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Bu calisma, 21-23 Aralik 2023 tarihleri arasinda Ankara'da gerceklesen Il. Uluslararast Ill. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi'nde s6zel bildiri olarak sunulmustur.

OZET Amag: Bu arastirma Tiirk kiiltiiriine 6zgii, babalarin emzirmeye
iliskin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik bilgi testinin gelistirilmesi
amaciyla ylritiilmistiir. Gere¢ ve Yontemler: Bilgi testinin, deneme
versiyonunda yer almak iizere 38 madde belirlenmistir. Deneme versi-
yonun uygulamast 04 Temmuz 2022 ile 27 Subat 2023 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Tamtic1 Ozellikler
Formu ile Emzirmeye iliskin Bilgi Testi-Baba Formu deneme versi-
yonu kullanilarak 0-24 aylik ¢ocugu halen emzirilen 458 babaya ula-
silmistir. Bilgi testinin deneme versiyonunun analizinde madde giiglik
indeksi, madde ayirt edicilik indeksi hesaplanmustir. Testten alinan pu-
anlarin incelenmesinde; minimum, maksimum, aritmetik ortalama,
standart sapma ve Kuder Richardson-20 (KR-20) giivenirlik katsayisi
ile katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin incelenmesinde frekans ve yiizde
kullanilmigtir. Bulgular: Deneme versiyonunda yer almasi 6ngériilen
34 maddenin uzman goriislerine dayali kapsam gecerlik indeksleri
0,388-1,00 arasinda deger almistir. Otuz dort maddenin de testte yer
almasi durumunda kapsam gegerlik orani 0,95 olarak hesaplanmustir.
Kapsam gegerlik indeksi 0,80’in altinda olan maddeler uzman goriisleri
dogrultusunda rasyonel olarak diizenlenmis ve 4 yeni madde daha de-
neme bilgi testinin deneme versiyonuna eklenmistir. Testin deneme
versiyonu 38 maddeden olusmustur. Madde giicliik indeksleri 0,29-
0,96; madde ayirt edicilik indeksleri ise 0,14-0,88 arasinda degismek-
tedir. Madde ay1rt edicilik indeksi 0,30’un altinda olan maddeler uzman
goriislerine dayali olarak yeniden diizenlenmistir. Buna gére 38 mad-
denin de nihai teste alinmasina karar verilmistir. Nihai test istatistik-
leri incelendiginde, katilimcilarin test puan ortalamasimnin 21,21+6,82 ve
en diisiik 1, en yiiksek 38 puan aldiklari bulunmustur. Testin KR-20
giivenirlik katsayisi 0,85 olarak hesaplanmistir. Sonug¢: Bu testin, ba-
balarin emzirmeye iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesine ve emzir-
meye iliskin verilecek bakim, danigmanlik ve egitimlerin diizenlenmesi
yoniinden saglik profesyonellerine rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; baba; bilgi; emzirme; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This research was conducted to develop a
knowledge test specific to the Turkish culture to assess fathers' knowl-
edge about breastfeeding. Material and Methods: A total of 38 items
were identified for inclusion in the trial version of the knowledge test.
The test was administered between 04 July 2022 and 27 February 2023.
In the data collection, 458 fathers whose 0-24-month-old children were
still being breastfed were contacted using the descriptive characteristics
form and the trial version of the breastfeeding knowledge test father
form. In the analysis of the trial version of the knowledge test, the item
difficulty index and the item discrimination index were calculated. The
minimum, maximum, arithmetic mean, standard deviation and Kuder
Richardson-20 (KR-20) reliability coefficient were used to analyse the
scores obtained from the test, and frequencies and percentages were
used to analyse the descriptive characteristics of the participants. Re-
sults: The content validity ratio was calculated as 0,95 when all 34
items predicted to be included in the trial version based on expert opin-
ions were tested. The content validity indices of these 34 items ranged
between 0.388 and 1.00. To improve the content validity, the items with
content validity indices below 0.80 were rationally arranged in line with
the expert opinions and 4 new items were added to the trial version of
the test. Thus, it was decided to include 38 items in the final test. Item
difficulty indices ranged between 0.29-0.96; item discrimination in-
dices ranged between 0.14-0.88. Items with discrimination indices
below 0.30 were rearranged based on expert opinions. The mean test
score of the participants was 21.21+6.82, with a minimum score of 1
and a maximum score of 38. The KR-20 reliability coefficient of the test
was calculated as 0.85. Conclusion: This test is intended to assist
healthcare professionals in assessing fathers' knowledge of breastfeed-
ing and in planning appropriate care, counseling, and training related to
breastfeeding.
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Emzirme, Diinya Saghk Orgiitii ve Birlesmis
Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu tara-
findan, yenidoganlarin beslenmesinde altin standart
olarak kabul edilmektedir. Buna gore, annelerin ye-
nidoganlar1 dogum sonrasi ilk 1 saat icinde emzir-
meleri ve ilk 6 ay sadece anne siitii (SAS) ile
beslemeleri Onerilmektedir.!> SAS ile beslenme,
dogum sonu ilk 6 ay boyunca vitamin, mineral ve
bazi ilaglar disinda su dahil hi¢bir ek besin ve s1vi ve-
rilmeden SAS ile beslenmeyi tanimlamaktadir.!

Emzirmenin, uluslararasi saglik otoritelerinin
onerdigi sekilde baglatilmamasi, yenidogan mortalite
riski ile iligkilendirilmektedir.’ Yapilan ¢aligmalarda
dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde anne siitii ile bes-
lenmeyen yenidoganlarin 6liim riskinin 2 kat arttig1,
ilk 6 ay SAS ile beslenme durumu ile akut solunum
yolu enfeksiyonlari, obezite, diyare ve davranig bo-
zukluklarinm iliskilendirildigi bildirilmektedir.*® Ay-
rica emzirmenin erken kesilmesi sonucunda annede
artmis premenopozal meme kanseri, over kanseri, Tip
2 diyabet ve miyokardiyal infarktiis gibi riskler or-
taya ¢ikmaktadir.’

