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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELIK OGRENCILERINIiN BEBEK BESLENMESINE iLiSKiN
TUTUMLARININ INCELENMESI

Lubna Q. K. SBEHAT

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah

Damsman: Prof. Dr. Ayla UNSAL

Yeterli ve dengeli beslenme, kisinin yasami boyunca saglikli olmast i¢in gereklidir. Dogru
beslenme yasamin ilk yillarinda baglar ve kronik hastalik riskinin en aza indirilmesinde ve
saglikli bir zihinsel ve fiziksel gelisimin desteklenmesinde kritik bir role sahiptir. Anne sitd,
bebegin hayatinin ilk alt1 ayindaki tiim besinsel ihtiyaci karsilar. Alt1 aydan sonra bebeklere
anne siitliine ek olarak ek gidalarin baglanmasi gerekir. Hemsireler, anne ve bebege siirekli
bakim veren saglik personeli olarak bebek beslenmesi konusunda bilgi ve danigmanlik
saglamaktan sorumludurlar. Hemsireler annelere yenidogan bebeklerinin sagligini korumak ve
strdirmek saglamak igin ihtiya¢ duyduklari yardimi ve bilgiyi saglayabilirler. Dolayisiyla
ogrencilik yillarindan itibaren hemsirelerin bebek beslenmesine iliskin bilgi ve tutumlarini
arttirmak gerekir. Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde okuyan 609 hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir.
Arastirmanin verileri; hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri, anne siitii ve ek gida ile ilgili
diistincelerinin sorgulandig1 anket formu ve IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi ile
toplanmistir. Ogrencilerin gogunun 21 yas ve iizeri, bekar kadinlar oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin %30 unun 1.sinif oldugu goériilmektedir.



Ogrencilerin yarisi derslerde ve derslerin disinda anne siitii ve ek gidalara iliskin bilgi aldigin
belirtmistir. Ogrencilerin IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi’nden aldiklari puan
ortalamasinin 61.91+8.04 seklinde orta diizeyde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin cinsiyet,
yas, okuduklar1 siif ve ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile bebek beslenmesine iligkin tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Kadin, 21 yas ve {lizeri, dordiincii sinif ve
¢ocugu olan ogrencilerin tutum puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Derslerde ve derslerin disinda bebek beslenmesine iligkin bilgi alma durumlari, dogum, kadin
saglig1 ve hastaliklari ile perinatoloji hemsireligi derslerinde aldiklar1 bilgiler ve anne siitii ile
ek gidaya iligkin yeterli bilgiye sahip olma durumlar1 ile 6l¢ekten aldiklari puan ortalamasi
arasinda da anlamlilik saptanmistir. Sonug¢ olarak; hemsirelik Ogrencilerinin  bebek
beslenmesine iliskin tutumlarini etkileyen faktorler dikkate alinarak 6grencilere konu ile ilgili

daha detayl bilgilendirme egitimleri verilebilir.

Aralik, 2022, 63 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Bebek beslenmesi, Ek gida, Hemsirelik 6grencisi.

Xi



SUMMARY
MASTER THESIS

EXAMINATION OF NURSING STUDENTS’ ATTITUDES TOWARDS INFANT
FEEDING

Lubna Q.K. SBEHAT
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The Institute of Health Sciences

Department of Nursing

Supervisor: Prof. Dr. Ayla UNSAL

Adequate and balanced nutrition is necessary to be healthy throughout life. Proper nutrition
starts in the first years of life. Furthermore, it has a critical role in minimizing the risk of chronic
disease and supporting healthy mental and physical development. Breast milk meets all the
nutritional needs of the first six months of life. After six months, infants should be introduced
to complementary foods in addition to breast milk. Nurses are responsible for providing
information and counseling on infant feeding as health personnel who provide continuous care

to the mother and the baby.

Nurses can provide mothers with the help and information they need to ensure the health of
their newborn babies. Therefore, it is necessary to increase the knowledge and attitudes of
nurses about infant feeding from their student years. This descriptive study was conducted on
609 nursing students at Kirsehir Ahi Evran University, Faculty of Health Sciences, Department
of Nursing. The research data: The essential characteristics of nursing students and their
thoughts on breast milk and other food were collected with a questionnaire and the IOWA Infant
Nutrition Attitude Scale.

xii



It has been determined that most students are 21 years old and over, single women. It is seen
that 30% of the students are in the first grade. Half of the students stated that they received
information about breast milk and supplementary foods in and out of classes. It was determined
that the average score of the IOWA Infant Nutrition Attitude Scale students was 61.91+8.04. A
statistically significant difference was found between the student's gender, age, the class they
studied and having children, and their attitudes toward infant feeding. It was observed that the
attitude scores of women 21 years and older, fourth-grade students, and students with children
were higher than the others. Significance was also found in the status of obtaining information
about infant nutrition in and out of classes. The information they received in obstetrics, women's
health and diseases, perinatology nursing courses, the status of having sufficient knowledge
about breast milk and other food, and the average score they got from the scale. As a result,
Considering the factors that affect nursing students' attitudes toward infant feeding, more

detailed training can be given to students.

December 2022, 63 Pages.

Keywords: Breast milk, Baby feeding, Additional food, Nursing student.
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1. GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme, kisinin yasami boyunca saglikli olmasi i¢in gereklidir. Dogru
beslenme yasamin ilk yillarinda baslar ve kronik hastalik riskinin en aza indirilmesinde ve
saglikl bir zihinsel ve fiziksel gelisimin desteklenmesinde kritik bir role sahiptir. Diinya Saglik
Orgiitli (DSO), en iyi bilyiime ve gelisme i¢in bebeklik déneminin ilk alt1 ayinda (180 giin)
beslenmek icin yalnizca anne siitiinii 6nerir. Anne siitii, yag, karbonhidrat, protein, vitamin,
mineral ve sivilar dahil olmak iizere bir bebegin hayatinin ilk alt1 ayindaki tiim besinsel

ihtiyacini karsilar (1-3).

Emzirme ve anne-bebek iliskisi yenidoganin en giizel ve essiz 6zelligidir. Saglikli gelismeyi
stirdlirmek, hastaliklardan korunmak ve doyurucu bir yasam siirmek i¢in hem dengeli hem de
yeterli beslenme hayati 6nem tagimaktadir. Bireyler bebekliklerinden beri bu beslenme bigimini
elde etmek ve siirdiirmek i¢in ¢ok calismislardir (4). Emzirmek kisa ve uzun vadede hem
bebege hem de anneye yarar saglar. DSO’ye gore anneden bebege gegen siit, bebegin bu
hayattaki ilk alt1 ayinda temel gidasi olmali ve emzirme, bebek iki yasina (24 ay) girene kadar,
degerli bir besin kaynagi olmasi sebebiyle siirdiiriilmelidir. Bebek ve c¢ocuk oliimlerinin
onlenmesinde de emzirmenin biiyiikk 6nemi vardir (5, 3). Emzirme Tiirkiye’de yaygin bir
uygulamadir. Tiirkiye’deki 0-12 ay arasindaki bebeklerin ¢ogunlugu (yiizde 95’ten fazla) anne
stitii ile beslenir. Kiireselde ise bebeklerin yalnizca %381 ilk alt1 ay yalniz anne siitiiyle
beslenmektedir. Bu durumun 2025 yilna kadar %50’yi gececegi umulmaktadir (6, 7). Ik
aylarinda bebege anne siitii verilemiyorsa ikinci segenek olarak varsa siit anneden veya siit
bankasindan temin edilecek siit onerilebilir. Altinct aydan itibaren ise ek gidalarla birlikte anne

sutl dnerilmektedir (8-11).

Ek gida beslenme teknikleri icin ¢ok sayida Oneri olmasina ragmen, evrensel olarak kabul
edilmis bir uygulama yoktur. Ayrica ¢ok sayida hatali uygulama da yapilmaktadir (12, 13). EK
gidalara erken baglanmasi, es zamanl veya sik baslanmasi, bebege 6zgii olmayan, 12 aydan
once verilen inek siitli, bebek mamasina gerekli olmasa da seker-tuz eklenmesi hatali
uygulamalara 6rnektir (6, 14). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirma Enstitiisii’'ne gore
bebeklerin %54.6’s1 ilk yillarinda inek siitii almaktadir (15). Ote yandan, son yillarda

dogumundan sonraki ilk bir saatlik siirede anne siitiiyle beslenen yenidoganlar, iki yasina kadar



anne sutd ile beslenen nifusun %43’iini olusturmustur ve bu diizey, istenilenin ¢ok altindadir
(16). Dunyada ve Tiirkiye’de bir¢ok hastanede “anne siitiiyle emzirmek” konulu kisa bir ders
verilmesine ve bebeklerin ilk 180 giinliik donemlerinde yalnizca anne siitilyle beslenmesi
gerekmesine ragmen annelerin toplam emzirme siireleri hala istenilen diizeyde degildir.
Yetersiz ve dengesiz ek besinler nedeniyle ¢ocuklarda biiyiime geriligi ve obezite goriilebilir

(17-20).

Saglik personelini emzirmenin nasil tesvik edilecegi ve desteklenecegi konusunda egitmek,
emzirme oranlarmi ve tutumlarimi iyilestirmede en etkili stratejidir. Hastanelerde ve birinci
basamak saglik kurumlarinda konsiiltasyonlar ve dogrudan saglik hizmeti sunumu yoluyla
bebeklerin dogru beslenmesini tesvik etmede ve desteklemede hemsirenin rolii ¢ok biiytiktiir.
Hemsireler, anne ve bebege siirekli bakim veren saglik personeli olarak bebek beslenmesi
konusunda bilgi ve danismanlik yapmaktan sorumludurlar. Hemsireler annelere yenidogan
bebeklerinin sagligini korumalari igin ihtiya¢ duyduklar yardimi ve bilgiyi saglayabilirler (21,
22).

Hemsirelik 6grencilerinin bebek beslenmesine iliskin bilgi ve tutumlar1 6grencilik yillarindan
itibaren verilmeli ve gelistirilmelidir. Bu konuda verilen egitimlerin de etkinliginin belirlenmesi
gerekmektedir. Konu ile ilgili annelerin ve ebelik 6grencilerinin bilgi ve tutumlarii
belirlemeye yonelik c¢alismalar yapilmistir (5, 16, 23-28). Ancak literatiirde hemsirelik
ogrencilerinin bebek beslenmesine iligkin bilgi ve tutumlarini belirleyen uluslararasi
arastirmalar olmasina ragmen bu konudaki ulusal g¢aligmalar yetersizdir (21, 29-32). Bu
diisiincelerden yola c¢ikilarak, bu calismada hemsirelik 6grencilerinin bebek beslenmesine

iliskin tutumlarinin incelenmesi amacglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi

Sagligi, biiylimeyi ve gelismeyi siirdiirmek i¢in viicudun beslenmeye ihtiyaci vardir. Yasamin
devamui icin yeterli miktarda besin ve enerji gereklidir ve viicuda dengeli bir sekilde bunlarin
ulagtirilmasi gerekir. Besinlerin agza iletilme siireci beslenme olarak adlandirilir. Yemek yeme
eylemi olarak da tanimlanir. Ayrica beslenme, yiyecek veya sivinin agizda tutulmasi ve

yutulmasi olarak da ifade edilir (33).

Beslenme, iklim ve ¢evresel durumlar dahil olmak iizere birgok faktorle iliskili olarak sagligi
etkiler. Beslenmenin saglik iizerinde belirgin bir etkisi vardir (34). Saglikli beslenme, kisinin
yasam kalitesini artirir ve hastaliklar1 6nlemeye yardimci olur. Istenen yasam Kkalitesi ve
stiresine ulasmak icin saglikli beslenme yasam i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Cocukluktan
itibaren bu bilinci olusturmak ve sekillendirmek gerekir. Yeterli ve dengeli beslenen bir kisi,
saglikli bir toplumun temeli olarak kabul edilir (35). Enerjinin saglanmasi, viicudun ¢aligmasi
icin de yeterli ve dengeli beslenmek gerekir. Tiim besinlerin yan1 sira enerji de dengeli

beslenmeye dahildir. Kimyasallarin viicudun ihtiya¢ duydugu 6lgiide tiiketildigini gosterir.

Beslenme tlri ve dizeni bir bebegin ozellikle endokrin, santral sinir sistemi ve immin
sisteminin gelismesinde 6nemli rol oynar (36). Bebekler i¢in yasamlarinin erken dénemlerinde
en iyi beslenme s6z konusu oldugunda genel fikir birligi, “anne suti, emzirme en iyi yontemdir”
seklindedir. DSO, “anne siitii yaninda kullanilan mamalar ve diger kati ve siv1 besinler” igin,
ek gida tanimini gelistirmistir (3, 37). Anne siitii gerek kendi gerekse bebegin yapisindan
kaynakl1 olarak, bebegin ihtiya¢c duydugu besin ve enerji gereksinimini karsilayamadiginda
anne siitiiyle birlikte alinabilecek diger siv1 ve besinler de ek gida seklinde tanimlanmistir (38).
Ancak ek gidalara erken baslanmasi, anne siitiiniin bebek {izerindeki koruyuculugunun
azalmasina, yenidoganin kendisini enfeksiyonlara kars1 koruyamamasina, dogal besinlerden
yoksun diismeye ve gerek bebeklik gerekse ileriki donemlerde ishal olusumunun
kolaylagsmasina sebep olur. Ek gidalara zamaninda gegilirse bebek ¢igneme ve 1sirma gibi ¢ene
ve dis becerilerini kazanmig olur. Bu sayede farkli dokudaki besinlere kolayca aligmak

mumkinddir (36).



2.2. Besin Ogeleri

Temel besin 6geleri karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve su olmak iizere alt1 grubu

ayrilir (39). Bunlar asagidaki sekilde agiklanir;

2.2.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar sindirimi en kolay besinlerdir ve en kisa siirede enerjiye doniisiirler.
Viicudumuzun en 6nemli enerji kaynagi olan karbonhidratlar giinliik enerjimizin %55-60’1m
verir. Bagta beyin olmak iizere tiim hiicreler enerji kaynagi olarak glikoz kullanir.
Karbonhidratlar, tiim canlilarin hiicrelerine enerji saglayan karbon, hidrojen ve oksijenden
olusan organik maddelerdir (39, 40). Karbonhidratlar; monosakkaritler, disakkaritler ve

polisakkaritler olmak uzere Ug tipe ayridir. Bunlar;
A-Monosakkaritler

« Glikoz (Uziim sekeri): Monosakkaritler sindirimden sonra degismezler ve karacigerde
glikojen olarak depolanirlar. Cok fazla hareket oldugunda, glikojen tekrar glikoza dontistiiriiliir

ve enerji iiretmek i¢in kullanilir.

o Fruktoz (Meyve sekeri): Uziim, incir, dut gibi meyvelerde, pekmez ve balda dogal
hallerinde bulunur. Bal sekerinin yaris1 glikoz ve yarist da fruktoz igeriklidir. Glikozdan daha

tatl1 bir tada sahiptir ve ona dontistiiriiliir.

o Galaktoz (Siit sekeri): Glikoza bagli bir disakkarit olan siit sekerinde bulunur. Laktoz (stit

sekeri), glikoz ve galaktozdan olusan bir sekerdir. Laktozun hidrolizi galaktozu verir.
B-Disakkaritler

e Sukroz (Cay sekeri): Bu seker, seker kamisi ve seker pancarindan elde edilir. Giin i¢inde

sik sik tiiketilen seker budur.

o Laktoz (Siit sekeri): Bu seker, insan ve memeli siitlinde bulunur. Diger karbonhidratlarin

sUt tirdnde bulunmaz.

o Maltoz: Bu seker tahillarda (arpa) ve baklagillerde eser miktarda bulunur. Giiniimiizde

cimlendirilmis arpa ve tahillar kullanilmaktadir.
C-Polisakkaritler

o Nisasta: Birka¢ glikoz molekiliiniin birlestirilmesiyle olusturulur. Bitkilerin tohum ve

yumrularinda depolanan bir karbonhidrattir. Bitkinin enerji rezervidir. Sindirim agizda ve ince



bagirsaklarda kademeli olarak gerceklestiginden sindirimi digerlerine gore fazla vakit alir ve

bagirsaklarda doniisiimlii olarak islenir.

o Glikojen: Hayvan ve insanlarin viicutlarinda tutulan karbonhidrat formudur. Gerektiginde
aninda kullanilabilecek yedek enerji ¢ok sayida glikozdan olusur. Sicak suda hizla ¢6ziiniir ve
enzimler tarafindan kolayca glikoza déniistiiriiliir. Oncelikle karacigerde, kaslarda ve diger

hayati dokularda yer alir. Ayrica mantar ve kuru mayada bulundugu da belirlenmistir.

o Seluloz: Vejetatif yapisiyla bilinir. Ayni zamanda yemegin sindirilmeyen kismidir. Seliiloz,
giinliik kalori aliminin %10-15’ini olusturur. Ag1z yoluyla tiiketilen seliilozun %43’ diskiyla
atilir. Bagirsak hareketini destekler ve bagirsagin normal sekilde ¢alismasini saglar. Kabizligin
onlenmesi i¢in zayiflama rejimlerinde ve tokluk hissi yarattig1 i¢in mide ve bagirsaklarda
olmasi tavsiye edilir. Cig meyve ve sebzelerin yani sira tam tahilli iiriinlerin de seliiloz miktari

yiksektir (39-42).

