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OZET
GIRIS VE AMAC: Emzirme tartismasiz bebekler igin en iyi beslenme seklidir. Bazi
durumlarda anne siitii yerine endiistriyel formiil mamalar kullanilmak durumunda
kalinabildiginde mamanin gilivenli olarak hazirlanmas1 Onemlidir. Bu ¢aligma
ebeveynlerin giivenli toz bebek mamasi hazirlama ile ilgili uygulamalarim
belirlemede kullanilabilecek “Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlanmas1 Olgegi” nin

gelistirilmesi, gecerlilik ve giivenirliginin test edilmesi amaci ile gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Metodolojik ve kesitsel olarak yapilan arastirmanin
orneklemini Tiirkiye genelinde ¢alismaya goniillii olarak katilan 330 ebeveyn (240
anne, 90 baba) olusturmustur. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu; literatiir bilgileri, arastirmacilarin deneyimi ve uzman goriisleri
dogrultusunda hazirlanan “Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlanmas1 Olgegi” isimli
5’ 1i Likert tipi olgek taslagi ile toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler IBM
SPSS AMOS 23 programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Calisma grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 27,61£5,44 oldugu
saptanmustir. Olgegin yapr gecerliginde; Kaiser-Meyer-Olkin degerinin 0,792 ve
Barlett’s kiiresellik testinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Uygulanan faktor
analizi sonucunda 19 olan madde sayis1 17’ye diigmiistiir. Bu 17 maddenin kapsam
gegcerliligi sonucunda 5 faktdrde toplandigi ve biitiin faktor yiiklerinin 0,400’tin
listiinde oldugu goriilmiistiir. Bu faktorler “Tazelik?, “Hazirlik Oncesi Hijyen”,
“Hazirlik Oncesi Kontrol”, “Uygun Hazirlama”, “Giivenli Sicaklik ve Cdzdiirme”
olarak adlandirilmistir. Olgegin dogrulayici faktdr analizi modeline iliskin uyum
indeks degerleri y2/df=1,784 GFI=0,936, CFI=0,927, RMSEA=0,049"tiir. Olcegin
toplam Cronbach’ s Alpha katsayis1 0,792 bulunmustur.

SONUC: Gelistirilen 6lgegin ebeveynlerin giivenli toz bebek mamasi hazirlama ile
ilgili uygulamalarin1 6lgmede kullanilabilecek yeterli diizeyde gecerli ve gilivenirlik

gostergelerine sahip bir 6l¢tim aract oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Beslenmesi, Giivenli Mama Hazirlama, Bebek Mamasi,

Olgek Gelistirme



SUMMARY
Development of Safe Powdered Infant Formula Preparation Scale,
Validity and Reliability Study

INTRODUCTION AND AIM Unguestionably, breastfeeding is the best form of
nutrition for infants. In some cases, it is important to prepare the formula safely when
it may be necessary to use industrial formula instead of breast milk. The present
study was conducted with the objective of developing and testing the validity and
reliability of the "Safe Powdered Infant Formula Preparation Scale,” which can be
employed to determine the practices of parents regarding safe powdered infant

formula preparation.

MATERIAL AND METHOD: The sample of this methodological and cross-
sectional study consisted of 330 parents (240 mothers and 90 fathers) who
voluntarily participated in the study throughout Turkey. The research data were
collected with the questionnaire prepared by the researchers and a 5-point Likert
scale called the "Safe Powdered Infant Formula Preparation Scale,"” which was
prepared in line with the literature, the experience of the researchers, and expert
opinions. The data obtained in the study were analyzed using the IBM SPSS AMOS
23 software.

RESULTS: The mean age of the participants in the study group was determined to
be 27.61+5.44 years. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value of 0.792 and Bartlett’s
test of sphericity were found to be significant in the construct validity of the scale
(p<0.01). As a result of the factor analysis applied, the number of items, which was
19, decreased to 17. As a result of the content validity of these 17 items, it was seen
that they were collected in 5 factors and all factor loadings were above 0.400. These
factors were named “Freshness,” “Hygiene Before Preparation,” “Control Before
Preparation,” “Proper Preparation,” and “Safe Temperature and Thawing.” The fit
index values for the confirmatory factor analysis model of the scale were
x2/df=1.784, GFI=0.936, CFI=0.927, and RMSEA=0.049. The total Cronbach's
alpha coefficient of the scale was found to be 0.792.

Xi



CONCLUSION: It was seen that the developed scale is a measurement tool with
adequate validity and reliability indicators that can be used to measure the practices

of parents regarding safe powdered infant formula preparation.

Keywords: Infant Nutrition, Safe Formula Preparation, Infant Formula, Scale
Development
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme bir bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesinde gerekli olan en temel
ihtiyactir (Oztiirk, 2018). Bebek beslenmesinde kullanilan her besin gesinin bebegin
sagligin1 higbir sekilde olumsuz etkilemeyecek nitelikte olmasi gerekir: Sagligin
olmazsa olmazlar1 arasinda bulunan beslenmenin giivenli bir temele oturtulmasi
biiylik 6neme sahiptir (Biilbiil, 2017). Bu nedenle, bebegin tiiketecegi besinler
hijyenik olmali, saglikli bir bebegin besin ihtiyaglarin1 karsilayabilmeli,
biyokimyasal bozukluklara ve metabolik yiiklenmelere yol agmamalidir (Biilbiil,
2020). Bebekleri beslemenin ii¢ farkli yontemi vardir. Bunlar dogal, yapay ve karisik
beslenme olarak adlandirilmaktadir. Sadece anne siitii ile yapilan beslenme “dogal
beslenme” olarak tanimlanir. Anne siitii ile beslemenin mimkiin olmadig
durumlarda bilesimleri anne siitiine yakin olacak sekilde degistirilmis ve inek
sitiinden imal edilmis, formiil mama olarak isimlendirilen besinlerle yapilan
beslenmeye “yapay beslenme’’ denir. Anne siitiiniin yetmedigi ya da belirli bir
aydan sonra anne siitiine ilave olarak baska siitler ve ek besinler verilerek yapilan
beslenme sekline ise “Karisik beslenme” denir (Bala, 2015; Biilbiil , 2017; Conk,
Bagbakkal, Bal Yilmaz ve Bolisik, 2018). Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda en uygun
beslenme bi¢imi yasam boyu yararlart goéz Oniine alindifinda anne siitiiyle
beslenmedir. (Menga, 2011; Italianer et al., 2020; Pereira-Kotze et al., 2022). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) gibi
giivenilir saglik kuruluslar1 bebeklerin ilk alt1 ay siiresince yalnizca anne siitii ile
beslenmeleri, altinct ayin sonunda giivenli, tamamlayici1 gidalara baslamalar1 ve en az
iki yas ve Otesine kadar anne siitiine devam etmeleri tavsiyesinde bulunmaktadir
(World Health Organization, 2021; UNICEF, 2021). Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklar,
diger beslenme tiirleri ile beslenen cocuklara kiyasla daha iyi saghk ve gelisim
sonuglarina sahiptir (Pereira-Kotze et al., 2022). Anne siitiiniin sagladigi bu faydalara
ragmen, emzirmeye baglama, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme ve emzirmeye
devam etme siiresi lilkemizde ve tiim diinya ¢apinda heniiz istenen seviyede degildir.
Kiiresel olarak, alt1 ayliktan kiicliik bebeklerin %401 yalnizca anne siiti ile
beslenmektedir. Bununla birlikte DSO’ye gére Diinya’da her bes bebekten iigiiniin

ilk bir saat iginde anne siitii almadig: ifade edilmistir (World Health Organization,



2018). Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmas: (TNSA) 2018 verilerine
gore bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 %41’ seviyesindedir.
Yine ayni aragtirmaya gore ilk bir ayda bebeklerin % 59’ unun sadece anne siitii ile
beslendigi, dort-bes aylik bebeklerde bu oranin %14’e kadar geriledigi goriilmektedir
(Turkiye Niifus Saglik Arastirmasi, 2018).

Anne siitliniin mevcut olmamasi, yetersiz olmasi veya bebege verilmesinin uygun
olmadigi baz1 metobolik hastaliklarin olmasi gibi nadir durumlarda genellikle anne
stitiine adapte edilmis endiistriyel formiil mamalar kullanilir (Mangili and Garzoli,
2017; Tirk Neonatoloji Dernegi, 2018). Formiil mamalarin uygun sekilde
hazirlanmamas1 kusma, ishal gibi gastrointestinal (GIS) problemlere, yetersiz ve asir1
beslenmeye ve hipernatremi gibi metabolik bozukluklara yol agabilir (Conk ve ark.,
2018; Cmar ve Peksen 2021). Bu nedenle ebeveynlere giivenli bebek mamasi
hazirlanmasi konusunda egitim verilmesi son derece onemlidir. Ayrica toz bebek
mamalari steril triinler degildir ve bu nedenle gesitli mikroorganizmalar1 ve bazi
patojenleri icerebilmektedir. Bunlar arasinda daha dnce Enterobacter sakazakii olarak
bilinen Cronobacter tiirleri, yasamin ilk haftalarinda yenidoganlarda ve erken
dogmus bebeklerde sepsis, menenjit ve nekrotizan enterokolit (NEK) etkeni
olabileceginden en zararlilarindan biridir. (Drudy, Mullane, Quinn, Wall, and
Fanning, 2006; Silano, Paganin, and Davanzo, 2016). Ozellikle de kontamine olmus
toz bebek mamalar1 C. sakazakii kaynakli enfeksiyonlarin olusumunda 6n saflarda
yer almaktadir. Kontaminasyon kaynaklarinin net olarak bilinmese de bebek
mamalarinin imalati, hazirlanmasi ve hazirlanmis mamalarin saklanmasi sirasinda
temel hijyen kurallarinin ihmal edilmesi bu enfeksiyonlarin meydana ¢ikisinda en
biiytik faktor olarak diisiiniilmektedir (Dogangiin ve Uylaser, 2016). Dolayisiyla
formiil mamalarin dogru ve giivenilir bir sekilde hazirlanmasi bebek sagligi icin
onemlidir. Bu dogrultuda hem iilkemizdeki bebeklerin anne siitiinden yeterince
yararlanamamasi hem de uluslararasi ve ulusal literatiir incelendiginde giivenli toz
bebek mamasi hazirlanmasin1 degerlendirmede kullanilacak bir 6lgme aracina

rastlanmamasi gibi nedenler arastirmanin konu se¢iminde etkili olmustur.

Bu c¢alisma ebeveynlerin gilivenli toz bebek mamasi hazirlama ile ilgili
uygulamalarin1 belirlemede kullanilabilecek bir O6l¢iim aracinin  gelistirilmesi,

gecerlilik ve giivenirliginin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BEBEK BESLENMESIi VE ONEMIi

Beslenme yasamin her doneminde onemlidir. Bebeklik donemi biiyiimenin en hizl
oldugu asamalardandir ve bu donemdeki dogru beslenme ¢ocugun saglikli, normal
bliylimesi ve gelismesinde en temel etken oldugundan ayri bir 6nem tasimaktadir

(Koksal ve Ozel, 2008; Oztiirk, 2018).

WHO, UNICEF gibi giivenilir tiim saglik kuruluslar1 bebeklerin ilk alt1 ay sadece
anne siitliyle beslenmesini, altinci ayin sonunda giivenli, uygun ve yeterli ek
besinlerin ilavesiyle en az iki yas ve otesine kadar anne siitine devam edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (World Health Organization, 2021; UNICEF, 2021).
Dogumdan iki yasina kadar olan beslenme ve beslenme uygulamalari, ¢ocugun
hayatinin geri kalaninda derin bir etkiye sahiptir. Iyi beslenme, ¢ocuklarin biiyiime,
o0grenme, gelisme ve topluluklarinin iiretken liyeleri olma haklarin1 kullanmalarina

yardimer olur (UNICEF, 2016).

2.2. BEBEKLERDE BESLENME TiPLERI

Bebek beslenmesi ti¢ farkli sekilde yapilabilir. Bunlar;
o Dogal beslenme,
o Karisik beslenme
o Yapay beslenmedir.

Sadece anne siitiiniin verilerek yapildig1 beslenme sekline “dogal beslenme” denir.
Anne siitiiniin yetersiz gelmesi halinde veya belirli bir aydan sonra anne siitiine
ilaveten baska siit ve ek besinlerin de verilmesi “karisik beslenme’’ olarak ifade
edilir. Inek siitiinden imal edilen Ve igerigi anne siitii 6rnek alinarak degistirilmis
formiil mama olarak isimlendirilen besinlerle yapilan beslenme sekli ise “yapay
beslenme” olarak ifade edilmektedir (Bala, 2015; Biilbiil ,2017; Conk ve ark., 2018).



2.3 ANNE SUTU

Anne siitii yeni dogmus bir bebegin sagligi ve gelisimi igin gereksinim duydugu
besin maddelerinin tamamini ilk alt1 ay tek basina karsilayan, biyoyararlilig: yiiksek,
sindirimi rahat, dinamik, essiz ve dogal bir besindir (Samur, 2008; Martin, Ling, and
Blackburn, 2016; Ozek ve Bilgen, 2018; Lyons, Ryan, Dempsey, Ross and Stanton,
2020; Suzan ve Cinar, 2020). Anne siitii zengin besin igerigi agisindan tiim formiil

mamalardan hem {istiin hem de degerlidir (Conk ve ark., 2018; Sar1 Bigkici, 2019).

Yenidogan icin tartigmasiz muhtesem bir besin olan anne siitiiniin ve ayrica
emzirmenin hem kisa hem de uzun vadede bebek ve annesi igin, basta beslenme yer
almak {izere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, sosyal, psikolojik ve ekonomik gibi pek

cok yonden faydasi s6z konusudur (Oztiirk, 2018; Duman, 2021).

2.4. ANNE SUTUNUN iCERIiGi

Anne siitiinlin kimyasal bileseni; gevresel ve genetik faktorler, laktasyon asamasi,
annenin beslenme durumu gibi ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle
anne siitiin siitindeki makro ve mikro besin maddelerinin miktarlar1 ¢esitlilik
gostermektedir (Oztiirk, 2018; Durmaz, 2021).

Tablo 1. Olgun Anne Siitiiniin Igerigi (Kaya Yildiz, 2020)

Besin Icerigi Biyoaktif Tcerik

Makrobesinler Bilyiime Faktorleri
* Protein _
* Yag ve yag asitleri Immiinolojik Faktorler
» Karbonhidrat
* Enerji

Mikrobesinler
e  Mineraller
e Vitaminler



2.4.1. Besin Icerigi

Anne siitiiniin makro ve mikrobesinleri igceren boliimiidiir. Anne siitii i¢eriginin €n
onemli 6zelliginden biri bebegin gereksinimine uygun bir bigimde degisim gosteren
bir yapida olmasidir (Conk ve ark., 2018). Anne siitiiniin miktar1 ve besin igerigi;
bebegin gestasyon haftasina (preterm veya term), bebegin yasina, dogum agirligina,
giin i¢indeki zaman dilimine, emzirmenin zamaninin uzunluguna gore farklilik
gosterir. Siitlin besin bilesimi bebegin o andaki gereksinimlerine gore degisim
gdsterir ve her bebek igin en uygun siit kendi annesinin siitiidiir (TUBER, 2015;
Kunduraci, 2018; Oztiirk, 2018).

