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OZET

GOCMEN VE MULTECI KADINLARIN EMZIiRME OZYETERLILiGi VE
ILK 6 AYDA FORMUL SUT TERCIH SEBEPLERI

UYSAL, Hatice Kiibra
Yuksek Lisans Tezi
Goc¢men ve Multeci Sagligi ABD
Tez Danigmani: Prof. Dr. Yiicel KARADAS
Aralik 2022, 86 Sayfa

Bu ¢alisma 0-24 ay arasinda ¢ocugu olan gé¢gmen ve miilteci kadinlarin emzirme
0z yeterliligi ve ilk 6 ayda formll sit tercih sebeplerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayic1 tipte yapilan bir arastrmadir. Arastrma Diyarbakir 11 Saghk
Miidiirligii’ne baghh Go¢men Saglhigi Merkezi’ne basvuran toplamda 200 gocmen ve
multeci anne ile yliz ylze anket uygulanarak gonullilik esasmma dayali olarak
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda katilime1 annelerin anne sutti ve formil mama ile
beslemeye yonelik tutumlarini kapsayan 8 soruluk sosyo-demografik soru formu ve
17 sorudan olusan IOWA Beslenme Tutum Olgegi kullanilmistir. Calisma verileri
IBM SPSS Statistics 29.0 analiz programi ile degerlendirilmistir. Giivenilirligin test
edilmesi i¢in Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam korelasyonu degerlendirilmis;
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.68 olarak saptanmis ve Glgegin
giivenilir oldugu bulunmustur (0.60<0<0.80). Cikan sonuglarin anlamliligi p>0.05
diizeyinde degerlendirilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul izni, kurum
izni ve galismaya katilan annelerden aydinlatilmig onam formu alinmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 27,3 olup egitim seviyesi ilkokul
ve alt1 %71,5 yiksekokul ve Gizeri %9 olarak saptanmustir. Katilimcilarin yas: diistiikce
forml siite yonelimin arttigi, egitim seviyesi yiikseldikce anne sttd tercihinde bir artis
oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda normal vajinal dogum orani epidural/spinalle
vajinal doguma oranla daha yiiksek bulunmustur (%74.5 ; %8.5). Dogum sekli ile
annenin anne siitli tercihi arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Gegmiste emzirme deneyimi olan annelerin  biyuk kismi (%68.7) bebek
beslenmesinde anne sitlnu tercih etmektedir. Dogum sonrasi ¢evresinden destek
goren annelerin anne situne yonelimlerinin daha fazla oldugu (%73,1) saptanmis buna
karsin dogum sonrasi destek gorme ile anne siitii se¢imi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir(p>0.5).

Sonug olarak; yeni dogum yapan annelerin siitiiniin az olmasi1 veya yeterli
olmayis1 gibi durumlarda annelerin formil mamaya yonelmemesi igin dogru emzirme
ve slit sagma tekniklerinin hemsire, ebe ve saglik calisanlar1 tarafindan anlatilmasi
gerekmektedir. Goglin yarattig1 olumsuz sonuglar: ortadan kaldirmak ya da en aza
indirmek amaciyla go¢ eden annenin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali
icin psikososyal alanda hizmet veren psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin deneyim
ve bilgisine basvurulmasi, bebek dostu hastane girisimlerinin tesvik edilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne Sttu, Forml Stt, Gog, Gégmen, Siginmaci



ABSTRACT

BREASTFEEDING SELF-EFFICACY OF MIGRANT AND REFUGEE
WOMEN AND THE REASONS FOR PREFERENCE FORMULA MILK IN
THE FIRST 6 MONTHS

UYSAL, Hatice Kiibra
Master Thesis
Immigrant and Refugee Health USA
Thesis Advisor: Prof. Dr. Yucel KARADAS
December 2022, 86 Pages

This study is a descriptive study to determine the breastfeeding self-efficacy of
immigrant and refugee women who have children between 0-24 months and the
reasons for choosing formula milk in the first 6 months. The research was conducted
on a voluntary basis by applying face-to-face questionnaires to 200 mothers who
applied to the Immigrant Health Center of Diyarbakir Provincial Health Directorate.
A socio-demographic questionnaire consisting of 8 questions and the IOWA Nutrition
Attitude Scale consisting of 17 questions were used to collect the data. Study data was
evaluated with the IBM SPSS Statistics 29.0 analysis program. To test reliability,
Cronbach's alpha coefficient and item-total correlation were evaluated; scale Cronbach
alpha internal consistency coefficient was 0.68 and the scale was found to be reliable
(0.60<a<0.80). The significance of the results was evaluated at the p>0.05 level. Ethics
committee permission, institutional permission, and informed consent form were
obtained from the mothers participating in the study in order to conduct the study.

The average age of the mothers participating in the study was 27,3 and the
education level was found to be primary school and below 71.5%, college and above
9%. It was observed that as the age of the participants decreased, the preference for
formula milk increased, and as the education level increased, there was an increase in
the preference for breast milk. In our study, the normal vaginal birth rate was compared
with epidural/spinal birth it was found to be higher than vaginal birth (74.5%; 8.5%).
It was determined that there was a significant difference between the type of birth and
the mother's breast milk preference (p<0.05). Most of the mothers (68.7%) who had
breastfeeding experience in the past prefer breast milk for infant feeding. It was
determined that mothers who received support from their environment after birth were
more likely to prefer breast milk (73.1%), however, no significant difference was
found between receiving support after birth and choosing breast milk (p>0.5).

As a result; nurses, midwives and health professionals should explain the correct
breastfeeding and milking techniques in order to prevent mothers from turning to
formula in cases such as low or insufficient milk of new mothers. In order to eliminate
or minimize the negative consequences of migration, it is recommended to consult the
experience and knowledge of psychologists and social workers who provide services
in the psychosocial field for the physical, mental and social well-being of the migrating
mother, and to encourage baby-friendly hospital initiatives.

Keywords: Breast Milk, Formula Milk, Migration, Migrant , Refugee
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BOLUM 1

GIRIS

Giris ve Amag

Bebegin gelisimini saghkli bir sekilde tamamlayabilmesi, sagliginin
devaminin saglanmasi i¢in ilk 6 ay sadece anne sttiiniin verilmesi geri kalan iki yasina
kadar ki siiregte de tamamlayic1 gidayla anne sltiine devam edilmesi 6nemli bir
sirectir. Bugtin diinyada gelisme siirecinde olan iilkelerde dnemli sorun kabul edilen
dengesiz ve yetersiz beslenme; bebegin sosyal, fiziksel ve biligsel gelisimini olumsuz
etkilemekte, daha genis cerceveden bakmak gerekirse toplumun ekonomik ve kultirel
gelisimini geriletmektedir (Giray, 2004). Emzirme oranlari dogumun ilk saatlerinden
itibaren Ulkemizde yiiksek olmasina karsin beslemeye sadece anne siitu ile devam etme
oran1 halen istenilen diizeyde degildir. Unsal ve ark.’nm 2005 yilinda yaptigi
calismaya gore dogumdan kisa silire sonra bebeklere anne siitiiniin yaninda formiil
mama veya diger sivilarin verilmesi yaygin bir davranistir. Yine ayni ¢alismada
emzirmenin basariyla gerceklestirilmesi i¢in annenin saglik personeli tarafindan ek
gidalara zamanmda baslamamasinin sakincalar1 ve erken emzirmenin faydasi
hakkinda bilgilendirilmesinin ne derece énemli oldugu ortaya konulmustur (Unsal ve

digerleri, 2005).

Anneler lohusaligin beraberinde getirdigi duygusal donemde bebek besleme
ve bakimi konusunda giiglik ¢ekmekte, bu siiregte ¢ogu zamanda geleneksel aile
baglarma tutunmaktadirlar. Bu gelenekselci yaklasim annede dogru ile yanlis bilgiyi
ayirt etme algisini diislirebilmektedir. Brown ve Johnson’un ¢aliymasinda, dogum
sonrasi lohusa durumda bulunan annelerin bebek bakimu ile birlikte kendi bakimlarini
saglayabilmekte giicliik ¢ektigi, baz1 annelerin ihtiyaci olan temel bilgilerden yoksun

oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada annenin esinden, aile destek sisteminden,



yardimci saglik gorevlilerinden fiziksel ve psikolojik destek bekledigi goriilmiistiir

(Brown ve Johnson, 1998).

Ulkemizde bebek bakimina iliskin geleneksel yaklasim metodunun zararlari
oldugu gibi yararlar1 da goz ardi edilemez durumdadir. Yapilan caligmalarla bebek ve
cocuk saglhigina iliskin en dogru ve giivenilir uygulamalarin ortaya ¢ikarilmasi ve
zararli olanlarinsa yok edilmesi hedeflenmistir. Ayrica uygulanmasinda sakinca
olmayanlarin ise korunmasi ve kiiltiirel 6zellikler ile geleneklere bir anlamda sahip

c¢ikilmast amaglanmaktadir (Cinar ve digerleri, 2015).

Diinya’da ve iilkemizde giin gectikce artis gosteren gocler, goc eden tiim
bireyleri etkilemekte Ozellikle kadin ve cocuklar (zerinde sonuglar1 daha agir
olmaktadir. Zorunlu gégler, go¢ siirecinin neden oldugu stres ve depresyon sureci
kadinlarin kendilerine duyduklar1 giiveni azaltarak kadin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Aydin, 2017). Go¢ eden bir kadinin saglikli bebek yetistirmesinde
annelik davranislarmi analiz edebilmek icin 6ncelikle maruz kaldigi go¢ sonrasi
travmalarin saptanmasi1 gerekmektedir. G6¢ hareketleriyle ortaya ¢ikan dil bariyeri
kadmin egitim hayatina devam etmesini engellemekte, is hayatina atilmak isteyenlerin
yasal olmayan islerde ucuz is¢i olarak galismasina ya da gogmen olduklar1 i¢in emek
piyasasinda dezavantajli duruma diismesine neden olmaktadir. Farkli gegmisten gelen
insanlarin zorunlu olarak dil, din, gelenek gorenekleri farkli bir toplumda yasamaya
zorlanmasi kiiltiirel uyumsuzluk sorununu da beraberinde getirmektedir (Kurtuldu &
Sahin, 2018). GA¢ olgusunun kisa sureli ve gecici olarak gorilmesi alinan politikalarin
kisa vadede etkili olmasi go¢ eden halk ile yerel halk arasinda zamanla ¢atigmalara
sebep olmaktadir. Yerli halk go¢ edenleri 6zellikle sosyal hizmetlere yiik olarak
gOrmekte; kendi paylarma diiseni baska Ulkeden gelen biriyle paylasmak istememekte

bu durum da sosyal dislanmay1 beraberinde getirmektedir (Tung, 2015).

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; 0-24 ay arasinda ¢ocuga sahip olan gd¢men ve millteci
annelerin bebek besleme konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinin saptanmasi, formil
mama tercihlerinin arastirilmasi; dogru bilinen yanlislarin tespit edilip gerekli
politikalarin hazirlanmasinda yol gdstermesi ve uygulanan sosyal destek hizmetlerinin

gelistirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.



1. GENEL BIiLGIiLER

1.1. ik Besin Anne Siti

Anne sutd anne ile bebegin arasindaki bagi glclendiren en 0Onemli
etmenlerden biridir. Anne siitii; icerisinde bebegin biiylime ve gelisimi igin ihtiyag
duydugu besinleri barindiran, bebegin morbidite ve mortalitesini azaltan, fiziksel
zihinsel ve ruhsal gelisimini destekleyen 6 ay boyunca gerekli tiim besin ihtiyacini
karsilamada tek basina yeterli olan, sindirimi kolay dogal bir sividir. Saklanma
derdinin olmamas1 ekonomik olmasi, her an her yerde ulasimimin hazir ve kolay olmasi
da anne sutuniin pratik 6zelliklerindendir. Emzirme strecinde anne bebegi ile duygusal
ve fiziksel bir bag kurarken bebek ise dogum Oncesi anne rahmindeki psikolojik
rahathik etkisini hissetmektedir. Emzirilen bebeklerde; saglikli gelisim siireclerinin
tamamlanmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, bagisiklik sisteminin
korunmasi, duygusal olarak anne ile giiclii bir bagin kurulmasi gibi bircok fayda
gorilmektedir (Kog, 2014). Diinya Saghk Orguti (DSO), Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Amerikan Obstetri Ve
Jinekoloji Cemiyeti (ACOG), Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP), Tip
Emzirme Akademisi (ABM) bebeklerin dogum sonrasi ilk 6 ay boyunca yalnizca anne
suth ile beslenmelerini ve ek gidalara altinci ay dolduktan sonra baslanmasini,
emzirme deneyiminin bebek iki yasina gelene kadar devam ettirilmesini énermektedir
(Stuebe ve digerleri, 2005). Higbir besin anne siitiiniin yerini tutacak yeterlilikte
degildir. Buna karsm ¢ogu annenin 6 ay boyunca situnin yeterli olmayacagi endisesi,
dogum sonrasi siitiin yetersiz hissedilmesi ya da mecburen anne siitii muadili formiil
stitlerin kullanilmasi, ek gidaya olan talepte gevresel baskilara maruz kalinmasi, eski

geleneklere bagimlilik ilk 6 ay sadece anne siitiine olan talebi azaltmaktadir (Ozmert,

2005).
1.1.1. Anne Sitiiniin Anne ve Bebek Icin Yararlan

Her annenin sutlinin bebegine 0zel olmasi onu essiz bir besin haline
getirmektedir. Erken dogumla gelen prematire bebeklerde bile ilk olarak anne stttiniin
verilmesi bebegin ihtiyact oldugu besinleri alabilmesi ve biyolojik olarak normal

dogum giinii gelisimine kadar gelebilmesi icin oldukca gereklidir (Kog, 2014).
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Anne sutinin bebek i¢in yararlarina bakmak gerekirse; anne siitii bebegi
bircok hastalik etmeninden (alt solunum yolu enfeksiyonlari, insuline bagimli diyabet,
orta kulak iltihab1 sorunlari, bakteriyel menenjit, kroniklesmis gastroentestinal
hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonlari, allerjik hastaliklar, ani bebek 6limii sendromu,
ishal, lenfomalar, obezite) koruyarak riski en aza indirmektedir (Gur, 2007). Bagisiklik
sistemini giiclendirir, agilarin verimliligini artirir, probiyotik ve prebiyotik 6zellikleri
ile enfeksiyonel hastaliklara kars1 korur. Bebegin ruhsal, psikolojik zeka gelisimine
katkida bulunur, anne ile bebek arasinda olan bag giiclendirir, ileride yasanabilmesi
thtimal olan dikkat eksikligi problemini azaltwr, okul basarisini artirir, dis damak
yapisini korur ve buyime faktorlerine saglikli etki saglar (Giray, 2004); (Anonymous,
2007); (Thompson, 2005).

Anne siitiiniin anne i¢in yararlarina bakmak gerekirse; emzirme siireci dogal
bir siirectir zahmetsiz ve ekonomiktir. Anne siitii her zaman her ortamda kullanima
hazirdir ve anne igin kolaylastirict etmendir. Dogum sonras: erken dénemde
emzirmenin baslatilmas:1 postpartum kanama miktarin1 azaltmakta ve uterus
involiisyonunun daha kisa siirede toparlanmasini saglamaktadir. Anne emzirmeyle
hamilelik siirecinde aldig1 kilo oranini hizla kaybetmekte ve gebelik Oncesi viicut
agirhiga kolay bir sekilde kavusmaktadir. Emzirme siireci annede kadin hastaliklar1
olarak tabir edilen meme kanserine ve over kanserine (rahim i¢i tabakasi kanseri)
yakalanma risk etmenini azaltmaktadir. Psikolojik agcidan emziren anneler bebegi ile
kolay bag kurmakta, kendine olan 6zgiliveni artmakta ve annelerin dogum sonrasi
yaganan lohusalik sendromuna yakalanma riski azalmaktadir. Ayrica anne siti;
bebegini dogru siklikta emziren (gece ve glindliz her iki meme bosaltana kadar)
annelerde ovulasyonu baskilayarak, dogal dogum kontrolii imkani saglamaktadir
(Irmak, 2016).

1.1.2. Anne Sutinidn Besin Degeri

Her anne siitiiniin bebegine 6zel olarak salgilanmasinin yani sira donemsel
olarak da bebegin gelisimine uygun aylarda uygun igerikler seklinde anne siti
iretilmektedir. Yani prematiire dogum yapan annelerin siitii bebeklerinin gelisim
donemine ve agirligina uygun salgilanirken tam dogum yapmus bir anne farkli icerikli
bebegin sindirebilecegi Olcude besin degerine sahip st salgilamaktadir. Normal
dogum siirecinde dogum yapan anneler ile prematiire dogum yapan annelerin siitleri

arasindaki farklilik birinci aydan sonra ortadan kalkmaktadir (Samur, 2008).
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Dogum sonrasi salgilanan ilk anne sittine “kolostrum” denir. Kolostrum daha
kivamli, yag orami disiik, protein igerigi yiksek, potasyum, sodyum, kalsiyum,
magnezyum gibi mineraller ve antikorlar yoninden zengindir. Kolostrum diye
adlandirilan ilk anne siitii dogumdan sonra 5 giin siiresince salgilanir. 5 giinden sonra
15 giline kadar salgilanan siite “gecis stitii” ad1 verilir ve 15. glinden sonra salgilanan
anne siitli “olgun (mature) siit”tlir. Dogumdan itibaren ilk 5 giinde salgilanan siit olan
kolostrum protein bakimindan zengindir ve bebegi patojenik olarak disaridan
gelebilecek tliim hastalik etmenlerine (mikroorganizmalara) karsi koruyucu etkisi
vardir. Kolostrumun icerisinde bulunan antikorlar ve diger faktorler inek siitiinde
bulunmamaktadir. Bu nedenle kolostrumun yararh etkileri g6z 6niinde bulundurularak
bebege mutlaka verilmesi ve ziyan edilmemesi gerekmektedir. Emzirmenin uygun
goriildiigii 6 aylik siire¢ icerisinde bebege ek gida verilmemeli ve verilen her tiirlii ek
gidanm anne sltinden alinacak faydayi azaltarak bebegin bagisiklik sisteminin

enfeksiyonlara agik hale gelmesine neden olacagi unutulmamalidir (Balci, 2011).

Anne situnde bulunan proteinler whey ve kazein proteinleri olarak
adlandirilir. Anne sttiunde kazein/whey proteinleri orani 40/60 ‘dir. Bu oran anne siti
emiliminin yiiksek olmasimi saglarken protein degerinin sindirilebilir olmasma ve
stvinin Vicut proteinine doniismesine neden olmaktadir (Samur, 2008). Anne sutinin
kolay ve sindirilebilir olmasina karsin anne siitii yerine ek gida ya da muadil mama
kullaniminin bebekte stres yaratarak hazimsizlik ile gelen rahatsizliklara neden
olabilecegi unutulmamalidir. Whey proteinlerinin bilesiminde yer alan -laktoglobulin
inek siitiiniin icerisinde yer alirken anne siitiinlin igerisinde yer almaz. Bu 06zellik

sayesinde bebek alerjenik etmenlere karsi korunur (Bravi ve digerleri, 2016).

Anne siitiinde karbonhidratlarin biiylik bir kismini laktoz olusturmaktadir.
Laktoz; magnezyum ve kalsiyum gibi minerallerin emilim oranini artirr, bebegin
beyin ve spinal kord’ta galaktolipitlerin yapisina girerek beyin gelisiminde énemli etki
eder (Samur, 2008). Laktozun anne siitiindeki miktar1 inek siitiindeki orandan daha

yuksektir (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl) (Bravi ve digerleri, 2016).

