1Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boltimii, Sivas, Tiirkiye

Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Sivas, Tiirkiye
3Sivas Cumhuriyet Universitesi,

Tip Fakiiltesi, Sivas, Tiirkiye

Zehra Gdlbasi, Prof. Dr.
Niliifer Tugut, Dog. Dr.

Meral Karatas, Bl. Uzm. Hems.
Ali Cetin, Prof. Dr.

iletisim:

Prof. Dr. Zehra Glbas

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Blimd, Sivas, Tiirkiye
Tel: +90346 21910 10

E-Posta: zehragolbasi@gmail.com

Gonderilme Tarihi : 03 Nisan 2017
Revizyon Tarihi  : 24Temmuz 2017
Kabul Tarihi : 24Temmuz 2017

ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(1):33-41
https://doi.org/10.31067/0.2018.52

ARA$T|RMA V. VAI ROV YW VA R[@N= Dogum-Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi / Obstetrics and Gynocology Nursing

Kisa Mesaj ve Telefon Aramalariile
Desteklenen Postpartum Emzirme
Danismanhiginin ilk Alti Aydaki
Emzirme Davranisina Etkisi

Zehra GolbagI'®, Niliifer Tugut'®, Meral Karatag*®, Ali Cetin®

0ZET

Amac: Bu calisma kisa mesaj ve telefon aramalani ile desteklenen postpartum emzirme danismanliginin, ilk alti aydaki emzirme
davranigi iizerindeki etkisini saptamak amaaiyla yapilmistir.

Yontem: Aragtirmanin 6rneklemini bir iiniversite hastanesinde dogum yapan 388 kadin olusturmustur (194 deney, 194 kontrol
grubu). Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve Postpartum Emzirme Davranisi Bilgi Formu ile
toplanmistir. Veri formlar uygulandiktan sonra her iki gruptaki kadinlara dogumdan sonra hastanede emzirme danismanlig
verilmistir. Taburcu olduktan sonra deney grubundaki kadinlara postpartum iki ay siiresince kisa mesaj ve telefon yoluyla em-
zirme danismanligi verilmistir. Postpartum ddrdiincii ve altina ayda her iki gruptaki kadinlar telefonla aranarak emzirme 6z
yeterlilikleri ve emzirme davranislar degerlendirilmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 14.0 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Postpartum dordiincii ve altina ayda yapilan degerlendirmede deney grubundaki kadinlarin emzirme oz yeterlilik
puan ortalamasi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Postpartum dérdiincii ayda deney grubundaki kadinlarin
%87.6's1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %60.87 bebeklerini yalnizca anne siitii ile besliyordu. Postpartum altinci ayda da de-
ney grubundaki kadinlarin yalnizca anne siitii verme orani (%74.4), kontrol grubundaki kadinlardan (%36.2) yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Dogum sonu dénemde hastanede verilen emzirme danismanliginin, kisa mesaj ve telefon aramalar ile taburculuktan
sonra desteklenmesi, kadinlanin emzirme 6z yeterlilikleri ve yalnizca anne siitii verme davranigini olumlu etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Dogum sonu dénem, emzirme danismanlig, kisa mesaj, telefonla arama

THE EFFECT OF POSTPARTUM BREASTFEEDING COUNSELLING SUPPORTED WITH SHORT MESSAGE SERVICES AND
TELEPHONE CALLING ON BREASTFEEDING PRACTICES OVER SIX MONTHS

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of postpartum breastfeeding counselling supported with short
message services and telephone calling on breastfeeding practices over six months.

Method: Study sample consisted of 388 women who gave birth at a university hospital (194 experimental group, 194 control
group). Data was collected with Personal Characteristics Form, Breastfeeding Self-Efficacy Short Form Scale and Postpartum
Breastfeeding Behaviour Form. Women in both groups were given breastfeeding counselling in the hospital after data form
administration. Women in the experimental group were given breastfeeding counselling via short message services and
telephone calls two months postpartum. Breastfeeding self-efficacy and breastfeeding behaviour of women in both groups
were evaluated by calling again at four months and six months postpartum. Data were analysed using SPSS 14.0 software on
the computer.

Results: It was found that breastfeeding self-efficacy mean score of women in experimental group was significantly higher
than control group at postpartum fourth and sixth month (p<0.05). 87.6% of the women in the experimental group and 60.8%
of women in control group was were exclusively breastfeeding at fourth months postpartum. The rate of women exclusively
breastfeeding in experimental group (74.4%) was higher than control group (36.2%) at postpartum sixth month (p<0.05)

Conclusion: Postpartum breastfeeding counselling supported with short message services and telephone calling affects
positively the postpartum breastfeeding self-efficacy and exclusive breastfeeding behaviour of women.

