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OZET

Yorganci Sokiicii, F. (2010). Kadinin Calisma Durumunun Emzirmeye Etkisi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Calisma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) bebegini emziren
kadinlarda, calisma durumunun emzirme iizerine olan etkilerini belirlemek amaciyla
yapildi. Arastirma bebekleri 6-12 ay aras1 donemde ve en az 3 ay siire ile emzirmis olan,
devlet hastanelerinin ¢ocuk polikliniklerine basvuran, calismayan 190 anne ve ayni
ozelliklere sahip, 3 devlet dairesinde calisan 190 anne ile gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda, sosyo-demografik 6zellikler, emzirme durumlar1 ve ¢alisma durumunun
emzirme iizerine olan etkilerini belirlemek iizere arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanildi.

Calismada annelerin ¢ogunlugu 24-29 yas grubundaydi. Calisan annelerin,
calisgmayan annelere gore egitim diizeyleri daha yiiksek bulundu. Calisan annelerin
meslegi hemsire ve memur agirlikli idi. Annelerin ¢alisiyor olmasinin anne siitii verme
stiresini azalttig1 goriildii. Calisan annelerin bebekleri ¢calismayan anne bebeklerine gore
daha az siklikla emzirilmekteydi. Calisan annelerde daha siklikla giindiiz mesaisi
oldugu icin bebeklerini aksam saatlerinde emzirmekteydiler. Ek gida verme orani
calisan annelerde daha yiiksek bulundu. Annelerin dogum ve siit izinlerini yetersiz
bulduklar belirlendi.

Sonug¢ olarak, annelerin calisma durumu emzirmenin sikligim ve siiresini
azaltmakta, ek gida ile beslemeyi arttirmaktadir. Calisan annelerin bebeklerinin anne
siitii alma siiresini artirmaya yonelik olarak siit izni ve dogum sonrasi izin gibi yasal ve
sosyal diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Emzirme, ¢alisan anne, anne siitii, ek gida, siit izni, hemsire



ABSTRACT
Yorganci Sokucu F. (2010) The effect of woman's work status on breast-feeding.

Istanbul University Institute of Health Science, Department of Obstetric and

Gynecologic Nursing. Master thesis. Istanbul

The study was planned in order to determine the effect of woman's work status
on breast-feeding in Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC). The study was
applied with mothers that their babies who is in the period between 6-12 months and
have at least 3 months for a period of nursing and mothers who apply to outpatient clinic
of the Department of child public hospital and 190 mothers who have not job and 190
mothers that have same characteristic with other 190 mothers and who work in 3
different government agency. Socio demographic character, nursing status and survey
method were used by researchers to determine impacts on nursing of working status.

In the study majority of mothers were in the period between 24-29 ages.
Working mothers have high-education than nonworking mothers. Generally working
jobs of mothers were or civil servant. According to study mother’s work status
decreased nursing- time for baby. Working mother’s baby was nursed least than
nonworking mother’s baby. Working mothers generally nursed their baby in evening
period because of they have day-time work. Working mothers gave more additional
food to baby than nonworking mothers. Study determined that according to mothers
maternity leave and nursing leave was not enough.

As conclusion, in working mothers was decreased frequency and time of nursing
and increased formula feeding. For increasing breastfeeding time on working women’s
babies, should be advice legal and social arrangements on breastfeeding and postpartum
permissions.

Key words: Breastfeeding, working woman, breast milk, formula, breastfeeding

permission, nurse



1. GIRiS VE AMAC

Dogada yasayan her memelinin siitli, yavrusunun ilk aylarda gereksinim
duydugu enerji ihtiyacim tek basina karsilayan, enfeksiyonlara kars1 savunma sistemini
giiclendiren, bedensel ve zihinsel gelisiminde 6nemli rol oynayan besin maddelerini
yeterli miktar ve kalitede igceren, yerini hicbir suni beslenmenin tam olarak alamayacagi
en ideal besin kaynagidir (1).

Anne siitii; iceriginin  yenidoganin  gereksinimlerine gore degismesi,
enfeksiyonlara kars1 koruyucu 6zelliklerinin olmasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk 6 ayda tek basina karsilamasi, bebeklerin biiyiime ve gelismelerini
saglamasi, bebek morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltmasi ve ekonomik olmasi gibi
ozellikleri nedeni ile bebekler i¢in en uygun besindir (2,3,4,6,7).

Anne siitii anne ve bebek baginin kurulmasinda énemli rol oynar. Bebegin ilk
alt1 ay tek bagina anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan sonra ek besinlerle birlikte anne
stitli ile beslenmeye devam etmesi ve emzirmenin iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi
bebege sayisiz yararlar saglar. Anne siitii ile beslenmenin yararlar1 sadece anne siitii ile
beslenme siireci ile sinirli kalmayip, yasamin ileri yillarinda da saglik tizerine 6nemli
olumlu etkileri vardir. Bu nedenle saglikli yasamin temellerinin atilmasinda anne siitii
ile beslenmenin 6nemi tartisilamaz (2,3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun
(United Nations Children's Fund - UNICEF) 1990 yilinda yayinladigi “Innocenti
Bildirgesi’ne gore kadinlarin yaygin bir sekilde emzirme uygulamalarina olanak
saglayacak bir ortamin olusturulmasi, bu konuda gerekli bilgiye kolay bir sekilde
ulagilabilmesi, dogumu izleyen yarim saat igerisinde emzirmeye baslamanin tegvik
edilmesi, emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey
verilmemesi, yasamin ilk 4-6 ayina kadar sadece anne siitii ile ve bunu izleyen donemde
de yeterli ek gida destegi ile anne siitiine devam edilmesi 6nerilmektedir (4).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore; tiim c¢ocuklarin
9%97’si bir siire emzirilmistir. Dogumdan sonra iki ay igerisinde sadece anne siitii ile
beslenme oran1 %69’a diismiistiir. Yapilan calismalar, tilkemizde ek gidalarla birlikte
olsa da anne siitii ile beslenmenin yaygin olmasina ragmen, bunun ¢ocuk sagligi iizerine
olumlu etkilerinin goriillmemesinin nedeni olarak ailelerin anne siitii ile beslenme

konusunda hatali uygulamalari olarak gostermistir (4,5).



Emzirmeyi engelleyen bircok neden vardir. Bunlar arasinda, siitiin gelmemesi
bebegin memeyi almamasi, meme ucu sorunlari, kadinin ¢alisma durumu gibi nedenler
sayilabilir. Calisan kadin i¢in bebek bakimi ve emzirme Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Bu durumda kadin icin iki secenek mevcuttur; ya calisma yasamina
devam edip bebegiyle ilgilenmeyi ve onu anne siitityle beslemeyi sinirli tutacak ya da is
yasamindan ayrilip bebegine daha fazla zaman ayirmayi isteyecektir. Nitekim
iilkemizde calisan geng¢ kizlarin onemli bir boliimii evlilik ya da dogum nedeniyle
calisma yasamindan kopmaktadir. Boylece kadinin toplumsal konumu icin gerekli olan
ig glicine katilim orani, en verimli yillar1 olan erigkinlik doneminde onemli Glgiide
azalmaktadir (12,13).

Gelisen diinyada calisan kadin sayis1 siirekli artmaktadir. Kadinin giiniiniin en
az lgte birini isinde ve yasadigi yillarin en az iigte ikisini aktif bir is yasaminda
gecirdigi diisiiniiliirse, ¢alisan bir kadin i¢cin 6 ay siire ile bebegini emzirmesi kolay
goriinmemektedir. Bu durum bebegin saglikli bir gelisim siirdiirmesini ve anne
sitiinden yeterince yararlanmasini, saglikli bir anne bebek iliskisinin kurulmasini
engelleyecektir. Bu sorunlarin ¢oziimiinde devletin, calisan anneler i¢in emzirmeyi
destekleyen yasa ve politikalar1 gelistirme ve bunlarin igveren tarafindan uygulanmasini
saglama konusunda Onlemler almasi gerekmektedir. Bu baglamda dogum izinleri
arttirabilir, esnek is saatleri uygulamasi gibi ¢oziimler gelistirebilir (6,7,8,9,10,11).

ILO'nun (Uluslararast Calisma Orgiitii) 156. toplantisinda iizerinde ©nemle
durulan konulardan biri de "kadinlar i¢in emzirme, ¢cocuklar i¢in emzirilme" hakkinin
tim iilkelerde korunmasi ve giivence altina alinmasiyla ilgidir. Bu toplantida iiye
iilkelerin kadinin ve ¢ocugun bu hakka sahip olabilmesi icin gerekli ve yeterli yasal
diizenlemeleri saglamalar1 onerilmektedir. Ulkelerin yasal diizenlemelerini, sorunun
kendi toplumlarindaki boyutu dikkate alarak yapmalar1 en dogru yaklagim olacaktir
(12).

Diinyada pek ¢ok iilke tarafindan benimsenen ve imzalanan, i¢inde Tiirkiye’nin
de oldugu cocuk haklar sozlesmesinde, cocuklarin en temel haklarindan biri olarak
“beslenme hakki” gosterilmekte ve anne siitiiyle beslenme iizerinde Onemle
durulmaktadir (14). Calismamiz KKTC'de bebegini emziren kadinlarda c¢alisma
durumunun emzirme iizerine olan etkilerini belirlemek amaciyla tamimlayici olarak

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Emzirmenin Fizyolojisi
Memeler, gebelik siiresince salgilanan hormonlarin etkisi ile biiyiir, gelisir ve
laktasyona hazirlanir. Plesanta hormonlar1 gebeligin baslangicinda inhibitor etki
gostererek siit salimmini engeller. Ancak gebeligin besinci ayindan itibaren siit
bezlerinden siit salgilanmaya baslar (14,15,16). Meme yapis1 Sekil 2-1.’de belirtilmistir
(17).
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Sekil 2-1: Meme Yapisi

Dogum sonrasi plesantanin ¢ikmasiyla, hormonlarin baskilayici etkisi ortadan
kalkar. Laktasyon norohormonal mekanizmalarin etkisiyle diizenlenir. Bu siirecte,
bebegin annesinin memesini emmesi prolaktin salgilanmasim arttiran ve basgarili
laktasyonu saglayan énemli bir uyaridir. Prolaktin her emzirmeden sonra salgilanir ve
bir sonraki emzirme i¢in siit olusturur. Gece daha fazla prolaktin salgilanir. Bunun i¢in
gece emzirmeleri ¢cok onemlidir (18,19,20).

Emzirmenin devami ile meme ucunda bulunan duyu ve sinir yollar1 harekete
gecer. Hipofiz arka lobu uyarilarak oksitosin hormonu salgilanir. Bu hormon memenin
dokusunda bulunan alveolleri cevreleyen miyoepitel hiicreleri etkileyerek siitiin
alveollerden kanallara, oradan da meme ucuna dogru akmasini saglar. Buna siitiin

birakilmasi, milk-ejeksiyon veya let-down refleksi denir. Uyaridan 30 saniye-1 dakika



icinde her iki memeden de siit aktig1 goriiliir (14,18,22,21). Emzirme ile siit salinimi

Sekil 2-2° de belirtilmistir (17).

Hipofiz Hormon

Salqilar
Kandaki Prolaktin
.. Meme
Siit Salgllanmasml Bagindan
Saglar Duysal Uyari
Bebek Kandaki )
Beyin ve Hipofize Oksitosin Siit
i Salgilanmasini
Impluslar
Gonderilir Sadlar

Sekil 2-2: Emzirme ile Siit Salinimm

Oksitosin refleksi annenin duygu, diisiince ve algilamalarindan etkilenmektedir.
Oksitosin salgilanirken anne gogiislerinde karincalanma, sizlama, ilk zamanlarda
uterusun kasilmasiyla karninda agr fark eder. Oksitosinin ayrica stres azaltici etkisi de
vardir ve annenin daha sosyal olmasimi saglar (21,22,23). Annenin bebegini gormesi,
onunla beraber olmasi, dokunmasi, sesini duymasi siitiin akmasina yardimci olur. Ancak
annenin bebeginden ayri kalmasi, agri, endise, iiziintii duymasi, siitiiniin gelmedigini ve
bebegini besleyemeyecegini diigiinmesi siitiin akmasini engeller (14,23,24,25).

Ayrica anne siitiinde, siit olusumunu azaltan ya da sonlandiran bir inhibitor
(6nleyici) madde vardir. Bu madde siitiin anne gogsiinden bosalmamasi halinde
memede siit iiretimini engeller. Bu, g&gsiin korunmasina yonelik bir mekanizmadir.
Memedeki siit, emme ya da sagma yolu ile bosaltilirsa inhibitor (6nleyici) madde de
atilmis olur ve memede siit yapimi devam eder (14,26).