Ik 6 aya kadar bebekteki enerji ihtiyacinin blyik bir kismi anne st
icerisinde yer alan yaglardan karsilanir. Emzirme siirecinin sonuna dogru zamanla
anne siitli icerisindeki yag orani artmakta bu da bebegin biiyiimesine ve doygunluk
hissine ulagsmasina yardimc1 olmaktadir. Boylelikle bebek doydugu ani hissettigi i¢in

obezite kontroli de otomatik yapilmis olur (Giray, 2004).
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D ve K vitaminleri digsinda diizenli anne st alan bebekte vitamin oranlarinin
cogu karsilanabilmektedir. Yeni dogan bebekte kanamay1 6nlemek amaciyla eksik
kalan K vitamini agiz yoluyla veya paranteral olarak verilmektedir. Yeni dogan
bebegin D vitamini ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in, 15 giini doldurmasindan itibaren
on iki aym sonuna kadar giinde 400 IU D vitamini takviyesi yapilmalidir (Bravi ve
digerleri, 2016). Kolostrumdaki B12, A, D vitaminleri, ¢cinko ve sodyum miktar1 olgun
slitte daha fazlayken demir ve bakir miktari, olgun siitle ayn1 orandadir. Mineraller
anne siitiinde inek siitliine oranla daha az bulunur fakat miktar1 az olmasina karsin

islevleri coktur ve yeni dogan bir bebek icin emilimi daha uygun seviyededir (Uras,
2017).

Anne sutinde bulunan laktoferrin ~ demiri  baglayarak  patojen
mikroorganizmalarm liremesini engellemekte bagisiklik sistemini giiclendirmekte ve
blytme hormonunu desteklemektedir. Demirin emilim orani anne sutiinde inek sittine
gore daha yuksektir (%50; %5-10). Boylelikle anne siitiiniin, dogal olarak ilk alt1 ay
bebegi demir eksikligine kars1 koruyucu etkisi vardir (Uras, 2017).

1.1.3. Anne Sutunun Faydalan

e Dogumdan hemen sonra emzirmenin baslatilmasi oksitosin hormonunun
salgilanmasmi artirir, annedeki kanama miktarim azaltir ve uterus

involisyonunun daha hizli ger¢eklesmesini saglar.
e Anneyi olas1 meme ve rahim kanserinden korur (Tiirkyilmaz, 2017).
e Anne ve bebek arasindaki duygusal bag: kuvvetlendirir.
e Bebegin saglikli gelisimine katki saglar (Kog, 2014).

e Anne sltu proteinlerinin %60-80’ni besin degeri yiiksek whey proteininden
olusmaktadr. Anne sitlnde bulunan proteinler %2100 viicut proteinine
doniismektedir ve hicbir disaridan alman besin bu islevi yerine

getirememektedir (Bravi ve digerleri, 2016).

e Inek siitiiniin sebep olacag: sindirim sorunlarma anne siitiinde karsilasiimaz

(Uras, 2017).

e Anne siitiinde bulunan yag miktari emzirme sonuna dogru bebekte doygunluk

hissini olusturmakta bdylece obezite sorunlar1 6nlenmektedir (Giray, 2004).
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Anne suttnun prebiyotik Ozelliklere sahip olmasi bebekte kalkan gorevi

gorerek bebegin hastaliklardan korunmasina yardimci olmaktadir.

Emzirme annenin genital organlarm1 hizla gebelik 6ncesi durumuna
doniistiiriirken viicudun yag dokusunu azaltarak annenin eski viicut agirligina

kavusmasini kolaylastirmaktadir (Tiirkyilmaz, 2017).

Prolaktin ve oksitosin hormonlari annelik davranisinin gelismesine katkida

bulunur ve annenin stres ortamindan uzaklagmasina yardime1 olur.

Emziren annede 6zgiiven duygusu artarken lohusalik sendromuna girme riski

azalmaktadir.

Laktasyon hormonlarinin gevsetici etkisi ile annenin uyku kalitesi artmaktadir.
Anne sitd her daim hazir, steril ve ekonomiktir.

Bilesimi ve igerigi bebegin gereksinmelerine uygundur.

Inek stitiindeki demirin % 5-10’u emilirken anne stitiinde bu oran % 50-60 olup

demirin biyo-yararlilig1 yukselmektedir (Uras, 2017).

Inek sttt bebekte dis ciiriikliigiine sebep olurken anne siitli buna neden

olmamaktadir.

Anne sitd ile beslenen bebeklerde alerjenik hastaliklara yakalanma riski
azalmaktadir (Karug, 2019).

Anne sltl bebegin ilk alt1 aymda ihtiyac1 olan tim besin degerlerini

karsilamaktadir.
Icerigindeki yag miktar1, bebegi hipotermiden korur.

Iceriginde yer alan immunglobulinler, bebegin  gastroenteritten,

konstipasyondan ve diyareden korunmasina yardimeci olur.

Anne situ uzun zincirli coklu doymamis yag asitlerinden (linoleik ve linolenik
asit) ve taurinden yana zengindir. Bu da bebegin gorme fonksiyonlarini

iyilestirmekte psiko-motor gelisimine katki saglamaktadir.

Anne sitd ile beslenmeyen bebeklerin ¢dlyak hastaligina yakalanma orani daha

fazla olmakta bebekler erigkin donemde Crohn Hastalig1 ve iilseratif kolit i¢in

risk faktorii tasimaktadir (Kog, 2014).



1.2. Emzirme Algis1 ve Annelik

Emzirme bebegi saglikli bir sekilde besleme siireci oldugu gibi bebek ile anne
arasinda kurulan psiko-sosyal baginda kuvvetlenmesi i¢in 6zel bir siirectir. Her anne
dogumdan itibaren bebegini emzirerek kendi sutllyle beslemek istese de bazi
komplikasyonlar (Sutlin yeterince ¢ok olmamasi ya da hi¢ gelmemesi, erken dogumla
slitlin zamaninda gelmemesi, bebegin memeye dogru bir sekilde yerlestirilmemesi ve
bunun sonucunda emme surecinin saglikli olmamasi, ailenin emzirme siirecine destek
olmamasi, annenin i¢inde bulundugu durumun yeterince stres faktorlii olmasi) buna
izin vermemektedir (Annagir & Annagur, 2012). Saglkli emzirme sirecinin
baglatilmas1 icin dogumdan hemen sonra anne bebek ile tensel olarak
bulusturulmalidir. Gebelikle birlikte oksitosin hormonu salinimi baglar ve dogumun
baslangiciyla miktarinda artis olur. Dogumdan hemen sonra bebegin anneyi emmeye
baslamasi ile birlikte ise prolaktin salinimi gergeklesir ve bu iki hormon sayesinde
annede olusma ihtimali olan akut stres azalir (Mete, 2013). Ozkan ve arkadaslarinin
2014 yilinda yaptig1 calismada bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerde %13
depresif belirtiye rastlanirken biberonla besleyen annelerde bu oran %31’ lerde
goriilmiistiir. Emzirme anne ile bebegin duygusal bag kurdugu essiz bir andir.
Emzirme ile anne bebegini sadece beslemekle kalmaz ten temasi sayesinde bebegiyle
arasinda sicak ve Ozel bir bag kurar. Emzirme siirecinde bebegin temasi, kokusu,
sicakligiyla beraber annede rahatlama ve anti stres etkisi olusurken bebegin bakimi ve

korunmasi da saglanmus olur (Annaglr & Annagr, 2012).

Emme eylemi dogustan gelen bebegin i¢sel duygulariyla yaptigi bir eylemdir
ve annelerin bu siirecte korkmasmi gerektirecek bir durum yoktur. Fakat bebegin
memeye dogru pozisyonda yerlestirilmemesi (dogrusu; Bebek emme esnasinda siitiin
akisin1 kontrol etmek i¢in meme ucunu damagiyla dili arasinda sikistirir, memeden
stun akismi saglamak amaciyla dilini ileri dogru uzatir ve alt dudagini digar1 sarkitir)
meme ucunda olusan gatlakliklar, memenin zedelenmesi agr1 olusumuna yol agmakta,
bebek aktif bir sekilde emme eylemini gerceklestirmedigi icin memeden sit
gelmemekte ya da az geldigi i¢in bebek a¢ kalmaktadir. Bu durum annede siitiin
yetersizligi algisin1 gelistirmekte ve daha emzirme siirecinin baginda annenin formiil
stitlere yonelmesine neden olmaktadir (Al-Mamari ve digerleri, 2017), (Conk ve ark,
2013).



Emzirmenin basarili ger¢eklesmesi ve devami i¢in saglik kuruluslarina oneriler:

e Dogumdan hemen sonra bir saat igcinde emzirmeye baglanmasi,

e Dogum sonrasi bebek ile annenin arasindaki bagmn gii¢clenmesi icin ten
temasinin saglanmasi,

e Anneye ve anneye destek olacak aileye emzirme alaninda hastane ve hastane
sonrast i¢in danigmanlik hizmetinin verilmesi,

e Normal dogum strecinin hamilelik boyunca desteklenmesi,

e Bebegin her istediginde sik sik iki memeden de emzirilmesi,

e Dogru tutus ve memeye tam yerlesme i¢in anneye yol gosterilmesi,

e Biberon veya emzik kullanilmamasi,

e IIk 6 ay baska gida verilmeksizin anne sitii verilmesinin desteklenmesi,

e Calisan annelere sit sagimi ve saklama kosullarinin saghk ekibi tarafindan
aktarilmasi,

e Ek gidaya gegis siirecinin net bir sekilde anneye aktarilmas,

e Anneye sutlnin yeterli gelecegi ve en guzel besinin anne sutl oldugu
konusunda psikolojik olarak danismanlik verilmesi, yasadigi zor siregte
anneye destek olunmasidir (Gokgay & Beyazova, 2017), (Ince ve digerleri,
2010).

1.2.1 Emzirmede Duinya ve Tiirkiye’nin Durumu

Emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesi icin Diinya’da da tilkemizde de
cesitli caligmalar ve bilgilendirmeler yapilsa da kiiresel emzirme gostergeleri halen
hedeflenen seviyelerin altindadir. UNICEF’in diinya ¢ocuklarinin durumu hakkinda
yaymladigi 2019 raporuna gore bebeklerin sadece %44’iine dogumdan sonraki ilk bir
saatlik dilimde anne siitii verilmekte ve 6 ayliktan kiiciik bebeklerin yalnizca %42’si
tek besin olarak anne suti almaktadir. TUrkiye Nifus Saglk Arastirmas: 2018
verilerine gore yeni doganlarin %71,3’i dogum sonrast ilk bir saat diliminde
emzirilmekte fakat devaminda yeni doganlarin sadece %41,7'sine yagamin ilk i
giinlinde anne siitii verilerek diger gilinlerde anne siitlinii destekleyici sivilar veya

formil sut verilmektedir (TNSA, 2018 raporu).

Anneler emzirme slrecinde meydana gelen komplikasyonlar neticesinde
anne sltU muadillerine yonelmektedir. Anne siitii muadilleri kullanimmdaki artig
endise edilmesi gereken bir alandir. 2008-2013 yillar1 arasinda sut bazli formul

satiglar1 diinya genelinde %41; Brezilya, Cin, Peru ve Turkiye gibi (st orta gelirli
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ulkelerde ise %72 artmistir (Caylan & Yalgin, 2020). Tilrkiye anne sutinin ve
emzirmenin 6nemine vurgu yapmak amactyla “Anne Siitlinii Tesvik ve Bebek Dostu
Hastanelerin Tanimlanmasi Uluslararasi Konferans1” ni1 gerceklestirmistir. Ayrica
Saglik Bakanligi ve UNICEF isbirligiyle “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Saglik Kuruluslar1 Programi” projesi uygulanmaya kazandirilmistir. Programin
koordinasyonu halen Saglik Bakanlig: tarafindan yapilmakta, “Basarili emzirme i¢in
on adim stratejisi”, “Mama Kodu”, “Kiiresel bebek ve kiglik c¢ocuk beslenme
stratejisi” prensipleri uygulanmaktadir (T.C Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel
Miidirligii Cocuk Ergen Saghigi Dairesi Baskanligr). Program maddelerini tam
anlamiyla yerine yetiren hastanelere “Bebek dostu hastane” illere ise derecelerine gore
“ Bebek Dostu II” veya “Altin Bebek Dostu II” unvanlari verilmektedir. Program
kapsamina; dogum hizmeti verilen saghk kuruluslari, birinci basamak saglk
kuruluglar1 ve yeni dogan yogun bakimlar girmektedir. Ulkemizde 2019 yilsonu
itibariyle bebek dostu hastane sayisi toplam 1.309°a (1.095°1 halen aktif) ulagmistir.
Yapilan c¢alismalar neticesinde 81 ilin tamami “ Bebek Dostu I1” unvanmi almis ve
Tirkiye’deki tim dogumlarin yaklasik %98’i bebek dostu hastanelerde
gergeklestirilmistir (Caylan & Yalgin, 2020).

1.2.2. Emzirme Algisim Etkileyen Faktorler

Annenin yasi; yapilan c¢alismalarda ilk ¢ocuk i¢in annelik deneyimlerinde
annenin bilgi ve deneyim eksikliginden kaynakli emzirme siiresinin kisalmasi, ek
besine erken baslanmasi, sit yetersizligi sonucu bebegin a¢ kaldiginin diistiniilmesinde
anne yasinin kii¢iik olmasinin bir etken oldugu diisiiniilmektedir (Betrini ve digerleri,

2003), (Breastfeeding and the use of human milk, 1997).

Annenin egitim duzeyi; annenin egitim dizeyi arttikga anne sutl ve

emzirmeye olan bilgi ve inan¢ artmaktadir (Alp, 2009).

Annenin 1rki; gelenekselci aile ortaminda cocuk yetistiren anne kendi
ailesinin  geleneklerini  benimsemekte diger aile Uyelerinin diisiincelerinden
etkilenmektedir. Diyarbakir’da anneler ile yapilan bir ¢alismada annelerin bebek
beslenmesi ile ilgili bilgilerini kendilerinden dnceki kusaklardan ve gevre desteginden
aldiklar1 belirlenmistir (Ozelgi, 2002). Anne kendinden Onceki Ust kusaktan

etkilenmekte emzirmenin 6nemini g6z ardi edebilmektedir.
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Ailenin gelir diizeyi; genellikle gelir durumu iyi belli bir egitim seviyesinin
iistiinde olan anneler az sayida ¢ocuk tercih etmekte ve ¢cocugun beslenmesine daha

fazla zaman ayirmaktadir (Betrini ve digerleri, 2003).

Dogum sayis1 ve dogum sekli; normal dogumla birlikte oksitosin hormonu
devreye girmekte ve slt kanallarindan sit akisi saglanmaktadir. Sezaryen ile dogumda
oksitosin hormonu dogumla birlikte devreye girmeyip dogumdan bir stre sonra
gorevini yaptigi i¢in siitiin kanallardan ge¢ akmasina neden olmaktadir. Bu siirenin
bazi durumlarda uzun siirmesi bebege mecburen formil st verilmesine neden olmakta
daha sonra da bebek biberon rahathigina alisip anne siitiinii emmek istememektedir
(Odent, 2007), (Orsdemir, 2011).

Annenin c¢aligmasi; yapilan c¢alismalar ¢alisan annelerin daha kisa sire
emzirme eylemini gerceklestirdigi calismayan annelerin emzirmeye daha uzun siire
vakit ayirdigint gostermistir (Betrini ve ark, 2003). Calisan annelerde, annelerin
dogum sonrasi ise doniisii nedeniyle bebegini mamayla beslemeye gegcmek durumunda
kaldig1 ya da emzirmeye ayrilan siirenin kisaldigi, isyerlerinde emzirme imkanlarinin

fazla olmamasi nedeniyle emzirmeyi erken biraktiklar1 belirtilmistir (Kog, 2014).

Annenin kaygilari; emzirme strecinde 6zellikle deneyimsiz anneler sutlerinin
yetersiz oldugunu, yeterince iyi anne olamayacaklarini diisiiniip kaygilanabilmektedir.
Annelerin bu kaygilariin giderilmesinde basta saglik calisanlar1 olmak {izere esin ve
anneye refakatci olacak aile bireylerinin de destegi son derece 6nemlidir. Bebek her
agladiginda/emmek istediginde kisa siirede olsa emzirme denenmelidir (Tandogan ve

arkadaslari, 2022).

Ek gidaya gegis sureci; anneler dogumdan birkag ay sonra ¢ogu zaman erken
donemde ek gidaya baslayabilmektedirler. Bebegin verilen ek gidayr kabul etmesi
cogu zaman annenin hosuna gitmekte ve zamanla emzirme eylemini azaltmaktadir.
Anne siitii yani sira verilen ek gidalar bebegin tokluk hissini uzun siire hissetmesine
ve emme isteginin azalmasma sebep olmaktadir. Ek gidaya gecis siireci bebegin
gelisimsel donemine gore karar verilmeli ve ilk 6 ay anne siitiinden bebek mahrum

birakilmamalidir (Mcfadden & Toole, 2006).

Emzirme surecinde es destegi; Annenin postpartum dénemde
desteklenmesinde esin roli yadsmmamayacak dizeydedir. Anneler dogum sonrasi

stirecte kendilerini yalniz ve bebekle terk edilmis hissedebilmekte ve dogum sonrasi
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lohusalik depresyonuna girebilmektedir. Bu surecte eslerin her zaman anneye yaninda
oldugunu hissettirmesi emzirme surecinde annenin motivasyonunu artirmaktadir.
Kadinlar, emzirme siirecinin basarili bir sekilde gergeklesmesi igin eslerinin desteginin
son derece dnemli oldugunu ve karar alma siirecinin olumlu yonde etkilendigini
vurgulamiglardir (Cift¢ci & Sonmez Diizkaya, 2022). Babalar dogum sonrasi anneye
emzirme disinda her stirecte destek olabilirler. Babalar, bebegin bakimini saglayabilir,
bezini degistirebilir, aglayan bebegin sakinlesmesini saglayabilir, gece yarisi anneyi
uyandirarak emzirmeleri i¢in bebegi annesinin yanina tasiyabilir, bebek doyduktan
sonra gazini ¢ikarma islemini yapabilirler. Bu sayede hem babalik gorevlerini yerine
getirir hem de annenin yukint hafifleterek psikolojik ve fiziksel destek verebilirler.
Annenin zamaninin kisithligini g6z 6niinde bulundurarak evdeki islerle ilgilenebilir,
esinin bebege ve emzirmeye odaklanmasmi yardimei olarak emzirme siirecinde aktif
rol istlenebilirler. Babalarin bu siirecte sadece bebege vakit aymrmasi degil bebek
uyurken anneyle de ilgilenmesi son derece kiymetlidir. Dogum sonrasi lohusalik
sendromunun izlenmesi esler aracilifiyla oldukca kolay atlatilabilmektedir. Annede
farkli bir duygu aktarimi, huzursuzluk, bas agrisi, hiiziin ya da sinirlilik, bebegi
emzirmek istememe, kalp ¢arpintisi, keyifsizlik gibi sikayetler varsa ve iki haftadan
uzun silirdiiyse bir uzmandan goriis alinmali bu siliregte de baba annenin yaninda

oldugunu duygusal olarak hissettirmelidir (Kiigiikkosmanoglu ve digerleri, 2001).

