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OZET

Aragtirma Bebek dostu olan (BDH)
ve olmayan(BDOH) iki hastanede dogum
sonu erken donemde emzirme durumunu
degerlendirmek amaci ile tammlayici ve
gozleme dayali olarak yapilmistir. Arastirma
kapsamina BDH’de dogum yapan toplam
110 anne ve bebegi, BDOH 'de dogum yapan
toplam 95 anne ve bebegi alimmistir.
Arastirma verileri Ekim 2004-Ocak 2005
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan  bir soru formu ve LATCH
emzirme tamilama  dOlgiim  aract  ile
toplanmustir. Aragtirma sonucunda; LATCH
puan ortalamalarina gore BDOH deki
annelerin emzirme basarisimin  BDH 'deki
annelerden daha iyi oldugu ve gruplar
araswdaki farkin olduk¢ca onemli oldugu
saptanmistr (p=.000).
Anahtar kelimeler: Emzirme, bebek dostu
hastane, emzirme tantlamasi.

ABSTRACT

Comparision of Breastfeeding
Circumstance in Baby Friendly and Non-
Baby Friendly Hospitals
This descriptive and observational study was
carried out to evaluation early postpartum
breastfeeding circumstance of mothers who
giving birth in baby friendly(BFH) and non-
certified as baby friendly hospitals (NBFH).
The study included total 110 mother and
baby in BFH and 95 mother and baby in
NBFH. Data were collected by the
questionnaire prepared by the researchers
and LATCH breastfeeding assessment tool,
between October 2004- January 2005. In the
result of the research according to LATCH
point; it was found that breastfeeding
success was better in mothers who giving
birth in NBFH than in mothers who giving
birth in BFH and there was an important
statistically difference between two groups
(p=.000).
Keywords: Breastfeeding, baby friendly
hospital, breastfeeding assessment.

GIiRiS VE AMAC

Emzirme, sayisiz yararlarinin
yalnizca anne ve bebege degil tim
topluma yansimasi bakimindan &vgiiye
deger, oldukca anlamli bir uygulamadir.
Bir¢ok acgidan sayilamayacak kadar
yarar1 olan bu uygulamanin basgarili bir

sekilde siirdiiriilmesi Onemli saglik
hedeflerinden biri olarak kabul edil-
mekte, emzirmenin korunmasi,

6zendirilmesi ve desteklenmesi gerekli-
ligi her firsatta ifade edilmektedir (TC.
Saghik Bakanligil). Diinyanin bir¢ok

yerinde ve iilkemizde anneler tarafindan
olduk¢a tercih edilen bir uygulama

olmasmna ragmen, etkili emzirmenin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesinde hala
birtakim sorunlar yasanmaktadir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
2003 raporuna gore (TNSA 2003)
Tirkiye’de  dogumdan sonraki ilk
aylarda hemen her bebek anne siitii ile
beslenmektedir. Ancak bu oran ilk yilin
sonunda %66'ya diismekte ve dort
ayliktan kiiciik tiim bebeklerin %27'si
sadece anne siitil ile beslenmektedir.

* 13. Ulusal Neonatoloji Kongresi ve Yenidogan Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri
olarak sunulmustur (13-17 Nisan 2005 Kayseri).

*% Atatiirk Univ. HYO (Yrd. Dog. Dr.)

##% Atatiirk Univ. Erzurum SYO (Yrd. Dog. Dr.)
w3k Atatiirk Univ. Erzurum SYO (Ogr. Gér)
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Ayn1 rapora goOre 4-6. ayda
sadece anne siitii ile beslenen c¢ocuk
orant %7.6’dir. Bu durum ilk 6 ayda
mutlaka ve yalmiz anne siitliniin
verilmesi konusunda bazi sorunlarin
varligin1 gostermektedir.

Anne siitii ile beslenmedeki
sorunlart en aza indirmek ve tiim
yenidoganlarin bu mucizevi besinle
beslenmesini saglamak amaci ile Diinya
Saglik Orgiiti ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu 1990 yilinda
Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastane  uygulamasint  baglatmustir.
Bebek dostu hastaneler emzirme konu-
sundaki egitim ve danigmanlik hizmetle-
rini daha sistemli ve etkili bir sekilde
vermeyi taahhiit eden hastanelerdir (TC.
Saghk Bakanhigi, T.C. Hiikiimeti
UNICEF isbirligi Programi 1996).