2.2. Emzirmenin Baslatilmasi

Dogumdan hemen sonra bebegin ¢iplak olarak anne gogsiine yatirilmasi; tensel
temasin ve emzirmenin baslatilmasini, anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasini

saglar (24,26,27,28,29,30,31,32).



Bebegin emmeye en istekli oldugu, dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donem
geciktirilirse bebek, uyku doneminin baslamasiyla uzunca bir siire isteksizlik gosterecek
ve ilk emzirme gecikecektir (32).

Erken donemde emzirmenin baglatilmasinda amag bebegi beslemek degil, anne
siitiiniin gelmesini saglamaktir. Gogiisler dolu olmasa da dogumdan hemen sonra
emzirmeye baglamak siit yapiminin uyarilmasi1 ve devami icin ¢ok onemlidir. Yapilan
calismalarda, bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat icinde emziren annelerin
laktasyon siirecinin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri
belirlenmistir (27,33,34).

Bebege tibbi zorunluluk olmadikca emzirme Oncesi bagka besinler
verilmemelidir. Emzirme 6ncesi sekerli su veya mama gibi yapay besinler verilmesi
sonucu agligi baskilanmig olan bebekler emmede isteksiz davranarak memeyi daha az
uyarir ya da emmezler. Emzik ve biberon kullanildiktan sonra ise bebek annenin
memesini emmede giiclik cekebilir ve sonu¢ olarak siitiin gelmesi gecikir ve
emzirmenin diizene girmesi zorlasir (32).

Emzirme islemi rahat ve sakin bir ortamda yapilmalidir. Bebegin viicut 1sisinin
iyl korunmasi gerekir. Ayn1 zamanda annenin ¢evresinde bulunan kisilerin emzirmeyi
desteklemesi ve yardimei olmasi gerekir (32).

Bebegin kolostrumu (agiz siitii) mutlaka emmesi saglanmalidir. Kolostrum
dogumdan sonra 2-4 giin boyunca salgilanan, koyu, rengi sarimtirak veya berrak olan
ilk siittiir. IgA ve yagdan zengin, yogun bir siittiir. Laksatif etkisiyle mekonyum pasajini
hizlandirir ve fizyolojik sarilik riskini azaltir (33). Kolostrum bazen gebelik sirasinda da
gogiislerden salgilanabilir (33). Baslangigta kolostrumun miktar1 yenidogan bebegin
mide kapasitesi ile orantili olarak azdir. Bebek emdikce kolostrumun miktarinda artig
goriiliir (33).

2.3. Emmeye Yardimci Refleksler

2.3.1. Arama Refleksi (Rooting Reflex)

Annenin meme basi ile bebegin alt dudagina dokunmasi ile baglar. Meme bagini
koklayan bebek memeye dogru donerek, agzinmi agip memeye yakinlasir ve emmeye
baslar (35).

2.3.2.Emme Refleksi (Sucking Reflex)

Meme bast ve areolanin bir boliimii bebegin agzinda dogru bir sekilde yer

aldiginda, dilin damaga dogru c¢ekilmesiyle siit salinimimin baslamasina neden olan



reflekstir. Emme refleksi fetal hayatin 17. haftasinda gelisir ve gebeligin son
haftalarinda olgunlasir. Bazi bebeklerde emme refleksinin tam olarak gelismedigi ve
emme sirasinda daha ¢ok desteklenmeleri gerekebilmektedir (35).

2.3.3. icine Cekme Refleksi (Swollowing Reflex)

Memeden ya da biberondan alinan siitiin ice c¢ekilmesine yardim eden bir
reflekstir. Bebek siitii memeden alirken sanki kamisla iciyormus gibi i¢ine ¢ekerek emer
(35).

2.4. Emzirmenin Siirdiiriilmesinin Desteklenmesi

Saglik kuruluslarina basvurma nedenleri ne olursa olsun, bebegin beslenme
durumu mutlaka sorulmali, emziren annelere emzirme danigmanligi yapilmali,
emzirmeleri gozlenmeli ve emzirmenin siirdiiriilmesi yoniinden desteklenmelidir
(36,37). Emzirme damismanligi sirasinda; dinleme-6grenme ve Ozgiiven-destek verme
gibi iletisim becerilerini dogru bir sekilde kullanmak, beslenme ile ilgili oykii alirken
emzirmeyi degerlendirmek dikkat edilmesi gereken hususlardir. Emzirmede zorluk
ceken anne ve bebege mutlaka yardim edilmelidir. Eger emzirmeyi engelleyecek 6nemli
yanliglar yoksa ve emzirme genel olarak basarili ise emzirmeye miidahale edilmemeli,
ancak anne bebegin emzirdigi i¢in Oviilmelidir. Bu emzirmenin siirdiiriilmesi igin
Oonemlidir. Yapay besinlere baglamadan once saglik kurulugsuna basvurma 6zendirilmeli,
annenin ¢aligmaya baglamasi, yolculuk gibi zor durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesine
yardimci1 olunmalidir (36,37,38,39).

2.5. Emzirme Siiresi ve Sikhig1

Siit salgilanmasinin uyarilmasi igin, ortalama 3 dakika gectiginden, bebek ilk
giin her memede en az 5 dakika tutulmalidir, sonra bu siire uzatilmalidir. Beslenme
sikligi bebekten bebege degisir. Bebek her istediginde emzirilmelidir. Bebek agzim
acarak, aranarak, sonunda da aglayarak achigmi belli eder. Ik aylarda bebek
uyandiginda genellikle actir ve emzirilmek ister (40,41). Ilk haftalarda emzirme
araliklar1 1-2 saat gibi ¢ok kisa olabilir. Her emzirme sonrasi memede yapilan siit
miktar1 biraz daha artacagindan, zamanla beslenme araliklar1 uzayacaktir (41). ik 1 yas
i¢inde ortalama giinliik emzirme sayis1 asagidaki gibidir:

* Dogum — 1 hafta : 8-12 kez/ giin
* | hafta — 1 ay : 8-10 kez/ giin

* 1 -3 ay: 6-8 kez/ giin

*3 -7 ay : 5-6 kez/ giin



* 7 -8 ay : 4-5 kez/ giin
*9—12ay : 34 kez/ giin

Anne siitii bebek icin gerekli tiim besinleri ve suyu yeterli miktarda
icerdiginden, anne siitii ile beslenen bebeklerin ilk aylarda bagka bir ek besine veya suya
gereksinimleri yoktur. Cok sicak havalarda bile anne siitii bebegin susuzlugunu giderir.
Sicak iklimlerde de anne siitii alan bebeklere su vermek gerekmez. Bebege su verilecek
olursa, bebegin midesi su ile dolacagindan anne siitii almak istemeyecektir. Bunun
sonucu olarak da bebek memeyi daha az emecek ve memede siit yapimi azalacaktir
(41).

Annelerin en sik karsilagilan yakinmasi, siitiin yeterli miktarda olmamasidir.
Bebegin aglamasi, memelerinin bog ya da yumusak olmasi, bebegin parmagini emmesi
gibi durumlar anneler tarafindan buna kanit olarak gosterilmektedir. Yetersiz siit
kavrami ancak bebegin gelisimine gore karar verilebilecek bir durumdur. Ustelik dogum
yapmis kadinlarin %95-99'unun, bebegini besleyebilecek kadar siit iiretme yetenegine
sahip oldugu belirtilmektedir (73).

Bebege ilk 6 ay yalnizca anne siitii verilmesi yeterlidir. Saglikli her anne, bebegi
her istediginde ve dogru sekilde emziriyorsa, yeterli sivi aliyorsa, asirt yorulmuyorsa,
bebegi icin yeterli siit iiretebilir. Anne siitii gegici olarak azalabilir. Bu durumda
Oonlemler alinirsa siit iiretimi hemen artar (40).

Bebek giinde 6-8 kez idrar yapiyorsa, agirhigi haftada yasina uygun sekilde artis
gosteriyorsa, annenin siitii yeterlidir. Her emzirmede ilk gelen siit daha az yag iceren
“Onsiit’tiir. Bebek emmeyi siirdiirdiik¢e siitiin bilesimi degisir, yag miktar1 artar. En
fazla yag iceren siit, emzirmenin sonunda salgilanan siittiir. Buna ‘“sonsiit” denir.
Bebegin hem oOnsiite hem de sonsiite ihtiyaci vardir. Sonsiitteki yag inek siitiindekine
benzemez. Daha hafiftir ve sindirimi daha kolaydir. Bu yag bebek i¢in ¢ok degerli bir
enerji kaynagidir. Bebegin yeterli kilo almasi icin yagm sagladigi enerjiye ihtiyact
vardir. Bebek memeye dogru yerlestirilip doyana ve memeyi kendisi birakana kadar
memede tutulursa, hem onsiitii hem de sonsiitii alir (42).

Emzirme siiresi her meme ic¢in ortalama 15 dakikadir, ¢ogu bebek her iki
memeden emme ihtiyac1 duyar. Once bir memeyi bitirmesine izin verilir, daha sonra
diger taraf verilir. Bebek ilk emmeyi daha kuvvetli emeceginden, anneye bir sonraki
emzirmede son emzirdigi memeyi ilk olarak vermesi Onerilir. Eger bebek bir meme ile

beslenmis ise, bir sonraki emzirmede diger meme verilmelidir. Emzirme siiresinde
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asirilik bir sorunun gostergesi olabilir. Eger yenidogan ¢ok kisa emiyorsa (her meme
i¢in 10 dakikadan az), yeterli siit almiyor olabilir. Daha biiyiik siit cocuklar1 her meme
icin 5-7 dakikada ihtiyaclarini karsilayabilirler. Bunun yan1 sira 50 dakikadan daha uzun
siiren beslenme bebegin etkili emmedigini gosterir (42).

2.6. Anne ve Cocuk Sagh Acisindan Emzirmenin Onemi

Anne ve cocuk sagligr gelismekte olan pek ¢ok iilkede genel saglik sorunlarinin
onemli bir bolumiinii olusturmaktadir. Gebelik, biiyiime ve gelisme siireclerinden
kaynaklanan biyolojik oOzellikler anne ve cocuklarin hastalanma ve o©liim risklerini
artirmaktadir. Bunun yaninda gelismekte olan iilkelerde anne ve cocuklarin toplam
niifusun yaridan fazlasini olusturmasi ve saglik diizeylerinin gelismis iilkelerdekine gore
kotii olmasi da bu grubun saglik hizmetlerinde oncelikle ele alinmasinmi gerektirmektedir
(43).

1978 yilinda Alma-Ata'da toplumlar1 daha saglikli kilabilmek amaciyla Temel
Saghik Hizmetleri konulu uluslararasi bir konferans diizenlenmistir. Konferans
sonucunda bir bildirge yayimlanmis ve her iilkenin en az 8 temel gereksinimi oncelikli
olarak karsilamasi hedeflenmistir. Bu gereksinimlerden biri de "Giivenli Annelik ve
Cocuk Saghgi"dir (44). Giivenli annelik ve cocuk sagligi kapsami iginde c¢ocuk
sagliginin cok ozel bir yeri vardir. Ciinkii saghkli bir yasamin temeli bebeklik ve
cocukluk Onemlerinde atilmaktadir. Bu yaslarda goriilen bir¢cok saglik sorunu,
coziimlenmedigi takdirde sonraki yillarda daha genis boyutlu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bebeklik ve cocukluk donemlerindeki en sik rastlanan saglik sorunlar
konjenital anomaliler, enfeksiyonlar ve beslenme yetersizlikleridir (45,46).

2002 yilinda New York'ta yapilan "Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi’nde siradan
beslenme yetersizlikleri ve hastaliklar yiiziinden her hafta 40.000 cocugun oldiigi
bildirilmistir (45,46). Bebek ve ¢ocuk oliimlerinde risk faktorleri konusunda yapilan
arastirmalarda, beslenme yetersizligi gosteren bebek ve cocuklarda enfeksiyonlarin da
olugmasi ile 6lim olasiliginin daha da artti§i sonucu ¢ikarimistir (47,48). Beslenme
yetersizligi ve beslenme yetersizligine bagli olusan 6liimlerin engellenmesindeki temel
faktor bebeklerin anne siitiiyle beslenmeleridir (43,49,50).

