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OZET

Calisma, bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde olan ve anne otelinde kalan annelere video ve
simiilator kullanarak verilen emzirme davranisi gelistirme egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi
amactyla randomize kontrollii 6n test- son test kontrol gruplu deneme modeli yontemiyle yapilmustir.
Arastirma, Haziran 2022 ve Mart 2023 tarihleri arasinda Bitlis Il Saglik Miidiirliigiine bagh Bitlis Devlet
Hastanesi Anne Otelinde yiiriitiilmiistiir. Calismada goniillii katilimer anneler (n:111), randomize kontrollii
olarak kontrol grubu:37, video grubu:37, simiilatoér grubu:37 olmak {izere ii¢ gruba ayrilmigtir. Aragtirma
toplamda 100 gonillii anne (kontrol grubu: 33, video egitim grubu: 33, simiilator egitim grubu: 34) ile
tamamlanmistir. Veriler sosyo-demografik veri anketi, annelerin emzirmeye yonelik bilgi diizeyleri ve
tutumlar1 formu, emzirme 6z yeterlilik 6lgegi (kisa formu) ve matermal baglanma 6lgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin toplanilmasi i¢in katilimci annelere veri toplama araglari ile 6n test, son test ve tekrar
test uygulanmistir. Kontrol grubundaki annelere 6n test sonrasi egitim verilmemis olup veri toplama
araglartyla 1 ay sonra son test uygulanmistir. Video grubundaki annelere 6n test sonrasi aragtirmact
tarafindan egitim igerikleri IMB ( bilgi, motivasyon, davranis becerileri modeli) modeline dayandirilarak
hazirlanmis video ile egitim verilmistir. Egitim sonrast gruptaki annelere veri toplama araglariyla son test
uygulanmis olup, son testten 1 ay sonra tekrar test uygulanmustir. Simiilatér grubundaki annelere 6n test
sonrasi emzirme simiilatoriiyle arastirmaci tarafindan IMB modeline dayandirilarak hazirlanmis egitim
verilmistir. Egitim sonras1 gruptaki annelere veri toplama araglariyla son test uygulanmis olup, son testten
1 ay sonra tekrar test uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmis ve %95 giiven diizeyinde
calistimustir. On test puanlari gruplar agisindan incelendiginde; 6n test puanlari, gruplara gére istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Baslangigta homojenligin saglandigi gorilmiistiir.
Egitim sonrast Emzirme 6z yeterlilik son test ortalamalar1 video grubunda 57,2149,24, simiilatér grubunda
63,3845,19 ve kontrol grubunda 57,09+9,04, tekrar test ortalamalar1 video grubunda; 62,91+ 6,37 ve
simiilator grubunda; 66,44+3,88 olarak bulunmustur. Maternal baglanma son test ortalamalar1 video
grubunda 84,4+7,82, simiilator grubunda 92,62+4,92 ve kontrol grubunda ise 90,36+7,01, tekrar test
ortalamalar1 video grubu; 91,88+8,47 ve simiilator grubu 94,88+6,18 olarak son teste gore biraz daha
yiikselmistir. Emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum son test ortalamalar1 video grubunda; 12,39+1,17,
simiilator grubunda; 13,82+ ,46 ve kontrol grubunda 10,48+1,48 olup, tekrar test ortalamalari video
grubunda; 12,45+1,09, simiilatér grubunda; 13,91+ 38 olarak bulunmustur. Caligmamizin sonucunda
kadinlara simiilator destekli olarak verilen emzirme egitiminin emzirme basarisini, emzirme 6z yeterlilik
algisini, maternal baglanma ve emzirmeye yonelik tutum ve bilgi diizeyini arttirmada video yontemine ile
verilen egitime gore daha etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anne Oteli, Video Destekli Egitim, Simiilator Destekli Egitim, IMB Modeli
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ABSTRACT

In this study it was aimed to evaluate the effectiveness of breastfeeding training by video and simulators
for supporting breastfeeding mothers, staying at the mother's hotel, who are away from the non-term and
intensive care unit babies. For this purpose, randomized controlled pretest-posttest control group trial model
was used.The study was performed in between June 2022 and March 2023 in Bitlis State Hospital Mother
Hotel affiliated to the Bitlis Provincial Health Directorate. Breastfeeding volunteer mothers (n=111)
participated to the stduy and participants were divided in to three gorups as follows; Control group (n=37),
Video group (n=37), Simulator group (n=37) in a randomized controlled manner. Study was completed
with a total of 100 participants (Control:33, Video:33, Simulator:34 respectively).Data was collected by
sociodemographic questionnaire, attitudes and levels of knowledge about breastfeeding form, breastfeeding
self-efficacy scale (short form) and maternal attachment scale. During the study pretest, posttest and retest
were applied to the participant mothers. At the beginning of the study all groups were subjected to pretest.
The mothers in the Control group were not subjected to training after the pre-test application, and the post-
test was applied 1 month after following the pre-test. Video group was trained with an educational video
prepared by researcher based on knowledge, motivation, behavioral skills (IMB) model. After the training,
posttest was applied to the Video group mothers and re-test was applied 1 month after the posttest. Further,
simulator group mothers were subjected to a breastfeeding simulator education based on IMB model after
pretest and post test for Simulator mother group was applied at the end of the education. Re-test for the
Simulator group mothers was performed 1 month after. Data analysed by SPSS 21.0 programme and
performed at 95% confidence level. According to our results, pre-test scores of all groups did not show a
statistically significant difference (p>0.05). Data homogeneity was observed. Post-training breastfeeding
self-efficacy posttest averages of groups were presented as follows: Video group; 57.21+9.24, Simulator
group; 63.38+£5.19, Control group; 57.09+9.04. Re-test averages were evaluated as: Video group;
62.91+6.37 and Simulator group; 66.44+3.88 respectively. Maternal attachment post-test averages were
estimated as: Video group; 84.4+7.82, Simulator group; 92.62+4.92, Control group; 90.36+7.01. Re-test
averages of groups were slightly higher than the posttest and represented as Video group; 91.88+8.47,
Simulator group; 94.88+6.18. The post-test averages of the knowledge level and attitude towards
breastfeeding were figured out as: Video group; 12.39+1.17, Simulator group; 13.82+.46 and Control group
10.48+1.48. Re-test averages for this variable were evaluated as for Video group; 12.45+1.09, Simulator
group; 13.91+.38. In accordance with our results we indicated in this study that simulator education was
more effective than video method on breastfeeding success, breastfeeding self-efficacy perception,
maternal attachment and breastfeeding attitude and knowledge level.

Keywords: Mother’s Hotel, Video-Assisted Education, Simulator-Assisted Education, IMB Model
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1.GIRiS
1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Cesitli nedenlerden dolay1 bazi bebekler Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU)’nde yatirilmaktadir. Bu nedenle anne ve bebek arasindaki bag
olusturulamamakta ve emzirmeye baslanilamamaktadir. Hastanede yatis siirecinden
dolaytr anneler bebekleriyle bir arada olamamakta ve beslenme siirecine
katilamamaktadirlar (Altuntas, 2020).

Saglik Bakanligi’nin “Misafir Anne Uygulamas1” kapsaminda YYBU olan tiim
hastanelerde anne oteli kurma ¢alismalari baslatilmistir. Bu uygulama ile hem anneler
hem de yenidoganlar rahat bir sekilde hastane i¢inde barinmakta ve hizmet almaktadirlar.
Yenidoganlar icin en kaliteli besinin anne siitii oldugu ve yenidoganin bagisikligini
kuvvetlendirdigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Dogumdan hemen sonra anne ve bebegin
bir arada olmasi aralarindaki bagin giiclenmesine ve bu bagmn anne siitiinii artirmasina
yardimci olmasi g6z Oniinde bulunduruldugunda annelerin bebeklerinden uzak
kalmamasi gerektigi anlagilir. YYBU’nde refakatgi kabulii olmadig1 i¢in bebekler tensel
temas ve anne siitiinden nispeten mahrum kalmaktadir. Yeni dogum yapmis anne i¢inde
bulundugu durumu ve travmay1 atlatamadan iki saatte bir hastaneye bebegini emzirmeye
gitmek zorunda kalmaktadir. Bu durum anneyi hem fiziksel hem de psikolojik olarak
yipratmaktadir (Yarar ve Bagcioglu, 2017).

YYBU’nde hasta ya da preterm bebegi olan anneleri zorlu bir siireg
beklemektedir. Bebeklerinden ayri kalmalari, onlar1 gérememeleri ve sagligi hakkinda
endise duymalar1 nedeniyle anneler kendilerini gilivensiz hissedebildigi gibi annelik
duygu ve becerilerini erteleyebilmektedirler (Uzunay, 2021).

Literatiire bakildiginda emzirmeyi olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda;
anne ve bebek arasinda zay1f bir bagin olmasi, bebegin biberon ile beslenmesi veya emzik
verilmesi, erken donemde mama verilmesi ve bebegin uzun siire YYBU’nde kalmasi
oldugu bildirilmektedir (Arslan, 2020).

Hayatlarmin ilk giinlerini saglik sorunlar1 nedeniyle YYBU’nde gegirmek
zorunda kalan bebeklerin annelerinden ayr1 kalmalari etkilesimin baglatilamamasina ve
kesintiye ugramasina yol acacagindan baglanma siireci olumsuz etkilenmis olacaktir.
Bebegin anne ile etkilesim siirecinin aksamasi, bebegin anneden annenin bebeginden ayri
kalmasi, annelerde korku ve endise olusmasi, anne bebek arasindaki doyum verici

iliskinin gelismesini engelleyeceginden anne bebek baglanma siireci olumsuz



etkilenecektir (Giilesen ve Yildiz, 2013; Isler, 2007; iscan, 2017; Konukbay ve Arslan,
2011).

Literatiirde  annelerin  bebeklerine  baglanmasim1  etkileyen  faktorler
incelendiginde; tedavi siirecini bilmeme, fiziksel ya da mental bir hasar veya engel
olabilme diisiincesi, yogun bakimin yabanci bir ortam olmasi ve bebege baglanmis olan
cihazlar, bebegine ebeveynlik gorevini yapamama gibi durumlar sayilmaktadir.
Konukbay ve Arslan’mn (2011) ¢alismalarinda bebegi YYBU’nde yatan annelerin
istedikleri zaman bebeklerini gorememeleri, saglik durumlarinin belirsizligi, hemsirelerin
yeterince bilgi vermemesi ve sosyal destek alamamalar1 gibi durumlar yagsamis olduklari
giicliikler arasinda gosterilmektedir (Isler, 2007; Iscan, 2017).

Literatiir ailelerin bebeklerinin bakimina aktif katilmalarinin baglanmay1 olumlu
yonde etkiledigini bildirmektedir. Bebeginin bakim ve beslenmesine dahil olan anne
kendine giivenir, bebegine dokunurken korkmaz ve bebegiyle daha rahat etkilesime
girebilir (Akkoca, 2009; Engin, 2021; Iscan, 2017; Konukbay ve Arslan, 2011). Bebegi
YYBU’nde yatan ailelerin bu giigliikleri asabilmeleri ve bebeklerine baglanabilmeleri
icin destege ihtiyaclar1 vardir. Bu nedenle bebekle en ¢ok zaman geciren hemsirelerin
ebeveynlere destek vermeleri, onlarla iletisime gecerek bebekle etkilesim kurmalarini
saglamalari, durumu hakkinda bilgi vermeleri ve bakimla ilgili kararlarda ailenin
katilimini saglayarak bagmn olugsmasina yardimci olmalar gereklidir (Giilesen ve Yildiz,
2013; Iscan, 2017).

Bebegi YYBU’nde yatan, bebeklerinden ayri kalmak zorunda kalan annelerin,
anne otelinde misafir edilmesi sayesinde, bebeklerini uygun sartlar olusana kadar anne
stitii ile besleyebilmelerine imkan verdigi gibi uygun sartlar olugtugunda etkin emzirmeye
gecebilmelerini saglayacaktir. Caligma kapsaminda annelere verilecek olan egitimler
sayesinde annelerin emzirme konusundaki bilgi diizeyleri ve farkindaligi artmis olacaktir.
Boylece annelerin olumsuz diisiinceleri ortadan kaldirilmis, emzirme becerileri ve
emzirme konusunda 6zgilivenleri artirilmis olacaktir. Bu galisma sayesinde annelerin
kendilerini yeterli hissetmeleri ve anne bebek arasindaki bagin olugmasi, taburculuk

sonras1 emzirmeyi slirdiirmelerinde etkili olacag: diisiiniilmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Calismanin amact; bebeklerinden ayr1 kalan ve emzirme engeli yasayan annelerin,

bebekleriyle biraraya geldikleri ve emzirme engeli kalktigi andan itibaren etkin bir



sekilde emzirmeye baslamalarini saglamak amacli IMB modeline dayanarak, video
destekli ve simiilator destekli egitimlerin etkinligini belirlemektir.
Verilen egitimle annelerde emzirme davranigi gelistirme ve anne bebek

arasindaki glivenli baglanmanin saglanmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Tanmimlar
2.1.1. Anne oteli

Dogum o6ncesi ve dogum sonras1 donemde yenidoganlarin bebeklik ve ¢ocukluk
caglarinda saglik hizmetlerine ulagmalar1 ve faydalanmalari, anne, bebek ve ¢ocuk
Olimlerinin 6nlenebilmesi ve saglikli olarak gelisimlerini siirdiirebilmeleri agisindan ¢ok
onemlidir. Basit tedbirlerle bile 6nlenebilecek olan anne ve bebek OSliimleri glinlimiizde
halen saglik sistemini mesgul eden bir unsurdur. Ulkemizin geneline bakildiginda bazi
bolgelerimizde kis aylar1 ve olumsuz hava sartlar1 nedeniyle dogumu yaklasmis ya da
dogumu baslamis gebelerin saglik kurulusuna ulasimda zorluk yasadigi bilinmektedir.
Saglik bakanlig1 16.04.2008 tarih 2008/29 sayili genelge ile ‘‘Saglikta Doniisiim Projesi’’
sayesinde elverissiz hava sartlari ve yol sartlarina sahip olan dogumu yaklagmis gebelerin
hava ve yol sartlar1 daha elverisli yerlere nakil edilerek konaklama imkani ve uygun
kosullara sahip hastanelerde dogum yapmalarini saglamak amaciyla ‘‘Misafir Anne
Uygulamas1”® programini baglatmistir. Bu uygulama kapsaminda Saglik Bakanligi
yenidogan merkezi bulunan tiim hastanelerde anne oteli kurma ¢alismalar yliriitmeye
baslamistir. Bu uygulama sayesinde anneler ve yenidoganlar hastane hizmeti alabilmekte
ve barmmmaktadir. Anne siitiiniin yenidoganlar i¢in en kaliteli ve bagisiklik sistemlerini
giiclendiren en 6nemli besin oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Anne ile bebek
arasindaki bagin olusabilmesi ve bu bagin kuvvetine gore anne siitliniin arttig1
diisiiniildiiglinde annelerin bebeklerinden ayr1 kalmamas1 gereklidir. Anneler yenidogan
yogun bakimda refekatci kabul edilmediginden bebeklerinden ayr1 kalmaktadir. Bu ayri
kalis bebegin ten tene temas ve anne siitlinden nispeten mahrum kalmasina neden
olmaktadir. Yeni dogum yapan kadin travmasini atlatamadan her 2 saatte bir bebegini
emzirmek i¢in hastaneye gelmek zorunda kalmakta ve bu durum annenin hem fizyolojik
hem de psikolojik olarak yipranmasina neden olmaktadir (Yarar ve Bagcioglu, 2017).

Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan, bebeklerinden ayri kalan
annelerin, anne otelinde misafir edilmesi, bebeklerini uygun sartlar olusana kadar anne
stitii ile besleyebilmelerine ve uygun sartlar olustugunda etkin emzirmeye gecebilmelerini

olanak saglayacaktir.



2.1.2. Yenidogan yogun bakim iiniteleri

Dogum sonrasi saglikli olmayan, prematiire dogan, hemsirelik bakimi ihtiyaci
olan veya solunum destegi ihtiyaci olan bebeklerin stabilizasyonunu saglamak amaciyla
alindig1 Klinikler Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri olarak adlandirilir. YYBU’lerinde
pediatri uzmani, yenidogan uzmani ve yenidogan hemsireleri gorev yapmaktadir. Burada
yenidoganlara temel bakim hizmetleri verilmektedir. Temel bakim hizmetleri olarak
anneye emzirme destedi ve emzirme egitimi verilmesi, dogumdan sonra ilk 30 dakika
icinde yenidoganin anne siitii almasinin saglanmasi, yenidoganin stabil hale getirilmesi,
topuk kani alinmasi, isitme testinin yapilmasi, yenidoganin cilt, goz, agiz ve gobek
bakiminin yapilmasi, K vitamininin uygulanmasi, ailenin bilgilendirilmesi, diger gerekli

testlerin yapilmasi gibi temel bakim hizmetleri verilmektedir (Giirel, 2022).
2.1.3. Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan anne

Hastaneye yatirilma sadece hastay1 etkileyen bir durum degil, hastanin ailesini ve
yakin ¢evresininde etkilenmesine neden olan 6nemli ve kritik bir siiregtir. Hastaneye yatis
aile biitiinliigiinii etkileyen 6nemli durumlardandir. Dogum sonrasi, aileye yeni bir iiyenin
katildig1 ve yeni bir diizenin kuruldugu énemli bir durum olarak bilinir. Bu dénemde
yasanan psikolojik bozukluklar; annenin kendini annelige hazir hissetmemesi, aile iginde
bu yeni durum i¢in goérev dagilimimin esit olmamasi, annenin fiziksel yorgunlugu gibi
bircok nedenden kaynaklanabilir. Dogum yapmak, aileye yeni bir bireyin katilacak
olmasi ve yenidogan bireyde saglik problemleri olmasi nedeniyle hastaneye yatirilmasi

gibi durumlar aile i¢in birer krizdir. (Celebioglu, 2004; Yildiz, 2019).

Dogumu takiben basarili emzirmenin yiiriitiilecegi ve anne bebek arasinda bagin
olusturulacagi bu siiregte bazen bebeklerin annelerinden ayr1 kalmasi gerebilmektedir.
Bebegin cesitli nedenlerden dolayr yenidogan yogun bakima yatirilmast bu ilk
emzirmenin ve bagin olusmasinin gecikmesine neden olmaktadir. Yenidogan YYBU’nde
yattig1 i¢in hastane siirecinde anneler bebeklerinin tiim beslenme siirecinde yaninda
olamamaktadir. Bu siirecte annelerin bebeklerini gorememeleri, ayr1 kalmalari,
bebeklerinin sagligindan endise etmeleri kendilerini giivensiz ve hassas hissetmelerine ve
annelik duygularini ertelemelerine neden olmaktadir (Uzunay, 2021). Bu siiregte
annelerde emzirme problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Saglikli bir sekilde diinyaya
gelecegini hayal ettikleri bebeklerinin hasta veya prematiire dogmasi annelerin kaygi

diizeylerinde artisa neden olmaktadir. Artan bu kaygi annelerin emzirme becerilerini hem



fiziksel hem de psikolojik olarak etkileyebilir. Hemsirelerin annelerdeki kaygi diizeyini
hafifletmek ve emzirme basarilarini artirmak i¢in onlar1 desteklemesi gereklidir. Bunu da
yapabilmeleri i¢in yenidoganin beslenme siirecine ve bakim siirecine anneyi dahil

etmeleri gerekmektedir (Tekin, 2019; Tetik Metin ve Kinay Giindogdu, 2022).
2.1.4. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebekler icin anne siitii

Anne siitliiniin yenidoganlar i¢in bircok immiinolojik faydalari bulunmaktadir.
Yenidogan bebeklerin anne siitii sayesinde solunum, gastrointestinal ve immiin sistemleri
giiclenir. Boylece bebek, cocuk mortalite ve morbiditesininin oranlarinin azalmasi
saglanmis olur (Yal¢in Ozsoylu, 2019). Annenin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
bebegini emzirmesi, ten tene temasi saglamasi ve ilk bes giin icinde bebegin bagisikligini
gliclendirecek olan kolostrum siitiinii vermesi ¢ok onemlidir. (Arslan, 2020; Tetik Metin
ve Kinay Giindogdu, 2022).

Yenidogan bebeklerin herhangi bir nedenle yogun bakimda yatmasi gerektiginde
yogun bakimda yattigi siire boyunca enfeksiyonlara karsi korunmasi, hem fizyolojik hem
de psikosoyal gereksinimleri i¢in anne siitiiyle beslenmesi gereklidir (Giirel, 2022;

Kiigiikoglu vd., 2015).
2.1.5. Anne siitiiniin sagilmasi, saklanmasi ve kullanilmasi

Dogumdan itibaren iigiincii ve dordiincii glinler siit iiretiminde artis olmakta ve
bebegin emmesiylede giderek dahada artmaya devam etmektedir. Anne siitii
yendiganlarin tiim ihtiyaglarin1 karsilayabilecek ozelliktedir. Bazen anne siitliniin
bebeklere verilemedigi durumlar vardir. Bu durumlarda anne siitii sagilarak
verilebilmektedir (Giirel, 2022). Tiirk Neonotoji Dernegi (TND) ilk giin annelerin
bebekleri icin 15 ml, dort ve yedinci gilinlerde 500-600 ml/giin, yedinci glin sonrasinda
sagilacak siit miktarmin 1000 ml/giin olmasi ve 150-200 ml/kg/giin olacak sekilde
hedeflenmesini desteklemektedir (TND, 2018).

Yenidogan bebegin emzirilmesi ve emzirilmeye devam edilebilmesi i¢in annenin
memesini sagarak uyarmasi gerekmektedir. Annelerin siit sagmalar1 i¢in kullanacagi en
etkili yontem el ile sagmaktir (Giirel, 2022). Ayrica pompa ile (manuel pompa veya
elektrikli pompa), enjektor pompast ve 1lik sise yontemi ile de sagma islemi
gerceklestirilmektedir (Sahin ve Topan, 2020).

Literatiirdeki calismalara bakildiginda anneler cogunlukla siitlerini elle ve pompa

ile sagmaktadir (Becker vd., 2016; Marcellin ve Chantry, 2015; Yilmaz vd., 2015).



Elle sagma islemi: Annenin elle siit sagmaya baslamadan 6nce meme ucunu
uyarmasi, bebegini hayal etmesi ve bir destek¢isi tarafindan sirt masaji yani oksitosin
masaji yapilmasi gerekir boylece siit salinmasi kolaylastirilmis olacaktir (Haykar, 2020;
Kaya vd., 2018; SB, 2021; TND, 2018; Topan ve Sahin, 2020; Ugurlu ve Vural, 2020;
Varisoglu ve Satilmig, 2019)

Elle siit sagma islemine baslamadan 6nce annenin ellerini yikamasi, rahat bir
pozisyon almasi ve meme ucuna parmaklari ile distan ice dogru masaj uygulamalidir.
Hatta daha 6nceden 1sitilmis bir havluyla memesini sararak ve 6ne dogru egmesi de siit
akimini kolaylastirir. Anne bebegini emzirirken aldig1 pozisyonda olup memesini C tutus
teknigiyle tutmalidir (bagparmagi memeyi istten, diger parmaklari ile memeyi alttan
destekleyerek). Anne yaklasik 30 dakika boyunca bu pozisyonda memesini i¢e, sonra
g6giis duvarina dogru ve birbirine dogru bastirarak ve ritmik bir sekilde 20-30 dakika
olacak sekilde sagmalidir. Bu islem sirasinda rahatsizlik duyuyorsa yontemi yanlis
yaptyordur. Annenin her sagdigi siit farkli bir kaba alinmalidir. Eger bebek emmiyorsa

anne giinde 8-12 kez bu islemi yapmalidir (Giirel, 2022).

C-Enjektor Pompasi ile Siit Sagma D-Ihk Sise Yontemi ile Siit Sagma

Sekil 2.1.5.3. Siit Sagma Metodlar1 (SB HSGM, 2023)



Pompa ile sagma: Anneler siitlerinin yetmedigini diisiinerek veya siitlerini
artirmak amaciyla elektrikli ya da manuel pompa ile siit sagma islemini yaparlar. Elle
sagma yonteminde oldugu gibi isleme baglamadan 6nce anne ellerini yikamalidir. Siit
sagmak i¢in kullanilan malzemeler, siitiin sagilacagi kaplar/ biberonlar ve pompa setleri
mutlaka steril olmalidir. Siit sagarken her bir memenin 15’er dakika sagilmasi yeterli

gelecektir (SB, 2016; TND, 2018).

Enjektor Pompasi: Siit sagma islemini yapabilmek icin biiylik hacimli enjektor
kullanilmahidir ( 50-60 ml). Pistonu tamamen ¢ikardiktan sonra enjektdriin ucunun
kesilmesi gerekir. Kesilen u¢ kisimdan piston yerlestirilir. Pistonu geriye ¢ekerek icinde
bosluk kalmasi saglanir. Genis ve kesik olmayan kisim memeye yerlestirilir ve piston
hafifce ¢ekilir. Islem anneye gosterilir, kendisinin yapmasi saglanir. Siit akmaya
baslayinca durulur ve siitiin kendiliginden akmasi saglanir. Akim durunca piston biraz
daha geriye cekilir ve siitiin akmasi1 saglanir. Memeden enjektorii ayirmak igin piston
biraz memeye dogru itilir, negatif basincin bosalmasi saglanir (Bkz. sekil.2.5), (SB
HSGM, 2023).

Ik Sise Yontemi: Islem icin gerekli malzemeler hazirlanir. 1-3 litrelik agz1 2-4
cm olan cam sise, sicak su, tutmak i¢in bez ve sisenin agzini iliklastirmak i¢in soguk su
gereklidir. Sisenin i¢ine sicak su doldurulur ve sonra sicak bosaltilir. Eli yakmamasi i¢in
bezle sise tutulur. Sisenin Sicak olan agzimi soguk su ile iliklastirdiktan sonra sise
memenin areola kismma yerlestirilir. One dogru egilerek negatif basmcin etkisiyle siit
akmaya baslayacaktir. Sise igerisindeki sicaklik sayesinde oksitosin hormonu
uyarilacaktir. Dolu ve tikali memenin bosaltilmasinda da uygulanabilir. Bu yontemi
uygulamadan once olas1 bir yanik vakasini onlemek igin anneye uygulama egitimi
verilmelidir. Sicaklik oksitosin hormonunu uyardigindan 6zellikle tikali ve dolu memenin

bosaltilmasinda ise yarar (Bkz. sekil.2.5), (SB HSGM, 2023).
2.1.5.1. Anne siitiiniin saklanmasi

Anne siit sagdiktan sonra bebegin ihtiyacindan fazla siitiin olmasi, annenin
beslenemeyen bebegi i¢in memelerini sagma yontemiyle bosaltmak zorunda kalmasi
veya bebegi yenidogan yogun bakimda olan annenin yine siitiinii sagmasi1 gerektigi 6zel
durumlarda, sagmis oldugu siitii uygun kosullarda saklamas1 gerekir. Sagilmais siitiin cam,
polikarbonat, polietilen, polipropilen, polietersulfon torba veya siselerde saklanmasi yag

yiizdesini azaltirken, karbonhidrat ve protein miktarini artiracagindan plastik torbalarin



tercinh edilmesi Onerilmektedir. Fakat hasarlanarak kontamine olma riski gozardi
edilmemelidir. Sagilarak torbalara konulan anne siitiinlin dondurulurken hacimce
bliyliyecegi unutulmamali torbalarin agzinda uygun bosluk birakilmalidir. Paketlenirken
15-60 ml olacak sekilde paketlenmelidir (TND, 2018). Paketlerin iizerine tarih ve saat
yazilmalidir. Eski tarihlilerden baglanarak kullanilmali ve sabah siitli sabah , aksam siitii
aksam kullanilmalidir.

ABM (The Academy of Breastfeeding Medicine) klinik protokolii, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) kilavuzu ve Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigline gore anne siitiiniin saklanmasi i¢in kosullar Sekil 2.1.5.1°de

verilmigtir.