Key words: Postpartum period, breast-feeding counselling, short message services, telephone calling
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Emzirme Danismanhginin Etkisi

tnya Saghk Orgiti (DSO)'niin 21. yizyllda sag-
Dllk hedefleri dogrultusunda hazirladigi kadin ve

cocuk saghgina yonelik stratejik eylem planinin
Uclncl maddesi “yasama saghkh baslamak” ile ilgilidir.
Bdylece, 2020 yilina kadar tim yeni doganlarin yasama
saglikh baslayarak, ilerleyen dénemlerde daha saglikli
olmalari hedeflenmistir. Anne ve bebek saghgr icin em-
zirmenin desteklenmesi de yasama saglikli baslamada en
onemli 6gelerden biri olarak kabul edilmistir (1-3).

Anne sutlyle beslenmenin cocuk saghgindaki onemi
tartismasiz kabul edilen bir gercektir. Son yillarda yapi-
lan bilimsel calismalar da, anne sitiinin essiz biyolojik
ve kimyasal ozellikler tasidigini ortaya cikarmistir (4,5).
Bebeklerin anne sitiniin bu Ustiin 6zelliklerinden ya-
rarlanabilmelerinin dogal yolu emzirilmeleridir. DSO ve
UNICEF (The United Nations Children’s Emergency Fund/
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu), te dogumdan sonra ilk ya-
rim saat icinde emzirmenin baslatiimasi, ilk alti ay yalnizca
anne sutl verilmesi ve alti aldan sonra uygun ek besinlerle
emzirmenin en az iki yil strdlrtlmesini dnermektedir (6).
2013 Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) sonuclari,
Ulkemizdeki yenidoganlarin %50’sinin dogumdan sonra-
ki ilk bir saat icinde emzirildigini, cocugun yasi ile birlikte
yalnizca anne siti alma oraninin hizla distigunt, 4-5
aylik bebeklerde bu oranin %10’lara kadar geriledigini
gbéstermektedir (7). Ulkemizde yapilan bircok calismada
emzirmenin oldukca yaygin bir davranis oldugu, ancak
erken emzirme ve ilk ay yalnizca anne suiti verme davra-
nisinin hedeflenenin ¢ok altinda oldugu belirtiimektedir
(8-13). Bu durum annelerin ilk alti ay stresince ek besin
vermeden, bebeklerini yalniz anne siti ile beslemeleri
ve alti aydan sonra ek besinlerle birlikte en az iki yil em-
zirmeye devam etmeleri icin desteklenmeleri gerektigini
gostermektedir.

Yetersiz emzirmenin temel nedenlerinden birinin emzir-
me hakkindaki egitimsizlik oldugu belirtilmektedir (14).
Bu nedenle kadinlarin hem gebelik hem de postpartum
doénemde emzirme danismanhgi almasi dnemlidir. Uygun
ve yeterli bir emzirme danismanhginin emzirmenin basla-
tilmasi ve stirdurdlmesi tizerinde olumlu katkilari olacagi
gorulmustir (15,16). Buna ragmen tlkemizde yapilan bir
calismada kadinlarin yalnizca %24'Gnin gebeligi sirasin-
da, %65'inin ise dogumdan sonraki ddnemde emzirme
danismanhgi aldigi belirlenmistir (17).

Son yillarda diinyada oldugu gibi tlkemizde de dogum-
dan sonra hastanede kalis sureleri kisalmistir. Bu kisa za-
man siireci icinde anneleri emzirme dahil kendi ve bebek

bakimi ile ilgili konularda yeterli bir sekilde bilgilendirmek
mimkin olmamaktadir. Bu nedenle gebelikte baslayan
ve dogumdan sonra hastanede tekrarlanan emzirme da-
nismanliginin, 6zellikle emzirme sorunlarinin sik yasan-
dig1 postpartum ilk aylar boyunca siirekliligin saglanmasi
onemlidir (18-21). Yapilan ¢alismalar kadinlarin cogunun
dogum sonu donemde agrili ve ¢atlak meme basi, yeter-
siz st salinimi gibi emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek
bircok sorun yasadigini (22), emzirme siiresince kadinlarin
yararlanabilecegi danismanlik hizmetlerinin ise emzirme
strecinde yasanan bu sorunlara ¢dzim getirecegini vur-
gulamaktadir (23).