Bebek ve cocuk sagligi acisindan anne siitiiyle beslenmenin onemi tiim diinya
iilkeleri tarafindan kabul edilmektedir. Cocuk Yasatma ve Gelistirme Devrimi Projesi,
ozellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere, biitiin diinya iilkelerindeki bebek ve

cocuk oOliimlerinin %50-70 oraninda azaltilmasim hedeflemektedir. Bebeklerin anne
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siiti ile beslenmelerini ise bu amaca ulagsmadaki ana unsurlardan biri olarak
goriilmektedir (47,48). Anne siitii konusunda kuruluslar arasi eylem grubu, annelere
bebeklerini emzirme olanaglr saglanmasinin, cocuk beslenmesi, saglifi ve yasami
konusunda yapilabilecek en Onemli girisim olduguna inanmaktadir (45). Cocukluk
Donemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme Merkezi de dogumu izleyen ilk 6 ay icinde
bebeklere yalnizca anne siitii verilmesi ve bundan sonra da en azindan ¢ocuk 1 yasina
gelinceye kadar ek besinlerle desteklenerek anne siitiine devam edilmesi ile yilda 1,3
milyon bebek 6liimiiniin 6nlenebilecegini bildirmektedir (45).

Anne siitityle beslenmenin c¢ocuk saglhigindaki onemi giiniimiizde daha da
artmaktadir. Son yillarda yapilan bilimsel calismalar anne siitiiniin essiz biyolojik ve
kimyasal ozellikler tasidigini ortaya cikarmistir (47). Anne siitii, bebeklerin saglikli
biiytimesi ve gelismesi i¢in en uygun ve esi bulunmaz bir besindir. Anne siitii, bebegi
solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenterit, menenjit, idrar yolu enfeksiyonlart ile diger
mikotik ve viral bircok enfeksiyona karg1 korumaktadir (51).

Brezilya'da yapilan bir calismada sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin, hi¢
anne siitii almayan bebeklere gore ishale bagl 6liim riskinin ii¢ kat daha az oldugu
bulunmustur (45). Anne siitiiniin bebegi bagirsak parazitlerine, demir ve c¢inko
eksikligine karsi korudugunu bdylece malniitrisyonu azalttigr belirtilmektedir. Anne
stitii bebeklerin en iyi sekilde bilyiime ve gelismesini saglamakta olup, arteroskleroz,
sismanlik, anemi, ishal ve kabizlik, allerji gibi bircok rahatsizliktan korumaktadir
(45,46,52). Uzun siireli olarak yapilan bir aragtirmada da anne siitii ile beslenen
bebeklerin zeka diizeyinin anne siitii ile beslenmeyen bebeklere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (44).

Bebeklerin anne siitiiniin bu iistiin 6zelliklerinden yararlanabilmelerinin dogal
yolu emzirilmeleridir. Emzirme, bebek sagligi iizerinde oldugu kadar anne sagligi
iizerinde de cok 6zel biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir. Emzirme, anne ve bebek
arasindaki psikolojik iliskiyi saglamakta, boylece bebegin ruhsal gelisimini olumlu
yonde etkilemekte, annenin annelik duygusunu tatmin etmektedir (53,54). Emzirme
annede over, meme kanseri ve idrar yolu enfeksiyonu goriilme sikligin1 azaltmaktadir.
Bunun yami sira dogum sonu donemde uterusun involiisyonunu saglayarak kanamay1
onleyebilmektedir (55,56). Emzirme yoluyla anne siitiiniin bebege her an verilebilme
kolayliginin olmas1 annenin rahat etmesini saglamaktadir. Ayrica emzirme dogum sonu

dénemde annenin fazla kilolarim1 vermesine katkida bulunmakta ve aile planlamasi
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yontemi olarak da kullanilmaktadir. Cocugun anne siitii isteginin tam karsilanmasi (gece
ve giindiiz her agladiginda ve hicbir ek besin verilmeksizin emzirme) ile ilk 6 ayhk
donemde %98 oraninda kontrasepsiyon saglanmaktadir (51,57,58).

Annelerin bebeklerini emzirmeleri aile biitcesine ve dolayisiyla milli ekonomiye
de biiyiik yararlar saglamaktadir. Ulkemizde her yil dogan 1,5 milyon bebegin 6 ay
emzirilmesinin milli ekonomiye en az 70 milyon dolar katki saglayacagi
bildirilmektedir (47,55).

2.7. Tiirkiye’de ve Diinya’daki Emzirme Sikhig ile Ilgili Oranlar

Tiirkiye’de geleneksel olarak hemen hemen tiim kadinlar (%97) cocuklarini
emzirmektedir (59). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008’e (TNSA-2008) gore
emzirilen ¢ocuklarin sadece %39’u dogumdan sonraki 1 saat icinde emzirilmeye
baslanmistir, %27’°si dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir. Bu oranlarin
2003°deki sonuglara gore daha diisiik olmast Tiirkiye’de erken emzirmeye baslama
davranisindan uzaklagmay1 gostermektedir. Hic egitimi olmayan annelerin dogurduklari
cocuklarda, dogumdan sonraki ilk 1 saatte emzirilmeye baslama oran1 %32 iken, en az
lise egitimi goren annelerin ¢ocuklarinda %44’°tiir. Dogumdan hemen sonra ve anne
siitii diizenli olarak gelmeden 6nce bebege diger sivi gidalarin verilmesi Tiirkiye’de
yaygindir (%23) (60). Hayatin ilk 2 ayinda bebeklerin yalniz %69’u sadece anne siitii
ile beslenmektedir. Bu oran 2003’de elde edilen orandan onemli Olciide yiiksektir
(%44). Bu yas grubundaki ¢ocuklarin %47’si anne siitii ile beraber su, i¢inde su olan
stvilar ve meyve suyu almaktadir (60). Bebeklerin 2-3 aylik oldugunda, yalnizca anne
stitii ile beslenenlerin oranm1 %45’e diismektedir. Altinc1 aydan sonra diger siit ve ek gida
ile besleme anne siitiinden daha yaygindir. Cocuklar 12-15 aylik oldugunda %65’i ek
gida almakta ve %33’ artik emzirilmemektedir. Alt1 aydan kii¢iik cocuklarda biberon
kullanma oran1 %41°dir ve bu oran 6-7 aylik ¢ocuklarda en yiiksek seviyeye ulasarak
9%60’1ara ¢ikmaktadir (61). Tiim cocuklar i¢in ortalama emzirme siiresi 2003’te bulunan
stireden bir bucuk ay uzun olup 16 aydir. Alt1 aydan kiiciik ve emzirilen cocuklarin
%25’1 hazir mama almigtir. Hazir mama alan ¢ocuklarin oram1  6-7 aylik bebeklerde
%46 ile en fazlayken, 8-9 aylik cocuklarda diger sivi gidalart almaya baglamasi ile
%22’ye diismektedir. Sonug¢ olarak, emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasmna ragmen
sadece anne siitii ile besleme aliskanlig1 yeterli seviyede degildir. ilk 6 ayda her bes
cocuktan yalniz 2 sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamas1 ve diger sivilara

erken baslama yaygindir ve biberon ile beslenme tercih edilmektedir (61,62).
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Yakin donemde emzirmenin yayginlastirilmasi konusunda uygulanan politikalar
kapsaminda saglanan destek basarili olmustur, ancak bu destegin gelecekte de devam
ettirilmesi gerekmektedir (63).

Herkese Saglik Projesi 2010 hedefleri; emzirmeye baslama oranini %75’e
cikarmayi, 6 aya kadar devam oranim1 %50’ ye yiikseltmeyi ve 1 yasina kadar anne
stitii verilmesi oranin1 %25 yapmay1 icermektedir. Amerika 1990-2001 yillar1 arasinda
bu hedefe ulasamamistir. 1995°de Amerika’da anne siitiine baslama oran1 %59,7 iken
2001°de tek basina anne siitii verilme oran1 %17,2, tek basina ya da mama ile kombine
emzirme orani %69,9 olarak rapor edilmistir. Kuzey Amerika’da 1960 yilinda anne
siitiine baglama oram1 %24 iken, bu oran %83’e yiikselmistir. Kanada’da ise %79
civarindadir. Bu oranlar postpartum 4-8 haftada hizla diismektedir. Kanada’daki
annelerin %30-40’1, Amerika’daki annelerin %29’u altinc1 aya kadar emzirmeye devam
etmektedirler. Hindistan’da annelerin %51°1 bebeklerini anne siitii ile beslemektedir
(63,64,65).

UNICEF’in 1995-2002 yillar1 arasi istatistik verilerinde; az gelismis iilkelerde
ilk 6 ay sadece anne siitii verilme orami %35 iken, iilkemizin de i¢inde bulundugu
gelismekte olan iilkelerde bu oran %39 olarak verilmistir. Alt1 - dokuz ayda ek
besinlerle birlikte anne siitii verilme orani az gelismis iilkelerde %66 iken, gelismekte
olan iilkelerde bu oran %55 olarak verilmis ve 2 yasina kadar emzirme oranmi az gelismis
iilkelerde %63 iken gelismekte olan iilkelerde bu oran %51 olarak verilmistir (65).

Avustralya’da gog¢menler arasinda yapilan bir arastirmada Vietnam’h
kadinlarin  %75’inin  Avustralyali kadinlarin %84 iiniin bebeklerini emzirdikleri
goriilmiistiir (65).

UNICEF ve DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne
stitii almalarim (bagka kat1 ve siv1 gidalar ve su almadan) ve 7. aydan itibaren kati ve
lapa ek gidalara baglamlmasim 6nermektedirler. Ilk 6 aydan sonra ek gida verilmesi
kabul edilebilir olsa da, emzirmeye 2 yasina kadar devam edilmesi 6nerilmektedir. Buna
ragmen diinyada ve iilkemizde tek basina anne siitii verme siiresi istenilen diizeyin
altindadir. Ulkemizde emzirmeye baslama oranmimin yiiksek ve ortalama emzirme
sliresinin uzun olmast annelerin anne siitii verme konusunda istekli olduklarin
gostermektedir. Emzirmenin bu kadar yaygin oldugu tek basina anne siitii verme siiresin

cok kisadir (65).
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DSO’niin 21. yy hedeflerine paralel olarak Tiirkiye'nin de bebek ve gocuk
Olimlerini azaltmaya ve saglhigin1 iyilestirmeye yonelik hedefleri bulunmaktadir.
Tiirkiye, 2020 yilina kadar biitiin yenidoganlarin, bebeklerin ve okul oncesi yaslardaki
cocuklarin yasama saglikli baslamalarin1 ve saglikli yasamayi siirdiirebilmelerini
saglamay1 hedeflemektedir. Bu hedeflerden birisi de 2015 yilina kadar, ilk 6 ay tek
basina anne siitii alan ¢cocuk oranim %80’e ¢ikarmaktir (66). Anne siitii ile beslenme,
saglikli beslenmenin ilk ve en 6nemli adimdir. Ulkemizde emzirme geleneksel bir
olaydir ve annelerin ¢cogu bebegini emzirmektedir. Ancak bebegini emzirmeye gec
baglamak gibi hatali uygulamalar yeterli ve kaliteli emzirme programini
engellemektedir. Bu konuda yapilan calismalarda, ek besinlerin erken donemde
baslanmasinin anne siitii verme sikligi ve siiresi iizerinde olumsuz etki yaptig
gosterilmistir (67).

Diinyanin pek ¢ok bolgesinde gbzlenen emzirme oranlarinin azalmasina bagl
olarak meydana gelen bebek oliimlerindeki biiyiik artislar nedeniyle, 1991 yilinda DSO
ve UNICEF tarafindan “Bebek Dostu Hastaneler Girisimi” baslatilmistir. Bu tarihten
beri 130’dan fazla iilkede 20.000’e yakin dogum hizmeti veren saglik kurulusu “Bebek
Dostu” tinvani almistir. Ulkemizde de anne siitiiniin 6zendirilmesine ve annelere
emzirme konusunda bilgi ve dogru aliskanliklar1 kazandirilmasina yonelik Saglhk
Bakanligi’nin ¢aligmalan kapsaminda, dogum hizmeti veren hastanelerde emzirmenin
basarili ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini saglamak iizere 1991 yilinda Anne
Siitiiniin Tegviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi baslatilmistir. Dogum hizmeti
veren hastanelerden, gebeliklerinden itibaren anne adaylarimi anne siitii ve emzirme
konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini emzirmesini
saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeli ile annelere bebeklerini nasil
emzirecekleri konusunda yardimci olan hastaneler “Bebek Dostu Hastane” iinvanini
almaktadir. Bu uygulamayla, iilkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek
orani 2003’ de %21 iken, TNSA 2008’de %41,6’ya ¢cikmistir (68,69).