2.2.2. Proteinler
Hiicrenin yap1 tas1 olan proteinlerin en kii¢iik yap1 birimi aminoasitlerdir. Proteinler, birgok
aminoasitin birlesmesinden olusan bilesiklerdir ve biitiin canlilar i¢in elzem besin 6gesidir.

Proteinsiz yasam olmaz, proteinler her canli i¢in yapisal ve yasamsal 6nem tasir. Proteinlerin;

Hiicrenin yapimi ve ¢alismasinda,

o Biiyiime, gelisme, saglikli yasamada ve daha 6nemlisi zeka gelisiminde,
e Yara ve yaniklarin hizl iyilesmesinde,

o Bagisiklik sisteminin giiclenmesinde,

o Kan, enzim, hormon, iskelet ve kaslarin yapisinda,

e Vicuttaki asit-baz dengesinin korunmasinda ve

e Viicudun ihtiyag duydugu enerji oranin1 karsilamada (1 gr protein 4 kalorilik enerji verir)
gorevleri vardir (39, 42, 43).

2.2.3. Yaglar

Besin olarak tiiketilen ve/veya viicut tarafindan yaga doniistiiriilen her yag, ayn1 miktardaki
protein ve karbonhidrata gore en az iki kat daha fazla kalori saglayan, besin a¢isindan en yogun
ve uygun maliyetli enerji kaynaklaridir. Viicut bir gram yag yaktiginda dokuz kalori enerji
tiretilir. Yaglar giinliik enerjinin %25-30’unu olusturur. Viicut enerjiyi yag olarak depolar.

Ihtiya¢ duyulan ekstra enerji viicutta depolanir. Esansiyel yag asitleri saglikli bilyiime ve cilt



icin kritik 6Gneme sahiptir. Linoleik asit bu yag asitlerinin en 6nemlisidir. Linoleik yag asitleri,
bliyime ve saghigt gelistirici prostaglandin  hormonlarmin {iretimi i¢in gereklidir.
Yenidoganlarda normal biiyiime ve gelisme i¢in kalorinin %1°1, linoleik asit i¢cinde bulunan bir
tiir yag asididir. Lipidlerin ve yagda ¢6ziinebilen vitaminlerin (K, E, D, A vitaminleri) viicuda
emilmesini saglamanin yan1 sira yaglar, insan organlarini dis yaralanmalardan korumak icin
sararlar. Yag viicuda emildikten sonra kisa bir siire midede kalir ve ince bagirsaga gecerek
tokluga neden olur. Ayni zamanda yagda ¢oziinen vitaminlerin emilmesini saglarken viicudun

enerji ihtiyacini da karsilar (39, 40, 42, 43).

2.2.4. Vitaminler

Vitaminler biiyiime ve gelismenin yani sira sinir ve sindirim sistemlerinin diizenli ¢aligmasi ve
besinlerin dogru kullanimi1 yoluyla viicut direncinin giiclendirilmesi i¢in 6nemlidir. Dengeli ve
iyi beslenmis bir bebegin beslenmesinde D vitamini disindaki tiim vitaminler yeterlidir. K, E,
D ve A vitaminleri yagda kolaylikla ¢oziinebilir. C vitaminleri ve B grubundaki kompleks

vitaminlerse suda ¢coziinmektedir (40, 43).

A vitamini: Viicudun dis derisinin ve mukoza zarlarinin diizenli gelisimi, ayrica kemik {iretimi,
Ureme islevleri ve bagisiklik sistemi icin gereklidir. Viicut, kanda ve diger hiicrelerde bulunan
A vitaminine ihtiya¢ duyar ve fazlasi karacigerde depolanir. Cocugun ihtiyaci olan A vitamini,
balik yagi, tereyagi ve ciger ile karsilanir. A vitamini uzun siire glinde 4000-25.000 1U/kg dozda
(¢ocuklarin giinliik siit ihtiyac1 250 IU) uygulandiginda ¢ocuklarda hipervitaminoz A goriiliir.
Bulanti, kusma, uyku hali ve fontonal kabarma gibi semptomlar akut dénemde sik goriiliir.
Istahsizlik, tartinin durmasi, kuru ve catlamis cilt, dalak ve karacigerin genislemesi, sisme ve
uzun kemiklerin kirilmasi kronik donemin belirtileridir. A vitamini bir tedavi olarak

verilmemektedir (40, 44).

D vitamini: Ozellikle cocuklarda biyiime icin gerekli ve 6nemli bir vitamindir. Viicudu kas
zayifligina karst korur ve kalp ritmi ile tiroid fonksiyonlarinin diizenlenmesi, bagisiklik
sisteminin gii¢lendirilmesi ve diizenli kan pihtilasmasi i¢in gereklidir. D vitamini kemik
olusumuna yardime1 olur ve sindirim sisteminden kalsiyum ve fosfor emilimini artirir. D
vitamininin bir 6ncusl olan 7de-hidrokolesterol deride bulunur. Giines 15181 yardimiyla bu

molekiil D vitaminine (kalsiferol) doniisiir (39, 42).

Rasitizm, bes yasin altindaki ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen bir kemik sagligi sorunudur ve
onlar1 hastalik malignitesi riskine sokar. Anne siitlindeki D vitamini seviyeleri litre bagina 12

ile 60 mikrogram arasinda degisirken, ¢ocuk icin fizyolojik ihtiya¢ giinlik 400 IU’dur. D



vitamini, 1995 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan, ¢cocuklarin yeterince giines ve D vitamini
takviyesi alamamalari sonucu iilke genelinde tanitilmistir. 0-12 yas araligindaki tiim ¢ocuklara,
“Bebeklerde D Vitamini Eksikligini Onleme ve Kemik Saglhigmi Koruma” girisiminin bir
parcasi olarak {icretsiz koruyucu D vitamini dozu (giinde 400 IU) verilir. Giines 15181 en iyi D
vitamini kaynagidir. D vitamini ayrica balik, balik yag1, karaciger, yumurta, tereyagi, peynir ve
mantarlarda bulunur. Yiksek doz D vitamini uzun siire kullanildiginda toksisiteye neden
olabilir (39, 40, 42, 43, 45).

E vitamini: Giinliik 6giinlerde yeterince vardir, eksiklik belirtileri nadirdir. E vitamini, glinese
ve alkaliye duyarli, yagda ¢6ziinen bir vitamindir. Hava ve demir tarafindan kolayca zarar géren
E vitamini, emilmek igin safra kesesi asidine gereksinim duyar. Bir diyet listesindeki bitkisel
yag orani yiikseldik¢e E vitaminine olan ihtiya¢ da ayni sekilde artar (39, 42). Yenidogan
dokularindaki E vitamini konsantrasyonu diisiiktiir. Clinkii plasentadan miitevazi miktarlarda
geger. Ayrica yenidogan hepatitinde erken E vitamini tedavisi kas yorgunlugu, diiz kaslarda

keroid birikimi gibi norolojik sorunlarin 6nlenmesine yardimei olur (40, 45).

K vitamini: Kanin pihtilasmasina yardimci olur ve karacigerde protrombin iretimi igin
gereklidir. Dogumdan sonraki ilk birkag¢ giin iginde karacigerin pihtilasma faktorleri tiretimi
yetersizdir. Ayrica yenidoganlarda safra iiretimi azalir ve yag ile yagda ¢6ziinen besin emilimi
minimaldir. Ciinkii hem yenidogana (1-2 mg) hem de anneye (2-5 mg) dogum sonrasi tek doz
K vitamini intramiiskiiler olarak uygulanir. Melena, gobek kanamasi ve hematiiri
yenidoganlarda en sik goriilen kanama tiirleridir. Bu tiir kanamalar, K vitamini eksikliginin ilk
belirtileridir. Menadion ve tiirevleri gibi suda eriyen K vitamini analoglarinin asir1 miktarda
verilmesi yenidoganlarda hiperbilirubinemi ve beraberinde kernikterusa neden olabilir. E

vitamini eksikligi ve erken dogum, K vitamini toksisitesine kars1 hassasiyeti artirir (40, 43, 44).

B1 vitamini (Tiamin): Viicutta depolanmaz. Besinlerle viicuda aliman Bl (tiamin) ince
bagirsaklardan emilir. Karbonhidrat ve protein metabolizmasinda etkin bir vitamindir. Tahil ve
tahil Uirtinleri, kuru baklagiller, findik, fistik, ceviz gibi yagli tohumlar, siit ve karaciger en 1yi

tiamin igeren besinlerdir (39, 43).

B2 vitamini (Riboflavin): Yag, karbonhidrat ve niikleik asit metabolizmasinda gorev
alir. Hayvansal gidalar, et, siit, yumurta, karaciger, diger sakatatlar, yesil yaprakli sebzeler,

kurubaklagiller, ceviz, findik ve tahillar yiiksek oranda B2 vitamini igerirler (43, 44).

B3 vitamini (Niasin): Ince bagirsaklardan kana emilerek dokulara tasinir, az bir kismu

dokularda kalir. Karbonhidrat, yag, protein metabolizmasinda gorev alir. Hayvansal gidalarda



yaygindir. Mayal1 {iriinler, kuru baklagiller, tahil ve ceviz, findik gibi gidalar, niasini yiiksek
oranda igeren besinlerdir (43, 44).

B6 vitamini (Pridoxin): Yag ve karbonhidrat metabolizmasinda rol alir. Sinir sisteminin
caligmasinda etkindir. Bagisiklik sistemi i¢in gereklidir. Protein yoniinden zengin besinlerde
yaygin olarak bulunur. Karaciger, bobrek, etler, kuru baklagiller, yaglh tohumlar (ceviz, findik),

tahillar (bugday, misir) B6 vitamini kaynaklaridir (42, 43).

B12 (Kobalamin): Emilimi midede salgilanan bir enzim sayesinde gergeklesir. Midede
sindirim i¢in gerekli enzim salgilanmadig1 zaman, B12 vitamininin emilimi gergeklesmez
Ayrica bagirsaklardaki parazitler, folik asit ve A vitamini yetersizliginde, asir1 C vitamini
tilketiminde B12 vitamininin emilimi zorlasir. Yag ve karbonhidrat metabolizmasinda etkin
gorev alir. Aminoasitlerin sentezinde etkindir. Kan yapimi ve sinir sisteminin ¢aligmasinda

etkilidir. En iyi kaynaklar; karaciger, sakatatlar, et, siit, siit tiriinleri ve deniz triinleridir (39,

42, 43).

Folik asit: Hiicre boliinmesi ve doku biiyiimesi i¢in gereklidir. DNA ile RNA metabolizmasi
icin kritik olan ¢ok sayida tek karbon transfer siirecinde bir kofaktor olarak ¢alisir. Biiylime ve
gelismeye yardimci olan folik asit eksikliginde megaloblastik anemi ve homosistein diizeyinde

artis gibi saglik sorunlari olusabilir (46, 47).

2.2.5. Mineraller
Viicut tarafindan iiretilemeyen saglik icin gerekli olan inorganik maddelerdir. Vitaminlerin ve
diger besinlerin verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in vitaminlerle is birligi yaparlar

(39, 40, 42).

Kalsiyum (Ca) ve Fosfor (P): Diinya tlizerindeki en etkili ve kaliteli kalsiyum kaynaklar1 siit
iirlinleri (yogurt, peynir, ayran, dondurma vb.) ile siitlerdir. Siit ve siit iiriinleri yiiksek kalsiyum
emilim oranimna sahipken, yesil yaprakli sebzeler ve tahillar diisiik kalsiyum emilim oranina
sahiptir. Kalsiyum en iyi yumurta sarisi, tahillar, baklagiller ve yagl tohumlarda bulunur. 12
aylik ¢ocuklar i¢in siit ve siit lirtinleri en 1yi kalsiyum kaynaklaridir. Kanda sabit bir kalsiyum
seviyesinin korunmasi, kas ve sinir fonksiyonu igin kritik 6neme sahiptir. Diyette kalsiyum

fosfor oran1 bire bir olmalidir. Genglerin de yeterli kalsiyum almalarin1 saglamak gerekir (40,
43-45).

Demir: Bebeklerde tolere edilen iist demir alimi giinde 40 mg’dir ve bundan daha yiiksek

alimlar gastrointestinal sorunlarla iligskilendirilmistir (46).



Sodyum (Na), Klor (Cl) ve Potasyum (K): Sodyum, viicuttaki tiim minerallerin %2’sini, klor
%3’1inii ve potasyum %5’ini olusturur. Kan plazmasi dahil hiicre dis1 sivilardaki en 6nemli
iyonlar Na ve ClI iken, K hiicre i¢i sivilardaki en 6nemli iyondur. Bu iyonlarmn émrii ¢ok
uzundur. Destek siirecinde ¢ok dnemli rol oynarlar ve viicuttaki birincil amaglari, tiim viicut
stvilariin pH’sinin normal dagilimini, asit-baz dengesini ve saglikli ndron ve kas aktivitesinin
surekliligini saglamaktir. Viicuttaki Na, K ve Cl’nin kontrolii adrenal korteks ve 6n hipofiz
hormonlari tarafindan saglanirken homeostaz bobrek mekanizmasi tarafindan saglanir. Bebek
agr1, kusma veya ishal yasadiginda viicutta iyon kayb1 meydana gelir. Bu durumda, ishal olan
bir bebege tuz, potasyum ve glikoz iceren sivi verilmelidir. Potasyum eksikligi kas
yorgunluguna ve solunum yetmezligine neden olur. Cesitli bobrek rahatsizliklarinda viicuttan
sodyum atilimi artabilirken, potasyum atilimi azalabilir. Bu durumda, K miktarindaki bir artis
kardiyak iletim bozuklugu ve mortalite ile sonuclanabilir. Potasyum gereksinimleri, tipik bir
diyette yeterli miktarda siit, et, tahil, taze sebze ve meyve tiiketimi ile saglanir. Tuz,
beslenmedeki baslica sodyum ve klor kaynagidir. Her iiriin belirli bir miktarda sodyuma sahip
olmasina ragmen, meyveler az miktarda tuz igerir ve bazi salamura ve islenmis gidalar ¢cok
miktarda tuz igerir. Biskiiviler, kekler ve puding gibi bazi yemekler ¢ok fazla tuz icerebilir. 0-
12 aylik donemde 1 gram, 1-3 yas arasindaki donemde 2 gram, 4-6 yas arasindaki donemde ise
3 gram tuz tlketilmesi uygunken 7-10 yas arasinda giinliik maksimum 5 gram tuz tiiketimi
uygundur (40, 44, 45).

Iyot: Tiroid bezi, tiroid hormonu iiretimi igin gerekli olan iyotun %70-80’ini igerir. Geri kalan
kanda, deride ve diger dokularda bulunur. Tiroid hormonlar1 (T4 ve T3), pek ¢ok hiicrenin
metabolik siirecini yonetir ve beyin de dahil olmak tizere bircok organin erken biiylime ve
gelismesinde rol oynar. Iyot eksikligi nedeni ile dogumdan itibaren bebegin biiyiime ve
gelismesi geriler, isitme kayb1 ve zeka geriligi ortaya ¢ikabilir. Idrar yoluyla emilir ve atilir.

Yasamin ilk alt1 ayinda 110 mikrogram tiiketilir (39, 40, 44).

Cinko: Cinkonun insanlarda beyin de dahil olmak iizere 6nemli organlarin yapisina ve diizgiin
caligmasina katkida bulunan temel bir mikro besin oldugu bilinmektedir (48). Cinko, fazla
tiiketildiginde saglik sorunlari yaratabilecek bir mineraldir. Cinko biyoyararlaniminin, yalniz
anne siitilyle beslenmis bebeklerde %80; mama ile beslenen bebeklerde ise %15-30 arasinda
oldugu bildirilmistir (46). Cok fazla ¢inko tiiketimi bakir zehirlenmesine neden olabilir.
Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii’'ne gore 0-6 aylik yenidoganlarda ¢inko toleransi, tolere

edilebilir ist diizey tuketim 4 mg/glindir. (39, 49).



Krom: Organizmanin normal glikoz metabolizmasinin devam etmesi i¢in gereklidir. Krom,
yalnizca insiilin varliginda karbonhidrat metabolizmasi tizerinde faydalidir ve insiilinin etkisini
baglatan bir kofaktordiir. Viicut, gliinde 50-200 mikrogram arasinda degisen miktarlarda kroma
ihtiyac duyar. Biyolojik olarak bira mayasi en aktif kroma sahiptir. Bunu karabiber, kekik ve
karanfil gibi baharatlar takip eder. Sebze ve meyvelerin krom igerigi diisiiktiir. Bobrek ve

karaciger krom agisindan yiiksek olmasina ragmen sigir eti diisiik krom igerigine sahiptir (39,
40, 44).

Selenyum: Selenoprotein enzim Uretimi icin gereklidir. Selenoproteinler vicutta antioksidan
aktivitede, T-hiicre bagisikliginda, tiroid hormon metabolizmasinda, iskelet ve kalp kasi
metabolizmasinda olmak iizere bir dizi isleyiste rol oynar. Selenoprotein ekspresyonu ve islevi,

selenyum yoksunlugundan etkilenir (39, 40, 46, 50).

