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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsireligi
Doktora Tezi

TAMAMLAYICI BESLENMEYE BASLAYACAK PRIMiPAR ANNELERDE
SAGLIK DAVRANISLARI ETKIiLESiM MODELINE GORE HAZIRLANAN
MOTiVASYONEL GORUSMENIN MiKROBiYOTA FARKINDALIGI VE BEBEK
BESLENMESI TUTUMUNA ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Yesim CEYLANTEKIN
Konya-2024

Bagirsak mikrobiyotasi viicudumuzun en biiyiik bilesenlerinden biri olmasi1 nedeniyle bebek sagliginda
o6nemli bir role sahiptir. Erken bebeklikteki mikrobiyota yalnizca bebek sagliginin diizenleyicisi degil ayni
zamanda uzun vadeli saglikla iligkilendirilmektedir. Bu arastirma, tamamlayici beslenmeye baslayacak primipar
annelerde Saglik Davranislart Etkilesim Modeli’ne gore hazirlanan motivasyonel goriismenin mikrobiyota
farkindalig1 ve bebek beslenmesi tutumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmastir.

Arastirma On test, son test, paralel grup, randomize kontrollii olarak 11.01-30.07.2023 tarihleri arasinda,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 64 anne ile gerceklestirilmistir. Aragtirma grubuna Afyonkarahisar
merkezde bulunan Aile Sagligi Merkezleri (ASM) dahil edilerek basit rastgele 6rneklem yoluyla miidahale ve
kontrol grubuna atanmistir. Merkezde bulunan 4, 10, 11 nolu ASM’ler miidahale grubunu, 7, 9 nolu ASM’ler de
kontrol grubunu olugturmustur. Veriler, bebek ve anne tanitict bilgi formu, annelerin besin tiiketim sikligi kayit
formu, Mikrobiyota Farkindalik Olcegi (MFO), Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (LOWA), davranis degisim
asamasi tanilama formu, motivasyonel goriigme derecelendirme cetveli ile toplanmistir. Calisma grubuna dahil
edilen annelerle modele dayali toplam dokuz motivasyonel goriisme gerceklestirilmistir. Grup ve zamana gore
normal dagilan 6lgek puaninin karsilastirilmasinda Genellestirilmis lineer model yontemi, ¢oklu karsilastirmalarda
Tukey HSD testi, grup ve zamana gore normal dagilmayan 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda Robust ANOVA
kullanilmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin yas, ¢alisma durumu, anne meslegi, aile tipi, gelir
durumu, kronik hastaligi olma, sigara kullanma durumu, gebelikte antibiyotik kullanma durumu, beslenme egitimi
alma, mikrobiyotanin 6nemini bilme ve beslenme bilgi kaynagi arasinda fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
Gruplara gore ara izlem ve son izlemde yesil yaprakli sebze besin tilketim sikliklarinda anlamh fark vardir
(p<0,001). Mikrobiyota Farkindalik Olgegi puan ortalamalar1 6n izlem (OrtxSs) 31,84+12,28, ara izlem
57,31+£27,04, son izlem 64,19+31,90°dir. Gruplara ve zamana gére MFO toplam puani ortanca degerleri arasinda
farklilik elde edilmistir (p<0,001). Grup ve zaman etkilesimlerine gére ise MFO alt boyutlar1 olan genel bilgiler
(p<0,001), tirtin bilgisi (p<0,001), kronik hastaliklar (p=0,001) prebiyotik probiyotik (p<0,001) ortanca degerleri
arasinda farklilik elde edilmistir. LOWA 06lgegi puan ortalamalari ve standart sapmalari sirasiyla 6n 60,88+5,93,
ara 62,25+3,61 ve son izlem 62,314+4,20°dir. LOWA 06l¢egi toplam puani ortalama degerleri arasinda gruplara gore
(p=0,769) ve zamana gore (p=0,117) farklilik elde edilmemistir. Grup ve zaman etkilesimine gore LOWA &lcegi
toplam puani ortalama degerleri arasinda farklilik elde edilmistir (p<0,001). Miidahale grubunda LOWA
Olceginde farklilik elde edilmemistir.

Sonug olarak, Saglik Davraniglar1 Etkilesim Modeli’ne gore temellendirilmis motivasyonel gériigmenin
annelerin mikrobiyota farkindalik durumlarini olumlu yonde degistirdigi belirlenmistir. Motivasyonel gériigmeler
bebek beslenmesi tutumu lizerinde anlamli fark olusturmamasina karsilik annelerin beslenme sekilleri, emzirmeye
devam etme istekleri anlamli sekilde artmistir. Mikrobiyota farkindaliginin, saglikli anne, bebek ve ¢evrenin
olusturulmasi igin bireysel goriismelerin arttirilmasit ve dogum Oncesi bakim siirecine de entegre edilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek beslenmesi, Hemgirelik, Mikrobiyota, Motivasyonel goriisme, Saglik
Davranislart Etkilesim Modeli.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Public Health Nursing Program
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEW PREPARED ACCORDING TO
THE HEALTH BEHAVIORS INTERACTION MODEL ON MICROBIOTA
AWARENESS AND ATTITUDES ON INFANT NUTRITION IN PRIMIPAROUS
MOTHERS STARTING COMPLEMENTARY FEEDING: A RANDOMIZED
CONTROLLED STUDY

Yesim CEYLANTEKIN

Konya-2024

The gut microbiota has a significant role in infant health since it is one of the largest components of our
body. The microbiota in early infancy is not only a regulator of infant health but also associated with long term
health. This study was conducted for the purpose of evaluating the effect of motivational interview prepared
according to the Health Behaviors Interaction Model on microbiota awareness and infant feeding attitudes in
primiparous mothers who will start complementary feeding.

The study was conducted as a pre-test, post-test, parallel group, randomized controlled through 11.01-
30.07.2023 with 64 mothers meeting the study inclusion criteria. Family Health Centers(FHC) located in
Afyonkarahisar centrum were included in the study group, they were assigned to intervention and control groups
through simple random sampling. FHCs no. 4, 10, 11 located in the centrum constituted the intervention group
and FHCs no. 7 and 9 constituted the control group. Data was collected through baby and mother identifying
information form, mothers’ food consumption frequency recording form, Microbiota Awareness Scale (MAS),
Infant Feeding Attitude Scale (LOWA), behavioural change phase diagnosis form, and motivational interview
rating chart. A total of nine motivational interviews based on the model were conducted with mothers included in
the study group. Generalized linear model method was used in comparison of the scale score distributed normally
by group and time, Tukey HSD test was used in multiple comparisons, and Robust ANOVA was used in
comparison of scale scores not distributed normally by group and time. Level of significance was taken as p<0.05.

It was determined that a difference does not exist between the mothers included in intervention and control
groups in terms of age, working status, mother’s occupation, family type, income status, status of having chronic
disease, smoking, antibiotic use in pregnancy, receiving feeding training, knowing the importance of microbiota,
information source of feeding (p>0.05). There is a significant difference in the frequency of green leafy vegetable
consumption between the groups at the interim, final follow-up (p<0.001). Microbiota awareness scale score
averages (X+Sd) are 31.84+12.28 for pre-testing, 57.31+£27.04 for mid-testing, 64.19+31.90 for post-testing. A
difference was obtained between MAS total score values by group and time (p<0.001). A difference was obtained
between median values of general information (p<0.001), product knowledge (p<0.001), chronic diseases
(p=0.001), prebiotic-probiotic (p<0.001), the sub-dimensions of MSA. A difference wasn’t obtained between
LOWA scale total scope average values by group (p=0.769) and by time (p=0.117). The difference was obtained
between LOWA scale total score average values by group and time interaction (p<0.001). The difference wasn’t
obtained in LOWA scale in the intervention group.

In conclusion, it was determined that the motivational interview grounded according to the Health
Behaviors Interaction Model positively changed microbiota awareness statuses of mothers. While motivational
interviews did not create a significant difference on infant feeding attitudes, mothers’ feeding styles, willingness
to continue breastfeeding significantly increased. It is recommended to increase the individual interviews to create
microbiota awareness, healthy mother, infant and environment, and to integrate it into the prenatal care process.

Keywords: Health Behavior Interaction Model, Infant nutrition, Microbiota, Motivational interviewing,
Nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii, bebek biiyiimesi ve gelisiminde énemli rol oynayan besinleri ve bunun
yaninda immiinolojik maddeler gibi ¢esitli bilesenleri igeren tam besleme yetenegine sahip
miilkemmel bir besin olarak tanimlanmaktadir (Chen et al., 2022). Tamamlayic1 besin, anne
stitiiniin yaninda bebeklere verilen besinlerdir. Bu besinlerin verildigi donem ise tamamlayici
beslenme donemidir. Tamamlayici beslenme sadece beslenme gereksinimlerindeki degisimler
degil, aym1 zamanda uzun vadede saghgi etkileyebilecek yasam boyu devam eden lezzet
tercihleri, beslenme ve yeme aligkanliklarinin olusturulmasi i¢in de kritik bir adim olarak
degerlendirilmektedir (D’auria et al., 2020). Bu nedenle tamamlayici beslenme donemine
zamaninda baglamak, besinleri dogru hazirlamak ve saklamak gibi birgok konuda annelerin
bilinglendirilmesi bebek sagligi i¢in olduk¢a 6nemli goriilmektedir (Tuncay et al., 2022). Ancak
su ve diger besinlerin verilmesine yonelik sosyokiiltiirel baski nedeniyle tamamlayici beslenme
donemi erken baslayabilmektedir. Bu donemde bebek beslenmesine kati gidalarin dahil
edilmesi, emzirme siirelerinin kisalmasi ile anne siitii alimi azalmakta dolayisiyla bebekler zarar
gormektedir (Ferreira et al., 2022). Oysa anne siitii, oligosakkaritler gibi bebek biiyiimesi ve
gelisimi i¢in gerekli besinleri igermekle kalmayip, ayn1 zamanda bakteri, mantar ve viriislerden

olusan bir mikrobiyotaya sahiptir (Chen et al., 2022).

Mikrobiyotanin gelisimi, yasam boyu dogum sekli, yerlesim yeri, annenin beslenme
aliskanliklari, yasam tarzi, gebelik yasi, antibiyotik kullanimi, gegirilen hastaliklar, kentlesme,
artan sanitasyon gibi bircok degiskene bagli olarak degisim gostermekte ve anne siitii
mikrobiyotasinda farkliliklara, cocugun yasam siirecinde saglikli beslenme davraniglarinin
kazandirilmasi gibi olumlu etkilere neden olabilmektedir (Lundgren et al., 2018; Brushett et al.,
2020; Grech et al., 2021; Verduci et al., 2021).

Saglikli beslenme davranislarinin kazandirilmasinda bebek beslenmesi davranisi
degisim miidahalelerinin ¢ocuk biiylimesi iizerine olumlu bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir
bu nedenle saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik edilmesi 6nemli bir deger kazanmaktadir.
Cocugun, bebeklik doneminde heniiz annesine bagimli oldugu i¢in bu donemde beslenme
aligkanhiginin  kazandirilmasi, yiyecek secimi, bebeklerin enerji alimlari, bebegin
cevresindekilerden ya da onlar1 besleyenlerden etkilenmektedir. Bu nedenle bebegin dogru
besin tercihlerini edinmesinde, saglik ve beslenme davranislarinin kazandirilmasinda annenin
beslenme davranis ve tutumlarmin dikkate alinmasi gerekmektedir (Van Der Veek et al., 2019;

Yassin et al., 2023). Ebeveyn egitimi ve farkindaligi ig¢in saglik egitim programlarinin
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diizenlemesi ve annenin emzirme bilgisi, tutumu ve uygulamalarmin giliglendirilmesinin
yaninda daha iyi saglik sonucu tutumlarinin gelistirilmesi i¢in emzirmeye ek olarak
tamamlayic1 besinler hakkinda giincel bilgilerin verilmesi ve bir farkindalik olusturulmasi
olduk¢a 6nemlidir (Seyyedi et al., 2021). Saglikli beslenme davranisinin kazanilmasi i¢in son
yillarda motivasyonel goriisme teknigi gibi yontemler kullanilmaktadir (Cetin Aver ve Dagikan,

2021).

Saglikli davranislarin kazanilmasini tesvik eden motivasyonel goriisme teknigi, bireyin
aslinda olumlu davranis gelistirdigi bir olaya i¢sel motivasyonu ekleyerek giiciinii fark etmesine
yardimci olan, bireyi merkeze alan isbirlik¢i danigmanlik yaklasimidir. Bu yaklasimda esas
alman, Ozerklige saygi duyulmasi, bireyin anlasildiginin farkinda olmasi ve igsel
motivasyonunun arttirarak degisim konusmasini yapmasidir (Yassin et al., 2023). Motivasyonel
gorlismelerin saglik davranislarinin kazandirilmasinda tercih edilme nedenlerinden biri bireyde
degisimi baglatmak i¢in koklii bir etkiye sahip olmasi olarak goriilmektedir (Nightingale, 2023).
Bagirsak mikrobiyotast gibi annelerin yetersiz farkindalik gdsterdigi bir kavramin
motivasyonel goriisme gibi giiclii bir teknikle sunulmasi annelerin beslenme, mikrobiyota
farkindaligini arttirarak saglikli nesillerin gelisimini saglayacag diisiiniilmektedir. Literatiirde
beslenme egitimi ve damigmanligin anne beslenme sekli, anne siitii ve yenidogan bagirsak
mikrobiyotasi iizerine etkisini inceleyen derlemeler mevcutken (Muslu Ata ve ark., 2021)
konuyla ilgili arastirmalar sinirli sayidadir (Kashtanova et. al., 2016; Ozdemir& Biiyiiktuncer
Demirel, 2017; Dinleyici, 2020; Nacar, 2020). Ayrica bu donemde beslenme degisikliginin
daha sonraki bebek sagligi, gelisimini veya yeme davranigini etkileyip etkilemedigine de daha
az dikkat edilmektedir (Fewtrell et al., 2017). Bunun yaninda mikrobiyota farkindaligi ve
motivasyonel gorlisme ile modelin kullanimini inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢aligma ile annelerde mikrobiyota farkindaligini gelistirerek, tamamlayict
beslenmeye gegmeden dnce bebek beslenmesinde 6grendigi veya duydugu yanlislari diizeltmek
on plana alinmustir. Mikrobiyota farkindaligini modele dayali motivasyonel goriisme ile
gerceklestiren ilk arastirma olmasi nedeniyle yapilacak c¢alismalara temel olusturabilir.
Primipar annenin igsel motivasyonunun gelistirilerek, annelere mikrobiyotay1 tanitip,
mikrobiyotay1 gelistirmeye yonelik saglikli besin se¢imini uygulamasini saglayarak bebege

olumlu yeme davranig1 kazandirilmasi1 hedeflenmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, tamamlayici beslenmeye baslayacak primipar annelerde Saglik
Davranislar1 Etkilesim Modeli (SDEM)’ne gore hazirlanan motivasyonel goriismenin
mikrobiyota farkindalig1 ve bebek beslenmesi tutumuna etkisini belirlemektir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Primipar annelerde SDEM’e goére hazirlanan motivasyonel goriismenin miidahale ve
kontrol grubu arasinda;

1. Hi: Annelerin mikrobiyota farkindalik diizeylerine etkisi vardir.
2. Hi: Bebek Beslenmesi Tutumu (LOWA) {izerine etkisi vardir.

3. Hi: Davranis degisim asamalar1 lizerine etkisi vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Tamamlayici Beslenme ve Onemi

Bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi bebegin sagligi i¢in olduk¢a 6nemli
oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii en az 24 ay emzirmeyi Onerirken, yapilan
calismalar emzirmenin devaminin saglanmasinda gii¢liikler oldugunu bildirmektedir. Birlesik
Krallik'ta yapilan bir arastirmaya gore, annelerin %81'i dogumda emzirmeye basladig: fakat ilk
alti ayda bu emzirme oraninin %42'ye distigi gorilmistir (Westerfield et al., 2018).
Tiirkiye’de ise TNSA 2013 verilerine gore 4-5 ayda sadece anne siitii ile beslenme orani %9,5
iken, 2018 TNSA verilerinde bu oran %14,4 olarak bulunmustur. Her ne kadar artis olsa da
annelerin bebeklerini emzirmeye devam etmede gegirdigi siire ortanca emzirme siiresi 16,7’dir.
Sadece anne siitii alan bebeklerin ortanca emzirilme siiresi 1,8 aydir. Bu siireye ulasana kadar
cocuklarin yarisi sadece anne siitii ile beslenmeyi biraktigini géstermektedir (TNSA, 2018).
UNICEF, diinya ¢ocuklarinin durumu 2019 raporuna gore altt ayliktan kiicliik bebeklerin
%42’sinin sadece anne siitii aldigini bildirmistir (UNICEF, 2019).

Emzirme, bes yas altindaki ¢ocuklarin hayatta kalmasina yardimci olan miidahale olarak
goriilmektedir. Fakat diger yandan birgok tilkede alt1 aydan 6nce diger sivilarin veya gidalarin
eklenmesi yaygin bir uygulama olarak goriilmektedir (Smith & Becker, 2016). Tamamlayici
beslenmeye zamaninda ge¢cmek ve tamamlayici beslenme ile emzirmenin devamliligini
stirdirmek olduk¢a Onemlidir. Altinci aydan sonra bebegin artan enerji ve besin
gereksinimlerini karsilamakta anne siitii yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle bebegin enerji ve
besin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ve anne siitiine ek olarak tamamlayici beslenmeye

gecilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir (Aytekin Sahin et al., 2020; Poyraz & Ciftei, 2021)

Tamamlayic1 beslenme, anne siitiinliin yaninda besleyici gida cesitliligi sayesinde
cocuklarin biiylime ve gelismesini saglamaktadir. Yasamin ilk iki yili g¢ocuklarin iyi
beslenmesini saglayarak bodur olmalar1 dnlenebilir. Dogru zamanda, dogru sekilde ve dogru
besinlerle yeterince saglikli beslenen ¢ocuklarin herhangi bir felaket, savas ve kriz durumlarina
kars1t daha giiclii ve donanimli oldugu saglikla eriskinlik donemine eristigi ifade edilmistir.
Ayrica dmiir boyu siirecek olan yemek tercihleri, tatlar1 ve aligkanliklari ¢cogunlukla ¢ocukluk
doneminde olusmaktadir. Tamamlayict beslenme doneminde kiigiik ¢ocuklarin diyetlerinin
lyilestirilmesi baslikli Programlama Kilavuzu, 6-23 aylik ¢ocuklarin diyetlerinin her baglamda

iyilestirilmesine yonelik kiiresel ¢abalar1 desteklemektedir (UNICEF, 2020).



Tamamlayic1 beslenme donemi, bebegin artan besin gereksinimlerini karsilayarak,
yeme islevleriyle ilgili yeteneklerinin gelismesini saglamaktadir (TUBER, 2022). Bu dénem,
bebegin hayatinda biiylimeye dair atilan en onemli adimlardan biri olarak bilinmektedir. Bir
dizi nérogelisimsel basariy1 gerektiren bu dénem ayni1 zamanda da bir sosyallesme yolu olarak
da goriilmektedir. Tamamlayict beslenme donemi, biiylimenin duraksamasi riskinin zirve
yaptig1 donem olarak diisiiniildiigiinde, sadece kisa siireli beslenme yetersizligi ve buna baglh
gelisen hastaliklar degil bunun yaninda uzun dénemde gecikmis motor beceriler, iireme
fonksiyonlarinin bozulmasi, bulasici olmayan hastaliklar, ¢alisma kapasitesinin azalmasi gibi
durumlar da bu doénemin 6nemini gostermektedir (WHO 2023, Guideline). Tamamlayici
beslenme donemine kadar siitle beslenen bebek icin optimal beslenmenin saglanmasi ve
bagisiklik sisteminin olgunlagsmasinda 6nemli role sahipken, erken siitten kesme ise heniiz
olgunlagsmamis olan bebegin sindirim sistemi i¢in olumsuz etkiler olusturmaktadir (Were &

Lifschitz, 2018).

Tamamlayici beslenmenin uygulanma zamanlamasi ve verilecek gidalarin dogasi hala
tartisma konusudur. Saglik politikas1 yapicilan tarafindan giicli bir sekilde desteklense de
tamamlayict beslenme uygulanma zamanlamasi, diisiik ve yiiksek gelirli tilkeler arasinda ve
hatta kiiltiirel aliskanliklara bagli olarak Avrupa iginde Onemli olgiide farklilik
gostermektedir. Diisiik gelirli iilkelerde 6 ayliktan kiigiik bebeklerin %37'si sadece anne siitii
ile beslenmektedir ve tamamlayict beslenmeye gecis genellikle yiiksek gelirli iilkelerde
oldugundan daha erken (yaklasik 1-3 aylik) gerceklesmektedir (Campoy et al., 2018).

Tamamlayic1 beslenme sirasinda normal 6glinlerin bir parcasi olarak saglikli gidalari
tesvik etmek onemlidir, ¢ilinkii cocuklukta 6grenilen yeme alisgkanliklar1 yasam boyu devam
edebildigi bildirilmektedir. Glinliik gesitlilik, bir 6giinde ¢esitlilik ve sekiz defaya kadar
tekrarlanan maruz kalma, baslangicta kabul edilmeyen gidalarin kabuliinii artirmak i¢in etkili
stratejiler olarak kabul edilmektedir. Yiyeceklere ve sekerle tatlandirilmis i¢eceklere (meyve
suyu, soda) seker veya tuz eklenmesine gerek olmadigi, tamamlayic1 beslenme sirasinda ve
sonrasinda meyve sularindan kaginilmasi gerektigi bildirilmistir (Pietrobelli et al., 2017). WHO
2023, tamamlayici beslenme rehberinde annelerin 6-23 ay arasi bebek ve kiiclik ¢ocuk
beslenmesinde diyet cesitliliginin arttirilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Hayvan kaynakli
gidalarin et, balik, yumurtanin tiiketimi, meyve ve sebzelerin mutlaka giinliik olarak
tiketilmesi, bakliyat, kuruyemis ve tohumlar bogulma riskini Onleyecek sekilde sik sik

tiiketilmesi, diger yandan nisastali temel gidalarin tiiketiminin en aza indirilmesi, seker, tuz ve



trans icerigi yiiksek gidalar yaglar tiikketiimemesine dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle meyve ve
sebze tiikketiminin bulasici olmayan hastalik riskini azaltabilecegi lizerinde durulmaktadir

(World Health Organization, 2023).

Tamamlayic1 beslenme doneminde annenin beslenme yanlislarini diizelterek dogru
beslenme davranislar1 gelistirmek ve beslenme destegini gelistirmek igin egitim
miidahalelerinde psikolojik durum, hazirolusluk, yeterli bilgi sahibi olma, dogru bilgiye
ulagma, bilginin ulasilabilir olmasmin dikkate alinmasi gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir

(Rafieyan-Kopaei et al., 2019).

2.2. 11k 1000 Giinde Beslenmenin Onemi

Yasamin ilk 1000 giinii olarak tanimlanan gebelikten iki yasina kadar olan dénem viicut
ve beyin gelisimi i¢in 6nemli olan, ayn1 zamanda uzun vadeli sagligin temellerinin atildig: bir
donemdir (Pietrobelli et al., 2017; Beluska-Turkan et al., 2019). Cocuklarin anne siitii agirlikli
beslenmeden uzaklastig1 ve daha fazla bakteri tiiriine maruz kaldig ilk iki yasta, insan bagirsagi
onemli oranda degisim gostermektedir (Kortekangas et al., 2020). Bir gocugun gelismekte olan
beyni ve viicudunun, yasamin ilk 1000 giinlinde yetersiz beslenme nedeniyle onarilamaz bir
sekilde zarar gordiigii ifade edilmistir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda annenin ihtiya¢ duydugu
beslenme ve bakim, bebegin ilk 1000 giiniinii de etkilemektedir. Yetersiz beslenmenin, 2015
sonrast siirdiiriilebilir kalkinma giindeminin en oOnemli Onceligi olmast gerektigi
vurgulanmustir. Bir ¢cocugun gelisme, 6grenme ve gelisme yeteneginin temel olarak gebelik
sirasinda ve yasamin ilk yillarinda iyi beslenmeye bagh oldugu unutulmamalidir (Likhar &
Patil, 2022). Obezitenin ve bunun olumsuz sonuglarnin dénlenmesi i¢in en iyi zamani temsil
etmektedir. Degistirilebilir faktorleri hedef alan etkili erken yasam miidahalesinin
tanimlanmasi, yetigkinlerde oldugu kadar pediatrik obezitenin 6nlenmesi i¢in de kritik 6neme
sahiptir. Bebek beslenmesinin yetiskinlikte bulasici olmayan hastaliklarin  gelisimini
etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu donemde emzirme, kan basincinin yani sira obezite ve
diyabet riskinde azalmaya neden olmaktadir. Bebeklik doneminde yiiksek enerji ve protein
alimi, oOzellikle siit proteini, beden kiitle indeksi ve viicut yagindaki artisla
iligkilendirilebilir. Siitiin devam1 kadar siitten kesme donemi de yiyeceklerin tanitilmasi i¢in
onemli bir zamandir; bu nedenle, siitten kesme sirasinda diyet yonergelerine uyulmasi
onerilmektedir. Bebeklerin yemeyi 6grenme doneminde meyve ve sebze tercihlerini belirlemek

cok onemlidir (Pietrobelli et al., 2017).



2.3. Primipar Annelerde Beslenme

Saglikli beslenme, emziren annelerin emzirme doneminde kendisinin ve bebeginin
sagligini desteklemenin bir yolu olarak goriilmektedir. Anne beslenmesinin kalitesi, doymus ve
doymamis yaglar da iceren diyet yaglarinin dogru tercihi, anneler ve bebek biiylimesi, gelisimi
icin saglikli bir baslangic oldugu kabul edilmektedir (Marshall et al., 2022). Giincellenmis
Amerikan ve Akdeniz Diyeti Beslenme Rehberine gore, gebelik dncesi ve gebelik doneminde
temel besin Ogeleri ve mikro besin Ogelerinin (proteinler, demir, folik asit, D vitamini,
kalsiyum, iyot, omega-3) alinmasi gerekmektedir. Bu besinler yeterli alinmadiginda ¢ocuklarda
yasamin ilerleyen donemlerinde obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve norogelisimsel
gecikmeler gibi daha bir¢ok kronik hastaligin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Kohort
verileri, meyve ve sebze ve lifle zenginlestirilmis diisiik yagli besinlerin tiikketimi kalp hastaligi
gelisimi riskini azaltti§i1 ve bireyin daha iyi bir lipit profiline erismesine neden olacagi
bildirmektedir (Sebastiani et al., 2019).

Annelerin tamamlayic1 beslenme doneminde besin tercihleri, tutum ve davranislari
saglikli beslenmenin temelini olusturacagi icin bu donemde yapilan hatali ve bilingsiz
uygulamalar olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu olumsuz etki sadece ¢ocukluk ¢aginda degil,
yasamin biitiin dénemlerinde etkili olmaktadir. Ozellikle ilk kez anne olan bireylerde, ne
yapacagini bilememe, internetten arastirdigini uygulama ya da bilse de uygulamada giicliikler
yasama gibi farkli durumlara maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle tamamlayici beslenme
dénemini travmatik bir durum olusturmadan anne beslenmesini de iyilestirerek bu déneme
gerekli 6nem verilmelidir (Sener Taplak et al., 2020).

Shiraishi ve ark. nin yaptiklar1 bir ¢alismada annelerin beslenme durumunu iyilestirme
cabalarinin bebeginin sagliginda olumlu etkiler olusturdugu ifade edilmistir. Miidahale grubu
annelerinde son izlemde ana 6giin sayilarini diizenledikleri ve ara 6giin yapmaya basladiklar
izlenmistir. Japonya’da kadinlarin yaridan fazlasi ilk aylarda ebeveyn destegi alirken sonraki
aylarda evine donen annelerde pisirme teknikleri ve besin tiiketimi konusunda problemler

yasayabileceginden dolay1 bu dénem oldukga 6nemli gériilmektedir (Shiraishi et al., 2021).

Primipar anneler hem kendi beslenmeleri hem de bebeklerinin beslenmesi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasi, deneyimsiz olmasi, kendine olan giiveninin azalmas1 ya da act
verici erken deneyimler, emzirmeye hazir olmama nedeniyle optimal beslenmeyi saglamakta
zorluklar yasamaktadir (Wulandari et al., 2020). Annelerin tamamlayic1i beslenme
konusundaki bilgi eksikligi tamamlayic1 beslenmeye gegildigi donemde bebek beslenmesini

olumsuz etkilemektedir. Ek gidayla doyan bebegin anne siitiinii almamasina yol agabilecegi



icin annenin bilgilendirmesi ve egitim verilmesi bebek sagligi icin 6nemli goriilmektedir
(Karatas, 2022).

Tamamlayic1 beslenme konusunda daha 6nce deneyimi olan annelerin tamamlayici
beslenme kurallarina uyma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Annelerin sinirli
bilgisi, ¢ocuklara yeterli ve hijyenik yiyecek hazirlama konusunda 6zgiiven ve becerilerin
gelistirilmesinde engel teskil ettigi bilinmektedir. Beslenme egitimi miidahalesi bilgi, tutum ve
tamamlayict beslenme uygulamalarmi artirdigt sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda bu
miidahalenin bebegin biiyiimesini olumlu yonde etkiledigi de agiklanmistir (Herman et al.,
2023). Brazzaville Universitesi Hastanesi’nde annelerin emzirme konusunda bilgi ve
tutumlarmin degerlendirildigi ¢calismada yetersiz bilgiye sahip kadinlarin kotii uygulamalara

sahip olma olasilig1 dort kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Jostin et al., 2020).

2.4. Saghk Davramslar Etkilesim Modeli (SDEM)

Cox, hemsireligin, hemsirelik bilgilerinin siirekli ve sistematik olarak gelistirilmesi ve
test edilmesi ihtiyacin1 beraberinde getirdigini ifade etmektedir. Pek ¢ok uzman hemsire
arastirici, tanimlayici verilerin ve farkli miidahalelerin karsilagtirmalarinin iyi bir uygulama
bilimi olusturmada tek anahtar oldugunu bildirmektedir. Cox, Saglik Davranislar1 Etkilesim
Modeli’nin, hemsirelik arastirmalarini sistematik olarak yonlendirebilen ve test edilmis
hemsirelik miidahalelerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini tesvik edebilen teorik bir ¢cerceve
olarak onermistir. Modelin amaglarini, hastanin fiziksel ve psikososyal-cevresel bireyselligini
tanimlayan faktorleri tanimlamak, hastanin saglik sonuglari iizerinde potansiyel olarak etkisi
olan hemsire faktorlerini, hemsirelik etkilesimlerinin/miidahalesinin unsurlarini1 tanimlamak ve
hasta/ hemsire faktorleri arasindaki karsilikli iliskileri ve bunlarin hasta sagligi sonuglari
tizerindeki kolektif etkisini gostermek olarak tanimlamistir (Cox, 1986).

Cox, insanlart kendi saglik davraniglarini belirleyebilen, 6znelligine odaklanabilen
bagimsiz varliklar olarak degerlendirmistir. Cevresel ve kisisel faktorler, ekonomik kaynaklar
kisinin saglik bakiminda 6nemli rol oynamaktadir. Bu modelde danisanin 6zelliklerini taniyan
uzmanlar biitlinciil bir yaklasimla, duygusal destek, saglik bilgileri, karar kontrolii ve
profesyonel yetkinlikleri ¢ercevesinde etkilesim yoluyla olumlu davranislar gelistirmesine ve
saglik sonuglarint degerlendirmesine olanak saglamaktadir. Modelin bireye biitiinciil yaklagim
sunumu sayesinde hemsirelik metaparadigmalarini olusturan dort kavrami da ele aldigi

belirtilmektedir (Kim et al., 2020).



Saglik Davranislart Etkilesim Modeli deneysel ve klinik arastirmalar i¢in uygun bir teori
oldugu dogrulanmistir. Modelin hemsirelik uygulamasi ve arastirmasi i¢in énemi, genelligi,
test edilebilirligi, ampirik yeterliligi oldugu bildirilmistir. Cesitli kadin popiilasyonlar1 i¢in
sagligin tesviki ve gelistirilmesi miidahale stratejisi olarak kullanilmis ve hemsirelik
uygulamalarinda faydali sonuglara ulasildig1 sonucuna varilmistir (Kim et al., 2020). Saglik
Davranis1 Etkilesim Modeli kullanilarak yapilan saglikli beslenme egitiminin ¢ocuklarin
beslenme tutum ve davraniglarina etkisini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada, saglikli
beslenme davranislarinin olusturulmasinda ailenin beslenme tutum ve davranislarinin etkileri
oldugu bilinmektedir. SDEM’e dayali beslenme egitiminin beslenme tutumunu degistirdigi

bildirilmistir (Basg1, 2020).

Dogum sonu annelere bir yiiz ylize beslenme egitimi, telefon goriismesi ve posta yoluyla
brosiir dagitilarak beslenme egitimi yapilan bir calismada miidahale grubundaki kadinlarin
toplam sebze aliminda ve koyu yesil ve koyu sar1 sebzelerde 6nemli bir artig gosterdigi ifade
edilmistir. Goriisme ve egitimlere bagli kadinin yesil yaprakli sebze tiiketimini arttirmada etkili

sonuglar1 oldugu gosterilmistir (Falciglia et al., 2014).

Halk sagligi uygulamalarinda ve sagligi gelistirmede, egitim miidahalelerinin etkili
oldugu wvurgulanmaktadir. Diger yandan egitim miidahaleleri tamamlayict beslenme
uygulamalarini iyilestirmeyi amag edindigi i¢in oldukga degerli goriilmektedir (Arikpo et al.,
2018). Anne siitiiniin veya bebek formiiliiniin bitylime ve bebek gelisimi iizerindeki etkileri
hakkinda genis bir bilgi varken, tamamlayici beslenmenin 6énemine daha az ilgi gosterilmistir.
Yapilacak caligmalarin, tamamlayici beslenmenin zamanlamasini, igerigini ve yontemlerini
optimize etmeyi ve saglhig gelistirmeyi hedef alan, ebeveynler tarafindan beslenme
stratejilerinin tasarimi, saglikli bir yagsam tarzi saglamaya tesvik edilmesi 6nem kazanmaktadir
(Campoy et al., 2018). Bireyin saglik egitimi, biligsel ve duyussal degerlendirme ile igsel
motivasyonunu birlestiren Saglik Davranislar1 Etkilesim Modeli ile bireyin kendi otonomisini
kullanmasina firsatlar sunulmasi gerekmektedir. Bireyin saglik egitimi, bilissel ve duyugsal
degerlendirme ile igsel motivasyonunu birlestiren Saglik Davranislar1 Etkilesim Modeli ile

bireyin kendi otonomisini kullanmasina firsatlar sunulmasi gerekmektedir.

Saglik Davranisi Etkilesim Modeli ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini belirlemek i¢in
bir rehber olarak goriilmesine ragmen halk sagligi uygulamalarinda daha az kullanilan bir
modeldir. SDEM, Tiirkiye’de ¢ok yaygin kullanilan bir model degildir. Modelde zorlama ile

degil kendi otonomisini kullanarak saglik davraniginin gelistirilmesi, modeli giiglii kilmaktadir.
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Bunun yaninda mikrobiyota farkindaligi ve motivasyonel goriisme ile modelin kullanimi ilk
kez bu ¢alisma ile gerceklestirilmistir. Literatiirde Saglik Davranislart Etkilesim Modeli’ne

dayali egitim ile motivasyonel goriisme bir araya getirilerek yapilan ¢calismaya rastlanmamustir.

2.4.1. Saghk Davranislar Etkilesim Modeli’nin bilesenleri

Model ii¢ 6geden olugmaktadir. Bunlar; danisanin bireyselligi (bireyin benzersiz igsel
ve baglamsal motivasyonu), danisan-profesyonel etkilesimi (klinisyen ile birey arasinda
meydana gelen terapdtik igerik ve siireg) ve saglik sonuclaridir (davranis veya davranigsal

olarak iliskili). Danisan ve profesyonel etkilesiminin ardindan ortaya ¢ikan sonugtur (Robinson

& Thomas, 2004).
Danisan-profesyonel Saglik sonuglart
etkilesimi

Ozgegmis Degiskenleri Dinamik Degiskenler

Demografik degiskenler  Igsel motivasyon Saglik bilgisi Saglik bakim
hizmetlerinin kullanimi
Sosyal etki Biligsel degerlendirme Duygusal destek Klinik saglik durumunun
belirleyicileri
Onceki saglik bakim Duygusal tepki Karar kontrolii Saglik bakim
deneyimleri problemlerinin ciddiyeti
Cevresel kaynaklar Profesyonel teknik Onerilen bakim planina
yeterlilikleri baglilik
Bakimla ilgili
memnuniyet

D A

Sekil 2.1. Saglik Davraniglar1 Etkilesim Modeli Bilesenleri (Cox, 1986).

(")zgeg:mis Degiskenleri

Saglik davraniglar etkilesim modeli degiskenleri, sosyodemografik 6zellikleri 6rnegin
yas, cinsiyet, etnik koken, sosyal etkiler (aile, akran ve toplum gibi), ¢cevresel kaynaklar (gelir
ve konut istikrar1, cografi kaynak mevcudiyeti) ve onceki saglik deneyimlerini temel alarak
tanimlama yapmaktadir. Modelde, saglik davranislarinin iiretilmesi igin etkilesime girdigini
ifade etmektedir. Ornegin saglik hizmetleri mali kaynak varligi, bireyin ekonomik durumu,
sosyal grubun olumlu etkileri ile bir arada diisiiniildiiglinde tek tek degerlendirildigindeki

etkiden daha olumlu saglik davranislari ile sonuglandigini ifade edilmektedir (Cox, 1986).



Dinamik Degiskenler
I¢sel motivasyon

Motivasyon, danisanin saglik davranisinin etkilesim modelinde birincil bir unsurdur.
Saglik davraniglarim1 siirdiirme motivasyonu karmasik duygularin bir sonucu olarak
olusmaktadir. Danisan, kendini bu konuda yetenekli ve kararli hissettiginde, fiziksel refah
ortaminin bir 6n kosulu olarak 6diil atmosferi olugsmaktadir. Bu nedenle bireyin kararliligi,
tutumu, degerleri, ihtiyaglart ve motivasyonu saglik davranislarini etkilemektedir. Burada
se¢im danisanindir. Motivasyonu etkileyen degiskenler ayni zamanda danisanin
motivasyonunu da etkiler. Onemli olan motivasyonu olumsuz etkileyen kaynagin bulunarak
dogru yon verilmesidir (Cox, 1986; Mathews et al., 2008).
Bilissel degerlendirme

Danisan tekilligi ya da 6znelliginin bir baska unsuru olan bilissel degerlendirme,
damisanin gerceklik algisina dayali tepkisine odaklanmaktadir. Ozgeemis degiskenleri bilissel
degerlendirmede rol almaktadir. Biligsel degerlendirme, danisanin acil saglik durumuna iligkin
algisii, saglik durumunu etkileyen davranislart ve birincil hizmet saglayiciyla iliskinin
dogasini agiklamaktadir (Cox, 1986; Mathews et al., 2008).
Duygusal tepki

Duygusal tepki de danisan tekilligi ya da 6znelliginin son unsurudur. Duygular, bilissel
aktiviteyi destekleyebilir ya da engelleyebilirken sonug¢ olarak davranislari etkilemektedir.
Ornegin koruyucu bakim tedbiri olarak rektal muayene gereklidir. Ancak bilissel agidan
olumsuz bir acidan bakildiginda gelisen korkunun duygusal tepkisi olarak danisan test icin
ornek alinmasinm1 onaylamayabilir. Duygusal bir tepki, belirli bir davranisi motive etmeyen
bilissel bir degerlendirme {iretebilir. Pelvik muayeneye iliskin bilissel degerlendirmesi
negatifse, bu degerlendirme agr1 korkusu seklinde duygusal bir tepkiye yol acabilir. Duygusal
bir tepki, belirli bir davranisi motive etmeyen bilissel bir degerlendirme iiretebilir (Cox, 1986;
Mathews et al., 2008).
Danisan- Profesyonel Etkilesimi
Saghk bilgisi

Bilgi, danisana saglik hizmeti sorununun tehdidi ve bu tehditle basa ¢ikmak i¢in nelerin
yapilabilecegi ve yapilamayacagi hakkinda bilgi vermektedir. Bu bilgi daha sonra eyleme
yonelik hedefleri formiile etmek, olumsuz uyarilmay1 azaltmak ve kisinin yeterlilik ve kendi
kaderini tayin etme duygusu hakkinda geri bildirim saglamak i¢in kullanilabilir. Ancak tek
basina davranigi degistirmek i¢in bunun yeterli olmadig1 ifade edilmistir. Birey ile saglik

profesyoneli arasindaki iliski, bireyin saglik hizmeti ortaminda sahip oldugu, algiladigi kontrol
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miktar1 ve bireyin bireysel 6zellikleri, hangi saglik bilgilerinin islendigini ve bireyin bilgiyi
nasil kullanacagini etkilemektedir (Cox, 1986).
Duygusal destek

Bu modelde duygusal destek, danisanin duygusal uyarilma diizeyiyle ilgilenilmesi
anlamma gelir. Bireyin duygusal destek ihtiyacini belirlemek onemlidir. Eger danisanin
duygusal tepkisi, saglik sorununun biligsel degerlendirmesinden daha baskinsa, o zaman
miidahale, duygusal uyarilma diizeyini, bilissel degerlendirmenin degistirilebilecegi bir diizeye
indirmeye yonelik olmalidir (Cox, 1986).
Karar kontrolii

Karar kontrolii, bireyin arzu edilen sonuglar1 elde etmek i¢in karar verme siirecine
katilma giiciine sahip olma beklentisini ifade etmektedir. Karar kontrolii, danisanin 6z-yeterlik
duygusunu artirir ve saglikla ilgili davraniglara bagliligini kolaylastirir. Bireyin saglik sorununa
iligkin biligsel degerlendirmesi, hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, bilgi eksikligi
nedeniyle yanlissa, karar kontrolii sinirlidir (Cox, 1986).
Profesyonel Teknik Yeterlilik

Birey ile profesyonel etkilesimi, saglik hizmeti davranisi tizerinde 6nemli bir etki olarak
tanimlanmaktadir. Model ayrica, hasta ile saglik profesyoneli arasindaki iliskinin, etkilesim ve
saglik hizmeti sonuglar1 arasinda stirekli bir karsilikli etkilesimi icerdigini belirtmektedir (Cox,
1986). Birey ile profesyonel etkilesimi, saglik hizmeti davranisi iizerinde 6nemli bir etki olarak
tanimlanmaktadir. Modelde, olumlu saglik sonuglarinin alinmasinda danisan ile saglik
profesyonelinin etkilesim icinde olmasmin &nemi vurgulanmaktadir. Ozellikle hemsirelik
siirecinin degerlendirilmesinde profesyonelligi arttirdig1r distliniilerek Cin’de hemsirelik
uygulamalarinda yavag yavas bu sistem kullanilmaya bagladig ifade edilmektedir (Wei, 2022).
Saghk Sonuclan

Model, saglik sonucunun bes ayirt edici degisken icerdigini varsaymaktadir. Bunlar; (1)
saglik bakim hizmetlerinin kullanimi, (2) klinik saglik durumu belirleyicileri, (3) saglik bakim
problemlerinin ciddiyeti, (4) Onerilen bakim planina baghilik ve (5) bakimla ilgili
memnuniyettir (DiNapoli, 2003). Danisanin benzersizligi ve etkilesimli iliskiler, etkili saglik
sonuglarimin dogmasini saglamaktadir. Saglik sonuglari zamanin ilerlemesi ile tiim degiskenleri
bize gostermektedir (Wei, 2022). Bu modeldeki pozitif saglik davranislari, danisanin saglik
durumunu korudugu veya iyilestirdigi diisiiniilen kosullar ifade etmektedir. Olumsuz saglik
davraniglari, danisani riske atacak ve kendini gerceklestirme kapasitesini azaltacak faaliyetler

olarak goriilmektedir (Cox, 1986) .
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2.5. Motivasyonel Goriisme (MG)

Motivasyonel goriismenin ilk tanimi Miller tarafindan 1983’te yapilmistir. Miller’in,
alkol sorunlarinin davranigsal tedavisi ilizerine egitim vermesi ve bir grup psikologla diizenli
goriisme yapmasi istenmistir. Egitim verecegi psikologlar, tedavi ettikleri bireylere nasil tepki
verecegini gostermesini istemigtir. Bu siirecte stk sik onu durdurarak ne yaptigini, neden
sOyledigini ve diisiincesine neyin rehberlik ettigini sormustur. Boylece, daha 6nce klinik
uygulamasina rehberlik eden, bilingli olarak farkinda olmadigr ve ders verdigi davranis
terapilerinden farkli olarak motivasyonel goriisme yontemine ilk adimlarin atilmasina onciiliik
etmistir (Miller & Rose, 2009).

Motivasyonel goriisme, davranis degisikligi i¢in hazir olmay1 tesvik etme degerini
kanitlamis olan kanita dayali yaklasimlar1 sunan yaklagimdir. Terap6tik bir goriisme sekli olan
bu goriisme sekli, kisi merkezli, hedef odakli bir iletisim tarzi olarak goriilmektedir. Giiven,
empati, kabullenme, degisimi kesfetme ve gili¢lendirerek degisim i¢in motivasyonu uyandirmak
esastir (Bischof et al., 2021).

Gorlismede davranis degistirme siirecinin énemli bir bileseni, degisim motivasyonudur.
Degisim motivasyonu, hedefle ilgili davranisi yonlendirmekte ve bu davranisi siirdiirmekte
onemli rol oynamaktadir. Motivasyonu ve ardindan gelen davranisi degistirmeye yonelik olarak
motivasyonel goriisme gelistirilmistir. Alkol sorunu olan Kkisilerin igme davranislarini
degistirmelerine yardime1 olmak igin 1983'te gelistirilen Motivasyonel Goriisme, 1990’larda
“Bir kisinin kendi motivasyonunu ve degisime olan bagliligini giiclendirmek i¢in isbirlik¢i bir
konusma tarz1" olarak daha da gelismistir. Insanlari neden ve nasil degisebileceklerini
sOylemeye tesvik eden motivasyonel goriisme teknigi hem bagskalariyla iliski kurma tarziyla
hem de bu siireci kolaylastiracak bir dizi beceriyle ilgili oldugu bildirilmistir (Frost et al.,
2018).

Kafa karistirict tavsiyelerden kaginan, giicli yonlere dayali bir yaklagim olan
motivasyonel goriisme, i¢sel motivasyonu artirarak ve kararsizligi ¢ozerek bireylerin davranig
degisikligine hazir olma durumunu artirmalarina yardimeir olmak ig¢in tasarlanmis hasta
merkezli, psikososyal bir miidahale olarak goriilmektedir (Addicks & McNeil, 2019). Bir
danigsmanlik yontemi olarak motivasyonel goriisme, isbirlik¢i ve sefkatli olmay1 hedefleyerek
hastanin hedeflerini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica bu goriigme yonteminin ¢ok sayida saglik
davraniglarina bagliligin artmasina yardimci oldugu bilinmektedir (Suire et al., 2021). MG
uygulayicisi, degisim konusmasini c¢agristirirken ve siirdiirme konusmasini yumusatirken,
daniganlarin  6zerklik duygusunu desteklemek igin egitilmistir (Phillips et al., 2018).