Sekil 2.1.5.1 Anne Siitiinii Saklama Kosullari

ABM Klinik Protokolii CDC Kilavuzu Saghk
Bakanhg

Oda Isis1 (16-29 °C) 4 saat 4 saat 3 saat

(temiz ortamda 6-8 saat)
Buzdolab1 Raflar (+4 4 gilin 4 gilin 3 giin
°C) (temiz ortamda 5-8 giin)
Derin Dondurucu (-18 6 ay 6 ay 3ay
°C) (12 ay da kabul (12 ay da kabul

edilebilir) edilebilir)

(Cinar ve kaya, 2019; Eglash vd., 2017)

2.1.5.2. Anne siitiiniin kullanilmasi

Saklanmisg anne siitii bebege verilirken eger siit dondurulmus ise bir gece dnceden
¢ozlinmesi i¢in buzdolabinin rafina konulmahdir. Dolaptan ¢ikarilan anne siitiinii 1sitmak
icin 1lik su altina tutmak veya benmari usulii i¢i 1lik su dolu kabin igine koyarak
¢ozdiirilmesi gerekir. Mikrodalga kullanilmamalidir. Dondurulan ve sonrasinda
¢ozdiiriilen siit oda sicakliginda birkag saatten fazla kalmamalidir (bakteriyel ¢ogalmay1

onlemek i¢in) tekrar dondurulma isleme yapilmamalidir (Giirel, 2022; TND, 2018).
2.2. Bilgi-Motivasyon-Davrams Becerileri (IMB) Modeli

Saglikta davranis degisikligi gerceklestirmek i¢in bir cok model bulunmaktadir.
Bu modellerin igerisinde bulunan ve saglikta davranis degisikligi gelistirmede etkili
oldugu bilinen bir model de IMB (Information-Motivation-Behavioral Skills) modelidir.

1992 yilinda Fisher ve ark. tarafindan gelistirilmis olup bilgi, motivasyon, davranis



becerileri bilesenlerinden olusmaktadir. (Fisher vd., 2002; Kiray Vural ve Zencir, 2010;
Yilmazer ve Tuzer, 2017).

Bilesenlerden bilgi, bireylerin bilgilendilmesini; motivasyon, bireylerin aldiklar
bilgiyi olumsuz ve riskli davraniglarini degistirerek daha tutarli ve saglikli davraniglar
stirdirmede kullanmalar1 i¢cin motive eder; davranig becerileri, bireylerin sagligi
gelistirmede olumsuz sonuglari azaltarak davranis becerileri kazanmalarini saglar (Kiray
Vural ve Zencir, 2010; Yilmazer ve Tuzer, 2017).

Literatiir incelendiginde IMB Modelinin igerigindeki bilesenlerin uygulandigi bir
saglik egitim programinin, saglik uygulamalarina olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin 6z yeterliliklerinin arttig1, negatif tutumlarin azaldigi, yerine olumlu davranig
gelistirmede artis oldugu belirlenmistir. (Akgiin, 2019; Fisher vd., 1996; Fisher vd., 1998;
Vural ve Zencir, 2010).

Fisher ve ark.’lar1 (1996) IMB modelini ilk olarak tiniversite 6grencilerine yonelik
bir caligmada, cinsel yolla bulasan hastaliklari Onlemek ve davranis degisikligi
gelistirmek amaciyla kullanmislardir (Akgiin, 2019; Fisher vd., 1996).

Uluslararas1 literatiirde IMB modelinin kullanildigi ¢alismalara bakildiginda;
cinsel yolla bulasan hastaliklarin onlenmesi i¢in kondom kullanilmasini tesvik eden
(Bahrami ve Zarani, 2015; Liu vd., 2014; Ybarra vd., 2015), sigara bagimliliginda tedavi
amagli (Cooperman vd., 2015), gebelikte agiz sagligini koruma ve siirdiiriilmesinde
(Vamos vd., 2015), diyabetus mellitusun yonetiminde (Choi vd., 2014), tiiberkiiloz,
koroner kalp ameliyati ve kanser taramasinda (Kim vd., 2015), servikal kanserde
radyoterapi tedavisinden sonra vajinal dilatator kullaniminda (Jeffries vd, 2006), servikal
kanser agisinda tiniversite 6grencilerinin diisiincelerinde (Lougee, 2013) ve HIV pozitif
olan annelere emzirme destesteginde (Tuthill vd., 2017) kullanilmistir.

Ulusal literatiire bakildiginda son yillarda IMB modelinin etkinliginin
degerlendirildigi ve bilesenlerinin arasindaki iligkinin incelendigi azda olsa ¢alismalara
rastlanmistir. Bakir (2020) IMB Modeli temelli girisimlerin Tip 1 diyabetli ad6lesanlarda
metabolik kontrol etkinligini degerlendirmistir (Bakir, 2020; Kiling ve Kartal, 2021).
Kiling (2022) Tip 2 diyabetli yetiskinlerde IMB modeli temelli diyabet egitimi ve
motivasyonel goriismenin bakim sonuglarina etkisinin incelenmesinde, Abay’in (2019)
tiniversite O0grencilerinde IMB Modeli’ne dayandirilan PSBEP’nin (Premenstrual
Semptomlar ile Bag Etme Egitim Programi) etkinliginin degerlendirilmesinde IMB

modelini kullandigi belirlenmistir. Emzirme konusunda ise Akgiin (2019) annelerin IMB
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modeli'ne dayali verdigi egitimin emzirme basarisina etkisini incelenmistir (Akgiin,

2019).
2.3. Emzirme Egitimi

Literatiire bakildiginda emzirmenin dogumdan hemen sonra ve en kisa siirede
baslatilmasi, 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmenin gerceklestirilmesinin
saglanmasi, emzirmeyi etkileyen ve engel olan tiim olumsuz faktorleri ortadan
kaldirmaya yonelik miidalelerde bulunmanin 6neminden bahsedilmistir (Yiizer Alsa¢ ve
Polat; 2018)

Kadimlarin emzirme konusunun Onemini anlayabilmesi, ihtiyac1 olan gerekli
destegi nereden ve nasil alabilecegini bilmesi, dogru emzirme yontem ve tekniklerini
bilmesi, aileden aldig1 destek ve toplumdaki saglik uygulamalari, dogum sonrasi
donemde basarili bir sekilde emzirmenin baslatilmasinda ve stirdiiriilmesinde en 6nemli
faktorlerdir (Alus Tokat ve Okumus; 2013).

Literatiirde emzirme basarisini ve emzirme oranlarini artirmak igin yapilan
calismalardaki miidahalelerin ¢ogu kadinlara egitim verme seklindedir. Bu tiir
calismalarda verilen egitimlerle kadinlarda etkin emzirmeyi saglamak, farkindalig
arttirmak ve bilgi diizeyini arttirmanin Saglanabilecegi diistiniilmektedir (Fahami vd.,
2014). Emzirme egitimleriyle asil amag belirli bir hedef kitleye belirli amaca bagh
kalarak emzirme konusunda bilgilendirme, tutum ve davramis kazandirma
hedeflenmektedir (Durmazoglu ve Okumus 2019).

Emzirme egitimlerine bakildiginda bireysel olarak, grup, aile destekli ya da genis
kitlelerle gergeklestirilebilmektedir. Egitimlerde daha cok medya ve kitle iletisim araglari
ve gosteri (demonstrasyon) teknikleri kullanilmaktadir. Fakat bu tiir egitim yontemlerinde
kadinlar sadece izleyici ve pasif bir konumda bulunmaktadir. Gorsel materyallerde de
kadinlara verilen egitimin beceri ve yeterlilik kazanip onu davranisa doniistiiriimedikleri
goriilmektedir (Grossman vd., 2013).

Emzirmenin psikomotor bir beceri oldugu diisiiniiliirse egitimlerin gercege yakin
ortamlarda ve uygulamali bir sekilde yapilmasi kadinlarda emzirme becerisini ve
yeterliliginin kazanilmasinda ve davranisa doniistiiriilmesinde etkili olacaktir. Kadinlarin
emzirme egitimine dahil edilmesi, egitimde rol almas1 ve uygulamalar1 yapmasi egitimde
en etkin 6grenme seklidir. Bu nedenle kanita dayali rehberler emzirmenin uygulamali
olarak yapilmasini oOnermektedir (Arslan, 2020; Dyson vd., 2005; Martin-Iglesias vd.,
2018; Palda vd., 2004).

11



2.3.1. Emzirme egitiminde simiilasyon temelli egitim

Simiilasyon, gercek olaylar1 gergeklige en yakin sekliyle canlandiran, gercek
olaylar tekrarlayan veya pekistiren bilissel, psikomotor veya duygusal yeteneklerin
yonlendirici deneyimlerle birlikte Ogretilmesine yardimei olan etkilesimli bir egitim
teknigidir (Gaba, 2007; Tanis vd., 2019). Ayrica simiilasyon, normal hayatta
karsilagilabilecek sorunlari gergek¢i bir ortamda ¢ozmek icin gerekli deneyim ve
Ozgiiveni kazanmada giiglii bir aragtir (Arslan, 2020; Yaeger vd., 2004). Jeffries'e (2005)
gore simiilasyon; klinik ortamin gergekligini taklit eden, elestirel diistinmeyi ve klinik
karar vermeyi gelistirmek i¢in tasarlanmis etkinliklerdir (Akalin ve Sahin, 2019).

Son yillarda Saglik alanindaki egitimciler simiilasyonu biligsel, duyusal ve
psikomotor becerileri 6gretmek ve uygulamak i¢in egitimlerinde kullanmaktadir (Motola
vd., 2013; Ryall vd., 2016). Bu egitimlerde; yasayan bir insanin 6zelliklerine benzeyen
ve 6grenen bireyin uyguladig: girisimlere cevap verme yetenegine sahip, tiim viicut/kismi
viicut parcasi seklinde simiilasyon materyalleri olan simiilatorler kullanilmaktadir
(Arslan, 2020; Bakir 2018).

Literatiire bakildiginda kadin sagligi hemsireligi mesleki beceri, standart hasta ve
simiilasyon laboratuvart egitimlerinde kullanilan simiilasyonlar ic¢in ¢esitli
smiflandirmalar bulunmaktadir. Bu siniflandirmalar arasinda; ileri teknolojiye sahip
olmayan simiilatorler, bilgisayar destekli simiilatorler, sanal gergeklik ve dokunmatik
sistemler, standart hastalar, entegre simiilatorler, yiiksek gercekli ve orta gercekli
simiilatorler bulunmaktadir (Akalin ve Sahin, 2019; Cant ve Cooper 2010; Jeffries vd.,
2009; Lewis vd., 2012).

Diisiik gerceklikteki simiilatorler; Beceri egitiminin ilk asamasini olusturan
psikomotor ve biligsel becerilerin dgrenilmesinde ve gelistirilmesinde kullanilan,
Ogrenenin girisimlerine cevap verme 6zelligi olmayan simiilasyon materyalleridir. Bu
simiilatorler hareketsiz ve gercek olaylari veya yasam deneyimlerini taklit edemezler
(Akalin ve Sahin 2019). Temel diizey bilgi ve becerilerin 6gretiminde kullanilan {i¢
boyutlu anatomik modellere; kol veya bacak, meme, pelvis modelleri 6rnek verilebilir
(Amin vd., 2019; Eyikara, 2016; Yildirim vd., 2019).

Orta gerceklikte simiilatorler; Diisiik gerceklik simiilatorlerinden daha gercgekei
ozelliklere sahiptir. Kalp, akciger ve solunum sesleri, nabiz sayis1 gibi 6zelliklere sahiptir.
Ancak bu modellerde konugma, hareket etme ve etkilesim kurma gibi o6zellikler

bulunmamaktadir (Al-Elg, 2010; Amin vd., 2019).
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Yiiksek gerceklikte simiilatorler; Gelismis gorsel ve isitsel gercekeilige sahip
ve el manipililasyonuna geri bildirim verir. Bu simiilatorler isitilebilir (6kslirme ve
konusma gibi) ve isitilebilir sesleri (akciger, kalp, ve bagirsak sesleri gibi),
gozlemlenebilir (gogiis duvart hareketi ve siyanoz gibi) ve elle hissedilen semptomlari
(merkezi ve periferik nabizlar gibi) igerir (Amin vd., 2019; Eyikara, 2016).

Dogumdan hemen sonra bebegi yenidogan yogun bakima alinan annelere yiiksek
gerceklikteki simiilator ile emzirme egitimi verilirse, anneler emzirme egitimini interaktif
olarak gozlemleyebilecek, bilgi sahibi olabilecek, pratik yapabilecek, degerlendirebilecek
ve emzirmeyi yeniden uygulayabilecektir. Boylece annelerin bebeklerinden ayri
kaldiklart bu dénemde emzirme becerilerini gelistirebilmeleri, eksik olan durumlarini

tamamlamalari, hatalarin1 diizeltmeleri, deneyim ve yeterlilik kazanmalar1 saglanabilir.
2.3.2. Emzirme egitiminde video temelli egitim

Video, gorsel, isitsel, okuma/yazma gibi farkli 6grenme yontemlerini i¢eren isitsel
ve gorsel bir uyaran saglamaktadir. Videonun kullanimi 6gretimde ¢ok eskiye dayanan
bir uygulamadir ve bir¢ok egitmen video yonteminden yararlanmamaktadir (Al-Jandan
vd., 2015). Video model yonteminin egitimine dayali egitimler, 6grenmenin bilissel,
duygusal ve psikomotor alanlarinda etkili olmaktadir. Belirli bir hemsirelik becerisini
ogretmek i¢cin uygun sekilde bi¢imlendirilmis bir video kullanmak, 6grencinin beceriyi
ve eylemin arkasindaki teoriyi tamamlayan fiziksel eylemi 6grenmesini saglar. Video
modeli yontemine dayali egitimin kullanimi, 6grencilerin kayitlar1 gdzden gegirmesi,
yansitmas1 ve tekrar etmesi i¢in esneklik ve kapasiteye dayali hemsirelik becerilerini
uygulamak i¢in yararli olabilir (Herrman, 2006). Video model yontemine dayali egitim
hemsirelik, tip ve dis hekimligi alanlarinda kullanilmakta ve O6grencilerden olumlu

doniitler alinmaktadir (Al-Jandan vd., 2015; Kirlek, 2019; Salina vd., 2012).
2.4. Emzirme Yeterlilik Kurami

Dennis  (1999) emzirme yeterlilik kuramini gelistiriken Bandura’dan
etkilenmistir. Denis (1999) kuramini yeterliligin emzirme davranislar iizerindeki etkisini
anlamak i¢in gelistirmistir (Boybay Koyuncu, 2019; Dennis, 1999).

Annelerin bebeklerini emzirmede kendilerinde algiladiklar1 yetenek ve giiven
emzirme 6z-yeterliligi olarak ifade edilmektedir. Annelerin emzirme siirecinde emzirme

0z-yeterlilik algilarini; emzirip emziremeyecekleri, ne kadar ¢aba sarf ettikleri, emzirme
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konusundaki diisiinceleri ve duygusal anlamda bu siirecte karsilacaklari zorluklarla
basedebilmeleri belirlemektedir (Dennis, 1999; Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2014).

Annelerin emzirme konusundaki istekleri emzirme oranlarini yiikseltmede etkili
bir faktordiir. Kisilerin emzirme yeterlilik konusundaki algilar arttikca emzirme oranlari
da artig gostermektedir. Annelerin emzirme istegi, esinden ve sosyal gevresinden gelen
destek yeterlilik algisin1 olumlu yonde etkilemektedir (Blyth vd., 2002; Dennis, 2002).
Annelerin emzirme konusunda kendilerine giivenmeleri ve inanmalar1 ¢ok 6nemlidir.
Yeterliligi yiiksek olan anneler olaylara olumlu yaklasip ¢6ziime ulastirabilmekte ve
zorluklarla daha kolay basa c¢ikabilmektedirler. Sonug¢ olarak anneler daha ¢ok
cesaretlenerek daha uzun siire emzirebilmektedirler (Boybay Koyuncu, 2019; Dennis,
1999).

Annelerin emzirme 6z yeterliligi 4 ana bilgi kaynagindan etkilenmekte olup
bunlar; emzirmeye yonelik annenin onceki deneyimleri, emzirmeye ydnelik annenin
baskalarindan gordiigii 6rnekler, emzirmeye yonelik ¢evrenin destegi ve emzirmeye
yonelik annenin psikolojik durumudur (Boybay Koyuncu, 2019; Mizrak Sahin ve
Ozerdogan, 2014).

2.4.1. Annenin emzirmeye yonelik onceki deneyimleri

Kisilerin deneyimleri basariliysa yeterliliklerini olumlu, basarisiz ise olumsuz
yonde etkilemektedir (Bandura, 1986; Dennis, 1999).

Literatiire bakildiginda annelerin Onceki bebeklerindeki basarili emzirme
deneyimlerinin emzirme yeterliliklerini olumlu yonde etkiledigini gdsteren ¢aligmalar

bulunmaktadir (ince vd., 2017; Baysal vd., 2014).
2.4.2. Annenin emzirmeye yonelik baskalarindan gérmiis oldugu o6rnekler

Kisilerin bir davranis i¢in herhangi bir deneyimi yoksa etrafinda gordiigi
orneklerden etkilenerek yeterlilik algisi etkilenebilir (Bandura, 1986; Dennis, 1999).

Ozellikle ilk kez anne olan (primipar anneler) kadimlar daha énceden emzirme
deneyimleri olmadig i¢in etrafindaki emziren anneleri gézlemleyerek, emzirme konulu
kitaplar okuyarak veya sosyal medyadan faydalanarak emzirme ile ilgili bilgiler edinerek
yeterlilik algisi olusturabilir (Samli vd., 2006). Etrafinda basarili bir sekilde bebegini
emziren anneleri goren kadimin kendine olan giiveni artacak ve boylece emzirme egilimi

gosterecektir.
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2.4.3. Anneye emzirmeye yonelik ¢evrenin destegi

Kisiler etraflarinda bulunan insanlarin olumlu veya olumsuz sdylemlerinden ve
ozgiivenlerinden etkilenirler. Bu nedenle annelerin ¢evresindeki insanlarin olumlu
sOylemlerde bulunmalar1 annelerin yeterlilik diizeylerini pozitif yonde etkileyecektir
(Bandura, 1986; Dennis, 1999). Annelerin aile iiyeleri ve saglik ¢alisanlar tarafindan
desteklenmesi emzirme yeterlilik algilarini gelistirmede etkili olacaktir (Goziikara, 2014;

Kiehl ve White, 2003).
2.4.4. Annenin emzirmeye yonelik psikolojik durum

Oksitosin hormonu emzirmede etkili bir hormondur. Stres durumunda azalmakta
olan bu hormonun salinimimi arttirmak i¢in annenin pozitif duygular igerisinde olmasi
gerekir. Negatif duygular ise bu hormonun salinimini azalttigi i¢in siit lretiminide
azaltabilmektedir. Bu nedenle emziren annelerin psikolojik olarak rahat olmasi ¢ok

onemlidir (Boybay Koyuncu, 2019).
2.5. Maternal Baglanma

Maternal baglanma zamanla gelisen ve bebegin saglikli bir sekilde biiyiimesine
katkida bulunan anlamli ve 6zel bir iliski olarak bilinir. Anne ile bebegi arasinda gelisen
maternal baglanma bebeklerin fiziksel gelisimi yaninda psikolojik gelisimleri i¢inde
onem arz etmektedir. Yenidoganlar diinyaya gelirken baglanma beklentisi ve arayisi
icerisinde dogarlar. Yenidogandaki bu beklenti; kendini giivende hissetme, ilk iliskinin
kurulmasi, ¢evreden olumlu uyaranlar alma ve gelisiminin desteklenmesi seklindedir
(Boybay Koyuncu, 2019; Bowlby, 1982; Muller, 1994; Thompson, 2002). Anne ile bebek
arasindaki maternal baglanmanin gii¢lii olabilmesi i¢in anne ve bebek arasindaki
iletisimin erken ve saglikli bir sekilde gergeklestirilmesi gereklidir (Boybay Koyuncu,
2019; Mutlu vd., 2015). Baglanma tek basina bir durumu degil bir siireci ifade eder
(Bowlby, 1982; Thompson, 2002). Ebeveynler bu siirecte kendi yetistirilme
bi¢imlerinden etkilendikleri gibi, gebelik siirecindeki deneyimlerinden, dogum ve
postpartum siirecindeki deneyimlerinden ve bebeklik doneminin ilk aylarindaki
edindikleri deneyimlerden etkilenirler (Boybay Koyuncu, 2019; Mutlu vd., 2015). Bir
insanin yasamindaki en gii¢lii ve 6nemli baglanma ailelerin ¢ocuklara baglanmasidir.
Baglanmanin giicli bebegin kendi gereksinimlerini karsilama yetenegini kazanmasina
baghdir. Boylece bebek ve aile arasindaki bag c¢ok giiclenir ve ebeveynlerin bebek

bakiminda 6zverili davranma yetenekleri gelismis olur. (Boybay Koyuncu, 2019; Mercer
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ve Ferketich, 1994). Dogum sonrasi siirecte baglanma dogumdan hemen sonra meme
arayisi, yakalama, emme, yutma, parmak emme, anneyi tanima, beslenme saatlerini
hissetme ve hazirlanma seklinde davranislarla kendini géstermektedir (Boybay Koyuncu,
2019; Muller, 1996).

Anneligin bir pargasi olan, annelik duygusunu kuvvetlendiren ve bebekte giiven
duygusunu olusturan durum giivenli baglanmadir (Boybay Koyuncu, 2019; Bowlby,
1982) Dogumdan sonraki ilk dakikalar (ilk 30-60 dakika) anne ve bebek arasindaki bagin
olusmasinda ve yeni duruma uyum saglamada ¢ok 6nemlidir (Boybay Koyuncu, 2019;
Mutlu vd., 2015).

2.5.1. Maternal baglanmay etkileyen faktorler

Maternal baglanmay1 olumlu yonde etkileyen en dnemli faktor bilindigi lizere
emzirmedir (Blair ve Ball, 2004; Boybay Koyuncu, 2019). Maternal baglanmayi
etkileyen diger faktorlere bakildiginda; sigara-alkol-madde kullanimi, gebelikte bakim
alma, diistik-kiirtaj, bebegin cinsiyeti, gebelik sayisi, travmali dogum eylemleri, gebeligin
istenip istenmemesi gibi durumlar da maternal baglanmayi etkilemektedir (Akkoca, 2009;
Boybay Koyuncu, 2019; Mutlu vd., 2015).

Maternal baglanmay1 artiran en 6nemli durumlara bakildiginda annenin gebeligini
planlamis olmasi, bu gebeligi istemesi, karnindaki bebegin hareketlerini hissetmesi,
dogumdan sonra hemen ten tene temasin gerceklesmesi maternal baglanmay1 artiran
durumlardir (Ahn vd., 2010; Boybay Koyuncu, 2019; Himani ve Kumar, 2011; Kose vd.,
2013).

Literatiirde maternal baglanma {izerine yapilan calismalara bakildiginda ilk
gebeligi olan ve istedigi cinsiyette bebegi olan kadinlarin maternal baglanmalar1 daha
yiiksek bulunmustur (Mutlu vd., 2015).

Cankaya ve ark. (2017) mutlu bir evlilik yapan, istenilen bir gebeligi olan, vajinal
dogum yapan, sosyal destekcileri olan ve emziren kadinlarin maternal baglanma
diizeylerini daha yiiksek bulmustur (Cankaya vd., 2017).

Oztiirk ve ark. (2010) calismasinda ise dogumdan hemen sonra bebegini hemen
gbren ve kucagima alan annelerin baglanmalarmi yiiksek bulmustur (Oztiirk ve Saruhan,
2010).

Saharifah ve ark. (2007) anne ile bebegin ayni odada kalmalarinin annelerde
emzirme istegini ve maternal baglanmayi artirdigini saptamislardir (Boybay Koyuncu,
2019; Sharifah vd.; 2007).
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2.6. Emzirme Egitimlerinde Hemsirelerin Sorumluluklari

Dogum sonrasi donemde aileye yeni bir bireyin katilmasiyla basta anne olmak
tizere aile liyelerine yeni roller ve sorumluluklar yiiklenir. Annenin bu yeni doneme uyum
saglamasi icin hemsirelerin verecegi etkili egitimlerle sorunlar daha kisa siirede
coziilecektir (Dogan Merih vd., 2017; Simsek ve Esencan, 2017).

Hemgireler hem anne saghiginin gelismesinden hem de bebeklerin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinden sorumlu saglik profesyonelleridir. Bebeklerin saglikli
gelisimlerini  siirdiirebilmeleri i¢in en 6nemli besin maddesi olan anne siitiiniin
salgilanmas1 ve artmasinda YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin rol ve sorumluluklari biiyiik
Oonem tasimaktadir. Hemsireler tarafindan verilecek egitim ve danismanlik hizmetlerinde;
Anne slitiinlin 6nemi, nasil sagilmasi gerektigi ve saklama kosullari, sagilan siitiin bebege
nasil verilmesi gerektigi, meme uyarimi ve masaji, memenin hijyeni, ten tene temas ve
diger alternatif yontemlerin uygulanmasi gibi konular1 icermelidir (Giirel, 2022; SB,
2021). Herhangi bir nedenle (yogun bakimda yatis gibi) bebeklerinden bir siire ayri
kalmak zorunda kalan anneler erken donemde meme uyarist yapmalidir. Literatiirde
annelerin sik ve erken meme uyarimi ve sagimlarinin anne siitli liretimini arttirdigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur (Witt vd., 2016; WHO, 2012). Anne siitii iiretiminin
arttirilmasi planlaniyorsa siitiin memeden uygun sekilde bosaltilmasi 6nemlidir. Anne
siitli tiretimini baglatmak ve siirdiirmek icin hemsireler miimkiin oldugunca erken
donemde anneye memenin nasil uyarilacagi, elle veya pompayla nasil sagilacagini
ogretmelidir. Hemsireler sadece anneye yapacaklart uygulamalarla degil, annenin
cevresindeki kisilere de emzirmeyi 6zendirecek ¢alismalar ve egitimler planlamalidir
(Gtirel, 2022; Toyama vd., 2017).

Emzirme ile bas etmede saglik profesyonelleri tarafindan kullanilacak stratejilerin
sunulmasi i¢in dogum oncesi ve sonrasi donemde anneleri emzirmeye hazirlamak ve
desteklemek i¢in giincel, kanita dayali bilgileri igeren, yenilik¢i egitim yontemleri
kullanilarak emzirme egitim programlar1 gelistirilmelidir. Dogum sonu bebegi yogun
bakima alinan annelerin emzirme egitim programlarina katilimin1 arttirmak icin egitimde
giiniimiiz teknolojik geligsmeleri dogrultusunda yeni yontemler kullanilmalidir.
Hemsireler verecekleri emzirme danmismanligi igeriginde; annelere yogun bakimda
emzirmeye baslamak i¢in gerekli ortamlar olusana kadar meme uyarist ve masaji, memeyi
sagma, sagilan siiti saklama, bebege ulastirma vb. egitimleri iceren ve yenilik¢i

yontemler olan simiilasyon temelli egitim ya da video destekli egitimler vermelidir.
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Literatiirdeki ¢aligmalarin  sonuglarina bakildiginda; telefon goriismeleri,
mesajlar, e-postalar, web tabanli egitim portallari, video konferans goriismeleri, saglik
teorilerinin kullanimi, ev ziyaretleri, akran egitimi, ebeveyn destegi, simiilasyon temelli
egitimler ve video destekli egitim yontemlerinin hemsireler ve ebeler tarafindan
kullanilarak emzirme egitimleri verilmesi sayesinde annelerin emzirmeye erken
baslamasi, emzirme siirelerinin artmasi ve emzirme 6z yeterliligin artmasi saglanmistir
(Sensoy ve Kogak, 2021).

Dogum sonrasi dénem ebeveynler igin hem fizyolojik hem de psikolojik
degisimlerin yasandigi, yeni rollerin 6grenilmeye calisildigi karmagik bir siiregtir. Bu
stirecte karsilasilacak sorunlarla basedebilmek i¢in basarili bir emzirme ile beraber anne
bebek arasinda giiclii bir bagin ve iletisimin kurulmasi gerekmektedir (Boybay Koyuncu,
2019; Kiehl ve White, 2003). Bu nedenlerden dolayr hemsirelerin dogum sonrasi
donemde emzirmeyi ve maternal baglanmayi arttirabilmek i¢in gerekli gisimlerde
bulunmasi gerekir (Boybay Koyuncu, 2019).

