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Emzirmenin Degerlendirmesi
Evaluation of Breastfeeding

Gulimser DOLGUN', Sevil INAL", Leyla ERDIM", Sevda KORKUT?
0z
Anne siitii, bebegin saglikli biiyiimesi ve geligsmesi igin en uygun besin olarak kabul edilmektedir. Anne siitl ile
beslenmenin etkin sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in, emzirmenin saglik profesyonelleri tarafindan uygun sekilde
desteklenmesi gereklidir. Annelerin emzirme durumunun degerlendirilmesi, etkin emzirmenin saglanmasinin en
onemli agamalarindan biridir. Emzirmenin etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in gegerligi giivenirligi yapilmis bir
Ol¢iim aracimin kullanilmasi gerekmektedir. Bu makale ile Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalart yapilmis,
Tirkiye ya da yurt disinda yaymlanmis, emzirme degerlendirme 6l¢eklerinin gézden gegirilmesi ve ilgili saglik
profesyonellerinin emzirmenin degerlendirilmesine yonelik Olgekler hakkinda farkindaliginin arttirilmast ve
kullaniminin yayginlagsmasmin saglanmasi amac¢lanmistir. Makalenin bagta ebe ve hemsireler olmak iizere
emzirme danigmanlig1 yapan saglik profesyonellerine, emzirmenin etkinligini degerlendirmede kullanilabilecek
Olciim araglar1 konusunda, yol gosterici olabilecegi diistintildd.
Anahtar kelimler: Emzirmenin degerlendirmesi, 6lgek
ABSTRACT
Breast milk is accepted as the most suitable food for the healthy growth and development of infants. In order to
get breast milk maintained effectively, the breastfeeding should be appropriately supported by health
professionals. Evaluation of the breastfeeding status of the mothers, is one of the most important stages of
providing effective breastfeeding. In order to the efficacy of the breastfeeding to be assessed that is necessary to
use a measurement tool which has reliability of its validity. In this article, Turkish validity and reliability studies
have been done, published Turkey or abroad, aimed to reviewing the breastfeeding assessment scale and to
increase the awareness of the scale for assessing breastfeeding their respective health professionals and ensuring
the widespread use of. It is thought that article’ may be a guide to health professionals who are breastfeeding
consultants, especially midwives and nurses, and measurement tools that can be used to evaluate the effectiveness
of the breastfeeding.
Keywords: Evaluation of breastfeeding, scale
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Giris

Emzirme, bebeklerin beslenme, biiyiime ve sagligi
icin ideal bir yontemdir (1). Anne sitd;
yenidoganin optimum biiylime ve gelismesi igin
gerekli olan tiim sivi, enerji ve besin Ogelerini
iceren, biyoyararliligi yiiksek ve sindirimi kolay
dogal bir besindir (2). Diinya saglik Orgiitii (DSO)
ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin dogumdan
itibaren ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmesini ve emzirmenin tamamlayict
beslenme ile birlikte iki yasma kadar
surddrilmesini 6nermektedir (3). Buna ragmen
diinya ¢apinda ¢ocuklarin sadece % 39' unun dort
ay boyunca emzirildigi ve ilk alt1 ay emzirme
oranlarinin daha da diisiik oldugu bildirilmistir
(4,5).

Anne siitiinlin bebege etkili bir sekilde
verilebilmesi i¢in dogumdan sonraki ilk 1 saat
icinde emzirmenin baglatilmast ve etkili sekilde
strdurilmesi ¢ok dnemlidir (2,6,7). Scott ve ark.
(8) yaptiklar1 bir aragtirmada, dogumdan sonraki
ilk bir ayda emzirme gii¢liigii ¢eken annelerin, 6
aydan Once sadece anne sutu ile emzirmeyi, 12
aydan oOnce ise emzirmeyi tamamen birakma
riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ote yandan,
caligmalar postpartum donemde alinan destegin
emzirme siiresini arttirdigini gostermistir (9). Bu
nedenle dogum sonu donemlerde emzirmenin
rutin  olarak degerlendirilmesi ve emzirme
giicliigiiniin belirlenmesi gerekmektedir.

