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Emzirme İlişki Ölçeği’nin Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, “Emzirme İlişki Ölçeği” Türkçe formu-
nun geçerlik ve güvenirliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Metodolojik türde olan bu çalışma, Şubat-Ağustos 2024 
tarihleri arasında bir aile sağlığı merkezine başvuran 195 anneyle yü-
rütülmüştür. Çalışmanın verileri, katılımcı bilgi formu ve “Emzirme 
İlişki Ölçeği” ile toplanmıştır. Ölçek geçerlik analizinde, dil ve kapsam 
geçerliği yapılmış, daha sonra yapı geçerliği için doğrulayıcı ve açım-
layıcı faktör analizleri uygulanmıştır. Ölçeğin güvenirlik analizi için 
Cronbach alfa ve madde-toplam puan korelasyonu hesaplanmıştır. Bul-
gular: Ölçeğin yapı geçerliği için yapılan açımlayıcı faktör analizi so-
nucunda Kaiser-Meyer-Olkin katsayısının 0,876 ve Bartlett küresellik 
testi değerinin χ2=3.470,182; p<0,001 olduğu saptanmıştır. Ölçeğin 
“anne-bebek emzirme etkileşimi”, “emzirme eş zamanlılığı” ve “algı-
lanan yeterli süt temini” olmak üzere 3 faktörlü bir yapısının bulun-
duğu ve açıklanan toplam varyans değerinin %81,80 olduğu tespit 
edilmiştir. Doğrulayıcı faktör analizinin sonucunda ise ölçekteki model 
uyum indeksleri olan ki-kare (χ2=360,455; df=124; p<0,001); 
χ2/df=2,906; Uyum İyiliği İndeksi=0,856; Ayarlanmış Uyum İyiliği İn-
deksi=0,862; Karşılaştırmalı Uyum İndeksi=0,957; yaklaşık hataların 
ortalama karekökü=0,063 olduğu saptanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,908 iken, alt boyutları ise sırasıyla 
0,918, 0,818 ve olarak 0,821 bulunmuştur. Madde/toplam korelasyon 
katsayılarının 0,282 ve 0,920 arasında değişmekte olduğu belirlenmiş-
tir. Sonuç: Emzirme İlişki Ölçeği’nin, 16 madde ve 3 alt faktörden olu-
şan yapısı ile Türk toplumuna uygulamak için geçerli ve güvenilir bir 
ölçme aracı olduğu saptanmıştır. Ölçek, emzirmeyle ilişkili durumları 
ve anne-bebek arasındaki karşılıklı duyarlılığı belirlemek amacıyla kul-
lanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç konumundadır. 
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ABS TRACT Objective: This study aimed to determine the validity 
and reliability of the Turkish version of the “Breastfeeding Relationship 
Scale”. Material and Methods: This methodological study was con-
ducted with 195 mothers who applied to a family health center between 
February-August 2024. Data were collected using an information form 
and the “Breastfeeding Relationship Scale”. For the scale’s validity 
analysis, language and content validity were assessed, followed by con-
firmatory and exploratory factor analyses for construct validity. The 
scale's reliability analysis involved calculating Cronbach’s alpha and 
item-total score correlation. Results: The exploratory factor analysis 
for construct validity revealed a Kaiser-Meyer-Olkin coefficient of 
0.876 and a Bartlett's sphericity test value of χ2=3,470.182; p<0.001. 
The scale was found to have a 3-factor structure consisting of “mother-
infant breastfeeding interaction”, “breastfeeding synchrony”, and “per-
ceived sufficient milk supply”', with a total explained variance of 
81.80%. The confirmatory factor analysis showed the following model 
fit indices: chi-square (χ2=360.455; degrees of freedom=124; p<0.001); 
χ2/df=2.906; Goodness of Fit Index=0.856; Adjusted Goodness of Fit 
Index=0.862; Comparative Fit Index=0.957; root mean square error of 
approximation=0.063. The internal consistency reliability coefficient 
(Cronbach’s alpha) of the scale was found to be 0.908, while the sub-
dimensions had coefficients of 0.918, 0.818 and 0.821 respectively. 
The item-total correlation coefficients ranged between 0.282 and 0.920. 
Conclusion: The “Breastfeeding Relationship Scale”, with its 16-item 
and 3-subfactor structure, was found to be a valid and reliable mea-
surement tool for use in the Turkish population. It is a valid and reliable 
instrument that can be used to determine breastfeeding-related situa-
tions and the reciprocal sensitivity between mother and infant. 
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Anne sütü, bebeklerin beslenme sürecinde ben-
zersiz, ideal, özgün ve natürel bir besin kaynağıdır. 
Bebeklerin sağlıklı bir şekilde büyüme ve gelişmele-
rinde gerekli olan anne sütü, bütün enerji ve besin 
ögelerini içinde bulundurmakta, ayrıca yüksek biyo-
yararlılığa ve kolay bir sindirime sahiptir.1 Mucize 
besin olan anne sütünü bebeklere ulaştırmanın en 
doğal ve sağlıklı yolu ise emzirmedir. Emzirme, 
bebek ile anne arasındaki duygusal bağı güçlendir-
mesinin yanı sıra kolay, zahmetsiz ve ekonomik ol-
ması sebebiyle dünya çapında desteklenen ve 
önerilen bir yöntemdir.2,3 Emzirme işlemi, bebekler 
için sadece bir beslenme kaynağı değil, aynı zamanda 
anne ile bebeğin bilişsel, zihinsel ve davranışsal sağ-
lıkları üstünde de ciddi etkiler göstermektedir.4-6 Em-
zirmenin, anne ve bebeğin sağlığı üzerindeki olumlu 
etkilerine rağmen dünya üzerinde birçok bebek öne-
rilere uygun şekilde emzirilmemektedir. Yetersiz em-
zirme uygulamalarının sonucu olarak bebekler, 
çocuklar ve anneler sağlık durumları açısından olum-
suz etkilenebilmektedir.7 Dünya Sağlık Örgütü, em-
zirmeye doğumdan hemen sonraki ilk saatin 
içerisinde başlanmasını, bebeklerin 6 ay süresince 
yalnızca anne sütü ile beslenmesini, güvenli ve ye-
terli tamamlayıcı gıdalarla birlikte 2 yaşına kadar ya 
da daha uzun sürelerde emzirme uygulamasına 
devam edilmesini tavsiye etmektedir.8 

