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OZET

Eriskinlerin Anne Siitii ile lgili Algilari
GIRIS VE AMAC: Saglikl1 bir emzirme siirecinin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde
annenin; es, arkadas, aile biiyiikleri, akraba ve saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesi ve toplumun anne siitiiniin {stlinliikleri ve faydalari konusunda
farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, eriskin bireylerin anne siitii ile
ilgili algilar1 belirlemede kullanilabilecek * Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg
Olgegi” nin gelistirilmesi, gegerlilik giivenirliginin test edilmesi, sadece annelerin
degil tim toplumun anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve toplumun anne siitii ve emzirme hakkinda daha bilingli olmasina
katki saglamak amaci ile gerceklestirildi.
GEREC VE YONTEM: Metodolojik ve analitik 6zellikte planlanan arastirma,
benzer sosyo-ekonomik diizeydeki ii¢ aile sagligi merkezinde Mart-Haziran 2015
tarihleri arasinda yapildi. Calismanin Orneklemini Olgek gelistirilmesinde 350,
calisma grubunda 1750 eriskin birey olusturdu. Arastirma verileri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formu ve literatiir dogrultusunda hazirlanan ‘Eriskinlerin
Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olgegi’ isimli 5> li Likert tipi 6lgek ile toplandi. Olgegin
gecerlik ve giivenirliginin degerlendirmesi Lisrel Paket programi araciligi ile yapildi.
Olgegin giivenirligi test-tekrar test giivenirligi, madde-toplam puan korelasyonu ve i¢
tutarlilik analizi ile belirlendi. Calisma grubuna ait veriler bilgisayar ortaminda SPSS
21 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirilmede Kruskall - Wallis
H Testi ve Mann - Whitney U Testi kullanild.
BULGULAR: Gelistirilen 06lgegin eriskinlerin anne siitii ile ilgili algilarim
belirlemede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu goriildii.
Calisma grubundaki katilimcilarin yas ortalamasiin 34,63+10,84 saptandi. Olgegin
Cronbach’ s Alpha katsayis1 0,93 bulundu. Arastirmaya katilan eriskinlerin 6l¢ekten
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 120,94+16,74 oldugu belirlendi.

SONUC: Gelistirilen ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi’’nin gecerli ve
giivenilir bir 6lgme aract oldugu tespit edildi. Bireylerin dlgekten aldiklart puanin
ortalamanin ilizerinde oldugunu ancak anne siitii ile ilgili algilarmin gelistirilmesi
gerektigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Bireyler, Anne Siitii, Emzirme, Algi, Olcek Gelistirme.



SUMMARY

Breast Milk Perceptions Scale for Adults

INTRODUCTION AND AIM: Mothers should be supported by their spouses,
friends, relatives, health professionals’ and the society’s awareness on the superiority
and benefits of breast milk should be increased in order to initiate and maintain a
healthy breastfeeding process. The present study aimed to develop and test the
validity and reliability of the ‘Breast Milk Perception Scale for Adults’, which can be
used for determining adults’ perceptions on breast milk; to determine the educational
needs of the society as well as mothers regarding breast milk and breastfeeding; and
to contribute to awareness related to breast milk and breastfeeding.

MATERIAL AND METHOD: This methodological and analytical study was
conducted during March-June 2015 at three family health centers which had similar
socio economic profiles and which were located in the Carsamba province of
Samsun. The sample for the scale development study included 350 adults, while the

study group consisted of 1750 adults.

Data was collected using the questionnaire form developed by the researcher and the
‘Breast Milk Perception Scale for Adults’, which was prepared according to the
literature and which is a 5-Likert type scale. Validity and reliability studies were
conducted using the Lisrel software. Relibility of the scale was also analyzed using
the test-retest method, item-total correlations, and internal consistency analysis. Data
pertaining to the study group was analyzed using the SPSS 21 software. For
statistical analysis, the Kruskall-Wallis H Test and the Mann-Whitney U Test were

conducted.

FINDINGS: It was determined that the scale developed in the current study is a
valid and reliable instrument for determining perceptions on breast milk. Among the
study group, mean age was 34,63+10. The Cronbach’s Alpha coefficient of the scale
was found to be 0,93. Mean scale score of the adults was 120,94+16,74. It was found
that the 33-39 age group had significantly higher mean scores compated to the 19-25,
26-32 and 47-53 age groups (p <0,05).



RESULT: It was determined that the ‘Breast Milk Perception Scale for Adults’

is a valid and reliable instrument. It was found that the participants had scale scores
above average values, leading to the conclusion that their perceptions regarding
breast milk should be enhanced.

Keywords: Adults, Breast Milk, Breastfeeding, Perception, Scale Development.
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1.GIRIS VE AMAC

Toplumun gelecegini saglikli bireylerin varhigi belirler (Gir 2007). Saglikli
yasamlarin temellerinin atilmasinda anne siitii ile beslenmenin Onemi ve yeri
tartisilamaz (Eren, Cmar ve Altinkaynak 2013). Bebek beslenmesi ile ilgili
uygulamalarin tarihsel olarak gelisimi incelendiginde, giinimiize degin en Onemli

besinin anne siitii oldugu goriilmektedir.

Anne siitli bebegin optimum biiyiimesini saglayan ve tiim gereksinimlerini tek basina
karsilayan, her canlinin siitiiniin kendisine ve bebegine 6zel oldugu essiz bir besindir
(Gtir 2007). Anne siitii, bebek morbidite ve mortalite oranlarini azaltmasi, optimal
biiylime ve gelismeyi saglamasi, aileye ve iilkeye ekonomik yararlari nedeniyle
bebekler i¢in en ideal besindir (Bolat, Uslu, Bolat, Biilbiil, Arslan, Celik, Comert ve
Nuhoglu 2011). Diinya Saglik Orgiitii ve American Academy of Pediatrics (AAP)
term ve prematiire bebeklerin emzirilmesini 6zendiren bir politika izlemektedir ve ilk
6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini ve bunu izleyen dénemde tamamlayict
besinlerle Dbirlikte 2 yasmna kadar anne siitiinlin devamimi 6nermektedir

(http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/(Erisim tarihi: 12 Temmuz 2016).

Ulkemizde emzirme yaygin bir uygulama olup; Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore, tiim cocuklarin % 96' s1 bir siire emzirilmistir.
Emzirilmeye baslanma zamani ile ilgili bilgiler iilkemiz genelinde bebeklerde anne
stitii ile beslenmeye baslamanin olduk¢a ge¢ oldugunu gostermektedir. Emzirilen
cocuklarin % 50' si dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmistir

(TNSA 2013).

Ulkemizde TNSA 2008 verileri incelendiginde emzirilmeye baslanma oraninin
oldukg¢a ge¢ oldugu goriilmektedir. Emzirilen ¢ocuklarn % 39" u ilk bir saat
igerisinde emzirilirken, % 27' si ise ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir. Genel olarak,

¢ocuklarin % 23’ {i anne siitiinden 6nce baska bir besin almislardir.

Ozet olarak Tiirkiye' de emzirme yaygin bir uygulama olmasina ragmen sadece anne
stitiiyle beslenme Onerildigi gibi yaygin olarak uygulanmamaktadir. TNSA-2013’ te
bebeklerin yilizde 12’ si altinci aydan 6nce ek gida alirken, bu oran TNSA-2008’ de


http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/(Erişim

% 8 olup; 2013 yilinda ek gidalara daha erken gecildigi goriilmiistiir. Yenidoganin,
hayatini saglikli bir sekilde idame ettirebilmesi i¢in anne siitii ile beslenmesi en temel
hakkidir. Anne siitiiniin yararlar1 sadece anne ve bebek ile sinirli kalmayip aileye,
gevreye, topluma ve lilke ekonomisine de sayisiz fayda saglamaktadir. Bu nedenle
saglikli bir emzirme siirecinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde annenin; es, arkadas,
aile biyiikleri, akraba ve saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi ve
toplumun anne siitliniin Ustiinliikleri ve faydalar1 konusunda farkindaliginin
arttirilmasi gerekmektedir. Bu caligsma, erigkin bireylerin anne siitii ile ilgili algilari
belirlemede kullanilabilecek ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olgegi’nin
gelistirilmesi, gegerlilik giivenirliginin test edilmesi, sadece annelerin degil tiim
toplumun anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
toplumun anne siitii ve emzirme hakkinda daha bilingli olmasina katki saglamak

amaci ile gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHTE ANNE SUTU

Bebegin emzirilmesi anneligin ilk ve en temel islevidir. Annenin memesi ¢gocugun
cennetidir (Ceber ve Akgigek 2011). Biitlin yenidoganlar ve ¢ocuklar saglikli olmak,
sagligint siirdiirmek ve korumak i¢in yeterince beslenme hakkina sahiptir. Bebeklere
ve cocuklara bu hakki saglayan en ideal yontem emzirme, en essiz gida ise anne
stitiidiir. Diinyaya gelen her yenidoganin en uygun besini alma hakki vardir. Biiylime
ve gelismenin optimal hizda oldugu bebeklik c¢aginda, ilk 6 ay bebegin tim
fizyolojik, psikososyal ihtiyaglarini karsilayan tek besin ise anne siitiidiir (Zenciroglu
ve ark 2015). Dogadaki en onemli dogal kaynak olan anne siitii, ilk alti aylik
donemde bebegin tiim besinsel gereksinimlerine tek basina cevap verebilen 6zgiin
igerige sahip tek gidadir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2012). Anne siitii, immiinolojik
Ozelliklerinden dolay1 bebegi cesitli hastaliklara karsi korur (Balci 2011). Ay
zamanda emzirme siirecinde anne ile bebek arasinda olusan maternal baglanma
zamanla gelisen 6zel ve esi olmayan bir iligkidir (Kavlak ve Sirin 2009, Kose, Cinar
ve Altinkaynak 2013). Anne-bebek arasinda kurulan bu bag, c¢ocugun fiziksel,
psikolojik ve entelektiiel gelisim gostermesi, kendini giivende hissetme duygusu ve
beraberinde annenin daha huzurlu olmasimi saglar (Tungel, Diindar, Canbaz ve
Pesken 2006, Kose, Cinar ve Altinkaynak 2013). Anne siitii ile beslenmenin sadece
anne ve bebek i¢cin degil ayn1 zamanda toplumsal, c¢evresel, ekonomik pek cok
yararlar1 da goz ardi edilmemelidir (Balc1 2011). Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis
Milletler Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne
stitii ile beslenmelerini, 7. aydan itibaren ek gidalara baslanilmasini ve iki yasina
kadar emzirmeye devam edilmesini dnermektedir (Vehid ve ark 2009, Akova ve ark
2012).

Anne siitii ile besleme aligkanlig1 insanoglunun varoldugu ilk caglardan gliniimiize
kadar siiregelmistir. Biitiin memelilerin siitii kendi yavrusu i¢in en uygun besindir
(Giray 2004). Her bebek once kendi annesinin siitiinii almalidir. Tarihsel siireg

incelendiginde, yenidoganin anne siitii ile beslenmesinde kimi zaman siitanneler 6n



plana ¢ikmistir. Tarihsel boyut incelendiginde, Antik Yunan’dan giiniimiize ¢ok
farkli toplumlarda, ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan emzirme ve siit annelik olgusunun
glinlimiiz toplumlarinda da varlig1 birtakim sosyo-kiiltiirel nedenlere dayalidir (Ceber
ve Akgigek 2011). Siitanne, anne siitiiniin ¢esitli nedenlerden dolay1 verilemedigi ya
da yetersiz oldugu durumlarda, baska birinin bebegini emzirmesi i¢in kiralanan kisi
olarak tanimlanmaktadir (Ceber ve Akcgicek 2011). Siitannelik, farkli kiiltiirlerde
farkli tanimlamalar1 karsilamaktadir. Kuran’1 Kerim’de siitannelikten s6z edilmis ve
ailelerin bebekleri igin siitanne tutabilecekleri belirtilmistir. Islam inancina gére;
emzirme Onceligi 6z anneye verilmis olup, saglik durumu, vefat, anormal siit ya da
rahat1 icin annenin emziremedigi durumlar icin siitanne dnerilmistir (Oz 2015). ibni
Sina ‘Saglik sebeplerinden dolay1 ya da anormal siit nedeniyle veya rahat1 i¢in anne
bebege bakamayabilir. Bu durumda siitii olan bir bakiciya bu is verilmelidir’

ifadesinde bulunmustur (Tolunay 2014).

19. Yiizy1l Ingiltere’sinde siitanne yaygim bir figiir olarak goriilmiis ve baska bir
kadinin ¢ocuguna bakim vermek ve emzirmek iizere kiralanan bir kadin olarak
tamimlanmistir (Nakada 2000). Baska bir ¢alismada ise siitannelik kavrami;
“Yenidoganin annesi disinda baska bir anne tarafindan emzirilmesi’ seklinde
belirtilmistir (Hill, Johnston, Campbell and Birdsell 1987). Fransa’ da bebegini
emzirmek istemeyen kadinlar ‘ bencil ve sosyal huzursuzluk ¢ikaranlar ’ olarak
goriilmiistiir (Ceber ve Akcicek 2011). Cin Imparatorlugunda siitannenin kole olmasi
gibi baz1 6zellikleri kesinlikle tagsima sarti mevcuttur (Platt 1938, Ceber ve Akgigek
2011). Sonug olarak siitannelik tarihsel siiregte var olup 18. ve 19. yiizyillarda artarak
devam etmis, 20. yiizyilda ise anne siitii ile besleme yerini biberon ile beslemeye
birakmistir. Giinlimiizde anne siitiiniin tistiinliikleri bilimsel ¢alismalarla kanitlanmis
onemi giderek artmistir. Bugiin yenidogan bebegin dogdugu andan itibaren
tutundugu ilk dalin anne siitii oldugu bilinmekte olup, bebek ve cocuk beslenmesinde
ilk segenek emzirmedir (Ceber ve Akcicek 2011). Ulkemizde yapilan caligmalarda
emzirme ve anne siitll ile ilgili veriler incelendiginde; 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi sonuglari, cocuklarin ylizde 96'sinin bir siire emzirildigi, yiizde 50'sinin
dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmeye baslandigi ve en diisiik refah

seviyesindeki g¢ocuklarin yiizde 60’ dogumdan sonraki ilk bir giin iginde



emzirilirken, en yiiksek refah seviyesindeki cocuklarin yiizde 73’iiniin bu siire i¢inde
emzirildigi goriilmektedir. Bu verilere gore lilkemizde anne siitii ile besleme yeterli
goziikkmektedir. Ancak 4-6 ay yalniz anne siitii ile beslenme oraninin diisiikligi
ozellikle biiyiik kentlerde dikkati cekmektedir. Ulkemizde anne siitii ve emzirme ile
ilgili sorunun anne siitii ile besleme degil yanlizca anne siitii ile besleme oraninin
diisiik olmasidir. Buna ek olarak ek besinlere erken baslanmasi sonucu emzirme

stiresinin kisa olmasidir (Eker ve Yurdakul 2006, TNSA 2013).