2.4.1.1. Makrobesinler

Lipitler, proteinler ve karbonhidratlar anne siitinde bulunan O6nemli makro
besinlerdir. Olgun term anne siitiiniin makrobesin bilesiminin protein i¢in yaklasik
0,9-1,2 g/dl, yag i¢in 3,2-3,6 g/dl ve laktoz igin 6,7- 7,8 g/dl oldugu s6ylenmektedir.
Ayrica yaklagik olarak 65-70 kcal/dl kadar da enerji sagladig: ifade edilmektedir
(Ballard and Morrow, 2013; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

Anne siitiiniin protein iceriginin biyoyararlanimi ¢ok yiiksektir ve ilk alt1 aya kadar
bebegin protein ihtiyacini tek basina karsilayabilmektedir. Bu proteinler kazein ve
whey proteinleri olarak adlandirilmaktadir. Protein igeriginin %60’ sindirimi rahat
ve biyolojik degeri yiiksek olan Whey proteini olusturmaktadir. Whey proteinlerinin
cogu bebegi enfeksiyonlara karst koruma saglayan antienfektif proteinlerden olusur.
Laktoferrin, lizozim, salgisal immunglobulin A ve diger immunglobulinler,
niikleotitler ve biiyiime etkenleri bagisikligin gelismesinde rol oynar. Protein
miktarmin %30-40’1m1 ise kazein boliimii olusturur. Kazeinin sindirimi daha zordur.
Inek siitii kazein/whey proteini oran1 80/20 iken anne siitiinde bu oran 40/60 dir
(Giray, 2004; Gokmirza, 2007; Cakir, 2017; Uras, 2017; Cinar ve Sahin, 2020; Kaya
Yildiz, 2020).

Lipidler anne siitiindeki en biliylik enerji kaynagidir ve anne siitii icerigindeki
enerjinin yaklasik %50 'sine katkida bulunur. (Andreas, Kampmann and Mehring Le

Doare, 2015). Anne siitii yag asitleri yalnizca biiyiik bir enerji kaynagi olarak degil,



aynt zamanda gelisim, bagisiklik fonksiyonu ve metabolizmanin O&nemli
diizenleyicileri olarak da bilinir (Duale, Singh and Al Khodor, 2022). Anne siitii
igerigindeki yag konsantrasyonu emzirmenin sonuna yaklastikca artis saglamaktadir.
Bu durum bebegin doygunluk hissederek memeyi birakmasini saglar ve boylelikle

bebegin normalden fazla kilo alma riski azalir (Kaya Yildiz, 2020; Durmaz, 2021).

Anne siitiinde karbonhidratlarin ¢ogunlugunu laktoz olusturur. Laktoz kalsiyum ve
magnezyum gibi minerallerin emilimini artirarak kemik mineralizasyonu tlizerinde
olumlu etkide bulunur. Anne siitiinde inek siitiine gore daha yiiksek seviyededir (7,1
g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun sindirimi yavas ve kolay oldugundan kan sekerini
diizenlemekte 6nemli bir rol istlenmektedir. Ayrica laktoz anne siitiindeki bir diger
karbonhidrat tiirii olan oligosakkaritlerle beraber bagirsaklarda bulunan Lactobacillus
bifidus'un cogalmasiyla, bagirsak florasinin olusumuna katki saglamaktadir. Bu
sayede bebegin Escherichia coli enfeksiyonlarina yakalanmasi 6nlenmektedir (Giray,
2004; Gokmirza, 2007; Samur, 2008; TUBER, 2015; Uras, 2017).

2.4.1.2. Mikrobesinler

Yenidoganin biiylimesi, bagisiklik fonksiyonlarinin gelismesi icin gerekli olan
vitaminler, mineraller ve eser miktarda elementler anne siitiiniin mikrobesin icerigini
olusturur. Anne siitlinlin mikrobesin igerigi, annenin viicut yapisi, beslenmesi,
emzirme asamasi gibi ¢esitli unsurlardan dolay1 degiskenlik gostermektedir (Cinar ve
Sahin, 2020; Durmaz, 2021). Anne siitinde D ve K vitaminleri haricinde suda ve
yagda ¢6ziinen vitaminler siit ¢ocugu i¢in yeterli seviyededir. Yenidoganda bagirsak
floras1 heniiz tam gelismediginden yenidoganin hemorajik hastaliklara kars
korunmasi adina K vitamini takviyesi gereklidir. (Bulut ve Kahriman, 2021). D
vitamini ihtiyacinin giderilmesi i¢in 15 giinliikten itibaren giinde 400 IU D vitamini
ilavesinin birinci yasin sonuna kadar desteklenmesi onemlidir (Duran, 2008; Ballard
and Morrow, 2013; Martin et al., 2016). Anne siitiinde bulunan baslica mineraller
demir, bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve selenyumdur. Anne siitiiniin mineral
bilesimi, annenin diyeti ile biiyiik bir degiskenlik géstermez ve biyoyararlilig
oldukca yiiksektir. Anne siitlii diisiik miktarda demir igerse de emilimi yiiksektir ve
ilk alt1 aya kadar bebegi demir eksikligine kars1 korur (Uras, 2017; Cinar ve Sahin,
2020; Duman, 2021).



2.4.2. Biyoaktif icerik
Biyoaktif faktorler; biyolojik siirecler iizerinde etkisi olan dolayisiyla bedensel
islevleri ve sagligimizi etkileyen elemetlerdir. Anne siitli yenidogan ig¢in optimal
beslenmeyi saglamasimin yani sira bebegi cesitli enfeksiyonlardan koruyan g¢ok
sayida biyoaktif maddeler bulundurmaktadir (Ballard and Morrow, 2013; Uras, 2017;
Cinar ve Sahin, 2020).

2.4.2.1. Bilyiime Faktorleri

Anne siitiinde ilk sirada GIS olmak iizere solunum, merkezi sinir sistemi ve endokrin
sistem tizerinde genis kapsamli etkileri olan sayisiz biiyiime faktorleri bulunmaktadir
(Giray, 2004; Uras, 2017). Biiyiime faktorlerinden epidermal biiyiime faktorii (EGF),
hem amniyotik sivida hem anne siitiinde bulunur ve bagirsak mukozasinin
olgunlagsmas1 ve onariminda kritik 6neme sahiptir. Noronal biiylime faktorleri,
enterik sinir sisteminin biiyiimesi ve gelismesi igin gereklidir. Insiiline benzer
biiylime faktorii (IGF) doku biiyiimesi i¢in gereklidir. Vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) vaskiiler sistemin diizenlenmesinde gorev alir (Conk ve ark., 2018;
Cmar ve Sahin, 2020). Eritropoietin bagirsak gelisimi ve aneminin dnlenmesinde
etkilidir. Kalsitonin ve somatostatin, biiyiimede gorev alan hormonlardir. Kalsitonin
ve Onciisii prokalsitonin anne siitiinde bol miktarda bulunur. Adiponektin ve diger
hormonlar metabolizma ve viicut kompozisyonunun diizenlenmesinde gorev alirlar
(Ballard and Morrow, 2013).

2.4.2.2. immiinolojik Faktorler

Anne siitinde immiin sistemi desteklemeye yardimci, antienfeksiyoz ve
antiinflamatuar ajanlar, immunomodiilatorler ve bagisiklik hiicreleri olmak iizere
dort grupta incelenen bir¢ok bilesen bulunmaktadir (Bulut ve Kahriman, 2021). Anne
stitii icerisindeki makrofajlar, T hiicreleri, kok hiicreler ve lenfositler bebegin kendi
immiin sisteminin gelisimi i¢in uyarim saglarken zararli mikroorganizmalara kars1
giiclii bir koruma saglamaktadir (Tirk Neonatoloji Dernegi, 2018). Sitokin ve

kemokinler bagisiklik aktivitesini etkin kilmak adina bagirsak bariyerini gegerek



hiicreler arasi iletisim saglamaktan sorumludur. TGF-p anne siitiinde en bol bulunan
sitokinini olusturur, yara onarimini diizenler ve alerjik hastaliklarin 6nlenmesine
yardimci olur (Durmaz, 2021). Anne siitli igerisindeki 1g A, 1g G, 1g M antikorlar1
cesitli vazifeleri ile bebekleri enfeksiyonlara karsi korumaktadir (Filikci, 2020).
Oligosakkaritler yararli organizmalarin sayisinin artmasini saglayan prebiyotik
maddelerdir. Anne siitii oligosakkaritleri ve protein konjugatlar1 patojenler igin
¢Oziinilir “aldatic1” reseptor gibi islev goriip patojenin bagirsak duvarina tutunmasina

engel olurlar (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

2.5. ANNE SUTUNUN EVRELERI

Anne siitiiniin besin igerigi bebegin 6zel gereksinimine gore farklilik gosterir.
Salgilandig1 doneme ve bilesene gore ti¢ farkli sekilde adlandirilir (Kunduraci, 2018;
Bulut ve Kahriman, 2021).

o Kolostrum
o Gegis siitii

o Olgun siit

2.5.1. Kolostrum:

Kendine has koku ve tada sahip, koyu kivamli ve sar1 rengi olan dogumdan sonraki
ortalama ilk bes giinde salgilanan siviya “kolostrum” denilir. Kolostrum miktar,
gorliniim ve igerik yoniiyle daha sonra gelen olgun siitten farklidir ve yenidoganin ilk
giinlerdeki gereksinimlerini gidermesi i¢in ¢ok Onemlidir. Protein, sodyum,
magnezyum, ¢inko, vitamin ve kloriir seviyeleri kolostrumda olgun siitten daha
yiiksek ve laktoz, potasyum, kalsiyum seviyeleri daha diisiiktiir (Cinar ve Sahin,
2020; Karakaya Suzan ve Cinar, 2020). Laksatif ozelligi sayesinde mekonyum
cikisini kolaylastirir, bagirsaktan bilirubin atilmasini saglayarak bebegin sarilik
gecirmesini Onler. Beslenmeden ¢ok immiinolojik isleve sahip oldugu icin bebegin

ilk asis1 olarak kabul edilir (Samur, 2008; TUBER, 2015; Uras, 2017).



2.5.2. Gegis Siitii:

Kolostrum sonrasi salgilanmaya baglayan dogum sonrasi 6-15. giinler arasinda
iiretimi devam eden siittlir. Gegis siitlinde total protein kolostruma gore daha az
bulunurken yag, laktoz ve vitamin ise daha fazla bulunur ve kalori degeri agisindan
zengindir (Sar1 Bigkici, 2019; Durmaz, 2021).

2.5.3. Olgun (Matiir) Siit:

Dogumdan sonra (postpartum) on besinci giinden sonra salgilanan siittiir.
Kolostruma gore daha beyaz goriiniimdedir. Igerigi emzirmenin basinda ve sonunda
farklilik gosterir. Emzirme baslangicinda karbonhidrattan zengin “6n siit”, emzirme
sonunda bebegin toklugunu saglayan lipitten zengin “son siit” salgilanir. Bebegin
diizenli biiylimesi ve dengeli beslenmesi i¢in yagdan zengin son siitii yeteri kadar
alabilmesi i¢in bebek annenin memesini kendiliginden birakana kadar emzirilmelidir
(Hazar, 2009; Sar1 Bigkici, 2019; Kaya Yildiz, 2020).

o SON SUT
ONSUT
Yag
Yag Yag
Laktoz Laktoz
LK SUT OLGUNLASMIS SUT

(KOLOSTRUM)

Sekil 1. Ik siit(kolostrum) ile olgunlasmus siit arasindaki icerik farklar1 (Duran,
2008).



Tablo 2. Kolostrum ve olgun anne siitii igeriklerinin karsilastirilmasi (100 ml) (Celik,
2017).

100 ml Kolostrum Olgun siit
Enerji (kcal) 58 70
Solid yiik (g) 12.8 12.0
Laktoz (g) 5.3 7.3
Total nitrojen (mg) 360 171
Protein nitrojen (mg) 313 129
Nonprotein nitrojen (mg) 47 42
Total protein (g) 23 0.9
Kazein (mg) 140 187
a-Laktalbumin (mg) 218 161
Laktoferrin (mg) 330 167
IgA (mg) 364 142

2.6. ANNE SUTUNUN YARARLARI

Anne siitii ve emzirmenin bebege yararlarinin yaninda anneye yonelik basta beslenme
yer almak tizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, sosyal, psikolojik ve ekonomik pek cok
yonden faydasi s6z konusudur (Samur, 2008; TUBER, 2015).

2.6.1. Bebek Icin Yararlan:

Anne siitii bebeklerin ideal besin kaynagidir. Inek siitii ya da formiil mamalara
nazaran sindirimi ¢ok daha rahattir (Hazar, 2009) Anne siitii ishal, pnomoni, otitis
media, idrar yolu vb. enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskini azaltir ve astim,
egzama ve alerjik hastaliklara kars1 da koruyucu etkide bulunur (TUBER, 2015;
Irmak, 2016). Her zaman kullanima hazir olmasiyla birlikte dogal, taze, uygun 1sida,
steril ve ekonomiktir (Soylu, 2018). Hastaliklardan daha hizli siirede iyilesme saglar.
Ani bebek oliim sendrom riskini distiriir. Cocukluk, ergenlik ve eriskin donem
obezite olusum riskini azaltir. Yasamin ileriki donemlerinde goriilen tip II diyabet,
kalp damar hastaliklar1 ve inme riskini azalttigi bilinmektedir. Bebegin ruhsal,
bedensel ve zeka gelisimini destekler (Samur, 2008; TUBER,2015; Irmak, 2016).
Anne siitiiyle beslenen bebeklerin, bilissel gelisimi formiil siitle beslenen bebeklere
kiyasla daha iyidir(Oztiirk, 2018). Anne siitii asilarin etkinligini artirmaktadir. Cene
ve dis gelisimine katki saglar. Anne-bebek iligkisini kuvvetlendirerek bebegin kisilik
gelisimine pozitif yonde etkide bulunur (Duran, 2008; Samur, 2008; Irmak, 2016;
Oztiirk, 2018).
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2.6.2. Anne icin Yararlar:

Emzirmenin bebek sagligina yararlarinin yaninda anne sagligi iizerinde de pek ¢ok
olumlu etkileri bulunmaktadir. Dogumdan sonra emzirmenin baslamasiyla beraber
arka hipofizden salgilanan oksitosin hormonu uterusun kasilip gevseyerek hizlica
onceki haline donmesini kolaylastirir bu sayede postpartum kanamay: azaltir ve
dolayisiyla anemi riski minimuma iner (Irmak, 2016; Topal, Cinar ve Altinkaynak,
2017). Emzirme kadinlarin over (yumurtalik), endometrium ve meme kanserine
yakalanma ihtimalini azaltir. Anneyi ileride ortaya ¢ikacak osteoporozisten (kemik
erimesi) korur (Gokmirza, 2007). Bebegini etkin sekilde ve dogru siklikta emziren
annelerde ovulasyon baskilanarak, ilk alti ayda dogal kontraseptif etki ile aile
planlamasi saglanir (Samur, 2008). Dogum sonrasindaki ilk bir saatte emzirmenin
baslatilmasi, anne ile bebek arasinda bagi giiglendirir bu durum siit artisin1 olumlu
yonde etkiler. Emzirme sonrasi endorfin salgilandigi i¢in emzirmek anne i¢in dogal
bir sakinlestiricidir (Samur, 2008; Topal ve ark., 2017). Emziren annelerin giinliik
enerji ihtiyaci yaklasik 500-600 k/kcal artmaktadir. Siit tiretimi sirasinda yag dokusu
kullanildigindan ve emzirme sirasinda enerji harcandigindan saglikli ve dengeli
beslenen anneler hamilelik siiresince almis olduklari kilolari daha kolay verir
(TUBER, 2015; Irmak 2016). Emzirme, anne ve bebegi arasinda tensel temas
saglayarak anne iizerinde rahatlatici ve stres onleyici bir etki olusturabilir. Boylelikle
emzirme, annenin iyilik halini olumlu yonde etkileyerek postpartum depresyon

riskini azaltabilir (Samur, 2008; Irmak, 2016; Topal ve ark., 2017.
2.6.3. Toplum I¢in Yararlan

Anne siitiiyle beslenmenin yararlar1 yalnizca bebek ve anne sagligiyla sinirli kalmaz
toplum icin de pek cok faydasi bulunur. Beslenmesi anne siitii ile saglanan
bebeklerde formiil mama ile beslenen bebeklere nazaran basta enfeksiyonlar olmak
tizere pek c¢ok hastalik ihtimali daha disiiktir. Saglik harcamalarini, bebek
beslenmesine yonelik harcamalar1 ve is giicii kaybin1 azaltarak aile ekonomisi ve
ulusal diizeyde ekonomiye katkida bulunur. Anne siitii ile beslenme, diger beslenme
sekillerine gore daha ucuzdur. Ayni zamanda yapay beslenmeye karsin anne siitli atik
icermediginden de ¢evreci bir driindir (Samur, 2008; Topal ve ark., 2017
Kunduraci, 2018; Cinar ve Sahin, 2020).
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2.7. ANNE SUTUNUN GECICI VEYA KALICI OLARAK VERILMEMESINi
GEREKTIREN TIBBi NEDENLER

Annede ve bebeginde saglik problemi varliginda, gegici bir siireligine veya kalici
olarak anne siitiinlin verilmesi durdurulabilir. Asagida anne siitiinliin gegici veya
kalic1 olarak verilememesini gerektiren tibbi nedenler siralanmistir (Soylu, 2018;

Tirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

2.7.1. Bebege Ait Nedenler:

Galaktozemi, MSUD (Akgaagag¢ surubu hastaligi), Fenilketoniiri gibi bazi dogumsal
mebolizma hastaliklar1 varliginda emzirme Onerilmez ve 6zel mama kullanilmasi

gerekir (Conk ve ark., 2018).

