Online Adres http://www.hemarge.org.tr/ Hemgirelikte
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi- Arastirma
HEMAR-G yayin orgamidir
Gelistirme
ISSN:1307- 9557 (Basily), ISSN: 1307- 9549 (Online)
Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi 2015; 17(2-3): 36-48 DergiSi

Emzirme Akran Danismanliginin i1k Kez Dogum Yapan
Annelerin Emzirme Ozyeterliliklerine Etkisi’

Effect of Breastfeeding Peer Counselling Program on
Breastfeeding Self Efficacy of Primipar Mothers

Aysun EKSIOGLU®, Esin CEBER-TURFAN?

Ars. Gor., Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu 35100~ Bornova-IZMIR
'Prof. Dr., Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu 35100~ Bornova-IZMIR

Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Annelerin biiylik ¢ogunlugunun emzirme konusunda yeterli olmadiklarina inanmalari, emzirmede
giicliikler ile karsilasmalar: gibi nedenlerle erken dénemde anne siitiiyle beslemeyi kestikleri, yapilan ¢alismalar
ile desteklenmektedir. Bu calisma, primipar annelere “emzirme ozyeterliligi” konusunda verilen akran
danismanliginin etkisinin saptanmasi amaciyla egitimsel bir miidahale arastirmasi olarak gerceklestirilmistir.
Yéntem: Calisma Izmir ilinde yar1 kentsel bir bolgede yer alan Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi ve
Saglik Ocaginda gergeklestirilmistir. Emzirme Akran Damismanlhig1 Egitimini tamamlayan 8 anne tarafindan; 32
hafta ve {izerinde, primipar 40 gebeye emzirme &zyeterliligi konusunda egitim uygulanmistir. Egitim dncesinde
verilerin toplanmasinda sosyo-demografik soru formu, 6n test soru formu ve Emzirme Ozyeterlilik Olgegi
uygulanmistir. Dogum sonrast dénemde kadinlara, Emzirme Ozyeterlilik Slgegi ve son test soru formu
uygulanmistir. Bagka bir saglik ocagina kayitli 40 gebe de kontrol grubu olarak alinmis ve miidahale grubu ile eg
zamanl olarak ayni formlar uygulanmustir.

Bulgular: Miidahale grubunda sadece anne siitii ile besleme orani 8.haftada (%63,0) kontrol grubuna gore (%37,0)
yliksek bulunmustur (p<0,005). Miidahale grubunda 6zyeterlik puan ortalamasi 1 ve 4. haftalarda kontrol
grubuna oranla yiiksek iken, 8. haftada benzer puanlar elde edilmistir.

Sonu¢: Emziren anneler arasinda, akran egitici annelerden annelere egitimin basar ile gergeklestirilebildigi ve
akran egitimi modelinin emzirme &zyeterliligi ve sadece anne siitiiyle besleme konusunda etkili bir yaklasim
oldugu sonucuna varilmistir.
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Abstract

Objective: The recent researches support the view that most of the mothers give up feeding their infants with
breastmilk in the very beginning of the postnatal period due to difficulties in breastfeeding and their belief about
being inefficient in breastfeeding. Our objective was to examine the effect of peer counselling program on
breastfeeding self efficacy.

Method: The study was as an educational intervention trial. Survey was held in Mother and Child Health Care
Units and Primary Health Care Center which was located in semi-urban district of Izmir. Breastfeeding self
efficacy education was implemented by 8 mothers who completed the breastfeeding peer counselling education
to 40 primipar pregnants who are 32 week and over. Sociodemographic Questionnare and pretest questionnaire
was applied to pregnant women before training. Breastfeeding self-efficacy Scale and posttest questionnaire was
administered to women in postpartum period. 40 pregnant women in registers of another primary health care
center were included in control group of the survey and applied same forms with intervention group
simultaneously.

Results: Exclusive breastfeeding rate of intervention group (%63.0) were significantly higher than control group
(%37.0) at eight weeks (p<0.005). Self-efficacy mean score in intervention group was higher than control group in
first and fourth weeks. Similar scores were obtained at eight weeks.

Conclusion: As a result, it can be suggested that peer counsellor mother-to-mother education among mothers
who breastfeed their infants can be held successfully and it can be clearly observed that peer education model is
an effective approach about breastfeeding self efficacy and exclusive breastfeeding.

Keywords: Peer counselling, breast feeding, self efficacy

Giris

Cocuk saglhigimin gelistirilmesinde yenidogan ve bebek beslenmesien Onemli miidahale
alanlarindan biridir. 2006 yilinda 9,5 milyon ¢ocuk 6liimii meydana gelmis olup bunun {icte ikisini 1
yas alt1 ¢ocuklar olusturmaktadir.’Yapilan tahminlere gore, 5 yas alt1 ¢ocuklardaki hastalik yiikiiniin
%10’unun ve 1.4 milyon 6liimiin; yetersiz emzirme, 6zellikle yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitii
almama ile iligkili oldugu belirtilmektedir.Diinya genelinde yetersiz emzirme, mama kullanumi ve ek
beslenmeye erken baslama oldukca yaygin olup ilk alt1 aydasadece anne siitii alma oran1 %38’ dir. 123