Emzirme, anne ve çocuk sağlığına katkı sağla-
masının yanında küresel olarak sürdürülebilir kal-
kınma ve refah için de önemli bir bileşendir. 
Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonunun 2021 
yılı emzirme raporunda; bebeklerin %48,4’ünün do-
ğumdan hemen sonraki ilk 1 saatin içerisinde emzi-
rilmeye başlandığını, 6 aydan küçük olan bebeklerin 
%43,7’sinin yalnızca anne sütünü aldığını, 12-23 ay 
aralığındaki bebeklerin ise %64,9’unun anne sütü al-
maya devam ettiğini belirtmiştir.9 Türkiye Nüfus Sağ-
lığı Araştırması 2018 verilerinde, 6 aydan küçük olan 
bebeklerin %41’inin sadece anne sütü ile beslendiği 
saptanmıştır. Sadece anne sütüyle beslenmekte olan 
bebek oranının yaşla beraber azaldığı; 0-1 aylık be-
bekler arasında anne sütüyle beslenen bebek oranı 
%59, 2-3 aylık bebekler arasında %45, 4-5 aylık be-
bekler arasında ise %14 olduğu bildirilmiştir.10 Em-
zirmenin, toplumlarda daha yaygın hâle gelmesiyle 
her yıl 5 yaşın altındaki 823.000 çocuk ölümünün ve 

yine meme kanserinden dolayı 20.000 kadının da ölü-
münün önlenebileceği ifade edilmektedir.11 Ancak 
emzirme oranlarının, istenen düzeylerde olmadığı 
söylenebilir. 

Emzirme, anne ve bebeğin ihtiyaçlarını karşıla-
yan, beceri kazanılan, anne-bebek arasında süren et-
kileşimli bir süreçtir. Bu nedenle emzirmenin 
başlaması ve emzirmenin sürdürülmesi pek çok du-
rumdan etkilenebilmektedir. Emzirmeyi etkileyen bu 
durumların tespitinin yapılması ve çözüm yollarının 
bulunması, emzirme sürecinde devamlılığı sağlamak 
için önemlidir.12 Emzirme davranışı, emzirmeye baş-
lama, emzirme süresi ve bu davranışları etkileyen psi-
kolojik, sosyal ve kültürel faktörlerin karmaşık 
etkileşimi de dâhil olmak üzere emzirmeyle ilgili çok 
çeşitli anne ve bebek eylemlerini kapsar. Emzirme ka-
rarı ve emzirmenin sürdürülmesi annenin niyeti, sosyal 
destek, psikolojik iyi olma hâli ve sağlık çalışanlarının 
etkisi gibi çeşitli faktörler ile ilişki içerisindedir.13-15 Ül-
kemizde emzirme ile ilgili çeşitli ölçüm araçları bulun-
masına rağmen annenin emzirme deneyimini bebekle 
kurduğu ilişki çerçevesinde değerlendiren bir ölçeğin 
literatürde eksikliği görülmektedir.12,16 Bu çalışmada 
Wood ve ark. tarafınca 2021 yılında geliştirilmiş olan 
“Emzirme İlişki Ölçeği”nin Türkçe için geçerlik ve gü-
venirliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır.16 Emzirme 
İlişki Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin be-
lirlenmesi, mevcut araçlarda eksik olan emzirmenin 
anne-bebek ilişkisi üzerindeki karşılıklı etkileşimini ve 
ülkemizin sosyokültürel değerleri yaklaşımını içinde 
inceleyerek, emzirme deneyimini bütüncül anlamayı ve 
etkili destek geliştirmeyi sağlayacak önemli bir boşluğu 
dolduracaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TüRü 
Bu araştırma, Emzirme İlişki Ölçeği’nin (Breastfee-
ding Relationship Scale) Türkçe formunun geçerli-
liği ve güvenirliğini belirleme amacıyla yapılmış olan 
metodolojik türdeki bir çalışmadır. 