Dogum tartis1 1500 gramdan az olan ¢ok diisik dogum agirlikli bebekler, 32 hafta ve
daha 6ncesi dogan preterm bebekler, hipoglisemi riski tasiyan ve optimal emzirme
veya anne siitilyle beslenmeye ragmen kan sekeri diizenlenemeyen yenidoganlar
(6rnegin preterm, diyabetik anne bebekleri) gibi durumlarda gegici olarak anne

stitiine ilave olarak baska besin destegi gerekebilir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

2.7.2. Anneye Ait Nedenler:

Annede HIV enfeksiyonu varligi emzirmenin kalici olarak kesilmesi gereken bir
durumdur. Bunun disinda annenin bebegine bakamayacak kadar agir hasta olmasi,
memede aktif herpes simpleks lezyonlari, HIN1 enfeksiyonu ve annenin kullandigi
baz1 ilaglar (Psikoterapétik ilaglar, antiepileptikler, opioidler ve bunlarin
kombinasyonlari, radyoaktif iyot-131, topikal iyot veya iyodoforlar, sitotoksik
kemoterapi) gibi durumlarda gegici olarak emzirmeye ara verilmesi gerekir. Memede
apse olmasi, Hepatit B, Hepatit C, mastit, tiiberkiiloz ve bazi maddelerin
kullaniminda (Nikotin, alkol, ekstasi, amfetaminler, kokain) emzirmenin devam
edebilecegi ancak dikkat edilmesi gereken durumlardir (Tiirk Neonatoloji Dernegi,
2018).
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2.7.3. Prematiire Bebekte Anne Siitii ve Kazanilmis Sitomegaloviriis (CMV)
Enfeksiyonundan Korunma

Anne siitiinden kazanilmis Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu preterm bebeklerde
belirti vermeyip asemptomatik olabilecegi gibi yasami tehdit eden hastaliga neden
olabilir (Alan, ve ark., 2013). Bu konuda yaygin olarak kabul gdren bir protokol
heniiz mevcut olmamakla birlikte pek ¢ok merkezde anne siitii CMV yoniinden
herhangi bir arastirma yapilmaksizin bebege verilmektedir (Tirk Neonatoloji
Dernegi, 2018). Annenin CMV enfeksiyonu emzirmeyi engellememektedir. Ancak
erken dogan bebekler ve immiin yetersizligi olan bebeklerde emzirme
onerilmemektedir (Giray, 2004; Gokmirza, 2007; Sar1 Bigkici, 2019).

2.8. ANNE SUTU iLE BESLENMEDE DUNYADAKI DURUM

Kigiik ¢ocuklar 6zellikle de bebekler igin en dnemli besin kaynagi oldugu bilinen
anne siitlinlin 6nemi diinya genelinde kabul gormiis kuruluslarca savunulmasina
ragmen sadece anne siitii alma ve anne siitine devam etme oranlarnin istenen
diizeyde olmadigi belirlenmistir (World Health Organization, 2018; UNICEF, 2021).
Diinya genelinde 6 aydan kiiciik bebeklerin yaklasik %44' sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Ulkelere baktigimizda bu oran Giiney Asya’da % 57, Dogu ve
Giiney Afrika’da % 55, Dogu Avrupa ve Orta Asya’da % 41, Latin Amerika ve
Karayipler’de % 37, Bat1 ve Orta Afrika’da % 37, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da %
33, Dogu Asya ve Pasifik’te % 31, Kuzey Amerika’da % 26 seklinde karsimiza
cikmaktadir (UNICEF, 2021).

Siirekli emzirme oranlart incelendiginde bir yasindaki bebeklerin %74 emzirilirken
iki yasinda bu oranin % 46’lara geriledigi goriilmiistiir. Bununla birlikte UNICEF’in
yedi bolgeden elde ettigi verilerin analiz sonuglarina gore {i¢ bolgede (Giiney Asya,
Dogu Asya ve Pasifik, Orta Dogu ve Kuzey Afrika) emzirilen yenidoganlarin
yarisindan fazlas1 yasamin ilk {i¢ giiniinde anne siitii diginda s1v1 veya gida ( Siit bazl
olmayan (6rnegin su, sekerli su, ¢ay, bal) Siit bazli (6rnegin bebek mamasi, hayvan

stitii)) aldigi saptanmistir (UNICEF, 2016).
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2.9. ANNE SUTU iLE BESLENMEDE TURKIYE’DE Ki DURUM

2018 TNSA raporuna gore iilkemizde bebeklerin %98’i hayatlarinin bir noktasinda
emzirilmistir. Ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme siklign %41 olarak
bildirilmigtir. Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye baslama oran1 %71,
dogumdan sonraki ilk 1 giin i¢inde emzirilme orami ise % 86 seviyesindedir.
Onerilenin aksine emzirilen bebeklerin %42’sinin emzirme oncesi donemde anne
siitii disinda s1vi veya gida aldig1 belirtilmistir. ilk bir ayda sadece anne siitii alan
bebeklerin oran1 %59°ken, 2-3 aylik bebeklerde %45°e, 4-5 aylik bebeklerde ise bu
oranin %14’e geriledigi saptanmistir. Yine alt1 aydan kiigiik cocuklarin %23'ii anne
siitii olmayan diger siit almaktadir. Anne siitii ile birlikte anne siitii disindaki siitle
besleme orani ise %28 diizeyindedir. Gorildiigi gibi iilkemizde emzirme oldukca
yaygin bir uygulama olmasina ragmen, sadece anne siitii alma ve anne siitiine devam
etme davranis1 istendik diizeyde degildir. Cocuklarin %66’s1 1 yil boyunca
emzirilmistir ancak 2 yil boyunca emzirilme orani %34’e gerilemektedir. Biberonla
beslenme incelendiginde Tiirkiye'de biberon ile besleme yaygindir. 0-23 ay
arasindaki tiim c¢ocuklarin %53’li biberonla beslenmistir (Tiirkiye Niifus Saglik

Aragtirmasi, 2018).

6 aya kadar sadece anne siti 41
4-5 ay sadece anne siitl 14

Bir yil devam eden emzirme 66

Kati, yar-kat veya yumusak gidalara |

baslama (6-8 ay) 85

lki yil devam eden emzirme 34
Yasa uygun emzirme (0-23 ay) 53

Anne st agirhkli beslenme (0-5 ay) 58

Anne sitl ile birlikte anne sitd digindaki 1
siitle besleme (0-5 ay)

Biberonla besleme (0-23 ay) 53

28

Sekil 2. Emzirme durumuna iliskin bebek ve kiiciik ¢ocuk besleme (IYFC)
gostergeleri (2 yas alti cocuklarin yiizde dagilimi) (Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmasi, 2018).
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2.10. BEBEKLERDE FORMULLERIN KULLANIMI

Anne siitii ile beslenme bebek beslenmesinde “altin standart” olarak kabul gérmesine
ragmen emzirmenin miimkiin olmadigi, uygun olmadig1 veya yetersiz oldugu bazi
durumlarda bebegin beslenme ihtiyacimi karsilamak i¢in 6zel olarak gelistirilmis
formiil mamalar kullanilir (Kent, Fitzgerald, Hill, Stanton and Ross, 2015; Mangili
and Garzoli, 2017; Cinar ve Peksen, 2021). Bu formiiller, bebeklere normal biiyliime
ve gelisme i¢in optimum beslenme saglamak tlizere formiile edilmistir ve toz veya
sivt formlarda bulunur. Toz bebek mamalar1 yillar boyunca milyonlarca bebege
verilmigtir ve diinya c¢apinda kullanilan bebek formiillerinin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir (Drudy et al., 2006). Toz mamalar ekonomik olmalar1 ve
kullanimlarinin kolay olmasi sebebiyle siklikla tercih edilmektedir. Ancak toz
mamalar mevcut tretim siiregleri nedeniyle steril {riinler degildir ve hastalik
olusturan mikroorganizmalar1 i¢erebilmektedirler (Drudy et al., 2006; Kent et al.,
2015).

2.10.1. Formiillerin Ozmolaritesi
Term ve preterm bebeklerde kullanilan formiil siitlerin osmolaritesi anne siitiine

yakin olup yaklasik 300mOsm/kg dan diistiktiir (Menga, 2011; Yalaz, 2016).

2.10.2. Formiil Tipleri
Cesitli bebek formiilii tiirleri bulunmaktadir. Bebek formiil tipleri Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Bebek Formiil Tipleri (Cay ve Geylani Giileg, 2015; Tiirk Neonatoloji
Dernegi, 2018).

> Standart Formiil: Normal GIS fonksiyonlara sahip miyad bebekler icin
uygundur. Gestasyon haftas1 34 hafta iizeri ve dogum agirligi 2000 gram {izeri
olan prematiire bebeklerde de kullanilabilir.

» Prematiire Formiilii: Gestasyon haftas1 34 hafta altt ve dogum agirligi 2000
gram alt1 prematiirelerin kullanimi igindir. Standart formiile nazaran daha yiiksek
kalori, protein, mineral igerir.

» Prematiire Taburculuk Sonrasi Formiilii: Prematiirelerde taburculuk
sonrasinda kullanilabilen standart term formiillere kiyasla protein, enerji
kalsiyum, fosfor ve diger besin maddeleriyle zenginlestirilmis formiillerdir.
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Standart formiil ve prematiire formiiliiniin yan1 sira 6zel formiiller de bulunmaktadir.
Bunlar: Proteinleri hidrolize edilmis formiil siitler, laktozsuz ya da laktozu azaltilmig
formtil siitler, orta zincirli trigliserid ve ¢ok uzun zincirli yag asitlerini igeren formdil
stitler, soya bazli formiiller, metabolik hastaliklarda kullanilan formiiller, yiiksek
enerjili formiiller olarak siralanabilir. Proteinleri hidrolize edilmis formiiller; inek
stitii alerjisi olan bebekler igin gelistirilmis formiillerdir. Laktozsuz veya laktozu
azaltilmis formiil ise anne siitii olmayip, formiill mama alan bebeklerde laktoz
intoleransi tespit edildiginde kullanilabilir. Laktozsuz formiiller galaktozemide ilk

secimdir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

2.10.3. Formiil Mamalara Prebiyotik ve Probiyotiklerin Eklenmesi

Anne siitii alan bir bebegin bagirsak miikrobiyomuna yakin bir etki olusumunu tesvik
etmek icin, dreticiler genellikle bebek mamasini bifidojenik etkiye sahip oldugu
bilinen ve bagisiklik sistemini modiile edebilen prebiyotikler ve probiyotikler ile
takviye eder (Cmar ve Peksen, 2021; Chong et al., 2022). Anne siitiinde bulunan
galaktooligosakkaridlerin ve laboratuvarda etkinligi gosterilmis
galaktooligosakkarid/ fruktooligosakkarid karisimlarinin eklenmesi ile gaita formu,
bagirsak florasi ve immiin sistem tizerine olumlu etkiler oldugu diisiiniilmektedir ve
formiillerin bir kismina c¢esitli prebiyotikler eklenmektedir. Ancak uzun siireli etkiler
hakkinda yeterli bilgi birikimi elde edilene kadar prebiyotiklerin, probiyotiklerin ve
sinbiyotiklerin formiillere rutin olarak eklenmesi hususunda genel bir Oneride

bulunulamaz (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

2.10.4. Formiil Mamalarin Dogru Hazirlanmasi ve Kullanim

Formiil mamalarin hem dogru hem hijyenik hazirlanmasi bebeklerin sagligi ve iyiligi
acisindan son derece onemlidir. Formiil mamay1 kullanmadan 6nce son kullanma
tarihi kontrol edilmeli, kapagi kapali olacak sekilde serin bir yerde muhafaza
edilmelidir. Ambalajda eziklik, kabariklik, sizinti, ¢ikinti veya pas lekeleri
olmamalidir. (Cinar ve Peksen, 2021) Bebek formiilleri bebeklere normal biiylime ve
gelisme i¢in optimum beslenme saglamak lizere tasarlanmistir ve toz veya sivi

seklinde bulunabilirler (Kent et al., 2015). Toz bebek mamalar1 pastorize edilmis olsa

16



da steril degildir. Toz haldeki bebek mamalarinin potansiyel enfeksiyon riski
mamalarin yanlis kosullarda hazirlanmasi, kullanilmast veya saklanmasi gibi
uygulamalarla artabilir. DSO, bebek mamalarindaki bu riski en aza indirgemek icin
"Toz bebek mamalarinin giivenli hazirlanmasi, saklanmasi ve kullanilmasi ig¢in
yonergeler" gelistirmistir. DSO’ne gore toz mama hazirlarken dikkat edilmesi

gereken hususlar Tablo 4°te gosterilmistir (World Health Organization, 2007).

Tablo 4. DSO Toz Bebek Mamasi Hazirlama Onerileri

e Mamanin hazirlanacag yiizey temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir

e Eller su ve sabunla yikanip tek kullanimlik pegete ile kurulanmalidir.

e Yeterli miktarda su kaynatilmalidir.

e Uygun miktarda kaynatilmis su sterileze edilmis besleme kabina veya
biberona alinmalidir. Su 70°C'den daha soguk olmamalidir.

e Mama kabindaki kullanim talimatina uygun miktarda toz mama
eklenmeli ve icerik ¢oziinene kadar iyice karistirilmalidir.

e Hazirlanmig mama akan suyun altinda tutularak veya buz dolu bir kaba
yerlestirilerek hizli bir sekilde besleme sicakligina sogutulmalidir.

e Biberonun veya besleme kabinin disi temiz bez ve ya tek kullanimlik
pecete ile kurulanmalidir.

e Bebedi beslemeden once hazirlanmis mama bilegin i¢ kismina birkag
damla damlatilarak mamanin sicakligi kontrol edilmelidir.

o Iki saat iginde tiiketilmeyen mama atilmalidir.