Motivasyonel goriismenin ruhu, degisim i¢in dis baskilardan daha olumlu ve etkin bir sonug
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olusturmasi beklenen i¢sel motivasyonlardan yararlanmaktir. Ciinkii empatik bir danismanlik
tarzinin, catismaci bir tarza gore degisimi gerceklestirmesi daha olasidir. Motivasyonel
goriismede bireysel ozerklige ve se¢im Ozgiirliigiine vurgu yapilmaktadir (Arbuckle et al.,
2020). MG’nin en giizel yonlerinden biri de bireyin degisim ile ilgili motivasyonunu kendi
bakis a¢isini anlayarak ortaya ¢ikarmaktir. Birey her goriismede i¢inde bulundugu durumun
dezavantajlarini, degisim becerilerini ve bu konudaki niyetini ifade ederek is birligi iginde
degisime dogru yiiriimektedir (Sahin ve Kural, 2019). Isteklendirici goriisme, hicbir zaman tek
yonlii bir konusma ya da ders verme yontemi olarak goriilmemelidir ¢linkii yonlendirmekten
cok kilavuzluk etmeyi kapsamaktadir. Bu nedenle bu goriismede bireyin 6zerkligine saygi
duyulmaktadir (Kéroglu, 2021).

MG, degisim siirecini giiclii bir sekilde etkilemektedir. Ozellikle bu konuda kararsizlig
ortaya c¢ikarma, acikliga kavusturma ve ¢6ziim yolu bulma ile bireyin degisime hazir olma
durumunu dikkate alarak davraniglar1 degistirme yetenegini olumlu yonde giiclendirmek icin
tasarlanmigtir. Beslenme konusunda bireyin becerilerini gelistirmeye tesvik ederek saglikli
kiloya ulasilmasi ve bu kilonun korunmasina katkida bulunarak dogru beslenme davraniglarinin
kazandirilmasina olanak sagladigi i¢in 6nemli gériilmektedir (Pepe et al., 2023).

2.5.1. Motivasyonel goriismenin asamalari

Motivasyonel goriismenin 4 asamasi vardir. Motivasyonel goriismenin asamalari, katilimi
saglamak, odaklanmak, ortaya ¢ikarmak, planlamaktir.

Katilim siireci: Beraber c¢aligmay1 kolaylastiran terapdtik bir is birliginin gelistirildigi
donemdir.

Odaklanma siireci: Hedefleri ve danismanlik yOniiniin netlestirildigi siirectir. Birey icin
oncelikli alanlar1 tanimlamakla ilgilidir.

Ortaya ¢tkarma siireci: Net bir hedef olusturulduktan sonra, ortaya ¢ikarma siireci de danisanin
degisim i¢in kendi motivasyonlarini ortaya ¢ikarmaya, anlamaya, yansitmaya, kesfetmeye ve
Ozetlemeye ¢alisarak 6zellikle bu konusmaya dikkat ettigi nokta burasi olarak tanimlanmistir.
Planlama: Degisim igin yeterli hazirlik oldugunda, motivasyonel goriisme planlama siirecine
dogru ilerlemektedir.

Katilim1 saglamak = “Beraber bir yola ¢ikacak m1y1z?”

Odaklanmak = “Nereye gidiyoruz?”

Ortaya ¢ikarmak = “Yapacak m1y1z?” ve “Neden?”

Planlama = “Nas11?” ve “Ne zaman?” sorularia yanit aramaktadir (Sahin ve Kural, 2019; Ogel

ve Simsek, 2021).
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Motivasyonel goriismenin temel 0zii tam bir empatidir. Empati, motivasyonel gdriismenin
ruhunun dort temelinden ilkinin merkezinde yer almaktadir. Damisanin 6zerklige saygi
duymay1, gii¢lii yanlarin1 dogrulamayi, her insanin bir insan olarak deger gormesini igeren
kabul etmeyi icerir. Sefkat bileseni, danisanin kendi refahina, gelisimine ve ¢ikarlarina dncelik
verme niyetidir. MG nin altinda yatan mesaj “Senin ihtiyacin olan seye sahibim ve bunu sana
verecegim” degildir, “Ihtiyacin olan seye sahipsin ve bunu beraber bulacagiz.” seklindedir
(Sahin ve Kural, 2019; Ogel ve Simsek, 2021).

Motivasyonel goriismede ortaya ¢ikarma asamasinda 6nem ve giiven Olcegi
kullanilmaktadir. Bu derecelendirme cetvelleri kisinin yeterlilik konusunda kendisini
degerlendirmesine firsat sunmaktadir (Sahin ve Kural, 2019).

Davranis degisikliginin ii¢ ana temast;

-Onemlilik (Neden?): Deger mi? Neden? Bana faydasi nedir? Ne fark eder? Gergekten istiyor
muyum?

- Giiven-yeterlilik (Nasil, ne?): Yapabilir miyim? Nasil yapabilirim? Ben... ile nasil basa
cikacagim? Basarabilecek miyim?

- Hazir olma (Ne zaman?): Yapmak zorunda miyim? Baska 6ncelikler nelerdir? Onemlilik ...
............... ” sizin i¢in ne kadar 6nemli? Eger 6nemliligi sifirdan ona kadar bir cetvel yaparsak
ve 0 “hi¢ dnemli degil” ve 10 “cok Onemli”yi gosterirse, siz kendinize hangi sayiy1 uygun
goriirstintiz?”. “8” dediniz... Neden “7” degil “8”? Giiven- Yeterlilik “Eger ... diisiinseydiniz,
bunu basarmakta kendinize ne kadar gliveniyorsunuz? Eger kendinize olan giiveni sifirdan ona
kadar bir cetvel yapacak olursak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve 10 “gok gliveniyorum”u
gosterirse, kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?”. “5” dediniz... Peki ne olsa bu “5”, “6”
veya “7” olur? seklinde sorular yoneltilecektir (Ogel ve Simsek, 2021).

2.5.2. Motivasyonel goriismede kullamilan yontemler

Motivasyonel goriismede 4 temel beceriyi tanimlamada OARS kullanilir. OARS (Open
questions, Affirming, Reflecting, and Summarizing) kisaltmasi ile agiklanmaktadir. O: Ag¢ik
uclu sorular sormak, A: Dogrulama/Olumlama, kabullenme, R: Yansitmali dinleme, S:
Ozetleme. Besinci yontem olan degisimi konusma ise daha agik sekilde yonlendirici ve

motivasyonel goriismeye 6zgii olarak bilinmektedir ( Erat & Ceyhan, 2020; Cole et al., 2023).

Actk uglu sorular sorma: Daha iyi bilgi toplamaya yardimci olan bu tiir sorular giindemdeki
konu iizerinde daha ¢ok konusmayi ve belirli bir dogrultuda odaklanmay1 saglamaktadir
(Koroglu, 2021). Gorlismenin basindan sonuna kadar 1limli ve rahat bir atmosferin saglanmasi

amaciyla, etkili ve dogru bilgiye erisim saglanmaktadir. Bireyde giiven ve baglanti olusturan
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bu yontemle bireylerin ifade etmeye ¢alistig diisiincelerini stirdiirmelerine yardimci olmaktadir

(Cole et al., 2023).

Dogrulama/Olumlama, kabullenme: Bireyin giigli yOnleri, basarilar1 ve degisime olan
cabalarina yonelik destek olustururken, goriismelerin devaminmi saglamaktadir (Dicle, 2017).
Kabullenme, kisinin eylemlerini onaylamak ya da i¢inde bulundugu durumu korumasina karsi
cikmamak olarak goriilmemelidir. Kabullenmede one ¢ikan bazi ifadeler bulunmaktadir.
Kosulsuz deger verme, tam bir es duyum ve Ozerkligi desteklemek ve dogrulama bu
ifadelerdendir. Kosulsuz deger verme, kisinin herhangi bir kosula bagli olmadan, bir insan
olmasindan kaynaklanan bir degerinin oldugunu belirten ve kabullenmede ilk degerlendirilmesi
gereken ifadedir. Tam bir es duyum, diinyaya o kisinin goziiyle bakabilmek i¢in g¢aba
gostermektir. Ozerkligi desteklemek ise kisinin kendini yonlendirme yeterliliginin ve bdyle bir
hakkinin olduguna inanmak ve buna saygi gostermektir. Dogrulama, kisinin gizil giiclerinin

oldugunu kabul etme, bunlar1 arayip bulma ve onaylama durumudur (Kéroglu, 2021).

Yansitmali dinleme: Burada danisanin ne demek istedigi ile ilgili olarak 6ngdriide bulunmak
amagclanmaktadir. Iletisim siirecinde sessiz kalma ve sozel olmayan bir iletisim kurmanin
disinda, yansitmali dinlemenin 6nemi biiyiiktiir. Yansitmali dinleme, konusani anlamaya
calisma firsati sunmaktadir. Yansitmalarin iyi olmasi, danisani, konusmasini siirdiirmesi i¢in
yureklendirir; danisanin, konusmak i¢in daha istekli olmasini saglar ve goriismenin siirmesini
kolaylagtirmaktadir. Diger yandan yansitmalar, soru sormanin iyi bir segenegi olarak

goriilmelidir (Koroglu, 2021).

Ozetleme: Ozetler, danisanin sdylediklerini, dile getirdigi birgok konuyu bir araya getiren
yansitmalardir. Ozetleme, yansitmalar derlemesi olarak goriilmektedir. Ozetlemeler, danisanin,
degisimiyle ilgili onemli degislerini vurgulamak ya da pekistirmek, danisanin, bu goériismeden
ne gibi beklentiler i¢inde oldugunu 6grenmek i¢in, gorligmenin degisik birtakim yonlerini
bagdastirmak ya da iliskilendirmek, yeni bir konuya gecis yapabilmek, goriismeyi
sonlandirmak i¢in kullanilmaktadir (Koroglu, 2021).

Degisimi konusma: Kisinin degismeyi tartistigt sirada kullandigi bir konusma dilidir.
Daniganin isteklilik diizeyinde calisilmas1 gerektigine ve damigsanlarin degismeye hazir
olduklar1 diizeyin Otesine ge¢menin bir yarar saglamayacagina vurgu yapmaktadir (Koroglu,
2021). Degisim konusmasi kisinin degisim arzusunu yansitmaktadir. Miller ve Rollnick'e gore

yedi tiir degisim konusmasini oldugunu ifade etmistir. Bu degisim konusmalar1 kisaltmasi ise
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“DARNCATS” olarak tanimlanmaktadir. D (Desire): Arzu, degisim arzusunu yansitir,
A(Ability): Oz yetenek, bireyin yetenegini yansitir, R (Reasons): Sebepler, degisimin
nedenlerini sunar, N(Need): Ihtiyag, degisim zorunlulugu hissini yansitir, C (Commitment):
Baglilik, gergeklestirilecek eylemlerin yansitilmasi, A (Activation): Aktivasyon, eyleme dogru
hareketi gosterir, TS (Taking steps): Adim atmak, degisim i¢in halihazirda atilmis adimlarin
belirtilmesidir. Davranis degisikligi i¢in oturum esnasinda bagliligin artan giiciiniin ya da
pozitif yonelimin olusturulmasi esas alinmalidir. Ciinkii motivasyonel goriisme yapilan
bireylerde baglilik giicii artmayanlarda takip sirasinda o davranistan uzak durma olasiliklar1 da
diisiik bulunmustur (Miller & Rose, 2009; Cole et al., 2023).
2.5.3. Motivasyonel goriismede kullamlan etkin yaklasimlar
Motivasyonel goriismede etkin tavsiyeler verme, engelleri ortadan kaldirmak, tercih
yapmak, empati becerisini gelistirme, geri bildirim almak, hedefleri netlestirmek icin etkin
kullanilan yaklasimlar arasindadir. Bireyin aktif katilimi ile saghikli yasam tarzinin
gelistirilmesini motive etmek igin bazi stratejiler gelistirilmistir. Oz ydnetim desteginin
saglanmasi karar verme yetkisini bireye verir. Saglik profesyoneli ise bu siirecte bireyin karar
verme siirecini bireyin talebi ve izni ile etkin tavsiyeler sunarak desteklemektedir (Ogel, 2009;
Gonen Sentiirk, 2021).
2.5.4. Geleneksel goriisme yontemine gore motivasyonel goriismenin iistiinliigii
e Uzmanin degisime yonelik nasil daha etkili bir dil kullanacagin1 belirler.
e Birey, kendi ilgi ve tutumlarini degistirmeye yonelik konusma yapar.
e Uzman burada hem izleyici hem de yonlendirici olma tekniklerini birlikte kullanir.
¢ Kisinin degisime istegini ve motivasyonunu gostermek i¢in is birligi yapmay1 gerektirir.
Yani hi¢bir zaman sadece egitim verilen, tek yonlii bir gorlisme ya da ders verme
yontemi degildir.
e Bireyin yetersizlikleri ile degil yeterliliklerini kesfetmesi icin ¢alisir.
e Bireyin bakis acisindan diinyaya bakmay1 6gretir.
e Bireyin insan olmasindan kaynakli degerli olmasi, saygi gosterilmesi gerektigini
savunur (Koroglu, 2021).
e Kabul ve sefkat varliginda degisimin nedenlerini ¢agristirip kiside var olan degisim
istegini ortaya ¢ikarir.
e Konu ile ilgili tiim bilgileri anlatmak degil bireyin ihtiyaclarini belirleme ve
gereksinimlerine oncelik vermeyi saglayan kisi odakli bir danigmanlik tiirtidiir.

e Bireyi diizeltmekten ya da davraniglardaki yanlislarini diizeltmekten kaginir.
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e MG, her durumda olmasa da davranig degisikligi icin potansiyel etkili bir model olarak
goriilmekte ve National Institute for Health Care and Excellence (NICE) kilavuzlarinda
kapsandigma dikkat c¢ekilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin sagligm tesviki ve
gelistirilmesi tanimiyla karsilastirildiginda motivasyonel goriisme teknigi ortak bir
yaklasimi temsil ettigi sdylenmektedir (Natanek et al., 2023).
e Motivasyonel goOriisme, uzmanlk paylasiminin  O6neminin farkindadir. Ancak
motivasyonel goriisme, savunuculugu uyandirmaktan kaginmada saglik profesyonelleri
"izin vererek ikna etmek" icin "sor-sdyle-sor" (veya "ortaya ¢ikar-sagla-ortaya ¢ikar")
yaklagimini kullanmaya tesvik etmektedir. Bu sekilde izin istemek, isbirlik¢i bir tarzda
hasta 6zerkligine saygi duyar ve destekler, giiveni, emniyet duygusunu ve agik olma
istegini arttiracaktir. Motivasyonel goriisme cesitli kanita dayali teknikleri igsel
motivasyonu uyandirmaya yonelik yeni yaklagsimlarla birlestirdigi igin etkilidir (Cole et
al., 2023).
2.5.5. Motivasyonel goriisme ile ilgili yapilan saghk alamindaki calismalar

Motivasyonel goriisme saglikla ilgili birden ¢ok soruna veya birden ¢ok davranis
sorununa odaklanan durumlarda (¢oklu davranis sorunlari, diyet, egzersiz), sagliksiz
davraniglar1 6nlemede (igki tiikketimi, madde kullanim1, kumar oynama, HIV riskli davranislar),
saglikli davranis1 tesvik etmeyi amaglayan miidahalelerde (agiz hijyeni davranisi, yeme
bozukluklari, kilo yonetimi, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi, cinsel saglik
davranigi, ila¢ uyumu, kardiyak rehabilitasyon, irritabl bagirsak hastaliklarinin yonetimi ve kas
iskelet sistemi problemlerinin yonetimi, emzirme davranisi) kullanilmaktadir (Frost et al.,
2018; Sahin ve Kural, 2019). Motivasyonel goriismenin kadinlarin emzirme davraniglarini
degistirmek igin umut verici bir ara¢ olabilecegi diisiiniilmektedir. Postpartum birinci ayda
emzirmeyi tesvik etmede motivasyonel goriismenin etkili oldugu belirlenmistir (Addicks &
McNeil, 2019). Yeterli egitim ve destegin saglanmasiyla 6rnegin HIV/AIDS'li gengleri
desteklemek gibi akran liderligindeki miidahalelerde etkili oldugu bulunmustur (Phillips et al.,
2018). Birinci basamakta kilo kaybi ig¢in motivasyonel gorigme kullanimini
desteklemektedir. Yapilan bir calismada motivasyonel goriisme miidahalelerinin kadinlar
arasinda kilo yonetimi i¢in yararli oldugu gosterilmistir. Motivasyonel goriismenin kilo verme
miidahaleleri, 6zellikle birinci basamakta ¢ok dikkat ¢ektigi belirtilmistir (Suire et al., 2021).

Motivasyonel goriisme teknigi bagimliliktan baglayarak, sagligin tesvigi, saglik bakima,
diizetmeler, sosyal ¢alisma, dis hekimligi ve egitim gibi pek ¢ok alanda hizla yayilmaya devam
etmektedir. Motivasyonel goriismeye yonlendiren nedenler arasinda kisiyi degisime

zorlamadan firsatlar sunmasi, danisan merkezli olmasi ve az seansla en azindan daha 1liml1 bir
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basariya ulasilmasidir. Seans sayisi netlesmemekle beraber 4 seanslik MG ile 12 seanslik MG
etkilerinin kiyaslanmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir. MG’nin doz etkisi olup olmadigi
sorusu daha uzun miidahalelerin daha biiyiik etkileri olmasi g6z Oniine alindiginda
¢Oziimlenmemis bir soru olarak goriilmektedir. Ancak en azindan tek MG seansinin iki ya da
daha fazla seanstan daha az etkili olduguna dair bulgular bulundugu belirtilmistir (Sahin ve
Kural, 2019).

2.5.6. Mikrobiyota farkindahg ve prebiyotik/probiyotikler

Prebiyotik: Uluslararasi Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi (ISAPP) tarafindan
2016 yilinda toplanan uzmanlardan olusan bir panel tarafindan gelistirilmistir. Prebiyotik
“Sagliga fayda saglayan, konak¢i mikroorganizmalar tarafindan secici olarak kullanilan bir
substrat” olarak tanimlanmistir. En yaygin olarak incelenen prebiyotikler, ¢6ziinebilir lifler olan
iniilin, fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler ve son zamanlarda insan siitii
oligosakkaritleridir (ISAPP, 2019). TUBER (2022)’de ise “Konak mikroorganizmalari

tarafindan secici olarak kullanilarak sagligi gelistiren yararli substrat” olarak tanimlanmaistir.

Probiyotik: Yeterli miktarlarda uygulandiginda konakgi iizerinde yararli saglik etkisi saglayan
canli mikroorganizmalar olarak tanimlamistir (ISAPP, 2019; TUBER, 2022).

Sinbiyotik: Konak sagligini gelistiren canli mikroorganizmalar ile konak mikroorganizmalari

tarafindan segici olarak kullanilan substratlarin karisimi olarak tanimlanir (TUBER, 2022).

Mikrobiyom: Genel olarak g¢evrenin kendisiyle birlikte tanimlanmig bir ortamdaki (6rnegin

insan kolonu) mikroorganizmalari ifade etmektedir (ISAPP, 2019).

Mikrobiyota: Mikrobiyota ise tam olarak bakteriler, arkeler, alt ve {iist Okaryotlar ve
tanimlanmis bir ortamdaki viriisleri, mikroorganizmalarin kendisini ifade etmektedir (ISAPP,
2019).
2.5.7. Prebiyotiklerin ve probiyotiklerin saghk iizerine etkileri

Prebiyotik kavrami, karbonhidrat olmayan maddeleri, gastrointestinal sistem digindaki
viicut bolgelerine uygulamalart ve gida disindaki c¢esitli kategorileri icerecek sekilde
genisletilmektedir. Burada bir maddenin prebiyotik olarak kabul edilebilmesi igin saglik

tizerindeki yararli etkilerinin belgelenmesi gerektigi vurgulanmistir (Gibson et. al., 2017).

Prebiyotikler kolondaki sagligi destekleyen bakterilerin sayisini arttirmaktadir ve
gastrointestinal yolu, biligsel islevler, kardiyo metabolik saglik ve kemik giicii tizerinde faydali

etkileri i¢erebilen saglik yararlari oldugu gosterilmektedir (Simon et al., 2021). Prebiyotikler
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viicut agirhigini ve yag kiitlesini azaltarak, viicuttaki enflamasyonu azaltarak, glikoz kontroliinii
lyilestirerek ve bagirsaklarimizdaki saglhigi gelistiren bakterileri artirarak metabolik sagligi

iyilestirmektedir (Klancic & Reimer, 2020).

Probiyotikler, yeterli miktarda uygulandiginda konakgiya saglik agisindan fayda
saglayan canlt mikroorganizmalardir. Bakteri ve mantarlar gibi yararli mikroorganizmalarin
biiylimesini veya aktivitesini tesvik eden bilesikler olan prebiyotikler, probiyotik ve
prebiyotiklerin kombinasyonlar1 olan sinbiyotikler ayni zamanda bireyin mikrobiyomlarini
etkileme yetenegine sahip tirtinlerdir. Probiyotikler, gebelikte gestasyonel diyabetin, mastitin,
konstipasyonun, dogum sonrast depresyonun Onlenmesi gibi saghik yararlar

saglayabilmektedir (Sheyholislami & Connor, 2021).

Probiyotik bakteriler, yenidogan bagirsaginda kolonize olarak, mide asidi ve safra
tuzlarina dayanma yetenegine, bagirsak mukozasina yapigma, anti-inflamatuar yanitlarin
uyarilmasi ve bagigiklik sisteminin uyarilmasi gibi bir¢cok 6zellige sahip oldugu bilinmektedir.
Anne siiti  ise dogal bir sinbiyotiktir bunun yaninda anne siitiinde bulunan
Lactobacillus ve Bifidobacterium probiyotik tiirleri saglik agisindan potansiyel yarar saglama
Ozelligine sahiptir. Ancak demografik ve genetik faktorler, annenin yasam tarzi ve
maruziyetleri sonucu olarak siit bilesenleri olumsuz etkilenmektedir (Lyons et al., 2020; Li et

al., 2021).

2.6. Bagirsak Mikrobiyotasi

Bagirsak biitiinliigli olarak da adlandirilan bagirsak bariyer islevi, bagirsak
mikrobiyotasindan giiglii bir sekilde etkilenmektedir (Li et al., 2021). Bagirsak
mikrobiyotasinin, diyet alimindan elde edilen enerjinin emilmesi, depolanmasi ve
harcanmasinda onemli rol oynadigi belirlenmistir. Bagirsak mikrobiyota bilesimindeki
degisiklikler, viicut agirlig1 ve viicut kiitle indeksindeki degisiklikler ile iligkilendirilmektedir.
Diyet karbonhidratlarinin, 6zellikle bagirsagin iist kisminda sindirilmeyenlerin, bagirsak
mikrobiyota toplulugunun biiylimesini ve islevlerini artirabildigi belirlenmistir. Prebiyotiklerin
kullanimi yoluyla diyet lifi aliminin arttirilmasi tokluk hormonlarini uyarabilir ve viicut agirlig
kontroliine yardimei olabilecek istah kontroliinii saglamada yardimci olmaktadir (Cerdo et al.,
2019).

Emzirmenin birakilmasi ya da kati gidalara gecis doneminde bebek bagirsagi
mikrobiyotasinda cesitliligin arttig1 diisiiniilmektedir. Diger yandan maternal viicut kiitle

indeksinin (BMI) bebegin bagirsak mikrobiyotasi tizerindeki etkilerinin anlagilmasina yonelik

21



ilgi her gegen giin artarak devam etmektedir (Milani et al., 2017). Cocuklar anne siitii agirlikli
beslenmeden tamamlayici1 beslenme donemine gectiginde farkli besinlerle tanisarak daha fazla
sayida bakteri tiirline maruz kalmakta ve bu nedenle insan bagirsagi yasamin ilk iki yilinda
onemli Ol¢lide degisime ugramaktadir. Yetersiz beslenen cocuklarin, ayni yastaki saglikli
cocuklara gore bagirsak mikrobiyotalarinin daha az oranda olgunlastigi belirlenmistir.
Dogumla birlikte siit ve diger besin gruplari ile karsilasan olgunlasmamis bagirsak mikroplarla
kars1 karstya kalmaktadir (Castanet et al., 2020). Onceden steril oldugu diisiiniilen anne siitiinde
bol ve ¢esitli mikroorganizmalar bulundugu belirtilmistir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin
dinamik bir bagirsak mikrobiyomuna sahip oldugu ve belirli hastaliklarin goriilme sikliginda
azalma oldugu bildirilmistir. Anne siitli, anneden cocuga gebelikte baslayan bagisiklik
transferini dogum sonunda siirdiiren kaynak olarak bebegin bagirsak mukozasini,
mikrobiyotasini, immiinolojik savunmasini gelistirmektedir (Doare et al., 2018; Lyons et al.,
2020).

Bagirsak florasinda donemsel degisiklikler olabilmektedir 6zellikle emzirmenin
kesilmesi donemi buna bir 6rnek olarak verilebilir. Emzirmeyi birakan bir yasindaki bir bebegin
mikrobiyomu daha yetiskin benzeri bir yapiya yakin hale doniismektedir. Bir bebegin
yenidogan mikrobiyomu, yasamin ilk yilinda olgunlasmakta ve daha karmasik bir
mikrobiyotaya doniismektedir. Ozellikle yasammn ilk iki yilinda bagirsak mikrobiyota
gelisiminin bozulmas1 biiylime yoriingelerini etkileyebilmektedir. Antibiyotik tedavisi,
cocugun kardeslerinin olup olmamasi veya evcil hayvanlara maruz kalmasi bu siirecte olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Daha biiylik kardeslere sahip olmanin daha fazla mikrop
maruziyetine bagli olarak artan bakteri g¢esitliligi ile iliskilendirilmektedir (Ronan et al.,
2021). Dogum anindan itibaren yagamin ilk ayini temsil eden neonatal yasamda ve bir aydan
iki yagina kadar olan bebeklik donemindeki bagirsak mikrobiyota bilesimindeki degisiklikler,
pediatrik bozukluklar ve sonraki yasamda hastalik baslangici ile iliskilendirilmektedir. Erken
bagirsak mikrobiyotasinin yasamin ilerleyen donemlerinde hastaligin ilerlemesine katkida
bulundugu, stabil bir yetiskin bagirsak mikrobiyotasinin temelinin ise bebeklik doneminde
atildig1 diistiniilmektedir (Milani et al., 2017).

Diger yandan obezite dahil olmak iizere metabolik bozukluklarda disbiyotik bir
mikrobiyotanin nesiller aras1 aktarimi bildirilmistir. Dolayisiyla, nesiller boyunca yetersiz
beslenme dongiisiine katkida bulunan yetersiz beslenme durumlarinda diyete bagli mikrobiyal
yok oluslar goriilebilmektedir (Robertson et al., 2019). Bagirsak mikrobiyotasinin anneden
yenidogana farkli transferlerinin nesiller arasi obezite dongiisiinii devam ettirilecegi

bildirilmistir. Buna ek olarak vajinal yolla dogan bebeklerde, annenin gebelik 6ncesi asir1 kilosu
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ve obezitesinin, bebek bagirsak mikrobiyota ¢esitliligi ve bilesimi ile iliskili oldugu da

belirtilmistir (Singh et al., 2020).

2.7. Mikrobiyotanin Saghk Uzerine Etkileri

Mikrobiyota, son yirmi yilda popiiler bir konu olmakla birlikte bilimsel, toplumsal,
biiyiik umut verici tedaviler vaat eden yeni bir alan olarak goriilmekte ve insan mikrobiyomu
son organ olarak bile dile getirilmektedir. Mikrobiyal topluluklar yaygin olarak, birlikte
yasayan mikroorganizmalar toplulugu olarak tanmimlanmaktadir. Mikrobiyom, tiim
omurgalilarin i¢inde ve iizerinde yasayan, sinbiyotik ve patojenik tiim mikroorganizmalarin
genomunu tanimlayan bir terimken giincellenen tanimi ile mikrobiyota, mikrobiyomu olusturan
tiim canli Giyeleri icermektedir (Berg et al., 2020).

Diyabet ve obezite gibi hastaliklarin gelisiminin 6nlenmesi ve bagirsaklarin sagliginin
korunmasinda bagirsak mikrobiyotasi umut verici bir hedef olarak kabul edilmekte ve son
yillarda mikrobiyotaya verilen dnem giin gectikge hizla artmaktadir (Sergeev et al., 2020). Son
zamanlarda, mikrobiyotanin insan hastaliklarindaki roliine iliskin ¢alismalarda belirgin bir artis
vardir, ancak hala insan mikrobiyotasinin bir¢ok yonii, 6zellikle bebek mikrobiyotasi konusu
tartismali olmaya devam etmekte oldugundan, hastaliga veya sagliga uygulanmasi da nispeten
daha smirli olarak bilinmektedir. Mikrobiyota, yasam boyu konak¢inin ihtiyaglarina goére
gelismeye devam etmektedir (Ratsika et al., 2021). Mikrobiyomun anne beslenmesinin gelisen
bebek bagirsag: ile iligkisi sonucu olustugu bilindigi i¢in anne beslenmesi de Onem

kazanmaktadir (Lundgren et al., 2018).

2.7.1. Mikrobiyota ile hastahiklarin iliskisi

Bagirsak mikrobiyotasi, sindirimde, B vitamini sentezinde, immiin yanitin
olusturulmasinda ve anjiyogenez ve sinir fonksiyonunun desteklenmesinde rol
oynamaktadir. Mikrobiyota, gastrointestinal, hepatik, solunum, kardiyovaskiiler, endokrin
sistem ve diger bircok hastaligin patogenezinde “yeni bir sanal metabolik organ” olarak
bilinmektedir. Diger yandan bagirsak-karaciger ekseni son yillarda artan bir ilgi gérmektedir.
Artan bir bagirsak gegirgenligi, mikrobiyal metabolitlerin karacigere ulasmasini saglayabilir,
bu da safra asidi metabolizmasini bozdugu ve bagirsak dismotilitesini ve sistemik inflamasyonu
tesvik ettigi bildirilmistir. Tim bu kosullar, karaciger hasarin1 daha da artiran bagirsak
dishbiyozunu tetikleyebilir (Milosevic et al., 2019).

Bagirsak mikrobiyota bilesimindeki degisikliklerin ¢oklu otoimmiin hastaliklar olan

lupus eritematozus, romatoid artrit, inflamatuar bagirsak hastaligi, multipl skleroz, ¢olyak
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hastaligi, tip 1 diyabet ile iligkili oldugunu gostermistir (Xu et al., 2022). Lopez-Moreno ve ark.
(2020), bagirsak disbiyozunun obezite, metabolik sendrom, diabetes mellitus dahil olmak tizere
metabolik bozukluklarin etiyolojisi ve patogenezindeki roliinii vurgulamistir. Bagirsak
gecirgenliginin, irritabl bagirsak hastaligi patogenezinde katkida bulunan 6nemli bir faktor
oldugu one siiriilmiistiir. Diyet lifi, meyve ve sebzeler dahil olmak {izere mikrobiyotanin ana
kaynaklar1, bagisiklik tepkilerini ve immiinolojik homeostaz1 etkilemek i¢in bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini ve islevini etkilemektedir. Meyve ve sebzelerin mikro besinler ve
fitokimyasallar agisindan zengin oldugu ve anti inflamatuar etkisi oldugu belirlenmistir
(Milajerdi et al., 2021).

2.7.2. Yeme tutumu ve mikrobiyotanin tesvik edilmesinde hemsirelerin rolii

Saglikli yasam standartlarina ulagmada saglik egitimi son derece giiclii bir bilesen olarak
degerlendirilmektedir. Hemsire ise saglik egitimini bir ara¢ olarak kullanarak bireylerin yasam
kosullarmi iyilestirmeyi saglamaktadir. Ornegin; Halk saghigi hemsiresi, hastalarin beslenme
gereksinimlerini belirler, yas ve cinsiyet grubuna yonelik egitim plan1 hazirlar, toplum
diizeyinde hastaliklarin 6nlenmesine iliskin temel egitimin verilmesini saglamaktadir. Sivil
toplum kuruluslan ile is birligi yapar, kamu sektorii, okullar gibi resmi kurumlarda saglikli
beslenmeye yonelik uygulamalarda bulunmaktadir. Okul sagligi hemsiresi olarak ¢ocuklarin
bliyiime ve gelisimini izleyerek, kantin denetimini yapar, is sagligi hemsiresi olarak ¢alisanlarin
yemek denetimini yaparak, evde cocugun saglikli besin tiikketmesi i¢in aile ile is birligi yaparak
toplumda beslenme seklini iyilestirmeye ¢alismaktadir (Mushtag, 2018).

Mikrobiyomun saglik iizerine etkilerini daha 1y1 anlamak i¢in ileri diizey hemsirelerin
hasta savunucu rollerini gelistirmesi gerekmektedir. Hemsirenin bu rolii, bireylerin sagligini
gelistirmek, egitimle sonug iliskini kurmak ve standart bakimi yakalamak icin kritik bir 6neme
sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin mikrobiyal ortaklarimiz, ¢evre ve insan sagligi arasindaki
iligkileri anlamasi1 ve bu konuda kendini degisen sartlara gore egitmesi 6nemli goriilmektedir.
Mikrobiyota ¢esitliligini desteklemek icin hemsire, Akdeniz diyeti gibi yiiksek lifli diyet
onerisinde bulunabilir. Igme sularmin sanitasyonu, gereksiz antibiyotik kullanimmin 6niine
gecilmesi, bagisiklik sistemi baskilanmis insanlar digsinda bahgede ¢alisma, agik havada zaman
gecirme, asir1 titizlikten kaginilmasi gerektigi konusunda bireyleri bilinglendirebilir (Lockwood
& Green, 2020).

Beslenme egitimi, bireylerin beslenme ve gida okuryazarligi kazanimlarimi
artirabileceginden, beslenme davranisint degistirme c¢abalarinda ¢ok Onemli bir rol

oynayacaktir. Iyi beslenmenin yararl etkilerini bilmek ve yiyecek hazirlama becerisine sahip
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olmak, gebe kadinlarin beslenme aligkanliklarini iyilestirmeye yonelik niyetler gelistirmeye
motive edebilecegi bildirilmistir. Gebe kadinlara verilen beslenme egitimi sonrasinda besin

PR

cesitliliginin ve beslenme davramiglarinin olumlu yonde degistigi belirtilmistir (Katenga-

Kaunda et al., 2021).

Etiyopya’da cocuklarin diyet cesitliligi ve beslenme durumu {iizerindeki etkisini
belirlemek icin yapilan bir ¢aligmada, saglik profesyonelleri tarafindan ¢ocuklarin sagliklarini
tyilestirmek i¢in toplum temelli bir beslenme egitimi miidahalesi uygulanmistir. Bu miidahale,
annelerin kendi topluluklarinda egiterek kadinlarin giiclendirilmesine katkida bulundugu ve
cocuk beslenmesinde besin gesitliligini, bakliyat kullanimini arttirdig1 bildirilmistir (Teshome
et al., 2020).

Gastrointestinal sistemdeki mikrobiyota, insan fizyolojisi lizerinde en 6nemli ve genis
kapsamli etkiye sahip oldugundan, hemsirelik bakiminin i¢inde yer alan mikrobiyotanin yapisi
ve islevini bozan etmenleri bilerek bireyi yonlendirmesi 6nem tagimaktadir. Mikrobiyotanin
degisimine neden olan etmenlerin saglik ve hastalik tizerine etkileri konusunda bilgi
donanimlarinin olmasi gerektigi bilinmektedir. Ornegin olumsuz gebelik sonuglarini azaltmaya
yardimci olarak diyet ve prebiyotikler gibi degistirilebilir faktorleri ele almalar1 gerekmektedir.
Kadina dogum oOncesi bakimi daha etkin vererek mikrobiyota toplulugundaki bozulmalarin
oniine gecilebilecegi bildirilmektedir. Hemsire tarafindan demir eksikliginin erken
belirlenmesi, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gecilmesi, yeme alisgkanliklarinin kontrol
edilmesi, rutin kontrollere gelmesi konusunda danigmanlik yapilmasi 6nem tagimaktadir. Uzun
vadede ise hemsirelerin, gastrointestinal sistem mikrobiyotasinin yapisini, islevlerini optimize
ederek anne ve ¢cocugun saglik sonuglarinin iyilestirilmesini amaglayan kanita dayali calismalar
ve uygulamalar yapmasi istenmektedir (Chung et al., 2018). Diger yandan hastalarin semptom
belirlemesinde ve iletisim konusunda bilgilerinden dolayi, saglik ve hastalikta agiz ve bagirsak
mikrobiyomunun baglantisina iliskin arastirmalara liderlik etme konusunda da hemsirelerin iyi
bir konumda olduklarin1 vurgulamistir. Ciinkii hemsire bilim insanlari, bakimi iyilestirmenin
bir yolu olarak agiz ortamini inceleme konusunda uzun bir gegmise sahiptir. Hemsire, biitiinciil
bir hasta bakimi1 yaklagimi kullanarak cevre ile insan sagligi ve hastalik arasindaki ¢ok yonlii
iligkileri anlamak i¢in agiz mikrobiyomunu bir ara¢ olarak kullanma firsatin1 kullanarak
mikrobiyal gelisime katkida bulunabilir. Hemsire bilim insanlar1 arastirmalarina oral ve
bagirsak mikrobiyomlarin1 dahil etmeye devam ettikge, insanlarda gelecekteki sistemik
hastaliklar1 6nlemek i¢in patojenik oral-bagirsak mikrobiyom iletimine erken miidahale etme

durumuna dahil olacaklari bildirilmistir (Maki et al., 2021).
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2.7.3. Mikrobiyota ve gelecekteki adimlar

Mikrobiyota bilgisinden yararlanmak, yeni dnleyici stratejilere, teshislere ve potansiyel
olarak yeni tedavilere firsat sunacagi one siiriilmektedir. Kanserin etiyolojisini anlamada
mikrobiyom aragtirmalarinin bliyiilk bir 6neme sahip oldugu vurgulanmistir. Ayrica
mikrobiyom arastirmalarinin devam etmesi, ilerlemesi ve genislemesi gerektigi sonucuna
vartlmistir (Sinha et al., 2018).

Diinya 2018 yilindan beri her y1l 27 Haziran’da “Diinya Mikrobiyom Giinii’nde konuyla
ilgili bilgileri paylasmak ic¢in biraraya gelmektedir. Sadece beslenmenin iyilestirilmesi degil
mikrobiyomlarin temiz ¢evre, kiiresel bir sorun olan iklim degisikliklerin hafifletilmesinde,
insanlarin saghiginin siirdiiriilmesinde aktif katkilar1 bulundugu ifade edilmektedir. Bu nedenle
Diinya Mikrobiyom Giiniine katilma, bilgi paylasimi ve bu konuda mikrobiyom
okuryazarligiin arttirllmasinin 6nemi her firsatta belirtilmektedir. Diinya Mikrobiyom Giinii
2021 temas: “Siirdirilebilirlik” olup mikroplarin siirdiiriilebilir bir gelecege nasil katkida
bulunabilecegine odaklanmaktadir. Diger yandan mikroplarin her yerde bulunmasi ve
cesitliliklerine ragmen, saglikli kiiresel ekosistemlerin siirdiiriilmesindeki 6nemi maalesef gz
ard1 edilmektedir. Mikrobiyotanin diinya ¢apinda taninirlig1 saglamak amaglanmaktadir (World
Microbiome Day, 2020).

2.8. Annelerin Yeme Davramislarimin Cocuk Beslenmesine Etkileri

Tamamlayici beslenme doneminde emzirmeye devam eden annenin besin ¢esitliligi ve
yeme davranislart da 6nemli goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde vegan, vejetaryen
veya omnivor beslenme diizenini takip eden emziren kadinlarla gergeklestirilen kesitsel
calismada, veganlardan elde edilen anne siitiiniin, vejetaryen ve omnivorlara gore Onemli
Ol¢iide daha yiiksek doymamis yag ve toplam omega-3 yaglara sahip oldugu ve doymus
yaglar, trans yaglar, omega-6 ve omega-3 oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Sebastiani et al., 2019). Tirkiye’de gebelerde yapilan bir ¢aligmada kahvaltinin 6nemi, ara
Ogiiniin yapilmasi gerekliligi, meyve sebze tiikketimi ve yararli besinlerin alimina odaklanarak
davranigsal beceri gelistirme becerileri danigsmanlik ile verilmistir. Yagsam tarzi miidahalesinin
saglikli yasam bi¢imine uyum saglama ve 6zellikle de beslenme davranislarini kazandirma
acisindan etkili oldugu bildirilmistir (Asc1 & Rathfisch, 2016). Yapilan bir cohort ¢alismada
Tayvan niifusunda diyet lifi alimina en fazla katkiy1 sebze ve meyvelerin sagladigi icin gebe
kadinlara 2018 Tayvan Beslenme kilavuzuna gore giinde 5-9 fincan meyve sebze tiiketmeleri
Onerilmektedir (25 g/giin). Ancak calisma grubunun bu tavsiyeden oldukga az tiikettikleri (4,9
g/glin) ifade edilmektedir. Bu anne-bebek beslenme kohortunda, 2 aylik bebek bagirsak
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mikrobiyomunun, gebelik sirasinda annenin meyve ve sebze tiiketim diizeyine gore
degisebilecegi bu nedenle de gebelik sirasinda daha fazla meyve ve sebze alimimin tesvik
edilmesi yoluyla bagirsak mikrobiyomunun yasamin erken donemlerinde degistirilmesine
yonelik stratejiler uygulanmasinin 6nemi tizerinde durulmaktadir (Fan et al., 2021). Tiirkiye’de
gebe kadinlarin sebze meyve tiiketimine yonelik cohort calismaya rastlanmamistir. Diger
yandan Tiirkiye’de cocuklarda obezite, diyabet gibi hastaliklarin artig gostermesi, bu
hastaliklarin bagirsak mikrobiyotasindaki farkliliklar ile iligkilendirildigi i¢in bu konuda
caligmalarin yapilmasinin ve 6zellikle kadinin gebelik doneminden itibaren yesil yaprakli sebze
ve diger sebze, meyve tiikketiminin arttirilmasi, besin ¢esitliliginin saglanmasi bebeklerin
bagirsak mikrobiyotasinin gelisimi ve saglikli nesiller, saglikli toplumlarin olusturulmasinda

elzem goriilmektedir.

EAT Lanset Komisyonu tarafindan 2019 yilinda gerceklestiren, gelecekteki yetersiz
beslenmeye bagli olusacak hastaliklara dikkat ¢ekerek, 2050 yilina kadar saglikli beslenmeye
gecisin kiiresel gida sisteminin acilen doniisiime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Meyve, sebze,
kuruyemis ve baklagillerin kiiresel tiikketiminin iki katina ¢ikmasi, kirmizi et ve seker gibi
besinlerin tliketiminin ise %50'den fazla azaltilmasi gerektigi bildirilmistir. Bitkisel kaynakli
besinlerin zengin, hayvansal kaynakli besinlerin daha az yer almasinin hem saglikta hem de
cevresel faydalarda iyilesme saglayacagi agiklanmistir (EAT- Lancet, 2019). Diger yandan
niifusun hala hayvansal kaynakli besinleri ve yiliksek oranda iglenmis iirlinleri, ilave tuz ve seker
tilketmeye devam ettigi bildirilmistir (Perez-Cueto, 2019). Gelismis iilkelerde yeterince meyve
ve sebze tilketmemenin ciddi bir saglik sorunu oldugu bildirilmistir. Gelecekte olusabilecek
bulasici olmayan hastaliklardan korunma yolu olarak gosterilen sebze meyve tiiketimiyle ilgili
ozellikle erken ¢ocukluk doneminde meyve ve sebze tiiketimini arttirmaya yonelik
miidahalelerin hastalik yiikiinii azaltacagi, bu nedenle erken ¢ocukluk dénemindeki beslenme
aliskanliklarinin olusturulmasinin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu bilgiler g6z 6niine
aliarak yapilan sistematik derlemede ¢ok bilesenli miidahalelerin ¢cocuklarin meyve ve sebze
alimin1 arttirdi1 orta giivenirlikte bir kanit olarak sunulmus, ebeveyn beslenme egitimi
midahalelerinin ¢ocuklarin meyve sebze alimini artirtp arttirmadigt konusunun ise
belirsizligini korudugu bildirilmistir (Hodder et al., 2020). Baska bir ¢alismada emzirme
donemindeki annelerin beslenmede cesitliliginin oldukca yetersiz oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin birgogunun 6nerilen minimum sinirin altinda kaldiklarini ifade edilmistir (Chakona,

2020).
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Cocuklarin yeme davraniglarinin gelistirilmesinde anne ve baba tutumu oldukga
onemlidir ¢iinkii ebeveynler yeme davramislarmin sekillendirilmesinde etkilidir. Ozellikle
Ozerklesen, tesvik eden ve gelistiren anne tutumu g¢ocugun istahinin diizenlemesinde rol
oynamaktadir. Ebeveynlerin yemegi bir 6dil gibi kullanmasi, zorlayici tavirlari, aglik
durumuna gore yiyecek verilmemesi asirt duygusal yemenin artmasina yol agmaktadir. Sebze
agirlikli beslenme anneler tarafindan benimsenmelidir ve tekrar tekrar sebzelerin denenmesi
onem tagimaktadir. Ciinkii tekrar verilmeyen sebzeler yasamin ilerleyen donemlerinde farkli
tatlar1 tatmak icin diisiik bir kapasiteye neden olabilir ve bu da secici yemeyi tesvik edebildigi
bildirilmistir. Anne ve babalarin yeme konusunda rol model olmasi, keyifli bir yemek deneyimi
olmasina, yemeklerin yemek masasinda yenmesine dikkat edilmelidir (Pietrobelli et al., 2017).

Toplumda yoksulluk ve diisiik egitim seviyesi gibi degiskenlere bagli olarak anne ve
cocuklarda gelisen yetersiz beslenme, toplumsal esitsizlikler oldugunu gostermektedir. Covid
19 salgini ile dengelenebilecegi diisiiniilen bu durum kiiresel bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir (Victora et al., 2021). Olumlu anne yeme davraniginin, ¢ocukta segici yemeyi
onlemede 6nemli oldugu siklikla dile getirilmektedir. Cocuklar iki-dort yaslarimdayken,
annenin saglikli beslenmesi, bir y1l sonra ¢ocuklarda segici yemek yeme prevalansinin daha
diisiik olmasiyla iligkilendirilmistir. Norvegli anneler ve cocuklar iizerinde yapilan bir
calismada, ¢ocuk bir bucuk yasindayken hem ¢ocugun hem de annenin mizacinin (sirasiyla
cocugun duygusallig1 ve annenin olumsuz duygusallig1) daha sonra segici yeme riskini arttirdigi

bulunmustur (Taylor & Emmett, 2019).

Hindistan’da nesiller arasi veriler degerlendirildiginde anne ve ¢ocuk sagligi, anemisi
ve beslenme durumunun yakindan ilgili oldugu bildirilmistir. Yapilan bir caligmada da benzer
sekilde annenin anemi ya da zayif olmasi ¢ocugun da antropometrik dlgiimlerinde ve anemi
durumlarinda olumsuz etki yarattig1 tespit edilmistir. Bu nedenle de ¢ocuklarda yetersiz
beslenmenin, gebelik oncesi danmigmanlik ve beslenme egitimi verilmesinin yine ilerleyen
zamanlarda da anne g¢ocuk ikilisinde saglikli beslenmenin tesvik edilmesinin 6nemli oldugu

belirlenmistir (Stiller et al., 2020).