Basarili emzirme icin DSO’niin &nerilerine bakildiginda; hastaneler emzirme
politikalarin1  yazili olarak tiim personellerine gondererek ailelere anlatilmasini
saglamalidir. Bakim veren tim saglik profesyonellerinin emzirmenin baslatilmasinda,
devam ettirilmesinde, emzirmeye Oncelik verilmesinde, yeterli zaman ayrilmasinda,
anneye ve bebege destek olmalidir. Hemsireler anneye dogumdan sonra miimkiin olan
en kisa siirede yani dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklerini emzirmeleri
konusunda bilgilendirmeli ve destek olmalidir. Annelerin miimkiin oldugu stirece 24 saat
boyunca bebekleriyle ayni oday1 paylagsmalari ve ten tene temasi gerceklestirmeleri
saglanmalidir. Gerekmedigi siirece formiil mamalar, ticari ve reklam amagli bulunan
mama brosiirleri taburcu olmadan anneye verilmemelidir. Basarili emzirme destegi
verildikten sonra annelerin yasayacagi sorunlar ve ¢oziim onerileri i¢in bilgi verilmesi
gerekmektedir (Boybay Koyuncu, 2019; Cetinkaya ve Ertem 2017; Samur, 2008; WHO,
2016). Emzirme vyeterliligi ve maternal baglanmanin olusabilmesi i¢in saghk
profesyonellerinin kadinlar1 gebelik doneminde doguma ve bebek bakimina hazirlamasi
cok Onemlidir. Bu siiregte gebe bilgilendirme siniflarinda calisan hemsirelere biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Hemsireler ailelere danigsmanlik yaparak giivenli maternal
baglanmanin olugmasini saglamalidirlar. Bu nedenle dogum sonrasi ayni odada
kalmalarin1 ve emzirmeye baslamalarini saglamalidirlar. Annenin emzirme sirasinda

kendini rahat ve giivende hissetmesini, dogru emzirme tekniklerini kullanmasinin,
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bebegini sik sik kucagina almasimi ve gbz temasi kurmasimi saglamak gilivenli

baglanmanin olusmasinda ¢ok etkilidir (Boybay Koyuncu, 2019).
2.7. Konu ile Tlgili Yapilmis Benzer Cahsmalar

Arslan’in (2020) 128 kadin ile yaptig1 ¢alismada simiilasyon ve video temelli
emzirme egitimi verilen kadinlarin, video egitimi verilen kadinlara gore, emzirme
basarisinin, emzirme 6z yeterlilik algilarinin ve emzirmeye iligkin tutum ve bilgi
diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak kadinlarin emzirme
becerisini gelistirmek ve emzirme basarisini arttirmak icin en etkili egitimin simiilasyon
temelli emzirme egitimi oldugu saptanmistir (Arslan, 2020).

Agrina ve ark. (2018) simiilasyon egitiminin kadinlarin emzirme becerilerini
gelistirmeye etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 arastirmada simiilasyon egitiminin
emzirme becerilerini gelistirdigini bulmuslardir. Ustelik yanls teknikle emzirmeye bagl
olusabilecek meme problemlerini oOnleyerek dolayli olarak emzirmenin erken
sonlandirilmasint engelleyebilecegi ve emzirme basarisini artirabilecegi bildirilmigtir
(Arslan, 2020; Agrina vd., 2018).

Webber ve ark. 2021 yilinda yapmis oldugu ¢alismada emzirme simiilasyonu
belirlemek amaciyla 2 gruba ayirdiklar1 6grencilere diisiik gergeklikte (n:38) ve yiiksek
gerceklite (n:38) emzirme simiilasyon modeli kullanarak egitim vermislerdir. Calismanin
sonucunda dogru emzirme bilgisi, klinik beceriler ve emzirme savunuculugunun olumlu
emzirme sonuglariyla iligkili oldugu géz oniine alindiginda, emzirme simiilasyonunun,
emzirme i¢in klinikte bir egitim yaklagimi olarak disiplinler arasinda ve lisans hemsirelik
ogrencilerini emzirme destegi ve yonetimi hakkinda egitmek ve onlara emzirme
becerilerinin temellerini saglamak i¢in ilgi ¢ekici bir yontem olarak kullanilabilecegini
kanitlamiglardir. Atolye calismalarinin  6grenciler ilizerinde sadece emzirme 0z-
yeterliliginde bir artis degil, ayn1 zamanda emzirmenin saglik iizerindeki etkileri
konusunda da artan bir farkindalik ortaya ¢ikardig tesbit edilmistir (Webber vd., 2021).

Sadovnika ve ark. (2020) yiiksek gerceklikte bir laktasyon simiilasyon modelinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi icin yaptiklar1 ¢alismada kullandiklar1 emzirme
simiilasyon modeliyle asistan hekimlere ve hemsire-ebelik 6grencilerine verdikleri egitim
sonucunda; aslina uygun emzirme simiilatérleri ile verilen egitimlerin, klinikte ¢alisanlar
ve hastane personeli i¢in klinikte emzirme becerilerinde giiven olusturmak i¢in ideal bir

o0grenme yontemi oldugu, klinik uygulamalari ve hasta sonuglarini iyilestirme
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potansiyeline sahip oldugu bulunmustur. Yiiksek kaliteli bir emzirme simiilatoriiniin
Ogrencilerin emzirme bilgisini ve psikomotor becerileri edinmesine ve hasta bakimina
katkilarini artirma yeteneginin olusturulmasi icin test edilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir (Sadovnikova vd.,2020).

Adhisivam ve ark. (2017) ilk dogumunu yapan 878 kadin ile yapmis oldugu
calismada, video destekli emzirme egitiminin etkinligini incelemislerdir. Caligmada
birebir verilen emzirme egitimi ile video destekli egitim programi karsilagtirilmistir.
Video destekli verilen emzirme egitiminin daha etkili oldugu saptanmistir (Adhisivam
vd., 2017).

2019 yilinda Adam ve ark. 1008 logusa kadin ile yapmis olduklari video destekli
emzirme egitiminin sonuclarina bakildiginda; video destekli emzirme egitimi logusa
kadinlarin bebek bakimi ve bebek beslenmesine olumlu katki saglamistir (Adam vd.,
2019).

Coetzee ve ark. (2018) yapmis oldugu toplum tabanli kalitatif ¢calismada kadinlara
emzirme, beslenme, madde kullanimi ve bulasici hastaliklar1 iceren video destekli egitim
verilmistir. Video destekli egitimin kadinlar iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Kadinlar
video destekli egitimle bircok konuda bilgilerini giincelleyebilmislerdir (Coetzee vd.,
2018).

Adam ve ark. (2019) toplum saglig: ¢alisanlarinin sundugu video tabanli, mobil
saglik miidahalesinin etkisini 6l¢mek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada; videolarin yiiz
yiize danmismanlik kadar etkili oldugu saptanmistir. Halk sagligi calisanlarinin az oldugu
yerlerde, video destekli miidahalelerin, toplum sagliginin gelistirilmesinde, Kesintisiz
hizmetlerin sunulmasinda ve 6lgeklendirilmesini destekleyen, uygulanabilir ve pratik bir
¢ozlim olabilecegi sonucuna varilmistir (Adam vd., 2019).

Jefferson ve ark. (2019) yaptiklari kalitatif ¢aligmada video destegi ile verilen
emzirme egitiminin etkinligini 6lgmeyi amaglamislardir. Video destekli egitimin diger
egitim modelleri gibi etkin oldugu tespit edilmistir (Jefferson vd., 2019).

Kellams ve ark. (2016) 522 kadin ile dogum Oncesi kliniginde disiik gelirli
gebelere bireysel olarak gosterilen egitici emzirme videosunun emzirmeye baslama ve
tam emzirme oranlarina etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda, deney
grubundaki kadinlara emzirme videosu, kontrol grubundakilere ise gebelik sirasinda
beslenme hakkinda egitim videosu izletilmistir. Sonu¢ olarak deney ve kontrol gurubu

arasinda emzirme oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki

20


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadovnikova+A&cauthor_id=32066477

kadinlarin emzirme destegi almak i¢in daha fazla bagvurduklar1 belirlenmistir (Kellams,
2016).

Amerika’da dogum sonrasi postpartum dordiincii haftaya kadar annelere
Uluslararasi Sertifikal1 Laktasyon danigmani tarafindan hem goriintiilii hem de video ile
online egitimler verilmistir. Dort haftanin sonunda emzirme basarisinin %40 oraninda
art1g1 tespit edilmistir (Sensoy ve Kocak, 2021).

Tuthill ve ark. (2017) ¢alismalarinda emzirmeyi tesvik etmek amaciyla HIV’li
kadinlara IMB modeline dayali emzirme egitimi vermislerdir. Alt1 haftalik takip sonucu,
IMB modeline dayali emzirme egitimi alan kadinlarda emzirmeye baslama ve devam
ettirme olasiliklarinda artis oldugu ve emzirme 06z yeterliliklerinin yiikseldigi
bulunmustur. IMB modeline dayali verilen egitimin emzirmeye baslama ve siiresini
anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir (Tuthill vd., 2017).

Akgiin’tin (2019) calismasinda IMB modeline dayali olarak verilen emzirme
egitiminin ikinci agamasindaki annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin 1 ay sonraki
Olclimlerinde artis oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak IMB modeliyle verilen emzirme
egitiminin annelerde emzirme davranis becerilerinin iyilesmesine 6nemli katki saglamis

oldugu tespit edilmistir (Akgiin, 2019).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1 Hipotezler

Hi: Annelere verilen Video Destekli Egitim emzirme 6z etkinliklerini arttirir.

H2: Annelere verilen Emzirme Simiilatorii Destekli Egitim emzirme 6z etkinliklerini
arttirir.

Hs: Annelere verilen Video Destekli egitim, emzirme 6z etkinligini arttirmada Emzirme
Simiilatorii destekli egitimden daha etkilidir.

Hs: Annelere verilen Emzirme Simiilatori Destekli egitim, emzirme 0z etkinligini
arttirmada Video Destekli egitimden daha etkilidir.

Hs: Annelere verilen Video Destekli egitim anne bebek baglanmasini arttirir.

He: Annelere verilen Simiilator Destekli egitim anne bebek baglanmasini arttirir.
3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Calisma, bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde olan ve anne otelinde kalan
annelere Video ve Simiilator kullanarak verilen emzirme davranist gelistirme egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii n test- son test kontrol
gruplu deneme modeli yontemiyle yapilmistir.

Arastirma, Haziran 2022 ve Mart 2023 tarihleri arasinda Bitlis 11 Saglik
Miidiirligiine bagh Bitlis Devlet Hastanesi Anne Otelinde ytiriitiilmiistiir.

Anne oteli, Bitlis Devlet Hastanesinin 2. katinda ¢ocuk servisine ait 2 odanin
annelere tahsis edildigi bir alandadir. Ik odada 4 yatak, ikinci odada 3 yatak vardur.
Anneler siit sagmak zorunda kaldiklar1 zaman siitlerini saklayabilecekleri buzdolab: her
odada bulunmaktadir.

Hastanenin hemen karsisina 15 yatakli anne oteli insa edilmis olup faaliyete daha
gecmemistir (Ek 12).

Yenidogan Yogun Bakimi 5. katta olup 15 kiivezlidir. 15 kiivez dolu oldugunda 7
yatakli anne oteli yetmemekte bu nedenle annelerin bebeklerine yakin olabilmeleri igin
3. katta bulunan noroloji ve beyin cerrahi servisinden 2 oda daha tahsis edilmistir.

Toplamda 8 yatak olan bu iki oda sayesinde anne otelinden 15 anne faydalanabilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Bitlis Devlet Hastanesi Yenidogan Unitesinde bebegi

yatan ve anne otelinde kalan anneler olusturmustur.
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Ornekleme Bitlis Devlet Hastanesi Yenidogan Unitesi Anne Otelinde kalan
goniilli anneler alinmistir. Aragtirmanin Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
Arslan’in (2020) “‘Similasyon Temelli Emzirme Egitiminin Kadinlarin Emzirme
Basarisina, Emzirme Ozyeterliligine, Emzirmeye Iliskin Tutum ve Bilgi Diizeyine
Etkisinin Degerlendirilmesi’’ adli randomize kontrollii deneysel ¢alismasinin verileri
kullanilmistir . Aragtirmanin 6rneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasinda G.Power 3.1.9.4
paket programi kullanilmistir. Yapilan hesaplamada; 6rneklem biiyiikliigii, %95 giiven
araliginda, %80 gii¢ icin 0,6 etki degeri kullanilmis olup toplamda ¢alismaya en az 90
bireyin alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Calisma kapsaminda 2 miidahale ve 1 kontrol
grubunda calisma yapilacagindan her grupta 30 kisi olmasi gerektigi goriilmiistiir.
Takipler sirasinda kayiplar olabilecegi icin 6rnekleme 111 anne alinmistir (her grupta
n:37). Calisma, kontrol grubu 33, video ile egitim verilen grup 33, simiilator ile egitim

verilen grup 34 kisi olarak toplamda 100 anne ile tamamlanmuistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri

* 18 yas ve lizeri olan,

* Dogum sonrasi bebegi yenidogan {initesine yatirilmis ve anne otelinde kalan
anneler,

*  Dogum sonrasi ilk 30-60 dakika arasinda emzirmemis ve bag kurmamis, hemen
yenidogan’a yatirilmis bebeklerin anneleri,

* Bebeklerini emzirmeye baslamamis anneler,

* Okuma yazmasi olan,

* Sorular1 anlama ve yanitlama yeterliliginde olan anneler ¢alismaya dabhil
edilmistir.

3.3.2. Arastirmadan dislanma ol¢iitleri

* Bebegi yenidogan {initesine 24 saat ve sonrasinda yatmis anneler,

« Anne otelinde kalmayan anneler, ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

*  Aragtirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Baskanlhigindan etik kurul izni ve Bitlis 11 Saglik Miidiirliigiinden kurum
izni alinarak yapilmistir (EK 2, Ek 3).

* Arastirmanin yapilacagi Bitlis Devlet hastanesinden uygulama 6n izni alinip,

Bitlis 11 Saglik Miidiirliigiine basvurulmustur (Ek 3).
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* Arastirma kapsaminda kadmlarimn isim ve bilgi gizliligi esas alinmustir.

* Arastirmaya katilmalari i¢in kadinlardan her hangi bir iicret istenmemis ve
arastirmayi1 kabul eden kadinlara ek bir licret 6denmemistir.

* Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasi ile yapilmistir (EK 8).

* Arastirmadan ayrilmak isteyen katilimcilar ve iletisim kurulamayan katilicimlar

calisma dis1 tutulmustur.
3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler sosyo demografik veri anketi, annelerin emzirmeye yonelik bilgi diizeyleri
ve tutumlar1 formu, emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi (kisa formu) ve matermal baglanma

Olcegi kullanilarak toplanmustir.
3.5.1. Sosyo-Demografik veri anketi

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak ve ebelik, dogum ve kadin
sagligi hemsireligi alaninda uzmanlasmis akademisyenlerin, Onerileri dogrultusunda
icerik olusturulmustur. Anket formu toplam 37 sorudan olusmaktadir. Sorular dort
bolime ayrilmistir (EK 4).

1. Boliim: Bu boliim bebegin dogum haftasi, dogum agirligi, kag giinliik oldugu,
cinsiyeti, dogum sekli ve yogun bakimdaki klinik tablosu ile ilgili bilgileri iceren 6
sorudan olusmaktadir.

2. Boliim: Bu bolim annelerin tanimlayici ve sosyo-demografik bilgilerini
icermektedir. Annenin yasi, 6grenim durumu, meslegi, esinin meslegi, esinin 6grenim
durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, oturdugu ev tipi, aylik ortalama geliri, en uzun
yasadig1 yerlesim yeri, gebelikte kac kez kontrole gittigi ve gebeligin planl olup olmasi
ile ilgili bilgiler iceren 12 sorudan olugmaktadir.

3. Boliim: Bu boliim anneye canli dogum, var ise sayisi, 6lii dogum, var ise sayisi,
kiirtaj, var ise sayisi, diisiik, var ise sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, toplam gebelik sayisi,
daha onceden hastanede kalma deneyimi olup olmadig1 ve daha 6nce ¢ocuk kaybi olup
olmadig ile ilgili bilgiler iceren 8 sorudan olusmaktadir.

4. Boliim: Bu boliim yenidogan yogun bakim yatisla ilgili sorulari igermektedir.
Anne otelinde kag giindiir kalindig1, dogumdan sonra bebegin hemen yogun bakima alinip
alinmadigi, bebegin yogun bakima yatirildiginda durumu ile bilgi verilmesi, bilgiyi veren
kisi, bebege yapilan uygulamalar hakkinda bilgi, yogun bakima alindiktan sonra gérme,

dogumdan ne kadar siire sonra bebegi yogun bakimda gormenin gergeklestigi, yogun
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bakimda dokunma/kucaginiza alma/temasta bulunma, bebegin yogun bakimda kag saatte
bir goriildiigii, bebegin beslenme durumu ve yogun bakimda bebegin bakimina katilma

ile ilgili bilgileri i¢eren 11 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Annelerin emzirmeye yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlarini

degerlendirme formu

Annelerin emzirmeye yonelik bilgi diizeylerini ve tutumlarmi belirlemek icin
literatiire dayanilarak hazirlanmistir. Anket formu 14 sorudan olusmaktadir. Sorularin
cevaplar1 “‘Evet’’, ‘“‘Hayir’’, “‘Bilmiyorum”’ seklinde isaretlenmektedir (Ek 5). Formu
degerlendirirken bilmiyorum cevabi yanlis kabul edilmistir. Formdaki “**4, 7, 8, 10, 12,
13, 14.” sorular i¢in hayir cevabir dogru kabul edilmistir. Bu form kontrol ve miidahale
grubundaki kadnlarin tiimiine uygulanmistir. Kontrol grubuna on test ve son test,
miidahale grubuna egitim Oncesi, egitim sonrasi ve tekrar test seklinde uygulanmaistir.
Formdaki sorularin degerlendirilmesinde kadinlarin bulunduklari gruplara gore sorulara
verdikleri dogru cevap sayist belirlenmis ve dogru cevap sayisina gore oranlari

hesaplanmustir.
3.5.3. Emzirme o6z-yeterlilik 6l¢egi (kisa formu)

Emzirme Oz-Yeterlilik 6lgegi, Dennis (1999) tarafindan annelerin emzirme 6z
yeterlilik diizeylerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis 33 maddelik bir dlgektir. 2003
yilinda ise Ol¢egin 14 maddeden olusan kisa formu gelistirilmistir. Dennis (2003)
gelistirdigi bu kisa formun kullanilmasin1 6z-yeterliligi dogru degerlendirmesinden ve
kolay uygulanmasidan dolayr énermektedir. Olgek 5 likert tipindedir. (1: “Hi¢ Emin
Degilim”, 2: “Cok Emin Degilim”, 3: “Bazen Eminim”, 4: “Eminim’’ ve 5 : “Her Zaman
Eminim”). Olgegin maddelerinin hepsi pozitif yondedir. Olgekten alinacak en diisiik puan
14, en yiiksek puan 70’tir. Puan yiikseldikce emzirme 6z yeterliligi artmaktadir. Alus
Tokat ve ark. (2010) olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis ve
Cronbach's Alpha degerini 0,86 olarak bulmustur (Alus Tokat vd., 2010) (Ek 6).
Calismada kullanmak igin 6l¢ek izni alimmustir (Ek 9). Calismamizda 6lg¢egin Cronbach's

Alpha degeri 6n test 0,83; son test 0,85 ve tekrar test 0,88 olarak bulunmustur.
3.5.4. Maternal baglanma 6l¢egi

Olgek 1994 yilinda Muller tarafindan gelistirilmistir. Anne ile bebek arasindaki
baglanma diizeyini belirlemek igin gelistirilen “Maternal Baglanma Olgegi”, postpartum

donemde sevgiyi gosteren maternal duyguyu ve davranislari 6lgmek i¢in kullanilan ve
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tek boyutlu olan bir dlgektir. Olgek 4°lii likert tipinde olup 26 madden olusmaktadir.
Ulkemizde Kavlak ve Sirin tarafindan (2009) 6lgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmis olup 6lgegin Cronbach’s Alfa degerleri ilk 1 aylik bebegi olan annelerde 0.77
ve 4 aylik bebegi olan annelerde ise 0,82 olarak belirlenmistir. Olgegin puanlamasi; Her
Zaman (a): 4 puan, Sik Sik (b):3 puan, Bazen(c):2 puan ve Hicbir Zaman (d):1 olarak
hesaplanmaktadir. Olcekten toplamda alinan en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise
104°tiir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi maternal baglanma diizeyinin yiiksek
oldugunu géstermektedir (Kavlak ve sirin, 2009) (EK 7)

Calismada kullanmak igin Olgek izni alinmistir (EK 9). Calismamizda 6lgegin

Cronbach's Alpha degeri 6n test 0,86; son test 0,86 ve tekrar test 0,94 olarak bulunmustur.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmact anne otelinde her odaya giderek buradaki kadinlara arastirmanin
amac1 ve siireci hakkinda bilgilendirme yapmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
kadinlarin, dahil edilme olgiitleri ve dislanma olgiitlerine uygunlugu sorgulanmstir.
Goniilli katilimer anneler, randomize kontrollii olarak kontrol grubu:37, video grubu:37,
simiilator grubu:37 olmak {izere {i¢ gruba ayrilmistir. Gruplarin birbirinden etkilenmesini
engellemek icin ayni gruptaki katilimcilar serviste uygun bir hasta odasinda biraraya
getirilerek goriisme saglanmis ve egitimler verilmistir. Arastirmanin veri toplama ve

uygulama asamalart CONSORT Akis Diyagraminda 6zetlenmistir. (bkz. Sekil 3.1.)
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Arastirmanin Uygulama Semasi

Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Olan ve
Anne Otelinde Kalan Anneler (n:111)

|

RANDOMIZASYON

ll

KONTROL GRUBU

VIDEO EGIiTiMi GRUBU

(MUDAHALE GRUBU)

SIMULASYON EGITIMI
GRUBU (MUDAHALE

GRUBU)

Jl

Arastirmaci tarafindan;

(n:37)

e  Sosyo-Demografik Veri
Anketi,

e Annelerin Emzirmeye
Yonelik Bilgi Diizeyleri
ve Tutumlar1 Formu,

e Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi- Kisa Formu

e Maternal Baglanma
Olgegi

Arastirmaci Tarafindan;
(n:37)

Emzirmeye

Sosyo-Demografik Veri
Anketi,

Annelerin Emzirmeye
Yonelik Bilgi Diizeyleri
ve Tutumlar1 Formu,
Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi- Kisa Formu
Maternal Baglanma
Olgegi

Iliskin  Video

Egitiminin Verilmesi

Arastirmaci Tarafindan;
(n:37)

Emzirme

Sosyo-Demografik Veri
Anketi,

Annelerin Emzirmeye
Yonelik Bilgi Diizeyleri
ve Tutumlar1 Formu,
Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi- Kisa Formu
Maternal Baglanma
Olgegi

Simiilatorii ile

Egitim Verilmesi

!

|

|

4 Hafta sonra Son Test
uygulamasi n:33

e Annelerin Emzirmeye
Yonelik Bilgi Diizeyleri
ve Tutumlar1 Formu,

e  Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi- Kisa Formu

e Maternal Baglanma
Olgegi

4 kadin arastirma dis1

birakilmistir. Arastirma 33

kadin ile tamamlandi.

Egitim Sonrasi Son Test
Uygulamasi n:37

Annelerin Emzirmeye
Yonelik Bilgi Diizeyleri
ve Tutumlar1 Formu,
Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi- Kisa Formu
Maternal Baglanma
Olgegi

Egitim Sonrasi Son Test
Uygulamasi n:37

Annelerin Emzirmeye
Yonelik Bilgi Diizeyleri
ve Tutumlar1 Formu,
Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi- Kisa Formu
Maternal Baglanma

|

Olgegi

Son Testten 4 Hafta Sonra

Tekrar Test

Uygulamasi

n:33

Annelerin Emzirmeye
Yonelik Bilgi Diizeyleri
ve Tutumlar1 Formu,
Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi- Kisa Formu
Maternal Baglanma
Olgegi

4 kadin arastirma dis1
birakilmistir. Arastirma 33
kadin ile tamamlandi.

Son Testten 4 Hafta Sonra

Tekrar

Test Uygulamasi

n:34

3

Annelerin Emzirmeye
Yonelik Bilgi Diizeyleri
ve Tutumlar1 Formu,
Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi- Kisa Formu
Maternal Baglanma
Olgegi

kadin arastirma dis1

birakilmistir. Arastirma 34
kadin ile tamamlandi.

Sekil 3.1. CONSORT Akis Diyagramm
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3.6.1. Kontrol grubu

Calismaya kontrol grubundaki anneler ile baslanilmistir. Orneklem segim
kriterlerine uygun olarak se¢ilmis ve katilimci olmayr kabul etmis olan kontrol
grubundaki annelere arastirmanin amaci agiklanmig ve arastirmanin kapsami hakkinda
bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Kadinlara istedikleri zaman ¢aligmadan
cekilebilecekleri soylenmistir. ilk giin 6n test igin veri toplama araglar1 uygulanmis olup
hastanede verilen damismanlik disinda girisimde bulunulmamistir. On testte annelere
(n:37) Sosyo-Demografik Veri Anketi, Annelerin Emzirmeye Y onelik Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlar1 Formu, Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi- Kisa Formu ve Maternal Baglanma
Olgegi uygulanmistir. On testen 4 hafta sonra annelere (n:33) ulasilip son test
uygulanmistir. Son testte annelere Annelerin Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlar1 Formu, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi- Kisa Formu ve Maternal Baglanma
Olgegi uygulanmistir. 4 anneye ulasilamadigindan ¢alisma dis1 birakilmistir. Calisma 33
anne ile tamamlanmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol grubunda bulunan
kadinlara hi¢bir miidahale yapilmadan birakilmasinin etik olmadig: diisiiniilerek iletisime

gecilip emzirme egitimi verilmistir.
3.6.2. Video ile egitim grubu

Orneklem segim kriterlerine uygun olarak segilmis ve katilimc1 olmayr kabul
etmis olan video grubundaki annelere arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmanin
kapsami hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar alinmistir. Kadinlara istedikleri
zaman ¢alismadan cekilebilecekleri soylenmistir. 11k giin 6n test icin veri toplama araglar
uygulanmistir. On testte annelere (n:37) Sosyo-Demografik Veri Anketi, Annelerin
Emzirmeye Y 6nelik Bilgi Diizeyleri ve Tutumlart Formu, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi-
Kisa Formu ve Maternal Baglanma Olgegi uygulanmistir. Miidahale grubundaki annelere
bebeklerin ortalama kalig siiresi belirlenerek egitim giinii planlamigtir. Grupta bulunan
kadinlara arastirmaci tarafindan “‘e-Ogrenme icin egitsel video gelistirme’” tekniklerine
uygun, egitim igerikleri IMB Modeline dayandirilarak hazirlanan ve tez izleme komitesi
tarafindan kabul edilen video ile (anne siitiiniin anne ve bebek saglig1 agisindan faydalari,
emzirme davranist gelistirme, emzirme pozisyonlarl, emzirmeye baslama zamani,
siirdlirme, emzirme siklig1, siiresi, siitiin sagilmasi, saklanmasi ve ten tene temas) egitim
verilmistir. Egitim siiresi 45 dakika ile 1 saat arasi slirmiistiir. Birebir ve gruplu
danigmanliklar yapilip, egitim sonrasi 15 dakika annelere verilen egitimle ilgili

anlamadiklar1 konular hakkinda soru sormalari icin firsat verilmistir. Egitimden sonra
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taburcu olmadan 6nce veri toplama araglari ile annelere (n:37) son test uygulanmustir.
Son testte annelere Annelerin Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Tutumlart Formu,
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi- Kisa Formu ve Maternal Baglanma Olgegi uygulanmustir.
Son testten 4 hafta sonra iletisime gegilerek veri toplama araglar1 ile tekrar test
uygulanmistir. Tekrar testte annelere (n:33), Annelerin Emzirmeye Yonelik Bilgi
Diizeyleri ve Tutumlar1 Formu, Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi- Kisa Formu ve Maternal
Baglanma Olgegi uygulanmistir. 1 anne tekrar test uygulamasi igin iletisime gecildiginde
calismadan ¢ikmak istedigi i¢in, 3 anneye ulasilamadigi i¢in, toplam 4 anne ¢alisma dis1

birakilmistir. Caligma 33 anne ile tamamlanmaistir.
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3.6.3. Emzirme simiilatorii ile egitim grubu

Orneklem segim kriterlerine uygun olarak segilmis ve katilimci olmayr kabul
etmis olan simiilator grubundaki annelere arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmanin
kapsami hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Kadinlara istedikleri
zaman ¢alismadan ¢ekilebilecekleri sdylenmistir. Ilk giin 6n test i¢in veri toplama araglari
uygulanmustir. On testte annelere (n:37) Sosyo-Demografik Veri Anketi, Annelerin
Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Tutumlar1 Formu, Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi-
Kisa Formu ve Maternal Baglanma Olgegi uygulanmistir. Miidahale grubundaki annelere
bebeklerin ortalama kalis siiresi belirlenerek egitim giinii planlamistir. Annelere emzirme
simiilatorii ile egitim verilmistir. Egitim icerikleri, IMB Modeline dayandirilarak
hazirlanan (anne siitiiniin anne ve bebek saglig1 acisindan faydalari, emzirme davranisi
gelistirme, emzirme pozisyonlari, emzirmeye baslama zamani, siirdiirme, emzirme
sikligy, siiresi, siitlin sagilmasi, saklanmasi ve ten tene temas) egitim, uygulamali olarak
emzirme simiilatoriiyle verilmistir. Egitim siiresi 45 dakika ile 1 saat arasi siirmiistiir.
Birebir ve gruplu danismanliklar yapilip, egitim sonrasi 15 dakika annelere verilen
egitimle ilgili anlamadiklar1 konular hakkinda soru sormalari i¢in firsat verilmistir.
Emzirme simiilatorii giyilebilir bir model oldugu i¢in annelere uygulama yaptirilmistir.
Egitimden sonra veri toplama araglari ile annelere (n:37) taburcu olmadan 6nce son test
uygulanmigtir. Son testte annelere Annelerin Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlar1 Formu, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi- Kisa Formu ve Maternal Baglanma
Olgegi uygulanmistir. Annelerle (n:34) son test uygulamasindan 4 hafta sonra iletisime
gecilerek, Annelerin Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari Formu, Emzirme
Oz Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu ve Maternal Baglanma Olgegi ile tekrar test olarak
uygulanmistir. Katilmecilardan 3 kisiye ulasilmadigindan ¢alisma 34  kisiyle

tamamlanmustir.
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Sekil 3.6.3 Simiilator Egitimine Ait Gorseller
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Calismamiz Uluslararas1 Klinik Arastirmalar Kayit Platformu’na (International
Clinical Trials Registry Platform) HMETIN kullanici adi ile kayit edilmis olup, NCT

numarasi alinmistir. Uluslararasi platform {izerinden goriintiilenebilmektedir.
3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde ¢alisilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve c¢arpiklik
katsayilar1 incelenmistir. Degiskenlerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3
ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli goriilmektedir (De Carlo, 1997,
Groeneveld ve Meeden, 1984; Hopkins ve Weeks, 1990; Moors, 1986). Degiskenlerden
elde edilen ¢arpiklik basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda olan degiskenler i¢in normallik
saglanmis olup parametrik testler uygulanmis olup bu aralik disinda olan degiskenler icin
parametrik olmayan test teknikleri kullanilmistir. Normalligi saglayan degiskenlerin iki
grup i¢in bagimsiz gruplar t testi, ii¢ ve daha fazla gruplu degiskenler agisindan
incelenmesi ANOVA testi ile normalligi saglamayan degiskenlerin ii¢ ve daha fazla
gruplu degiskenler agisindan incelenmesi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir.
ANOVA testinde fark ¢ikmasi durumunda ¢oklu karsilastirma Tukey testi ile Kruskal
Wallis testinde ise bonferroni diizetmeli Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Degisim tekrarli ANOVA testi ile analiz edilmis, fark c¢ikmasi durumunda c¢oklu
karsilagtirma bagimli gruplar t testi ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Emzirmeye Y6nelik Bilgi Diizeyi ve Tutumlarin
Degisimlerinin Incelenmesi Cochran testi ile anlamli fark ¢ikmasi durumunda c¢oklu

karsilastirma Macnemmar testi ile analiz edilmistir.
3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.8.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Maternal Baglanma Olgegi ve
Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyt ve Tutumla ilgili sorulardan alman puan

ortalamalaridir.