Bebek mamasi hazirlarken her zaman oOnce su Olgiilmeli ardindan toz mama
eklenmelidir. Az veya fazla seyrelterek dogru olarak hazirlanmayan formiilanin
bebek agisindan ciddi saglik sonuglari olabilir. Toz mama belirtilenden fazla
miktarda su ile sulandirilirsa bebegin beslenme ihtiyaglari karsilanamayabilir,
yetersiz kalori ve besin alimiyla sonuglanabilir. Belirtilenden az su ile sulandirilir ise
bebegin bobreklerinin ve sindirim sisteminin ¢ok ¢aligmasina ve bebegin dehidrate
kalmasina ya da asir1 kalori almasma neden olabilir. Bu durum fazla kilo veya
obeziteye yol agabilir. (Cinar ve Peksen, 2021; CDC, 2022).
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Toz bebek mamasmin sulandirildiktan hemen sonra kullanilmasi gerektigi bu
mimkiin degilse 5 °C nin altinda saklanmas1 gerektigi konusunda genis bir fikir
birligi olmasina ragmen, mamay1 sulandirmak i¢in kullanilan suyun optimal sicaklig1
konusunda bilimsel topluluklar ve saglik kuruluslar1 arasinda tartismalar
bulunmaktadir. Bir¢ok saglik kurulusu toz bebek mamasini hazirlarken en az 70 °C
sicakliktaki su  kullanilmasin1  6nerirken Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ise toz bebek mamasinin
seyreltilmesinde C. sakazakii’nin kontroliinde kritik nokta olarak belirtilen su
sicakliginin en az 70 °C olmasini gerekli gormemektedir. ESPGHAN’1n bu konudaki
endisesi, sicak suyun vitaminleri etkisiz hale getirebilecegi ve formiilde bulunan
probiyotik maddeleri 6ldiirebilecegidir. (Silano et al., 2016). ESPGHAN ciddi
enfeksiyon riskinin en yiiksek oldugu yasamin ilk iki ayinda toz formiilanin her 6giin
taze hazirlanmasini, hemen tliketilmesini ve hazirlanmis formiilanin saklanmamasini
onermektedir (Cinar ve Peksen 2021). Tiirk Neonatoloji Dernegi (2018) ise formiil
hazirlamak i¢in kullanilan suyun 10 dakika kaynatilmasini ve daha sonra 60°C’ye

kadar sogutulmasini 6nermektedir.
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2.10.5. Giivenli Toz Bebek Mamasi1 Hazirlama Basamaklari

Adim 1: Mamanin hazirlanacagi ~ Adim 2: Eller suve sabunlayikanip  Adim 3: Yeterli miktarda su Toz mamaya eklenecek suyun
yiizey temizlenmeli ve dezenfekte tek kullanimlik pegete ile alidir. Suyun sicakligi 70 °C olmalidir.
edilmelidir. kurulanmahdir. geldiginden emin olunmalidir.

o - ———
Adim 4: Uygun miktarda kaynatiimis su Adim 5: Mama kabindaki kullanim Adim 6: i;erik ¢oziinene kadar iyice
sterilize edilmis besleme kabi/biberona talimatina uygun miktarda toz mama karistinimalidir.
alinmalidir. eklenmelidir.

Adim 7: Hazirlanmis mama akan suyun altinda Adim 8: Biberonun/besleme kabinin dist Adim 9: Besleme dncesi hazirlanmis mama
tutularak veya buz dolu bir kaba yerlestirilerek temiz bir bezle veya tek kullanimlik bilegin i¢ kismina birkag damla damlatilarak
besl icakliginal ° Imalid pegete ile kurulanmalidir. mamanin sicakligi kontrol edilmelidir.

Resim 1. Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama Basamaklari



2.10.6. Biberonlarin Temizligi ve Sterilizasyonu

Bebekleri beslemek ve mama hazirlamak icin kullanilan tiim ekipmanlarin
kullanilmadan 6nce iyice temizlenip sterilize edilmesi ¢ok 6nemlidir. Besleme ve
hazirlama araclarini temizlemeden ve sterilize etmeden once eller her zaman sabun
ve suyla iyice yikanmalidir. Biberon, biberon emzigi gibi kisimlar sicak, sabunlu
suyla iyice yikanmali, temiz bir biberon ve emzik firgas1 kullanarak biberonlarin ve
emziklerin i¢i ve dis1 fircalanarak kalan tiim beslenme artiklar1 temizlenmeli

ardindan bol suyla durulanmalidir (World Health Organization, 2007; CDC, 2022).

Temizlenmis malzemelerin sterilizasyonunu saglamak icin ticari bir ev tipi
sterilizator kullanilabilir bu durumda {ireticinin talimatlarina uyulmasi gerekir.
Bunun disinda besleme ve hazirlama ekipmanlar1 kaynatilarak da sterilize edilebilir.
Bu islem i¢in su ile doldurulmus genis bir tencere i¢ine temizlenmis biberon ve diger
parcalar koyulmali tencerenin kapagi kapatilarak yaklasik bes dakika kaynamaya
birakilmalidir. Yeniden kontaminasyonun oOnlemesi adina besleme ve hazirlama

ekipmanlarinin  kullanilmadan hemen o©nce ¢ikarilmasinin en iyisi oldugu

bilinmektedir (World Health Organization, 2007; CDC, 2022)

2.10.7. Formiillerin Hazirlanmas1 ve Formiila ile Bebek Beslenmesi ve Aile

Egitiminde Hemsirenin Rolii

Anne siitliniin sayisiz tistiin 6zellikleri ve faydalar1 bulunmakta ve anne siitii ile
beslenme bebekler i¢in en iyi beslenme sekli olarak kabul edilse de yeterince
emzirilemeyen veya hi¢ emzirilemeyen bebekler i¢in anne siitiine benzeyecek sekilde
formiile edilen bebek mamalar1 kullanilmaktadir (Kent et al., 2015; Martin et al.,
2016). Bebekler heniiz tam olgunlasmamis bagisiklik ve gastrointestinal sistemleri
nedeniyle gida kaynakli enfeksiyonlara karsi Ozellikle savunmasiz olup bebek
formiillerinin mikrobiyolojik giivenligi son derece onemlidir. (Drudy et al., 2006;
Turck, 2012; Bahgeci, Sancar ve Ozpnar, 2018). Toz mamalar steril iiriinler degildir
bu nedenle ¢esitli mikroorganizmalar1 ve bazi patojenleri ihtiva edebilmektedirler
(Menga, 2011). Bunlar arasinda C.sakazakii bebek mamalarinda en sik bildirilen
olimciil bir patojendir (Drudy et al.,, 2006; Polat ve Halkman, 2007). Saglik
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uzmanlarinin toz bebek mamalarinin steril olmayisi ve yenidoganlarda infeksiyona yol
acabilecegi nedeniyle anne siitii ile beslenmeyi tesvik etmesi onemlidir (Menga, 2011).
Bununla birlikte emzirmenin miimkiin olmadigi, uygun olmadigi ya da kendi
karariyla bebegini biberonla beslemeyi tercih eden ailelere toz bebek mamasinin
hazirlama ve kullanimi sirasinda hijyenik onlemlerin alinmasinin gerekli oldugunu,
uygun sekilde hazirlanmadigi takdirde ciddi saglik sorunlari gelisebilecegini
aciklamasi ve bu konuda egitim vermesi son derece 6nemlidir (Egemen, Kusin,

Aksit, Emek, ve Kurugol, 2002; Drudy et al., 2006; Turck, 2012).

2.11. CRONOBACTER SAKAZAKIi

2.11.1. C. Sakazakii’nin Taksonomisi ve Genel Ozellikleri

Cronobacter sakazakii, Enterobacteriaceae familyasina mensup bir bakteri olup 1980
senesine kadar Enterobacter cloacae’nin sari pigment olusturan varyanti olarak
biliniyordu (Yan et al., 2012). 1980 yi1linda DNA-DNA hibridizasyonu, biyokimyasal
reaksiyonlar, sar1 pigment olusturan koloniler ve antibiyotik duyarliliklarindaki
farkliliklara dayanarak yeni bir siniflandirma yapilmis ve ayrt bir tiir olarak
Enterobacter cinsine dahil edilmistir. Bu yeni tiire bakteriyi kesfeden Japon
bakteriyolog Richi Sakazakii’nin adi verilmistir (Drudy et al., 2006; Dogangiin ve
Uylager, 2016). Bu bakteriye daha sonra yeni doganlarda yiiksek 6liim oranlarina
neden oldugu i¢in Yunan mitolojisindeki bebekleri dogar dogmaz o&ldiiren ve
cocuklar1 yutan anlamina gelen “Cronos” adindaki tanridan esinlenerek Cronobacter

ad1 verilmistir (Menga, 2011; Cetinglirbiiz, 2013).

Resim 2. Laboratuvarda Biiyiiyen Cronobacter (Centers for Disease Control and
Prevention, 2012).
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Toz bebek mamalar1 genellikle steril degildir ve siklikla birka¢ bakteri susu
tarafindan kontamine olabilir. Bunlar arasinda Cronobacter tiirleri (eski adiyla
Enterobacter sakazakii), yasamin ilk haftalarinda yenidoganlarda ve erken dogmus
bebeklerde sepsis ve menenjit etkeni olabileceginden en zararlilarindan biridir. Bu
enfeksiyonlarin 6liim oran1 %80'e kadar ¢ikmaktadir (Mullane et al., 2006; Proudy,
2009; Yan et al., 2012; Silano et al., 2016). Bu nedenle toz bebek mamasinin evde
kullanilmasinda ve hazirlanmasinda bazi1 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir ( Silano et

al., 2016).

Cronobacter sakazakii, Enterobacteriaceae familyasinin bir iiyesi olan gram negatif,
cubuk seklinde, spor olusturmayan, hareketli ve fakiiltatif anaerobik bir bakteridir
(Polat ve Halkman, 2007; Norberg et al., 2012). 6-45°C gibi genis bir sicaklik
araliginda tireyebilmektedir (ideal tireme sicakligi 37-43°C’dir) (Glumiis, Velioglu
ve Arici, 2008; Chenu and Cox, 2009). Bakteri toz bebek mamalarinda 4°C de 12
aydan daha uzun siire yasayabilmektedir (Menga, 2011).

2.11.2. Sakazakii’nin Kontaminasyon Kaynaklar:

C. sakazakii birgok gidada bulunmasina ragmen, yenidoganlarda neden oldugu
enfeksiyonlar ¢ogunlukla kontamine toz bebek mamalar ile iligkilendirilmistir (Al,
Dishan, Celik ve Akgay, 2020) Bebek mamalarinin C. sakazakii ile kontaminasyonu
dogrudan ve dolayl olarak iki farkli sekilde gerceklesmektedir. Uretimin herhangi
bir asamasinda bakterinin bebek mamasina bulagmasi dogrudan kontaminasyon
olarak ifade edilirken, dolayli kontaminasyon ise hijyenik olmayan biberon, kasik,
mama tabag1 gibi malzemeler ile bebek mamalarinin hazirlanmasi gibi sebeplerden
kaynaklanir (Dogangiin ve Uylaser, 2016). C. sakazakii'nin yiiksek sicakliga direng
gostermesi, kuru ortamlarda iki yildan uzun silire yasayabilmesi ve cesitli
materyallere tutunup antimikrobiyel miidahalelere direngli biyofilm olusturabilmesi,
toz bebek mamasi iiretim tesislerinde, hastanelerde ve ev ortaminda yok edilmesini

ve dnlenmesini karmasik ve zor hale getirmektedir (Esin ve Ozmen Togay, 2023).
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2.11.3. Sakazakii’nin Neden Oldugu Enfeksiyonlar
C. sakazakii bebeklerde hayati tehlike yaratan menenjit, sepsis ve nekrotizan

enterokolit enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (Proudy, 2009). Ozellikle erken

dogmus ve diisiik kiloya sahip bebekler ile 28 giinden kii¢iik olan bebeklerde riskin

daha fazla oldugu diistiniilmektedir (Mullane et al 2006). Rapor edilmis ilk E.

sakazakii vakasi, 1958’de Ingiltere’de gerceklesmistir (Polat ve Halkman, 2007).

Buna ek olarak yenidogan ve bebeklerdeki bazi C. sakazakii enfeksiyonlar1 ve

enfeksiyon kaynaklar1 Tablo 5’ te verilmistir.

Tablo 5. Yenidoganlar ve bebeklerdeki C. sakazakii enfeksiyonlari (Dogangiin ve

Uylager, 2016).
Si{lﬁ:n l?:;lil: Yas S;);:;I Semptomlar Kaynak
1958 2 |5 velO giinliik 2 [Menenjit Bilinmiyor
1977-1981 8 [Belirtilmemis 6 |Menenjit Toz bebek mamasi (formiilii)
1984 11 |2 giinlik-2 aylk| 5 |Kolonizasyon Bilinmiyor
1986-1987 3 |5 gunluk 2 |Menenjit Toz bebek mamas:i (formiilii)
2001 11 |11 giinliik 1 Menenyjit, entorokolit |Toz bebek mamas: (formiilii)
2002 1 |4 ginlik I [Menenjit Bilinmiyor
2006 9 |6 gunluk 2 |Menenjit Toz bebek mamas:i (formiilii)
2007 1 |5 giinliik 1 |Menenjit Toz bebek mamasi (formiilii)
2007 2 [|<lay 1  |Bakteriyemi/ menenjit [Bilinmiyor
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, ebeveynlerin veya bebege bakim veren bireylerin gilivenli toz bebek
mamasi hazirlama ile ilgili uygulamalarin1 belirlemede kullanilacak olan ‘Giivenli
Toz Bebek Mamasi Hazirlama Olgegi’nin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenitliginin

incelenmesi amaci ile kesitsel ve metodolojik olarak gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMA iZNi

Arastirmanin etik izni i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 04.03.2022 tarih ve E-71522473-050.01.04-113180-44
sayili onay alinmistir(Ek 1). Arastirmaya katilimda gonilliiliik ilkesi esas alinmustir.
Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere arastirmanin amaci, cevaplarin gizliligi,
goriisme i¢in harcayacaklari zaman ve yapmasi gerekenler konusunda bilgilendirme
sonrast goniillii olan ve yazili onamlar1 alinan anne ve babalar 6rnekleme dahil

edilmistir(Ek 2).

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Mart 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma,

Tiirkiye geneli 0-12 ay araliginda bebege sahip anne ve babalara uygulanmistir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye geneli 0-12 ay araliginda ¢ocugu olan ve ¢ocuklarini
karisik (anne siitiine ek olarak baska siit ve ek besinlerin de verilmesi) ve yapay (inek
siiti ya da kutu mamalarla yapilan beslenme) besleyen ebeveynler olusturmustur.

“Literatiirde dlgek gelistirme c¢alismalarinda orneklem sayisimin  olgek madde
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sayisimin en az 5-10 katr olmasi gerektigi ifade edilmektedir” (Alpar, 2012;
Yurdugiil, 2005). Arastirmanin Orneklem biytikliigii, 6lcek madde sayisinin 10
katinin alinmasi ilkesi dogrultusunda belirlenmistir. Bu dogrultuda 19 maddeden
(19x10=190) olusan “Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlama Olgek Taslag”
calismaya katilmayi kabul eden ve arastirma Kriterlerine uygun olan 330 ebeveyn
(240anne, 90 baba) o6rneklem grubunu olusturmustur. Olgegin gelistirilmesine
yonelik veri toplama 6ncesinde 6rneklem grubuyla ayni nitelikleri tasiyan 50 anne ve
baba ile dlgek taslaginin maddelerinin anlasilabilirligi bakimindan test- tekrar test

analizi yapilmistir.