2.9. Hemsirelik Mesleginin Beslenme Konusunda Goérev Tanimi

Hemsirelik mesleginin 2011 tarihli 27910 sayil1 yonetmeliginde beslenmeye yonelik
gorev tanimlarinda bireylerin saglik davraniglarini gelistirmeye yonelik beslenme ve kilo
kontrolii ve beslenme konusunda bilgilendirme, anne ile bebek arasindaki iliskiyi giiclendirmek

icin anne siitiiyle beslenmeyi desteklemek, bebegin beslenmesi ve emzirme teknikleri hakkinda

28



bilgilendirme ve emzirmeye destek verilmesi, bebek beslenmesi saglikli beslenme egitimi yer

almaktadir (Resmi Gazete, 2011).

2.10. Halk Saghg1 Hemsiresinin Mikrobiyota Farkindahg ve Beslenme Tutumunda
Gorev Rol ve Sorumluluklar:

Hemsireler, bireylerin beslenme ihtiyaglarinin  karsilanmasinda uzmanhiga ve
sorumluluga sahiptir. Beslenme taramasi ve uygun beslenme Onerilerinin saglanmasi, saglikli
beslenmenin devami ve sonraki saglik sonuclarinin iyilestirilmesinde 6nemli role sahiptir.
Hemsirelerin beslenme destegindeki rolleri uluslararasi saglik rehberliginde belgelenmistir.
Avustralya'da hemsirelerin rolii hastalarin iyi desteklenmesini ve beslenmelerinin devamini
saglamaktir. ABD'de beslenme hemsirelik bakiminda ikinci en 6nemli alan olmustur. Birinci
basamak saglik sonuclarmin iyilestirilmesinde ¢ok disiplinli beslenme bakiminin 6nemi
konusunda farkindaligin artirtlmasina ihtiyag duyulmaktadir (Xu et al., 2017).

Halk sagligi hemsireligi halk sagligi girisimlerini i¢ine alan genis kapsamli, daire
seklinde olan midahale c¢arki, toplum temelli uygulamaya dayanmakta olup, farkli renk
gruplarina gore bes dilimde incelenmektedir. Saglik egitimi, danigmanlik ve konstiltasyon bu
carkin mavi diliminde yer almaktadir. Halk sagligi hemsiresi beslenme konusunda egitim
midahaleleri yapmaktadir. Emzirme, anne siitiiniin saglanmas1 ve devamina yonelik kanita
dayali bilgileri tesvik edebilir. Danigmanlik miidahalesinde kilo yonetimi, saglikli yasam tarzi,
obezite, bulagici hastaliklarin dnlenmesi gibi konular yer almaktadir (Siimen, 2021).

Kanita dayali uygulamalara gore hazirlanan beslenme rehberleri ile toplumun saglikl
ve dengeli beslenmesi konusunda kiiltiir ve ¢evresel degiskenleri de dikkate alarak egitmek,
bilinglendirmek icin politika yapicilar ile beslenme ve saglik profesyonellerine 6nemli roller
diismektedir (TUBER, 2022). Hemsirelik uygulamalarinda &zellikle son yillarda daha gok
kullanilmaya baslayan motivasyonel goriigme tekniklerinin kanita dayali yaklasim haline
geldigi, bireylerin beslenme davranislarinin kazandirilmasinda ikna etmek yerine igsel
motivasyonu saglayarak hedefe yonelik bir planlama yapmay1 gerektirmektedir (Balmumcu,
2019).

Beslenme tutumunun iyilestirilmesinde ve saglikli  beslenme ilkelerinin
gerceklestirilmesinde halk sagligi hemsiresinin primer/birincil rolii toplumun egitilerek saglikli
beslenme gibi saglikli yasam alisgkanliklarinin kazandirilmasidir. Beslenme gibi konular
hastaliklarin 6nlenmesinde primer bakim ile ilgili egitim konularina 6rnek verilebilir. Burada

hem hastaliklardan korunma hem de yasam kalitesini arttirma 6n plana ¢ikmaktadir.
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Sekonder/ikincil bakimda bireyin sagligini yeniden kazandirmak igin yapilan girisimleri
kapsarken, tersiyer /ligiinciil bakimda sagligint veya organini tamamen kaybeden bireylere

yapilan uyumlastirma egitimidir (Erkin et al., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, Afyonkarahisar Merkezi’'nde bulunan random olarak secgilen bes Aile
Saglig1 Merkez’inde 4 aylik bebegi olan annelere Saglik Davraniglar1 Etkilesim Modeli’ne gore
hazirlanan motivasyonel goriismenin mikrobiyota farkindaligi ve bebek beslenmesi tutumu
tizerine etkisini belirlemeye yonelik 6n test, son test, paralel grup tasarimli randomize kontrollii
calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Afyonkarahisar il merkezinde bulunan 4, 7, 9, 10 ve 11 nolu Aile Saglig
Merkezinde (ASM) yiiriitiilmiistiir. Calismanin yapilacagi Afyonkarahisar Merkez 4 nolu
ASM’de 3 hekim 3 yardimci personel; 7 nolu ASM’de 6 hekim, 6 yardimct saglik personeli, 9
nolu ASM’de 5 hekim, 5 yardimci saglik personeli, 10 nolu ASM’de 4 hekim, 4 yardimc1
personel, 11 nolu ASM’de 3 hekim, 3 yardimci personel bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigi
aile saglig1 merkezleri hafta i¢i her giin hizmet vermektedir. Belirtilen ASM’lerde motivasyonel
goriisme bireysel olarak yiiz yiize sekilde emzirme odalarinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
yapildig1 ASM’lerde mikrobiyota farkindaligi ve beslenme tutumu i¢in herhangi bir uygulama
ya da proje yiritilmemektedir. ASM’lerde mikrobiyota farkindaligina yonelik egitim
verilmemektedir. Arastirmanin yapildigit ASM’lerde dogum sonrast donemde ve tamamlayici
beslenmeye gegis doneminde aile sagligi elamani tarafindan rutin egitim verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Aragtirmanin evreni Afyonkarahisar il merkezinde bulunan randomize olarak
belirlenen bes ASM’ye kayitli dort aylik bebegi olan arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygunluk i¢in degerlendirilen anneler olusturmustur (N:175). Calisma grubunu, arastirma
kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden 64 anne olusturmustur. Aile Saglig:
Merkezi kurumlarina sira numarast verilmistir Rastgele sayilar tablosu kullanilarak
(https://www.randomizer.org/) basit rastgele drnekleme yontemi ile ASM’ler miidahale ve
kontrol gruplarina atanmistir. Calismaya baslanacagi ayda (Ocak- 2023) belirtilen ASM’lerde
sorumlu hekimin bilgisi dahilinde hemsirelere kayitli dort aylik bebegi olan, vajinal yolla
dogum yapmis primipar anneler belirlenmistir. Annelere ulasilarak oncelikle tanisma,

ardindan randevu giin ve saatleri olusturulmustur.
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Arastirmanin gii¢ analizi

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklem biiyiikliigii veri toplama asamasindan 6nce hesaplanmistir. Miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda puanlar arasindaki fark direk etki biiyiikliigii olarak degerlendirilmistir.
Arastirmada referans alinabilecek bir ¢alisma bulunamadigi i¢in Cohen tarafindan standardize
edilmis etki biiytikligi kullanilmistir (Cohen, 1988). Buna gore calisma igin gerekli olan
orneklem sayis1 0,05 alfa degeri; 0,80 etki biiytikliigii ve teorik giic %80 alinarak minimum
toplam Ornek sayis1 52 olarak belirlenmistir. Calismaya minimum 26 miidahale, 26 kontrol
olarak 52 kiginin alinmasi planlanmistir. Motivasyonel goriisme gerceklestirilen literatiir
calismalarinda kayip orani1 %20 olarak bildirilmistir (Balmumcu, 2019; Ateseyan et al., 2021;
Karakayali Ay, 2022). Calismada 6rneklemdeki kisilerin ¢alismadan ayrilma riski 6ngoriilerek
orneklem sayisinin %20 arttirilarak 32 miidahale, 32 kontrol toplam 64 kisinin alinmasina karar

verilmigtir.

i G*Power 3.1.9.7 — >
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
critical Tt = 2.00856

-_—-

Test family Statistical test
t tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~

Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size ~

Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | Two ~ Noncentrality parameter & 2.8844410

Determineg == Effect size d 0.80 Critical © 2.0085591

o err prob 0.05 Df so

Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 26

Allocation ratio N2 /N1 1 sample size group 2 26

Total sample size 52

Actual power 0.8074866

X—¥ plot for a range of values Calculate

Sekil 3.1. G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanan gii¢ analizinin protokolii
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.80
o err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter & = 2.8844410
Critical t = 2.0085591
Df = 50
Sample size group 1 = 26
Sample size group 2 = 26
Total sample size = 52
Actual power = 0.8074866

Arastirmamn Post-hoc gii¢ analizi

Calismanin giici “G. Power-3.1.9.2” analiz programi kullanilarak 64 kisiye
gerceklestirilmistir. Analiz sonucu etki biiyiikligii 0,80 olarak bulunmustur. Post-hoc analiz
sonucunda c¢alismanin giicli 0,867 olarak bulunmustur. Calisma sonunda yapilan 6rneklem
biiytlikliigii iki grup arasindaki mikrobiyota farkindalik diizeyleri puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 referans alinarak power analizi sonucu “Kabul edilebilir diizeydedir” diger bir ifade
ile 6rneklem sayisi yeterli bulunmustur.

L B =

Central and noncentra 1 distrs butions Protocol of power analyses

tical t = 2.00091

-3 -2 - o 1 2 3 = s s
Test family Statistical test

T tests Means: Wilcoxon—-Mann-Whitney test (two groups)

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power — given «, sample size, and effect size

INpur Parameters Outpur Paramerters
Tail(s) Two Noncen trality parameter & s.1270s561

Parent distribution Normal Critical © 2.0009136
Determine =- Effect size d o.so of s9.11549981
o err prob .05 FPower (1 -8 err prob) ©0.867 7690

sample size group 1 32

sample size group 2 32

Sekil 3. 2. Arastirmanin post hoc analizi protokolii

3.4. Arastirma Grubuna Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirma grubuna dahil edilme kriterleri

- Anne yasiminl8 yasindan biiyiik olmasi,

- Tiirk¢e okuma yazma bilmesi,

-Annede ve ¢ocukta herhangi bir hastalik bulunmamasi,
-Annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

-Saglikli, vajinal ve miadinda dogum yapmis olmasi,
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-Bebegini sadece anne siitiiyle besliyor olmast,

-Mikrobiyota Farkindalig1 Olgegi’nin kesme puan1 olmadig icin Ceylantekin ve arkadaslarmin
(2022)’de yapmis olduklar1 bir ¢alisma referans alinarak mikrobiyota farkindaliginin ortalama
degerine gore 66 puanm (Mikrobiyota Farkindalik Olgegi toplam puani ortalamasi: 66,21,
standart sapma: 10,67) altinda olan anneler ¢alismaya dahil edilmistir.

- Calismaya baslamadan oOnce ilk tanmigma goriismesinde, annelerin her hafta diizenli
gelmelerinin  Oonemi anlatilmis bu kriterlere uyamayacagini belirten anneler c¢alismaya
alinmamustir.

Arastirma grubundan dislanma kriterleri

-4. ayda tamamlayici beslenmeye baslamast,

-Annenin sezaryen dogum yapmis olmasi,

- Bebegin prematiire, diisiik dogum agirlikli, intrauterin gelisme geriligi ve dogumsal anomali
tanisi olmasi,

- Bebegin bagirsaklarinda emilim bozuklugu olmast,

- Verilerin toplandig1 donemde akut veya kronik hastalik tanili bebegi olmasi,

- Ikiz bebege sahip olmasidir.

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

-Motivasyonel goriismelerden birine katilmamasi,

-Arastirmadan ayrilmak istemesi,

- Besin tiiketim siklig1 semasini olusturamamasidir.

Arastirmanin dahil edilme ve diglanma kriterleri PICOS (Population, Intervention, Comparison,
Outcomes, Setting /Study Design) kriterleri dogrultusunda olusturulmustur.

Tablo 3.1. Arastirmanin PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Setting /Study Design)
kriterleri

P: Population (Popiilasyon)

4 aylik bebegi olan anneler MF(O’den<66 puan almis

olmak
I: Intervention (Miidahale) Mikrobiyota farkindalik saglik Egitsel ve davranigsal
egitimi miidahale
C: Comparison (Karsilastirma) Miidahale yapilmayan
grup
O: Outcomes (Sonuglar) Mikrobiyota Farkindalik Olgegi, MFO toplam puanlarinin
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, artmast,
Besin tiiketim siklig1 formu, LOWA toplam puaninin
davranis degisim agamasi tanilama artmast

formu, motivasyonel goriisme
derecelendirme cetveli

S: Study design (Caligma tasarimi)

Randomizasyonu olan 6n
test, son test, kontrol
gruplu deneysel ¢alisma

PICOS (Gerrish ve Lacey, 2010).
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3.5. Randomizasyon ve Korleme
Randomizasyon:

Afyonkarahisar merkezde toplam on yedi adet Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir.
Ancak bazilarinda egitim odalar1 uygun olmadiklar i¢in randomizasyona dahil edilmemistir.
Aile Saglig1 Merkezi seciminde egitim odas1 olan ya da motivasyonel gériisme i¢in uygun bir
oda bulunanlar randomizasyona dahil edilmistir. Belirtilen ASM’ler arastirmadan bagimsiz
bir istatistik uzmani tarafindan random sayilar dizisi olusturularak basit randomizasyon
yoluyla random olarak secilmistir. Anne atamasi yapildiginda ayn1t ASM’de olan annelerin
kontrol ve miidahale grubunda olabilme olasilig1 oldugu i¢in birbirlerini etkileyebilecekleri
diistiniilerek istatistik uzmaninin 6nerisiyle ASM’lerin miidahale ve kontrol grubuna atamalari
gerceklestirilmistir (www.randomizer.org). Calismada, arastirmaya katilmay1 diisiinen her
katilimciya arastirma hakkinda bilgi verilmis ve calismaya dahil edilmesi i¢in uygunluk
kriterleri dikkate alinmistir. Uygunluk kriterini karsilayan 64 anne miidahale ve kontrol
grubuna atanmistir. Deneysel aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturan 64 annenin
bilgilendirilmis onami alinarak, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi uygulanmustir. Olgek
puanlar1 66 puanin altinda ¢ikan ve ¢alisma kriterlerine uygun anneler, ¢aligmada randomize
atama yapilarak se¢im yanlilig1 dnlenmistir. Random atama yapildiktan sonra miidahale ve
kontrol gruplarina hangi ASM’lerin oldugu, girisimler baslayana kadar sakli tutulmus,
arastirmacidan gizlenmistir. Girisime baslanacagi zaman arastirmaciya liste halinde miidahale
ve kontrol grubuna dahil edilecek ASM’lerin isimleri verilmistir. ASM’lerde arastirma
kriterlerine uyan anneler tek tek aranarak ¢alismaya davet edilmis ve onam veren annelerle 6n
goriisme yapilarak calisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
annelerin uygun oldugu saatlerde goriisme plan1 yapilarak, bulunduklari ASM numarasina
gore miidahale ve kontrol grubuna atamalar1 ger¢eklestirilmistir. Katilimcilardan elde edilen
verilerin gizliligi saglanmistir.

Tablo 3.2. Aile sagligi merkezlerinin miidahale ve kontrol gruplarina random atamasi

Sira numarasi ASM No. Grup (Miidahale/kontrol)
1 4 Nolu ASM 1
2 7 Nolu ASM 2
3 11 Nolu ASM 1
4 10 Nolu ASM 1
5 9 Nolu ASM 2

1- Miidahale grubu 2- Kontrol grubu
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http://www.randomizer.org/

ReSULTS |

1 Set of 3 Unique Numbers
Range: From 1 to 5— Sorted from Least to Greatest

Set #1
1,3.4

Please note: By using this service, you agree to abide by the SPH User Policy and ta hald
Research Randomizer and its staff harmless in the event that you experience a problemwith
the program or its results. Although every effort has been made to develop a useful means of
generating random numbers, Research Randomizer and its staff do not guarantee the quality
or randomness of numbers generated. Amy use towhich these numbers are put remains the
zole responsibility of the user who generated them.

Sekil 3.3. Aile saglig1 merkezlerinin miidahale ve kontrol gruplarina random atama sonuglari

Korleme:

Calismada miidahale grubuna motivasyonel goriisme teknikleri uygulanmistir. Bu
teknigin kullanilmasi icin egitim alinmasi gerekliliginden dolay1 arastirmaci korlemesi
yapilamamigstir. Miidahale grubundaki katilimcilara dokuz oturum motivasyonel goriisme
uygulandigindan katilimec1 korlemesi yapilamamigstir. Motivasyonel goriismeler arastirmaci
tarafindan gergeklestirilmistir. Calisma verileri A ve B seklinde kodlama yapilarak veriler
bilgisayar ortamina girilmistir. Verilerin analizi ¢caligmadan bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan yapilarak istatistik uzmani korlemesi yapilmistir. Randomizasyonda tek kor,
istatistiksel korleme yapilmustir. Istatistiksel analizler ve arastirma raporu tamamlandiktan
sonra miidahale ve kontrol grubu i¢in yapilan kodlamalar agiklanmustir.

Arastirmanin raporlanmast CONSORT 2022 (Randomize Edilmis Paralel Grup
Calismalarinin Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar) raporuna gore yazilmistir (Sekil

3.4) (Butcher et al, 2022; Junqueira et al., 2023) (Sekil 3.4, EK-1).
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CONSORT 2022 Akis Diyagrami

Uygunluk agisindan degerlendirilen (n=175) _ Dahil Edilme Kriterlerine Uymayan

(n=111)

kT ¥

- 4. ayda tamamlayici beslenmeye
baglayan (n=25)

Dahil edilenler (n=64)

-Sezaryen dogum yapan (n=22)
-Telefonuna ulagilamayan (n=17)
-Katilmay1 reddeden (n= 47)

@

Randomizasyon (n=64)

._

.

4 aylik bebegi olan primipar anneler miidahale
grubu i¢in ayrildi (n=32)

Mikrobiyota farkindaligmma ve  beslenme
tutumlarina yonelik motivasyonel goriisme ve
egitim brosiirlerini alan (n=32)

Miidahale yapilan (n=32)

Miidahale yapilmayan (n=0)

~,

4 aylik bebegi olan primipar anneler kontrol
grubu i¢in ayrildi (n=32)

Rutin  bakim, herhangi bir girisimde
bulunulmayan (n=32)

4

Araizlem:

Miidahaleden ¢ikan (n=0)
Analizden ¢ikarilan (n=0)
Son izlem:

Miidahaleden ¢ikan (n=0)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

N

Araizlem:

Izlemden ¢ikan (n=0)
Analizden ¢ikarilan (n=0)
Son izlem:

Izlemden cikan (n=0)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Analiz edildi (n=32)

Analizden ¢ikarildi (n=0)

N

Analiz edildi (n=32)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.4. Tamamlayici beslenmeye baslayacak primipar annelerde saglik davranislar etkilesim modeli’ne gore
hazirlanan motivasyonel goriigmenin mikrobiyota farkindaligi ve bebek beslenmesi tutumuna etkisi’ne yonelik
caligmanin miidahale ve kontrol grubu CONSORT (2022) akis semasi (Junqueira et al. 2023).
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3.6. Veri Toplama Araglar ve Teknikleri
Calismada verilerin toplanmasinda, asagida belirtilen dl¢ekler kullanildi.
e Bebek ve Anne Tanitici1 Bilgi Formu (EK-2)
e Annelerin Besin Tiiketim Siklig1 Kayit Formu (EK-3)
e TUBER Besin Ogeleri ve Miktarlar1 Tablosu (EK-4)
e Mikrobiyota Farkindalik Ol¢egi (MFO) (EK-5)
e Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (LOWA) (EK-6)
e Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu (EK-7)
e Motivasyonel Goriisme Derecelendirme Cetveli (EK-8)
3.6.1. Bebek ve anne tamtic1 bilgi formu (EK-2)

Bebek ve anne tanitict bilgi formu literatiire dayanarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (Cangol, 2016; Kiilcii 2020, Nacar, 2020). Form iki boliimden olusmaktadir. Ik
boliimde, annenin sosyodemografik 6zellikleri ve beslenme ile ilgili tutumlarini sorgulayan 21
soru, ikinci boliimde ise bebegin sosyodemografik 6zellikleri ve beslenme tutumunu sorgulayan
18 soru olmak iizere 39 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Annelerin besin tiiketim sikhig1 kayit formu (EK-3)

Bireyin beslenme durumunun saptanmasinda bireyin demografik ozellikleri ile saglik
Oykisii, saglik sorunlari, beslenme aliskanliklari, besin tiiketim durumu ve besin tiiketim
sikliklarinin belirlenmesi gerekmektedir. Besin tiiketim sikliklar1 bireyin son bir ayda tiikettigi
besinler dikkate alinarak belirlenmektedir (TUBER, 2022). Sebze, meyve, siit, yogurt, et
tiketim miktarlariin tiiketiminin degerlendirilmesi ve bir porsiyonun karsilig1 olan besin
miktarlart TUBER 2015, TUBER 2022 verileri kaynak olarak alinarak annenin son bir ayda
tiikettigi besinler ve miktarlar1 ve tiiketim siklig1 belirlenmistir. Besin gruplari asagidaki gibi

siniflandirilmastir.
- Siit ve siit Uriinleri (siit, yogurt, ayran kefir, peynir, ¢okelek, siitlii tatl),

- Et ve grubu besinler (kirmizi et, beyaz etler, islenmis iiriinler (salam, sucuk, sosis vb.),

-Kurubaklagiller (nohut, fasulye, mercimek vb.), yagh tohumlar (ceviz, findik, badem
vb.), yumurta,

-Sebze ve meyve grubu (zeytin, yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, turunggiller,
kirmiz1 meyveler, diger meyveler),

- Tahil grubuna (ekmek, diger tahillara (bulgur, piring, makarna) ait besinlerden

olusmaktadir. Bu yontem bireylerin giinliik aldig1 besin tiirlerini ve miktarmi kaydetmesini
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istemektedir. Annelere 6n izlem sirasinda verilerek, giinliik aldiklar1 besin tiirlii ve miktarini
yazmalar1 ve her izlemde formlarini1 geri getirmeleri istenmistir.

Besin tiiketim sikliklarini annelerin her giin, haftada 5-6 kez, 3-4 kez, 1-2 kez, 15 giinde
bir, ayda bir kez seklinde, besin miktarlarini ise giinlilk yasamda kullandiklar kasik, bardak
gibi 6l¢iilerle yazmalar1 istenmistir. Arastirmaci, annelerin beyanina gore Saglik Bakanliginin
Beslenme Rehberine (2022) uygun olarak porsiyon seklinde kayit olusturmustur. Annelerin
besin tiiketim siklig1 kayit formlarini, TUBER besin 6geleri ve miktarlar1 kaynak alinarak, dlgii,
miktar veya porsiyona gore degerlendirme yapmalar: ve isaretlemeleri istenmistir (TUBER,
2022) (EK-4).

3.6.3. Mikrobiyota Farkindalik Ol¢egi (MFO) (EK-5)

Bireylerin mikrobiyota farkindalik diizeyini belirmek amaciyla, 2022 yilinda Kiilcii ve
Onal tarafindan gelistirilen likert tipte lcegin gegerlik giivenirligi yapilmistir. Olgekte 20 soru
ve 4 alt boyut bulunmaktadir. Mikrobiyota Farkindalik Olgegi, “Genel Bilgiler” (1,2,4,5,6,13.
sorular), “Uriin Bilgisi” (17,18,19,20. sorular), “Kronik Hastalik” (8,10,12,14,16. sorular) ve
“Probiyotik ve Prebiyotik™ (3,7,9,11,15. sorular) olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin en diisiik 18 puan- en yiiksek 100 puan olmak {izere puan araligi tanimlanmustir.
Olgekte kesme puani belirtilmemistir. Olcekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde
mikrobiyota farkindaligi olarak degerlendirilmistir. Olgegin taslak formu besli Likert tipi
(1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, S5=kesinlikle
katiliyorum) seklinde gelistirilmis olup 27 olumlu ve 2 olumsuz ifade icermektedir. Olgekteki
sorulardan ikisi bes segenekli bilgi sorularidir, bu sorularda dogru olani isaretlemek 1 puan,
yanlis olani isaretlememek 1 puan olarak degerlendirilmistir. Son iki soru agik uclu sorulardan
olusmaktadir. Bu sorulara cevap vermeyenlere 1 puan, bir cevaba 2 puan, iki cevaba 3 puan, {i¢
cevaba 4 puan, dort ve lizeri sayida cevap yazanlara 5 puan verilmektedir. Cronbach alfa
katsayis1 0,852 olan MFO, yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Olgekteki maddelerin igerik
gecerlik indeksi 0,81°dir (Kiilcii ve Onal, 2022). Bu calismada MFO 6lgegi Cronbach alfa
degeri 0,920; 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa degeri ise genel bilgiler 0,87; tiriin bilgisi
0,89; kronik hastalik 0,98; probiyotik ve prebiyotik 0,93 tiir.

3.6.4. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (LOWA) (EK-6)

De La Mora ve Russell (1999) tarafindan gelistirilen Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
(Lowa Infant Feeding Attitude Scale=IIFAS) emzirmeye karsi kadinlarin tutumlarini
degerlendirmek, bebek besleme yOnteminin se¢imi Ve emzirme siiresini tahmin etmek igin
tasarlanmis bir dlgektir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Eksioglu ve ark. (2016)

tarafindan yapilmistir. Olgek erken dsnemde emzirmeyi birakma riski olan anneleri belirlemede
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giivenilir bir dlgme araci olarak ifade edilmistir. Olgek 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5
(kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 5°li Likert tipli ve 17 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki 9 madde anne siitiiyle besleme konusunda olumlu ifadeler, 8 madde ise formiil
beslenme konusunda olumlu ifadeler igermektedir. Formiil beslenme maddeleri ters (1=5, 2=4,
4=2 ve 5=1) olarak puanlandirilmaktadir. Toplam tutum puani 17 ile (biberonla beslemede
pozitif tutum gdosteren) 85 puan (emzirmede pozitif tutumunu yansitan) arasinda
degismektedir. Toplam puanlar su ii¢ kategoriye gore degerlendirilir: (1) emzirmeye yonelik
olumlu (70-85), (2) nétr (49-69) ve (3) mamayla beslemeye yonelik olumlu tutumdur. Olcegi
cevaplama siiresi ortalama 25-30 dakika siirmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,71 olarak belirtilmis ve Olgegin giivenilir oldugu belirlenmistir (0,60<0<0,80).
Olgekteki maddelerin igerik gegerligi icin Kendall’s W degeri 0,31 ve énem seviyesi p>0,05
olarak bulunmustur (Eksioglu ve ark., 2016). Bu ¢calismada LOWA 6l¢egi Cronbach alfa degeri
0,70 olarak bulunmustur.

3.6.5. Davrams degisim asamasi tanilama formu (EK-7)

Davranis degisimi agamasi tanilama formu motivasyonel goriigmelerde annenin hangi
davranig degisim asamasinda oldugunu belirlemek igin Teoriler Ustii Modele dayandirilarak
olusturulmustur. Teoriler Usti Model’in beslenme davranislarina uyarlanms  sekli
bulunmaktadir (Plotnikoff et al., 2009). Literatiirde Saglik davranislar1 Etkilesim Modeli
kullanilarak olusturulan davranis degisim asamasi tanilamasina rastlanmadigi igin bu modelle
birlikte kullanilmigtir. Calismada kullanilan Saglik Davranislar1 Etkilesim Modeli de saglik
davraniglarinin  kazandirilmasinda ve bireyin kendi otonomisini kullanarak beslenme
aligkanliklarinin belirlenmesinde kullanilabilecek bir rehber 6zelligi tasimaktadir. Cocuklarin
saglikli besin tiikketme durumlari, modelin saglik sonucu gostergelerini belirlemektedir (Oztiirk
Haney& Erdogan, 2013). Mikrobiyota farkindaligini gelistirerek bu donemde yeme tutumlari,
besin tercihleri ile saglikli beslenme kriterlerine uygun olarak sorular olusturulmustur.

3.6.6. Motivasyonel goriisme derecelendirme cetveli (EK-8)

Motivasyonel goriismede 6nem ve giiven Olgeginde davranis degisiminin ii¢ ana temasi
olan énemlilik, giiven- yeterlilik ve hazir olma durumlari yer almaktadir (Ogel ve Simsek,
2021). Cangol (2016) calismasinda da bu li¢ davranis degisim temasini emzirme davraniglarina
yonelik olusturmustur. Calismada tamamlayici beslenme dénemine geciste annenin konuya
verdigi 6nem yani bu konudaki niyeti, giiven-yeterliligi, hazir hissetme durumlar1 agsagidaki

belirtildigi gibi sorular olusturulmustur.
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A-Tamamlayic1 beslenme konusunda niyetiniz nedir? (Niyet)

1.Mikrobiyotaya yonelik tamamlayic1 beslenme kullanmay1 diisiinmiityorum.
2.Mikrobiyotaya yonelik tamamlayici beslenme kullanmay1 diisiinliyorum fakat iklimlerim var.

3. Mikrobiyotaya yonelik tamamlayic1 beslenme kullanmay1 diisiiniiyorum ve ikilemlerim
ortadan kalkt1.

B- Tamamlayici beslenmeye gectiginizde bebeginizi mikrobiyotaya yonelik beslemeniz sizin

i¢in ne kadar 6nemli? (Onemlilik) 0°dan 10°a kadar puanlanur.

o
<

»

0 5 10
C- Eger mikrobiyotay1 gelistirmeye yonelik bebeginizi beslemeyi diisiinseydiniz, bunu

basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? (Giiven-yeterlilik) 0’dan 10’a kadar puanlanr.

A
<

0 5 10
D-Sizinle yapilan goriismeler mikrobiyota farkindaligi ve beslenme tutumunuzu ne kadar

etkiledi? (Memnuniyetinizi ifade eder misiniz?)

A
<«

v

0 5 10
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4 aylik bebegi olan annelerin belirlenmesi

¢

Dislanma kriterlerinin uygulanmasi (Calisma grubunun olusturulmasi)

@

Caligma grubuna ¢aligma hakkinda bilgi verilerek izinlerinin alinmast

"

On testlerin uygulanmasi (Bebek ve Anne Tamitici Bilgi Formu, Annelerin Besin Tiiketim Siklig1 Kayit
Formu, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi, Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, Davranig Degisim Asamast
Tanilama Formu)

"

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan iki grubun miidahale ve kontrol grubuna atanmasi

a2 a2

1.Grup: Miidahale Grubu 2. Grup: Kontrol Grubu
(n:32) (n:32)
12 hafta boyunca Hicbir miidahale
(9 goriisme) motivasyonel yapilmamustir.
goriigme yapilmasi

> < > 4

Ara testlerin yapilmasi (Annelerin Besin Tiiketim Siklig1 Kayit Formu, Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi, Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, Davranig Degisim Asamasi Tanilama Formu)

R

Son testlerin yapilmasi (Annelerin Besin Tiiketim Siklig1 Kayit Formu, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi,
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu)

=

Kontrol grubuna brosiirlerin
verilmesi

&

Verilerin analizi ve degerlendirmesi yapilarak rapor haline doniistiiriilmesi

Sekil 3.5. Calisgmanin akis semast
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3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulama siireci, 11.01.2023-30.07.2023 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan bireysel olarak yapilmistir. Arastirma iki asamadan olusmaktadir. Oncelikle birinci
asama-hazirhk asamasi “Mikrobiyotaya dayali” beslenme brosiirleri ve Saglik Davranislar
Etkilesim Modeli’ne gore goriisme basamaklari olusturulmus ve 6n uygulama yapilmistir.
ikinci asama-uygulama asamasi gelistirilen mikrobiyota farkindalik egitimi motivasyonel

goriisme ile gergeklestirilmis ve sonuglart degerlendirilmistir.
3.7.1. Birinci asama-hazirhk asamasi:

Brosiirlerin  hazirlanmasi: Egitim materyali hazirlanmadan O6nce arastirmaci
tarafindan literatiir taramasi yapilmistir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligi
Tamamlayic1 Beslenme Programi; Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi=TBSA 2019,
Tiirkiye Beslenme Rehberleri (TUBER 2015, TUBER, 2022 ve Saglik Bakanlhigi Halk Saglig
Genel Midirligic Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanligi afisler/brosiirlerden
yararlanilmistir). Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii’niin yeterli ve dengeli
beslenme, tamamlayic1 beslenme, 6-8 aylik bebek beslenmesi ve anne siitii 6nemi (EK-9), ek
gidaya gegiste Oneriler, evde yogurt mayalama, bebegim i¢in lezzetli tarifler, ek gidaya gecis
onerileri (EK-10) brosiirleri kullanilmistir. Mikrobiyota farkindaligi igin arastirmaci tarafindan
mikrobiyotaya yonelik beslenme brosiirleri hazirlanmistir.  Arastirmaci  tarafindan
mikrobiyotay1 tantyor musunuz? Mikrobiyotaya yonelik beslenme, probiyotikle mikrobiyota
iligkisi ve mikrobiyotay1 gelistirmeye yonelik beslenme (EK-11), mikrobiyota gelisimini
olumsuz etkileyen durumlar ve mikrobiyotay1 taniyorum (EK-12) brosiirleri hazirlanmistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan brosiirleri degerlendirmek tizere bes beslenme ve diyetetik
uzmanindan goris alinmistir (EK-13). Uzman incelemesinden gelen oneriler dogrultusunda

icerik siralamasinda diizenleme yapildiktan sonra brosiirlere son sekli verilmistir.

Goriisme basamaklarimin olusturulmasi: Calismada kullanilacak Saglik Davranislari
Etkilesim Modeli basamaklarina ydnelik literatiir taramas1 gergeklestirilmistir (Oztiirk Haney&
Erdogan, 2013; Basc1 2020; Kim et al., 2020). Motivasyonel goriisme basamaklarinin Saglik
Davraniglart Etkilesim Modeli’ne gore hazirlanmistir. Egitim plani olusturulduktan sonra
motivasyonel gériisme programi (EK-14) literatiir taranarak olusturulmustur (Ogel, 2009;
Cangol, 2016; Phillips et al., 2018; Addicks & McNeil, 2019; Sahin ve Kural, 2019; Arbuckle
etal., 2020; Orhan, 2020 Yangoz, 2020; Ateseyan, 2021; Bischof et al., 2021; Koroglu, 2021;
Ocalan et al., 2022; Yesildag & Golbasi, 2024). Literatiir 6nerileri dogrultusunda on iki hafta
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boyunca toplam dokuz goriisme olacak sekilde planlanmistir. Yaklasik 15 dk siiren kisa siireli
goriismelerde bile etkin oldugu vurgulanmistir (Dicle, 2017). Literatiirde yapilan goriismelerde
ilk gortisme yaklasik 45 dakika, diger goriismeler 60-90 dakika siirmiistiir (Oveisi et al., 2020;
Shrier et al., 2020; Calpbinici & Yiicel Ozgirpan, 2022). Calismada ilk goriisme yaklasik 45-
50 dk, sonraki goriismeler 60-90 dk, izlemler 30-45 dk siirmiistiir. Goriismelerin kapsam
gecerligini degerlendirmek i¢in motivasyonel goriisme egitmeninden uzman goriisii alinmistir
(EK-15). Uzman goriisti sonras1 motivasyonel goriismeye uygunlugu, egitimlerin siiresi, kag
goriisme yapilmasi gerektigi netlestirilmistir. Uzman goriisiine gore ayr1 bir egitim saati
olusturulmamast motivasyonel goriisme asamalarinda yer alan etkin tavsiye verme kisminda

birey istemine gore egitim verilmesi kararlastirilmigtir.

Motivasyonel goriismede onemlilik, giiven- yeterlilik, hazir olma durumlari tiim
oturumlarda uygulandi. Annelerin istegine bagli olarak etkin tavsiye verme yontemi ile her bir
oturumda annelere saglik bilgisi verilerek sorulari yanitlandi. Motivasyonel goriigsmelerde
Annenin 6z yetkinligi ikinci oturumla birlikte gelistirildi. Annenin degisime hazir olup
olmadig1 belirlenerek degisime hazir degilse annenin gelecege bakmasi i¢in u¢ noktalari

belirlenmistir.

On uygulama: Arastirma verilerini toplamaya baslamadan &énce, bes anne ile 6n
uygulama yapilarak motivasyonel goriisme bagliklari, arastirmada kullanilacak formlar ve
olgeklerin anlagilabilir olma durumlari gézden gegirilmistir. On uygulama sonrasinda formlarda
bir degisiklik yapilmamistir. On uygulama yapilan anneler arastirma grubuna dahil

edilmemistir.

Tablo 3.3. Brosiirlerin hazirlanmasi ve uygulama akisi

Brosiirlerin hazirlanmasi asamasi Uygulama zamanlari
Literatiir tarama Subat- Eyliil 2022
Uzman goriisii Ekim-Kasim 2022
On uygulama Aralik 2022
Uygulama Ocak-Temmuz 2023
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Tablo 3.4. Arastirmada kullanilan veri 6l¢lim araglari

Veri 6l¢iim araglari Ilk izlem Ara Izlem Son izlem Her goriisme
sonrast
MUDAHALE GRUBU
Bebek ve anne tanitica bilgi formu X X X
Annelerin besin tiiketim siklig1 kayit X X X
formu
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO) X X X
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi X X X
(LOWA)
Davranis degisim agamasi tanilama X X X X
formu
Motivasyonel gériisme derecelendirme X X X X
cetveli
KONTROL GRUBU
Bebek ve anne tanitici bilgi formu X X X
Annelerin besin tiikketim siklig1 kayit X X X
formu
Mikrobiyota farkindalik 6lgegi (MFO) X X X
Bebek beslenmesi tutum dlgegi X X X
(LOWA)
Davranis degisim agamasi tanilama X X X X
formu

3.7.2. Saghk davrams etkilesim modeli’nin arastirmaya uyarlanmasi
Saglik Davraniglar1 Etkilesim Modeli’nin bilesenlerine gore arastirmaci tarafindan
hazirlanan formlar uyarlanmistir. Motivasyonel gorlismelerde modelin  bilesenleri

kullanilmistir.

Ozgecmis Degiskenleri

Anne ve bebegin demografik 6zellikleri, yasadig: kiiltiiriin etkisi, sosyal destegi ailesi ve esi,
cevre degiskeni, daha dnceden yasadigi saglik sorunlar1 ve deneyimleri, hangi durumlarda
saglik kurulusuna gittigi, saglik kurulusunun ulasilabilirligi belirlenmistir.

Demografik ozellikler: Yas, cinsiyet, din, saglik 6ykiisii ve dinamik degiskenleri (motivasyon,
bilgi, korku) belirlenmistir. Bebegin yast (ay olarak), cinsiyeti, dogum tarihi, dogum kilosu,
suandaki kilosu, saglik durumu, annenin yasi, egitimi, calisma durumu, aile tipi, gelir durumu,
Bebek ve Anne Tanitici Bilgi Formu ve motivasyonel goriisme ile degerlendirilmistir. ilk
motivasyonel goriisme oturumunda degerlendirilmistir.

Sosyal etki: Sosyal grubunun etkisini (kiiltiir, akran etkisi, sosyal ¢evre, sosyal destek), dnceki
saglik deneyimlerini (saglik Oykiisii, gelisimsel durum, objektif saglik verileri) ve c¢evresel

kaynaklar (saglik bakimina ulasabilme, saglik bakimina ulasmadaki engeller) Bebek ve Anne
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Tanitict Bilgi Formu ile belirlenmistir. Bebegin ve annenin beslenme ve mikrobiyota
farkindaligin1 etkileyecek en etkili sosyal etken aile oldugu gbz Oniine alinarak ailenin ve
kiltirtiniin =~ saghga, beslenmeye karsti davramiglari  motivasyonel  goériisme ile
degerlendirilmistir. Onceki saglik deneyimleri birinci oturumda, bireyin ¢evresel etkileri ve
kaynaklar ise altinci ve yedinci oturumda degerlendirilmistir.

Saglik Deneyimi: Probiyotikler, hastaliklarla iliskisi, anne siitiiniin mikrobiyotaya etkisi,
prebiyotik ve probiyotik besinleri bilme durumu, Prebiyotik ve probiyotik besinlerin giinliik
yasaminda tercih edip etmedigi, probiyotik kullanimi konstipasyon sorununu ¢ézmesine dair
diistinceleri ve daha 6nce bu nedenle kullanip kullanmadigi, bagirsak sagliginin bozulmasinin
sagliga etkileri, sagligi bozuldugunda antibiyotik kullanma tutumu, antibiyotik kullaniminin
mikrobiyota gelisimine etkisi Mikrobiyota Farkindalik Olgegi, motivasyonel goriisme ile
degerlendirilmistir. Ikinci ve {iciincii motivasyonel gériisme oturumunda degerlendirilmistir.
Cevresel kaynaklar: Ailenin gelir durumlarimi nasil algiladigi, bebegin ailenin ekonomik
kaynaklarmi nasil etkiledigi belirlenmistir. Bebeginizi hastaneye gotiirme sikliginiz nedir?
Bebeginizin beslenmesi ile ilgili bilgileri kimden alirsimiz? gibi cevresel kaynaklarin
belirlenmesine yonelik sorular Bebek ve Anne Tanitici Bilgi Formu, motivasyonel goriisme ile
degerlendirilmistir. Birinci ve dordiincii oturumda degerlendirilmistir.

Dinamik degiskenler

I¢sel motivasyon: Anneye igsel ve dissal faktorler dikkate alinarak kontrol maksimum diizeyde
anneye verilmistir. Bir davranigin olugsmasinda bireyin tercihleri, istekleri ile kiginin kendini
yeterli ve otonom hissetme gereksinimi tizerinde durularak igsel sorumluluk olusturulmustur.
Anne siitii ile beslenen bebekler, mama ile beslenen bebeklere gore saglik durumu, anne siitii
hazir mamaya gore sindirimi, emzirme ile besleme mama ile beslemeye gore farkliligi gibi
sorular Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu,
Motivasyonel Goriisme Derecelendirme Cetveli, motivasyonel goriisme ile degerlendirilmistir.
Tiim oturumlarda annenin i¢sel motivasyonu degerlendirilmistir.

Bilissel degerlendirme. Annenin ve bebeginin saglik ve 6zgliven algisi, inang, tutum gibi
kisisel 6zellikler algty1 ya da saglik problemlerine bakisi etkiledigi diistintilerek kendi gerceklik
algisi, mevcut saglik durumu ve sagliginda olumsuz giden durumlar ve nasil algiladigi, saglik
hizmeti verenlerle annenin iliskisi, saglik ve hastalik tutumu, saglikli beslenme tutumunun
gelistirilmesi Davranmis Degisim Asamas1 Tanilama Formu, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi,
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi ve motivasyonel goriisme ile degerlendirilmistir. Birinci,

ticiincti, dordiincii ve besinci motivasyonel goriisme oturumunda degerlendirilmistir.
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Duyussal yanit: Annenin duygulari belirlenerek davranisa karar verme durumu
degerlendirilmistir. Duyussal yanit bilissel aktivitenin algilanmasini degistirebilir. Ornegin;
Annenin bebegin bagirsak sagligmi korumasi i¢in gereksiz antibiyotik kullaniminin
engellenmesi gibi bilissel bir algis1 varken bebegi hasta olup ateslendiginde bebegine bir sey
olur korkusu ile antibiyotik kullanimi konusunda israrci olmasi gibi duyussal bir yanit
geligebilir. Bu nedenle bu asamada kisisel 6zellikleri, motivasyonu, beklentileri belirlenmistir.
Entelektiiel durumunu belirlemek i¢in okudugu kitaplar, saglikli beslenme bilgisini edindigi
kaynaklar degerlendirilmistir. Emzirmeye karst anne tutumlarin1 bebek besleme yonteminin
se¢imi, emzirme siiresini belirleme i¢in Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, motivasyonel
goriisme  kullanilmistir.  Ugiincii, dordiincii  motivasyonel — gériisme  oturumunda

degerlendirilmistir.

Birey-Profesyonel Etkilesimi

Saghk Bilgisi: Saglik bilgisi, anne ile saglik personeli arasindaki bag olarak goriilebilir.
Hedefledigimiz amaglara anneyi ulastirmada ve annenin yeterlilik durumunu gelistirmede
anahtar rol oynamaktadir. Annenin yeterliligi arttik¢a saglik davraniglarinin kazandirilmasi da
kolaylasacaktir. Annenin bilgi diizeyi bilinerek verilen egitimle saglik bilgisi gelistirilmistir.
Hemsirenin gii¢lii yonlerinden biri de bu saglik bilgisi durumunu izleyip gozleyerek egitim
ilkelerini kullanarak bireye farkindalik olusturmaktir. Annenin saglik bilgisi gelistirilerek
mikrobiyota farkindaligi ve bebek beslenmesi tutumunu gelistirmek i¢in Bebek ve Anne
Tamtict Bilgi Formu, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi, Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi ve
motivasyonel goriisme ile gergeklestirilmistir. Tiim oturumlarda annenin saglik bilgisi
degerlendirilerek anne istediginde etkin tavsiye verme asamasinda saglik bilgileri verilmistir.
Duygusal destek: Annenin bebegini emzirmesi, tamamlayic1 gidalar gibi konularda saglik
personelinin destegini hissettiginde anlatilanlar1 anlamas1 ve bebeginin saglig: lizerinde ya da
beslenme hakkinda karar verme siiresine nasil katkilar sagladigi Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi, motivasyonel goriisme ile degerlendirilmistir. Duygusal destek, saglik bilgisi ile
giiclendirilmistir. Tiim oturumlarda ve 6zellikle izlemin gergeklestirildigi son ii¢ oturumda
duygusal destek verilerek annenin davranis degisimini siirdiirmesi saglanmstir.
Karar-kontrol: Denge- karar agamasi saglamasi, mikrobiyotaya yonelik beslenme seklini
olusturdugunda bebegine nasil katki saglayacagi, mikrobiyotaya yonelik beslenme
yapmamanizin iyi olan yanlari, o kadar iyi olmayan yanlari nelerdir? Mikrobiyota ve bagirsak
sagligin1 koruyucu beslenme stilini kazandigiizda bebeginiz i¢in o kadar iyi olmayan yanlari

ve 1yi yanlar1 neler seklinde sorular sorularak dortlii karar dengesi degerlendirilmistir. Karar
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kontrol ile annede kazandirilmasi istenen saglik davranisina kendisinin katilimi saglanmistir.
Karar kontrol durumunu kisitlayacak zorlama gibi durumlardan kagmilmistir. Mikrobiyota
Farkindalik Olgegi, Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu ve motivasyonel goriisme ile
degerlendirilmistir. Ikinci, iigiincii, dordiincii, besinci, altinc1 ve yedinci motivasyonel goriisme
oturumunda degerlendirilmistir.

Profesyonel teknik/yetkinlik: Saglik profesyonellerinin bireyin bireysel dzelliklerine uygun
olarak ve bireyin saglik problemleri 1s1g1nda gereksinimlerini degerlendirerek bireyle etkilesim
saglayabilmesidir (Oztiirk, 2010). Annenin gereksinimleri belirlenmistir. Profesyonel destek ve
saglik egitimi verilerek kendi ve bebeginin beslenmesinde daha c¢ok karar verici rolii
giiclendirilmistir. Annenin 6z yetkinlik durumu gelistirilmistir. Bebek ve Anne Tanitict Bilgi
Formu, motivasyonel goriisme ile degerlendirilmistir. Birinci ve ikinci oturumda
degerlendirilmistir.