3.8.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Yenidogan yogun bakimda yatan bebege ait tanimlayici ozellikler (Bebegin
dogum haftasi, dogum agirligi, kac giinlik oldugu, cinsiyet, bebegin dogum sekli,
bebegin yogun bakimdaki klinik tablosu), anneye ait tanimlayic1 6zellikler (yas, 6grenim
durumu, meslegi, esinin 6grenim diizeyi, meslegi, sosyal giivence, aile tipi, oturdugu ev
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tipi, aylik ortalama geliri, su ana kadar en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi, bu
gebeliginde kag kez kontrole gittigi, gebeligin planli olmasi), 6nceki gebeliklerde
yasadiklari1 (canli dogum, var ise sayisi, 6lii dogum, var ise sayisi, kiirtaj, var ise sayisi,
diisiik, var ise sayisi, yasayan g¢ocuk sayiniz, toplam gebelik sayisi, daha 6nceden
hastanede kalma deneyimi, daha 6nce ¢ocuk kayb1) ve yenidogan yogun bakim yatigla
ilgili sorulardan (annenin anne otelinde ka¢ giindiir kaldigi, dogumdan sonra bebegin
hemen yogun bakima alinmasi, bebegin yogun bakima yatirildiginda durumu ile ilgili
bilgi verilmesi, kimin bilgi verdigi, bebege yapilan uygulamalar konusunda bilgi
verilmesi, bebek yogun bakima alindiktan sonra gérme, dogumdan ne kadar siire sonra
bebek yogun bakimda goriildii, bebegi yogun bakimda dokunma/kucaga alma/temasta
bulunma, bebekle ka¢ saatte bir goriisiildiigii, bebegin beslenme durumu ve bebegin

bakimina katilma) olugmaktadir.
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3.9. Arastirmanin Is-Zaman Cizelgesi

Is
Plan
No

Is Paketi
Ady/Tanimm

Aylar ve Yillar

Mayis 2022

Haziran 2022

Temmuz 2022

Agustos 2022

Ekim 2022
Kasim 2022

Eyliil 2022

Aralik 2022

Ocak 2023

Subat 2023

Mart 2023

Nisan 2023

Mayis 2023

Aragtirma
konusu
belirleme

x| Eyliil 2021

< | Nisan 2022

Arastirma  ile
ilgili
toplama

literatiir

Aragtirma
izninin alinmasi

Simiilatorin
tedarik edilmesi

Videonun
yapilmasi

Miidahale
gruplarinda On
test uygulamast

Miidahale
gruplarina
Egitim
verilmesi

Miidahale
gruplarina Son
test uygulamast

Miidahale
gruplarina
Tekrar
uygulamasi

test

10

Kontrol
grubuna 6n test
uygulamasi

11

Kontrol
grubuna  son
test uygulamasi

12

Verilerin
bilgisayara
girilmesi

13

Sarf
malzemelerin
temin edilmesi

14

Verilerin
analizi

15

Bilimsel yaymn
hazirlig

Sekil 3.13. Arastirmanin Is-Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilmayi kabul eden 100 kadindan (kontrol grubu: 33,
video egitim grubu: 33, simiilator egitim grubu: 34) elde edilen verilerin analizi sonucu

ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur. Bulgular 2 ana baglik altinda incelenecektir.

1. Gruplara gore tanitic1 6zelliklere ait bulgularin karsilastirilmasi
2. Farkli yontemlerle verilen egitimin emzirme 6z yeterlilige ve maternal

baglanmaya etkisi ile ilgili bulgular
4.1. Gruplara Gére Tanitic1 Ozelliklere Ait Bulgularin Karsilastirilmasi
Bu boliimde anne otelinde kalan annelerin ve bebeklerinin 6zelliklerine ait ve

gruplarin dagilimlarina iliskin bulgularin karsilastirilmasina yer verilmistir.

Cizelge 4.1.1. Bebeklere Ait Bilgilerin Gruplara Gore Dagilim

Grup

Video Simiilatér Kontrol Total Ki-kare P

n % n % n % n %

1,0 23 69,7 23 67,6 23 69,7 69 69,0
Bebegin Kag Ginlik 7 212 10 294 8 242 25 250 1531 821
Oldugu
3,0 3 91 1 29 2 61 6 60
Kiz 18 545 13 382 9 27,3 40 40,0
Bebegin Cinsiyeti 5,093 ,087
Erkek 15 455 21 61,8 24 72,7 60 60,0
CPAP” ta takip 2 61 5 147 2 61 9 90
ediliyor
Bebegin yogun Kiivoz i¢i oksijen
bakimdaki klinik destegi alarak takip 1 30 5 14,7 4 12,1 10 10,0 5,094 266
tablosu ediliyor
Kivozicinde takip 55 09 24 706 27 81,8 81 81,0
ediliyor

Bebeklere ait bilgilerin gruplara gore dagilimi; bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun,
%69°u (69 bebek) 1 giinliik, yaridan fazlasinin (%60, 60 bebek) erkek ve %81’inin (81
bebek) kiivoz iginde takip edildigi goriilmiistiir.

Bebeklerin kag¢ giinliikk oldugu, cinsiyeti ve yogun bakim klinik tablosu

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05)

(Cizelge 4.1.1). Gruplar birbirine benzer 6zellik gostermektedir.
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Cizelge 4.1.2. Bebeklerin Dogum Haftas1 ve Dogum Agirhgimin Gruplara Gore

Dagilim
Grup
Video Simiilator Kontrol F P
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Bebegin dogum haftasi 39,00 1,41 38,26 1,80 38,06 241 2,196 117

Bebegin dogum agirhg:

3.129,55 397,01 2.960,00 396,19 3.051,21 578,43 1,119 331

Bebeklerin dogum haftasi ve dogum agirliginin, gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemekte oldugu ve gruplarin homojen dagilim gosterdigi

saptanmugtir (p>0,05) (Cizelge 4.1.2). Dogum haftasina ve dogum agirlig1 ortalamalarina

bakildiginda tiim gruplarin dogum haftasi ortalamast 38,06+2,41, dogum agirlig1

ortalamas1 3.051,21+1,119 gr olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.1.3. Annelere Ait Bilgilerin Gruplara Gore Dagilimi

Grup
Video Simiilatér Kontrol Total Ki-kare P
n % n % n % n %
25 yas ve alti 16 485 8 23,5 17 51,5 41 41,0
Yas 26-30 yas 7 21,2 10 294 8 242 25 250 7,096 ,131
3lyasveiisti 10 30,3 16 47,1 8 24,2 34 340
QKUI . 4 12,1 12 353 4 12,1 20 20,0
bitirmemis
. Tlkokul 12 36,4 10 29,4 12 36,4 34 34,0
Ogrenim durumu Ortaokul veva 7,803 ,253
e e y 10 30,3 7 20,6 11 33,3 28 28,0
ilkogretim
Lise ve usti 7 212 5 147 6 18,2 18 18,0
Hig gitmemis 2 61 1 29 2 61 5 50
1-3 kez 5 152 8 235 11 33,3 24 24,0
Bu gebeliginde kontrole 45 kez 9 273 4 118 6 182 19 190 9441 306
gitme durumu
6-8 kez 4 121 9 265 8 242 21 21,0
9 ve tstii 13 394 12 353 6 18,2 31 31,0
Bu gebeligin istenme (planl: Planl 20 60,6 27 79,4 21 63,6 68 68,0 3153 207
olma) durumu Plansiz 13 394 7 206 12 364 32 320 ’
Annelere ait bilgilerin gruplara gore dagilimi1 incelendiginde; annelerin

%41,0’min (41 kisi) 25 yas ve alt1 yasa sahip oldugu, %34,0’min (34 kisi) ilkokula gittigi,

%31,0’mnin (31 kisi) bu gebeliginde 9 ve iistii kontrole gittigi, %68,0’mnin (68 kisi)
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gebeligini planlamis oldugu belirlenmistir. Annelerin yas, 6grenim durumu, gebelikte

kontrole gitme sayisi, bu gebeligin planli olmasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05) (Cizelge 4.1.3).

Cizelge 4.1.4. Annelerin Onceki Gebeliklere Ait Bilgilerinin Gruplara Gore

Dagilim
Grup
Video Simiilator Kontrol — Total Ki-kare p
n % n % n % n %
1,0 14 424 7 20,6 10 30,3 31 31,0
2,0 7 212 10 294 7 212 24 240
Canli dogum sayisi 3,0 4 121 8 235 9 273 21 210 7,465 ,493
4,0 2 61 5 147 4 121 11 110
5-6 6 182 4 118 3 91 13 13,0
10 13 394 7 20,6 10 30,3 30 30,0
2,0 242 10 294 7 21,2 25 250
Yasayan ¢ocuk sayisi 3,0 4 121 8 235 9 27,3 21 21,0 6,760 573
4,0 2 61 5 1.47 4 121 11 110
5-6 6 182 4 118 3 91 13 13,0
1,0 14 424 7 206 8 242 29 29,0
2,0 5 152 7 206 6 18,2 18 18,0
Toplam gebelik sayisi 30 3 91 6 176 8 242 17 170 7591 479
4,0 4 121 4 11,8 6 18,2 14 140
is‘t’ﬁ 7 212 10 294 5 152 22 220
Daha fin?eden hastanede kalma Evet 6 182 8 235 7 212 21 21,0 339 952
deneyimi Hayrr 27 81,8 26 765 26 788 79 790 ’
Daha 6nce ¢ocuk kaybi yasama Evet 1 30 1 29 1 30 3 30 432 1000
durumu Hayr 32 97,0 33 97,1 32 97,0 97 970 ’

Annelerin  6nceki

gebeliklere

ait

bilgilerinin gruplara gore dagilimi

incelendiginde; %31,0’mm (31 kisi) 1 canli dogum yaptigi, %30,0’min (30 kisi) 1

yasayan ¢ocugu oldugu, %29,0’mnin (29 kisi) toplam 1 gebelik sayisina sahip oldugu,
%79,0’1n1n hastanede kalma deneyimi olmadigi (79 kisi), %97,0’min (97 kisi) daha 6nce

cocuk kayb1 yasamadig1 goriilmiistiir.

Annelerin canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, toplam gebelik sayisi, daha

onceden hastanede kalma deneyimi olma durumu ve daha 6nce ¢ocuk kaybi yasama
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durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Cizelge 4.1.4). Gruplar homojen dagilim gostermektedir.

Cizelge 4.1.5. Yenidogan Yogun Bakim Yatis ile Igili Bilgilerin Gruplara Gore
Dagilim

Grup

Video Simiilator Kontrol Total Ki-kare p

n % n % n % n %

_ 10 23 69,7 24 70,6 23 69,7 70 70,0
'(Ag?gme"ndekalm”ﬁres‘ 2,0 7 212 9 265 7 212 23 230 1485 829
3,0 3 91 1 29 3 91 7 70
Bebegini YYBU’de gorme Goren 32 97,0 34 100,0 33 100,0 99 99,0 1858 660
durumu Gormeyen 1 30 0 00 O 00 1 10 ’
Bebegine YYBU'de Alan 32 97,0 33 97,1 3L 939 96 96,0
dokunma/kucagina 0,709 ,844

alma/temasta bulunma durumy  Almayan 130 129 2 61 4 40

Annesiti 13 394 9 265 13 394 35 350

Sadece
Bebegin beslenme durumu mama 3 91 8 235 2 61 13 130 5111 ,279
Amne SBtl 10 55 17 500 18 545 52 520
+ Mama
Bebeginin bakimina YYBU'de Katlan 32 970 30 882 31 39 93 930 =
katilma durumu Katlmayan 1 3,0 4 118 2 61 7 70 ’

Kadinlarin %70,0’1 (70 kisi)1 giindiir anne otelinde kaldiklari, %99,0’min (99
kisi) bebeginin yogun bakima alindiktan sonra gordiigli, %96,0’1 (96 kisi) bebegine
dokundugu/kucagina aldigi/temasta bulundugu, bebeklerin %52,0°1 (52 bebek) anne siitii
ve mama ile beslendigini ve kadnlarin %93,0’1 (93 kisi) bebeklerinin bakimina
katildigin1 ifade etmislerdir. Yenidogan yogun bakim yatisla ile ilgili bilgiler bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge

4.15).
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4.2. Farkh Yontemlerle Verilen Egitimin Emzirme Oz Yeterlige ve Maternal

Baglanmaya EtKkisi ile Tlgili Bulgular

Cizelge 4.2.1 Ol¢ek Puan Ortalamalarina Ait Normallik Testi Istatistikleri

n Carpiklik Basiklik
Emzirme Oz Yeterlilik On Test 100 - 577 -,244
Emzirme Oz Yeterlilik Son Test 100 -,824 -,299
Emzirme Oz Yeterlilik Tekrar Test 67 -1,143 ,061
Baglanma On test 100 -,893 1,913
Baglanma Son test 100 -513 ,818
Baglanma Tekrar test 67 -,330 -,803
Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutum On Test 100 -,640 410
Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutum Son Test 100 -, 771 -,274
Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutum Tekrar Test 67 -1,411 2,048

Cizelge 4.2.1°de 6lgek puanlarma ait normallik testine gore; Olgek puanlarindan
elde edilen carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan normallik

saglanmis olup, analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmistir.

Cizelge 4.2.2. Farklh Yontemlerle Verilen Egitimin Gruplara Gére On Test Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Grup

Video Simiilator Kontrol F P

Ortalama ss Ortalama ss Ortalama ss

Emzirme Oz Yeterlilik On Test 55,18 9,61 5824 7,00 5570 6,39 1,483 ,232

Baglanma On test 8255 594 8647 666 84,70 7,14 2,968 ,056

Emzirmeye Yo6nelik Bilgi Diizeyi ve
R 994 169 909 215 955 125 2001 ,141
Tutum On Test

On test puan ortalamalar1 gruplar agisindan incelendiginde; simiilatér grubunda
emzirme Oz yeterlilik puan ortalamast 58,24+7,00, baglanma puan ortalamasi
86,4716,66, emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum puan ortalamasinin 9,09+2,15
oldugu ve on test puan ortalamalarinin, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.2.2).
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Cizelge 4.2.3. Farkh Yontemlerle Verilen Egitimin Gruplara Gore Son Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup
Coklu

Video Simiilator Kontrol F
karsilastirma

Ortalama ss Ortalama ss Ortalama ss

Emzirme Oz
Yeterlilik Son Test
Baglanma Son test 84,45 782 9262 492 90,36 7,01 13,279 ,000* 1<2; 1<3

5721 924 6338 519 57,09 904 6,775 ,002* @ 1<2;2>3

Emzirmeye Y6nelik
Bilgi Diizeyi ve 12,39 1,17 1382 46 1048 1,48 75191 ,000* 1<2;1>3;2>3

Tutum Son Test

Emzirme Oz

Yeterlilik Tekrar 6291 6,37 66,44 3,88 -2,731 ,009*
Test

Baglanma Tekrar

test 91,88 847 9488 6,18 -1,661 ,102
es

Emzirmeye Yonelik
Bilgi Diizeyi ve 12,45 1,09 1391 38 -7,252 ,000*

Tutum Tekrar Test

*p<0,05 ANOVA testi, Tukey testi; tekrar test icin Bagimsiz gruplar t testi

Emzirme 6z yeterlilik son test puan ortalamalar1 gruplar agisindan incelendiginde;
simiilator grupta olanlarin ortalamasi video ya da kontrol grubunda olanlarin ortalamasina
gore anlaml sekilde daha yiiksektir. Simiilatér grubunda emzirme 6z yeterlilik puan
ortalamast 63,38+5,19 oldugu ve emzirme 6z yeterlilik son test puan ortalamalarinin,
gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F: 6,77; p<0,05).
Sonuglar incelendiginde simiilator ya da kontrol grupta olanlarin ortalamasi video
grubunda olanlarin ortalamasina gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Baglanma puan ortalamasi simiilator grubunda 92,62+4,92, kontrol grubunda
90,36+7,01 ve kontrol grubundakilerin 84,45+7,82 oldugu ve son test baglanma puan
ortalamalarinin, gruplara goére istatistiksel olarak anlamli farkliik gosterdigi
belirlenmistir (F:13,27; p<0,05).

Emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum son test dogru cevap ortalamalari;
simiilator grubunda 13,82+ ,46, video grubunda 12,39+1,17 ve kontrol grubunda ise
10,48+1,48°dir. Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutum son testi, gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F:75,19; p<0,05). Sonuclar
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incelendiginde simiilatér grupta olanlarin ortalamasi video ya da kontrol grubunda
olanlarin ortalamasina gore, video grupta olanlarin ortalamasi da kontrol grubunda
olanlarin ortalamasina gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Emzirme Oz Yeterlilik tekrar test, gruba gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermektedir (F:2,73; p<0,05). Simiilator grupta olanlarin puan ortalamasi 66,44+3,88,
video grubu ortalamasi 62,91+£6,37 olarak hesaplanmistir. Sonuglar incelendiginde
simiilator grupta olanlarin ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Maternal baglanma tekrar test, gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (F:1,66; p>0,05). Tekrar test oranlari incelendiginde simiilator
grubundaki kadinlarin maternal baglanma puan ortalamalarinin video grubundaki
kadinlarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutum tekrar test, gruplara gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (F:7,25; p<0,05). Simiilatér grubunda olanlarin
dogru cevap ortalamasi 13,91£38, video grubu dogru cevap ortalamasi 12,45+1,09 olarak
saptanmistir. Sonuglar incelendiginde simiilator grupta olanlarin ortalamasi anlamli

sekilde daha yiiksektir (Cizelge 4.2.3).

Cizelge 4.2.4. Farkh Yontemlerle Verilen Egitimin Emzirme Oz Yeterlilik Puam

Degisiminin Gruplar Etkilesiminde Incelenmesi

On Test Son Test  Tekrar Test

p Coklu karsilastirma

Grup Ort SS Ort SS Ort SS
Emzirme Video 55,18 9,61 57,21 9,24 62,91 6,37 1<2; 1<3; 2<3
Oz 4,620 ,012
o Simiilator 58,24 7,00 63,38 5,19 66,44 3,88 1<2; 1<3; 2<3
Yeterlilik
Kontrol grubu 55,70 6,39 57,09 9,04 -1,140 ,263

*p<_0,05 On-Son-Tekrar i¢cin Tekrarli ANOVA ve bagiml gruplar t testi; Tekrar test i¢in bagimli gruplar t
testi

Video ve simiilatér grubu i¢in Emzirme Oz Yeterlilik etkilesimi istatistiksel olarak
anlamlidir ve her iki grupta da 6n-son; 6n-tekrar; son-tekrar test degisimi anlamli farklilik
gostermektedir (F: 4,620; p<0,05). Sonuglar incelendiginde video grubunda on test
ortalamast 55,1849,61 son test ortalamasi 57,2149,24’e yiikselmis ve oradan da tekrar
test ortalamasi 62,91+6,37’e yiikselmistir. Simiilatér grubunda ise On test ortalamasi

58,24+7,00, son test ortalamasit 63,38+5,19’e ylikselmis ve oradan da tekrar test
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ortalamasi 66,44+3,88’¢ yiikselmistir. Buna gére Emzirme Oz Yeterlilik puani igin n-
test son-test degisimi simiilator grupta daha fazla iken son-tekrar test degisimi video
grupta daha fazladir. On test-tekrar test degisimi ise simiilator grupta daha fazladir.
Kontrol grubunda 6n-son test degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir (F:-1,140;
p>0,05), (Cizelge 4.2.4) (Grafik 4.2.4).

Grafik 4.2.4. Farkh Yéntemlerle Verilen Egitimin Emzirme Oz Yeterlilik Puanai

Degisiminin Gruplar Etkilesiminde Incelenmesi

VIDEO SIMULATOR KONTROL GRUBU

mOnTest mSonTest mTekrar Test

Cizelge 4.2.5. Farkhh Yontemlerle Verilen Egitimin Maternal Baglanma Puam

Degisiminin Gruplar Etkilesiminde incelenmesi

On Test Son Test  Tekrar Test
p  Coklu karsilagtirma
Grup Ort SS Ort SS Ort SS
Video 82,55 594 84,45 7,82 91,88 8,47 1<2; 1<3; 2<3
Baglanma 8,100 ,000*
Simiilator 86,47 6,66 92,62 4,92 94,88 6,18 1<2; 1<3; 2<3
Kontrol grubu 84,70 7,14 90,36 7,01 -5,927 ,000*

*p<0,05 On-Son-Tekrar icin Tekrarli ANOVA ve bagiml gruplar t testi; Tekrar test i¢in bagimli gruplar t
testi

Video ve simiilator grubu i¢in Baglanma etkilesimi anlamlidir ve her iki grupta da
On-son; On-tekrar; son-tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (F: 8,100; p<0,05). Sonuglar incelendiginde video grubunda on test
ortalamast 82,5545,94 son test ortalamasi 84,45+7,82’¢ yiikselmis ve oradan da tekrar
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test ortalamas1 91,8848,47¢ yiikselmistir. Simiilator grubunda ise 6n test ortalamasi
86,4746,66 son test ortalamasi 92,62+4,92’ye yiikselmis ve oradan da tekrar test
ortalamast 94,88+6,18’¢ yiikselmistir. Buna gére Baglanma puani icin On-test son
degisimi simiilator grupta daha fazla iken son-tekrar test degisimi video grupta daha
fazladir. On-tekrar test degisimi ise video grupta daha fazladur.

Kontrol grubunda 6n-son test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (F: -5,927;
p<0,05). Sonuglar incelendiginde 6n test ortalamasi 84,70+7,14 iken son test ortalamasi
90,36£7,01’e yiikselmistir (Cizelge 4.2.5) (Grafik 4.2.5).

Grafik 4.2.5. Farkhh Yontemlerle Verilen Egitimin Maternal Baglanma Puani

Degisiminin Gruplar Etkilesiminde Incelenmesi

r b

VIDEO SIMULATOR KONTROL GRUBU

m Baglanma Ontest  m Baglanma Sontest = Baglanma Tekrar test

y
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Cizelge 4.2.6. Farkh Yontemlerle Verilen Egitimin Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyi

ve Tutum Puani Degisiminin Gruplar Etkilesiminde Incelenmesi

OnTest  SonTest Tekrar Test
p  Coklu karsilagtirma

Grup Ot ss Ort ss Ort ss

Emzirmeye Video 994 169 12,39 1,17 12,45 1,09 1<2; 1<3
Yonelik Bilgi
37,856 ,000*
Diizeyi ve Simiilatér 9,09 2,15 13,82 ,46 13,91 ,38 1<2; 1<3
Tutum
Kontrol grubu 9,55 1,25 10,48 1,48 -3,881 ,000*

Video ve simiilator grubu icin emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum etkilesimi
istatistiksel olarak anlamlidir ve her iki grupta da On-son; On-tekrar test degisimi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F: 37,856; p<0,05). Sonuglar
incelendiginde video grubunda oOn test ortalamasi 9,94+1,69 son test ortalamasi
12,39+1,17ye yiikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi 12,45+1,09’a yiikselmistir.
Simiilator grubunda ise On test ortalamast 9,09+2,15 son test ortalamasi 13,82+ ,46’ya
yiikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi 13,91+ ,38’e yiikselmistir. Buna gore
emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum puani i¢in 6n-test son degisimi ve 6n-tekrar test
degisimi simiilator grupta daha fazladir.

Kontrol grubunda 6n-son test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (F:-3,881;

p<0,05). Sonuglar incelendiginde 6n test ortalamasi 9,55+1,25 iken son test ortalamasi

10,48+1,48¢ yiikselmistir (Cizelge 4.2.6) (Grafik 4.2.6).
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Grafik 4.2.6. Farkh Yontemlerle Verilen Egitimin Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyi

ve Tutum Puani Degisiminin Grup Etkilesiminde Incelenmesi

VIDEO SIMULATOR KONTROL GRUBU

® Emzirmeye Yénelik Bilgi Diizeyi ve Tutum On Test

m Emzirmeye Yonelik Bilgi Duzeyi ve Tutum Son Test

» Emzirmeye Yonelik Bilgi Dlizeyi ve Tutum Tekrar Test

46



Cizelge 4.2.7. Farkh Yontemlerle Verilen Egitimin Video Grubunda Emzirmeye

Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutum Degisimlerinin Incelenmesi (n:33)

Video grubu dogru cevap

Ontest  Sontest o Kikare p
test

n % n % n %

1. Bebegi dogumdan hemen sonra
emzirmek gerekli midir?

2. Bebekleri ilk 6 ay sadece anne siitiiyle
beslemek gerekir

3. Bebekler en az 2 yasma kadar
emzirilmelidir

**4. Yenidogan her agladiginda (giinde
10-12 kez) emzirilmelidir

5. Anne siitii bebekleri hastaliklara kars1
korur

6. Emziren annelerde rahim daha hizli
toparlar ve dogum sonu kanamalar daha 22 66,7 31 93,9 31 939 18,000 ,000*
az olur

**7.Emzirirken meme ucunu vermek

31 939 33 100,0 33 100,0 4,000 ,135

32 97,0 33 100,0 33 100,0 2,000 ,368

30 90,9 33 1000 33 100,0 6,000 ,055

18 545 26 788 29 879 17,636 ,000*

31 939 33 100,0 32 97,0 2,000 ,368

yeterlidir. Mememn kahverengi 22 66,7 31 939 31 939 18,000 ,000*
kismryla (meme halesi) beraber vermeye
gerek yoktur

**8. Bebegi emziritken bosta kalan

elimizle meme basi ve areola kismmm 6 18,2 22 66,7 21 63,6 30,125 ,000*
makas seklinde tutmamiz gerekir

9. Bebegi emzirirken bebegin ¢enesi ve

agz1 memeye dayali olmali burnu ise 33 100,0 33 100,0 33 100,0

acik olmalidir

**10.Emzirmeye baslanirken hep ayni
gbgiisten baglanmalidir

11. 1k siit (kolostrum) bebek icin
faydalidir

**12. Bebegimiz emmek istemezse
biberon ya da emzik kullanilabilir

**13. Mama ile beslenen bebekler daha
sagliklidir

**14. Mama ile beslemek emzirmekten 26 788 29 87.9 30 909 3250 197
daha kolaydir

**4,7,8, 10,12, 13, 14. Sorular i¢in hayir cevabi dogru kabul edilmistir. *p<0,05 Cochran testi, Mcnemmar
testi

31 939 32 97,0 33 100,0 2,000 ,368

29 879 32 970 32 97,0 6,000 ,055

7 212 9 273 8 242 1200 ,549

28 848 32 97,0 32 970 5600 ,052

Video grubunda; ‘“Yenidogan her agladiginda (giinde 10-12 kez) emzirilmelidir’’
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve 6n test ile son test-tekrar test degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir (y217, 636; p<0,05). On test oran1 %54,5 iken son test orani
%78,8 e yiikselmis, tekrar test oran1 %87,9’a yiikselmistir.