Ogrenilen bir davramis olan
emzirmenin erken donemde baslatilarak
basarili bir sekilde siirdiiriilmesinde
(bebek dostu olsun veya olmasin) tiim
saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik
profesyonellerinin, 6zellikle de hemsire-
nin etkisi ve sorumlulugu biiyiiktiir
(McKilligin 1994, Cavusoglu 2004,
Yenal ve Okumus 2003). Hemsire,
hastanelerde baslatilan erken taburculuk
uygulamalart  sonucu  danigmanlik
hizmetlerinden yeterince yararlanama-

yan anneler icin gerekli degerlen-
dirmeleri yapmali, erken emzirme
sorunlarimi  saptamalidir. Hemsireler,

emzirmeye iliskin girisimlerin planlama-
sinda en kisa siirede ve en objektif
sekilde karar vermek amaci ile ozel
tanilama araglarindan faydalanabilirler
(Yenal ve Okumus 2003, Quinn et al.
1997, Hamelin and McLennan 1999).
Gilintimiizde sik kullanilmaya baglanan
bu araglar uygulamalarda standardi-
zasyonun saglanmasma ve  kayit
sisteminin olugmasina yardimer olmak-
tadirlar  (Yenal ve Okumus 2003,
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Riordan and Koehn 1997, Riordan 1998,
Riordan et al. 2001).

Emzirme ile ilgili degerlendir-
melerin bebek dostu olan ve olmayan
hastanelerde yapilarak karsilastirilmasi,
hastaneler arasindaki farklar1 ve bebek
dostu  hastanelerdeki  uygulamalarin
etkinligini ortaya c¢ikarmada yararl
olabilir. Bu ¢alisma, bebek dostu olan ve
olmayan iki  hastanede @ LATCH
Emzirme Tanilama Araci kullanilarak
emzirme uygulamalarinin degerlendiril-

mesi  ve Kkarsilastirllmasi amaci ile
planlanmigtir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin yapildig1 yer ve
zaman: Arastirma, bebek dostu olan
(BDH) Nene Hatun Kadin Dogum
Hastanesinin Nisaiye Klinigi ve bebek
dostu olmayan (BDOH) Atatiirk
Universitesi Arastirma  Hastanesinin
Obstetri Klinigi’nde, Ekim 2004-Ocak
2005 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin tipi: Arastirma
gozleme dayali ve tamimlayici, zaman
acisindan kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin orneklemi:
Calismanin  Orneklemini, BDH’de
dogum yapan 110 anne ve bebegi ile
BDOH’de dogum yapan 95 anne ve
bebegi olusturmustur. Calismaya alinan
annelerde normal vaginal yolla dogum
yapma ve dogum sonu 6nemli bir saglik
sorunu olmama, bebeklerde miyadinda,
2500 gr ve izerinde olma, dogum
sonrast herhangi bir girisim (canlan-
dirma gibi) ge¢irmemis olma ve tedavi
gerektirecek bir saglik sorunu olmama
kriterleri aranmustir. Orneklem grubunu,
olasiliksiz ornekleme yontemi ile aras-
tirma kriterlerine uygun secilen anne
bebek c¢iftleri olusturmustur. Her iki
hastanede ¢aligma kapsamina alinan
anne ve bebeklerinin tanitict 6zellikleri
ve karsilastirilmas1 Tablo 1°de gosteril-
mistir.
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Tablo 1. Calisma Kapsamina Alian Anne ve Bebeklerin Tanitict Ozellikleri

Tamitic1 ozellikler BDH (S:110) BDOH (S:95)