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

-Anne veya babaninl8 yas ve lizerinde olmasi,
-Okuryazar olma,

-Iletisime ve igbirligine acik olma,

-0-12 aylik bebegi olan ve bebeginin beslenmesinde toz bebek mamasi kullanan

ebeveynler

3.5.2. Arastirmada Dislanma Kriterleri

-Calismada kullanilan veri toplama araglarinin eksik doldurulmasi

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIiKLERI

3.6.1. Tamitic1 Bilgi Formu
Bu soru formunda anne-baba ve bebeklerinin tanitici 6zelliklerini belirlemek tizere
arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitic1 Bilgi Formu” 24 sorudan olugsmustur.

Tanitic1 Gzellikleri arasinda anne-babanin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
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egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi vb.), bebegin yasi, cinsiyeti, beslenme

sekli, bebekle ilgili saglik problemi varligi vb. sorular yer almaktadir.

3.6.2. Arastirmaci ve Damisman Tarafindan Gelistirilen Giivenli Toz Bebek
Mamasi Hazirlama Olcek Taslag (Ek 5)

Arastirmacilar tarafindan ebeveynlerin ve bebege bakan bireylerin giivenli toz bebek
mamasi hazirlamayla ilgili uygulamalar1 ile ilgili kamit temelli protokoller,
uygulamalar ve likert tipi Olgek gelistirmeye yonelik literatiir taramalari ile
aragtirmacinin  ve damigmanmin  konu hakkinda bilgi ve deneyimlerinden
faydalanilarak “Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlama Olgegi” isimli 19 maddeden
olusan 5°1i Likert tipi bir 6lgek taslagi hazirlanmistir (Ek 4). Yapilan analizler sonrasi

nihai 6l¢ek 17 maddeden olusmustur.

3.7. OLCEGIN DEGERLENDIiRILMESIi

Ebeveynlerin veya bebege bakim veren bireylerin giivenli toz bebek mamasi
hazirlama ile ilgili uygulamalarini belirlemek amaciyla gelistirilen ve 17 olumlu
maddeden olusan 5°1i likert tipi 6lgekte her bir madde 1- 5 aras1 puanlanmakta olup

puanlar cevaplara gore degismektedir.
Maddelerde puanlama asagidaki gibidir:

Higbir zaman 1

Nadiren 2
Bazen 3
Siklikla 4

Her zaman 5

Olgekten alinabilecek minimum puan 17, maksimum puan 85 tir. Alinan puanlarin
yiiksekligi ebeveynlerin giivenli toz bebek mamasi hazirlama konusunda iyi
olduklarini gosterir. Olgek okuma yazma bilen kisiler tarafindan kolaylikla

doldurulabilir formdadir. Uygulama siiresi ortalama 10-15 dakikadir.
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3.8. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 3) ve Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama Olgek Taslak
Formu (Ek 4) ile toplanmistir. Arastirmanin verileri gerekli izinler alindiktan sonra
Mart-Eyliil 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araglar1 Google Form
kullanilarak ¢evrimigi formata doniistiiriilmiistir.
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLScMIDgHNP2nCs99ETcst4OHqf OhR

HSNHHMV1LW66f5tsaMfQ/viewform). Kartopu 6rnekleme yontemi ile online veri

toplanmigtir. Calismaya uygun katilimcilara yeni sosyal medya (whatsapp, mail,
instagram, bip, messenger) araglar1 ile katilimcilarin birbirine iletilmesi istenmistir.
Katilimcilardan anketin  basinda onamlar1 alindiktan sonra anket sorularini
cevaplamalart istenmistir. Anketi birden fazla doldurmamak i¢in katilimecilarin e-
posta adresleri iizerinden ankete ulagsmalarina izin verilmis ve veri toplama sonunda
tiim cevaplar ilgili e-postalar ile kontrol edilerek katilimcilarin tekrar ankete dahil
edilmemesi saglanmigtir. Veri formlarmin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika
stirmistiir. Veri toplama islemine belirlenen orneklem biiyiikliigline ulasilincaya

kadar devam edilmistir.

3.9. VERILERIN ANALIZI

Calisma 0-12 ay araliginda bebege sahip; bebegini karisik veya yapay besleyen 330
ebeveynin katilimi ile gergeklestirilmistir. Veriler analiz edilirken IBM SPSS
Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programlari kullanilmistir.

Caligma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi,
yiizde), sayisal degiskenler i¢cin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. Olgme aracina iliskin olarak 13 uzmandan uzman goriisii alinarak kapsam
gecerlilik oran1 ve kapsam gecerlilik indeksi hesaplanmistir. Olgek gegerliligi igin
acimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi, glivenilirlik i¢in ise cronbach
alfa degerinden yararlanilmistir. Ayrica Glgek ve boyutlar arasindaki iligski igin
pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul

edilmistir.
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3.10. ARASTIRMA TAKViMi

Tablo 6. Arastirma Takvimi

Faaliyetler
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Literatiir Taramasi X |X [X X X X
Arastirma Konusunun X
Segimi
Arastirma Onerisi X
Etik Kurul Bagvurusu X
Veri Toplama Siireci X X
Veri Girisi X
Veri Analizi X
Tez Yazimi X X
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4. BULGULAR

Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlanmasi Olgegi’nin, gecerlik ve giivenirligi
calismasi ile ilgili yapilan analizlerden elde edilen bulgular asagida sunulan iig

baslikta verilmistir

1. Olgek gelistirme ¢alismasinda yer alan katilimcilarin tanitict 6zelliklerine ve

bebeklerine dair bulgular
2. Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlanmasi1 Olgegi’nin gecerligine iliskin bulgular

3. Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlanmasi Olgegi’nin giivenirligine iligkin

bulgular

41. OLCEK GELISTIRME CALISMASINDA YER  ALAN
KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERINE AIT BULGULAR

Katilimcilara ait tanitict  Ozellikleri igeren bilgiler Tablo 7°de verilmistir.
Katilimecilarin yas dagilimlari incelendiginde ortalama 27,61+5,44 olarak bulunurken
eslerinin ise ortalama 29,81+5,08 olarak saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin  %72,7’sinin  kadin, %27,3’linii erkek katilimcilar olusturmustur.
Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde, %3,3 linilin ilkogretim, %16,7’ sinin
ortaokul, %34,2’sinin lise, %39,7 sinin lisans %6,1 inin lisansiistii oldugu; eslerinin
ise %4,5’inin ilkogretim, %16,4” Giniin ortaokul, %34.5’inin lise, %36,7’sinin lisans
%7,0 ’sinin lisansiisti oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢alisma durumlar
incelendiginde, %38,8’inin c¢alistifl, %61,2’sinin  ¢alismadig1 goriilmektedir.
Eslerinin ¢alisma durumlari incelendiginde ise %77,6’sinin calistigi, %22,4’{iniin
caligmadigr goriilmiistiir. Katilimeilarin meslek dagilimlari incelendiginde %5,8’inin
is¢i, %14,2° sinin memur, %27,9’ unun 6zel sektor, %7,3’ Uniin serbest meslek
oldugu goriilmiistiir. Eslerinin meslek dagilimlart incelendiginde %15,8’inin isci,
%18,2’ sinin memur, %33,6’ sinin 6zel sektor, %19,7’ sinin serbest meslek oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin sosyal giivence durumlari incelendiginde %87,9° unun
sosyal giivencesinin oldugu, %12,1° inin sosyal giivencesinin olmadig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin gelir durumlari incelendiginde, % 30,6’simin gelirim giderimden az,

%10,6’s1min gelirim giderimden ¢ok oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Anne-Babalarin Tanitic: Ozellikleri (n=330)

N %
Yas 27,61+5,44
Anne 240 12,7
Ebeveyn
Baba 90 27,3
ko gretim 11 3,3
Ortaokul 55 16,7
Egitim durumu Lise 113 34,2
Lisans 131 39,7
Lisansiistii 20 6,1
Evet 128 38,8
Calisma durumu
Hayir 202 61,2
Calismryor 148 44,8
Isci 19 58
Meslek Memur 47 14,2
Ozel sektor 92 27,9
Serbest meslek 24 7,3
Esin yas1 29,81+5,08
[kdgretim 15 4,5
Ortaokul 54 16,4
Esin egitim durumu Lise 117 35,5
Lisans 121 36,7
Lisansusti 23 7,0
Evet 256 77,6
Esin calisma durumu
Hayir 74 22,4
Calismiyor 42 12,7
Isci 52 15,8
Esin meslegi Memur 60 18,2
Ozel sektor 111 33,6
Serbest meslek 65 19,7
Var 290 87,9
Sosyal Giivence Durumu
Yok 40 12,1
Gelir giderden az(kotii) 101 30,6
Ekonomik durum Gelir gidere esit(orta) 194 58,8
Gelir giderden fazla(iyi) 35 10,6
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Katilimcilarin bebeklerinin cinsiyetleri incelendiginde, %43,0’mnin kiz, %57,0’1inin
erkek oldugu goriilmektedir. Bebeklerin yas dagilimlari incelendiginde %25,5 inin
0-3 aylik, %31,8’inin 4-6 aylik, %42,7’sinin 7-12 aylik oldugu goriilmektedir.
Bebeklerin  %79,1’1  zamaninda, %18,8’1 erken(prematiire), %2,1’1 ise
geg(postmatiire) dogmustur. Bebeklerini ilk emzirilme zamani incelendiginde
%09,1’inin  hic emmedigi goriiliirtken %33,3’{inlin dogumdan hemen sonra,
%36,4’Uniin ilk 1 saat i¢inde, %3,3 liniin 2-24 saat i¢inde, %17,9’unun 1 giin ve daha
sonrasinda emzirilmeye baslandig1 goriilmektedir.  Bebeklerin beslenme sekli
incelendiginde %38,5’inin formiil mama, %54,2’sinin anne siiti & formiil
mama,%3,6’sinin formiil mama & ek gida, %3,6’sinin ise anne siitii & formiil mama
& ek gida ile beslendikleri goriilmektedir. Katilimcilarin bebek mamasina ilk
baslama zamanlar1 incelediklerinde %54,8’inin dogumdan hemen sonra % 5,5’inin 1
ay icinde %26,1’inin 1-3 ay arasinda, %10,9’unun 4-6 ay arasinda, % 2,7’sinin 7.
aydan sonra basladiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin daha 6nce bebek bakma
durumlart incelendiginde %43,9’unun daha 6nce bebek baktigi, %56,1’inin ise daha
once bebek bakma deneyiminin olmadig: goriilmektedir. Katilimcilarin bebek bakimi
ile ilgili destek alma durumlari incelendiginde %350,3’ilintin bebek bakimu ile ilgili
destek aldigi, %49,7’sinin ise destek almadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
%13,9’unun bebek dogmadan 6nce anne siitii ve emzirme egitim aldigi, %86,1’inin
almadigi goriilmektedir. Katilimeilarin %4,8’inin bebek dogmadan 6nce mama
hazirlama ile ilgili egitim aldig1, %95,2’sinin almadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
dogum sonras1 anne siiti ve emzirme ile ilgili bir egitim alma durumlan
incelendiginde %31,2’sinin dogum sonrast anne siiti ve emzirme egitimi aldigi,
%68,8’inin  almadig1 goriilmektedir. Katilimeilarin  ¢ocuklarimin - dogdugunda
herhangi bir saglik problemi yasama durumlari incelendiginde %53,9’unun herhangi
bir saglik problemi yasadigi, %46,1’inin herhangi bir saglik problemi yasamadigi
gorilmektedir. Katilimcilarin bebeklerine mama kullanilmasinin kim tarafindan
Onerildigi incelendiginde %61,5’inin doktor tarafindan, %14,8’inin hemsire/ebe
tarafindan, %10,6’sinin akraba/arkadas tarafindan Onerildigi, %13,0’min ise

kendisinin karar verdigi tespit edilmistir. Bebege dair bilgiler Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Bebeklere Ait Tanitic1 Bilgiler

N %
Kiz 142 43,0
Bebegin cinsiyeti
Erkek 188 57,0
0-3 aylik 84 25,5
Bebegin yasi 4-6 aylik 105 31,8
7-12 aylik 141 42,7
Zamaninda 261 79,1
Bebegin dogum zamam Erken(prematiire) 62 18,8
Geg(postmatiire) 7 2,1
Hi¢ emmedi 30 9,1
Dogumdan hemen sonra 110 33,3
Bebegi ilk emzirme zamam Ilk 1 saat iginde 120 36,4
2 - 24 saat icinde 11 3,3
1 giin ve daha sonrast 59 17,9
Formiil mama 127 38,5
Anne sutii & formiil mama 179 54,2
Bebegin beslenme sekli Formiil mama & ek gida 12 3,6
Anne siti & formiil mama & ek 12 36
gida
Dogumdan hemen sonra 181 54,8
1 ay icinde 18 55
Bebek mamasina ilk baslama 1-3 ay arasmda 86 26,1
zamani
4-6 ay arasinda 36 10,9
7. aydan sonra 9 2,7
Bebek dogmadan dnce anne siitii ile Evet, aldim 46 139
ilgili egitim alma durumu Hayr, almadim 284 86,1
Bebek dogmadan 6nce mama Evet 16 4.8
hazirlama ile ilgili egitim alma
Dogum sonrasi anne siitii/emzirme Evet 103 31,2
ile ilgili egitim alma durumu Hayir 227 68,8
Cocuk dogdugunda herhangi bir Evet* 178 53,9
saghk problemi yasama durumu Hayir 152 46,1
Doktorumuz 203 61,5
Bebeginize mama kullanmay1 kim Hemsire/Ebe 49 14,8
onerdi? Akraba/Arkadas 35 10,6
Kendim karar verdim 43 13,0
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4.2. GUVENLI TOZ BEBEK MAMASI HAZIRLANMASI OLCEGI’NiN
GECERLIGINE ILiSKiN BULGULAR

Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama Olgegi’ nin gecerliginde; kapsam gegerligi ve

yap1 gecerligi incelenmistir.

4.2.1. Kapsam Gecerliligi

Gelistirilen 0lgek taslagi, yonergesi ve maddelerin ifade ve dil yoniinden
anlagilabilirligi, 6l¢mek istenilen konuyu kapsayip kapsamadigmi degerlendirmek
amaciyla iilkemizdeki gesitli Saglik Bilimleri Fakiilteleri, Hemsirelik Fakiilteleri,
lletisim Fakiilteleri ogretim iiyeleri ve konu ile ilgili uzman goriislerine
bagvurulmustur (Ek 5). Uzman grubu; Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireliginden
9 ogretim lyesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklarindan 1 uzman, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireliginden 1 gretim {iyesi, Ebelik Anabilim Dalindan 1 &gretim

iyesi, Gazetecilik boliimiinden 1 6gretim tiyesi olmak iizere 13 kisiden olugmaktadir.

Hazirlanan 6l¢ek taslagi uygulama oncesi Tiirk Dili kurallarina uygunluk agisindan
Tirk Dili ve Edebiyati boliimiinden bir 6gretim iiyesine okutulmus olup dogrulugu
kontrol edilerek 6lcege son hali verilmis ve " Glivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama
Olgegi" olarak isimlendirilmistir. Olgekteki her bir maddenin 6lgme derecesini
uzmanlar tarafindan “Hi¢ Uygun Degil” 1, “Cok Diizeltilmesi Gerekir” 2, “Az
Diizeltme Var” 3, “Cok Uygun” 4, seklinde, 1-4 puan arasinda puanlamalar1 ve
degerlendirmeleri istenmistir. Toplam 13 wuzmandan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde dnce her bir maddeye ait kapsam gecerligi oran1 (KGO) degeri
hesaplanmis daha sonra ise hesaplanan KGO’larin ortalamasi alinarak kapsam
gecerligi indeksi (KGI) belirlenmistir (Tablo 9, Tablo 10). “Bu indeks 6lcekteki her
bir madde i¢in uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gérmediklerinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir.” (Yurdugiil, 2005). Bu deger, maddelerin uygunluk diizeyi i¢in

hesaplanmustir.
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Tablo 9. KGO’larin Minimum Degerleri

Uzman Sayis1 Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 1,000 23 0.391
6 1,000 24 0.417
7 1,000 25 0.440
8 0.750 26 0.385
9 0.778 27 0.407
10 0.800 28 0.357
11 0.636 29 0.379
12 0.667 30 0.333
13 0.538 31 0.355
14 0.571 32 0.375
15 0.600 33 0.333
16 0.500 34 0.353
17 0.529 35 0.314
18 0.444 36 0.333
19 0.474 37 0.297
20 0.500 38 0.316
21 0.429 39 0.333
22 0.455 40 0.300

Kaynak: (Ayre and Scally, 2014).