‘‘Emziren annelerde rahim daha hizl toparlar ve dogum sonu kanamalar daha az
olur’’ degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve 6n test ile son test-tekrar test degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir (%2 18,000; p<0,05). On test oran1 %66,7 iken son test orani

%93,9’a yiikselmis ve tekrar testte %93,9 olarak sabit kalmistir.
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““Emzirirken meme ucunu vermek yeterlidir. Memenin kahverengi kismiyla
(meme halesi) beraber vermeye gerek yoktur’” degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve
on test ile son test-tekrar test degisimi anlamhidir (¥ 18,000; p<0,05). On test orani
%66,7 iken son test orani1 %93,9’a yiikselmis ve tekrar testte %93,9 olarak sabit kalmistir.

““‘Bebegi emzirirken bosta kalan elimizle meme basi ve areola kismini makas
seklinde tutmamiz gerekir’’ degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve 6n test ile son test-
tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (%%30,125; p<0,05). On test orani
%18,2 iken son test orant %66,7 e yiikselmis, tekrar test oram1 %63,6’ya diismiistiir
(Cizelge 4.2.7).

Cizelge 4.2.8. Farkh Yontemlerle Verilen Egitimin Simiilator Grubunda Emzirmeye

Yénelik Bilgi Diizeyi ve Tutum Degisimlerinin Incelenmesi (n:34)

Simiilatér grubu dogru cevap

Ontest Sontest o Kikare p
test

n % n % n %

1. Bebegi dogumdan hemen sonra
emzirmek gerekli midir?

2. Bebekleri ilk 6 ay sadece anne siitiiyle
beslemek gerekir

3. Bebekler en az 2 yasina kadar
emzirilmelidir

**4. Yenidogan her agladiginda (giinde 10-
12 kez) emzirilmelidir

5. Anne siitii bebekleri hastaliklara karsi
korur

6. Emziren annelerde rahim daha hizli
toparlar ve dogum sonu kanamalar dahaaz 11 324 33 97,1 33 97,1 42,087 ,000*
olur

**7. Emzirirken meme ucunu vermek
yeterlidir. Memenin kahverengi kismiyla
(meme halesi) beraber vermeye gerek
yoktur

**8. Bebegi emzirirken bosta kalan
elimizle meme basi ve areola kismma O 0,0 34 100,0 34 100,0 68,000 ,000*
makas seklinde tutmamiz gerekir

9. Bebegi emzirirken bebegin cenesi ve

agz1 memeye dayali olmali burnu ise agik 34 100,0 34 100,0 34 100,0

olmalidir

**10. Emzirmeye baslanirken hep aym
gbglisten baglanmalidir

11. Tlk siit (kolostrum) bebek i¢in faydalidir 19 55,9 34 100,0 34 100,0 30,000 ,000*

**]2. Bebegimiz emmek istemezse biberon
ya da emzik kullanilabilir
**13. Mama ile beslenen bebekler daha
sagliklidir
**14, Mama ile beslemek emzirmekten
daha kolaydir
**4.7,8,10,12, 13, 14. Sorular i¢in hayir cevabi dogru kabul edilmistir. *p<0,05 Cochran testi, Mcnemmar
testi

33 97,1 34 100,0 34 100,0 2,000 ,368

34 100,0 34 100,0 34 100,0

26 76,5 34 100,0 34 100,0 16,000 ,000*

16 47,1 34 100,0 34 100,0 36,000 ,000*

33 97,1 34 100,0 34 100,0 2,000 ,368

8 235 33 97,1 34 100,0 50,077 ,000*

31 91,2 34 100,0 34 100,0 6,000 ,055

5 14,7 30 88,2 32 94,1 48500 ,000*

31 91,2 34 100,0 34 100,0 6,000 ,055

28 824 34 1000 34 100,0 12,000 ,002*
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Simiilator grubunda; ‘‘Bebekler en az 2 yasina kadar emzirilmelidir’” degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir ve 6n test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak
anlamhidir (y2: 16,000; p<0,05). On test oran1 %76,5 iken son test oram1 %100,0’¢
yiikselmis, tekrar test orani %100,0 olarak sabit kalmistir.

“Yenidogan her agladiginda (giinde 10-12 kez) emzirilmelidir’® degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir ve 6n test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak
anlamlidir (32 36,000; p<0,05). On test oran1 %47,1 iken son test oram %100,0’e
yiikselmis, tekrar test oran1 %100,0 olarak sabit kalmistir.

‘‘Emziren annelerde rahim daha hizl toparlar ve dogum sonu kanamalar daha az
olur’> degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve On test ile son test-tekrar test degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir (2 42,087; p<0,05). On test oran1 %32,4 iken son test orani
%97,1’e yiikselmis, tekrar test oran1 %97,1 olarak sabit kalmistir.

““Emziritken meme ucunu vermek yeterlidir. Memenin kahverengi kismiyla
(meme halesi) beraber vermeye gerek yoktur’’ degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve
On test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (y2: 50,077; p<0,05).
On test oran1 %23,5 iken son test oran1 %97,1e yiikselmis, tekrar test oran1 %100,0’e
yiikselmistir.

‘“‘Bebegi emzirirken bosta kalan elimizle meme bast ve areola kismini makas
seklinde tutmamiz gerekir’’ degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve n test ile son test-
tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (2: 68,000; p<0,05). On test oran1 %0,0
iken son test oran1 %100,0’e yiikselmis, tekrar test oran1 %100,0 olarak sabit kalmistir.

““Tlk siit (kolostrum) bebek i¢in faydalidir’” degisimi istatistiksel olarak anlamlidir
ve On test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (2 30,000;
p<0,05). On test oran1 %55,9 iken son test oran1 %100,0’e yiikselmis, tekrar test orani
%100,0 olarak sabit kalmistir.

‘“‘Bebegimiz emmek istemezse biberon ya da emzik kullanilabilir’> degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir ve 6n test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak
anlamhdir (2 48,500; p<0,05). On test oran1 %14,7 iken son test oram %88,2’ye
yiikselmis, tekrar test oran1 %94,1°e yiikselmistir.

‘“Mama ile beslemek emzirmekten daha kolaydir’ degisimi istatistiksel olarak
anlamlidir ve On test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (*:
12,000; p<0,05). On test oran1 %82,4 iken son test oran1 %100,0’e yiikselmis, tekrar test
orant %100,0 olarak sabit kalmistir (Cizelge 4.2.8).
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Cizelge 4.2.9. Farkh Yontemlerle Verilen Egitimin Kontrol Grubunda Emzirmeye

Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutum Degisimlerinin Incelenmesi (n:33)

Kontrol grubu
dogru cevap

Ontest Sontest Kikare —p
n % n %
1. Bebegi dogumdan hemen sonra emzirmek gerekli midir? 32 97,0 32 97,0 ,005 1,000
2. Bebekleri ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslemek gerekir 30 90,9 30 90,9 ,007 1,000
3. Bebekler en az 2 yasina kadar emzirilmelidir 28 84,8 29 87,9 ,003 1,000
**4, Yenidogan her agladiginda (giinde 10-12 kez) emzirilmelidir 9 27,3 21 63,6 16,000 ,000*
5. Anne siitli bebekleri hastaliklara kars1 korur 32 97,0 33 100,0 ,002 1,000
ﬁénlz?;a;nd:r?;zfﬁi rrahnn daha hizli toparlar ve dogum sonu 13 394 16 485 2312 375
s i i i
kalz;/erEIngilEf:riTylzT(?LT:e?neuﬁ:lzl;i) \kl)zl;;leelj szrtrferlllg I;erel\lfilz]lftlll: 16 485 21 636 6212 063
s, St i b kln il meme b ve ot 3 50 1 30 ooz 100
&fnibiesil ;;rlllfl(r)llirlizﬁ(llalibegm cenesi ve agzi memeye dayali olmali 32 970 33 1000 003 1,000
**10. Emzirmeye baslanirken hep aynm1 gogiisten baglanmalidir 29 879 29 87,9 ,003 1,000
11. Ik siit (kolostrum) bebek igin faydalidir 30 90,9 31 939 ,003 1,000
;:lllinlaBbeill)iiglmlz emmek istemezse biberon ya da emzik 7 212 8 242 003 1,000
**13. Mama ile beslenen bebekler daha sagliklidir 30 90,9 33 100,0 3,005 ,250
**14. Mama ile beslemek emzirmekten daha kolaydir 26 78,8 29 87,9 3,006 ,250
4,7,8,10, 12, 13, 14. Sorular i¢in hayir cevabi dogru kabul edilmistir. *p<0,05 Mcnemmar testi
Kontrol grubunda ‘‘Yenidogan her agladiginda (ginde 10-12 Kkez)

emzirilmelidir’” degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (y: 16,000; p<0,05). On test orani

%27,3 iken son test orani %63,6’ya yiikselmistir (Cizelge 4.2.9).
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Cizelge 4.2.10. Bireysel Degiskenler Ile Farkli Yontemlerle Verilen Egitimin Emzirme Oz Yeterlilik Puan Ortalamalarindaki
Degisimin Incelenmesi

Video Simiilator
Emzirme Oz Emzirme Oz Emzirme Oz Emzirme Oz Emzirme Oz Emzirme Oz
Yeterlilik On Yeterlilik Son  Yeterlilik Tekrar ~ Yeterlilik On  Yeterlilik Son  Yeterlilik Tekrar  F p
Test Test Test Test Test Test
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Okul bitirmemis 51,00 13,78 53,00 12,49 62,00 7,62 56,58 7,69 63,33 3,94 66,67 2,06
Ogrenim - flkokul 53,75 8,13 57,50 7,59 63,08 5,79 60,40 6,00 65,80 3,68 68,40 2,12 103 981
Ortaokul/ilkdgretim 60,60 9,69 60,50 10,66 64,50 7,66 57,43 8,46 61,00 7,07 64,71 461 '
Lise ve uistii 52,29 7,85 54,43 7,89 60,86 5,30 59,00 5,57 62,00 6,89 64,40 7,09
Calismiyor 55,40 9,94 59,40 9,10 64,80 5,81 55,86 7,82 64,14 3,39 65,43 3,26
Esin meslegi 1§gi 46,33 9,75 48,17 9,24 58,00 6,16 61,67 4,32 64,17 3,92 67,67 2,25 2077 092
Memur 58,13 9,40 59,25 8,73 64,00 6,16 61,80 6,72 63,40 7,37 64,80 7,40 ! !
Serbest 57,21 8,18 59,14 8,04 63,71 6,37 56,88 7,17 62,75 5,85 66,94 3,21
Ilkokul ve alt1 51,83 8,81 55,42 9,09 62,00 6,80 58,13 7,02 64,00 5,01 66,63 2,72
Esin 6grenim durumu Ortaokul/ ilkogretim 63,20 1,30 63,80 4,38 66,80 2,17 58,89 5,86 64,44 3,40 68,00 1,22 854 495
Lise 5433 11,22 56,22 10,46 62,33 6,98 58,08 9,03 63,00 6,22 66,00 411 !
Yiiksekokul/Universite 56,29 10,14 56,86 10,04 62,43 6,97 57,60 4,83 61,40 6,35 64,40 7,09
Yok 53,17 7,60 58,67 5,50 63,33 4,89 57,44 4,33 64,22 3,42 67,44 1,81
Sosyal giivence SGK 5450 10,49 56,44 9,67 63,00 6,27 59,53 7,40 62,20 6,49 65,27 5,24 1,276 ,286
Yesil kart 55,43 9,31 55,14 10,78 61,43 7,98 55,67 7,86 63,78 4,09 67,00 2,24
Aile tipi Cekirdek aile 54,45 9,48 56,59 9,09 62,36 6,50 60,06 4,30 63,83 4,49 66,44 4,40 1375 250
Genis aile 56,64 10,17 58,45 9,86 64,00 6,26 56,19 8,85 62,88 6,00 66,44 3,35 ’ '
Oturulan ev tipi Apartman tipi 57,94 7,84 58,81 8,58 63,44 6,41 59,67 5,07 62,67 5,39 66,22 5,52 4754 002*
Miistakil 52,59 10,61 55,71 9,83 62,41 6,49 58,46 6,78 63,83 5,23 66,67 3,23 ’ ’
Gelir giderden az 55,00 8,86 57,85 8,94 63,31 6,51 55,63 7,13 62,79 5,32 66,05 3,37
Aylik ortalama gelir ;g’; dgég‘;;ezge“k Gelir 5530 1030 5680 963 6265 643 6153 541 6413 511 6693 451 0 224
Su ana kadar en uzun 11 merkezi 53,67 9,23 56,00 9,08 62,44 5,90 61,50 4,04 65,50 3,11 68,25 50
siire yasadigimiz yerlesim Ilge merkezi 57,54 7,53 58,69 7,59 64,31 5,47 58,86 4,40 62,86 4,80 65,64 4,78 503 ,734
birimi neresidir? Koy/kasaba 53,64 12,14 5645 1154 61,64 7,85 56,88 9,08 63,31 6,00 66,69 3,42
Hig gitmemis/1-3 kez 50,86 9,56 54,86 11,02 60,43 7,07 57,33 5,92 63,89 4,31 66,89 2,26
Bu gebeliginizde kag kez  4-5 kez 60,56 8,52 60,22 9,43 64,67 6,71 52,75 9,54 59,25 9,46 64,50 5,45 579 679
kontrole gittiniz? 6-8 kez 58,50 5,57 59,75 6,34 64,25 5,56 60,11 8,71 65,11 3,98 68,00 2,06 ' !
9 ve Usti 52,77 10,10 55,62 9,09 62,62 6,24 59,33 5,07 63,08 4,74 65,58 5,09
Bu gebelik istenilen Evet 54,85 9,24 56,95 8,83 62,15 6,55 57,89 7,19 63,04 5,52 66,26 4,26
g’ll;g:;) bir gebelik Hayir 5560 1052 5762 10,19 6408 6,16 5957 655 6471 373 6714 186 9 /%
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Video ve simiilator grubu i¢in emzirme 6z yeterlilik degisimi bireysel degiskenler
etkilesiminde incelendiginde; oturulan ev tipi etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir
(F:4,75; p<0,05). Sonuglar incelendiginde video grubunda apartmanda oturanlarda 6n test
ortalamasi 57,94+7,84 son test ortalamas1 58,8148,58’¢ yiikselmis ve oradan da tekrar
test ortalamasi 63,44+6,41°e yiikselmistir. Miistakil evde oturanlarda 6n test ortalamasi
52,59+10,61 son test ortalamasit 55,71+9,83’¢ yiikselmis ve oradan da tekrar test
ortalamasi 62,41+6,49’a yiikselmistir.

Simiilator grubunda ise apartmanda oturanlarda 6n test ortalamasi 59,67+5,07 son
test ortalamasi 62,67+5,39’a yiikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi1 66,2215,52’ye
yiikselmistir. Miistakil evde oturanlarda on test ortalamasi 58,4616,78 son test ortalamasi
63,83+5,23’¢ yiikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi 66,6743,23 e yiikselmistir.

Video grubunda apartmanda oturanlarda 6n-son test degisimi ¢ok az iken diger

bolimlerdeki artiglar daha fazladir (Cizelge 4.2.10).
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Cizelge 4.2.11. Bireysel Degiskenler ile Farklh Yontemlerle Verilen Egitimin Maternal Baglanma Puan Ortalamalarindaki Degisimin

Incelenmesi
Video Simiilator
Baglanma On  Baglanma Son Baglanma Baglanma On  Baglanma Son Baglanma
test test Tekrar test test Tekrar test P
Ort SS Ort Ss Ort Ss Ort SS Ort SS Ort SS
Okul bitirmemis 78,00 10,68 76,00 17,32 8525 17,46 8192 6,93 90,83 552 93,92 6,53
L Ilkokul 81,33 4,89 84,42 5,55 90,50 4,52 88,80 5,33 9340 4,74 96,50 5,58
Ogrenim duggi Ortaokul/ilkégretim 8460 593 8630 568 9300 770 8743 522 9314 471 9429 6go 109 39O
Lise ve iistii 84,29 2,69 86,71 3,45 96,43 6,68 91,40 4,62 9460 3,97 9480 6,98
Calismiyor 81,80 5,36 86,40 4,16 9520 3,96 82,71 7,30 918 543 9300 5,86
Egin meslegi Isci 80,50 9,14 81,33 13,74 92,17 1592 84,33 596 91,00 4,69 9217 5,74 1503 177
Memur 84,63 4,24 85,88 5,59 92,38 8,75 91,00 534 9340 4,77 9300 6,67 ' '
Serbest 82,50 5,60 84,29 6,97 90,29 5,11 8750 6,37 9331 511 97,31 595
Ilkokul ve alt1 79,42 6,64 81,33 9,79 89,00 10,01 8375 648 9188 567 9488 511
Egin dgrenim durumu O-rtaokul/ ilkogretim 83,60 6,73 85,60 9,58 90,00 5,79 84,22 827 91,78 559 9422 7,26 701 711
Lise 84,44 490 85,56 5,70 92,67 6,26 87,33 500 92,17 459 94,67 6,24 ' '
Yiiksekokul/Universite 84,71 3,68 87,57 3,46 97,14 8,47 9280 295 96,40 152 96,60 7,23
Yok 82,83 6,31 86,17 6,55 93,17 6,11 8544 875 9233 6,46 96,44 7,14
Sosyal giivence SGK 82,00 6,79 84,00 9,60 91,06 11,08 88,07 587 9253 453 9327 598 577 705
Yesil kart 81,00 4,69 83,29 7,02 91,43 5,77 8456 594 9344 445 96,44 5,64
Aile tipi Cekirdek aile 84,50 4,49 87,18 4,59 94,95 6,10 88,17 540 9239 483 94,89 6,22 1115 325
Genis aile 78,64 6,73 79,00 10,11 85,73 9,45 8456 756 9288 518 9488 6,34 ' '
Oturulan ev tipi Apartman tipi 84,81 4,74 86,88 5,07 93,69 7,26 89,22 567 9333 469 9456 6,37 754 570
Miistakil 80,41 6,29 82,18 9,32 90,18 9,37 8554 6,95 9229 517 95729 6,20 ' '
Gelir giderden az (kotii) 82,31 5,56 85,85 5,70 92,54 5,99 8558 7,23 9347 521 96,16 6,53
Aylik ortalama gelir Gelirgideredenk — gy70 631 8355 896 9145 089 8760 591 9153 447 9327 551 2020 154
Gelir giderden fazla (iyi)
Su ana kadar en uzun siire il merkezi 82,67 4,30 84,89 4,40 9256 7,28 90,25 6,70 93,00 5,35 96,75 3,95
yasadiginiz yerlesim birimi Ilge merkezi 83,54 594 86,00 7,77 9254 7,43 86,86 5,63 93,00 456 93,50 6,27 422 854
neresidir? Koy/kasaba 81,27 7,25 82,27 9,96 90,55 10,87 8519 7,45 92119 541 9563 6,60
Hig gitmemis/1-3 kez 79,00 7,77 80,71 1254 87,57 12,09 8344 7,76 9256 5,13 95,00 5,24
Bu gebeliginizde kag kez 4-5 kez 82,22 6,14 82,22 6,89 92,56 7,00 89,75 6,60 96,25 550 99,50 3,79 202 795
kontrole gittiniz? 6-8 kez 86,50 7,19 87,50 8,74 91,00 6,06 83,44 510 89,44 450 91,89 762 ' '
9 ve iistil 83,46 3,50 87,08 3,35 94,00 7,76 89,92 516 9383 4,00 9550 5,74
Bu gebelik istenilen (planli) Evet 83,80 4,73 86,50 5,97 95,70 5,77 87,22 6,62 9263 483 9433 6,69 2705 035*
bir gebelik miydi? Hayir 80,62 7,21 81,31 9,43 86,00 8,77 8357 648 9257 568 97,00 3,11 ' '

53



Video ve simiilator grubu i¢in maternal baglanma degisimi bireysel degiskenler
etkilesiminde incelendiginde; bu gebeligin planli olma durumu etkilesimi istatistiksel
olarak anlamlidir (F:2,70; p<0,05).

Sonuglar incelendiginde video grubunda gebeligi planli olanlarda 6n test
ortalamas1 83,8014,73, son test ortalamas1 86,50+£5,97’a yiikselmis ve oradan da tekrar
test ortalamasi 95,70+5,77°ye ylikselmistir. Plansiz olanlarda on test ortalamasi
80,62+7,21, son test ortalamast 81,31+£9,43’e ylikselmis ve oradan da tekrar test
ortalamasi 86,00£8,77 ye ylikselmistir.

Simiilator grubunda ise gebeligi planli olanlarda 6n test ortalamasi 87,2246,62,
son test ortalamasi 92,63+4,83’¢ ylikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi
94,33£6,69’e yiikselmistir. Plansiz olanlarda 6n test ortalamasi 83,57+6,48, son test
ortalamast 92,5745,68’e ylikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi 97,00+£3,11°e
yiikselmistir.

Video grubunda planli olanlarda degisim daha fazla iken simiilator grupta plansiz

olanlarda degisim daha fazladir (Cizelge 4.2.11).
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Cizelge 4.2.12. Bireysel Degiskenler ile Farkh Yontemlerle Verilen Egitimin Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutum Dogru Cevap
Degisiminin Incelenmesi

Video Simiilator
Emzirmeye Emzirmeye Emzirmeye Emzirmeye Emzirmeye Emzirmeye
Yonelik Bilgi Yonelik Bilgi Yonelik Bilgi Yonelik Bilgi Yonelik Bilgi Yonelik Bilgi
Diizeyi ve Tutum Diizeyi ve Tutum Diizeyi ve Tutum Diizeyi ve Tutum Diizeyi ve Tutum Diizeyi ve Tutum P
On Test Son Test Tekrar Test On Test Son Test Tekrar Test
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Okul bitirmemis 8,25 2,22 12,75 ,96 12,25 ,96 8,25 2,53 13,92 29 14,00 0,00
Ogrenim durumu Ilkokul 10,25 1,54 12,25 1,14 12,33 ,89 9,50 1,43 13,90 ,32 14,00 0,00 177 902
Ortaokul/ ilkogretim 10,30 1,42 12,40 1,51 12,60 1,51 9,00 2,24 13,57 79 13,71 76 ' '
Lise ve st 9,86 1,77 12,43 ,98 12,57 ,98 10,40 1,95 13,80 45 13,80 45
Calismiyor 9,80 1,92 13,00 71 13,00 71 7,71 2,56 14,00 0,00 14,00 0,00
Esin meslegi Isci 10,17 2,14 12,50 ,84 12,33 ,82 10,17 2,14 13,67 ,82 14,00 0,00 3700 011*
Memur 9,13 1,46 11,63 1,41 11,88 1,55 9,60 1,34 13,80 45 13,80 45 ' '
Serbest 10,36 1,55 12,57 1,16 12,64 ,93 9,13 2,03 13,81 40 13,88 ,50
Ilkokul ve alt1 9,67 2,10 12,42 1,08 12,42 1,00 8,75 2,66 13,75 ,46 14,00 0,00
Esin 6renim durumu O_rtaokul/ilkégretim 10,40 1,34 12,80 1,10 12,60 ,55 9,11 1,45 14,00 0,00 14,00 0,00 1499 211
Lise 9,89 1,83 12,44 1,01 12,67 1,22 9,17 2,62 13,75 ,62 13,83 ,58 ' '
Yiiksekokul/Universite 10,14 1,07 12,00 1,63 12,14 1,46 9,40 1,52 13,80 ,45 13,80 ,45
Yok 10,17 1,72 12,33 52 12,33 52 8,22 1,09 13,89 33 14,00 0,00
Sosyal giivence SGK 9,56 1,63 12,00 1,15 12,19 1,28 9,60 1,84 13,80 56 13,80 56 1,157 323
Yesil kart 10,71 1,60 13,43 79 13,00 ,58 9,00 3,24 13,89 ,33 14,00 0,00
Aile tipi Cekirdek aile 10,05 1,70 12,50 1,06 12,68 ,89 9,83 1,76 13,78 ,55 13,94 24 099 966
Genis aile 9,73 1,74 12,18 1,40 12,00 1,34 8,25 2,29 13,88 ,34 13,88 ,50 ' '
Oturulan ev tipi Apartman tipi 9,75 1,65 12,19 1,52 12,31 1,35 9,44 2,01 13,67 71 13,89 33 601 688
Miistakil 10,12 1,76 12,59 71 12,59 ,80 9,17 2,01 13,88 34 13,92 41 ' '
Gelir giderden az 10,38 1,56 12,62 77 12,62 ,65 8,37 2,11 13,89 ,32 13,89 ,46
Aylik ortalama gelir  Gelir gidere denk 965 176 1225 137 1235 131 1000 189 1373 59 1393 .26 D887 142
Gelir giderden fazla
Su ana kadar enuzun 1l merkezi 9,56 1,74 12,56 1,13 12,67 1,12 11,50 1,91 13,75 ,50 14,00 0,00
yasadigimiz yerlesim  Ilge merkezi 10,62 ,96 12,38 1,33 12,31 1,18 9,14 1,56 13,79 58 13,93 27 , 755 565
birimi? Koy/kasaba 9,45 2,16 12,27 1,10 12,45 1,04 8,44 2,31 13,88 ,34 13,88 ,50
Hig gitmemis/1-3 kez 10,14 2,12 12,29 ,49 12,14 ,69 8,56 2,51 13,89 ,33 14,00 0,00
Bu gebeliginizde kag  4-5 kez 10,22 1,79 12,67 1,50 12,78 1,09 8,75 1,89 13,75 ,50 13,50 1,00 514 734
kez kontrole gittiniz?  6-8 kez 10,50 1,29 12,50 1,29 12,25 ,96 8,67 2,40 13,67 71 14,00 0,00 ' !
9 ve listii 9,46 1,56 12,23 1,24 12,46 1,33 9,92 1,73 13,92 ,29 13,92 ,29
Bu gebelik istenilen  Evet 10,10 1,65 12,60 ,88 12,75 79 9,19 1,94 13,81 ,48 13,89 42 964 423
(planl) bir gebelik mi? Hayir 9,69 1,80 12,08 1,50 12,00 1,35 8,71 2,98 13,86 ,38 14,00 0,00 '
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Video ve simiilatér grubu icin emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve degisimi
bireysel degiskenler etkilesiminde incelendiginde; esin meslegi etkilesimi istatistiksel
olarak anlamlidir (F:3,70; p<0,05).

Sonuglar incelendiginde video grubunda esi ¢alismayanlarda 6n test ortalamasi
9,80+1,92, son test ortalamasi 13,00+ ,71’e yiikselmis, tekrar test ortalamasi 13,00+,71
olarak sabit kalmistir. Isci olanlarda 6n test ortalamas: 10,1742,14, son test ortalamasi
12,50+ ,84’¢ yiikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi 12,33+ ,82’ye diigmiistiir.
Memur olanlarda 6n test ortalamasi 9,13+1,46, son test ortalamasi 11,63+1,41’e
yiikkselmis ve oradan da tekrar test ortalamasit 11,88+1,55’e yiikselmistir. Serbest
calisanlarda On test ortalamasi1 10,36+1,55, son test ortalamas1 12,57£1,16’ya yiikselmis
ve oradan da tekrar test ortalamasi 12,64+ ,93’e yiikselmistir.