Emzirme ve anne sitiiniin 6nemi konularinda egitim ver-
mek ve emzirmenin devamliligini saglamak icin, tim ba-
sin-yayin organlarini iceren, toplumun her diizeyine hitap
edebilen, duyarhlk ve surekli canlilik tasiyan ve ihtiyaglara
cevap veren yenilik¢i egitim yaklasimlarina ihtiya¢ vardir
(24). Ozellikle telefon, kisa mesaj hizmeti (Short Message
Services-SMS), internet gibi iletisim aglariyla bilginin
tasinmasi ve paylasiimasi kolay ve etkili bir yol olabilir
(25,26). Dogum yapan kadinin hastanede almaya basladi-
g1 saghk bakiminin bu tir yollarla evde de devam etmesi-
nin saglanmasi anne ve ¢ocuk sagligini olumlu etkileye-
cektir. Calismalarda erken taburculugun avantajlarindan
yararlanabilmeleri icin, anne ve yenidoganlarin ev ziyaret-
leri ya da telefonla izlenmeleri gerektigi vurgulamaktadir
(25-27). Ozellikle emzirme gibi postpartum ilk haftalarda
annelerin zorluk yasadiklari ve yardima ihtiya¢ duyduklari
konularda SMS ve telefon gibi iletisim araclarini kullana-
rak annelerin desteklenmesinin kolay ve etkili bir yol ola-
rak kullanilabilecegi diistinlilmektedir. Bu nedenle calisma
dogum yapan kadinlara hastanede verilen emzirme da-
nismanliginin, taburculuk sonrasi iki ay boyunca SMS ve
telefon danismanhgi ile desteklenmesinin, postparum ilk
altr aydaki emzirme davranisina etkisini belirlemek ama-
ciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin sekli

Arastirma dogum yapan kadinlara hastanede verilen em-
zirme danismanhginin, taburculuk sonrasi iki ay boyunca
SMS ve telefon danismanhdi ile desteklenmesinin, post-
partum ilk altr aydaki emzirme davranisina etkisini belirle-
mek amaciyla randomize olmayan kontrol gruplu deney-
sel bir calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin yeri
Arastirma bir Universite hastanesinin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde yapilmistir.
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Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde dogum yapan ve asagi-
da belirlenen 6zellikleri tasiyan kadinlar olusturmustur. Bu
ozellikler;

Bebek icin:

« Tek bebek olmasi,

« 37 hafta ve UGzeri gestasyonel yasta olmasi

« 2500 gr ve Uzeri kiloda olmasi ve

« Besinci dakikadaki apgar skoru 8 ve lizerinde olmasi

Anne icin:

« Emzirmeyi engelleyebilecek herhangi bir saglik soru-
nunun olmamasi.

Bu ozellikleri tastyan kadinlara arastirma konusunda bilgi
verilmis ve arastirmaya katilmaya gonilli olduguna dair
yazili onam verenler arastirmaya alinmistir. Ornekleme
alinacak kadin sayisini belirlemek icin Power analiz ya-
pilmistir. Buna gore arastirmaya alinmasi gereken birey
sayisi 194 deney ve 194 kontrol grubu olmak tizere 388
kadin olarak belirlenmistir (0=0.05 ve testin glici 0.95).
Arastirmanin basladigi tarihten itibaren deney grubun-
dan baslamak uzere belirlenen sayida kadin 6rnekleme
alinmistir. Postpartum 4. aydaki izlemde deney grubun-
da 172 kadina ulasiimistir. 22 kadina telefonla hi¢ ulasi-
lamamis, 1 kadinin bebegi 6ldigu icin arastirma disinda
birakilmis ve 4. aydaki veriler deney grubundaki 171 ka-
dindan toplanmistir. Kontrol grubunda ise 30 kadina tele-
fonla ulagilamamis ve veriler 164 kadindan elde edilmistir.
Postpartum altinci aydaki izlemde ise deney grubunda 4
kadina ulasilamamis, kontrol grubunda ulagilamayan ka-
din olmamis ancak 1 kadinin bebegi 61digu icin arastirma
disinda tutulmus ve veriler 162 kadindan toplanmistir. Bu
sonuca gore arastirmada ornekleme katilim orani 4. ayda
toplamda % 86 (deney grubu icin %88.1, kontrol grubu
icin %%84), 6. ayda ise toplamda %84.7 (deney grubu igin
%86; kontrol grubu icin %83.5) olarak hesaplanmistir.

Veri toplama araglari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olcegi, Postpartum Emzirme Davranigi Bilgi
Formu araciligi ile toplanmistir.

Kisisel bilgi formu
Bu form arastirmacilar tarafindan deney ve kontrol gru-
bundaki kadinlarin bazi bireysel ve obstetrik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Form toplam 18 soru-
dan olusmustur.

Postpartum emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 1999 yilinda Dennis tarafindan
gelistirilen 33 maddelik bir 6lcektir. Dennis ve ark. dlcegi ilk
olarak ingilizce konusan 130 Kanadali kadin (izerinde uy-
gulayarak Cronbach alfa degderini 0,96 bulmuslardir. Daha
sonra 2003 yilinda 6lcedi 14 maddelik bir dlcege indirerek
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegin Kisa Formunu gelistirmisler-
dir. Kisa form Olceginin degerlendirilmesi 491 emziren an-
nede 1, 6 ve 8. postpartum haftasinda uygulanarak yapilmig
ve Cronbach alfa degeri 0,94 bulunmustur. Alus Tokat ve
ark (2010) tarafindan Tirkge glvenirlik ve gecerliligi yapi-
lan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’nde yer alan
her ifade icin, kadinlar kendi distincelerine en uygun ge-
len cevabl, 1-5 arasindaki skala tzerinde isaretlemektedir
(1="Hi¢ emin degilim” ve 5="Her zaman eminim”). Olcegin
tim maddeleri pozitif yondedir. Dogum sonu dénemdeki
kadinlar icin Cronbach alpha guvenirlik katsayisi 0,86 olan
Olcekten alinabilecek minimum puan 14, maximum 70dir
ve puanin yiksek olmasi yiiksek emzirme 6z-yeterliligi gos-
tergesidir (28). Bu calismada 6lcegin Cronbach alpha glive-
nirlik katsayisi 0,84 olarak bulunmustur.