Uzman sayist 13 olmasi sebebiyle 0,538’den biiyiikk olan KGO degerine sahip

maddelerin kapsam gecerliginin saglandig1 sonucuna varilmaistir.

Tablo 10. Olgek Maddelerine Ait Kapsam Gegerliligi Oranlart

Maddeler KGO KGi
M1 0,92
M2 0,92
M3 0,92
M4 0,92
M5 0,92
M6 0,85
M7 0,92
M8 0,85
M9 1,00
M10 0,92 0,93
M11 1,00
M12 0,92
M13 0,92
M14 1,00
M15 0,92
M16 0,92
M17 0,92
M18 0,85
M19 1,00
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Tablo 10 incelendiginde; “Tiim maddelere ait kapsam gegerlilik orant 0,538 den
biiyiik oldugu i¢in tiim maddelerin dlgekte kalmast onerilmektedir” (Ayre and Scally,
2014).

“Kapsam gecerlik indeksi (KGI), =0,05 diizeyinde anlamli olan ve nihai forma
alinacak maddelerin toplam KGO ortalamalart iizerinden elde edilir” (Yurdugiil

2005). KGI>0,67 oldugundan &lgek istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir.

4.2.2. Yap1 Gegerliligi

Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlama Olgegi’nin yap:1 gegerliligi igin faktor
yapisinin belirlenmesi amaciyla Acimlayici Faktor Analizi (AFA), elde edilen

yapinin test edilmesi amaciyla ise Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) yapilmastir.

4.2.2.1. A¢cimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

330 kisi ile giivenli toz bebek mamasi hazirlamay1 6lgecek bir 6lgek olusturmak
amactyla yapilmis olan ¢aligmada verilerin analizi IBM SPSS Statistic 23 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu veri setine Oncelikle agimlayict faktdr analizi
uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih
edilmistir. Faktor sayisina iliskin bir smirlandirma getirilmistir ve iki boyutta
toplanmasi saglanmigtir. Faktor yiikii 0,500 iizerindeki ifadelerin yer almasi

saglanmistir.

Tablo 11. KMO ve Bartlett Sonuglari

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,792
X? 1264,181
Bartlett Sphericity Testi Sd 136
P 0,000***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tabloya gore, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,792 oldugu bulunmustur.

Béylece verilere uygulanacak faktér analizi sonuglarmmin yararl ve kullanilabilir
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olacag goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda
anlamli diizeyde yiiksek iliskiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak igin
uygun oldugu sonucuna vartmistir (Alpar, 2012; Dost ve Bahgecik, 2015).
(X?:1264,181, sd:136, p<0,001).

Uygulanan faktor analizi sonucunda 19 olan madde sayis1 17°ye diismiistiir. Bu 17
maddenin kapsam gecerliligi sonucunda 5 faktorde toplandigi ve biitiin faktor
yiiklerinin 0,400°1in istiinde oldugu goriilmiistiir. Bu 5 faktore ait agiklama oran,

maddelerin dagilim1 ve faktor yiikleri Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Olgek Maddelerinin Faktdr Analiz Sonuglar

Yiikler Varyans Ac¢iklama Oram1 Ozdegeri

sl 0,750

Tazelik S2 0,748 12,098 2,057
s3 0,704
s4 0,863

Hazirlik 6ncesi hijyen 11,944 2,030
s5 0,852
S6 0,732
s7 0,612

Hazirlik 6ncesi kontrol s8 0,590 11,762 1,999
s9 0,515
s10 0,490
sl11 0,753

Uygun hazirlama s12 0675 10,696 1,818
s13 0,535
sl14 0,758
s15 0,691

Giivenli sicaklik ve ¢ozdiirme 9,864 1,677
s16 0,482
s17 0,462
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“Tazelik” alt boyutu toplam varyansin %12,098’ini, “Hazirlik Oncesi Hijyen” alt
boyutu toplam varyansin %11,944’iinii, “Hazirlik Oncesi Kontrol” alt boyutu toplam
varyansin  %11,762’sini, “Uygun Hazirlama” alt boyutu toplam varyansin
%10,696’s11, “Gilivenli Sicaklik ve Cozdiirme” alt boyutu toplam varyansin
%9,864’{inii ve “Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama Olgegi” toplam varyansin
%356,363’linii agiklamaktadir. Ayrica 6z degerler faktor yiiklerinin karelerinin
toplamidir. Bu toplamlar her boyut i¢in 1’den biiyiik olmasi bu boyut altinda
toplanan sorularin birlikte bu boyutu agiklayabilmek i¢in yeterli oldugunun

gostergesidir. Boyutlara ait 6z degerin 1’den biiyiik oldugu goriilmektedir.

4.2.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlanmas1 Olgegi’nin AFA’da belirlenen bes faktorlii

yapisinin gegerligini test etmek i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmstir.

Ik asamada, 5 faktor-boyutun gizil bu faktorleri olusturan ifadelerin de gdsterge
degisken olarak yer aldigi 1. dereceden DFA modeli Sekil 3’te olusturulmustur.
“Gizil degisken metrik olmadiklar: igcin parametre degerlerini tahmin edebilmek igin
gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine
1 degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e egitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina
bir deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidr” (Hair, Black, Babin, Anderson and
Tatham, 2005).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadigl durumlarda bile giivenilir sonuglar veren en yiiksek
olabilirlik kestirim (Maksimum Likelihood) yontemiyle incelenmis, gdzlemlenen
degiskenlerin hatalarinin, gizil degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden
gozlenen degiskenlere dogru cizilen yollara iligkin regresyon katsayilarini kapsayan
parametrelerin tahmin edilebilmesi amaglanmistir. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi
i¢cin en yiiksek modification indices degerine sahip olan giivenli toz bebek mamasi
hazirlama 6l¢egindeki “s6” ve “s9” sorularinin hata terimleri arasinda iki yonli iliski

kurulmustur.

37



Sekil 3. Bes Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli
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Son asamada ise 5 boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum
indeksleri incelenmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, giivenli toz bebek
mamasi hazirlama 6l¢eginin 17 ifadeden olusan 5 faktorlii yapisinin genel olarak iyi

uyum sagladig1 goriilmektedir.

38



Tablo 13. Arastirmada Kullanilan Uyum lyiligi Indeksleri ve Kabul Edilebilir Deger

Aralig

indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuclar

y2/df 0<y2/dt<3 3<y2/di<4 1,784

GF 0.95<GFI<I 0.90<GFI<0.95 0,936

TLI 0.95<TLI<I 0.90<TLI<0.95 0,908

IFI 0.95<IFI<] 0.90<IF1<0.95 0,928

CH 0.95<CFI<l 0.90<CFI<0.95 0,927

RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,049

SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,052

Elde edilen “uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, GFI, TLI, IFI, CFI, RMSEA ve
SRMR degerlerinin iyi oldugu goriilmektedir” (Hu and Bentler, 1999; Tabachnick
and Fidel, 2001; Meydan ve Sesen, 2011). Genel olarak uyum indekslerine
bakildiginda giivenli toz bebek mamasi hazirlama 6l¢eginin kabul edilebilir oldugu

gorilmiustir.

4.3. GUVENLI TOZ BEBEK MAMASI HAZIRLANMASI OLCEGI’NiN
GUVENIRLIGINE iLiSKiN BULGULAR
4.3.1. Cronbach Alfa i¢ Tutarlihk Anlaminda Giivenirlik Katsayisi

“Olcek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri
i¢sel tutarlilik olgiisii olan Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisinin hesaplanmasidir.
Olgegin alfa katsayisinn yiiksek olmasi, 6lcegi olusturan maddelerin kendi icinde
tutarlilik gosterdigi ve aymi ozelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu
anlami verir” (Goziim ve Aksayan, 2003; Biiyiikoztirk, Kilig, Akgiin, Karadeniz ve
Demirel, 2010).

Her bir oOlcek ve boyutlar i¢in hesaplama yapilmig, Cronbach’s alfa degeri
hesaplanmustir. “Giivenirlik analizinde, Cronbach’s Alpha () katsayist degeri i¢in 0-
1 arasinda puan alinmakta olup; 0,00-0,40 arasindaki degerde olcek “giivenilir
degildir”, 0,40-0,60 arasindaki degerde d6lgek “diisiik giivenirliktedir”, 0,60-0,80
arasindaki degerde “oldukca giivenilirdir”, ve 0,80-1,00 arasindaki degerde ise
“viiksek derecede giivenilir bir olgektir” seklinde kabul edilmektedir” (Tavsancil,
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2006). Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama Olgegi'nin Cronbach’s Alpha 0,792
seklinde bulunarak oldukga giivenilir bir 6lgek oldugu tespit edilmistir.

“Madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0,30°dan kiigiikse (eger drneklem 400
veya daha zizeri ise 0,20 de kabul edilmektedir) o maddelerde ciddi bir sorun oldugu
diigtiniiliir ve bu maddeler élgekten ¢ikartilabilir. Madde toplam puan korelasyon
katsayisimin 0,30 ve daha yiiksek olmast iyi giivenirlik olarak yorumlanir. Ancak bu
degerin altinda bulunan maddeleri elemek icin tek basina kullanilmamakta,
maddenin cronbach alfa katsayisi iizerine etkisi degerlendirilerek karar
verilmektedir” (Sencan, 2005; Alpar, 2012). Bu ¢alismada “s14” ve “s17” maddeler
0,30’un altinda bulunmustur fakat yapilan madde analizinde herhangi bir madde
silindiginde cronbach alfa degerini onemli derecede degistirmedigi i¢in Olgekten
higbir maddenin ¢ikartilmamasina karar verilmistir. Ayrica test-tekrar test
korelasyonu ise (r=0,884, p<0,001) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede

bir iligki tespit edilmistir.

Tablo 14. Olgek ve Alt Boyut Giivenirlikleri

Cronbach's
Mi‘i‘:gl';oglr‘?m Alfa Soru Cronbach alfa
y cikarildiginda
sl 0,348 0,785
Tazelik S2 0,336 0,788 0,676
s3 0,440 0,783
s4 0,533 0,769
Hazirlik 6ncesi hijyen 0,835
s5 0,448 0,777
S6 0,360 0,783
s7 0,382 0,785 0,792
Hazirlik 6ncesi kontrol S8 0,413 0,783 0,637
s9 0,444 0,777
s10 0,420 0,780
s11 0,362 0,783
Uygun hazirlama 512 0,362 0,783 0,576
s13 0,397 0,782
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s14 0,274 0,789
Giivenli sicaklik ve s15 0,419 0,782
v 1o 0,556
¢ozdiirme s16 0,524 0,773
s17 0,234 0,791
Tablo 15. Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Giivenli
Hazirhk  Hazirhk Uvaun Giivenli toz bebek
Tazelik oncesi oncesi h ygl sicaklik ve mamasi
hijyen kontrol aziriama ¢ozdiirme hazirlama
olcegi
) 1 0,264 0,314 0,314 0,291 0,549
Tazelik
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Hazirlik r 1 0,42 0,211 0,306 0,651
oncesi hijyen  p 0,000*  0,000* 0,000*  0,000*
Hazirlik r 1 0,36 0,377 0,749
oOncesi kontrol p 0,000* 0,000* 0,000*
Uygun r 1 0,378 0,63
hazirlama p 0,000* 0,000*
Giivenli r 1 0,768
sicaklik ve *
¢Ozdlirme P 0,000
Gilvenli toz r 1
bebek mamasi
hazirlama p
olcegi

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Olgek ve alt boyutlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 16. Olgek ve Boyutlara Dair Tanimlayici Istatistikler

Ortalama Std. Minimum Maksimum

Sapma
Tazelik 14,43 1,23 8 15
Hazirlik 6ncesi hijyen 7,65 2,07 2 10
Hazirlik 6ncesi kontrol 23,28 2,36 10 25
Uygun hazirlama 13,99 1,71 3 15
Giivenli sicaklik ve ¢ozdiirme 16,54 2,97 4 20
gli;:g?li toz bebek mamasi hazirlama 75.90 715 16 85

4.3.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi
Olgek skorlarinin zamana bagli degismezligini incelemek amaciyla test tekrar test
yontemi kullanilmistir. 50 katilimeciya iki hafta ara ile olgek uygulanmistir. Test

tekrar testi Sinif I¢i Korelasyon (ICC) katsayzsi ile sonuglandirilmustir.

Tablo 17. Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama Olgegi Igin Test-Tekrar Test
Arasindaki Uyum

Smif ici . )
Korelasyon 7095 giiven P
arahgi
(1ICC)
Giivenli Toz Bebek
Mamasi 0,927 0,871-0,958 0,000
Hazirlama Olgegi

Test tekrar test arasindaki uyumu gormek i¢in sinif i¢i korelasyon katsayilari
incelendiginde Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama Olgegi icin test tekrar test

Olgtimleri arasindaki uyum (0,927) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma ebeveynlerin veya bebege bakim veren bireylerin giivenli toz bebek
mamast hazirlama ile ilgili uygulamalarini belirlemede kullanilabilecek olan
“Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlama Olgegi” nin gelistirilmesi, gecerlik

giivenirliginin test edilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

“Bir olgek gelistirilirken literatiir tarama, maddelerin wygunlugu icin uzman
goriislerinden faydalanma, arastirma konusuyla ilgili verilerin toplanacag: Kitleyi
temsil eden bir orneklem grubundan bilgi toplanmasi, kabul gormiis ortak bir
goriisiin - benimsenmesi  Qibi  farkli kaynaklarin kullanmilmast onerilmektedir”
(Tezbasaran, 2008; Karako¢ ve Donmez, 2014). Bu arastirmada dlgek gelistirmek
icin toz bebek mamasinin giivenli bir sekilde hazirlanmasiyla ilgili uluslararasi ve
ulusal literatiir taramasi yapilmistir. Yapilan literatiir taramasi neticesinde giivenli toz
bebek mamasi hazirlanmasiyla ilgili herhangi bir 6l¢iim aracina rastlanilmamaistir. Bu
gereksinimlere dayanarak “Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlama Olgegi”

gelistirilmis, gegerlik ve glivenirlik ¢calismasi yapilmistir.

Ik kez gelistirilen veya Tiirkge’ye uyarlanan dlgeklerin galismalarda kullanilabilmesi
i¢cin 0 Olglim aracinin gercekten hedefledigi niteligi Ol¢lip dlgmediginin (gegerlik),
her zaman dogru oOl¢iim gergeklestirip gergeklestirmediginin  (glivenirlik)
ispatlanmasi gerekmektedir (Goéziim ve Aksayan, 2003; Esin, 2015). Giivenilirlik,
farkli zamanlarda bireylerin her bir test maddesine vermis olduklari yanitlar arasinda
tutarliligin olmasi, bir testin veya 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne kadar tam ve
dogru bir sekilde olgtiigii ile alakalidir. Gegerlilik ise bir 6lgme aracinin Slgmeyi
amacladigi durumun 6lgme derecesi ya da dlgegin dlglilmek istenen 6zellige uygun
olmasi, Ol¢lim verilerinin tam anlamiyla Olclilmek istenen ozelligi yansitip

yansitmadig ile ilgilidir (Sencan, 2005; Yusoff, 2019).