Annenin 27.1£5.9 28.5+6.1 t: 1.689

Yas ort p> 0.05

Annenin S % S %

Egitim Durumu

Universite mezunu 8 7.3 9 9.5 x*:4.019

Ortaokul- Lise 13 11.8 20 21.5 SD: 3

mezunu p>0.05

[lkokul mezunu- 71 64.5 51 53.7

okuryazar

Okur yazar olmayan 18 16.4 15 15.8

Daha once ¢ocuk sahibi

olma durumu

Cocugu olan 71 64.5 65 68.4 x* 1343

Cocugu olmayan 39 35.5 30 31.6 SD: 1
p>0.05

Emzirme deneyimi

Deneyimi olan 71 64.5 64 67.4 x> :.181

Deneyimi olmayan 39 35.5 31 32.6 SD: 1
p>0.05

Annenin bu gebeligi

isteme durumu

Istenen gebelik 86 78.2 73 76.8 x* .053

Istenmeyen gebelik 24 21.8 22 23.2 SD: 1
p> 0.05

Bebegin gestasyon yasi

(Hatfa Ort.) 38.29+0.5 38.27+0.4 t:.254
p> 0.05

Bebegin dogum kilosu

(Gram Ort.) 3097.27£359.27 3076.84+374.72 t: .398
p>0.05

Veri toplama gerecleri: Veriler
anne ve bebege ait tanitici ozellikleri
iceren 7 acik uclu soru ve emzirme
aninda gozlem yapilarak isaretlenen
LATCH emzirme tanilama aract ile
toplanmistir( Yenal ve Okumus 2003).
LATCH Emzirme Tanilama Araci 1993
yilinda puanlama yontemi agisindan
APGAR skor sistemine benzetilerek
olusturulan bir aractir (Jensen et al.
1994). Olgiim araciin Tiirkiye’deki
giivenirlik c¢aligmasi ise Yenal ve
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Okumus (2003) tarafindan yapilmis ve
kullanim1  gilivenilir bir ara¢ olarak
onerilmistir (Cronbach alfa: .94-.96 ).

LATCH Emzirme Tanilama
Araci degerlendirilmesi oldukga kolay
bes kriterden olusmaktadir. LATCH bu
bes kriterin Ingilizce karsihigmin ilk
harflerinin  birlesiminden olusmustur.
LATCH Emzirme Tanilama Olgiim
Aract degerlendirme kriterleri asagidaki
sekilde gosterilmistir( Sekil 1).



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

Degerlendirme Puanlar

Kriterleri 0 1 2

L: (Latch on breast) Uyur ya da Tekrar dener, sadece Areolay1 da agzina
Memeyi tutma isteksizdir, meme ucunu agzina alacak sekilde

memeyi tutmay1

alir, emme hareketi

memeyi tutar, ritmik

basaramaz. goriiliir bir sekilde emer.

Dudaklar disa dogru
doniiktiir.

A: (Audible swallowing) Yok Birkag emme Yutma sirasinda kisa

Bebegin yutma hareketi goriiliir. siireli giiclii

hareketinin goriilmesi ekspirasyonlar goriilii

T: (Type of nipple) Cokiik Diiz Uyariyla disar

Meme ucunun tipi cikmis

C:(Comfort of breast Engorgement, Doku kizarik, kiiciik Yumusak gogiisler

/nipple) catlak, kanama, ezikler, rahatlikta ve annede rahatlik

Annenin meme ve eziklik azalma

meme ucuna iliskin

rahatlig1

H: (Help needed to Tamamiyle Minimal yardim Yardimsiz

position baby) yardimla

Bebegi tutus pozisyonu

Sekil 1: LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Arac1 Degerlendirme Ydnergesi

Her madde 0-2 puan arasinda
degerlendirilir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0’dir.
Bu calismada toplam puanlar 2 ile 10
arasinda degismektedir.

Caligmanin 6rneklem grubu igin
Cronbach Alfa katsayis1 0.71 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastir-
ma verileri, dogum sonrasi anneler
yataklarma alindiktan ve durumlan
stabil hale geldikten sonra toplanmustir.
[lk emzirmede annelerin heyecanli,
rahatsiz ve telasli olabilecegi diistiniildii-
giinden gozlem yapilmamis, ilk 24 saat
igerisinde ikinci ve {iglincli emzirme
periyotlarinda gozlemler ve gerekli
isaretlemeler yapilarak veri toplama
stireci tamamlanmistir. Her anne aym
gdzlemci tarafindan iki kez gdzlenmis,
iki gézlemin ortalama puani alinmistir.
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Arastirmanin degiskenleri:
Annelerin yasi, egitim diizeyleri, daha
once ¢ocuk sahibi olma durumlari, daha
onceki emzirme deneyimleri, bu gebeligi
isteme durumlari, bebegin gestasyon
yagt ve dogum kilosu arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini, LATCH
emzirme tanilama aracindan alinan
puanlar ise aragtirmanin  bagiml
degiskenini olusturmustur.