1.3. EkK Gidaya Geg¢is Donemi

St ¢ocugu blyume evresini saglikli bir sekilde gecirebilmek icin (g
periyotluk beslenme dénemine ihtiya¢ duymaktadir. Bunlar; dogumla baslayip 4-6 aya
kadar siirecek olan yalnizca anne siitii ile beslenme donemi, anne siitii ve ek gidanin
birlikte alindig1 ek gidaya geg¢is donemi, yetiskinlie dogru olan erigkin beslenme
donemidir (Ozmert & Yurdakok, 1995). Annelerin kafasmin karistigi bilimsel
bilgilerle gelenekselin ¢atistig1 donem olan ek gidaya gecis donemi anneler i¢in zorlu
bir donemdir. Ek gidalara erken baslanmasi bebekte sindirim sistemi problemlerine
neden olarak ishal, enfeksiyon, ¢dlyak, obezite ve gelisim geriligi riski ve alerjenik
rahatsizliklara yol agmakta, bebekte zamanla anne sutini birakma egilimi
gOstermektedir. Annenin ek gidaya erken donemde baslamasinin birincil nedenleri ise
annenin yanls bilgilendirilmesi, sttinin yetmedigini diisiinerek stres durumunu
tetiklemesi, bebegin ayina gore boy kilo izleminin yapilmamasidir (Demir & Taspinar,

2022). Ek gidalara erken baslama kadar ge¢ baslamanin da sakincalar1 vardir.
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Zamaninda ek gidaya baslanmamasi anne siitiiniin yetersiz kalmasi ile biiylimede

yavaslama, immin yetmezlik ve malnutrisyona neden olacaktir.

ik 6 aylik siiregte anne siitii tek basina saglikli, zamanmda dogan bebegin
tiim enerji, vitamin, mineral ve protein, ihtiyacim1 karsilamak icin yeterlidir. 6 ay
tamamlandiginda tamamlayici besine gecis donemiyle bebek gidalarm tadina varacak
aileyle birlikte yemek yeme kiiltliriinii tadacaktir. Bu siirecte ebeveyn davraniglari
bebegin ileri beslenme donemlerinde rol model olacagindan dikkat edilmesi gereken
bir siire¢ olarak ele alimmalidir (Karatas, 2019). Ek gidaya gec¢is doneminde anneler
geleneksel kiiltirden etkilense de bu surece gegiste ne erken ne de ge¢ kalmmamalidir.
WHO; bebeklerde 6. aymn dolmasiyla tamamlayict beslenmeye gecilmesini
onermektedir. ESPGHAN (Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi) ise 17. haftadan 6nce tamamlayici beslenmenin baglanmamasini

fakat 26. haftadan da ileri tarihe birakilmamasmi 6nermektedir (Karatas, 2019).

Ek gida donemine gegis surecinde bebegin;

e Bu donemde bebegin temel motor gelisimini tamamlamis olmasi bas boyun
kontrollinu desteksiz saglamasi,

e Ek gidalara gegis surecinde kasikla beslenmeye olumlu tepki géstermesi,
¢igneme islevinin gelismesi, parmaklar1 ile besinleri tutarak kendini
besleyebilmesi, kaptan bagimsiz olarak beslenmeye ilimli yaklasmasi ve kasik-
catal kullanabilmesi (ileri donemler icin),

e Oturabilmesi el g6z koordinasyonunun saglanabilmesi,

e Kagiktan vyiyecekleri alma ¢igneme ve yutma refleksinin gelismesi
gerekmektedir (Ozmert & Yurdakok, 1995; Lebenthal, 1985).

Tamamlayic1 beslenme ddneminde annenin anlayisli ve sabirli olmasi
gerekmektedir. Her seferde tek bir besin ile baslanmali bebek istemediginde
zorlanmamal1 bir iki hafta sonra tekrar o besin denenmelidir. Bebege verilecek ek
besinlerin protein, c¢inko, demir, vitamin bakimindan zengin olmasina ©6nem
verilmelidir. Bebege verilen besin anne siituyle beslenmenin déniine gegcmemeli, 6-8 ay
aras1 donemde bebege verilen ek besinin tek seferde 1 ¢ay bardagini agsmamasina
dikkat edilmelidir. Bebeklere dogal ve taze besinler verilmeli hazirlanan karigim 2
saatten fazla bekletilmemelidir. Tim besinler sadece kasik ile verilmeli biberon

kullanilmamalidir. En 6énemlisi bu siiregten anne de bebekte keyif almalidir (Ylce,
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2011; Tirkyilmaz, 2016). Bebegin ek gidaya gegmis olmasi anne siitiine olan ilgiyi

azaltmamali saglikl sartlarda iKi yasina kadar emzirme donemi sirdirtlmelidir.

1.3.1. Ek Gidaya Gegiste Annelerin Yasadig1 Guglukler

Bebek beslenmesinde 6nemli bir dénem olan ek gidaya gecis donemi bebegin
anne sutunden verimli bir sekilde faydalanmasi, bedensel ve zihinsel gelisimini
saglikli bir sekilde tamamlayabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken bir donemdir.
Anneler cogu zaman bu donemi stresli bir sekilde gecirmekte bebege en uygun hangi
besinin verilecegine karar verememektedir. Gogle gelen sagliksiz yasam kosullari,
stresten anne siitiiniin erken kesilmesi, bebegin doymadiginin diisiiniilmesi annelerin,;
formil mama, devam siti veya anne siitline muadil mama arayigina girmesine neden
olmaktadir. Bebeginin doymadig1 diislincesiyle ya da diger sebeplerle anne stres
yaratarak gece uykusunu saglikli sekilde alamamakta ve bu durum annede uyku

bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Song ve digerleri, 2010).

Taplak ve ark.'nmin yaptig1 ¢alismaya gore tamamlayict beslenmeye gecis
strecinde annelerin bebeklerinin doymadigindan endise duyduklar1 igin bebegi
gereginden fazla beslediklerini diisiinmesi, yalnizlik ¢aresizlik ve korku hissettikleri,
iyi olma kaygisi tasidiklar1 ve fazladan strese girdikleri goriilmiistiir. Yine yapilan ayni
caligmada annelerin tamamlayici beslenmeye gecis doneminde yasadiklari glicliklerle
basa ¢ikmak i¢in saglik personeli (doktor, hemsire) ve aile liyelerinden yardim aldig,
internetten arastirma yaptiklar1 ve verilen dnerilere uymaya c¢alistiklar1 belirtilmistir
(Sener Taplak ve digerleri, 2020).

1.4. Annelerin Formul Mama Tercih Sebepleri

Bebek beslenmesinde ilk alt1 ay anne siitii kullanilmas1 bebegin gelisimi ve
sindiriminin saglikli olarak gerg¢eklesmesi agisindan son derece 6nemli bir donemdir.
Uzmanlar 4- 6 ay arasinda bebegin ihtiyaci dogrultusunda anne siitiine ek olarak
tamamlayic1 besine gegisi uygun gormektedir (World Health Organization, 2008).
Bebegin sindirim sisteminin ek besinleri sindirebilmesi igin dorduncu aymi
tamamlamas1 gerekmektedir. Ayrica altinct aydan dnce ek besin verilmesinin toplam
anne sutl alma suresini azalttig: bildirilmektedir (Devecioglu & Gokcgay, 2012). Diger
yandan tamamlayici besine ge¢ baslanmasi ile biiylime-gelismede duraklama oldugu
ve bebekte birgok vitamin-mineral eksikliginin meydana geldigi bilinmektedir (Koksal
& Ozel, 2008). Annenin siitiiniin yetersiz oldugu diisiincesi, emzirmeye dair duyulan

Ozguven algisini distiriirken, geleneksel inanislarin yaygin olusu gibi etmenler anne
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slitline olan giiveni azaltmakta ¢ogunlukla erken donemde annelerin formiil mama

kullanimina neden olmaktadir (Yetim ve digerleri, 2015).

Yetim ve ark.'m Igdir'da 203 anneyle yaptiklar1 ¢alismaya gore annelerin
%4 linlin bebegine 4. aydan once, %22’sinin 6. aydan 6nce, %51’inin 6. ayda,
%11’inin 9. aydan sonra ek gida donemine gecerek tamamlayic1 besin vermeye
basladigi, ilk aylarda tamamlayic1 besine baslayan annelerin hemen hepsinin
bebeklerini formiil siit ile besledigi ve bunun yani sira yogurt, kendi hazirladiklar1
corbalar1 ve yumurta gibi besinleri tercih ettigi tespit edilmistir. Ilk tercih edilen
tamamlayic1 besinin birinci sirada ev yapimi yogurt (%67) oldugu, ikinci sirada ise
meyve igerikli hazir yogurt (%47) oldugu gdzlemlenmistir. Annelerin %42’sinin
formil sut kullandig1; Formil stt tercih edenlerin %60’ min 6. aydan énce formul st
kullanmaya basladiklar1 tespit edilmistir. Hazir mama/ ambalajli gidalar hakkinda
annelerin %31°i yararh oldugunu, %40’1 zararli oldugunu, %13l ise kararsiz
olduklar1 yorumunu yapmistir. Annelerin %16’s1 bu konuda herhangi bir fikrinin
olmadigint belirtilmistir. Anne sutine ek formil mamaya baslayan anneler
bebeklerinin yeteri kadar beslenemedigi endisesini neden olarak gosterirken; besleme
oran1 ve vitamin igeriginin daha yiiksek oldugunu duyduklar1 formiil siite gliven
duyduklarmi bebeklerine vermeyi tercih ettiklerini dile getirmislerdir (Yetim ve
digerleri, 2015).

Evliyaoglu ve ark.'in Adana’da yaptig1 arastirmasinda ilk dort ay anne siitii,
hayvan kaynakli siit ve formiil siit alan bebekler karsilagtirilmis; 9. ayda bakildiginda
hayvan kaynakli siit alan bebeklerde %93 oraninda demir eksikligi oldugu tespit
edilmistir (Evliyaoglu ve digerleri, 1996). Yine Yilmazbas, P ve ark.''n 2013 yilinda
Istanbul'da toplamda 205 anne ile yaptiklar1 arastirmaya gore dogumu takip eden ilk
gin annelerin %88’inin bebeklerini kendi sitleri ile beslemeye basladigi ancak
bebeklerin %19,5’ine ilk 3 giin igerisinde anne siitii diginda farkli bir besin verildigi
anlasilmistir. ik 6 ay icerisinde bebeklerin %85'i mama kullanmustir. Annelere
mamalar hakkindaki diisiinceleri soruldugunda %22,9 oraninda mamalarin begenildigi
ve yararl bulundugu, %68,8 oraninda begenilmedigi, %8,3 oraninda kararsiz kalindig1
fikri ortaya atilmistir. Alt1 aydan 6nce ve 4-6 aylar arasinda ek besine baglama
nedenleri arasinda ise anne siitiiniin yetmeyecegi ve bebegin yeteri kadar doymadig:
diislincesi hakimdir. Saglik calisaninin yanls yonlendirmesi ile ilk 4-6 ay arasinda

bebegin tatlara alismas1 gerektigi bilgisinin verilmesi annenin ek besinlere
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baslamasinda diger sik rastlanan nedenlerdendir. Ayni ¢aligmaya gore alt1 aydan dnce
ek besinlere daha ¢ok formil mamalar ile gecilmekteyken, alt1 aydan 6nce baslanmasi
uygun olmayan c¢orba, yogurt, meyve piiresi ve peynir gibi besinler de baslanan ek

gidalar arasinda yer almaktadir (Y1lmazbas ve digerleri, 2015).
1.5. G6¢, Miiltecilik, Farkh Bir Ulkede Kadin Olmak

GO¢ kavramui ylizyillardir insanlarin isteyerek ya da zorunlu sebepler
neticesinde yer degistirme hareketi olarak kabul edilmis bir kavramdir. Insanlar sosyal,
siyasi, ekonomik ya da savas deprem sel kuraklik vb. dogal afetler sonucu zorunlu
sartlar altinda go¢ etmek durumunda kalmis yeni bir yerde yasam umuduna sik1 siki
tutunmuslardir. Gog, iilke icinde yapilan i¢ go¢ (internal migration) ve iilke digina
yapilan dis goc (eksternal migration) olmak Uzere ikiye ayrilir. I¢c go¢ genelde
ekonomik nedenlerden o6turt Ulke smirlart igerisinden baska bir bdlgeye yonelik
yapilan yer degistirme olarak tanimlanirken; dis goc¢ Ulke smirlar1 disma gesitli
nedenlerden 6tiirti yapilan yer degistirme hareketidir. Go¢ kavramu klasik bir yer
degistirme hareketi olabilecegi gibi insanlarin hayatlarmin belirli bir kismini ya da
tamamini kapsayacak sekilde kisa stireli ya da uzun sireli de gerceklestirilebilmektedir
(Deniz, 2014).

Tirkiye bulundugu cografi konum neticesinde Avrupa ve Asya'y1 baglayan,
politik 6nemi olan, ekonomik agidan heniiz gelismemis devletlerle zengin Bati
iilkelerinin arasinda bir koprii durumundadir ve 6zellikle Orta dogu ve Asya'dan
Avrupa'ya yapilacak gocler sirasinda transit gecis lilkesi olarak kabul edilmektedir.
Tiirkiye'nin stratejik olarak bulundugu konum bélgeyi gog icin hedef Ulke olarak
gostermektedir. Bu mecburi durum goc¢ ile ilgili calismalar yapmak ve bazi gog

kavramlarim bilmeyi gerektirmektedir.

e (Cogunlukla ekonomik sebeplerden dolay1 yasal olarak bulundugu llkeyi kendi
istegi dogrultusunda terk ederek baska Ulkeye gerekli evraklarla yasal
yollardan girig yapan, yasalar ¢ergevesinde o iilkede yasayan ve gittigi tilkede
vatandaglik almayi bekleyen bireye gd¢cmen (migrant, immigrant) denir
(Deniz, 2014).

e Bireyin (gd¢menin) yasal olarak bagli oldugu iilkeyi terk ederek bagka bir
tilkeye yasa dis1 yollardan(kagak) girmesi ya da yasal yollardan girmesine

ragmen suresi bittiginde girdigi Ulkeyi terk etmeyerek o Ulkede bulunmaya
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devam etmesi yasa dis1 gog (illegal immigration) seklinde ifade edilebilir
(Deniz, 2014).

Yasa dig1 gogii gergeklestiren kisiye ise yasa dis1 gogmen (illegal immigrant)
denir (Deniz, 2014).

Avrupa iilkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; yasal olarak yasadigi
Ulkede zulim goOren veya gorecegi endisesi tasiyan ve vatandasi oldugu
iilkeden cikarak diger iilkeye iltica eden ve sebepleri hakli bulunan, tilkesine
donmek istemeyen kisilere multeci (refugee) adi verilir (Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanunu, Md.61).

Avrupa iilkeleri diginda olmak sartiyla; irki, dini, uyrugu, belli bir toplumsal
gruba mensubiyeti veya siyasi diisiincelerinden dolay1 zulme ugrayacagindan
hakli sebeplerle korktugu i¢cin vatandasi oldugu iilkede yasayamayan ve bu
iilkenin korumasindan yararlanamayan, ya da s6z konusu korku nedeniyle
yararlanmak istemeyen yabanciya veya karsilastigi olumsuz durumlar sonucu
onceden yasadigi ikamet ulkesinin disinda yasamasi gereken, Ulkesine
donemeyen/donmek istemeyen vatansiz kisiye statl belirleme islemleri
sonrasinda sarth multeci statiisti verilir. Uglincii Ulkeye yerlestirilinceye
kadar, sartli miltecinin Tirkiye’de kalmasina izin verilir (Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanunu, Md.62).

Muilteci veya sarth mdlteci kategorisinde nitelendirilemeyen, ancak baglh
oldugu ulkesine veya ikamet ulkesine geri gonderildigi takdirde; Olim
cezasina mahkiim olacak, iskenceye, insanlik dis1 ya da onur kirici ceza veya
muameleye maruz kalacak, Ulke genelindeki var olan siddet hareketleri
nedeniyle sahsima yonelik ciddi tehditle kars1 karsiya kalmasi nedeniyle ikamet
ulkesinin korumasindan yararlanamayan/yararlanmak istemeyen yabanci ya da
vatansiz Kisiye, statii belirleme islemleri sonrasinda ikincil koruma statusi
verilir (Turkiye Go¢ Raporu, 2016).

Ulkesini terk ederek, miilteci oldugu iddiastyla bir baska iilkeye sigman fakat
henliz milteci olup olmadigi konusunda yetkili merciler tarafindan karar
verilmemis kimseler ise siginmaci (asylum seeker, defector) seklinde ifade
edilmektedir (Deniz, 2014).

Bir miilteci ya da siginmacinin iilkesi disinda baska iilkeye yasal ya da yasa

dis1 yollar ile gitmesi eylemine ise iltica (siginma, asylum) denir (Deniz, 2014).
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Ulkenin potansiyel yeralti-istii  kaynaklarmin cezbedici durumu farkli
iilkelerin dikkatini ¢ekmekte ve i¢ karisiklik ya da digsaridan saldirma sonucu savas
baslangicina neden olabilmektedir. Potansiyel savas durumunda ilk hedefte kalan, en
kotii sonuglar ile karsilasan siviller zorunlu olarak yasadigi bolgeleri birakip yakm ya
da uzak cografi bolgelere go¢ etmek durumunda kalmaktadir. Nitekim smir komsumuz
olan Suriye'den Tirkiye'ye yapilan goclerde insanlarin kagis umudu, hayatta kalip
cocuklarma giivenli bir yer bulma istegiyle ger¢eklesmistir. 2011 Mart aymnda “Arap
Bahar1” benzeri protestolarn kisa zamanda Suriye’ye sigramasi Ve ¢atismalara
doniismesi neticesinde, Suriye’den komsu lilkelere yasal ya da kagak yollarla gocler
baslamis Tiirkiye'de sinir komsusu olmasi nedeniyle yogun goce maruz kalmistir.
Suriye’den Tiirkiye’ye, grup seklinde yapilan ilk go¢ hareketi 29 Nisan 2011°de
Hatay’m Yayladagi smirmdan 250 kisilik bir grubun smiri asarak Tiirkiye’ye
sigimmasiyla baslamistir (Karug, 2019). Tirkiye savasla meydana gelen bu insani kriz
neticesinde olusan go¢ dalgalar1 sebebiyle 10 sehirde kurulan 26 gegici barmma
merkezinde 256.971 Suriyeli yabanciya ev sahipligi yapmustir (T.C Igisleri Bakanlhigi
Turkiye Go¢ idaresi Baskanligi Guincel Verileri, 2022). Gegici olarak baslanan bu go¢
hareketi Suriye Arap Cumhuriyeti'nde halen devam etmekte olan savas nedeniyle yer
degistiren Suriyeli vatandagslarin Tiirkiye'de kalig siireleri uzamis ve bu durum gegici
bulunan ¢ozumlerin yetersiz kaldigini ortaya sermistir. Gelen Suriyeli vatandaslar i¢in
olusturulan gecici sigmma kamplar1 yetersiz kalmig ve sosyal uyum konusunda yeni
politikalar uygulanmaya baslanmistir. Bu gereklilik neticesinde de insanlarin gegici
barinma merkezleri disinda hayatlarin stirdiirmesi desteklenerek 16 Eyliil 2020 tarihi
ile birlikte 5 ilde 7 gecici barinma merkezinde 59.877 gecici koruma kapsamindaki
Suriyeli siginmaci barindirilmaktadir. Bunun disinda, gegici barinma merkezleri
disinda 3.559.041 Suriyeli sigmmac1 yasamaktadir (T.C Igisleri Bakanlig1 Tiirkiye
Go¢ Idaresi Baskanlig1 Giincel Verileri, 2022).