2.2.6. Su

Yasam icin en temel ihtiya¢ sudur. Bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin yiiksek kalori
gereksinimlerine ek olarak su gereksinimleri de ¢ok yiiksektir. Bebegin birincil besin kaynagi
olan anne sitinin %85-90°1 sudur (39, 40, 42, 44). Su; besin 6gelerinin tasinmasi, sindirimi,
emilimi, metabolizmadaki faydali olmayan maddelerin disar1 atilabilmesi, eklemlerin
kayganligi ve viicut 1sisinin denetimi igin gerekli bir mineraldir. Viicut su ihtiyacini
iceceklerden, besinlerin bilesimindeki sudan ve metabolik sudan karsilar. Metabolik su;
(endojen su) viicutta karbonhidrat, yag ve proteinlerin oksitlenmesi (sindirimi) sonucunda
ortaya ¢ikan sudur. Su oraninin dengede olmasi yasamsal agidan biiyiik 6nem tasir. Bu ylizden

viicuttan atilan su ile alinan suyun dengede olmasi sarttir (39, 43).
2.3. Bebek Beslenmesi (0-1 yas)

Beslenme biligsel, motor ve psikososyal gelisim ile bliylimede de etkilidir. Bu nedenle biiyiime
ile gelismenin en hizli oldugu donemde yani bebeklik ve erken-ileri ¢ocukluk ddéneminde
saglikl bir yasam siirdiirebilmek i¢in besinlerin 6nemi biiytiktiir. Yenidoganlarda beslenmenin
temelini anne siitiiyle birlikte ek gida maddeleri/uygulamalari olusturur. Anne siiti,
yenidoganin gelisimi agisindan gerekli tiim besinleri igeren, kolay sindirimli ve yiiksek biyo-
duyarhilikli olan en dogal besindir. Anne siitiiyle bebegin ilk alt1 aylik ihtiyacinin tiimii, 6-12 ay
arasindaki ihtiyacinin yarisi, 12 aydan sonraki ihtiyacinin ise %30’luk kismi karsilanabilir.
Anne siitiiniin bebegin tiim ihtiyacini tek basma karsilayamadigi donemde ise farkli sivi ve

gidalarin takviyesi saglanabilir (44, 45, 51).
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Hayatin ilk alt1 ayinda anne siitiiniin tek basina en kaliteli besin kaynagi oldugu yaygin olarak
kabul edilmektedir. Ek gidalara anne siitii birakilarak degil, anne sutlyle beslenme devam
ederken baglanir. Bir sekilde oturmaya baslamis, basini kendi tutabilen, goz-ayak-el
koordinasyonu gelismis, kat1 besinleri yutan ve alt1 ay anne siitiiyle beslenen bir bebekte demir,

¢inko ve diger dnemli maddelerin saglanabilmesi i¢in ek gidalara gecilmelidir (10, 52, 53).

Saglikli beslenmek bir siirectir ve daha anne karninda baglar. Bu beslenme sekli, yenidogan
doneminde anne siitliyle, sonrasinda ek gidayla devam eder. Cocuklukta islenen beslenme sekli
yasami1 sona erene kadar korunur. Bebek biiylimesi ve gelisimi ile yetiskin sagligi, erken bebek
beslenmesinden etkilenir (54). Yasamin ilk yillari, saglikli beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi i¢in temel olusturur. Sonraki donemlerde yalniz fiziksel degil sosyal ve ruhsal
acidan da bireyi etkileyip saglikli bir yasam tarzinin kurulmasina katki saglar (55). Beslenme,
bir cocugun her yonden saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in gereklidir. Cocukluk, ergenlik ve
yetigkinlik doneminde saglikli beslenme aliskanliklarinin olugmasi i¢in idealdir. Bebek
beslenmesi kritik dneme sahiptir (56). Beslenme, 6zellikle yasamin ilk iki yilinda biyume
hizini, beyin gelisimini ve hastaliklarin 6nlenmesini etkiler (57). Yasamin her asamasinda
gerekli olan beslenme; 6zellikle ilk iki y1lda biiyiime, gelisme hizli bir sekilde gergeklestigi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Sagligin temellerini ilk atan iki yillik dénem, beslenme icin “kritik

asama” olarak anilir. Beslenme sorunlarini ¢6zmek gelecekte son derece zor olacaktir (58, 59).

2.3.1. Bebeklerde Beslenmenin Onemi

Saglikli beslenme, bebek dogmadan once baglar. Bebeklik doneminde gercek manada ve
fiziksel olarak baslayan beslenme becerileri, kisinin yasami son buluncaya kadar devam eder.
Oyle ki bebek beslenmesinin yetiskinlik ddnemindeki saglik agisindan da énemli oldugu bilinir

(54).

Beslenme, yasamin ilk iki senelik donemindeki biiyiime hizini, hastaliklara kars1 koruyuculugu
ve beyin gelisimini etkiler. Bebegin beslenme seklinin erken donemde kaliteli sekilde
gelistirilmesi ve ailelerin de bu konuda bilin¢lendirilmesi dnemlidir. Beslenme becerisinin,
cocugun mizacini etkiledigi, ¢ocuklarin aileleriyle olan iliskilerini gelistirdigi de bilinmektedir
(60).

Aileleri emzirmenin saglik agisindan Onemi hakkinda bilgilendirmek, bebek beslenme
kararlarim1 ve davranislarimi etkilemek i¢in ¢ok Onemlidir, ancak yeterli degildir. Saglik

personelleri anne ve aile iletisimi ile bebek beslenmesi ile ilgili kararlar etkileyen ¢ok sayida
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faktore dikkat gekebilir. Saglik personelleri, anneler ve aileler igin emzirmeyi kolaylastirmak,

daha fazla anne ve bebegin emzirmesini saglamak ig¢in is birligi yapmalidir (61).

2.3.2. Bebek Beslenmesi Uygulamalar:

Anne siitiiyle beslenmenin bebeklerin sagligi agisindan uzun ve kisa vadede pek ¢ok faydasi
bulunur. Anne situndeki mikroorganizmalar, probiyotik ve prebiyotik etkisiyle bebeklerin
biinyesinin mikroplara kars1 bagisiklik kazanmasina yardimci olur. Probiyotik ve prebiyotikler

ise bebeklerin bagirsak florasinin olugsmasinda ve faydali bakterilerin artmasinda etkilidir (62).

Bebegin anne siitii ve ek gidalarla desteklenen bir beslenme i¢inde olmasi, uzmanlar tarafindan
istenen bir davranistir. Bu davranis, hayatin baslangiciyla birlikte son ana kadar olan saglikli
beslenmek konusunda bir temel olusturur. Anne siitiiniin ilk alt1 aylik donemde tek basina
alinmasi, sonrasinda da ek gidalarla birlikte alinmasi, dinyadaki bebek ve ¢ocuk 6limlerinin
%13’liik kismini 6nledigi; senede bir milyondan fazla bebek 6limiinin ise anne siitii + ek gida
ile beslenmeyle dnlenebilecegi belirtilmistir. Ozellikle ilk dort aylik bebeklik déneminde anne
stitiiyle beslenen bebeklerde hastaliklara kars1 koruyuculuk hat sathadadir (3, 60).

Anne sutlniin tek basina yetmedigi ve ek gidalara gecildigi donemde gereksinimlerin
karsilanabilmesi i¢in anne siitliyle birlikte formiil mama takviyesi yapilmasina “cocuklarda
tamamlayici beslenme” denir. Bu beslenme asamasinda ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenmesi
icin disaridan besin almasi gerekir. Bu donemin baglayabilmesi i¢in ¢ocugun kendi kendini
besleyebilir donemde olmasi gerekir. Bu dénemde verilen besinler “ek gida” olarak da
tanimlanir. Ek besinler enerji, mikro besin, yag ve protein ihtiyaglarini karsilayabilecek tarzda

olmali; hijyenik kosullarda hazirlanmalidir (63).

Beslenme donemi, ¢ocugun 6grenme ve sevgi donemidir. Bu siirecte tesvik etmek, géz temasi
kurmak, keyif almak, sabretmek ve fiziksel baski yapmamak 6nemlidir. Yemegin reddedilmesi

durumunda ise asirtya kagmadan tekrar ve tekrar denemek gerekir (64).

Emzirme ve ek gida uygulamalari, iilkeler arasinda ve i¢inde kiiltiirel, egitimsel ve ekonomik
faktorlerin yan1 sira anne ve yenidogan bebeklerin talepleri nedeniyle de farklilik
gostermektedir. Yiksek gelirli tilkelerin, diisiik ve orta gelirli iilkelere gére daha kisa emzirme
stiresine sahip oldugu bildirilmektedir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki bebeklerin yalnizca
%37’sinin ilk alta aya kadar olan donemde yalniz anne siitiiyle besledigi bildirilmistir.
Tiirkiye’de gelismekte olan bir iilke olarak, demografik saglik aragtirmasinin 2018’deki son
raporuna gore sadece anne sutl ile besleme diizeyi %41°dir (65).
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2.3.3. Anne Suti (0-6 ay)

Anne siitii ile emzirme islemi, bebegin bagisiklik sisteminin gelisiminde, korunmasinda, sosyal
ve psikolojik gelisimin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Emziren anneler bebegi hem siitle
besler hem de ayni zamanda sosyal ve ruhsal yonleri ile destekler. Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) ile DSO, alt1 ay boyunca anne siitiiyle
beslenmeye “dogal beslenme” ismini vermistir. Altinct aydan itibaren de ek gidalara

gecilmesini 6nerir (66, 67).

Anne siitii, insanligin ilk dénemlerinden bu yana ¢ocuklarin beslenmesinde yaygin olan en
harika besindir. Anne sutlndn en dnemli 6zelliklerinden biri, iceriginin bebegin yasina ve
duruma uygun degisim gostermesidir. Her annenin siitiinde bulunan besin maddesi, bebege
ozgiidiir. Son verilere gore yilin ilk yarisinda kiiresel ve yerel olarak emzirmeye bagimlilik artsa
da ilk alt1 ayda tek basina emzirme orani diisiik kalmaktadir (68, 69). Anne siitii alan bebegin
Tip 2 diyabet karsisinda korundugu, ¢ocukluk periyotunda sagliksiz kilo aliminin diisiik oldugu,
ileriki yaslarda ise obezitenin dnlendigi belirtilmistir. Anne siitiiniin bebekler i¢in bir tiir agr1
kesici Ozelliginin oldugu, bilissel, géorme ve psikomotor gelisim siirecini hizlandirdigy;

intestinal mikrobiyota olusumunu gii¢lendirdigi belirlenmistir (68).

Yenidogan, dogumdan sonraki bir saat igerisinde emzirilmelidir. Ote yandan bebegin
dogumdan sonra uyanik ve en aktif oldugu donem ilk 30 dakikadir. Bu siire¢ iyi
degerlendirilmez ise ileride emzirme siirecini de kétii etkileyebilir. Tlk alt1 ay igerisinde gece
veya giindiiz, bebek her istediginde emzirilmelidir. Bir bebek gilinde en az sekiz kez

emzirilmelidir (27).

Anne siitlinlin biyoyararlanimi ytiksektir ve sindirimi kolaydir. Herhangi bir saklama veya
hazirlik gerektirmez ve her zaman sterildir. Ayrica anne siitii, salgilayict immiinoglobulin A,
oligosakkaritler, lokositler, lizozim, laktoferrin, interferon, nikleotitler ve sitokinler gibi
bebegin az gelismis baZisiklik sistemini giliglendirmeye, enfeksiyona karsi korumaya ve
besinlerin sindirimine ve emilimine yardime1 olan biyoaktif bilesenler igerir (1, 70). Anne s(td,

yenidoganin saglikli olmasinda en etkili besindir (62).

Anne siitii, bebege ihtiya¢ duydugu tiim su, enerji ve besin maddelerini saglar. Cocugun saglikli
gelisimi ve biiylimesi i¢in gerekli olan beslenme; bagisiklik, gelisim, psikolojik, sosyal ve
ekonomik agidan olduk¢a 6nemli bir olgudur (61, 71). Ancak yalnizca emzirme oranlarinin
bilinen tim faydalarina ragmen, kiiresel diizeyde bebeklerin yalnizca %44°l bes aya kadar

sadece anne siitiiyle besleniyor. Avustralya’da birgok kadin dogumda emzirmeye baglar, ancak
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emzirmenin devami li¢ aylikken 6nemli 6lciide azalir ve Avustralyali bebeklerin yalnizca %151

ilk bes ayda yalnizca anne siitiiyle beslenir (72).

UNICETF, yeterli siire boyunca ve ayni1 zamanda uygun sekilde emzirilmeyen bebek ve erken
cocukluk ddnemindeki bireylerin 6limunin engellenmesi konusunda anne sutlinl yeterli
gormektedir. Ilk alt1 aylik donemde yalniz anne siitii ve sonrasinda anne siitiiyle birlikte ek
gidalar1 baglanmasi senede 1,3 milyon bebegin Oliimiiniin Oniine ge¢mek icin yeterlidir.
DSO’niin 2017 senesine dayandirdigi verilere gore cocuk dliimlerinin %45°lik kismi, yetersiz
anne siti alimmndan kaynaklanmaktadir (73). Cocuklar ek gida donemine gectiginde
hastaliklara ve yasami tehdit eden risklere maruz kalmaktadir. Bebeklerin erken donemde anne
stitiinden farkli besin ve sivi almasi, ishal ve buna bagli Oliimlerin ana sebebi olarak
belirlenmistir. TNSA’nin 2008 verilerine gore bebekler, %8 diizeyinde altinci aydan itibaren
ek gidaya baslarken 2013’te bu durum %12’ye yiikselmistir. Buna karsin TNSA’nin 2018
verilerine gore belirtilen donemde yalnizca anne siitiiyle beslenme orani en yiiksek Seviyeye
ulagmistir. Azgelismis llkelerde, alti1 ayliktan kii¢iik bebeklerin %39’u yalnizca anne siitiiyle
beslenmektedir. 2018 yilinda Tiirkiye’de ¢ocuklarin anne sitllyle beslenme dizeyi %96 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye saglik verilerine gore gocuklar dogumdan sonra bir saat iginde anne suti
almaya hazirdir. Bolgelere gore erken emzirmeye baslama diizeyi doguda %39 ve Orta

Anadolu’da %57 olarak farklilik gostermektedir (19, 74).

2.3.3.1. Anne Siitiiniin Yapis1

o Kolostrum: “Altin siv1” olarak da betimlenen kolostrum, diger siitlere nazaran daha sar1 ve
daha koyudur. Dogumdan sonraki ilk bes gilinde salgilanir. “Agiz siitii” de denilen kolostrum
sarims1 renktedir, az miktarda salgilanir hem geg¢is siitiinden hem olgun siitten daha yogundur
(75-77). Bu siit, bebegin ilk asis1 sayilmakla birlikte olgun slte gére daha fazla protein, sodyum,
potasyum magnezyum, ¢inko ve A, D, B12 vitaminleri ve daha az yag ile laktoz icerir (78, 79).
Yenidoganlarin ilk donemlerdeki sivi, besin ve enerji ihtiyaclarmin tiimiinii karsilamaktadir.
Kolostrumun i¢indeki antiefektif 6geler daha fazla oldugu i¢in yiiksek diizeyde antikor
icermektedir (38, 78-80). Ayrica laksatif etkisi ile mekonyum ¢ikisini kolaylastirir ve

bilirubinin bagirsaktan atilmasini saglayarak yenidogani sariliktan korur (76, 81).

e Gegis siitii: Dogum sonrasindaki 5-15 giin arasinda salgilanir. Kolostrum ile olgun siit
arasinda gecis olusur. Gegis siitiiniin fosfor seviyesi hem kolostrumdan hem de olgun siitten

daha yiiksektir. Enerji degeri de giin gegtikge artmaktadir (38, 77, 80). Protein igerigi azalirken
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laktoz, yag ve kalori igerigi artmaktadir (82). Gegis siitiinliin protein ve mineral igerigi
kolostrumdan az, olgun siitten fazla iken fosfor icerigi hem kolostrumdan hem olgun siitten

fazladir (76).

e Olgun sut, gegis siitiiniin ardindan yaklasik 15 giin i¢inde olusur ve sonrasinda salgilanmaya
baslar. Birlesiminin ¢ogunlugu sudur. Besin unsurlari, anne suttinin i¢indeki degisik oranlarda
parcalanmis sekildedir. Anne siitiiniin igerigi, bebek emdikc¢e zenginlesmektedir. Anne sUt,
emzirmenin basinda karbonhidrat bakimindan zenginken emzirmenin sonunda yag bakimindan
zengindir. Bunlara 6n siit ve son siit isimleri de verilir. Bebegin gelismesi ve biiylimesi igin,
yag bakimindan zengin olan son siitli yeteri kadar almasi gerekir. Olgun siitiin igerigi; kisiler
arasi farkliliklara, annenin diyetine, emzirme donemine ve emzirme siiresine gore degisiklik

gostermektedir (38, 77, 82).