Ulkemizde emzirmeye baslama oranlari yiiksek, ancak emzirmeyi etkili bir sekilde devam ettirme
durumu yetersizdir.#®> Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008'denelde edilen sonuglara goreilk
alttayda sadece anne siitii verme orani %41.6 iken, TNSA 2013 arastirmasinda bu oranin %30.1e
geriledigi goriilmektedir.5’Bu veriler iilkemizde annelerin bebeklerini, Amerikan Pediatri Akademisi
ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onerildigi gibi ilk 6 ay sadece anne siitii ile yeterince
besleyemediklerini gostermektedir.!8Yapilan ¢alismalarda, etkili emzirme oranlarin1 diisiiren
nedenlerin basinda annelerin, kendi siitliniin ve emzirmesinin yeterli olmadigina inanmalari
gelmektedir. Bunun yani sira 6zgiiven eksikligi, emzirmede karsilastiklar1 giigliikler ve ozellikle
postpartum donemde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarla basa ¢itkmakta zorlanmalari gibi durumlardan da
kaynaklanmaktadir.®1

Emzirmede 6zyeterlik; annenin emzirmeye baslayip baslamadigini, ne kadar siire emzirdigini, bu
siirecte karsilagtig1 sorunlarla bag edip edemedigini ve yasadig1 sorunlara kars: duygusal olarak nasil
cevap verdigini belirleyen bir durumdur.>*®Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri
davranisa doniistiirmede kendilerine inanmalar1 ve ozgiiven tagimalari dnemlidir. Oz-yeterliligi
yliksek olan anneler emzirme sorunlari karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu
diisiinerek olaylar1 ¢ozmeye calismaktadirlar. 516 Son yilarda saglik egitimi kapsaminda emzirmenin

desteklenmesi ve annelere Ozyeterlik kazandirilmasinda formal olmayan akran egitimi modeli
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Onerilen bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.””'81Chapman’a gore akran egitimi; sagliga iliskin
bir konuda benzer Ozellikler tasiyan, ilgili konuda deneyimli ve sosyal yoni kuvvetli kisiler
tarafindan emosyonel yardim ve bilgi saglanmasi olarak tamimlanmaktadir.?0 Dennis ise emzirme
konusunda akran egitimini, yardim alan kisinin ailesinden ya da yakin g¢evresinden olmayan ancak
sosyoekonomik statii, kiiltiirel yap1, yasadig1 yer vb. 6zellikler bakimindan benzer, emzirme deneyimi
olan bir anne tarafindan saglanan sosyal destek olarak tanimlamistir.?Akran egitimi yontemi, {ireme
saglig1, sigaranin onlenmesi, adolesan saglig1 gibi alanlarda uygulanmis olup emzirme konusunda da
basartyla kullanilmaktadir. Yapilan galismalarda yeni dogum yapmis annelerin oOzellikle kendi
akranlarindan ya da daha fazla emzirme deneyimi olan kisilerden bilgi aldiginda, sosyal ve
emosyonel destek saglandiginda, emzirme basarisinin arttigr bildirilmistir.>112022 Ancak emzirme
konusunda akran egitimi yonteminin kullanildigimiidahale arastirmalar1 oldukga azdir.!820222425

Birlesmis Milletler, DSO ve UNICEF ile birlikte 1991 yilinda 31 hiikiimetin katilimi ile talya’da
toplanarak “Emzirmenin Desteklenmesi ve Tesvik Edilmesi” konusunda Innocenti Deklarasyonunu
kabul etmislerdir. Bu kapsamda emzirme danismanlig; ile ilgili egitim programlarinin diizenlenmesi
karar1 alinmig,anneden anneye destek modelinin 6nemli bir yaklasim oldugu vurgulanmistir.2?
Emzirme akran egitimi miidahaleleri,akran egitici olmak i¢in goniillii olan annelerin iletisim ve egitim
becerileri kazanmasinda etkili olmaktadir. Bunun yanisira emziren anneler ile akran egiticiler arasinda
sosyal etkilesimin saglanmasinda, annelerin dogru emzirme davrarusi kazanmasinda ve emzirme
oranlarinin artirllmasinda onemli bir rol oynamaktadir. 1218242526Emzirme akran egitiminin amac;
emzirme konusunda anneyi desteklemek ve cesaretlendirmektir.'#”Bu programlarinin basta
hemsireler ve ebeler olmak {izere tiim saglik calisanlari tarafindan organize edilmesi, baslatilmas: ve
programin izlenmesi siirekliligi agisindan onemlidir.Bu programlarin dzellikle antenatal donemde
baslamas: ve diisiik gelirli bolgelerde yiiriitiilmesi onerilmektedir. 262

Tiirkiye’de akran egitimi ile emzirmenin desteklenmesi programlar1 yeterince etkin degildir. Bu
calismada; yiiriitiilecek akran danismanlig: ile anneden anneye verilecek egitiminin ilk kez dogum
yapan annelerin emzirme Ozyeterliliklerine ve sadece anne siitiiyle besleme diizeylerine olan etkisinin
saptanmasi amaglanmistir.