Araştırmanın Hipotezleri 

H1.1: Annelerin emzirmeyle ilişkili faktörlerini 
belirlemeye yönelik geliştirilen “Emzirme İlişki Öl-
çeği” Türk toplumunda geçerlidir. 
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H1.2: Annelerin emzirmeyle ilişkili faktörlerini 
belirlemeye yönelik geliştirilen “Emzirme İlişki Öl-
çeği” Türk toplumunda güvenilirdir. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI  
Araştırma, Yalova Merkez Fuat Zilelioğlu Aile Sağ-
lığı Merkezinde Şubat-Ağustos 2024 tarihleri ara-
sında yürütülmüştür. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Çalışmamızda, geçerlik ve güvenirlik analizi kapsa-
mında örnekleme yöntemi olarak olasılıksız örnek-
leme tekniklerinden biri olan kolayda örnekleme 
yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemin tercih edilme 
nedeni, veri toplama sürecinde erişilebilir ve gönüllü 
annelere ulaşmanın mümkün olmasıdır. Örneklem, 
belirli bir zaman diliminde sağlık kurumlarına baş-
vuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden anneler-
den oluşmuştur. Araştırmanın evreni, belirtilen aile 
sağlığı merkezine başvuran annelerden oluşmuştur. 
Geçerlik ve güvenirlik çalışmalarında örneklem sa-
yısının belirlenmesi için kullanılabilecek bir kural bu-
lunmamaktadır, çünkü ulaşılması gereken örneklem 
büyüklüğü pek çok faktöre bağlıdır. Çalışmamızdaki 
195 kişilik örneklem büyüklüğü, literatürde belirtilen 
sınıflandırmaya (100’e kadar yetersiz, 200’e kadar 
düşük seviye) göre düşük seviyede kalmıştır.17  

Geçerlik ve güvenirliği yapılan “Emzirme İlişki 
Ölçeği” 16 maddeden oluşmaktadır. Örneklem seçi-
minde olasılıksız amaçlı örnekleme yöntemi kulla-
nılmıştır. 

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri: 

■ Miadında doğan sağlıklı bebeği olan (konje-
nital anomalisi olmayan) anneler, 

■ Emzirmeye başlamış ve devam etmekte olan 
anneler, 

■ Postpartum 1-12. hafta arasında olan anneler, 

■ Türkçe okuma-yazma bilen ve konuşabilen 
anneler, 

■ Bu süre içerisinde bebeğiyle birlikte evde bu-
lunan anneler yani annenin okula/işe dönme-
miş olması, 

■ Araştırmaya katılmaya gönüllü olan anneler-
dir. 

Dâhil edilmeme kriterleri: 

■ Anne yaşının 18 yaş altında olması, 

■ Emzirmeye engel bir ilaç kullanıyor olması, 

■ Meme küçültme ameliyatı ya da meme kan-
seri olması. 

Araştırmadan çıkarma kriterleri: 

■ Emzirmenin kalıcı olarak bırakılması, 

■ Ciddi sağlık sorunlarının ortaya çıkması, 

■ Veri güvenirliğinin kaybı (tutarsızlık, yanıl-
tıcılık).  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Bilgi formu: Araştırmacılar tarafından hazır-

lanmış olan bu formda 6 soru bulunmaktadır. Formda 
annelerin yaş, öğrenim durumu, çalışma durumu, 
doğum sonrası ilk emzirme zamanı, emzirme dene-
yimi ve emzirmeye ilişkin eğitim alma soruları bu-
lunmaktadır.18-21 

Emzirme İlişki Ölçeği (Breastfeeding Relati-
onship Scale): Wood ve ark. tarafından 2021 yılında 
geliştirilmiş olan “Breastfeeding Relationship 
Scale”, annenin emzirmeyle ilişki faktörlerinin de-
ğerlendirilmesinde kullanılmaktadır.16 Ölçeğin oriji-
nali, 3 alt faktör ve 16 maddeden oluşmaktadır. 
“Anne-bebek emzirme etkileşimi” alt faktörü 1-8. 
maddelerden, “emzirme eş zamanlılığı” alt faktörü 
9-12. maddelerden, “algılanan yeterli süt temini” alt 
faktörü ise 13-16. maddelerden oluşmaktadır. Ölçek, 
5’li Likert (5: Her zaman; 4: Sık sık; 3: Bazen; 2: 
Nadiren; 1: Asla) olarak derecelendirilmektedir. 
Ancak 13, 14 ve 15. maddelerin puanlama ifadeleri 
“5: Kesinlikle katılıyorum, 4: Katılıyorum, 3: Ka-
rarsızım, 2: Katılmıyorum, 1: Kesinlikle katılmıyo-
rum” şeklinde sıralanmıştır. Ölçeğin puan aralığı 
16-80’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça, anne-bebek 
karşılıklı duyarlılığının ve anne-bebek emzirme iliş-
kisinin güçlendiği söylenebilir. Ölçeğin orijinalinde 
maddelerin Cronbach alfa katsayısı 0,73-0,83 ara-
sında değişim göstermektedir. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Ölçeğin dil uyarlaması ve kapsam geçerliği tamam-
landıktan sonra maddelerin, anneler tarafından anlaşı-
lırlığını belirlemek amacıyla 1-27 Şubat 2024 tarihleri 
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arasında 10 anne ile küçük ölçekli bir ön uygulama ça-
lışması yapılmıştır. Bu ön uygulama sonucu ulaşılan 
veriler araştırmaya dâhil edilmemiştir. Ölçekte yer 
alan ifadelerin anlaşılır olması ile ilgili anneler tara-
fından olumsuz bir geri bildirim alınmamıştır. 