Anne ve yenidogan sagligi lizerinde sayisiz fay-
dalar1 bulunan emzirmenin Diinya’da ve Tirki-
ye’deki durumu incelendiginde, mevcut durumun
istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Diinya’da
dogumdan sonra ilk 1 saat iginde emzirmeye baslama
orant %44; ilk 6 ay SAS verme oran1 %42 olarak bil-
dirilmigtir.'® Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
2018 yil1 verilerine gore dogumdan sonraki ilk 1 saat
icinde emzirmeye baslama oranlar1 %71, ilk 6 ay
SAS verme oran1 %41’dir.!! Goriildiigi gibi tilke-
mizde bebeklerini SAS ile besleyen annelerin ora-
nindaki diisiis dikkat cekmektedir.

Literatiirde ilk 6 ay SAS ile beslenmeyi etkile-
yen faktorlerin incelendigi caligmalarda; annenin
yas1, 6grenim diizeyi, kendisinin ya da bebeginin fi-
ziksel 6zellikleri gibi degistirilemez faktorlerden ele
alinmaktadir.'>'> Ayrica yapilan ¢alismalarda bunlara
ek olarak degistirilebilir faktdrlerden, annelerin ve es-
lerinin emzirmeye iligkin bilgi diizeylerinin, annele-
rin emzirme kararlar1 ile sosyal destek sistemlerinin
de 6nemli rol oynadig1 vurgulanmaktadir.'*" May-
cock ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada, emzirme egi-
timi ve destegi verilen babalarin bebeklerinin dogum
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sonrast ilk 6 hafta SAS alma oranlarinin, egitim al-
mayanlarin bebeklerine gore daha yliksek oldugu bil-
dirilmistir.”’ Yapilan bagka bir calismada da annelerin
dogum sonrasi ilk 26 hafta boyunca SAS ile besleme
orani %2 olarak saptanmustir. Ayni ¢alismada annele-
rin, eslerinin emzirmeyi tercih etmedikleri belirlenmis-
tir.! Bich ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada, emzirme
egitimi alan ve almayan babalarin bebeklerini besleme
tercihleri, dogum sonu ddrdiincii ve altinct ayda ince-
lenmigtir. Caligmada egitim alan babalarin, almayan-
lara gore bebeklerinin beslenmesinde dordiincii ve
altinc1 ayda SAS ile beslemeyi daha fazla tercih ettik-
leri belirlenmistir.?> Benzer olarak Ugan ile Ozliises ve
Celebioglu'nun yaptiklar1 ¢alismalarda, emzirme egi-
timi alan babalarin bebeklerinin SAS alma orani, egitim
almayanlarin bebeklerine gore daha yiiksek bulunmus-
tur.?* Bich ve Coung’un yaptiklar1 ¢aligmada da an-
nelerin ilk 6 ay SAS ile besleme siirelerinin artmasinda,
eslerinin emzirmeye iligkin yiiksek bilgi diizeyinin et-
kili oldugu belirlenmistir.>> Mahesh ve ark.nin yap-
tiklar1 metaanalizde, dogum Oncesi ve sonrasi
donemde emzirme egitimi alan babalarin eslerinin ilk
6 ay SAS ile besleme siirelerinin arttig1 saptanmis-
tir.?® Ayran ve Celebioglu yaptig1 calismada, emzirme
egitimi alan babalarin eslerinin, egitim almayan ba-
balarin eslerine gére dogum sonu birinci, ikinci, dor-
diincii ve altinc1 ayda SAS ile besleme oranlarinin
oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.?’

Goriildigi gibi emzirme siirecini annenin yo-
nettigi diisiiniilse de babalarin, emzirmenin basglatil-
mas1 ve slrdirtilmesi silirecinde dnemli bir yeri
oldugu vardir. Babalarin emzirmeye iliskin bilgileri,
emzirme siirecinde bu denli 6nemli olmasina karsin
literatiirde babalarin emzirmeye iligkin bilgilerini de-
gerlendirebilecek, gecerli ve gilivenilir oldugu kanit-
lanmig bir araca rastlanilmamistir. Bu arastirmada
Tirk kiiltiirine 6zgli babalarin, emzirmeye iliskin
bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik bir bilgi testi
gelistirilmesi amaglanmigtir. Gelistirilen bilgi testi ile
babalarin emzirmeye iligkin bilgi diizeylerinin belir-
lenmesi ve degerlendirilmesiyle literatiire katki sag-
lanmasi diistiniilmektedir. Bunun yaninda bu bilgi
testinin, kadin saglig1 hemsirelerinin emzirmeye yo-
nelik verecegi bakim, egitim ve danigmanlik hizmet-
lerine rehberlik ederek annelerin emzirme siiresine
katki saglayacag: diistiniilmektedir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada, babalarin emzirmeye iliskin bilgi dii-
zeylerini belirlemeyi amaglayan bir bilgi testi gelisti-
rilmistir. Bu bakimdan, arastirma bir temel arastirma
ve tamimlayici niteliktedir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Bu arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinikleri ile Mersin Ye-
nisehir ve Toroslar flge Saglik Miidiirliiklerine bagl
6 Aile Saglik Merkezinde (ASM) yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin yliriitiilecegi ASM’lerin belirlenme-
sinde ilk olarak Mersin Yenisehir (17 ASM) ve To-
roslar (27 ASM) Ilce Saglik Miidiirliiklerine baglh
ASM’ler listelenmistir. Listede niifusu en yogun olan
ASM’ler belirlenmis ve bu ASM’ler arasindan rast-
gele 6 ASM (Arpagsakarlar, Giineykent, Turgut Tiir-
kalp 700 Yil, Hiirriyet, Akkent Mehmet Adnan
Ozgelik, Mersin Ticaret Borsasi) secilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Olgme araci gelistirme ¢alismalarinda, evren-or-
neklem tanimlama amaci yoktur. Temel amag, ge-
listirilen aracin ileri aragtirmalarda uygulanacagi
grubu temsil eden bir katilimci grubu tizerinden ara-
cin giivenirlik ve gegerlik kanitlarini ortaya koy-
maktir.”® Bu dogrultuda bu arastirmada, babalarin
emzirmeye iliskin bilgi diizeylerini 6l¢gmek ama-
ciyla bir test gelistirildiginden, evren ve 6rneklem
se¢imine gidilmemistir.