Arastirmamin Hipotezleri

1. Akran damismanlardan egitim alanprimipar annelerin bilgi puan diizeyi, kontrol grubundaki
annelerin bilgi puan diizeyine gore daha yiiksek olacaktur.

2. Akran danmismanlardan egitim alan primipar annelerin emzirme Ozyeterlilik puani, kontrol
grubundaki annelere gore daha yiiksek olacaktir.

3. Akran damismanlardan egitim alanprimipar annelerin bebegini sadece anne siitii ile besleme

diizeyi, kontrol grubundaki annelerden daha yiiksek olacaktir.
Yontem

Bu calisma; egitim etkinliginin degerlendirilmesine yoOnelik kontrollii bir miidahale
arastirmasidir. Calisma Izmir ili Bornova ilgesi Altindag semtinde bulunan Ana ¢ocuk sagligi ve Aile
Planlanmas1 Merkezi ile Altindag’da bulunan bagka bir Aile Saglig1 Merkezinde gergeklestirilmisgtir.

Aragtirmanin Evreni

Aragtirmanin hedef grubunu, Izmir ili Bornova ilcesi Altindag Semtinde bulunan ACSAP

Merkezi ile bir Aile Saglig1 Merkezine kayith olan ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim
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gebeler olusturmustur (N=88). Akran danismanlar1 ise ACSAP Merkezine kayitli ve akran danmigsmani
olmak i¢in belirlenen 6zelliklere sahip kadinlardir (N=14).

Orneklem

Akran danmismani annelerin secimi

ACSAP Merkezine kayitl, en az alt1 aylik bebegi olan, emzirme Ozyeterlilik Olcegine gore
bebegini “yeterli” emziriyor olan, ¢alismaya katilmaya istekli, en az ortadgretim mezunu, 18 yas ve
tizeri kadinlardan olusmustur. Saghk kurumuna kayitl olan tiim logusalar ile goriisiilmiis 4 anne
calisma kriterlerine uygun olmadig1 icin dahil edilmemistir. Calismada, grup dinamikleri ve
aktivitesini saglamada ideal grup biiyiikliigli icin akran danismanlarin on kisi olmasi yeterli
goriilmistiir. Ancak on anneden biri bebeginin rahatsizlanmasi nedeniyle, bir digeri de egitim
saatlerinin uygun olmadigini belirterek akran egitici egitimine katilmamistir. Boylece akran egitici
egitimi 8 anne ile tamamlanmistir.

Miidahale Grubu

Arastirmanin yapildig1 bolgede gebe sayisi simirli oldugu icin olasilikli Srneklem secimine
gidilmeyerek gebelerin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Akran danmismanlig1 alan miidahale grubu,
Altindag’da ACSAP Merkezine kayitli, 32 ve {izeri haftada olan, primipar gebelerden olusmustur. Bu
ozelliklere uygun 48gebeden 8'i egitimlere katilmamis olup, 40 kisi ile izlemler yiirtitiilmiistiir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubuna ise Altindag'da aile sagligi merkezine kayitli 32 ve iizeri haftada bulunan,
miidahale grubu kadinlarla benzer 6zelliklere sahip 40 primipar gebe alinmistir.

Arastirmada Veri Toplama Araclar1

Arastirma verileri; annelerin sosyo demografik 6zellikleri ile ilgili bilgileri iceren anket formu, 6n
test- son test soru formu ve Emzirme Ozyeterlik Olgegi (Breastfeeding Self Efficacy Scale-BSES)
kullanularak toplanmistir. Ayrica arastirmanin egitim asamasinda kullanilmak iizere arastirmaci
tarafindan emzirme egitimi egitici el kitabi, emzirme rehberi, el brosiirii ve emzirme posteri
gelistirilmistir.

Sosyo demografik veri toplama formu: Bu form, annelerin sosyo demografik oOzellikleri, gebelik,
dogum ve emzirmeye iliskin durumlari ile annelerin ruhsal durumlarina iliskin bilgilere yonelik 41
sorudan olusmaktadir.

On test-son test soru formu: Annelerin emzirmeye iliskin bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
olusturulmus formda 40 soru yer almaktadir. Son testte ayni form uygulanmuistir.

Emzirme dzyeterlilik dlgegi: Dennis tarafindan emzirme o6zyeterliligini 6l¢mek igin gelistirilmis 33
maddeden olusan bir Olgektir. Annelerin emzirme becerilerinin belirlenmesi ve emzirmeye iliskin
inamis ve davramiglarimi igermektedir.30 Olgegin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Eksioglu ve Ceber (2011) tarafindan gergeklegtirilmigtir.5©1gek iki alt boyuttan olusmaktadir:

e Teknik alt boyut: Basarili emzirme igin gerekli olan 6zel prensiplerin tanimlanmasi ve

annelerin emzirme becerilerinin belirlenmesine yoneliktir.