Saghk sonucu: Mikrobiyota Farkindalik olcegi, Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi,
motivasyonel goriisme ile degerlendirilmistir. Saglik sonucu bes bilesene sahiptir. Bunlar: (1)
Saglik hizmetlerini kullanma (2) klinik saglik durumu gostergeleri (3) saglik problemlerinin
siddeti (4) 6nerilen bakim planina baglilik (5) bakimdan memnun olmadir (DiNapoli, 2003).
Saghk hizmetlerini kullanma: Saglik hizmetlerini kullanimi 6rnegin birinci basamak saglik
hizmetlerinde hemsirenin verdigi saglik egitimi ile saglik davraniglarinin gelistirilmesidir.
Burada hem annenin egitime aktif katilimi1 hem de sagligi gelistirmede kullanilacak subjektif
ve objektif saglik verilerinden yararlanilabilir. Saglik hizmetlerinin kullanimi ve motivasyonel
gorlismeler ile saglik okuryazarligi arttirilarak saglik davraniglarini gelistirmede ve saglig
hakkinda karar vermede etkin kisi olmas1 saglanmistir. Bebek ve Anne Tanitic1 Bilgi Formu,
motivasyonel goriisme ile degerlendirilmistir. Birinci, ikinci oturumda saglik hizmetlerinin
kullanimi, dordiincii ve sonrasindaki oturumlarda da saglig: hakkinda karar verme durumlari
degerlendirilmistir.

Klinik saghk durumu goéstergeleri: Bebegini saglikli besleme ve emzirmenin devamini
saglama cabasi ile her hafta bebeginin almasi gereken kiloya erismesi, boyunun uzamasinin
izlenmesi, bebeginin dogru beslenme ile hastalik durumunda doktora gitme sikliginin azalmasi
Bebek ve Anne Tanitict Bilgi Formu, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi ve motivasyonel
goriisme ile degerlendirilmistir. Ik, ara ve son izlemde saglk durumu gostergeleri
degerlendirilirken, emzirmenin devami ¢abasinda davranig degisiminin siirdiiriilmesi besinci
oturum ve sonraki oturumlarda gergeklestirilmistir.

Saglik problemlerinin siddeti: Saglik probleminin siddeti hastaligin ya da tedavinin sonucuna

bagli oldugu disiiniildiiglinde bebegin saglik durumu, annenin bebegin saglhigindaki
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bozulmalar1 algilamasi, yasadigi saglik problemlerini degerlendirmesi, Onerilen beslenme
sekline annenin uyumu, Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, Davranis Degisim Asamasi
Tanilama Formu ve motivasyonel goriisme ile degerlendirilmistir. Dérdiincii oturumdan soraki
oturumlarda annenin beslenme sekline uyumu degerlendirilmistir.

Onerilen bakim planina baghlik: Olumlu saglik sonuclarmin siirdiiriilmesinde gerekli olan
davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Burada Onerilen beslenme sekline, emzirmeyi devam
ettirme ve anne siitiinii arttirma tekniklerine ve yontemlerine devam etme durumu Motivasyonel
goriisme, Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu, Motivasyonel Gorlisme
Derecelendirme Cetveli, Annelerin Besin Tiiketim Sikligi Kayit Formu ile degerlendirilmistir.
Bagliligin siirdiiriilmesi dordiincii oturumda ilk kez degerlendirilmis sonraki oturumlarda da
degisimi siirdiirme olarak izlenmistir.

Bakimla ilgili memnuniyet: Anne verilen saglik egitimi, Onerilen beslenme sekli gibi
konularda memnuniyeti fazla ise davranig uyumu artacaktir (DiNapoli, 2003). Bu sayede
motivasyonel goriismelere katilma istegi de pekistirilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle
memnuniyeti arttirilarak saglik davranigina katilimi ve uyumu saglanmistir. Bebek ve Anne
Tanitict Bilgi Formu ve Motivasyonel Goriisme Derecelendirme Cetveli, Davranis Degisim
Asamasi Tanilama Formu, motivasyonel goriismeler sonrasi annelerden alinan bildirimler ile
degerlendirilmistir. Son oturumda etkin tavsiye verme ve motivasyonel goriismeden
memnuniyeti degerlendirilmistir.

3.7.3. Ikinci asama- uygulama asamasi: Bu asamada motivasyonel goriisme uygulanarak
sonuclar degerlendirilmistir. Annelerle, telefon araciligiyla, tanigma goriismesi yapilmistir ve
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirilme sonras1 miidahale grubu ile belirlenen giin
ve saatte motivasyonel gorliigme yapmak iizere randevu plani gergeklestirilmistir.

Motivasyonel Goriisme Yontemine Dayal Egitim Programimin Amaci: Annelerin
egitim gereksinimlerini belirleyerek kendindeki giicilin farkinda olmasi, i¢gsel motivasyonunun
arttirilmast gibi motivasyonel goriisme tekniklerini kullanarak modele dayali mikrobiyota
farkindalig1 ve bebek beslenmesi farkindaligi, tamamlayici beslenme konusunda giincel bilgiler
sunmaktir.

Beslenme egitiminde yeterli ve dengeli beslenme, yeterli sivi alimi, prebiyotik ve
probiyotik gidalarin tiiketimi ve 6nemi, prebiyotik ve probiyotik farki, anne siitiiniin bebege
mikrobiyota aktariminin kaynagi oldugu, saglikli mikrobiyotanin bebek/cocuk sagligi icin
onemi ve bir porsiyonun karsiligr olan besin miktarlari, mikrobiyota igerigini zenginlestiren
besinler gibi bilgilere yer verilmistir. Ik gériismede beslenme ve mikrobiyotaya yonelik egitim

gereksinimi belirlenmistir. Gergeklestirilecek goriismeler hakkinda bilgi verilerek ve
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motivasyonel goriismelerin hedefleri, igerigi acik¢a anlatilmistir. Verilen broslir ve
materyallerin i¢eriginin yogun olmamasina 6zen gosterilmistir. Tibbi terimlerin bulunmamasi,
anlasilirhigi  ve okunabilirliginin kolay olmast saglanmistir. Davranis degisikliginin
belirlenmesine yonelik olarak mikrobiyotaya yonelik beslenme ve yeme tutumlari egitimlerinin
standart hale doniistiiriilmesi i¢in Transteoretik Model kullanilmigtir. Transteorik Davranig
Degisim Modeli’nde kullanilan davranis degisim asamalar1 tesadiifen degil, davranis
degisiminin saglanmasi i¢in 0onemli bir adim olarak degerlendirilmektedir. Modelde farkli
insanlarin 6grenme cabalar1 da farkli olacagi i¢in hazir olma ve degisim asamalarinin dogru
belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (Hashemzadeh et al., 2019). Bu modele gore bireyler
davranigsal agidan hangi degisim siirecinde olduklar1 ve diger siireglere gecisi izlenmektedir.
Transteoretik Model’de bireyin davranis degisim asamalari su sekildedir. Ilk asama olan 6n
diisiinme asamasinda bireyler bir sorunun varligina inanmadiklar1 i¢in ¢6ziim bulmaya da
ihtiyag duymamaktadirlar. Ikinci asama diisinme evresidir. Bu asamada birey, sorunlu
davranisin farkina varir, kabul eder ve degisimin ciddi sekilde diisiiniilmesi gergeklesir. Ugiincii
asama olan hazirlik evresinde birey, sorunlu davranisi kabul eder, diizeltme taahhiidiinde
bulunabilir. Dordiincii asama eylem evresidir. Bu asama, degisimin gergeklestigi
donemdir. Artik degisim i¢in iradeye sahip oldugunu hisseder ve giiveni artar. Son agama ise
davranig degisikliginin siirdiiriilmesi evresidir. Sonlandirma olarak tanimlanan evre,
basarilmasi zor oldugundan ¢ogu zaman degisim asamalarina dahil edilmez (Raihan and
Cogbhurn, 2023). Calismada annenin beslenme tutumlarina ve mikrobiyotaya yonelik beslenme
seklini tercih etmesine yonelik yapilan motivasyonel goriismelerde annenin beslenme
davraniglarinin da degisimi izlenmistir. Ciinkii her goriismede bireyin beslenme konusundaki
degisimi kabul etme ve siirdiirmede kendi 6z-yeterliligi ile bunu gerceklestirmesi ve saglikli
yasam bic¢imi olarak kabul etmesi hedeflenmistir. Annenin degisim asamalar1 dikkate alinarak,
beslenme konusunda aile biiyiiklerinin anneye etkisinden dolay1 olas1 bir direngle karsilagmak,
tartisma ortami olusturmamak i¢in annenin goriisme giindemini belirlemesi saglanarak, aile
bliyiiklerinde ve internette gordiigii hatali beslenme sekillerinden vazgecerek degisime ne kadar
hazir oldugu, bunu gerceklestirmek i¢in kendine ne kadar giivendigi, giivenini daha da arttirmak
icin neler yapilabilecegi degerlendirilmistir. Eger anne heniiz degisime kendini hazir
hissetmiyorsa bilgi seviyesi belirlenerek, celiskileri, korkulari, mikrobiyotaya yonelik
beslenme seklini kazanmada Oniine ¢ikan engeller lizerinde konusulmustur. Celiskileri ve
korkular1 olan annelerle gegmiste yaptig1 basarili oldugu konulardan bahsetmesi istenerek 6z-

yetkinligi arttirilmistir. Mikrobiyotaya yonelik beslenme aligkanligini1 kazanmasinin kendi ve
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bebegi i¢in olumlu ya da olumsuz yonleri konusulmustur. Egitim igeriginin oturumlara gore
planlamasi ger¢eklestirilmistir.
Arastirmacinin aldig egitimler

Arastirmaci motivasyonel goriismeye baslamadan once konuyla ilgili 22-24 Agustos
2022 tarihlerinde Prof. Dr. Kiiltegin Ogel tarafindan diizenlenen “Motivasyonel Gériisme
Teknigi Egitimi” ne katilarak katilim belgesi almistir (EK-16). Arastirmact mikrobiyota ve
prebiyotik- probiyotik beslenme Onerileri igin 24-27 Subat 2022 tarihleri arasinda diizenlenen
“Pediatrik probiyotik, Prebiyotik, Fonksiyonel Gidalar ve Saglikli Mikrobiyota Dernegi”
tarafindan diizenlenen 10. Pediatrik Probiyotik, Prebiyotik Akademisi” Kongresi’'ne katilarak
katilim belgesi almistir (EK-17). Istanbul Gedik Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve
Arastirma Merkezi tarafindan verilen “Saglikli Beslenme” egitimine (EK-18) ve 7. Uluslararasi
18. Ulusal Hemsirelik Kongresi kapsaminda diizenlenen “Deneysel Arastirmalar igin Calisma
Protokolii Yazma” kursuna (EK-19) katilmigtir.
Miidahale grubuna gerceklestirilen uygulamalar

Miidahale grubunda yer alan annelerle ilk goriisme 6ncesi ayri ayri planlanan giin ve
saatte tanisma gergeklestirilmis ve izinleri dahilinde iletisim bilgileri alinarak bir sonraki
goriisme igin yer, tarih ve saat belirlemesi her annenin ve arastirmacinin uygun oldugu saatlere
gore ayarlanmistir. Motivasyonel goriismeler emzirme odalarinda gergeklestirilmistir.
Emzirme odalarinda goriigme esnasinda sessiz olmasinin dnemli oldugu vurgulanmis ve bireyin
ilgisini dagitacak uyaranlarin dnlenmesi i¢in goriigmeye baslamadan once saglik personeline
gerekli bilgi verilmistir. Her goriisme 6ncesi annelere hatirlatma mesaji gonderilmistir. (EK-
20) Motivasyonel Goriigme Yontemine Dayali Egitim Programi, bebek dort aylikken
baslanarak, on iKi hafta boyunca ilk alt1 gériisme haftada bir sonraki ii¢ goriisme on bes giinde
bir olacak sekilde bireysel olarak toplam dokuz goriisme gerceklestirilmistir. Primipar annelerin
ilk dort ayda ¢evresinin ya da sosyal medyada okudugu bilgilerin etkisinde kalarak yavas yavas
tadimlara baslayabilecegi icin bu yanlishgl diizeltmek ya da oOnlemek i¢in tamamlayici
beslenme zamaninin altinci ayda olmasi gerekliligi calismada vurgulanmis bu nedenle

caligmaya dordiincii ayda bebegi olan anneler dahil edilmistir.

Birinci gorligmede; motivasyonel goriismeye baslamadan Once annelere yiliz yiize
goriisme yontemi ile Bebek ve anne tanitici bilgi formu, annelerin besin tiikketim siklig1 kayit
formu, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO), Bebek beslenmesi tutum dlgegi (LOWA),
Davranig degisim asamasi tanilama formu, motivasyonel goériisme derecelendirme cetveli

uygulanmistir. Ara izlemde ve son izlemde de Annelerin Besin Tiketim Siklig1 Kayit Formu,
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Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFQ), Bebek beslenmesi tutum dlgegi (LOWA), Davranis
Degisim Asamasi Tanillama Formu, Motivasyonel Gorlisme Derecelendirme Cetveli
uygulanmistir. Her goriisme sonrasinda ise Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu,
Motivasyonel Goriisme Derecelendirme Cetveli uygulanmistir (Tablo 3.4). 11k gériisme 45-50
dk, ikinci, tgiincii, dordiincii, besinci, altinci goriisme 60-90 dk, yedinci, sekizinci ve
dokuzuncu gortismeler 30-45 dk siirmiistiir.

e Motivasyonel goriisme- 1. Goriisme (ilk goriisme)

e Motivasyonel goriisme- 2. Goriisme (ilk gériismeden bir hafta sonra)

e Motivasyonel goriisme- 3. Goriisme (2. Gorlismeden bir hafta sonra)

e Motivasyonel goriisme- 4. Goriisme (3. Gorlismeden bir hafta sonra)

e Motivasyonel goriisme- 5. Goriisme (4. Gorligmeden bir hafta sonra)

e Motivasyonel goriisme- 6. Goriisme (5. Gorlismeden bir hafta sonra)

e Motivasyonel goriisme- 7. Goriisme (6. Goriigmeden on bes giin sonra)

e Motivasyonel goriisme- 8. Goriisme (7. Goriigmeden on bes gilin sonra)

e Motivasyonel goriisme- 9. Goriisme (8. Gorlismeden on bes giin sonra)

Son test, dokuz motivasyonel goriismeden bir hafta sonra hem miidahale hem de kontrol
grubundaki annelere Olgekler uygulanmistir. Annenin mikrobiyotaya yonelik beslenme
acisindan cocugunu risk grubunda gérme durumu ve g¢ocuguna mikrobiyotaya ydnelik
beslenme ve emzirme siirecini devam ettirme karari sorgulanarak veri toplama siireci
tamamlanmistir. Aragtirmanin, veri toplama siireci ve uygulama basamaklari arastirmanin akis

planinda gosterilmistir (Sekil 3.4).

Kontrol Grubu

Arasgtirma kapsaminda kontrol grubunda yer alan annelere rutin aile sagligi merkezi
uygulamalarinin disinda herhangi bir miidahalede bulunulmamstir. Tiirkiye’ de dort aylik
bebek izlemi Aile Sagligit Merkezi’nde devam etmekte ebe, hemsire ve doktorlar tarafindan
izlem ve danigmanlik yapilmaktadir. Kontrol grubuna ASM de verilen egitim igerigi
sunulmustur. Ilk, ara ve son izlemde bebek ve anne tanitici bilgi formu, Mikrobiyota
Farkindalik Olcegi (MFO), Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (LOWA), annelerin besin tiiketim
siklig1 kayit formu, davranig degisim asamasi tanilama formu, her gériismeden sonra davranis
degisim asamasi tanilama formu uygulanmigtir (Tablo 3.4). Etik agidan ¢alisma sonunda
kontrol grubundaki annelere mikrobiyotaya yonelik beslenme egitimi ve hazirlanan brostirler

verilmistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Annelere yliz yiize goriisme yontemi ile belirtilen formlar ve 6lgekler (Bebek ve anne
tanitici bilgi formu, Annelerin Besin Tiiketim Siklig1 Kayit Formu, Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi (MFO), Bebek beslenmesi tutum 8lgegi (LOWA), Davranis Degisim Asamasi Tanilama
Formu, Motivasyonel Goriisme Derecelendirme Cetveli) uygulanmistir. Annelere besinci
gdriismeden sonra Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO), Bebek beslenmesi tutum 6lgegi
(LOWA), Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu, Annelerin Besin Tiiketim Siklig1 Kayit
Formu, Motivasyonel Goriisme Derecelendirme Cetveli uygulanmistir.  Dokuzuncu
goriismeden bir hafta sonra Bebek ve anne tanitici bilgi formu, Annelerin Besin Tiiketim Siklig1
Kayit Formu, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO), Bebek beslenmesi tutum odlgegi
(LOWA), Davranis Degisim Asamast Tanillama Formu, Motivasyonel Gorlisme
Derecelendirme Cetveli uygulanmistir. Verilerin toplanmasi 25-30 dk siirmiistiir. Verilerin
toplanmas1 aragtirmact tarafindan yliz yilize gorigsme yontemi ile bireysel olarak
gerceklestirilmistir.

Goriintii alinmasina izin veren anneler ile goriigme sonrast gérintii alinmistir (EK-21).
Motivasyonel goriigmeler tamamlandiktan sonra son oturum sonrasinda annelere goriismeler
hakkindaki deneyimlerini paylagmalari istenmistir (EK-22) Annelere, magnet hediyesi ve
tesekkiir belgeleri verilmistir (EK-23).

3.9. Arastirmanmn Degiskenleri
Bagimli degiskenler (Ciktilar):

Birincil Degisken (¢1kt1): Mikrobiyota farkindalik 6lgegi puan ortalamasi.

Ikincil Degisken (cikt1): Bebek beslenmesi tutum dlgegi puan ortalamasi.
Bagimsiz degiskenler:

Annelere verilen mikrobiyota farkindalik ve tamamlayici beslenmeye iliskin
motivasyonel goriisme.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismanin yapilabilmesi igin Afyon Saghk Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmigtir (Tarih: 04.11.2022, Say1:2022/554) (EK-24).
Calisma verilerinin elde edilebilmesi icin Afyon 1l Saghk Miidiirliigii'nden (Tarih:
15.11.2022, Say1:2022/34) alinmistir (EK-25). Caligsmanin tiim asamalarinda etik standartlar
gbz oniinde bulundurulmustur. Calismada kullanilan Mikrobiyota Farkindalik Olgegi igin
(EK-26) ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (LOWA) igin (EK-27) yazarlaridan yazili
olarak kullanim izni alimmistir. Caligmaya katilan annelere istedigi zaman c¢aligmadan

ayrilabilecegi bilgisi verilerek, goniilliikk esas alinmistir. Annelerin sdzel ve yazili onamlari
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alinmistir (EK-28). Arastirmanin protokolii ClinicalTrials.gov adresindeki protokol kayit
sistemine (Trials Number: NCT05681208) numarali kod ile kaydi yapilmistir.
3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklar:
3.11.1. Arastirmanin Qiiclii yonleri
-Arastirma randomize kontrollii deneysel ¢alisma olmasi yoniinden giiclii bir ¢alisma tasarim
tiiriinde olmasidir.
-Motivasyonel goriismelerin modele dayali olmasidir.
-Calismanin veri toplama araglart gegerlik ve gilivenilirlikleri yapilmis O6lgeklerden
olusmaktadir.
-Tiirkiye’de hemsirelik alaninda mikrobiyota agisindan yapilan deneysel calismalarin kisitl
olmasidir.
-Mikrobiyota gibi annelerin pek az duydugu terimi annelere 6greterek tamamlayic1 beslenmeye
gectiginde dogru besin tercihini saglayarak saglikli nesillerin gelisimini desteklemesidir.
-Beslenme egitimine dayali mikrobiyota farkindaligi ¢alismasinin hi¢ olmamasidir.
-Annelerin ¢ocugunun bagirsak mikrobiyotasini gii¢lendirecek beslenme seklini olusturmaya
yonelik motivasyonel goriigme yapilmasidir.
-Calismada motivasyonel goriisme kullanilarak direkt egitim verip annelerin yapmasini
bekleme yerine, kendi istegi ve otonomisini kullanarak hazir oldugu zamanda bu farkindaligin
gelismesini desteklemesidir. Motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak, etkin tavsiye verme
boliimiinde tamamlayic1 beslenme ve mikrobiyota konusunda egitim verilerek farkindalik
olusturulmustur.
-Davranis degisikligi gelistirmek i¢in bireysel goriisme yapilmasidir. Goriismelerin bireysel
olmasi annelerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin daha iyi taninmasma firsatlar sunmustur.
Annelerin motivasyonel goriismeye dokuz kez devamini saglamak oldukca dnemlidir.
3.11.2. Arastirmanin simirhhiklar:
-Bebek besleme kayit formunun anne beyanina gére hazirlanmasi,
-Arastirma sonuglarinin sadece ¢alisma grubu ile sinirli kalmast,
-Arastirmanin sadece belirtilen tarihlerde izlenmesi,
3.12. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS V23 ve JAMOVI ile analiz
edilmistir. Onem diizeyi p<0,050 olarak almmustir. Elde edilen sonuglar p<0,05 anlamlilik
diizeyinde ve ¢ift yonlii olarak test edilmistir. Caligma basladiktan sonra ¢aligmadan ayrilmak

isteyen olmamistir. Herhangi bir sonug verisi analiz ve raporlamanin diginda birakilmamistir.
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Tablo 3.5. Veri analizinde kullamilan istatiksel yontemler

Nicel veriler

Ortalamaxs.
maksimum)

sapma ve ortanca (minimum —

Kategorik veriler

Frekans ve yiizde olarak sunuldu.

Normal dagilima uygunluk

Shapiro-Wilk testi ile incelendi.

Gruplara gore kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasinda

Ki-kare testi, Yates diizeltmesi ve Fisher’s Exact
testleri kullanildi. Kendall’s W kullanildi.

Oranlara ait ¢oklu karsilastirmalar

Bonferroni diizeltmeli z testi ile incelendi.

Gruplar i¢i zamana gore normal dagilmayan verilerin
ve kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ve
¢oklu karsilagtirmalarda

Friedman testi kullanildi.

Dunn testi ile incelendi.
Cramer’s V (V), Kendall’s W kullanildu.

Grup ve zamana gore normal dagilan 6l¢ek puaninin
karsilastirilmasinda ve ¢oklu karsilagtirmalarda

Genellestirilmis lineer model yontemi kullanildi.
Tukey HSD testi kullanildi.
Kendall’s W kullanildi.

Grup ve zamana gore normal dagilmayan Olgek

puanlarinin kargilastirilmasinda ve ¢oklu

karsilagtirmalar

Robust ANOVA kullanildi.

Bonferroni testi ile incelendi.

Tablo 3.6. Cramer’s V (V) referans araliklari

Etki biiytkligi (ES) Yorumlama
ES<0,2 Sonug zayiftir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
olmasina ragmen alanlar yalnizca zayif bir sekilde
iligkilidir.
0,2<ES<0,6 Sonug orta diizeydedir. Alanlar orta derecede
iligkilidir.
ES>0,6 Sonug giiclii. Alanlar gii¢lii bir sekilde iliskilidir.

Kendall’s W Referans Arahklan

0,00<=w<0,20 ¢ok zay1f etki

0,20<=w<0,40 zay:f etki

0,40<=w<0,60 orta etki

0,60<=w<0,80 giiclii etki

w>=0,80 cok giiglii etki (Landis & Koch, 1977).
Cohen’s d

Cohen (1988) tarafindan yaygin olarak, onerilen dlgiitlere gore etki biiyiikliikleri kiigiik (d = 0,2), orta (d = 0,5) ve

biiytik (d = 0,8) olarak kullanilmaktadir (Cohen, 1988).

55



3.13. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan anne sayis1 yetersizdir. TUIK tarafindan
Afyonkarahisar’da sezaryen dogumlarin canli dogumlar i¢indeki oran1 2014 yilinda %61,5 den
2020 yilinda %65,3’e ¢iktigi agiklanmistir (TUIK, 2021). Sezaryen dogumlarin fazla olmasi
nedeniyle ¢alisma grubuna dahil edilemeyen anne sayis1 artmistir. Bazi anneler gériisme saati
ve randevu olusturulmasma ragmen ilk randevu i¢in belirtilen aile sagligi merkezine

gelmemistir.
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4. BULGULAR

Tamamlayici beslenmeye baslayacak primipar annelerde Saglik Davraniglar1 Etkilesim
Modeli’ne goére hazirlanan motivasyonel goériismenin mikrobiyota farkindaligi ve bebek
beslenmesi tutumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada arastirma hipotezleri
dogrultusunda analizler yapilmis ve asagidaki tablolara yer verilmistir. Caligmanin bulgular iki

ana baslik i¢inde toplanmistir.
4. 1. Calisma grubundaki annelerin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

4. 2. Calisma grubundaki annelerin MFO, LOWA, davranis degisim asamasi tanilamast,

motivasyonel goriisme derecelendirme cetveli puanlarina iliskin bulgularin karsilastirilmasi

4. 1. Cahsma Grubundaki Annelerin Tamimlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1.1. Miidahale ve kontrol grubunun sosyo demografik ézelliklerin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam Test ist.
Degiskenler n (%) n (%) n (%) (x3)
Anne yas1
19-24 8 (25) 8 (25) 16 (25)
25-29 10 (31,3) 14 (43,8) 24 (37,5) -
30-34 11 (34,4) 8 (25) 19 (29,7) 1,340 0,720
35 ve isti 3(9,4) 2 (6,3) 5(7,8)
Anne egitim
Ilkokul 0 (0) 3(9,4) 34,7
Ortaokul 3(9,4) 8 (25) 11 (17,2)
Lise 7(21,9) 9(28,1) 16 (25) 9,853 0,043*
On lisans 8 (25) 7(21,9) 15 (23,4)
Lisans ve iizeri 14 (43,8) a 5(15,6) b 19 (29,7)
Anne ¢alisma durumu
Calisiyor 10 (31,3) 3(94) 13 (20,3)
Calistyor ama izinde 3(94) 2 (6,3) 5(7,8) 5,361 0,069*
Calismiyor 19 (59,4) 27 (84,4) 46 (71,9)
Anne meslek
Ev hanimi 17 (53,1) 25 (78,1) 42 (65,6)
Memur 6 (18,8) 2 (6,3) 8 (12,5) *
Saglik personeli 3(9,4) 0 (0) 3(4,7) 6,615 0,085
Ozel sektor 6 (18,8) 5 (15,6) 11 (17,2)
Aile tipi
Cekirdek aile 28 (87,5) 24 (75) 52 (81,3) o
Genis aile 4 (12,5) 8 (25) 12 (18.8) 0923 0337
Gelir durumu
Gelir giderden az 3(9,4) 9(28,1) 12 (18,8)
Gelir giderden fazla 3(9,4) 1(3,1) 4 (6,3) 4,333 0,115*
Gelir gidere esit 26 (81,3) 22 (68,8) 48 (75)
Kronikhastalik varligt
Var 5 (15,6) 5 (15,6) 10 (15,6) o
Yok 27 (84,4) 27 (84,4) 54 (84.4) 0000 1,000
Anne sigara kullanimi
Kullaniyor 6 (18,8) 2 (6,3) 8 (12,5) . 0.257%x
Kullanmiyor 26 (81,3) 30 (93,8) 56 (87,5) ’
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Tablo 4.1. 1. Miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi (Devami)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam Test ist.
Degiskenler n (%) n (%) n (%) L9
Gebelikte antibiyotik
kullanma durumu
Hig¢ kullanmamus 24 (75) 24 (75) 48 (75)
1 kez kullanmis 7(21,9) 8 (25) 15 (23,4) 1,067 0,587*
2 kez kullanmig 1(3,1) 0(0) 1(1,6)
Beslenme egitimi
alma durumu
Almadim 28 (87,5) 31 (96,9) 59 (92,2) 0,355 %%
Aldim 4(12,5) 1(3,1) 5(7,8) ’
Mikrobiyotaninin
onemini bilme
durumu
Evet 1(3,1) 0 (0) 1(1,6)
Hayir 31 (96,9) 32 (100) 63 (98,4)
Beslenme  hakkinda
edindigi bilgi kaynagi
Internet 22 (68,8) 19 (59,4) 41 (64,1)
Kaymvalidem/ annem 2 (6,3) 8 (25) 10 (15,6)
Komgular, arkadaglar 4 (12,5) 1(3,1) 5(7,8)
Hemsireler/ ebeler 1(3,1) 3(9,4) 4 (6,3) 10,620 0,059*
Hekimler 0 (0) 1(3,1) 1(1,6)
I(.?ou.lk gelisimi/ saglik 3(9.4) 0(0) 3(47)
ISESI mezunu

*Ki-kare testi, **yates diizeltmesi, ***Fisher's Exact testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, frekans

(ylizde)

(Calismada gruplara gore sosyodemografik 6zellikler bakimindan benzerligi belirlemek

icin yapilan analizlerde, anne yas, ¢aligma durumu, anne meslegi, aile tipi, gelir durumu, kronik

hastalig1 olma durumu, sigara kullanma durumu, gebelikte antibiyotik kullanma durumu,

beslenme egitimi alma, mikrobiyotanin 6nemini bilme ve beslenme bilgi kaynag1 arasinda fark

olmadig belirlenmistir (p>0,05). Gruplara gére anne egitim durumunun dagilimlart arasinda

fark vardir. Bu farklilik {iniversite ve iizeri egitim durumuna sahip olanlarin gruplara gore

oranlarmin farklilik gdstermesinden kaynaklanmaktadir. Miidahale grubunun %43,8'i ve

kontrol grubunun %15,6's1 liniversite ve tizeri egitim siiresine sahiptir (Tablo 4.1.1).
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4.2. Calsma Grubundaki Annelerin MFO, LOWA, Davrams Degisim Asamasi
Tamlamasi, Motivasyonel Goriisme Derecelendirme Cetveli Puanlarina Mliskin
Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2.1. Miidahale ve kontrol grubunun zamana gére MFO ve LOWA oél¢ek puanlarin
karsilastirilmas ve etki biiyiikliikleri

Test ist. p KEK
Grup 256,7 <0,001
Genel bilgiler puant* Zaman 94,9 <0,001 -
Grup*zaman 369,6 <0,001
Grup 462 <0,001
Uriin bilgisi puanr* Zaman 168 <0,001 --
Grup*zaman 392 <0,001
Grup 1755 0,001
Kronik hastaliklar puant* Zaman 1622 0,001 ---
Grup*zaman 1615 0,001
Grup 183,7 <0,001
Prebiyotik probiyotik* Zaman 40,7 <0,001
Grup*zaman 105,9 <0,001
Grup 551 <0,001
MFO Toplam puani* Zaman 126 <0,001 --
Grup*zaman 219 <0,001
Grup 0,09 0,769 0,000
LOWA Olgegi toplam puani** Zaman 2,17 0,117 0,023
Grup*zaman 13,65 <0,001 0,128

KEK: Kismi eta kare, *Robust ANOVA, **Genellestirilmis lineer model

Annelerin  Mikrobiyota Farkindalik Olgegi alt boyutlari arasinda &nemli fark
bulunmaktadir. Arastirmada “SDEM’e dayali yapilan motivasyonel goriismenin annelerin

mikrobiyota farkindalik diizeylerine etkisi vardir” H1 hipotezi kabul edilmistir.

Gruplara gore genel bilgiler (p<0,001), iirtin bilgisi (p<0,001), kronik hastaliklar
(p=0,001) prebiyotik probiyotik (p<0,001) ortanca degerleri arasinda farklilik elde edilmistir.
Zamana gore genel bilgiler (p<0,001), iirlin bilgisi (p<0,001), kronik hastaliklar (p=0,001)
prebiyotik probiyotik (p<0,001) ortanca degerleri arasinda farklilik elde edilmistir. Grup ve
zaman etkilesimlerine gore ise genel bilgiler (p<0,001), trin bilgisi (p<0,001), kronik
hastaliklar (p=0,001) prebiyotik probiyotik (p<0,001) ortanca degerleri arasinda farklilik elde
edilmistir (Tablo 4.2.1).

Normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda kullanilan genellestirilmis lineer model ve

normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Robust ANOVA sonuglar1 kullanilmistir.
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Genellestirilmis lineer model yaklasimda faktorlere ait hata degerleri hesaplandig i¢in kismi
eta kare degerleri hesaplanabilmektedir. Ancak Robust ANOVA sonucunda bir hata degerleri
elde edilemedigi i¢in etki biiyiikliikleri hesaplanamamaktadir. Bundan dolay1 sadece normal
dagilan LOWA toplam puani i¢in bir etki biiytlikliigli hesab1 yapilmustir.

Annelerin Mikrobiyota Farkindahk Olcegi toplam puanlar: yoniinden 6nemli fark
bulunmaktadir.

Gruplara gére MFO toplam puani ortanca degerleri arasinda farklilik elde edilmistir
(p<0,001). Zamana gére MFO toplam puani ortanca degerleri arasinda farklilik elde edilmistir
(p<0,001). Grup ve zaman etkilesimine gére MFO toplam puami ortanca degerleri arasinda
farklilik elde edilmistir (p<0,001). Kontrol grubunda zamanlar arasinda fark yok iken miidahale
grubunda zamanlar arasinda farklilik bulunmustur. Miidahale grubunun ara ve son izlem
degerleri ile miidahale grubunun 6n izlem ve kontrol grubunun diger zamanlar1 arasinda fark

vardir (Tablo 4.2.1, Sekil 4.1).

Annelerin Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (LOWA) toplam puanlan arasinda
onemli fark bulunmamaktadir.

Gruplara gére LOWA 6l¢egi toplam puani ortalama degerleri arasinda farklilik elde
edilmemistir (p=0,769). Zamana gére LOWA 06l¢egi toplam puani ortalama degerleri arasinda
farklilik elde edilmemistir (p=0,117). Grup ve zaman etkilesimine gére LOWA dlgegi toplam
puani ortalama degerleri arasinda farklilik elde edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.2.1). On izlemde
gruplar arasinda, son izlemde gruplar arasinda, kontrol grubunda 6n izlem ile diger izlemler

arasinda farklilik elde edilmistir (Sekil 4.2).
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Tablo 4.2.2. Grup ve zamana gore ol¢ek puanlarina ait tamimlayici istatistikler ve coklu karsilagtirma

sonuclari
Miidahale grubu Kontrol Grubu Toplam
Puanlar izlem Ortalama-s. Ortanca Ortalama-ts. Ortanca Ortalamaxs. Ortanca
sapma (min - maks.) sapma (min.- maks.) sapma (min.- maks.)
10,00
: 6,00 9,00
) 12005585 (60024000 931s4SI o0 O o 10665536 6ot
On AB
26,00
o * 11,00 22,50
Genel bilgiler 281360 (1000-3000)  1I88HSS oo Bl B8R4 o BN
puani Ara D
30,00 13,00 18,50
son 28412459 go0-3000c MR 6o0-30000A  209FTT 600-30,00) ¢
26,00 11,00 14,00
Total 2207865 500-30,00) DA g00-3000) 108172 (6.00-30,00)
6,00 5,00 5,00
On 6285175 400-10000D  POFELB goo-10000a  OELOS400-10,00) 8
17,00 5,00 1100
1625326 (1000-2000)  SS3217  (4004400) 10895606 4 o0
Uriin bilgisi Ara c AD ' '
puant 20,00 5,00 1250
1872232 (1100-2100) 6221310 (400-2000)  1247:636 05
Son B AD ' '
16,00 5,00 6,00
Total 13758395 400-21,000 %23 400-20000 07000 (400-21,00)
5,00 5,00 5,00
On 6845401 s o0-20000a  OELY 500-11.000A 38T (5.00-20,00)a
. 18,50 5,00 13,00
Kronik A 1866562 gorgeonc MWL gooTaona 12505705 o0 Bl
hastaliklar 23,50 500 10.00
puant son 234456 go0-250008 P32 (500-23000a 302 (5002500 ¢
18,00 5,00 5,00
Total 1955778 50095000 2292 50003000  'BOTETO3 (5 00. 95,00)
8,50 7,00 8,00
On 10.03+465 5 50.18000a B2 5o0-17000a V1B (500-18,00)a
21,00 9,00 17,00
Prebiyotik Ara 20843,13 900-25000c P10 500-22000A  O8EETS 50095 00) b
probiyotik 25,00 8,50 16,00
son B80T 600-250008 O 500-25000a  1OPEOL 500 5 00) ¢
20,00 8,00 11,00
Total 18055701 (500.9500)  POEI93 (500.25000 3724 (5.00-25,00)
29,00 24,50 26.00
351651372 (20,00-6500)  28,53£978  (20,00-55,00)  31,84+12.28 '
) (20,00-65,00) a
On A A
29,50
82,50 * 62,50
MEO toplam . BLS6E1146 (34 006000 330651184 (20,00;\82,00) ST31227.04 50 000900 b
puant 97,00 31,00 £ 50
92,75:13,03  (41,00-100,00)  35,63:13.77  (24,00-98,00)  64,19431,90 ’
(24,00-100,00)c
Son B A
81,50 29,00 37,50
Total 698242821 p000-10000) ZHMEZIS 9900-9800) LEZ65  (50.00-100,00)
62,50 58,50 61,00
o G00:S08AB oy 0700 oy SBISEOOIC 0 0Ol o 6088ESS3 e 008 b0y
61,7242,04AB 61,00 62,50 62,00
LOWA Ara C (55,00- 67,00 OZTBEHISAB o5 00770000 62261 (55 002 70,00)
toplam puani 59,50 64,50 62,00
son EOMLOIBC oy O by GRIBSIA g i ) 6231420 o, P00 )
61,00 62,00 62,00
Total OL72£420 55 00-7300)  OLOIESI8 4go0-7500)  OTBEATL (4800-75,00)

a-c: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur, A-D: Ayni1 harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur.

Tabloda ayn1 harfe sahip olan veriler arasinda bir fark bulunmadig ifade edilmektedir. Ayni harfe sahip kiigiik
harf ifadelerinde zamana bagli, biiylik harf ifadelerinde ise etkilesimler arasinda fark bulunmamaktadir.
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Gruplara ve zamana gore genel bilgiler puam ortanca degerleri arasinda farklilik elde
edilmistir (p<0,001). On izlemin ortancast 9,00, ara izlemin 22,50 ve son izlemin ortancasi
18,50 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore genel bilgiler puani ortanca
degerleri arasinda farklilik elde edilmistir (p<<0,001). Kontrol grubunun 6n izlemi ile diger
izlemleri arasinda ve miidahale grubunun tiim izlemleri arasinda fark elde edilmistir. Gruplara

gore ise ara ve son izlem puanlar da farklilik gostermektedir.

Gruplara ve zamana gore iiriin bilgisi puam ortanca degerleri arasinda farklilik elde
edilmistir (p<0,001). Her bir izlem birbirine gére farklilik géstermektedir. On izlemin ortancasi
5,00, ara izlemin 11,00 ve son izlemin ortancast 12,50 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman
etkilesimine gore iriin bilgisi puani ortanca degerleri arasinda farklilik elde edilmistir
(p<0,001). Kontrol grubunda zamanlar arasinda fark yok iken miidahale grubunda zamanlar

arasinda farklilik bulunmustur.

Gruplara ve zamana gore kronik hastaliklar puami ortanca degerleri arasinda bir
farklilik elde edilmistir (p=0,001). On izlemin ortancasi1 5,00 iken ara izlemin ortancas1 13,00
ve son izlemin ortancasi 10,00 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore kronik
hastaliklar puan1 ortanca degerleri arasinda farklilik elde edilmistir (p=0,001). Kontrol
grubunda zamanlar arasinda fark yok iken miidahale grubunda zamanlar arasinda farklilik
bulunmugtur. Miidahale grubunun ara ve son izlem degerleri ile miidahale grubunun 6n izlem

ve kontrol grubunun diger zamanlar1 arasinda fark vardir.

Gruplara ve zamana gore prebiyotik probiyotik puam ortanca degerleri arasinda bir
farklilik elde edilmistir (p<<0,001). Grup ve zaman etkilesimine gore prebiyotik probiyotik
ortanca degerleri arasinda farklilik bulunmustur (p<0,001). On izlemin ortancas1 8,00 iken ara
izlemin ortancasi 17,00 ve son izlemin ortancasi 16,00 olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda
zamanlar arasinda fark yok iken miidahale grubunda zamanlar arasinda farklilik bulunmustur.
Miidahale grubunun ara ve son izlem degerleri ile miidahale grubunun 6n izlem ve kontrol

grubunun diger zamanlar1 arasinda fark bulunmaktadir.

Gruplara ve zamana gére MFO toplam puam ortanca degerleri arasinda bir farklilik
elde edilmistir (p<0,001). Izlemlere gore ortanca puanlari 6n izlemde 26,00, ara izlemde 62,50
ve son izlemde 52,50 bulunmustur. Grup ve zaman etkilesimine gére MFO toplam puani
ortanca degerleri arasinda farklilik elde edilmistir (p<0,001). Kontrol grubunda zamanlar
arasinda fark yok iken miidahale grubunda zamanlar arasinda farklilik bulunmustur. Miidahale
grubunun ara ve son izlem degerleri ile miidahale grubunun 6n izlem ve kontrol grubunun diger
zamanlari arasinda fark vardir.
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Gruplara gore LOWA olcegi toplam puam ortalama degerleri arasinda farklilik elde
edilmemistir (p=0,769). Miidahale grubunun ortalamas1 61,72, kontrol grubunun ortalamasi
61,91 bulunmustur. Zamana gore LOWA 06lgegi toplam puani ortalama degerleri arasinda
farklilik elde edilmemistir (p=0,117). Ortalama degerleri 6n izlemde 60,88, ara izlemde 62,25
ve son izlemde 62,31 olarak bulunmustur. Grup ve zaman etkilesimine gore LOWA 0lgegi
toplam puani ortalama degerleri arasinda farklilik elde edilmistir (p<0,001). Miidahale
grubunun ortalamasi 6n, ara ve son izlemde sirasiyla 63,00, 61,72 ve 60,44 elde edilmistir.
Kontrol grubunun ortalamasi ise izlem sirasina gore 6n izlemde 58,75, ara izlemde 62,78 ve
son izlemde 64,19 olarak elde edilmistir. On izlemde gruplar arasinda, son izlemde gruplar
arasinda, kontrol grubunda 6n izlem ile diger izlemler arasinda farklilik elde edilmistir (Tablo

42.2).
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Tablo 4.2.3. Gruplar arasi ve gruplar ici davrams degisim asamasi degiskeninin sonuclarinin
karsilastirilmasi

Etki
. . bilyiikliigi
Miidahale Kontrol Test ist. p :
Cramer’s
Izlem Davranis degisim agamast V (V)
. Diistinme 6ncesi 30(93,8) A 32 (100)A
On izlem 0,492*** 0,180
Diisiinme agamast 2 (6,3) 0 (0)
Diisiinme oncesi 0(0)aB 23(71,9) bAB
Diisiinme agamast 0(0)a 8(25)b
Araizlem Hazirlik agamasi 21 (65,6) a 1331)b 60,182 <0,001* 0,967
Harekete gegme agsamasi 9(28,1)a 000)b
Stirdiirme agamast 2 (6,3) 0 (0)
Diisiinme 6ncesi 0 (0)aC 16 (50) bB
Diisiinme asamasi 0(0)a 14 (43,8) b
Son izlem Hazirlik agamasi 2 (6,3) 1(3,1) 57,600 <0,001* 0,949
Harekete gegme asamasi 14 (43,8) a 1(31)b
Stirdiirme agsamasi 16 (50) a 0(0)b
Test ist. 61,107 23,585
p** <0,001 <0,001
Etki bityiikligii (Kendall’s W) 0,955 0,369

*Ki-kare testi, **Friedman testi, ***Fisher’s Exact testi, a-b: Her bir satir i¢erisinde ayn1 harfe sahip gruplar
arasinda fark yoktur, A-C: Her bir grup igerisinde ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur, frekans
(ytizde)

Motivasyonel goriisme yapilan annelerde davrams degisim asamalar1 arasinda
onemli bir fark bulunmaktadir.

Tablo 4.2.3’te davranis degisim asamasinda ilk olarak “Ek gidalara basladiginizda
haftanin en az ii¢ giinii bebeginize bitkisel igerikli sebze ve meyve vermeyi diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna annenin hazirolugslugu on-ara ve son izlemde degerlendirilmistir.
Gruplara gore On izlem davranis degisim asamasi degiskeninin dagilimlar1 arasinda fark
bulunmamaistir (p=0,492). Ara ve son izlem davranis degisim asamasi birin dagilimlari arasinda
fark goriilmistiir (p<0,001). Miidahale grubu icerisinde izlemlere gore davranis degisim
asamast dagilimlar arasinda fark elde edilmistir (p<<0,001). Her bir izlem birbirine gore farklilik
gostermektedir. Kontrol grubu igerisinde izlemlere gére davranis degisim asamasi dagilimlar
arasinda fark elde edilmistir (p<0,001). Etki biiyiikliigii 6n izlemde 0,180, ara izlemde 0,967 ve

son izlemde 0,949 oldugu belirlenmistir.

65



Tablo 4.2.4. Gruplar arasi ve gruplar i¢i davrams degisim asamasi “Ek gidalara basladigimzda
mikrobiyotaya yonelik beslenme kontroliinde bebeginizi saghkh besleyeceginizi diisiiniiyor musunuz?”
degiskeni sonu¢larinin karsilastirilmasi

Etki
Miidahale Kontrol Test ist. p* bgg;ﬁggsu
Izlem Davranis degisim agamast V (V)
Diisiinme 6ncesi 29 (90,6) A 32(100) A
On izlem Diisiinme agamasi 2 (6,3) 0(0) 3,148 0,207 0,222
Hazirlik agamasi 1(3,1) 0(0)
Diisiinme 6ncesi 0(0)aB 24 (75) bAB
Diislinme agamasi 0(0)a 7(219)b
Araizlem Hazirlik agamasi 21(656)a 1(31)b 60,182 <0,001 0,970
Harekete gegme asamasi 8(25) a 00)b
Siirdiirme agamasi 3(9,4) 0 (0)
Diistinme 6ncesi 0(0)aC 17(53,1)bB
Diisiinme agamast 0(0)a 13 (40,6) b
Son izlem Hazirlik asamasi 2 (6,3) 1(3,1) 57,600 <0,001 0,949
Harekete gegme asamasi 14(438)a 1@31b
Siirdiirme agamasi 16 (50) a 00)b
Test ist. 59,803 21,592
p** <0,001 <0,001
Etki biiytikligi (Kendall’s W) 0,934 0,337

*Ki-kare testi, **Friedman testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, A-C:
Her bir grup igerisinde aymi harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur, frekans (ylizde)

Tablo 4.2.4’te davranis degisim asamasinda ikinci olarak ise “Ek gidalara
basladiginizda mikrobiyotaya yonelik beslenme kontroliinde bebeginizi saglikli
besleyeceginizi diislinliyor musunuz?” annenin haziroluslugu on-ara ve son izlemde
degerlendirilmistir.