KATILIMCILAR
Arastirmamizin dahil etme kriterleri asagida veril-
mistir.

m 0-24 aylik ¢ocugu olan,

m 0-24 aylik ¢ocugu halen emzirilen,

m Esi ile birlikte yasayan babalar.

Aragtirmanin 6rneklemini 04 Temmuz 2022 ile
27 Subat 2023 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Hastanesi Saglam Cocuk ve Yenidogan Poliklinigi
ile Mersin ili Yenisehir ve Toroslar Ilge Saglik Mii-
diirliikklerine bagli ASM’lere bebeklerini muayeneye
getiren, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
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katilmaya goniillii toplam 458 baba olusturmustur.
Veriler, arastirmaci (AB.) tarafindan ilgili poliklinik
ve ASM’lerde yiiz ylize toplanmistir. Uygulamada
test ranjinin genis olmasi amactyla, her egitim diizeyi
ve her meslek grubundan katilimciya ulasilmasina
0zen gosterilmistir. Testteki maddeleri, eksik/hatali
yanitlayan 56 katilimci oldugu belirlenmistir. Bu ka-
tilimeilar, arastirma kapsami diginda birakilarak veri
analizleri 402 katilimci {izerinden gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya katilan babalarin demografik bazi
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1 incelendi-
ginde arastirmaya katilan babalarin ¢esitli demogra-
fik 6zellikler bakimindan genis bir ranj1 temsil ettigi
goriilmektedir.

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan babalarin,
yas ortalamalarinin 28,84 ile 41,4 y1l araliginda, es-
lerinin yas ortalamalarinin ise 26,41 ile 37,39 yil
arasinda degistigi goriilmektedir. Babalarin su anda
emzirilen ¢ocuklarinin, yas ortalamalarinin ise 0,43
ay ile 14,21 ay arasinda degistigi belirlenmistir. Ba-
balarin bazi sosyodemografik 6zellikleri incelendi-
ginde;
neredeyse tamaminin (%97,8) herhangi bir iste ¢alig-
t181, yarisindan fazlasiin (%54) serbest meslek ile
ugrastigi, dortte liglinden fazlasinin (%79,9) giindiiz
mesaisinde ¢alistig1, cogunlugunun (%82,3) ¢ekirdek

%40’mnin  {niversite mezunu oldugu,

aile yapisina sahip oldugu ve biiyiikk bir kisminin
(%71,6) sehir merkezinde yasadig1 saptanmistir. Ba-
balarin, eslerinin %41 inin iiniversite mezunu oldugu,
yarisindan fazlasinin (%63,2) su anda gelir getiren
herhangi bir iste ¢alismadiklart bulunmustur. Baba-
larin yaklagik dortte iictiniin (%74,6) su anda emziri-
len ¢ocuklarinin gebeliginin planl oldugu, yarisindan
fazlasimin (%56,5) anne siitline iliskin egitim aldig:
belirlenmistir. Anne siitiine iliskin egitim alan baba-
larin (n=227) biiyiik bir ¢ogunlugunun (%86,7) al-
diklar1 bu egitimi yeterli bulduklari, yaklasik
yarisinin (%47,8) da egitimi saglik personelinden
(ebe, doktor, hemsire) aldiklar1 saptanmigtir. Em-
zirme slirecine babalarin %55,5’inin kendi ya da esi-
nin annesinin, %27,4’linlin sadece kendisinin destek
oldugu bulunmustur.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Tanitic1 Ozellikler Formu: Katilimeilarin demogra-
fik 6zelliklerini belirlemek amaciyla, hazirlanan ta-
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TABLO 1: Babalarin bazi demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (n=402).

XSS Minimum-maksimum

Yas (anne) 31,90+5,49

Cocuk sayisi 1,95+1,09

Calisma durumu (baba) Calisma durumu (anne)
Galisan 393 97,8 Calisan 148 36,8
Galismayan 9 2,2 Calismayan 254 63,2
Meslegi (baba) Calisma sekli (baba)
Kamu 135 336 Giindiz 321 79,9
Ozel sektdr 50 124 Gece 17 42
Serbest meslek 216 54,0 Giindiiz-gece 64 15,9

Yasanilan yer
[
ilce
Koy

Anne siitii egitimi alma durumu Alinan egitimi yeterli bulma durumlari
Alan Yeterli
Almayan Yetersiz

Emzirme stirecinde ese destek veren kisi

Anneler 223 55,5
Kiz kardesler 62 15,4
Es 10 274
Kimseden destek almiyor 7 1,7

*Katilimelilar birden fazla bilgi kaynag isaretlemistir. SS: Standart sapma.

nitic1 6zellikler formunda yer alan sorular belirlemek caligma durumu, meslegi, ¢alisma saatleri, sosyal gii-
amaciyla literatiir taramasi gergeklestirilmigtir.'*?>>*  vencesinin var olma durumu, yasadigi yerlesim yeri,
26 Form, 4 boliimden ve 20 sorudan olugsmaktadir. Ta- aile tipi) belirlemeye yonelik 8 soru yer almaktadir.
nitic1 6zellikler formunun birinci boliimde babalarin Formun ikinci bolimiinde babalarin, eslerine iliskin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, 6grenim durumu, sosyodemografik 6zelliklerini (esinin yasi, 6grenim
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diizeyi, ¢aligma durumu, meslegi) belirlemeye yone-
lik 4 soru bulunmaktadir. Ugiincii béliim babalarin,
cocuklarina iligkin 6zelliklerini (sahip oldugu ¢cocuk
sayisi, gebeligin planli olma durumu, bebegin cinsi-
yeti ve yasi) belirlemeye yonelik 4 sorudan olugsmak-
tadir. Formun dordiincli boliimiinde ise babalarin
anne siitli ve emzirmeye iliskin bilgi alma ile esleri-
nin emzirmesini destekleme durumunu (babalarin
anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi alma durumu ile
alinan bilginin yeterli olma durumu, anne siitii ve em-
zirmeye iligkin aliman bilginin kaynagi, babalarin es-
lerinin emzirirken destek aldigi bireyler) belirlemeye
yonelik 4 soru yer almaktadir.