2.3.3.2. Anne Siitiiniin Faydalan
Anne siitlinilin faydalar1 sunlardir;

e Hijyeniktir, sicakligr miikemmeldir, besin degeri bebegin ihtiyacina uygundur ve koruyucu

nitelikler icerir.

¢ Enfeksiyonu onleyen bilesenler igerir.

e Biiyiimeyi destekleyen hormonlar ve bilesenler igerir.

e Aktif sindirim enzimleri icerir.

¢ Qastrointestinal enfeksiyon riskini azaltir.

e Emzirilen bebeklerde sindirim sistemi ve solunum yolu enfeksiyonlar1 daha az goriiliir.
e Otitis media riskini azaltir.

¢ Dis ve ¢ene gelisiminde etkilidir.

e (esitli kronik hastaliklara kars1 koruyucudur.

e Ekonomik ve pratiktir.

e Anne-bebek arasindaki duygusal bagin gelisimine katki saglar.

e Bebek i¢in alerjilere ve pisiklere karsi koruma saglar (27, 38, 39, 61, 62, 67-69, 71, 76, 77,
82).

2.3.3.3. Anne Siitii Bankasi

Anne siitii bankasi, fazla siitii bagislamay1 kabul ettikten sonra saglig iyi olan kadinlardan siitiin

muhafaza edildigi ve toplandigi bir yontemdir. Anne siitii bankasi, anne siitii bagislayan
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kisilerden siit toplama, tarama, isleme, depolama ve dagitimini saglamak amaciyla kurulmus
bir kurumdur. Saglik uzmanlari tarafindan ihtiyaci olanlara verilir Siitiin hastanede ¢ocuklara
adil bir sekilde dagitilmas: igin saklanirken gesitli testler yapilir. DSO ve UNICEF, annelerin
kendi siitlerini saglayamadigi durumlarda diisiik dogum agirlikli ve erken dogmus bebekleri
beslemek icin bir anne siitli bankasindan pastorize anne siitii kullanilmasini ilk alternatif olarak
tavsiye etmistir. Bir annenin kendi siiti mevcut degilse, emzirme kontrendikeyse veya bir
bebegin annesi emzirme destegi verildikten sonra yeterli miktarda kendi anne siitiinii
saglayamiyorsa, pastorize donor siit herhangi bir bebek i¢in ilk alternatif olarak endikedir. Tibbi
durumlar, prematiire bebekler veya ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler (<1500 g) i¢in de
kullanilir. Cogu insan siitii bankasinda donor siitiin kullanilmasindan 6nce genellikle ebeveyn

onay1 gerekir (83, 84).

Pastorize donor siit, kullanimdan Once ¢o6ziilmelidir Sagilan herhangi bir anne siitii gibi
pastorize donor siitii de saglik personeli veya aile iiyeleri tarafindan bardak, kasik, bebegin
emdigi kiictik tiipler araciligiyla beslenebilir. Meme ucu ya da mide sondasi yoluyla ve klinik
kilavuzlara gore verilmelidir. (83-85).

Avrupa’da 20’den fazla iilkede faaliyet gosteren 249 aktif siit bankasi bulunmaktadir.
Avrupa’daki siit bankalar1 Avrupa Siit Bankasi Kurulusu (European Milk Bank
Association (EMBA)) tarafindan koordine edilmektedir. Rusya’da 2014 yilinda Moskova’da
Cocuk Saghigi Bilim Merkezi’nde agilan ilk insan doniir siit bankas1 bulunmaktadir. Afrika
kitasinda 60’1 Giiney Afrika’da olmak tizere 70 banka vardir ve hatta anne siitii bankaciligi bu
gelismekte olan tilkeler igin yenilik¢i bir yaklagim olabilir (86).

Amerika’da Bebek Beslenmesi ve Bakiminda Annelik Uygulamalar1 (Maternity Practices in
Infant Nutrition and Care (mPINC) anketinden elde edilen veriler, dondr siit kullaniminin
2005’te %25.1’den 2011°de %45.2°ye yiikseldigini gostermektedir. 2015 yilinda mPINC
verilerinin bir baska analizi, dondr siitiin seviye li¢iin %65.7’si ve seviye dordiin yenidogan
yogun bakim tinitelerinde %73.3’{i kullanim bildirerek, kullanim artmaya devam etmektedir.
Amerika’da donér anne siitii agirlikli olarak donor taramasi ve siit isleme i¢in standartlar
belirleyen ve iiye bankalar1 akredite eden, kar amac1 giitmeyen Kuzey Amerika Insan Siitii
Bankacilig1 Birligi (The Human Milk Banking Association of North America (HMBANA))
bulunmaktadir. Bu birlik, 30 iiye bankasi araciligiyla hastanelere anne sutll saglamaktadir. lowa

Anne Siitii Bankasi, 2003 yilinda altinc1 akredite tiyesi olmustur (87).
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2.3.4. Ek Gida (Alt1 ay ve iizeri)

Agostoni ve ark.nin (2009) belirttigine gére DSO ek gida ile beslenme dénemini “anne siitii ile
birlikte diger besinlerin (s1vi, yumusak ve kat1) verildigi donem”, ek gidalar1 da “ek gida ile
beslenme doneminde bebege verilen anne siitii disindaki tiim besinler (s1vi, yumusak ve kati)
olarak tanimlamaktadir. Alt1 aylik anne siitii ile beslenen bebek yardimli veya yardimsiz rahat
oturur, basini giivenli bir sekilde tutar, el, ag1z ve géz koordinasyonunu kazanir ve kati gidalari
yiyebilmektedir. Cinko ve demir gibi bazi mineral gereksinimlerini karsilamak icin ek gidalara

gecmek 6nemlidir (11).

Anne siitiine ek olarak, sadece anne siitii ile beslenmenin ilk alt1 ayindan sonra bebeklerin besin
ve enerji ihtiyaglarini kargilamak i¢in ek gidaya baslanir. Ek gida ile beslenme anne sttt yerine
degil anne siitiiniin yan1 sira baglanir (88, 67). Anne siitii ile beslenme bebegin beslenme
ihtiyaglarim1 karsilamada tek basina yetersiz kaldiginda ve emzirmeye ek olarak ek besinlere
ihtiya¢ duyuldugunda ek gida kullanilir. Emzirme iki yila kadar devam ettirilebilir. Ancak ek
gida Onerilir ve 6-23 aylik ¢ocuklar i¢in beslenme hedefleri belirlenir (88).

Bebeklerin beslenme gereksinimlerini karsilamak amaciyla piyasada bebek formiilleri ve ek
giday1 cesitlendirmek amaciyla devam formiilleri bulunmaktadir. Anne siitiiyle beslenmenin
miimkiin olmadig1r durumlarda bunlar kullanilir. Bu nedenle 6zellikle anne siitiiniin olmadig:
veya eksikligi durumunda kullanilabilecek iirtinler gelistirilmistir. Devam formiillerinin ise
bebek ve ¢ocuklarin enerji ve besin dgeleri gereksinimi karsilayabilecek icerikte olmasi 6nemli

ve gereklidir (2).

Bebek ve izlem mamalariin enerji ve besin igerigi “Tiirk Gida Kodeksi Bebek Mamalar1 ve
Takip Mamalar1 Tebligi’ne” gore genel olarak uygun olmakla birlikte folik asit, selenyum
yoniinden iyilestirilmesi gerektigi belirlenmistir. Mamalara iliskin diinya ¢apindaki bir endige
bebeklerde vitamin eksikligi ve yetersizligi, daha yavas ¢ocuk bilyiimesi, azalmig kemik

mineralizasyonu, rasitizm, deformite ve artan kirik riskini arttiracagi yondedir (2, 89, 90).

Bebegin ilk alt1 ayindan sonra, emzirmeye ek yapilmasi onerilir. Ek gida; zamaninda, uygun,
yeterli ve giivenli bir sekilde planlanmali ve uygulanmalidir. Bebeklerin sagliklarini korumak
ve gelistirmek, bliylime ve gelismelerini desteklemek icin beslenme ve beslenme ihtiyaglari

karsilanmalidir (73).

Bebek mamalari, olgun anne sitiinden daha fazla demir, ¢inko, E ve B3 vitamini igerir. Ek
gidaya baslama zamanlamasini ele alan aragtirmalarin genellikle zayif oldugu ve ek gida

bulunabilirligi ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak iilkeden iilkeye farklilik gosterebilecegi
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belirtilmistir. Ozel beslenme amagli devam mamasi, ek gidaya baslanana kadar bebeklere
mecbur kalindiginda verilen formiil besinlerdir (35). Hollanda ve isveg gibi baz1 iilkelerde 4-6
ay arasindaki bebeklerde “deneme gidalari” ad1 altinda ek gida takviyeleri yapilabilmektedir.
Pek cok iilke, dordiincii aydan itibaren ek gidalara gecisi savunmaktadir. Tiirkiye’de ise
bebeklere ilk alt1 ay boyunca kesinlikle ve yalnizca anne siitii 6nerilmektedir. Cocuk iki yasina
gelinceye kadar da ek gidalara takviye olarak emzirmeye devam etmek Onerilmektedir. Tim
bebeklere yonelik ulusal girisimler bu dogrultudadir. Bebek ve izlem formiilleriyle ¢ocuklara
yonelik ek gidalar hakkinda bazi tebligler yayilanmistir. “Tiirk Gida Kodeksi Bebek Mamalari
Tebligi (Teblig No: 2014/31, Resmi Gazete: 15 Agustos 2014)”, “Tiirk Gida Kodeksi Devam
Formiilleri Tebligi (Giincelleme) Tarih: 2014/32; Resmi Gazete: 15 Agustos 2014)” ve “Tiirk
Gida Kodeksi Bebek ve Kiigiik Cocuk Ek Gidalart Tebligi (Teblig No: 2007/50)” bunlardan
bazilaridir (35, 91).

Bebek beslenmesine yonelik olarak ek gida rehberi bulunmaktadir. Bu rehberde bebegin hangi
zamanlarda hangi besinleri tiiketmesi gerektigi belirtilmistir. Ancak ek gidaya iliskin rehbere
uyum, diisiik diizeydedir. Ciinkii bireysel ebeveynler tarafindan nasil devam edilecegine iliskin
kararlar birgok faktor (sosyo-ekonomik durum, bebek biiylime hizi, anne yasi, bebegin uyku

diizeni) tarafindan sekillendirilir. Yerel sosyal ve kiiltiirel normlar tarafindan daha da modiile

edilir (67).

Siit ¢ocuklugu donemindeki gida ve sivi tiiketim aligkanligi, otoimmiin sistemi tetikler. Bu
konuda ayrintili arastirma sonuglart mevcuttur. Tamamlayic1 6gelerin erkenden tiiketilmesi,
anne siitii ile yapilan kiyaslamada sinifta kalirken inek ve diger hayvanlardan elde edilen
stitlerin daha erken donemde tiiketilmeye baslanmasi beta hiicre otoimmdinitesi ile klinik Tip 1

diyabet karsiliginda tehlike faktoriinii dogurur (77).

Bebeklerin altinci aydan itibaren ek gidalara baglamalarinin sebepleri sunlardir;
 Anne sutu bebeklerin, enerji ihtiyacini kargilamak i¢in yetersiz gelmektedir.

+ Siit ¢ocuklarinin ¢igneme ve 1sirma tekniklerinin gelistirilmesine katk: saglar.
« Bu aylarda anne sittindeki demir ve ¢inko igeriginde azalma olmaktadir.

» Bebegin ¢esitli tatlara ve kivam seviyelerine alismasini saglar (43-45).

Demir bakimindan zengin olan sebze ve meyveler, altinct ve sekizinci aylarda bebeklerin
beslenmesinde biyuk oranda etkilidir. Corbalara ilave edilen yaglar, anne siitiiyle

karsilanamayan her tiirlii enerjinin bebeklere kazandirilmasinda yardimeidir. Ayrica biiytimeye
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yardimc1 olan amino asitler igerir, bu da ona buyuk 6nem verir. Zamanla yumurtanin sarisi
verilmelidir (27).

Hayvanlardan elde edilen proteinlerin yiyeceklerin igine eklenmesi ise 7-8. aylardan itibaren
baslamalidir. Bu, baslangigta ¢orbalara kiyma eklenmesi seklinde olabilir. Bebeklere verilen
kiyma onlarin ¢igneme islevini gelistirmektedir. Dokuzuncu aydan itibaren ise kofte
yedirilebilir. Ardindan ekmek, makarna ve pilava gegis yapilabilir. Ancak alerjik reaksiyona ve
bagirsakta gizli kanamaya sebep olma ihtimali sebebiyle ilk bir sene iginde inek siitii alim1

yapilmamalidir (92).

Uygun ek gida ile beslenme;
e Zamaninda baslamalidir: Enerji ve besin 6gesi gereksinimi, tek basina 6zel ve sik emzirme

ile karsilanamadiginda ek gida besinlerine baglanmasi anlamina gelir.

o Yeterli olmalidir: Verilen ek gida besinleri ile biiyiiyen ¢ocugun besinsel gereksinimlerini

kargilamak i¢in yeterli enerji, protein ve mikro besin 6gelerinin saglanmasi anlamina gelir.

e Giivenli olmalidir: Besinlerin hijyenik olarak depolanmasi, hazirlanmasi ve bebegin temiz
arac-gerecler kullanilarak temiz ellerle beslenmesi, biberon ve emzik kullanilmamasi anlamina

gelir.

o Uygun sekilde olmalidir: Besinlerin ¢ocugun aglik-tokluk belirtilerine, 6gilin sikligina ve
beslenme diizenine uygun olarak verilmesi; cocugun parmaklarini, kasigi kullanarak veya kendi
kendine yeterli beslenmesi i¢in tesvik edilmesi; beslenmenin ¢ocugun yasina uygun olmasi

anlamina gelir (73).

Altinct aydan dnce ek gidalar verilmemelidir. CUnki;

o Bebek daha az anne siitii alir, yeterince anne siitii alamaz.

o Biiylime a¢isindan yeterince gelismez.

o llk aylarda kasikla beslemede zorluk yasar.

o Bas kontrolii tam olarak gelismemistir.

o Anne siitii alerjik hastaliklar ve enfeksiyonlardan bebegi korur.
o Kiigiik bebeklerde kat1 gida aspirasyonu olasiliktir (40, 43).

Ek gida olarak verilebilecek gidalar agsagidakilerdir;
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Yogurt: Bebek icin 6nemli bir besin kaynagidir. Hastaliklara kars1 korumaya ve sindirim

sistemine yardimci olur. Ayrica alerjilerin gelismesini engeller (63).

Peynir: Pastorize sltten elde edilen ve tuzsuz olan peynirler dokuzuncu aydan itibaren az
miktarda verilebilir (59).

Sakatat, tavuk, balik ve et: Ek gida doneminde kalsiyum, ¢inko, demir, A ve B vitaminleri
eksikligi goriilmektedir. Bunun 6niine gegcmek icin hayvansal mikro besinler (sakatat, balik,
tavuk ve et) tercih edilmelidir. Oncelikle mineral ve vitamin acisindan zengin, yag orani diisiik,
kolayca pisip piire haline gelen etler tercih edilmelidir. Ek gida donemindeki bebek ve
cocuklarin 14-75 gram arasinda hayvansal gida tiiketmesi tavsiye edilir (64). Bir arastirma,
hayvansal kaynakli gidalar1 yiyenlerin, onlar1 tiiketmeyenlere gore biiyiime agisindan %40’tan

fazla daha iyi sonuglara sahip oldugunu bulunmustur (93).

Yumurta: Yumurta sarisinda B vitaminleri, A vitamini ve demir bulunur. Ancak alerji
olusturabilmesi sebebiyle altinc1 aydan dnce tiiketilmesi tavsiye edilmez. lyi pisirilmesi, kati

kivaminin tutturulmasi gerekir. Altinci aydan itibaren her giin yumurta sarisi verilmelidir (59,

63).

Tahil grubu: Tahillar, %65-70 arasinda karbonhidrat igerir. Bu igerigin biiylik kismi da
nigastadan olusur ki bu da tahillarin iyi birer enerji kaynagi olmasini saglar (59). Bebeklere
tahil bazli ek gidalarin verilmesi hem demir ihtiyacinin karsilanmasinda hem de sindirimin
kolaylastirilmasinda yardimeidir. Ozellikle sekizinci aydan itibaren karisik meyveli ve tahilli
yiyecekler Onerilir. Uygun dénemde tiikketim ise ¢Olyak ve diyabet rahatsizliklarini azaltir.
Ugiincii aydan 6nce verilen tahillar sebebiyle ¢olyak hastaligi olugma ihtimali oldukga yiiksektir
(63).

Patates: Nisasta bakimindan zengin olmasi sebebiyle yiiksek oranda enerji verir, ancak protein

bakimindan fakirdir. Yiiksek oranda C vitamini igerir (59).

Pekmez: Karbonhidrat, potasyum, demir ve kalsiyum bakimindan oldukca zengindir. iki

yemek kasig1 (20 gram) pekmezde 80 miligram kalsiyum ve 2 miligram demir bulunur (59).