Emzirme, Tiirkiye’de olduk¢a yaygin bir
uygulama olmasina ragmen ilk 6 ay sadece anne
sitii verme oram1 istendik diizeyde degildir.
Ustelik ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani
2008°de ytizde 42 iken (10), 2013 yilinda %30’a
gerilemistir (11). Bebeklerdeki “sadece anne siitii”
alma siiresi iki aydan azdir. Bunun yam sira,
dogumdan sonraki ilk bir saat iginde bebeklerin

yarisi, ilk bir gin i¢inde ise %30’u
emzirilmemektedir  (11).  Gorilldigi  gibi
ulkemizdeki en Onemli sorun anne sutine

baglamak degil, “ilk alt1 ay sadece anne siitii” ile
beslenmenin strdaralmesidir. Literatlrde
emzirmenin erken birakma nedenleri arasinda en
sik goriilen problemin annenin ¢ocugunu yeterince
besleyememesinden duydugu kaygi ve bu konuda
kendine duydugu giivensizlik oldugu goste-
rilmektedir (12,13).

Emzirmenin  etkili  sekilde  baslatilip
siirdiriilebilmesinde saglik profesyonelleri ta-
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rafindan verilen emzirme damigmanliginin rolii
biiyiiktiir. Basta ebe ve hemsireler olmak {izere
ilgili saglik profesyonelleri tarafindan, annelerin
emzirme yeterliliklerinin degerlendirilmesi anne
ve bebegin gereksinimleri dogrultusunda giiclen-
dirilmesi, emzirmenin baslatilmast ve  siir-
diiriilmesinde dnemli rol oynamaktadir (14).
Emzirmenin desteklenebilmesi icin
oncelikle emzirmenin yeterliliginin gilivenilir bir
aracla degerlendirilmesi gerekmektedir (15).
Annelerin  siitliniin  yetersiz olduguna iliskin
kaygilarin1 gidermek ve emzirmeyi etkin sekilde
degerlendirebilmek igin gecerliligi kanitlanmus,
kullanim1  kolay o6l¢iim araglar1 kullanilarak
emzirmenin etkinliginin degerlendirilmesi yararh
olacaktir. Emzirme yeterliliginin gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci kullanilarak belirlenmesi,
emzirme konusunda yapilacak egitimlerde yol
gosterici olmast ag¢isindan da Onemlidir (16).
Emzirme Ogrenilebilen bir siirectir. Bebeklerin
anne sitiinden en iyi sekilde yararlanabilmesi igin
uygun emzirme tekniginin  bilinmesi ve
uygulanmasi ¢ok Onemlidir (17). Bir seyin iyi,
kotd, yeterli ya da yetersiz oldugu konusunda bir
sonuca varmak ve degerlendirme yapabilmek i¢in
o seyin oncelikle gecerligi ve giivenirligi olan bir
Ol¢iim araci ile Ol¢limiiniin yapilmasi gereklidir
(18). Ebelik/Hemsirelik bakiminin bir pargasi olan

emzirme yeterliliginin, Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi olan bir Ol¢ek ile degerlendirilmesi;
ebeveyn egitimini  yoOnlendirmek, emzirme

teknigini degerlendirmek, sorunlar1 erken tanimak
ve miidahalelere rehberlik etmek icin gereklidir.
Bu makale ile Turkce gegerlik ve givenirlik
calismalar1 yapilmig, Tiirkiye ya da yurt disinda
yayimlanmis, emzirme degerlendirme Slgeklerinin
gozden gecirilmesi ve ilgili saglik profesyonel-
lerinin emzirmenin degerlendirilmesine yonelik
Olcekler hakkinda farkindaliginin arttirilmasi ve

kullaniminin yayginlagsmasinin saglanmasi
amaclanmustir.