Emzirmeye Iligkin Bilgi Testi (Baba Formu)
Gelistirme Stireci: Babalarin emzirmeye iligkin bilgi
diizeylerini 6lgmesi amaclanan bu testin gelistiril-
mesinde asagida yer alan test gelistirme adimlar1 iz-
lenmistir.?®

1. Testin (test puanlarinin) hangi amagla kulla-
nilacagimin belirlenmesi: Bu test, 0-24 aylik bebegi
olan babalarin emzirmeye iliskin; bilgi diizeylerinin,
yas, mezun olunan okul, ¢alisilan meslek grubu, anne
siitline iliskin bilgi alma ve emzirme siirecinde esle-
rine destek olma durumlari agisindan ortaya konmasi
amacityla gelistirilmistir.

2. Testle olgiilecek niteliklerin saptanmasi:
Bilgi testinin kapsaminin (6lgiilecek niteliklerin) be-
lirlenmesinde oncelikle literatlir caligmas1 yapil-
mugtir.2%?>2” Bu baglamda 6 kazanim belirlenmistir.
Bu kazanimlar, Tablo 2’de yer almaktadir. Kapsam
gecerliginin saglanabilmesi amaciyla, test maddele-
rinin belirlenen bu kazanimlar1 6l¢en nitelikte mad-
deler olmas1 hedeflenmistir.

3. Maddelerin yazilmasi: Aragtirma kapsaminda
20 baba ile emzirmeye iligkin goriislerinin belirlen-
mesi amaciyla, yar1 yapilandirilmis goriisme yapil-
mustir. Gorlismeler ve literatiir taramasi sonucu 34
madde tretilmis ve belirtke tablosunda yer alan ka-
zanimlarla paralellik gostermesine dikkat edilerek bu
maddelerin test taslaginda yer almasina karar veril-
mistir.

4. Maddelerin gozden gegirilmesi (redaksiyon):
Hazirlanan maddelerin testin deneme versiyonunda
yer alip almayacagini belirlemek amaciyla uzman go-
riislerine basvurulmustur. Bu amagcla bir “Uzman
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Goriis Formu” hazirlanmistir. Bu formda, her bir
maddenin 6l¢lilmek istenen kazanimla iliskili olup ol-
madigi, anlasilirhg ve dil bilgisi/yazim bakimindan
uygunlugunun incelenmesine yonelik diizenlemeler
yapilmistir. Hazirlanan form, alaninda uzman 5 6g-
retim iiyesi (dogum, kadin sagligi ve hastaliklar
hemsireligi alaninda profesor doktor ile doktor 6gre-
tim iyesi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda profesor doktor, egitimde 6lgme ve deger-
lendirme alaninda dogent ile doktor 6gretim iiyesi)
tarafindan “(4) ¢cok uygun” ile “(1) hi¢ uygun degil”
arasinda degisen 4 derece lizerinden derecelendiril-
mistir. Uzmanlardan elde edilen goriisler dogrultu-
sunda kapsam gecerligi caligmalar1 yapilmistir.
Kapsam gecerligine iliskin sonuglara “Bulgular” bo-
liimiinde yer verilmistir.

5. Deneme versiyonunun hazirlanmasi: Uzman
goriiglerine dayal1 incelemeler sonrasinda, 38 mad-
delik Emzirmeye Iliskin Bilgi Testi (Baba Formu) de-
neme versiyonu olusturulmus ve Tablo 2’de yer alan
kazanimlarla iligskilendirilmistir. Testin deneme ver-
siyonunda yer alan bu maddelere verilecek yanitlar,
“Dogru”, “Yanlis” ya da “Bilmiyorum/fikrim yok”
seklinde diizenlenmistir. Testin igerigi, anne siitil ve
emzirmenin 6nemi, anne ve bebek sagligina yarar-
lar1, etkili emzirme ve bebegin emzirilemedigi du-
rumlarda anne siitiinlin bebege verilme yontemleri,
anne siitii saklama kosullar1 ile emzirmeye iliskin
yanlis inaniglar gibi bilgilerden olugmaktadir.

6. Deneme uygulamasi: Emzirmeye [liskin Bilgi
Testi (Baba Formu) deneme versiyonu, 0-24 aylik ¢o-
cugu olan 458 babaya uygulanmigtir. Uygulamada,
test ranjinin genis olmasi amaciyla, her egitim diizeyi
ve her meslek grubundan katilimciya ulasilmasina
Ozen gosterilmistir.

7. Testin puanlanmasi, madde analizi ve madde
se¢imi: Testin deneme versiyonundan elde edilen ve-
riler dogru yanitlanan maddeler i¢in “1” puan, yanlis
yanitlanan ya da “bilmiyorum/fikrim yok™ se¢enegi
isaretlenen maddeler i¢in “0” puan olacak sekilde bil-
gisayar ortamina aktarilmistir. Madde analizi ¢alis-
malari i¢in madde gii¢lik indeksi ve madde ayirt
edicilik giicii indeksleri hesaplanmis ve testin nihai
versiyonu i¢in madde se¢imi ¢aligmalari gergeklesti-
rilmistir.
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TABLO 2: Emzirmeye lliskin Bilgi Testi (Baba Formu) deneme versiyonu madde-kazanim ligkisi.

Maddeler

Emzirme, anne ve bebeginin sadlikli bir iliski kurmasini saglar (M8).
Dogumdan sonra gelen ilk siit (agiz siitli) bebek icin sakincalidir (M3).
Emzirilen bebekte, sindirim sistemi hastaliklari daha az gériltir (M1).
Emzirilen bebegin, badisiklik sistemi daha gucli olur (M4).

Anne sitl, bebegi kan kanserinden (I6semi) korur (M5).

Anne sitl, bebegi ani bebek 6limi sendromundan korur (M6).

Anne slitli alan bebek, ilerleyen yasinda kalp hastaliklarindan korunur (M13).
Anne s(itli alan bebek, seker (Tip 2 diyabet) hastaligindan korunur (M14).
Anne s(itli alan bebek, ilerleyen yasinda ylksek tansiyondan korunur (M15).
Bebek siirekli emiyorsa, annenin siitii yetmiyordur (M7).