Araştırma, postpartum dönemde doğum yaptık-
ları hastaneye kontrol için gelen ya da aile sağlığı 
merkezine izlem ve muayene için gelen, dâhil etme 
kriterlerine uymakta olan, çalışmaya katılımı kabul 
eden annelerle yürütülmüştür. Öncelikle annelere ça-
lışmanın amacı hakkında bilgilendirme yapılmış, 
daha sonra onamları alınmıştır. Verilerin toplanma-
sında yüz yüze görüşme tekniği kullanılmış olup, her 
bir katılımcının anket formunu doldurması yaklaşık 
7-10 dk sürmüştür. Veri toplama işlemi, Şubat-Ağus-
tos 2024 tarihleri arasında tamamlanmıştır. 

VERİLERİN ANALİZİ 
Veriler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve AMOS 
Version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) prog-
ramları kullanılarak analiz edilmiştir. Katılımcıların 
tanımlayıcı değişkenleri; sayı, ortalama, yüzde ve 
standart sapmayla tanımlanmıştır. Ölçek kapsam ge-
çerliğinin saptanması amacıyla Kendall’ın Uyum 
Katsayısı (W) ile Kapsam Geçerlik İndeksi kullanıl-
mıştır. Örneklem büyüklüğünün yeterliğinin belir-
lenmesi ve verilerin faktör analizine uygunluğunu 
kontrol etmek için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi 
ve maddeler arasındaki korelasyon düzeyi, Bartlett 
küresellik testiyle değerlendirilmiştir. Ölçeğin yapı 
geçerlik analizleri; doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 
ve açımlayıcı faktör analizi (AFA) ile yapılmıştır. Öl-
çeğin güvenirliğini test etmek için Cronbach alfa gü-
venirlik katsayılarına bakılmıştır. Anlamlılık düzeyi 
ise p<0,05 şeklinde kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Çalışmanın yapılabilmesi hususunda Emzirme İlişki 
Ölçeği’nin geliştiricilerinden Natsuko Wood’dan 
Türkçe diline uyarlama izni e-posta yoluyla alınmış-
tır. Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi Girişimsel  
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan  
E-10333602-050.04.04-221392 (12.12.2023/karar 
no:15) sayılı ve Yalova İl Sağlık Müdürlüğünden izin 
alınmıştır. Araştırma Helsinki Deklarasyonu prensip-

lerine uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmaya katıl-
mayı kabul eden annelere araştırma süreci hakkında 
bilgilendirme yapıldıktan sonra onamları alınmıştır.  

 BULGULAR 

KATILIMCILARIN TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİ 
Katılımcılara ait tanımlayıcı özellikler Tablo 1’de yer 
almaktadır. Katılımcıların 105’i (%53,8) 31-40 yaş 
aralığında olup, 105’i (%53,8) üniversite ve üzeri öğ-
renim durumuna sahiptir. Katılımcıların 135’i 
(%69,2) gelir getiren bir işte çalıştığını, 103’ü 
(%52,8) bebeğini doğumdan sonraki ilk yarım saat 
içinde emzirdiğini, 115’i (%58,9) ilk defa emzirdi-
ğini, 99’u (%50,8) ise emzirmeye ilişkin eğitim al-
madığını ifade etmiştir (Tablo 1). 

GEÇERLİK BULGULARI 
Dil Geçerliği: Ölçeğin Türkçeye uyarlanma-

sında çeviri geri-çeviri yöntemi kullanılmak suretiyle 
dil geçerliği yapılmıştır. Orijinali İngilizce olan ölçe-
ğin Türkçe çevirisi 2 dil uzmanı tarafından yapılmış-
tır. Daha sonra elde edilen 2 çeviri, araştırmacılar 
tarafından düzenlenerek tek bir form oluşturulmuş-
tur. Ölçeğin özgün hâline göre değişim gösterip gös-
termediğini belirlemek amacıyla ölçek formunun 

Emel AVÇİN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(4):1081-9

1084

n=195 n % 
Yaş (yıl) 20-30 90 46,2 

31-40 105 53,8 
Öğrenim durumu İlköğretim 9 4,6 

Ortaöğretim 24 12,4 
Lise 57 29,2 
üniversite ve üzeri 105 53,8 

Gelir getirici bir işte Çalışıyor 135 69,2 
çalışma durumu Çalışmıyor 60 30,8 
Doğum sonrası İlk yarım saatin içinde 103 52,8 
ilk emzirme zamanı İlk 1 saatin içinde 68 34,8 

İlk 1 saatten sonra 24 12,4 
Emzirme deneyimi İlk defa 115 58,9 

2. defa 59 37,3 
3 defa ve üzeri 21 10.8 

Emzirmeyle ilgili Evet, aldım 96 49,2 
eğitim alma durumu Hayır, almadım 99 50,8 

X±SS Minimum Maksimum 
Yaş (yıl) 30,92±3,947 21 38 

TABLO 1:  Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri  

SS: Standart sapma 



tekrar Türkçeden İngilizceye çevirisi yapılmış ve de-
ğişim göstermediği saptanmıştır. Bu doğrultuda öl-
çeğe son hâli verilmiştir.  