Emzirme degerlendirme dl¢ekleri

Yapilan literatiir incelemesinde, emzirmenin

etkinliginin degerlendirmesine yonelik olarak
gelistirilmis Tiirkce bir Olcege rastlanmamistir.
Ancak yurt disinda gelistirilmis ve Tiirkge
gecerlik  glivenirligi  yapilmis  bazi  Slgekler
mevcuttur. Bu 0l¢ekler: Emzirme Tanilama
Olgiim Araci (LATCH) (19), Bristol Emzirme
Degerlendirme o6lgegi (BEDO) (16), Emzirme
Degerlendirme Olgegi (IBFAT)’dir (20). Anne
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Bebek Degerlendirme (MBA)/Emzirme Tanilama
Olciim aract MBA gibi isimler ile anilan (The
Mother Baby Assessment Tool) (21), Tirkge
caligmalarda kullanilmig fakat gecerlilik ve
giivenirligi  olmadigt icin bu  makalede
degerlendirilmemistir.

Emzirme Tamlama Olgiim Aract (LATCH)
(LATCH Assesment Tool): LATCH 1993
yilinda Deborah Jensen ve Sheilla Wallace
tarafindan gelistirilmistir (22). Olgegin Tiirkceye
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ilk
olarak 1997 yilinda Demirhan ve Pek tarafindan
bir Yiiksek Lisans Tez calismasinda yapilmis
fakat bu g¢alisma yayimlanmamustir (23). Ikinci
gecerlik ve giivenirlik calismast ise Yenal ve
Okumus tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (19).
Olgegin uygulanmasinda anne emzirme sirasinda
ebe/hemsire tarafindan gozlenmekte ve kriterler
dogrultusunda anne ve bebek degerlendirilerek
form doldurulmaktadir. Olcegin uygulama siiresi
5-10 dakikadir. Aracin orjinal seklinin Cronbah
alfa degeri 0.93 bulunurken, Tiirkce uyarlama
calismasinda 0.95 bulunmustur. Olgiim arac1 bes
degerlendirme maddesinden/kriterinden olus-
maktadir. LATCH, bu maddelerin ingilizce
karsiliginin ilk harflerinin birlesimini olus-
turur ve maddeler su sekilde siralanmastir:

L: Memeyi tutma (Latch on breast)
A:  Bebegin yutma hareketinin
(Audible swallowing)

T: Meme ucunun tipi (Type of nipple)
C: Annenin meme ve meme ucuna
rahathigi(Comfort bresat/nipple)

H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold)
Olcegin puanlamasi: Her madde 0-2 puan arasi
degerlendirilmektedir. Aractan alinabilen en
yiksek toplam puan 10 olup, yiksek puan yiiksek
emzirme basarisi anlamina gelmektedir.

Olcegin avantajlari:  ilk Tirkce gecerlilik ve
giivenirligi  yapilmig Ol¢ek olmasi nedeniyle
Tirkce birgok arastirmada kullanilmis olmasi ve
LATCH olgiim aract ile degerlendirme yaparken
emzirmenin herhangi bir aninda gézlem yapmanin
mimkiin olmasi1 olgegin O6nemli bir avantajidir.
Degerlendirme yapabilmek i¢in emzirmeyi bastan
sona kadar gozlemek gerekli degildir. Ayrica
emzirme ile ilgi hem anne hem de bebegi birlikte
degerlendirmesi ileriye doniik dokiimantasyon igin
de elverislidir. Etkin emzirmeyi etkileyen anneye
ait meme ucu tipi ve problemleri LATCH 06l¢iim
araci ile degerlendirilebilmektedir.