Annenin memesini, emzik yapmamasi igin bebege emzik verilmelidir (M19).
Sekerli gidalar (tatl besinler) anne siittind artirir (M20).

Annenin memesi kiigiikse, siitli bebede yetmez (M24).

Emzirilen bebek, stirekli agliyorsa bebek doymuyordur (M25).

Bebede emzik/biberon verilmelidir (M26).

Her emzirmeden dnce memeler sabunlu suyla yikanmalidir (M34).
Buzluktan ya da buzdolabindan gikarilan anne siittinii 1sitmak igin benmari
(sicak suyun iginde 1sitma) usulli yontem kullaniimalidir (M21).

Anne st sagildiktan sonra buzlukta 3 ay bozulmadan saklanabilir (M27).

Anne s(itl sagildiktan sonra buzdolabinda 3 giin bozulmadan saklanabilir (M33).
Emziremeyen anneler, slitini sagarak cocuguna vermelidir.(M22)

Emzirme, belli bir siire boyunca anneyi gebelikten korur (M28).

Emziren anneler, dogum sonrasi depresyona yatkin olurlar (M9).

Emzirme, annenin dogum sonrasi kilo almasina neden olur (M18).

Emzirme, anneyi yliksek tansiyondan korur (M12).

Emzirme, anneyi kalp damar hastaliklarindan korur (M11).

Emzirme, anneyi seker (Tip 2 diyabet) hastaligindan korur (M16).

Emzirme, anneyi rahim kanserinden korur (M17).

Emzirme, anneyi yumurtalik kanserinden korur (M10).

Anne, bebegini istedigi her an her yerde emzirebilmelidir (M30).

Dért ay olmadan 6nce bebege, ek gida ve su verilmemelidir (M31).

ilk 6 ay siiresince anne siitii ile besledikten sonra bebegin gazi gikartiimalidir (M23).

ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemek, bebegin tiim ihtiyaglarini karsilamak igin yetersizdir (M2). Babalar, emzirmenin énemini bilir.

Anne st sagildiktan sonra oda sicakliginda 24 saat (bir glin) bozulmadan saklanabilir (M32).

Bebegi ilk 6 ay boyunca her agladiginda ve her istediginde emzirmek dogru degildir (M29).

Kazanimlar

Babalar, emzirmenin bebek igin yararini bilir.

Babalar, emzirmeye iligkin yanlis inanislari bilir.

Babalar, anne sitiini saklama ve

hazirlama kogullarini bilir.

1sewa$ 16]1g 31V uely [eséiig

Babalar, annenin emziremedigi durumlarda yapiimasi gerekenleri bilir.
Babalar, emzirmenin anne icin yararini bilir.

Babalar, etkili emzirmeye yonelik yapiimasi gerekenleri bilir.

VERILERIN ANALIZI

Veri analizi ¢alismalarinda oncelikli olarak, test
gelistirmenin dordiincii adiminda yer alan uzman
gorislerine dayali kapsam gecerlik calismalari ger-
ceklestirilmistir. Gelistirilen bilgi testi, incelenen ko-
nunun tiim alt konularini igeriyorsa testin kapsam
(icerik) gegerliginden s6z edilmektedir. Kapsam ge-
cerligini, uzman goriislerine basvurarak saptamak ol-
dukea etkili bir yaklagimdir. Bunun yani1 sira uzman
goriisleri istatistiksel olarak yorumlanabilen bir dii-
zeye de getirilebilmektedir.?*3°
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Uzman goriislerine dayali kapsam gegerligini
belirlemeye yonelik bir¢ok yontem gelistirilmistir.
Bu yontemlerden biri de Davis teknigidir (1992). Bu
teknik kapsaminda en az 3 en fazla 20 uzmanin go-
rlslerine bagvurulmaktadir. Uzmanlar, her bir mad-
denin ilgili niteligi temsil etme ya da dlgme
durumlarmi derecelendirerek goriis formunu yanitla-
maktadir. Uzmanlarin, maddenin uygunluguna ilig-
kin yamtlarinin yiizdeleri hesaplanarak her madde
icin ayr1 ayr1 karar verilmektedir (KGI= %)
Davis indeksi

tekniginde, Kapsam gecerlik
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(KGI1)>0,80 ise madde kapsam gecerligi yoniinden
yeterli olarak kabul edilmektedir.>!*> Davis teknigine
dayali kapsam gegerligi analizinin sonuglart “Bulgu-
lar” bolimiinde verilmistir.

Veri analizinin ikinci asamasinda madde analizi
caligmalar1 yapilmistir. Bu amagla, testin deneme ver-
siyonunda yer alan her madde i¢in madde giicliik in-
deksi ve madde aymrt edicilik giicli indeksleri
hesaplanmigtir. Madde giigliik indeksi (Pj), madde-
nin zorluk diizeyini gostermektedir. Maddeyi dogru
yanitlayan kisi sayisiin (nD) toplam kisi sayisina (n)
boliinmesi ile elde edilen madde giicliik indeksi Esit-
lik 1’de verilmisgtir.?*3*

Esitlik (1). Pj=n(D)/n

Madde giigliik indeksinin alabilecegi degerler
0,00-1,00 arasinda degismektedir. Testte yer alacak
maddelerin gii¢liik indeksi bakimindan dagiliminin
belirlenmesinde, madde varyansi ve standart sapmasi
bakimindan biiyiik olan maddelerin se¢imi Oneril-
mektedir; bu maddeler giicliik indeksi 0,50 civarinda
olan maddelerdir.”®

Madde ayirt edicilik giicli indeksinin hesaplan-
masinda kullanilan katsayilardan biri, nokta ¢ift se-
rili  korelasyon katsayisidir. Nokta ¢ift serili
korelasyon katsayisi (1), maddeyle 6lgiilen nitelige
sahip olan ve olmayan bireyleri, maddelerin iyi ¢ali-
sip ¢aligmadigini ya da diger ifadeyle maddede yer
alan bilgi bakimindan bilenlerle bilmeyenleri birbi-
rinden ayirma derecesini gostermektedir.>*3* Testte
yer alan maddelerin ayiriciligi ne kadar yiiksekse ge-
cerligi ve giivenirligi de o kadar yiiksek kabul edil-
mektedir. Madde ayirt edicilik indeksi siklikla esitlik
2’de yer alan ¢ift serili korelasyon katsayisi formii-
liyle hesaplanmaktadir (Esitlik 2).3