Postpartum emzirme davranisi bilgi formu

Bu form arastirmacilar tarafindan deney ve kontrol gru-
bundaki kadinlarin postpartum dénemde emzirme dav-
ranisi belirlemek amacl 4. ve 6. ayda kullanilmak Gzere
gelistirilmistir. Bu form, kapali uclu (5 madde) ve acik uclu
(8 madde) 13 sorudan olusmustur.

Veri toplama araclarinin uygulanmasi
Arastirmada 6nce hangi grubun alinacagini belirlemek
icin kura cekilmis ve deney grubunun olusturulmasi ile
arastirmaya baslanmistir. Ornekleme alinan kadinlara én-
celikle Kisisel Bilgi Formu ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
uygulanmistir. Daha sonra kadinlara hazirlanan icerik dog-
rultusunda emzirme danismanligi verilmistir. Deney gru-
bundaki kadinlar taburcu olduktan sonra 10 ve 24. glinde
telefonla aranarak emzirme danismanliginda verilen bil-
giler pekistirilmis ve emzirme davranisi tesvik edilmistir.
Ayrica deney grubundaki kadinlara; taburcu olduktan
sonraki ilk iki hafta her glin, 2-4. haftalar arasi giin asiri ve
4-8 haftalar arasi haftada iki kez olmak lGizere emzirme da-
nismanliginda verilen temel bazi bilgiler kisa mesaj olarak
gonderilmistir. Emzirme egitimi asagida belirtilen baslik-
lar dogrultusunda verilmistir;
Anne sttinun ozellikleri ve yararlar
« Emzirme teknigi
« Emzirme siiresi boyunca annenin dikkat etmesi gereken
noktalar (beslenme, meme bakimi, ilag kullanimi vb)

« Emzirme siirecinde yasanabilecek saglik sorunlari ve ¢6-
zim yollar (meme dolgunlugu, meme ucu ¢atlagi vb)
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Kisa mesaj olarak; “Anne siitli bebeginizin su dahil tim
ihtiyaclarini karsilayan bir besindir’, “Anne siiti hijyeniktir,
ucuzdur, zahmetsizdir’, “Anne siitli bebeginize verdiginiz
en glizel hediyedir’, “Bebeginizi anne siiti ile beslemek
ilk altr ay onun enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskini
azaltir” gibi anneleri emzirmeye motive edecek ve bilgile-
rini pekistirecek climleler gonderilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlara da deney grubuna benzer
sekilde Kisisel Bilgi Formu ve Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olcedi uygulanmis ve taburculuktan énce em-
zirme danismanhgi verilmistir. Deney grubundan farkh
olarak kontrol grubundaki kadinlar telefonla aranmamis
ve kisa mesaj gonderilmemistir.

Postpartum 4. ve 6. ayda her iki gruptaki kadinlar telefon-
la aranarak Postpartum Emzirme Davranisi Bilgi Formu ve
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi uygulanmistir.

Arastirmanin Uygulama $Semasi asagida verilmistir (Sekil 1).

Verilerin analizi

Veriler bilgisayarda SPSS 14.0 programinda dederlen-
dirilmistir. Sayimla elde edilen siireksiz veriler (calisma
durumu, 6grenim durumu, aile tipi vb) frekans dagilimi

olarak, 6l¢limle elde edilen siirekli veriler ise (Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcedi puani) ortalama ve standart
sapma olarak sunulmustur. Olciimle elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi
ile degerlendirilmistir. Deney ve kontrol grubundaki ka-
dinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin ve
postpartum emzirme davranislarinin karsilastirilmasin-
da ki-kare testi, Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi
puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda ise veri normal
dagihima uygunluk gosterdigi icin bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (t testi) kullanil-
mustir. istatistiksel anlamhlik icin p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin uygulamasi baslamadan 6nce Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Onay No: 2009-12/21).
Arastirmaya katilmasi icin davet edilen her kadina arastir-
ma ile ilgili s6zel olarak bilgi verilmis, arastirmamiza katil-
maya gonulli olan ve 6rnekleme giren kadinlara bilgilen-
dirilmis onam formu imzalatilmistir. Bu formda arastirma
ile ilgili bilgiler yazil olarak yer almistir. Orneklemde yer
alan kadinlara istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina
sahip olduklari belirtilmistir. Uygulama boyunca emzirme