Anne siitii ile beslenme sadece emzirme doneminde fayda saglamaz. Yetiskin
doneme kadar yasamin saglikli temeller {izerine kurulmasinda da olumlu etkiler

gosterdigi bilinmektedir.

2.2. ANNE SUTUNUN iCERIiGi

2.2.1. Anne Siitiiniin Proteinleri

Anne siitli proteinleri yasamin ilk 6 ayinda bebegin tiim gereksinimlerini tek basina
karsilar. Anne siitiinde bulunan dokuz protein fraksiyonun toplam protein igerigi inek
stitline oranla daha diisiik olup, biyolojik degeri daha yiiksektir. Protein igeriginin %
60'in1 sindirimi kolay olan Whey proteini olusturmaktadir. Fenin alanin, tirozin,
metionin daha diisiik diizeyde bulunurken, bilyiime faktorii olan taurin anne siitiinde
yiiksek diizeydedir. Taurin retina harabiyetini Onleyici O6zellige sahiptir. Whey
proteinlerinin biiyiik bir kismin1 meme alveollerinde laktoz sentezinde rol oynayan
alfa laktalbumin olusturmaktadir. Lizozim, laktoferrin, sekretuar immiinoglobulin A
ve diger immiinoglobulinler, niikleotitler ve biiylime faktorleri bagisiklikta dnemli
rol oynar. Anne siitiiniin % 30 - 40" 11 sindirimi daha zor, ¢ap1 daha kiigiik olan
kazein fraksiyonudur. Anne siitiinde besleyici olarak bulunan beta kazein, bebege
kalsiyum, fosfor, aminoasit saglamaktadir (Giray 2004, Giir 2007, Kiiltiirsay, Bilgen
ve Tiirkyilmaz 2014a).

2.2.2. Anne Siitiiniin Yaglar1 ve Yag Asitleri
Yasamin ilk 6 ayinda biiyiiyen dokularin enerji ihtiyacinin biiylik ¢ogunlugu anne

sttii ile karsilanir. Lipidler, yenidogan bebekler i¢in 6nemli bir enerji kaynagidir.



Kiiciik capli yag globiilleri halinde bulunan lipidler, anne siitiinde inek siitiine oranla
daha fazladir. Lipidler, sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel gelisimi i¢in gerekli
olup; sinir sistemi ve gorme islevlerinin gelisiminde rol oynar. Lipidler, arasidonik
asit (AA), doksahekzaeniirik asit (DHA), linoleid asit ve alfa linolenik asit gibi uzun
zincirli doymamis yag asitlerinden zengindir. Ozellikle preterm bebeklerin annelerin
stitlerindeki uzun zincirli, ¢oklu doymamis yag asitleri digerlerine oranla daha
yiiksektir. Anne siitii igerigindeki yag orani, emzirme doneminin sonuna dogru
salgilanan siitte daha fazladir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratarak
obezitenin gelismesini 6nlemektedir (Giray 2004, Giir 2007, Kiiltiirsay, Bilgen ve
Tirkyillmaz 2014b).

2.2.3. Anne Siitiiniin Karbonhidratlan

Laktoz, anne siitii karbonhidratlarinin en 6nemli major bilesenidir. Anne siitiinde
inek siitline oranla daha yiiksektir. Laktozun sindirimi kolay ve yavastir. Bu durum
kan sekerini iyi bir bicimde diizenlemekte, kalsiyum emilimini artirarak kemik
mineralizasyonunu olumlu yonde etkilemektedir. Laktozun galaktoz bileseni
lipidlerle bir bilesik olusturdugunda beyin gelisimi olumlu etkilenir. Ayrica
Lactobacillus bifidus'un ¢ogalmasiyla, barsak florast1 olusmakta ve patojen
mikroorganizmalarin iiremesi engellenmektedir (Giray 2004,Giir 2007, Kiiltiirsay,

Bilgen ve Tiirkyilmaz 2014a).

2.2.4. Anne Siitiiniin Vitamin ve Minarelleri

Anne siitiinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit gocugu
icin yeterli miktardadir. D vitamini ihtiyacinin karsilanmasi i¢in 15 giinliikten
baglanarak bir yasin sonuna kadar giinde 400 internasyonel unite (IU) D vitamini
takviyesi gerekmektedir (Furman 2015). Yenidoganda K vitamini sentezleyen
bagirsak florast heniliz olgunlasmamistir. Bu sebeple yenidoganin hemorajik
hastaliginin 6nlenmesi i¢in yenidogan dogduktan sonra kas icine 1 mg K vitamini
uygulanmaktadir. Anne siitlinlin mineral icegi inek siitline oranla diisiik olup,
yenidoganin heniiz olgunlagsmamis olan bobrek islevleri ile uyum saglar. Anne
siittindeki demir miktar1 diisiik fakat emilim orani ¢ok yiiksektir. Anne siitiindeki

kalsiyum icerigi inek siitline oranla diisiiktiir. Fakat, anne siitiindeki kalsiyum



fosfordan iki kat daha fazladir ve emilimi daha yiiksektir. Bu yoniiyle kemik
mineralizasyonu i¢in uygundur. Anne siitiiniin potasyum igerigi sodyuma oranla
yiiksektir. Sodyum bileseninin diisiik olmasi yenidoganin heniliz tam gelismemis
bobrek islevlerine uygundur (Giray 2004, Giir 2007, Kiiltirsay, Bilgen ve
Tiirkyillmaz 2014a).

2.3. ANNE SUTUTUNUN FAYDALARI

2.3.1. Anne Siitiiniin Bebege Faydalari

Anne siitli yasam boyu bebegin bagisiklik sisteminin gelismesini olumlu yonde
etkileyen miikemmel bir besindir (Cay ve Giile¢ 2015). Anne siitii ile beslenen
bebeklerin bagisiklik tepkileri daha gii¢liidiir (Pan American Health Organization
2002). Emzirilen bebeklerin bulasici hastaliklara karsi bagisiklik sistemleri, formiil
mama ile beslenen bebeklere oranla daha gii¢liidiir. Anne siitii alan bebeklerde

kronik hastaliklar daha diistik orandadir (Clark and Bungum 2003, Allen 2005).

2.3.1.1. Enfeksiyon Hastaliklara Kars1 Koruma

Bebeklik donemi ve sonrasinda anne siitiiniin, bebegi iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonu, gastrointestinal hastaliklar ve otitis media gibi bulasici hastaliklara
karsi koruyuculugu mevcuttur (Pan American Health Organization 2002, Allen
2005). Emziren anne bir enfeksiyona maruz kaldigi zaman annenin olgun bagigiklik
sistemi sekretuvar immiinoglobulin A (S-Ig A) salgilamaya baslar, bu bilesen insan
bagisiklik sisteminin birincil hastalik savascisidir. Annenin siitiinlin igeriginde
bulunur ve bebek tarafindan tiiketilir. Bebegin kendi bagisiklik sistemi S-lg A
retebilir, fakat iki yasin altindaki cocuklarda bazen hastaligin Onlenmesinde
bagisiklik yanitlar1 olgunlasmamustir (Clark and Bungum 2003). Birincil belirtisi
ishal olan sindirim hastaliklari, gastroenterit anne siitii ile beslenen bebeklerde daha
nadir ortaya cikar ve daha hafif seyreder. Anne siitiiniin yararlari ¢ok genistir. Clark
and Bungum (2003), yapilan ¢aligmada formiil mama ile beslenen bebeklerde ishal
goriilme oran1 % 19,5 iken hicbir ek gida almayan tamamen anne siitii ile beslenen

bebeklerde ishal goriilme oran1 % 2,1 olarak belirtilmistir. Eger bebek 13. haftada



anne siitiinden kesilmis olsa bile bu durumun ilk bir yil devam ettigi belirtilmistir

(Clark and Bungum 2003).

Anne siitiiniin immiinolojik 6zelliklerinin preterm bebeklerde ve ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde solunum semptomlar1 ve nekrotizan enterokolite (NEK) karsi
koruyucu oldugunu kanitlayan g¢alismalar vardir. Gelismis tlkelerde yapilan bir
calismada formiil mama ile beslenen bebeklerde 4 ay anne siitii alan bebeklere oranla
hastaneye yatmay1 gerektiren agir solunum yolu hastaliklart goriilme riskinin 3 kat
daha fazla oldugu belirtilmistir (Allen 2005). Yapilan baska bir ¢alismada ise 4 ay
anne siitli alan bebeklerde ilk 2 yil i¢inde alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatma riskinin % 72 oraninda azaldig: ifade edilmistir. Alt1 aydan daha
fazla anne siiti ile beslenen bebeklerle 4-6 anne siitii alan bebekler
karsilagtirildiginda pnomoni riski 4 kat artis gostermektedir (Gartner et al 2005).
Anne siitii ile beslenen bebeklerde solunum yolu enfeksiyonlar1 goriilme oran1 % 23
iken, formiil mama ile beslenen bebeklerde bu oran % 38,9 olarak gozlemlenmistir
(Clark and Bungum 2003). Cocukluk cagimin sik goriilen baska bir enfeksiyon
hastaligi olan otitis media anne siitii alan bebekler arasinda daha az siklikta
goriilmektedir. Bir ¢alismada; 3 aydan fazla anne siitii alan bebeklerde orta kulak
iltihab1 goriilme sikliginin % 50,6 ay anne siitii ile beslenen bebeklerde ciddi soguk
alginligi, kulak ve bogaz enfeksiyonlar1 goriilme sikliginin % 63 oraninda azaldig
bildirilmigtir. Ayni ¢alismada, 3-4 ay anne siitiiyle beslenen bebeklerde astim, atopik
dermatit, egzema, idrar yolu enfeksiyonu goriilme sikliginin daha az oldugu
vurgulanmistir (Gartner et al 2005). Bir baska caligmada anne siitii ile beslenen
bebeklerde idrar yolu enfeksiyonuna yakalanma riskinin % 62 oraninda azaldigi

belirtilmistir (Clark and Bungum 2003).

2.3.1.2. Bebeklik ve Tleri Yaslarda Kronik Hastaliklara Karsi Koruma

Anne siitii ile beslenen bebeklerin kronik hastaliklara yakalanma riskinin daha diisiik
oldugunu gosteren bircok calisma vardir. Bazi metabolik hastaliklar anne siitii alan
bebeklerde daha az goriilmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin immiin sistemi
giicliidiir. Bu durum bebegin kronik hastaliktan korunmasima yardim eder. Tip 1
diyabet goriilme riski emzirmenin yayginlagsmasi ile birlikte diismiistiir (Clark and

Bungum 2003). En az sadece 3 ay anne siitii ile beslenen bebeklerde Tip 1 diyabet



goriilme insidansinin % 30 azaldigi bildirilmistir (Gartner et al 2005). Yetiskin
baslangigli diyabet olarak da bilinen Tip 2 diyabet de emzirme Gykiisii varsa ortaya
cikma olasilig1 azalmaktadir. Yapilan bir ¢calismada tiim yas ve kilo aralig1 i¢inde en
az 4 ay anne siitii alanlarin tip 2 diyabet riskinin daha diisiik oranlarda oldugu
belirtilmistir (Clark and Bungum 2003). En az 3 ay anne siitii alan bebeklerde tip 1
diyabet % 30 oraninda azalirken, tip 2 diyabet riski % 40 azaldigi belirtilmigtir
(Gartner et al 2005). inflamatuvar bagirsak hastaligi, crohn hastalifi ve ¢olyak
hastaligit immiinolojik sorunlardan kaynaklanan bagirsak hastaliklaridir. Bu
hastaliklarin goriilmesinde yetersiz emzirmenin etkili oldugu bildirilmistir (Clark and
Bungum 2003). Yapilan bir ¢aligmada anne siitiiniin bebeklerde ¢dlyak hastaliginin
goriilme oranin1 % 52 oraninda azalttigi, inflamatuvar bagirsak hastaligr goriilme
oranin1 % 31 azalttigi belirtilmistir (Gartner et al 2005). Emzirme ve kronik
hastaliklar arasindaki doz-yanit iliskisinin bagka bir Ornegi de cocukluk cagi
16semisidir. Uzun siireli emzirme akut lenfoblastik 16semi ve akut miyeloblastik
l16semiye karst koruyucudur ( Clark and Bungum 2003, Allen 2005). Yapilan bir
calismada 1-6 ay anne siitii alanlar ve 6 aydan uzun siire anne siitii alanlar seklinde
iki grupta smiflandirilmistir. Oncelikle anne siitii alan gocuklarda emzirme siiresi
arttikca bu hastaligin goriilme riskinin % 21 azaldig1 gortilmustiir. Alt1 aydan uzun
stire anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda akut 16semi riskinin % 43 oraninda azaldig1
belirtilmistir (Clark and Bungum 2003). Bir bagka calismada 6 ay ve daha uzun siire
anne siitii alan bebeklerde akut lenfoblastik 16semi goriilme sikliginin azaldig:
belirtilmistir (Gartner et al 2005). Genellikle ¢ocukluk doneminde goriilen astim ve
alerji, kronik solunum sistemi hastaliklar1 emzirme Oykiisii olan ¢ocuklarda daha
azdir. Yapilan bir ¢aligmada 4 ayliktan once inek siitlii ya da soya bazli formiil
mamaya maruz kalan ¢ocuklarin astima yakalanma yatkinlig1 daha fazla oldugu ve
son bir yil i¢inde ii¢ kez ya da daha fazla atak goriildiigi bildirilmistir (Clark and
Bungum 2003).