2011 mart ayinda fitillenen ve giiniimiize kadar siiren karmasa ve i¢ savasin
neticesinde Trkiye Suriyeli vatandaslara yonelik uluslararas1 hukukun geregini yerine
getirmis ve "agik kap1 " politikasi gergevesinde “gecici koruma™ saglamistir. Bu durum
basta insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve Tirkiye'nin de imzaladig1 1951 Cenevre
Anlasmasi'na uluslararas1 hukuk ilkeleri neticesinde uyumlu bir politikadir (Karug,
2019). Cenevre Sozlesmesi ve 1967 yili Miltecilerin Hukuki Statiistine Iliskin

Protokol ile Tiirkiye’nin multeciler konusundaki uluslararasi sorumluluklar1 da
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belirlenmistir. 1951 Cenevre konvansiyonuna gore ki, tabiiyeti, dini, belli bir
toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri yiziinden zulme ugrayacagindan
korkan, vatandasi oldugu tilkenin disina go¢ eden kisilerin siginmaci olma ve multeci
statiisii alma hakki vardir. Fakat Tiirkiye sadece Avrupa iilkelerinden gelen insanlari
“miilteci” statiisiinde, Avrupa ilkeleri disindan gelenleri ise “siginmaci” statiisiinde
kabul etmektedir (Yildirimalp & Iyem, 2017). Transit gegis tlkesi konumunda bulunan
Turkiye Ulkeye yonelik yapilan diizensiz gogleri kontrol altna alabilmek, ulke
icerisinde ki sosyal, siyasi ve ekonomik dengelerin bozulmasimi engellemek amaciyla
“agik kap1” politikasini glitse de Suriye’den yapilan goglere zamanla bazi sinirlamalar
getirmistir. 2013 yilinda yiiriirliige giren 6458 sayili “yabancilar ve uluslararasi
koruma kanunu” ile Suriye’den gelen kisilere 6zel “gecici koruma” adi altinda farkli

bir statli olusturulmustur.

Tirkiye’de bulunan ve uluslararast koruma altinda bulunan Suriyeli
vatandaglara kayit islemleri yapildiktan sonra ikamet yerleri yerlestirildikleri il olacak
sekilde basvuru yapan kisiye ve varsa birlikte geldigi aile tliyelerine, uluslararasi
koruma talebinde bulundugunu belirten, 99 ile baslayan yabanci kimlik numarasini
iceren Uluslararas1 Koruma Bagvuru Sahibi Kimlik Belgesi diizenlenir. Bu kimlik
belgesi sayesinde bulunduklar1 illerde ki saglik kuruluslarindan ticretsiz bir sekilde
yararlanabilir, sosyal hizmetlere ve KIZILAY’a bagvurabilir, 0cretsiz egitim
hakkmdan vyararlanabilirler. Tim bu dizenlemeleri i1 Gog¢ Idaresi kontroliinde
kayitlar1 yapildiktan sonra gergeklestirmektedirler (Yabancilar Ve Uluslararasi
Koruma Kanunu, 2013). Turkiye uluslararas1 koruma kanunu cercevesinde Suriye’den
gelen goce yonelik tilkenin ekonomik ve mali imkanlar1 6l¢iisiinde, yabanci bagvuru
sahibinin veya uluslararasi koruma statiisii sahibi kisilerin iilkemizde toplumla olan
karsihikli uyumlarin1 kolaylastirmak, yeniden yerlestirildikleri Ulkede veya geri
dondikleri Ulkelerinde sosyal hayatin tim alanlarinda Ucuncl kisilerin araciligi
olmadan bagimsiz hareket edebilmelerini kolaylastiracak bilgi ve beceriler
kazandirmak amaciyla, kamu kurum ve kuruluslari, yerel yonetimler, sivil toplum
kuruluslari, Universiteler ile uluslararasi kuruluslarin oneri ve katkilarindan da
faydalanarak uyum faaliyetleri planlamaktadir (Yabancilar ve Uluslararasi Koruma

Kanunu, 2013).
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YILLARA GORE GECICi KORUMA KAPSAMINDAKI SURIYELILER
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Grafik 1.1. Yillara Gore Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyeliler (igisleri Bakanlig
gOc idaresi istatistiki verileri)
Tablo 1.1.

Gecici Koruma Kapsamindaki Siginmacilarin Gegici Barinma Merkezlerine Gore
Dagilimi (2016 Tarkiye Gog Raporu)

GECICi KORUMA KAPSAMINDAKI SURIYELILERIN
GECICi BARINMA MERKEZLERINE GGRE DAGILIMI (5 ILDE 7 BARINMA MERKEZI)

iL GBM ADI GBM MEVCUDU TOPLAM MEVCUT
ADANA (1) Sarigam 16.691 16.691
Altinozi 2.433
HATAY (3) Yayladagi 3.312 8.255
Apaydin 2.510
KAHRAMANMARAS (1) Merkez 9.643 9.643
KiLis (1) Elbeyli 8.213 8.213
OSMANIYE (1) Cevdetiye 8.161 8.161
TOPLAM 50.963
GECICi BARINMA
MERKEZLERI DISINDA 3.700.926
BULUNAN SURIYELI SAYISI

*27.03.2022 (Toplam 5 ilde 7 barinma merkezi)
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Tablo 1.2.

Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin yas ve cinsiyete gére dagilimi

(Icisleri Bakanhg: go¢ idaresi istatistiki verileri)

GECICi KORUMA KAPSAMINDAKI SURIYELILERIN
YAS VE CINSIYETE GGRE DAGILIMI

YAS ERKEK KADIN TOPLAM
TOPLAM 2.018.778 1.733.111 3.751.889
0-4 258.711 241.502 500.213
5-9 296.180 278.479 574.659
10-14 229.481 215.838 445.319
15-18 141.244 121.862 263.106
19-24 273.872 206.733 480.605
25-29 233.110 166.560 399.670
30-34 166.943 122.831 289.774
35-39 130.153 100.185 230.338
40-44 88.280 74.696 162.976
45-49 61.076 59.507 120.583
50-54 46.111 45.140 91.251
55-59 36.348 36.594 72.942
60-64 23.531 24.526 48.057
65-69 15.425 16.646 32.071
70-74 9.388 10.355 19.743
75-79 4.514 5.495 10.009
80-84 2.450 3.299 5.749
85-89 1.167 1.691 2.858
90 ve iisti 794 1.172 1.966
*27.03.2022

1.5.1. Goguin Kadin Uzerindeki Etkisi

GO¢ kavrami uzun yillar “erkek" eksenli donse de yapilan ¢alismalar
gosteriyor ki giiniimiizde yapilan zorunlu ya da goniillii gécten her iki kisiden birisi
kadin gogtdiir (World Migration Report-Facts And Figures, 2015). Gog alan llkedeki
is firsatlari, egitim durumu, iyi yasam sartlarina kolay ulagim gibi sebeplerle erkekler
g0Oc ederken; kadmlar ailevi sebepler, ¢aligma firsatlari, savas travmasi ve istismardan
kacis gibi nedenlerle go¢ etmektedir (Kentsel Yoksulluk, Go¢ ve Sosyal Politikalar
Komisyonu Raporu, 2019). Buna karsin gocin kadinsallasmasi gO¢ sirecinde
kadmlarin erkekleri izleyen pasif iliyelerden olusan algisima ket vuran, kadinlarin
kimseye bagli olmadan gd¢ karar1 aldiklar1 bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ornegin Buz’un 2007 yilinda siginmaci kadinlar ile gerceklestirdigi arastirmada
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kadmlarin go¢ kararmni kendiliginden aldiklarini ve gogii baski yaratan kosullarla bas

etme stratejisi olarak gorduklerini ifade etmistir.

Go¢ her iki cinsiyet icin zor olsa da goc¢ edilen tlke ile olan kultirel
farkliliklar, dil bariyeri, istismara agiklik kadinlar ve ¢ocuklarda daha fazla stresor
faktoriine sebep olmaktadir. Aker ve ark.'nin 2002 yilinda Tiirkiye’de zorunlu i¢ go¢
yapan bireylerle yaptigi calismada alisik ve bagli olduklar1 yere donmeyi isteyenlerin
kadmlar oldugu, goriisiilen kadinlarin %80'inin gé¢ sonrasinda sosyal cevrelerini
kaybettigi, %95'inin aile ve akraba c¢evresinden ayri kalmaktan yana sikayet ettigi
belirtilmektedir. Buna ragmen goniillii go¢ eden kadinlarin gidilen tilkeye daha kolay

adapte olabildikleri ve go¢ travmasini kolay atlatabildikleri tespit edilmistir.

Go¢, kadmlarda dogurganlik tercihlerini de etkilemektedir. Go¢ eden
kadinlarda soyun devami, geleneksel kiiltiir 6zelliklerini ve sahip olduklar1 statiiniin
korunmasi i¢in gogunda ¢ocuk dogurmak énem arz etmektedir. Go¢ konusu tilkemizin
transit gecis Ulkesi olmasi sebebiyle de sik¢a tartisilan, arastirilan bir konudur. Nitekim
asagida deginecegimiz bazi ¢alismalar gOcle gelen kadinlarin yasadigi sorunlari,
beslenme aligkanliklarini, saglik durumlar1 gibi etmenleri ifade etmektedir. Tasci
Duran (2014)'mn Isparta’ ya i¢ go¢ sonrasi gelen hamile kadinlarla yaptigi calismada,
egitim dlizeyi, karar almalar1, ev hanesinde yasayan kisiler, gelir durumu, saglikla ilgili
konular1 danmistigi bireyler, wk, mezhep, iletisim ve gebelik sayisi faktorlerinin
antenatal bakim alma konusundaki yaklasim ve tutumlarmi etkiledigi belirlenmistir
(Tasc1 Duran, 2014). Giimiis Ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada tlkemizde yasayan Suriyeli
milteci kadinlarin %60’ mda go¢ sonras1 normal olmayan diizeyde devam eden vajinal
akint1 sikdyetinin oldugu bildirilmektedir (Giimiis ve digerleri, 2017). Simsek ve
arkadaglar1 tarafindan 2015’te 458 Suriyeli kadinla yapilan ¢alismada 15-49 yas
grubundaki kadinlarim %93,4’i birincil sorunlarinin beslenme ile ilgili oldugunu
belirtmesi gocln beslenme aliskanliklar1 Gzerindeki etkisini de gozler oniine
sermektedir. Yine Pencereci ve Erbas-Erdurmaz’in yurtdisinda 60 farkli Ulkede
yasayan 986 kadin (%90’1 anne) ile yaptiklar1 Go¢ Yollar1 Arastirmasi sonuglarina
gore gdemen kadmnlarin en ¢ok giiclik c¢ektigi donemlerin kendi iilkeleri disinda
dogum yapip cocuk sahibi olduklar1 ve ¢ocuklarini aile ve ¢evre destegi almadan

blyutttkleri ddnem oldugu sonucuna varilmstir (Pencereci & Erbas-Erdurmaz, 2018).
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Zorunlu go6¢ eden kadmlar fiziksel ve psikolojik olarak bu suregten
etkilenmektedir. Toplumsal engellemeler, dil bariyeri, issizlik, egitimsizlik ve
cinsiyetlerinden Otiirli taciz ve tecaviiz riskiyle karsilagsmakta ve stresor faktorlere
maruz kalmaktadirlar. Basa ¢ikilamayan stres depresyona neden olmakta ve
istenmeyen gebelik gibi yanlis kararlarin alinmasina neden olabilmektedir (Miller ve
digerleri, 2007). Islam ve Gagnon yaptig1 calismada (2016), g6¢ eden kadinlar gebeligi
Onleyici yontem yollarina basvurmayi reddettigi, uzun sure devam eden etkili bir
yontem kullanma oranmin diisiik oldugu ve gebelik ne kadar erken yaslarda baslarsa

cocuk sayisinin ayni oranda arttig1 ifade edilmistir (Islam & Gagnon, 2016).

Ulkemize Suriye'den gelen yogun go¢ sonucunda aile planlamasmin ve
gebelik bilgilendirilmesinin 6nemi anlasilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan " Gegici
koruma altimdaki Suriyelilerin saglik statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan
sunulan ilgili hizmetlerin gelistirilmesi projesi -SIHHAT- " hazirlanmisg ve 2016'da
yirtirliige girmistir. Finansmanmi Avrupa Birligi'nin karsiladigi proje dogrultusunda
Suriyelilere koruyucu onleyici saglik hizmetleriyle temel saglik hizmetlerini daha
etkin ve verimli bir sekilde sunabilmek, dil ve kiltur bariyerinden kaynaklanan
sorunlar1 giderebilmek amaciyla bulunan ildeki toplum saghigi merkezine bagl
Suriyelilerin yasam alanlarina yakin Go¢men Saglhigi Merkezleri kurulmustur. Kurulan
Gocmen Sagligi Merkezleri ile gdécmen ve milteciler birinci basamak saglik
hizmetlerinden ve aile planlamasi, gebelik izlem silrecleri konularindan (cretsiz
yararlanabilmektedirler (T.C Saghk Bakanlig1 Halk Saghgi Genel Miidiirligii Gog
Saghigi Dairesi Baskanligr).
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BOLUM 2

2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma 0-24 ay arasinda ¢ocugu olan gd¢men ve miilteci kadinlarin
emzirme 0z yeterliligi ve ilk 6 ayda formiil siit tercih sebeplerinin belirlenmesi ve
uygulanan sosyal destek hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla yapilan, tanimlayici

tipte bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Tarih

Arastirmanin verileri Gaziantep Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan gerekli izinler alindiktan sonra Mayis—Kasim 2022 tarihleri arasinda

toplanmustir.
2.3. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastrma Diyarbakir I1 Saglk Miidiirliigii'ne bagh Gocmen Saghg:
Merkezine Mayis-Kasim 2022 tarihleri arasinda basvuran anneler arasindan;
gonullulik esasina dayali olarak, 0-24 ay aras1 bebegi olan gé¢gmen ve miilteci annelere

psikososyal ekibin saha galismasi esnasinda uygulanmustir.

Diyarbakir Gogmen Saghgi Merkezi U¢ poliklinikten olusan go¢men ve
multeci Kitleye hizmet eden rutin hasta muayenesi, ayaktan hasta takibi, biyime ve
gelisgmenin izlemesine yonelik islemlerin yapildigi bebek dostu saghk kurulusu

projesinin desteklendigi birinci basamak saglik kurulusudur.
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2.5.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini arastirmanin yapildigi tarihte Diyarbakir GO¢men
Sagligr Merkezine basvuran gogmen veya miilteci olarak Diyarbakir ilinde ikamet
eden c¢ocuklu anneler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise calismaya
katilmay1 kabul eden, 0-24 ay grubu c¢ocugu olan ve dil bariyeri sorununun

yaganmadigi 200 go¢cmen ve milteci anne olusturmaktadir.
2.4.1. Orneklem Secim Kriterleri
eDiyarbakir Gogmen Sagligi Merkezi’'ne basvuran ve psikososyal ekibin saha
caligmasinda evlerini ziyaret ettigi 0-24 ay aras1 ¢ocuklar1 olan anneler,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,
Dil bariyeri engeli bulunmayan anneler ¢alismada yer almaktadir.
Arastirmanin Degiskenleri
2.5.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanim bagimli degiskeni; 0-24 ay arasinda ¢ocugu olan gdgmen ve
miilteci annelerin ¢ocugunu beslemede anne siitii kullanim1 veya formiil siit tercih

puanidir.

2.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanm bagimsiz degiskenleri; anne yasi, egitim durumu, kaginci
gebelik durumu, ¢alisma durumu, daha 6nce emzirme deneyimi ve dogum sonrasi

verilen cevresel destek alma durumudur.
2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesi, arastirmaci tarafindan Gaziantep Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’na basvurularak gerekli evraklar hazirlanip onay
alinmistir (EK-1). Arastirmaya katilimda gondllilik esas alinmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan kadinlara goriisme Oncesi arastirmanin amaci, goériigme igin
harcayacag1 zaman ve yapmasi gerekenler konusunda gerekli agiklama yapilmis, yazili

onamlar1 alimmistir (EK-2).
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2.7. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile anne suti
ve formil mama ile beslemeye yonelik durumlarini kapsayan sorulardan olusan bir
form kullanilmistir. Sosyo-demografik veri formunda; katilimeilarin yas, egitim ve
calisma durumu, kaginci gebelik oldugu, bebegin ka¢ aylik oldugu, daha onceki
bebegin emzirilme durumu, dogum sonrasi destek olan kisiler ve dogum sekli gibi

sosyo-psikolojik durumlarmi belirleyen temel demografik sorular bulunmaktadir.

De La Mora ve Russell (1999) tarafindan gelistirilen emzirmeye karsi
kadinlarin tutumlarmi belirleyen Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi’nin (Iowa Infant
Feeding Attitude Scale-IIFAS) gecerlik ve giivenilirlik ¢caligmasini yaparak Tiirkgeye
uyarlayan Eksioglu A, Yesil Y ve Ceper Turfan E.’den gerekli izinler almarak fowa

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi katilimeilara uygulanmustir.

Olgek, 1 puan (kesinlikle katilmryorum) ile 5 puan (kesinlikle katiltyorum)
arasinda degisen 5°li Likert tipi ve 17 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 9 madde
anne sitlyle besleme konusunu desteklerken, 8 madde formil beslenme konusunda
olumlu ifadeler icermektedir. Formul beslenme maddeleri ters (1=5, 2=4, 4=2 ve 5=1)
puanlandirilmaktadir. Toplam tutum puani 17 ile (biberonla beslemede pozitif tutum
goOsteren) 85 puan (emzirmede pozitif tutumu yansitan) arasinda degismektedir (De La
Mora & Russell, 1999).

Veri toplama araglar1 Go¢gmen Sagligi Merkezi’ne basvuran 0-24 ay arasi
cocuklu annelere gonalluliik esasina dayali olarak ve psikososyal ekibin saha ¢alismasi
esnasinda evine ziyaret edilen annelere yiiz ylize goriigme/anket yontemi yapilarak
uygulanmustir. Veri toplama siiresince Tlrkge bilmeyen anneler igin terciman destegi

alinmustir. Her bir anketin uygulama surresi yaklasik 20 dakika siirmiistiir.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics
29.0 analiz programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
giivenilirligin test edilmesi icin Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam korelasyonu
degerlendirilmis; Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.68 olarak saptanmus

ve 6lgegin giivenilir oldugu bulunmustur (0.60<0<0.80)
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Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi kullamlarak farkli tlkelerde yapilan
calismalarda Cronbach alfa degeri; Kuzey irlanda’da 0.79[26], iskogya’da 0.89[27],
Liibnan’da 0.64[28], Singapur’da 0.79[23] olarak bildirilmistir. Yapilan calismalar
dogrultusunda her iilkenin birbirinden bagimsiz gecerlilik giivenilirlik deger araligma

sahip oldugu tespit edilmistir (Eksioglu ve digerleri, 2016).
2.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calisma Diyarbakir Ilinde ikamet eden, Gocmen Sagligi Merkezi'ne

bagvuran gogmen ve miilteci annelerle ve bu kisilerin bireysel beyanlari ile sinirhdir.
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BOLUM 3

BULGULAR

3.1. Katihmc1 Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlan

Bu arastirma 0-24 ay arasi ¢ocuga sahip olan go¢gmen ve miilteci annelerin
anne siitli veya formiil siit tercih sebeplerinin belirlenmesi, saglik kuruluslarindaki
mama talebi yogunlugunun altinda yatan sebeplerin arastirilmasi, anne siitiine kars1
bakis agilarinin degerlendirilmesi amaciyla Diyarbakir Baglar GOo¢cmen Saghgi
Merkezinde gerceklestirilmistir. Toplamda 200 katilimciya yonelik 8 demografik soru

ve 17 IOWA Beslenme Tutum Olgegi sorularindan olusan anket calismasi yapilmustir.