Meyve sulari: Taze sikilmis meyve sular1 yiliksek oranda C vitamini igerir. Tiiketimi uygun
olmakla birlikte fazla tiiketimi ve anne siitliniin yerine kullanilmasi, diger besinlere karsi
istahsizlik olusturur. Siikroz ile tiiketilmesi ise dislerin ¢lirlimesine sebep olur. Giinde 250
ml’den fazla meyve suyu tiikketimi 6nerilmez. Sikildiktan sonra hizli sekilde tiiketilmesi gerekir.

Bebeklere kis mevsiminde elma, yaz mevsiminde seftali suyu igirilerek meyve suyu aligkanligi
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kazandirilmalidir. Turunggiller suyu, dokuzuncu aydan 6nce verildiginde gaz sorunlarina yol

acabilir (27, 59).

2.3.4.1. Bebeklik Doneminde Tehlikeli Besinler

Bitki Caylari: Papatya cayi, yesil ¢ay vb. bitki caylarinin da demir emilimini azaltic1 etkisi
vardir. Ayn1 zamanda bazi farmakolojik ajanlar igeren bitki ¢aylarinin, siit cocuklart ve kii¢iik

cocuklar i¢in gilivenilirligi konusunda yeterli bilimsel aragtirmalar yoktur.

Bal: Bal fruktoz (%41), glukoz (%41) ve suyun (%18) bilesiminden olusmaktadir. Clostridium
botulinum sporlarini igerebilmesi nedeni ile botulizm riski tasir. Siit ¢ocuklarinin mide asidi
diizeyi diisiik oldugundan bu sporlar1 6ldiiremez, bu nedenle bir yasindan kii¢ik cocuklara bal

Onerilmez.

Seker: Seker pancarindan elde edilen bir besindir. Seker pancart %16-20 arasinda siikroz
(glukoz ve fruktoz) icermektedir. Seker viicuda enerji saglar, baska bir besin degeri
bulunmamaktadir. Bos enerji kaynagi oldugu i¢in bebek beslenmesinde seker yerine pekmez
veya siit sekeri laktozun kullanilmasi daha dogru bir yaklagimdir. Ayrica ¢ocuklarda fazla
tilketilmesi istahsizlifa ve dis ciiriiklerine, ileriye doniik hatali beslenme davraniglarinin

gelismesine ve dolayisiyla sismanliga neden olmaktadir.

Bakla: Ozellikle enzim eksikligi olan bebeklere bakla verilmemelidir. Ayrica bakla

zehirlenmeye (Favizm) neden olabilecegi iginn siit ¢ocuklugu doéneminde Onerilmez (43,
44, 45, 59).

2.3.4.2. Bebek Mamalar

Bebek mamalari, gida maddeleri yonetmeliginde “bebek ve bebekleri beslemek amaciyla
hazirlanan ve satigsa sunulan gida karisimlar1” olarak tanimlanmaktadir. 24 Subat 1968 tarihinde
12825 sayili kanunla yiirtirliige giren bu bdliimde, gidalarin bebek ve ¢ocuklarin beslenme
ihtiyaclarimi karsiladigi, sindirim bozukluklarina neden olmadig1 ve patojen mikroorganizma
icermemesi gerektigi karara baglanmistir. Devam formiilleri, altinct aydan sonra ek gidalara
baslayan bebeklerde kullanilan, bu bebeklerin zamanla degisen enerji ve beslenme ihtiyaglarina
gore hazirlanan, 6nemli besinsel 6zelliklere sahip siit bilesenleridir. Demir, ¢inko, C vitamini,
kalsiyum, fosfor, B-karoten ve esansiyel amino asitler a¢isindan zengin besinlerdir. Glinlimiizde

cocuk mamalari uluslararasi kuruluglarin tavsiyeleri dogrultusunda hazirlanmaktadir (59).
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Anne siitiine uygun formiil mamalar, karma ve yapay beslenmede siklikla kullanilmaktadir. Toz
ve s1v1, ¢esitli modifiye siitler ve “Codex Alimantorius’a” gore iiretilmektedir. Piyasada mevcut

ilk 12 ay boyunca 6nerilen besinler sunlardir;
a) Altinci aya kadar kullanilan besinler

b) Altinci aydan itibaren kullanilan besinler
¢) Kasik mamasi

d) Kavanoz ve bebek mamasi (94).

Mamalara gecis doneminde kasik mamalar bebeklerin giinliik diyetlerine eklenerek verilen
gidalardir. Meyve, sebze, tahil, siit veya karisim gibi pek ¢ok farkli formu vardir. Biyolojik
degeri yiiksek siit proteinleri ve bitkisel proteinler, kolay sindirilebilir bitkisel yaglar, siikroz
orani en diisiik karbonhidratlar, kalsiyum ve fosfor gibi biyolojik degeri yiiksek siit mineralleri
ve demir igerir. Vitamin ve minerallerle zenginlestirildigi i¢in yemek hazirlama sirasinda
olusabilecek kayiplar minimuma iner. Kasik mamalar ve hazir ek gidalar yapay renklendirici,
tatlandiric1 ve katki maddeleri icermemelidir. Bebeklerde kullanilacak ek gidalarin ev
kosullarinda taze olarak hazirlanmasi 6nerilir. Ozellikle ¢alisan annelerin ¢alisma dénemlerinde

yemek hazirlamada yasadiklar1 zorluklar nedeniyle kasik mamalar ve hazir ek gidalar

onerilebilir (43, 45, 59).

2.4. Hemsirenin Bebek Beslenmesindeki Rolii

Saglikli beslenme konusunda farkindalik yaratmak ve bunu bir yasam bi¢imi haline getirmek
onemlidir. Bireyler bu konuda bilgilendirilmeli ve onlara saglik danigmanligi saglanmalidir.
Ayrica hastaliklar1 6nlemeyi ve mevcut yasam kalitesini ve siiresini 1yilestirmeyi amaglamak
gerekir (95). Saglik calisanlari annelerin beslenmesini saglayacaktir. Cocuklara saglikli
beslenme aligkanligi kazandirilabilir ve dogru egitimle bir yasam bi¢imi haline getirilebilir.
Cocuklarin yeme deneyimleri hakkindaki bilgileri, gelecekteki diyet segimlerini erken
yaslardan itibaren etkiler (96). Yenidogan, anne ve toplum sagliginin iyilestirilmesi amaciyla

uygulanacak olan beslenme egitimleri dnemlidir (97).

Hemsirelerin birinci basamak ve toplum bakim hizmetlerine entegrasyonunun, bakimin
erisimini, siirekliligini ve kalitesini iyilestirdigi kabul edilmektedir. DSO, birinci basamak
hemsirelik roliinii sagligin tesviki ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi igin
ayrilmaz bir rol olarak gormektedir (98). Tiirkiye’de basarili emzirmenin saglanmasi ve

stirdiirilmesi i¢in aile sagligi merkezlerinde saglik profesyonelleri tarafindan emzirme
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danismanlik hizmetleri verilmektedir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi doneme iligskin kanita
dayali bir¢cok ¢aligma yapilmistir. Cocugun saglik egitimi ve annenin sagliginin korunmasi,
cocuklugun erken donemlerinde saglanir. Cocuklar bundan sonra saglikli beslenme
aligkanliklarini 6grenecek ve bu da ileriki yagsamlarinda daha az beslenme zorlugu yasamalarina
katki saglayacaktir. Ayn1 zamanda ¢ocuga yalnizca fiziksel degil sosyal ve zihinsel olarak da
katki saglar (55, 99). Emzirme ve ek gida egitimleri her saglik kurulusunda verilmektedir. Bu
egitimlerle birlikte bebeklerin ilk alt1 ay yalniz anne siitii aliminin artirilmasi hedeflenmektedir

(100). Hemsireler; annenin bebegini emzirmesini saglar, destekler ve tesvik eder (101).

Hemsireler gebelikte egitim, bakim, damismanlik ve tavsiye vererek emzirmeyi tesvik
ettiklerinde annelerin emzirme davranislari tizerinde olumlu bir etkisi olur. Emzirmenin hem
bebege hem de anneye getirdigi pek ¢ok avantaj vardir. Hemsire, anneye emzirme egitimi verir.
Gebeligin baslangicindan itibaren aileye kapsamli bir yaklasima sahip olmalarmin
saglanmasinda 6nemli bir rol oynar (102, 103). Ayrica saglanan ek gidalarin bebegin artan
ihtiyaclari1 karsilamaya uygunlugunu denetler. Hemsireler bebek beslenme egitiminin
yayginlastirilmasinda hayati bir rol oynarlar. Uygun olmayan yemek hazirlama ve pigirme
yontemleri, yetersiz beslenme davranislari, diisiik kalorili ve kaliteli yiyecek se¢imi vs.
konusunda bilgilendirmelerde bulunur. Hemsireler, ek gida konusunda ebeveynlere yardimci

olmaktadir (104, 105).

Emzirmeyi erken birakmanin nedenleri ¢ok faktorliidiir. Ancak saglik uzmanlariin tutarl
egitim ve desteginin olmamasi, kadinlarin dogum o6ncesi planladigindan daha erken emzirmeyi
birakmalarinin nedenlerinden biridir (72). Hemsireler genellikle emzirmenin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesinde yardimci olmak ve desteklemek i¢in erisilebilen en dnemli saglik hizmeti
saglayicisidir. Hemsireler emzirme uygulamalarini etkilemede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Emzirme egitimi ve danigmanligi hemsireler tarafindan verilmektedir. Yenidogan dogumdan
sonra aktiftir. Emzirme islemi dogumun ardindan ilk yarim saat i¢inde kesin olarak
baglamalidir. Bu durumda hemsire sorumluluk almalidir (106-108). Kanitlar, hemsirelerin
emzirme bilgi ve tutumlarinin emzirme oranlarini etkiledigini gostermektedir (29, 109).
Emzirme konusunda saglam bir anlayisa sahip olan hemsireler, emziren annelere danigmanlik
yapmak i¢in daha donanimlidir. Ayrica sezgiye giivenmek yerine, emzirmeyi desteklemek i¢in

kanita dayali uygulamalar1 kullanabilirler (30).

Hemsirelik 6grencilerinin temel emzirme bilgi ve becerilerini igeren egitim ve Ogretime
ihtiyaglar1 vardir (72). Ogrencilere, klinik bir ortamda annelere bakmadan énce emzirme

yonetimi becerilerini uygulama firsatlar1 vermek, onlarin giivenini artirabilir. Klinik dncesi
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laboratuvar egitiminin yani sira model bebekler ve simiilatorlerle uygulamali deneyim
saglanmalidir. Emzirme senaryolari, emzirmeyi degerlendirme ve ydnetme becerilerini
gelistirmelerine de yardimer olabilir (110, 111). Emzirmeyi koruyan, tesvik eden ve
destekleyen uluslararasi girisimler ve basarili emzirmenin on adimi ve bunlarin giincellemeleri
hakkinda egitilmelidir (3). Ayrica tibbi nedenlerle anne siitiiniin alinamadig1 durumlar disinda,
annenin dogumdan sonraki ilk 30-60 dakika icinde emzirmesi Onerilmistir. Anne siitiiniin
faydalar1 tartistimali ve kullanimi tesvik edilmelidir. Emzirmeyi engelleyen bir senaryo
olmadik¢a ilk alti ay mama savunulmamalidir. Sonrasinda ek gidaya uygun zamanda ve
hemsirenin Onerilerine uygun olarak baslamak ¢ok onemlidir. Kadinlarin saglik ve beslenme
konusunda bilgilendirildikleri birinci basamak ve yenidogan bakim tinitelerinde hemsirelerden

en guncel bilgileri almalar1 saglanmalidir (3, 59).

Emzirmeyi tesvik etmek konusunda annenin karsilastigi zorluklar, hemsireler tarafindan

tanimlanir ve bunlara ¢oziim tretilir (112).

Hemsireler, ebeveyne danismanlik hizmeti verip emzirmeyi desteklemekle gorevlidir.
Dolayistyla hemsireler, ebeveynlerin endigelerini gideren kisilerdir. Gebelik donemi ve
sonrasinda kadina verilecek olan emzirme egitiminde babanin katilimi da oldukca 6nemlidir.
Bu dogrultuda hemsireler annelere emzirme konusunda destek saglayabilecek kisi ya da

gruplari 6zelliklede babalari emzirme konusunda bilgilendirme sorumlulugu tasimaktadir (68).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tiirii
Bu arastirma, tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma, hemsirelik bolimi 6grencileri lizerinde yapilmistir. Aragtirmanin verileri Ekim

2022 tarihinde toplanmustir.

Arastirma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi’ne bagli Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin Hemsirelik
Béliimiinde 6grenim goren dgrenciler ile gergeklestirilmistir. Sozii edilen hemsirelik bolimi,
normal 6gretim ve ikinci 6gretim olmak tizere iki programda egitim vermektedir. Boliimde her
siif i¢in normal &gretimde iki, ikinci 0gretimde tek sube olmak iizere toplamda 12 sube
bulunmaktadir. Klasik hemsirelik egitimi verilen bolimde 17 ogretim elemant gorev

yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boluminde 2022-2023 egitim Ogretim yili guz doneminde kayitli olan 758 &grenci
olusturmaktadir. Bu ¢alismada 6rneklem se¢im yontemi kullanilmamis olup evrenin tamamina
ulagilmaya calisilmistir. Verilerin toplandigi tarihte smifta olan ve arastirmaya katilmaya

gonilli olan 609 (evrenin %80.3’1) hemsirelik 6grencisi arastirma kapsamina alinmustir.

3.4 Arastirma Degiskenleri

3.4.1. Bagimh degiskenler: Hemsirelik Ogrencilerinin lowa Bebek Beslenmesi Tutum

Olgeginden aldiklari puan ortalamalar

3.4.2. Bagimsiz degiskenler: Hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri, anne siitii ve ek gida

ile ilgili diistinceleri
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3. 5. Veri Toplama Aracglan

Aragtirmanin verileri; hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri, anne siitii ve ek gida ile ilgili
diisiincelerinin sorgulandig1 anket formu ve IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (EK 1) ile

toplanmustir.

3.5.1. Anket Formu

Aragtirmacilarin literatiir dogrultusunda hazirladigi bu ankette hemsirelik 6grencilerinin tanitict
ozellikleri (bes soru), anne siitii (yedi soru) ve ek gida (altt soru) ile ilgili diislinceleri
sorgulanmistir (16, 113-119). Tanitic1 6zelliklere iliskin; cinsiyet, yas, sinif, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumuna iliskin sorular bulunmaktadir. Anne siitii ile ilgili diisiincelere
iliskin; bebegin ilk alt1 ay nasil beslenecegine, derslerde ve derslerin diginda anne siitil ile ilgili
bilgi alma durumlarina, aliyorlarsa bunlarin hangi derslerde olduguna, derslerin disinda anne
stitiine iligkin bilgileri kimlerden ve nerelerden aldigina ve anne siitii ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olup olmadiklarina yonelik sorular bulunmaktadir. Ek gida ile ilgili diisiincelerine iliskin;
derslerde ve derslerin disinda ek gida ile ilgili bilgi alma durumlarina, altyorlarsa bunlarin hangi
dersler olduguna, derslerin disinda ek gidaya iliskin bilgileri kimlerden ve nerelerden aldigina
ve ek gida ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmadiklarina yonelik sorular bulunmaktadir.
Toplamda 18 sorudan olusan bu anketin sorularinin anlasilirhgini test etmek icin 20 tane
ogrenciye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda zor ya da yanlis anlasilan soru
olmadig1 gorilmiis olup anket sorulari aynen kalmis ve 20 Ogrenci arastirma kapsamina

alimmustir.
3.5.2. IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi IOWA)

De la Mora ve arkadaslari, 1999 yilinda 6grencilerin emzirme tutumlarinin degerlendirilmesi
amactyla IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegini IOWA) gelistirmistir. IOWA, psikometrik
testlerde gliglii glivenilirlik (a=0.85) ve gegerlilik (r=0.80) gostermistir. Besli likert tipte olan
Olgekte 1 numara “kesinlikle katilmiyorum” iken 5 numara “kesinlikle katiliyorum” olarak
belirtilmistir. Olgekte 17 madde bulunmaktadir. Bunlarin 8’i anne siitiiyle beslenmeye; 9’u ise
formiil gidalarla beslenmeye yonelik ifadelerdir. Formiil gidalarla beslenme maddeleri ters
(1=5, 2=4, 4=2 ve 5=1) olarak puanlandirilmaktadir. Buna gore 6l¢egin 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, 14,
17. maddeleri ters puanlanmaktadir. Toplam tutum puani 17 ile (formiil gidalarla beslemede
pozitif tutum gosteren) 85 puan (emzirmede pozitif tutum gosteren) arasinda degismektedir.
(120). Olgegin Tiirkgeye gecerlik ve giivenirligini Eksioglu ve arkadaslar1 gerceklestirmistir
(115). Bu arastirmada Olgegin Cronbach alfast .64 olarak bulunmustur. Cronbach alfa
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degerlerinin 0.60’tan biiyiik olmasi, kullanilan 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu

da ¢alismada kullanilan 6lgegin igsel tutarliliginin iyi oldugunu belirtmektedir (121).
3. 6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan 6nce etik kurul ve kurum izni alinmistir. Veriler, hemsirelik
Ogrencilerinin onayr alindiktan ve arastirmanin amaci agiklandiktan sonra toplanmaya
baglanmistir. Hemsirelik boliimiindeki 12 subeye tek tek gidilip verilerin &grencilerin
smiflarinda yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmasi saglanmistir. Ogrencilerin veri toplama

aracini doldurmalari ortalama 8-10 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama, standart sapma)

kullanilmustir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-
Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (122). Arastirmada kullanilan degiskenin normallik analiz
sonuclarina gore; verilerin ¢arpiklik degerinin -0.986 ve basiklik degerinin de 1.796 oldugu
saptanmistir. Degerlerin +3 arasinda olmasi normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3

arasinda olmasina baglidir (123).