Gruplara gore on izlem davranis degisim asamasi ikinci degiskeni “Ek gidalara
basladiginizda mikrobiyotaya yonelik beslenme kontroliinde bebeginizi saglikli
besleyeceginizi diisiiniiyor musunuz?” degiskeni dagilimlar1 arasinda fark bulunmamistir
(p=0,207). Ara ve son izlem davranis degisim asamasi ikinin dagilimlar1 arasinda fark
goriilmiistiir (p<0,001). Miidahale grubu igerisinde izlemlere gére davranis degisim asamasit
dagilimlar1 arasinda fark elde edilmistir (p<<0,001). Her bir izlem birbirine gore farklilik
gostermektedir. Kontrol grubu igerisinde izlemlere gére davranis degisim asamasi dagilimlar
arasinda fark elde edilmistir (p<0,001). Etki biiyiikliigii 6n izlemde 0,222, ara izlemde 0,970 ve

son izlemde ise 0,949 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.5. Gruplar arasi ve gruplar ici davrams degisim asamasi (Niyet) degiskeni sonuc¢larinin
karsilastirilmasi

Etki
Midahale  Kontrol & px  blyiklugd
ist. Cramer’s
Izlem Davranis degisim asamasi V (V)
- M1kr0b1y0fa-}./a d%yall beslenmeyi 32 (100)A 32 (100) . . -
On izlem diistinmityorum
M1kr0b1y(;)fa'}'/a d%yall beslenmeyi 1(31)aB 31(96,9)b 0,938
iistinmityorum
i ;Algf;ln Diistiniiyorum ama ikilemlerim var 25(78,1)a 1(3,1)b 56,279 <0,001
Mikrobiyotaya yonelik beslemeyi
diistiniiyorum ve ikilemlerim ortadan 6 (18,8) a 00)b
kalkti
M1krob1yo}a'}'/a da}yah beslenmeyi 0(0)aB 25 (78,1)b 0,840
diigiinmiiyorum
Ilezr:n Diistinliyorum ama ikilemlerim var 10 (31,3) 6 (18,8) 45174 <0,001

Mikrobiyotaya yonelik beslemeyi
diistiniiyorum ve ikilemlerim ortadan 22 (68,8)a 1 (3,1) b

kalkti
Test ist. 58,541 13,455
p** <0,001 0,001
Etki biyiikliigi (Kendall’s W) 0,915 0,210

*Ki-Kkare testi, **Friedman testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, A-B:
Her bir grup icerisinde ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur, frekans (yiizde)

Gruplara gore ara ve son izlem davranis degisim asamasi ‘“Tamamlayict beslenme
konusunda niyetiniz nedir?” (Niyet) degisken sonuglarinin dagilimlar1 arasinda fark
gorilmiistir (p<0,001). Ara izlemde mikrobiyotaya dayali beslenmeyi disiinmiiyorum
cevabinin miidahale grubunda %3,1, kontrol grubunda %96,9, diistinityorum ama ikilemlerim
var cevabmin miidahale grubundaki orami %78,1 ve kontrol grubundaki orami %3,1,
Mikrobiyotaya yonelik beslemeyi diisiiniiyorum ve ikilemlerim ortadan kalkti cevabinin
miidahale grubundaki oran1 %18,8 ve kontrol grubundaki oran1 %0 olarak elde edilmistir. Son
izlemde ise mikrobiyotaya yonelik beslemeyi diigiiniiyorum ve ikilemlerim ortadan kalkti
cevabinin miidahale grubundaki oran1 %68,8 ve kontrol grubundaki oran1 %3,1 olarak elde
edilmistir. Miidahale grubu igerisinde izlemlere gore davranis degisim asamasi (Niyet)
dagilimlar1 arasinda fark elde edilmistir (p<0,001). On izlem ile ara ve son izlem zamanlari
arasinda farklilik goriilmiistir. Kontrol grubu igerisinde izlemlere gore davranis degisim
asamasi (Niyet) dagilimlari arasinda fark elde edilmistir (p=0,001). Ancak ¢oklu karsilastirma
sonucunda farklilik elde edilmemistir (Tablo 4.2.5). Etki biyiikliigii ara izlemde 0,938, son

izlemde 0,840 olarak bulunmustur.

67



Tablo 4.2.6. Gruplar arasi ve gruplar ici skorlarin karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol Etkibuyiikli
gii %95
. Giliven
Ortalama+s.  Ortanca (min.- Ortalamass. O(rr]Eleilrr]lc_a Testist. p* Araligt
sapma maks.) sapma maks.) (Alt smir/Ust
sinir)
) 6414231  100(2,00-10,00) 6,59+2,09 7,00(2,00- 503,500 0,908 0,029
On izlem e a e 10,00) ab ’ ' [-0.46;0,52]
9,00(3,00- 10,00) 7,00 (2,00- 0,968
+ + <
condi Araizlem 8,16£1,71 b 6,63+1,81 9,00) a 252,500 0,001 [0.45: 1,48]
beslenmesini 10,00(5,00-10,00) 7,50(3,00- 1,065
degerlendirme  Sonizlem  Coor 12 b 7,16x1,94 10,00) b 232,000 <0001 1054 1.59]
Test ist. 35,509 9,956
p** <0,001 0,007
Etki biiyiikliigi 0,555 0,156
8,00 (3,00 -10,00) 8,00 (4,00- 0,182
.. +1 47+1 4 44
Onigem 09167 N 7,47+1,39 9,00) 58,000 0,446 £0.310,67]
9,00 (6,00- 10,00) 8,00 (5,00- 1,387
2+ 25+1,22 172 < 1
Annenin Araizlem 8,7240,96 b 7,254, 9,00) 500 0,00 [0.84; 1,93]
sagligini i N 1,127
alglama o 925:002 OO0 ggpyay SO ai0s00  copor S
durumu on 1zlem ' [0.59; 1,65]
Test ist. 32,614 10,347
p** <0,001 0,006
Etki biiyiikligi 0,510 0,162
8,00 (5,00 -10,00) 8,00 (6,00- 0,444
.. + +
On izlem 8,44+1,24 a 7,97+0,97 10,00) 383,000 0,071 [:0,05:0,94]
10,00(8,00-10,00) 8,00 (2,00- 1,983
44+ 2+1 2 < 1
Annenin, Araizlem 9,44+0,67 b 7,72£1,33 10,00) 92,500 0.00 [1,38; 2,58]
bebegin 10,00(8,00-10,00) 8,00 (6,00- 1,452 [0,89;
sagligim Sonizlem 963071 b 8,34+0,97 10,00) 162,000 <0,001 2]
algilama
durum Test ist. 26,425 7,835
p** <0,001 0,020
Etki biytikligi 0,413 0,122
1,00 (0,00 - 9,00) 1,00(0,00- 0,230
. 1,63+1 1,19+ 444 207
Tamamlayici On izlem 631,60 a 190,78 5,00)a 000 020 [-0,26;0,72]
beslenmede 3,287
mikrobiyotaya N R '
Jonclik 912059 1000BI0L000) 5 550 8 155’8(%'28 3,000 <0001 [2,52;404]
beslenme sizin ~ Araizlem
i¢in ne kadar 10,00(9,00-10,00) 2,50(1,00- 2,688 [2;
onemli? Son izlem 9,94+0,25 b 3,2542,65 10,00) b 34,000 <0,001 3,36]
Test ist. 60,851 26,600
pr* <0,001 <0,001
Etki biiyiikligi 0,413 0,122
Eger 1,00 (1,00- 10,00) 1,00 (1,00- 0,235
tsmfmlay:fl Onider | 3222324 . 2,03£1,77 7.00) 442,500 0,293 0,26:0.73]
lfesbigirr]leizf 8,56+1,32  200(500-10,00) 2,50+1,81 2,00 (1.00- 22,000 <0,001 2891
mikrobiyotaya ~ Araizlem ’ ’ b ’ ’ 8,00) ' ' [2,18; 3,59]
yonelik 10,00(7,00-10,00) 2,00(1,00- 2,546
'.b(islemew- Son izlem 9,53+0,92 b 3,13+2,57 10,00) 43,500 <0,001 [1,88: 3.2]
diistinseydiniz
bunu Test ist. 41,540 2,202
basarmakia p* <0,001 0,333
kendinize ne
kadar Etki biiyiikligi 0,649 0,034
giiveniyorsunu
z?

*Mann-Whitney U testi, **Friedman testi, a-b: Ayni1 harfe sahip izlemler arasinda fark yoktur.
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Motivasyonel goriisme yapilan annelerde tamamlayici beslenmede mikrobiyotaya

yonelik beslenmenin 6nemi (Onemlilik) arasinda 6nemli fark vardir.

Tablo 4.2.6’da kendi beslenmesini degerlendirme skoru ortancalar1 arasinda miidahale
(p<0,001) ve kontrol grubu (p=0,007) i¢inde izlemlere gore fark vardir. Annenin sagliginm
algilama durumu skoru ortancalari arasinda miidahale grubu (p<0,001) ve kontrol grubu
(p=0,0006) icinde fark vardir. Ancak c¢oklu karsilastirma sonucunda fark elde edilmemistir.
Bebegin sagligini algilama durum skoru ortancalar1 arasinda miidahale (p<0,001) ve kontrol
grubu (p=0,02) i¢inde izlemlere gore fark vardir. Ancak ¢oklu karsilastirma sonucunda fark

elde edilmemistir.

Gruplara gore 6n izlem 6nemlilik skorunda fark elde edilmemistir, ara ve son izlem
onemlilik skoru ortancalar1 arasinda fark elde edilmistir (p<<0,001). Miidahale grubu icerisinde
izlemlere gore tamamlayici beslenmede mikrobiyotaya yonelik beslenme sizin i¢in ne kadar
onemli? (Onemlilik) skoru ortancalari arasinda fark vardir (p<0,001). Kontrol grubu igerisinde
izlemlere gore tamamlayici beslenmede mikrobiyotaya yonelik beslenme sizin i¢in ne kadar
onemli? (Onemlilik) skoru ortancalar1 arasinda fark vardir (p<0,001). On izlem ile son izlem

arasinda fark gortilmustiir.

Gruplara gore, eger tamamlayict beslenmede bebeginizi mikrobiyotaya yonelik
beslemeyi diisiinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar giliveniyorsunuz? (Giiven-
yeterlilik) skoru ortancalar1 arasinda 6n izlemde fark yoktur (p=0,293), ara ve son izlemde fark
bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubu igerisinde izlemlere gore giiven- yeterlilik skoru
ortancalari arasinda fark yoktur (p=0,333). Annenin kendine olan giiven-yeterlilik durumu etki

bliytikliigli miidahale grubunda 0,649 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu calisma, tamamlayici beslenmeye baslayacak primipar annelerde Saglk
Davranislar1 Etkilesim Modeli’ne gore hazirlanan motivasyonel goriismenin mikrobiyota
farkindali§i ve bebek beslenmesi tutumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Motivasyonel goriismelerin annelerin mikrobiyota farkindalii puani ve besin tercihleri
tizerinde etkili oldugunu gostermistir. Annelerin emzirmeye karsi olumlu tutumunun oldugu,
son izlemde emzirmeye devam etme isteginin arttig1 fakat LOWA toplam puaninin miidahale

grubunda farklilik olusturmadigi sonucuna varilmstir.

Calismadan elde edilen bulgular hipotezler goz oniine alinarak su basliklar iizerinde

toplanmistir.

Hi: SDEM’e dayali yapilan motivasyonel gorismenin annelerin Mikrobiyota

Farkindalik diizeylerine etkisi vardir.

Hi: SDEM’e dayali yapilan motivasyonel goriismenin Bebek Beslenmesi Tutumu
(LOWA) iizerine etkisi vardir.

Hi: SDEM’e dayali yapilan motivasyonel goriismenin davranis degisim asamalari

tizerine etkisi vardir.
Calismada elde edilen bulgular 1s181nda tartisma su ana basliklarda toplanmastir.
5.1. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

5.2. SDEM’e dayali yapilan motivasyonel goriismenin annelerin Mikrobiyota Farkindalik
diizeylerine etkisine iliskin bulgularimn tartigilmasi

5.3. SDEM’e dayali yapilan motivasyonel goriismenin Bebek Beslenmesi Tutumu (LOWA)
tizerine etkisine iligskin bulgularin tartisilmasi

5.4. SDEM’e dayal1 yapilan motivasyonel goriigmenin annelerin davranis degisim agsamalarina

iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Annelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada miidahale ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi agisindan grup benzerligine
bakilmistir. Tablo 4.1.1°de gruplara gore anne yaslarinin dagilimlari, anne ¢alisma durumu ve
meslegi, aile tipi, gelir durumu, kronik hastaligi olma durumu, sigara kullanma durumu,
gebelikte antibiyotik kullanma durumu, beslenme egitimi alma, mikrobiyotanin 6nemini bilme

ve beslenme bilgi kaynagi arasinda fark yoktur. Gruplar arasinda farklilik olmamasi ¢alismanin
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giivenirligi acisindan 6nem arz etmektedir. Gruplara gore anne egitim durumunun dagilimlar
arasinda bir fark vardir. Bu farklilik {iniversite ve tizeri egitim durumuna sahip olanlarin
gruplara gore oranlarmin farklilk gostermesinden kaynaklanmaktadir. Calismada
randomizasyon yontemi ile uygulanacak aile sagligi merkezleri belirlendigi igin aile sagligi
merkezinin bulundugu konum geregi istenmeyen egitim farkliliklar1 ortaya cikmigtir.
Calismada miidahale grubunda anne egitim seviyesinin yiiksek olmasina ragmen bebek
beslenmesi tutumlari arasinda gruplara ve zamana bagli farklilik olusturmamasi anne egitiminin
emzirmeye devam etme tutumlarini degistirmedigini géstermektedir. Calismada robust anova
kullanilarak ¢aligmanin istatistiksel giicii arttirilmistir. Robust Anova analizi ise normalden
sapma durumlarinda giiclii bir istatistiksel yontem olarak kabul edilmektedir. Egitim farklilig
gibi normalden sapma durumlarinda bu degerlerdeki farkliliklar sonuglarin giicilinii

etkilememektedir. (Kitchenham et al., 2017; Mair & Wilcox, 2020; Wilcox& Rousselet, 2023).

5.2. SDEM’e Dayalh Yapilan Motivasyonel Géoriismenin Annelerin Mikrobiyota
Farkindalk Diizeylerine Etkisine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 4.2.1°de gruplara gére MFO toplam puani ortanca degerleri arasinda bir farklilik
elde edilmistir. Zamana gére MFO toplam puam ortanca degerleri arasinda bir farklilik elde
edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gére MFO toplam puani ortanca degerleri arasinda bir
farklilik elde edilmistir. Miidahale grubunun ara ve son izlem degerleri ile miidahale grubunun
on izlem ve kontrol grubunun diger zamanlar1 arasinda bir fark vardir.

Yapilan deneysel bir tez ¢alismasinda annelere verilen beslenme egitiminin mikrobiyota
gelisimine etkilerini incelemek i¢in gaita 6rnekleri alinmis ve beslenme egitiminin anne siitii ve
bebek gaita drneklerinin mikrobiyota profilleri iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadig: ve
beslenme egitiminin yenidogan bagirsak mikrobiyotasi {izerine etkisi olmadigi ifade edilmistir
(Nacar, 2020). Literatiirde son yillarda, {iniversite dgrencilerinin (Hamurcu& ismailoglu, 2022;
Kocaadam Bozkurt & Arslan, 2023), saglik profesyonellerinin (Ugurlu et al., 2023),
toplumdaki bireylerin (Makas, 2023) ve inflamatuar bagirsak hastaligi tanist alan yetiskin
bireylerin (Kumral et al., 2024) mikrobiyota farkindaliklarin1 arastiran galismalar
bulunmaktadir. Ancak literatiirde mikrobiyota farkindalig1 6l¢egi kullanilarak annelerle yapilan
caligma ise bulunmamaktadir. Annelerin mikrobiyota farkindalig1 sadece anne iizerinde degil
bebek beslenme sekillerinin ve saglikli mikrobiyota gelisimlerinin saglanmasi i¢in oldukca
degerli oldugu diisiiniildiigiinde bu konu ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasi1 gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bagirsak mikrobiyotast yeni bir kavram olmamasmma ragmen annelerin

mikrobiyota konusunda bilgi eksikligi, bebegine tamamlayic1 beslenme doneminde ne
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verecegini bilmemesi, primipar olmalari nedeniyle anne/kaymvalidenin besin tercihlerini
dikkate aldiklarini ifade etmislerdir. Diger yandan beslenme hakkinda edindigi bilgileri yiliksek
oranda internetten aldiklarini ifade etmeleri internette dogru ya da yanhs bilgileri ayirt
edemediklerini de diistindiirmektedir. Annelerin faydali sandig1 besinlerin bagirsak sagligina
olumsuz etkisi ya da tam tersi zararli diye diislindiigii besinlerin bebeginin bagirsag lizerine
olumlu etkileri anne ile degerlendirilmistir. Gergeklestirilen motivasyonel goriismelerde
annelerin gorlismeye istekli gelmesi, 6grendik¢ce kendine olan giiveninin ve motivasyonunun
artmasi, sugluluk duygusundan armmmis, emzirmeyi 6nemseyen bir anne profilinin gelistigi
izlenmistir. Goriigmelerde, motivasyonel goriigmenin ruhunu yansitan, annelerin igsel
motivasyonunun giiclendirilmesine 6zen gosterilmistir. Anneler motivasyonel goriismelerde
egitim almaya ve kendi yaptiklar1 ya da etrafinda sahit oldugu yanlislar1 paylasmak i¢in istekli
olarak gelmis ve goriismelerin devamliligini saglamistir. Sonug olarak motivasyonel goriisme
yapilan annelerde bagirsak mikrobiyotasinin gelisiminin bebek sagligi iizerine etkilerini

tartisabilir hale gelmistir.

Bebek ve c¢ocuk mikrobiyotasini etkileyen farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Ilk
yaklagim, probiyotigin gebelik sirasinda anneye ve ardindan dogum sonrasi anneye ve/veya
bebege uygulanmasi, ikinci yaklasim ise probiyotigin dogrudan bebege veya c¢ocuga
verilmesidir. Farkli iilkelerde bebegin diski mikrobiyotasinda gebelikte ve dogum sonrasi
probiyotik uygulamasinin etkileri aragtirilmis, gebelik ve emzirme sirasinda veya dogumdan
sonra dogrudan bebeklere probiyotik uygulamasinin bebek mikrobiyotasinin ¢esitliligi izerinde
higbir etkisinin olmadigi veya sinirlt oldugu bildirilmistir (Davis et al., 2020). Dogum sonu ilk
bir yilda bagirsak mikrobiyotas: iizerine yapilan bir¢cok ¢alismada, yenidogan bagirsaginda
bakteriyel kolonizasyona odaklanirken annenin dogum sonrasi bagirsak mikrobiyotasi ve
bunun anne sagligina etkilerine yonelik veriler sinirlidir. Dogum sonu anne mikrobiyotasinin
degisiminin anlasilmasi gelecekte annenin saglhigini nasil iyilestirecegine dair daha ¢ok bilgi
sunulmasi gerekmektedir (Weerasuriya et al., 2023). Motivasyonel goriismelerde annelerin
bagirsak mikrobiyotasinin gelisiminin 6nemini dogum 6ncesi bilgi verilmedigi ama bu konuda
bilgi verilmis olsaydi istege bagli sezaryen se¢imini tercih etmeyecegi ifade edilmistir. Burada
sadece bebegin bagirsak mikrobiyotasinin gelisimi icin yapilacak bu tercihin vajinal dogum
tercihi ile aslinda annenin saglhigini da gelistirecegi lizerinde durulmalidir. Gebelikte ve dogum
sonu beslenme tercihleri anne ve bebek saglig1 acisindan ve emzirmenin devami i¢in 6nemli

etkilere sahiptir.
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Anne, kendi bagirsak mikrobiyotast ve bebeginin bagirsak mikrobiyotasinin
olusumunda rol alan anahtar kisidir. Cilinkii anne bebegin beslenmesinde yeme tercihlerinin
olusmasinda ve mikrobiyota farkindaliginin olugsmasinda etkilidir. Besin tercihleri ya da diyet,
bebegin bagirsak mikrobiyotasinin sekillendirilmesinde en Onemli faktorlerden biridir.
Tamamlayic1 besinlere baslandiginda bagirsak mikrobiyotas1 yetiskin bir bireyinkine benzer
sekilde yavas yavas gelismeye devam etmektedir. Son kanitlar, yasamin erken donemlerinde
mikroorganizmalarin bebek gelisiminde 6nemli yeri oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle iyi
bir mikrobiyal ortam gelistirmek, bebeklerin ve kiigiik ¢cocuklarin bagirsak mikrobiyotasinin
gelisimine destek olacagindan dolayr olduk¢a 6nemli goriilmektedir (Migdady et al., 2020;
Yang et al., 2021). Norveg’te yapilan bir kohort ¢alismasinda, yasamin ilk iki yilindaki bebek
bagirsak mikrobiyotasi ile on iki yasinda beden kiitle indeksi arasindaki iliskileri incelenmis,
ilk dort ay boyunca bebeklerin bagirsak mikrobiyotasi ile beden kiitle indeksi varyasyonun
onemli bir kismini agikladigi ifade edilmistir. Bu iliski yagla birlikte gliclenmis ve on iki
yasindaki beden kiitle indeksi degiskenliginin yaridan fazlasi iki yasindaki bagirsak
mikrobiyota bilesimi ile acgiklanmigtir (Stanislawski et al., 2018). Burada saglk
profesyonellerine biiyiik gorev diigmektedir. Saglik profesyonelleri bagirsak mikrobiyotasi
gelisimini desteklemek icin gerekli bilgiye sahip olmasi, giincel konulara hakim olmasi
gerekmektedir. Saglik personelinin probiyotik bilgisini degerlendiren genis capli arastirmada
hemsirelerin ve tip doktorlarinin orta diizeyde bilgiye sahip oldugu ve yaridan fazlasinin
probiyotikler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini ifade etmistir. Calismaya
katilanlarin ¢ogu daha 6nce probiyotik kullandiklarini bildirmislerdir (Fijan et al., 2019).
Motivasyonel goriismeler sonrasinda annelerin mikrobiyota konusunda saglik personelinin
bilgilendirme yapmadigi, bilgilendirmelerin daha yiiksek oranda emzirmeye yonelik oldugu
anneler tarafindan ifade edildigi i¢in annelere emzirme egitimi yaninda bagirsak mikrobiyotasi,
prebiyotik/probiyotiklerin etkileri ve emzirmenin devami ve tamamlayict beslenmede besin
secimlerinin dogru yapilmasinin bebegin bagisiklik sistemine etkileri de vurgulanmalidir.
Anneler prebiyotik ve probiyotik terimlerinin ayni oldugunu diisiinmeleri, prebiyotik veya
probiyotik oldugu i¢in aslinda tiikettigi ama bilmedigi besinleri bilmesi anne bebek sagligini

gelistirmede etkili oldugunu diistintilmektedir.

Bebeklik doneminde annenin emzirme ve mikrobiyota farkindaligi sonraki yillarda
yasam tarzi se¢imleri, diyet, hastaliklardan korunma ile ilgili saglik sonuglar1 {izerine olumlu
etkileri bulunmaktadir. Sadece emzirme donemi de degil anne gebeyken bagirsak mikrobiyotasi

farkindaligin1 gelistirerek, ilk olarak mikrobiyota gelisimini olumlu etkileyen dogum seklinin
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secilmesi kadinin segimli sezaryene yonlendirilmemesi 6nem kazanmaktadir (Brushett et al.,
2020). Bu nedenle mikrobiyota farkindalig1 gelismis bir annenin gebelik, emzirme, bebeklik ve
erken c¢ocukluk doneminde saghigin tesviki ve gelistirilmesine firsatlar sunacagi
diisiiniilmektedir. ikinci olarak emziren annelerin, yeterli besin alimimi saglayan dengeli bir
diyet tiiketilmesi tizerinde durulmaktadir. Ciinkii emzirme sirasinda anne beslenmesinin anne
stitityle beslenen bebeklerde uzun vadeli saglik tizerine etkileri {izerinde durulurken emziren
kadinlarin beslenmesinin bebeklerinin daha sonraki sagligi tizerindeki etkilerine iligkin literatiir
yetersizdir (Koletzko et al., 2019). Calismada anneler motivasyonel goriismelerin baslangicinda
emzirmenin devami ve anne beslenmesinin bebek mikrobiyotasini iyilestirmesi hususunda
yetersiz bilgiye sahipti. Bebeklerinin beslenmesi, anne siitii almas1 anneler i¢in 6n planda iken
anneler ¢cogu zaman kendileri yemek yemeye ya da su igmeye firsati olmadiklar1 i¢in ya da
bazilar1 da evde tek oldugu icin yemek hazirlamak yerine hazir, islenmis gidalar ya da
atistirmaliklar ile 6glin atladiklarini ifade etmistir. Motivasyonel goriismeler sonrasinda son
izlemde hazir ve islenmis gida tiiketiminde belirgin azalma olmasi (Ek Tablo 1) motivasyonel
gorlismeler Oncesinde bilgi eksikliginden dolayr bu tiir besinlerin tercih edildigini de
diisiindiirebilir. Diger yandan saglikli beslenme i¢in 6giin atlamamanin ¢oklu karsilastirma
sonucunda izlemler arasi bir fark olusturmazken miidahale grubunda izlemler arasinda fark
olusturmasi (Ek Tablo 2), yine ara 6giin sayisinin gruplar arasinda farklilik olusturmasi (Ek
Tablo 3) annelerin saglikli beslenme diizenlerinin olusturulmasinda motivasyonel goriigmelerin
etkili oldugunu gostermektedir. Anneler motivasyonel goriismeler sonrasinda beslenme
seklinin iyilestirilmesi ile mikrobiyotanin iliskisi farkindaligina daha yiiksek oranda erigmistir.
Miidahale grubu igerisinde izlemlere gore beslenme seklinin iyilestirilmesi ile mikrobiyota
iliskisinin dagilimlar1 arasinda bir fark elde edilmistir (Ek Tablo 4). Anneler bebeklerinin
beslenme seklini iyilestirmek i¢in kendi ana ve ara 6glin sayilarina, su tiiketimine, sebze ve
meyve agirlikli beslenmeye daha cok o6zen gosterdiklerini ifade etmislerdir. Arastirma
sonuglarinda da su tiiketimi oOranlarin miidahale grubunda anlamli bir sekilde arttig
goriilmektedir (Ek Tablo 5). Diger yandan gruplara gore son izlem beslenme seklini tanimlama
durumlarimin dagilimlart arasinda bir fark goriilmesi (Ek Tablo 6), miidahale grubu annelerin
motivasyonel goriismeler sonrasinda Akdeniz tipi beslenme oranlarimin artis gostermesi
mikrobiyota farkindaliginin olustugunu diisiindiirebilir. Kontrol grubu igerisinde izlemlere gore
beslenme seklinin iyilestirilmesi ile mikrobiyota iliskisinin dagilimlar arasinda bir fark elde
edilmemistir. Motivasyonel goriismeler sonrasinda annelerin zamaninda tamamlayict
beslenmeye ge¢cmenin bagirsak mikrobiyotasina olan etkilerini bilme durumu artmigtir.

Miidahale grubu icerisinde izlemlere gére zamaninda tamamlayic1 beslenmeye ge¢menin
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mikrobiyota davranisina etkisinin dagilimlari arasinda bir fark elde edilmistir (Ek Tablo 7).
Kontrol grubu igerisinde izlemlere goére zamaninda tamamlayici beslenmeye geg¢menin

mikrobiyota davranigina etkisinin dagilimlar1 arasinda bir fark elde edilmemistir.

Gruplara gore genel bilgiler, triin bilgisi, kronik hastalik, prebiyotik ve probiyotik
degerleri puan1 ortanca degerleri arasinda bir farklilik elde edilmistir. Zamana gére MFO alt
boyutlar1 puani ortanca degerleri arasinda bir farklilik elde edilmistir. Grup ve zaman
etkilesimine gdre Mikrobiyota Farkindalik Olgegi alt boyutlar1 olan genel bilgiler, iiriin bilgisi,
kronik hastaliklar ve prebiyotik probiyotik degerleri arasinda onemli bir farklilik elde
edilmistir. Miidahale grubunda motivasyonel goriismeler sonrasinda Mikrobiyota Farkindalik
6lcegi alt boyutlari sirasiyla genel bilgiler, prebiyotik probiyotik, kronik hastaliklar, iiriin bilgisi
seklinde siralanmigtir. GOriigmeler sonrasinda annelerin genel bilgilerinin arttig1, prebiyotik ve
probiyotik dogru kullanimi, hangi besin gruplarinda oldugu ve etkileri, kronik hastaliklarin
olusumu ve beslenme konusunda hangi 6nlemler alinmasi gerektigi, iiriin bilgisi farkindaliklar
artmistir. Motivasyonel goriismelerin mikrobiyota farkindalig: alt boyutlar {izerinde etkileri
vardir. Goriigmelerde annelerin gogunlukla prebiyotik kavramini bilmedikleri, prebiyotik ve
probiyotikleri sadece reklamlarda gordiikleri ama ayirt edemedikleri, probiyotik olarak da
sadece yogurt ve kefiri bilmeleri bu konuda farkindalik egitimlerinin arttirilmasinin 6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir. Calismaya katilan bircok anne sonraki gerceklestirecekleri
gebeliklerinde mikrobiyota gelisimi i¢in gebelik oncesinden baglayarak beslenme sekline 6zen
gostereceklerini ifade etmislerdir.

Bagirsak mikrobiyotast ve bagirsak sagligini korumak i¢in mikrobiyotaya yonelik
caligmalardan ziyade, prebiyotik ve probiyotik besinlerin alimina ve probiyotiklerin etkilerine
yonelik caligmalar bulunmakta ve bu konu son yillarda oldukga fazla tartigilmaktadir. Bagirsak
sagliginin korunmasinda gebelik ve/veya emzirme sirasinda anneye verilen probiyotik
takviyesinin bebegin bagirsaklarinda bifidobakteri sayisini arttirdigi bulunmustur (Zaidi et al.,
2021). Annelerin diyetine eklenen probiyotiklerin bebek bagirsagina etkisini degerlendiren
calismada bebeklerin digki mikrobiyotasinda daha on besinci giinde farklilik oldugu
belirlenmistir (Karaahmet et al., 2022). Baska bir ¢alismada kadinlarin yaridan fazlasinin
probiyotik teriminin anlamii ve probiyotiklerin bebegin sagligina faydali oldugunu
belirtmistir. Calismada farkindalik diizeyiyle birlikte probiyotik tiiketiminin de artacagi da ifade
edilmistir (Goziiyesil et al., 2019). Yapilan baska bir ¢calismada katilimcilarin yaklasik yarisi
probiyotikleri bildigini ifade ederken, ¢ok azi probiyotik {irlin tiiketmektedir. Diger yandan
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probiyotiklerin tliketilmemesinin en fazla nedeni probiyotiklerin bilinmemesi olarak ifade

edilmektedir (Aslan et al., 2019).

Emziren annelerde mikrobiyota farkindaligina yonelik ¢alismaya rastlanmamistir ancak
tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada mikrobiyota, prebiyotik, probiyotik bilgi
diizeylerini degerlendirme puanlar1 arttikca sirastyla MFO alt boyutu olan probiyotik ve
prebiyotik, kronik hastaliklar, genel bilgiler ve iiriin bilgisi puanlarinda artma oldugu bunun da
MFO toplam puanini arttirdign ifade edilmistir (Hamurcu& Ismailoglu, 2022). Baska bir
calismada katilimcilarm fast food tiiketim siklig1 ve MFO alt boyutu olan iiriin bilgisi puani
arasinda anlamli bir iliski vardir. Ana ve ara 6gilin sayis1 ve mikrobiyota farkindalik dlcegi alt
grup puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Makas, 2023). Universite
ogrencilerinde yapilan bagka bir calismada MFO alt boyutlar1 sirastyla en yiiksek genel bilgiler,
probiyotik prebiyotik, kronik hastalik ve iiriin bilgisi seklindedir (Kocaadam Bozkurt & Arslan,
2023). Arastirmada “SDEM’e dayah yapilan motivasyonel goriismenin annelerin

mikrobiyota farkindalik diizeylerine etkisi vardir” H1 hipotezi kabul edilmistir.

5.3. SDEM’e Dayal Yapilan Motivasyonel Goriismenin Bebek Beslenmesi Tutumu
(LOWA\) Uzerine Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gruplara gére LOWA 6lgegi toplam puani ortalama degerleri arasinda bir farklilik elde
edilmemistir. Zamana gore LOWA 0lgegi toplam puani ortalama degerleri arasinda bir farklilik
elde edilmemistir. Grup ve zaman etkilesimine gére LOWA 06lgegi toplam puani ortalama
degerleri arasinda bir farklilik elde edilmistir. Kontrol grubu annelerine sadece aile sagligi
merkezi rutininde olan anne siitii ve devaminin saglanmasi gibi konular verildigi i¢in kontrol
grubunun bu konuda farkindalig1 artmistir. Arastirmada, anne siitiiniin degerli bir besin oldugu,
mamaya gore daha besleyici oldugu, anne siitiiniin kolay ulasilabilir ve hazirlanabilir olmasi
neredeyse tiim anneler bildigi i¢in gruplar arasi bir farklilik olugsmadigi, annelerin bu temel
konular1 bilmesine ragmen davranig kazaniminda zorlandiklar1 goriilmektedir. Emzirmeye
devam etmenin dnemi teorik olarak bilinmektedir. Calismaya katilan her iki grupta da annelerin
kiltiirel olarak emzirmeyi Onemsemesi anne siitii farkindaligi iizerinde etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Miidahale grubu icerisinde izlemlere gore iKi yas sonuna kadar anne siitiine
devam etme durumunun dagilimlari arasinda fark elde edilmistir (Ek Tablo 8). Motivasyonel
goriismeler sonrasinda annelerin bagirsak mikrobiyotasini korumak ve gelistirmek i¢in iki yas
otesine kadar anne siitiine devam etme istegi artmistir. Ilk izleme gore son izlem sonuglarinda

tamamlayict beslenmeye gecerken saglik personelinden destek alma isteginin artmasi (Ek
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Tablo 9) aslinda motivasyonel goriismelerin etkisini gostermektedir. Calismada, annelerin son
izlemde bebegini emzirme slirelerinin 6nemi konusunda farkindalik gelistirdikleri izlenmistir
(Ek Tablo 10).

Bebegin beslenmesi ag¢isindan 6nemli goriilen 4-6. aylarda annelerin emzirme
davraniglar1 ve bebek beslenmesi tutumlarini degerlendiren bir ¢alismada bebek beslenmesi
tutum Olgegi toplam puan ortalamasina gore bu donemde annelerin emzirme davraniglarinin
yaygin oldugu goriiliirken diger yandan yaridan fazlasinin ek besin vermesi tamamlayici
beslenme donemine erken baglandigini gostermektedir. Annelerin emzirmeye yonelik tutumlari
olumlu fakat davranisa doniisiimii sorunlu oldugu ifade edilmistir (Yildiz & Gélbasi, 2020).
Annelerin Bebek beslenmesi Tutum Olgegi puan ortalamasindan yola ¢ikarak annelerin
emzirme tutumlarinin arastirildigi calismada da emzirme tutumlarinin olumlu oldugu
bulunmustur (Akin et al., 2021). Baska bir ¢alismada annelerin yaridan fazlasinin emzirmeye
kars1 tutumlarinin olumlu oldugu, annelerin yine yaridan fazlasinin tamamlayici beslenmeye 4-
6 ay arasinda basladiklarini ifade ettigi belirlenmistir (Eskici & Karahan Yilmaz, 2022).
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada annelerin emzirmeye yonelik tutumlarinin bebek mamasi ile
beslemeden daha olumlu oldugu ancak sadece emzirme davranisinin siirdiiriilmesinde
yetersizlik oldugu belirtilmistir. Sadece emzirme bilgisi degil annelerin emzirme tutumlarinin
da degerlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Ezechi et al., 2021). Saglikli siit
cocuklarinda anne siitii alimmin Beslenme Tutum Olgegi ile degerlendirildigi bir calismada
annelerin 6l¢ek puanlarmin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis ve anne siitii ile beslenmeye
yonelik annelerin bilgi sahibi olduklar1 ifade edilmistir (Nabaliyeva, 2023). Yapilan baska bir
calismada kadinlarin ¢ogunlugu emzirme konusunda nétr bir tutuma sahipken, katilimcilarin
daha az bir oran1 emzirme konusunda olduk¢a olumlu bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir
(Abdulahi et al., 2021). Polonya’da annelerin emzirme tutumlarini degerlendiren bir ¢aligmada
dogum sayis1 ve dogum sekli annenin emzirme durumunu etkilemezken annenin yasi ile
emzirme tutumu arasinda zayif pozitif bir iliski oldugu ve dogumdan hemen sonraki giinlerde
emzirme tutumlarinin olumlu etkilendigi ifade edilmistir. Annelerin emzirme tutumunun
degerlendirilmesinde 6l¢egin kullanimimin uygunlugu ifade edilmistir (Bien et al., 2021). Olgek
farkl kiiltiirlerde farkli sonuglar olusturmustur. Japon kadinlarda emzirme yararlarini kabul
etmelerine ragmen kadinlarin mama ile beslemeyi daha uygun bulduklar1 ifade edilirken diger
yandan Hintli ve Cinli kadinlarin daha uzun siire emzirmeye devam etme egiliminde oldugu
belirlenmigtir.  Etiyopya kiiltiirlinde emzirmenin desteklenmesinin giiclii olmasina bagh
emzirme devam siiresi de uzamistir. Isvec, Italya, Ispanya ve Iskogya’da ise emzirme siiresini

anne tutumundan daha ¢ok kamudaki emzirme kabuliiniin ytliksek ya da diisiik olmast ile iliskili
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oldugu tizerinde durulmustur (Ungvary et al., 2021). Calismada goriismeler oncesi ilk analizde,
zamaninda tamamlayici beslenmeye gegmenin onemi anneler tarafindan bilinmemekte ancak
annelerin biiyiik bir kismi iki yas ve sonuna kadar emzirmek istedigini ifade ederek emzirmeye
kars1 tutumunu ifade etmistir. Calismada da 6l¢ek puan ortalamasi annelerin emzirmeye karsi
olumlu tutum sergiledigini gostermekte, LOWA 6lgek puaninda miidahale grubunda farklilik
olmamasina ragmen emzirmeye devam etme isteginin ¢aligma sonunda artig gostermesi ise
oldukca degerli goriilmektedir. Gergeklestirilen motivasyonel goriismelerde annelerin emzirme
davraniglarinin komsu ya da arkadasinin emzirme davranisi, ¢alisan annelerde is yerinin
emzirmeye verdigi destek, ticretli dogum izni, ailesinin emzirmeye verdigi destek ve mamalarin
pahali olmasi gibi faktorlerin annenin emzirme tutumunu giiglendirmektedir. Erken emzirme
davranmisinin sonlandirilmas: 6zellikle 6zel kurumda calisan annelerde kurumun izin
vermemesinden dolay1 zorunluluk sonucu mamay1 tercih etmeleri emziren annelere yonelik
kurum politikalarin tekrar gézden gegirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir.

Diinyada da emzirmenin devami konusunda benzer durumlar oldugu goriilmektedir.
Saglig: tesvik eden kuruluslar bugiin emzirmenin ne kadar énemli olduguna vurgu yaparken
diger yandan Amerika’daki kadinlarin cogu emzirmeye baslamasina ragmen yalnizca dortte biri
alt1 ay boyunca emzirmeye devam etmektedir (Addicks & McNeil, 2019). Brezilya'nin son
Ulusal Saglik Arastirmasinda alt1 aydan kii¢lik ¢ocuklarda sadece emzirmenin yayginligi oranin
hala c¢ok diisiik kabul edildigi ve erken siitten kesmenin nedenlerine yoOnelik Onlemlerin
alinmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir (Dodou et al., 2021). Dort aylik bebegi olan annelere
tamamlayici beslenmeye gegcmeden Once egitim vererek etkinligini degerlendiren bir calismada
annelerin hala bebeklerin tamamlayici beslenme icin gerekli kosullar1 saglayamadigi, diinya
capinda bebeklerin yalnizca yasamin ilk dort ayi1 sadece anne siitiiyle beslendigi gergegi
yansimaktadir. Suudi Arabistan, Irak, Etiyopya’da bebeklerin tamamlayici beslenmeye erken
basladig1 bu nedenle de tamamlayici beslenmenin dogru zamani ve yonetimi hususunda egitime
alt1 aydan once baglanmasiin gerekliligi vurgulanmaktadir (Rafieyan-Kopaei et al., 2019).
Tiirkiye’de ise alt1 aydan kiigiik ¢ocuklarin sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigi dnerisinin
aksine, ¢gocuklarin yaridan azinin anne siitii olmayan diger siit aldig1 ve ¢ocuklarin daha azinin
anne siitiine ilave ek gidalar aldig1 belirtilmistir (TNSA, 2018). Diger yandan yapilan bir meta
analizde anne mikrobiyomunun ve bilesenlerinin, uterusta ve dogumdan sonra bagisiklik
sisteminin gelisimi i¢in anahtar sinyaller sagladigi belirlenmistir. Anne mikrobiyomunun etkisi,
kompozisyonunu degistiren miidahalelerin bebek {lizerinde faydali etkileri olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ornegin, gebe kadinlarin probiyotiklerle desteklenmesi, anne siitiindeki

biiytime faktorleri diizeylerinin artmasina olanak saglamaktadir (Jennewein et al., 2017).
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Anne siitlindeki biliylime faktorlerinin bebek bagirsagi tlizerine etkisi 6nemli oranda
fazladir. Siitten kesilene kadar anne siitiiyle beslenen bebekler, formiil mama ile beslenen
bebeklere gore bagirsak mikrobiyotasi daha istikrarli bir bakteri topluluguna sahip oldugu ve
yiiksek oranda bifidobakteri ve insan siitii oligosakkaritlerini igerdigi belirlenmistir (Yang et
al., 2021). Diger yandan tamamlayic1 beslenmeye gegis donemi anne siitiiniin devami ve besin
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in olduke¢a degerlidir. Anne siitiinden tamamlayici beslenme
donemine geg¢is donemi ¢ocuklarin yetersiz beslenmeye bagli en savunmasiz olduklari dénem
olarak atfedilmistir. Tamamlayici beslenme donemine gegildiginde annenin bu konuda bilingli
olmasi uygun ek gidalar1 vererek besin gereksinimlerinin tam olarak karsilanmasi yoniinden
onemli goriilmektedir (TNSA, 2018). Arastirmada “SDEM’e dayah yapilan motivasyonel
goriismenin Bebek Beslenmesi Tutumu (LOWA) iizerine etkisi vardir”. Hi hipotezi bebek

beslenmesi tutumu miidahale grubunda farklhilik olusturmadigi icin reddedilmistir.

5.4. SDEM’e Dayali Yapilan Motivasyonel Goriismenin Annelerin Davrams Degisim
Asamalarina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gruplara gore 6n izlem davranis degisim asamasini 6lgmek i¢in yonetilen “Ek gidalara
basladiginizda haftanin en az ii¢ giinii bebeginize bitkisel icerikli sebze ve meyve vermeyi
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlari arasinda fark bulunmamuistir.
Gruplara gore ara ve son izlem davranis degisim asamasi dagilimlari arasinda fark goriilmiistiir.
Her bir izlem birbirine gore farklilik gostermektedir. Etki biiytlikliigii ara ve son izlemde yiiksek
oldugu bulunmustur. Miidahale grubundaki annelerin 6n izlemde “Mikrobiyotanin gelisimi i¢in
bagirsak sagliginin korunmas1” basligi altinda degerlendirilen bu davranis degisimi asamasinda
neredeyse tamami diisiinme 6ncesi donemdedir. Miidahale grubunda ara izlemde annelerin
cogunun hazirlik agamasina gectigi, son izlemde ise yarisinin siirdiirme, yaridan daha az oranda
da harekete gegme asamasina gelmesi motivasyonel goriigmelerin etkinligini gostermektedir.
Kontrol grubu icerisinde izlemlere gore davranig degisim asamast dagilimlari arasinda bir fark
elde edilmistir. On izlem ile son izlem arasinda fark elde edilmistir. Bunun nedeni de kontrol
grubundaki annelerin 6n izlemde tamaminin diisiinme Oncesi agamada olmasi ancak son
izlemde diisiinme oOncesi donemde olan annelerin oraninin yariya diismesinden
kaynaklanmaktadir. Kontrol grubundaki annelerin davranis degisim asamalarinda ilerleme
olmasina ragmen son izlemde hazirlik, harekete gegme ve siirdiirme asamasina hi¢bir annenin
gecememesi davranig degisiminin gergeklesemedigini gostermektedir. Miidahale grubunda ise
davranis degisim asamalarinda basarinin yakalandigi gériilmektedir. On izlem ile ara ve son

izlem arasinda fark vardir. Calisma, motivasyonel goriisme egitimi alan arastirmaci tarafindan
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her katilimciya tek tek uygulanmasi ve katilimecinin haziroluslugu dikkate alindiginda etkisi
giiclli, birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik davranislarinin kazandirilmasi adina
uygulanabilir olmasi1 yoniinden gergekgi bir ¢alismadir.

Gruplara gore On izlem davranis degisim asamasi “Ek gidalara basladiginizda
mikrobiyotaya yonelik beslenme kontroliinde bebeginizi saglikli besleyeceginizi diigiiniiyor
musunuz?” dagilimlar arasinda fark bulunmamistir. Gruplara gore ara ve son izlem davranis
degisim asamasinin dagilimlar arasinda fark goriilmiistiir. Etki biiylikliigii ara ve son izlemde
yiiksek oldugu bulunmustur. On izlemde miidahale grubunun tamamina yakini, kontrol
grubunun ise tamami diisiinme dncesi donemde iken ara izlemde miidahale grubu annelerinin
yaridan fazlasi hazirlik asamasinda, kontrol grubundaki annelerin diisiinme 6ncesi donemde
kaldig1, son izlemde ise miidahale grubu annelerinin sirasiyla en ¢ok siirdiirme ve harekete
gegme asamasina gegerken, kontrol grubundaki annelerin yaridan fazlasinin diisiinme 6ncesi
donemde oldugu, daha azinin da diisiinme donemine gectigi izlenmistir. Annelerin ek gidalara
basladiginda mikrobiyotaya yoOnelik beslenme kontroliinde bebegini saglikli besleyecegini
diisinme durumlarinin motivasyonel goriisme ile olumlu yonde gelistigi ve mikrobiyotanin
gelisimi i¢in bagirsak sagliginin  korunmasinin 6nemli olduguna yonelik farkindaligi

gelistirilmistir.