2.8. Emzirme Damismanhig ve Hemsirenin Rolii

Anne ve bebeklerin normal dogumdan sonra hastanelerde kalis siiresi cok
degismektedir. Bu siire 12-24 saat kadar kisa olabilecegi gibi 2-3 giin hatta bir haftaya
kadar da uzayabilmektedir. Anne ile bebegin taburcu edildigi sirada siitiin salgilanmasi
heniiz tam olarak saglanamamis, hatta baglamamis olabilir. Bu nedenle anne hastaneden

ayrilirken basarili bir emzirme i¢in ne yapmasi gerektigi konusunda emin ve giivenli
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olmalidir. Anne siit salgilama uyaris1 ve mekanizmasi, emzirme teknikleri ve meme
sorunlart konusunda egitilmis olmalidir (70,71). Anneye ilk 6 ay bebegini sadece anne
siitii ile beslemesi gerektigi, anne siitii verirken suya gerek olmadigi, kesinlikle sekerli
su gibi prelaktal besinler verilmemesi gerektigi, anne siitiiniin mitkemmel bir besin
oldugu ve bebegin bilyiimesi ve gelismesi i¢in tek basina yeterli oldugu ve anne siitii
icerisindeki maddelerin bebegi ilk aylarda enfeksiyona karsi korudugu anlatilmalidir
(72). Bebegini her istediginde emzirmeye ve ona anne siitiinden baska bir sey
vermemeye Ozendirilmelidir. Emzirmenin gegici olarak ertelendigi ya da herhangi bir
nedenle kesildigi durumlarda ya da anne bebeginden ayrn kaldiginda, siitiin
salgilanmasini nasil baglatip siirdiirecegi gosterilmelidir (71).

Hemsire, anneyi sabirla ve dikkatle dinlemeli ve varsa sorunlarin1 6grenmelidir.
[zlemlerde emzirme Sykiisii almali, emzirmeyi gozlemeli, memeleri muayene etmelidir.
Bebek yeterli anne siitii alamasa bile ek gidalara baglamada acele edilmemelidir. Ek
gidaya baslamada en siklikla emzirme ile ilgili faktorler ve psikolojik nedenler etkili
olmaktadir. Ilk asamada bu nedenler arastirilmahdir. Emzirme gozlenerek, emzirme
pozisyonu ve teknigi ile ilgili hatali uygulamalar diizeltilmelidir (70).

Anneye sik emzirmenin onemi anlatilmalidir. Anne siitiiniin yetersiz alimi s6z
konusu ise, bebekler birkag¢ giin siireyle emzirmenin ilk basladigi giinlerdeki gibi daha
sik, daha uzun siire ve geceleri de emzirilmelidir (70). Annenin duygu ve diisiincelerini
anlayarak basit bir dille (bebek cok siit emerse memelerden daha ¢ok siit gelir), az ve
0z bilgi vererek, yardim ederek (bebegin memeye yerlestirilmesine yardimci olmak),
emir vermek yerine Onerilerde bulunarak ve iyi uygulamalarn i¢in anneyi Overek, anneye
destek olunmali ve annenin bebegine yetecek kadar siit iiretebilecegine inanmasi,
Ozgiiven kazanmasi saglanmalidir (71).

Emzirme sirasinda annenin beslenmesi de dnemlidir. Cocugunun kendi siitii ile
beslenmekte olan annelerin 500 kcal/giin daha fazla enerji tiiketmeleri ve bol s1vi alimi
onerilmektedir (70). Emzirme doneminde anneler en az 4 6giin dengeli bir bicimde
beslenmelidir. Her tiir giday1 alabilirler. Diyetteki gida cesidini 6zellikle yesil sebze ve
meyveden zengin tutmak gerekir. Ayrica her emzirmeden sonra mutlaka bir su bardagi
kadar siit, ayran, yogurt, komposto, meyve, meyve suyu, muhallebi, siitlac, kesgiil vb.

gidalar tikketmeli ve bol bol su icilmelidir (70).
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2.8.1. Basarih Emzirme Kriterleri
Laktasyon dénemi anne acisindan ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle anne
siitii ve emzirme konusunda yeterince bilgisi olmayan, etkili emzirme tekniklerini
bilmeyen anneler, siitlerinin gelmedigini diisiiniip strese girerler ve bu durum siit
yapiminin azalmasina neden olabilir. Bu nedenle dogum yapmis/yapacak olan anne ve
anne adaylarina emzirmenin 6nemi anlatilmahdir (72).
Kadin-dogum ve yenidogan iinitelerinde DSO ve UNICEF tarafindan 6nerilen
10 adim uygulamasina dikkat edilmelidir.
“Basarili emzirme i¢in 10 adim”
1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.
2. Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.
3. Gebe kadinlar emzirmenin yararlann ve emzirme yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.
4. Dogumu izleyen yarim saat i¢cinde emzirmeye baslamalar1 i¢in annelere yardimci
olunmalidir.
5. Annelerin emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr kaldiklar1 durumlarda
slitlin salgilanmasinin nasil siirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.
6. Tibben gerekli goriilmedik¢e yenidoganlara anne siitiinden baska bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.
7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarim saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.
8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.
9. Emazirilen bebeklere biberon, yalanct meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey
verilmemelidir.
10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu
gruplara katilmalar tesvik edilmelidir (72).
2.9. Emzirme Konusunda Yasal Diizenlemeler
21.07.2004 tarihli ve 25529 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
14.07.2004 tarihli ve 5223 sayili Kanun ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun
104. maddesinin (A) bendi; "Memura dogum yapmasindan 6nce 8 hafta ve dogum
yaptig1 tarihten itibaren 8 hafta olmak tizere toplam 16 hafta siire ile aylikl1 izin verilir.

Cogul gebelik halinde, dogumdan 6nceki 8 haftalik siireye 2 hafta siire eklenir. Ancak
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saglik durumu uygun oldugu takdirde, tabibin onay1 ile memur isterse dogumdan onceki
3 haftaya kadar isyerinde calisabilir. Bu durumda, memurun calistig1 siireler, dogum
sonrast siirelere eklenir. Yukarida Ongoriilen siireler memurun saglik durumuna gore
tabip raporunda belirlenecek miktarda uzatilabilir. Memurlara, 1 yasindan kiiciik
cocuklarin1 emzirmeleri i¢in giinde toplam 1,5 saat siit izni verilir. Siit izninin
kullaniminda annenin saat secimi hakki vardir" seklinde ve 108. maddesinin iiciincii
paragrafi "Dogum yapan memurlara istekleri halinde 104. maddenin (A) bendinde
belirtilen siirelerin bitiminden itibaren 12 aya kadar ayliksiz izin verilir" seklinde
degistirilmistir (7).

Emzirme izni yeni dogum yapmis kadinlarin, 1475 sayih Is Kanunu’nun 64.
maddesi uyarinca bebekleri 1 yasma gelene dek giinde 2 defa 45’er dakikadan toplam
1,5 saat bebeklerini emzirmeleri i¢in emzirme haklar1 vardir. Ancak bu hak, evi ile
igyeri arasinda uzak mesafe olan kadinlar i¢in imkansizdir. Bu durumda isyerinin kendi
insiyatifine bagl olarak calisanina tamdig1 baz1 haklar olabilir. Ornegin bazi isverenler,
giin icindeki 1,5 saatlik emzirme hakkini kullanamayan kadinlara hafta i¢inde 1 is
giiniinii tatil olarak kullanma hakk: verebilmektedirler (73).

Emziren isciler dogumu izleyen 6 ay boyunca gece calistirllamazlar. Hekim
raporu ile bu siire uzatilabilir. Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren isciler giinde 7,5
saatten fazla caligtirilamaz. Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren is¢ilerin miimkiin
oldugunca oturarak c¢aligmasi saglanmalidir. Bu saglanamiyorsa ara dinlenmeleri
ihtiyacina gore daha sik diizenlenmelidir. Is stresinin oniine gecmek icin calisma
kosullar1, calisma saatleri, miisterilerle iliskileri, isini kaybetme korkusu gibi stres
faktorlerinden koruyucu onlemler alinmalidir. Gebe ve yeni dogum yapmis iscinin
yalmiz ¢alistirilmamasi esastir. Bu saglanamadiginda, diger calisanlarla kolayca iletisim
saglamasi i¢in gerekli onlemler alinmalidir (74). KKTC'de dogum yapan kadina taninan
haklar Tiirkiye'de taninan haklarla benzer 6zelliktedir.

Gebe kamu gorevlilerine tam maasla dogum 6ncesi 40, dogum sonrasi 40 olmak
iizere toplam 80 giin tam 6denekli hamilelik ve dogum izni verilir. Dogum sonrast izin
dogumun gerceklestigi giinii takip eden giin baslar.

Dogum oOncesi izin, 40 giin dolmadan dogumun gerceklesmesi halinde dogum
oncesi izin son bulur ve dogumun gergeklestigi giinii takip eden giin, dogum sonrasi 40
giinliik iznin bagladig1 tarihe esas teskil eder. Dogum Oncesi 40 giinliik iznin dolmasina

ragmen dogumun gerceklesmemesi halinde tahmin edilen dogum tarihi ile fiili dogum
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arasindaki siire kamu gorevlisinin yillik izninden diisiiriiliir. Dogum sonrasi izni
yukaridaki kurallar ¢ercevesinde uygulanir.

Dogumdan sonra kamu gorevlisi anneye 6 aya kadar 1 saat sabah ve 1 saat da
0gleden sonra olmak lizere her is giiniinde 2 saat emzirme izni verilir. Bu izin dogumu
takip eden ilk giinden itibaren baslar. Kamu gorevlisi anne, emzirme iznini dogum
tarihinden itibaren 6 ay kullanir. Emzirme izni fiili olarak 1 saat sabah, 1 saat da
Ogleden sonra kullanilir. Bu siireleri birlestirip sabah veya ©6gleden sonra 2 saatlik
emzirme izni kullanilamaz (8).

Emzirme izninin kullanilacagi saatler kamu gorevlisinin bagli bulundugu
kurumun amiriyle istisare etmesiyle belirlenir. Emzirme izni kis mesaisinde 1 saat
sabah, 1 saat 6gleden sonra kullanilir. Yaz mesaisinde pazartesi giinleri 1 saat sabah, 1
saat 0gleden sonra diger giinler ise 1 saat kullanilir.

Dogum yapan kamu gorevlilerine doktorun gerekli gormesi ve saglik
Kurulunun onay1 ile dogumdan sonrasi yillik izinleri disinda 6 ay yar1 6denekli ve 6 ay1
da 6deneksiz olmak iizere 1 yila kadar izin verilir (8).

Tiirkiye ve KKTC'de kadina kanunla taninan dogum sonrasi izinlerinin siiresi
gelismis iilkeler ile karsilastirildiginda yetersiz kalmaktadir. Kadinlar Almanya'da 14-18
hafta, Avusturya’da 18 hafta, Fransa’da 16 (26 haftaya kadar uzatabilir), Italya’da 5 ay
(2 ay dogum Oncesi), Belcika’da 15, Kanada’da 17, Danimarka’da 18 (28 haftaya kadar
uzatabilir), Isve¢’te 16 ve Ingiltere’de 26 hafta iicretli dogum izni hakkina sahiptirler.
Ayrica bu iilkelerde babalar da 2 hafta ile 3 ay arasinda degisen tam 6denekli ve yari
odenekli babalik izin hakkina sahiptirler (75). Tirkiye’de devlet memurlar1 yasasinda
mazeret izni ad1 altinda esi dogum yapan memura 3 giin izin verilir. Is yasasinda ise bu
konuda herhangi bir diizenleme yoktur (7).

Ulkemizde yasalarla belirtilen dogum izinlerinin yetersizligi nedeniyle calisan
annenin bebegi ile olan iliskisi istenilen diizeyde olmamakta ve bebek kendisi icin en
degerli besin kaynagi olan anne siitiinden yeterince yararlanamamaktadir. Anne ve
cocuk saghigi acisindan Bati iilkeleri ozellikle dogum Oncesi ve sonrasi izinleri
uzatmuslardir (76).

2.10. Calisma Durumu ve Emzirme

Ulkemizde sosyo-ekonomik kosullar hizli bir degisim icindedir. Dogurganlik
yasinda olan ¢alisan kadin orami gittikge artmaktadir. Tiirkiye’de emzirme siiresinin

annelerin ise baslamasi ve mamayla beslemeye gecilmesi nedeniyle azaldigi,
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igyerlerinde emzirme imkanlarinin az olmasi nedeniyle emzirmeyi erken kestikleri
belirtilmektedir. Dogum yaptiktan sonra tekrar islerine donen annelerin cogu isyerinde
bebeklerini emzirme veya siit alma imkan bulamamaktadir (77,78,79,80,81,82).