Tablo-3.1.

Katilimcr anneye 0zel demografik ozelliklerin dagilimi

Demografik Istatistikler

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Yas 200 17,00 43,00 27,3500 6,13479
Egitim Durumu 200 1,00 6,00 3,0100 1,43183
Gebelik Durumu 200 1,00 4,00 2,9650 1,21290
Tekrar Calisma Durumu 200 1,00 2,00 1,7750 ,41863
Daha Once Emzirme 200 1,00 2,00 1,2150 ,41185
Bebek Ay 200 1,00 24,00 7,9750 5,66966
Dogum Sonrasi Destek 200 1,00 4,00 2,6800 1,27109
Dogum Sekli 200 1,00 3,00 1,4250 ,76636

Katilimci Sayisi 200




29

Yukarida tabloda yer alan demografik istatistiklere gore katilimcilarin yas

ortalamasinin 27,35+6,13 oldugu belirlenmistir.

Egitim durumu i¢in minimum 1 puan (okur-yazar olmayan), 2 puan (okur-
yazar), 3 puan (ilkokul mezunu), 4 puan (Ortaokul mezunu), 5 puan (Lise mezunu) ve
maximum 6 puan (Yiiksekokul ve iizeri) deger araligi belirlenmis egitim durumu

ortalamasi 3,01+1,43 bulunmustur.

Katilimcr annelere kag gebelik gecirdigi ile ilgili minimum 1 (Tek ¢ocuk),
maximum 4 (Dort ve tizeri cocuk) segenekli deger araligi olan soru sorulmus, gebelik

durumu ortalamasi 2,96+1,21 deger araliginda saptanmistir.

Annelere dogum sonrasinda tekrar ¢aligmak isteyip istemedikleri ve daha
onceki bebegin emzirilme durumuna yonelik soru yoneltilmistir. Verilen cevaplardan

1 puan evet, 2 puan hayir cevabini gostermektedir.

0-24 ay aras1 bebege sahip anneler lizerinde yapilan arastirmada annelere
dogum sonrasi destek alip almadigina yonelik soru yoneltilmistir. Verilen cevaplardan
1 puan (Hi¢ kimse), 2 puan (Esimden), 3 puan (Annem ve Babam) ve 4 puan

(Cevremdeki herkes) cevaplarini belirtmektedir.

Yapilan aragtirmada annelerin dogum seklinin, anne siitii veya formiil siit
kullanim1 tercihindeki etkisinin analiz edilmesi amaciyla soru sorulmus, verilen
cevaplardan 1 (Normal vajinal dogum), 2 (Epidural/Spinalle vajinal dogum) ve 3

(Genel anestezi ile sezaryen) cevabini belirtmektedir.

Tablo 3.2.

Katilimcr annelerin yagslar: ve yuzdelik dagilimlar

N % Cumulative Percent
5’ _ 17-24 aras1 64 32,00 32,00
R
g = 25-30arasi 79 39,50 71,50
£ 5 3l43ans 57 28,50 100,00
S Total 200 100,00

Yukaridaki verilerde katilimer annelerin yaslarmin yiizdelik olarak dagilimi
verilmis olup tabloya bakildiginda en az katilime1 annelerin % 28,5 oranla 31 ve 43

yas arasinda oldugu en fazla katilime1 annelerin yaslarinim ise %39,5’lik oran ile 25 ve
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30 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan annelerin yaslarin genel

ortalamasi ise 27,35+6,13 olarak belirlenmistir.

Tablo 3.3.

Katilimcr annelerin egitim durumlart yiizdelik dagilimlar

N % Cumulative Percent
Okuma yazma bilmiyor. 30 15,00 15,00
Okuma yazma biliyor. 45 22,50 37,50
=
Lé’ [lkokul mezunu. 68 34,00 71,50
; Ortaokul mezunu. 25 12,50 84,00
=)
£ Lise mezunu. 14 7,00 91,00
Y Y iiksekokul/Universite Mezunu
= 18 9,00 100,00
Total 200 100,00

Yukaridaki verilere bakildiginda katilime1 annelerin egitim durumlarinin
dagilimlar1 gorulmekte olup, okur-yazar olmayan anne sayismin toplam saymin
%15’ine tek&dmal ettigi, en Ust dizey 6grenim gurubu olan yiiksekokul/Universite

mezunu anne sayisinin ise toplamda %9’luk bir orana denk geldigi gériilmektedir.

Tablo 3.4.

Katilimcr annelerin cocuk sayilarinin yuzdelik dagilimlar

N % Cumulative Percent
Tek Cocuk 42 21,00 21,00
S 2Cocuk 24 12,00 33,00
Z  3Coouk 33 16,50 49,50
X
§ 4 ve Fazlas1 Cocuk 101 50,50 100,00
O
Total 200 100,00

Tablo 3.4’te yer alan verilere bakildiginda katilimc1 annelerin ka¢ ¢ocuk
sahibi olduguna dair oranlar ortaya konulmustur. Cikan sonuglara gdre katilimci
annelerin %21’inin tek ¢ocuk sahibi, %50,5’inin ise 4 ve lizeri cocuk sahibi oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 3.5.

Katilimcr annelerin tekrar ¢alisma isteklerinin yizdelik dagilimlar

N % Cumulative Percent
- Evet 45 22,50 22,50
g E
%‘ g Hayir 155 77,50 100,00
0 Toal 200 100,00

Katilimcilara dogum sonrasinda ¢aligmaya devam etmek isteyip istemedikleri
sorulmus ve katilimcilarmn biiyiik bir cogunlugunun (%77,5) “Hayir” cevabini verdigi
gOrilmiistir.

Tablo 3.6.

Katilimci annelerin daha 6nce emzirme durumlarinin yuzdelik dagilimlar

N % Cumulative Percent
o T Evet 157 78,50 78,50
£ =
E E  Hayr 43 21,50 100,00
Bt
=
YA Total 200 100,00

Yukaridaki tabloda katilimcilara daha 6nceki ¢ocuga anne sutll verilip
verilmedigi sorulmus %78,5’inin dogum sonrasi bebeklerini ilk besin olarak anne sutii
ile besledigi formil sut tercih etmedigi bilgisi alinmustir.

Tablo 3.7.

Katilimer annelerin bebeklerinin yas dagilimi

N % Cumulative Percent
7 0-6 ay 88 44,00 44,00
jo S Tl2ay 92 46,00 90,00
8 =  13-24ay 20 10,00 100,00
o Total 200 100,00

Tablo 3.7°de yer alan verilere bakildiginda bebeklerin; 0-24 ay arasinda yas
gurubunda olduklar1 goriilmektedir. Katilimeilarin en az %10’luk oranla 13-24 aylik
bebek sahibi oldugu, en fazla %46’lik oran ile 7-12 aylik bebek sahibi oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 3.8.

Dogum sonrasi destek goren katilimci annelerin dagilimi

N % Cumulative Percent
§ Hic kimse 48 24,00 24,00
5 Esim 59 29,50 53,50
O Annemve babam 2 1,00 54,50
2 Cevremdeki herkes 91 45,50 100,00
[«5)
O Total 200 100,00

Katilimc1 annelere dogum sonrasinda destek goriip gérmedikleri eger destek
gordiiler ise kimden destek gordiikleri sorulmus, % 24’ iiniin hi¢ kimseden destek
gormedigi ve destek goren gurubun ise %1’inin anne ve babasmndan, %29,5’inin

esinden ve %45,5’inin ise cevresindeki herkes tarafindan destek gordiigii tespit
edilmistir.
Tablo 3.9.

Katilimci annelerin dogum sekillerinin dagilimlart

N % Cumulative Percent

Normal vajinal dogum 149 74,50 74,50
Epidural/spinalle vajinal dog

= P P Jinaldogum 44 8,50 83,00

& Genel tezi il

§ enel anestezi ile sezaryen 34 17,00 100,00

o0

&  Total 200 100,00

Yukaridaki tabloda katilimeir annelerin dogum sekillerinin dagilimlari
saptanmistir. Belirtilen tabloda en az oranin %38,5 ile epidural veya spinalle vajinal

dogum, en fazla oranin ise %74,5 ile normal vajinal dogum oldugu gorilmektedir.
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Asagida yer alan tabloda 6lgege dair sorular ve ortalama cevaplar yer

almaktadir. Olgek 1 (Kesinlikle katilmiyorum), 2 (Katilmryorum), 3 (Kararsizim), 4

(Katiliyorum), 5 (Tamamen katiliyorum) seklinde degisen 5°li Likert tipte 17

maddeden olusmaktadir.

Tablo 3.10.

Olcek sorular: ve cevaplarin degerlendirilmesi

.. . STD.
S.N. OLCEK SORULARI VALID | MEAN DEV
Anne sitinun besleyici faydalar1 bebegi anne
1. sutlinden kesinceye kadar surer.* 200 4,270 11,00105
Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha
2. oratiktir.* 200 2,270 |1,21428
Emzi il k ki bagl
3 arTlrzllrr_m& anne ile bebek arasindaki baglanmay1 200 4270 |1.05114
4. |Anne sitiinde demir yetersizdir.* 200 2,520 |1,28759
Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne suti
S ile beslenen bebeklere gore daha kiloludur. 200 2,960 |1,27536
Anne ev disinda ¢alismay1 planliyorsa mama ile
6. beslenme en iyi se¢imdir.* 200 2,990 |1,12527
Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin
1. en blyuk zevklerinden birini kagirirlar. 200 3215 1141022
Anneler, lokanta gibi halka agik yerlerde
8. lemzirmemelidir * 200 3,870 |1,41531
/Anne sutl ile beslenen bebekler, mama ile
9. beslenen bebeklerden daha sagliklidir. 200 4,200 11,12084
/Anne sutl ile beslenen bebekler formil mama ile
10. beslenen bebeklerden daha kiloludur.* 200 32710 |1,26694
Eger bir anne bebegini anne siitii ile
11. |besliyorsa/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal |200 3,275 [1,58808
edilmis hissederler.*
12. |Anne sltd bebekler icin ideal bir besindir. 200 4,385 10,99586
13. |Anne siitii, hazir mamadan daha kolay sindirilir. | 200 4,080 |1,13137
14. IMama bebek icin anne sitl kadar sagliklidir.* | 200 2,875 |1,31071
Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha
15. ahattrr. 200 3,990 |1,23594
16. |Anne slti mamadan daha ucuzdur. 200 4,435 |3,76118
Ara sira alkol alan anne bebegini anne sutu ile
17. loeslememelidir.* 200 3,750 |1,48273
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Ankete katilan 200 kisiye demografik

Olcek Puanlama

sorulara ek olarak 17 maddeden olusan
IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
uygulanmistir. Belirtilen 6lgekte yer alan

9 madde anne siitiiyle beslemeyi, diger 8
/ madde ise formul sut ile beslemeyi

desteklemektedir. 17 madde icerisinde

*Yildiz isareti ile belirtilen 6geler ters

= Ortalama Alti = Ortalama Ustd puanlandirilmis ve puanlar toplanmistir.

Puanlama 17 puan (formul beslenmede pozitif tutum gdsteren) ile 85 puan
(emzirmede pozitif tutum gosteren) arasinda degismektedir. Bu dogrultuda 200 kisi
tizerinde uygulanan anket ¢aligmasi i¢in yapilan puanlama sonucunda genel ortalama
"56 puan” olarak belirlenmistir. Ankete katilim saglayanlarn %43,5 ‘i genel
ortalamanin  altinda kalirken; %56,5 'i ise genel ortalamanm Ustiinde
degerlendirilmistir. Olgegin kesme degeri yoktur yiiksek puanlama olumlu emzirme

tutumunu gostermektedir.

3.2.1. Demografik Ozelliklere Gore Anne Siitii veya Formiil Siit Tercih

Analizleri

Arastirmaya katilan toplam 200 katilimciya yonelik 8 demografik soruya ek
17 soruluk IOWA Beslenme Tutum Olcegi anket ¢alismasi uygulanmistir. Anket
cevaplar1 5°1i likert tipi (kesinlikle katilmiyorum 1 puan, katilmiyorum 2 puan,
kararsizim 3 puan, katiliyorum 4 puan, tamamen katiliyorum 5 puan) seklindedir. Bu
kisimda katilimci annelerin demografik 6zelliklerine gére anne siitli veya formiil siit
tercihleri kiyaslanmigtir. Puanlamada 5’e¢ yaklasiimasi katilimcilarm  olumlu

tercihlerini gosterirken 1’e yaklasmasi ise olumsuz tercihlerini géstermektedir.
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Tablo 3.11

Katilimci annelerin yaslarina gore anne sitl veya formdal sit tercih dagilimlar

o o FORMUL SUT
ANNE SUTU TERCIHI TERCIHI VE
N PERCENT (%) KARARSIZLAR
(%)
17-24 Yas Arasi 64 32,00 46,88 53,12
7
§ 25-30 Yas Aras1 79 39,50 67,09 32,91
31-43 Yas Aras1 57 28,50 80,70 19,30

Total 200 100,00

Tablo 3.11°de katilimc1 annelerin yas durumlarma gore anne siti veya formal
stit tercihlerinin degisip degismedigi analiz edilmek istenmistir. Veri analizlerinde
¢ikan sonuclara gore; en diisiik yas grubunda olan annelerin (17-24) anne siti
seciminin %46,88 oraninda oldugu goriilmiis, formil st seciminin ise %53,12
oraninda oldugu tespit edilmistir. En yiksek yas grubunda olan annelerin (31-43) anne
stitli segiminin %80,70 oraninda oldugu, formiil siit se¢iminin ise %19,30 oraninda
oldugu goézlemlenmis olup ankete katilan yas grubu yogunluguna baktigimizda
yigilmanin 25-30 yas grubunda oldugu ve bu gurubun anne siitii seciminin %67,09

formul siit se¢iminin ise %80,70 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Katilimc1 annelerin verdikleri cevaplara gore gen¢ annelerin az bir farkla
formil sute yakin olduklar1 veya kararsiz olduklari, 25-30 yas arasi annelerde anne
sttund tercih etmekle birlikte formil site de karsi ¢ikmadiklari, 31 yas sonrasi
annelerin ise anne sltu deneyimlerinden dolay1 anne siitine daha fazla giiven duydugu
ve formil sit tercihinde diisiis yasandigi diisiiniilmektedir. Cikan analiz sonuglarma
gire yasin anne sutll veya formul sut tercihinde etkisinin oldugu fakat diger
demografik 0Ozelliklerin de g6z o6niinde bulundurulmas:t gerektigi sonucuna

ulagilmistir.
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Katilimcr annelerin egitim durumlarina gére anne situ veya formdal stt tercih

dagilhimlar

40,00
35,00
30,00
25,00

Egitim Durumu Dagilimlar1 (%)

34,0

22,5

20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

® Egitim Durumu Dagilimlar1

Olgek Sonuglarma Gore Anne Siitli veya Formiil Siit Tercihi

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

60,00

1.
&

Dagilmlari (%)

88,00

57
00 16,67

B Anne SUtt ™ Formdl SGt

Tablo 3.12’de katilimc1 annelerin egitim durumlarina gore anne siitii veya

forml stt tercihlerinin degisip degismedigi analiz edilmek istenmistir. Toplamda 200

katilimcidan olusan annelerin %34’ ilkokul mezunu, %9’u iiniversite ve yliksekokul

mezunu, %15’1 ise hi¢ okuma yazma bilmemektedir. Okuma yazmas1 olmayan anne

grubuna anketler terciman esliginde yiiz yiize uygulanmistir. Veri analizlerinde ¢ikan
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sonuglara gore; anne siitiine olan ilgi farkli degiskenlere bagli olmakla birlikte formiil
site olan glvenin egitim seviyesiyle ters orantili oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
anne sutd ile formdl siit tercihi arasindaki fark egitim seviyesinin en yiiksek oldugu

anneler arasinda belirgin bir sekilde artmustir.

Tablo 3.13.

Katilimci annelerin ¢ocuk sayilarina gore anne sttt veya formil st tercih dagilimlart

istatistik Sonuclar

FORMUL SUT
ANNE SUTU TERCIHI TERCIHI VE
N PERCENT KARARSIZLAR
MEAN % MEAN (%)
Tek Cocuk 42 21,00 3,77 57,76 3,08 42,24
@
< 2Gocuk 24 12,00 3,99 79,17 2,95 20,83
s
S 3Cocuk 33 16,50 3,86 66,67 3,00 33,33
N
D .
8 4 ve Uzeri 101 50,50 4,09 64,36 3,17 35,64
O

Total 200 100,00

Tablo 3.13’te katilimci annelerin daha ©Onceki cocuk sayilarma gore
anne sttd veya formal sit tercihlerinin degisip degismedigi analiz edilmek istenmistir.
Elde edilen sonuglara gére katilimc1 annelerden; tek ¢ocuk sahibi olanlar anne siitiine
giiven duymakla birlikte formiil siite de tam olarak karsi ¢ikmadigi ve formiil siite
olumlu bakabilecegi, iki ¢ocuk sahibi olanlarm anne siitii veya formiil siit tercihleri
arasidaki farkin belirgin bir sekilde arttigi1, dort ve Gzeri ¢cocuga sahip annelerin anne
stuine guven duydugu ve anne sutd tercihinin forml sute gére daha fazla oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 3.14.

Katilimcr annelerin dogum sonrasi tekrar ¢alisma isteklerine gore anne sutll veya

formal siit tercih dagilimlar

Tekrar Calisma Calisma Durumuna Gore
Durumu(%) Beslenme Tercih Sonuglar:
(%)

77
80,00
80,00 71,11
A

Tablo 3.14’de katilimec1 annelere ¢alisip calismadiklar1 ve ¢alisiyorlarsa
dogum sonrasi tekrar ¢aligmak isteyip istemedikleri sorulmus bu durumun anne siitii
veya formil sit tercihindeki etkisi analiz edilmek istenmistir. Katilimc1 annelere
dogum sonrasi tekrar calismak isteyip istemedikleri sorulmus; %22,5’i ¢alistigini veya
calismak istedigini belirtirken %77.5’1 ¢alismayi diisiinmedigini belirtmistir. Caligmak
isteyen anneler imkanlarin uygun olmasi durumunda (%71,11 oraninda) anne siitii ile
cocugunu beslemek istedigini fakat formul sute de (%28,89) karsi olmadiklarimni
belirtmistir. Calismay1 diisiinmeyen anneler ise ¢cogunlukla anne siitii (%62,18) tercih

edeceklerini ifade etmistir.
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Tablo 3.15.