Kapsam Geçerliği: Ölçekte bulunan maddele-
rin kapsam geçerliği, değerlendirilmesi amacıyla ala-
nında uzman 9 akademisyenin görüşüne sunulmuştur. 
Her bir uzmandan ölçekteki ifadeleri; anlaşılırlık, uy-
gunluk ve kapsam açısından Davis tekniğine uygun 
şekilde değerlendirmeleri istenmiştir.22 Bu değerlen-
dirmede her bir uzman, ölçekte bulunan ifadeleri 1-4 
(1 puan: Uygun değil; 2 puan: Ciddi şekilde gözden 
geçirilmeli; 3 puan: Biraz gözden geçirilmeli; 4 puan: 
Uygundur) arasında puanlamıştır. Her bir uzmandan 
alınan değerlendirme sonucuna göre ölçekte yer alan 
her bir ifadeyi 3 ve 4 olarak puanlayan uzmanların 
sayısı, toplamdaki uzman sayısına bölünerek Kapsam 
Geçerlik İndeksi (KGİ) hesaplanmıştır. Bu araştır-
madaki ölçeğe, uzmanlar tarafından 3 puanın altında 
puanlama yapılmamıştır. Ölçek maddelerine ilişkin 
kapsam geçerlik oranlarının 0,82-1,00 arasında de-
ğişmekte olduğu ve KGİ değerinin 0,97 olduğu he-
saplanmıştır. Ölçekteki maddeleri değerlendiren her 
bir uzmanın verdikleri puanların uyumunun ölçül-
mesi amacıyla Kendall’ın Uyum Katsayısı (W) he-
saplanmıştır. Hesaplama sonucunda her bir uzman 
puanının istatistiksel olarak farklı olmadığı (Kendall 
W=0,148; p=0,676) ve uzman görüşleri arasında uyu-
şum olduğu belirlenmiştir. Daha sonra ise 10 anne ile 
ölçeğin pilot uygulaması ile yapılmıştır. Ön uygu-
lama sonucuna göre ölçekteki maddelerin anlaşılır ol-
duğu belirlenmiştir. 

Yapı Geçerliği 
Açımlayıcı faktör analizi: Ölçekteki yapı ge-

çerliğini test etmede faktör yapısını belirlemek ama-
cıyla AFA uygulanmıştır. Faktör analizi için 
varimaks dik döndürme yöntemi KMO (KMO-Kaiser 
normalleştirme analizi) kullanılmıştır. On altı mad-
deden oluşan ölçeğin AFA’sında KMO değeri; 0,876, 
Bartlett küresellik testi değeri; χ2=3.470,182; p<0,001 
olduğu saptanmış ve ölçeğin verilerinin faktör anali-
zine uygunluğuna karar verilmiştir.  

Ölçekteki maddelerin AFA’sında, toplam 3 fak-
törde yüklenmiş olduğu ve açıklanan toplam varyans 
değerinin ise %81,80 olduğu tespit edilmiştir. Birinci 
faktör toplam varyansın %41,10’unu; 2. faktör 

%24,68’ini; 3. faktör de %16,02’sini açıklamaktadır. 
Ölçekteki 3 alt faktöre yüklenmiş olan maddelerin 
faktör yüklerindeki dağılım incelendiğinde ise ilk 
faktöre yüklenen maddelerin yüklerinin 0,565-0,939 
arasında olduğu belirlenirken, 2. faktörde 0,528-
0,920, 3. faktörde ise 0,715-0,862’dir (Tablo 2). 

Ölçeğin orijinali 3 alt faktör ve 16 maddeden 
oluşmaktadır. “Anne-bebek emzirme etkileşimi” alt 
faktörü 1-8. maddelerden,“emzirme eş zamanlılığı” 
alt faktörü 9-12. maddelerden ve “algılanan yeterli 
süt temini” alt faktörü 13-16. maddelerden oluşmak-
tadır. Faktör analizinden sonra maddelerin faktör 
yüklerine göre alt faktörlerde yerleri değişmiştir. 
Ölçek yine 3 alt faktörden oluşmaktadır. Ancak 
“anne-bebek emzirme etkileşimi” alt faktörünün 1, 2, 
3, 4, 5, 6, 8 ve 12. maddelerden, “emzirme eş za-
manlılığı” alt faktörünün 9, 13, 14 ve 15. maddeler-
den, “algılanan yeterli süt temini” alt faktörünün ise 
7, 10, 11 ve 16. maddelerden oluştuğu saptanmıştır. 
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Faktör 
Madde no 1 2 3 