Annelerin “Tamamlayici beslenme konusunda niyetiniz nedir? (Niyet)” motivasyonel
gorlisme cetvelinde miidahale grubu anneleri icerisinde izlemlere gore davranis degisim
asamas! dagilimlari arasinda fark elde edilmistir. On izlem ile ara ve son izlem zamanlari
arasinda farklilik goriilmiistiir. Etki bliytikliigli ara ve son izlemde yiiksek oldugu bulunmustur.
Annelerin tamami1 6n izlemde bebegini mikrobiyotaya dayali beslemeyi diistinmedigini ifade
ederken, ara izlemde miidahale grubundaki annelerin ¢ogu bebegini mikrobiyotaya dayali
beslemeyi disiindiigiinii fakat ikilemlerinin oldugunu, son izlemde ise annelerin yaridan
fazlasinin bebegini tamamlayict besleme donemine gectiginde mikrobiyotaya yonelik
beslemeyi diisiindiigiinii ve ikilemlerinin ortadan kalktigmni ifade etmistir. On izlem
yapildiginda annelerin mikrobiyota terimini bilmedikleri i¢in bu konuda bebek beslenmesinde
mikrobiyotay1 gelistirmeye yonelik beslemeyi diisiinmemesi beklenen bir sonugtur. Ancak
anneler konu ile ilgili bilgiler edindik¢e, kendi yanlislarini ifade edebildik¢e anneler
mikrobiyotanin 6nemini kavramis ve hala sorularinin oldugunu ve ikilemleri oldugunu ifade
etmistir. Aslinda bu durum 6grenmenin devam ettigini gosteren bir isaret olarak goriilmektedir.
Son izlemde edindigi bilgilerin artmasi, kendine giivenini gelistirmesi, tamamlayici beslenme

konusunda aklindaki tiim dogru ve yanlislart netlestirmesi 6grenme siirecinin tamamlandigini
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gostermistir. Motivasyonel goriismelerden memnuniyetin artmasi ve yanlis yapma korkusunun
azalmasi ile motivasyonel griismelerin amacina ulastig1 sdylenebilir. Ozellikle primipar anne
olmalar1 nedeniyle tamamlayici beslenme donemine dair karmasik duygular iginde oldugu, hata
yapma korkusu nedeniyle besin tercihlerini erteledigini ifade eden annelerin ¢ok olmasi bu
konuda saglik egitiminin daha ¢ok bireysellestirilmesi ve beslenme tercihlerinin anne merkeze
alinarak planlamalarin yapilmasmin 6nemli oldugunu gostermektedir. Motivasyonel
goriismeler sonrasinda ve annelerin saglikli besin 6gelerinin tiiketiminin artmasi (Ek Tablo 11)
bu tiir gériigmelerin anne ve bebek saglig1 agisindan olumlu sonuglar verecegini gostermektedir.
Primipar anne beslenmesi ilk kez anne olmasi nedeniyle olduk¢a 6nemli goriiliirken konuyla
ilgili dogum sonu erken dénemde primipar annelerin emzirme problemlerine ve tamamlayici
beslenmeye yonelik durumlarini degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir ancak daha uzun
stireli primipar anne beslenmesi, ilk 1000 giinii kapsayan anne ve bebek beslenmesi hakkinda
aragtirma bulunmamaktadir. Bu dénemi de kapsayan kanita dayali ¢caligmalarin yapilmasinin

gerekli oldugu diigtiniilmektedir.

Gruplara gore 6n izlem “Tamamlayict beslenmede mikrobiyotaya yonelik beslenme
sizin i¢in ne kadar 6nemli? (Onemlilik)” skorlar1 arasinda fark elde edilememisken, ara izlem
ve son izlem “Onemlilik” skorlar ortancalar1 arasinda fark elde edilmistir. Miidahale grubu
igerisinde izlemlere gore 6nemlilik skoru ortancalari arasinda fark vardir. Ilk izlem ile son izlem
arasinda onemli fark olmasi motivasyonel goriismelerin annelerin tamamlayici beslenmede
mikrobiyotaya yonelik beslenme bigimini 6nemli oranda etki etmistir.

Gruplara gore on izlem “Eger tamamlayict beslenmede bebeginizi mikrobiyotaya
yonelik beslemeyi diislinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?”
(Gliven- yeterlilik) skoru ortancalar1 arasinda fark yokken ara izlem ve son izlem skoru
ortancalar1 arasinda fark vardir. Miidahale grubu icerisinde izlemlere gore giiven-yeterlilik
skoru ortancalar1 arasinda da fark vardir. Gliven- yeterlilik skoru 6n izlemde annelerin kendine
giiveni yetersizken, son izlemde &grendikleri saglik bilgileri, kendilerini ifade etmeleri,
kararsizliklari, celiskilerinin azalmasma bagli olarak kendilerine olan gilivenin arttig1
goriilmektedir. Miidahale grubunda etki biyiikliigii yiiksek bulunmustur. Annelerin dordiincii
aydan sonra erken tamamlayici beslenmeye gegmek istemesi, ne verecegi geliskisi ve endisesi
ozellikle primipar anne olmasi ve aile biiyiiklerinin etkisinin yadsinamaz olmasi
diisiiniildiiglinde annelerin bebegini besleme konusunda giiven ic¢inde hissetmesi ve dogru
bilgilere sahip olmasi onemlidir. Kontrol grubunda izlemlere gore giiven- yeterlilik skoru

ortancalar arasinda fark yoktur. Calismada beslenme davranisi degisiminin anne ve bebek
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beslenmesi tizerine olumlu etkileri oldugu goriilmekte ve saglikli toplumlarin yetistirilmesinde

halk saglig1 uygulamalarina katkis1 olacagini diisiindiirmektedir.

Literatiirde tamamlayic1 beslenme doneminde davranmis degisikligi olusturmak igin
yapilan miidahalelerin bebeklerin beslenme yeterliligini 6nemli Olc¢lide arttirdigi ifade
edilmektedir. Miidahale ile saglikli besin tiiketiminin arttig1 belirlenmistir (Abiyu et al., 2020).
Yapilan bir cohort c¢alismasinda, emzirme ve tamamlayici beslenme uygulamalart ile
gerceklestirilen davranmis degisikligi miidahalelerinde ¢ocuklarin beslenme uygulamalarinda
etkin kullanabilecegi, bu miidahalelerin dogrusal biiylimede etkin oldugu belirlenmistir.
Tamamlayici beslenme donemine entegre edilen egitim miidahalesinin ve bebek beslenmesi
uygulamalarinin iyilestirilmesinde etkin olabilecegi ancak miidahaleye yeterli maruz kalmanin
ve egitime erken baglamanin bu konudaki olumlu sonucu daha hizlandiracagi ifade edilmektedir
(Fahmidaet al., 2020). Cocuklarin farkl yiyecek tiirleri yemesi, miidahale doneminde yumusak
yiyecekler yemeye basglamasi gerektigini ifade eden anne sayisinda artis oldugu, bu konuda
annelerde farkindalik gelisimini sagladigi ifade edilmistir (Tessema et al., 2023). Arastirmada
“SDEM’e dayal yapilan motivasyonel goriismenin davrams degisim asamalar iizerine

etkisi vardir”. Hi hipotezi kabul edilmistir.

83



84



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Saglik Davraniglar1 Etkilesim Modeli’ne dayali dort aylik bebegi olan primipar annelere
bireysel olarak on iki hafta toplam dokuz motivasyonel gériisme yontemi ile mikrobiyota
farkindaligi ve bebek beslenmesi tutumuna etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrollii deneysel tasarimda yapilan ¢aligsma sonucunda;

-Saglik Davranislar1 Etkilesim Modeli’ne dayali yapilan motivasyonel goriismenin
annelerin mikrobiyota farkindalig: iizerine etkisi vardir. Grup ve zaman etkilesimine gore
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi alt boyutlar1 olan genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastaliklar
ve prebiyotik probiyotik puani ortanca degerleri arasinda farklilik elde edilmistir. Bu sonug
dogrultusunda bu ¢alismanin SDEM’e dayali yapilan motivasyonel goériismenin annelerin

mikrobiyota farkindalik diizeylerine etkisi vardir”. H1 hipotezi kabul edilmistir.

- Grup ve zaman etkilesimine gore Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (LOWA) toplam
puani ortalama degerleri arasinda farklilik elde edilmistir. Ancak kontrol grubunda olusan bu
farklilik miidahale grubunda farklilik olusturmamistir. Bu sonu¢ dogrultusunda Arastirmada
“SDEM’e dayali yapilan motivasyonel goriismenin Bebek Beslenmesi Tutumu (LOWA)

tizerine etkisi vardir”. Hi hipotezi reddedilmistir.

- Miidahale grubu igerisinde izlemlere gore davranis degisim asamasi dagilimlari
arasinda bir fark elde edilmistir. Her bir izlem birbirine gore farklilik gostermektedir. Ara izlem
ve son izlem etki biiytikliikleri yiiksek ¢ikmistir. Miidahale grubu igerisinde izlemlere gore
Tamamlayic1 beslenme konusundaki niyeti (Niyet) dagilimlari arasinda bir fark elde edilmistir.
Miidahale grubu igerisinde izlemlere gore Tamamlayict beslenmede mikrobiyotaya yonelik
beslenme sizin i¢in ne kadar énemli? (Onemlilik) ve mikrobiyotaya yonelik beslemede kendine
olan giiveni (Giiven-yeterlilik) puani ortancalar1 arasinda fark vardir. Ara izlem ve son izlem
etki buyiikliikleri yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda “SDEM’e dayali yapilan
motivasyonel goriismenin davranis degisim asamalari tizerine etkisi vardir”. Hy hipotezi kabul

edilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmacilara yonelik Oneriler;

-Saglik Davranislar1 Etkilesim Modeli’nin daha yaygin kullanilmasi ve bu modelin

kullanildig1 deneysel ¢alismalarin arttirilmasi,

-Mikrobiyota gibi Diinya’nin iizerinde durdugu bir konunun c¢aligmalarda etkin olarak

kullaniminin yayginlagtirmasi, bireysel egitim ve goriismelerde kullanilmasi,
-Mikrobiyota Farkindaliginin hemsirelik ¢alismalarinda daha yaygin kullanilmasi,

-Motivasyonel goriismelerin ve beslenme farkindaliklarinda deneysel calismalarin

arttirilmasi,

- Motivasyonel goriismeler anne besin tiiketim sikligin1 olumlu yonde degistirmekte

kullanilabilecek bir teknik olarak kullanilabilir.

- Tamamlayici beslenme dénemine yonelik anne tutumlarinin izlenmesi ¢alismalarina
ek olarak daha uzun siire anne ve bebegin beslenme sekillerinin izlendigi ¢alismalarin

arttirtlmasi Onerilmektedir.

Saglik Profesyonellerine yonelik oneriler;

-Saghig1 gelistirmede yeme tutumlarinin ve mikrobiyotaya yonelik beslenme bi¢iminin
kazandirilmasi bireylere egitim, danigmanlik, etkin tavsiye verme ve davranis degisimini
kazandirmak i¢in hemsire danisman, egitici rollerini kullanabilmektedir. Bu rollerini hemsire
ortaya koyabilmesi i¢in Oncelikle bireyin farkindalik bilincini gelistirmede etkin rol
oynamalidir. Giiven ve sicak atmosferle karsilanan hasta, sonrasinda etkili iletisim ve

motivasyonla saglikli yasam davranisi i¢in degisime hazir olmalidir.

-Saghgin gelistirilmesi ve korunmasina yonelik anne ve bebek beslenmesinin 6nemi
birinci basamak saglik hizmetlerinde degerlendirilmesi anne ¢ocuk sagligini gelistirmede 6nem
teskil etmektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri anne tercihine bagli olmasa da annenin ve
bebegin saglig1 lizerinde saglik profesyonelleri olarak anne- anne siitii ve bebek iicliisiiniin
devam ettirilmesinde saglik personellerinin 6nemli role sahip oldugu diistiniildiigiinde dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu donemde anne ve bebek beslenmesine mikrobiyota egitimleri
eklenerek annelerin farkindaliginin arttirilmas: onerilmektedir. Diger yandan gebelerin

herhangi bir komplikasyon olmadan istege bagli sezaryen dogum tercihlerini azaltarak bebegin
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bagirsak mikrobiyotasinin gelisiminin ilk adimlar1 atilabilecegi, bebegin yasaminda ilk 1000

giinlin dogru degerlendirilmesinin lizerinde daha fazla durulmalidir.

Emzirmenin yararlar1 uluslararas1 ve ulusal kaynaklarla kanitlanmasina ve saglk
politikalar1 tarafindan desteklenmesine ragmen emzirmeye baslama siiresi ve devami
hususunda yasanan biiyiik farkliliklarin ortadan kaldirilmasi, emzirmeyi tesvik i¢in kiiresel,
ulusal, bireysel cabalar sarf edilmesi gerekmektedir. Ergen ya da primipar bir anne kendini
yetersiz hissetmekte ve etrafindaki yanlislar1 uygulamaktan kagamamaktadir. Dogum sonu
emzirme egitimleri sadece emzirme egitimi gibi toplu verilen egitimlerden daha ziyade annenin
kendini ifade edebilecegi, kiiltliriinli degerlendirip kararlar alabilecegi, kendine olan inancini
fark edebilecegi, i¢csel motivasyonunun giiglendirilebilecegi motivasyonel goriismeler gibi
bireysel goriismeler daha ¢ok Onemsenmelidir. Annelerin emzirme tutumlarinin daha da
tyilestirilmesi halk saglig1 politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda daha etkin olacagi

distiniilmektedir.
Kurumlara yonelik oneriler;

-Aile sagligi merkezlerinde emzirme ve tamamlayici beslenme Onerileri ve egitimleri
yaninda mikrobiyota farkindaliinin olusturulmasina yonelik egitim ve danismanlik

programlari diizenlenmelidir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 CONSORT 2022 Kontrol Listesi

arastirma sonuglarinda meydanal
gelen herhangi bir
nedenleri ile birlikte

degisiklik,

sy Maddeler CONSORT 2010 CONSORT-2022 Konum
Boliim ve konu T
bildirimi
Bashk ve ozet
Baglik ve 6zet | la Baglikta randomize bir - Baslik
calisma olarak tanimlama sayfasi
1b Calisma dizayni, metotlart |Aragtirma tasariminin,) Xii
(degistirildi) | ve sonuglarinin lyontemlerin, fayda ve zarar
yapilandirilmis bir dzeti sonu¢larmin sonuglarinin  ve
sonuclarin yapilandirilmig
Ozeti  (6zel rehberlik igin
Ozetler icin  CONSORT'a
bakiniz)
Giris
Bilimsel 2a Bilimsel arka plan ve - 3
arka plan gerekgenin agiklanmasi
ve 2b Ozgiil amaglar Fayda ve zararlarin sonuglarina 3
amaglar (degistirildi) | veya hipotezler iliskin 6zel hedefler veya
hipotezler
Yontemler
Calisma 3a Calisma dizaynin tanimlamasi - 31
tasarimi (paralel, faktoriyel gibi)
3b IAragtirmanin baglamasindan sonra - 33
yontemlerde yapilan 6nemli
degisiklikler (uygunluk kriterleri
gibi), nedenleri ile birlikte
Katilimeilar 4a Katilimeilar i¢in uygunluk - 33-34
kriterleri
4b Verilerin toplandigi ortamlar ve - 31
yerler
Miidahaleler 5 Her grup i¢in, gergekte nasil ve ne - 43-44
zaman uygulandiklari da dahil
olmak {izere, c¢ogaltmaya izin
verecek yeterli ayrintiya sahip|
miidahaleler (6zel rehberlik igin|
TIDieR  kontrol listesine ve|
kilavuzuna bakin)
Sonuglar 6a INasil ve ne zaman INasil ve ne zaman|  5Q.52
(degistirildi) |degerlendirildikleri de dahil degerlendirildikleri de dahil
olmak {izere, dnceden belirlenmis, jolmak iizere, hem faydalar hem
tamamen tanimlanmis birincil ve [de zararlar agisindan tamamen
ikincil sonug dlgiitleri. tanimlanmus, onceden
belirlenmis birincil ve ikincil
sonuglar.
6b |Arastirma  basladiktan  sonra -
Hayir
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Boliim ve konu | Maddeler  |[CONSORT 2010 CONSORT 2022 S
Konumbildirimi
6¢ (yeni) - Varsa se¢im kriterleri de dahil 35.37
olmak iizere onceden|
belirlenmemis fayda ve zarar
sonuglarmin belirlenip
belirlenmedigini ve  nasil
belirlendigini agiklaymn.
Orneklem 7a Orneklem  biiyiikliigii ~ nasil 32
biytikligi belirlendi?
7b \Uygulandiginda, ara analizlerin ve -
durdurma yonergelerinin )
aciklamasi
Rastgelelestirme:| 8a Rastgele ayirma dizisi - 34
Dizi olusturma olusturmada kullanilan yontem
8b Rasgelelestirme tiirii; herhangi bir -
kisitlamanin ayrintilar1 (engelleme 34-35
y g
\ve blok boyutu gibi)
IAyirmay1 9 Miidahaleler atanincaya kadar -
gizleme yontemi siray1 gizlemek icin atilan 35
adimlari agiklayan, rastgele tahsis
dizisini (siral1 olarak
numaralandirilmis kaplar gibi)
uygulamak i¢in kullanilan
mekanizma
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim - 35.36
olusturdu, katilimcilart kim
kaydetti ve girisimler i¢in
katilimeilar: kim ayirdi
Korleme 1la Yapildiysa, miidahalelere 'Yapildiysa, miidahalelere
(degistirildi) |atandiktan sonra kimin kor atandiktan sonra kimlerin kor
edildigi (6rnegin katilimcilar, edildigi (6rnegin katilimcilar, 36
bakim saglayicilar, sonuglari bakim saglayicilar, fayda ve
degerlendirenler) ve nasil zarar sonuglarini
korlestirildi? degerlendirenler) ve nasil
belirlendi.
11b Eger ilgili ise girigsimlerin -

benzerliginin agiklamasi
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almayan sonuglar (yarar ve
zararlar) i¢in, raporlamama
gerekgesini belirtin ve atlanan
sonuglara iliskin verilere
nereden erisilebilecegini
belirtin.

Bilii Maddeler CONSORT 2010 CONSORT 2022 Konum
oliim ve T
- bildirimi
Istatistiksel 12a Birincil ve ikincil sonuglar Hem fayda hem de zararlarin 54
analizler (degistirildi)  |agisindan gruplari karsilagtirmak birincil ve ikincil sonuglar
icin kullanilan istatistiksel yontemlerjagisindan gruplari kargilagtirmak
icin  kullanilan istatistiksel
lyontemler
12b IAlt grup analizleri ve diizeltilmis |- 59
analizler gibi ek analiz yontemleri
Sonuglar
Katilimer akist | 13a Her grup icin rastgele atanan, Her grup icin rastgele atanan, 37
(Bir diyagram | (degistirildi) |amaglanan tedaviyi alan ve birincil |amaglanan tedaviyi alan ve
siddetle tavsiye sonug i¢in analiz edilen fayda ve zarar sonuglart
edilir) katilimeilarin sayisi. acisindan analiz edilen
katilimcilarin sayisi
13b Her grup icin, randomizasyon - 37-42
sonrasi kayiplar ve hari¢ tutmalar,
nedenleri ile birlikte.
Calismaya Alim | 14a Calismaya alim ve izlem siirelerini [Fayda ve zarar sonuglarinin 43-50
(degistirildi)  ftanimlayan tarihler calismaya alim ve izlem
donemlerini tanimlayan tarihler
14b Calisma neden sonlandirildi veya - .
durduruldu
Temel veriler 15 Her grup i¢in temel demografik ve | - 57-58
klinik 6zellikleri gosteren bir tablo
Analiz edilen 16 (degistirildi)[Her grup i¢in, her analize dahil Her grup i¢in, fayda ve zarar 37-54
say1lar edilen katilimei sayisi (payda) ve  [sonuglarinin analizine dahil
analizin asil olarak secilen gruplara [edilen katilimci sayist (payda)
gore olup olmadigt \ve analizin orijinal olarak atanan
gruplara gore yapilip
yapilmadigi ve herhangi bir
hari¢ tutma yapilip yapilmadigi
Sonugclar ve 17a Birincil ve ikincil her sonug igin, her|Fayda ve zararlarin her bif g3
tahmin (degistirildi)  |grup i¢in sonuglar ve tahmini etki  |birincil ve ikincil sonucu igin,| g4-68
boyutu ve hassasiyeti (%95 giiven |her bir gruba ait sonuglar ve
aralig1 gibi) tahmini etki bulyikligi ve
kesinligi (%95 giiven araligi
gibi)
17a.2 (yeni) | |Arastirma raporunda yer 145-158

103




Boliim ve konu

Maddeler

CONSORT 2010

CONSORT 2022

destek (ila¢ temini gibi), fon

saglayicilarin rolii

Konum
bildirimi
17b ikili sonuglar icin hem mutlak hem [Fayda ve zararlarin sonuglari igin| 57-68
(degistirildi)  |[de goreceli etki biiyiikliiklerinin hem mutlak hem de goreceli etki
sunulmasi tavsiye edilir. biyiikliiklerinin sunulmasi
tavsiye edilir.
17c (yeni) Higbir zarar gozlemlenmediyse 55
sifir olay bildirin 57-68
'Yardimci 18 (degistirildi)|Alt grup analizleri ve diizeltilmis  Alt grup analizleri ve 57
analizler analizler de dahil olmak lizere, diizeltilmis analizler de dahil
Onceden belirlenmis olanlar1 kesif  |olmak {izere, nceden
amagli olanlardan ayiran, belirlenmis olanlar1 kesif amaglt
gerceklestirilen diger analizlerin olanlardan ayiran, fayda ve zarar
sonuglart sonuglari i¢in gergeklestirilen
diger analizlerin sonuglari
Zararlar 19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar - i
veya istenmeyen etkiler (6zgiil
kilavuz igin, zararlar i¢in
CONSORT’a bakiniz
Tartisma
Kisitliliklar 20 Calisma sinirlamalari, potansiyel — |Calisma sinirlamalari, 53
(degistirildi)  |yanlilik kaynaklarinin, belirsizligin [potansiyel yanlilik
ve ilgiliyse analizlerin ¢oklugunun |kaynaklarinin, zararlarin ve
ele alinmast belirsizligin, ilgiliyse analizlerin
coklugunun ele alinmasi
Genellenebilirli | 21 Calisma bulgularinin 35
k genellestirebilirligi (dis gegerlik, 69-79
uygulanabilirlik)
'Yorumlama 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlari 69-79
ve zararlar1 dengeleme ve diger ilgili
kanitlar1 g6z dniinde tutma
Diger Bilgiler
Kay1t 23 Calisma kaydinin ismi ve kayit Trials
numarasi Number:
NCTO056
81208
Protokol 24 (degistirildi) [Varsa, deneme protokoliiniin Zararlara iliskin ek veriler de https://do
tamamina nereden erigilebilecegi  [dahil olmak iizere tam arastirma i.org/10.
protokoliine ve diger ilgili 1001/jam
belgelere nerede erisilebilecegi |4 2022 2
1022
Finansman 25 Finansman kaynaklari ve diger 55

Junqueira, D.R., Zorzela, L., Golder, S. et. al. (2023). CONSORT Harms 2022 statement, explanation, and elaboration: updated guideline for the
reporting of harms in randomised trials. BMJ. https://doi.org/10.1136/bmj-2022-07372
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8.1. EK 2 Bebek ve Anne Tanitici Bilgi Formu

LANNENIN yast......ovvvveiiiiennne,
2. Annenin egitim durumu:

. Tlkokul

. Ortaokul

. Lise

. On lisans

. Lisans ve tizeri

. Annenin ¢aligma durumu

. Calistyor

b. Calistyor ama su an izinde
c. Calismryor

D WD O TR

4. Annenin meslegi........coovviiiniiiiiiiniiinnann...

5.Aile tipi

a. Cekirdek aile

b. Genis aile

6. Gelir durumunuz

a. Gelir giderden az

b. Gelir giderden fazla

c. Gelir gidere esit

7.Kronik bir hastaliginiz var mi1?

a. Var

b. Yok

8. Annenin sigara kullanma durumu
a. Kullantyor

b. Kullanmiyor

9. Gebelikte antibiyotik kullanma sikliginiz?
a. Kullanmadim

b.Kullandim.................ocooiiiiiii

10. Gebelik 6ncesi kilo: ..........cooiiiiiian,
Annenin su anki kilosu: ..........
11. Beslenme seklinizi nasil tanimlarsiniz?

BOYU: .o,

1-Hayvansal kaynakli besinlerin agirlikli olarak tiiketilmesi (kirmizi et, tavuk, balik, sakatat, salam, sosis,

sucuk gibi hazir et iiriinleri, siit, yogurt, yumurta).

2-Hayvansal ve bitkisel kaynakli besinlerin dengeli olarak tiiketme
3-Akdeniz tipi beslenme (Taze sebze ve meyveler, tahillar, baklagiller, kabuklu yemisler, balik, zeytinyagi

tilketiminin agirlikta oldugu beslenme tipidir)

4- Vegan beslenme (Hayvansal iriin barindirmayan besinlerle beslenmeye dayali bir beslenme tipidir.
Vejetaryenlikten farkli olarak veganlikta siit {iriinlerinin ve bal gibi yiyeceklerin de tiiketilmez.

5-Vejeteryan beslenme (Bitkisel kaynakli besinlerin agirlikli olarak tiiketilmesini igeren beslenme tipidir).

6-Intermittent fasting (Aralikli beslenme, beslenme ve aglik donemleri arasinda gegis yapilan bir beslenme

tipi)

12. Kendi beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz?

|1 |2 |3 [ 4 IE

|7 | 8 E | 10 |

13. Annenin giinliik su tiketimi................cocociii

14.Ana 6giin say1st...............
15.Ara 6giin sayisl................

16. Hazir ve islenmis gida tiiketim sikliginiz nedir?

a. Hig tiikketmez

b. Giinde bir ve tlizeri
c. Haftada bir ve tizeri
d. Ayda bir ve tizeri

e. Yilda bir ve tizeri
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17. Annenin saglhigini algilama durumu

[1 |2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

18. Annenin, bebeginin sagligini algilama durumu

L1 I |3 [ 4 |5 | 6 i E [ 9 [ 10
19. Beslenme davranislarinizi gelistirmek i¢in herhangi bir egitim aldiniz m1?

a. Almadim

Do AIdIM. .o

20. Egitim aldiysaniz igeriginden bahseder misiniz?..........c.coeeveververieenenennens

21. Bebeginizin beslenmesinde mikrobiyota kavraminin 6nemini biliyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

26. Bebeginizin giinliik anne siitii alma zamant ....... saat
27.Bebeginizi hastaneye gotiirme sikliginiz nedir?

a. Doktora hi¢ gotiirmedim

b. Sadece kontrollerine gotiirtiriim

c. Haftada bir kez

d. Ayda bir kez

28. Bebeginizin Kilo( ) Boyu( )

29. Her emzirmede bebeginizi emzirme siireniz nedir?............... /dk

30. Bebeginizin beslenmesi konusunda yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

31. Bebeginizin beslenmesi ile ilgili gerekli bilgiyi kimden aliyorsunuz?

a. Internet

b. Kaymnvalidem ve annem

¢. Komsu ve arkadaglar

d. Hemsire ve ebeler

e. Doktorlar

f. Kendi saglik alan1 mezunu

32.Bebeginizin antibiyotik kullanim siklig1 nedir?
a. Hi¢ kullanmadi

b. Bir kez kulland1

c. Iki kez kulland1

d. Ug kez kulland:

e. Dort kez kullandi

f. 5 kez ve tizeri kulland1

33. Bebeginiz hastalandiginda hemen saglik kurulusuna gider misiniz?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim
34. Saglik kurulusuna kolay ulagim sagliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

35. Bebeginize verdiginiz en degerli besinin anne siitii oldugunu ve 2 yasinin sonuna kadar anne siitiine devam
etmeyi diisiiniiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

36.Tamamlayici beslenmeye gecerken bir beslenme uzmani ya da saglik personelinden bilgi almay: diisiiniiyor
musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim
37. Bebeginiz ¢ok emmek istedigi sizi birakmadigi zamanlarda emzirmeye devam ediyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c¢. Kararsizim

38. Beslenme seklinizin iyilestirilmesi ile mikrobiyotanin gelisiminin iligkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

39. Zamaninda tamamlayici beslenmeye gecmeniz mikrobiyota davraniglarini gelistirir mi?

a. Evet b. Hayir c¢. Kararsizim
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8.1. EK 3 Annelerin Besin Tiiketim Siklig1 Kayit Formu

Annenin Tiikettigi
Besin Gruplari

Tiiketim Sikhig1

Almman Miktar
(Porsiyon)

her giin

haftada
5-6 kez

haftada
3-4 kez

haftada
1-2 kez

15 giinde
bir kez

ayda
bir kez

Siit grubu besinler

Sut/Sutli tath

Yogurt/Ayran

Kefir

Peynir/Cokelek

Et grubu besinler

Kirmiz: etler

Beyaz etler (tavuk,
hindi vb.)

Balik

Islenmis irilinler
(salam, sucuk, sosis
vb.)

Kuru baklagiller
(nohut, fasiilye,
mercimek vb.)

Yagl tohumlar (ceviz,
findik, badem vb.)

Yumurta

Sebze-Meyveler

Zeytin

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Turunggiller

Kirmiz1 meyveler

Diger meyveler

Tahil grubu besinler

Ekmek

Diger Tahillar (Bulgur,
piring, makarna)
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8.1. EK 4 TUBER Besin Ogeleri ve Miktarlar1 Tablosu

Besin Ogeleri Olgii/Miktar/Porsiyon
Siit 1 standart porsiyonu = 1 kupa
Yogurt 1 standart porsiyonu = 1 kupa
Ayran 1 standart porsiyonu =1.5 kupa veya 1 biiyiik bardak veya 1 biiytlik
hazir ayran veya 350 mL (1,5 su bardagi)
Kefir

1 standart porsiyon=1 kupa veya 240 mL (1 su bardag1)

Beyaz peynir

1 standart porsiyonu= 3 parmak veya 2 kibrit kutusu veya 60 g

Kasar

1 standart porsiyonu=2 parmak veya 40 g

1 adet yumurta

Y2 porsiyondur

Kirmizi et 1 standart porsiyonu= 3-4 adet 1zgara kofte
veya 1 adet Adana kofte veya 10-14 adet Inegol kofte veya 2
hamburger kofte veya 1 el ayasi kadar et veya 1 adet biiylik pirzola
veya 80 g
Beyaz et 1 standart porsiyonu=1 orta boy baget veya 1 el ayasi kadar et veya 80
g
Balik pismis

Hamsi gibi kii¢iik baliklar

1 el bityiikliiglinde ince bir dilim veya 1 el ayas1 biiyiikliigiinde kalin
bir dilim veya 150 g,

12-13 adet veya 150 g

Kurubaklagiller (nohut, fasulye,

Pismis kurubaklagilin 1 standart porsiyonu = % kupa

mercimek)
Ceviz 4-5 adet biiyiik boy veya 6-7 adet orta boy veya 10-12 adet kiiciik boy
tam ceviz i¢i veya 1 avug veya 30 g
Findik 28-30 adet veya 1 avug veya 30 g
Badem

24-26 adet veya 1 avug veya 30 g

Sebze ve meyve grubu
Pigmis sebzeler

1 standart porsiyonu = 1 kupa
1 standart porsiyon pismis sebze yemegi = 2 silme orta kepce = 150 g

Cig yenecek olan yaprak sebzeler

1 standart porsiyonu=2 kupa

Cig yenecek diger sebzeler

1 standart porsiyonu = 1 kupa

Dogranmis olanlar ve kiiciik taneli
meyveler

1 standart porsiyon meyve = 150 g = 1 kiigiik kase (kiigiik taneli
meyveler ve dogranmis olanlar i¢in) = 1 kupa = 1 yumruk (biiyiik
meyveler i¢in)

Biiyiik taneli elma, portakal, seftali

1 orta boy; 7 cm ¢apinda veya 1 yumruk biiyiikliigiinde

Karpuz, kavun

Kibrit kutusu biiyiikligiinde 4-5 dilim veya 3 parmak genisligi ve
uzunlugunda 2 dilim

Ekmek 2 ince dilim veya 50 g

Simit %2 adet veya 50 g

Bulgur Y kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek kasig1 veya 90 g-110g
Piring (pismis)

Y kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek kasig1 veya 90 g- 110
g

Haglanmis makarna

Y2 kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek kasig1 veya 75 g

1 yumruk =1 kupa

*1 kiiciik kase; 12-14 cm ¢apinda, 240 mL hacminde = 1 kupa
*1 biyiik kase; 18-22 cm ¢apinda, 480 mL hacminde = 2 kupa
*1 biiyiik bardak; 360 mL hacminde= 1.5 kupa ( TUBER 2022).
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8. 1. EK 5 Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO)

Mikroorganizma: Gozle gorillemeyen kiigiik canli. Mikrobiyota:
Insanda farkli bélgelerde bulunabilen mikroorganizmalarin tamami. £ g
Probiyotik: Probiyotikler insanlarda gesitli organlarin mikrobiyotasinda | =~ £ E £ 5 ® §
yer alabilen mikroorganizmalardir. ~ % z S s x £
Prebiyotik: insan viicudunda bulunan probiyotiklerin gelismesini tesvik | € & 5 = ;_E’ =
eden bilesenlerdir. 8 £ = = | = 8 £
Liitfen her soruyu doldurdugunuzdan emin olunuz. X X M M M X &
1. Insan viicudu ¢ok sayida mikroorganizma igermektedir.
2 Bagirsak mikrobiyotas1 bebek anne karnindayken olusmaya
baslamaktadir
3. Prebiyotik iirtinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.
4, Antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasini olumsuz yonde
etkiler
5. Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar obeziteye
neden olur.
6. Beslenme sekli bagirsak mikrobiyotasint etkileyen Onemli
faktorlerden biridir
7. Probiyotik iiriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.
8. Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler bagirsak kanseri ile
iligkilidir.
9. Probiyotikler diizenli olarak tiiketilmelidir.
10. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler otizm
hastaligiyla iligkilidir.
11. | Probiyotik  kullaniminin  ishal sorununu ¢o6zebilecegini
diigiiniiyorum.
12. | Bagirsaklarda zararli bakteri sayisinda meydana gelen artis alkole
bagli olmayan karaciger yaglanmasina neden olabilir.
13. | Anne siitii ile beslenme bebegin bagirsak mikrobiyotasini olumlu
yonde etkiler
14. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler ¢olyak
hastaligiyla iligkilidir
15. | Probiyotik kullaniminin kabizlik sorununu ¢ozebilecegini
diigiiniiyorum.
16. | Bagirsak mikrobiyotasi ile depresyon ve alzheimer hastaliklar
arasinda iligki vardir
17. | Asagidaki besinlerden probiyotik olanlari kutucuk igine aliniz.
Kefir Cay Sirke Boza Yumurta
18. | Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlar1 kutucuk igine aliniz.
Badem Muz Yulaf Sogan Kirmizi et
19. | Probiyotik oOzelliginden dolay1 ozellikle tiikettiginiz {riinleri
yaziniz.
20. | Prebiyotik ozelliginden dolay1 o&zellikle tiikettiginiz {iriinleri
yaziniz.
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8.1. EK 6 Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (LOWA)

Asagidaki ifadelerden her biri i¢in, sizin diisiincenize en yakin gelen ifadenin sayisini daire igine alarak katiliyorum
a da katilmiyorum seklinde belirtiniz. Liitfen her soruyu doldurdugunuzdan emin olunuz.

<8 |E g | s E
MADDELER = S 2, > S E 5
C = =] to > © >
n E E g = E £
¥ E E g 3 £ 8
s v M M 2
1.Anne siitiiniin besleyici faydalar1 bebegi anne 1 2 3 4 5
siitiinden kesinceye kadar siirer. *
2.Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha pratiktir. 1 2 3 4 5
*
3.Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglanmay1 1 2 3 4 5
arttirir.
4.Anne siitiinde demir yetersizdir. * 1 2 3 4 5
5.Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile 1 2 3 4 5
beslenen bebeklere gore daha kiloludur.
6.Anne ev disinda calismayr planliyorsa mama ile 1 2 3 4 5
beslenme en iyi se¢imdir. *
7.Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en 1 2 3 4 5
biiytik zevklerinden birini kagirirlar.
8.Anneler, lokanta gibi halka agik yerlerde 1 2 3 4 5
emzirmemelidir. *
9.Anne siti ile beslenen bebekler, mama ile beslenen 1 2 3 4 5
bebeklerden daha sagliklidir.
10.Anne siitli ile beslenen bebekler formiill mama ile 1 2 3 4 5
beslenen bebeklerden daha kiloludur. *
11.Eger bir anne Dbebegini anne siiti ile 1 2 3 4 5
besliyorsa/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmis
hissederler. *
12.Anne siitii bebekler i¢in ideal bir besindir. 1 2 3 4 5
13.Anne siitli hazir mamadan daha kolay sindirilir. 1 2 3 4 5
14. Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir. * 1 2 3 4 5
15.Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha 1 2 3 4 5
rahattir.
16.Anne siitii mamadan daha ucuzdur. 1 2 3 4 5
17.Ara sira alkol alan anne bebegini anne siitii ile 1 2 3 4 5
beslememelidir. *
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8.1. EK 7 Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu
Mikrobiyotanin gelisimi i¢in bagirsak sagliginin korunmasi dnemlidir.
Liitfen asagida bes secenckte verilen climlelere gore, beslenme davraniginizi en iyi ifade eden sikki
isaretleyiniz.
1.Ek gidalara basladiginizda haftanin en az 3 giinii bebeginize bitkisel igerikli sebze ve meyve vermeyi
distiniiyor musunuz?
a) Hayir ve gelecek 6 ay icinde verme niyetinde degilim. (Diigiinme 6ncesi)
b) Hayir, ama gelecek 6 ay iginde sebze ve meyve ile beslemeye baglama niyetindeyim. (Diistinme asamasi)
¢) Hayir, ama gelecek 30 giin igerisinde verme niyetindeyim. (Hazirlik agamasi)
d) Evet, veriyorum ama 6 aydan daha kisa siiredir yaptyorum. (Harekete gegme asamasi)
e) Evet, 6 aydan daha uzun siiredir veriyorum. (Siirdiirme asamasi)
Liitfen asagida bes segenekte verilen ciimlelere gore, bebeginizin saglikli beslenme davranisini en iyi ifade
eden sikki isaretleyiniz.
2.Ek gidalara basladiginizda mikrobiyotaya yonelik beslenme kontroliinde bebeginizi saglikli
besleyeceginizi diisiiniiyor musunuz?
a) Hayir ve gelecek 6 ay icinde baslama niyetinde degilim. (Diisiinme dncesi)
b) Hayir, ama gelecek 6 ay i¢inde yapmaya baglama niyetindeyim. (Diisiinme agamasi)
¢) Hayir, ama gelecek 30 giin icerisinde baglama niyetindeyim. (Hazirlik asamast)
d) Evet, saglikli besliyorum ama 6 aydan daha kisa siiredir yapiyorum. (Harekete gegme asamasi)

e) Evet, 6 aydan daha uzun siiredir saglikli besliyorum. (Siirdiirme agamasi).
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8.1. EK 8 Motivasyonel Goriigme Derecelendirme Cetveli
A-Tamamlayici besleneme konusunda niyetiniz nedir? (Niyet)
1.Mikrobiyotaya yonelik tamamlayici beslenme kullanmayi diisiinmityorum
2.Mikrobiyotaya yonelik tamamlayici beslenme kullanmay1 diisiiniiyorum fakat iklimlerim var.
3. Mikrobiyotaya yonelik tamamlayici beslenme kullanmay1 diisiiniiyorum ve ikilemlerim ortadan kalkt.
B- Tamamlayici beslenmede mikrobiyotaya yonelik beslenme sizin igin ne kadar énemli? (Onemlilik) 0’dan

10’a kadar puanlanir.

N
»

0 5 10
C- Eger tamamlayic1 beslenmede bebeginizi mikrobiyotaya yonelik beslemeyi diigiinseydiniz, bunu

basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? (Giiven-yeterlilik) 0’dan 10’a kadar puanlanir.

oA
N

5 10

D-Sizinle yapilan gorismeler mikrobiyota farkindahigi ve beslenme tutumunuzu ne kadar etkiledi?

(Memnuniyetinizi ifade eder misiniz?)

v

OA
ol

10
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VETERLI VE
DENGELI
BESLENME
- SAGLIGIN -
TEMELIDIR

BIR YASAM iGiN
DOEAU BESLENIN

(% e ket
A et st

o mmmmne

RIS

bagtani? Tamamiayc beskenme, ame
sitinin yaninda 6 2ydan sorva ek besiiein
bebee verimesii fads eder. Tamamayc
besiemeye 6. ayn sonunda (180 gin)
besennaidic

£ Yeni besinlerle tanigirken;

¢ B besnier gocuk a ken ginde bir ya da &i ojiinde

i sunimaya bagianmabdir. Her ek besin tek gegt olarak
: bagianp, 3 gin iinde aran mitarada (cay ke,

Negle basiamal?

Yojut, meyeve sebzepiress |

baslangsin uygun besnersr.  f f
Besinler bagta yumusak kivamda / 1
ezimis pire sefinds verimeiid.

6-8 aylik bebeklerin temel besin
kaynagi anne siitii olmalichr.

T

6-8 ay, bebeklerin ek besnlerle tanigma donemidir.
Bu di de bebekl besinber ayr
hazranmal ve pire kivaminda verilmelidir. Ek
besinler cocuk ag iken tek gesit olarak ginde bir ya
da iki 63tinde sunulmaya baglanmalidir. Yeni

:  baglanan ek besin 3 gin boyunca artan
.i\r:idadarda (gay kagigi-> tath kagigi-—> yemek
kagi§1) denenmelidir.

Bu ddnemde bebedinize verlecek ilk besin evde
mayaladidiniz yodurt olabilir. Bunun ardindan meyve
pirelen {meveimine uygun olarak elma, gefiali gibi)
baglanabilir. Meyve piiresi hazirlanirken meyveler gok
iyi ytkanmali ve cam rende kullamimahdir.

P

o
,

Sebze pirelen de bu dinemde verilebilir. il verilecek
sebzeler mevsimine uygun olarak havug, kabak, patates
olabilir. Pureler zeytinyad, piring, bulgur, kiyma eklenerek
zenginlegtirimelidir

{" Bebeldere bu donemde 23 ana
i verlmelidir. Cocudun igtahina
gdre 1-2 ara 6§0n eklenebilir.

Her bir 6§inde verlecek miktar 2-3
tath kags ile baglanip, 1 gay
bardagina (125 mi) kadar
arthinlabiir. Ek besinlenn yar sira

Py

-~

‘Lhebekhet estediginde emzirimeldir. y

)

+ Bebek iin hazrianan besinlere seker. bz veya herhang |
i birkatk maddesi edenmemeid. H
i Babede verden sshze ve meyvelern

%, mevsiminde ve taze olmasia dikkat edimelidic. ¥

064y Sadeceanne it

Yogmpire  23aaddn 23 b kasiy de

baindeyade  *12amdgin bageng U 2 s

B3AY  ijomeninis bardagina (125 m)
fad atirma.

Icelesing  Jaadjin  112-1subadel
sty poeins  Raen (12500
pariit et

Memish, lamdin 1subaday
Geekise  'Hmeipin  eljiad
ensate
pararms

12208y

5o stre g vineiss
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8.1. EK 9 Tamamlayici Beslenme ve Anne Siitiine Yonelik Saglik Bakanligi Tarafindan Hazirlanmig Yeterli ve

Dengeli Beslenme, Tamamlayici Beslenme, 6-8 Aylik Bebek Beslenmesi, Anne Siitii Onemi Brosiirleri

 Bebege verlocek ek esine;

Enecive besin Ggelr yoninden zengin
Evde bulunmasi ve hazranmasi kolay,
Temiz e givent oimal.

" Ex besin hazrianmadan ve yediimeden Gnce mutiaka
el ykanmaici Neyve ve sebzskr bol leniz suyia
ytkanmairdr Kullandan mutfak maizemeleri, tabak ve
bardaidar tema olmaiidic
1% ve pismis besinler okl ap ve arage klaniarak

. hagranmalidr,

Pirekr bazraniien gaslacame
eknigiveya cam rende kullanimal,
blender vb. aragiar H
lulanimamabdir. H
Hazvianan yieceierkasi fncan |
ve bardakla verimelidi. Bebei
beslerken biberon kufanimamaiidi.

;" Besinlerin givenle tiketimesi in zeflice et, favuk.
balk, yumurta gibiyiyeoekder iy psiiimed ve 6§
veriimemelidir.

Besinler kicik mitariarda ve 3niik hazrianmal:
hazrandikian sonra oda sicakiinda 2 saatien fazia
*, bekletimeden ikefimesi safjanmaidr.

" Konserve irinier, hazir gidalar (hazrr qorbaler g

iseenms il bebekiere verimaneic

 Cay, kol gazh iecekler hazr meyve suan
bebeklere verimemelir.

1 Yemek suyu ve et suyu ek besin degidi.

@ Besinier az suda pigirimel ve besinin suyu
dkiimemei,

@ Besier kzatiarak hazrianmamal,

# Bebeklere 1 yagina kadar bal, inek sitl, bakia
yumurt beyao verimes uygun deic.

G35 havus, zim, kabuklu kurupemiser (fndi

\

ANNE SUTUNUN FAYDALARI LY

% Anne ile bebek arasinda duygusal ba§
kuruimasimi saglar

X immin sistemi gelistnr

% Exonomiktir

% Kolay hazmedilr

¥ Annenin meme ve over kanseri riskini azaftir

 Emen bebeklerde 1Q daha yiksektir

% Ishal ve solunum yolu hastaliklanndan korur

X Fizyolojik sani dnler

SUTUNUZUN YETERINCE

GELMESI iGiN

% Bebejinizi sk sk emzirin,

% Bebeginiz her agladikga, her istedikge EMZIRMEYi
SORDORON.

Yeni dogan bir bebek emmese bile annenin
gogsiinde sik sik kalmak isteyebilir.

0Ogiin saysi daha sonra giderek azalr.

Sik emzirme, bol siit gelmesini sagladigs gibi

BEBEGINZi 6 . AYDAN SONRA
UYGUN EK BESINLERLE BIRLIKTE
EN AZ 2 YAS VE OTESINE KADAR
EMZIRINiZ.

6. AYINI DOLDURD

* Zamaninda

% Uygun miktarda

% Uygun sekilde

* Uygun sikikta

X Ve uygun ek besiniere basiamak
ok énemlidir.

BEBESINIZIN Lk 6 AY SIZIN SUTUNUZDEN BASKA,
SU DAHIL HI¢ BIR SEYE THTIVACI YOKTUR.
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8.1. EK 10 Tamamlayici Beslenme ve Anne Siitiine Yo6nelik Saglik Bakanligi Tarafindan Hazirlanmig Evde Yogurt

Mayalama, Bebegim Icin Lezzetli Tarifler Brosiirleri

Maizemeler: SGt ve yogurt { 100 mi site yaklasik 1

say kasiE kadar yogurt kullanitir)

Hazwlanss

sata ve 10
yin. 43 derece

ika kadar icin
iken (kicik

par
parmagimzi hafif yakacak sicakhikta olmah),
kullandiiniz sGtGn miktarina goére yogurdu icine
koyun ve bir iki kez kanstinin. Uzerini iyice &ortap, 4

saat kadar hic ettir sicak bir or
in. Yogurt sonra 24 saat
i ilip 3 il idir.
KGcUk bolerek po k olarak da

mayalayabilirsiniz.

[
.

—

P
kanstirarak pisirin. Ocaktan aldiktan sonra
zeytinyagini ilave edin. Bebeginizin yogurt corbas:
hazir.

YOGURT CORBASI

Malzemeler

2 yemek kasi@ yogurt

1 yemek kasig: piring

1 tath kasiE zeytinyag:

1 cay bardag: kadar su

Hazirlanis:

Tencereye suyu ve pirinci koyun. Piringler

kadar . Ar an yogurdu

suyla kanistirarak kivamins daha akici hale getirin ve

iri in Gzerine yog ilave edip

Malzemeler

1 yemek kasigi ev yapimi aasiz tarhana

1 tath kasig zeytinyag:

1 yemek kasigi yagsiz kryma

1 gay bardag: su

Hazirlanis:

1 yemek kasigi tarhanayi, 1 cay bardag: kadar ihik
suda 10 dakika kadar bekietip karistinn. icine 1
yemek kasig: kiyma ve 1 ¢cay bardags kadar su ilave
edip pisirin. Bebeginizin tarhana corbas: hazir.