Arastirmada kullanilan 6l¢egin Tiirk¢eye uygunlugunu dlgmek icin cronbach alfa katsayisina
bakilmistir. Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark i¢cin bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlil varyans analizi uygulanmistir. Fark bulundugu durumda ise
post hoc ikili karsilastirma yontemlerinden Bonferroni testi uygulanmistir. Analizlerde %95

giiven aralig1 ¢calisilip p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplamaya baslamadan 6nce Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’nun 18.07.2022 tarih ve 2022/06/06 karar nolu etik
kurul onay1 alinmistir (EK 2). Ayrica arastirmanin yapildigi kurum olan Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nden E-51151597-755.02.01-
0000047147 sayilt kurum izni almmistir (EK 3). Arastirma Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitilmiistiir. Aragtirmada kullanilan IOWA Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi’ni Tiirkceye uyarlayan Eksioglu ve arkadaslarindan dlgegin kullanim izni

almmustir (EK 4).

3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmanin tez c¢alismasi olmasi nedeniyle belli zaman aralifinda bitirilmesi c¢alismanin
siirliligt arasindadir. Calisma sonuglari, sadece bu arastirmada yer alan Ogrencilere

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgularm Dagilimi (N=609).

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Erkek 198 32.5
Kadin 411 67.5
Yas 16-20 yas 279 45.8
21 yas ve lizeri 330 54.2
1.smf 183 30.0
Sunif 2.s1nif 132 21.7
3.smif 155 25.5
4. siif 139 22.8

. Evli 18 3.0
Medeni durtig Bekar 591 | 97.0
- Evet 11 1.8
Cocuk sahibi olma durumu Hayir 508 98.2

Calismaya katilan 609 6grencinin %32.5’inin erkek, %67.5’inin kadin, %45.8’inin 16-20 yas

arasi, %54.2’sinin ise 21 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir. Siniflarma goére dagilimlari

incelendiginde; 6grencilerin %30’unun 1. sif, 21.7’sinin 2. sif, %25.5’inin 3. smf ve

%22.8’inin ise 4. smif oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %3 {iniin evli, %97 sinin ise bekar,

%1.8’inin ¢ocugunun var oldugu, %98.2’sinin ise ¢ocugunun olmadig1 belirlenmistir (Tablo

4.1).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Anne Siitii ile Tlgili Diisiincelerine Y&nelik Bulgularin Dagilimi

(N=609).

Anne Siitii ile Tlgili Diisiinceler Say1 %
S Anne situ 548 90.0
B:kliiegm ilk alt1 ay beslenme Anne sitil + su 37 6.1
; Diger (Anne siitii + mama + ek gida) 24 3.9
Derslerde anne sutu ile ilgili Aldim 338 55.5
bilgi alma durumu Almadim 271 44.5
Dogum, kadin sag. ve hast. hems. 208 61.5
Anne siiti ile ilgili bilgi verilen | Perinatoloji hemsireligi 123 36.3
dersler* Diger (fizyoloji, dahiliye, ad6lesan sag.vb.) 68 20.1
Beslenme ilkeleri 43 12.7

Cocuk sag. ve hast. hems. 24 7.1
Dersler disinda anne siitii ile Aldim 324 53.2
ilgili bilgi alma durumu Almadim 285 46.8
Internet 252 i
- Diger (ASM, aile, TV, konferans vb.) 113 34.8
.De.rs.le? d@nda anne sutu**lle Kitap 90 27 7
ilgili bilgi alinan kaynak Dergi 33 101
Gazete 16 4.9
Aile 183 56.4
Ogretmen/ Akademisyen 174 53.7
Dersler diginda anne siitii ile Akraba 78 24.0
ilgili bilgi alinan kisi~ Arkadas 55 16.9
Diger (doktor, hemgire, sosyal medya vb.) 42 12.9

Komsu 32 9.8
e i r oyt . Evet 120 19.7
Hayir 133 21.8

“Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=338 {izerinden alinmustir.

“Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=324 iizerinden alinmustir.

Ogrencilerin bebeklerin ilk alt1 ay nasil beslenmeli sorusuna verdikleri yanitlara bakildiginda;

%90’1 anne siitii, %6.1°1 anne siitii + su ve %3.9’u diger (anne siitlii + mama + ek gida) yanitini

verdikleri goriilmiistiir.

Ogrencilerin %55.5’inin derslerde anne siitii ile ilgili bilgi aldig1, %44.5’inin ise almadig
belirlenmistir. Derslerde anne siitii ile ilgili bilgi alan 6grencilerin bilgiyi aldiklar1 derslerin
sirastyla; dogum kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi (%61.5), perinatoloji hemsireligi

(%36.3), diger (fizyoloji, dahiliye, ad6lesan sagligi, vb.) (%20.1), beslenme ilkeleri (%12.7),

cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi (%7.1) derslerinin oldugu saptanmistir.
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Ogrencilerin %53.2sinin dersler disinda anne siitii ile ilgili bilgi aldig1, %46.8’inin ise bilgi
almadig1 goriilmektedir. Dersler disinda anne siitii ile ilgili bilgi alan 6grencilerin bilgiyi
aldiklar1 kaynaga gore dagilimi incelendiginde, %77.7 sinin internet, %34.8’inin diger (ASM,
aile, TV, konferans vb.), %27.7’sinin kitap, %10.1’inin dergi, %4.9’unun gazete yanitini
verdigi goriilmiustiir. Dersler disinda anne siitii ile ilgili bilgi alan 6grencilerin bilgiyi aldiklari
kisilere gore dagilimina bakildiginda; %56.4’liniin aile, %53.7’sinin 6gretmen/akademisyen,
%24 linlin akraba, %16.9’unun arkadas, %12.9’unun diger (doktor, hemsire, sosyal medya vb.)

ve %9.8’inin komsu yanitini verdigi belirlenmistir.

Ogrencilerin anne siitii ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore dagilimi
incelendiginde; ogrencilerin %19.7’sinin yeterli bilgiye sahip, %58.5’inin kismen yeterli

bilgiye sahip ve %21.8’inin ise yeterli bilgiye sahip olmadigi gériilmistiir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Ogrencilerin Ek Gida ile Ilgili Diisiincelerinin Dagilim1 (N=609).

Ek Gida ile Ilgili Diisiinceler Say1 %

Derslerde ek gida ile ilgili bilgi | Aldim 267 43.8
alma durumu Almadim 342 56.2
Dogum, kadin sag. ve hast. hems. 117 43.8

Bebek beslenmesinde ek gida ile Coguk 345, VO hast. hems. - 355
ilgili bilgi verilen dersler” Perinatoloji hems. 64 | 239
Beslenme ilkeleri 57 21.3

Diger (hems. esaslari, yenidogan sag. vb.) 29 10.8

Dersler disinda ek gida ile ilgili | Aldim 236 38.8
bilgi alma durumu Almadim 373 61.2
Internet 179 75.8

Dersler disinda bebek Diger (aile, TV, konferans vb.) 78 33.0
beslenmesinde ek gida ile ilgili | Kitap 68 28.8
bilgi alinan kaynak™ Dergi 26 11.0
Gazete 15 6.3

Aile 150 63.5

Dersler disinda bebek Ogretmen/ Akademisyen 124 52.5
beslenmesinde ok gida ile ilgili  |onraca | 817
bilgi alinan kisi™ Arkadas 42 17.7
Komsu 30 12.7

Diger (internet, doktor, hemsire, vb.) 29 12.2

ey e e Evet 73 12.0

Hayir 202 33.2

“Birden fazla yanit verilmigtir. Yiizdeler n=267 tizerinden alinmustir.

“Birden fazla yanit verilmigtir. Yiizdeler n=236 tizerinden alinmustir.
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Ogrencilerin derslerde bebek beslenmesinde ek gida ile ilgili bilgi alma durumuna gore dagilimi
incelendiginde; %43.8’1 aldim, %56.2’si ise almadim yanitin1 vermistir. Derslerde bebek
beslenmesinde ek gida ile ilgili bilgi alan Ogrencilerin aldiklart derslere gore dagilimi
incelendiginde sirasiyla; dogum, kadin saglig1 ve hastaliklart hemsireligi (%43.8), cocuk sagligi
ve hastaliklart hemsireligi (%35.5), perinatoloji hemsireligi (%23.9), beslenme ilkeleri (%21.3)
ve diger (Hemsirelik esaslari, yenidogan sagligi vb.) (%10.8) oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin dersler disinda ek gida ile ilgili bilgi alma durumuna gore dagilimi incelendiginde;
%38.8’inin aldim, %61.2’sinin almadim yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Dersler disinda bebek
beslenmesinde ek gida ile ilgili bilgi alan 6grencilerin aldiklar1 kaynaklara gére dagilimina
bakildiginda; %75.8’inin internet, %33 liniin diger (aile, TV, konferans vb), %28.8’inin kitap,
%11’inin dergi ve %6.3’linlin gazete yanitin1 verdigi saptanmistir. Dersler disinda bebek
beslenmesinde ek gida ile ilgili bilgi alan 6grencilerin bilgi aldiklar1 kisiler sirasiyla; aile
(%63.5), 6gretmen/akademisyen (%52.5), akraba (%31.7), arkadas (%17.7), komsu (12.7) ve
diger (internet, doktor, hemsire vb.) (%12.2) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %12’si ek gida
ile ilgili bilgilerinin yeterli, %54.8’1 kismen yeterli ve %33.2°si de yetersiz oldugunu

belirtmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi Puanlarmin Ortalamast.

Olgek X+SS Minimum | Maksimum
IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi 61.91+8.04 26.00 81.00

Tablo 4.4.’te arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin IOWA 6l¢ek puan ortalamalart yer
almaktadir. Buna gore ogrencilerin IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlarinimn

ortalamasinin 61.91£8.04 (min=26, max=81) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine gore IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

Puanlariin Karsilagtirilmasi.

I-OWA Test
Tamtic1 Ozellikler Olgegi Deserd p* | Bonferroni
X+SS &
. Erkek 59.44+8.18 o
Cinsiyet Kadm 63.10+7.08 -5.381 0.000
16-20 60.29+7.68 | , i s
Yas 21 yas ve iizeri | 63.28£8.09 | 0207 | 0.000
1.simf 59.01+7.20
2.smf 60.3428.23 . 3>1, 4>1,
Sumf 3.simf 63.36£7.78 | o587 0.000 | 359 452
4 smif 65.60+7.40
. Evli 61.88+10.72 o
Medeni durum Bekar 61917 95 -0.014 0.989
Cocuk sahibi olma Evet 55.90£9.43 | w
durumu Hayir 62.02+7.98 2.510 0.012

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Ogrencilerin tanitict dzelliklerine gore IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlarimi
karsilastirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz
grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda;
ogrencilerin cinsiyetlerine gore IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kadin
ogrencilerin 6lgek puanlarmin (63.10+7.08) erkek dgrencilere (59.44+8.18) gore daha ylksek

oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin yaslarma gore IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu gortilmiistiir (p<<0.001). Yas1 21 ve iistii
olan (63.29+7.68) ogrencilerin Ol¢ek puanlarinin, yasi 16-20 arasi olan (63.28+8.09)

ogrencilere gore daha yuksektir.

Ogrencilerin siniflarina gére IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. 3.s1mif (63.36+7.78) ve 4.simif (65.60+7.40)
ogrencilerin IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlarinm, 1. siif (59.01+7.20) ve
2.siniflara (60.34+8.23) gore daha ylksek oldugu gorilmektedir.
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Ogrencilerin medeni durumlar1 ile IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Ogrencilerin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gére IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Cocuk sahibi
olan (55.90+9.43) 6grencilerin 6lgek puanlarinin, ¢gocuk sahibi olmayanlara (62.02+7.98) gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Anne Siitii ile Ilgili Diisiincelerine gére IOWA Bebek Beslenmesi

Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimast.

I‘QWA
Anne Siitii ile Tlgili Diisiinceler Olgegi Test Degeri p* Bonferroni
X+SS
Anne siiti 62.22+8.04
o Anne sitd + su 58.83+7.27
5 ekblfgm illcaltray beslenme  Fryes A nme 4.084%** | 0017 152
3 siitii+ mama+ek | 59.66+8.05
gida)
Derslerde anne sutu ile ilgili Aldim 63.92+7.42 o
bilgi alma durumu Almadim 59.4048.09 7173 0.000
Dogum, kadin Evet 65.42+6.96 o
sag.vehast.hems | Hayir 60.09+7.96 8.161 0.000
Perinatoloji Evet 65.00+6.72 o
Anne sttt | hemgireligi Hayir 61.13+8.16 4.850 0.000
ile ilgili Diger (fizyoloji, | Evet 62.00+6.57
bilgi dahiliye, .
verilen adodlesan Hayir 61.90+8.21 s P26
dersler sagligi, vb.)
Beslenme Evet 61.90+7.59 ol
ilkeleri Hayur 6Lolzgog | 006" | 099
Cocuk sag. ve Evet 63.874£5.91 -
hast. hems. Hayir 61.83+8.11 Bh 0.223
Dersler disinda anne siitii ile Aldim 62.98+8.20 -
ilgili bilgi alma durumu Alifiadim 60.60£7.68 | o0 g 000
Evet 62.14+8.74 N
Internet Hayir 61.75+7 51 0.598 0.550
Dersler Diger (ASM, Evet 63.24+7.15
disinda aile, TV, 2.006** 0.048
anne siltii konferans vb.) Hayir 61.61+8.20
ile ilgili . Evet 64.96+7.59 -
bilgi alinan Kitap Hayir 61.38+8.00 3.946 0.000
kaynak . Evet 65.12+8.33 o
Dergi Hayir 61737 .99 2.364 0.018
Evet 63.62+8.54 o
Gazete Hayir 61.8628.03 0.862 0.389
. Evet 62.45+8.52 -
Aile Hayir 61.68+7 82 1.095 0.274
Ogretmen/ Evet 63.37+8.01 x
Dersler Akademisyen Hayir 61.32+7.98 2859 0.004
Evet 63.12+8.44 o
;l;ilelc;?jtu Akraba Hayir 6173797 1.428 0.154
ileilgili | Arkadas Evet 63408967 | 1 437+ | 0.151
bilgi alinan Hayir 61.76+7.85
Kisi Diger (doktor, | Evet 62.52+8.11
hemsire, sosyal 0.508** 0.611
medya, vb.) Hayir 61.86+8.04
Evet 65.71+8.00 o
Komsu Hayir 61.70+7 88 2.764 0.006
Anne siiti ile ilgili yeterli Evet 66.0547.61
il o Sahie oloa rum Kismen 61.20£8.20 | 22.227*** | 0.000 | 1>2,1>3
glye sanip Hayir 60.08+6.65

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Ogrencilerin bebeklerin ilk alt1 ay beslenme sekli nasil olmalidir sorusuna uerdikleri yanit ile
IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Bebegin
ilk alt1 ay beslenme seklinin sadece anne siitl sadece olmasi gerektigini belirten (62.22+8.04)
ogrencilerin 6l¢ek puanlarinin, anne siitii + su (58.83%7.27) seklinde belirten 6grencilere gore

daha yuksek oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin derslerde anne siitii ile ilgili bilgi alma durumuna gére IOWA Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu
goriilmistiir (p<0.001). Derslerde anne siitii ile ilgili bilgi alan (63.92+7.42) 6grencilerin 6l¢ek
puanlarinin, almayanlar (59.40£8.09) gore daha ylksek oldugu saptanmaistir.

Anne situ ile ilgili bilgi kaynagini dogum, kadmn sagligi ve hastaliklar1 ile perinatoloji
hemsireligi dersleri olarak belirten dgrencilerin IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
puanlarinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Dogum,
kadin sagligi ve hastaliklari (65.42+6.96) ile perinatoloji hemsireligi (65.00+6.72) derslerini
alan ogrencilerin dlgek puanlarinin, digerlerine (60.09+7.96) (61.13+8.16) gore daha yuksek

oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin dersler diginda anne siitii ile ilgili bilgi alma durumuna gére IOWA Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Dersler disinda anne siitii ile ilgili bilgi alan (62.98+8.20) 6grencilerin

olgek puanlarinin, almayanlara (60.69+7.68) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dersler disinda farkli kaynaklardan anne siitii ile ilgili bilgi aldiklarini belirten 6grencilerin
IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir (p<0.01, p<0.05). Dersler disinda anne siitii ile ilgili bilgi alinan kaynaklar; Kitap
(64.96£7.59), diger (ASM, aile, TV, konferans, vb.) (63.24+7.15) ve dergi olan (65.12+8.33)
ogrencilerin Ol¢ek puanlarinin, sozii edilen kaynaklardan bilgi almayanlara (61.38+8.00)
(61.61+8.20) (61.73+7.99) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dersler disinda anne siitii ile ilgili bilgi alinan kiginin 6gretmen/ akademisyenler ve komsu
oldugunu belirten dgrencilerin IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari digerlerine

gore yuksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin anne siitii ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumuna gére IOWA Bebek

Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark
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oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir.
Anne siitii ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumuna evet yanitin1 veren (66.05+7.61)
ogrencilerin olgek puanlarinin, kismen (61.20+8.20) ve hayir (60.08+6.65) yanitin1 veren
katilimcilara gore daha yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Ek Gida ile ilgili Diisiincelerine gére IOWA Bebek Beslenmesi Tutum

Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi.