Verilerin  Degerlendirilmesi:
Verilerin  degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda yapilmis, tanitict 6zelliklerin
incelenmesinde tanimlayict istatistikler,
iki grup puan ortalamalarinin karsilas-
tirllmasinda t testi, ikiden fazla grup
puan ortalamalariin karsilagtirilmasinda
varyans analizi, gruplar arasinda tanitict
ozellikler ~ bakimindan  fark  olup
olmadigmin belirlenmesinde  ki-kare
onemlilik testi ve 6l¢egin bu calismadaki
alfa puaninin saptanmasinda Cronbach
Alfa katsay1 hesaplamasi kullanilmustir.



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

Etik: Calismaya baslamadan
once kurumlardan yasal izin alinmis ve
annelere gerekli agiklamalar yapilarak
goniillii katilimlarina 6nem verilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Annelerin  yas  ortalamalar
BDH’de 27.1+5.9, BDOH’de 28.5+6.1
olarak saptanmis, her iki grupta da
annelerin ¢ogunlugunun ilkokul / okur-
yazar egitim diizeyinde bulunduklan
belirlenmistir. Annelerin biiylik oraninin
(BDH %64.5, BDOH %68.4 ) daha 6nce
¢ocuk sahibi olduklar1 ve daha Once
cocuk sahibi olan annelerin tamamina

bir anne daha 6nce gocuk sahibi oldugu
halde bu ¢ocugunu emzirmedigini ifade
etmistir). Annelerin biiyliikk bir ¢ogun-
lugu (%78.2, 76.8) bu bebeklerini
istenen bir gebelik sonucu diinyaya
getirdiklerini ifade etmislerdir. Arastir-
maya alinan bebeklerin gestasyon yas
ortalamalar1 BDH’de 38.29+0.5,
BDOH’de 38.27+0.4 hafta, dogum
kilosu ortalamalar1 BDH’de 3097.27+
359.27, BDOH’de 3076.84+374.72
gram olarak belirlenmistir.

Iki hastanede drneklem grubunu
olusturan annelerin ve bebeklerin tanitici
ozellikler agisindan benzer olduklar1 ve

yakininin emzirme deneyimi oldugu aralarinda istatistiksel agidan  fark
bulunmustur (BDOH’de dogum yapan olmadig1 bulunmustur (P>0.05).
Tablo 2. Annelerin LATCH Puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
BDH BDOH
X+SD X+SD
LATCH puan ort. 6.8+1.9 7.7£1.5
t =3.740, p=.000
Annelerin LATCH puan bireysel o6zelliklerinin, prenatal bakim

ortalamalar1 degerlendirildiginde (Tablo
2); BDH’de dogum yapan annelerin
puan ortalamalariin 6.8+1.9, BDOH’de
dogum yapan annelerin puan ortalama-
larinin  7.7£1.5 oldugu ve aralarinda
BDOH lehine 6nemli bir fark oldugu
(t=3.740, p=000) saptanmistir. Daha
once Bolsoy ve arkadaglarimin yapmig
olduklan caligmada (2000) bebek dostu
olan hastanede dogum yapan annelerin
emzirme tutum Olgeginden  almis
olduklart toplam puan ortalamasinin
diger hastanelerdeki annelerin toplam
puan ortalamalarina oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alismadaki sonuca gore
bebek dostu olmayan hastanede dogum
yapan annelerin emzirme durumlarinin
bebek dostu olan hastanede dogum
yapan annelere oranla daha etkili oldugu
sOylenebilir. Puan ortalamalarinin bebek
dostu olmayan hastanede anlamli bir
farkla daha yiiksek ¢ikmis olmasi
diistindiiriicti bir sonug¢ olmakla birlikte,
annelerin bu c¢aligmada arastiritlmayan
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alma durumunun, kontrol edilemeyen
cevre faktorlerinin ve BDH’de emzirme
danigsmanhigr / egitimi veren saghk
profesyonellerinin uygulamalarinin bu
sonug lizerinde etkili oldugu
diistiniilebilir. Ancak olduk¢a iyi bir
hazirlik asamasindan sonra, uygulama-
larinin etkinligi degerlendirilerek Bebek
Dostu iinvam1 verilen hastanelerde
emzirme durumunun her seye ragmen
diger hastanelere oranla daha iyi olmasi
beklenmektedir.