e Kisisel diisiincelere iliskin alt boyut: Annenin emzirmeye iliskin inarus ve davranislarini
iceren maddelere yoneliktir. Annelerin emzirme Ozyeterlilikleri, 5 puanlik Likert Slgegine
gore degerlendirilmistir. Maddeler; (1) Hi¢bir zaman kendime giivenmem, (2) Kendime ¢ok
glivenmem, (3) Kendime bazen giivenirim, (4) Cogu zaman kendime giivenirim, (5) Her
zaman kendime giivenirim, seklinde puanlanmistir. Olgekte toplam puan arttik¢a emzirme

ozyeterliligi de artmaktadir. En diisiik puan 33, en yiiksek puan 165'tir.
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Arastirma Siireci

Emzirme Akran Egitici Egitimi Programi: Akran egitici egitimi; iki 6gretim elemarnu tarafindan
interaktif yontemler ile ACSAP Merkezinin emzirme odasinda verilmistir. Egitimin ardindan annelere
akran egitici egitimi katilim belgesi ve beraberinde akran egitimci tanitim kart1 verilmistir. Bu anneler
ile egitim sonrasi goriismeler devam etmis, miidahale grubuna verecekleri egitimler birlikte
programlanmustir.

Emzirme Akran Danismanlhigl Programi Siireci: Egitim programi; giiniin programinin sunulmast
ile baslamis olup daha sonra isinma, beklentilerin alinmasi, konu anlatimi, demonstrasyon ve
programin degerlendirilmesi seklinde siirdiiriilmiistiir. Egitim konularmin annelere sunulmasinda;
oyunlastirma (rol-play), soru-cevap, beyin firtinasi gibi yontemler kullanilmistir. Sunumlar sirasinda;
barkovizyon, resimli rehber, poster, brosiir, meme maketi gibi egitim ara¢ ve gereglerinden
yararlanilmistir. Konunun sonunda kisa bir 6zet yapilarak eksik bilgiler tamamlanmistir. Konu
anlatimlar1 2040 dakika ile simirlandirilmistir. Egitim programi; Tiirkiye’de emzirmenin durumu,
emzirmeyi etkileyen kiiltiirel ve sosyal faktorler, emzirme doneminde memenin anatomisi ve
fizyolojisi, emzirme pozisyonlari, emzirmede oOzyeterlilik, emzirme problemlerinde yapilmasi
gerekenler ve iletisim konularindan olusmustur. Egitimlerde anlatilan tiim bilgiler; akran danigsmani
anneler icin hazirlanan emzirme egitimi egitici el kitabinda yer almstir.

Miidahale Grubu Annelerin Egitimi/Veri Toplama Siireci: ACSAP Merkezi'nde;32 hafta ve iizeri
haftada olan 40 gebeye4-5 kisilik gruplar seklinde emzirme Ozyeterliligi konusunda akran
danismanlar tarafindan egitim verilmistir. Akran danismanlar, gebelere verdikleri egitimlerde
O0grenim rehberinden yararlanmis, emzirme konusunda birbirleri ile deneyimlerini tartismislardir.
Danismanlik alan anne adaylarina egitim oncesinde sosyo demografik anket ve 6n test soru formu
uygulanmistir. Egitim sonrasinda gebeler arastirmaci tarafindan izlenmistir. Dogum sonrasi 1, 4 ve 8.
haftalarda ev ziyareti yapilarak “Emzirme Ozyeterlilik Olcegi” ile 8.haftada son test soru formu
uygulanmustir.

Kontrol Grubu Annelere Iliskin Veri Toplama Siireci: Calismamn kontrol grubundaki annelere de ilk
goriismede sosyo demografik anket ile 6n test soru formu uygulanmis, dogum yaptiktan sonra
anneler evde ziyaret edilerek 1,4 ve8.haftadaemzirmedzyeterlilik Slgegi ile 8.haftada son test soru
formu uygulanmustir. Calismada etik boyut goz 6niinde bulundurularak kontrol grubundaki anneler
rutin bakim hizmetlerinden istedikleri gibi yararlanmistir. Bunun yani sira veri toplama asamasi
tamamlandiktan sonra,8. hafta sonunda emzirme Ozyeterliligi konusunda annelere egitim
uygulanarak konuya iliskin brosiir dagitilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, SPSS 15,0 siiriimii kullanilmistir. Annelerin sosyo-
demografik ozellikleri ve tarmutici bilgileri say1 ve yiizde dagilimlari olarak verilmistir. Akran
danismanlif1t yapan annelerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark
“Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi” ile incelenmistir. Akran danismanligi alan ve almayan
annelerin emzirme durumlarina yonelik tanitici bilgiler belirlenerek say1 yiizde dagilimlari yapilmis
ve aradaki iligki “Ki-Kare Analizi” ile degerlendirilmistir. Annelerin 6n test ve son test bilgi puanlari
arasindaki fark “Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi” ile hesaplanmistir. Akran egitimi alan ve
almayan gruplar arasinda emzirme Ozyeterlilik puanlar1 arasindaki farklarin karsilastirilmasinda”
fligkili Olgtimler Igin Tek Faktorlii Varyans Analizi” uygulanmigtir. Tiim analizlerde, p <0,05'ten

kiiciik degerler anlamli kabul edilmistir.