Ayn1 zamanda anne siitii asir1 kilolu olma riskini de azaltarak bir ¢ocugun
gelecekteki sagligimi gelistirmek icin onemli bir potansiyele sahiptir (Clark and
Bungum 2003, Arenz, Riickerl, Koletzko and Kries 2004, Gartner et al 2005, Allen
2005). Calismalar emzirmenin bebegi iskemik kalp hastaligi ve ateroskleroz ve

diyabet gibi kronik hastaliklara kars1 korudugunu gostermistir (Allen 2005).



2.3.1.3. Diger Saghk Faydalar

Emzirme secgimi, kanser oranlari iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. ilk olarak anne
siitiiyle beslenen kiz bebeklerin sonraki hayatlarinda meme kanserine yakalanma
riski % 25 oraninda azalmaktadir. Bazi arastirmacilara gore laktasyon, yumurtlamay1
keserek veya hipofiz ve yumurtalik hormon salgisini degistirerek meme kanseri
riskini azalttigina inanmaktadirlar (Clark and Bungum 2003). Ayrica anne siitii ile
beslenme ¢ocuklarda ¢ene dis gelisimini olumlu yonde etkiler (Cay ve Giileg 2015).
Anne siitii ile beslenen bebeklerde pisik, egzema gibi cilt sorunlari, dis eti hastaliklar
daha az goriiliir (Tortiner ve Biliylikgoneng 2012). Cocuklarda emzirme ile kognitif
gelisim arasinda iligki oldugunu gosteren bir¢ok calisma vardir. Caligmalarda anne
zekasi ne olursa olsun anne siitliniin ¢ocukluk dénemi boyunca zeka iizerine olumlu
bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Pan American Health Organization 2002, Allen
2005, Golbast ve Kog 2008, Balc1 2011). Anne siitii ile beslenen bebeklerin diger
besinlerle beslenen bebeklere oranla zeka gelisimi ve entellektiiel yapist daha olumlu
yonde etkilenmektedir (Giray 2004, Zenciroglu ve ark 2015). Anne siitii igeriginde
bulunan protein ve yaglarin bebeklerde konusma problemlerini azalttig1 belirtilmistir.
Anne siitii alan bebeklerin yiirimeye daha erken aylarda basladiklari, gelisim
indekslerinin daha iyi oldugu gozlenmistir (Giray 2004). Gelismekte olan iilkelerde
bebek Oliimlerine neden olan ishal, solunum hastaliklari, SIDS’ e karsi emzirme
koruyucu bir etkiye sahiptir (Chen and Rogan 2004, Hauck, Thompson, Tanabe,
Moon and Vennemann 2011). Yapilan bir calismada anne siitii ile beslenen
bebeklerde SIDS riskinin % 73 oraninda azaldigi bildirilmistir (Gartner et al 2005).
Bagka bir caligmada formiil mama ile beslenen bebeklerde SIDS goriilme riskinin 2

kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Allen 2005).

2.3.2. Emzirmenin Anneye Faydalari
Emzirme, gebelik-dogum-annelik dongiisiiniin bir pargasi olup sadece bebek sagligi
acisindan degil, ayn1 zamanda anne saglig1 agisindan da kisa ve uzun vadede pek cok

fayda saglamaktadir (Chen and Rogan 2004).
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2.3.2.1. Emzirmenin Fizyolojik Faydalar:

Emzirme esnasinda aktive olup salinan oksitonin hormonu, uterus myometrium
tabakasindaki kontraksiyonlar1 artirarak hizli uterus involiisyonunu saglamaktadir.
Boylece dogumdan hemen sonra annenin postpartum kanama riski azalmaktadir
(Oztiirk ve Demir 2001, Pan American Health Organization 2002, Eker ve Yurdakul
2006, Zenciroglu ve ark 2015). Meme kanseri, osteoporoz ve over kanseri riski
emziren annelerde daha diisiiktiir (Allen 2005, Galson 2008, Golbasi ve Kog 2008,
American Heart Association, American Stroke Association, AHA/HPFS 2012,
Zenciroglu ve ark 2015). Laktasyonel amenore ile dogum araligini artirmaya yardim
edereck dogal aile planlanmasi yoniinden Onem teskil eder. Ayrica laktasyonel
amenore demir depolarmin tiikenmesini Onler (Atici, Polat ve Turhan 2007,
Zenciroglu ve ark 2015). Cocuklarin1 6 ay ve daha uzun siire emziren annelerin
postpartum donemde yag kitlesi kaybi ile gebelik dncesi tartiya hizla doniisii saglanir
(Zenciroglu ve ark 2015). Emzirme postpartum kemik remineralizasyonunu artirir,
postmenopozal donemde osteoporoz ve kalga kirigr riskini azaltir (Atici, Polat ve

Turhan 2007, Zenciroglu ve ark 2015).

2.3.2.2. Emzirmenin Psikolojik Faydalar:

Yenidoganin biyolojik ve psikolojik yonden kendini giivende hissedecegi baglanma
siireci annesini emmesiyle giiclenir (Oztiirk ve Demir 2001). Emzirme, anne ile
bebek arasindaki bagi giiclendirir, annenin kendini daha iyi, bebegin de kendini daha
giivenli, sicak hissetmesine yardimci olur. Annenin bebegi ile ten tene, géz goze
temast i¢in sakin rahat bir ortam gereklidir (Kose, Cinar ve Altinkaynak 2013,
Zenciroglu ve ark 2015). Emzirmeyen ya da emzirmekten erken vazgecen annelerde
postpartum depresyonda artis oldugu bildirilmistir (Chen and Rogan 2004, Allen
2005, AHA/HPFS 2012).

Emzirmenin anneye fiziksel yarari yaninda, psikolojik yonden sagladigi yararlari
annede ¢ok Ozel bir tatmin duygusu ve mutluluk kaynagi olmaktadir. Annenin
mutlulugu bebegine iletilmekte her ikisine de huzur vererek anne-bebek temasini
giiclendirmekte, bebekle ilgilenme, bakim ve iletisim gereksinimleri karsilanmakta,

bebegin emme zevkini pekistirmektedir (Oztiirk ve Demir 2001 ).
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2.3.3. Emzirmenin Aileye, Ekonomiye ve Topluma Faydalari

Anne siitii bebekler i¢in en ekonomik besindir. Diger mama ve gidalar oldukca
pahalidir. Bebek mamas1 satin alma oOzellikle gelismekte olan {ilkelerin
ekonomilerine zarardir (Golbasi ve Kog¢ 2008). Formiil mama ile besleme
malzemeleri her yil {ilke ekonomisine 1500 dolar iizerinde bir maliyete yol agar.
Anne siitli ise bebek icin degeri parayla Olclilemeyecek kadar yararlidir. Mama
kullanim1 ailelerin ve {ilkelerin biitgesine ciddi bir yiik getirmektedir (Clark and
Bungum 2003). Eger ailelerin % 90" 1 bebeklerini sadece 6 ay anne siitii ile
beslerlerse, bebeklerde 1000 6lim nedeninin Onlenebilecegi belirtilmistir Bunun
neticesinde emzirilen bebekler daha az hastalanacagindan ailenin saglik harcamalari
azalir. Anne siitii alan bebeklerin tibbi bakim maaliyetleri, anne siitii almayan ya da
emmeden erken ayrilan bebeklerin tibbi bakim maliyetlerinden daha diisiiktiir. Anne
stitli alan bebekler genelde daha az hastalanacagindan; hasta bakim vizitleri, regeteler
ve hastaneye yatis oran1 daha az olacaktir. Emziren anneler bebeklerini formiil mama
ile besleyen annelere oranla hasta ¢ocuklarin1 bakmak i¢in is yerinden daha az izin
alirlar. Bu durumda hasta ¢ocuklariyla ugrasmayan ailelerin is giicti ve is verimliligi
de artar (Lazerov and Ervin 2011). Emziren anneler ve bebekler daha az
hastalanacagindan anne-bebek saghig ile ilgili harcamalar azalacaktir (Allen 2005,
AHA/HPES 2012). Emzirme ile daha saglikli nesiller yetistirilir. Bir toplumun
gelecegi saglikli bireylerin varligi ile siireklidir (Koksal ve Ozel 2008). Sonug olarak

emzirme; bebek, anne, aile, toplum, ekonomi ve ¢evre i¢in en iyi segenektir.

2.3.4. Emzirmenin Cevreye Faydalari

Yenidoganlarin biberon ile beslenmesi orman kaybi, erozyon ve hava kirliliginde
artisa yol agar, dogal kaynaklarin israfina sebep olur (Cinar ve Dede 2013). Emzirme
ise, atiklar1 azaltir, kirlilige sebep olmaz ve bu yonleriyle ¢evre dostudur. Yapay
mamalarin ambalajlar1 ve plastik ambalajlar kullanilarak ¢evre kirliligine yol
acmaktadir. Emzirmede, siselere, kutulara, bunlarin paketlerine, etiketlere ihtiyag
yoktur. Plastikten yapilmis birgok biberon onemli ¢evre kirleticileri arasindadir.
Emziren anneler bir siire adet gormeyecegi i¢in, tampon, ped, agr1 kesici ihtiyaci ile
birlikte bunlarin olusturacag atiklar azalir. Ayn1 zamanda fabrika ortaminda iiretilen
bebek mamalar1 i¢cin hammadde, paketleme malzemesi ve bunlarin sevkiyatinin

yapilmasi da gerekmektedir. Ayrica mama hazirlamada bebek basina giinde 3 litre su
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tiketilir. Bebek mamasii karistirmak igin 1 litre, emzik ve biberon gibi mama
yapmada kullanilan malzemelerin temizligi i¢in 2 litre suya ihtiya¢ duyulur (Cinar ve
Dede 2013, http://www.unicef.org/publications/files/pub_brochure_en.pdf (Erisim
tarihi: 12 Temmuz 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, eriskin bireylerin anne siitl ile ilgili algilarmi belirlemede kullanilacak
olan ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algi Olgegi’nin gelistirilmesi, gecerlilik
giivenirliginin test edilmesi ve erigkin bireylerin anne siitii ile ilgili algilarin1 ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile metodolojik ve analitik olarak

gerceklestirildi.
3.2. ARASTIRMA iZNi

Arastirmanin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi (Ek 1). Samsun ili Halk Sagligi Midiirligii Carsamba Toplum
Saglig1 Merkezinden bu merkeze bagli Egercili Aile Sagligi Merkezi, Hacilicay Aile
Sagligi Merkezi ve Saricali Aile Sagligi Merkezi’nde ¢alismanin yapilmasi igin
yazili izin alind1 (Ek 2). Arastirmaya katilimda goniilliilik esas alindi. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden bireylere goriisme Oncesi arastirmanin amaci, goriisme ic¢in

harcayacagl zaman ve yapmasi gerekenler konusunda agiklama yapildi ve onamlari

alind1 (Ek 3).
3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Samsun ilinin Carsamba ilgesinde benzer sosyo-ekonomik diizeydeki ii¢
aile sagligi merkezinde Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda yapildi. Carsamba,
Karadeniz Bolgesinde yer alan Samsun ilinin niifusu bakimindan 3. biiyiik ilcesidir.

Samsun ilinin dogusunda yer alir.
Arastirma; Olgek gelistirme ve eriskin bireylerin anne siitii ile ilgili algilarim

belirlemeye yonelik iki asamali oldugu icin gere¢ ve yontem de iki boliimde

incelenmistir.
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3.4. OLCEK GELISTIRME

3.4.1. Ol¢ek Gelistirme Vaka Secim Kriterleri
Calismanin yapildig1 aile sagligi merkezlerine basvuran 19-65 yaslar1 arasinda,

iletisim problemi olmayan, goniillii eriskin bireyler ¢alismaya alindu.

3.4.2. Olgek Evreni
Evrenini Mart-Haziran 2015 Samsun ili Carsamba ilgesinde eriskin bireyler

olusturdu.

3.4.3. Olcek Orneklemi

Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda ¢alismanin yapildig: aile sagligi merkezlerine
gelen goniillii eriskin birey 6rneklemi olusturdu. Orneklemin olusturulmasinda
gelistirilen 33 maddelik 6l¢ekteki madde sayisinin 10 kati olmasi dikkate alindi. Test
tekrar test yontemi ise 70 eriskin birey ile yapildi.

3.4.4. Olgek Gelistirme Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Aracg, Gereclerin
Gelistirilmesi ve Ozellikleri

1. Katihmeilarin Tamtic: Ozelliklerini i¢eren Soru Formu (Ek 4)

Soru formu 16 sorudan olustu. Ik dokuz soru demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, cocuk sayisi vb.) igerdi. Diger

yedi soruda emzirme ve anne siitii alimu ile ilgili idi.

2. Arastirmaci ve Damisman Tarafindan Gelistirilen Eriskinlerin Anne Siitii ile

flgili Alg1 Olgegi Taslag (Ek 5)

3.4.5. Ol¢egin Gelistirilmesi

Oncelikle anne siitii ile ilgili ve Likert tipi dlgek gelistirmeye yonelik literatiir
incelenerek ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi' isimli 33 maddeden olusan
5’11 Likert tipi bir 6l¢ek taslagi hazirlandi.
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3.4.6. Ol¢egin Gecerlik Calismasi

3.4.6.1. Kapsam Gecerliligi

Gelistirilen 0Olgek taslagi, yonergesi ve maddelerin dil ve ifade agisindan
anlagilabilirligi, tilkemizde c¢esitli Hemsirelik Yiiksekokullar1 ve Tip Fakiiltelerinin
ogretim lyeleri ve konu ile ilgili uzmanlardan goriisler alindi (Ek 6). Uygulama
oncesi hazirlanan 6lgek taslag: Tiirk Dili kurallarina uygunluk yoniinden Tiirk Dili ve
Edebiyat1 boliimiinden bir 68retim liyesine okutularak dogrulugu kontrol edildi ve
dlgege son hali verildi ve "Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi" olarak
isimlendirildi. Uzmanlardan 6lgekteki her bir maddenin 6lgme derecesini (1= Uygun
degil, 2= Biraz uygun, 3= Uygun, 4= Tam uygun) kullanilarak, 1-4 puan iizerinden
degerlendirmeleri  istendi.  Toplam 14  uzmandan  gelen  goriislerin
degerlendirilmesinde, her bir maddeye ait kapsam gegerligi oran1 (KGO) hesaplandi.
Ardindan, hesaplanan KGO’larin ortalamas: alinarak kapsam gecerligi indeksi (KGI)
belirlendi (Tablo 1, Tablo 2). Bu indeks her bir madde i¢in uzmanlarin o maddeyi
gerekli goriip gérmediklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Yurdugiil 2005). Bu

deger, maddelerin uygunluk diizeyi i¢in hesaplandi.