Kamu Emekgileri Sendikas1 Konfederasyonu’nun (KESK) yaptigi ankete gore,
kamu kuruluslarinda ¢alisan kadinlarin ancak %?20,8’1 isyerinde emzirme veya siit alma
imkan bulabilmektedir. KESK, kamuda c¢alisan kadinlarin 6zgiin sorunlarinin agiga
cikmasi ve somut ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi amaciyla degisik is kollarindan 5 bin
kadinin katildigi “Annelik Haklar1 Anketi” gerceklestirmistir. Anketin sonuglar1 Tarik
Zafer Tunay Kiiltir Merkezi’'nde diizenlenen “Calisma Yasaminda Kadin” konulu
sempozyumda agiklanmistir. Buna gore, calisan annelerin %78’i bebegini emzirmekte,
%41 ise hic emzirmemektedir. Bebegini emzirenlerin %77’si ise dondiikten sonra da
emzirmeye devam etmektedir iken igsyerinde emzirme veya siit alma imkam bulabilen
kadmlarin oram1 %20,8’e diismektedir. Isyerinde emzirme yapamayan veya siit
alamayan kadinlarin oram ise %79,2’dir. Isyerinde bebegini emzirenlerin %67,9’u 1,5
saatlik emzirme izninden yararlanmaktadir. Isyerinde emziren veya siitiinii sagan
kadinlara 6zel oda, temizlenme ve saklama gibi imkanlar sadece %15 oraninda
saglanmaktadir. Isyerinde emzirmeye devam edemeyen kadinlarin %49,8’i sebep olarak
igveren tutumunu ve isyerinde imkan olmamasini gostermektedir (83).

Is yerlerinde annenin bebegini emzirme kosullar1 saglanamadig1 gibi, annenin ilk
4-6 ayda icretli izin alabilme sansi da yoktur. Bu durum pek c¢ok iilkede oldugu gibi
iilkemizde de bebeklerin doganin kendilerine sagladigi anne siitinden mahrum
kalmalarina neden olmaktadir. Calisan annelerin bebeklerini is saatlerinde siit iznini
kullanarak ya da siitlerini sagarak besleyebilmeleri gerekmektedir (84).

Kirsal kesimde calisan anneler, cogu kez c¢ocuklarimi da birlikte
gotiirebildiklerinden her istediginde emzirme olanagi bulabilmektedir. Kentsel bolgede
calisan anneler i¢in genelde bodyle bir olanak yoktur. Annelere siitlerinin tek basina
yeterli oldugu ilk 6 ay i¢in en azinda licretsiz izin verilmesi ya da isyeri yakininda
cocuklarin1 birakabilecekleri giindiiz bakim evi ve kreslerin bulunmasi gereklidir. Bu
kosullarin saglanamadigi durumlarda da anne miimkiin oldugu kadar sik araliklarla
bebegini emzirmelidir. Ozellikle geceleri anne evdeyken ve hafta sonu tatillerinde
bebege anne siitii vermeye 6zen gostermelidir. Anne igsyerindeyken memelerini elle ya
da pompa yardimiyla nasil bosaltacagi ve saklayacagi konusunda egitilmelidir. Anne

stitii uygun kosullarda steril kaplar igine sagildiginda buzdolabinda 24-48 saat tazeligini



20

korumaktadir. Alt1 saat oda sicakliginda kaldiginda anne siitiinde bakteri tiremedigi
gosterilmistir. Uygun kosullarda saklanan siit, annenin evde olmadig: saatlerde kasikla
veya bir kap yardimiyla bebege verilmelidir. Steril kaplarda saklanan anne siitii derin

dondurucuda 6 ay tazeligini korumaktadir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bebegini emziren kadinlarda ¢alisma durumunun emzirme iizerine etkilerini
belirlemek amaciyla planlanan ve Mart-Ekim 2009 tarihleri arasinda KKTC’de
gerceklestirilen, calisma kesitsel (cross sectional), retrospektif, tanimlayici arastirma
ozelligindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Lefkosa Devlet Hastanesi, Magosa Devlet Hastanesi, Girne Dr. Ak¢icek Devlet
Hastanesi olmak iizere 3 Devlet Hastanesindeki Cocuk Polikliniklerinde ve KKTC
Hiikiimetine bagli 3 Devlet dairesinde (Maliye Bakanligi, Egitim Bakanlig1 ve Saglik
Bakanligi) gerceklestirilmistir. Hastaneler Bebek Dostu Hastane belgesine sahip
degildir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili kurumlardan yazili izin ve etik kurul
onay1 alinmistir (EK.1).

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini yukarida belirtilen hastanelerin ve kurumlarin cocuk
polikliniklerine 6-12 aylik bebeklerinin saglik kontrollerini yaptirmak iizere Mart-Ekim
2009 tarihleri arasinda bagvuran, calisan ve ¢alismayan tiim anneler olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini, belirlenen tarihlerde evreni olusturan annelerden
goniillii olan ve bebegini dogum sonrasi en az ii¢ ay sadece anne siitii ile emzirmis olma
kosuluna uyanlardan, olasiliksiz 6rneklem yontemi ile secilen 190 calisan ve 190
calismayan olmak iizere toplam 380 anne olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri annelere uygulamak iizere hazirlanan ¢ok sorulu anket
formu ile elde edilmistir. Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen calisan ve c¢alismayan anneler i¢in 42 sorudan olusan anket formu
hazirlanmistir. Ankette annelerin tanitict ozellikleri (yas, egitim durumu, c¢aligma
durumu, meslegi, gebelik sayisi, ¢cocuk sayisi, bebeginin ka¢ aylik oldugu), emzirme
durumlari, siit izni ve dogum izni kullanma siireleri, ek gida verme, ek gidaya ge¢cme
nedeni, ne kadar siire anne siitii verdigi, onceki bebeklerini ne kadar siire emzirdigi ve
yetersiz emzirme nedenleri ve emzirmeye iliskin goriisleri ile ilgili sorular yer almistir.

Anket formlar1 annelerle yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
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Kurumlara izin yazist ulastiktan sonra, her bir kurumun yoneticileri ile
arastirmanin amacini agiklamak lizere goriisiilmiistiir. Veri toplama asamas1 haftada 3
giin olmak iizere 6 ayda tamamlanmistir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Emzirme durumu ve ozellikleri calisan ve ¢alismayan anneler arasinda iliski
incelenmis ve elde edilen veriler SPSS (Statictical Package Programme for Social
Science) 11.0 yardimiyla degerlendirilmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde
yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, ki kare ve student t testi analizleri
kullanilmuastir.

3.7. Arastirmanin Yapilmasi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu durumlar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumlar tarafindan izin verilmistir.

Olumsuz durumlar

Cocuk polikliniklerinde caligmayan annelere anket uygulamasinda bebeklerin

gereksinimlerinden kaynaklanan olumsuzluklar olmustur.
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4. BULGULAR
Bu boliimde ¢alisma durumlarinin emzirme iizerine olan etkilerinin arastirildig:
caligmamiza iliskin bulgular yer almaktadir.
Aragtirma bulgulari, tablolar halinde 3 boéliimde ele alinmistir;
e Birinci boliimde, annelerin sosyo-demografik, gebelik, cocuk sayisi ve bebegin
yasina iligkin bulgular,
e lkinci boliimde, annelerin ¢alisma durumlarina goére emzirme davranislarina
iliskin bulgular,
e Uciincii boliimde, ¢alisan ve calismayan annelerde emzirme ve emzirmeyi

etkileyen faktorlere iliskin bulgular yer almistir.
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4.1. Annelerin Sosyo-Demografik, Gebelik, Cocuk Sayis1 ve Bebek Yasina
fliskin Bulgular
Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan annelerin yas, egitim diizeyi, meslegi,
gebelik sayisi, cocuk sayisi ve bebek yasina iliskin bulgular tablo ve sekil halinde
sunulmustur.

Tablo 4-1: Annelerin Yas ve Egitim Durumlarimin Dagilimm

Calismayan Calisan Toplam
n % n % n %
18 yas 3 1,58 3 1,58 6 1,58
18-23 47 2474 20 10,53 67 17,63 x2=6,32
Yas 24-29 93 48,95 105 5526 198 52,11 sd=4
Grubu 3 35 42 22,11 44 23,16 8 22,63 p =0,14
35yas T 5 2,63 18 9,47 23 6,05
Toplam 190 100 190 100 380 100
Okur-yazar degil 6 3,16 6 1,58
Okur-yazar 6 3,16 1 0,53 7 1,84
Egitim ilkokul 83 43,68 12 6,32 95 25,00 y*=5,282
Durumu Ortaokul 34 17,89 10 5,26 44 11,58 sd=5
Lise ve dengi okul 51 26,84 86 4526 137 36,05 p =0,82
Yiiksekokul/fakiilte ve T 10 5,26 81 42,63 91 23,95
Toplam 190 100 190 100 380 100

Tablo 4-1’de aragtirmaya katilan annelerin ¢alisma durumlarina gore yas
gruplariin ve egitim diizeylerinin dagilimlart verilmistir. Tablo 4-1 incelendiginde,
arastirma kapsamina alman caligmayan annelerin %24,74’ii 18-23 yas grubunda iken,
calisan annelerin %10,53’0i bu yas grubundadir. Her iki grupta da hemen hemen
yarisinin 24-29 yas grubunda olduklari tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan
annelerin ¢alisma durumlarina gore yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir (p = 0,14 > 0,05).

Caligmayan annelerin %43,68’i, ¢alisan annelerin ise sadece %06,32’lik kesimi
ilkokul mezunudur. Caligmayan annelerin %26,84’1i, calisan annelerin ise %45,26’s1
lise ve dengi bir okuldan mezundur. Calismayan anneler arasindan %35,26’lik bir kesim
iiniversite mezunu iken bu oran calisan annelerde %42,63’tiir. Arastirma kapsamina
alman annelerin ¢alisma durumlarina gore egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p = 0,82 > 0,05).

Gruplar yas dagilimi ve egitim diizeyleri agisindan benzer 6zelliktedir.
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Sekil 4-1: Cahsan Annelerin Mesleklerine Gore Dagilimm

Sekil 4-1’de calisan annelerin mesleklerine gore dagilim sayilar1 verilmistir.
Sekil 4-1. incelendiginde calisan annelerin %13,16’s1 6gretmen, %30,53’l hemsire,

%13,16’s1 sekreter, %17,37’s1 serbest meslek sahibi ve %25,79’u memurdur.

Tablo 4-2: Annelerin Calisma Durumlarina Gore Gebelik, Cocuk Sayilar1 ve Bebeklerin

Yas Gruplarimin Dagilim

Cahsmayan Calisan Toplam
n % n %o n %
Gebelik Sayisi
Bir 84 4421 105 55,26 189 49,74
iki 76 40,00 75 39,47 151 39,74 =183
Ue 25 13,16 10 5,26 35 921 sd=3
Dort ve T 5 2,63 5 1,32 p =071
Toplam 190 100 190 100 380 100
Cocuk Sayisi
Bir 78 41,05 98 51,58 176 46,32
iki 79 41,58 80 42,11 159 41,84 = 1,02
Ue 26 13,68 12 6,32 38 10,00 sd=3
Dortve T 7 3,68 7 1,84 p =0,79
Toplam 190 100 190 100 380 100
Bebeklerinin Yas Gruplar
6-9 ay 91 47,89 96 50,53 187 4921 ¥*=0,26
10-12 ay 99 52,11 94 49,47 193 50,79 sd=1

Toplam 190 100 190 100 380 100 p =0,68
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Tablo 4-2’de annelerin calisma durumlarina gore gebelik sayilarmin dagilimi
verilmistir. Tablo 4-2 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan ¢alismayan annelerin
%44,21°1 bir, %401 iki, %2,63’1 ise dort ve iizeri sayida gebe kalmistir. Calisan
annelerin gebe kalma sayilart incelendiginde, %55,26’sinin bir, %39,47 sinin iki defa
gebe kaldig1 saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin ¢alisma durumlarina
gore gebelik sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p = 0,71 > 0,05).

Annelerin ¢ocuk sayilarina bakildiginda, c¢alismayan annelerin yaklasik
9%41’inin 1 ve %41,58 nin 2 ¢ocuk sahibi olduklar1 belirlenmistir. Dort ve iizeri cocuga
sahip calismayan annelerin oran ise %3,68’dir. Calisan annelerin ise %51,58 yalmz 1,
%42,11°1 2 ve %6,32’si ise 3 ¢ocuga sahiptir. Calisan anneler arasinda 4 ve {izeri ¢ocuk
sahibi olan annenin bulunmadig saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin
calisma durumlarina gore sahip olduklar1 ¢ocuk sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig tespit edilmistir (p= 0,79 >0,05) .

Calismayan annelerin %47,89’unun bebekleri 6-9 aylik, %52,11°’1 ise 10-12
ayliktir. Calisan annelerin bebeklerinin ise %50,53’ii 6-9 aylik iken, %49,47’si 10-12
ayliktir. Bebeklerin yas gruplarnn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p = 0,68 > 0,05) .