Anne-bebek emzirme 1 0,792 
etkileşimi (8 madde) 2 0,939 

3 0,877 
4 0,697 
5 0,683 
6 0,688 
8 0,593 
12 0,565  

Emzirme eş zamanlılığı 9 0,528 
(4 madde) 13 0,890 

14 0,920 
15 0,828  

Algılanan yeterli 7 0,862 
süt temini (4 madde) 10 0,715 

11 0,732 
16 0,788 

KMO                         KMO=0,876  
Bartlett küresellik testi                  2=3.470,182  
p değeri                           p<0,001  
Açıklanan toplam varyans 81,809 
1. faktörün açıkladığı varyans 41,102 
2. faktörün açıkladığı varyans 24,681 
3. faktörün açıkladığı varyans 16,027 

TABLO 2:  Emzirme İlişki Ölçeği açımlayıcı faktör analizi 
sonuçları 

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin



Doğrulayıcı faktör analizi: AFA ile gözlenen 
yapının ve belirlenmiş olan faktörlerin doğruluklarını 
test edebilmek için DFA yapılmıştır. Ölçeğin geçer-
lik çalışmasında model uyumunun değerlendirilmesi 
için Ki-kare İyilik Uyumu, Karşılaştırmalı Uyum İn-
deksi [Comparative Fit Index (CFI)], yaklaşık hata-
ların ortalama karekökü [root mean square error of 
approximation (RMSEA)], Uyum İyiliği İndeksi 
[Goodness of Fit Index (GFI)] ve Ayarlanmış Uyum 
İyiliği İndeksi’ne [Adjusted Goodness of Fit Index 
(AGFI)] bakılmıştır. 

Bulgulara göre model-veri uyumuna yönelik he-
saplanmış olan değerler; χ2=360,455; df=124; 
p<0,001; χ2/df=2,906; GFI=0,856; AGFI=0,862; 
CFI=0,957; RMSEA=0,063 şeklinde tespit edilmiş-
tir. Ölçeğin üç faktörlü yapısındaki model uyumunu 
incelemek amacıyla uygulanan DFA’ya ilişkin bul-
gular Tablo 3’te, path diyagramı Şekil 1’de gösteril-
miştir. H1 hipotezi “Annelerin emzirmeyle ilişkili 
faktörlerini belirlemeye yönelik geliştirilen Emzirme 
İlişki Ölçeği”nin Türk toplumunda geçerli olduğu 
doğrulanmıştır. 

Güvenirlik 
Ölçeğin Türkçe uyarlamasının iç tutarlılığı, Cronbach 
alfa katsayısıyla değerlendirilmiştir. On altı madde-
den oluşmakta olan ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı 0,908 şeklinde belirlenmiştir. Alt 
boyutların Cronbach alfa katsayısına bakıldığında 
faktör 1 için 0,918; faktör 2 için 0,818; faktör 3 için 
0,821 olduğu saptanmıştır.  

Ölçeğin madde-toplam puan korelasyonları, 
Pearson korelasyon analiziyle incelenmiştir. Madde-
toplam puan korelasyonlarının faktör 1 için 0,360-

0,920; faktör 2 için 0,282-0,695; faktör 3 için 0,480-
0,723 arasında değişmekte olduğu tespit edildi 
(p<0,001). H2 hipotezi “Annelerin emzirmeyle iliş-
kili faktörlerini belirlemeye yönelik geliştirilen 
“Emzirme İlişki Ölçeği”nin Türk toplumunda gü-
venilir olduğu doğrulanmıştır. 

 TARTIŞMA 
Emzirme, sadece bebeğin büyüme ve gelişme süre-
cinde değil, aile ve toplum sağlığı üzerinde de önemli 
etkiye sahip bir eylemdir.23 Anne-bebek emzirme et-
kileşimi, annelik sevgisinin ve şefkatinin önemini 
vurgular. Bu durum, hem duygusal hem de eylemsel 
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Uyum indeksleri İyi uyum için değerler Kabul edilebilir uyum için değerler Modelde elde edilen uyum indeksi değerleri 
2/df <3 <5 2,906 İyi uyum 
GFI 0,95≤GFI≤1 0,90<GFI≤0,95 0,856 Kabul edilebilir uyum 
AGFI 0,90≤AGFI≤1 0,85<AGFI≤0,90 0,862 Kabul edilebilir uyum 
CFI 0,97<CFI≤1 0,95≤CFI≤0,97 0,957 Kabul edilebilir uyum 
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,063 Kabul edilebilir uyum 

TABLO 3:  Emzirme İlişki Ölçeği doğrulayıcı faktör analizi uyum iyiliği değerleri

2: Ki-kare Uyum Testi; GFI: Uyum İyiliği İndeksi (Goodness of Fit Index), AGFI: Ayarlanmış Uyum İyiliği İndeksi (Adjusted Goodness of Fit Index), CFI: Karşılaştırmalı Uyum İndeksi 
(Comparative Fit Index), RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karekökü (Root mean square error of approximation)

