézlemcinin her iki grupta da puan ortalamalarinin
birbirine ¢ok yakin olmasi, LATCH Emzirme Tamilama Olgim aracimn givenirligini
desteklemektedir (Tablo 4 -5).

5.2. Birinci ve Ikinci Grubun Emzirme Basarisi

LATCH Olgim Aracina gore gruplann emzirme basan puanlan incelendiginde; Birinci
ve ikinci grup ilk gézlemde 9.28 puan alirken, birinci grup ikinci gézlemde 9.49, ikinci grup
ise 9.33 puan almigtir. Gruplann her iki gozlemde de emzirme bagan puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (P>0.05) (Tablo 6). Bu sonug¢ LATCH
Emzirme Tamlama Ol¢im Aracinin kullammnim emzirme baganist Uzerine etkisinin

olmadigini1 gostermektedir.
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Yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢aligmada LATCH Emzirme Tanilama
Olgim aracinin  kullanildigimt  ve sonugta; laktasyon damigmanianmin ¢aligmasinin
kolaylagtigim1 ve hizlandigini, burada g¢ahigan hemgirelerin objektif degerlendirmesini de
sagladigindan hemsgirelerin yaptign isin degerini ortaya ¢ikardigini, danigmanlar arasinda
iletigimi artirarak ikilemi ortadan kaldirdigimi, annelere verilen sistemli egitim sonucunda
yogun bakima siit getiren kadin sayisinda ve kadinlann st miktarinda artis oldugunu
bildirmigtir (19).

Yapilan diger bir galigmada ise LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aracin: kullanarak
kendini degerlendiren annelerle form kullanmayan annelerin postpartum 6 haftalik stregte
emzirme siirelerine bakilarak emzirme baganlan degerlendirilmig ve aralaninda fark olmadig:
saptanmugtir (11).

LATCH Emzime Tamlama Olg¢iim Aracimin kullaniminin emzirme bagarnsini
etkilememe nedeni; ikinci grubun verilerinin toplanmasi sirasinda emzirme egitim
hemsiresinin klinigin i¢inde bulunan odasmnin, klinik digina taginmasi sonucu annelerin
emzirme ile ilgili sorunlan oldugunda hemgireye ulagsmalanni zorlagtirdif ve bunun emzirme
basansim olumsuz etkiledigi diiginilmigtir. Diger bir nedenin hemsgirenin aligik oldugu
uygulamadan etkilenerek formdan gok etkin yararlanamamug olabilecegi digintlmigtir.
Ayrica uygulamanin yapildig1 yerin iiniversite hastanesi olmasi nedeniyle, hastaneye bagvuran
kisilerin egitim diizeylerinin yiiksek olmast bu aragtirmanin 6meklemine yansimugtir. Her iki
grupta da Giniversite mezunlarinin sayica fazla olmasina bagli olarak her iki grupta da emzirme
basan puanlannin yiksek olmasinin LATCH Olgiim Aracinin emzirme basanisina etkisini

gostermesine engel olabilecegi duginilmugtar.

5.3. LATCH Puam ile Anne-Bebek iletisimi Arasmdaki iliski

Toplam LATCH puam ile toplam anne-bebek iletigim puami arasindaki iliskinin
gozlemciler aras1 spearman korelasyon katsayis1 ortalamasi birinci gézlemde 0.24, ikinci
gozlemde 0.18 olarak bulunmugtur. LATCH puan: ile iletigim puam arasinda pozitif bir iligki
oldugu gorilmektedir. Aralanindaki iligki istatistiksél olarak anlamlidir (P<0.01).
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Klaus c¢aligmasinda anne-bebek yakinlagmasinin biyokimyasal olarak oksitosin
salinimini uyardigini, bu nedenle erken iletisimin, erken emzirmenin ve anne bebegin 24 saat
aym odada kalmalarinin emzirme oranlanni yikselttigini saptamugtir (55). Erken iletigimin
bebek ve emzirme basarisi iizerindeki olumlu etkiye 6nem veren WHO/UNICEF, Bebek
Dostu Hastanelerin kurallanm igeren Basarilt Emzirme Igin On Adimin iki maddesi olan, ilk
yanm saatte emzirme i¢in anneye destek olunmasi ve 24 saat anne ile bebegin aym odada
kalmas1 maddeleri ile bu ilkeyi giiglendirmeye ¢aligmaktadir.

Yapilan diger bir ¢aliymada ise 24-96 saatte anne-bebek etkilegimi daha iyi olanlarn
ilk alt1 haftada emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu ve alt1 haftadan 6nce emzirmeden
kesme oranmnin daha digtik oldugu saptanmugtir (3).

Matthews ¢aligmasinda IBFAT puan yiiksek olan bebeklerin annelerinin, emzirmeden
daha hosnut oldugunu, bebegini yeterli olarak algiladiklan i¢in anne-bebek etkilesiminin
olumlu gelistiZini ve bunun emzirme basansin etkiledigini belirtmigtir (35). Bu aragtirmanin
sonucuna ve literatiire gére anne-bebek iletigimi ile emzirme arasinda pozitif bir iligki oldugu

sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuglar
Dokuz Eylil Universitesi Kadin Hastahiklan ve Dogum Kliniginde LATCH Olgim
Aracinin givenirliginin, klinikte kullaniminin emzirme basanisina etkisinin, ve anne-bebek

iletigiminin emzirme basgarisina etkisinin incelendigi bu galigmanin sonuglar:

¥ 5 maddeden olugan LATCH Emzirme Tamlama Olgim Aracinin bagimsiz
gozlemciler arast uyum yizdeleni birinci ve ikinci gozlemde %70-1.0 arasinda degigim
gostermektedir (P<0.01). iki gézlemin Kronbach alfa katsayisi ortalamas: %95 olarak
saptanmustir. Bu degerler ile LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aracinin giivenilir bir arag

oldugu, objektif bir emzirme degerlendirmesi igin kullanilabilecegi saptanmigtir.

v Arastirmaci ve gdzlemcinin ayn: kadinlara verdikleri puan ortalamalarinin birbirine
benzer oldufu saptanmustir. Bu benzerlikte LATCH Olgiim Aracimin givenirliginin
desteklemektedir.

v Hemsire tarafindan LATCH Emzirme Tamlama Olgim araciun kullaniminm
emzirme basanisim etkilemedigi saptanmigtir(p>0.05).