Tablo 1. a =0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO’ lar1 Igin Minimum Degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29

Kaynak: Yurdugiil H. (2005). Olgek Gelistirme Calismalarinda Kapsam Gegerligi
i¢cin Kapsam Gegerlik indekslerinin Kullamlmasi. XIV. Ulusal Egitim Bilimleri
Kongresi, Denizli. Uzman sayist 14 olmasi sebebiyle 0,51 den biiyiik olan KGO
degerine sahip maddelerin kapsam gecerliginin saglandig1 sonucuna varilmaktadir

(Yurdugiil 2005).
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Tablo 2. Olgek Maddelerine Ait Kapsam Gegerliligi Oranlar

Maddeler KGO
M1 1,00
M2 1,00
M3 0,86
M4 1,00
M5 1,00
M6 1,00
M7 0,86
M8 1,00
M9 1,00
M10 1,00
M11 1,00
M12 1,00
M13 1,00
M14 1,00
M15 1,00
M16 1,00
M17 0,86
M18 1,00
M19 1,00
M20 1,00
M21 0,86
M22 1,00
M23 1,00
M24 1,00
M25 1,00
M26 1,00
M27 1,00
M28 1,00
M29 1,00
M30 1,00
M31 1,00
M32 0,86
M33 1,00
KGI 0,98

Tablo 2 incelendiginde; tiim maddelere ait kapsam gegerlilik oran1 0,51 den biiyiik

oldugu i¢in tiim maddelerin 6l¢ekte kalmasi 6nerilmektedir.
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3.4.6.2. Yap1 Gegerliligi
Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi’nin yap1 gecerliginin belirlenmesi
amaciyla acimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yapildi.

3.4.6.2.1. Aamlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Olgegin yap1 gegerligini istatistiksel olarak tespit etmek i¢in acimlayici faktdr analizi
teknigi kullanilmistir. Olgegin Oncelikli olarak, faktér analizine uygun olup
olmadigimm1 anlamak amaciyla Kasiyer Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett Testi
yapilmistir. Bu kapsamda KMO testi dl¢lim sonucunun .50 ve daha iistii, Bartlett
kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmas1 gerekmektedir (Jeong
2004). Bu calisma sonucunda KMO testi sonucu .88, Bartlett kiiresellik testi de
(p<0.01) anlamli bulunmustur. Buna gore, degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar

mevcuttur.

Scree Plot

Eigenvalue
L]
1

4=

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T Li
1 2 3 4 5 6 7 B8 9 1011121314 1516 17 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Component Number

Sekil 1. Faktorlerin Oz Degerlerine Ait Sagilma Diyagrami

Baska bir deyisle veri setimiz faktdr analizi icin uygundur (Kalayci 2009). Olcege

faktor analizi yapilabilecegi sonucuna ulasilmustir. Ik analizde, 6z degeri 1° den
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biiyiik olan 7 faktdr oldugu goriilmektedir. Sekil 1 incelendiginde; 6z degeri diger
faktorlerden daha yiiksek olan ve agikladigi varyanst daha yiiksek olan tek faktoriin

baskin oldugu anlasilmaktadir.

Olgegin faktor sayis1 belirlendikten sonra faktor analizi tekrar edilmistir. Olgek tek
faktorden olustugu i¢in, herhangi bir dondiirme islemi yapilmadan temel bilesenler
analizi kullanarak faktorler ¢oziimlenmistir. Agimlayici faktor analizinde maddelerin
yer aldiklar1 faktordeki yiik degerleri igin sinir deger .30 olarak alinmistir. Faktor yiik
degeri .30’un altinda olan maddeler analizden ¢ikartilmahidir. Yapilan analiz
sonrasinda 1., 5. ve 6. maddeler, .30’ un altinda faktor yiikiine sahip olmasi nedeniyle
dlgekten ¢ikartilmustir. Bu islemlerin sonunda Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg

Olgegi’nin agimlayici faktdr analizine iliskin bulgulari Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegi A¢imlayici Faktor Analizi Sonuglart

Madde Faktor Yiik Degeri Madde Faktor Yiik Degeri
Faktor-1 Faktor-1
s17 ,770 s29 ,621
s15 , 761 s25 ,608
s18 147 s16 579
s10 734 s13 572
s14 714 s28 ,530
s30 ,706 s12 463
s23 ,701 s8 458
s21 ,699 s26 457
s11 675 522 451
s31 ,659 s20 443
s33 ,652 s24 409
s32 ,649 s3 ,402
s9 ,640 s7 ,395
s27 ,639 s2 ,352
s19 ,628 s4 ,306

19



Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi’ ne yapilan agimlayici faktdr analizi
sonucunda 6l¢egin 30 madde ve tek faktorli oldugu sonucuna varilmistir. Bu faktor

Olcege iliskin toplam varyansin % 35.46° sin1 agiklamaktadir.

3.4.6.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Yontem

Acimlayici Faktdr Analizi yapilan Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi’ nin
yap1 gecerligi i¢in ayrica DFA uygulanmistir. AFA sonuglarina gére 3 madde
cikartilmas1 ile elde edilen 30 madde ve tek faktorlii yapinin dogrulanip

dogrulanmadigi DFA ile analiz edilmistir.

Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgeginin Faktér Yapis

Olgegin tek faktér ve 30 maddelik yapismin dogrulanip dogrulanmadigini
degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk DFA’ da istatistiksel
olarak anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir. Bu incelemeye gore
anlamli olmayan t degerine sahip hicbir maddeye rastlanmamaistir. Elde edilen path

diyagrami Sekil 2’ de belirtilmistir.
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o.48 510
a.5& 511
a_83 512
a.71 513
o.s52 514

a.53 533

Sekil 2. Olgege Ait Path Diagranm
Sekil 2. incelendiginde, son hali verilen 6l¢egin 30 madde ve tek faktérden olustugu

goriilmektedir. Uyum indeksleri X2:1750.51, X3sd= 4.32, RMSEA=0,072,
CFI1=0.90, NNFI=0.91, NFI=0.90 ve GFI=0.88 olarak bulunmustur. Maddelere ait

regresyon degerleri ve t degerlerine Tablo 4’ te yer verilmistir.
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Tablo 4. DFA’ ya Ait Regresyon ve T Degerleri

Regresyon Regresyon
Maddeler t degerleri Maddeler t degerleri

degerleri degerleri
S1 0,32 4,87 S19 0,60 9,94
S3 0,38 5,89 S20 0,40 6,26
S4 0,28 4,27 S21 0,68 11,68
S7 0,35 5,43 S22 0,42 6,53
S8 0,41 6,47 S23 0,69 11,77
S9 0,63 10,49 S24 0,38 5,91
S10 0,73 12,85 S25 0,58 9,53
S11 0,66 11,16 S26 0,44 6,83
S12 0,41 6,45 S27 0,63 10,43
S13 0,54 8,64 S28 0,49 7,71
S14 0,69 11,89 S29 0,59 9,65
S15 0,75 13,36 S30 0,70 12,12
S16 0,57 9,31 S31 0,64 10,83
S17 0,78 14,10 S32 0,64 10,79
S18 0,76 13,42 S33 0,64 10,67

Tablo 4 incelendiginde; elde edilen regresyon katsayilarinin ve t degerlerinin anlamli

oldugu ve modelin dogrulandig1 belirlenmistir.

3.4.7. Giivenirlik Calismalari

3.4.7.1. Cronbach Alfa i¢ Tutarlihk Anlaminda Giivenirlik Katsayisi

Olgegin giivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach Alfa giivenirlik katsayis
hesaplanmistir. Yapilan istatistiklere gore dlgegin geneline ait giivenirlik katsayisi
.93 olarak hesaplanmigtir. Tezbasaran (1997), likert tipi bir Olgekte yeterli
sayilabilecek bir giivenirlik katsayisinin olabildigince 1 e yakin olmasi gerektigini
ifade etmektedir. Bu sonuglara gore Olgegin tamaminin giivenirliginin yiliksek

diizeyde oldugu soylenebilmektedir.
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Tablo 5. Eriskin Bireylerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi’nin Madde Giivenirligi Analizi

Madde-
Toplam Madde
,Iil/I:dde Maddeler Puan _Cikarilldiginda
Korelasyon Olgek Alfa_Degeri
Katsayilar1

1 Her anne bebegini emzirmeyi basarabilir. ,342 ,934

2 11k 6 ay anne siitii alan bebege su vermeye gerek yoktur. ,380 ,934

3 Anne . siitji "y(.?ksa en uygun besin baska saglikli bir 307 935
annenin siitiidir.

4 Anne siitli bebegi basta enfeksiyon olmak iizere pek gok 354 934
hastaliktan korur.

5 Anne siitii alan bebek daha saglikli biiyiir ve gelisir. ,407 ,933

6 Anne siitii alan bebek daha zeki olur. ,589 ,931

7 Anne siitii sadece bebeklik doneminde degil erigkin 692 930
donemdeki bedensel ve ruhsal sagligi da olumlu etkiler. ' '

8 Anne siitii vermek annenin sagligini olumlu etkiler. ,633 ,931

9 Emzirmek anne-bebek iliskisini gliglendirir. 421 ,933

10 Emzirmek anne ve bebegin ruh sagligini olumlu etkiler ,518 ,932

11 Emzirmek biberon ile beslenmekten daha kolaydir ,671 ,930

12 Anne siitii ile beslenen bebekler daha az hasta olacagi 718 929

icin bu durum ailenin saglik harcamalarini azaltabilir.

13 Anne siitii ile beslemek zamandan tasarrufu saglar. 529 ,932

14 Yeterli anne siitii alan kigilerin yasam boyu saglik 731 929
harcamalari azalir.

Bebegini emziren annenin sagligi daha iyi olacagindan

15 saglik harcamalar1 daha az olur.

705 ,929

16 Hazir bebek mamalarinin ambalajlari gevreye zarar verir. ,590 ,931

Anne siitli bebek, anne, aile, toplum, ekonomi ve ¢evre

17 icin en iyi beslenme seklidir. ,399 ,933

18 Em_z1ren annenin beslenmesi aileye ekonomik yiik 653 930
getirmez.

19 Anne siitiinii vermemeyi gerektiren durumlar nadirdir. 426 ,933

20 Dogur_n(_ian sonra ilk 6 ay anne siitii tek bagina bebek i¢in 666 930
yeterlidir.

21 Bebek“ 2 yasina kadar tamamlayici besinlerle birlikte 379 0933
anne siitii almalidir.
ik 6 ay anne siitii ile beslenen bebege sadece D vitamini

22 P s ,581 ,931
verilir. Diger biitlin vitaminler anne siitiinde vardir.

23 Anne siitiiniin icerigi bebegin gereksinimine gore degisir. ,436 ,933

24 Anne siitii her ortamda verilebilir. (Seyahat, igyeri vb.) ,598 ,931

25 Hazir mamalar anne stitii kadar temiz olamaz. ,498 ,932

26 Anne siitii bebegin yasama sansini arttirir. ,585 ,931

27 Bebeklik ve gocukluk donemlerinde yeterli anne siitii 673 930
alanlar ileride is ve evlilik hayatlarinda daha basarilidir. ' '

28 E'mz'lren annelerde meme, rahim ve yumurtalik kanseri 612 931
riski azalir.

29 {.\nne siitli ¢cocukluk ve eriskin obezitesini (sismanligi) 612 031
onler.

30 Anne siitii cocukluk ve erigkinlik donemindeki alerjik 618 031

hastalik riskini azaltir.
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3.4.7.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi
Erigkinlerin Anne Siitii ile lgili Algi Olgegi’ nin tekrarlamali lgiimlerinde benzer
Olctim degerlerine ulasma durumunu belirlemek iizere test tekrar test yontemi

kullanildi. Olgek iki hafta ara ile 70 katilimciya uyguland.

Tablo 6. Test-Tekrar Test Giivenirligi

%095 ClI for ICC

Inter Clas Corelation (ICC) L U P

0,859 0,772 0,913 0,0001

Inter Clas Corelation (ICC) ile cevaplayici tutarliligina bakilmis olup, elde edilen
korelasyon katsayisinin 0,859 olarak hesaplanmis olmasi test-tekrar test

giivenirliginin oldugunu gostermektedir.

3.4.8. Olgegin Degerlendirilmesi
Eriskinlerin anne siitii ile ilgili algilarin1 belirlemek amaciyla gelistirilen ve 30
olumlu maddeden olusan 5°li Likert tipi 6lgekte her bir madde 1°den 5’¢ kadar

puanlanmakta olup puanlar yanitlarina gore degismektedir.

Maddelerde Puanlama:

Kesinlikle katiliyorum 5

Katiliyorum 4

Orta diizeyde katiliyorum 3
Katilmiyorum 2

Kesinlikle katilmiyorum 1 seklindedir.

Olgekten alinabilecek minimum puan 30, maksimum puan 150’ dir. Puanin yiiksek
olmas erigkinlerin anne siitii ile ilgili alginm iyi oldugunu gésterir. Olgek okuma
yazma bilen bireyler tarafindan kolaylikla doldurulabilir formdadir. Uygulama siiresi

ortalama 15-20 dakikadir.