ŞEKİL 1: Emzirme İlişki Ölçeği’nin Türkçe versiyonunun path diyagramı  
ABEE: Anne-bebek emzirme etkileşimi; EE: Emzirme eş zamanlılığı;  
AYST: Algılanan yeterli süt temini 



bir süreçtir.24 Bebek, anneye bağımlıdır ancak bebe-
ğin sevgiyle beslenmesi ve emzirme etkileşimi bu 
ilişkinin temelini oluşturur. Bu çalışma ile annenin 
emzirmeyle ilişki faktörlerinin değerlendirilmesinde 
kullanılan Wood ve ark. tarafından 2021 yılında ge-
liştirilmiş olan “Breastfeeding Relationship Scale-
Emzirme İlişki Ölçeği”nin Türk toplumuna 
uyarlaması yapılmıştır.16 Ölçeğin dil geçerliğini, 
kapsam geçerliğini, yapı geçerliğini ve güvenirliği 
sağladığı belirlenmiştir. 

Geçerlik, bir ölçüm aracında yer alan maddele-
rin ölçülmesi amaçlanan ifadeyi/tanımı nicelik ve ni-
telik açısından doğru ölçebilme yeterliği şeklinde 
ifade edilebilir.25 Ölçek dil geçerliği sonrası uzman 
görüşüne gönderilmiştir. Uzman görüşü, ölçek mad-
delerinin amaca uygun ve yeterliğini değerlendirmek 
amacıyla yapılmaktadır.26 Uzman görüşlerinin de-
ğerlendirilmesinde Davis tekniği kullanılmıştır. 
Ölçek maddelerinin kapsam geçerlik oranlarının 
0,82-1,00 arasında değiştiği ve KGİ değerinin 0,97 
olduğu hesaplanmıştır. KGİ değeri 0,80 üzerinde ol-
duğu için ölçekten hiç madde çıkarılmamış ve 16 
madde olarak kalmıştır.  

Bir ölçekte yapı geçerliğini değerlendirebilmek 
adına sıkça kullanılan yöntemlerin birisi faktör ana-
lizi uygulamasıdır.27 Ölçekte yapı geçerliğinin tespiti 
amacıyla AFA ve DFA yapılmıştır. Ancak faktör ana-
lizlerinin yapılabilmesi için öncelikle KMO ve Bart-
lett küresellik testlerinin değerlerine bakılmıştır. 
KMO’nun 1’e yaklaşması (0-1 arasında değer al-
maktadır), örneklem büyüklüğünün yeterliliğini gös-
termektedir. KMO değerinin 0,876 olması, örneklem 
büyüklüğünün yeterli seviyede olduğunu göstermek-
tedir. Bartlett küresellik test sonucunun anlamlı ol-
ması ise verilerin normal dağılımdan geldiğini ortaya 
koymaktadır. KMO ve Bartlett küresellik testi so-
nuçlarında ölçek verilerinin faktör analizine uygun 
olduğu belirlenmiştir.  

AFA ile ulaşılan faktör yükü değerlerinin 0,30 
ve üstünde yeterli olduğu, 0,60 ve üzerindeyse yük-
sek bir faktör yükü şeklinde kabul edilebileceği bil-
dirilmektedir.28 AFA sonucunda ölçekte bulunan 
maddelerin toplam 3 faktörde yüklendiği ve açıkla-
nan toplam varyans değerinin %81,80 olduğu tes-
pit edilmiştir. Birinci faktör toplam varyansın 

%41,10’unu; 2. faktör %24,68’ini; 3. faktör ise 
%16,02’sini açıklamaktadır. Ölçeğin orijinali 3 alt 
faktör ve 16 maddeden oluşmaktadır; AFA sonu-
cunda da 3 alt faktör ve 16 maddenin kaldığı saptan-
mıştır. Ancak faktör analizinden sonra maddelerin 
faktör yüklerine göre alt faktörlerde yerleri değiş-
miştir. 

Ölçeğin orijinalinde “anne-bebek emzirme etki-
leşimi” alt faktörü 1-8. maddelerden oluşurken, ana-
liz sonucunda 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 ve 12. maddelerden 
oluşmuştur. “Emzirme eş zamanlılığı” alt faktörü ori-
jinalinde 9-12. maddeler bulunurken, analiz sonu-
cunda 9, 13, 14 ve 15. maddeler bulunmaktadır. 
“Algılanan yeterli süt temini” alt faktörünün orijinali 
13-16. maddeler iken, analiz sonucunda alt faktörü 7, 
10, 11 ve 16. maddeler oluşturmaktadır. 