Bir Universite Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi’nde Dogum Yapan Kadinlar

Deney Grubu
(194 kadin)

Kontrol Grubu
(194 Kadin)

Hastaneden Taburcu Olmadan Once

Kisisel Bilgi Formu
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Emzirme Egitim ve danmismanligi

Taburculuk sonrasi

Telefonla Danigmanlik (10 ve 24. Giinlerde)
Kisa Mesajlar

e Ik iki hafta her giin,

e 2-4. haftalar arasi giin asir ve

» 4-8 haftalar arasi haftada iki kez

Postpartum 4. ay

Deney Grubu

(171 kadin)

22 kadina telefonla ulagilamamis,

1 kadinin bebegi 6ldugu icin degerlendirme yapilamamistir.

Kontrol Grubu
(164 kadin)
30 kadina telefonla ulagilamamigtir

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
Postpartum Emzirme Davranigi Bilgi Formu

Postpartum 6. ay

Deney Grubu
(171 kadin)

Kontrol Grubu
(163 kadin)
1 kadinin bebegi 6ldugu igin degerlendirme yapilamamistir.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
Postpartum Emzirme Davranigi Bilgi Formu

Sekil 1. Arastirmanin uygulama semasi
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surrecine iliskin herhangi bir sorun yasayan kadina uygun
danismanlik verilmistir. Kadinda ya da bebekte emzirmeyi
etkileyebilecek bir sorun ortaya ¢iktiginda ya da annenin
emzirmeyi sonlandirmasi gereken bir durum olustugun-
da, bebegin uygun bir yontem ve gida ile beslenmesine
yonelik danismanlk yapilmis ya da kadin uygun merkeze
yonlendirilmistir.

Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yerlesim yeri di-
sindaki (p<0.05) bazi bireysel 6zellikleri agisindan (yas, 69-
renim durumu, ¢alisma durumu, esin 6grenin durumu ve
calisma durumu, aile tipi, gelir, sosyal glivence vb) benzer
oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 1). Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin parite, dogum sekli, bebeklerinin
cinsiyeti, gebeliklerini isteme ve planlama durumlari agi-
sindan benzer oldugu gorilmektedir (p>0.05, Tablo 2).
Gebelik sirasinda saglik sorunu yasama durumu agisindan

Tablo 1. Deney ve Kontrol grubundaki kadinlarin bazi bireysel ozelliklerine

gore dagilimi

i Istatistiksel

Ozellik Deney Grubu Kontrol Grubu Analiz
Say1 (%) Sayi (%) X/p

Yas

29 ve alti 110 (64.3) 111 (68.1) x*=0.530

30 ve Uzeri 61 (35.7) 52 (31.9) p=0.467

Egitim

Ilkokul ve daha az 89 (52.0) 77 (47.2) X=0.772

Ortaokul ve iizeri 82 (48.0) 86 (52.8) p=0.380

Calisma Durumu

Calisan 15 (8.8) 21 (12.9) X*=1.467

Calismayan 156 (91.2) 142 (87.1) p=0.226

Esin egitimi

Ilkokul ve daha az 57 (33.3) 52 (31.9) x*=0.078

Ortaokul ve iizeri 114 (66.7) 111 (68.1) p=0.780

Esin calisma durumu

Calisan 160 (93.6) 155 (95.1) x*=0.362

Galismayan 11 (6.4) 8 (4.9) p=0.548

Aile tipi

Cekirdek aile 106 (62.0) 93 (57.1) x*=0.843

Genis aile 65 (38.0) 70 (42.9) p=0.358

Gelir durumu

Diisiik 45 (26.3) 26 (16.0) x*=5.356

Orta 126 (73.7) 137 (84.0) p=0.021

Sosyal giivence

Var 163 (95.3) 152 (93.3) x*=0.667

Yok 8 (4.7) 11 (6.7) p=0.414

Yasanilan yer

I 113 (66.1) 80 (49.1) .

ige 32(187)  42(257) Xyl

Koy 26 (15.2) 41 (25.2) p=0.

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik ve dogumlarina

iliskin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

. Deney Kontrol [statistiksel

HHIRS Grubu Grubu Analiz
Sayi (%)  Sayi (%)