Katilimci annelerin daha 6nce emzirme durumlarina gore anne suti veya formul sit

tercih dagilimlar:

istatistik Sonuclar

FORMUL SUT
ANNE SUTU TERCIHI TERCIHI VE
N PERCENT KARARSIZLAR
MEAN % MEAN (%)
Evet 157 78,50 4,03 68,79 3,08 31,21
Hayir 43 21,50 3,75 44,84 3,15 55,16

Daha Once
Emzirme

Total 200 100,00

Tablo 3.15°de katimci annelere daha oOnceki c¢ocuklarini emzirip
emzirmedikleri sorulmus bu durumun anne siitii veya formul sit tercihlerini etkileyip
etkilemedigi analiz edilmek istenmistir. Veri analiz sonuglarma gore daha dnceki
¢ocugunu anne siitii ile emziren annelerin tekrar anne siitlinii segme orani %68,79
olarak belirlenirken formal stiti segme oranlar1 ise %31,21 olarak belirlenmistir. Daha
onceki cocugunu anne siitii ile emzirmemis ya da hi¢ ¢ocuk sahibi olmamis olan
annelerin ise %44,84’1 anne siitiinii tercih ederken, %55,16’s1 ise formiil siite daha
fazla giiven duyduklarini belirtmistir. Elde edilen bulgu sonuglarina gore emzirme
deneyimi olan anneler anne sitlnd tekrar tercin etmede guven duyarken, deneyimi
olmayan annelerin anne siitlinii tercih konusunda siipheleri oldugu gézlemlenmistir.
Buna karsin anket sorusuna katilanlarin gogunlugunun (%78,5) evet demis oldugu g6z
onunde bulundurulmali anne siitine olan glivenin farkli degiskenlere bagl olabilecegi

unutulmamalidir.
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Tablo 3.16.

Katilimci annelerin bebek yas (ay) durumuna gore anne siti veya formdl sit tercih

dagilimlar
istatistik Sonuclar
FORMUL SUT
ANNE SUTU TERCIHI TERCIHI VE

N PERCENT KARARSIZLAR

MEAN % MEAN (%)
0-6 Ay 88 44,00 3,60 57,95 3,25 42,05
7-12 Ay 92 46,00 3,69 66,30 3,50 33,70

£

13-24 Ay 20 10,00 3,83 85,00 2,82 15,00

Total 200 100,00

Tablo 3.16’da katilimct annelerin bebek yas(ay) durumuna gére anne siitii
veya formiil siit tercihlerinin etkilenip etkilenmedigi analiz edilmek istenmistir. Veri
analiz sonuglarina gore; yeni dogan bebege sahip annelerin anne suttini tercih etme
orani %57,95 iken formiil siit tercih etme oranlar1 %42,05 olarak belirlenmistir. Ek
gida donemine gecilen alt1 ay sonrasi bebegi olan annelerin ve yirmi dort aya yakin
bebegi olan annelerin ise formiil siit tercihlerinde belirgin bir diislis yasandigi tespit

edilmistir.

Bulgu sonuglarina gore 0-6 ay gurubunda bebegi olan annelerin anne siitii
deneyimlerinin olmayisi, anne siitiiniin yetersiz kalacagina olan inancin formiil siite
yonelimde etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Ek gida donemine gegisle annelerin
anne sitd tercihinde artis olurken formal siit tercihinin ise azaldigi elde edilen sonuglar

arasmdadir.
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Tablo 3.17.

Katilimci annelerin dogum sonrasi destek gorme durumlarina gore anne situ veya
formal siit tercih dagilimlar

istatistik Sonuclar

FORMUL SUT
ANNE SUTU TERCIHI TERCIHI VE
N PERCENT KARARSIZLAR
MEAN % MEAN (%)
Hic Kimse 48 24,00 3,72 50,00 3,14 50,00
3
2 Esi 59 29,50 4,15 62,71 3,20 37,29
o
X
% Cevre Destegi 91 45,50 3,92 73,12 3,00 26,88
J<b)
()]

Total 200 100,00

Tablo 3.17°de katilimci annelerin dogum sonrasi destek gérme durumuna
gbre anne siitli veya formiil siit tercihlerinde belirgin degisim olup olmadig1 analiz
edilmek istenmistir. Veri analiz sonuglarina gore; toplam 200 katilimcidan %24°i
kimseden destek gdrmedigini, %29,5’inin esinden destek gordiigiini, %45,5°1 ise
cevresindeki kisilerden destek gordiigiinii belirtmistir. Esi ve cevresinden destek
gorenlerin daha fazla anne sitiine yoneldigi (%73,12) ve formul sit tercihinin azaldig:
(%26,88), hi¢ kimseden destek gdrmeyenlerin ise anne situ ve formal st tercihi

arasinda %50°lik oran ile bir farkin bulunmadig1 tespit edilmistir.



Tablo 3.18

Katilimci annelerin dogum sekillerine g0re anne sutl veya formul sut tercih

dagilhimlar

Dogum Sekli (%)
80,00 74,50
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 17,00
10,00 8,50 -
0.00 [

Normal Vajinal Dogum Epidural/Spinalle Vajinal Dogum  Genel Anestezi ile Sezaryen

® Dogum Sekli
100
90
76,47
80 :
70,59
20 67,79
60
50
40 32,21 29,41
30 23,53
20
10
0
Normal Vajinal Dogum Epidural/Spinalle Vajinal Dogum  Genel Anestezi ile Sezaryen

® Anne Sutl = Formul Sut

Tablo 3.18’de katilime1 annelerin dogum sekillerine gore anne siitli veya
formiil siit tercihlerinin degisip degismedigi analiz edilmek istenmistir. Ankette li¢
farkli dogum yontemi maddesi yer almistir. Katilimci annelerin %74,5’i normal
vajinal dogum yaptiklarmi %8,5’i epidural/spinalle vajinal dogum yaptigini ve %17’si
ise genel anestezi ile sezaryen seklinde dogumun gerceklestigini belirtmistir. Genel
anestezi ile sezaryen seklinde dogum yapanlarin anne siitii tercihleri diger dogum
sekillerine gore daha yiiksek saptanmis (%70,59), epirural/spinalle vajinal dogum
yapanlarm ise formdl sit tercihleri daha yiksek (%76,47) bulunmustur. Katilimeilarin
biiylik bir ¢cogunlugunun (%74,5) normal vajinal dogum yaptig1 ve %67,79 oran ile

anne suttnd tercih ettigi g6z 6niine alindiginda dogum seklinin anne siitiine baslamada



belirleyici bir etken oldugu anne tercihleri farklilagsa da besleme konusunda farkl

demografik 6zelliklerin belirleyici sebepler olabilecegi sonucuna ulasilmistir.
Tablo 3.19.

Katilimci annelerin demografik 6zelliklerine gore anne sutt veya formul siit tercihleri

o ~ FORMUL sUT
N ANNE SUTU TERCIHI TERCIHI VE
(%) KARARSIZLA
R (%)
17-24 Yas Arasi 64 46,88 53,12
703
§ 25-30 Yas Arasi 79 67,09 32,91
31-40 Yas Arasi 57 80,70 19,30
Okur-Yazar Olmayan 30 60,00 40,00
S Okur-Yazar 45 55,50 44,50
=
% flkokul Mezunu 68 57,35 42,65
[a)
E Ortaokul Mezunu 25 88,00 12,00
T _
= Lise Mezunu 14 71,43 28,57
Y liksekokul/Universite 18 83.33 16,67
Mezunu
Tek Cocuk 42 57,76 42,24
g iki Cocuk 24 79,17 20,83
<
(,) .o
% Uc Cocuk 33 66,67 33,33
O
(@)
O .
Dort ve Uzeri Cocuk 101 64,36 35,64
< D
s S Evet 45 71,11 28,89
23
25
zﬁ) a Hayir 155 62,18 37,82
= %) Evet 157 68,79 31,21
23
SE
E a Hayir 43 44,84 55,16




= 0-6 Ay 88 57,95 42,05
<
>
ﬁ 7-12 Ay 92 66,30 33,70
m
T
m 13-24 Ay 20 85,00 15,00
Hic Kimse 48 50,00 50,00
0 Y
% <o
8T DZC = Esi 59 62,71 37,29
Q5
SR Y=
Cevre Destegi 93 73,12 26,88
E Normal Vajinal Dogum 149 67,79 32,21
=
& . .
= EplfjuraI/SplnaIIe 17 23,53 76.47
5 Dogum
@] . .
) Genel  Anestezi ile 34 70.59 20 41
= Sezaryen

Bulgular boliimiiniin 3. Kisminda tek tek ele alinan bulgu sonuglar1 tablo

3.19°da bir biitiin seklinde sunulmustur.

Arastirma sonuglarma gore annelerin yasi ile formil sit tercih etmesi arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.007). Katilimcilar annelik yas orani diistiikce formiil siit
tercihlerinin arttig1 %53,1 ve anne siitii tercihinin azaldig1 %46.,8, yas orani arttikca
anne siitii tercihlerinin artarken %80,7 formiil siit tercihinin azaldig1 %19,3 sonucuna

ulasilmustir.

Annelerin egitim durumu ile formiil siit ya da anne siitii se¢imi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Katilimc1 annelerden egitim seviyesi ilkokul
ve altinda olanlarin anne siitii ve formiil siit tercihinin birbirine yakin oldugu ( anne
stitli %55.5, formiil siit %44,5), egitim seviyesi ortaokul ve {istii olanlarm ise biiylik
cogunlugunun anne sttund tercih ettigi ( anne sut %83,3, formul sut %16,6) sonucuna
ulagilmistir. Bu durum egitim seviyesinin artmasiyla annelerin anne siitiiniin 6nemini
kavradig1 ve anne siitiine formiil siitten daha fazla giiven duydugu diislincesini ortaya

cikarmustir.

Daha 6nce ¢ocuk sahibi olma ile anne siitii tercihi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.02). Elde edilen sonuclara gore tek cocuk sahibi olanlar anne siitiine
guven duymakla birlikte (%57,7) formil sute de tam olarak kars1 olmadiklar1 (%42,2)

ve formil sute olumlu bakabileceklerini, ikiden fazla ¢ocuk sahibi olan annelerin



tercihlerinin anne situnden yana daha fazla oldugu (%79,17) ve formil sut
tercihlerinin azaldig1 (%20,83) goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun ikiden daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu ve yiizdelik oranlarin realitede

daha fazla olabilecegi g6z Oniine alinmahdir.

Katilimct annelere dogum sonrasi ¢alisma durumlari sorulmus 45 katilimet
calisma fikrine olumlu bakarken 155 kisi ¢calismak istemedigini belirtmistir. Dogum
sonrasi ¢aligmay1 diisiinen katilimcilarin formal stt tercihleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.5). Veri analiz sonuglarina gore c¢alismaya olumlu bakan
annelerin onceliklerinin anne sltu olacagi (%71,1) fakat formul site de karsi
olmadiklar1 (%28), ¢alismay1 diisiinen annelerin ise (%62,1) biiylik ¢cogunlugu anne
stitlinii tercih ettiklerini ifade etmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirilirken ¢aligmak

istemeyen katilimcilarin fazlaligi g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Gegmiste emzirme deneyimi olan annelerin anne siti ya da formil st
tercihine bakildiginda emzirme deneyimi olan annelerin %68,7’si anne siitlinii tercih
ederken %31,2°si formiil siit tercihinde bulundugunu ifade etmis buna karsmn hig
emzirme deneyimi olmayan annelerin %44,8’si anne sutiinu tercih ettigini belirtirken
%55,1°1 formiil siite giiven duydugunu belirtmistir. Elde edilen sonuglara gére daha
once emzirme deneyimi olan anneler anne sitiine giiven duyarken emzirme deneyimi
olmayan anneler anne siitline kars1 kararsiz kalarak formiil siite yonelebilmektedir.
Yapilan istatistiksel analizlere gore de emzirme deneyimi ile anne sutll se¢cimi arasinda

anlamli bir fark bulunmustur(p<0.02).

Katilimc1 annelere bebeklerinin kag aylik oldugu ve hangi ay grubunda oldugu
sorulmus ve hangi ay grubunda anne siitii tercih edildigi analiz edilmek istenmistir.
Cikan analiz sonuglarma gore yeni dogan bebek sahibi olan annelerin %57,9 oranla
anne siitiinii tercih ederken formiil siite de tamamen kars1 olmayip %42’sinin formiil
stit tercih ettigi, ek gida donemine gecisle aradaki farkin arttig1 ve anne siitline dogru
bir (%66,3) yonelim oldugu ve daha sonraki aylarda farkin gozle goriilecek sekilde
ac1ldig1 (anne sutd tercihi %85, formal sut tercihi %15) tespit edilmistir. Yapilan analiz
sonuclarina gore bebegin yasi ile anne siitii ya da formiil siit tercihi arasinda anlaml1
bir fark saptanmamistir(p>0.5). Cikan sonuglar yeni dogum yapan annelerin bazi
dogum komplikasyonlari; siitiin gelmeyisi, siitiin az miktarda gelmesi gibi nedenlerle

formul slte yonelebildigini diisiindiirmektedir.



Dogum sonrasi destek goren annelerin anne siitii veya formiil siit tercihleri
analiz edilmek istendiginde; dogum sonrasi ¢evresinden destek goren annelerin anne
stitline yonelimlerinin daha fazla oldugu %73,1 cevresinden hi¢ destek gérmeyen
katilime1 annelerin ise %50°lik oranla anne siitli ya da formiil siit arasinda kararsiz
kaldiklar1 gézlemlenmistir. Buna karsin yapilan istatistiksel analizlere gore dogum
sonrast destek gOrme ile anne sitd segimi arasinda anlamh bir fark

bulunamamaistir(p>0.5).

Dogum seklinin katilimct annelerin tercihinde etkisinin olup olmadig: analiz
edilmek istenmistir ¢ikan sonuglara gore dogum sekli ile katilimecilarin formiil siit
tercihleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0.001). Normal Vajinal Dogum
yapan annelerin %67,7’si anne suttni tercih ederken, Epidural/Spinalle dogum
gerceklestiren annelerin sadece %23,5°i anne sitlnd tercih ettigini belirtmis

%76,4’tintin tercihi formul sttten yana olmustur.



BOLUM 4

TARTISMA

Bu galisma 0-24 ay aras1 ¢ocuga Sahip olan gd¢men ve multeci annelerin anne
suth veya formul sit tercih sebeplerinin belirlenmesi, anne stti verilmesi gereken
donemde mama talebi yogunlugunun altinda yatan sebeplerin arastirilmasi, anne
stline kars1 bakis agilarmin degerlendirilmesi amaciyla gégmen ve milteci anneler ile
gergeklestirilmistir. Calismaya katilan anneler 17-43 yas araliginda degismektedir.
Aragtirmaya katilan annelerin %71.5°1 ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip iken

%9’u ylksekokul ve lizeri egitim seviyesindedir.

Anne sutinin 6nemi c¢alismanin giris kisminda detayli bir sekilde
aciklanmistir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin zeka gelisimlerinin olumlu diizeyde
etkilendigi, entelektliel becerilerinin gelistigi, somatik ve psisik gelismelerinin
desteklendigi, enfenksiyonel hastaliklar basta olmak (izere bircok hastaliktan
korunarak mortalite ve morbidite oranlarinin azaldig: tespit edilmistir (Demirel ve
digerleri, 2001). Anne situniin bebekler icin essiz bir besin olmasi1 anne sutlinu biricik
kilmasia ragmen Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmasi (TNSA) verilerine gore anne
sitinden yeterince yararlanilamamaktadir. Bebeklerin anne siitinden yeterince
yararlanabilmeleri icin ilk alt1 aylik slirecte sadece anne sutl verilmeli 6. ay ile birlikte

bebegin gelisim donemine gore ek gidaya baslanmali ve 24. aya kadar anne siitiine
devam edilmelidir (TNSA, 2018).

UNICEF ve WHO’nun 194 (lkeyi degerlendiren 2017 raporuna gore;

bebeklerin %44'tnun dogumdan sonra hemen emzirilmeye baslandigi ve 6 ayliktan



kigik bebeklerin sadece %42'sinin anne siitii aldig1 ve bu donem arasinda bebeklerin
tek basina anne siitiiyle beslenme oraninin yiizde 60’m tizerinde oldugu yalnizca 23
ulkenin var oldugunu bildirmistir. Bu oran; Amerika’da %20, Kanada’da %39,
Afganistan’da %16, Cin’de %51, Misir’da %53°tlir (Calik ve digerleri, 2017),
(WHOBreastfeeding, 2016), (UNICEF, 2016). Bassil D. ve ark’nin Urdiin’e yerlesen
Suriyeli 133 milteci anne ile gergeklestirdikleri ¢alisma raporunda; 24 aya kadar anne
situ verilme oranmnmn Zaatri kampmda %15, kamp disinda %23,8 oldugu tespit
edilmis, Newman ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilan baska bir aragtirmada
ise on iki aydan kiigiik bebeklere anne siitii verilme oran1 %77.8 iken on iki aydan
sonra %44’e distiigi belirtilmistir (Bassil ve digerleri, 2016), (Newman ve digerleri,

2019).

Emzirme dogal bir yontem olmasmna karsin gliniimiizde dogumdan sonra
emzirmeye baslama ve bu durumun devam edebilmesi i¢in birden ¢ok etken soz
konusudur (Go6ziikara, 2002). Annenin yasi, egitim ve ¢aligma durumu, dogum sekli
ve dogum sonras1 gordiigii destek bu etkenlerden bazilaridir. Arastirma kapsaminda
katilimc1 annelerin sosyo demografik 6zellikleri incelendiginde anne yasi ortalamasi
27,35 ( min:17 max:43) olarak saptanmustir (Tablo 3.2). Balc1 ve arkadaslarinin anne
sutd ile ilgili yaptig1 arastirmada anne yasi ortalamasi 28,6 olarak belirlenirken; Kaya
ve arkadaslarinin caligmasinda anne yasi1 ortalamasi 28,0 olarak belirlenmis, Calik ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada 29,5 iken, Kog¢’un c¢alismasinda ise anne yasi
ortalamas1 28,0 olarak ele alinmistir (Kog, 2014); (Kaya, 2009); (Balc1 ve digerleri,
2012); (Calik ve digerleri, 2017). Literatir sonuglarmin bu ¢alisma ile yakinlik
gostermesi analiz  sonuglarinin  giivenilirligi  agisindan  sevindirici  oldugu
diisiiniilmektedir. Balc1 ve ark.’nin bulgu sonuglarina gére anne yasmin anne siitii
seciminde olumlu yonde etkisi oldugu; erken annelikle siit kanallarmmin yeterince
gelismemis olmasi, SUtln miktarin1 azaltabilecegi ve bu durumun anne situ ile
emzirme slirecini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Balc1 ve digerleri, 2012). Kog ve
Calik’in ¢alismasinda da benzer sekilde bebek beslenmesi ile yas arasinda anlamli
(fakat diisiik) bir iliski oldugu ortaya konmustur (Kog, 2014), (Calik ve digerleri,
2017). Sikago’da Conrad’m 50 gonilli anneyle yapmis oldugu bir ¢aligmada yas orani
blyuk annelerin daha geng annelere gore cocuk bakimi ve beslenmesinde ortaya ¢ikan
problemlerin yonetilmesinde daha etkili ¢oziim yolar1 gelistirdikleri tespit edilmistir

(Conrad, 1990). Buna zit olarak, Colleman, Karreker ve Tarkka ebeveynin 6z yeterlilik



algis1 ve anne yas1 arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna ulagmislardir (Coleman
& Karraker, 2003). Benzer bir sekilde Emre ve arkadaslarinin Mardin’de yaptigi
caligmada annelerin yasinin ¢ocuk bakimi yeterliliginde bir etkisinin olmadig: tespit
edilmistir (Emre ve digerleri, 2019). Arastirmamizda ki analiz sonuglarina gore
annelerin yasi ile formiil siit tercih etmesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.007). Katilimcilarin annelik yas orani arttikga anne siitli tercihlerinin arttigi
(%80,7) formil sit tercihinin azaldig1 (%19,3) sonucuna ulasilmistir. Arastirma
sonucu literatir ile karsilastirildiginda cogunlukla benzer verilere ulasildigi ve
annelerin yag etmeniyle anne siitiine duyulan giivenin artmasi arasinda dogru orantil

bir iligki oldugu sonucuna ulagsmamizi saglamistir.