Her iki grup gebelik, cocuk sayisi ve bebeklerinin yas grubu agisindan benzer

ozelliktedir.
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4.2. Annelerin Calisma Durumlaria Goére Emzirme Davramslarna iliskin
Bulgular

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan annelerin emzirme durumu, emzirme
sikligl, ek mama verip vermeme durumu, ek mamaya baglama nedenleri, emzirmenin
yogunlastigi zaman dilimleri, giin icinde emzirme O6giin sayilart ve emzirmeyi

diisiindiikleri siirelere iliskin bulgular tablolar halinde sunulmustur.
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Tablo 4-3: Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Dagihnm

Calismayan Calisan Toplam
n % n % n %
Emzirme Durumu
Emziren* 95 50 95 50 190 50 X2 =0,00
Emzirmeyen** 95 50 95 50 190 50 sd=2
Toplam 190 100 190 100 380 100 P =100
Emzirme Siklig
Bir saat 58 61,1 58 30,5
iki saatte bir 24 25,3 18 18,9 42 22,1 = 106,94
Ug saatte bir 23 24,2 23 12,1 sd=3
Dirt saatte bir ve T 13 13,7 54 56,8 67 353 P =000
Toplam 95 100 95 100 190 100
Emzirme Ogiin Sayilart
Bir 6giin 4 4,2 4 2,1
Ikl ogiin 3 32 17 17,9 20 10,5 x:=31,75
Ug 6giin 5 53 25 26,3 30 158 sd=3
Dért 6giin ve T 87 91,6 49 51,6 136 716 P =000
Toplam 95 100 95 100 190 100
Emzirmenin
Yogunlastigy Zamanlar
Sabah 43 45,3 23 24,2 66 34,7
Ogle 3 32 9 9,5 12 63 Xx*=10,81
Aksam ve Gece 49 51,6 63 66,3 112 58,9 ;d ==%),00
Toplam 95 100 95 100 190 100
Ek Mama
Veriyor 150 78,9 167 87,9 317 83,4 x = 15,66
Vermiyor 40 21,1 23 12,1 63 16,6 sd=1
Toplam 190 100 190 100 380 100 P =000
Ek Mamaya Baslama
Nedenleri
Siitiiniin yetersiz olmasi 70 46,7 85 50,9 155 48,9
Bebegin doymamasi 9 6 18 10,8 27 8.5 2
Bebegin veya annenin 71 473 20 12 91 28.7 gd i ;6’34
hasta olmasi ’ ’ -
Calismaya baglamasi 44 26,3 44 13,9 p =000
Toplam 167 100 150 100 317 100

* Dogumdan sonra en az 3 ay siire ile emziren anneler

** Dogumdan sonra 3 aydan daha kisa siire emziren veya hi¢ emzirmeyen anneler

Tablo 4-3’te annelerin emzirme Ozelliklerinin dagilimi1 verilmistir. Annelerin
calisma ve emzirme durumlart incelendiginde, calisan annelerin %50,50’sinin
emzirdigi, %50,50’sinin emzirmedigi, ¢alismayan annelerin ise %50,00’sinin emzirdigi
ve %50,00’inin emzirmedigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamstir (p = 1,00 > 0,05).
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Aragtirmaya katilan annelerin emzirme sikligi incelendiginde, calismayan
annelerin %61,1'nin bebeklerini bir saatte bir, %25,3’niin bebeklerini 2 saatte bir,
9%13,7’nin 4 saat ve daha seyrek emzirdigi, calisan annelerin %18,9’nun 2 saate bir,
%24,2’nin 3 saatte bir ve %56,8’sinin 4 saatte bir ve daha seyrek emzirdikleri tespit
edilmistir. Annelerin calisip calismama durumlarina gore bebeklerini emzirme sikliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bulunmustur (p= 0,00 < 0,05). Calismayan
annelerin calisan annelere gore bebeklerini daha sik emzirdikleri goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin ¢calisma durumlarina gére emzirme 6giin
sayllarinin dagilimi incelendiginde arastirma kapsamina alman calisan annelerin
%17,9’nun bebeklerini 2 6giin, %26,3’niin 3 6giin, %51,6’s1 ise 4 Ogiin ve iizeri
emzirmektedir. Tablo 4-3’e gore arastirmaya katilan ¢alismayan annelerin %3,2’nin
bebeklerini 2 6giin, %5,3’niin 3 6gtin ve %91,6’s1 4 6g8iin ve iizeri emzirmektedir.
Annelerin ¢alisip calismama durumlarina gore bebeklerini emzirme 6giin sayilari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (p = 0,00
< 0,05). Bu farklilik caligmayan annelerin bebeklerini daha fazla 6giin emzirmesinden
kaynaklanmaktadir. Dort 6giin ve iizeri emzirme ag¢isindan ¢alismayan annelerin sayisi,
calisan annelerden istatistiksel agidan anlamli derecede farklidir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerini emzirmelerinin yogunlastig
saatler incelendiginde, c¢alismayan annelerin %45,3’niin emzirmelerinin sabah
saatlerinde, %3,2’sinin 0gle saatlerinde, %51,6’sinin aksam saatlerinde yogunlastigi,
calisan annelerin ise %?24,2’inin sabah saatlerinde, %66,3’niin aksam saatlerinde
yogunlastigi saptanmistir. Annelerin calisip calismama durumlarina gore bebeklerini
emzirmelerinin yogunlastig1 zaman dilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p = 0,00 < 0,05). Calisan annelerin biiyiik cogunlugu bebeklerini aksam
saatlerinde emzirirken, calismayan annelerin sabah saatlerinde emzirdikleri tespit
edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerine ek mama verip vermeme
durumlarn incelendiginde, ¢alismayan annelerin %78,9’u bebeklerine ek mama verirken,
calisan annelerin %87,9°zu ek mama vermektedir. Annelerin c¢alisip ¢alismama
durumlarina gore bebeklerini ek mama verme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,02 < 0,05). Calisan annelerin, calismayan annelere

gore bebeklerine ek mama verme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Annelerin ek mamaya baslama sebepleri incelendiginde, calismayan annelerin
%46, 7’ sinin siitiiniin yetersiz olmasindan ve %6'smin bebeklerinin doymamasindan
dolay1 ek mamaya basladiklar1 saptanmistir. Calisan annelerin ise %350,9’u siitiiniin
yetersiz olmasindan, %10,8’i bebegin doymamasindan ve %?26,3’iiniin ise
calistiklarindan dolay1 ek mamaya bagsladigi belirlenmistir. Annelerin ¢alisip ¢calismama
durumlarina gore ek mamaya baslama sebepleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmaktadir (p = 0,00 < 0,05).

Tablo 4-4: Emziren Annelerin Calisma Durumlarima Goére Bebeklerini Emzirmeyi

Diisiindiikleri Siirelerin Karsilastirilmasi

(Ay) Ort. + SS t* p
alismayan (n=190) 17,57 6,11
Galismay -0,57 0,57
Calisan (n=190) 17,03 6,84

*Student t testi

Tablo 4-4’de emziren annelerin ¢aligma durumlarina gére bebeklerini emzirmeyi
diisiindiikleri siirelerin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo 4-4 incelendiginde, aragtirma
kapsamina alinan calisan annelerin ortalama 17,03+6,84 ay siireyle emzirmeyi
diisiindiikleri saptanmistir. Calismayan annelerin ise, 17,57+6,11 ay siireyle emzirmeyi
diisiindiikleri saptanmistir. Emziren annelerin calisma durumlarina gore bebeklerini
emzirmeyi diisiindiikleri siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p= 0,57 > 0,05). Calismayan anneler calisan annelere gore istatistiki
olarak anlamli derecede olmamakla birlikte bebeklerini daha fazla siireyle emzirmeyi

diistiinmektedir.
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4.3. Calisan ve Calismayan Annelerde Emzirme ve Emzirmeyi Etkileyen
Faktorlere fliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan c¢alisan ve calismayan annelerin
emzirme ve emzirmelerini etkileyen faktorlere iliskin bulgular verilmistir. Bunlar;
calisan annelerin caligma sekilleri, siit izinlerini nasil kullandiklar, siit izinlerini yeterli
bulup bulmama durumlar, siit izinlerinin ne kadar olmas1 gerektigi, dogum sonu
izinlerinin siiresinin ne kadar olmasi gerektigi, dogum sonu izin doniisii duygusal
durumlan ve annelerin emzirmelerine engel durumlara iliskin bulgular tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 4-5: Calisan Annelerin Emzirme Durumlarina Gore Caliyma Sekillerinin Dagilinm

Emziren Emzirmeyen Toplam
n % n % n %
Vardiyal ¢ahsiyor 19 20 15 15,8 34 17,9
x%=0,63
Giindiiz calisiyor 75 78,9 80 84,2 155 81,6
sd=1
Gece cahisiyor* 1 1,1 1 0,5
p=043
Toplam 95 100 95 100 190 100

*Analize dahil edilmemistir.

Tablo 4-5’de arastirma kapsamina alinan ¢alisan annelerin emzirme durumlarina
gore calisma sekillerinin dagilimi verilmistir. Tablo 4-5 incelendiginde, emziren
annelerin %20’sinin vardiyali calistigi, %78,9’unun giindiiz ¢alistig1 tespit edilmistir.
Emzirmeyen annelerin %15,8’1 vardiyali calismakta ve %84,2'si sabah caligmaktadir.
Calisan annelerin emzirme durumlarina gore calisma sekilleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,43 > 0,05).
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Tablo 4-6: Calsan Annelerin Emzirme Durumlarma Gére Siit Izinlerini Nasil

Kullandiklarimin Dagilim

Emziren Emzirmeyen Toplam

n % n % n %
Mesai saatleri icinde kullandi 38 40,0 35 36,8 73 38,4
Mesa}'l saati l?lt{mlnden bir 26 27.4 1 11 27 142
saat once eve gitti

. . x*=82,56

Mesal saati .baslang.lcmdan 17 17.9 14 14,7 3] 16,3
bir saat sonra ise geldi sd=35
Siit izinlerini toplayip p = 0,00
haftalik izin olarak kullandi 44 46,3 44 232 ’
Siit izinlerini toplayip senelik
izin kulland * ! L1 ! 0.5
Siit izni yoktu 14 14,7 14 7.4
Toplam 95 100 95 100 190 100

*Analize dahil edilmemistir.

Tablo 4-6’da arastirma kapsamina calisan annelerin emzirme durumlarina gore
siit izinlerini nasil kullandiklarmin dagilimi verilmistir. Tablo 4-6 incelendiginde,
arastirma kapsamina alinan emziren annelerin %40°1 siit izinlerini mesai saatleri i¢cinde
kullandiklari, %27,4’niin mesai saati bitiminden 1 saat once ayrilarak kullandiklar1 ve
%17,9unun mesai saati baslangicindan 1 saat sonra ise gelerek kullandiklar
saptanmistir. Emzirmeyen annelerin ise %36,8’inin siit izinlerini mesai saatleri i¢inde
kullandiklari, %]1,1’nin mesai saati bitiminden 1 saat once ayrilarak kullandiklar ve
%14, 7’sinin mesai saati baglangicindan 1 saat sonra gelerek kullandiklar1 tespit
edilmistir. Calisan annelerin emzirme durumlarina gore siit izinlerini kullanma sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p = 0,00 < 0,05).
Ogiin sikh@ acisindan emzirenlerin mesai saati icinde siit izni kullanmalar1 daha

siklikta idi (%40).
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Tablo 4-7: Cahsan Annelerin Emzirme Durumlarina Gore Siit izinlerine iliskin Verilerin

Karsilastirilmasi
Saat Ort. =+ SS t* P
Emziren (n=190) 2,60 1,56
-0,28 0,78
Emzirmeyen (n=190) 2,66 1,57

* Student t testi

Tablo 4-7°de ¢alisan annelerin emzirme durumlarina gore siit izinlerine iliskin
verilerin karsilagtirilmasi verilmigtir. Tablo 4-7 incelendiginde, emziren annelerin
ortalama 2,60 £ 1,56 saat siit izni siiresi olmasim istedikleri saptanmistir. Emzirmeyen
annelerin ise 2,66 + 1,57 saat siit izni siiresi olmasini istedikleri saptanmistir (p = 0,78

> 0,05).

Tablo 4-8: Calisan Annelerin Emzirme Durumlarina Gére Dogum Sonu izinlerine iliskin

Verilerin Dagilinm

Emziren Emzirmeyen Toplam
n % n % n %
Dogum Sonu
I‘ . l . . S.. .