Bu caligmada o6lgegin gecerliligini test etmek icin kapsam ve yapi gecerliligine
bakilmistir. Kapsam gegerliligi 6l¢me aracindaki hangi maddelerin 6lgek igerisinde
kalip kalmamasini belirlemede yararlanilan istatiksel bir yontemdir. “Olcegin
kapsam gecerliligini test etmede kullanilan yontemlerden biri, uzman goriiglerinden

faydalanmaktr (Blylikoztirk, 2008). “Gilivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlanmasi
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Olgegi” taslak formu maddelerinin uygunlugunun degerlendirilmesi iizere uzman
goriigiine sunularak kapsam gecerliligi incelenmistir. Uzman kisilerden yapilan
degerlendirmeler dogrultusunda her bir 6lgek maddesine yonelik kapsam gegerlilik
orani (KGO) hesaplanmistir. Daha sonra dlgek taslaginda yer alan her bir maddenin
KGO degeri, uzman sayist 13 olmast halinde oOnerilen KGO degerinden
(KGO=0,538) biiyiik olmasi sebebiyle maddelerin kapsam gegerliginin saglandigi
neticesine ulasilmistir (Ayre and Scally, 2014). Hesaplanan KGO’larin ortalamasi
almarak Kapsam Gegerligi indeksinin (KGI) 0,93 oldugu gériilmiistiir. Boylelikle
tim maddelerin Olgekte kalmasi gerektigi sonucuna ulasilarak igerik ydniinden

gecerli oldugu saptanmustir.

Arastirmada gelistirilmek istenen dl¢egin, 6l¢iilmesi planlanan niteligi belirleyebilme
giicli anlaminda da tanimlanabilen yap1 gecerliligi incelenmistir. Yap1 gecerligi, zor
Olciilebilen ve gozlenemeyen soyut bir olgunun OSlgiilmesi durumunda kullanilir.
Yap1 gegerligi ile yapilan Ol¢limiin, Olciilmek istenen soyut kavramin boyutu,
durumu ne derece dogru 0Olctiigli ve amacina ne kadar hizmet ettigi degerlendirmis
olunur. (Sencan, 2005). Bir 6lgme aracinin yap1 gegerliginin degerlendirilmesinde sik
kullanilan istatistiksel metotlardan biri faktor analizidir. Faktor analizi, ayni yapiy
olcen ¢ok sayida degiskenden bu degiskenlerin birlikte agiklayabildikleri daha az
sayida ve tammlanabilir ozellikte anlamli yeni degiskenler elde etmeyi amaglayan
cok degiskenli istatistiksel analizlerden biri olarak aciklanabilir. (Biylkoztirk,
2002; Kalayc1, 2010). Ozellikle dlgek gelistirme siirecinde dlgegin lgiilmek istenen
yapinin hangi boyutlarinda 6lgme yaptigini belirlemek maksadiyla agimlayict faktor
analizi (AFA) ya da gelistirilen bir 6lgegin gercekten de dl¢iilmesi 6n goriilen yapiy1
ne sekilde Olgtiigiinii dogrulamak icin dogrulayici faktoér analizinden (DFA)
yararlanilmaktadir. Caligmada AFA uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak
“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor analizinde, gruplasan bazi
maddeler bir faktoriin altinda yiiksek yilik degeri ile bulunuyorsa bu maddeler ilgili
faktorli 6lgebilecek maddeler olarak yorumlanirlar. “Bir maddenin yiik degerinin
0,45 ve tizeri olmasi beklenmesi genel bir yaklasim olsa da bu degerin 0,30°a kadar
indirgenmesi kabul gormektedir” (Dost ve Bahgecik, 2015). Calismamizda
Uygulanan faktor analizi sonucunda 19 olan madde sayisi faktor yiiklerinin diistik

¢ikmasi sebebiyle 17’ye diismiis ve 17 maddenin kapsam gegerliligi incelendiginde
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bes faktorde toplandigi ve biitlin faktor yiiklerinin 0,400’iin istiinde oldugu

saptanmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyon giivenirligini saglayacak kadar biiyiik olmasi
faktor analizinin yapilabilmesi icin gerekli sarttir. “Olgegin érneklem biiyiikliigiiniin
yeterli olup olmadiginin karart Kasier Meyer Olkin (KMO) testi ve ol¢cegin faktor
analizi i¢in uygun olup olmadigimin belirlenmesi Bartlett Testi yapilarak
degerlendirilir. Yapilan KMO testinin sonucu 0 ile 1 arasinda degigmekte olup, 1’e
yaklasmas: beklenmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktér analizine uygun olmasi
icin KMO testinin 0,50’nin iizerinde, Barlett kiiresellik testi sonucunun da
istatistiksel olarak anlamli olmas: gerekmektedir Iyi bir faktér analizi icin KMO
degerinin 0,60 iizerinde olmasi onerilmektedir” (Sencan, 2005; Alpar, 2012). Bu
caligmada sonucunda KMO testi sonucu 0,792 bulunmus, Barlett kiiresellik testinin
de degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu goriilmiistiir
(X?:1264,181, sd:136, p<0,001). Bu sonuglar dogrultusunda elde edilen verilere gore

veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmaistir.

Uygulanan faktor analizi sonucunda tiim maddeler i¢in faktor deseni incelendiginde,
6lgegin bes boyutlu haliyle ideal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla da
ilgili Olgek bes boyutta faktér deseni kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin faktor analizine gore, toplam varyansin %56,363’iinli aciklayan 17
maddenin 5 alt boyuttan olustugu goriildi. Bu alt boyutlara “Tazelik”, “Hazirlik
Oncesi Hijyen”, “Hazirlik Oncesi Kontrol”, “Uygun hazirlama” ve “Giivenli Sicaklik
ve Cozdiirme” olarak isimlendirildi. “Tazelik” alt boyutu toplam varyansa yaptigi
katk1 %12,098; “Hazirlik Oncesi Hijyen” toplam varyansa yaptig1 katki %11,944;
“Hazirlik Oncesi Kontrol” toplam varyansa yaptifi katki %11,762; “Uygun
Hazirlama” toplam varyansa yaptigi katki %10,696 ve “Giivenli Sicaklik ve
Cozdirme” toplam varyansa yaptig1 katki %9,864 olarak hesaplandi. Bes faktorlii
yapimnin dogrulanip dogrulanmadigi DFA analiz yontemi kullanilarak yapildi. Bir
Ol¢egin yapr gecerligi i¢in, dogrulayic1 faktdr analizinde yapilan “Uyum iyiligi”
istatistiklerinin istenilen seviyede olmasina ihtiya¢ duyulur. Bu maksatla yapilan
analizler neticesinde bu arastirmada elde edilen uyum indeks degerleri; ¥*/df: 1,784,
RMSEA: 0,049, GFI: 0,936, CFI: 0,927, SRMR: 0,052 olarak tespit edilmistir. Elde
edilen uyum degerlerine bakildiginda y2/df, GFI, CFI, TLI, RMSEA ve SRMR

45



degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugunu ve bu 6lgegin gegerliginin kabul

edilebilir oldugunu gostermektedir.

Giivenirlilik, bir anketin veya Olgegin Olgmek istedigi oOzelligi ne derece dogru
sekilde Olctiigii, ya da O6lgme aracinin Olgmek istedigi degiskene kisilerin vermis
olduklar1 cevaplar arasinda tutarliigmn  olmasidir. “Olgegin  giivenirliginin
hesaplanmasinda Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi ve Test Tekrar Test
yonteminden faydalanilmistir. Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisinin yiiksek olmasi
olgekte yer alan maddelerin birbirleri arasinda tutarli olmasimn (i¢ tutarligy) ve ayni
ozelligi ol¢tiigiiniin gostergesidir” (Alpar, 2012). “Ol¢me aracinin Cronbach’s Alpha
(o) katsayist 0-1 arasinda degismekte olup olabildigince 1’e yakin olmasi istenilir.
Giivenilirlik analizinde, Cronbach’s Alpha (o) katsayisi degeri; 0.40°dan kiigiik ise
olcegin giivenilir olmadigi;, 0.40 - 0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80
arasinda ise oldukg¢a giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir
bir ol¢ek oldugu yoniinde oldugu degerlendirilmektedir” (Tavsancil, 2006). Bu
calismada Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlama Olgegi'nin Cronbach’s Alpha
0,792 olarak saptanmistir. Bulunan deger olgegin oldukc¢a giivenilirlige sahip
oldugunu gosteren onemli bir bulgudur. Ayrica alt boyut giivenirlikleri de oldukca

giivenilir araligina girmektedir.

Arastirmada kullanilan “Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama Olcegi’nin madde
analizi i¢in Madde Toplam Puan Korelasyonu yontemi uygulanmis ve tek tek tiim
maddelerin 6l¢glim aracinin tamamu ile tutarliligi belirlenmistir. Bu yontem 6lcekteki
her bir maddenin giivenirligi hakkinda bilgi saglar. “Bu testte her bir test maddesinin
varyansi, toplam test puanmimin varyansi ile karsilastirilarak arasindaki iliski

6

incelenir ve bir “r” degeri elde edilir. Eger bir maddenin toplam puanla olan
korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin testteki diger maddelerden farkl bir niteligi
oletiigti anlami ¢ikarilir” (Esin , 2015). “Madde-toplam puan korelasyon katsayist
0.30°dan kiiciikse (eger orneklem 400 veya daha iizeri ise 0.20 de kabul
edilmektedir) o maddelerde ciddi bir sorun oldugu diisiiniiliir ve bu maddeler 6l¢iim
aracindan ¢ikartilabiliv. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin 0.30 ve daha
yiiksek olmast iyi giivenirlik olarak yorumlamr. Fakat bu degerin altinda bulunan

maddeleri elemek i¢in tek basina kullaniimamakta, maddenin cronbach alfa katsayist

lizerine etkisi degerlendirilerek karar verilmektedir” (Sencan, 2005; Alpar, 2012).
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Bu arastirmada “s14” ve “s17” maddeler 0.30’un altinda bulunmustur fakat yapilan
madde analizinde maddelerden herhangi bir tanesi silindiginde cronbach alfa
degerini  O6nemli derecede degistirmedigi i¢in Olgekten hicbir maddenin
cikartilmamasina karar verilmistir. Bu dogrultuda, “Gilivenli Toz Bebek Mamasi

Hazirlama Olgegi”nin madde toplam puan korelasyonlarinin baska bir ifadeyle i¢

tutarlik degerlerinin yeterli seviyede oldugu goriilmistiir.

“En stk kullamilan giivenirlik yontemlerinden bir bagkast ise test tekrar test
analizidir. Test tekrar test analizi bir dlgme aracimin aym gruba tekrarlayan
uygulamalar arasinda tutarli sonuglar vermesi ve zamana gore degismezlik gosterme
yetenegi seklinde ifade edilir” (Inci ve Temel, 2013). “Test-tekrar test yonteminde
olgme aracimin aym kisilere, ayni kosullar altinda ve énemli derecede hatirlamalart
onleyecek kadar uzun, ancak dlgiilecek ozellikte onemli degismeler olmasina izin
vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmas: onerilmektedir”
(Ercan ve Kan, 2004). Genelde bu iki olgiim arasindaki siirenin iki- dort hafta
arasinda olmasi yeterli gelmektedir (Esin, 2015). Bu arastirmada ise 6lgek literatiire
uygun sekilde 2 hafta arayla 50 kisiye uygulanmistir. “Giivenli Toz Bebek Mamasi
Hazirlama Olgegi”nin zamana gore degismezligini degerlendirmek icin Test-tekrar
test analizinde ICC kullanildi. ICC ile cevaplayict tutarliligina bakilarak elde edilen
korelasyon katsayis1 0,927 olarak hesaplanmistir. Bu durum 6lgegin test-tekrar test

giivenirliginin yliksek diizeyde oldugunu gdstermistir.

Sonug olarak bu g¢alisma ile literatiire kazandirilan “Giivenli Toz Bebek Mamasi
Hazirlama Olgegi” ebeveynlerin veya bebege bakim veren bireylerin giivenli toz
bebek mamasi hazirlama ile 1ilgili uygulamalarini belirlenmesi maksadiyla

kullanilabilecek yeterli gegerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir dl¢tim aracidir.
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6. SONUC

Bu ¢alismada ulasilan sonuglar agagida siralanmistir.

>

Katilimeilarin yag dagilimlart incelendiginde ortalama 27,61+5,44 olarak

bulunurken eslerinin ise ortalama 29,81+5,08 olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina dahil olan bireylerin %72,7’sinin kadin, %27,3’{inii

erkek katilimcilar olusturmustur.

Katilimcilarin sosyal glivence durumlari incelendiginde %87,9” unun sosyal

giivencesinin oldugu, %12,1” inin sosyal glivencesinin olmadigi gorilmiistiir.

Katilmeilarin -~ gelir durumlart incelendiginde, % 30,6’sinin  gelirim
giderimden az, %58,8’inin gelirim giderime esit, %10,6’sinin  gelirim

giderimden ¢ok oldugu saptanmastir.

Katilimcilarin  bebeklerinin cinsiyetleri incelendiginde, %43,0° min kiz,

%57,0’1n1n erkek oldugu goriilmiistiir.

Bebeklerin yas dagilimlar1 incelendiginde %25,5’ inin 0-3 aylik, %31,8’inin
4-6 aylik, %42,7’ sinin 7-12 aylik oldugu bulunmustur.

“Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlama Olgegi” nin kapsam gegerligini
incelemek icin uzman goriiglerine basvurulmustur. Uzman sayisinin 13
olmasi sebebiyle 0,538 den biiyiikk olan Kapsam Gegerlilik Oranina sahip

maddelerin kapsam gecerliliginin saglandigi saptanmistir.

“Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlama Olgegi”nin yap: gegerliginin
belirlenmesi amaciyla agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor

analizi (DFA) yapilmistir.

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,792 oldugu bulunmustur. Bartlett
Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek

iligkiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu

sonucuna ulasilmistir (X2:1264,181, sd:136, p<0,001).
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Uygulanan faktor analizi sonucunda 19 olan madde sayist 17’ye diismiistiir.
Bu 17 maddenin kapsam gecerliligi sonucunda 5 faktorde toplandigi ve biitiin

faktor yiiklerinin 0,400’{in iistiinde oldugu goriilmiistiir.

Son asamada ise 5 boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum
indeksleri incelenmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, giivenli toz
bebek mamasi hazirlama 6l¢eginin 17 ifadeden olusan ve tazelik, hazirlik
oncesi hijyen, hazirlik 6ncesi kontrol, uygun hazirlama, giivenli sicaklik ve
¢ozdiirme olmak {izere 5 faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi

gorilmiustir.

Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda giivenli toz bebek mamasi

hazirlama 6l¢eginin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir.

Olgegin giivenirlik ¢alismasi igin Cronbach a degeri 0.792 olarak bulunmasi

oldukca giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermistir.