Arastirmaya katilan annelerin %34’ ilkokul mezunu, %9’u iiniversite ve
yuksekokul mezunu, %15°i ise hi¢ okuma yazma bilmemektedir (Tablo 3.3).
Katilimc1 annelerin egitim durumunun anne siitii veya formiil siit tercihi arasinda bir
etkisinin olup olmadig: analiz edilmek istenmis ve ¢ikan sonuglara gore egitim
seviyesi diistik olsa da yuksek olsa da annelerin dncelikli tercihinin anne sitlinden yana
oldugu fakat okur-yazar olmayandan yiiksekokul mezunu olana gore siralandiginda
formiil siit tercihinde diisiisler yasandigi gozlemlenmistir. Sadece okur-yazar olan
annelerin %44,5°1 formiil siitli tercih ettigini ya da edebilecegini sdylerken bu oran
yiksekokul ve Uzeri mezun seviyesine sahip annelerde %16,6 seviyesinde diisiis
gostermistir. Yapilan analiz sonuglarinda da anne siitii se¢imi ile annenin egitim
durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir(p<0.001). Balc1 ve ark.nin
yaptig1 calismada annelerin %57,5’inin, Diyarbakir'da Uslu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise annelerin %51.6'smnm ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir (Balci ve
digerleri, 2012), (Uslu ve arkadaslari, 2010). Holbrook ve arkadaslarinin yaptigi
calismada egitim durumu ile anne siitii tercihi arasinda dogru orant1 oldugu tespit
edilmis anne egitim diizeyi arttik¢a alt1 aya kadar emzirme oranlarmnin da arttig
belirtilmistir (Holbrook ve digerleri, 2013). Benzer bir sekilde Nijerya’da yapilan
caligmada anne siitii tercihi ile annelerin egitim seviyesinin artmasi arasinda belirgin
bir iligki oldugu saptanmistir (Ogbonna & Daboer, 2007). Hindistan’da yapilan bagka
bir galigmada ise annenin egitim seviyesinin artmast ile bebegini anne siituyle emzirme
arasinda olumlu bir iligkinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Bagul & Supare, 2017).
Literatiirde de annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e, anne siitiine duyulan giivenin

yiikseldigi ve anne sittnln yararlarinin anlasildigi, dolayisiyla egitim seviyesi yliksek



annelerin anne sutd tercihlerinin daha olumlu oldugu formiil siit hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 belirtilmektedir (Betrini ve digerleri, 2003). Arastrma sonuglarina gore
calismamizdaki bulgularm benzerlik gostermesi sevindirici bir durumdur. Buna karsin
anne siitii tercihinde annenin egitim durumunun etkisinin oldugu gibi tam tersi etkisi
olan arastirmalarinda oldugu literatiirde fark edilmistir (Bai ve digerleri, 2015), (Satir
ve digerleri, 2017). Newby ve Davies’in Kanada’da yaptig1 ¢aligmaya gore egitimli
annelerin egitimli olmayan annelere gére daha kisa siire emzirdigi ortaya konmustur
(Newby & Davies, 2015). Kaya ve Piringci’nin 2009’da yaptiklar1 c¢alismada
okuryazar ve alt1 egitim seviyesine sahip annelerin %78.6'siin bebek beslenmesinde
ilk besin olarak anne sitiinu tercih ettigi saptanmistir. Anne sutd tercihinin anne egitim
diizeyi ile ters orantili oldugu ¢calismalarda annelerin ¢alisma hayati igerisinde oldugu

ve bebekleri ile uzun sire ilgilenemedikleri diistiniilmektedir.

Tirkiye’de  aile  planlamast  yOntemleri  yaygin  olarak  bilinip
uygulanmaktadir. Kadmlarin %97’si en az bir modern aile planlamasi yontemi
bilmekte ve tercih etmektedir. Hap (%93), tiiplerin baglanmasi (%85), RIA (%84) ve
kondom (%83) kadinlar arasinda yaygin olarak tercih edilen yontemler arasindadir
(Turkiye Niifus ve Saglik Raporu Verileri, 2018). TNSA 2018 verilerine gore son 25
yilda geleneksel korunma yontemi tercih edenler %21 iken modern korunma yontemi
tercih edenlerin oran1 %70’¢ yiikselmistir. Kamu sektori tarafindan; igne yonteminin
%79’u, RIA’nin %75’ ve tuplerin baglanmasi yonteminin %66’s1 karsilanirken,
haplarin yarisindan fazlasi ve kondomlarm %44'Uni 6zel sektdr saglamaktadir.
Tirkiye’de kadmlarin istedigi cocuk sayisi ortalama olarak 2,8’dir. Bu oran annenin
gebelik yasina egitim diizeyine ¢calisma durumuna gore artip azalabilmektedir. TNSA
2018 raporuna gore lise veya Uzeri egitim seviyesine sahip kadinlar 1,8 oraninda ¢ocuk
dogururken okuryazar olmayan ya da ilkokulu bitirmemis kadinlar ortalama 4,2
oraninda ¢ocuk dogurmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari’nin (TNSA)
2018 rapor sonuglarina gore Suriyeli gogmen kadinlarda ortalama evlenme yasi
19,3’tiir. Adolesan donemdeki Suriyeli gogmen kadinlarin %39 unun birka¢ cocuk
sahibi ya da ilk ¢ocuklarma gebe oldugu ve ortalama her kadinin 5.3 oraninda gocuk
sahibi oldugu belirtilmistir (TUrkiye Nufus ve Saglik Raporu Verileri, 2018). Go¢men
Sagligi Merkezlerine bagvuran Suriyeli kadinlar (zerinde yapilan bir arastirma
raporuna gore Suriyeli miilteci kadinlarin yaridan fazlasinin 18 yasindan daha kiiciik

yasta evlendigi ve erken yasta anne oldugu gortlmektedir (Erdogan Oziidogru, 2022).



Erken yasta yapilan evlilik 6lii dogum, kendiliginden diisiik ya da isteyerek diigiik
yapma riskini beraberinde getirmektedir. Hacettepe’nin 2019 arastirma raporunda
miilteci kadinlarin %37’sinin en az bir kez kendi istekleri disinda, %16,7’sinin de en
az bir kez isteyerek diisiikk yaptig1 ve diisiik yapanlarin yarisina yakinini 3-4 ¢ocuk
sahibi oldugu bilgisi paylasilmistir (Erdogan Oziidogru, 2022). Karakaya ve ark.'nin
calismasinda Suriyeli gogmenlerin dogurganlik nedenleri; erkegin soyunun devamu, is
giicli paylasimi, dini inan1s, korunma yontemlerini eslerin kabul etmemesi ve mevcut
savas durumunda verdikleri kayiplar olarak gosterilmektedir (Karakaya ve digerleri,
2017). Tirkiye’de yasayan Suriyeli gogmenlerde ilk alt1 ay bebegini anne siitii ile
besleme oran1 %52, ortanca ¢ocugun emzirilme siiresiyse 13,7 aydir (Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi Suriyeli Gogmen Orneklemi Temel Bulgular, 2018). Deger ve
ark.’1 yerli Turk anneleri ile Suriyeli midlteci annelerin emzirme davranislarini
karsilagtirmis ve Suriyeli annelerin daha diisiik ekonomik sartlarda yasadiklar1 halde
emzirme oraninin ve siiresinin Tiirk annelere gore daha diistik oldugunu bulmuslardir
(Deger ve digerleri, 2021). Savasin ve travmatik go¢ yasaminin bunda etkisi oldugu

diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada daha once ¢ocuk sahibi olma ile anne siitii tercihi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.02). Elde edilen sonuglara gore tek cocuk sahibi
olan annelerin anne sitine gliven duymakla birlikte (%57,7) formul sute de tam olarak
kars1 olmadiklar1 (%42,2), ikiden fazla ¢ocuk sahibi olan annelerin tercihlerinin anne
stitlinden yana daha fazla oldugu (%79,1) ve formiil siit tercihlerinin azaldig1 (%20,8)
gorilmektedir. (Tablo 3.13). Dogum sayist yiikseldikge annelerin bebegini anne siitii
ile besleme tercihinde olan artisin annelerin tecriibe ve deneyimlerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Yunanistan’da yapilan bir ¢aliymada da iki ve daha fazla ¢ocuga
sahip olan annelerin ilk alt1 ay tek basina anne sitl verme durumunun anlamli
derecede yiiksek oldugu sonucu ¢ikarilmistir (Tavoulari ve digerleri, 2015). Buna
karsin literatiirde daha Once ¢ocuk sahibi olmanin anne sutii tercihinde etkisinin
olmadig1 birgok ¢aligma mevcuttur. Kendall ve Bloomfield’in 22- 52 yaslar1 arasindaki
58 anneyle yaptiklar1 ¢alismada farkli sayida ¢ocuk sayisina sahip aileler arasinda
cocuk bakimi ve beslenmesi yeterliligi agisindan anlamli farkliliklar bulunamamistir
(Kendall, & Bloomfield, 2005). Yurtsever Kiliggiin’iin yapmis oldugu caligmada
cocuk sayisi ile annelerin ozyeterliligi arasinda anlamli fark tespit edilmemistir

(Yurtsever Kiliggiin, 2017). Benzer sekilde, Secer, Celikdz ve Yasa (2008) yaptigi



calismada annelerin ilk ebeveyn olma yaslarina gore ilerleyen siire¢lerde annelerin
ebeveynlige yonelik tutumlarinda anlamli degisimin olmadig: tespit edilmistir (Secer

ve digerleri, 2008).

Aragtirmaya katilan annelere dogum sonrasi ¢alismak isteyip istemedikleri
sorulmus %77,5’1 calismayr diisinmedigini belirtmistir. Calisan veya c¢alisma
durumuna olumlu bakan annelerin ise oran1 %22,5 olarak saptanmustir. (Tablo 3.14).
Satir ve arkadaglarinin Isparta’da yaptigi calismada calisan annelerin orami %21,
Ko¢’un ¢alismasinda ¢alisan anne orami %214 olarak saptanirken, Calik ve
arkadaglarinin arastrmasinda ¢alismayan annelerin oran1 %60,8 olarak, Cinar ve
ark.nin arastirmasinda ise ¢caligmayan annelerin oran1 %75,9 oraninda belirlenmistir
(Satir ve digerleri, 2017), ( Kog,2014), (Cmar ve digerleri, 2015), (Calik ve digerleri,
2017). Balc1 ve arkadaslarinin yaptigi galismada; ¢alismayan annelerin calisan
annelere gore anne siitiine egiliminin daha fazla oldugu calisan annelerin ev disinda
bir iste calisiyor olmasi nedeniyle bebegini beslemede formiil siite yoneliminin daha
fazla oldugu ortaya konmustur (Balc1 ve digerleri, 2012). Calismamizda bulunan ayni
sayida katilimciyla Nijerya’da yapilan bir arastrmada annelerin %76’s1 ¢alistigini
belirtmistir (Abasiattai ve digerleri, 2014). Misir’da yapilan bir diger ¢alismada ise
annelerin %23.3 oraninda ¢alisma yasamina katildig: tespit edilmistir (EI-Gilandy &
Badawy, 2013). Literatiir incelendiginde yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda; annelerin
calisma hayatina farkl bir bakis agismin olabilecegi, iilkemiz igerisindeki geleneksel
annelik algisiin annenin bebegini anne siitliiyle beslemesinde etkisinin olabilecegi
diistilmektedir. Arastrmamizda c¢alisan annelerin %71,1°i bebegini anne sutlyle
beslemeyi tercih ederken calismayan annelerin %62,1°’1 bebek beslenmesinde yine
anne sutlinu tercih edecegini belirtmistir ve dogum sonrasi ¢alismayr diisiinen
katiimcilarin anne sutll veya formul sit tercihleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.5). (Tablo 3.19). Analiz sonucu tek basina ¢alisma durumunun
anne siitli ya da formiil siit se¢ciminde etkisinin olmayacagini gdstermis; annelerin ige
erken donme, emzirmenin mecburen kesilmesi gibi etkenler diginda anne siitiine

olumlu baktig1 sonucunu ortaya koymustur.

Arastirmamizda katilimci annelerin %78,5’inin daha 6nce emzirme deneyimi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Daha 6nce bebegini emziren annelerin %68,5°1 bebek
beslenmesinde tekrar anne sutini tercih edecegini belirtirken emzirme deneyimi

olmayan annelerin %55,1°1 formul sttu tercih edebilecegini ifade etmistir (Tablo



3.19). Annelerin emzirme deneyimleri ile bebek beslenmesinde anne sutiint tercih
etmeleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<<0.05). Uslu ve arkadaslarinin
Diyarbakir'da yaptig1 arastirmada annelerin %77.4"liniin emzirme deneyimi oldugu
sonucuna ulasilmistir (Uslu ve digerleri, 2010). Yazic1 ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada annelerin emzirme deneyimi ile bebeklerini emzirme sureleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu, emzirme deneyimi olan annelerin bebeklerini daha uzun stre
anne sitlyle besledikleri ve kendilerini bu konuda yeterli hissettikleri sonucuna
ulagilmustir (Yazict & Safak, 2017). Elde edilen sonuglar karsilastirildiginda daha énce
emzirme deneyimi olan anneler anne sitiine gliven duyarken emzirme deneyimi
olmayan anneler anne siitline kars1 kararsiz kalarak formiil siite yonelebilmektedir.
Ayrica Irmak’m anne siitii ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda hastanelerde hazir mama
orneklerinin serbest olarak yer almasi ve tanitimmin yapilmasinin anne suti tercihini

geri plana atabildigi ele alinmistir (Irmak, 2016).

Bu calismada 0-6 ay arasi bebege sahip annelerin %42’si1 ilk 6 ayda formiil
mamaya basladigini, ek gidaya gecis donemi olan 7-12 ay arasinda %33,7’lik kesimin
formiil mamay tercih ettigi ve 13-24 ay arasi bebege sahip annelerin %15 oraninda
formiil mama tercih ettigi goriilmiistiir (Tablo 3.19). Katilimc1 annelerin %57’si yeni
dogan grubundan ek gidaya gecis donemine kadar bebegini sadece anne siitii ile
besledigini belirtmistir. Bebek biiyiidiik¢e mama tercihinde azalmanin goriilmesinde
ek gidaya gecisle dogal besin tiirlerinin tercih edilmesi etkeninin neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bag ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada yeni dogan doneminde bebegi olan
annelerin bebegini anne siitiiyle emzirme oraninin yiiksek olmasina karsin, ek gidaya
gecis donemiyle anne situ tercihinde diisiis oldugu ortaya konmustur (Bag ve digerleri,
2006). Comert'in yapt1g1 caligmada, ilk alt1 ay anne siitiiyle besleme orani %53 olarak
saptanirken, Bolat ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %52,8 olarak saptanmistir
(Bolat, 2011), (Comert, 2011). Karu¢’un ¢aligmasinda ilk alt1 ay tek basina anne siitii
ile besleme orani1 %53,6 olarak bulunmustur (Karug, 2019). Giines ve arkadaslarmin
yaptig1 calismaya katilan anneler ilk 6 ayda cocuklarin %50’sine formul mama
verdigini belirtirken, Calik ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismaya gore katilimci
annelerin %76,3’1i bebeklerine ilk besin olarak anne siitii verdigini % 14,’li formiil
mama tercih ettigini belirtmistir (Giines ve digerleri, 2003), (Calik ve digerleri, 2017).

TNSA 2018 raporuna gore ilk 6 ayda sadece anne sutu ile beslenme orani %41 olarak



bulunmus ve ek gida donemine gegcisle bu oran gittikce azalmistir (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Raporu Verileri, 2018). Diinya’nin farkli iilkelerindeki literatiir incelendiginde
Alwelaie ve arkadaslarinin ¢alismasinda bebek beslemesinde anne suti ve formal stti
birlikte tercih eden annelerin oran1 %48.5, sadece anne situyle besleyenlerin orani
%36.8 olarak saptanmistir (Alwelaie ve digerleri, 2010). Bebegin yas durumu ile anne
stitii veya formiil siit tercihi analiz edildiginde aralarinda anlaml bir farklilik tespit
edilememistir (p>0.5). Literatiir sonug¢larmin farklilik gostermesi de bebek yasinin
anne situ seciminde tek basma belirleyici bir etken olmadigi sonucunu ortaya

koymaktadir.

TNSA 2018 raporuna gore dogumlarin neredeyse tamami (%99) bir saghk
kurulusunda gerceklestirilirken sadece %1°1 evde gergeklestirilmistir (Tiirkiye Niifus
ve Saglik Raporu Verileri, 2018). Arastrmamizda toplam 200 katilimcidan %24°i
kimseden destek gormedigini, %29,5’i esinden destek gordigiini, %45,5°1 ise
cevresindeki kisilerden destek gordiigiinii belirtmistir (Tablo 3.8). Dogum sonrasi
cevresinden destek géren annelerin anne sitiine yonelimlerinin daha fazla oldugu
(%73,1) cevresinden hig destek gormeyen katilime1 annelerin ise %50°lik oranla anne
sitl ya da formul sut arasinda kararsiz kaldiklar1 gézlemlenmistir. Buna karsin yapilan
istatistiksel analizlere gére dogum sonrasi destek gorme ile anne siitii se¢imi arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 3.19). Calismamizda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte dogum sonras1 destek goren annelerin anne siitlinii
tercih etme orani anlamli derecede yiiksek oldugu soylenebilir. Dogum Sonrasi
cevresinden destek gormenin annelerin anne siitiine yonelmesinde anlamli bir iliski
oldugu bulgular kisminda ele alinmustir. Bu destek annenin esinden, ailesinden,
cevresinden ya da saglik kurulusu ¢alisanlarindan olabilir. Moore ve Coty’nin yaptigi
bir ¢alismada dogum sonrasi eslerinden ailelerinden ya da cevresi tarafindan
desteklenen kadinlarin anne siitiinii tercih etmesinde olumlu etkisinin oldugu ortaya
konmustur (Moore & Coty, 2006). Tarrant ve arkadaslarinin yaptigi calismada da
kadimnlardan %61.7’sinin dogum sonrasi eslerinden destek gordiigiinii belirtilmistir
(Tarrant ve digerleri, 2010). Tanrikulu’nun ¢alismasinda ise eslerinin tutumu ve aile
destegi ile emzirme tercihleri arasinda anlamli bir fark bulunamadigi saptanmistir
(Tanrikulu, 2011). Bazi ¢alismalarda annelerin anne st verme tercihini henlz
antenatal kontrollerinde aldiklar1 emzirme damismanligr swrasinda verdiklerini

gostermektedir (Unsal ve digerleri, 2005). Onbas1 ve ark.’nin yaptig1 calismada anne



adaylarinin anne siitii konusunda emzirme danismanlig1 almasi halinde ilk alt1 ayda
sadece anne sutt ile besleme oraninda ve siuresinde artma olabilecegi sonucuna
vartlmigtir (Onbas1 ve digerleri, 2011). Buna karsin Diinya’daki anne siitiiyle ilgili
yapilan ¢alismalara baktigimizda saglik kurulusu c¢alisanlarmin anneyi yanlis
yonlendirdigi drneklerde mevcuttur. Kombogya’da yapilan bir ¢alismada 9 anneden
8'i saglik kurulusu ¢alisanlar1 sebebiyle bebegine hastanede mama vermeye basladigini
belirtirken Amerika’da uygulanan baska bir calismada annelerin %52’si ayn1 sekilde
mama baslangicinin hastane ortaminda gerceklestigini belirtmistir (Bolat ve digerleri,
2011), (Grummer-Strawn ve digerleri, 2008). UNHCR’nin 2016’da yayinladigi
raporda; Kamp disinda yasamini slrduren kadinlarin %30.2°si, Zaatri kampinda
yasayan kadinlari %17’si ve Azraq kampinda yasayan kadinlarin %8,4’li bebeklerine
(0-23 aylik) formiil siit verdiklerini, formiil siit veren annelerin %80 ninin 6zel saglik
kuruluglarindan formul sutleri temin ettikleri rapor edilmistir (Vulnerability
assessment of Syrian refugees in Lebanon - executive summary, 2019). 2011-2012
yillar1 arasinda literatiir taramasi1 yapilarak elde edilen calismalar incelendiginde;
multeci ve siginmacilarin anne sutli vermelerinin artirilmasinda annelerin profesyonel
olarak desteklenmesi ve anne gevresinin bu konuda egitilmesinin 6nemli bir strateji
olacag1 belirtilmistir (Schmied ve digerleri, 2012). Calismamizin yapildigi gégmen
sagligi merkezinin Tirkiye’de baslatilan bebek dostu kurulus olma yolunda
ilerlemekte oldugu calisan personellerin gerekli egitimleri aldigi ve emzirme

danigmanlig1 hizmetinin annelere saglandig bilgisi alinmustir.