IOWA

Ek Gida ile Tlgili Diisiinceleri Olcegi DT(ESt . p* Bonferroni
)_(iSS egeri
Derslerde ek gida ile ilgili bilgi Aldim 64.08+7.74 o
alma durumu Almadim | 60.22+7.87 6.047 0.000
Dogum, kadin Evet 65.79+7.02
S *k
sag. ve hast, Hayir 60.99+7.99 | >9697 | 0.000
hemsireligi
Cocuk sag. ve Evet 62.73+6.48 o
hast. hemsireligi | Hayir 61.88+8.09 0.501 0.617
Bebek Perinatoloji Evet 65.85+6.63 o
beslenmesinde | hemsireligi Hayir 61.45+8.07 4.205 0.000
ek gidaile ilgili | Beslenme Evet 61.98+8.82 o
bilgi verilen | ilkeleri Hayir 6L00x7.06 | 007 | 0947
dersler” Diger (Hems. | Evet 59.00+7.86
esaslari, 4 v
yenidogan sag. | Hayir 62.06+8.02 2.008 0.045
vb.)
Dersler disinda bebek Aldim 63.11+8.33
beslenmesinde ek gida ile ilgili 2.947** | 0.003
bilgi alma durumu Almadim | 61.15+7.76
Evet 62.91+8.59 .
Internet Hayir 6150+7 77 1.977 0.049
Dersler disinda Diger (aile, TV, Evet 63.11+7.63 1.413%* 0158
bebek konferans, vb.) | Hayir 61.73+8.09 ' '
beslenmesinde . Evet 64.02+7.83 .
ek gida ile ilgili | [P Hayir 61641803 | >°0° 0.021
bilgi alinan . Evet 63.76+7.23 or
kaynak Dergi Hayir 61.838.07 1.202 0.230
Evet 63.46+8.15 -
Gazete Hayir 61.8728.04 0.216 0.829
. Evet 62.70+7.91 .
Aile Hay elessg o7 | 13% 0.165
Ogretmen/ Evet 63.65+8.18 x
Akademisyen Hayir 61.47+7.95 2112 0.007
Dersler disinda Evet 63.54+7.63 o
bebek Akraba Hayir 61682807 | 1881 | 0.060
beslenmesinde Evet 64.38+8.51
ek gida ile ilgili Arkadas Hayir 6173+7.98 2.065** | 0.039
bilgi alan kisi Evet 63.93+7.82 o
Komsu Hayir 61812804 | 1 0.159
Diger (internet, | Evet 61.31+7.65
: N Kk
SEk)tor, hemsire, Hayir 61.94+8.06 0.414 0.679
o er e Cy Evet 66.15+7.99
fakh?‘%ﬁr‘r:g gﬁﬁjgﬁterh bilgiye Kismen | 61.61+8.12 | 12.495%** | 0.000 | 1>2,1>3
P Hayir 60.87+7.46

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Ogrencilerin derslerde ek gida ile ilgili bilgi alma durumuna gore IOWA Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu
goriilmistiir (p<0.001). Derslerde e ek gida ile ilgili bilgi alan (64.08+7.74) 6grencilerin 6lgek

puanlarinin, almayanlara (60.22+7.87) gore daha ylksek oldugu saptanmuistir.

Ek gida ile ilgili alinan bilgi verilen derslerden dogum, kadin saglig1 ve hastaliklari, perinatoloji
hemsireligi ve diger derslerin ismini veren Ogrencilerin IOWA Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak ileri derecede anlaml1 oldugu gériilmiistiir (p<0.001). Ek
gida ile ilgili bilgi verilen derslerden dogum, kadin sagligi ve hastaliklar1 (65.79£7.02) ile
perinatoloji hemsireligi (61.45£8.07) derslerinin ismini veren 6grencilerin 6lgek puanlarinin,
vermeyenlere (60.99+7.99) (61.45+8.07) gore daha ylksek oldugu saptanmistir. Ek gida ile
ilgili bilgi verilen derslerden diger (hemsirelik esaslari, yenidogan saghigi) derslerin ismini
vermeyen ogrencilerin (62.06+8.02) 6lgek puanlarinin, verenlere (59.00+7.86) gore daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Dersler disinda bebek beslenmesinde ek gida ile ilgili bilgi alma durumuna gére IOWA Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Dersler disinda ek gida ile ilgili bilgi alan 6grencilerin (63.11£8.33) dl¢ek puanlarinin,
almayanlara (61.15+7.86) gore daha ylksek oldugu saptanmistir.

Dersler disinda ek gida ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklari internet ve kitap olarak belirten IOWA
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari digerlerine gore daha yiiksek ve aralaridaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Dersler disinda ek gida ile ilgili bilgi aldiklar1 kisi 6grenmen/ akademisyenler (63.65+8.18) ve
arkadas (64.38+8.51) olan 6grencilerin 6l¢ek puaninin, digerlerine (61.47+7.95) (61.73+7.98)
gOre daha ylksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Ogrencilerin ek gida ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumuna gére IOWA Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Fark yaratan grubu bulmak igin Bonferroni testi uygulanmistir.
Ek gida ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumuna evet yanitini veren (66.15%7.99)
ogrencilerin 6lgek puanlarinin, kismen (61.61+8.12) ve hayir (60.87+7.46) yanitin1 veren
katilimcilara gore daha ylksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Ogrencilerin neredeyse tamammin (%90) bebegin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile
beslenmesi gerektigini belirtmesi sevindirici bir sonugtur. Ogrenciler bu konuda en dogru
bilgiye sahip goéziikmektedir. Pajalic’in (2014) ¢alismasindaki hemsirelik 6grencileri de bu
caligmadaki 6grencilerin goriislerine benzer sekilde anne siitiiniin ¢ok faydali oldugunu ve

bebegin kesinlikle almasi gerektigini belirtmislerdir (31).

Derslerde anne siitii ve ek gida ile ilgili bilgi alan ve almayan 6grenciler neredeyse yar1 yariya
gozikkmektedir. Hemsirelik miifredatinda anne siitli, emzirme, ek gida ve bebek beslenmesi gibi
konularin verildigi dersler genellikle {i¢iincii ve dordiincli sinifta yer almaktadir. Arastirma
kapsamindaki 6grencilerin % 50’sinin bir ve ikinci sinif, % 50°sinin de tglnci ve dérdinci
siif oldugu diisiiniilirse bu beklenen bir sonuctur. Bu durumda bir ve ikinci siniftaki
ogrencilerin konu ile ilgili yeterince egitim almadiklarini, {i¢ ve dordiincii sinifta okuyanlarin

ise egitim aldiklarin1 gostermis olabilir.

Arastirmanin yapildigi hemsirelik boéliimiinde dort yillik lisans egitimi boyunca alinmasi
gereken ders sayis1 45-50 civarindadir. Ogrenciler bu derslerden en ¢cok dogum, kadin saglhig
ve hastaliklari, perinatoloji, cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi derslerinde anne sutu ve
ek gidaya iligskin bilgi aldiklarin1 sdylemistir. Bu ¢alismada oldugu gibi Kog¢ ve ark.larinin
(2018) yaptiklar1 ¢aligmada da hemsirelik 6grencileri anne siitii, emzirme ve ek gida ile ilgili
bilgileri daha ¢ok dogum, kadin saglig1 ve hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi
derslerinden aldiklarini belirtmislerdir (117). SOzl edilen dersler bizzat bebek beslenmesinin

konu alinabilecegi dersler oldugu i¢in bu bulgu, beklenen bir sonugtur.

Dersler disinda anne siitii ve ek gida ile ilgili bilgi aldim ya da almadim diyen 6grencilerin
sayist da neredeyse yar1 yariyadir. Burada da yine {igiincli ve dordiincii simif Ogrencileri
derslerde bu konular1 gordiikleri igin algida secicilik yasayip bu konulara dersin disinda da ilgi

duymus 6grenmis olabilir.

Ogrenciler derslerin disinda anne siitii ve ek gida ile ilgili bilgileri daha ¢ok internetten
aldiklarmi belirtmislerdir. Son yillarda yapilan caligmalar {iniversite 6grencilerinin hem
egitimlerine katki, hem kendilerini gelistirmek ve hem de sosyal medyada vakit ge¢irme adina

cok fazla internet kullandiklarimi gostermektedir (124-126). Gengler internet basinda uzun
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zaman gecirmekte bu nedenle bebek beslenmesi dahil pek cok konuda bilgiyi internetten

ogrenmesi dogaldir.

Derslerin  disinda anne siiti  ve ek gidaya iligkin bilgileri en ¢ok aile,
ogretmen/akademisyenlerden aldiklarin1 belirten 6grencilerin en fazla zaman gecirdikleri
bireyler yine sozii edilen bireylerdir. Dolayisiyla bu sonug, beklenen bir sonugtur. Arkadaglar
ile de ¢ok fazla zaman geg¢irmelerine ragmen bebek beslenmesi bu yas grubunun pek ilgisini
¢eken konular olmadigr igin birbirlerinden bu konuda bilgi edinmelerinin daha az oldugu

diistiniilmektedir.

Anne siitii ve ek gidaya iliskin bilgilerin kismen ya da tamamen bilgili oldugunu belirten
ogrencilerin diizeyi %75’in iizerindedir (Tablo 4.2, Tablo 4.3). Ogrenciler bu bilgilerin bir
kismin1 derslerden bir kismini da ders dis1 kaynak ve kisilerden aldiklart belirtmistir. Mezuniyet
sonrasi bu bilgiler her yil tekrarlanan hizmet i¢i egitimler ve toplum sagligina yonelik yapilan
kampanyalar vb. egitimlerle giincellenmektedir. Ogrenciler anne siitii ve ek gidaya iliskin

bilgileri mezun ve ebeveyn olduktan da sonrada mutlaka gelistireceklerdir.

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerin bebek beslenmesi tutum 6lgeginden aldiklart puan
ortalamasinin 61.91£8.04 ile orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Benzer ¢alismalar
incelendiginde; Ergin ve arkadaslarimin yaptigi calismada ebelik 6grencilerinin emzirme
tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (16). 348 {iniversite 6grencisi ile yapilmis bir

diger calismada 6l¢ek puani, bu ¢alismalisi 57+6.99 olarak tespit edilmistir (127).

Vandewark’m (2014) yaptigi ¢aligmasinda hemsirelik &grencilerinin klinik egitimlerinin
basinda ve sonunda emzirme bilgisi ve tutumlari aragtirilmistir. Hemsirelik egitiminin ikinci
siifinda ve mezun durumunda olan 6grencilerinin bilgi ve tutumlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (21). Tiirkiye’de 400 hemsirelik 6grencisi iizerinde yapilan bir ¢alismada da
ogrencilerin bebek beslenmesine iligkin tutumlari orta diizey bulunmustur (128). Sonug olarak
bu calisma ve s6zii edilen pek ¢ok calisma birbirini destekler nitelikte olup 6grencilerin bebek

beslenmesi tutum 6l¢ek puanlart orta diizeydedir.

Bu caligmadaki 6grencilerin cinsiyet, yas, okuduklart sinif ve ¢cocuk sahibi olma durumlart ile
bebek beslenmesine iliskin tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
saptanmustir. Sozii edilen tanitict 6zellikler hemsirelik 6grencilerinde bebek beslenmesine
iligkin tutumu etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Saglik Ogrencilerinin bebek

beslenmesine iligkin tutumlarinin incelendigi sistematik derleme ¢aligmasinda da 6grencilerin
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cinsiyet ve okuduklari sinifin onlarin bebek beslenmesine iliskin tutumlarini etkileyen faktorler

oldugu saptanmistir (22).

Bu calismadaki kadin 6grencilerin 6lgek puan ortalamalar erkek 6grencilerden yiiksek ve
anlamli bulunmustur. Sahin’in (2012) hemsirelik 6grencileri, Jefferson’in (2014) {iniversite
ogrencileri lizerinde yaptigi calismalarda da bu calismadaki bulguya benzer sekilde kiz
ogrencilerin bebek beslenmesine iligkin tutum puanlar1 erkek d6grencilere gore daha yiiksektir.
Ayrica Jefferson’un (2014) calismasinda cinsiyet ile bebek beslenmesine iliskin tutum 6lgek

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu saptanmustir. (127, 128).

Bu ¢alismadaki 21 yas ve tizerindeki 6grencilerin 16-20 yas grubundaki 6grencilere gore bebek
beslenmesi tutum puanlar1 daha yiiksektir. Ayrica okuduklari siniflar arttikga da puanlarinin
yiikseldigi bulunmustur. Yas biiytidiik¢e siniflarda ilerleme s6z konusu oldugu i¢in sézii edilen

bu iki bulgu birbiriyle iligkili ve destekler niteliktedir.

Bu ¢alismadaki 6grencilerin okuduklari sinifla bebek beslenmesine iligkin tutum 6l¢ek puanlar
arasinda anlamlilik ve smif ilerledik¢e artis olmasi Spear’in (2006) calismasinda da ortaya
cikmistir (129). Yang ve ark.nin (2018) calismasinda da bu calismadakine benzer sekilde
ogrencilerin okuduklari sinifla bebek beslenmesine iliskin tutumlarinin etkilendigi saptanmaistir.
Yine benzer bir calismada 6grencilerin st siniflara gecildikge, teorik ve klinik bilgileri arttik¢a
bebek beslenmesine iliskin tutum 6l¢ek puanlarinin olumlu yonde arttig1 goriilmistiir (22). En
diisiik tutum o6lgek puanlari, birinci sinif 6grencilerine ait bulunmustur. Bu da 6grencilerin
birinci smifta gocuk ve kadin doguma iliskin dersler gérmediginden kaynaklaniyor olabilir.
Bebek beslenmesine iligkin konularin daha ¢ok anlatildigi ¢ocuk, kadin dogum, perinatoloji
gibi dersler st siniflarin miifredatlarinda yer almaktadir. Ugurlu’nun (2022) ebelik 6grencileri
tizerinde yaptigi ¢alismada da bu ¢aligmada oldugu gibi 6grencilerin siniflart ilerledikge bebek

beslenmesine iligkin tutum dlgek puanlarinin arttigi saptanmistir (28).

Bu c¢alismadaki 6grencilerin medeni durumlari ile bebek beslenmesi tutum 6l¢ek puanlari
arasinda anlamlilik bulunamamistir. Bekar olan 6grencilerin (61,91+7,95) evli 6grencilere
(61,88+10,72) gore ¢ok az da olsa tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin ¢cocuk sahibi olma durumlari ile bebek beslenmesi tutum dlgegi puanlari arasinda
anlamlilik bulunmustur. Cocuk sahibi olmayanlarin (62,02+7,98) c¢ocuk sahibi olanlara
(55.90+9.43) gore tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu arastirmadaki evli
(%3) ve ¢ocuk sahibi olan (%1.8) 6grencilerin sayist bekar ve ¢ocuk sahibi olmayanlara gore

oldukc¢a azdir (Tablo 4.5). Bu iki bulguda da evli ve ¢ocuk sahibi olanlarin bekar ve ¢ocuk
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sahibi olmayanlara goére bebek beslenmesi tutum 6l¢ek puanlarinin diisiik olmasmin sebebi
katilimcilarin 6grenci olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Hem 6grenci hem de ebeveyn
olmanin getirdigi zorluklar bebek beslenmesine yonelik tutumlarini etkileyen bir faktor olarak

degerlendirilebilir.

Bu aragtirmada ilk alti ay bebek sadece anne siitii ile beslenmeli diyen 6grencilerin (%90)
bebek beslenmesi tutum Ol¢ek puanlari anne siitii + su ve anne siitii + mama + ek gida ile
beslenmeli diyen 6grencilerin 6l¢ek puanlarina gore daha yiiksektir ve gruplar arasinda anlamli
fark saptanmistir (Tablo 4.6). Spear’in (2006) yaptig1 ¢calismada, hemsirelik 6grencilerinin gogu
(%87.5) bu ¢aligmada oldugu gibi bebeklerin anne siitii ile beslenmesi gerektigini savunmustur
(129). Ayrica Baser ve ark. (2018) tarafindan ebe ve hemsirelerin anne siitii ve emzirme
konusunda aldiklar1 egitimin emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda oldugu bildirilmistir (130).
Calismada dahil edilen 6grencilerin hemsirelik 6grencisi olmasi, sonucun bu sekilde anlamli
olmasina katki saglamistir. Cnki saglik alaninda egitim alan 6grenciler diger 6grencilere gore
anne siitliniin 6nemini daha fazla bilmektedir. Bilgi diizeye arttik¢ca, emzirmeye yonelik tutum
olumlu yonde degigsmektedir. Hemsirelik 6grencileri egitim miifredatlar: geregi konuya yonelik

egitim almakta ve bu konudaki farkindaliklar1 daha yiiksek olmaktadir.