Simiilator grubunda esi ¢alismayanlarda 6n test ortalamasi1 7,71+2,56, son test
ortalamasi 14,00+0,00°a yiikselmis tekrar test ortalamasi 14,00+0,00 olarak sabit
kalmustir. Isci olanlarda 6n test ortalamasi 10,17+2,14, son test ortalamasi 13,67+ ,82’ye
yiikkselmis ve oradan da tekrar test ortalamasit 14,00+0,00’a yiikselmistir. Memur
olanlarda On test ortalamasi 9,60+1,34, son test ortalamasi1 13,80+ ,45’¢ yiikselmis ve
oradan da tekrar test ortalamasi 13,80+ ,45 olarak sabit kalmistir. Serbest calisanlarda 6n
test ortalamasi 9,13+2,03, son test ortalamas1 13,81+ ,40’a yiikselmis ve oradan da tekrar
test ortalamasi 13,88+ ,50’ye yiikselmistir.

Video ve simiilator grubunda esi ¢alismayanlarda degisim daha fazladir (Cizelge
4.2.12).
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5. TARTISMA

Bu bolimde calismamizdan elde ettigimiz veriler literatiir bilgileri ile
karsilastirilarak tartisilmistir. Calismada, anne otelinde kalan ve bebegi yenidogan yogun
bakim {nitesinde olan annelere IMB modeline dayandirilarak, video ve simiilator
kullanarak verilen emzirme davranisi gelistirme egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi
ve anne bebek arasindaki giivenli baglanmanin saglanmasi amaglandigindan literatiirde
bu calismaya birebir benzeyen ¢alismalara rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismadan elde
edilen bulgular farkli egitim yontemleri kullanilarak emzirme egitimi verilen ve belirli
benzerliklere sahip ¢alisma bulgulari ile tartigilmistir.

5.1. Gruplara Gore Tamitic1 Ozelliklere Ait Bulgularin Tartisiimasi
5.1.1. Bebekler ile ilgili sonuglara ait bulgularin tartismasi

Arastirmamizda gruplar ile bebegin kag giinliik oldugu, cinsiyeti ve yogun bakim
klinik tablosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Cizelge 4.1.1). Gruplar arasinda benzerligin oldugu ve katilimcilarin arasinda
homojenliginin saglandig1 goriilmiistiir.

(Calisma kapsamindaki gruplara gore kadinlarin bebeklerinin kag giinliik olduguna
bakildiginda toplamda %69 unun (69 kisi) 1 giinliikk oldugu; video, simiilator ve kontrol
grubunda bebegi bir giinliik olanlarin sayisinin benzer oldugu ve homojen dagildigi
goriilmektedir.

Arastirmamizda Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatigt yapilan bebeklerin
cinsiyet dagilimi incelendiginde kiz bebek orani %40 (n:40), erkek bebek orani ise %60
(n:60) bulunmustur.

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda; Duman’in (2021) yaptig1 calismada
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatist yapilan bebeklerin cinsiyet dagilimina
bakildiginda, kiz bebek oran1 %41 (n:41), erkek bebek orani ise %59 (n:59) bulunmustur
( Duman, 2021). Yilmaz’in (2022) yaptig1 arastirmaya gore bebeklerin %46,5’inin kiz,
%353,5’inin erkek oldugu goriilmiistiir. Ozkan ve ark.’nin yapti§1 ¢alismada bebeklerin
%50,9’u erkek, %49,1 nin kiz oldugu saptanmistir (Y1lmaz, 2022).

Ozgiines’in (2019) calismasinda %39,4°ii kiz bebek, erkek bebek ise %60,6 olarak
bulunmustur (Ozgiines, 2019). Tekin’in (2019) ¢alismasinda ise kiz bebek %39,5, erkek
bebek ise %60,5 olarak bulunmustur (Tekin, 2019). Arastirma bulgulart literatiir bulgulari

ile benzerlik gostermektedir.
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Calismada bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki klinik tablolarina
bakildiginda %81 inin (n:81) kiivoz icinde takip edildigi, %10’unun (n:10), kiivoz icinde
oksijen destegi aldig1 ve %9’unun (n:9) CPAP’ ta takip edildigi saptanmistir (Cizelge
4.1.1).

Balc’'nin  (2018) arastirmasinda bebeklerin  %25,8’nin  oksijen destegi ve
%74,2’sinin solunum destegi (CPAP vb.) aldigr bulunmustur (Balci, 2018). Literatiir
bulgular1 calismamizdaki bulgulardan yiiksektir. Iscan’in (2017) ¢alismasinda bebeklerin
%30,0’1n1n kiivoz icinde oksijen destegi aldigi, %30,0’unun CPAP’ ta takip edildigi,
%26,7’sinin solunum destegi almadan kiivozde takip edildigi ve %13,3’linlin entiibe
oldugu tespit edilmistir (Iscan, 2017).

Calismamizdan elde edilen oksijen ve solunum destegi alma orani yapilan diger
arastirma bulgulan ile farklilik gdstermektedir. Bu durumun sebebinin ¢aligsmalardaki
bebeklerin ¢ogunlugunun prematiire olmasindan kaynakli olmasindan dolay:r oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiir bulgular1 ¢alismamizdaki bulgulardan yiiksektir.

Calismamizda dogum haftasina ve dogum agirligi ortalamalarina bakildiginda
tim gruplarin dogum haftas1 ortalamast 38,06+2,41, dogum agirligi ortalamasi
3.051,21+1,119 gr olarak belirlenmistir (Cizelge 4.1.2). Bebeklerin dogum haftasi ve
dogum agirlig1, gruplar acgisindan incelendiginde; bebeklerin dogum haftast ve dogum
agirhig, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)
(Cizelge 4.1.2).

Literatiire bakildiginda; Giirel’in (2022) ¢alismasinda dogum haftasi (y 2=0,186
p=0,980), dogum sekli (3 2=0,293 p=0,588) ve yasayan ¢ocuk sayisi (y 2=1,240 p=0,538)
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Giirel, 2022). Arastirma
bulgulart literatiirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Arslan’in (2020) caligmasinda simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin %53,1°1,
video egitimi grubundaki kadinlarin ise %45,3’1 39-40. gebelik haftasinda dogum yaptigi
gorilmistiir. Simiilasyon egitimi grubundaki kadinlarin dogum agirlig1 ortalamalarinin
3737,96+£3617,60, video egitimi grubundaki kadinlarin bebeklerinin dogum agirlig
ortalamalarinin 3232,50+430,97 gram oldugu belirlenmistir (Arslan, 2020)

Altuntag’in (2020) ¢alismasinda yogun bakimdaki (n:111) bebeklerin dogum
agirliklar1 ortalamas1 32274534 gr olarak bulunmustur. Dogum haftas1 ise 38,08+1,52
olarak belirlenmistir. Bebeklerin dogum agirliklar1 ortalamas1 ile dogum haftasi
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Altuntas, 2020). Arastirma
bulgular literatiirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir.
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5.1.2. Gruplar ile annelere ait bulgularin tartismasi

Calismamizda gruplar ile annelere ait bilgiler incelendiginde; gruplar ile 6grenim
durumu, gebelikte kontrole gitme sayisi, bu gebeligin planli olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar arasinda
benzerligin oldugu ve katilimcilarin arasinda homojenliginin saglandigi goriilmiistiir.
Tiim gruplardaki kadinlarin toplamda %41,0’1nin (n:41) yaslar1 25 yas ve altinda, %34,0°1
(n:34) ilkokul bitirmis, %31,0’1 (n:31) bu gebeliginde 9 ve istii kontrole gitmis ve
%68,0’min (n:68) gebeligi planli olarak bulunmustur. (Cizelge 4.1.3).

Oztiirk’iin (2018) ¢alismasinda egitim grubunda yer alan annelerin %44.1°i 18-25
yas, kontrol grubunda bulunan annelerin ise %45.4’1i 18-25 yas araligindadir. Toplamda
ise %44,8’inin 18-25 yas araliginda oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda annelerin yas1
acisindan istatistiksel agidan anlaml fark olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir. Ayni calismada
gruplar arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi da
tespit edilmistir (p>0.05). Her iki gruptaki kadinlarin %80,6’sinin gebe kalma durumunun
planli oldugu ve planlayarak gebe kalma durumu acisindan egitim ve kontrol grubundaki
anneler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir
(Oztiirk, 2018).

Yesil’in (2015) c¢alismasinda grup egitimindeki kadinlarin yas ortalamalari
23.7+4.74, kontrol grubundakilerin 23.6+3.95 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada her
iki gruptaki annelerin %30,0’min ilkokulu bitirdigi, toplamda kadinlarin %90,2’sinin
gebeliklerini planladig tespit edilmistir (Yesil, 2015).

Arslan’m (2020) calismasinda gruplardaki kadinlarin  %68,8’inin  gebeligi
planladig1 ve %82,2 sinin diizenli her ay (9 ve iistii) kontrole gittigi belirlenmistir (Arslan,
2020). Balc1 ve ark. calismasinda ise annelerin %34.6’smin 17-25 yas araliginda,
%66.1°inin  1lkogretim mezunu oldugu, %91.3’iiniin isteyerek gebe kaldigr ve
%97.6’smin gebeligin 28. haftasina kadar 4 haftada bir kontrole gittigi (9 ve istii)
saptanmistir (Balci, 2021).

(Calismamizin yas, ve 6grenim durumu literatiir bulgulari ile benzer bulunmustur.
Gebeligin planli olmas1 durumunun literatiirdeki bilgilerden biraz diisiik oldugu (%68,0)
goriilmistir. Bu farkliligin nedeninin ¢alisma yapilan bdlgeden kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.
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5.1.3. Gruplar ile YYBU’sine yatisla ilgili bulgularin tartismasi

Calismada gruplar ile yenidogan yogun bakim yatigla ile ilgili bilgiler
incelendiginde; gruplar ile yenidogan yogun bakim yatisla ile ilgili bilgiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.1.5).

Video, simiilatér ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin yenidogan yogun
bakim yatiga ait bilgilerinin homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%70’inin anne otelinde 1 giindiir kaldig1, %23,0’mn1in 2 giindiir ve %7,0’min 3 giindiir
kaldig1 (n:100) belirlenmistir. Tiim gruplardaki katilimeilarin toplam; %99,0’1min yogun
bakima alindiktan sonra bebegini gordiigli, %96,0’min bebegine dokundugu/kucagina
aldigi/temasta bulundugu, %35,0’1in yalnizca anne siitii verdigi, %52,0’1nin anne siitii
ve mama verdigi ve %93,0’min bebeginin bakimina katildig1 belirlenmistir (Cizelge
4.1.5).

Balcr’inin (2018) calismasinda annelerin %70.1’inin anne otelinde kaldigi,
annelerin %11’inin dogumdan sonra bebeklerini 2 saat i¢inde, %26’sinin dogumdan 3
saat ile 24 saat arasinda, %63 linlin dogumdan sonra bebeklerini ilk 25 saatten daha sonra
gordiigli, %70.1’inin bebeklerini her zaman kucagina aldigi, %70.9’unun 2 saatte bir
gordiigli, %74’liniin bebegin bakimima katildigi, %67.7’sinin bebegini emzirdigi ve
toplamda bebeklerin %97.6’sinin parenteral beslendigini (Anneyi Emme, NG, OG,
Beslenme aparatlari) saptamistir (Balci, 2018).

Duman’nin (2021) c¢alismasinda yenidogan yogun bakimdaki bebeklerin
%354 tiniin sadece anne sitil ile , %42’sinin anne siitil ve formiil mama ile ve %4 iiniin
ise sadece formiil mama ile beslendigini belirlemistir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi
bu calismadaki tiim bebekler dogumdan sonra anne kucagina verilmeden hemen yogun
bakima alinmistir (Duman, 2021).

Oliveria ve ark.’nin (2020) yapmis oldugu ¢alismadaki bebeklerin %16,1’i sadece
anne siitii, %77,3’1 anne siti ve formiil mama ve %6,6’simin ise sadece formiil mama ile
beslenildigi gortilmiistiir (Oliveira ve Volkmer, 2020).

Yakar’in (2020) ¢alismasinda %62,4’li sadece anne siitii ile, %28,3’1 anne siitii
ve formiil mama ile ve %9,2’sinin sadece formiil mama ile beslenildigi belirlenmistir
(Yakar, 2020).

Apaydin’in  (2021) calismasinda bebegi yogun bakimda olan annelerin
%60,7’sinin anne otelinde kaldigi, %57,3liniin bebeklerini anne siitii ile besledigi,

%41’inin karisik besledigi (anne siitii ve mama), %63’ilinlin bebegini bir giinde 8 kez
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gordiigii (3 saatte bir), %61,3’linlin bebegini 30 dakikadan (dogumdan sonra) sonra
gordiigii, %71’inin bebegini 30 dakikadan (dogumdan sonra) sonra kucagina aldigi,
%70’inin bebegini ilk emzirme zamaninin 30 dakikadan (dogumdan sonra) sonra oldugu
belirlenmistir (Apaydin, 2021).

Alus Tokat ve Okumus’un (2013) ¢alismalarinda; bebegine dogumdan bir saat
sonra dokunan annelerin oran1 %45 ve bir saatten sonra emzirenlerin ise %57,7 oraninda
oldugu belirlenmistir (Alus Tokat ve Okumus, 2013). Arastirma bulgulari literatiirdeki
bulgularla benzerlik gostermektedir.

DSO bebeklerin dogumdan sonra ilk 1 saat icerisinde emzirilmesini dnermektedir
(Alus Tokat, 2009). Tiim ¢alismalara bakildiginda DSO’niin de 6nermis oldugu gibi anne
siitii ile beslenmeye dnem verildigi ve formiil mama ile beslenmenin ¢ok az tercih edildigi
goriilmiistiir. Bazi ¢alismalarda anne siitli yaninda formiil mama verilmesinin dogumdan
hemen sonra bebeklerin yenidogan yogun bakima yatirilmast ve ilk emzirmenin geg
baslamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Basarili bir emzirmenin en 6nemli sartlarindan biri de dogum sonrasinda anne ve
bebegin ten tene temasi kurmasi ve ilk 1 saat icinde emzirmeye baslanilarak istege baglh
olarak sonrasinda sik sik emzirmenin saglanmasidir (Boliikbasi, 2016). WHO, dogumdan
1 saat iginde bebegin anne ile ten tene temasinin saglanmasini, annenin bebegini
emzirmesi i¢in cesaretlendirilmesini ve bebegini emzirmesinde anneye destek olunmasini

onermektedir (Ince vd, 2017; Oztiirk, 2018; Sarper, 2015).

5.2. Farkl Yontemlerle Verilen Egitimin Gruplar Acisindan Incelenmesine Ait

Bulgularin Tartisilmasi

5.2.1. On test puanlarmin gruplar acisindan incelenmesine ait bulgularin

tartisilmasi

Calismada 6lcek puanlarina ait normallik testine gore; Olcek puanlarindan elde
edilen carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan normallik saglanmis
olup, analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmistir (Cizelge 4.2.1).

Calismada On test puanlari gruplar agisindan incelendiginde; 6n test puanlari,
gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge
4.2.2). On test sonuclarina bakildiginda gruplar arasinda benzerligin oldugu ve
katilimcilarin dagiliminin homojenliginin saglandigi goriilmiistiir. Calismada emzirme 6z
yeterlilik On test ortalama puanlari; Video grubunda 55,1849,61, simiilatér grubunda
58,24+7,00, kontrol grubunda 55,70+6,39 olarak bulunmustur. Maternal baglanma 6n test

61



ortalama puanlarinin; Video grubunda 82,5545,94, simiilatoér grubunda 86,47+6,66,
kontrol grubunda 84,70+7,14 oldugu goriilmektedir. Emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve
tutum On test ortalama puanlar1 14 puan iizerinden degerlendirilmis olup; Video grubunda
9,94+1,69, simiilatér grubunda 9,09+2,15 ve kontrol grubunda 9,55+1,25 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.2.2).

Arslan’in (2020) calismasinda simiilayon grubundaki kadmnlarin egitim oncesi
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalar1 49+4,39 olup, video egitim
grubundaki kadinlarin ise 47,83+5,07 olarak bulunmustur. Kadinlara egitim Oncesi
uygulanan Emzirme Oz-yeterlilik Olgeginin &n test toplam puanlarina gore egitim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Aym
calismada kadinlarin egitim 6ncesi emzirmeye iligkin tutum ve bilgi puan ortalamalar
simiilasyon egitim grubunda (20 puan {izerinden degerlendirilmis) 10,94+2,38 oldugu,
video egitim grubunda ise 11,27+2,88 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim 6ncesi
emzirme konusunda tutum ve bilgi puanlari a¢isindan egitim gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05) (Arslan, 2020).
Arastirmamizdaki bulgularin literatiirdeki bulgularla benzer oldugu goriilmiistiir.

Dennis (2003) ¢alismasinda, emzirme 6z-yeterlilik puanini 55.88+10.85 olarak
bulmustur (Dennis, 2003). Alus tokat ve Okumus’un (2013) caligmasinda egitim Oncesi
On test yapilan deney grubunun emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalar1 48.23 + 7.7,
kontrol grubunun ise 50.3 £ 9.3 olarak tespit edilmistir (Alus Tokat ve Okumus, 2013).
Arastirmamizdaki bulgularin literatiirdeki bulgularla benzer oldugu goriilmiistiir.

Akgiin’iin (2019) calismasinda IMB modeline dayali olarak verilen emzirme
egitiminin ikinci agsamasindaki annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin 1 ay sonraki
Olctimlerinde artis oldugu belirlenmistir. Sonug olarak IMB modeliyle verilen emzirme
egitiminin annelerde emzirme davranis becerilerinin iyilesmesine 6nemli katki saglamis
oldugu tespit edilmistir (Akgiin, 2019).

Kestler-Peleg ve ark.’nin (2015) caligmasinda, emzirme 6z yeterligi, emzirme
motivasyonu ve anne iyiligi arasinda pozitif iliski bulunmustur (Kestler-Peleg vd, 2015)

Boybay Koyuncu’nun (2019) ¢alismasinda deney grubundaki annelerin maternal
baglanma 6n test puan ortalamalar1 82.90+10.33 olup, kontrol grubunda ise 81.24+14.39
olarak bulunmustur (Boybay Koyuncu, 2019). Arastirmamizdaki bulgular literatiirdeki

bulgularla benzerdir.
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Akyliz’tin (2017) calismasinda annelerin emzirme Oz-yeterliligi ve maternal
baglanma diizeyleri puan ortalamasina (n=172) bakildiginda emzirme 6z-yeterligi diizeyi
62,442+7,882, maternal baglanma diizeyi 31,215+8,574 olarak saptanmistir (Akyiiz,
2017). Calismadaki emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasi ¢alismamizdaki bulgular ile
benzerlik gostermekte fakat maternal baglanma diizeyleri ¢alismamizdan ¢ok diisiik
bulunmustur. Akyiiz (2017) calismasinda maternal baglanmanin diisiik olma sebebi
olarak sosyo-ekonomik ozellikler, egitim seviyeleri gibi nedenler olabilecegini One
stirmiustir.

Aydmkal’in (2020) ¢alismasinda primipar annelerin emzirme 6z yeterlilik ve
maternal baglanma Ol¢gek puan ortalamalarma bakildiginda emzirme 6z yeterlilik
ortalamalar1 59.52+9.54, maternal baglanma puan ortalamalar1 ise 33.91+12.71 olarak
bulunmus (Aydinkal, 2020). Calismadaki emzirme 06z yeterlilik puan ortalamasi
calismamizdaki bulgular ile benzerlik gostermekte fakat maternal baglanma diizeyleri
calismamizdan ¢ok diisik bulunmustur. Aydinkal (2020) c¢alismasinda maternal
baglanma diizeyinin diisiik olmasimin nedenini primipar annelerin bebek bakiminda
kendini yetersiz hissetmelerine, bebeklerin biiyiime, gelisme ve hastaliklarina dair bilgi
ve deneyimlerinin az olmasina, kaygili olmalarina baglamaktadir (Aydinkal, 2020).

Aragtirmalardaki bulgularda goriildiigii tizere emzirme {izerine egitim verilmeden
once toplanan verilerde; emzirme 0z yeterlilik, emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve
tutumlar1 ile maternal baglanma diizeyleri (nedeni belirtilmis birka¢ calisma haric),

calismamizla benzerlik gostermektedir.

5.2.2. Son-Tekrar test puanlarimin gruplar acisindan incelenmesine ait

bulgularin tartisilmasi

Caligmamizda emzirme 6z yeterlilik son test, gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde simiilatér grupta
olanlarin ortalamasi video ya da kontrol grubunda olanlarin ortalamasina gére anlamli
sekilde daha yiiksektir. Emzirme 6z yeterlilik son test ortalamalar1 video grubunda
57,2149,24, simiilator grubunda 63,38+5,19 ve kontrol grubunda 57,09+9,04 olarak
bulunmustur (Coklu karsilastirma; 1<2; 2>3) (1:video, 2: simiilator, 3:kontrol), (Cizelge
4.2.3).

Maternal baglanma son test, gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde simiilatéor ya da kontrol grupta

olanlarin ortalamasi video grubunda olanlarin ortalamasma gore anlamli sekilde daha
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yiiksektir. Maternal baglanma son test ortalamalar1 video grubunda 84,4+7,82, simiilator
grubunda 92,62+4,92 ve kontrol grubunda ise 90,36+7,01 olarak bulunmustur (Coklu
karsilastirma; 1<2; 1<3), (Cizelge 4.2.3).

Emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum son test, gruba gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde simiilator grupta
olanlarin ortalamasi video ya da kontrol grubunda olanlarin ortalamasina gore; video
grupta olanlarin ortalamasi kontrol grubunda olanlarin ortalamasina gore anlamli sekilde
daha yiiksektir. Emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum son test ortalamalar1 (14 puan
tizerinden) video grubunda; 12,39+1,17, simiilatér grubunda; 13,82+ ,46 ve kontrol
grubunda 10,48+1,48 olarak bulunmustur (Coklu karsilastirma; 1<2; 1>3; 2>3), (Cizelge
4.2.3).

Emzirme 6z yeterlilik tekrar test, gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde simiilatdr grupta olanlarin ortalamasi
anlamli sekilde daha yliksektir. Emzirme 6z yeterlilik tekrar test ortalamalar1 video
grubunda; 62,91+ 6,37 ve simiilatoér grubunda; 66,44+3,88 olarak bulunmustur (Cizelge
4.2.3).

Emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum tekrar test, gruba gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde simiilator grupta
olanlarin ortalamasi1 anlamli sekilde daha yiiksektir. Emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve
tutum tekrar test ortalamalar1 (14 puan lizerinden) video grubunda; 12,45+1,09, simiilator
grubunda; 13,91+ ,38 olarak bulunmustur (1<2), (Cizelge 4.2.3).

Maternal baglanma tekrar test, gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Maternal baglanma Tekrar test ortalama sonuglarinda ise
video grubu; 91,88+8,47 ve simiilatér grubu 94,88+6,18 olarak son teste gore biraz daha
yikselmistir (1<2) (Cizelge 4.2.3).

Arslan’mn (2020) ¢alismasinda kadinlarin egitim sonrast emzirme &z-yeterlilik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilhik bulunmustur (p<0,001). Buna gore simiilasyon temelli
emzirme egitimi verilen kadinlarin, video egitimi verilen kadinlara gore postnatal
donemdeki emzirme 6z-yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte kadinlarin egitim sonrasi emzirme konusunda tutum ve bilgi puanlarinin egitim
gruplarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
Buna gore simiilasyon temelli emzirme egitimi verilen kadinlarin, video egitimi verilen

kadinlara gore emzirmeye iligkin tutum ve bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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saptanmigtir. Egitim sonrasit emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan1 simiilasyon grubunda
56,28 + 6,38, video grubunda 50,09 + 5,08; egitim sonrasi emzirmeye iligkin tutum ve
bilgi puan: simiilasyon grubunda 18,03 + 1,56 ve video grubunda 13,16 = 2,52 olarak
bulunmustur (Arslan, 2020). Calismamizda oldugu gibi emzirme egitiminde kullanilan
simiilasyon temelli egitimin, emzirme 6z-yeterlilik ve emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve
tutumunu artirdig: belirlenmistir.

Alus tokat ve Okumus’un (2013) calismasinda egitim sonrasi deney grubunun
emzirme 0z yeterlilik puan ortalamalar1 64.2 + 6.4, egitim verilmeyen kontrol grubunun
ise 54.07 + 8.2 olarak bulunmustur (Alus Tokat ve Okumus, 2013).

Leslie ve ark.’nin (2006) 40 primipar kadinla yaptiklar1 ¢alismalarinda, deney
grubundaki 20 kadina emzirme egitimi, kontrol grubundaki 20 kadina ise herhangi bir
girisimde bulunmamistir. Sonug¢ olarak egitim verilen deney grubundaki annelerin
postnatal emzirme 6z yeterliliklerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir (Leslie ve Wiles, 2006).

Giildiir’in galigmasinda, emzirme egitimi verilen annelerin emzirme 6z-yeterlilik
puani 66.28+1.161, egitim verilmeyen annelerin puanini ise 47.62+ 9.6 olarak bulmustur
(Gtildiir, 2016).

Ozsoylu (2019) calismasinda annelerinin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasini
54.9 £ 10.4 olarak bulmustur (Yalgin Ozsoylu, 2019).

Yilmaz’in (2022) arastirmasinda egitim 6ncesi emzirme 6z yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalar1 60,1349,57 olup, egitim sonrast emzirme 0z Yyeterlilik Olcegi puan
ortalamalar1 64,29 + 7,00 ve taburculuktan 1 ay sonra ise 67,68 + 4,73 olarak bulunmustur
(Y1ilmaz, 2022).

Oztiirk’iin (2018) ¢aligmasinda ise egitim grubundaki annelerin emzirme 6z
yeterlilik puan ortalamasi 61.12 + 4.06, kontrol grubundaki annelerin 58.39 £ 5.17 olarak
bulunmustur. Emzirme ve anne siitii egitimi alan gruptaki annelerin emzirme 6z yeterlilik
puani, egitim almayan gruba gore daha yiiksek olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05), (Oztiirk, 2018).

Saljughi, ve ark.’nin (2016) caligmasinda deney grubundaki kadinlara rol play
uygulamasi ile emzirme egitimi verilmis, kontrol grubundaki kadinlara ise hastanedeki
standart egitim verilmistir. Calismanin sonucunda rol play uygulamasi ile egitim verilen
kadinlarin emzirme 6z yeterliliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Saljughi vd., 2016)

Song ve ark.’min (2016) ¢alismasinda uygulanan emzirme destek programinin

emzirme 0z yeterliliine, emzirme uyumuna ve emzirmenin siirdiiriilmesine etkisini
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belirlemek i¢in deney grubundaki katilimcilara dogum sonrasi 1., 2., 3., 4., ve 8. haftalar
girisim uygulamiglardir. Sonug olarak deney grubuna uygulanan programin katilimeilarin
emzirme 0z yeterliligini artirdigin1 géstermistir (Song ve Park, 2016),

Wu ve ark. (2014) emzirme 6z yeterliligini, emzirme girisimini ve emzirme
stiresini degerlendirmek icin 6z yeterlilik teorisine dayanan bireysellestirilmis egitimi
deney grubuna dogumdan sonra 4. ve 8. haftada uygulamistir. Egitim sonrasi deney
grubunda emzirme 6z yeterlilik diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir (Wu ve vd.,
2014).

Cangol ve ark. (2017) calismasinda emzirmeyi desteklemek igin gebelik
donemindeki kadinlara “‘Sagligi Gelistirme Modeli'ne dayali Emzirme Motivasyon
Programi’’ uygulanarak dogum sonunda annelerin emzirme siirelerini ve sikligini
artirmaya calismiglardir. Deney grubuna program uygulandigi, kontrol grubuna ise
miidahale edilmedigi goriilmiistiir. Deney grubundaki anneler dogum sonrasi kontrol
grubundan daha erken emzirmeye baglamis, emzirmede daha az sorun yasamis ve deney
grubunun emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gorilmiistiir (Cangol ve Sahin, 2017).

Tuthill ve ark. (2017) ¢alismalarinda emzirmeyi tesvik etmek amaciyla HIV’li
kadinlara IMB modeline dayali emzirme egitimi vermislerdir. 6 haftalik takip sonucu,
IMB modeline dayali emzirme egitimi alan kadinlarda emzirmeye baslama ve devam
ettirme olasiliklarinda artis oldugu ve emzirme o6z yeterliliklerinin yiikseldigi
bulunmustur. IMB modeline dayali verilen egitimin emzirmeye baslama ve siiresini
anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir (Tuthill vd., 2017).