Test tekrar test arasindaki uyumu gérmek igin sinif i¢i korelasyon katsayilari
incelendiginde Giivenli Toz Bebek Mamasi1 Hazirlama Olgegi icin test tekrar
test Olclimleri arasindaki uyum (0,927) istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Gelistirilen “Giivenli Toz Bebek Mamasi Hazirlama Olgegi nin Tiirk

ebeveynler i¢in gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda onerilerimiz asagida verilmistir:

Bebek mamalar ile ilgili caligmalar ve 6l¢ekler incelendiginde toz bebek mamalarin

giivenli bir sekilde hazirlanmasina dair bir dlgege rastlanmamistir. Bu eksiklikten

yola ¢ikilarak yapilan bu ¢alismanin literatiire, arastirmacilara ve saglik ¢alisanlarina

katk1 saglayacagi diislinlilmektedir. Ayni1 zamanda gelistirdigimiz 6l¢ek Tiirk

toplumunda ve baska toplumlarda uyarlamalar1 yapildiktan sonra kullanilabilir.

Olgek basta anne babalar olmak iizere bebege bakim veren her birey tarafindan

kolayca uygulanabilir. Olgek toplumumuzda daha biiyiikk gruplara yapilacak

taramalarda kullanilarak toplumun konu ile ilgili egitim ihtiyaglar1 belirlenebilir ve

bu dogrultuda sorunlara ¢oziim getirilebilir. Bebegini toz bebek mamasiyla besleyen
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anne ve babalarin toz bebek mamalarinin giivenli bir sekilde hazirlanmasi konusunda
farkindaliginin arttirilmasina katki saglayabilir. Gelistirilen dlgegin tamami ya da alt
boyutlar1 calismalarda ve alanda kullanilarak formiil mama hazirlayan bireylerin
eksiklikleri saptanarak bu konularda verilecek egitim ve destekle bebeklerin daha

saglikli beslenmesine katki saglanabilir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul izin Formu

Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Saymn Katilimel,

Sizi Prof. Dr. Nursan CINAR ve Sevgi A¢ikgoz tarafindan yiiriitiilen “Giivenli Toz
Bebek Mamasi Hazirlanmasi ile Ilgili Bir Olgegin Gelistirilmesi, Gegerlik ve
Giivenirliginin Incelenmesi” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
ebeveynlerin veya bebege bakim veren bireylerin giivenli toz bebek mamasi
hazirlama ile ilgili uygulamalarini belirlemek amaciyla bir 6l¢me araci gelistirmek ve
gecerlik ve gilivenirligini test etmektir. Arastirmada sizden tahminen 10 dakika

ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda tahminen 200 kisi katilacaktir.

GONULLU HAKLARI

Calisma hakkinda verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya Sevgi.acikgoz@ogr.sakarya.edu.tr e-posta adresi ve
0543 483 1036 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amacl olan
bu arastirma i¢in herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve katilimciya da bir ticret
O6denmeyecektir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulasmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakmayi talep edebilir, arastirmaciyr haberdar ederek

calismadan ¢ekilebilirsiniz.

Bu c¢alismaya katilimda kayitlar yasalara uygun olarak arastirmaci tarafindan
toplanacak ve bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz kongrelerde
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sunulabilir veya bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Calisma sonrasinda kimlik

bilgileriniz higbir sekilde agiklanmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Katihmeimnin Beyani

Sayin Nursan CINAR ve Sevgi Agikgdz tarafindan bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmaci
Sevgi Acikgdz’e 0543 483 1036 no'lu telefondan ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davramigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukaridaki arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.

Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama
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asagida adi belirtilen sahis tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli  olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin
Adi-Soyadi:
Imzast:
Telefon:
e-posta:

Imza:

Bilgilendirmeyi yapacak arastirmacinin;
Adi-soyadi:

Adres:

Telefon:

Mail:

Imza:
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Ek 3. Tanitic1 Bilgi Formu
Sayim Katilimet,

Ebeveynlerin veya bebege bakim veren bireylerin giivenli toz bebek mamasi
hazirlama ile ilgili uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada sorulara
verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Liitfen sorulart dikkatli okuyup size en yakin
gelen sikki isaretleyiniz. Formu doldurarak arastirmamiza verdiginiz katki igin

tesekkiir ederiz.

Sakarya Universitesi Sakarya Universitesi
Prof. Dr. Nursan CINAR Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sevgi ACIKGOZ

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:
1) Kadin
2) Erkek

3. Egitim Durumunuz:
1) Okur-yazar degil
2) ilkdgretim
3) Ortaokul
4) Lise
5) Lisans

6) Lisansiistii

4. Cahsiyor musunuz?
o Evet

o Hayrr
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10.

11.

12.

13.

Mesleginiz?

Esinizin Yasi:

Esinizin egitim durumu?
1) Okur-yazar degil

2) lkogretim

3) Ortaokul

4) Lise

5) Lisans

6) Lisansiistii

Esiniz calistyor mu?
Evet
Hayir

Esinizin meslegi?

Sosyal giivence durumunuz?

Ekonomik durum tanimlamamizi nasil yaparsimiz?
Gelir giderden fazla (iyi)

Gelir gidere esit (orta)

Gelir giderden az (kotii)

Bebeginizin cinsiyeti nedir?
o Kiz

o Erkek

Bebeginizin yasi nedir?(ay)
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14.

15.

©)

©)

o

o

16.

17.

18.

Bebeginiz ne zaman dogdu?
o Zamaninda
o Erken (Prematiire)

o Geg (Postmatiire)

Bebeginiz ilk ne zaman emdi?
Hi¢c emmedi
Dogduktan hemen sonra

[k yarim saat icerisinde

Bebeginizi ne ile besliyorsunuz/beslediniz?
o Anne siitii

o Formul Mama

Bebek mamasina ilk ne zaman basladiniz?

Dogumdan hemen sonra
2.ayimdan itibaren
3.aydan itibaren

4. aydan sonra

Daha once hi¢ bebek baktiniz n?
o Evet

o Hayrr
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19.

20.

21.

22.

23.

Bebek bakimu ile ilgili destek aliyor musunuz? Evet ise kimden ve hangi

konularda destek aliyorsunuz?

o Evet
o Hayrr
BVl

Bebeginiz dogmadan once anne siitii ile ilgili hi¢ egitim aldiniz mi?
o Hayir almadim.

o Evetaldim.

Bebeginiz dogmadan 6nce mama hazirlama ile ilgili hi¢ egitim aldimiz
mi?
o Hayir almadim.

o Evetaldim.

Dogum sonrasi anne siitii/emzirme ile ilgili egitim aldimiz m?
o Hayir almadim.

o Evet aldim.

Cocugunuz dogdugunda herhangi bir saghk problemi yasadi m?
o Hayir, problem yagamadi

o Sarilik

o Ates

o Enfeksiyon

o Solunum sikintisi

66



24. Bebeginize mama kullanmayi kim 6nerdi?

O

©)

©)

Doktorum
Akrabalar
Arkadaslarim
Eczanedekiler

Dogum yaptigim hastanedeki saglik personeli
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Ek 4. Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama Olgegi Taslak Formu

Olcek Maddeleri

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

1. Hazirlamaya baslamadan oOnce toz
mamanin son kullanma tarihinin gecip
geemedigini kontrol ederim.

2. Mama kutusunun iyi durumda olup
olmadigimi  kontrol  ederim  (mama
kutusunun veya kapagmin ezik, kabarik
veya pas lekesinin olmamasi gibi)

3. Toz mamanin kapagini ve 6lgegini temiz
ve kuru tutarim.

4. Toz mama kapagimi isim bittikten sonra
miimkiin olan en kisa siirede kapatirim.

5. Toz mama hazirlayacagim ylizeyin
(tezgah tstii vb.) temiz olmasina dikkat
ederim.

6. Mamay1 hazirlamaya baslamadan once
ellerimi su ve sabun ile yikarim.

7. Mamay1 hazirlamaya baglamadan Once
ellerimi yikadiktan sonra temiz bir bezle
veya tek kullanimlik pegete ile kurularim.

8. Mama hazirlamak i¢in yeterli miktarda su
kaynatirim.

9. Suyu kaynatmak i¢in otomatik su 1siticisi
kullantyorsam su 1siticist kapanana kadar
beklerim. Suyu kapta kaynatiyorsam suyun
kaynama noktasina geldiginden emin
olurum.

10. Mamay1 hazirlarken temizlenmis ve
sterilize edilmis bir biberon/kap kullanirim.

11. Toz mamay1 ekleyecegim suyun 70°C
derece olmasini gerektigini bilirim.

12. Mamay1 hazirlarken once kullanim
talimatina uygun miktarda suyu koyarim
sonra talimata uygun miktarda toz mamay1
eklerim.

13. Talimatlarinda belirtilen miktardan fazla
veya az mama ile hazirlanan mamanin
bebek icin zararli olacagimi bilirim.

14. Toz mama suyun iginde ¢6ziinene kadar
biberonu hafifce sallar veya dondiiriiriim

15. Mamay1 hazirladiktan hemen sonra,
biberonu akan musluk suyunun altinda
tutarak veya soguk ya da buzlu su igeren bir
kaba yerlestirerek mamanin sicakligi viicut
sicaklig1 (36-37 °C) ile ayn1 oluncaya kadar
soguturum.
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16. Bebegi beslemeden oOnce, bilegimin
icine birka¢c damla damlatarak mamanin
sicakligini kontrol ederim.

17. Bebegi besledikten sonra, artan mama
iki saat iginde tiiketilmezse mamay1 atarim.

18. Toz mamalar1 her besleme icin taze
yapmanin ve hemen tiiketmenin en iyisi
oldugunu bilirim.

19. Mamay1 bir sonraki kullanim igin
giivenli bir sekilde (agz1 kapali, serin bir
yerde) saklarim.
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Ek 6. Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlanmas1 Olgegi Nihai Form

Olcek Maddeleri

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

1. Bebegi besledikten sonra, artan mama iki
saat icinde tiiketilmezse mamayi atarim.

2. Toz mamalart her besleme i¢in taze
yapmanin ve hemen tiikketmenin en iyisi
oldugunu bilirim.

3. Toz mama kapagimi igim bittikten sonra
miimkiin olan en kisa siirede kapatirim.

4. Mamay:1 hazirlamaya baslamadan Once
ellerimi su ve sabun ile yikarim.

5. Mamay1 hazirlamaya baslamadan Once
ellerimi yikadiktan sonra temiz bir bezle
veya tek kullanimlik pegete ile kurularim.

6. Mama kutusunun iyi durumda olup
olmadigini kontrol ederim (mama kutusunun
veya kapaginin ezik, kabarik veya pas
lekesinin olmamasi gibi)

7. Toz mamanin kapagini ve 6l¢egini temiz
ve kuru tutarim.

8. Mamay:1 hazirlarken temizlenmis ve
sterilize edilmis bir biberon/kap kullanirim

9. Hazirlamaya baslamadan oOnce toz
mamanin son kullanma tarihinin gegip
gegmedigini kontrol ederim.

10. Toz mama hazirlayacagim yiizeyin
(tezgah fstii vb.) temiz olmasina dikkat
ederim.

11. Mamayr hazirlarken o6nce kullanim
talimatina uygun miktarda suyu koyarim
sonra talimata uygun miktarda toz mamay1
eklerim.

12. Talimatlarinda belirtilen miktardan fazla
veya az mama ile hazirlanan mamanin bebek
icin zararli olacagini bilirim.

13. Mama hazirlamak i¢in yeterli miktarda
su kaynatirim.

14. Bebegi beslemeden Once, bilegimin i¢ine
birkag damla  damlatarak  mamanin
sicakligini kontrol ederim.
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15. Mamay1 hazirladiktan hemen sonra,
biberonu akan musluk suyunun altinda
tutarak veya soguk ya da buzlu su igeren bir
kaba yerlestirerek mamanin sicakligi viicut
sicakligi (36-37 °C) ile ayn1 oluncaya kadar
soguturum.

16. Toz mamaya ekleyecegim suyun 70°C
olmasi gerektigini bilirim.

17. Toz mama suyun icinde ¢6ziinene kadar
biberonu hafifce sallar veya dondiiriiriim.
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Ek 7. Giivenli Toz Bebek Mamas1 Hazirlama Olgegi’nin Degerlendirilmesi ve Alt

Boyutlar1
Olcegin Puanlandirilmasi
Puan

Hicbir zaman 1
Nadiren 2
Bazen 3
Siklikla 4
Hicbir zaman 5

Olcekte tersten puanlanacak madde yoktur.

Olcekten Alinabilecek Minimum ve Maximum Puanlar

Minimum Puan

17(1x17)

Maximum Puan

85(5x17)

Olgekten alinan puan yiikseldikce giivenli toz bebek mamasi hazirlanmasina yénelik

tutum da yiikselmektedir.

“Tazelik” Alt Boyutu

Tazelik

1-Bebegi besledikten sonra, artan mama iki saat i¢inde tiiketilmezse
mamay1 atarim.

2-Toz mamalar1 her besleme i¢in taze yapmanin ve hemen tiikketmenin
en iyisi oldugunu bilirim.

3-Toz mama kapagini isim bittikten sonra miimkiin olan en kisa siirede
kapatirim.

-“Tazelik” alt boyutundan alinacak minimum puan 3, maksimum puan 15tir

“Hazirhk Oncesi Hijyen” Alt Boyutu

Hazirlik Oncesi
Hijyen

4-Mamay1 hazirlamaya baslamadan Once ellerimi su ve sabun ile
yikarim.

5-Mamay1 hazirlamaya baslamadan oOnce ellerimi yikadiktan sonra
temiz bir bezle veya tek kullanimlik pegete ile kurularim.

-“Hazirlik Oncesi Hijyen” alt boyutundan almacak minimum puan 2, maksimum

puan 10’dur
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“Hazirhk Oncesi Kontrol” Alt Boyutu

6-Mama kutusunun iyi durumda olup olmadigini kontrol ederim
(mama kutusunun veya kapaginin ezik, kabarik veya pas lekesinin
olmamasi gibi).

Hazirlik Oncesi | 7-Toz mamanin kapagim ve lgegini temiz ve kuru tutarim.
Kontrol

8-Mamay1 hazirlarken temizlenmis ve sterilize edilmis bir biberon/kap
kullanirim.

9-Hazirlamaya baglamadan dnce toz mamanin son kullanma tarihinin
gecip gegmedigini kontrol ederim.

10-Toz mama hazirlayacagim yiizeyin (tezgah iistii vb.) temiz
olmasina dikkat ederim.

-“Hazirlik Oncesi Kontrol” alt boyutundan alinacak minimum puan 5, maksimum

puan 25°tir

“Uygun Hazirlama” Alt Boyutu

11-Mamay1 hazirlarken 6nce kullanim talimatina uygun miktarda suyu
koyarim sonra talimata uygun miktarda toz mamay1 eklerim.

Uygun 12-Talimatlarinda belirtilen miktardan fazla veya az mama ile
Hazirlama hazirlanan mamanin bebek i¢in zararli olacagini bilirim.

13-Mama hazirlamak i¢in yeterli miktarda su kaynatirim.

-“Uygun Hazirlama” alt boyutundan alinacak minimum puan 3, maksimum puan
15°tir

“Giivenli Sicaklik ve Cozdiirme” Alt Boyutu

14-Bebegi beslemeden Once, bilegimin igine birkag damla damlatarak
mamanin sicakligini kontrol ederim.

15-Mamay1 hazirladiktan hemen sonra, biberonu akan musluk suyunun

Giivenli altinda tutarak veya soguk ya da buzlu su iceren bir kaba yerlestirerek
Sicaklik ve mamanin sicakligi viicut sicakligi (36-37 °C) ile ayn1 oluncaya kadar
Cozdiirme soguturum.

16-Toz mamaya ekleyecegim suyun 70°C olmasi gerektigini bilirim.

17-Toz mama suyun iginde ¢Oziinene kadar biberonu hafifce sallar
veya dondiirtiriim.

-“Giivenli Sicaklik ve Cozdiirme” alt boyutundan alinacak minimum puan 4,

maksimum puan 20°dir
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