gorilmesi

iligkin

HSP 2019, 6(2): 419-26

Olcegin  sinirhliklari: LATCH  olgeginde,
memedeki rahatligi degerlendiren kisaca C olarak
belirtilen Comford; alt maddesinin

degerlendirmesinde, 1 ile 2 arasinda tigiincli bir
bolim olmasi ihtiyaci vardir. Mevcut sekli ile
aradaki durumlart  degerlendirecek  6zellikte
degildir. Yani memenin ucunda yara olmasa da
memeler ¢ok dolgun ve sert olabilir ve anne
acidigimi ifade edebilir. Kisaca L olarak ifade
edilen memeyi tutma / Latch on breast alt maddesi
de yine ayn1 sekilde; 1 ile 2 arasinda yine bir ara
degerlendirmeye  gereksinim  gdstermektedir.
Ornegin bebek memeyi tam ve dogru kavrryor
olsa da ¢ok kisa emiyor olabilir. Ozellikle yeni
dogmus bebeklerde bu oldukga sik rastlanan bir
durumdur. Ayrica LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim arac1 gozleme dayali bir form oldugundan
2 g0zlemci tarafindan  degerlendirilmesi
gerekmektedir (19,22).

Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT) (The
Infant Breastfeeding Assesment Tool (IBFAT)):
Mary Kay Matthews tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir (24). Olgek saglikli ve term dogan
bebeklerde, ilk 4 ila 5 giin iginde gegici beslenme
zorluklarimi belirlemek igin gelistirilen bir 6l¢iim
aracidir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmast Celik ve Demirci (20) tarafindan
yapilmig ve bu c¢alismada Cronbach alpha
katsayis1, 0,92 hesaplannustir. Olgek alt1 sorudan
olusmakta ve degerlendirme anneler tarafindan
yapilmaktadir. Puanlamasi, annelerin sorulara
yamiti temel alinarak yapilmaktadir. Olgekte
bulunan ilk soru bebegin beslenmeye baslama
durumu ile ilgilidir (derin uykulu, uykulu, sakin-
uyanik, agliyor). Son soruda ise anneler beslenme
sirasinda  hissettiklerini  (Cok  memnunum,
memnunum, pek memnun degilim, memnun
degilim) seklinde belirtmeleri istenmektedir. Bu
iki soru puanlamaya dahil edilmemekte ve ayri
degerlendirilmektedir.

IBFAT’in maddeleri agsagida verilmigtir:
Bebegi emzirmek igin aldiginizda
(puanlama disi)

1) Derin uykuda idi (gozleri kapali, solunum
disinda gozlenebilen hareketi yok)

2) Uykuluydu

3) Sessiz ve uyanikti

4) Agliyordu

Bebegi emmeye baslatmak igin, sizin ya da
hemgirenin ne yapmasi gerekti? Beslenmeye hazir
olma veya uyandwabilirlik (Signaling): G6zlemci

nasildi?
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veya anne tarafindan bebegin emmeye baslama
durumu degerlendirilmektedir.

1) Sadece memeye getirmek yeterliydi, baska bir
caba gerekmedi (3 puan)

2) Uzerini agma, sivazlama veya gazini ¢ikartma
gibi hafif uyar1 vermek gerekti (2 puan)

3) Uzerini acma, bebedi oturtma, emzirme
boyunca viicudunu ve kollarmi kuvvetlice ovmak
gerekti (1 puan)

4) Uyandirilamadi (0 puan)

Arama (Rooting): Bebek memenin
getirildiginde, meme basi
degdirildiginde ne yapti?

1) Bir kerede meme basini agzina aldi (3 puan)

2) Meme basini agzina almasi i¢in biraz uyarmak,
yonlendirmek gerekti (2 puan)

3) Yardima ragmen ¢ok zor yakaladi (1 puan)

4) Meme basini agzina almaya ¢alismadi (O puan)
Yakalama (Latch-on): Gozlemci veya anne, bebek
memeye yerlestirildiginde, meme basini agzina
almasi ve emmeye baglamasi ne kadar siirdii?