Zin enm.n iiresi 2 =0,80
Yeterli 61 64,2 55 57,9 116 61,1 sd=1
Yetersiz 34 35,8 40 42,1 74 389 p=037
Toplam 95 100 95 100 190 100

Dogum Sonu Izin Diniigii

Duygusal Durumlart
Bebeginden ayrilacagy igin 38 40 12 126 50 263
cok iiziildii

. . <. 2 —

.Yu.ete.l.'n.l.ce emziremeyecegi 48 50.5 23 242 71 37.4 X _60,22
icin iiziildii sd=3
Birsey hissetmedi 3 32 27 28,4 30 158 P=0,00
Agladi 6 6,3 33 34,7 39 20,5

Toplam 95 100 95 100 190 100
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Tablo 4-8’de arastirmaya katilan calisan annelerin emzirme durumlarina gore
dogum sonu izin siiresinin ne kadar olmasi gerektigi konusundaki diisiinceleri ve dogum
sonu izin doniisii duygusal durumlarinin dagilimi verilmistir. Tablo 4-8’e gore emziren
annelerin %64,2’nin dogum sonu izinlerinin siiresini yeterli bulduklari, %35,8'nin
yetersiz buldugunu belirtmistir. Emzirmeyen annelerin ise %57,9'nun dogum sonu izin
stiresiniyeterlibuldugu, %42,1'nin ise yetersiz buldugunu belirtmistir. Calisan annelerin
emzirme durumlarina gore dogum sonu izinlerinin siiresinin ne kadar olmas1 gerektigi
konusundaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p =0,37 > 0,05).

Annelerin emzirme durumlarma gore dogum sonu izin doniisii duygusal
durumlarn incelendiginde, emziren annelerin %40’nin bebeklerinden ayr1 kalacaklar
icin cok tiziildiigi, %50,5’1 bebeklerini yeterince emziremeyecekleri icin ¢ok iiziildiigii,
%6,3’ntin  agladigt ve %3,2’sinin herhangi bir sey hissetmedigi saptanmistir.
Emzirmeyen annelerin ise %12,6’nin bebeklerinden ayr1 kalacaklari i¢in ¢ok iiziildiigi,
%24,2’nin bebeklerini yeterince emziremeyecekleri icin ¢ok iiziildiikleri, %34,7sinin
agladiklar1 ve %28,4’iiniin herhangi bir sey hissetmedikleri saptanmistir. Calisan
annelerin emzirme durumlarmma goére dogum sonu izinden doniigsiinde duygusal

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,00 < 0,05).

Tablo 4-9: Annelerin ifadesine Gére Emzirmelerine Engel Durumlarimm Dagilin

n %
Annelerin Calistyor Olmasinin
Emzirmelerine Etkisi
Cok fazla engel oluyor 112 58,9
Cogunlukla engel oluyor 26 13,7
Kismen oluyor 27 14,2
Hic engel olmuyor 25 13,2
Toplam 190 100
Calismayan Annelerin Ev Ortaminda
Emczirmelerini Engelleyen Sorunlar
Engelleyen sorunlar var 1 L1
Engelleyen sorunlar yok 94 98,9

Toplam 95 100
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Tablo 4-9’da annelerin calisma durumunun emzirmeye engel olup olmamasi ve
caligmayan annelerin ev ortaminda emzirmelerini engelleyen sorunlarla karsilagip
karsilagsmamasina iliskin goriigleri verilmistir. Tablo 4-9’a gore calisan ve emziren
annelerin  %58,9’nun calisiyor olmasinin bebegini emzirmesine ¢ok fazla engel
oldugunu, %14,2’si bazen engel oldugunu ve %13,2'si hi¢ engel olmadigin bildirmistir.

1§yerlerinde annelerin  %3,7’sine emzirme odas1 saglandigi, %96,3’ne ise
saglanmadigim bildirmistir.

Calisan annelerin bebeklerini emzirme ortamlarina iliskin goriisleri ise; %76,2'si
Eve gidiyordum, %14,1 bakicisina gidiyordum, %7,7'si bebegi calistigim yere

getiriyorlardi olarak bildirmistir.
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5. TARTISMA
Anne siitii anne ve bebek baginin kurulmasinda onemli rol oynar. Bebegin ilk
alt1 ay tek bagina anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan sonra ek besinlerle birlikte anne
stitli ile beslenmeye devam etmesi ve emzirmenin iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi
bebege sayisiz yararlar saglar. Anne siitii ile beslenmenin yararlar sadece anne siitii ile
beslenme siireci ile sinirh kalmayip, yasamin ileri yillarinda da saglik {izerine énemli
olumlu etkileri vardir. Bu nedenle saglikli yasamin temellerinin atilmasinda anne siitii
ile beslenmenin 6nemi tartisilamaz (2,3).
Gelisen diinyada calisan kadin sayisi siirekli artmaktadir. Kadinin giiniiniin en az
iicte birini igsinde ve yasadig1 yillarin en az tigte ikisini aktif bir is yasaminda gegirdigi
diisiiniiliirse, calisan bir kadm i¢cin 6 ay siire ile bebegini emzirmesi kolay
gorinmemektedir. Bu durum bebegin saglikli bir gelisim siirdiirmesini ve anne
sitiinden yeterince yararlanmasimi, saglikli bir anne bebek iliskisinin kurulmasini
engelleyecektir. Bu sorunlarin ¢oziimiinde devletin, calisan anneler i¢in emzirmeyi
destekleyen yasa ve politikalar1 gelistirme ve bunlarin igveren tarafindan uygulanmasini
saglama konusunda Onlemler almasi gerekmektedir. Bu baglamda dogum izinleri
arttirabilir, esnek is saatleri uygulamasi gibi ¢oziimler gelistirebilir (6,7,8,9,10,11).
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde bebegini emziren kadinlarin, calisma
durumunun emzirme iizerine olan etkilerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
caligma ti¢ baslik altinda tartistlmistir.
5.1. Annelerin Sosyo-Demografik, Gebelik, Cocuk Sayilari, Bebeklerin Yasina
[liskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2. Annelerin Calisma Durumlarina Goére Emzirme Davramslarma iligkin
Bulgularin Tartisilmasi

5.3.Calisan ve Calismayan Annelerde Emzirme ve Emzirmeyi Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. Annelerin Sosyo-Demografik, Gebelik, Cocuk Sayilari, Bebeklerin
Yasna iliskin Bulgularm Tartisiimasi

Calisan annelerin %55,26’s1 24-29 yas ve %1,58’inin 18 yasin altinda oldugu

goriilmiistiir. Calismayan annelerin ise %48,95’inin 24-29 yas ve % 1,58’inin 18 yas
altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-1).

Arastirmaya katilan calisan annelerin biiyiik cogunlugu yiiksekokul/fakiilte  ya
da iizeri egitim mezunu, ¢alismayan annelerin ise lise ve dengi okul mezunu oldugu
goriilmiistir. Calisan annelerin 6grenim durumlari, calismayan annelerin 6grenim
durumlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4-1).

Calisan annelerin ¢ogunlugunun hemsire ve memur olduklart gozlenmektedir
(Sekil 4-1).

Calisan ve ¢alismayan grupta ¢ogunlukla gebelik sayisi 1 iken, ¢alisan annelerde
4 ve iizeri sayida gebelik ve ¢ocuk sahibi olan anne bulunmamaktadir. Bunun nedeninin
calisan annelerde, bakici problemi ve siit izinlerinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir (Tablo 4-1).
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5.2. Annelerin Calisma Durumlarma Gére Emzirme Davramslarma iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Annelerin emzirme durumlarina bakildiginda her iki grupta da emzirme ve
emzirmeyi birakma oranlar1 birbirine esit bulunmustur (Tablo 4-3).

Unsal ve ark.’min 2005 yilinda kadimlar iizerinde yaptig1 arastirmada calisma
durumunun ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemeye etkisi bulunmazken, calisan
annelerin calismayan annelere gore toplam emzirme siirelerinin kisa oldugu
goriilmiistiir (5).

Bodur ve ark.’nmin 2002 yilinda calismada ev hamimlarimin emzirme siireleri
calisan annelerden daha uzun bulunmustur (85).

Ong ve ark.’nin 2001 yilinda Singapur’da yaptiklar calismalarda annenin ¢aligma
durumunun emzirmeye baglama zamanini etkilemedigi, ancak emzirme siiresini
etkiledigi belirlendi. Yine bu ¢aligmada ¢alisan annelerin 2-6 ayda emzirmeyi birakma
nedenleri, erken ise baslamalari, is yogunlugundan ve emzirmenin siirekli
boliinmesinden dolayr kaynaklandigi bulunmustur. Calismayan annelerde ise yetersiz
slitiin olmast ve ek gidaya baslamalarindan dolay1 biraktiklar: saptanmistir (86).

Lakati ve ark.’min 2002 yilinda Kenya’da yaptiklarni calismada da calisan
kadinlarda emzirmeyi birakma nedenleri icinde siitiin yetersizligi ve ise geri donme ilk
siralarda saptanmustir (87).

Annelerin emzirme sikligina bakildiginda ¢alismayan annelerin emzirme siklig
calisan annelerden daha yiiksek bulunmustur. Bu durum c¢alismayan annelerin ev
ortaminda bebeklerini siklikla emzirebildiklerini diisiindiirmektedir (Tablo 4-3).

Tansug ve ark.’nin yaptig1 calismalarda da emzirme siklifinin ¢alisan annelerde
cogunlukla 2-3 saatte bir oldugu, calismayan annelerde ise daha ¢ok bebegini her
agladiginda emzirdigi belirtilmistir (88).

Aragtirmada, caligmayan annelerin bebeklerini 6glin sayis1 olarak daha fazla
emzirdikleri saptanmistir. Bu durum g¢alismayan annelerin ev ortaminda bebeklerini
emzirmek i¢in daha fazla zaman bulmalarindan kaynaklanmaktadir. Calisan annelerin
ise calismayan annelere gore Ogiin sayilarmin daha az oldugu saptanmustir. Ogiin
sayisinin calisan annelerde diisiik olmas1 ¢alisma kosullart nedeniyle bebegine yakin
olamamasindan kaynaklandigimi gostermektedir (Tablo 4-3).

Gokduman’nin 2009°da yapmis oldugu caligmada bebeklerin 24 saatte ortalama,

giindiiz 6.57+1.78, gece 3.36£1.50 kez emzirildikleri saptanmistir. Yine ayni ¢alismada
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1-3 aylik bebekleri olan annelerin tamami, 4-6 aylik bebegi olan annelerin ise biiyiik bir
kismi1 bebeklerini 24 saatte yeterli sayida emzirdikleri bulunmustur (89).

Arastirmada, calisan annelerin bebeklerini aksam saatlerinde, calismayan
annelerin ise sabah saatlerinde daha fazla emzirdikleri saptanmistir (Tablo 4-4). Tansug
ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada gece emzirme siiresi ¢alismayan grupta calisan
gruba gore yiiksek bulunmustur (88).

Arastirmada, calisan annelerin, calismayan annelere gore bebeklerine ek mama
verme oranlar1 daha yiiksek bulunmusgtur (Tablo 4-3).

Lakati ve ark.’nmin yaptiklar ¢calismada da caligsan kadinlarda ek gidaya baslama
yiiksek bulunmustur (87).

Bodur ve ark.’nin yaptiklan c¢alismada ek gidaya 4 aydan Once baslama orani
calismayan annelerde, ¢calisan annelerden iki kat fazla bulunmustur (85).

Tansug ve ark.’nin yaptiklari caligmada tek basina anne siitii verme ve ek gidaya
gecme siireleri calisan ve calismayan anneler arasinda farkli degil iken ek gida ile
birlikte anne siitiine devam etme siiresi calisan annelerde daha yiiksek bulunmustur
(88).

Arastirmadaki annelerin ek gida verme nedenlerine bakildiginda ek gidaya
baslama nedenleri arasinda, annenin ¢aligmaya baslamasinin etkili oldugu goriilmiistiir.
Calisan ve calismayan annelerde ek gidaya baslama nedeni olarak bebegin doymamasi
etkili bulunmustur. Calismayan annelerin biiyiik bir grubu siitiiniin yetersiz olmasindan
dolay1 ek gidaya basladiklarini belirtmislerdir (Tablo 4-3).

Bertan ve ark.’min yapmis olduklart calismada annelerin biiyiilk bir
cogunlugunun bebekleri doymuyor diisiincesiyle ek gidaya basladiklarini belirttikleri
saptanmustir. ikinci siklikla gosterilen neden, siitiin az geldigi diisiincesidir (90).

Bektas, 1998 yilinda yapmis oldugu calismada annelerin en ¢ok siitlerinin yetersiz
oldugu diisiincesiyle ek gidaya basladiklarini belirtmislerdir (91).

Tuncel ve ark.’nin aragtirmasinda ek gidaya baslama nedenleri siitiin yetmemesi,
ise baslama ve bebegin emmek istememesi olarak belirtildi. Unsal ve ark.’nin
calismasinda ise, ek gidaya en sik baslama nedeni bebegin birakmasi ve tekrar gebe
kalmasi olarak belirtilmistir (49, 68).