¥ Toplam LATCH puam: ile toplam iletigim puam arasinda pozitif bir iligki oldugu
saptanmugtir. Ancak bu iligkinin istatistiksel olarak gok zayif oldugu gorilmisttr (P<0.01).
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6.2. Oneriler

¥ Bu ¢aligmada gozlemcileraras: giivenirligi istatistiksel olarak saptanmig olan

LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci emzirme egitim hemsireleri tarafindan kullanilabilir.

¥ Emzirme egitim hemgiresinin olmadig hastanelerde, LATCH Olg¢im Araci
kullanimi kolay ve objektif olmasi nedeniyle dogum hemsgirelen tarafindan da kullaniiabilir.

¥ Bu ¢aligmada olustﬁrulan icinde LATCH Emzirme Tamilama Olgim Aracinin da

bulundugu Emzirme Tanilama Formu klinikte emzirmenin tamilanmas: i¢in hemgireler
tarafindan kullanilabilir.

Aragtirmaci i¢in Oneriler
v WHO-UNICEF’in gelistirdi§i veya farkli bir formun kullanilmadig: farkli bir
dogum hastanesinde LATCH Olgiim Araci kullanilarak emzirme basansma etkisinin

incelenmesi,

v LATCH Olgﬁm'Aracma dayali olarak uygulanan egitim planinin emzirme siiresi

izerine etkisinin incelenmesi,

v LATCH Olgiim Aracinm giivenirliginin ikiden fazla sayida gozlemcinin katilimiyla

tekrarlanmast.

v icinde anne-bebek iletigiminin degerlendirilmesini de kapsayan yeni bir 6lgim

aracinin geligtirilmesi,

¥ LATCH Olgiim Aracinin anneler tarafindan kullaniminin, emzirme basanisina etkisi

ve givenirliginin incelenmesi 6nerilir.
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EK-2.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI UYGULAMA ve Al_zAsTmMA HASTANESI
HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU

EMZIRME GOZLEM FORMU
Anne adi: Dogum tarihi: HEMSIRE GOZLEM
Bebek adi: Dogum sekil: NOTLARI
Klinige gelis tarihi: Dogum kilosu: :
Tarih
EMZIRMENIN IYI GITTIGININ OLASI SORUN BELIRTILERI
BELIRTILERI
VUCUT POZISYONU
O Anne gevsek ve rahat O Omuzlar gergin, bebegin tistiine
egiliyor
O Bebegin viicudu yakin, memeye doniik O bebegin viicuda anneninkinden uzak
O Bebegin bagi ve viicudu diiz O Bebegin boynu egri duruyor
O Cene memeye degiyor O Cene memeye degmiyor
O (Bebek alttan destekli) O (Sirf omuzlar veya bas destekleniyor)
BEBEGIN DAVRANISI
O Bebek acikinca memeye uzaniyor O Memeye uzanma yok
O (Bebek memeyi artyor) O (Arama gozlemlenmedi)
O Bebek diliyle memeyi kesfediyor O Bebek memeyle ilgilenmiyor
O Bebek memede sakin ve uyamk O Bebek huzursuz veya agliyor
O Bebek memeye yerlegtirilmis duruyor O Bebek memeden kayiyor
O Siit salgilamasi bulgulan var O Siit salgilanmasi bulgulari yok
DUYGUSAL BAGLANMA
O Emin ve giivenli tutug O Sinirli veya gevsek tutug
O Annenin yiizyiize dikkati O Anne/bebek g6z temas: yok
O Annenin ¢ok dokunmasi O Az dokunmak veya
O Sallamak veya diirtmek
ANATOMI

O Emzirmeden sonra yumusak memeler

O fleri uzanmus, dik meme uglan
O Saglikh goritnen deri

O Emzirme esnasinda yuvarlak memeler

EMME

O Genis agik ag1z

O Alt dudak disa d6nmiis

O Dil memenin etrafinda kivrilmg
O Yanaklar yuvarlak

O Agzin lizerinde daha fazla aerola
O Yavas, derin emmeler ve arada
dinlenme

O Yutkunma duyulabiliyor veya
goriilebiliyor

EMME iCiN HBARCANAN ZAMAN

O Bebek memeyi birakiyor
Bebek ............. dakikada emdi

LK GOZLEMI YAPAN HEMSIRE:

EMZIRME EGITIM HEMSIRESI:

O Sis memeler
O Meme uglan diiz veya i¢ doniik
O Deride kirmizihik ve gatlaklar

O Ag1z az agik, 6ne dogru uzanmig
O Alt dudak ige doniik

O Dil goziikmityor

O Yanaklar gergin veya igine gogmiis
O Agzin altinda daha fazla aerola

O Sadece huzli emme

O Sadece gaplanma ve gatirdama
duyuluyor

O Anne bebegi memeden ayiriyor
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