1) Hemen emmeye basladi (0-3 dakika) (3 puan)
2) 3-10 dakika surdi (2 puan)

3) 10 dakikadan fazla strdu (1 puan)

4) Emmedi (Meme basini almadi) (0 puan)

Emme paterni (Sucking): Anneden bu emzirmede
bebegin emme seklini en iyi tammlayan ciimlenin
hangisi oldugunu belirlemesi istenmektedir.

1) Bebek emmedi (0 puan)

2) Iyi emmedi; emmesi zayifti, kisa srelerle biraz
emmeye ¢abaladi (1 puan)

3) 1yi emdi; aralikli olarak emdi, ama biraz
cesaretlendirmek gerekti (2 puan)

4) Cok iyi emdi; her iki memeyi de emdi veya bir
defada siirekli emdi (3 puan)

Bu emzirmede bebegin beslenmesi hakkinda ne
hissediyorsunuz? (puaniama dist)

1) Cok memnunum

2) Memnunum

3) Pek memnun degilim

4) Memnun degilim.

Olgegin puanlamasi: Anne, listelenen davranissal
aciklamalar1 kullanarak her soruyu puanlar.
Olgegin degerlendirmesinde 6 sorudan sadece 4
tanesi toplam skorda yer alir; uyandirabilirlik,
arama, yakalama ve bebegin emme davranislari ile
olan dort madde ile ilgilidir. Her soru 0-3 puan
arasinda degerlendirilir. Toplam en yiiksek puan
12°dir. Eger bebek biitiin etkili beslenme
davraniglarini tagiyorsa genel toplam 12 puan alir.
Etkili beslenen bebeklerde puan araligni 10-12

yanina
bebegin yanagina
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puandir. Tesvik edildiginde oldukga basarili emen
bebeklere puan araligi 7-9 puandir ve beslenme
orta etkili kabul edilmektedir. Uyan ile
beslenmeye baslamayan, aramayan veya kisa
periyotlar ile emen bebeklere ise 0-6 puan
araliginda degerlendirilmektedir.

Olgegin avantajlari: Bu arag ile digerlerinden

farkli olarak emzirmede anne memnuniyeti,
konforu degerlendirilebilmektedir.

Olgegin _ siirhliklari: ~ Emzirmenin ~ 6nemli
kriterlerinden yutma ve pozisyon IBFAT
haricinde, tiim degerlendirme  araclarinda
bebeklerde  duyulabilir ~ yutmanin  olmasi
aranmaktadir. Emzirme anne-bebek birlikteligini
gosterir  IBFAT  ise  oOncelikle  bebege

odaklanmaktadir. Ayrica degerlendirmenin bir
saglik personeli tarafindan degil annenin kendisi
tarafindan  yapilmast da olumsuz olarak
degerlendirilmektedir (20,24).

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi (BEDO)
[Bristol  Breastfeeding  Assessment  Tool
(BBAT)]: BEDO Jenny Ingram tarafindan 2014
yilinda gelistirilmistir (17). Olgegin Tiirkgeye
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlik calismasi
Dolgun ve ark. (16) tarafindan yapilmustir. Olgek,
dogum sonrasit donemde sik kargilasilan emzirme
sorunlarii ve yeterliligini degerlendirmek i¢in
gelistirilmistir. Anne  emzirme sirasinda
ebe/hemsire tarafindan gozlenir ve kriterler
dogrultusunda anne ve bebek degerlendirilerek
form doldurulur. Olgegin uygulama siiresi 5-10
dakikadir. Aracin orjinal seklinin Cronbah alfa

degeri  0.68 bulunurken, Tiirkge uyarlama
¢aligmasinda 0.77 bulunmustur.
Olgiim arac1 “pozisyon verme”, “tutma”, “emme”

ve “yutma” olmak {izere 4 maddeden olusan likert
tipi bir olcektir (Tablo 1).