Parite

Primipar 77 (45.0) 65 (39.9) x2=0.906

Multipar 94 (55.0) 98 (60.1) p=0.341

Dogum sekli

Vajinal dogum 55(32.2) 54 (33.1) x?=0.350

Sezaryen 116 (67.8) 109 (66.9)  p=0.851

Gebeligin istenme durumu

Istenmis 120 (70.2) 127 (77.9) x*=2.594

Istenmemis 51(29.8) 36 (22.1) p=0.107

Gebeligin planlanma durumu

Planli 100 (58.5) 82 (50.3) x2=2.248

Plansiz 71 (41.5) 81 (49.7) p=0.134

Gebelik sirasinda saglik

sorunu yagama durumu

Yagayan 58 (33.9) 37 (22.7) x2=5.161

Yagamayan 113 (66.1) 126 (77.3)  p=0.023

Gebelikte emzirme

bilgisi alma durumu

Alan 44 (25.7) 47 (28.8) x*=0.405

Almayan 127 (74.3) 116 (711.2)  p=0.524

Emzirme bilgisini

aldiklan kaynak

(Deney n:44, Kontrol n: 47)*

Ebe / hemgire 36 (81.8) 41 (87.2)

Televizyon 11 (25.0) 3(6.4)

Doktor 4(9.1) 8 (17.0)

Kitap 3(6.8) -

Aile bireyleri 1(2.3) 5(10.6)

Arkadas - 1(2.1)

Gebelikte alinan emzirme

bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli 29 (65.9) 41(87.2) x?=5.821

Yeterli degil 15 (34.1) 6 (12.8) p=0.016

*Yanitlar birden fazladir, yiizdeler “n” tizerinden alinmistir.

incelendiginde deney grubundaki kadinlarin %33.9'unun,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %22.7’sinin saglik soru-
nu yasadigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlioldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 2). Deney gru-
bundaki kadinlarin %25.7'sinin, kontrol grubundaki kadin-
larin ise %28.8'inin gebeligi sirasinda emzirme bilgisi aldi-
g1 ve gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 2). Gebelik sirasinda
her iki gruptaki kadinlar ilk sirada ebe/hemsireden emzir-
me ile ilgili bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Deney grubun-
daki kadinlarin %65.9'unun, kontrol grubundaki kadinla-
rin %87.2'sinin aldiklar emzirme bilgisini yeterli buldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2).
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Deney grubundaki kadinlarin %60.2'sinin, kontrol gru-
bundaki kadinlarin %49.7'sinin bebeklerini dogumdan
sonra ilk yarim saat icinde emzirdikleri ve gruplar arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmus-
tur (p>0.05, Tablo 3). Ayrica her iki gruptaki kadinlarin
bebeklerine hastanede anne suti disinda herhangi bir ek
besin verilme durumu agisindan benzer oldugu saptan-
mistir (p>0.05, Tablo 3).

Program o6ncesinde deney grubundaki kadinlarin em-
zirme 0z yeterlilik puan ortalamasinin (45.91, SD= 9.15)
kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasindan
(50.13, SD=9.23) anlamli diizeyde disiik oldugu saptan-
mistir (p<0.05, Tablo 4). Uygulanan emzirme danisman-
ligi sonrasinda postpartum hem 4. ayda hem de 6. ayda
deney grubundaki kadinlarin emzirme 6z yeterlilik puan
ortalamasinin, kontrol grubundaki kadinlarin puan orta-
lamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4).

Deney grubundaki kadinlarin postpartum 4. ve 6. aydaki
hem emzirme davranislari hem de anne sitiine ek ola-
rak herhangi bir besin vermeme davranislari kontrol gru-
bundaki kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 5).

Calismada deney grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun
emzirme danismanhginda kullanilan telefonla arama ve
kisa mesaj gonderme uygulamalarini cok etkili ve etkili
olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 6).

Tartisma

Anne sitiyle beslenme saglikli beslenmenin ilk sartidir.
Hemen hemen butiin ¢aglarda ve kiltirlerde, cocugun
beslenmesinde essiz bir gida oldugu kabul edilen anne
sttlinuin bebeklere en saglikli sekilde ulasma yolu ise em-
zirmedir. Emzirmenin baglamasi ve strdirilmesini etkile-
yen pek ¢ok faktor vardir. Annenin egitim durumu, gelir,

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogumdan sonra

bebeklerini besleme durumlarina gére dagilimi

2 Deney Kontrol  Istatistiksel

dmins Grubu Grubu Analiz
Sayi (%)  Sayi (%)

Dogumdan sonra

?Ik emzirme zamani

Ilk 30 dk. iginde 103 (60.2) 81 (49.7) x?=5.313

31-60 dk iginde 22 (129) 19(11.7) p=0.070

61 dk ve sonrasinda 46 (26.9) 63 (38.6)

Hastanede anne siitii disinda

herhangi bir besin verme durumu

Evet 41 (24.0) 46 (28.2) x*=0.780

Hayir 130 (76.0) 117 (71.8) p=0.377

Toplam 171 (100.0) 163 (100.0)

Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin program dncesi, program

sonrasi postpartum 4. ve 6. ay emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi

Emzirme

0Oz-yeterlilik ]

puan ortalamasi Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz
Ort (SD) Ort (SD)