Esitlik (2). reift = (

Xd-X
s

)-i/ai)

Formiilde yer alan Xd, ilgili maddeyi dogru ya-
nitlayanlarin test puani ortalamasini; X, tiim katilim-
cilar lizerinden hesaplanan test puanlarina iligkin
aritmetik ortalamayi; Standart sapma, tiim katilimei-
lar izerinden hesaplanan test puanlarina iligkin stan-
dart sapmayz; Pj, ilgili maddenin giigliik indeksini; Qj
ise, ilgili maddenin gii¢liik indeksinin 1,00’den far-
kint (1-Pj) ifade etmektedir. Madde ayirt edicilik in-
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deksi hesaplandiginda, asagida belirtilen kriterlere
gore maddenin ayiriciligina ve testte yer alip alma-
yacagina karar verilir.?%3?

m 1jx>0,30 ise madde oldukga iyi islemekte ve
oldugu sekilde nihai teste alinmalidir.

m 0,29>1jx>0,20 araliginda ise madde diizenle-
nerek nihai teste alinmalidir.

m 1jx<0,19 ise madde hi¢ kullanilmamali ya da
tamamen diizenlenerek nihai teste alinmalidir.

Testin deneme versiyonunda yer alan her bir
madde i¢in madde giigliik indeksleri ve madde ayirt
edicilik giicii indeksleri incelenmis ve yukarida belir-
lenen segme kriterleri dikkate alinarak nihai versiyona
almacak maddeler kararlastirilmistir. Elde edilen bu
sonuglar “Bulgular” boliimiinde verilmistir.

Veri analizinin son agsamasinda, testin nihai
versiyonunda yer alacak maddelerin puanlari dik-
kate alinarak testin; aritmetik ortalamasi, standart
sapmasi, giivenirlik katsayisi ile testten alinabilecek
en diigiik ve en yiiksek puanlar hesaplanmistir. Test
glivenirligi, 1-0 puanlanan maddeler i¢in 6nerilen
Kuder Richardson-20 (KR-20) giivenirlik katsayisi
ile incelenmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Deneme versiyonu uygulanmadan énce, Mersin Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
(tarih: 17 Subat 2021; no: 04) alinmistir. Buna ek ola-
rak Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 poliklinikleri (E-32705888-774.01.01-
1614243) ile Mersin 1l Saghk Miidiirliigii’nden To-
roslar ve Yenisehir Ilge Saglik Miidiirliikleri ne bagl
Aile Saglig1 Merkezleri’nden (tarih: 14 Haziran 2022;
no: 16) veri toplanabilmesi i¢in kurum izinleri alin-
mistir. Arastirma Helsinki Deklarasyon prensiplerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma kapsaminda
orneklem grubunu olusturan babalara arastirmanin ig-
erigi ve amaci aciklamis, babalardan yazili ve sozlii
izin alinmistir.

1 BULGULAR
KAPSAM GECERLIGINE ILISKIN BULGULAR

Test gelistirmenin dordiinci adiminda yer alan
uzman gorislerine dayali kapsam gecerlik ¢alisma-
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lar1 i¢in Davis teknigi ile hesaplanan kapsam gecer-
lik indeksleri ve kapsam gecerlik oran1 (KGO) Tablo
3’de verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, test maddelerinin
KGi’nin 0,388-1,00 arasinda degistigi goriilmekte-
dir. Davis teknigi ile yapilan incelemede madde
KGI 0,80’in iizerinde olan maddeler i¢in uzmanla-
rin, uzlastiklart ve ilgili maddelerin testin deneme
versiyonunda oldugu gibi yer alabilecegi sonucuna
ulasilmigtir. Bu baglamda testte yer alan ve madde
KGI 0,80’in altinda olan maddeler incelendiginde

TABLO 3: Emzirmeye lliskin Bilgi Testi (Baba Formu) deneme
versiyonu kapsam gegerligi sonuglar!.
Maddeler KGi Durum
M1 1,000 Uygun
M2 1,000 Uygun
M3 1,000 Uygun
M4 1,000 Uygun
M5 1,000 Uygun
M6 1,000 Uygun
M7 1,000 Uygun
M8 1,000 Uygun
M9 1,000 Uygun
M10 1,000 Uygun
M11 1,000 Uygun
M12 1,000 Uygun
M13 1,000 Uygun
M14 1,000 Uygun
M15 1,000 Uygun
M16 1,000 Uygun
M17 1,000 Uygun
M18 1,000 Uygun
M19 1,000 Uygun
M20 1,000 Uygun
M21 1,000 Uygun
M22 1,000 Uygun
M23 0,798 Uygun Degil
M24 0,798 Uygun Degil
M25 0,798 Uygun Degil
M26 1,000 Uygun
M27 1,000 Uygun
M28 1,000 Uygun
M29 0,798 Uygun Degil
M30 0,798 Uygun Degil
M31 0,388 Uygun Degil
M32 1,000 Uygun
M33 1,000 Uygun
M34 1,000 Uygun

351

yalnizca bir maddenin KGi 0,388 oldugu, diger mad-
delerin ise 0,80’e yakin (0,798) oldugu goriilmekte-
dir. Buna gore testte yer alan ve madde KGI 0,80’in
altinda olan maddeler i¢in yeniden uzman goriisleri
alinmis, maddeler rasyonel olarak diizenlenmis ve
test taslaginda kalmasina karar verilmistir. Tiim mad-
delerin (k=34) testte yer almasi durumunda KGO
0,95 olarak hesaplanmigtir. Elde edilen bu bulgu, tes-
tin, 6l¢lilmek istenen kapsamin yaklasik %95’ini tem-
sil ettigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu kapsam
gecerliginin saglandiginin bir kanit1 olarak degerlen-
dirilebilir.?®** Ayrica test, deneme versiyonunda yer
alacak maddeler i¢in uzman goriisleri dikkate alina-
rak maddeler yeniden diizenlenmis ve oneriler dog-
rultusunda 4 madde daha teste eklenmistir. Testin
deneme versiyonu 38 maddeden olusturulmustur.