Pozisyon  verme  /Tutug:  Bebek iyice
desteklenmeli, annenin bedenine yaslanmali, yan
yatirllmali ve boynu biikiilmemelidir. Burnu
meme ucunun karsisinda olmali, anne bebegi
tutarken kendine glivenmelidir. Bunlarin tamamimn
tavsiyeye ihtiyag duymadan basarmak iyi olarak
puanlanmistir.

Tutma/Kavrama: Bebek memeyi iyi
tutmali/kavramali, agz1 genisce agik olmali,
hizlica kavrayarak, agzina yeterli miktarda meme
dokusu almali ve beslenme siiresince 1iyice
kavramalidir. Tiim bunlar1 bagarmak 2 olarak
puanlandirilmustir.
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Emme: iki memede de etkin emme dongiisii
saglanabilmeli (ilk basta hizli emme ve sonra
yavag ve duraklamali emme), emmeyi bebek
bitirmelidir. ~ Etkin ~ bir  emme  Orlntisu
olusturulabiliyorsa iki puan verilmektedir.
Yutma/Yutkunma: Duyulabilir, diizenli yumusak
yutma olmasi ve sapirdatma sesinin olmamasi 2
puan ile puanlandirilmstir.

Olgegin puanlamasi: Her bir madde 0-2 puan arasi
puanlanmaktadir. Olgekten alan en diisiik puan
0, en yiksek puan 8’dir. Disiik puanlar
emzirmenin etkin olmadigini, yliksek puan ise
emzirmenin etkin oldugunu gostermektedir (Tablo
1).

Olgegin avantajlari: Dort maddeden olusan bu
Olcek, kisa siirede uygulanabilmesi nedeniyle
oldukga pratik bir Olgiim aracidir. Saglik
profesyonelleri tarafindan emzirmenin objektif
parametrelerle  degerlendirilebilmesine  olanak
saglamakta ve bes dakika gibi kisa bir siirede
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uygulanabilmektedir. Degerlendirme yapabilmek
icin bir emzirmeyi bastan sona kadar gdzlemek
gerekli degildir, emzirmenin herhangi bir aninda
gozlem yapilabilmektedir. Ayrica Slgegin bebege
ait emzirme sorunlarindan biri olan bebeklerdeki
dil bag1 problemlerini de belirlemede etkili oldugu
belirtilmektedir (16,17).

Olgegin sinirhliklar: Olgek gozleme dayali bir
form oldugundan 2 gozlemci tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Diger Olciim Araclar

Emzirme Gozlem Formu: Ulkemizde DSO ve
UNICEF tarafindan 1992 yilinda yaymlanan
“Emzirme Go6zlem Formu” emzirme anim
degerlendirmekte yaygin olarak kullanilmaktadir.
Form T.C. Saghk Bakanligi tarafindan da
kullanilmas1 Onerilen standart ve evrensel bir
formdur. Bir Olcek ya da formun klinik olarak
yararlt olmasi i¢in gegerlik ve giivenilirliginin
saglamis olmasi gerekir. Emzirme Gozlem