Program oncesi  45.91 (9.15)  50.13 (9.23)  t=4.189, p=0.000

Postpartum 4.ay 57.34 (7.85) 54.02 (6.86) t=3.985, p=0.000

Postpartum 6.ay 60.51 (8.20) 53.97 (7.21)  t=7.346, p=0.000

calisma durumu, aile tipi, yasanilan yer gibi faktorlerin an-
nelerin emzirmeyi se¢mesini ve basarili olarak strdiirme-
sini etkiledigini gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir
(7,14,20). Bizim ¢alismamizda ise yerlesim yeri disindaki
bazi bireysel 6zellikleri agisindan (yas, 6grenim durumu,
calisma durumu, esin 6grenin durumu ve ¢alisma durumu,
aile tipi, gelir, sosyal glivence vb) deney ve kontrol gru-
bundaki kadinlarin benzer oldugu bulunmustur (p>0,05).
Bu sonug deney ve kontrol grubundaki kadinlarin biytk
Olclide benzer 6zellikler gosterdigini ifade etmesi agisin-
dan 6nemlidir.

Tablo 5. Deney ve Kontrol grubundaki kadinlarin postpartum 4. ve 6. aydaki emzirme davraniglarina gére dagilimi

Postpartum 4. ay

Postpartum 6. ay

Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz  Deney Grubu Kontrol Grubu  Istatistiksel Analiz
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Emzirme Durumu

Emziren 170 (99.4) 148 (90.8) x2=13.588 164 (98.2) 141 (87.0) x2=15.162

Emzirmeyen 1(0.6) 15(9.2) p=0.000 3(1.8) 21 (13.0) p=0.000

Ek Besin Verme Durumu

Veren 21 (12.4) 58 (39.2) x2=30.518 42 (25.6) 90 (63.8) x2=30.518

Vermeyen 149 (87.6) 90 (60.8) p=0.000 122 (74.4) 51 (36.2) p=0.000
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Tablo 6. Deney grubundaki kadinlarin emzirme danismaniiginda kullanilan

telefon aramalar ve kisa mesajlarin etkinligine iliskin gortslerine gore
dagilim

Goriigler Sayi (%)

Emzirme danigsmanhginia SMS ve telefonla aramalarin etkisi

Gok etkili oldu 77 (45.0)
Etkili oldu 80 (46.8)
Kararsizim 13 (7.6)
Etkili olmad 1 (0.6)
Hig etkili olmadi -
Toplam 171 (100.0)

Literatlrdeki bircok calisma dogum 6ncesi donemde ve-
rilen emzirme egitiminin emzirmeyi strdiirmede faydali
oldugunu, anne sutl alma ylizdesini, stresini ve toplam
emzirme suresini olumlu etkiledigini gdstermistir (29-31).
Bunun disinda dogum eyleminin tlrd, annenin dogum
eylemine iliskin deneyimi ve eylem sirasinda saghk per-
sonelinden aldigi bakim, parite, gebeligin planlanmasi ve
istenmesi, dogumdan sonraki tensel temas, ilk emzirme
zamani gibi obstetrik faktorler de emzirme davranisini
etkilemektedir (7,10,14,32,33). Calismamizda yukarida
belirtilen faktorler acisindan gruplar karsilastirildiginda,
deney ve kontrol grubunun benzer oldugu saptanmistir.
Gruplarin emzirmeyi etkileyebilecek faktorler agisindan
benzer olmasi emzirme davranisindaki farkhhklarin uy-
gulanan midahaleye baglanmasi agisindan énemli bir
sonugctur.

Bireyin davranislarini etkileyen faktorlerden biri de 6z-
yeterlilik algisidir. Oz vyeterlilik algisi, bireyin istenilen
davranislari basariyla yerine getirebilmede kendisine
olan inancidir. Bu algi ne kadar gticlu olursa, birey ama-
ca ulasmak icin o kadar ¢ok caba sarf eder (34). Bizim
calismamizda program Oncesinde deney grubundaki ka-
dinlarin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasinin (45,91,
SD=9,15) kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalama-
sindan (50,13, SD=9,23) anlamli diizeyde disuk oldugu
anlasiimaktadir (p<0,05). Diger taraftan her iki gruptaki
kadinlarin 6z yeterlilik puanlarinin diisiik olmasi emzirme
davranigini stirdirmede basarili olamayacagi inancina sa-
hip olma olasiliklari nedeniyle riskli bir grup oldugu soyle-
nebilir. Uygulanan emzirme danismanligi sonrasinda hem
postpartum 4. ayda hem de 6. ayda deney grubundaki ka-
dinlarin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasinin, kontrol
grubundaki kadinlarin puan ortalamasindan anlaml di-
zeyde ylksek oldugu dikkati cekmektedir (p<0,05) (Tablo
4). Oz yeterlilik algisi yiiksek olan annelerde emzirme
stresinin daha uzun oldugu belirtilmektedir (35). Ayrica
emzirme 6z yeterlilik algisi ile emzirme basarisi arasinda