40



Aysun Eksioglu ve Esin Ceber-Turfan

Arastirmanmin Stmirliliklar:

Akran egitici olarak belirlenen on anneden biri bebeginin rahatsizlanmasi, digeri de egitim
saatlerinin uygun olmadigini belirterek egitime katilmamaistir. Bununla birlikte miidahale grubundaki
8 gebenin de egitimlere katilmamasina bagli olarak veri kayb1 olmasi arastirmanin sinirliligidir. Akran
egitici egitimi programinin iki giin siire ile ytiriitiilmesi planlanmistir. Ancak annelerin katilimlarinin
aksamamasi, bebeklerini birakacaklari yerleri olmamasi ve istekleri goz oniinde bulundurularak bir
glinliik egitim programi seklinde uygulanmistir. Bu ¢alismada akran danismanlhigi alan annelerin;
danigsmanlari olan annelere, gerek duyduklar1 bazi durumlarda ulasma giicliigii yasamalar1 soz
konusu olmustur. Birinci basamak hizmet modeline uygun yiiriitiilen bu ¢alismada akran danismani
annelerin ev ziyareti ile miidahale grubuna ulasmas1 zor olacag igin, egitimler ACSAP Merkezinin
egitim odasinda kiigiik gruplar seklinde uygulanmuistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglhk Yiiksekokulu ve Izmir Il Saghk Miidiirliigii etik
komisyonlar: tarafindan degerlendirilmis ve yiiriitiilmesinin uygun oldugu onaylanmistir. Egitim
uygulamalarindan ve veri toplamadan 6nce annelere ve gebelere arastirmanin amaci agiklanarak sézel

ve yazili onamlar1 alinmistir (Bkz. Akis Semasi).
Bulgular

Akran danigsman anneler

Arastirma bulgularina gore; akran danismani olan annelerin %50’si 25-29 yas grubunda olup, yas
ortalamasi 30,62+3,6’dir. Kadinlarin %50’si ortaokul, %50’si lise mezunu ve %87,5’1 ev hanimidir.
Timiiniin sosyal gilivencesi bulunmaktadir. Annelerin %62,5 ininmultipar oldugu,%87,5inin
bebeklerini dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirdigi ve%87,5'inin ebe-hemsireden emzirme
konusunda bilgi aldig1 saptanmistir. Bununla birlikte annelerin tamaminin bebeklerini sadece anne
siitii ile besledikleri belirlenmistir. Akran danismani annelerin egitici egitiminden 6nce aldiklar: bilgi
puani ortalamalari, egitim sonrasi ile karsilastirildiginda Ontest puani 73,25+9,44'ten, son testte
90,13+6,01’e yiikselmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlamlidir (Z=-2,530, p<0,05) (Tablo 1).

Miidahale grubu

Miidahale grubundaki annelerin yas ortalamasi 26,09+4,5;%50'si ilkokul mezunu ve%70'i (n=28)
ev hanimidir. Annelerin %97,5'inin emzirme konusunda daha once bilgi aldig1 saptanmistir. Emzirme
konusunda kimden bilgi aldigi soruldugunda; %82,5’i (n=33) saglik ¢alisanindan (ebe, hemsire,
hekim), %17,5’1 yakinlarindan (aile, akraba, arkadas) bilgi aldigini belirtmistir. Akran danismanlardan
egitim almadan 6nce 60,38+12,41 (Min:35, Max:85) olan 6n test bilgi puan ortalamasi, egitim sonrasi
87,65+8,35’e (Min:65, Max:100) yiikselmistir (t=16,39, p<0,01).

Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki annelerin yas ortalamas: 28,8+5,4’dir. Annelerin%62,5’i ilkokul mezunu ve
%53'tiev hanimidir. %87,5'inin emzirme konusunda daha once bilgi edindigi, %75’inin saglik

calisanindan, %25’inin yakinlarindan bilgi aldig1 bulunmustur.
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Emzirme konusunda akran danismanlardan egitim almayan annelerin 6n test bilgi puan
ortalamasi 58,48+15,87 (min:23, max:88) iken, son testte 73,05+9,25’e (min:43 max:90) yiikselmistir (t=-
7,61, p<0,01) (Tablo 2).

Tablo1. Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelere Iliskin Tanitic1 Bilgiler (n=80)

Akran Egitimi
Tanitici Bilgiler Alan (n=40) Almayan (n=40)
Say1 Yiizde Say1  Yiizde X2 P

Yas Grubu

20-24 15 37,5 6 15,0

25-29 14 35,0 18 45,0 7,239 0,203

30-34 11 27,5 16 40,0
Evde Kimlerle Yasiyor

Esi ve kendisi 22 55,0 13 32,5

Esi, cocuklari/aile 18 45,0 27 62,5 4,928 0,177
Egitim Durumu

[k ve ortaokul 25 62,5 29 72,5

Lise/ Universite 15 37,5 11 75 33 050
isi

Calismiyor 28 70,0 25 62,5

Calistyor 12 30,0 15 37,5 8,362 0,079
Sosyal Giivence

Var 37 92,5 38 95,0

Yok 3 7,5 2 5,0 & 0,227
TOPLAM 40 100 40 100

Tablo 2. Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin On Test ve Son Test Bilgi Puanlar (n=80)