Tablo 1 Bristol Emzirme Degerlendirme Olcegi ve Puanlamasi
0 Zayif 1 Orta 2 Iyi Puan
Hicbir dlgut Bazi dlgiitler Tum olgttler
MADDELER saglanamamis veya ¢ok | saglanmistir saglanmustir
az Ol¢iit saglanmistir
POZISYON VERME /TUTUS | Pozisyon verme Pozisyon verme Pozisyon verme
Bebek iyi desteklenmistir; konusunda konusunda hala konusunda 6neri
Annenin bedenine konusulmasi bazi 6neriler gerekli degildir
yaslanms/bitisiktir; gereklidir gereklidir
Yan yatar pozisyondadir/
boynu kivrilmamstir;
Burnu meme ucu hizasindadir;
Anne bebegi kucaklama/tutma
becerisine sahiptir
(Memeyi) Bebek memeyi
TUTMA/KAVRAMA tutamamakta
Arama Refleksi vardir; /kavrayamamakta ya da
Agiz genis sekilde acilmstir; yetersiz olarak Bazi olgiitler Tim dlcltler
Bebek yeterli miktarda meme tutmakta/kavramaktadir | saglanmistir saglanmistir
dokusunu agzina ¢abucak Hicbir dlgut (Memeyi)
almay1 basarmustir; Bebek saglanamamig veya ¢ok | (Memeyi) Tutmakla/kavra
beslenme boyunca memeye iyi az 0Ol¢iit saglanmistir Tutmakla/kavram | makla ilgili éneri
kavramg/tutmustur (Memeyi) akla ilgili baz1 gerekli degildir
Tutmak/kavramakla | dneriler gereklidir
ilgili konusmak
gereklidir
EMME Etkili emme yoktur; Biraz etkili emme Etkili emme
Her iki memede de etkili emme | emme dongusi yoktur | vardir; tatmin edici | dongusu
dongiisii saglanabilmektedir emme yoktur; saglanmaktadir
(baslangigta hizh daha sonra memeyi bir tutup
duraklamalarla yavas emme); bir birakmaktadir
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Bebek beslenmeyi kendisi

sonlandirmaktadir

YUTMA/YUTKUNMA Yutma/yutkunma sesi Ara sira yutma/ Dizenli

Duyulabilir, diizenli yamusak duyulmamaktadir. yutkunma (sesleri) | duyulabilen,

yutkunma vardir. Agizda sapirdatma sesi | duyulmaktadir. sessiz

Agizda sapirdatma sesi yoktur | duyulmaktadir Bazi yutmalar yutma/yutkunma
/yutkunmalar vardir

guraltald ya da
sipirtilidir

Dolgun G.,inal S. Erdim L., Korkut S. Reliability and validity of the Bristol Breastfeeding Assessment Tool in the Turkish population. Midwifery

2018;57, 47-53

Formu’nun literatirde  yapilmis  gecerlik,
giivenirlik ¢aligmasina rastlanmamis ve puanlama
sistemi de yoktur. Formun o6l¢iimde kullanilan
kriterler alt1 tanedir ve alt maddeleri vardir.

Degerlendirilmesi gbzlenen kriterlerin
“emzirmenin iyi gittigi” ve “olas1 sorun belirtileri”
olmak tizere iki bolimde isaretlenmekte,

gozlenmeyenler kriterler bos birakilmaktadir.
Olgiimde kullanilan kriterler; Annenin viicut
pozisyonu, bebegin davranisi, duygusal baglanma,
anatomi, emme ve emzirme igin harcanan
zamandir (25).

Emzirme Yeterlilik Olgegi: Bu olcek Dennis ve
Faux (26) tarafindan emzirme yeterliligini 6lgmek
icin gelistirilmis 33 maddeden olusan bir dlcektir.
Olgegin Eksioglu ve Ceber (27) tarafindan
gecerlik ve giivenilirligi yapilmstir. Olgegin 2 alt
boyutu vardir: Teknik boyut: Basarili emzirme
icin gerekli olan 6zel prensiplerin tanimlanmasi ve
annelerin emzirme becerilerinin belirlenmesine
yoneliktir. Kigisel diisiincelere boyutu: Annenin
emzirmeye iliskin inanis ve davraniglarini iceren
maddelere  yoOneliktir.  Annelerin  emzirme
yeterlilikleri, 5 puanlik likert Olgegine gore
degerlendirilmistir. Olgekte toplam puan arttikca
emzirme yeterliligi de artmaktadir. En diigiik puan
33, en yiiksek puan 165°tir. Bu 6lgek annelerin
emzirme konusunda kendisini ne kadar yeterli ve
rahat hissettigini belirlemeye yonelik 6z bildirime
dayal1 bir dlgektir. Olgegin 33 maddeden olusmasi
nedeniyle uygulamasi zaman alic1 olabilmektedir.
Olgek, saglik profesyonelinin gdzlemine dayali
degerlendirmesi degil, annelerin kendi geri
bildirimleri esas alindigi i¢in emzirme yeterliligini
degerlendirme konusunda saglik profesyonelinin
degerlendirmesini ~ kapsamamaktadir. ~ Ayrica
emzirme sirasinda bebegin, memeye yerlesimi,
pozisyonu, emme ve yutma becerisi gibi somut
gOstergelerden  ziyade  annenin  emzirme