MADDE ANALIZLERINE ILISKIN BULGULAR

Emzirmeye Iliskin Bilgi Testi (Baba Formu) deneme
versiyonunun 402 katilime iizerinden elde edilen ve-
rileri dikkate alinarak madde analizi ¢caligmalar1 ger-
ceklestirilmistir. Her madde i¢in hesaplanan madde
giicliik indeksi ve madde ayirt edicilik giicii indeksi
degerleri Tablo 4’de verilmistir.

Nihai testte yer alacak maddelerin belirlenme-
sinde Tablo 4’de yer alan madde gii¢liik indeksleri
(p) ve nokta gift serili korelasyon katsayilari (r) in-
celenmistir. Testin amaci1 babalarin emzirme konu-
sundaki bilgi diizeylerini ortaya koymak oldugundan,
madde ayirt ediciligi yiiksek maddeler arasindan
madde giigliigii bakimindan orta giigliikte (0,50 ci-
var1) maddelerin sayica daha fazla olmasi, bunun yani
sira ¢cok kolay, kolay ve zor maddelere de yer veril-
mesi kararlastirilmistir.*-*° Bu 6lgiitler baglaminda
deneme testinde yer alan ve nokta ¢ift serili korelas-
yon katsayilari diistik olan (r;3<0,19) 3 madde (4.,
29. ve 35. maddeler), korelasyon katsayilar1 0,20-
0,30 arasinda olan (0,20<r;¢<0,30) 4 maddenin (3.,
7., 19. ve 26. maddeler) uzmanlar tarafindan incele-
nerek yeniden diizenlenmesine ve korelasyon katsa-
yilari (r ;¢) 0,30 ve lizerinde olan maddelerin herhangi
bir diizenleme yapilmadan nihai teste alinmasina
karar verilmistir.?

Rasyonel olarak nihai teste alinmasina karar ve-
rilen 3 madde (r;;<0,19; 4., 29. ve 35. maddeler) ile
diizenlenerek nihai teste alinmasina karar verilen 4
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TABLO 4: Emzirmeye lliskin Bilgi Testi (Baba Formu) deneme versiyonu madde istatistikleri.

Maddeler
1. Emzirilen bebekte, sindirim sistemi hastaliklari daha az gérdilir.

3. Dogumdan sonra gelen ilk siit (agiz sitii) bebek icin sakincalidir.

4. Emzirilen bebegin, bagisiklik sistemi daha guglii olur.

5. Anne sitii, bebegi kan kanserinden (I6semi) korur.

6. Anne siitii, bebegi ani bebek 6limi sendromundan korur.

7. Bebek stirekli emiyorsa, annenin sitl yetmiyordur.

8. Emzirme, anne ve bebeginin saglikli bir iliski kurmasini saglar.

9. Emziren anneler, dogum sonrasi depresyona yatkin olurlar.

10. Emzirme, anneyi yumurtalik kanserinden korur.

11. Emzirme, anneyi kalp damar hastaliklarindan korur.

12. Emzirme, anneyi, ylksek tansiyondan korur.

13. Anne siitil alan bebek, ilerleyen yasinda kalp hastaliklarindan korunur.
14. Anne siitii alan bebek, seker (Tip 2 diyabet) hastaligindan korunur.
15. Anne siitil alan bebek, ilerleyen yasinda yiiksek tansiyondan korunur.
16. Emzirme, anneyi seker (Tip 2 diyabet) hastaligindan korur.

17. Emzirme, anneyi rahim kanserinden korur.

18. Emzirme, annenin dogum sonrasi kilo almasina neden olur.

19. Annenin memesini emzik yapmamasi iin bebege emzik verilmelidir.
20. Sekerli gidalar (tatl besinler) anne siitiind artirir.

22. Emziremeyen anneler, siitiinii sagarak gocuguna vermelidir.
23. Emzirilemeyen bebekler igin sagilan sit, biberonla verilmelidir.

25. Annenin memesi kiigiikse, siitli bebege yetmez.

26. Emzirilen bebek siirekli agliyorsa bebek doymuyordur.

27. Bebege emzik/biberon verilmelidir.

28. Anne siitli sagildiktan sonra buzlukta 3 ay bozulmadan saklanabilir.
29. Emzirme, belli bir slire boyunca anneyi gebelikten korur.

31. Anne, bebegini istedigi her an her yerde emzirebilmelidir.
32. En az 4 aylik olmadan bebege ek gida ve su veriimemelidir.

35. Her emzirmeden 6nce memeler, sabunlu suyla yikanmalidir.
36. Emzirme, bebegi ilerleyen yaginda obez olmaktan korur.

37. Anne siiti, bebegin dis sagligini korur.

38. Emzirme, anneyi meme kanserinden korur.

2.1k 6 ay sadece anne sitil ile beslemek, bebegin tim ihtiyaglarini kargilamak igin yetersizdir.

21. Buzluktan ya da buzdolabindan ¢ikarilan anne sitiini isitmak iin benmari (sicak suyun icinde i1sitma) usulii yéntem kullaniimalidir.

24. 1k 6 ay siiresince anne siitii ile besledikten sonra bebegin gazi gikartiimalidr.

30. Bebegi ilk 6 ay boyunca her agladiginda ve her istediginde emzirmek dogru degildir.

33. Anne siitii sagildiktan sonra oda sicakliginda 24 saat (1 glin) bozulmadan saklanabilir.
34. Anne s(itli sagildiktan sonra buzdolabinda 3 giin bozulmadan saklanabilir.