On Test ve Son Test Sonuclar Akran Egitimi
Alan (n=40) Almayan(n=40)
On Test Son Test On Test Son Test
Puan Ortalamasi 60,38 8,65 58,48 73,05
Standart Sapma 12,41 8,35 15,87 9,25
Min-Max 35-85 65-100 23-88 43-90
t ve p Degeri t=-16,39 p<0,001 t=-7,61 p<0,001

Miidahale ve Kontrol Grubu Annelerin Sadece Anne Siitiiyle Besleme Diizeyi ve Emzirme
Ozyeterlik Olgegi Puanlar

Her iki grupta da bebeklerini sadece anne siitil ile besleme diizeyi birinci haftada yiiksek
bulunmus; akran danismanlig1 alan annelerin %70’i (n=28), egitim almayan annelerin ise %60 (n=24)1
bebeklerini sadece anne siitii ile beslediklerini bildirmistir. Sekizinci haftada sadece anne siitii ile
besleme diizeyi agisindan miidahale (%63, n=29) ve kontrol grubu (%37, n=17) arasinda anlamli bir
fark elde edilmistir (p<0,05).

Emzirme konusunda akran danismanligi alan annelerin emzirme Ozyeterlilik puanlar:
incelendiginde; birinci hafta 150,92+17,22; dordiincii hafta 157,40+9,47 ve sekizinci haftada 154,65+8,76
olarak saptanmistir (F=29,93, p<0,01). Akran damismanlig1 almayan annelerin emzirme &zyeterlilik
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puanlarina bakildiginda; birinci hafta 145,32+15,56; dordiincii hafta 153,37+9,47 ve sekizinci haftada
155,50+14,74 oldugu saptanmistir (F=29,21, P<0,01) (Tablo 3).

Tablo 3. Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin I, IV. ve VIII. Hafta Emzirme Yeterlilik Olcegi
Uygulamalarindaki Puan Ortalamalarimin Dagilim1

Akran Egitimi
Eaiiies Alan (n=40) Almayan (n=40)
Yeterlilik
Olgegi Min Max X SS Min Max X SS
Uygulamasi
I. Hafta 90,00 165,00 150,92 17,23 114,00 165,00 145,32 15,56
IV. Hafta 128,00 165,00 157,40 9,49 119,00 165,00 153,37 13,53
VIII. Hafta 114,00 165,00 154,65 8,77 115,00 165,00 155,50 14,74
F: 29,93 p<0,001 F: 2921 p<0,001
Tartigsma

Emzirmenin baslatilmasi ve etkili bir sekilde siirdiiriilmesinde anneden anneye yardim ve destek
saglayarak, emzirme konusunda cesaretlendirmek ve Ozyeterlilik kazandirmak amaciyla gelistirilen
akran egitimi programlar1 son yillarda giderek énem kazanmaktadir.$2328Bu konuda yiiriitiilen egitsel
miidahalelerin ilk alt1i ayda sadece anne siitiiyle beslemenin devamhiligini arttirdig:
bilinmektedir.4101112132229 By arastirmada akran damismanlar tarafindan verilen egitimin, primipar
annelerin 6zyeterlilik ve emzirme durumuna etkisi degerlendirilmistir.

Akran egitimine yonelik yapilan ¢alismalarda; akran egitici annelerin; diisiik gelirli ve kirsal
alanda yasayan, en az bir ¢ocugu olan ve bebegini basarili bir sekilde emziren anneler arasindan
secilmesinin etkili oldugu belirtilmektedir.?"*2Bununla birlikte, akran egitimciler ve akran gruplarin;
aym dili konusmasi, benzer sosyoekonomik smifta bulunmasi, ayni etnik kokenden olmas: ve saglik
inaniglarinin  benzer ozellikler tasimasi Onerilmektedir.”®Bu ¢alismada yer alan akran
danismanlarinin belirlenmesinde egitimin etkinliginin saglanmasi agisindan sayilan kriterler goz
oniine alinmistir. Akran danismani annelerin yas ortalamasi 30,62+3,6’d1r. Egitim verecekleri annelerle
ayn1 bolgede ikamet etmekte olup ¢ogu ev hamimidir. Akran egitici programina ev hanmimlarinin
katilimi, bélgedeki annelerce egitimin kabul edilebilirligini olumlu yonde etkilemis ve 6zendirici bir
davranis olarak goriilmiistiir. Uganda’da yapilan etkili emzirmenin toplum tabanli akran egitimi ile
desteklenmesi konulu benzer bir calismada, akran egitici annelerin; %47’sinin 25-30 yas arasi,
%80’inin ortaokul mezunu, en az bir ¢ocugu olan, ¢alismayan ve basarili emzirme deneyimi olan on
bes anneden olustugu bildirilmistir. Ayrica akran egitici anneler, egitim verdikleri annelerle aym
bolgede yasamaktadirlar.’®Benzer Ozelliklere sahip olmanin, egitimde verilecek mesajlarin kabul
edilebilir olmasi ve iletisimi kolaylastirmas1 agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Emzirme konusunda Ozyeterlilik kazandirmada bagka annelerin olumlu deneyimlerinin
paylasilmasi; Ozyeterliligi artiran bir faktor olarak goriilmektedir. Pek ¢ok caligma, yeni dogum
yapmis annelerin birbirleri ile bir araya gelerek deneyimlerini paylasmalarini 6nermektedir. Akran