3.4.9. Olcek Gelistirmede Verilerin Toplanmasi

Uygulama oOncesi calismanin yapilacagi aile sagligt merkezleri ile goriisiilerek
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verilerin toplanacagi uygun giinler belirlendi. Veri toplamadan oOnce bireylere
aragtirma hakkinda bilgi verildi, arastirma hakkindaki sorulari cevaplandi ve
‘Bilgilendirilmis GoOniilli Olur Formu’ doldurtuldu. Calisma ile ilgili veriler
arastirmaci tarafindan haftanin iki giinii aile sagligi merkezlerine gidilerek yiizyiize
goriigme yontemi ile toplandi. Veri toplama islemine belirlenen Orneklem

biiyiikliigiine ulasilincaya kadar devam edildi.

3.4.10. Olgek Gelistirmede Verilerin Analizi

Olgme aracina iliskin olarak 14 uzmandan uzman gériisii alinarak kapsam gegerlilik
oran1 ve kapsam gecerlilik indeksi hesaplandi. Olgek &rneklem grubuna
uygulandiktan sonra agimlayic1 faktor analizi ile 6lgegin yapisi incelendi ve tek
faktorli bir yapinin oldugu tespit edildi. AFA sonuglarinin veya 6lcegin tek boyutlu
yapisinin dogrulanmasi i¢in DFA uygulandi. Bu sekilde 6lgegin kapsam gecerliligi
ve yapt gecerliligi saglanmis oldugu goriildii. Olgegin giivenirlik sonuglarina
Cronbach Alfa ile ve test-tekrar test giivenirlik testleri ile bakildi. Elde edilen
giivenirlik katsayilarinin yiliksek olmasi nedeniyle, gecerli ve giivenilir bir dlgegin
ortaya kondugu soylenebilir. Bu degerlendirmeler Lisrel Paket programi araciligi ile

yapildi.

3.5. CALISMA GRUBU

3.5.1. Calisma Grubu Vaka Secim Kriterleri
Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda ¢alismanin yapildigi aile sagligi merkezlerine
gelen 19-65 yaglari arasinda, iletisim sorunu olmayan gonillii bireyler calisma

grubuna alindu.

3.5.2. Calisma Grubu Evreni
Arastirmanin evrenini Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda Samsun ili Carsamba

ilgesi sinirlari i¢inde yasayan bireyler olusturdu.

3.5.3. Calisma Grubu Orneklemi

Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda ¢aligmanin yapildig: aile sagligi merkezlerine,
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calismanin yapildig: tarihlerde basvuran goniilli 1750 eriskin birey Orneklemi
olusturdu. Orneklem sayismin belirlenmesinde 30 maddelik &lgekteki madde

sayisinin 50 kat1 olmas1 dikkate alindi.

3.5.4. Calisma Grubunda Veri Toplama Araclar

1. Eriskin Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerini iceren Soru Formu

Soru formu 16 sorudan olustu. ilk dokuz soru demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, cocuk sayisi vb.) igerdi. Diger

yedi soruda emzirme ve anne siitii alimu ile ilgili idi (EK 4).

2. Arastirmaci ve Damisman Tarafindan Gelistirilen Eriskinlerin Anne Siitii ile
flgili Alg1 Olgegi (Ek 7)

3.5.5. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimli Degisken; Olgek puan ortalamasi

Bagimsiz Degisken; erigkin bireylerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, ¢cocuk sayist vb.) ve emzirme ve

anne siitii alimi ile ilgili durumlart.

3.5.6. Calisma Grubunda Verilerin Toplanmasi

Uygulama oOncesi calismanin yapilacagi aile sagligi merkezleri ile goriisiilerek
verilerin toplanacagi uygun giinler belirlendi. Calisma ile ilgili veriler arastirmaci
tarafindan haftanin iki giinii aile sagligi merkezlerine gidilerek goniillii bireylerle
yiizylize goériisme yontemi ile toplandi. Veri toplama islemine belirlenen 6rneklem

biiyiikliigiine ulasilincaya kadar devam edildi.

3.5.7. Calisma Grubunda Verilerin Analizi

Calisma grubuna ait veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin Normallik testleri Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilimlart incelendikten sonra puanlarin normal
dagilmadigindan dolay1 iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, lic ve
daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise Krsukall-Wallis H testi kullanildi. Sonuglar

yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p <0,05 olmasi
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durumunda anlamli bir iligskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir

iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular 6lgek gelistirme ile ilgili bulgular ve ¢alisma grubu

ile ilgili bulgular olmak {izere iki boliimde incelendi.

4.1. OLCEK GELISTIRME ILE ILGILI BULGULAR

Olgek gelistirme grubuyla ilgili bulgular incelendiginde, (n=330) katilimcilarmn yas
ortalamasimin 34,63+10,84 (min. 19, max. 65) oldugu, katilimcilarin % 71,8 inin
kadin (n=237), % 28,2’sinin (n=63) erkek , % 41,8’inin ¢ogunlugun orta dgrenim
(n=138) mezunu, % 61,5’inin (n=203) c¢ekirdek aileye sahip oldugu goriildii.
Katilimeilarin % 70’inin (n=231) ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.

4.2. CALISMA GRUBU ILE iLGILI BULGULAR

Tablo 7. Katilimcilari Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Tanitici 6zellikler n %
Kadin 1360 77,7
Cinsiyet
Erkek 390 22,3
19-25 yas arasi 411 235
26-32 yas arast 513 29,3
33-39 yas arast 371 21,2
Yas 40-46 yas arast 262 15,0
47-53 yas arasi 112 6,4
54-60 yas arast 66 3,8
60-65 yas arast 15 9
Okur-yazar degil 91 572
Ilkokul 428 24,5
Egitim Durumu Ortaokul- Lise 626 35,8
Universite 584 334
Diger 21 1,2
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Tablo 7. Katilimeilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

Issiz 893 51,0
Calisma Durumu Stirekli Calisma 707 40,4
Yar1 zamanli Calisma 150 8,6
Iyi 696 39,8
Gelir Diizeyi Orta 939 53,7
Koti 115 6,6
Genis aile 707 404
Aile Tipi Cekirdek aile 1043 59,6
Cocuk Sahibi Olma Durumu svet 1944 7608
Hayir 406 23,2
Anne Siitii Ile Ilgili Bilgi Alma Alan 1119 63,9
Durumu
Almayan 631 36,1
Bilgi Kaynag: * Doktor 350 31,3
Hemsire 493 44,1
Ebe 328 29,3
Aile biiytikleri 295 26,4
Arkadas 99 8,8
Saglik egitim 277 24,8
materyalleri
Radyo, televizyon, 197 17,6

gazete, internet
Diger**... 30 2,7

*Birden fazla yanit oldugu i¢in toplam katilimci sayisi iizerinden yiizde alinmistir.

**Diger (Egitimi sirasinda okurken, Kongre, Hizmet i¢i egitim)

Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 77,7’sini kadin, % 22,3’lnii erkek
katilimcilar olusturdu. Bireylerin % 23,5’1 19-25 yas grubunda iken % 29,3’ 1i 26-32
yas grubunda, % 21,2 si 33-39 yas grubunda, % 15’ i 40-46 yas grubunda, % 6,4’ i
47-53 yas grubunda, % 3,8’ i 54-60 yas grubunda ve % 9’ u 60-65 yas grubunda idi.

Katilimcilarin % 24,5’inin ilkokul mezunu, % 33,4’4 tniversite ve % 35,8’inin

ortaokul-lise mezunu oldugu belirlendi. Bireylerin % 40,4’tiniin siirekli bir iste
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calistig, % 8,6’sinin yar1 zamanl bir iste calistigi saptandi. Katilimcilarin %

53,7’sinin gelir durumunun orta seviyede oldugu goriildii. Katilimeilarin % 76,8’

isinin ¢ocuk sahibi oldugu saptandi. Katilimcilarin %63,9’u anne siitii ile ilgili egitim

aldigim1  bildirdi. Bilgi alinma kaynaginin bilyiik bir c¢ogunlugunu

profesyonellerinin olusturdugu goriildii.

Tablo 8. Cocuk Sahibi Ebeveynlerin Cocuklarinin Anne Siitii Alma Durumunun Dagilimu

n %
Anne suti alan 1255 934
Anne stiti 53 3,9
Cocuklarin Anne Siitii Alma Durumu almayan
Hatirlamiyor 36 2,7
Toplam 1344 100,0
3 aydan az 187 14,9
4-6 ay 312 249
Anne Siitii Alim Siiresi L o7 284
2 yil 329 26,2
Diger 70 5,6
Toplam 1255 100,0
Alan 970 732
Emzirme ile Ilgili Destek Alma Durumu  Almayan 285 26,8
Toplam 1255 100,0

saglik

Tiim katilimcilarin anne siitii ile ilgili bilgi alma durumu Tablo 8’de gdsterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 73,2’si emzirme ile ilgili destek aldigini

bildirilmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Katilimcilarin ‘Eriskinlerin Anne Siitii Ile ilgili Alg1 Olgegi’ ne’ Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Kesinlikle Katilmiyorum Orta Diizeyde Katihyorum Kesinlikle Total N= 1750
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
N % n % N % N % n %

1.Her anne bebegini emzirmeyi basarabilir. 30 1,7 39 2,2 204 11,7 415 23,7 1062 60,7
2.1k 6 ay anne siitii alan bebege su vermeye gerek yoktur. 43 2,5 159 91 226 129 427 24,4 895 51,1
3. Anne siitii yoksa en uygun besin bagka saglikli bir annenin siitiidiir. 183 10,5 271 15,5 232 13,3 470 26,9 594 33,9
4. Anne siitli bebegi basta enfeksiyon olmak iizere pek ¢ok hastaliktan korur. 25 14 66 3,8 117 6,7 515 29,4 1027 58,7
5.Anne siitii alan bebek daha saglikli biiyiir ve gelisir. 24 14 21 1,2 117 6,7 541 30,9 1047 59,8
6.Anne siitii alan bebek daha zeki olur. 37 2,1 108 6,2 220 12,6 546 31,2 839 47,9
Zt.klar;?.e stitii sadece bebeklik doneminde degil eriskin donemdeki bedensel ve ruhsal sagligi da olumlu 36 21 111 6.3 280 16,0 567 324 756 432
8.Anne siitii vermek annenin saghgini olumlu etkiler. 27 15 69 3,9 252 14,4 548 31,3 854 48,8
9.Emzirmek anne-bebek iliskisini giiglendirir. 18 1,0 39 2,2 195 111 440 25,1 1058 60,5
10. Emzirmek anne ve bebegin ruh sagligini olumlu etkiler 38 2,2 54 3,1 210 12,0 479 27,4 969 55,4
11.Emzirmek biberon ile beslenmekten daha kolaydir 54 3,1 84 4.8 320 18,3 418 23,9 874 49,9
12. AnTlf: stitli ile beslenen bebekler daha az hasta olacag: i¢in bu durum ailenin saglik harcamalarim 31 18 146 8.3 334 191 504 28.8 735 420
azaltabilir.

13. Anne siitii ile beslemek zamandan tasarrufu saglar. 35 2,0 196 11,2 303 17,3 507 29,0 709 40,5
14. Yeterli anne siitii alan kisilerin yasam boyu saglik harcamalari azalir. 47 2,7 300 17,1 399 22,8 439 251 565 32,3
15. Bebegini emziren annenin saglig1 daha iyi olacagindan saglik harcamalar1 daha az olur. 55 31 272 15,5 383 21,9 490 28,0 550 31,4
16. Hazir bebek mamalarinin ambalajlari ¢evreye zarar verir. 123 7,0 204 11,7 253 145 466 26,6 704 40,2
17. Anne siitii bebek, anne, aile, toplum, ekonomi ve gevre igin en iyi beslenme seklidir. 116 6,6 89 51 166 9,5 463 26,5 916 52,3
18. Emziren annenin beslenmesi aileye ekonomik yiik getirmez. 148 8,5 145 8,3 271 15,5 438 25,0 748 42,7
19. Anne siitiinii vermemeyi gerektiren durumlar nadirdir. 159 9,1 94 5,4 265 15,1 555 31,7 677 38,7
20. Dogumdan sonra ilk 6 ay anne siitii tek bagina bebek i¢in yeterlidir. 171 9,8 75 4,3 174 9,9 412 23,5 918 52,5
21. Bebek 2 yasina kadar tamamlayici besinlerle birlikte anne siitii almalidir. 28 1,6 33 19 92 53 420 24,0 1177 67,3
22 Ilk 6 ay anne siitil ile beslenen bebege sadece D vitamini verilir. Diger biitiin vitaminler anne 27 15 72 41 177 101 539 308 935 53.4
siitiinde vardir.

23. Anne siitiiniin igerigi bebegin gereksinimine gore degisir. 60 34 145 8,3 228 13,0 646 36,9 671 38,3
24. Anne siitii her ortamda verilebilir. (Seyahat, igyeri vb.) 46 2,6 136 7.8 223 12,7 528 30,2 817 46,7
25.Hazir mamalar anne siitii kadar temiz olamaz. 51 29 53 3,0 155 8,9 494 28,2 997 57,0
26.Anne siitii bebegin yagama sansini arttirir. 41 2,3 106 6,1 236 13,5 542 31,0 825 471
27. Bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde yeterli anne siitii alanlar ileride is ve evlilik hayatlarinda daha 95 54 239 137 393 225 494 282 529 302
basarilidir.