Annelerin toplam puan ortala-
malar1 genel olarak degerlendirildiginde;
alman puanlarm 2 ile 10 arasinda
degistigi ve ortalamanin 7.2+1.8 oldugu
belirlenmistir. Riordan ve arkadaslar
(2001) yaptiklar1 g¢aligmada annelerin
LATCH puan ortalamalarint 9.0+1.0
olarak bulmuslardir.

Bu calismada elde edilen sonug
annelerin emzirme durumunun istenen
diizeyde olmadigini géstermektedir.
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Tablo 3. Annelerin LATCH alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi
BDH BDOH
X+SD X+SD
L-Memeyi tutma 1.1£07 1.4+0.6*
A-Bebegin yutma hareketinin gériilmesi 1.2+0.6 1.540.5%*
T-Meme ucunun tipi 1.6+0.5 1.8+0.4%*
C-Annenin meme ve meme ucuna iliskin 1.620.6 1.6+0.5
rahathigi
H-Bebegi tutus pozisyonu 1.1+£0.7 1.3+0.6*
*P<.01
**P<.05

Tanilama aracinin alt boyutlar
incelendiginde; memeyi tutma (p< .01),
bebegin yutma hareketinin goriilmesi
(p< .05), meme ucunun tipi (p< .01) ve
bebegi tutus pozisyonu (p< .01) agi-
sindan gruplar arasinda fark oldugu
saptanmugtir (Tablo 3).

Her iki grupta en yiiksek puan
meme ucunun tipi ve en diisiik puan
memeyi tutma ile bebegi tutus

pozisyonu alt boyutlarindan alinmugtir.
Riordan ve arkadaglarmin  yaptig
calismada da (2001) annelerin meme
ucunun tipi alt boyutundan yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir.

Bu bulgu diisiik puan alinan alt
boyutlara iliskin uygulamalarin hemsire-
ler tarafindan daha fazla desteklenmesi
gerektigi sonucunu ortaya g¢ikarmakta-
dir.

Tablo 4. BDH ve BDOH’de LATCH Puan Ortalamalarinin Anne ve Bebegin
Ozelliklerine Gore Dagilimi ve Karsilastiriimasi

Tamitict LATCH S LATCH
ozellikler (BDH) X+SD S(BDOH) X+SD
Annenin Yasi
15-25 49 6.6+2.0 42 7.7£1.5
26-35 46 6.6£1.9 39 8.0+1.4
36-45 15 7.8+1.9 14 7.0+1.4
F=2.042 p=.135 F=2379 p =.098
AnneninEgitim Durumu
Universite 8 7.0£1.7 9 8.6%1.1
mezunu
Ortaokul-lise 13 7.0+1.7 20 8.1+1.4
mezunu
Ilkokul mez/ 71 6.7+1.9 51 7.5+1.4
okur-yazar
Okuryazar 18 6.9+2.6 15 7.7£1.8
olmayan
F=.130 p=.942 F=1.851 p=.130
Daha 6nce cocuk sahibi olma
durumu
Cocugu olan 71 7.2£2.0 65 8.02+1.2
Cocugu 39 6.1£1.7 30 7.1£1.7
olmayan
t=2.678 p =.009 t=2.779 p =.007
Emzirme deneyimi
Deneyimi olan 71 7.2+£2.0 64 8.0+1.2
Deneyimi 39 6.1£1.7 31 7.2+1.8
olmayan