OECD tiilkeleri 2017 verilerine gore sezaryen dogum seklinin en fazla tercih
edildigi iilke %53,1 ile Tiirkiye olurken, %14,8 ile en diisiik {ilkenin Israil oldugu
bildirilmektedir (The Organisation for Economic Co-operation and Development,
2022). TNSA 2018 verilerine gore sezaryen dogum tercih edenlerin Tiirkiye’nin
batisinda ylksek oldugu, dogusunda normal dogum seklinin yaygm oldugu
bildirilmektedir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Raporu Verileri, 2018). Bu calismada da
normal dogum orani sezaryen doguma oranla daha yiiksek seviyededir. Bu sonuca
calisma kapsamimiza aldigimiz annelerin tamaminin giineydogu bdlgesinde yasamasi
ve hem go¢ ile gelinen cografyanin kiiltiirel etkisinin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirma kapsaminda degerlendirilen annelerin %74,5’i normal vajinal dogum
yaptiklarini belirtirken %38,5°1 epidural/spinalle vajinal dogum yaptiklarint %17’si ise

genel anestezi sezaryen ile dogumu gergeklestirdigini ifade etmistir. (Tablo 3.9).



Dogum seklinin katilimc1 annelerin tercihinde etkisinin olup olmadig1 analiz edilmek
istenmistir ¢cikan sonuglara gore dogum sekli ile katilimcilarin formil siit tercihleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0.001). Normal Vajinal Dogum yapan
annelerin - %67,7’si anne sutunt tercih ederken, epidural/Spinalle dogum
gerceklestiren annelerin sadece %23,5’i anne sutinl tercih ettigini  belirtmis
%76,4’tiniin tercihi formiil siitten yana olmustur (Tablo 3.19). Ko¢’un 258 anne ile
gerceklestirdigi calismada annelerin %70,9’unun, Satir ve arkadaslarinin ¢galismasinda
katilimcilarin = %79’unun, Calik ve arkadaslarmin arastirmasinda kadinlarm
%55.6’sm1n, Kaya ve ark.nin ¢aligmasinda annelerin %55’inin normal vajinal dogum
yaptig1 bulgularina ulasilmistir (Kog, 2014), (Satir ve digerleri, 2017), (Kaya, 2009),
(Calik, 2017). Calisma bulgularimiz ¢ogunlukla literatur ile paralellik gostermektedir.
Kog yaptig1 ¢alismada; normal vajinal dogum yapan annelerin bebeklerini anne stitii
ile besledigini, sezaryen genel anestezi ile dogum yapan annelerin ise bebeklerini daha
gec emzirdiklerini ya da saglik c¢alisanlari tarafindan bebege mama baslandigmi
saptamistir (Kog¢, 2014). Yapilan arastrma sonucunda dogum seklinin bebek
beslenmesinde dolayli etkisinin oldugu; sezaryen dogum sonrasi donemde annenin
cektigi agri, siitliin ge¢ gelmesi, bebegin emmek istememesi gibi nedenlerle bebege
mama verilmesinin daha sonraki slrecte bebegin anne siitiine devam etmesini

giiclestirdigi emzirme durumunu olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

Annelerin  bebek beslenmesindeki tercihleri detayli bir sekilde
incelendiginde; annenin daha 6nce emzirme deneyiminin olmamasi egitim seviyesinin
farkliligi, dogumdan sonra calismaya pozitif bakilmasi, ek gidaya ne zaman
baslanacagmin bilinememesi, dogum sekli, annenin dogum sonrasi gevresinden
gordiigii destek ve emzirme danigmanligi almamasi anneyi anne siitii yerine alternatif
¢cOziim arayislarina stiriikleyebilmektedir. Annelerin dogumdan hemen sonra anne
stitlinden vazgegmesi ve formiil siit tercih etmesinde dogum sekliyle annenin siitiiniin
hemen olugmamasi ya da az salgilanmasi, bebegin a¢ kalacagi ve annenin kendini

yetersiz hissetmesi endisenin iliskisi vardir (Onbasi ve digerleri, 2011).



5, SONUC

Goc farkl kiiltiirlere sahip olan bireyleri bir arada yasamak zorunda birakan,
kiltiirel uyum sorunlarin1 beraberinde getiren bir kavramdir. G6glin akabinde bireyler
alistigi ortamn birakacagindan travmatik olaylara maruz kalabilmektedir. Goég
esnasinda (610m, siddet, yetersiz ve dengesiz beslenme, zor yasam sartlar1 gibi
travmatik durumlar yasanabilirken; go¢ edilen yerde adaptasyon sorunu yasama ve
uyum sorunlari, sosyal hizmetlerden faydalanamama, ayrimcilik ve sosyal dislanmaya
maruz kalma, dil bariyeri, egitim ve saglik hizmetlerine ulasamama gibi stiregler ise

g0O¢ sonrasi ortaya ¢ikan problemlerdir (Measham ve digerleri, 2014).

Yapilan ¢aligmalar go¢cmen bireylerin, 6zellikle kadmlarin ve annelerin
psikolojik sagligini riske atan en dnemli nedenlerden biri olarak sosyal yalnizligi isaret
etmektedir (Emre ve digerleri, 2019). Afgan, Suriyeli Liibnanl, Irakli ve Urdiinlii
gocmen kadilar ile yapilan galismada kadinlar; ailesini ve sosyal ¢evresini biraktiklari
icin sosyal olarak yalnizlastiklarini, dil bariyeri nedeniyle kendilerini ifade edip
arkadas edinemediklerini belirtmistir (Emre ve digerleri, 2019). Ozellikle Ortadogu’da
kalabalik aile ortaminda yasamini surdiren annelerin go¢ sonrasi ¢ekirdek aile
kavramina adaptasyonunun zor oldugu ve bebek bakiminda deneyimsiz kalacagi
korkusu annede stres ve depresyon halini beraberinde getirmektedir (Bandyopadhyay
ve digerleri, 2010).

Daha iyi hayat sartlar1 i¢in kiiltiirel olarak bagli oldugu toplumdan gé¢ eden
kadmlar ile zorunlu sebeplerle go¢c etmek durumunda kalan kadinlarin goci
deneyimleme sekli birbirinden farkli olmakla birlikte toplumsal cinsiyet rollerinin
esitsizligi her ikisinin de ortak sorunu olabilmektedir. Bu sorunun ortaya ¢ikardigi
olumsuz sonugclar ile miicadelede sosyal hizmetlerin 6nemi yadsinmamalidir. Gereken
destegin yardimseverlik olarak gortlmesi, sosyal hizmet profesyonelligine aykiri
olarak yapilmasi, mantik olarak go¢menlerin misafir olarak kabul edilip sorunlarin
Otelenmesi  problemin Gstind  Ortmekten ve gecistirmekten baska bir ise

yaramamaktadir (Toprak ve digerleri, 2022).

Gocmen ve miilteci annelere yaklagimda goglin beraberinde getirdigi sorunlar
unutulmamali kadmin psiko-sosyal ve fiziksel iyilik halinin korunmasi ve
slirdiiriilmesi i¢in sosyal hizmet alanina biiylik bir sorumluluk diigmektedir. Sosyal

hizmet alaninda etkin kullanilan gliglendirme yaklasimi ile go¢men kadmlarin; kendi



guc, becerileri ve annelik 6z yeterliliginin farkina varmasi, gogin sebep oldugu
karamsarlik ¢emberinden kurtulmasi, bebegi ve kendisi igin dogru admmlar

atabilmesinde 6nemli diizeyde etkisi olmaktadir ( Satiroglu Giildali ve Buz, 2021).

Gogmen ve milteci annelere hizmet eden ebe, hemsire ve saglik
calisanlarinin 6n yargisiz ve transkiiltiirel bir anlayis ile yaklagimi; kadinin yetistigi
kaltirin kadm Gzerindeki etkisinin anlagilmasi, profesyonel birimlerden destek
alinmasi, kadmin bilgi almaya isteklilik durumunun tespiti, goriismelerin uzman
terciimanlar araciligryla yapilmasi, emzirme danigmanliginin hastane ¢ikisindan dnce
yapilmasi ve danigmanliginin postpartum dénemde ev ziyareti yoluyla ilk ti¢ ay devam
etmesi emzirme duzeyinin artirilmasinda son derece 6nemlidir. Danigsmanlik
egitiminde ilk 6 ay anne siitliniin yeterli oldugu, tamamlayic1 besinlere baslamak i¢in
en 6nemli gostergenin bebegin yetersiz kilo almas1 oldugu ifade edilmeli ve annelerin
emzirme konusunda 0z yeterlilik algilarmin yikseltilmesi desteklenmelidir. Anne sutii
tercihinde babadan veya cevreden anneye gelecek destegin etkisinin olabilecegi
unutulmamali anne ile beraber gerekirse annenin yakin g¢evresinin de danigmanlik

hizmetinin almasi saglanmalidir.

Calismamizin yapildigi evrenin bebek dostu saglik kurulusu olma yolunda
onemli adimlar atmasinin miiracaat¢ilarin anne siitiine yonelmesinde olumlu etkisi
olmustur. Kurulusta anne sitl ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi,
annelerin anne sutline 6zendirilmesi, emzirme konusunda gereken bilgi beceri ve
yetkiye sahip personelin anneye danismanlik hizmeti vermesine 6zen gosterilmektedir.
Bulgu sonuglarimiza gore annelerin ¢ogunlugunun (demografik 6zelliklere gore
degismekle birlikte) anne sitiine yoneldigi, bebek dostu saglk kurulusu
uygulamasinin basar1 getirdigi ve bu 6zellige sahip kurumlarin artirilmasinin anne

stitune tesvikte topluma olumlu katkilar1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada 0-24 ay arasinda bebegi olan go¢men ve milteci annelerin anne

sttu ve formal st tercih sebepleri incelenmistir. Cikan analiz sonuglarina gore;

e Katilimcilarin annelik yas oranmi diistikkge formul stt tercihlerinin arttigi
(%53,1) ve anne siitii tercihinin azaldig1 (%46,8), yas orani arttik¢a anne siitii

tercihlerinin artarken (%80,7) formal st tercihinin azaldig1 (%19,3),



e Emzirme deneyimi olan anneler anne sitine given duyarken emzirme
deneyimi olmayan anneler anne siitiine karsi kararsiz kalarak formiil siite
yonelebildigi,

e Annelerin egitim seviyesinin artmasiyla anne siitiiniin 6neminin kavrandigi ve
anne sitine formil sutten daha fazla giiven duyuldugu (%83,3),

e Ikiden fazla gocuk sahibi olan annelerin tercihlerinin anne stitiinden yana daha
fazla oldugu (%79,1) ve formil siit tercihlerinin azaldig1 (%20,8)

e Veri analiz sonuglarina gore ¢alismaya olumlu bakan annelerin 6nceliklerinin
anne sitl olacagi (%71,1) fakat formil sute de kars1 olmadiklari (%28),

e Daha 6nce emzirme deneyimi olan annelerin anne sittine giiven duyarken
emzirme deneyimi olmayan annelerin anne sltine karsi kararsiz kalarak
formil sute yonelebildigi,

¢ Yeni dogum yapan annelerin baz1 dogum komplikasyonlari; siitiin gelmeyisi,
siittin az miktarda gelmesi gibi nedenlerle formil siite yonelebildigi,

e Dogum sonras1 ¢gevresinden destek goren annelerin anne sttiine yonelimlerinin
daha fazla oldugu %73,1 ¢evresinden hi¢ destek gérmeyen katilimc1 annelerin
ise %50’lik oranla anne sutl ya da formil siit arasinda kararsiz kaldiklart,

e Normal Vajinal Dogum yapan annelerin %67,7’si anne siitiinii tercih ederken,
epidural/Spinalle dogum gerceklestiren annelerin sadece %23,5’1 anne siitlinii
tercih ettigini belirtmis %76,4 tiniin tercihi formal sttten yana oldugu bilgisine

ulasilmustir.

Bu ¢alismadaki veriler dikkate alinarak gogmen ve miilteci annelerin dogum
sonrast ge¢ kalinmadan emzirmeye baslamasinin tesvik edilmesi i¢in annelerin ve
yakin ¢evrenin saglik ¢aliganlarindan emzirme danismanligi almasi, yeni dogum yapan
annelerin shtiin gelmemesi, az veya yetersiz gelmesi gibi durumlarda hemen formal
mamaya yonelmemesi i¢in dogru emzirme ve siit sagma tekniklerinin hemsire ebe ve
saglik calisanlari tarafindan anlatilmasi, bebek dostu hastane girisimi uygulamalarmin
tesvik edilmesi ve devaminin saglanmasi, emzirme danigsmanliginin etkili olmasi i¢in
alaninda uzman terctimanlarin desteginin almmasi ve dil bariyeri etmeninin ortadan
kaldirilmasi, Saglik Bakanlig: tarafindan 0-2 yas miilteci ¢ocuklarin takibinin uygun
protokoller cercevesinde yapilmasi ve uygun saghk bakim tedavi hizmetlerinin
verilmesi, annenin fiziksel saglhiginin yaninda tam bir iyilik hali icin psikososyal alanda

hizmet eden psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin deneyim ve bilgisine



basvurulmasinin anne sitiine tesvikte etkisinin olacagi g6z ontinde bulundurulmalidir.
Ayrica bebek dostu saglik kurulusu girisimleri ve psikososyal destek hizmetinin
verilmesinin; go¢cmen ve milteci annelerin sosyal desteklerden talep ettikleri formul
stit/mama miktarmi azaltacagi, bu sayede sosyal destek sistemlerini maddi kiilfet
boyutundan kurtaracagi ve bu alanda yapilacak sosyal politikalara 1sik tutacagi

asikardir.
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EK-2 (GONULLU KATILIM FORMU)

Sizi, Gaziantep Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 18/ 05/
2022 tarih sayl ile izin alinan ve
tarafindan yurdtdlen
“Gogmen ve miilteci kadinlarin emzirme 6z yeterliligi ve ilk 6 ayda formiil siit tercih sebepleri
" baglikh arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen gonilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katimaniz igin sizden herhangi bir (icret
istenmeyecektir. Calismaya katildidiniz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile kullanilacak olup Kkisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gaziantep Universitesi Etik Kurulundan izin alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Gogmen ve milteci kadinlarin emzirme 6z yeterliligi ve
Arastirmanin Amaci ilk 6 ayda formul sit tercih sebeplerinin belirlenmesi
Arastirmanin Diyarbakir G6cmen Sagligi Merkezi
Yapilacagi Yerler
Goriintii ve/veya ses Evet H%lr
kaydi alinacak mi?

Tablo katimcilarin anlayabilecedi bicimde, akademik dil kullaniimadan

yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukanda amaci ve iceridi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya katiimayi kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yuritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacadi konusunda
glivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonugclarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim
aciklamalari aynintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu galismaya higbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez calismalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)

Doc.Dr.Yicel KARADAS

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

GOG ENSTITUSU

Adres ve telefonu 18.05.2022

Katilima



Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Velayet veya Vesayet Altindaki Katillmcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

EK-3 (OLCEK TURKCE - ARAPCA)

Gocmen ve Miilteci Kadinlarin Emzirme Oz Yeterliligi ve i1k 6 Ayda Formiil
Sut Tercih Sebepleri Demografik Veri Formu (TURKCE)

1. Yas:
2. Anne egitim durumu:
a. Okuma yazma bilmiyor
b. Okuma yazma biliyor
¢. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f. Yiiksekokul/Universite mezunu
3. Kaginci gebelik:
4. Anne galisiyorsa tekrar ise baglamayi diistiniiyor mu:

5. Daha 6nceki bebegi emzirdiniz mi:

7. Dogum sonrasi size destek olanlar kimlerdir?
a) Hic kimse
b) Esim
¢) Annem ve babam
d) Cevremdeki Herkes




8. Dogum sekliniz nedir?
a) Normal vajinal dogum
b) Epidural/Spinalle vajinal dogum

c) Genel anestezi ile sezaryen
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IOWA BEBEK BESLENMESI TUTUM OLCEGI

25 | g |8 |5
X5 |s |8 |§ |g¢8
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Anne sutiinln besleyici faydalari bebegi anne
o . . 1 2 3 4
sitiinden kesinceye kadar strer.*
Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha
I 1 2 3 4
pratiktir.*
Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglanmayi 1 ) 3 4
arttirir.
Anne sitiinde demir yetersizdir.* 1 2 3 4




Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siti ile
beslenen bebeklere gore daha kiloludur.

Anne ev disinda ¢alismay1 planliyorsa mama ile
beslenme en iyi segimdir.*

Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en
blyik zevklerinden birini kagirirlar.

Anneler, lokanta gibi halka a¢ik yerlerde
emzirmemelidir.*

Anne sitl ile beslenen bebekler, mama ile beslenen
bebeklerden daha sagliklidr.

10

Anne sitl ile beslenen bebekler formil mama ile
beslenen bebeklerden daha kiloludur.*

11

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

12

Anne sitd bebekler icin ideal bir besindir.

13

Anne st hazir mamadan daha kolay sindirilir.

14

Mama bebek icin anne sutt kadar sagliklidir.*

15

Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha
rahattir.

16

Anne st mamadan daha ucuzdur.

17

Ara sira alkol alan anne bebegini anne st ile
beslememelidir.*
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