Boybay Koyuncu’nun (2019) ¢alismasinda deney grubundaki annelerin maternal
baglanma on test puan ortalamalar1 82.90+10.33 olup, ara test (4 hafta sonra) 99.74 +
7.31, son test (8 hafta sonra) 103.08+4.71, kontrol grubunda 6n test 81.24+14.39, ara test
(4 hafta sonra) 91.20+10.50 ve son test (8 hafta sonra) 93.80+£10.67 olarak bulunmustur.
Deney grubunun maternal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Boybay Koyuncu, 2019).

Sen’in (2007) galismasinda, annelerin maternal baglanma puan ortalamalarini
97.02+8.37 olarak bulmustur (Sen, 2007)

Oztiirk (2010) calismasinda annelerin maternal baglanma puan ortalamasini
87.185+5.463 olarak saptamustir (Oztiirk, 2010).

Kavlak ‘mn (2004) yaptig1 calismada, bebegi bir aylik olan annelerin maternal

baglanma puan ortalamalar1 94.878+6.048, bebegi dort aylik olan annelerin ise
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95.859+6.297 olarak belirlenmistir (Kavlak, 2004). Arastirmamizdaki bulgular
literatiirdeki bulgularla benzerdir.

Oztiirk ve ark.’larmin (2016) ¢alismasinda deney ve kontrol grubunda bulunan
annelerden deney grubuna 10 haftalik egitim verilmis kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunmamiglardir. Calismanin 4. haftasinda egitim grubunun maternal
baglanma diizeyleri 85.4+9.4, kontrol grubunun ise 80.5+6.0; 12. haftada deney grubunun
93.2+8.4 ve kontrol 91.1+17.9 olarak bulunmustur. Her iki gruptaki annelerin 4. ve 12.
haftada maternal baglanma diizeylerine bakildiginda; egitim grubundaki annelerin
maternal baglanma diizeyleri daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.05) (Oztiirk ve Erci, 2016).

Literatiirdeki calismalarda egitim verilen deney gruplarinin hepsinde
calismamizda oldugu gibi emzirme 6z yeterlilik, emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve
tutumlari ile maternal baglanma diizeylerinin yiikseldigi goriilmiistiir.

Calismamizdaki bulgular dogrultusunda emzirme simiilatorii destekli olarak
verilen emzirme egitiminin emzirme basarisini, emzirme 6z yeterlilik algisini, maternal
baglanma ve emzirmeye yonelik tutum ve bilgi diizeyini arttirmada en etkili emzirme

egitim yontemi oldugu saptanmuistir.

5.2.3. Video, simiilator ve kontrol grubunda emzirmeye yonelik bilgi diizeyi

ve tutum degisimlerinin incelenmesine ait bulgularin tartisiimasi

Video grubunda; ‘‘Yenidogan her agladiginda (ginde 10-12 kez)
emzirilmelidir’’, degisimi anlamlidir ve 6n test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). On test oran1 %54,5 iken son test oran1 %78,8’¢e yiikselmis,
tekrar test oran1 %87,9a yilikselmistir. (Cizelge 4.2.7).

‘““Emziren annelerde rahim daha hizli toparlar ve dogum sonu kanamalar daha az
olur’’, degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve on test ile son test-tekrar test degisimi
anlamlidir (p<0,05). On test oran1 %66,7 iken son test oran1 %93,9’a yiikselmis ve tekrar
testte %93,9 olarak sabit kalmistir (Cizelge 4.2.7).

““Emzirirken meme ucunu vermek yeterlidir. Memenin kahverengi kismiyla
(meme halesi) beraber vermeye gerek yoktur’’, degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve
on test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). On test
orani %66,7 iken son test orant %93,9’a yiikselmis ve tekrar testte %93,9 olarak sabit

kalmistir.
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“‘Bebegi emzirirken bosta kalan elimizle meme basi ve areola kismini makas
seklinde tutmamiz gerekir’’ degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve n test ile son test-
tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). On test oran1 %18,2 iken son
test oran1 %66,7’¢e yiikselmis, tekrar test oran1 %63,6’ya diismiistiir (Cizelge 4.2.7).

Arslan (2020) ¢alismasinda video egitimi grubundaki kadinlara egitim 6ncesi ve
sonras1 emzirmeye yonelik tutum ve bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik sorduklari
sorulara dogru cevap sayilarinin karsilastirmasinda; egitim oncesi ‘‘Bebege ilk alt1 ay
sadece anne siitii verilmeli’’ sorusuna verilen dogru cevap orani %67,2, egitim sonrast
%93.8’¢e yiikselmistir. Egitim Oncesi ‘‘Bebekler en az 2 yasina kadar emzirilmeli’’
sorusuna verilen dogru cevap orani %56,3, egitim sonras1 %73,4’e ylkselmistir. Egitim
oncesi ‘“Yeni dogmus bir bebek, her agladiginda, (giinde 8- 12 defa) emzirilmelidir’’
sorusuna verilen dogru cevap orant %25, egitim sonrast %57,8’e yikselmistir.
Kadinlarm, egitim oncesi “Anne siitii bebegi hastaliklara karst korur” (%95,3) dogru
cevabi en yiiksek oranda bulunmustur. ‘‘Emzirirken meme ucunun verilmesi yeterlidir.
Meme halesini (meme ucu ve kahverengi kismi) vermeye gerek yoktur’” egitim sonrasi
dogru cevap oran1 %62,5’e yiikselmis, ‘‘Emzirirken serbest kalan el ile meme bas1 ve
areola “makas” seklinde tutulmalidir’” egitim sonrast dogru cevap orami %54,7’ye
yiikselmistir. Aragtirmamizin bulgulart literatiirdeki bulgulardan biraz daha yiiksek
bulunmustur (Arslan, 2020).

Simiilator grubunda; ‘‘Bebekler en az 2 yasina kadar emzirilmelidir’” degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir ve 6n test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). On test oran1 %76,5 iken son test oran1 %100,0’e yiikselmis, tekrar
test oran1 %100,0 olarak sabit kalmustir. (Cizelge 4.2.8).

“Yenidogan her agladiginda (giinde 10-12 kez) emzirilmelidir’” degisimi
anlamlidir ve On test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). On test oran1 %47,1 iken son test oran1 %100,0’e yiikselmis, tekrar test orani
%100,0 olarak sabit kalmistir. (Cizelge 4.2.8).

‘‘Emziren annelerde rahim daha hizl toparlar ve dogum sonu kanamalar daha az
olur’’ degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve On test ile son test-tekrar test degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). On test oran1 %32,4 iken son test oran1 %97,1’e
yiikselmis, tekrar test orant %97,1 olarak sabit kalmistir. (Cizelge 4.2.8).

‘“Emzirirken meme ucunu vermek yeterlidir. Memenin kahverengi kismiyla

(meme halesi) beraber vermeye gerek yoktur’” degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve
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on test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). On test
orant %?23,5 iken son test orani %97,1°e¢ yiikselmis, tekrar test orami %100,0’e
yiikselmistir. (Cizelge 4.2.8).

““‘Bebegi emzirirken bosta kalan elimizle meme basi ve areola kismini makas
seklinde tutmamiz gerekir’’ degisimi istatistiksel olarak anlamlidir ve n test ile son test-
tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). On test oran1 %0,0 iken son
test oran1 %100,0’e yiikselmis, tekrar test oran1 %100,0 olarak sabit kalmistir. (Cizelge
4.2.8).

““T1k siit (kolostrum) bebek i¢in faydalidir’” degisimi istatistiksel olarak anlamlidir
ve on test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). On test
orani %55,9 iken son test oran1 %100,0’e yiikselmis, tekrar test oran1 %100,0 olarak sabit
kalmistir (Cizelge 4.2.8).

‘“‘Bebegimiz emmek istemezse biberon ya da emzik kullanilabilir’” degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir ve 6n test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). On test oran1 %14,7 iken son test oran1 %88,2’ye yiikselmis, tekrar
test orant %94,1’e yiikselmistir. (Cizelge 4.2.8).

““Mama ile beslemek emzirmekten daha kolaydir’” degisimi istatistiksel olarak
anlamlidir ve 6n test ile son test-tekrar test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). On test oran1 %82,4 iken son test oran1 %100,0’e yiikselmis, tekrar test orani
%100,0 olarak sabit kalmistir (Cizelge 4.2.8).

Arslan’in (2020) galismasinda ise simiilator grubunda ‘‘Bebegi dogumdan hemen
sonra emzirmek gerekir’’, sorusuna verilen dogru cevap orani egitim Oncesi % 84,4,
egitim sonrast % 100 olarak belirlenmistir. Egitimden dnce dogru cevap sayisi en yiiksek
oranda “Anne siitii bebegi hastaliklara kars1 korur” %96.,9, en diisiik oranda ise “Her
emzirmeye aynt memeden baslanmalidir” (%4,7) olarak bulunmustur. Bebege ilk alt1 ay
sadece anne siitii verilmelidir sorusuna verilen dogru cevap orani egitim oncesi %75,0,
egitim sonrast %100 olarak bulunmustur. ‘‘Bebekler en az 2 yasina kadar emzirilmelidir’’
sorusuna verilen dogru cevap orani egitim Oncesi %62,5, egitim sonras1 %93,8, ‘“Yeni
dogmus bir bebek, her agladiginda, (glinde 8-12 defa) emzirilmelidir’” sorusuna verilen
dogru cevap orani egitim oncesi %35,9, egitim sonrasi %93,8, ‘‘Emziren annelerde rahim
daha ¢abuk toparlanir ve dogum sonu kanama daha az olur’’ sorusuna verilen dogru cevap
orani egitim dncesi %25,0, egitim sonrasi %96,9, ‘‘Emzirirken meme ucunun verilmesi
yeterlidir, Meme halesini (meme ucu ve kahverengi kismi) vermeye gerek yoktur’

sorusuna verilen dogru cevap orami egitim Oncesi %35,9, egitim sonrasi %95,3,
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““Emzirirken serbest kalan el ile meme bas1 ve areola “makas” seklinde tutulmalidir’
dogru cevap egitim Oncesi %29,7, egitim sonrast %98,4, ‘‘Emzirirken bebegin agiz ve
cenesi memeye bitisik ve bebegin burnu agik olmalidir’’ egitim Oncesi dogru cevap
%62,5, egitim sonrast %100, ‘‘Her emzirmeye aynt memeden baslanmalidir’’ egitim
oncesi %4,7, egitim sonrast %90,6, ‘‘Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha
pratiktir’’ egitim oncesi %64, 1, egitim sonras1 %98,4 olarak bulunmustur (Arslan, 2020).
Aragtirma bulgular literatiirdeki bulgulardan biraz daha yiiksek bulunmustur.

2018 TNSA verilerine gore Tiirkiye'de dogumdan sonra emzirme oldukga yaygin
olarak bulunmustur. 2018 verilerine gore arastirmadan onceki son 2 yilda dogan
cocuklarin %98'1 emzirilmistir. Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢cinde on ¢ocuktan yedisi
(%71) emzirilmis ve %86's1 dogumdan sonraki ilk 1 giin i¢inde emzirilmistir. 2018
TNSA’da 6 aydan kiiciik ¢ocuklarin %41'i sadece anne siitiiyle beslenmistir. Emzirmeye
2 y1l devam etme orani ise %33,5 olarak bulunmustur (TNSA 2018).

Calismamizdaki emzirme tutum ve bilgi diizeylerine bakildiginda kadinlarin
uygulayip uygulamayacaklar1 bilinmesede sorulara verdikleri dogru cevaplara gore
“‘Bebegi dogumdan hemen sonra emzirmek gerekli midir?’’, “‘Bebekleri ilk 6 ay sadece
anne siitiiyle beslemek gerekir mi?’’, ““‘Bebekler en az 2 yasina kadar emzirilmeli midir?”’
sorulariin degisimi istatistiksel olarak anlamlidir. Tiim gruplarda anlamli bir sekilde artig
goriilmektedir. Eger kadinlar verdikleri dogru cevaplara gore uygulamada bulunurlarsa
2018 TNSA verilerinde oldugu gibi bebeklerini en az 2 yasina kadar emzirecekleri, 6 ay
boyunca sadece anne siitii verecekleri, emziremeden yogun bakima alinan bebeklerine

stitlerini dogum sonrasi 1 saat icinde verecekleri ya da ulastiracaklar1 diisiiniilmektedir.

Calismamizdakinden farkh egitim yontemleri kullanilarak kadinlarin tutum ve

bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan diger calismalarda;

Piro ve Ahmed’in (2020) calismasinda emzirme egitimi vermeden Once
kadinlarin emzirmeye iliskin tutumlarimin ve bilgi diizeylerini belirlemislerdir. Egitim
oncesi diizeylerinin diisiik oldugu; egitim sonrasi ise kadinlarin emzirmeye iliskin
tutumlarinin ve bilgi diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (Deney grubu %65,15’den %95°e
yiikselmis) (Piro ve Ahmed, 2020). Arastirma bulgulari literatiirdeki bulgularla benzerdir

Iliadou ve ark.’nin (2018) yar1 deneysel olarak yaptiklari ¢alismada miidahale ve
kontrol grubu olarak 2 gruba ayirdiklar1 kadinlarin miidahale grubunda olanlara ebe
esliginde emzirme egitimi programi uygulanmig ve sonug¢ olarak miidahale grubundaki

kadinlarin emzirmeye iligskin tutumlarmin ve bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.
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Miidahale grubunda egitim Oncesi On test ortalamasi 12,94’den son test ortalamasi
14,65’e yiikseldigi belirlenmistir (15 puan lizerinden degerlendirilmis). Kontrol grubunun
Oon test ve son testinde degisiklik olmadigini belirlemislerdir (Iliadou vd., 2018).
Aragtirma bulgular literatiirdeki bulgularla benzerdir.

Fahami ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda kontrol ve miidahale grubuna ayirdigi
kadinlardan miidahale grubuna elektronik ortamda verilen emzirme egitiminde
emzirmeye iliskin tutumlarinin ve bilgi diizeylerinin 6n test ortalamasi 9,22, egitim
sonrasi 13,12 olarak bulunmustur (15 puan iizerinden degerlendirilmis). Sonug¢ olarak
elektronik egitim yontemiyle verilen egitimin annelerin dogum sonu emzirmeye iligkin
tutumlarimin ve bilgi diizeylerini artirdigin1  belirlemislerdir (Fahami vd., 2014).
Aragtirma bulgulari literatiirdeki bulgularla benzerdir.

Calismamizda ve emzirme egitiminin uygulamali olarak verildigi ¢aligmalarda
kadinlarin emzirmeye yonelik bilgi ve tutum diizeylerinin artig1 goriilmektedir. Bu

verilen egitimlerin etkili ve kalict oldugunu diistindiirmektedir.

Kontrol grubunda; ‘Yenidogan her agladiginda (ginde 10-12 kez)
emzirilmelidir’> degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). On test oran1 %27,3
iken son test orant %63,6’ya yiikselmistir (Cizelge 4.2.9). Egitim verilmeyen grupta 6n
test ile son test arasinda herhangi bir farklilik gériilmemistir.

Literatiirde emzirme egitimi verilmesine ragmen kadinlarin emzirme tutum ve bilgi
diizeylerinde herhangi bir farklilik saptanmayan ¢aligsmalarda bulunmaktadir;

Abuidhail ve ark. (2019) dogum 6ncesi web tabanli emzirme egitim programinin
dogumdan sonra emzirme konusunda bilgi, tutum ve 6z-yeterliligi artirma iizerindeki
etkililigini 6l¢gmek amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma yapmislardir. Sonug olarak
miidahale (egitim verilen) ve kontrol grubunda emzirme bilgi ve tutum diizeyleri arasinda
fark saptamamisglardir (Abuidhail vd., 2019).

Selvi ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda postnatal donemde emzirme egitimi alan
kadinlarin emzirme bilgi ve tutum diizeyi 5,74+0,78, emzirme egitimi almayan kadinlarin
emzirme bilgi ve tutum diizeyini ise 5,51+1,09 olarak bulmuslardir. Iki grup arasinda
farklilik olmadigini tespit etmislerdir (Selvi vd., 2021).

Bizim ¢alismamizda kontrol grubuna egitim verilmemesine ragmen kontrol
grubundaki kadinlara ait emzirme tutum ve bilgi diizeyi, literatiirde egitim verilen ve

farklilik saptanmayan calismalarin bulgularindan daha yiiksek emzirme tutum ve bilgi

71



diizeyine sahip oldugu saptanmistir (¢alismamizda kontrol grubu; 6n test ortalamasi 9,55

iken son test ortalamasi 10,48’¢ yiikselmis)

Cahsmamizdakinden farkhh olarak kadinlarin tutum ve bilgi diizeyini

degerlendirmek amaciyla yapilan diger ¢calismalarda;

Sen Er’in (2021) ¢alismasinda “Anne siitii bebegi bulasici hastaliklara karsi korur”
sorusuna dogru cevap orant %83,3’tlir. “Emzirirken sadece meme ucunun verilmesi
yeterli degildir, Bebegin meme halesini (kahverengi kisim) tutmasi gerekir” sorusuna
dogru cevap oram1 %77,5’tir. “Emziren annelerde dogum sonras1 kanama miktar1 azalir
ve rahim daha erken toparlanir’’ dogru cevap %66,8’dir. Kolostrum (ag1z siitii) bagisiklik
sistemini uyararak bebegi enfeksiyonlardan korudugundan bebege mutlaka verilmelidir”
dogru cevap verme oranini %53,5 olarak belirlemistir (Sen Er, 2021). Arastirmamizin
bulgular literatlirdeki bu bulgulardan biraz daha yiiksek bulunmustur.

Giirbiiz’tin (2020) ¢alismasinda ise ‘‘Emzirirken meme basinin etrafindaki koyu
alanin tiimi bebegin agzinin i¢ine girmelidir’” sorusuna dogru cevap verme orani %94,
‘“Emziren annelerde rahim daha ¢abuk toparlanir’” sorusuna dogru cevap %60, ’Bebege
ilk siitli (ag1z siitii, kolostrum) mutlaka verilmelidir’’ sorusuna dogru cevap verme oranini
%100 olarak belirlemistir (Giirbiiz, 2020). Arastirmamizin bulgulari literatiirdeki bu
bulgularla benzerdir.

Cetin’in (2020) ¢alismasinda ‘‘Anne siitii ilk 6 ay bebegin biitiin gereksinimlerini
karsilar’” sorusuna dogru cevap %95,2, ““Anne siitii bebegi bulasici hastaliklardan korur™’
dogru cevap %92, ‘‘Emziren annelerde rahim daha c¢abuk toparlanir’> 9%76,5,
“‘Emzirirken meme basinin etrafindaki koyu alanin biiyiik kismi bebegin agzinin igine
girmelidir’” %91, “‘Emzirirken en son birakilan gdgiisten baslanmali ve her iki gogiis
emzirilmelidir’” sorusuna verilen dogru cevap oranmni %77,2 olarak bulmustur (Cetin,
2020). Aragtirmamizin bulgulart literatirdeki bu bulgulardan biraz daha yiiksek
bulunmustur.

Kaya (2021) calismasinda ‘‘Bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi’’
sorusuna dogru cevap verme oranini %84.4, ‘‘Bebek her istediginde emzirilmeli’” %66.4,
““‘Anne siitlii bebegi hastaliklardan korur’” sorusuna dogru cevap verme oranint %91.7
olarak belirlemistir (Kaya, 2021). Arastirmamizin bulgulan literatiirdeki bu bulgulardan
biraz daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda ve emzirme egitiminin uygulamali olarak verildigi ¢aligmalardaki

bulgularin literatiirdeki bilgilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5.2.4. Bireysel degiskenler ile farkl yontemlerle verilen egitimin emzirme 6z

yeterlilik puan ortalamalarindaki degisime ait bulgularin tartisilmasi

Video ve simiilator grubu icin emzirme 0z yeterlilik degisimi bireysel degiskenler
etkilesiminde incelendiginde; oturulan ev tipi etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Sonuglar incelendiginde video grubunda apartmanda oturanlarda on test
ortalamasi1 57,9447,84, son test ortalamas1 58,81+8,58’¢ yiikselmis ve oradan da tekrar
test ortalamas1 63,44+6,41°¢ yiikselmistir. Miistakil evde oturanlarda 6n test ortalamasi
52,59+10,6, son test ortalamasi 55,711+9,83’e yiikselmis ve oradan da tekrar test
ortalamasi 62,41+6,49’a yiikselmistir (Cizelge 4.2.10).

Simiilator grubunda ise apartmanda oturanlarda 6n test ortalamasi 59,67+5,07, son
test ortalamasi 62,67+5,39’a yiikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi 66,22+5,52’ye
yiikselmistir. Miistakil evde oturanlarda 6n test ortalamasi 58,46+6,78, son test ortalamasi
63,83£5,23 ¢ yiikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi 66,67+3,23 e yiikselmistir.
(Cizelge 4.2.10).

Video grubunda apartmanda oturanlarda 6n-son test degisimi cok az iken diger
boliimlerdeki artiglar daha fazladir (Cizelge 4.2.10).

Calismamizda video ve simiilator grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
(tanimlayic1 6zellikleri) 6zelliklerine ait bulgularin oturulan ev tipi hari¢ emzirme 6z
yeterliligini etkilemedigi goriilmistiir. Caligmamizda kadmnlarin sosyo-demografik
Ozellikleri ve obstetrik Ozellikleri acisindan anlamli bir farklilik bulunmamasi,
calismamizin kendi i¢ tutarliligi acisindan onemlidir. Literatiirde oturulan ev tipinin
emzirme 6z yeterliligini etkileyen herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Emzirme 0z yeterliligini etkilemeyen benzer ¢alismalara bakildiginda;

Arslan’mn (2020) calismasinda yas faktorii hari¢ diger sosyo-demografik ve
obstetrik 0Ozelliklerine bakildiginda emzirme basarisi, emzirme 6z yeterlilik algisi,
emzirmeye yonelik tutum ve bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig
belirlenmistir (Arslan,2020). (p >0,05)

Vijayalakshmi ve ark’nin (2015) ¢alismasinda katilimcilarin ¢alisma durumu ve
egitim durumu (p > 0.05) gibi sosyo-demografik o6zelliklerinin emzirme 6z
yeterliliklerini, emzirme basarisini, emzirmeye iliskin tutum ve bilgi diizeylerini
etkilemedigi saptanmistir. Calisma bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir

(Vijayalakshmi vd., 2015).
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Ihudiebube-Splendor ark’larmin (2019) ¢alismasinda katilimcilarin  ¢alisma
durumu ve egitim durumu (p > 0.05) gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin emzirme 6z
yeterliliklerini, etkilemedigi goriilmistiir (Ihudiebube-Splendor vd., 2019).

Ergezen ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda ise annelerin yaslari, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumu ve dogum sekli ile emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig gériilmiistiir (p > .05) (Ergezen vd., 2021).

Literatiirde goriildiigii tizere bizim ¢alismamizda oldugu gibi kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait bulgularin emzirme 6z yeterliligini etkilemedigi ¢aligsmalar

bulunmaktadir.

5.2.5. Bireysel degiskenler ile farkli yontemlerle verilen egitimin maternal

baglanma puan ortalamalarinin degisimin incelenmesine ait bulgularin tartisiimasi

Video ve simiilatér grubu i¢in Baglanma degisimi bireysel degiskenler
etkilesiminde incelendiginde; bu gebeligin planli olma durumu etkilesimi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05), (Cizelge 4.2.11).

Sonuglar incelendiginde video grubunda gebeligi planli olanlarda 6n test
ortalamasit 83,80+4,73, son test ortalamasi 86,50+5,97’ye yiikselmis ve oradan da tekrar
test ortalamasi 95,70+5,77’ye yiikselmistir. Plansiz olanlarda On test ortalamasi
80,62+7,21, son test ortalamasi 81,31+9,43’e ylikselmis ve oradan da tekrar test
ortalamas1 86,00£8,77’ye yiikselmistir (Cizelge 4.2.11).

Simiilatdor grubunda ise gebeligi planlarda olanlarda ©On test ortalamasi
87,22+6,62, son test ortalamasi 92,63+4,83’e ylikselmis ve oradan da tekrar test
ortalamast 94,3316,69’a yiikselmistir. Plansiz olanlarda 6n test ortalamasi 83,57+6,48,
son test ortalamasi 92,57+5,68’e¢ ylikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi
97,0043,11¢ yiikselmistir (Cizelge 4.2.11).

Video grubunda planl olanlarda degisim daha fazla iken simiilator grupta plansiz
olanlarda degisim daha fazladir (Cizelge 4.2.11).

Literatiire bakildiginda bazi ¢alismalarda gebeligi planlama durumu ile maternal
baglanma arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir.

Oztiirk (2010) calismasinda annelerin gebeligi isteme durumlari ile maternal
baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugunu

belirlemistir (X>=17.554, p<0.01) (Oztiirk, 2010).
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Perry ve ark. (2011) gebeligin istenme durumu ile maternal baglanma arasinda
anlamli iligki oldugunu belirtmislerdir (Perry vd., 2011). (p > .05)

Cankaya ve ark. (2017) kadin ve esinin gebeligi planlama durumu maternal
baglanma arasinda anlamli iliski oldugunu belirlemislerdir( p<0.01) (Cankaya vd., 2017).

Coban (2013) calismasinda, son gebeliklerini isteyen kadinlarin ilk temas puan
ortalamasimin gebeligini istemeyenlerin puan ortalamasindan daha yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirlemistir (Coban, 2003). Bizim ¢alismamizdaki
video grubunda planli olanlarda degisim daha fazla iken simiilator grupta plansiz
olanlarda degisim daha fazladur.

Akyiiz’lin (2017) ¢alismasinda annelerin gebeligi isteme durumlari ile maternal
baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugunu
belirlemistir (F=11,677; p=0,000) (Akyliz, 2017).

Literatiirdeki calismalardaki gebeligi planlama bulgular1 ile ¢alismamizdaki
bulgular paraleldir. Calismamizda video ve simiilatér grubundaki kadinlarin sosyo-
demografik (tanimlayic1) ozelliklerine ait bulgularin “‘gebeligin planli olma’’ durumu
hari¢ maternal baglanmay1 etkilemedigi gortilmiistiir. Calismamizda kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri ve obstetrik Ozellikleri agisindan anlamli  bir farklilik

bulunmamasi, ¢alismamizin kendi i¢ tutarliligi agisindan 6nemlidir.

5.2.6. Bireysel degiskenler ile farkl yontemlerle verilen egitimin emzirmeye
yonelik bilgi diizeyi ve tutum dogru cevap degisiminin incelenmesine ait bulgularin
tartisilmasi

Video ve simiilator grubu i¢in emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum degisimi
bireysel degiskenler etkilesiminde incelendiginde; esin meslegi etkilesimi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05), (Cizelge 4.2.12).

Sonuglar incelendiginde video grubunda esi ¢alismayanlarda 6n test ortalamasi
9,80+1,92, son test ortalamas1 13,00+ ,71’e yiikselmis tekrar test ortalamasi1 13,00+ ,71
olarak sabit kalmistir. Isci olanlarda 6n test ortalamas1 10,1742,14, son test ortalamasi
12,50+ ,84’e yiikselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi 12,33+ ,82’ye diigmiistiir.
Memur olanlarda 6n test ortalamasi 9,13+1,46, son test ortalamasi 11,63%+1,41’e
yiikkselmis ve oradan da tekrar test ortalamasi 11,88+1,55’e yiikselmistir. Serbest
calisanlarda On test ortalamas1 10,3641,55, son test ortalamas1 12,57+1,16’ya yiikselmis
ve oradan da tekrar test ortalamasi 12,64+ ,93’e yiikselmistir (Cizelge 4.2.12).
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Simiilator grubunda esi c¢alismayanlarda 6n test ortalamasi 71+2,56, son test
ortalamasi 14,00+0,00’a yiikselmis tekrar test ortalamasi 14,00+0,00 olarak sabit
kalmistir. Isci olanlarda on test ortalamas1 10,17+2,14, son test ortalamas1 13,67+ ,82’ye
yiikkselmis ve oradan da tekrar test ortalamast 14,00+0,00’a yiikselmistir. Memur
olanlarda on test ortalamasi 9,60+1,34, son test ortalamas1 13,80+ ,45’e yiikselmis ve
oradan da tekrar test ortalamas1 13,80+ ,45 olarak sabit kalmistir. Serbest ¢alisanlarda 6n
test ortalamasi 9,13+2,03, son test ortalamas1 13,81+ ,40’a yiikselmis ve oradan da tekrar
test ortalamast 13,88+ ,50’ye yiikselmistir. Video ve simiilator grubunda esi
calismayanlarda degisim daha fazladir (Cizelge 4.2.12).