49



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

t=3.012 p=-003 t =2.389 p=.018
Annenin bu gebeligi isteme
durumu
Istenen gebelik 86 6.842.0 73 7.8£1.3
Istenmeyen 24 6.9+1.7 22 7.5€1.9
gebelik
t=-.198 p=.844 t =-.826 p=.411
Bebegin gestasyon yasi
37-38 hafta 81 6.9+1.9 69 7.7£1.3
39-40 hafta 29 6.4£1.9 26 7.9+1.9
t=1.147 p=.620 t=.569 p=.571
Bebegin dogum kilosu
2500-3000gr 53 6.9+2.0 42 7.9+1.5
3000gr 1 57 6.7£1.9 53 7.6x1.4
t =497 p=.254 t=.858 p=.393
Bebek dostu olan ve olmayan etkilemedigi bulunmustur (p>.05, Tablo

hastanelerdeki 6rneklem gruplarinda;
annenin yasinin, egitim durumunun,
gebeligi isteme durumunun, bebegin
gestasyon yast ve dogum kilosunun
LATCH emzirme puan ortalamasini
onemli oldugu saptanmistir (BDH,
sirastyla; p= .009, p =.003, BDOH,
sirastyla; p=.007, p=.018, Tablo 4).

BDH ve BDOH’deki annelerin
egitim diizeyi yiikseldikce emzirme
tanilama aracindan alinan toplam puan
ortalamalarinin yiikseldigi belirlenmistir.
Bu durum anne egitiminin emzirme
uygulamalarinda  etkili  bir  faktor
oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan
caligmalarda annenin egitim diizeyinin,
emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilme-
sini pozitif etkileyen bir faktdr olduguna
iligkin bulgular saptanmistir (Carbonell
et al. 1998, Riva et al. 1999, Deshpande
2000, Graddip et al. 2004).

Calismada etkinligi aragtirilmig
olan degiskenlerden, daha 6nce g¢ocuk
sahibi olma ve emzirme deneyimi
durumlarinin her iki grupta yer alan
annelerin  Olglim aracindan aldiklar
puanlari etkilemis olmasi onceki yasan-
tilarinin emzirme uygulamasinda daha
etkin  oldugunu  diistindiirmektedir.
Ayrica daha 6nce cocuk sahibi olmayan
ve emzirme deneyimi yasamamis olan
annelerin puan ortalamalarinin diisiik
olmast bu grubun saglik calisanlar
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4). Her iki hastanede de daha Once
cocuk sahibi olan ve emzirme deneyimi
yasayan annelerin emzirme puan ortala-
malarinin  daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak
tarafindan saglanacak olan danigsmanlik
hizmetleri ve destege diger annelerden
daha fazla gereksinimleri oldugunu
gostermesi agisindan Onemlidir. Litera-
tirde de daha oOnce ¢ocuk sahibi
olanlarin ve emzirme deneyimi yasamis
olanlarin sonraki emzirme durumlarinin
daha iyi oldugunu gosteren g¢aligmalar
yer  almaktadir  (Bautista 1997,
Deshpande 2000, Adams et al. 2000,
Bolsoy ve ark. 2000)

SONUC VE ONERILER

Daha o6nce yurt igcinde ve yurt
disinda yapilan ¢aligmalarda uygulama-
daki giivenilirligi  kanitlanmis olan
LATCH emzirme tanilama Ol¢iim
aracinin, dogum sonu erken donemde
kisa siirede ve objektif olarak kulani-
labilecek bir Ol¢iim araci oldugu bu
caligmada da gozleNmistir. Ayrica
Ol¢lim aracinda yer alan alt boyutlarin
erken donemdeki emzirme sorunlarinin
saptan-masinda  kullanilabilecegi de
diistiniilmektedir.

Calismada elde edilen sonuglara
gore bebek dostu olmayan hastanede
dogum yapan annelerin dogum sonu
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erken donemdeki emzirme durumlarinin
bebek dostu olan hastanedeki annelere
gore daha iyi oldugu saptanmistir. Bu
sonucglar aragtirmada sorgulanmayan
bagka faktorlerin de arastirilmasi ve
bebek dostu hastanelerdeki uygulama-
larin  donem igerisinde daha sik
araliklarla kontrol edilmesi gerekliligini
diistindiirmektedir.
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