destegi emzirme siiresinin artirilmasi konusunda etkili bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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41011132329 Akran danismani annelerin gebelik ve dogum 6ykiilerine iliskin 6zellikleri incelendiginde,
%62,5'1 multipar oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Nankunda ve dig. nin calismalarinda, akran
danismanlarin %60'1in ii¢ ve tiizeri gebelikleri oldugu bildirilmistir.?” Danisman olarak segilen
annelerin birden fazla ¢ocuk sahibi olmasi, yeterli emzirme deneyimlerinin oldugunu
diisiindiirmektedir. Akran danismani annelerin biiyiik kismi bebeklerini sadece anne siitii ile
beslediklerini ifade etmistir. Annelerin etkili bir sekilde emziriyor olmasi egitim verecekleri gebelere
rol model olusturmasi agisindan goz 6niinde bulundurulmustur.

Akran danismani annelerin egitici egitiminden once aldiklari bilgi puan ortalamasi, egitim
sonrasi ile karsilagtirildiginda; 73,25 olan bilgi puan ortalamasi, 90,13’e yiikselmistir. Egitim 6ncesi ve
sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. McInnes ve
Stone’nin Glasgow’da yiiriittiigii toplum tabanli emzirme akran egitimi ¢alismasinda; yedi akran
egiticinin  egitim Oncesi puan ortalamasmin = 64,9'danjegitim  sonrasi85,6'ya  yiikseldigi
bildirilmistir.2#Egitim 6ncesi puan ortalamasinin, egitim sonrast anlamli bir sekilde yiikselmesi yapilan
egitimin etkinliginin belirgin bir kanit1 olarak degerlendirilmistir.

Akran danismanlardan egitim alan miidahale grubu ile egitim verilmeyen kontrol grubu arasinda
sosyo demografik ozellikler agisindan anlamli bir fark yoktur. Egitim arastirmalarinda miidahale ve
kontrol grubunun karsilastirilabilir olmasi bakimindan benzer ozellikler tasimasi Onemlidir.
Miidahale grubunda bulunan gebeler, akran danismani olan annelerden kiigiik gruplar halinde egitim
almis olup, doguma kadar istedikleri zaman goriiserek paylasimda bulunmuslardir. Akran
danismanlardan egitim alan miidahale grubunun 6n test bilgi puan ortalamalar1 son testte oldukg¢a
ylikselmistir. Egitim almayan grupta da son test uygulamasinda belirgin bir artis s6z konusu olup
elde edilen sonug iki grup arasinda miidahale grubunun lehine anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir. Egitim almayan gruptaki bilgi puan artisi, annelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
edindigi bilgi ya da bolgedeki saglik personelinin izlemler sirasinda verdikleri egitim ile
iligkilendirilebilir.

Gruplar arasinda zaman igerisinde bilgi puami artisi olsa da; miidahale grubunda kontrol
grubuna gore bebegini sadece anne siitiiyle besleme diizeyi ve 6z yeterlilik puanlar1 daha yiiksek
olarak elde edilmistir. Miidahale grubundaki annelerin birinci, dérdiincii ve sekizinci haftadaki
emzirme Ozyeterlilik puanlar: incelendiginde birinci hafta ve dordiincii hafta arasinda artma oldugu,
sekizinci haftada ise azalma oldugu goriilmektedir. Olgegin puan ortalamasindaki sekizinci haftada
goriilen diismenin, dogum sonrasinda annelerin yeterli es ve aile destegi alamamalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Sadece anne siitiiyle besleme diizeyi ise miidahale grubunda %63,
kontrol grubunda ise %37 olarak saptanmistir. Elde edilen bu sonug, verilen danismanligin sadece
anne siitiiyle besleme iizerinde olumlu etki saglamasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Dennis ve arkadaglar tarafindan Toronto’da yapilan calismada anneden anneye verilen destegin
emzirme siiresine etkisi incelenmistir. Emzirme deneyimi olan ve 2,5 saatlik egitime katilan anneler
tarafindan telefon danismanligi ile yeni dogum yapan annelere bilgi ve emosyonel destek
saglanmistir. Egitim ve destek alan annelerde emzirme diizeyleri, kontrol grubundaki annelere gore
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.’Dennis ve dig. tarafindan yapilan bagka bir c¢alismada
postpartum {i¢ ay siire ile emziren annelere, akran egiticiler tarafindan, telefon goriismesi ile emzirme
yontemi, emzirme sorunlari, saglik hizmetlerinin kullanmimi ve sosyal destek konularinda bilgi
verilmistir. Elde edilen sonuglara gore egitim alan gruptaki annelerin emzirme oranlari (%92,4)