Calismamizda video ve simiilator grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
(tanimlayic1) 6zelliklerine ait bulgularin esin meslegi hari¢ emzirmeye yonelik tutum
diizeyi ve bilgi diizeyini etkilemedigi gorilmiistiir. Calismamizda kadinlarin sosyo-
demografik oOzellikleri ve obstetrik Ozellikleri agisindan anlamli  bir farklilik
bulunmamasi, ¢alismamizin kendi i¢ tutarliligr agisindan onemlidir. Literatiirde esin
mesleginin emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutumunu etkileyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamuistir.

Emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutumunu etkilemeyen benzer caliymalara
bakildiginda;

Arslan’m (2020) calismasinda yas faktorii hari¢ diger sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerine bakildiginda emzirmeye yonelik tutum ve bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir (Arslan, 2020). (p > 0.05)

Vijayalakshmi ve ark’larinin (2015) calismasinda katilimcilarin emzirmeye
yonelik bilgilerini 6lgmek icin 15 maddelik (3 olumsuz ifadeli madde) anket
uygulamiglardir. Calisma durumu ve egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerin
emzirmeye yonelik tutum ve bilgi diizeylerini etkilemedigini belirlemislerdir
(Vijayalakshmi vd., 2015). (p > 0.05)

Ihudiebube-Splendor ark’larinin  (2019) c¢alismasinda katilimcilarin  galisma
durumu ve egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin kadinlarin emzirme 6z
yeterliliklerini, emzirme basarisini, emzirmeye iligkin tutum ve bilgi diizeylerini

etkilemedigi saptanmustir (Ihudiebube-Splendor vd., 2019). (p > 0.05)
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Bu boliimde arastirma bulgularinin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglar

Ozetlenmistir.

v" Simiilat6r grubu, video grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik Ozellikleri, bebeklere ait ozellikler ve yenidogan yogun
bakim yatisla ilgili bilgilere ait bulgularin homojen olarak dagildigi bulunmustur.

v" On test puanlar1 gruplar agisindan incelendiginde; on test puanlari, gruba gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.2.2).
(Simiilator, video ve kontrol grubunda emzirme 6z yeterlilik, maternal baglanma
ve emzirme tutum ve bilgi diizeyleri 6n test puanlar1 arasinda anlamli farklilik
olmamast ¢alismamizin kendi i¢ tutarlilifi acisindan Onemlidir. Baslangicta
homojenligin saglandig1 goriilmiistiir).

v Egitim sonras1 emzirme 0z yeterlilik son test puanlari, gruba gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (F: 6,77; p<0,05). Sonuglar incelendiginde
simiilatér grupta olanlarin ortalamasi video ya da kontrol grubunda olanlarin
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
IMB modeline dayandirilarak hazirlanan ve simiilator destegiyle verilen emzirme
egitiminin, simiilatdr grubundaki kadinlarin emzirme 6z yeterliligini yiiksek
oranda artirdig1 gorillmistiir (Cizelge 4.2.3), (Video:1, Simiilator:2, Kontrol:3),
(2>1>3).

v' Egitim sonras1 maternal baglanma son test puanlari, gruba gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (F:13,27; p<0,05). Sonuglar incelendiginde
simiilator ya da kontrol grupta olanlarin ortalamasi video grubunda olanlarin
ortalamasina gore anlamli sekilde daha yiiksektir. Simiilatér grubundaki
kadinlarin maternal baglanma diizeyleri kontrol grubundan, kontrol grubunun
baglanma diizeyi ise video grubundan daha yiiksek bulunmustur. IMB modeline
dayandirilarak hazirlanan ve simiilator destegiyle verilen emzirme egitiminin,
simiilator grubundaki kadinlarin maternal baglanma diizeylerini yiiksek oranda
artirdi@r goriilmistiir (Cizelge 4.2.3), (Video:1, Simiilator:2, Kontrol:3), (2>3>1).

v Egitim sonras1 emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum son test puanlari, gruba
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F:75,19; p<0,05).

Sonuglar incelendiginde simiilatr grupta olanlarin ortalamasi video ya da kontrol
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grubunda olanlarin ortalamasina gore; video grupta olanlarin ortalamasi kontrol
grubunda olanlarin ortalamasina gore anlamli sekilde daha bulunmustur. IMB
modeline dayandirilarak hazirlanan ve simiilator destegiyle verilen emzirme
egitiminin, simiilatoér grubundaki kadinlarin emzirmeye yonelik bilgi diizeyi ve
tutum diizeylerini artirdigr yiiksek oranda artirdigr goriilmistiir (Cizelge 4.2.3),
(Video:1, Simiilator:2, Kontrol:3), (2>1>3).

Egitim sonras1 egitim gruplarina 4 hafta sonra uygulanan emzirme 6z yeterlilik
tekrar test puanlari, gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(F:2,73; p<0,05). Sonuglar incelendiginde simiilatér grupta olanlarin ortalamasi
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.2.3), (2>1).

Egitim sonras1 egitim gruplarina 4 hafta sonra uygulanan emzirmeye yonelik bilgi
diizeyi ve tutum tekrar test puanlari, gruba gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (F:7,25; p<0,05). Sonuglar incelendiginde simiilator
grupta olanlarin ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Cizelge
4.2.3), (2>1).

Egitim sonras1 egitim gruplarina 4 hafta sonra uygulanan maternal baglanma
tekrar test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(F:1,66; p>0,05). Fakat tekrar test oranlari incelendiginde simiilatér grubundaki
kadinlarin maternal baglanma puan ortalamalarinin video grubundaki kadinlarin
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmistiir (Cizelge 4.2.3), (2>1).
Simiilator egitimi grubundaki kadinlara verilen egitim sonucunda; emzirmeye
yonelik bilgi diizeyi ve tutum degisimlerinin video grubundaki degisimden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Simiilator grubundaki son ve tekrar testlerdeki artis
daha fazladir (Cizelge 4.2.6). Simiilatorle verilen egitimin kadinlarin emzirmeye
yonelik tutum ve bilgi diizeylerini daha ¢ok artirdig1 goriilmiistiir (Egitim sonrasi
dogru cevap orani daha fazladir).

Kadinlara simiilator destekli olarak verilen emzirme egitiminin emzirme
basarisini, emzirme 6z yeterlilik algisini, maternal baglanma ve emzirmeye
yonelik tutum ve bilgi diizeyini arttirmada en etkili emzirme egitim ydntemi
oldugu saptanmistir.

Egitim Oncesi ve sonrast kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve obstetrik
ozelliklerinin emzirme 6z yeterliliklerini, emzirme basarisini, emzirmeye iligkin
tutum ve bilgi diizeylerini ve maternal baglanma diizeylerini etkilemedigi

saptanmistir. Yalnizca emzirme 6z yeterliligini oturulan ev tipinin, maternal
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baglanmay1 gebeligin planli olma durumunun ve emzirmeye yonelik tutum ve
bilgi diizeyinde ise esin mesleginin anlamli oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; Simiilator destekli egitimin emzirme davranisi gelistirmede ve anne

bebek arasindaki giivenli baglanmanin saglanmasinda video destekli egitime gore daha

etkili oldugu bulunmustur. Béylece Hz, Hs ve He hipotezimiz dogrulanmistir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

v

Kadinlara simiilatér destekli olarak verilen emzirme egitiminin emzirme
basarisini, emzirme 6z Yyeterlilik algisini, maternal baglanma ve emzirmeye
yonelik tutum ve bilgi diizeyini arttirmada en etkili emzirme egitim yontemi
oldugu saptanmistir. Bu kapsamda hastanelerde, yenidogan yogun bakim
tinitelerinde ve gebe okullarinda, anne adaylarina ve dogumdan hemen sonra
bebegi yenidogan yogun bakima alinan annelere emzirme simiilatoriiyle
egitimlerin verilmesi,

Emzirme egitimine dahil edilen annelerin ve anne adaylarinin emzirme
uygulamalarina aktif katilmalari, uygulamalar1 kendilerinin yapmalari,
uygulamadaki eksiklerin veya hatalarin diizeltilerek tekrar yaptirilmasi,
Emzirme egitimi 6ncesi kadinlarin emzirmeye yonelik tutum ve bilgi diizeylerini,
emzirme 0z yeterliliklerini ve maternal baglanma diizeylerini degerlendirerek veri
toplama, bu dogrultuda bir modele dayandirilarak (IMB modeli gibi) egitim
planlart hazirlanmasi, egitimin uygulanmasi ve egitim sonrasi birebir ve gruplu
danigmanliklar yapilmasi,

Kadimlarin emzirme egitimi etkilesimine dahil edilmesi, egitim sirasinda soru
sormalari i¢in cesaretlendirilmelerinin saglanmasi,

Saglik personeline 6zellikle emzirme danigmanligi hizmeti sunan hemsire ve
ebelere simiilator destekli emzirme egitimi hakkinda hizmet ic¢i egitimler
verilmesi, simiilator destekli egitimin emzirme 6z yeterlilik, maternal baglanma
ve emzirme tutum ve bilgi diizeyini artirmada etkili oldugu ve simiilatoriin
emzirme egitimlerinde kullanimina iligkin bilgilendirilmeleri,

Bu caligmada kullanilan emzirme simiilator modelinin farkli bolgelerde ve tiim
saglik kuruluslarinda kullanilarak, kadinlarin emzirme basaris1 {izerinde

etkinliginin degerlendirilmesi,
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v' Literatiirde hem modele dayali hem de emzirme simiilatoriiniin beraber
kullanildig1 baska bir calisma olmadigindan dolayr calismamizi destekleyecek

randomize kontrollii deneysel aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
6.3. Arastirmanin Smirhhiklar

Bu caligmanin sadece tek bir ilde gergeklestirilmesi sinirliliklar arasindadir.
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Anket Sira No:
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Degerli Katilimci;
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olan ve anne otelinde kalan annelere Video ve Simiilator kullanarak verilen emzirme
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Ogr. Gor. Hatice Tetik Metin
ANKET FORMU

Grubu:

a- Video b-Simiilator ¢- Kontrol
Rumuz:

Goriisme Tarihi:

Tel:

A-YENIiDOGAN BEBEGIN TANITICI BiLGi FORMU (Bu kisimda Annelerden
elde edilemeyen bilgiler hemsirelere sorulacak)

1. Bebegin Dogum Haftast ...,
2. Bebegin Dogum AZIrligl ....ooovvviiiiii
3. Bebek Kag GUNIGK?........coooiiii i
4. Bebegin Cinsiyeti

a) Kiz b)Erkek
5. Bebegin Dogum Sekli nedir?

a) Vajinal Dogum(normal) b)Sezeryan
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6. Bebeginizin yogun bakimdaki klinik tablosu nasil?
a) CPAP’ ta takip ediliyor

b)Kiivoz i¢i oksijen destegi alarak takip ediliyor
c)Kiivoz iginde takip ediliyor

B-BEBEGIi YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE OLAN ANNELERIN

TANITICI BILGI FORMU

1- Yasimz:

2-Ogrenim Durumunuz?

a) Okur- Yazar degil

b) Okur -Yazar ancak okul bitirmemis
¢) ilkokul mezunu

d) Ortaokul veya ilkdgretim mezunu
e) Lise mezunu

f) Yiiksekokul-Universite mezunu

3- Mesleginiz ?

a) EvHanmimi  b) Isci c) Memur  d) Diger

4-Esinizin Meslegi ?

a) Caligmiyor b)Isci  c)Memur  d)Serbest e) Emekli

5- Esinizin Ogrenim Durumu?

a) Okur- Yazar degil

b) Okur -Yazar ancak okul bitirmemis
¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul veya ilkogretim mezunu
e) Lise mezunu

f) Yiiksekokul-Universite mezunu

6. Sosyal Giivenceniz ?

f) Diger

a) Sosyal Giivencem Yok b) SGK ¢) Bag-kur d) Yesil Kart e) Ozel sigorta

7. Aile Tipiniz ?
a) Cekirdek Aile  b) Genis Aile c) Diger
8-Oturdugunuz ev tipi nedir?

a) Gecekondu b) Apartman tipi c¢) Miistakil ev
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9- Aylik ortalama gelirinizi nasil tanimhyorsunuz?

a) Gelir giderden az (kotii)

b) Gelir gidere denk (orta)

c) Gelir giderden fazla (iyi)

10-Su ana kadar en uzun siire yasadigimiz yerlesim birimi neresidir?
a) il merkezi

b) Ilge merkezi

¢) Koy/kasaba

11-Bu gebeliginizde ka¢ kez kontrole gittiniz?

a) Hig gitmemis b)1-3 kez C) 4-5 kez d) 6-8 kez ¢)9 ve isti
12-Bu gebelik istenilen (planli) bir gebelik miydi?

a)Evet b)Hay1r

C-Onceki gebeliklerinizde yasadiklariniz

13-Canli dogum, var ise sayisi...........

14-Olii dogum, var ise sayisi...........

15-Kiirtaj, var ise sayisi............

19-Daha 6nceden hastanede kalma deneyiminiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

20-Daha once ¢ocuk kayb1 yasadiniz m1?

a) Evet b) Hayir

D-Yenidogan Yogun Bakim Yatisla ilgili
21- Anne otelinde kag giindiir kaliyorsunuz?

22- Dogumdan sonra bebeginiz hemen yogun bakimami alindi?

a) Evet b) Hayir

23-Bebeginiz yogun bakima yatirildiginda durumu ile ilgili size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir

24-Evet ise kim bilgi verdi?

a) Doktor b) Hemsire c)Digeri. ..o

25-Bebeginize yapilan uygulamalar konusunda size bilgi veriliyor mu?
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a) Evet b) Hayir
26-Bebeginiz yogun bakima alindiktan sonra gordiiniiz mii?
1)Evet 2)Hayir
27- Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi yogun bakimda gormeniz saglandi?

28-Bebeginize yogun bakimda dokundunuz mu/kucaginiza aldiniz mi/temasta
bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

29-Yeni dogan iinitesinde ¢ocugunuzun kag saatte bir goriiyorsunuz?
30-Bebeginizin beslenme durumu nedir?

a) Anne siitii ile b) Sadece Mama ¢) Anne Siitii + Mama

31- Yogun bakimda Bebeginizin bakimina katilmaniza izin veriliyor mu?
a) Evet b) Hayir
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EKk 5. Annelerin Emzirmeye Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari

1- Bebegi Dogumdan Hemen Sonra Emzirmek Gerekli midir?

a)Evet b) Hayir c¢)Bilmiyorum

2-Bebekleri 11k 6 Ay Sadece Anne Siitiiyle Beslemek Gerekir

a)Evet b) Hayir c¢)Bilmiyorum

3- Bebekler En Az 2 Yasina Kadar Emzirilmelidir?

a)Evet b) Hayir c)Bilmiyorum

4- Yenidogan Her Agladiginda (Gilinde 10-12 Kez) Emzirilmelidir?

a)Evet b) Hayir C-Bilmiyorum

5-Anne Siitii Bebekleri Hastaliklara Kars1 Korur.

a)Evet b) Hayir c-Bilmiyorum

6-Emziren Annelerde Rahim Daha Hizli Toparlar Ve Dogum Sonu Kanamalar Daha
Az Olur.

A)Evet B)Hayir C)Bilmiyorum

7- Emzirirken Meme Ucunu Vermek Yeterlidir. Memenin Kahverengi Kismiyla (Meme
Halesi) Beraber Vermeye Gerek Yoktur.

a)Evet b) Hayir c)Bilmiyorum

8- Bebegi Emziritken Bosta Kalan Elimizle Meme Basi Ve Areola Kismin1 Makas
Seklinde Tutmamiz Gerekir?

a)Evet b) Hayir c)Bilmiyorum

9- Bebegi Emzirirken Bebegin Cenesi Ve Agzi Memeye Dayali Olmali Burnu Ise Agik
Olmaldur.

a)Evet b) Hayir c)Bilmiyorum

10- Emzirmeye Baslanirken Hep Ayn1 Gogiisten Baglanmalidir.

a)Evet b) Hayir c)Bilmiyorum

11- Ilk Siit (Kolostrum) Bebek I¢in Faydalidir.

a)Evet b) Hayir c)Bilmiyorum

12- Bebegimiz Emmek Istemezse Biberon ya da Emzik Kullanilabilir

a)Evet b) Hayir c¢)Bilmiyorum

13- Mama Ile Beslenen Bebekler Daha Sagliklidir.

a)Evet b) Hayir c¢)Bilmiyorum

14- Mama Ile Beslemek Emzirmekten Daha Kolaydur.

a)Evet b) Hayir c¢)Bilmiyorum
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EK 6. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine
alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

Hi¢ Emin | Cok Bazen Eminim Cok
Degilim | Emin Eminim Eminim
Degilim

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigint | 1 2 3 4 5

her zaman anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede | 1 2 3 4 5

de her zaman bagarili olabilirim.

3.Bebegimi ek olarak mama vermeden | 1 2 3 4 5

her zaman emzirebilirim

4.Emzirme boyunca bebegimin 1 2 3 4 5

memeyi uygun bir sekilde kavramasini
her zaman saglayabilirim.

5.Emzirmeyi her zaman beni memnun | 1 2 3 4 5
edecek sekilde yiiriitebilirim.

6.Aglasa bile bebegimi her zaman 1 2 3 4 5
emzirebilirim.

7.Emzirmek konusunda her zaman 1 2 3 4 5
istekliyim.

8.Ailemin yaninda her zaman 1 2 3 4 5
bebegimi rahatlikla emzirebilirim.

9.Emzirmekten her zaman 1 2 3 4 5
memnuniyet duyuyorum

10.Emzirmenin zaman alici olmasi 1 2 3 4 5
benim a¢imdan higbir zaman sorun

olmaz.

11.Diger memeye gecmeden Once 1 2 3 4 5
bebegimi ilk verdigim memeden

ayirabilirim.

12.Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle | 1 2 3 4 5
besleyebilirim.

13.Bebegimin emme istegini her 1 2 3 4 5

zaman anlayabilirim.

14.Bebegimin emmeyi bitirmek 1 2 3 4 5
istedigini her zaman anlayabilirim.
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EK 7. Maternal Baglanma Olcegi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular1 tanimlanmaktadir.
Liitfen her ifadede tamimlanan duygu ve disiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve
diisiindiigliniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

212 |B |52
2505 |& |25

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a C

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢cimde bir sicaklik | a b C d
hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b C d
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum a b C d
5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor a b C d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b C d
7- Bebegimin sevimli oldugunu disiiniiyorum a b C d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b c d
9- Bebegim giildigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b C d
10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslaniyorum a b C d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum a b C d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b E d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b C d
14- Bagkalarina bebegimi anlatiyorum a b C d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b C d
16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b C d
18-Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum | a b c d
19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu a b C d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b C d
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum a b C d
22- Bebegim i¢in dnemli oldugumu biliyorum a b c d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b C d
24 - Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum a b C d
25 - Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum a b C d
26 - Bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d
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Ek 8. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU (Kontrol
Grubu)

Degerli Katilimet,

““Anne Otelinde Kalan Bebegini Emzirememis Annelere Verilen Video ve
Emzirme Simiilatérii Destekli Egitimlerin Etkinliginin Karsilastirilmasi®® isimli bir
calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Caligsmaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapilacagini,
sizinle 1ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini bilmeniz
onemlidir. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
yanitlandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calisma, bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde olan ve anne otelinde kalan
annelere Video ve Simiilator kullanarak verilen emzirme davranisi gelistirme egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Bu calismada yer alip almamak
tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur
formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin g¢alismayr birakmakta Ozgiirsiiniiz.
Calismaya katilmamaniz veya calismadan ayrilmaniz herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariiza engel duruma yol agmayacaktir ve ¢ocugunuzun egitimi ile ilgili herhangi
bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onaymnizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz. Caligmaya katilmakla herhangi bir parasal yiikk altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz
aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz
calisma boyunca gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse
tarafindan goriilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglar1 calisma tamamlandiginda
bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

Calismanin basinda ve sonunda sizden, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi- Kisa
Formu ve Maternal Baglanma Olcegi doldurmaniz istenecektir.
Katiliminiz ve gosterdiginiz 6zen i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDL. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU (Deney Grubu)
Degerli Katilimei,

““Anne Otelinde Kalan Bebegini Emzirememis Annelere Verilen Video ve
Emzirme Simiilatérii Destekli Egitimlerin Etkinliginin Karsilastirilmas:®® isimli bir
calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapilacagini,
sizinle 1ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini bilmeniz
onemlidir. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
yanitlandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calisma, bebegi yenidogan yogun bakim tinitesinde olan ve anne otelinde kalan
annelere Video ve Simiilator kullanarak verilen emzirme davranisi gelistirme egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Bebeklerinden ayri1 kalan ve
emzirme engeli yasayan anneler, bebekleriyle biraraya geldikleri ve emzirme engeli
kalktig1 andan itibaren etkin bir sekilde emzirmeye baslamalarini saglamak amac¢li IMB
modeline dayanarak 2 ayr1 yontem uygulanarak verilecek olan egitimin etkinligi
degerlendirilecektir. Verilen egitimle annelerde emzirme davranisi gelistirme ve anne
bebek arasindaki giivenli baglanmanin saglanmasi amaglanmaktadir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilmamaniz veya c¢alismadan ayrilmaniz
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Calismanin
herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Caligmaya katilmakla
herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiritmek i¢in
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca gizli tutulacaktir. Calismanin
sonunda, aragtirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz
olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz. Calisma
sonuglart caligma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak
kimliginiz aciklanmayacaktir.

Calismanin basinda ve sonunda sizden, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi- Kisa
Formu ve Maternal Baglanma Olcegi doldurmaniz istenecektir.

Katiliminiz ve gosterdiginiz 6zen i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDL. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goéniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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Ek 9. Olcek Kullanim izinleri

3 ileti

< OLCEK KULLANIM iZNi

Kimden: oya kavlak
Kime: hatice Tetik Metin
23 Mayis 2022 11:52

Basarilar........

Kimden: "hatice Tetik Metin"
<hatice_meleyim@hotmail.com>

Kime: "oya kavlak" <oya.kavlak@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 19 Mayis Persembe 2022 18:56:01
Konu: OLCEK KULLANIM IZNi

DIKKAT: Bu e-posta kurum disindan génderilmistir.
Zararh dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir.
Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalan agmayiniz,
baglantilara (link) ttklamaymmz.
Siipheli durumlarda litfen Bilgi islem Daire Baskanhg:

nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Ege Universitesi Bilgi islem Daire
Baskanhgi, e-posta yoluyla kullanici ve
sifre bilgisi istememektedir.

Latfen hicbir kosulda parolanizi linklere

tiklayip yazmayiniz!

Saygideger hocam Turk toplumuna uyarlamis
oldugunuz Maternal Baglanma o6l¢eginizi gordim ve
¢ok begendim. izniniz olursa tez gcalisgmamda
kullanabilir miyim? Saygilarimia...

Ogr. Gér. Hatice Tetik Metin

Bitlis Eren Universitesi Saglik Hizmetleri MYO

Tif- 0434 222 000N
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Sayin araghirmac:;
Sevziyl gosteren maternal duygu ve davramslan Glgen MAT kisinin kendisinin wygnladifn bir
dlgek  oldugn ipin, okuwma- vazma bilen ve okuduiunu anlayabilen kadmlarla
uygulanabilen bir dleektir. Her bir madde “her zaman” ile “hichir zaman” arasmda degigen,
£ likert tipi 26 maddelik bir Slpektir. Her madde dofradar ifadelen igermektedir ve Hes
Zaman (a)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan, Bazen(c)=2 puan ve Hichir Zaman (d}=1 puan olarak
maternal baglanmanm yiiksek oldngum gstermektedit. Oleekten elde edilecek en diisiik
puan 26, en yiksek puan 104 amsmda degismektedir. Olcegin kesme puam bulommamaktadir
Maternal Baglarma Olcefi en az postpartum bir avhk bebesi olan anmelere

uygulamr. Gebelere ve postpartum bir aydan énce uygulanmaz. Litfen cahsmamzda belirtilen
kogullara dikkat ederek uygulaymz.

Cahsmamzda baganlar dilerim.

Prof. Dr. Oya Kavlak



OLCEK KULLANIM iZNi

0O

Merlinda Alus <merlinda.alus@deu.edu.tr>
6.06 (Pzt), 11:12
Hatice TETIK METIN ¥

0\ e
g:)_Eé(kullan_m izni (1) (1.,

indir
Sevgili Hatice,

Emzirme Oz Yeterliligi kisa form 6lgegini kullanmandan memnuniyet duyarnim.
iZIN YAZISI VE OLGEK DEGERLENDIRME SEKLI KISA BILGI EKTEDIR

Assoc. ProfMerlinda Alus Tokat

Dokuz Eylul University Nursing Faculty
Obstetric and Gynecologic Nursing
Departmant Erasmus Coordinator

s Tel : 0232 412 47 70/412 47 51
sFax:02324124798

e- mail : merlinda_alus@yahoo.com
merlinda.alus@deu.edu.tr

Dog.DrMerlinda Alus Tokat

Dokuz Eylul Universitesi Fakltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali

Erasmus Koordinatorl

35340 Inciralti / Izmir

s Tel: 0232 412 47 70/412 47 51

sFax:02324124798

e- mail : merlinda_alus@yahoo.com
merlinda.alus@deu.edu.tr

Saygideger Hocam Emzirme Oz Yeterliligi kisa form élgeginizi gérdim ve ok
> begendim izniniz olursa tez ¢alismamda kullanabilir miyim?
> Saygilarmla....

>

107



Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark (2008) tarafindan Tiirkce
giivenirlik gecerliligi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Kisa
Formunun” kullanmanizdan memnuniyet duyacagiz

Dog¢.Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar gilivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hig¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman 1 |2 |3 |45
anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman 1 |2 |3 |45

basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 |2 |3 |45
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 1 |2 |3 |4 |5
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 |2 |3 |4 |5
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 |2 |3 |4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 |2 |3 |4 |5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 |2 |3 |4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 |12 |3 |45

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasit benim agimdan higbir |1 |2 |3 |4 |5
zaman sorun olmaz.
11. Diger memeye gegmeden Once bebegimi ilk verdigim |1 |2 |3 |4 |5
memeden ayirabilirim.

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 |2 |3 |4 |5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 |2 |3 |4 |5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 |2 |3 |4 |5
anlayabilirim.
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Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi — Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 1999 yilinda
Dennis tarafindan gelistirilen 33 maddelik bir dlgektir. Ilk olarak Ingilizce konusan 130
Kanadali kadin {izerinde uygulayarak Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmus ve maddelerin
%73 niin madde-toplam korelasyonu 0.30 — 0.70 arasinda degigsmekteydi.

Daha sonra 2003 yilinda dlcegi 14 maddelik bir dlgege indirerek Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegin Kisa Formunu gelistirmistir. Kisa form 6lcegin madde-toplam Kkorelasyonu
0.60’1n altindadir. Kisa form 6lgeginin degerlendirilmesi 491 emziren anneler iizerine
uygulanarak 1, 6 ve 8. postpartum haftasinda uygulanmistir. Cronbach alfa degeri 0.94
bulunmustur.

Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanh Likert Tipi 6lgegidir 1= “Hig emin
degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Bandura’nin (1998) 6nerdigi gibi tiim maddeler

pozitif yondedir. Olgekten alinabilir minimum puan 14 maximum 70. Yiiksek puan,

yiiksek emzirme 0z-yeterliligi gostergesidir.

Dennis kullanim i¢in kisa formu Onermektedir daha kolay uygulama ve 6z-yeterliligi

dogru degerlendirmektedir.

KAYNAKCA:

Tokat Alus M., Okumus H., Dennis C-L. Translation and psychometric assessment of the
breastfeeding self-efficacy scale—short form among pregnant and postpartum women in
Turkey. Midwifery (2010)
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Ek 10. Lisansiistii Tez Intihal Rapor Formu

Hatice TETIK Intihal raporu

DRMNALLIK RARGRL

s1D w14 W2

BENZERLIX ENDEXSI INTERNET KAYMAKLARI  YAYINLAR

%0

GGRENCT QDEVLER

alrndL ko

acikerisim.sakarya.edu.tr
Interrimt Kawnad

wdh

5]

acikbilim.yok.gov.tr
Intermet Kaynad

%3
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Intemist Kaynad

1

dergipark.org.tr
Inrtzeroist Moy rubed

openaccess.hku.edu.tr
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B B0 B0 8 A
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Intarmet Kaynad)
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Research Councll of Turkey (TUBITAK)

Ogrencl Bdevl
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