ETLI TARHANA CORBASI J

SEBZE CORBASI/ PURESI
Malzemeler
1 kiiclk boy patates, 1/ 2 havug, 1 kicik kabak
1 tath kasigi zeytinyag
Hazirlamis:

yice y yin ve N1 soyun.
Az miktarda su Y hafif ateste slay

i sonra y
dékmeden catalla iyice ezin. Son olarak zeytinyagin
Gzerine ilave edin.
Sebze gorbasina sirayla mevsimine uygun diger

i ilir ve farkl
yaratabilirsiniz. Ayrica corbaya kiyma, bulgur, piring
ek i irmek mua andar.
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8.1. Ek 10 Tamamlayic1 Beslenme ve Anne Siitiine Yo6nelik Saglik Bakanligi Tarafindan Hazirlanmis Ek Gidaya

Gegiste Oneriler Brosiirii (Devami)

EK GIDAYA GECISTE

3 GUN KURALT

Temamlayici besinlere gegis tek
gesit bezin ile baglamali ve yeni bir
besine gecis en az 3 qiin arayla
olmalidir. Her baglanan besin ilk
giin bir cay kasii, ikinci giin tath
kagidi, Ggncd gin yemek kasidi
miktarinda dnerilmelidir.

o

6. 8. ARne sitine devam

(=21

Anne sitine devam

Yogurt (Tercihen evde mayalanmis yod
Meyve suyu, sebze suyu

Pekmez

Yumurta sansi (tam)

Sebze piire veya sebze corba

Kabak dolmasi, sulu kifte

Tarhana corbasi

Mercimek corbasi

. ay-12. ay

Anne sitiine devam

Yogurt Tercihen evde mayalanmis yogu
Mayve suyu, sebze suyu

Pekmez

Et (balik, tavuk etleri ve kirmizi et)

Tyi ezilmis ev yemekleri (kiymali ve seb
Tam yumurta veya pastérize peynir
Tarhana gorbasl, mercimek corbas
Tahil - kirmizi mercimek, kunfasulye,
nohut ezmeleri

Kabak dolmasi, sulu kifte

1 yas ve [stil

+ Anne sitine devam
+ Evde pisen tim yemekler

*Bebeginizin besinlerine seker, tuz,
baharat, salca eklemeyiniz.

*0labildigince dogal evde
mayaladidiniz yogurdu tercih ediniz.

*Hazir ve paketli gidalardan uzak
durunuz,

*Beslenme  konusunda  onu
zorlamayiniz.
*Bebeginiz acken yeni

baglayacaginiz besini az miktarda
veriniz.

*Farkh gidalan tatirma konusunda
sabirl olunuz.

*Bir ginde sadece bir besin
deneyiniz.
*Besinleri pisirmeden dnce
yikayiniz,

*Yemek hazirlamadan dnce ellerinizi
yikayiniz,

*Besinleri  her  6gin  taze
hazidayiniz.
*Bebedinize sakadat vermeyiniz.

115




PROBIYOTIKLER NEDIR?

Probiyatikler sagliya faydah, cank bakteri iceren
yiyecekler olarak tanmlanir. Probiyotikler, be-
girsaklarda mikrobiyota gelisimini destekler.

BEBEGINIZ iGN PROBIYOTIK NEDEN
ONEMLI?

Alleriik hastaliklardan korunmak igin,
-Bagirsak diizenini saglamak icin,

-Kolon (bagirsak] kanseri gibi kanserlerden ko-
runmak icin,
{riner sistem enfeksiyonlarini Gnlemek icin.

-ittihabi bagirsak hastaliklannin dnlemek icin
onemlidir.

 E———
PROBIYOYTIK iLE MIKROBIYOTA iiskii

Probiyotik alimi bagirsaklarda yararl bakterilerin
gelisimini destekleyerek mikrabiyota olusumuna
katk saglamaktadir. Hastalik aninda bozulan ba-
girsak dengesinin kurulmasina yardimar olurlar.

Saglikli yagam bicimi davraniglan kazandinima-
51, mikrobiyota agsindan dnemlidir. Bagirsak
mikrobiyotast bagisikik sisteminin olugmasi, ge-
lismesi igin de anemlidir. Gelisen bagisikik siste-
mi yararli ve zararli bakterileri birbirinden ayirt
etmeyi Ggrenir.

MIKROBIYOTAYI
‘GELISTIRMEYE
YGNELIK BESLENME
ONERILERT

yapims ~tarhana
, s

B
yojurt verebilrsiniz.
o

3

o Taze meyve sebze ve
lifi qidalar terch
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‘Bebeﬁinizi emzirme  doneminde ~sizin

diyet

Probiyotikle Mikrobiyota iliskisi ve Mikrobiyotay1 Gelistirmeye Y6nelik Beslenme Brosiirleri

aligkankklariniz,

durumunuz,  antibiyotk  kullanminiz,
bebeginizin mikrobiyotasinin gelisiminde

‘énemlidir.

8.1. Ek 11 Arastirmaci Tarafindan Hazirlanan Mikrobiyotay1 Taniyor Musunuz? ve Mikrobiyotaya Yonelik Beslenme,

beslenme

Ozellile uzun donemde  bebeginizin
sagligini gekillendirmek igin ANNE SUTU ||
ve sonrasinda mikrobiyotay gelistirecek
bir beslenme sekli adeta egsiz bir
firsattr.

EK GIDAYA GECIS DONEMI
BEBEGINIZIN BAGIRSAK
GELISIMI YA DA
MIKROBIYOTA GELISIMI ICIN
NEDEN KRITIK BIR
DONEMDIR?

Ek gidaya gegis doneminde
uygunsuz ek gidalar
bebeginizde alerji, astim,
bagigikiigi baskilayici veya
birgok nedeni bilinmeyen
hastaligin ~olugum  riskini
beraberinde getirebilir.




8.1. EK 12 Arastirmaci Tarafindan Hazirlanan Mikrobiyotanin Gelisimini Olumsuz Etkileyen Durumlar ve

Mikrobiyotay1 Tantyorum Brosiirleri

MIKROBIYOTANIN

GELISIMINI
OLUMSUZ
ETKILEYEN

DURUMLAR
-Dogum sekli
-Asirn hijyen
-Islenmis gidalar
-Sigara kullanimi

-Stres

-Et agirhkh beslenme
-Beslenme sekli wve
gidalar

-Antibiyotikler

MIKROBIYOTANIN

FARKINDAYIM
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BESLENME SEKLI 1iLE
MikrOBIYOTA
GELISIMINE NASIL
DESTEK OLABiLIRSINIZZ
Bebedinizin beslenme seklini
olugtururken yemek
saatlernni edglenceli bir hale
daniastirebilirsiniz.
Bebeginizin yemek
saatlerinde sabirh oclmals,
almak istemedidi bir besim
vermede srara olmaymmz.
Onun yerine o besine ara
wverip sonra tekrar deneyersk
veni bir firsat tariyabilirsiniz.
Bu sekilde farkh besinleri

deneyerek mikrobiyota
gelisimini
destekleyebilirsiniz. Ilave

seker we tuz tiketiminden
kacinarak, lif oram yiksek
besinleri, sebze meyvelen,
fermente (mayah) gdalan
tercih ediniz.

 MiKROBIYOTAYI
~ TANYORUM
ANNENI SEVIYORUM!




8. 1. EK 13 Mikrobiyotaya Yonelik Beslenmede Alinan Uzman Goriisleri

ADI SOYADI

CALISTIGI KURUM

Dog. Dr. Recep PALAMUTOGLU

AFSU Beslenme ve Diyetetik Boliimii-
Afyonkarahisar

Diyetisyen Damla YILDIZHAN KARTAL

Afyonkarahisar

Ogr. Grv. Dr. Merve INCE PALAMUTOGLU

AFSU Beslenme ve Diyetetik Boliimii-
Afyonkarahisar

Diyetisyen Ebru ADADIOGLU

Beslenme ve Diyetetik-Afyonkarahisar

Diyetisyen ipek AGACA OZGER

Hacettepe iiniversitesi -Istanbul
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8. 1. EK 14 Motivasyonel Goriisme Programi

BIRINCi OTURUM:

Amag:

Acilis konugmasi icin ilimli bir atmosfer olusturarak, goriismedeki rollerin ve glindemin
belirlenmesi, annenin bebek beslenmesine yonelik niyeti ve mikrobiyotaya ydnelik
beslenmeye verdigi dnemi belirlemektir.

Oturum icerigi:

1. Sicak bir karsilama ile anne goriisme yapilacak odaya alindi. Anne ile tanigma, goriismelerin
stirekliligi i¢in kurallari belirleme, kim oldugumuzu, roliimiizii, amacimizi ve nasil bir yol
izleyecegimizi, motivasyonel goriismenin ne demek oldugunu7 ve ne kadar zamanimiz
oldugunu anlatarak goriismelerden beklentilerini sorma ile goriisme baslatildi. Annelerin
diizenli oturumlara gelmesinin énemi ve sonraki goriismelerin siiresi anlatildi (A¢ihis ve
yapilandirma). Sizi daha iyi anlamam igin bana kendinizden bahseder misiniz? (Empatik
yaklasim).

2. Konusacagimiz konular hakkinda bilgi verildi. Sizi buraya getiren neden nedir? Bugiin ne
konugmak istersiniz? Saglikli beslenme, emzirme, tamamlayici beslenmeye gecis,
mikrobiyota, probiyotikler olabilir seklinde konu bagsliklar1 aktarildi (Giindem olusturma).
3. Saglik Davranis1 Etkilesim Modeli’ne gore beslenmeye iliskin 6nceki deneyimler hakkinda
“Daha Once bagirsak sagligiizi korumak igin beslenme sekli uyguladiniz mi1? Bebeginizi
emzirme nasil gidiyor, tamamlayici gidalart nasil vereceksiniz, mesela ne ile baslamay:
distiniiyorsunuz? Bebeginizi beslenme durumu ile ilgili 6grendikleriniz neler? gibi agik uclu
sorular sorularak annenin degisim asamasi belirlendi (A¢ik uglu sorular sorma). Annenin
verdigi cevaplara yonelik yansitmali dinleme yapildi (Yansitmalh dinleme).

4. Emzirmeyi devam ettirme hakkinda, tamamlayici beslenme ya da ek gidalar1 verirken segtigi
besinler, mikrobiyota konusunda neler diisiindiigii soruldu (Niyet). Bebeginizin beslenmesi ve
bebeginize besin segme, mikrobiyota agisindan zengin besin se¢me sizin i¢in ne kadar dnemli?
5. Eger 6nemliligi 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ 6nemli degil” ve 10 “cok
onemli” yi gosterirse, siz kendinize hangi sayiy1 uygun goriirsiiniiz?” (Onemlilik). Eger
kendinize olan giiveni 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ glivenmiyorum” ve 10
“cok gliveniyorum™u gosterirse, siz kendinize hangi sayiy1 uygun goriirsiiniiz?” (Giiven ve
yeterlilik).

6. Bilgi vermemi istediginiz bir konu var mi? seklinde soruldu. Bir sonraki goriismeye kadar
bebegi ve kendi i¢in dogru beslenme seklinin olusturulmasinin yararlarini diisiinerek not
etmesi istendi. Sonraki gériismeler igin bir eylem plani olusturuldu ve bir sonraki gértisme
giinil ve saati belirlenerek goriisme sonlandirildi (Bir sonraki goriisme planim olusturma).

Goriisme Siiresi:

45-50 dk.

Ogrenim Yeterli ve dengeli beslenmeyi agiklayabilme,
Hedefleri Bebek beslenmesinin ne demek oldugunu agiklayabilme,
Tamamlayici beslenme tanimini yapabilme,
Prebiyotik, probiyotik, sinbiyotik ve mikrobiyota tamimlarini yapabilme, bunlarin neden
6nemli oldugunu agiklayabilme,
Prebiyotik, probiyotik, sinbiyotikten zengin gidalar1 sdyleyebilme.
Otu_r um sonrasl | Yeterli ve dengeli beslenme brosiirii (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi).
zizlslg:ler' Tamamlayict beslenme brosiirii (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii)

6-8 aylik bebek beslenmesi brosiirii (Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miidurliigii)

IKINCi OTURUM:

Amac:

Gorlismenin yapilandirilmasi, giindem olusturma ve beslenme algisini, beslenme seklini
degerlendirmek ve yanlislar diizeltmek i¢in motivasyonun yiikseltilmesi, degisim becerisi ve
istekleri konusunda kendini motive eden ifadeleri ortaya ¢ikartmak ve anneyi destekleyerek,
degisim konugmasini ortaya ¢ikarmaktir.

Oturum Icerigi:

1. Gorlismeye bir onceki gorlismenin Ozeti ¢ikarilarak (6zetleme) ilk goriisme sonrasinda
beslenmeyi iyilestirmenin yararlarini ifade etmesi ile baglandi. Beslenmede yapilan yanliglart
degistirmenin, mikrobiyotanin yararlarin1 annenin fark etmesi saglanmaya galisildi.

2. Tamamlayici beslenmede mikrobiyotayi tesvik etmek icin motivasyon olusturuldu.
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3. Saglikli beslenme ve mikrobiyotaya yonelik beslenme bebeginizin yasami icin ne kadar
onemli? (Degisim konusunu baslatma). Degisim konugmasini baglatmak, degisime olan
istegini anlamak icin Snem ve giliven cetvelleri kullanildi. Bebeginizin beslenmesi,
tamamlayict beslenme doneminde emzirmenin devami mikrobiyota agisindan baktiginizda
sizin i¢in énemli mi? Tamamlayici besinin mikrobiyota agisindan donemi sizin i¢in ne kadar
onemli? Eger dnemliligi 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ 6nemli degil” ve 10
“cok Onemliyi gosterirse, siz kendinize hangi sayiy1 uygun goriirsiiniiz?” (Onemlilik).
“Neden 5 degil 2” veya “5 degil 8 olmasi i¢cin ne yapmaniz gerekiyor? ”, Eger ... diistinseydiniz,
bunu basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? Eger kendinize olan giiveni 0’dan ona
kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve 10 “gok giiveniyorum™u gosterirse, siz
kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?” (Giiven ve yeterlilik). “Neden 5 degil 1" veya “5
degil 8 olmasi i¢in ne yapmaniz gerekir? ”

Tamamlayici beslenme doneminde sizi endiselendiren bir durum var mi1? Beslenmede yapilan
yanliglart degistirmenin, mikrobiyotanin yararlarimi sizin fark etmeniz konusunda neler
diisiiniiyorsunuz? Kulaginiza nasil geliyor? Emzirme, tamamlayici beslenme, mikrobiyotaya
yonelik beslenme ile ilgili endigeleriniz veya hissettiginiz farkli duygulariniz neler?
Mikrobiyotay1 gelistirmede kullanacagi beslenme sekli icin yapabilecegi seyleri diisiinmesi ve
not etmesi istendi. Annenin emzirme, tamamlayici beslenme, mikrobiyotaya yonelik beslenme
ile ilgili endise ve duygularini dile getirmesi saglandi (Celiskilerin ortaya cikarilmasi).
Bunlar1 duymak sizi diisiindiiriiyor mu?

Beslenmeye yonelik algilarinizi degistirmek isteme nedeniniz nedir? Peki bu sizin i¢in ne
kadar 6nemli?

4. Beslenmede mikrobiyota igerikli besinlerin tiiketiminin avantajlar1, var olan ¢eliskileri,
annenin zihnindeki beslenme profilini ortaya cikararak karar dengesini ortaya koymasi
saglandi. Annenin bu konuda farkli ya da zit duygular1 varsa farketmesi saglandi. Beslenme
algimiz1 degistirmeye karar verirseniz bu hangi yonde olur? (Degisim icin karar dengesini
ortaya koyma)

5. Eger beslenme konusunda degisim olmazsa neler olacagmi benimle paylasir misiniz?
(Ambivalan duygularin belirlenmesi). Bana........... sOylemistiniz. Bunu agabilir misiniz?
(Yansitmah dinleme).

6. Anne degisime hazir degilse, degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak i¢in u¢ noktalar
sorguland1 ve gelecege bakmasi saglandi. Annenin beslenme algisini degistirmesi durumunda
bebek, anne, aile ve toplum igin faydalari gormesi saglandi. Beslenme yanliglari algisini
degistirdigi takdirde daha ¢ok kazaniminin olacagi gosterilmeye calisildi. Bebeginizin besin
tercihlerini ve yeme tutumunu sizin besin tercihlerinizle diizenleyebileceginizi diisiiniiyor
musunuz? Evinizde pisen yemekler ve yeme tercihlerini diizenleyip hayal ettiginiz sekilde
beslenme diizeniniz olsaydi bebeginizin beslenmesinde nasil sonuglanmasini isterdiniz?
Istemediginiz ya da bebeginizde tercih etmek istemediniz yeme tutumlarindan uzaklasmak igin
nasil bir yol tercih edersiniz? Beslenme alginizin degismesi durumunda bebeginiz, siz ve
ailenin diger iiyeleri i¢in faydalari olacagini diisiiniiyor musunuz? Beslenme yanlislari algisini
degistirdiginiz takdirde nasil kazanimlarmiz olmasini bekliyorsunuz? Mikrobiyotay1
gelistirmede kullanacaginiz beslenme sekli igin yapabileceginiz seyleri diisiiniip not etmenizi
sizden rica ediyorum (Ozyeterlilik).

7. Anneye yanlis beslenme algisin1 degistirmesi durumunda kendi ve bebeginin saghigini
koruyup gelistirebilecegi ve kendisinin daha mutlu olacagi hissettirilmeye ¢aligildi.
Mikrobiyotay1 gelistirmeye yonelik beslenme ve besin tercihleri, anne siitlinii devam ettirme
ile ilgili bilgi eksikligi varsa annenin istegine bagli olarak konu ile ilgili bilgi verildi. Anneye
sorularak sadece bilgi almak istedigine hazir hissettiginde bilgiler verildi. Bilgi almak
istediginiz bir konu var mi1? izniniz olursa size bazi tavsiyelerde bulunmak istiyorum (Etkin
tavsiye verme). Bir sonraki goriigme plani olugturuldu ve goriisme sonlandirildi.

Goriisme Siiresi:

60-90 dk.

Ogrenim
Hedefleri

Mikrobiyota nedir? Mikrobiyotaya yonelik beslenme sekli bebeginizin sagligi i¢in neden
onemlidir a¢iklayabilme,
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Tamamlayic1 beslenme doneminde emzirmeyi devam ettirmenin mikrobiyota gelisimi
acisindan 6nemini agiklayabilme,

Emzirmeye ne kadar devam edilmelidir? Emzirerek mikrobiyotanin gelisimine katkida
bulunulabilir mi agiklayabilme,

Mikrobiyotay1 gelistirmede kullanacaginiz beslenme sekli nasil olmalidir? Annenin besin
tercihleri bebek sagligini nasil etkiler aciklayabilme,

Tamamlayici beslenme déneminde hangi besinlerle baglanmalidir agiklayabilme,

Bebegin gelisim aylarina gore hangi besinler secilmelidir agiklayabilme,

Tamamlayict beslenmeye neden 6.ayda baslanmalidir, bir yasina kadar verilmemesi gereken
besinleri agiklayabilme,

Bebek farkli besinlerini tatmasi ya da bir kere besin verildiginde reddedilmesi durumunda
sergilenecek tutum nasil olmalidir? Istemedigi besinleri neden zorla verilmemesi gerektigini
aciklayabilme.

Oturum sonrasi
verilen

Anne siitiiniin 6nemi brosiirii (Saglik Bakanlig)
Mikrobiyotay1 tantyor musunuz? brosiirii (Aragtirmaci tarafindan hazirlanan)

brosiirler: Mikrobiyotay1 gelistirmeye yonelik beslenme Onerileri brosiirii (Arastirmaci tarafindan
hazirlanan)

UCUNCU OTURUM:

Amacg: Degisim i¢in desteklemek, motive etmek ve degisimi konusmak

Oturum icerigi:

Onceki haftay1 dzetleyecek olursak............ (6zetleme). Sizi besin se¢imleriniz, beslenme
sekli konusundaki tutumunuz i¢in tebrik ediyorum, bebeginizin sagligin1 6nemsiyor, degisim
i¢cin zaman harcryorsunuz, gériismelere diizenli geliyorsunuz. Annenin besin se¢imi, beslenme
sekli konusunda motivasyonunu artirmak i¢in gosterdigi ilerleme konusunda geri bildirimler
ve ovgiiler verildi.

Annenin degisimin avantajlarii fark ederek, evdeki besin tercihleri, beslenme seklindeki
degisimi konusmasi saglandi. Tamamlayic1 beslenmeye baslarken nelere 6zen gostermeyi
planliyorsunuz? Bagirsak mikrobiyotast olarak ozellikle bagirsaklara isaret edilmesi
konusunda ne diisliniiyorsunuz? Bagirsaklar hakkinda ne biliyorsunuz? Probiyotiklerle
mikrobiyota arasindaki iliskiden bahsedelim mi? Neler biliyorsunuz bu konuda? Evde pisen
yemek degisikleri, besin tercihleri, hazir gida tiiketimi konusunda yaptiginiz degisiklerden
bahsedelim mi?.....Tam olarak sunu mu sdylediniz........ hazir gida tiiketiminde ve.........
degisiminden s6z ettiniz. O halde simdi besin tercihleri ve yeme tutumu konusunda degisime
hazir oldugunuzu goériiyorum. Degisim konusmasini yansitarak (annenin sdyledigi
climlelerinden Ozetler sunarak) annenin degisimi anlamasi ve degisimin gii¢lendirilmesi
saglandi. Anneye olumsuz beslenme sekli ve besin se¢imi konularinda sorunlari ciddilesmeden
once neler oldugunu fark etmis olmasinin, neler oldugunu fark eden ve bunun i¢in bir seyler
yapan anne oldugu icin takdir edildi ve desteklendi. Anne degisime hazirsa degisim plani
yapildi. Degisim plani, (1) Hedeflerin belirlenmesi (2) Degisim segeneklerinin belirlenmesi,
(3) Bir plan yapilmasi (4) Bagliligin ortaya ¢ikarilmasini igeren ortak karar alma siireci olacak
sekilde gergeklestirildi.

(1) Hedeflerin belirlenmesi; anneye saglikli bir beslenme sekli deneyimi i¢in ne yapmak
istedigi soruldu. Saglikli bir beslenme sekli deneyimi i¢in ne yapmak isterdiniz? Beslenme ve
mikrobiyotayi gelistirmeye yonelik degistirmek istediginiz sey nedir? Beslenme alginizin nasil
farkli olmasini isterdiniz? Mikrobiyotaya yonelik saglikli besin tercihi ile ilgili diisiincelerinizi
degistirmede basarili olsaydiniz nelerin degisecegini diisiiniirdiiniiz? Besin tercihleri ve yeme
tutumlar ile ilgili diisiincelerinizi gerceklestirmede basarili olsaydiniz bebeginizin yeme
tercihi, hastalanma ve antibiyotik kullanimi gibi durumlar nasil farkli olurdu? Agiklar misiniz?

(2) Degisim seceneklerinin belirlenmesi; annenin olumlu bir beslenme deneyimi
yasayabilmesi icin belirledigi yontemler degerlendirildi. Beslenme tercihi ve yeme tutumlarini
saglikli ve mikrobiyotaya yonelik olarak kullananlar var. Dogumda bebegin saglikli olmasi
icin her besinden tiiketen, sebze meyve agirlikli beslenen, her 6giinde mikrobiyotay1
gelistirmek icin farkli besinlere yer veren, yogurdunu evde mayalayan, hazir gida tiikketmeyen
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gibi drnekler olabilir. Siz bu yontemlerden hangisini tercih ederdiniz? Sizce bu yontemlerden
hangileri bebeginizin yeme tutumu ic¢in daha ¢ok ise yarar?

(3) Bir plan yapilmasi; annenin kendisi i¢in uygun olan olumlu bir beslenme deneyimi
yasamasina yardimci olabilecek yontemler konusunda bilgilendirilerek, kendisi i¢in uygun
olan bir yonteme karar vermesi saglandi. Tamamlayici beslenmeye gegtiginizde sizin yapmay1
planladiginiz yol nasildir? Buna nasil baglamay1 planliyorsunuz? Sizce ilk adiminiz ne olmali?
Emzirme, tamamlayici beslenme doneminde nasil bir degisim gosterecek? Demek ki siz ........
yapmay1 planliyorsunuz. Peki, simdi 6zetleyecek olursak.................. (6zetleme)

Bebeginizin mikrobiyota gelisiminin 6nemine yonelik bazi yontemlerden bahsettik. Kendinize
en uygun olan tercihleri degerlendirme imkani buldunuz. Size verdigim beslenmeye yonelik
onerdigim yontemlerle olumsuz beslenme tutumunu degistirmeyi denemek istiyorsunuz.
Oyleyse yapacagmniz sey size bilgi verdigim konularda 6nerdigim brosiirleri okumaniz ve
bunlar1 uygulamaniz gerekmektedir.

(4) Baghhgin ortaya ¢ikarilmasi: Bagliligin ortaya ¢ikarilmasini iceren bir ortak karar alma
slireci; annenin plani onaylamasi istendi, annenin bu siiregte kendisine yardimci olabilecek
destek kaynaklarmi ve bunlardan nasil yararlanabilecegini belirlemesi, degisme yonelik
duygularini yazmasi istendi. Anne beslenme sekli, besin tercihi, mikrobiyotaya yonelik
beslenme konusunda degisime hazir degilse, ileriye doniik motivasyonun gii¢lendirilmesi
saglandi. Ozetleyecek olursak yapmak istediginiz sey tam olarak .............. bu mu? Kararimizi
verdiniz mi? Olumsuz beslenme algimizin devam etmesi durumunda neler olabilir? (Ug
durumlari belirleme). Degisime yonelik duygularmizi yazar misiniz? Anne degisime hazir
olmadig belirlendiginde motivasyonu gii¢clendirilmeye ¢alisildi.

Besin secimleriniz, beslenme sekli konusundaki tutumunuzun bebeginizin sagligini
gelistirmede sizin i¢in ne kadar 6nemli? Eger 6nemliligi 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak
ve 0 “hi¢ dnemli degil” ve 10 “cok dnemli”’yi gosterirse, siz kendinize hangi sayry1 uygun
goriirsiiniiz?” (Onemlilik). “Neden 5 degil 2” veya “5 degil 8 olmasi icin ne yapmaniz
gerekiyor?”, Eger ... diisiinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
Eger kendinize olan giiveni 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve
10 “¢ok gliveniyorum™u gosterirse, siz kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?” (Giiven ve
yeterlilik). “Neden 5 degil 1" veya “5 degil 8 olmast i¢in ne yapmaniz gerekir?”’

Bilgi almak istediginiz bir konu var mi1? Izniniz olursa size bazi tavsiyelerde bulunmak
istiyorum (Etkin tavsiye verme).

Tamamlayici beslenmenin anne ve bebege neler kazandirdigt soruldu (Degisimi konusma)
“Mesela tamamlayict beslenme doneminde bebeginizin bagirsak mikrobiyotasini gelistirecek
bir besinle baslamis olsan1z? Cok giizel bir fikir. Sizde bagirsak mikrobiyasini gelistirmek i¢in
beslenmenize 6zen gosteriyorsunuz kulaga ¢ok giizel geliyor. Mutluluk veriyor insana”. gibi
climlelerle degisim konusmasi pekistirildi. Mevcut durum ve gelinen nokta 6zetlenerek geri
bildirimde bulunuldu (Ozetleme). Oz-yeterliligi ve giiven kazandirmak igin olumlu
davranislar pekistirildi. Tamamlayict besinin mikrobiyota agisindan énemi sizin i¢in ne kadar
O6nemli? Motivasyonel Gorlisme Derecelendirme Cetveli uygulandi ve Mikrobiyota
Farkindalik Olgegi uygulandi. Agcik uglu sorularla kendini ifade etmesi istendi ve konuda
desteklenerek (Kendine yeterliligi destekleme) &diillendirildi. Annelere davranig
degisikligini motive etmesi ve Odiillendirilmesi agisindan “Resim c¢ergeveli buzdolabi
magneti” verildi. Bir sonraki gériisme plan1 olusturuldu ve goériisme sonlandirildi.

Goriisme Siiresi:

60-90 dk.

Ogrenim
Hedefleri

Hazir gida, paketli iglenmis gidalar ya da gida katki maddelerinin bagirsak sagligini,
mikrobiyotanin gelisimini nasil olumsuz etkiledigini agiklayabilme,

Tamamlayic1 besinlere baslarken nelere dikkat edilmelidir? Mikrobiyotay1 gelistirmek i¢in
neler yapilabilir ve bunun igin etkin zaman araligi nedir? Bagirsak mikrobiyotasi1 neden
onemlidir? Probiyotikler mikrobiyota gelisimini destekler mi agiklayabilme,

Bebegin beslenme ve yeme tutumunu diizenleyerek onu ileride allerji, diyabet, hipertansiyon,
obezite gibi hastaliklardan nasil koruyabilecegini agiklayabilme.
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Oturum
verilen
brosiirler:

sonrasi

Mikrobiyota gelisimini olumsuz etkileyen durumlar brosiirii (Arastirmaci tarafindan
hazirlanan)

Probiyotiklerle mikrobiyota iligkisi brosiirii (Arastirmaci tarafindan hazirlanan).

DORDUNCU OTURUM:

Amag:

Degisimi konusma, degisim planina kararhiligin ve bagliliginin siirdiiriilmesi, degerlendirme

Oturum icerigi:

Onceki haftay1 o6zetleyecek olursak (Ozetleme). Gegtigimiz haftadan itibaren
degisim planinizi uygulamaya basladiniz. Kendinizi nasil degerlendirirsiniz? Degisim
planinizi uygularken zorlandigimiz bir nokta oldu mu? Olumlu olarak neler yasadiniz bu
stiregte? Olumsuz giden sey nedir sizce? Nedeni ne olabilir? Sizi kaygilandiran sey nedir?
Tamamlayic1 beslenme donemine gectiginizde besinleri en giivenilir saklama yollari
konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Istediginiz sey bu mu? Geldigimiz noktaya bakinca, artik bir
seyler yapmaya bagladiniz ve beslenme yonelik duygularmizin daha olumlu oldugunu
soylediniz. Bu beni de olduk¢a mutlu etti (Degisimi destekleme). Annenin beslenme ile ilgili
uyguladigi degisim planinin sonuglarmmi konusmasi istendi. Olumlu deneyimlerinden
bahsederken takdir edildi. Olumsuz deneyimlerinin nedenlerini fark etmesi saglandi. Annenin
hicbir seyi degistirmek zorunda olmadigi, eger degistirmek isterse bunun olacag: sdylenerek
kisisel kontrolii vurgulandi ve bagliligi siirdiirme istegini tekrarlamasi saglandi. Bundan
sonraki siirecte kendiniz istediginiz siirece bunu siirdiirebilirsiniz. Eger 6nemliligi 0’dan ona
kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ 6nemli degil” ve 10 “gok dnemli”yi gosterirse, siz kendinize
hangi say1y1 uygun gériirsiiniiz?” (Onemlilik). “Neden 5 degil 2” veya “5 degil 8 olmast igin
ne yapmaniz gerekiyor?”, Eger ... diisiinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz? Eger kendinize olan giiveni 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢
giivenmiyorum” ve 10 “cok giliveniyorum™u gosterirse, siz kendinize hangi sayry1 uygun
goriirstinliz?” (Giiven ve yeterlilik). “Neden 5 degil 17 veya “5 degil 8 olmasi igin ne
yapmaniz gerekir?” Bilgi almak istediginiz bir konu var mi? Izniniz olursa size bazi
tavsiyelerde bulunmak istiyorum (Etkin tavsiye verme). Anneye degisimi ile ilgili 6zetleme
yapilarak geldigi noktadan mutlu olundugu soylenerek desteklendi. Bir sonraki goriisme plant
olusturuldu ve goriigme sonlandirildi.

Goriisme Siiresi:

60-90 dk.

Ogrenim Tamamlayici besinler nasil giivenli hazirlanir ve saklanir? Tamamlayict beslenme doneminde

Hedefleri yapilan hatalar1 agiklayabilme, yasadig1 olumlu ve olumsuz deneyimlerini agiklayabilme,
Erken ya da geg ek gidalara baglanmasi bebegin sagliginda nasil etki biraktigini agiklayabilme,
Ilerideki donemlerde bebegin beslenmesi konusunda destek aradigimda internetten giivenilir
bilgileri nereden alabilecegini agiklayabilme.

Otu_r um  sonrast | Ek gidaya gegis doneminde Oneriler brosiirii (Saglik Bakanligr)

verllgn Evde yogurt mayalama brosiirii (Saglik Bakanligi)

brosiirler:

BESINCi OTURUM:

Amac: Degigimi siirdiirme

Oturum Icerigi:

Onceki haftay1 6zetleyecek olursak (Ozetleme). Simdiye kadar kat ettiginiz yol ve
cabalariniz igin sizi tebrik ediyorum (Destekleme). Bu olumlu beslenme davranigini devam
ettirmeniz sonraki dogumlarinizda, ailenizin saglikli bir yasam silirmesinde, bebeginizin
bagisiklik sisteminin gelisiminde, olugabilecek kronik hastalik olarak ifade ettigimiz seker
hastaligi, obezite, hipertansiyon gibi birgok hastaliktan korumus olacaksiniz. Beslenme
davraniglarinizi devam ettirmede size engel teskil eden bir durum var mi1? Engel olan
davraniglar varsa belirlendi ve bunlara yonelik ¢6ziim tiretildi (Engelleri kaldirma). Kararh
olmasi yoniinde motive edildi. Dogru besin se¢imleri yapmasi igin desteklendi. Bu konuda
kararli olmalisiniz dogru besin tercihi yapmaniz konusunda saglik personelinden destek
alabilirsiniz. Eger 6nemliligi 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ 6nemli degil” ve
10 “cok dnemli”yi gosterirse, siz kendinize hangi say1y1 uygun gériirsiiniiz?” (Onemlilik).
“Neden 5 degil 2” veya “5 degil 8 olmasi i¢in ne yapmaniz gerekiyor? ”, Eger ... diislinseydiniz,
bunu basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? Eger kendinize olan giiveni 0’dan ona
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kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve 10 “cok gliveniyorum™u gdsterirse, siz
kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?” (Giiven ve yeterlilik). “Neden 5 degil 1" veya “5
degil 8 olmast i¢in ne yapmaniz gerekir? ” Bilgi almak istediginiz bir konu var mi1? Gelecekte
diisiineceginiz bebekler igin beslenmenizin ve bebeginizin beslenmesinin nasil olmasini
istersiniz? (Gelecege bakma). izniniz olursa size bazi tavsiyelerde bulunmak istiyorum (Etkin
tavsiye verme). Bu olumlu beslenme davranisini devam ettirmesi i¢in destek olacagimi
bildirdim. Bir sonraki goriisme plani olusturuldu ve goriisme sonlandirildi.

Goriisme Siiresi:

60-90 dk.

Ogrenim_ Prebiyotik ve probiyotik ayrimini yaparak bu besinlere 6rnekler verebilmesi,

Hedefleri Beslenme tutumumu mikrobiyotaya yonelik diizenlemesinin, annenin gergeklestirecegi diger
dogumlar1 ve planlanan bebeklerin sagligini nasil etkileyecegi konusunda yorum yapabilmesi,
Degisim iizerine yorumlar yapabilme,
Mikrobiyotay1 gelistirmek icin hangi besin gruplart ve hangi besinler tercih edilmelidir
ayirabilmesi.

Oturum sonrasi | Mikrobiyotay1 tantyorum brosiirii (Arastrimaci tarafindan hazirlanan).

verilen

brosiirler:

ALTINCI OTURUM:

Amacg:

Degisimi silirdiirme

Oturum Icerigi:

Onceki hafta ozetlenerek goriisme baslatildi (Ozetleme). Onceki haftayr 6zetleyecek
olursak............ Degisim plani {izerinde tartisilacak ve giindem olusturuldu. “Bulundugunuz
cevre beslenme denetimi ya da besin se¢imini nasil etkiliyor? seklinde agik uglu sorular
soruldu. Annenin degisim planini siirdiirme asamasi lizerinde tartisildi. Gegen hafta sizi kararli
gormiistiim peki kararliliginiz nasil gidiyor? Cevreniz beslenme denetimi ya da besin se¢imini
nasil etkiliyor? Degisimi siirdiirmenizde esiniz ya da evde yasadiginiz bireyler sizi nasil
etkiliyor? Onlarin degisime verdigi tepki nasil? Degisimi siirdiirmenizde nasil etkileri oluyor?
Etrafinizdaki bireylerin sizin beslenme ve mikrobiyota farkindaliginiza etkisini nasil olumlu
yonde degistirebiliriz? seklinde sorularak yargilamadan, tartisma ortami olusturulmadan
konusmasi igin cesaretlendirildi. Eger 6nemliligi 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hig
onemli degil” ve 10 “cok dnemli”’yi gosterirse, siz kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?”
(Onemlilik). “Neden 5 degil 2 veya “5 degil 8 olmast i¢in ne yapmaniz gerekiyor? ”, Eger ...
diisiinseydiniz, bunu bagarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? Eger kendinize olan
giiveni 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve 10 “gok
giiveniyorum™u gosterirse, siz kendinize hangi sayiyr uygun goriirsiiniiz?” (Giiven ve
yeterlilik). “Neden 5 degil 1" veya 5 degil 8 olmast icin ne yapmaniz gerekir? ” Izniniz olursa
size bazi tavsiyelerde bulunmak istiyorum (Etkin tavsiye verme). Bir sonraki goriisme giinii
icin plan yapildi. Sonra goriisme sonlandirildi.

Goriisme Siiresi:

60-90 dk.

Ogrenim Mikrobiyotay1 gelistirmek i¢in bebek sagliginda nelere dikkat edilmelidir sdyleyebilmeli,

Hedefleri Mikrobiyota gelisimini neler olumsuz etkiler? Mikrobiyota gelisiminde ilk 1000 giin neden
o6nemlidir? Bu farkindalig1 gelistirmis olmasi,
Tamamlayici beslenme donemine gecildiginde bebegin daha ¢cok hastalanmas1 mikrobiyota ile
iligkili midir? Bunu 6nlemek i¢in neler tavsiye edilir yorum yapabilmeli.
Motivasyonel goriigmelerin degerlendirilmesi ve beslenme konusundaki bilgilerine etkisini
anlatmasini saglama.

Oturum sonrasi | Bebegim Igin Lezzetli Tarifler 1 ve 2 Brosiirii (Saglk Bakanligi Halk Saghigi Genel

verilen Miidiirliigii)

brosiirler:

YEDINCI OTURUM

Amag: Degisimi siirdiirme ve izlem
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/afis_brosur/Bebegim_Icin_Lezzetli_Tarifler_1.pdf

Oturum Icerigi:

Onceki  hafta  ozetlenerek  goriisme  baslatildi.  Onceki  haftay1  dzetleyecek
olursak............ (Ozetleme). Degisim plani iizerinde tartisilacak ve giindem olusturuldu.
“Cevresi beslenme denetimi ya da besin se¢imini nasil etkiliyor? seklinde agik uglu sorular
soruldu. Annenin degisim planini1 siirdiirme agamasi izerinde tartisildi. Degisimi
stirdiirdiigliniiz i¢in sizi tebrik ediyorum bu konuda kararli oldugunuzu gérityorum. Degisim
planint siirdiirme asamalarini paylasir misiniz? Eger onemliligi 0’dan ona kadar bir cetvel
yaparsak ve 0 “hi¢ 6onemli degil” ve 10 “cok dnemli”’yi gosterirse, siz kendinize hangi say1y1
uygun goriirsiiniiz?” (Onemlilik). “Neden 5 degil 2” veya “5 degil 8 olmas i¢in ne yapmaniz
gerekiyor?”, Eger ... diisiinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
Eger kendinize olan giiveni 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve
10 “¢ok gliveniyorum™u gosterirse, siz kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?” (Giiven ve
yeterlilik). “Neden 5 degil 1" veya 5 degil 8 olmast icin ne yapmaniz gerekir? " Izniniz olursa
size bazi tavsiyelerde bulunmak istiyorum (Etkin tavsiye verme). Bir sonraki goriisme giinii
icin plan yapildi. Sonra goriisme sonlandirildi.

Goriisme siiresi:

30-45 dk.

[zlem oturumu

Izlem yapildi.

Ogrenim
Hedefleri

Degisimi siirdiirmede karsilastigi olumlu ve olumsuz durumlari paylasmasimi ve degisimi
stirdiirdiigii i¢in tebrik edilmesi.
Sormak istedigi ya da benimle paylagmak istedigi durumlari ifade etmesini saglama.

SEKIiZINCi OTURUM:

Amac:

Degisimi siirdiirme ve izlem

Oturum l¢erigi:

Onceki haftanin  6zeti yapilarak goriismeye baslandi. Onceki goriismemizde tam
olarak............. dan bahsetmistiniz (Ozetleme). Peki bu hafta beslenme ve yeme tutumuyla
ilgili degisim siirecinizi paylagir misiniz? seklinde konusmasi cesaretlendirildi. Eger
onemliligi 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ 6nemli degil” ve 10 “cok dnemli”’yi
gosterirse, siz kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?” (Onemlilik). “Neden 5 degil 2 veya
“5 degil 8 olmasi i¢in ne yapmaniz gerekiyor?”, Eger ... diisiinseydiniz, bunu basarmakta
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? Eger kendinize olan giiveni 0’dan ona kadar bir cetvel
yaparsak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve 10 “¢ok giiveniyorum™u gdsterirse, siz kendinize hangi
say1y1 uygun goriirsiiniiz?” (Giiven ve yeterlilik). “Neden 5 degil 1" veya “5 degil 8 olmasi
i¢in ne yapmaniz gerekir?” Izniniz olursa size bazi tavsiyelerde bulunmak istiyorum (Etkin
tavsiye verme). Degisim {izerine notlar alindi. Bir sonraki goriigme plani olusturuldu ve
goriisme sonlandirildi.

Goriisme siiresi:

30-45 dk.

Ogenim hedefleri

Degisimi siirdiirmede kargilastigi olumlu ve olumsuz durumlari paylasmasini ve degisimi
stirdiirdiigii igin tebrik edilmesi.
Sormak istedigi ya da benimle paylasmak istedigi durumlari ifade etmesini saglama.

izlem oturumu

Izlem yapildi.

DOKUZUNCU OTURUM:

Amac:

Degisimi siirdiirme ve danigsmanlig1 sonlandirma

Oturum Icerigi:

Onceki haftanin 6zeti yapilarak goriismeye baslandi (Ozetleme). Degisim iizerine notlar
alind1. Peki bu hafta beslenme ve yeme tutumuyla ilgili degisim siirecinizi paylagir misiniz?
Eger onemliligi 0°dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ dnemli degil” ve 10 “¢ok
onemli”yi gosterirse, siz kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?” (Onemlilik). “Neden 5
degil 2” veya “5 degil 8 olmasi igin ne yapmaniz gerekiyor?”, Eger ... dlislinseydiniz, bunu
basarmakta kendinize ne kadar gliveniyorsunuz? Eger kendinize olan giiveni 0’dan ona kadar
bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve 10 “cok giiveniyorum™u gosterirse, siz
kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?” (Giiven ve yeterlilik). “Neden 5 degil 1" veya “5
degil 8 olmast i¢in ne yapmaniz gerekir?” izniniz olursa size bazi tavsiyelerde bulunmak
istiyorum (Etkin tavsiye verme). Gergeklestirdigimiz goriismeler size neler kazandird1? (Geri
bildirim). Mesela ilk goriismeye geldiginiz giinii hatirlaym............. simdi de bugiinii
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diisiiniin........ neler soylersiniz? Bu goriismelerimizden sonra sizin ve bebeginizin beslenme
ve mikrobiyota konusunda hayatinizda neler degisecek? seklinde soruldu. Tiim goriismelere
Ozenle geldikleri ve bebeklerini ve kendi sagliklarini iyilestirmek igin benimle yaptiklari
paylagimlart i¢in tesekkiir ettim. Goriismelerin artik bittigini ama gerekli oldugunda bana
ulasabileceklerini ilettim. Bir sonraki goriisme plani olusturuldu ve goriisme sonlandirildi.

Goriisme Siiresi:

30-45 dk.

Ogrenim
Hedefleri

Degisimi siirdirmede karsilastigi olumlu ve olumsuz durumlari paylagsmasini ve degisimi
stirdiirdiigii i¢in tebrik edilmesi.

Sormak istedigi ya da benimle paylagmak istedigi durumlar ifade etmesini saglama.
Motivasyonel goriismelerin degerlendirilmesini yapabilme.

izlem oturumu

Izlem yapildi. Formlar uygulandi.
Annelere galismaya katildiklari igin tesekkiir belgesi verildi (EK-12).

126




8.1. EK 15 Motivasyonel Goriisme Hakkinda Uzman Goriisi

X ket Re: motivasyonel goriismeye dair

(1) Buletyi 17102022 Pzt 1018 tarhinde fetinz

@Mel'keﬁimek T N & Ao

Kime: Siz 15102022 Cmt 20:38

Merhaba Yesim Hanim,

Oncelikle alismanizda basanlar dlerim. Motivasyonel Goriigme Teknigi uygulamalaninda skca karslastiginiz sorulardan bif uygulama sikl, dideri de seans
sayis oluyor. Agkcas! tekniqin biitlindnde ya da literatirde bu iki soru icin genelgecer olabilecek bir cevap yok. O nedenle Sorunuzu cevaplarken kiinik pratikten
yola cligimi belirtmek isterim,

Kallr ir davrams deiskiigi icin Gnercigimiz takip siresi genellikle 6 aydir. Ancak calisma kapsaminda yapilan gorismeler icin bu sire uzun olabiliyor. Szin
calismanizda oldugu gibi toplam 3 ay stireyle ilk 1,5 ay hattalik takip sonrasindaki 1,5 ayda da 15 qinlik takip seanslanyia llerlemenizi Gneririm,

Kolayliklar cilerim,
Melike Simsek

On Wed, Oct 12, 2022 at 1:47 PM yesim ceylantekin <- wiote:
Sayin Melike hocam, agustos ayinda diizenlediginiz motivasyonel gdriisme kursuna katildim . Ek gidalara yonelik annelere motivasyonel gdrlisme yapacagimiz
calismamda ben her hafta toplam 12 seans olmak (zere gdrlisme koymay planladim. Ancak motivasyanel gorlsmeyi etkin yapabilmem ve beslenme farkindali
Ve tutumu gelistirmek icin aralikh mi yapmaliim? Ne kadar aralik onerirsiniz? Sire 3 ay 12 seans yeterl olur mu?
(ok tesekkirler katkiniz ve desteginiz icn.
Sayglarmla.

Dr. . Uyesi Yegim CEYLANTEN
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8. 1. EK 15 Motivasyonel Goériisme Hakkinda Uzman Goriisii (Devami)

Re: motivasyonel goriismeye dair

) Vel snse ter

Kime: Siz 21022023 Pt 22:22

Yanita sununla bagla: | Tamam, tegekkrler. ][ Kesinlikle! Tesekdcar ederim ]

Anladim, tesekkrler!

Merhaba Yesim Hanim,

Uygundur, belki kaygr yerine ikilem demeniz motivasyonel gdrtisme jargonuna daha ¢ok uymasini saglar.
Sevgiler,

Melike Simsek

On Tue, Feb 21,2023 at 2:15 PM yesim ceylantekin <— wrote:
Hocam merhaba ben motivasyonel gdriisme ile lgili galisma yapiyorum . Ancak bir konuda geliskiye diistim. Motivasyonel derecelendirme cetvelinde

A-Tamamlayier besleneme konusunda niyetiniz nedir?(Niyat)
1. Mikrobiyotaya yonelik tamamlayic: beslenme kullanmay) diisiinmiyorum

2 Mikrobiyotaya yonelik tamamlayici beslenme kullanmay dilsiiniiyorum fakat kaygilanm var.

seklinde sor var. Ancak 9. gbrismeden sonra hasta endiselerinin ortadan kalkngu ifade etti. 3. Mikrobiyotaya yonelik tamamlayiei beslenme kullanmay diisintiyorum ve endiselerim ortadan kalkn seklinde bir sik yazmam
uygun olur mu?