Derslerde ve dersler disinda anne sitii ve ek gida hakkinda bilgi aldim diyen 6grencilerin bebek
beslenmesine iligkin tutumlari bilgi almayan 6grencilere gore daha yiiksek ve gruplar arasinda
anlamlilik oldugu saptanmustir. Konuyla ilgili bilgi alan 6grencilerin tutum dlgek puanlarmin
daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Bu ¢alismanin bulgusuna benzer sekilde Sahin’in
(2012) yaptig1 calismada da bebek beslenmesi hakkinda egitim almis 6grencilerin tutum puan

ortalamas1 almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (128).

Hemgirelik boliimiindeki derslerden dogum, kadin sagligi ve hastaliklart ile perinatoloji
hemsireligi derslerinden anne siitii ve ek gida ile ilgili bilgi alan 6grencilerin tutum Olgek
puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek ve gruplar arasinda anlamlilik oldugu bulunmustur.
Sahin’in (2012) yaptig1 ¢caligmada ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 dersi alan 6grencilerin tutum
puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur (128). Ancak bu ¢alismada da ¢ocuk
sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi ve beslenme ilkeleri dersi alan Ogrencilerinin tutum
puanlarinin yiliksek olmasi beklenirdi. Derste anlatilan konular egitim verenlerin farkl kisiler

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin dersler diginda anne siitii ve ek gidaya iliskin bilgileri nereden aldiklarina

bakildiginda; internet, kitap, dergi ve diger (ASM, aile, TV, konferans vs.) gibi kaynaklardan
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aldiklar1 bilgilerin bebek beslenmesine iliskin tutumlarmi etkiledigi ve gruplar arasinda
anlamlilik oldugu goriilmistiir. Kitle iletisim araglar1 arasindan 6zellikle internet kullanimi
Tiirkiye’de de oldukea yiiksektir. Uluslararas1 2020 yil1 dijital verilere gore Tiirkiye’de internet
kullanim diizeyi %74 olup diinyada 32. sirada bulunmaktadir (132). Dolayisiyla caligmadaki
ogrencilerin sadece bebek beslenmesine iliskin degil pek ¢ok bilgiyi en fazla internetten aldigi

gorulmektedir.

Ogrencilerin dersler disinda anne siitii ve ek gidaya iliskin bilgileri kimden aldiklarina
bakildiginda; 6gretmen/akademisyen, komsu ve arkadaslardan aldiklar1 bilgilerin bebek
beslenmesine iligkin tutumlarini etkiledigi ve gruplar arasinda anlamlilik oldugu saptanmaistir.
Okul c¢aginda olan Ogrencilerin en fazla goristiikleri kisilerin 6gretmen/akademisyen ve
arkadas oldugu diisiiniiliirse bu bulgu, beklenen bir sonugtur. Ayrica bu sonu¢ 6grencilerin

komgularindan da etkilendigini ve onlardan bazi seyler 6grendigini de gdstermektedir.

Bu arastirmadaki anne siitii ve ek gidaya iligkin bilgileri konusunda kendilerini yeterli hisseden
ogrencilerin bebek beslenmesine iliskin tutumlar1 kendini kismen yeterli ve yetersiz hisseden
ogrencilere gore daha yiiksektir (Tablo 4.6, Tablo 4.7). Kendini egitimli hisseden birinin
konuya iliskin tutumunun yiiksek olmasi dogal bir sonugtur. Konuyla ilgili bilgisi kismen ya da

tamamen yetersiz olan bir 6grenci konuya iliskin tutumu da mutlaka etkilenecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin bebek beslenmesine iliskin tutumlarinin incelenmesinin amaglandigi

bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

e Ogrencilerin gogunun 21 yas ve iizeri, bekar kadmlar oldugu tespit edilmistir.

e Birinci simiftan olan Ogrenciler 6rneklem biiyiikligliniin  %30’unu olusturmaktadir.

Ogrencilerin sadece %]1.8’inin gocuk sahibi oldugu goriilmiistiir.

e Ogrencilere dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca bebegin beslenmesi soruldugunda, cogu

kisi dogru cevap vermis, sadece anne siti verilmelidir demistir.
e Ogrencilerin yarisinin derslerde anne siitii ve ek gidaya iliskin bilgiler aldig1 saptanmistir.

e Anne siiti ve ek gida ile ilgili konularin anlatildigi derslerin dogum, kadin sagligi ve
hastaliklari, perinatoloji, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, beslenme ilkeleri vs. gibi

dersler oldugunu belirtmislerdir.

e Anne sitl ve ek gida ile ilgili bilgileri ders disinda alan katilimcilarin gogu internet, Kitap,

dergi, gazeteden vs. aldigini ifade etmistir.

e Anne siitii ve ek gida ile ilgili bilgileri ders disinda alan katilimcilarin ¢ogu aile,

ogretmen/akademisyen, akraba, arkadas, komsu vs. aldigini belirtmistir.
e Ogrencilerin gogu anne siitii ve ek gida hakkinda kismen bilgiye sahip oldugunu sdylemistir.

e Ogrencilerin IOWA 6lgeginden aldiklar1 puana gore bebek beslenmesine iliskin tutumlarmin

orta diizeyde oldugu saptanmistir.

e (alismada kullanilan IOWA o0lgeginin hemsirelik Ogrencileri icin gecerli ve gilivenilir

oldugu bulunmustur.

e Ogrencilerin cinsiyet, yas, okuduklari sinif ve ¢ocuk sahibi olma durumlari ile IOWA Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

saptanmuistir (p<0.001, p<0.01).

e Bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi gerekir diyen o6grencilerin bebek
beslenmesi tutum 6l¢egi puani anne siitii + su, anne siitii + mama + ek gida ile beslenmesi

gerekir diyen 6grencilere gore daha yiliksek ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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e Ogrencilerin anne siiti ve ek gida ile ilgili derslerde ve ders disinda bilgi alma (kaynak ve
kisiye gore) durumlari ile bebek beslenmesi tutum 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklarin oldugu saptanmistir (p<<0.001, p<0.01, p<0.05).

e Ogrencilerin dogum, kadin saglig1 ve hastaliklari ile perinatoloji hemsireligi derslerinden
aldiklart bilgilerin onlarin bebek beslenmesine iliskin tutumlarini yiikselttigi tespit edilmistir.
Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi ile beslenme ilkeleri derslerinden aldiklar1 bilgilerin

tutumlarini etkilemedigi saptanmustir.

e Ogrencilerin anne siitii ve ek gida ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumlar ile bebek
beslenmesi tutum o6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu

saptanmistir (p<0.001).
Elde edilen sonuclar dogrultusunda bu ¢cahismada asagidaki 6neriler sunulabilir;

e Ogrencilerin bebek beslenmesine iliskin tutumlarmin daha da arttirilmasi i¢in hemsirelik
ders miifredatindaki derslerde bu konu daha detayli ele alinabilir. Bu dogrultuda 6zellikle bu
konunun islendigi cocuk sagligi ve hastaliklart ve dogum, kadin sagligi ve hastaliklart
hemsireligi anabilim dali bagkanliklarina bilgilendirme yapilabilir. S6zU edilen derslerde
ozellikle anne siitliniin 6nemi, verilme siiresi, ek gidaya baslama zamani ve verilecek gidalar
vs. hakkinda konu basliklarinin yer almasi onerilebilir.

e Ogrencilerin bebek beslenmesine iliskin tutumlarinin daha da arttirilmast icin konu ile ilgili
hemsirelik 6grencilerine yonelik olarak sertifika programlari diizenlenebilir.

e Bebek beslenmesine yonelik bilgiler birinci ve ikinci siniftaki 6grencilere de bazi dersler
kapsaminda verilebilir.

o Erkek hemsirelik 6grencilerinin bebek beslenmesine iliskin tutumlarinin daha da arttirilmasi
icin bu gruba konu ile ilgili daha fazla egitimler verilebilir.

e Teorik bilginin pratige aktarilmasini kolaylastirmak agisindan, bebek besleme kontrol
listesinin kullanilmasinin 6grencilerin beceri kazanmalarina da yardimci olduguna karar
verilmistir. Ogrencilerin bebek beslenmesine iliskin teorik bilgilerini kullanabilecekleri

ortamlarda pratik yapmalari da saglanmalidir.
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EK1

Sayin Katilimet,

Bu anket, hemsirelik ogrencilerinin bebek beslenmesine iliskin tutumlarinin incelenmesi amaciyla

yapilacaktir. Verdiginiz bilgiler bu arastirmanin disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Lubna Qassim SBEHAT

Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi

Prof.Dr. Ayla UNSAL

Tez Danismani

1. Cinsiyetiniz: (1) Erkek (2) Kadin

2. Yas: (1) 16-20 y1l (2)21-25y1l (3) 26-30 yil (4) 31 yul ve tizeri
3. Simfmiz: (1) 1.Simf (2) 2.Smuf (3) 3.Smif (4) 4.Smif

4. Medeni durumu: (1) Evli (2) Bekar

5. Cocuk sahibi olma durumu: (1) Evet (Kag tane?............ (2) Hayir

6. Bebek ilk alt1 ay ne ile beslenmelidir?

(1) Anne siitii (2) Mama (3) Ek g1da

(4) Anne siitli + su (5) Anne siitii + mama (6) Anne siitii + ek gida

(7) Anne siitli + mama + ek gida (BYDIFEL (s cnwmmmmmnam et

7. Derslerinizde ANNE SUTU ile ilgili bilgi/ler aldimz mi? (1) Aldim (2) Almadim

8. ALDIYSANIZ hangi derslerden bu bilgiyi/leri aldmiz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)

9. Dersleriniz disinda bagka bir yerden ANNE SUTU ile ilgili bilgi/ler aldmiz m? (1) Aldim (2) Almadim
10. ALDIYSANIZ bu bilgiyi/leri NEREDEN aldimz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)

(1) Internet ~ (2) Kitap (3) Dergi (4) Gazete (5) DiZer (cevvnevnieneeieiiiaiineenne,

11. ALDIYSANIZ bu bilgiyi/leri KIMLERDEN aldmiz? (Birden fazla yamt verebilirsiniz)

(1) Aile (2) Akraba (3) Arkadas  (4) Komsu (5) Ogretmen/Akademisyen

(6) Diger (e mnnasynssnng

12. ANNE SUTU ile ilgili ilgili yeterli bilgiye/lere sahip misiniz? (1) Evet (2)Kismen (3) Hayir
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13. Dersleriniz de BEBEKLERDE EK GIDA ile ilgili bilgi/ler aldimz m? (1) Aldim (2) Almadim

14. ALDIYSANIZ hangi derslerden bu bilgiyi/leri aldimiz? (Birden fazla yamt verebilirsiniz)

15. Dersleriniz disinda baska bir yerden BEBEKLERDE EK GIDA ile ilgili bilgiyi/leri aldimiz m?
(1) Aldim (2) Almadim

16. ALDIYSANIZ bu bilgiyi/leri NEREDEN aldimz? (Birden fazla yamt verebilirsiniz)
(1) Internet (2) Kitap (3) Dergi (4) Gazete O DITEEC o commasonspsmemsmepnssnasenmeness

17. ALDIYSANIZ bu bilgiyi/leri KIMLERDEN aldmiz? (Birden fazla yamt verebilirsiniz)
(1) Aile (2) Akraba (3) Arkadas (4) Ogretmen/Akademisyen (5) Komsu

(6) DIZOT (Levvinininininiiiiiieeieeeeee

18. BEBEKLERDE EK GIDA ile ilgili ilgili yeterli bilgiye/lere sahip misiniz? (1) Evet (2) Kismen (3)Hayir

IOWA BEBEK BESLENMESI TUTUM OLCEGI (IOWA)

Asagidaki ifadelerden her biri i¢in, sizin diistincenize en yakin gelen ifadeyi isaretleyiniz.

MADDELER

Kesinlikle

katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizzm
Katiiyorum
Tamamen
katihyorum

1. Anne siitiintin besleyici faydalar1 bebegi anne siitiinden kesinceye kadar siirer.
2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha pratiktir.

3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglanmay arttirir.

4. Anne stitiinde demir yetersizdir.

5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile beslenen bebeklere gore
daha kiloludur.

6. Anne ev disinda ¢alismay1 planliyorsa mama ile beslenme en iyi secimdir.
7. Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevklerinden birini
kagirirlar.

8. Anneler, lokanta gibi halka acik yerlerde emzirmemelidir.

9. Anne siitii ile beslenen bebekler, mama ile beslenen bebeklerden daha
sagliklidir.

10. Anne siitii ile beslenen bebekler formiil mama ile beslenen bebeklerden daha
kiloludur.

11. Eger bir anne bebegini anne siitii ile besliyorsa/emziriyorsa babalar
kendilerini ihmal edilmis hissederler.

12. Anne siitii bebekler i¢in ideal bir besindir.

13. Anne siitli hazir mamadan daha kolay sindirilir.

14. Mama bebek icin anne siitii kadar sagliklidir.

15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha rahattir.

16. Anne siitii mamadan daha ucuzdur.

17. Ara sira alkol alan anne bebegini anne siitii ile beslememelidir.

59



EK 2

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
ETIK KURUL DEGERLENDIRME VE
KARAR FORMU

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

Degerlendirme Talebinde Bulunan Lubna Qassim SBEHAT
Kisi/Kurum
2022
Degerlendirme Basvuru Tarihi Wolianes
Degerlendirilmesi Talep Edilen Hemsirelik Ogrencilerinin Bebek Beslenmesine Tliskin
Eserin/Arastirmanin Adi Tutumlarimin Incelenmesi

Degerlendillilmesi Talep Edilen
Arastirma/Olgek/Anket/Goriisme Formu

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI

Degerlendirmeyi Yapan Etik Kurul SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU
Yeri Tarihi Saati
Degerlendirme Toplant1 Bilgileri [IBF 18.07.2022 11:00
Toplanti Salonu
Karar Tarihi 18.07.2022
AR Karar No 2022/06/06
(X) Kabul (X) Oybirligi
() Oy Coklugu
Karar Sonucu T
( )Ret () Oybirligi
() Oy Coklugu

Etik Kurulumuz, yukarida basvuru bilgileri yer alan eser/aragtirma i¢in toplanarak bilimsel aragtirmalar ve
yayin etigi agisindan degerlendirme yapmis ve agagida gerekgesi agiklanan karar(lar) almistir:

Karar ve Gerekgesi

Lubna Qassim SBEHAT a ait “Hemsirelik Ogrencilerinin Bebek Beslenmesine Iliskin Tutumlarinin
incelenmesi™ baglikli arastirmanin, bilimsel arastirmalar etigi agisindan yapilan degerlendirme sonucunda
kabuliine ancak YOK Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi 4. Maddesinin 2/g fikrasina gore
arastirma  verilerinin yayimlanabilmesi i¢in  arastirma  yapilan kurumdan resmi izin alinmasi
sorumlulugunun arastirmaciya ait olduguna oy birligiyle karar verildi.

Etik Kurul Bagkam
Prof. Dr. Nur CETIN

(Form No: FR- 586 ; Revizyon Tarih: Revizyon No )
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EK3

T.C.

KIRSEHIR AHi EVRAN UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidirligi
Hemsirelik Anabilim Dah Bagkanh@

K -Q
TSE-ISO-EN

Say1 @ E-51151597-755.02.01-00000471147 25.10.2022
Konu : Prof. Dr. Ayla UNSAL (Aragtirma Izni)

Sayin Prof. Dr. Ayla UNSAL

ligi  : Prof. Dr. Ayla Unsal'in 24.10.2022 tarih ve 470581 numarali bagvurusu.
ligi sayih dilekgenize istinaden, Tez Damgmani oldugunuz Lubna Qassim SBEHAT isimli

ogrencinizin "Hemsirelik Ogrencilerinin Bebek Beslenmesine lliskin Tutumlarinin Incelenmesi” baglikli

yuksek lisans tezi aragtirma izni talebiniz Bolam Bagkanhigimizca uygun goralmagtar.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Musa OZATA
Anabilim Dali Bagkam V.

Ek:
1- Euk Kurul Karan (Lubna Qassim SBEHAT)
2- Anket Formu (2 Sayfa)
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EK 4

Aysun Basgun Eksioglu

A. To Lubna Qassem *

9 Jun at 9:27 PM

Sayin Qassem

"Bebek Beslenmesi Tutum olgegini"
calismanizda kullanabilirsiniz. Olcek ve

kullanimina iligkin yonerge ekte yer almaktadir.
Calismanizda basarilar diliyorum

Dr. Ogr. Uyesi Aysun Eksioglu

Kimden: "Lubna Qassem"
<

Kime: "Aysun Basgun Eksioglu”

< I

Gonderilenler: 9 Haziran Persembe 2022
21:15:07

Konu: Re: Merhaba hocam, Kirsehir Ahi Evran
Universitesi'nde yiiksek lisans 6grencisiyim.
Arastirmamda kullanmak igin Olgegi istiyorum.
Ve aracin alindigi bir kaynak olarak
arastirmanizdan bahsedecegim. Saygiyla lubna

sbehat I
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