konusunda kendisini yeterli
hissetmedigine odaklanmaktadir.
Daha sonra yine Dennis tarafindan 2003 yilinda
14 maddelik Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Formu
gelistirilmistir (28). Olgeginin, Tiirkce gecerliligi
Alus-Tokat ve Okumus (29) tarafindan
yapilmigtir. Bu 0dlgek de emzirmeyi degil
annelerin emzirme 6z-yeterlilik dizeylerini yani
emzirme silirecinde karsilasacagi zorluklar ile bag
edebilme yetenegini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir 6l¢iim arac1 oldugu i¢in bu makale
kapsami i¢inde degerlendirilmemistir.

Bebegi Aldig1 Siit Miktarinin Degerlendirilmesi
Icin Bir Arag: Imdat: Yigit ve Aslan (30)
tarafindan Tiirkce olarak gelistirilen bir formdur.
Form bebegin aldigi anne siit miktarini dolayisi ile
emzirmenin etkinligini degerlendirir fakat bu
aracin da gecerlilik ve giivenirligi yapilmadig icin
burada yer verilmemistir.

Arslan-Ozkan (31) tarafindan Tiirkce olarak
gelistirilmis olan “Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi” gegerlilik ve giivenirligi
yapilmigtir. Fakat 0l¢ek, emzirmenin farkli
yonlerine odaklandigi ve emzirmeyi
degerlendirmedigi icin bu makalede yer
verilmemistir. Olgek  annelerin  emzirme
davraniglarimi  yonlendiren  tutumlart  ¢esitli
boyutlarini degerlendirmekte, 5°1i likert tipinde ve
46 maddeden olusmaktadir.

Sonug
Dogum sonu donemde emzirmenin deger-
lendirilmesi anne ve yenidogan bakimin 6nemli
bir boliimiidiir. Emzirmenin degerlendirmesi bize
anne ve yenidoganmm yardima ihtiyac1t olup
olmadigim1 anlamamiza ve herhangi bir sorun
varsa erken donemde belirleyebilmemize ve
¢ozlim yollan gelistirebilmemize olanak saglar.
Bebeklerin emme becerisini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis az sayida
O6lcme ve degerlendirme aract vardir. Bu

hissedip
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araglardan bazilarimin Tiirkge gegerlik gilivenirligi
yapilmistir. Emzirmenin  degerlendirilmesinde
kullanilan  &lgeklerden Bristol Emzirme
Degerlendirme Olgegi’nin kullanim kolayhig: ve
emzirmenin etkinligini degerlendirme basarisinin
yiikksek olmasi, bunun yam sira dil bagi kisa
olmas1 nedeniyle etkili ememeyen bebeklerin
belirlenebilmesine olanak saglamasi gibi sahip
oldugu  avantajlar nedeniyle  emzirmeyi
degerlendirmede oOncelikli olarak tercih edilmesi
Onerilebilir. Basta ebe ve hemsireler olmak iizere,

emzirmeyi degerlendiren saglik
profesyonellerinin, gecerligi ve  giivenirligi
kanmtlanmis uygun bir gerekir ise birden fazla
Olcim  araglarmin  kullanarak  emzirmeyi
degerlendirmesi yararli olacaktir.
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