AFA sonucunda belirlenen faktörlerin doğrulu-
ğunu test etmek amacıyla yapılan DFA’da model 
uyumunun değerlendirilmesi Ki-kare İyilik Uyumu, 
RMSEA, CFI, GFI, AGFI değerlerine bakılmıştır. 
Model uyumu ilk olarak Ki-kare Uyum İndeksi ile 
değerlendirilmiş ve bu değerin 3’ün altında olması 
kabul edilebilir uyum olarak belirtilmektedir.29 Bul-
gulara göre model-veri uyumuna yönelik hesaplanan 
değerler; χ2=360,455; df=124; p<0,001; χ2/df= 
2,906’dır. DFA sonucunda elde edilen uyum istatis-
tikleri değerlendirildiğinde GFI, AGFI indekslerinin 
0,85’in üstünde olması, CFI indeksinin 0,90’ın üs-
tünde olması kabul görebilir uyuma karşılık gelmek-
tedir.30 Bu araştırmada GFI indeksi 0,856; AGFI 
indeksi 0,862; CFI indeksi ise 0,957’dir ve kabul edi-
lebilir uyum olduğu saptanmıştır. RMSEA’nın 0,08 
değerinin altında olması iyi uyumu gösterdiği belir-
tilmektedir.29 Bu ölçek için RMSEA indeksi 0,063 
bulunmuş ve iyi uyuma sahip olduğu görülmüştür. 
DFA sonucunda modelin uyumlu olduğu ve Emzirme 
İlişki Ölçeği’nin 3 faktörlü yapısı doğrulanmıştır. Bu 
sonuçlar ışığında “Emzirme İlişki Ölçeği”nin Türk 
toplumunda geçerli olduğu saptanmıştır. 

Bir ölçüm aracının güvenirliğini belirlemek için 
farklı mekân ve farklı zamanda ulaşılan sonuçların 
tutarlı olması, birbirlerinden bağımsız yapılmış olan 
ölçümlerin arasında da benzer sonuçlar olması bek-
lenir.25 “Emzirme İlişki Ölçeği”nin geçerliği sağladığı 
tespit edilip, ardından güvenirlik analizleri yapılmış-
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tır. Güvenirlik, ölçme aracının ölçtüğü değişkeni ne 
tutarlılıkta ölçtüğü, ne derece doğru ölçtüğü ya da 
ölçme çıktılarının hatalardan arınmışlık düzeyi şek-
linde açıklanabilir.28 Ölçekte yer alan ifadelerin ne 
kadar homojen olduğunu belirlemek ve sadece iste-
nen özelliği ölçüp ölçmediğini değerlendirmek ama-
cıyla iç tutarlık analizi yapılmaktadır. Likert tipteki 
ölçekler için iç tutarlılığın göstergelerinden biri Cron-
bach alfa katsayı değeridir. Ölçekteki Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı maddelerin birbiriyle olan uyu-
munu gösterir.31 Ölçüm aracının iç tutarlılığı için 
Cronbach alfa katsayı değerinin minimum 0,60’ın üs-
tünde olması beklenmekte, 0,61-0,80 arasındaki de-
ğerler ölçüm aracı için orta düzey güvenirliği, 
0,81-1,00 arasındaki değerlerse ölçeğin güvenirliğine 
ilişkin iç tutarlılığının yüksek olduğunu göstermekte-
dir.32 Bu çalışmada, ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı 0,908 olarak belirlenmiştir. Alt 
boyutların Cronbach alfa katsayısına bakıldığında ise 
0,821 üzerinde olduğu saptanmıştır. Ölçeğin iç tutar-
lılığının yüksek olduğu söylenebilir. 

Madde-toplam puan korelasyon katsayısı,  
ölçekte bulunan maddelerin ölçülen teorik yapıyla 
arasındaki bağıntı gücünü ve ölçekte bulunan  
maddelerden ulaşılan puanların da ölçeğin toplam 
puanıyla olan ilişkisini ifade etmektedir.28 Madde-
toplam puan korelasyon katsayısı değerinin, 0,30’un 
üstünde ve pozitif yönde olması gerektiği bildiril-
mektedir.28,33 Bu çalışmada, madde toplam puan ko-
relasyonlarının faktör 1 için 0,360-0,920 arasında, 
faktör 2 için 0,282-0,695 arasında ve faktör 3 için 
0,480-0,723 arasında değişmekte olduğu tespit edil-
miştir. Bu sonuçlar ışığında “Emzirme İlişki Öl-
çeği”nin Türk toplumunda güvenilir olduğu kabul 
edilebilir. 

 SONUÇ 
Çalışmanın sonucunda, Emzirme İlişki Ölçeği’nin 
Türk kültürüne uyarlanması için yapılan analizlerin 
sonucunda geçerli ve güvenilir olduğu, Türk toplu-
munda kullanılabileceği sonucuna ulaşılmıştır. Ölçe-
ğin orijinalinde olduğu gibi 3 alt faktörden ve 16 
maddeden oluştuğu ancak alt faktörlerde bulunan 
maddelerde yer değişikliği olduğu tespit edilmiştir. 
Bu ölçeğin, annelerin emzirme ile ilişkili faktörlerini 
değerlendirmede kullanılabileceği söylenebilir. 

Emzirmeyle ilişkili faktörlerin belirlenmesinde, 
ölçeğin kısa ve anlaşılır olması, uygulanması ve de-
ğerlendirmesinin kolay olması ölçeğin güçlü yönü 
iken; araştırmanın örneklemini Marmara Bölge-
si’ndeki bir ilde bulunan aile sağlığı merkezindeki 
annelerin oluşturması ve çalışmamızdaki düşük ör-
neklem sayısı ile sadece sağlıklı, zamanında doğmuş 
bebeklerden veri toplanmış olması sınırlılıklarımız-
dır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır. 
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