kontrol grubuna goére (%83,9) daha yiiksek bulunmustur.”?’Kushawa ve dignin Hindistan'da
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yuriittiigli calismada akran egitimi alan annelerin egitim sonrasinda ozgiivenlerinin arttigi, anne
siitiiyle beslemede duyarli davrarnslar gosterdigi ve akran egitiminin yeterli siit tiretebilecegine olan
inancina olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.*Srinivas ve dig. nin klinikte uygulanan emzirme akran
danismanhiginin emzirme tutumlarina etkisini inceledigi c¢alismada; emzirme oranlar1 agisindan
miidahale ve kontrol gruplar arasinda fark bulunmazken, &zyeterlilik diizeylerinin miidahale
grubunda daha yiiksek oldugu bulunmustur.®Akran danismanliginin annelerde farkindalik yaratarak
ve Ozglivenlerini gii¢clendirerek emzirme siirelerini artirmada davrams degisikligi saglamas: agisindan
onemli oldugu agik¢a goriilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore; akran danismanlar ve egitim verdikleri anneler arasinda
destekleyici ve iyi iligkiler kurma sans1 yaratilmistir. Egitimde kullandiklari materyallerin hatirlatict
oldugunu ve rehberdeki sekillerin gorsel olarak annelerin bilgilerinin pekismesinde etkili oldugunu
vurgulamislardir. Akran damismanlar kazandiklar: yeterlik ve konular hakkindaki bilgilerini, baska
anneler ile paylasarak destek olmaktan ve onlara 6zgiiven kazandirmaktan dolayr memnuniyetlerini
dile getirmislerdir. Calismada akran egitimcilerden birinin egitim programina yonelik olarak
sOyledigi su sozler memnuniyetlerini ifade edebilmektedir; “Emzirmeyi biliyordum ashinda ama benim
icin hem bir degisiklik olur, hem benimde bebegim var, daha baska seylerde 6grenirim diye diisiindiim. Gergekten
de bilmedigim cok sey varmis, bu semtte yasayan kadinlarin da bu kadar cok sey bildigini sanmiyorum. Herkese
bildiklerimi aktarmak icin ¢caba harcayacagim. Benim icin ¢cok giizel ve gurur verici bir sey oldu”.

Akran danismanlardan egitim alan anneler de benzer sekilde g¢alismanin olumlu yanlarinin
oldugunu ve memnun kaldiklarini ifade etmiglerdir. Egitim ortaminin uygun, egitim igeriginin yeterli
ve akran egiticilerin iyi bir iletisim kurduklarimi belirtmislerdir. Akran danismanlardan egitim alan
annelerden birinin goriisleri; “Bizim egitici annemiz ¢ok neseli, sicakkanl birisi. Sanki bizim evin bir iiyesi
gibi. Bize yardimct olacak bilgiler verdi. Mesela ben sadece anne siitiiniin bebege yeterli olacagini bilmiyordum.
Bunun gibi bircok sey. Bu giizel uygulamaya katildigim icin cok mutluyum.”, seklinde olmustur.

Torres, Amerika’da Latin anneler ile yapmis oldugu ¢alismada; akran egitimi alan annelere, bu
yonteme iliskin olarak goriislerini sormustur. Annelerin biiyiik bir cogunlugu bu yontemin emzirme
konusundaki bilgilerini, becerilerini artirdigini ve akran desteginin Ozgiivenlerini pekistirdigini
bildirmistir.? Emzirmede akran egitimi; emziren anneler icin olumlu bir egitim atmosferi yaratirken,
pozitif rol modeli olusturmakta, sosyal etkilesim ve paylasim imkani saglamaktadir. Annelerden ve
akran egitimcilerden almman geri bildirimlerin de bu dogrultuda olmasi, akran danismanlig:
programlarinin siirdiiriilebilirligi agisindan umut vericidir.

Sonug¢

Bu c¢alismada, akran danismanlig1 ile annelerden annelere egitimin basari ile gergeklestirilebildigi,
Ozyeterlilik durumu ve sadece anne siitii ile besleme {iizerinde akran egitimi modelinin etkili bir
yaklastm oldugu goriilmektedir. Annelerden aliman geri bildirimler, akran danismanlig:
uygulamalariin kabul edilebilirligini ve siirdiiriilebilirligini gdsteren olumlu bir sonugtur.

Emzirme akran danismanligi; annelerin emzirme deneyimlerini dogru bir sekilde kazanmalar1
icin giidiileyici bir egitim yaklagimi olarak en az alt1 ay anne siitiiyle beslemeyi 6zendirici ve tegvik
edici bir uygulama olarak kullanilabilir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda gelistirilen bu
program, klinik ortamda yiiriitiilecek farkli ¢calismalar i¢in 6rnek bir model olabilir.

Anne siitii ile beslenme konusunda egitime, gebelik doneminde baslanarak postpartum siirecte
devam edilmesi, saglikli bir emzirme siireci i¢in annelere diizenli destek saglanmasi ve basta hemsire

ve ebeler olmak {izere tiim saglik ¢alisanlarinin bu konuda daha aktif rol almasi onerilebilir. Ozellikle
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saglik calisanlarinin emzirme akran egitimini planlamalar1 ve kuruma basvuran annelerin ihtiyag

duydugu konularda egitici egitimi programini diizenlemeleri, bu programlarin saglik hizmetlerine

entegre edilmesi ve siirdiiriilebilirligi agisindan gereklidir.
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