28. Emziren annelerde meme, rahim ve yumurtalik kanseri riski azalir. 53 3,0 111 6,3 261 149 533 30,5 792 45,3
29. Anne siitii gocukluk ve erigkin obezitesini (sigmanligi) onler. 84 4.8 230 13,1 318 18,2 489 27,9 629 35,9
30. Anne siitii gocukluk ve erigkinlik donemindeki alerjik hastalik riskini azaltir. 154 8,8 142 8,1 274 15,7 490 28,0 690 39,4

Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi Ol¢egi; Ortalama 120,94, Standart Sapma 16,74, Min 51, Max 150, Scala a: 90
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Tablo 10. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri ile ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi Olgegi’ Puani
Arasindaki Tliski

Tamtica Ozellikler Eriskinlerin Anne Siitii ile lgili Alg1 Olcegi
N Ort. =SS Sira Test Ikili
Ort. istatistigi Karsilas
tirma
Yas 19-25 yag arasi 411 119,95 £16,73  811,9 rw=27,7 3-1
26-32 yas arasi 513 121,46+17,19 860,9 3-2

33-39 yagaras1 371 125,63+15,29  980,9 p=0,0001* 3-5
40-46 yas arasi 262 122,62+17,25 893,0
47-53 yasg arasi 112 119,07£17,23 784,4

54-60 yas arasi 66 121,27+18,01 855,8
60-65 yag aras1 15 124,13+19,88  972,1
Cinsiyet  Kadin 1360 121,79+16,89 868,0 Z=-12
Erkek 390 122,86+16,78 901,5 p=0,248**
Aile Tipi Genis aile 707 119,33 +£17,88  798,9 Z=-5,2
Cekirdek aile 1043 123,86+15,90 927.,4 p=0,0001**
Okur-yazar 91 840,0 rrw=4,7 -
degil 121,34+15,05 0=0,322*
Egitim Tlkokul 428 121,54+17,15  859,9
Durumu  Ortaokul- Lise 626 121,60+16,80  866,9
Universite 584 122,73£1698  895,1
Diger 21 128,10+16,94 1058,5
Issiz 893 12127+16,66 8496 L
gilr‘limﬁ Siirekli is 707 123,13+17,25  913,3 ’F‘,jg(‘)géﬁ* gé
Yari zamanli is 150 121,32+16,10  851,8 '
Iyi 696 120,67+17,39  836,4
Gelir Orta 939 122,71£16,61 895,5 rw=8,1 3-1
Dizeyl i 115 1246651509 94g7 0018 32

*Kruskall-Wallis H T Testi
** Mann-Whitney U Testi

‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar
ile yas degiskeni arasinda yapilan Kruskall-Wallis H Testi sonuglarina gore; 33-39
yas grubundaki puanlar 19-25, 26-32 ve 47-53 yas grubundaki puanlara gére anlamli
derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 10).

Erigkinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamalari
ile cinsiyet arasinda yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore, cinsiyetler

arasinda puanlar agisindan anlamli bir farklilik gériilmedi (p >0,05) (Tablo 10).
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Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olcegi’ nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar
ile aile tipi arasinda yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore, cekirdek aile

puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 10).

Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olgegi’ nden aldiklar1 toplam puan ortalamalari
ile egitim durumlar arasinda yapilan Kruskall-Wallis H Testi sonuglarina gore, 6lgek
toplam puan ortalamalar1 ile egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilagma

bulunmadi (p>0,05) (Tablo10).

Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olcegi’ nden aldiklar1 toplam puan ortalamalart
ile ¢alisma durumlari arasinda yapilan Kruskall-Wallis H Testi sonuglarina gore,
stirekli isi olanlarin puanlar issiz olanlar ve yar1 zamanh calisanlara gore anlamli

derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 10).

Erigkinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olgegi’ nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar
ile gelir diizeyi arasinda yapilan Kruskall-Wallis H Testi sonuglarina gore, gelir
diizeyi kotii olanlarin anne siitii algi puanlart iyi ve orta olanlara gore anlamli

derecede yiiksek goriildii (p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Anne Siitine Iliskin Veriler ile Eriskilerin Anne Siitii ile ilgili Algt Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Erigkinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegi

N Ort. = SS Sira Test I?;lslllastlr
’ Ort. istatistigi ma
Cocuk Sahip Evet 1344  121,88+16,82 869,3 Z=-0,93
Olma Durumu  Hayir 406 122,52+17,03 896,1  P=0,349**
Anne Siitii [le  Evet 1119 122,01+17,04  874,5 _
flgili  Bilgi Z: 'O'llf*
Alma Durumu Hayir 631 122,06+£16,58 877,3 P=0,909
Evet 1255 121,82+16,91 671,9
Cocuklarinin =g 0 53 122,57£16,04 6785  y’kw=0,04
Anne Suti Hatirlamiyo P=0,981* i
Alma Durumu YO 3 122,92+1529  683,0 ’
3 aydan az 187 117,12+17,05 525,4
Cocuklarinin 4-6 ay 312 124,75+15,89 689,3  »%w=29,9 1.
Anne Siuti 1yl 357 121,38+17,57 624,5 P=0,0001* 14
Alma Stiresi 2 yil 329 121,19+16,78 610,8
Diger 70 126,50+14,74 727,7

*Kruskall-Wallis H T Testi

** Mann-Whitney U Testi

33



Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olcegi’ nden aldiklar1 toplam puan ortalamalari
ile cocuk sahibi olma durumu arasinda yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglarina

gore, ¢cocuk sahibi olma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik goériilmedi (p>0,05)

(Tablo 11).

Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olgegi’ nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1
ile anne siitii ile ilgili bilgi alma durumu arasinda yapilan Mann-Whitney U Testi
sonuclarina gore, anne siitii ile ilgili bilgi alma durumlar1 arasinda puanlar agisindan

anlamli bir farklilik goriillmedi (p>0,05) (Tablo 11).

Eriskinlerin Anne Siitii ile {lgili Alg1 Olcegi’ nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar
ile gocuklarimin anne siitii alma siiresi arasinda yapilan Kruskall-Wallis H Testi

sonuclarina gore, 3 aydan az anne siitii alanlarda 4-6 ay ve diger gruba gore anlaml

derecede disiik goriildi (p<0,05) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Bu calisma, erigskin bireylerin anne siitiiniin dstiinliikleri, sagliga, topluma,
ekonomiye ve cevreye katkilar ile ilgili algilart belirlemede kullanilabilecek olan
“Eriskinlerin Anne Siiti ile Ilgili Algt Olgegi’’nin gelistirilmesi, gegerlilik

giivenirliginin test edilmesi amaci ile gergeklestirildi.

5.1. OLCEK GELIiSTIRME ILE ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde; ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algt Olgegi’ taslagmin gegerlik ve
giivenirlik analizlerine dayanan bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Giivenilirlik, bireylerin her bir test maddesine verdikleri cevaplar arasinda tutarliligin
olmasi, bir testin veya 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru odlgtiigii ile
ilgilidir. Gegerlilik ise bir 6lgegin Slgiilmek istenen seyi 6lgcme derecesi ya da 6l¢liim
aracinin Olclilmek istenen Ozellige uygun olmasi, 6l¢iim verilerinin gercekten
Olciilmek istenen Ozelligi yansitip yansitmadigi seklinde agiklanmaktadir

(Biiyiikoztiirk 2008).

Olgegin kapsam gegerliligini test etmede kullanilan mantiksal yollardan biri, uzman
goriisiine basvurmaktir (Biiyiikoztiirk 2008). Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg
Olgegi’ nin tutarligini ve kapsam gegerligini incelemek igin uzman goriisleri alind.
Uzmanlarin goriisleri arasindaki KGI analizinin sonucunda degerlendiricilerin

maddelerin icerigi konusunda goriis birligine vardiklari tespit edilmistir (p>0,51).

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in drneklem biiyiikliigiiniin korelasyon giivenirligini
saglayacak kadar biiyiik olmasi gerekmektedir. Orneklemden elde edilen verilerin
yeterliliginin saptanmasi i¢in Kasiyer Meyer Olkin (KMO) testi yapilmaktadir.
Olgegin oncelikli olarak, faktdr analizine uygun olup olmadigini anlamak amaciyla
KMO ve Bartlett testi yapilmigtir. Bu kapsamda KMO testi 6l¢iim sonucunun .50 ve
daha ustii, Bartlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerekmektedir (Jeong, 2004). Bu ¢alisma sonucunda KMO testi sonucu .88, Bartlett

kiiresellik testi de anlamli bulunmustur (p<0.01). Buna gore, degiskenler arasinda
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yiiksek korelasyonlar mevcuttur, bagka bir deyisle veri setimiz faktdr analizi igin

uygun bulunmustur (Kalayci 2009).

Faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni az sayida, birbirinden bagimsiz
faktorler haline getiren ve yaygin olarak kullanilan ¢ok degiskenli istatistik

tekniklerinden biridir (Kalayci 2010).

Erigkinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi’ ne yapilan agimlayic1 faktor analizi
sonucunda 6l¢egin 30 madde ve tek faktorlii oldugu sonucuna varilmistir. Bu faktor
Olgege iligkin toplam varyansin % 35.46° si1 agiklamaktadir. Biiyiikoztiirk (2002),
tek faktorlii 6lgeklerde agiklanan varyansin % 30 ve daha fazla olmasinin yeterli
goriilebilecegini ifade etmektedir. Bu bulgular, yapilan faktor analizi sonucunda tek
faktorlii bir yap1 elde edilmekle birlikte, 6lcegin gecerliginin yiiksek diizeyde

olduguna isaret etmistir.

Olgegin faktdryel yapisini gdsteren modelin gozlenen degiskenleriyle faktorleri
arasindaki iligkiyi gosteren katsayilar incelendiginde, yeterli diizeyde oldugu
sonucuna varilmistir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindiginda,
Ol¢egin daha Once belirlenen tek faktorlii yapisinin toplanan verilerle genel olarak

uyum sagladigina karar verilmistir (Sekil 2).

Test tekrar test bir 6lgme aracinin tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar

vermesi ve zamana gore degismezlik gdsterebilmesi giiciidiir (Inci ve Temel 2013).

Olgegin test tekrar test yonteminde bir lgme aracinin aym gruba ayni kosullarda,
onemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat dlgiilecek 6zellikte dGnemli
degismeler olmasmna izin vermeyecek kadar kisa bir zaman aralifinda iki kez
uygulanmas1 gerekmektedir (Ercan ve Kan 2004). iki 6l¢iim arasindaki siire igin
genellikle iki-ii¢ ve dort-altt hafta arasinda bir siire yeterli olmaktadir (Tavsancil
2010). Caligmada ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Olgegi’ daha 6nce uygulanmis
olan 70 eriskin bireye tekrar uygulandi, analizinde ICC kullanildi. ICC ile
cevaplayici tutarliligina bakilarak, elde edilen korelasyon katsayisi 0,859 olarak

hesaplandi. Bu durum test-tekrar test giivenirliginin oldugunu gostermistir (Tablo 6).

36



I¢ tutarlilik giivenirlik analizlerinin bir diger onemli adinudir. Olgme aracinin
hedeflenen amaci gerceklestirmek {izere deneysel olarak birbirinden bagimsiz
boliimlerden olustugu, bunlarin bir biitlin i¢inde, bilinen ve birbirine esit agirliklara
sahip oldugu varsaymmidir (Karako¢ ve Donmez 2014). Olgegin i¢ tutarlilik
giivenirligi i¢in, Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi hesaplandi (Tablo 5). Yapilan
istatistiklere gore Olcegin geneline ait giivenirlik katsayist .93 olarak hesaplanmistir.
Likert tipi bir 6lcekte yeterli sayilabilecek bir giivenirlik katsayisinin olabildigince
bire yakin olmasi gerektigini ifade etmektedir (Tezbasaran 1997). Bu sonuglara gore

6lcegin tamaminin giivenirliginin yliksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Aragtirmada kullamlan ‘Erigkinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algi Olgegi'nin madde
analizi i¢in Madde Toplam Puan Korelasyonu teknigi uygulandi ve tek tek tim
maddelerin 6lgegin biitiinii ile tutarliligi belirlendi (Tablo 5). Madde toplam puan
korelasyonu, test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki
iliskiyi agiklar. Madde Toplam Puan Korelasyon Degeri (1), bir dlgege ait maddenin
etkinlik diizeyini gosterir. ’r’ degeri ylikseldik¢e ifadenin etkinlik diizeyi artar
(Biiyiikoztiirk 2008). Bu calismada, katilimcilarin Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili
Alg1 Olgegi’nin bireylere yonelik uygulamasinda tiim maddelerin madde toplam
puan korelasyonlar1 0,30’ un iizerinde bulundu (Tablo 5). Biiyiikoztiirk (2008),
madde toplam puan korelasyon degerinin 0,20’ nin iizerinde olmasinin yeterli
oldugunu bildirmistir. Bu dogrultuda ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi’
nin madde toplam puan korelasyonlarinin, diger bir deyisle i¢ tutarlik degerlerinin
yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

‘Erigkinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi’nin giivenirlik katsayilari, bireylerin
anne siitii ile ilgili algisin1 giivenilir olarak Slgen bir 6l¢ek oldugunu gostermistir.
‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algi Olgegi’nin gegerligini ve giivenilirligini
belirlemeyi amac¢ edinen bu arastirma ile gecerli ve giivenilir bir 6lgek Tiirk

literatiirline kazandirilmistir. Dolayisiyla arastirma amacina ulagsmistir.
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5.2. ERISKIN BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Erigkin bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan
1750 eriskin bireyin cinsiyet olarak kadinlarin ¢ogunlukta oldugu (% 77,7) (Tablo 7),
yas grubu acisindan incelendiginde 26-32 yas araliginin cogunlukta oldugu, aile gelir
durumu agisindan degerlendirildiginde ¢ogunlugun gelirinin orta durumda oldugu (%
53,7), arastirmaya katilan eriskinlerin ¢ogunlugunun ortaokul-lise mezunu oldugu ve
% 59,6° smin gekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur (Tablo 7). Arastirmaya
katilan bireylerin % 76,8’ nin ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Katilimeilarin anne siitii ile ilgili bilgi alma durumlar1 arasinda puanlar agisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Arastirmaya katilan bireylerin anne siitii ve
emzirme konusunda egitim alanlarin orant % 63,9 iken, egitim almayanlarin orani
36,1°dir. Yapilan baska bir c¢alismada annelerin % 62.2’si bu konularda bilgi
aldiklarini bildirilmistir (Kilig ve ark 2002). Calismamizda arastirma kapsamina
alinan bireylerin bilgi kaynagi incelendiginde ¢ogunlugun saglik profesyonelleri
oldugu bulundu. Yapilan baska bir calismada bireylerin anne siiti ve emzirme
konusunda saglik profesyonellerinden faydalanma oran1i % 24,9 iken bu oran
Vefikulucay ve arkadaglarinin ¢alismasinda % 34,4 olarak bulunmustur (Vefikulugay
2002, Bayram 2006).