Cok tesekkiir ederim simdiden saygilanmla.

Dr. . Oyesi Yegim CEYLANTEKIN
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8.1. EK 15 Motivasyonel Goriisme Hakkinda Uzman Goriisii (Devami)

Motivasyonel Goriisme Teknigi tez calismasi hk.

s Melke Simsek < ot 8 &
Kime: Siz 502002581215
Merhaba Ceylan Hanim,

Tezinize g sormus oldudunuz birsoru Baskent Psikoloji Atblyest araclidyla tarafima il Tezinizde Motivasyonel Gérisme Teknigini kullanmaniz il
Transteoretik Model kullanmaniz1 gerektirmez. Bu sekide bu modele dayandrimadan irekt MG kullanan pek cok calisma v, Anlacigim kadanyla sz teorik
altyapisim fark) bir modele dayandirarak Sekillendiveceksiniz, bu durum da hichi problem teski efmeyecekt

Calismanizda kolayhlar dilerz

Mellke Simsek

& Yantla 7 flet
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8. 1. EK 16 Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi Katilim Belgesi

g

Belge / Doc No: 2022-MG-00108

\\

BASKENT Kimlik / ID No: 16744349862
PSIKOLO)i
ATOLYESI

Motivasyonel Goriisme
Teknikleri

Motivational Interviewing
Techniques

Certificate of Participation

Gegim- Cepfnntetin

Baskent Psikoloji Atilyesi ve Ruh Saghgi Akademisi isbirligi ile The recipient of this certificate has received this document as an
22-24 Agustos 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen acknowledgement of their participation to 9-hour training programme
9 Saatlik **Motivasyonel Goriigme Teknikleri” of the “Motivational Interviewing Techniques” was held from 22th
uygulayict egitim programini tamamlayarak August to 24th of August 2022 in cooperation with Baskent Psikoloji
bu belgeyi almaya hak kazanmigtur: Atélyesi and Ruh Saghgi Akademisi. /
e
| f—
22.08.2022 - 24.08.2022
TARIH/DATE /
BPA Egitim Koordinatéri ruh sagllgllakademisi Prof. Dr. Kiiltegin Ogel
\ BPA Training Coordinator P Egitmen / Trainer /
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8. 1. EK 17 Pediatrik Probiyotik, Prebiyotik Akademisi Kongresi Katilim Belgesi

u [ L]

L )V

rebiyotik
Demnedi
hi It kogre =

KATILIM BELGES|
N

Vesim Ceylantekin \

24 - 27 Subat 2022 tarihleri arasmda i

Pediatrik Probiyotik, Prebiyotik, Fonksiyonel Gadalar ve Saglkh Mikrobiyota Dernei
tarafindan Antalya'da Cornelia Diamond Golf Resort'ta fiziki ofarak ve 55

canl yayn ile gevrimici (web tabanh) ofarak diizenlenen ‘

10. Pediatrik Probisytik Prebiyotik Akademisi'ne Katsmsgtr
| | fir 7
| yi

Prof, D 1{te§ KARA Prof Dr. Metchan OZEN  Prof D %\ne)}\{aqn '.
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8.1. EK 18 Saglikli Beslenme Egitimi Katilim Belgesi

EGiTiM SERTIFiKASI

“YESIM CEYLANTEKIN”

SUREKLI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI tarafindan gerceklestirilen 60 saat
“SAGLIKLI BESLENME EGIiTiMi”

tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir.

PROF. DR. AHMET KESIK
REKTOR B

BARKOD NO: UN_041057167443498621418
KIMLIK NO: 16744349862
TANZIM TARIH: 01.12.2022

3. Do geni= codi ud .. MHPE/www RLikive gox fr/baigs -dogrulams ad'e:l-=s ueyo —ob | cl=n2iznran vikays
3-Couisr Kao@ na olt Barkzal. 8138 Dofrilams uyguiamas vaeta: I Ustted karerod avut. krak kanrecl 241 o
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8.1. EK 19 Deneysel Arastirmalar icin Calisma Protokolii Yazma Kursu Katilim Belgesi

Wousian ‘@m
tHEMSIRELIK

KON @'RESI

DEDEMAN OTEL
22-25 Ol 2022

F sireli D Y
Yeni Dunya, Yeni Zorluklar, Yeni Yollar”

Deneysel Arastirmalar icin
Calisma Protokolii Yazma

Kures Katdim Kclgzﬁi

Jagsr  Yesim CEYLANTEKIN

22-25 EYLUL 2022 tarihinde Konya Dedeman Otel’de
7. Uluslararasi 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi kapsamindagerceklestirilen
) Deneysel Arastirmalar icin Calisma Protokolii Yazma Kursuna
katihmlarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

——
Prof. Dr. Emel EGE
Kongre Baskani
Ned Hemygirelik FakGltesi Dekani
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8.1. EK 20 Annelere Goriismeler Oncesi Génderilen Hatirlatma Mesajlarinin Bazilart

Kubra hanim merhaba 14 Aralik

Mihriban hanim merhaba yarin saat s e G e

1—0"9'(') da 7 nOIU saéllk ocaélnda gélrlj r,1]|(:lt' Ll;“zser\r/‘edgrb%ki';lrye(::llnmbyes|

goriigme yapmak icin sizi davet Yegim Ceylantekin

etmi§tim. Hatirlatmak istedim. Yegim hanim katilim bebeklerimiz ile

Gﬁl’ﬁ§m9k DZEI'E. birlikte mi olacak

Dr. Giretim Uyesi Yegim Ceylantekin e o sasce e
16:20v/

Hatirlatma; Kiibra hanim merhaba

Merhaba Yegim Hanim tegekk(ir ederim bugiin saat 14:00 de sizi aile sagh
TS e merkezinizde bekliyorum gorigmek
hatirlattiqiniz icin & aksi bir durum iizere Dr. Ogretim Uyesi Yegim
Rl % Ceylantekin
olmazsa gelecegim gorugmek dzere.
16:22

- Merve hanim merhaba yarin saat 1:30

Derya hanim merhaba haftaya cuma da gorime rendevumuzu hatriaimak

16.12.2022 tarihinde saat 15:30 da isterim. Dr. Ogetim Uyesi Yegim

4 nolu ASM ye beslenme egitimi Ceylantekin 6B
vermek icin sizi davet ediyorum.
Goriigmek tizere. Dr. Ogretim Uyesi

Yesim Ceylontekln Tamamdr yegim hanim yarin gériigmek

(izer @ 1824

Tesekkiir ederim gériismek lizere

Semra hanim iyi aksamlar yarin saat
15:30 da 7 nolu saglik ocaginda ek

gidaya yonelik gorligmemizi
hatirlatmak isterim. Dr. Ogretim
Uyesi Yesim Ceylantekin

Merhabalar evet dogrudur takvime
hatirlatma koymustum bende
unutmamak icin allahin izniyle orda
olacagim ilgi alakaniz icin ayrica
tesekkur ederim
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8.1. EK 20 Annelere Goriismeler Oncesi Gonderilen Hatirlatma Mesajlarinin Bazilar1 (Devami)

Derya hanim ben emzirme odasinda
olacagim 15:08

Cuma
Derya hanim giinaydin 15:30 da 4 nolu
saglik ocagindaki goriigmemizi

hatirlamak istedim. Goriigmek Uzere...
09:48 ¥/

Glinaydin tesekkiir ederim gelecegim
ingallah gortigmek tizere 0959

Kilbra hanm merhaba yarin 5
gqortsmeizi yapmak icin yarn saat
14:00 de siz saglk ocagima beKliyorum,
Tesekkrer. oy

Smeyye hanim merhaba yarn saat
1100 de 10 nol sagfk ocagindaki 2
gbmenizi haretmak tem, Dr
NIV —

Merve hanim merhaba 14 Aralik
2022 (haftaya carsamba) saat 15:00
de sizi 4 nolu aile saghgi
merkezinde beslenme egitimi
vermek igin bekliyorum. Gorismek
lizere. Dr. Ogr. Uyesi Yesim

Ceylantekin

Hatirlatma: Merve hanim merhaba
bugun saat 15:00 de goriisme igin
sizi aile saghdi merkezinizde
bekliyorum goriismek tizere Dr.
Ogretim Uyesi Yesim Ceylantekin

Belma hanim merhaba 20 Aralik Sali
gunu saat 15:45 de sizi 10 nolu ASM
de beslenmeye yonelik gorisme igin
bekliyorum. Gortismek Uzere.

Tesekkiir ederim. Dr. Ogretim Uyesi

Yesim Ceylantekin

Belma hanim merhaba bugtn saat
15:45 de 10 nolu saglik ocaginda
goruismemizi hatirlatmak isterim.
Dr.Ogretim Uyesi Yesim Ceylantekin

de gdrlisme yapmak i¢in sizi 11 nolu
saglik ocaginda bekliyor olacagim.
Gorlismek lizere tesekkirler.Dr. Ogretim
Uyesi Yesim Ceylantekin —
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8.1. EK 21 Calismaya Katilan Gériintii Alinmasina izin Veren Annelerle Gériisme Sonrasi Cekilen Gériintiiler
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8.1. EK 21 Calismaya Katilan Goriintii Alinmasina Izin Veren Annelerle Gériisme Sonrasi Cekilen Gériintiiler

(Devami)
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8.1. EK 22 Motivasyonel Gériismeler Sonunda Annelerin Goriigme ile ilgili Deneyimleri
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8.1. EK 22 Motivasyonel Goriismeler Sonunda Annelerin Gériisme ile flgili Deneyimleri (Devami)

o et S i - - " i
F =2 4 =FE i fek grda) bBestenmre Frakkordo b
=% AT &G i Fraizi = i EZF rhCa iy
Adinar Soyadiar:
- W hgili = < S i e Sirvizi b
Erdaya ey doénemi ile ilgili neler GErendiniz?
e & g golk kry i Kl i Eirmi dirye sercekiyor diye
diaisindyordum. i ¥ i sonra o disd kalke, g
= = biar saEr i i g de gerektifing GErendimm_
2. Gorugmelerimizi genel olarak degerlendirir isiniz T Veni B =7 PO
& =

¥
§ iy Cok bilgi dolupdo Bir sorraki ganFsmmelerd tabird
coizse iple pekiyorcum.

oldu mnaT i
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W wa da gl T
Onceki soruda oa T G J . STl se SOk DIl Bir sekikde
s v rearT P e
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1. Sizinle lgili
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Yesim Ceylontekin
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8.1. EK 22 Motivasyonel Goriismeler Sonunda Annelerin Goriisme ile Ilgili Deneyimleri (Devamr)

—
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8.1. EK 23 Annelerin Motivasyonel Gorlismeye Katiliminin Sonlandirildigi Son Oturum Sonrasinda Annelere Verilen

Hediyeler ve Tesekkiir Belgeleri

“ () w > (O v o
QG O T O

TESEKKUR BELGESI

Bebeginizde tamamlayici beslenmeye baslamadan
6nce  mikrobiyota  farkindahigi  ve  beslenme
tutumlarina yénelik gerceklestirdigimiz motivasyonel
goriismelere katilminiz icin tesekkiir ederiz.
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8.1. EK 24 Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni

TiC:
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant: Saati 09:00 | Etik Kurul Kodu

Toplant: Tarihi | 04.11.2022 Toplanti Numarasi 2022/14
2011-KAEK-2

554-Dog. Dr. Dilek CINGIL'in sorumlulugunda yiritilecek olan “Tamamlayici Beslenmeye Baslayacak
Primipar Annelerde Saglhk Davranislari Etkilesim Modeline Gére Hazirlanan Motivasyonel Gérlismenin
Mikrobiyota Farkindaligi ve Bebek Beslenmesi Tutumuna Etkisi: Randomize Kontrolllii Calisma” konulu
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin basvuru dosyasi incelendi. Arastirma protokoliine uyularak,
Saghk Bakanhg’’'nin 13.04.2013 tarih 28617 sayili Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yénetmeligi ve
yayimlanan kilavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait olmak
tizere arastirmanin yapilmasinda etik sakinca olmadigina, ¢calismaya il Saghk MudirlGgi’nin izninin
alinmasindan sonra baslanmasina toplantiya katilan uyelerin oy birligi ile karar verildi.

= }gm‘t?)r\\ c’\ /
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8.1. EK 25 il Saghk Miidiirliigii Etik Kurul izni

AFYONKARAHISAR IL SAGLIK MODURLUGU -
AFYONKARAHISAR ISTATISTIK, ANALIZ VE

Ol 2022 11,05 | 40043106 6040103 . 147
S 111111
AFYOT_\IKARAH]SAR VALILIGI QOLTEIA1S,

11 Saghik Miudiirlagii

Sayi : E-40043106-604.01.02
Konu : Bilimsel Arastirma Talebi Hk.
(Yesim CEYLANTEKIN)

AFYONKARAHISAR SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI'NE

Mlgi : Dilek CINGIL'in 20/10/2022 tarihli dilekgesi.

ilgi tarihli dilekgeye istinaden: Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde gorevli Ogretim Uyesi Yesim CEYLANTEKIN'in (yardima
arastirmaci), Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim
Dali'nda gorevli Ogretim Uyesi Dog¢.Dr. Dilek CINGIL damismanhginda (sorumlu arastirmac)
Afyonkarahisar 11 merkezinde bulunan 4 nolu. 7 nolu, 9 nolu, 10 nolu, 11 nolu ASM’lere basvuran
annelere yonelik yapmak istedikleri “Tamamlayici Beslenmeye Baslayacak Primipar Annelerde
Saghk Davramislar: Etkilesim Modeline Gére Hazirlanan Motivasyonel Goriismenin Mikrobiyota
Farkindahg ve Bebek Beslenmesi Tutumuna Etkisi: Randomize Kontrolli Calsma” Konulu
bilimsel arastirma talebi, “Bilimsel Arastrma Talepleri Degerlendirme Komisyonu™ tarafindan
degerlendirilmis olup, komisyon karari ekte gonderilmistir.
Ekte gonderilen 1slak imzali (fiziki) komisyon kararinin ilgililere teblig edilmesi, katillimci
magduriyetini igeren bilgilerin korunmasi, basvuruda belirttigi siire (Komisyon Tarihi - 01.10.2024)
_igerisinde bitirilmesi.  kisisel bilgilerin kullanilmamasi sartiyla gergeklestirilmesinde herhangi bir
sakinca goriilmemistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op.Dr. Ahmet Murat KOYUNCU
1 Saglik Miidiirii a.
Baskan

Ek: Komisyon Karari(Yesim CEYLANTEKIN)

Bu belge, givenli clektronik imza ile imza

Belge Dogrulama Kodu: 8085cd9b-cecd-4687-ad9a-72¢10¢272025 Belge Dogrulama Adre:

hups://www.turkiye.gov.trisaglik-bakanligi-eb;

Dervispasa Mah. Dr. Mahmut Hloca Cad. No:26 Afvonkarahisar [l Saghik Madurlaga Bilgi i¢in: Naciye EMET
Telefon: TFaks No: HEMSIRE
e-Posta: naciye.cmeti@saglik.gov.tr Internet Adresi: naciye.emet@saglik.gov.tr Teleton No: (0 272) 444 04 30
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8.1. EK 26 Mikrobiyota Farkindalik Olgegi izni

X Kapat Re: mikrobiyota farkindalik 6lcegi

Génderen: Aydan Kulcu <o ]
Gonderildi: 19 Eylil 2022 Pazartesi 11:41

Kime: yegim ceylantekin < pissstetindimteimnay
Konu: Re: mikrobiyota farkindalik dlcegi izin

Merhaba Yesim hanim atrfta bulundugunuz middetce kullanmanizda bizim icin bir sakinca yok. Iyi calismalar diliyorum.

19 Byl 2022 Pzt, saat 11:39 tarihinde yesim ceylantekin < (o e—— > SUNU yazdI:
Aydan hocam merhaba, mikrobiyota farkindalik élgegini tez calismamda kullanmak istiyorum. Ekler kisminda izni, tezime koyabilmek icin sizden izin verdiginize
dair mail atmanizi rica etmek istiyorum. Tesekk(r ederim. Saygilanimla....

Dr. Ogr. Uyesi Yesim CEYLANTEKIN
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Zafer Kiilliyesi- 03200-Afyonkarahisar Tel:0 272 246 28 34- Dahili 71103| Fax:0
272246 28 69

X kapat Ynt: Olcek izni

(D Builetiyi 29.06.2022 Car 15:33 tarihinde ilettiniz

@ Ozgiir Onal oS s o~
Kime: Siz

29.06.2022 Car 11:45

B mikrobiota farkindaik pdf
= a7axe

v

Mikrobiyota farkindalk 8lcegi yayinlanmistir. Calismanizda bu ¢alismaya atnf yapabilirsiniz. lyi calismalar dilerim.

sénderen: Ozgiir Onal

36nderildi: 12 Mayis 2021 Carsamba 13:34:03
Kime: yesim ceylantekin

Konu: Ynt: Olgek izni

This message has been archived. View the original item

memnuniyetle, kullanabilirsiniz.

Gonderen: yesim ceylantekin <_com>
Gonderildi: 6 Mayis 2021 Persembe 11:20:17

Kime: Ozgir Onal

Konu: Olgek izni
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8.1. EK 27 Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (LOWA) izni

X Kapat Re: dlgek izin ve uygunluk

Makaleyi ve élgek formunu ekte iletiyorum. Calismanizda basarilar dilerim...

Aysun Eksioglu

Kimden: "yesim ceylantekin” onrssteS sy
Kime: "Aysun Basgun Eksioglu'!

Gdnderilenler: 18 Haziran Cumartesi 2022 2:05:46
Konu: dlgek izin ve uygunluk

DIKKAT: Bu e-posta kurum disindan gonderilmistir. Zararl dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalari agmayiniz,
baglantilara (link) tiklamayniz.
Siipheli durumlarda liitfen Bilgi islem Daire Bagkanligi nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Ege Universitesi Bilgi islem Daire Baskanligi, e-posta yoluyla kullanici ve sifre bilgisi istememektedir.

Liitfen hicbir kosulda parolanizi linklere tiklayip yazmayiniz!
Sayin hocam,
"Bebek Beslenmesi Tutum Olgeginin (Iowa) Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmasi” tarafimzdan gelistirilen lgegi tez cahsmamda 3.,6.
ve 9. ayda bebek beslenmesini degerlendirmek icin kullanmak istiyorum. Olcegin gecerlik giivenirligi kac ay araliginda tanimlandi? 8lcegi kullanabilir
miyiz? Makaleye tam erisim saglayamadim bu nedenle élcek sorularina da ulasamadim yardimei olabilirseniz cok sevinirim. Tesekkiirler....
Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi Yesim CEYLANTEKIN
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8.1. EK 28 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Liitfen bu dokiiman1 okumak i¢in zaman ayiriniz.

Saym Katilimet,

Sizi Yesim CEYLANTEKIN, Dilek CINGIL tarafindan yiiriitiilen “Tamamlayic1 Beslenmeye Baslayacak
Primipar Annelerde Saglik Davranislar Etkilesim Modeline Gére Hazirlanan Motivasyonel Goriigmenin Annelerin
Mikrobiyota Farkindaligina ve Bebek Beslenmesi Tutumuna Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Formlarin cevaplanma siiresi 30-40 dakikadir. Formlar1 annenin doldurmasi
gerekmektedir. Formda ¢ocugunuzla ilgili olan sorulart cevaplayiniz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle tiim sorular1 okuyup size
en uygun cevabi vermeniz ve sorulart eksiksiz doldurmaniz arastirma sonuglarmnin dogrulugu ve c¢aligmanin
bilimselligi a¢isindan 6nemlidir. Sizin igin uygun segenekleri (X) koyarak isaretleyebilirsiniz. Noktali olan cevap
kisimlarina ise agiklamanizi yazmanizi rica ediyoruz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan ifadeler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz ................... adresine mail atabilirsiniz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Formlardaki sorularini yanitlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amaclh kullanilacaktir. Verdiginiz
cevaplar gizlilik esasina uygun olarak saklanacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Yesim CEYLANTEKIN (NEU Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora dgrencisi)

Iletisim adresi: Iletisim numaras:

Dog.Dr. Dilek CINGIL (Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi-Tez danismani)
Iletisim Adresi:

Katilimemnin Adi Soyadi: Tarih:

Imzast:
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8.1. EK 29 Tablolar

Ek Tablo 1. Gruplar arasi1 ve gruplar i¢i hazir ve iglenmis gida tiiketim siklig1 degiskeninin karsilagtirilmasi

Izlem  Hazir ve islenmis gida tiiketim siklig1 Midahale  Kontrol  Testist.  p* gf&irﬁ:lgsu l\(lhz%/u)
Hig tiiketmez 6 (18,8) 7(21,9)
Giinde 1 ve tizeri 1331a 8(25b
) 13,447 0,004 0,458
Haftada 1 ve tizeri 20(62,5)a 7(21,9)b
On izlem Ayda 1 ve tizeri 5(15,6) 10(31,3)
Hig tiiketmez 7(21,9) 6 (18,8)
Giinde 1 ve fazla 0 (0) 3(9,4)
Haftada 1 ve fazla 9(28,1) 14(438) 6,664 0,155 0,323
Ayda bir ve fazla 15(46,9) 9(28,1)
Araizlem Yilda bir ve fazla 1331 0 (0)
Hig tiikketmez 12 (37,5 6(18,8)
Giinde 1 ve fazla 0 (0) 3(9,4)
Haftada 1 ve fazla 3(94)a 12(37,5b 13,015 0,011 0,451
Ayda bir ve fazla 15(46,9) 11 (34,4
Son izlem Yilda bir ve fazla 2 (6,3) 0(0)
Test ist. 3,195 1,613
p** 0,202 0,446
Etki biiyiikligii (Kendall’s W) 0,050 0,025

*Ki-kare testi, **Friedman testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, frekans

(yiizde)
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)

Ek Tablo 2. Gruplar arasi ve gruplar i¢i ana 6giin sayis1 degiskeninin karsilastirilmasi

EtKi
. . biiyiikliigii
Miidahale Kontrol Test ist. p Cramer’s V
Izlem Ana 6giin say1st V)
Bir 0 (0) 1(3,1)
On izlem Iki 23(71.9)  26(813) 2327  0312* 0,191
U 9(281)  5(15,6)
_ iki 17 (53,1) 27 (84,4)
Araizlem .. 5,891 0,015%** 0,303
Ue 15(46,9)  5(15,6)
Bir 0(0) 1(3,1)
_ iki 11(34,4)a 28(87,5)b
Son izlem .. 21975 <0,001* 0,586
Ue 20(625)a  3(9,4)b
Dért 1(3,1) 0(0)
Test ist. 14,913 3,000
p** 0,001 0,223
Etki biytikligii (Kendall’s W) 0,233 0,047

*Ki-kare testi, **Friedman testi, ***Yates diizeltmesi, a-b: Her bir satir icerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda
fark yoktur, frekans (yiizde)
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)

Ek Tablo 3. Gruplar aras1 ve gruplar ici ara 6giin sayist degiskeninin karsilagtirilmasi

Miidahale  Kontrol — Testist.  p* Etki bliytikligii Cramer’s

Izlem Ara 6giin sayisi V (V)
Diizenli degil 2(63)aA 9(28,1)b
o Hig yok 21(65,6) 20 (62.5)
On izlem : 8,079 0,044 0,355
Bir 72L9)  3(9.4)
iki 2 (6,3) 0(0)
Diizenli degil 0(0)aB 6(18,8)b
Hic yok 9(281)a 20 (625)b
Ara izlem Bir 18(56,3)a 5(156)b 20,320 <0,001 0,564
iki 4125 1(31)
Ue 1(3,1) 0(0)
Diizenli degil 00)B  2(63)
Hig yok 4(125)a 23(71,9)b
Son izlem Bir 21(65,6)a 5(156)b 30717 <0,001 0,693
iki 7(2L9a 1(31)b
Ue 0(0) 13.1)
Test ist. 22,891 10,478
p** <0,001 0,005
Etki biyiikligii (Kendall’s W) 0,358 0,164

*Ki-kare testi, **Friedman testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, A-B:
Her bir grup igerisinde ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur, frekans (yiizde)

149



8.1. EK 29 Tablolar (Devami)

Ek Tablo 4. Gruplar arasi ve gruplar i¢i beslenme seklinin iyilestirilmesi ile mikrobiyota iliskisi degiskeninin

karsilagtiritlmasi
ilem Bedenm;ifgé?;;g?;;;;'mes' lle Miidahale Kontrol ~ Testist.  p* gl;;lbel;ysu l\(,hE%,l;
Evet 7(21,99aA 0(0)b
On izlem Hayir 22(68,8)a 30(93,8)b 8,431 0,015 0,363
Kararsiz 3(9,4) 2 (6,3)
Evet 32(100)aB  1(3,1)b
Araizlem Hayir 0 (0)a 28 (87,5) b 60,121 <0,001 0,969
Kararsiz 0 (0) 3(9,4)
Evet 31(96,9)aB 1(3,1)b
Son izlem Hayir 1(3,1)a 27(84,4)b 56,268 <0,001 0,938
Kararsiz 0 (0)a 4(12,5b
Test ist. 48,080 0,286
p** <0,001 0,867
Etki biyiikliigi (Kendall’s W) 0,751 0,004

*Ki-kare testi, **Friedman testi, a-b: Her bir satir igerisinde aym harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, A-B:
Her bir grup igerisinde ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur, frekans (yiizde)
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)

Ek Tablo 5. Gruplar arasi1 ve gruplar i¢i giinliik su tikketimi degiskeninin karsilastirilmasi

Etki
Miidahale Kontrol ~ Test ist p* biyukliga
' Cramer’s V
Izlem Giinliik su tiiketimi V)
1 litreden az 6 (18,8) A 13 (40,6)
1-1,5 litre 11 (34,4) 9(28,1)
5279 0,152 0,287
2-3 1t 15 (46,9) 9(28,1)
On izlem 3 litreden fazla 0(0) 1(3,1)
1 litreden az 2(6,3)aAB 14 (438)Db
1-1,5 litre 10(31,3) 11(34,4)
. 17,586 0,001 0,524
2-3 litre 20(62,5)a 6(188)b
Araizlem 3litreden fazla 0 (0) 1(3,1)
1 litreden az 0(0)aB 9(28,1) b
1-1,5 litre 9(28,1)a 17(53,1)b
. 22,165 <0,001 0,589
2-3 litre 22 (68,8)a 5(156)b
Son izlem 3litreden fazla 1331 13,1)
Test ist. 14,655 2,000
p** 0,001 0,368
Etki biiyiikligii (Kendall’s W) 0,229 0,031

*Ki-Kkare testi, **Friedman testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, A-B:
Her bir grup igerisinde ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur, frekans (yiizde)
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)

Ek Tablo 6. Gruplar arasi ve gruplar igi beslenme seklini tanimlama degiskeninin karsilastirilmasi

Etki
Miidahale Kontrol Test ist. p* biiyiikh;igﬁ
) Cramer’s V
Izlem Beslenme seklini tanimlama V)
Hayvansal kaynakli 9(281) A 4(12)5)
On izlem Hayvansal ve bitkisel kaynakli 15 (46,9) 19 (59,4) 2,452 0,293 0,196
Akdeniz tipi 8 (25) 9(28,1)
Hayvansal kaynakli 1(31)B 4 (12,5)
Araizlem Hayvansal ve bitkisel kaynakli 11(34,4)a 19(59,4)b 8,106 0,017 0,356
Akdeniz tipi 20(62,5a 9(28,1)b
Hayvansal kaynakli 4(125)B  4(12,5)
Son izlem Hayvansal ve bitkisel kaynakli 6(18,8)a 18(56,3)b 10,500 0,005 0,405
Akdeniz tipi 22 (68,8)a 10(31,3)b
Test ist. 23,863 0,000
p** <0,001 1,000
Etki bityiikliigi (Kendall’s W) 0,373 0,000

*Ki-Kkare testi, **Friedman testi, a-b: Her bir satir i¢erisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, A-B: Her
bir grup icerisinde ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur, frekans (yiizde)
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)
Ek Tablo 7. Gruplar arasi ve gruplar i¢i zamaninda tamamlayici beslenmeye ge¢gmenin mikrobiyota davranigina etkisi

degiskeninin karsilagtirilmasi

Etki
. . . biiyiikligi
Zamaninda tamamlayici beslenmeye Miidahale  Kontrol ~ Testist.  p Cramer’s
[zlem gecmenin mikrobiyota davranisina etkisi V (V)
Evet 3(94) A 0 (0)
On izlem Hayir 27 (84,4) 30(93,8) 3,158 0,206 0,222
Kararsiz 2 (6,3) 2 (6,3)
Evet 32(100)aB  1(31)b
Araizlem Hayir 0 (0)a 30(93,8)b 60,121 <0,001 0,969
Kararsiz 0 (0) 13,1)
Evet 31(96,9)aB 1(3,1)b
Son izlem Hayir 1331)a 25(78,1)b 56,279 <0,001 0,938
Kararsiz 0 (0)a 6(18,8) b
Test ist. 56,069 4,222
p** <0,001 0,121
Etki bityiikligii (Kendall’s W) 0,876 0,066

*Ki-Kkare testi, **Friedman testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, A-B:
Her bir grup icerisinde ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur, frekans (yiizde)
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)

Ek Tablo 8. Gruplar arasi ve gruplar i¢i iki yas sonuna kadar anne siitine devam etme durumu degiskeninin

karsilagtiritlmasi
Etki
2 yag sonuna kadar biiyiikligii
. anne siitline devam etme  Miidahale Kontrol Test ist. p* Cramer’s V
[zlem durumu V)
Evet 24 (75) 26 (81,3)
Hay1r 5 (15,6) 6 (18,8) 3,171 0,205 0,223
On izlem Kararsiz 3(9,4) 0(0)
Evet 30(93,8)a 23(71,9)b
Hay1r 0(0)a 6 (18,8) b 7,125 0,028 0,334
Araizlem Kararsiz 2 (6,3) 3(94)
Evet 29 (90,6) 26 (81,3)
Son Hay1r 3(9,4) 2 (6,3) 4,364 0,113 0,261
izlem Kararsiz 0(0) 4 (12,5)
Test ist. 6,500 4,222
p** 0,039 0,121
Etki buyiikligi 0,102 0,066

(Kendall’s W)

*Ki-Kkare testi, **Friedman testi, a-b: Her bir satir i¢erisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, frekans

(ytizde)
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)

Ek Tablo 9. Gruplar arasi ve gruplar i¢i tamamlayic1 beslenmeye gecerken saglik personeli destegi degiskeninin

kargilagtirtlmasi
Tamamlayic1 Etki
beslenmeye ) . buytkligi
gecerken saglik Miidahale Kontrol Test ist. p Cramer’s V
izlem personeli destegi V)
Evet 7(21,9) A 3(94)
On izlem Hay1r 24 (75) 29 (90,6) 3,072 0,215* 0,219
Kararsiz 1(3,1) 0 (0)
Evet 28 (87,5) B 2 (6,3)
Ara izlem Hay1r 4(12,5) 30 (93,8) 39,216  <0,001*** 0,784
Kararsiz - -
Evet 26 (81,3) B 1(31)
Son izlem Hayir 6 (18,8) 31 (96,9) 36,901 <0,001*** 0,759
Kararsiz - -
Test ist. 32,240 2,000
p** <0,001 0,368
'ig;f&‘aﬁ‘fih\‘,\%; 0,504 0,031

*Ki-kare testi, **Friedman testi, ***Yates diizeltmesi, A-B:

bir fark yoktur, frekans (ylizde)

155

Her bir grup igerisinde ayni1 harfe sahip zamanlar arasinda



8.1. EK 29 Tablolar (Devami)

Ek Tablo 10. Gruplar arasi ve gruplar i¢i daha ¢ok memede kalmak istediginde

emzirmeyi devam ettirme degiskeninin kargilastirilmast

anneyi birakmak istemediginde

Emmek Etki
istediginde biiytikligii
emzirme Miidahale Kontrol Test ist. P Cramer’s V
. stiresini devam V)
I[zlem ettirme
Evet 21 (65,6) 15 (46,9)
Hayir 11 (34,4) 16 (50) 2,926 0,232* 0,214
On izlem Kararsiz 0(0) 1(3,1)
Evet 32 (100) 15 (46,9) 0,566
Hayir 0 (0) 17 (53,1) 20,506 <0,001*** ’
Araizlem Kararsiz - -
Evet 31 (96,9) 9(28,1)
Hayir 1(3,1) 23 (71,9) 29,400 <0,001%** 0,678
Son izlem Kararsiz - -
Test ist. 20,182 2,844
p** <0,001 0,241
Etki biiyiikliigi 0315 0,044

(Kendall’s W)

*Ki-kare testi, **Friedman testi, ***Yates diizeltmesi, frekans (yiizde)
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)
Ek Tablo 11. Gruplar aras1 ve gruplar igi besin 6gelerin tiiketimlerinin kargilagtirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Etki
bityiiklig
Her Haftad Haftad Haftad 15  Ayda Her Haftad Haftad Haftad 15  Ayda  Test p* i
izle in @ 56 a3-4 al2 ginde bir iin ab6 a34 al-2 ginde bir ist. Cramer’s
m gu kez kez kez bir kez gu kez kez kez bir kez V (V)
4 4 9 6 7 10 9
on @25 16D 35 @y 8@ sy LGD 263 le ars @sy 309 4083 050 0252
izlem
7 0 5 2 147
2 A 0@ 00 olg oy ase @z 0O 16D 8 o g 263 10067 0073 0307
o izlem
E:
E: 10 u 0 2 7
S sn @iy 0O @apy @D 00 Gy 00 263 g 63D 55 263 19350 0002 0850
T izlem a b
Tes tist. 8,198 2,000
p** 0,017 0,368
Etki bityiikliigi (Kendall’sW) 0,128 0,031
13
) 6 1 2 10 5(156 5
On (08) 263 (55 835 31 @9 (318 B(5) (og 304 131 3988 0S5 0250
izlem A
20
< Aa (625 3(94) 2. 2(63) .o 1 oges) 8188 g5 7 963 131) 9946 0077 0394
o (15,6) 31 31 21,9)
% izlem AB
D
S son 24a(B75) (1;‘5) 3(94) 0(0) 0(0) (311) (2891)b 5(1)5'6 9 6 263) 1(31) 17929 0003 0529
= izlem ' ' ' (28,1) (18,8)
Test ist. 24,087 2,259
p** <0,001 0.323
Etki bilyiikliigii (Kendall’s W) 0,376 0,035
on 3O 263 161 263 000 (%‘) 131) 131) 263) 0(0) 0(0) (82785) 3974 0409 0,249
izlem '
17 4 2 4 1@ 24 <0,00
A (531) 2(63) 3(9.4) as) @D 131 263) 263 263) 20708 <0 0,681
. (125) (6,3) b (75)b 1
x izlem aB a
o 20 2
T son (625) 3(94) 1(31) .2 Loo63 168D 263 00 263 304 24 30200 <000 75
. (156) (3.1) b (75)b 1
izlem aB a
Testist 36,144 0,867
p* <0,001 0,648
Etki bityiikliigii (Kendall’s W) 0,565 0,014
2578, 3 21 6188 4
on % 304 00 16D 00 of o 125 00O 00 1@D 738 0119 0339
g A (9%)96) 00 o@ 2 ! 18 8 3004) 263 00 1(31) 14019 0015 0468
S e L Ga @1 (1) (63b (5 ’ o ' '
3, 29
= son (906 0@ 0@ 00 o 2 21 40125 3094 394) 0(0) 1(31) 12613 0027 0,444
& (31) (6,3) (656)b )
2 izlem a
Test ist. 5,556 2,600
p** 0,062 0.273
Etki bilyiikliigii (Kendall’s W) 0,087 0,041
on 00 131 .0 159 g0 161 131 304 8 304 .5 11873 0037 043m
on D 219) @69 (281 ' * A a3 3C4 (18g ' '
~
z 9 20 2 131) 20 6
: iﬁg?n 00 00 p1a @5 @z @D 06D 16y GV T2 s04 140 oo 042
o
T son 131 2(63) .0 B 1 00 00 00 304 2% 263 304) 685 0232 0327
Son 16, 3 as6) (719) (3.1) A (75 : 4 6 ' '
Test ist. 1,307 1,286
D 0,520 0,526
Etki buyikligi (Kendall’s W) 0,02 0,02
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)
Ek Tablo 11. Gruplar aras1 ve gruplar i¢i besin 6gelerin tiikketimlerinin kargilagtirilmast (Devami)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Etki
Her Haftad Haftad Haftad 15  Ayda Her Haftad Haftad Haftad 15 Ayda Test biiyikliig
iin a56 a34 al2 ginde bir iin a56 a3-4 al2 ginde hir ist p* il
izle st kez kez kez bir kez st kez kez kez bir kez ' Cramer’s
m V(V)
. 9 15 5 9 15 6
iZ(I)enm 00 16D g1 e @ss 263 0O 00 g1y (45 ge 263 1091 08%6 0131
10 13 14
© A 00) 00) (33 4og 8@) 1B 00 0(0) B8(5) (g 825 263) 0593 0898 00956
S izlem
N
o 11 16 4 10 14 7
5 iZSI(érr]n 00 16D 4a o) @25 °©@ 0O 00 (513 (g @19 3D 299 0558 0216
Test ist. 2,638 1,319
p** 0,267 0,517
Etki biiyiikliigii (Kendall’s W) 0,041 0,021
. 14 7 9 7 12 13
izcl);lm 0OA 00 263 (g @19 sy °©@ 00 00 416 (375 @ O3 0095 0316
18 2 7
0 (0) 5 6 9 16 <0,00
A ap 16D (155 (63 gg (63 00 00 00) (L) ey mgp 22329 0,591
o izlem a a b
= o 15 2 5 5 9 18 <0.00
Son 0(0)B 1(31) gy (69 (63) (156) 0(0) 0(0) 0(0) (156 (281) (563) 26802 ~; 0,647
izlem ' a a a b b b
Test ist. 13,727 3,763a
p** 0,001 0,152
Etki biiyiikliigii (Kendall’s W) 0,214 0,059
. 131 9 6 12 9 9 5
iz(I)enm A LGD 309 510 gg @) °© 16D g1y a1) (se 8@ 4891 0429 0276
" 4 19 9 12
e oaa 0D 0@ 8D s S ) 00 00 @8 @ 304 P9 17481 o002 0523
. a (21,9) b
E_ izlem a a b b
s 4 27 14
S son 0B 00 00) (125 L. ®44) 00 00 . . 438 304 °@ 23870 000 ge1g
s (3.1) (21,9) b 1
@ _izlem a a b
Test ist. 13,561 0,750
pr* 0,001 0,687
Etki biyiikligii (Kendall’s W) 0,212 0,012
. 5 13 3 12 12 5
iz(l)enm 263 16D 156 o 2@ @4 0O 16D (55 (375 @se 2063 5815 0325 0301
= 12 15 3 10 15 4
é iﬁ(;?n 00 263) (375 sy @4 °©@ 00 00 5u e azs 3049 5325 0256 0288
Qo
o
& 14 15 2 1 9 18 2
= izslcé:1 00 00 (35 ey 63 @G °©@ 00 g1 @ea 3049 (55 1898 055 0172
Test ist. 7,075 0,737
pr* 0,029 0,692
Etki biiyikliigi (Kendall’s W) 0,111 0,012
10
. 6 5 2 5 7 11 6 4
o O w28 a8y se) 63 s o) *OY @aa sy 2 CI 4T0 04202
< 23(71 4 1 9 2 4
& A Ghg 304 (125) 1@ 00) (281) 3(94) (37,5 2(63) 2(63) 14258 0014 0472
oo ) aB (3.1) (12,5)
= izlem a b b
< son D08 g0 3 304 L o0 .8 304 (3%114) 6 304) 304) 22217 90 615
2 izl‘é’r‘n 1) aB 9,4 ) (3,1) (18,8)b ' N CLE:) ' ' ' 1 ’
Test ist. 17,167 3,700
p** <0,001 0,157
Etki bityiikliigii (Kendall’s W) 0,268 0,058
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)
Ek Tablo 11. Gruplar aras1 ve gruplar i¢i besin 6gelerin tiiketimlerinin karsilastirilmasi (Devami)

Miidahele Grubu Kontrol Grubu
Etki
Her Haftad Haftad Haftad 15  Ayda Her Haftad Haftad Haftad 15 Ayda Test biiyikliig
iin a56 a34 al2 ginde bir iin a56 a3-4 al2 ginde hir ist p* il
izle gu kez kez kez bir kez gu kez kez kez bir kez ’ Cramer’s
m V(V)
. 19(59, 4 5 1 15(46, 4 1
on 1 304 135 ase @y 0O o 8@ gyg 304 161 g 420 0515 0257
Ara (82785) 1@ 304 o0 o0 00 (186 g 2 4 181 0(0) 11403 002 0422
< . ' a ' G3)p B8 (o5 (125 G ' ' '
5 izlem a b
[
8  son 29530, 3(94) 00 0(0) 0() 0(0) Zlg’& (1;‘5) 3(94) 3(94) 1(31) 0(0) 8423 0077 0363
izlem '
Test st 11,617 5,871
D 0,003 0,053
Etki bityiikliigi (Kendall’s W) 0,182 0,092
On 285(?7' 131) 131 263 0(0) 0() (72139) 719 1(31) 131) 0(©) 0@ 5324 0150 0288
izlem '
Ara 298)0, 263 1(31) 0(0) 0() 0(0) (72139) 6188 304y 0@ 0@ 0@ 3692 0158 0240
N izlem '
=
=2 29(90, 21
son 0% 2063 16D 00 00 00 g 8@ 263 1B 00 00 6213 0102 0312
izlem '
Test ist. 0,400 1,846
p** 0,819 0,397
Etki bityiikligi (Kendall’s W) 0,006 0,029
5 A 7 B, , 20 4 )
On  (156) 219) (40,6) 3(9.4) 625) (125 0(0) 12857 0025 0448
o e O @e @ % 63) @) azs) © ARAERY
£ S M ses 4 263 3004) o 9 1
S A (281) (344) 00) 0(0) : 4 (53,1 0(0) 15189 0004 0487
5 a (125) b b 281) (3.1)
E izlem aB a b
= 7
£ 16(50) 7 2 161 6 16 8 1 <0,00
g S0 T 9 Y eaa 0O 0O TR age o @ep @y 0@ AR T 057
N
& Testist 16,587 6,145
prx <0,001 0,046
Etki bityiikliigii (Kendall’s W) 0,259 0,096
- 3(94) 7 0 9 1 7 6 6
on 263 pre) @i @oy @y 16D 263 olg s s 0O 3985 0552 0250
o 4 4 13 9 2 6 1 2
9 A (125) 63 00) 0(0) 1(31) (37,5) 17,722 0003 0526
ac
S izlem AB (125) (40,6) (28,1) a (18,8) (344) b 6.3)
8 4 12 4 1 15 7
8 son @25 @75 M8 (w5 @y 00 1@y 263 7T 49 @19 0@ 20700 %% o569
e . 4) b (219) 1
= izlem B a a a b b
Test ist. 15,019 9,380
p* 0,001 0,009
Etki bityiikligii (Kendall’s W) 0,235 0,147
4
) 4 7 9 6 2 4125 6 1 6
dam A0 (29 @9 ey 089 63 PO T gy ey sy FOY M 08O
18 4 13 12
S A (563) 3(94) (125) .t 2 140125 131y woe) @75 131 3030 900 g9
£ (15,6) Gla (1) @b 1
£ izlem aB a b b
2 11
@ 25(78, 2(63) 2 2(6,3) 6 7 5 <0,00
: s tey 263 28V 2 0o PGP 1en 9y (34;,4) ol (e BOL G° o4
Test ist. 24,697 7,357
p** <0,001 0,025
Etki bityiikliigi (Kendall’s W) 0,386 0,115
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8.1. EK 29 Tablolar (Devami)
Ek Tablo 11. Gruplar aras1 ve gruplar i¢i besin 6gelerin tiiketimlerinin karsilastirilmasi (Devami)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Etki
Her Haftad Haftad Haftad 15  Ayda Her Haftad Haftad Haftad 15 Ayda Test biiyikliig
iin a56 a34 al2 ginde bir iin a56 a3-4 al2 ginde hir ist p* il
izle st kez kez kez bir kez st kez kez kez bir kez ’ Cramer’s
m V(V)
6
N 5 7 9 4 4125 4 4
iZ(I);m (1i8) 263 (155 309 19y @81) @25 ) (25 8@ 8@ (55 5440 0365 0292
= 11 7
g 5 4 2 1 5 16 5
5 A (344) 3(94) (21,9) 3(9.4) 2(6,3) 11,966 0035 0432
€ izlem aAB (15,6) . (125 (63 @ELb (15,6) (50)b  (15,6)
%3" s (4%359) 3094) ) 6 1GD g 1 4125 4 10 (3%114) 263) 24544 090 619
s >0 : “)(21,9) (188 a BLb ) (125 (31,3) : : : 1 ’
o _izlem aB b
T Testist. 22,280 1,455
p** <0,001 0,483
Etki biiyiikliigii (Kendall’s W) 0,348 0,023
. 2(63) 5 5 5 6 9 5 9 10
on A (156) (156) (156) (188) (28) 2(63) 3094 304 (156 (281) (313 O3 08% 016l
6 6
o) 8(25) 5 6 6 1 131 1(3,1) 13
£ An e ase) @89 ge (s @ma b 3O T, 8@5) (gq (188) 15952 0007 0499
5 izlem a b
Z 17 4 3 131 6 9 5
H izs;‘);:1 (5;,31) 2(63) 304 3049 (155 (4 b 304 (1gg 8 (g1 (155 20118 0001 0561
Test ist. 12,687 2,000
p** 0,002 0,368
Etki bilyiikliigii (Kendall’s W) 0,198 0,031
on 21 00 263 263 L. 0@ 23 558 563 131 131 00) 565 0227 0297
. (84,4) (3.,1) (71,9)
izlem
A 22 400 304 00 0@ 22 5156 3094 1(31) 131) 0@ 5303 0258 0288
mo (7181) (125) (68,8)
T izlem
3
2 26 1 1 21 7(21,9
izslcé?n ©La 263 16D 16D 5y 3y (Ese) 131) 2(63) 1(31) 0(0) 4643 0461 0,269
Test ist. 0,424 0,750
p** 0,809 0,687
Etki bityiikliigii (Kendall’s W) 0,007 0,012
. 4 1340, 10 3 21 6
iz(l);m 263) (125 6 (@13 @4 °© 00 304 o qgg 263 00) 5225 0265 0286
4 6 4 21 7 4
o
g iﬁé?n 263) (125 1669 (155 @25 °© 00 00 (G619 25 °© 6753 0150 0325
5 19 1 1 20 11
= izslcé:1 263) 16D (590 8@ (33 @y 0@ 00 (o5 gy D 00) 4499 0480 0265
Test ist. 0,107 3,350
p** 0,948 0,187
Etki bilyiikliigii (Kendall’s W) 0,002 0,052

*Ki-kare testi, **Friedman testi, A-B: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur, a-b: Ayni harfe sahip gruplar
arasinda bir fark yoktur, frekans (ylizde)
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