Pj r gift
0,95 0,27
0,92 0,30
0,81 0,51
0,96 0,15
0,56 0,64
0,42 0,63
0,45 0,28
0,90 0,39
0,60 0,73
0,35 0,72
0,38 0,79
0,33 0,75
0,42 0,74
0,47 0,88
0,36 0,77
0,33 0,80
0,31 0,70
0,52 0,66
0,43 0,29
0,29 0,34
0,67 0,50
0,81 0,47
0,35 0,38
0,88 0,32
0,65 0,47
0,56 0,21
0,37 0,35
0,47 0,61
0,40 0,14
0,62 0,39
0,79 0,42
0,70 0,53
0,54 0,73
0,53 0,80
0,43 0,19
0,42 0,77
0,76 0,71
0,50 0,79

Pj: Madde gulik indeksi; ris: Nokta gift serili korelasyon katsays!.

madde i¢in (0,20<r;3<0,30; 3., 7., 19. ve 26. madde-
ler) uzman goriislerine bagvurulmustur. Buna gore
maddelerin diizenlenmesinde, alaninda uzman 3 6g-
retim {iyesinin (dogum, kadin saglig1 ve hastaliklari
hemsireligi ana bilim dalinda profesor, ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 hemsireligi ana bilim dalinda profesor
ile egitimde 6lgme ve degerlendirme ana bilim da-
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linda dogent) goriisleri alinmis ve bu dogrultuda dii-
zenlemeler yapilmistir. Bu maddeler ile ilgili alinan
uzman goriisleri dogrultusunda diizeltmeler “Anne
siitll, bebekleri mide ve bagirsak sorunlarindan korur
(Madde 3)”, “Bebegin bagisiklik sisteminin temel be-
lirleyicisi, anne siitiidiir (Madde 4)”, “Bebek anne
memesini birakmak istemiyorsa, annenin siitli yetmi-
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yordur (Madde 7)”, “Emzirme doneminde, bebege
emzik vermenin sakincasi yoktur (Madde 19)”, “Be-
begin siirekli aglamas1 doymadigindandir (Madde
26)”, “Emziren annenin, gebelikten korunmasina
gerek yoktur (Madde 29)” ve “Emzirmeden dnce me-
meler, sabunlu suyla yikanmalidir (Madde 35)” sek-
linde gergeklestirilmistir.

TEST ISTATISTIKLERINE VE
TEST GUVENIRLIGINE ILISKIN BULGULAR

Yapilan diizenlemeler sonunda, 38 maddelik nihai
test Emzirmeye Iliskin Bilgi Testi (Baba Formu)
olusturulmustur. Nihai testteki maddelerin gii¢liik in-
deksleri 0,29-0,96 arasinda degisirken, nokta cift se-
rili korelasyon katsayilar1 0,14-0,88 arasinda deger
almistir. Nihai teste iliskin bazi test istatistikleri
Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5’de nihai teste iligkin betimsel istatistik-
ler sunulmustur. Deneme versiyonunun giivenirligi,
1-0 puanlama i¢in uygun olan KR-20 giivenirlik for-
miilii ile hesaplanmigtir. 83334

I TARTISMA

Elde edilen bulgular 1s1g31nda nihai testten alinabile-
cek puanlar 0-38 araligindadir. Tablo 5 incelendi-
ginde katilimcilarin puanlarinin 1,00-38,00 arasinda
degistigi goriilmektedir. Bu bulgu, deneme uygula-
masiin beklenen ranjda gergeklestigini gostermek-
tedir. Puan ortalamas1 21,21 ve standart sapmasi 6,82
olarak hesaplanmigtir. Bu bulguya gore deneme uy-
gulamasina katilan babalarin, bilgi diizeylerinin orta-
lama 16,9-28,84 puan arasinda yogunlastig1 ifade
edilebilir. Puan dagiliminin ortancasi katilimcilarin
yarisinin 23,00 puan ve altinda puan alirken, yarisinin
da 23,00-37,00 puan arasinda puanlar aldigini gos-
termektedir. Test puan ortalamasi ve ortanca deger-
lerinin birbirine yakin degerlerde olmasi, ¢arpiklik
(0,011) ve basiklik (-0,246) katsayilarmin +1 ve -1
degerleri arasinda olmasi, babalarin testten aldiklari
puanlarin normal dagilim gosterdigine isaret etmek-
tedir. Tim bulgular birlikte ele alindiginda, katilim-
cilarin bilgi diizeylerinin ortalama ve iizerinde daha
yogunlastigi sdylenebilir. Testin glivenirlik katsayisi
0,85 olarak hesaplanmis ve bu bulgu nihai testin gii-
venirliginin oldukca yiiksek oldugunu gostermekte-
dir.
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TABLO 5: Nihai teste iligkin bazi betimsel istatistikler.
n 402
Aritmetik ortalama 21,21
SS 6,82
En dislk puan 1
En yiiksek puan 38
KR-20 0,85

SS: Standart sapma; KR-20: Kuder Richardson-20

[l SONUC

Gelistirilen bu testte yer alan ifadeler olusturulurken
ilgili literatiir taramalarinin yapilmasi ve 0-24 aylik
cocugu olan babalarla goriismeler yapilmasi, emzir-
meye yonelik daha kapsamli ifadelerin hazirlanma-
sina olanak tanimistir. Testin giivenirlik katsayisi
0,85; testin ortalama gii¢liigii ise 0,56 olarak bulun-
mustur. Bu dogrultuda, babalarin emzirmeye iliskin
bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik gelistirilen bu
test, 0-24 aylik ¢cocugu olan babalara uygulanabilir
gegerli ve gilivenilir bir testtir.

I ONERILER

Bu arastirma kapsaminda gelistirilen testin kullanila-
rak babalarin; emzirmeye iligkin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi, emzirmeye iliskin verilecek bakim, da-
nismanlik ve egitim hizmetlerinin diizenlenmesi y6-
nlinden saglik profesyonellerine rehberlik edecegi
diistiniilmektedir. Bu 6l¢me araci literatiirde babala-
rin, emzirmeye iligskin bilgi diizeylerini ortaya koy-
may1 amagclayan ilk ara¢ olmas1 bakimindan énemli
goriilmektedir. Aracin giivenirlik ve gecerlik kanit-
lar1 ortaya konmakla birlikte, yapilacak yeni ¢alis-
malarla giivenirlik ve gecerligi destekleyecek ek
kanitlar ortaya konulabilir. Ayrica testin emzirme do-
neminde ya da gebelik donemindeki kadinlar i¢in
“Emzirmeye Iliskin Bilgi Testi-Anne Formu” gelisti-
rilerek glivenirlik ve gecerlik kanitlar1 ortaya kona-
bilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi



Aysu BULDUM ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(2):344-54

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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