Arora ve ark.” nin emzirmeyi etkileyen ana faktorleri arastirdigi caligmasinda, anne
siiti ve emzirme egitiminin hem anne hem babaya verilmesinin 6nemi {izerinde

durulmustur ( Arora, McJunkin, Wehrer and Kuhn 2000).

5.3. ERISKINLERIN ANNE SUTU iLE iLGIiLi ALGI OLCEGIi’ NiN
PUANLARINA ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada; eriskin bireylerin ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olgegi’nden
aldiklart toplam puan ortalamasinin 120,94+16,73 oldugu saptandi. Bu sonug
bireylerin anne siitii ile ilgili algilarinin ortalamanin iizerinde oldugunu ancak

gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
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Literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili benzer bir 6lgme aracina rastlanmamuigtir.
Caligmada gelistirilen, gecerli ve gilivenilir oldugu saptanan ‘Erigkinlerin Anne Siiti
ile Ilgili Alg1 Olgegi’nin iilkemizde ve farkli kiiltiirlerde konu ile ilgili yapilacak
benzer calismalarda  kullanilabilecegi ve literatire katki  saglayacagi

distiniilmektedir.

5.4. KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIiKLERIi ILE ERISKINLERIN
ANNE SUTU ILE iLGIiLi ALGI OLCEGIi’ NIN PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASIYLA ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Erigkin bireylerin ‘Erigkinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olgegi’nden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 ve yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmigtir (p<0,05).

33-39 yas grubundaki bireylerin dl¢ekten aldiklari puanlar 19-25, 26-32 ve 47-53 yas
grubundaki bireylere oranla yiiksek bulundu (Tablo 10). Yapilan bir ¢aligmada
emzirme tutumu degerlendirilmis ve 35-39 yas grubu arasinda emzirme tutumu daha
anlamli bulunmustur (Kog¢ ve Tezcan 2005). Bu durum c¢alismanin yapildig: bolgede
30 ve lizeri yas grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ve
bu nedenle bu bireylerin anne siitii ve emzirme konusunda daha fazla deneyime sahip

olmalar1 emzirmeye iliskin algi puanlarini artirdig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalari ile bireylerin cinsiyeti, egitim diizeyleri, ¢ocuk
sahibi olma durumlar1 ve ¢ocuklarinin anne siitii alma durumlarinin erigkinlerin anne
stitii ile ilgili algilarini etkilemedigi goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 10) (Tablo 11).
Bireylerin anne siitii ile ilgili algilarint gosteren ¢alismalar {ilkemizde yoktur. Yapilan
caligmada egitim seviyesinin sadece anne siitii ile beslenme siiresini uzattigi
goriilmistiir. Gelismis iilkelerde annenin egitim seviyesi yiikseldikce emzirme
siiresinin uzadigi, gelismekte olan iilkelerde ise anne siitiiniin devaminin egitim
seviyesi ile ters orantili oldugu vurgulanmistir (Bolat ve ark. 2011). Ulkemizde

yapilan bagska bir calismada annelerin egitim diizeyi yiikseldikce emzirme
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davraniginin olumlu yonde etkilendigi ve buna paralel olarak emzirme siiresinin
uzadig saptanmistir (Kog ve Tezcan 2005).

Arastirmaya katilan bireylerin ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algi Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 ile bireylerin ¢alisma durumlari incelendiginde;
stirekli isi olan bireylerin yar1 zamanli ¢alisan ve issiz olan bireylere gore anlaml
derecede yiiksek goriildii (p<0,05) (Tablo 10). Calisma hayat1 iginde olan bireylerin,
toplumdaki konumlarina baglh olarak oncii, bilgiyi yayici, paylasimct ve ornek
olabilmektedirler (Gokdemirel, Bozkurt, Gok¢ay ve Bulut 2008). Yapilan bir
calismada; annelerin ek gelir getiren bir iste calismalarinin anne siitii ve emzirme
hakkindaki bilgi diizeylerine pozitif yonde katki sagladigi bulunmustur (Uslu, Can,
Ozdemir ve Biilbiil 2010).

Arastirmaya katilan bireylerin ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar ile bireylerin gelir diizeyi karsilastirildiginda; gelir
diizeyinin ‘koti’ oldugunu ifade edenlerin anne siitii algi puanlar1 ‘iyi’ ve ‘orta’
oldugunu ifade edenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 10).
Yapilan bir ¢calismada katilimcilara ait olan tanitict 6zelliklerden gelir durumunun
annelerin emzirme yeterlilik diizeylerini ve siit verme egilimlerini etkilemedigi
bildirilmistir (Kiiclikoglu, Aytekin ve Ateseyan 2015). Yapilan diger bir ¢caligmada
ailelerin sosyoekonomik durumu ile emzirmeye baglanma orani arasinda anlamli
istatistiksel bir fark saptanmamstir (Bakiler Ozgiir ve Ozer 2005). Anne siitii ile
bebegin beslenmesi anneye ve bebege sagladigl sayisiz iistlinliiklerin yaninda aile

ekonomisine de katkis1 oldugu diigiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ‘Erigkinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algi Olgegi’nden
aldiklart toplam puan ortalamalar1 ile bireylerin anne siitii ile ilgili bilgi alma
durumlar incelendiginde; anne siitii ile ilgili bilgi alma durumlar1 ve dlgek puani
arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 11). Calismamizda ortaya
citkan bu sonug¢ ilgi ¢ekicidir. Saglik calisanlart basta olmak T{izere ¢esitli
kaynaklardan bilgi alanlarla, bu konuda bilgi almayanlarin arasinda anlamli bir fark
goriilmemesi dikkat edilmesi gereken bir sonugtur. Anneye ve topluma konu ile ilgili
verilen egitimlerin daha etkili olmasi i¢in neler yapilacag: iizerinde calisilmali, saglik

calisanlarinin topluma yonelik konu ile ilgili egitimlerinin daha etkili olmasi
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saglanmalidir. Bu hedefe ulagmak i¢in; konu ile ilgili egitim teknik ve yontemlerinin
gozden gecirilmesi, topluma yonelik hazirlanan gorsel ve yazili materyalin toplumun
ihtiyaclarim1  karsilayacak ve anlasilir olmasina 6zen gdosterilmesi, (brosiir, el
kitapcigi, kamu spotu... vb.) ve egitim araglar1 hazirlanirken her egitim diizeyinden
kisilerin anlayacagr sekilde olup olmadigr vyapilacak pilot uygulamalarda
belirlendikten sonra toplumun hizmetine sunulmasi bu egitimi daha etkili kilacagi

distiniilmektedir.

41



6. SONUC

Bu caligmada elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

» Gelistirilen "Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi"nin gecerli ve giivenilir
bir 6l¢gme araci oldugu belirlendi. ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi’nin
kapsam gegerligini incelemek i¢in uzman goriisleri alindi. Uzman sayisinin 14 olmasi
sebebiyle 0,51 den biiyiik olan Kapsam Gegerlilik Oranina sahip maddelerin kapsam
gecerliliginin saglandigi saptandi. Olgegin giivenirlik ¢aligmasi i¢in Cronbach o
degeri .93 olarak bulundu. Bu deger, ol¢egin i¢ tutarliliginin yiliksek oldugunu

gosterdi.

« Katilmcilar igin Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi Olgegi’ nin toplam puan
ortalamast 120,94+16,74 olarak tespit edildi.

» Katilimeilarin cinsiyet, egitim durumlari, anne siitii ile ilgili bilgi alma durumu,
cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuklarinin anne siitii alma durumu ve dogum yerlerinin

eriskinlerin anne siitii ile ilgili algilarin1 etkilemedigi goriildii (p>0,05).

* 33-39 yas grubundaki 6l¢ek puanlari, 19-25 yas grubu, 26-32 yas grubu ve 47-53
yas grubundaki puanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptand: (p <0,05).

* Siirekli ¢alisanlarin 6lgek puaninin ¢alismayanlar ve yar1 zamanl ¢alisanlara gore

anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p <0,05).

* Cekirdek aileye sahip olanlarin 6lgek puanlarinin genis aileye sahip olanlardan
anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlendi (p <0,05).

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Anne siitiinlin yararlar1 sadece anne ve bebek ile smirli kalmayip, aileye, topluma,
cevreye ve lilke ekonomini de sayisiz fayda saglar. Bu nedenle saglikli bir emzirme
stirecinin baslatilmasi ve siirdiiriillmesinde annenin; esi, arkadaslari, aile biyiikleri,
akrabalar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi onemlidir. Bu nedenle

toplumun anne siitiiniin Ustiinliikleri ve faydalar1 konusunda farkindaliginin
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arttirllmasi gerekir. Anne siitii ile ilgili calismalar ve 6l¢ekler incelendiginde bunlarin
daha ¢ok emziren anneler ve kadinlara yonelik oldugu goriildii. Toplumu olusturan
erigskin bireylerin anne siitii ile ilgili algilarin1 belirleyen bir 6l¢ege rastlanmadi. Bu
eksiklikten yola ¢ikilarak yapilan bu c¢alismanin bu anlamda literatiire katki
saglayacag disilinlilmektedir. Ayn1 zamanda gelistirilen 6l¢ek toplumumuzda ve
baska kiiltiirlerde uyarlamalar1 yapilarak kullamlabilir. Olgek toplumumuzda daha
genis kapsamli yapilacak taramalarda kullanilarak toplumun konu ile ilgili egitim
gereksinimleri belirlenebilir ve bu dogrultuda yontemler kullanilarak egitimler
yapilabilir. Toplumun anne siitii ve emzirme ile ilgili algilar1 olumlu yodnde

gelistirilerek emziren annelere verilecek destek artirilabilir.
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E, Ozbas S, Tezel B, Bolat H, Aydin S. (2015). T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligit Kurumu Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire Baskanligi Temel Yenidogan Bakima.
Edit: Zenciroglu A, Ozbas S, sayfa 33-39.
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http://www.unicef.org.uk/Documents/Baby_Friendly/Leaflets/otbs_leaflet.pdf
http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=cocuk&plng=tur&volume=10&issue=2
http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/

EKLER

Ek 1. Etik Kurul izin Formu

Evfak Tarth ve Sayis. 09M12/2014-15032

=@ E B WAoo

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayi :  16214662/050.01.04/13F
Konu:  Etik kurul Bagvuru Dosyasi Hk.

Sayin Prof. Dr. Nursan CINAR
Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Cocuk Saghf ve Hastahklan Hemsireligi

Ilgi : 31.10.2014 tarihl ve 135 sayili bagvurunuz

Destekleyicisi oldugunuz **Eriskinlerin Anne St ile ilgili Algilan™ isimli klinik aragtirma
basvuru dosyamz ile ilgili belgeler arastrmamn gerekge, amag, yaklasim ve yontemler dikkate
alinarak incelenmis olup; etik ve bilimsel agidan sakinea bulunmadifna etik kurul dyelerince karar
wverilmigtir ve uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr. Pelin TANYERI
Etik Kurulu Bagkam

EK :
02.12.2004 tarih ve 13 sayihi Etik Kurul Karari (3 sayfa)

Glivenli Elektronij
Imzan A, 1 Aynidir.
-99/.42.120.1

Zibeyde KACAL

Evrala Dogrulamal |gin : hitp:/f193,140.253.232/envision Sorgula /BelgeDogrulama.aspx FV=BENDTHLY

Faklilte Klinik draytomalar Etik Kurulu Sakarya Universitesi Tip Fakilesi
Dekanlif, Eorucuk Kamplsd, Koruouk, Adapazar/Sakarya

Tel264 295 G630 Foks: 264 295 6620

E-Posta tip@sakaryaedutr Elektronik Af www.tip sakaryaedu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glvenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Eriskinlerin Anne Siitil ile ilgili Algilan
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU YOK
= ETIK KURULUN ADI Sakarya Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g g E ACIK ADRESI: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Korucuk/ SAKARYA
EET TELEFON 0264 295 3111
= i FAKS 0264 295 66 29
E-POSTA zkacal@sakarya.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Nursan CINAR
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU . .
ARASTIRMACININ Sakarya Universitesi Saglhk Yiiksekokulu
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
E DESTEKLEYIcCt Prof. Dr. Nursan CINAR
= DESTEKLEYICININ YASAL
T TEMSILCIS
.-E FAZ 1 O
= FAZ2 (]
E FAZ3 O
3 FAZ 4 O
A ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag cahismas: o
TORO Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tam cihazlan ile
yapilan performans a
degerlendirme ¢aligmalan
Tlag disa klinik arastirma
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER = O m] ULUSLARARASI [J
Etik Kurul B

Unvan/Ady/Soyadi:Dog.Dr.Pelin TANYERI

imza:

Not: Etik kurul bagkans, imzasimn yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algilar:

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU YOK

g Belge Adi Tarihi ;’::z_‘;; Dili
’E‘ ARASTIRMA PROTOKOLU 05.11.2014 01 Turke [0 Ingilizce (] Diger [J
| BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
§ é O 05.11.2014 01 Tarkge [X] Ingilizce [J Diger []
3 ] OLGU RAPOR FORMU Torkee []  Ingilizee J  Diger[J
] ARASTIRMA BROSURO Tarkge D Ingilizoe [J Diger O
Belge Ady Aciklama
SIGORTA [m]
& ARASTIRMA BOTCES! X Prof. Dr. Nursan CINAR tarafindan 1slak imzali
5 ' BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= FORMU
ILAN [m]
g YILLIK BILDIRIM [m]
SONUC RAPORU
GOVENLILIK BILDIRIMLERI
é Tlag dist klinik aragtirma Ost bagvurusu, llag dis1 klinik aragtrmalan
= bagvuru formu, Aki semasi,Hastane yonetici onayl, Aragtirma Protokola,
Q DIGER: X BGOF, Aragtirmanm yaymn amagh olduguna dair belge, Arastirmanm
§ g akademik amagh olacagma dair belge, Sorumluluk paylasm belgesi,
Bittge formu, Prof. Dr. Nursan CINAR, Ozge EREN’e ait 6zgegmigler |
Karar No: {2 Tarih: Q) .\2. Q,O[L(
E Yukanda bilgileri verilen bagvuru d ile Ilglll b ',, 1 galg gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak
incelenmig ve uygun bulunmug olup $ basvuru dosy da belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
g sakinca bm\mnadlg:m toplantxya hulln etik kurul nye tam saylsmm sah qogunlugu llc knnr vcnlmnsur
= ey
gmbnlaedir.

[ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Ady/Soyadi:Dog.Dr.Pelin TANYERI

"R

Not: Etik kurul bagkani, imzasiun yer almadigs her sayfaya imza atmaldir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Algilan

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

YOK

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Tlag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADIL:

Dog. Dr. Pelin TANYERI

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninmin

Unvan/Ady/Soyadi:Dog.Dr.Pelin TANYERI

RS

Not: Etik kurul bagkan, imzasinn yer almadif her sayfaya imza atmalidar.
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SAMSUN AILE 'GULAMA SUBE
HEKIGIGT §u

E@hsma Izni T.C. qmmmﬂmﬁ“mﬁmﬂ

SAMSUN VALILIGi

o Halk Saghg Miidiirligii | “
Say1 © 82427230/806.01.03
Konu : Anket Izni/Ozge EREN

VALILIK MAKAMINA

Sakarya Universitesi' nin 20/02/2015-205] tarih ve sayili yazisinda;Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans grencisi Ozge EREN’ in,“Eriskin Anne Siitii ile
Algilar1” konulu tez calismasini ilimiz Carsamba ilgesi Egercili Aile Sagligi Merkezi,
Haciligay Aile Saglig: Merkezi, ve Sarical: Aile Saghgr Merkezlerinde kayitl eriskin
bireylere anket formu doldurulmas: seklinde yapmak istedigi belirtilmektedir.

Ozge EREN’ in,“Eriskin Anne Siitii Ile Algilan” konulu tez ¢aligmasint yapabilmesi
hususunu;

lurlariniza arz ederim.

Dr.Mustafa KASAPOGLU
Halk Sdghg: Miidiirii

OLUR
.../03/2015
Ali Galip SARAL
Vali A.

Vali Yardimcisi

Ek:

1. Ust Yazi (1 Adet)
Anket Omnegi (4 sayfa)
Etik Kurul Onay:

Bagvuru Formu

FNENEEN

fikadim-SAMSUN
A AL uli bilgi i¢in: AH.UYGULAMA

Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9b37¢949-b827-4487-b993-09d9c 592618 kodu ile erisebilirsiniz.

N
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Ek. 3. Goniillii Olur Formu
Saymn Katilimel,

Bu ¢alismanin amaci eriskinlerin anne siitii ile ilgili algilarim1 belirlemektir. Bu
amagcla sizden arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ve ‘ Eriskinlerin Anne
Siitii ile ilgili Algilar1 Olgegi’ni doldurmaniz istenecektir. Bu formlar1 doldurmaniz
yaklasik 10-20 dakikanizi alacaktir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢alismada yer alip almamak
tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis onam
formunu imzalamaniz gerekmektedir. Bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gOstermeksizin arastirmaciya haber vererek calismadan

cekilebilirsiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in arastirmaciya 0544 569 12 96 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amagli olan bu arastirma igin herhangi

bir iicret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmact
tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin sonuglari
kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amaglh yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik

bilgileriniz higbir sekilde agiklanmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirmeyi Yapacak Arastirmacinin;
Ad1 Soyadz:

Adres:

Telefon:

Tarih:

Imza :
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Yasal Temsilcinin ;

Adi1 Soyadz:

Adres:

Telefon:

Tarih:

Imza :

Goniilli Katilimeinin;

Goniilliintin Adi1-Soyadi:

Tarih:

Imza:

Calismaya Katilma Onay

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen sahis tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Cahismaya Katilma Onay1 Islemine Tamik Olan Kisinin;

Ad1 Soyadz:

Tarih:

Imza:
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Ek 4. Soru Formu
Saymn Katilimel,

Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Algillarim degerlendirmek amaciyla yapilan bu
caligmada sorulara verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Liitfen size en dogru gelen sikki

isaretleyiniz. Formu doldurarak arastirmamiza verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

Sakarya Universitesi Sakarya Universitesi
Prof. Dr. Nursan CINAR Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ozge EREN
1-Yasimmiz.......ceeuaeeeee
2- Cinsiyet:
1) Kadin
2) Erkek

3-Egitim durumunuz:

1) Okur-yazar degil
2) ilkokul

3) Ortaokul- Lise
4) Universite

4- Cahsma Durumunuz:

1) Issiz
2) Siirekli is
3) Yar1 Zamanl s

5- Gelir Diizeyiniz:
1) lyi
2) Orta
3) Koti

6- Aile tipiniz:

1) Genis Aile
2) Cekirdek Aile
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7- Cocugunuz var mi?

1)Evet
2)Hayir

9-Bebegin Dogum Yeri:

1) Evde Saglik Personeli ile
2) Evde Saglik Personeli Olmaksizin
3) Hastane

10- Cocuklarmiz Anne Siitii Ald1 m?

1) Evet

2) Hayir

3) Hatirlamiyorum

4) Diger (belirtiniz)..................

1) 3 aydan az

2) 4-6 ay

3) 1yl

4) 2 yil

5) Diger (belirtiniz)......................

12-Bebeginizin ilk emzirilme zamanim belirtiniz :

1) Dogum sonu 1 saat i¢inde

2) Dogdugu giin

3) Dogum sonu 1. Giin

4) Dogum sonu 2. veya diger giinlerde
5) Hatirlamiyorum

13- Emzirme ile ilgili destek aldiniz mi?

1) Evet
2) Hayir
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14- Cevabmniz ¢ Evet’ ise kimlerden destek aldimiz belirtiniz (birden fazla yamt
olabilir.)

1) Es

2) Aile Biiyiikleri
3) Akraba

4) Arkadas

5) Hemsire

6) Ebe

7) Doktor

15- Anne siitii ile ilgili bilgi aldimiz n?

1) Evet
2) Hayir

16- Cevabimiz Evet ise bu bilgiyi nereden/kimden aldimiz?(birden fazla yamt
olabilir)

1) Doktor

2) Hemsire

3) Ebe

4) Aile Biiyiikleri

5) Arkadas

6) Saglik egitim materyalleri (kitap, dergi, brosiir....vs)
7) Radyo,televizyon, gazete, internet

8) Diger(belirtiniz)......................
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Ek. 5. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi Taslag

o 5 |5 E |o 5
X3 |8 I
£Z | £ |g5if |E2
8 = = £35S |8 8 =&
XY M N (O =T " XY
1. Bebek i¢in en ideal besin anne siitiidiir.
2. Her anne bebegini emzirmeyi basarabilir.
3. Ilk 6 ay anne siitii alan bebege su vermeye gerek yoktur.
4. Anne siitii yoksa en uygun besin bagka saglikli bir
annenin siitiiddir.
5. Ikiz bebegi olan annenin siitii her iki bebegi icin de
yeterli olur.
6. Ugiiz bebegi olan bir annenin siitii bebeklerin ii¢iine de
yeter.
7. Anne siitii bebegi basta enfeksiyon olmak iizere pek ¢ok
hastaliktan korur.
8. Anne siitii alan bebek daha saglikli biiytir ve gelisir.
9. Anne siitii alan bebek daha zeki olur.
10. Anne siitii sadece bebeklik doneminde degil eriskin
donemdeki bedensel ve ruhsal sagligi da olumlu etkiler.
11. Anne siitii vermek annenin sagligini olumlu etkiler.
12. Emzirmek anne-bebek iligkisini giliglendirir.
13. Emzirmek anne ve bebegin ruh sagligini olumlu etkiler.
14. Emzirmek biberon ile beslenmekten daha kolaydir
15. Anne siitii ile beslenen bebekler daha az hasta olacagi
i¢in bu durum ailenin saglik harcamalarini azaltabilir..
16. Anne siitii ile beslemek zamandan tasarrufu saglar.
17. Yeterli anne siitii alan kisilerin yasam boyu saglik
harcamalar azalir.
18. Bebegini emziren annenin sagligi daha iyi olacagindan
saglik harcamalar1 daha az olur.
19. Hazir bebek mamalarinin ambalajlar1 ¢evreye zarar
Verir.
20. Anne siitii bebek, anne, aile, toplum, ekonomi ve g¢evre
icin en iyi beslenme seklidir.
21. Emziren annenin beslenmesi aileye ekonomik yiik
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getirmez.

22.

Anne siitiinii vermemeyi gerektiren durumlar nadirdir.

23.

Dogumdan sonra ilk 6 ay anne siitii tek basina bebek icin
yeterlidir.

Kesinlikle
Katihyorum

Katihyorum

Diizeyde

Katilryorum

Orta

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

24,

Bebek 2 yasina kadar tamamlayicit besinlerle birlikte
anne siitii almalidir.

25.

Ik 6 ay anne siitii ile beslenen bebege sadece D vitamini
verilir. Diger biitiin vitaminler anne siitiinde vardir.

26.

Anne siitlinlin icerigi bebegin gereksinimine gore
degisir.

27.

Anne siitli her ortamda verilebilir. (Seyahat, igyeri vb.)

28.

Hazir mamalar anne stiti kadar temiz olamaz.

29.

Anne siitli bebegin yasama sansini arttirir.

30.

Bebeklik ve cocukluk donemlerinde yeterli anne siitii
alanlar ileride is ve evlilik hayatlarinda daha basarilidir.

31.

Emziren annelerde meme, rahim ve yumurtalik kanseri
riski azalir.

32.

Anne siitli ¢ocukluk ve erigkin obezitesini (sismanligi)
Onler.

33.

Anne siitii ¢ocukluk ve eriskinlik donemindeki alerjik
hastalik riskini azaltir.
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Ek 6. Goriislerine Bagvurulan Uzmanlarin Listesi

1- Cihan CAKMAK

Yrd. Dog. Dr. Manisa Celal Bayar Universitesi Egitim Fakiiltesi Tiirkge Egitimi
Anabilim Dali

2-Cagr1 COVENER OZCELIK

Yrd. Dog. Dr. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik Béliimii

3- Duygu GOZEN

Dog. Dr. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

4- Ebru KILICARSLAN TORUNER

Yrd. Dog. Dr. Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

5- Giilhan COSANSU

Yrd. Dog. Dr. Istanbul Universitesi Florance Nightangale Hemsirelik Fakiiltesi

6- Hiisniye CALISIR

Dog. Dr. Adnan Menderes Universitesi Aydin Saghk Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali

7-Merlinda ALUS TOKAT

Yrd. Dog. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

8- Murat BEKTAS

Dog. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

9- Miige UZUN

Yrd. Do¢. Dr. Biilent Ecevit Universitesi Saghk Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

10- Necla CANBULAT SAHINER

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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11- Nursan CINAR

Prof. Dr. Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

12- Serap BALCI

Yrd. Dog. Dr. istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

13- Sevil SAHIN

Yrd. Dog. Dr. Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik
Bolimi

14- Sevin ALTINKAYNAK

Prof. Dr. Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saghigi ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali1 Bagkanm

15- Tuncay Miige ALVUR

Dog. Dr. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri, Aile Hekimligi

*Liste alfabetik isim sirasina gore diizenlenmistir.
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EK 7. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi Olgegi

2 g g g @ g
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1. Her anne bebegini emzirmeyi basarabilir.
2. 1lk 6 ay anne siitii alan bebege su vermeye gerek
yoktur.
3. Anne siitii yoksa en uygun besin bagka saglikli bir
annenin siitidiir.
4. Anne siitii bebegi basta enfeksiyon olmak iizere pek
¢ok hastaliktan korur.
5. Anne siitii alan bebek daha saglikli biiyiir ve gelisir.
6. Anne siitii alan bebek daha zeki olur.
7. Anne siitli sadece bebeklik doneminde degil eriskin
donemdeki bedensel ve ruhsal sagligi da olumlu
etkiler.
8. Anne siitii vermek annenin sagligini olumlu etkiler.
9. Emzirmek anne-bebek iligkisini gii¢lendirir.
10. Emzirmek anne ve bebegin ruh sagligini olumlu
etkiler.
11. Emzirmek biberon ile beslenmekten daha kolaydir
12. Anne siitii ile beslenen bebekler daha az hasta
olacagr i¢in bu durum ailenin saglik harcamalarini
azaltabilir.
13. Anne siitii ile beslemek zamandan tasarrufu saglar.
14. Yeterli anne siitii alan kisilerin yasam boyu saglik
harcamalar1 azalir.
15. Bebegini emziren annenin sagligt daha iyi
olacagindan saglik harcamalar1 daha az olur.
16. Hazir bebek mamalarinin ambalajlar1 ¢evreye zarar
Verir.
17. Anne siitii bebek, anne, aile, toplum, ekonomi ve
cevre i¢in en 1yi beslenme seklidir.
18. Emziren annenin beslenmesi aileye ekonomik yiik

getirmez.
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19. Anne siitiinii  vermemeyi gerektiren durumlar

nadirdir.

20.

Dogumdan sonra ilk 6 ay anne siitii tek basina bebek

icin yeterlidir.

Kesinlikle
Katihhyorum

Katihyorum

Diizeyde

Orta

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

21.

Bebek 2 yasina kadar tamamlayici besinlerle birlikte
anne siitii almalidir.

22.1lk 6 ay anne siitii ile beslenen bebege sadece D
vitamini verilir. Diger biitiin vitaminler anne siitiinde
vardir.

23. Anne siitlinlin igerigi bebegin gereksinimine gore
degisir.

24. Anne siitli her ortamda verilebilir. (Seyahat, isyeri
vb.)

25. Hazir mamalar anne siitii kadar temiz olamaz.

26.

Anne siitli bebegin yasama sansini arttirir.

217.

Bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde yeterli anne siitii
alanlar ileride is ve evlilik hayatlarinda daha
basarilidir.

28.

Emziren annelerde meme, rahim ve yumurtalik
kansert riski azalir.

29.

Anne siiti  c¢ocukluk ve eriskin obezitesini
(sismanlig1) onler.

30.

Anne siitii ¢ocukluk ve eriskinlik donemindeki
alerjik hastalik riskini azaltir.
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