pozitif bir iliski oldugu belirtiimektedir (36). Alus Tokat ve
Okumus (2013) tarafindan yapilan bir calismada emzirme
0z yeterlilik algisini gtiglendirmeye temellendirilmis ante-
natal emzirme egitimi alan kadinlarin emzirme basarisi-
nin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (16). Caismamizda
program oncesi deney grubundaki kadinlarin 6z yeterlilik
puanlari kontrol grubundan daha disik iken, program
sonrasi deney grubundaki kadinlarin puan ortalamasi-
nin artmasi verilen emzirme danismanhgi ve danisman-
hgin kisa mesajlar ve telefon aramalarn ile strekliliginin
saglanmasina baglanabilir. Ayrica kadinlarin emzirme 6z
yeterlilik algisinin gelismesinin emzirme davranisini da
olumlu olarak etkileyebilecegi sdylenebilir. Nitekim calis-
mamizda deney grubundaki kadinlarin hem postpartum
4. ayda hem de 6. aydaki yalnizca anne siiti verme sikhgi
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p<0,05, Tablo 5).

Turkiye'de emzirme olduk¢a yaygin bir davranistir.2013
TNSA sonuglarin gore Ulkemizdeki bes yas alti cocuklarin
%96'sI bir stire emzirilmistir. Alti aydan kuclik bebeklerin
yalnizca %30,1'i anne siitli almaktadir. Cocuklarin ortan-
ca yalnizca anne siitu alma suresi 1,2 ay, ortanca emzirme
sUresi ise 16,7 aydir (7). Bu sonuclar tilkemizde emzirme-
nin yaygin bir davranis oldugunu gostermekle birlikte,
uygulamanin DSO’niin énerilerinin uzaginda oldugunu
dusindirmektedir. Bu nedenle annelerin emzirmelerini
desteklemek ve emzirmeyi erken sonlandirmalarina ne-
den olabilecek faktorleri dnlemeye yonelik sirekliligi olan
programlara olan ihtiyaci da gostermektedir.

Bizim calismamizda, deney grubundaki kadinlarin tama-
mina yakininin (%99,4), kontrol grubundaki kadinlarin
c¢ogunlugunun (%90,8) 4. ayda bebeklerini anne siti ile
besledikleri ve gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). Bu so-
nuglar, deney grubunda anne siitu ile beslenen bebekle-
rin oraninin ylksek oldugunu ve anne siitu ile beslenme
sUresinin uzadigini gostermektedir. Diger taraftan deney
grubundaki kadinlarin sadece %12,4'l 4. ayda ek gida ver-
meye baslarken kontrol grubundaki kadinlarin %39,2’si-
nin ek gidaya basladigi goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
analizde, gruplar arasindaki farkin da anlamh oldugu be-
lirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). Deney grubundaki kadinla-
rin postpartum 4. aydaki hem emzirme davranislari hem
de, anne sitiine ek olarak herhangi bir besin vermeme
davranislari, kontrol grubundaki kadinlardan daha yuk-
sek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar deney grubunda
verilen emzirme danismanhginin etkisini ortaya koymasi
acisindan énemlidir.
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Malezya'da yapilan bir calismada da dogumdan sonra
kadinlara ayda iki kez olmak Uzere telefonla emzirme da-
nismanlidi verilmis ve emzirme davranislar degerlendiril-
mistir. Bu calismada telefon danismanliginin postapartum
ilk ayda emzirme davranisi tizerinde etkili oldugu, ancak 4.
ve 6. ayda emzirme davranisini anlamli diizeyde etkileme-
digi bulunmustur (37). Postpartum donemde kadinlara
verilen bireysel emzirme egitiminin etkisini degerlendiren
bagka bir calismada ise egitimin kadinlarin bilgi diizeyin-
de bir artisa neden oldugu ancak postpartum ilk 6 aydaki
emzirme davranisini etkilemedigi bulunmustur (38). Bu
calisma sonuclari postpartum sirecte verilen emzirme
egitim ve danismanliginin, taburculuktan sonra streklili-
ginin saglanmasi gerektiginin dnemini vurgulamaktadir.
Calismamizda deney grubundaki kadinlarin yalnizca anne
sttl verme oranlarindaki yikseklik mesajlar ve telefon
aramalari ile danismanliktaki streklilige baglanabilir.

Postpartum 6. ayda ise deney grubunun tamamina yaki-
ni (%98,2), kontrol grubunun yaridan fazlasinin (%87,0)
bebeklerini anne sitd ile besledikleri ve gruplar arasin-
da farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
(p<0,05). Postpartum 6. ayda deney grubunda emziren
kadinlarin sadece dortte birinin (%25,6), kontrol grubun-
da kadinlarin yaridan fazlasinin (%63,8) bebekleri ek be-
sin almaktadir. Ek besin verme durumu agisindan gruplar
arasinda farkin istatistiksel olarak da anlamh oldugu be-
lirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6). Yapilan pek ¢ok calismada
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