Turan’in erken donemde dogru emzirme tekniginin tek basina anne siitii ile
besleme siiresi tizerine etkisi adli ¢calismasinda, annelerin ek gidaya baslamalarinda en

etkili faktoriin %?22.1 ile yetersiz siit salimmi diistincesi oldugu goriilmistiir. Bu
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calismada annenin calisma durumunun ek gidaya baslamada cok az etkili oldugu
belirlenmistir (92). Sirin ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya (93) gore de ek gidaya
baslayanlarin %33,78’1 siit yetersizligini sebep olarak ileri siirerken, Kogtiirk’iin
calismasinda bu oran %53 olarak bulunmustur (94).

Pek ¢ok calismada ek gidalara erken baslayan annelere nedenleri soruldugunda
en sik olarak; bebegim a¢ goriiniiyordu ve siitiim yetmiyordu yanitlar1 alinmistir (95).
Bir bagka calismada erken ek gidaya baslama nedenine verilen ii¢ yanit siklik sirasiyla;
yeterli siitiim yoktu, bebek emmek istemedi, bebegim doymuyordu olarak bulunmustur
(96). Brezilya’'nmin kuzeyinde dort kiiciikk kasabada yapilan 364 kadim1 kapsayan
calismada da ek gidaya erken baslanmasinin nedenleri; bebegin her zaman a¢ olmasi,
bebegin ¢ok fazla aglamasi, ise donmek zorunda olmasi olarak saptanmistir (95).

Arastirma grubumuzda ¢alismayan annelerin, ¢alisan annelere gore bebeklerini

daha fazla siireyle emzirmeyi diisiindiikleri saptanmistir. Annelerin calisma durumunun
bebeklerini uzun siire emzirmelerine engel oldugu diisiiniilmektedir. Calismayan
anneler ev ortaminda bebeklerini daha uzun siire emzirebilme olanagir bulmaktadirlar
(Tablo 4-4).

Demirhan ve Ding¢’in ayn ayrn yaptiklann calismalarda calisan annelerin
bebeklerini daha uzun siire emzirmeyi diisiindiikleri belirtilmistir (26,27).

Annelerin ¢alisma sekillerine bakildiginda yaridan fazlasinin giindiiz calistiklan

saptanmistir (Tablo 4-5).
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5.3. Calisan ve Calismayan Annelerde Emzirme ve Emzirmeyi Etkileyen
Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada annelerin siit izinlerini mesai saatlerinde kullandiklar1 belirlenmistir.
Anneler icerisinde siit izni olmayanlar bulunmaktadir. Bu durum calistiklar1 birimin is
yogunlugundan kaynaklandigini diisiindiirmektedir (Tablo 4-6).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti yasalarinda kamu gorevlisi kullanacagi siit
izinlerinin saatlerini bagli bulundugu kurumun amiriyle konusarak belirler. Emzirme
izni fiili olarak bir saat sabah, bir saat da 6gleden sonra kullanilir. Bu siireleri birlestirip
sabah veya 6gleden sonra iki saatlik emzirme izni kullanilamaz (8).

Emziren annelerin ortalama 2,60 * 1,56 saat siit izni siresi istediklerini
belirtmiglerdir. Emzirmeyen anneler ise 2,66 + 1,57 saat siit izni siiresi istediklerini
belirtmistir.bir cogunlugu siit izinlerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4-7).

K.K.T.C yasalarinda kamu gorevlisinin 6 aya kadar, kis mesaisinde bir saat
sabah, bir saat 6gleden sonra toplam iki saat, yaz mesaisinde Pazartesi giinleri bir saat
sabah, bir saat 6gleden sonra diger giinler ise bir saat siit izni hakki vardir (8).

Tiirkiye’de kamu gorevlisinin bebegi 1 yasinda olana kadar giinde 2 defa 45’er
dakika toplam 1,5 saat emzirme hakki vardir.

Calismadaki emziren annelerin %64,2'si dogum sonu izin siiresini yeterli
bulurken emzirmeyen annelerin ise %57,9'u yeterli bulduklarini belirtmistir (Tablo 4-8).

K.K.T.C yasalarinda dogum oncesi 40 giin ve dogumdan sonra 40 giin olmak
iizere 80 giin (2,5 ay) tam 6denekli dogum ve gebelik izni verilir (8). Tiirkiye’de de 8
hafta once ve dogum yaptigi tarihten itibaren 8 hafta olmak iizere toplam 16 hafta siire
ile {icretli izin verilir (7).

Almanya’da 14 ile 18 hafta arasi1 dogum sonrast izin kullanma hakkina
sahiptirler. Avusturya’da 18 hafta, Fransa’da 16 (26 haftaya kadar uzatabilir), Italya’da
5 ay (2 ay dogum oncesi), Belcika’da 15, Kanada’da 17, Ingiltere’de 26 hafta iicretli
dogum izni hakkina sahiptirler (75).

Annelerin dogum sonu izin doniisii duygusal durumlar incelendiginde
bebeklerinden ayrilacaklar1 ve yeterince emziremeyeceklerinden dolay:r iiziildiikleri
saptanmistir (Tablo 4-8). Bu durum dogum sonu izinlerinin yetersiz olmasindan
kaynaklandigim diistindiirmektedir.

Calisan ve calismayan annelerde emzirmeyi etkileyen faktorlere bakildiginda

calisan annelerin calisma durumunun emzirmeyi etkiledigi ¢calismayan annelerde ise ev
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ortaminda emzirmelerini engelleyen faktorlerle karsilasmadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4-9).

Kore’de yapilan bir c¢alismada emzirmeyi etkileyen nedenler arasinda
emzirmenin 6zendirilmesi ile ilgili egitim yetersizligi, ailelerin daha ¢ok cekirdek aile
haline doniismesi ve kadinlarin is hayatinda daha fazla yer almasi gibi sosyal faktorlerin
de emzirmeyi etkiledigi gézlenmistir (97).

Sencan’nin 2008’de yaptig1 calismada annelerin c¢alisiyor olmasinin anne siitii
verilme siiresini anlaml sekilde azalttig1 goriilmiistiir (98).

Annelerin ¢alisma hayatina erken donmelerinin annenin emzirmesine engel olan
faktorler arasinda oldugunu gosteren yayinlar vardir (99).

Oztiirk’iin 1999 yilinda ebe/ hemsireler iizerine yapmis oldugu arastirmasinda
alt aydan az emzirme nedeni olarak, caligma sartlarinin elverigsiz olmasini
gostermislerdir (100).

Gelismis toplumlarda ¢alisan kadinlarin bebeklerini daha az ve daha kisa siirede
emzirdikleri gdzlenmektedir. Kadinlarin ekonomik olarak gelirleri azalacagi i¢in daha
kisa siirede ise donmeleri, is yerlerinde emzirmek veya siitlerini sagmak i¢in ayrilmis
ozel yerlerin olmamasi, sagdiklan siitleri saklamak i¢in uygun kosullarin bulunmayis,
patronun emzirmeleri icin kadinlara izin vermemesi ve biberonla beslemenin kadina
daha fazla ozgiirlik tamimasi daha kisa siire emzirme veya emzirmeme ile
sonu¢lanmaktadir.

Anne siitii ile beslenme oranlarinin arttirilmasi i¢in sadece annelerin anne siitii
ve emzirmenin faydalar1 konusunda egitilmesi yeterli degildir. Anneler kadar toplumun
da ozellikle calisan kadinlar icin isverenlerin de bu konuda egitilmesi ve emziren
anneleri desteklemeleri saglanmalidir. Calisan anneler icin igyerlerinde bebeklerini
emzirebilecekleri veya siitlerini sagip saklayabilecekleri uygun ortamin saglanmas,
gerekirse hiikiimetler tarafindan bu konuyla ilgili yasal diizenlemeler yapilmasi anne

siitii ile beslenme oranlarini arttiracaktir (101).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismayan annelerin gebelik ve cocuk sayilar1 calisan annelere gore daha fazla
bulundu. Calisan annelerin ¢ogunlugunun hemsire ve memur olduklar1 ve sabah
calistiklar saptandi. Annelerin ¢alisiyor olmasinin anne siitii verilmesi siiresini azalttig
gozlendi. Calisan annelerin bebekleri ¢calismayan anne bebeklerine gore daha az siklikla
emzirildigi saptandi.

Ek gidaya baslama oram calisan annelerde daha yiiksek bulundu. Calisan
annelerin ek gidaya baslamasinda, calismaya baslamasinin etkili oldugu go6zlendi.
Calisan annelerin bebeklerini emzirmelerinin aksam saatlerinde yogunlastig1 belirlendi.
Annelerin dogum ve siit izinlerini yetersiz bulduklar1 saptandi.

Calismaya basladiklari zaman bebeklerini yeterince emziremeyecekleri icin
iiziildiikleri saptandi. Calisan annelerin tamamina yakinina emzirme odasi saglanmadigi
goriildii. Calismayan anneler ev ortaminda emzirmeye engel herhangi bir durumla
kargilagsmadiklari, calisan annelerin ise ise baslamalarinin emzirmelerine engel oldugu
saptandi.

6.2. Oneriler

Arastirma bulgularimiz ¢alisan annelerin emzirme siiresi, sikligi, ek mamaya
baslama durumu konusunda olumsuz etkilendiklerini gostermektedir.

Arastirma sonuclarina ve literatiir bulgularina gore asagidaki Onerilerde
bulunulabilir:

e (alisan annelerin bebeklerinin anne siitii alma siiresini artirmaya yonelik olarak siit
izni ve dogum sonrasi izin gibi yasal diizenlemelerin yeniden yapilmasi,

e Dogum sonrast annelerin is yasamindan ayrilmamalarinin tegvik edilmesi ancak,
bebegini emzirmeye devam etmesine yonelik onlemlerin alinmasi, bu amagla is
yerinde ya da yakin bir yerde kreslerin bulunmasi,

e (Calisan annelerin ise dondiikten sonra emzirmeyi engelleyen (faktorlerle
karsilasmamalari i¢in esnek ¢alisma kosullarinin saglanmast,

e Is ortaminda bebeklerini emzirmelerini kolaylastiracak veya annenin siitiinii
sagabilecegi ve saklayabilecegi uygun bir ortamin saglanmasi,

e Emzirmeyi destekleme konusunda anne-babalarin, saglik caligsanlarinin,
igverenlerin ve toplumun egitilmesi,

¢ Emzirme damismanlhg sertifika programlarinin yayginlagtirilmasi.
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8. EKLER

CALISAN KADININ CALISMA DURUMUNUN EMZIRME UZERINE
ETKILERININ ARASTIRILDIGI BiLGi FORMU
Genel Bilgiler
1- Yasimz ?
1-( ) 18 yasindan kiiciik
2-( ) 18-23
3-( ) 24-29
4-( ) 30-35
5-( ) 35 yagindan biiyiik
2- Egitim durumunuz ?
I- () Okur-yazar degil
2-( ) Okur- yazar
3-( ) Ilkokul mezunu
4-( ) Ortaokul mezunu
5-( ) Lise ve dengi okul mezunu
6-( ) Yiiksek okul ya da fakiilte mezunu ve ileri egitimli
3-Mesleginiz ?
1-( ) Ogretmen
2-( ) Hemgsire
3-( ) Sekreter
4-( ) Serbest meslek
5-( ) Diger (DElirtiniZ) .....ecuvveeeeieiieeeiiiee e
4- Gebelik sayiniz ?

1-( ) Bir 2-( )ik 3-( ) Ug 4- () Dort ve daha fazla

5- Cocuk sayiniz ? . )
1- () Bir 2-( ) Ik 3-( ) Ug 4- () Dort ve daha fazla

6- Son bebeginiz kag aylik ? ( Belirtiniz )

Cahsan ve Emziren Annelerle I1gili Bilgiler
7- Bebeginizi kag¢ 6gilin emziriyorsunuz ? ( Belirtiniz )
1-( ) Bir 6giin
2-( ) Iki ogiin
3-( ) Ug ogiin
4-( ) Dért 6giin ve tizeri
5-( ) Diger...cooveevcieiieeen,

8-Emzirmeniz hangi saatlerde yogunlasiyor ?
1-( ) Sabah 2-( ) Ogle
3-( ) Aksam  4-( ) Diger(belirtiniz)

9-Hangi siklikla emziriyorsunuz?( Belirtiniz)

10-Ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?(Belirtiniz)

11 -Ek mama veriyor musunuz?



1-( ) Veriyorum 2-( )Vermiyorum
12-Anne siitii yaninda ek mamaya baslama nedeniniz?
I-( ) Siitiimiin yetersiz olmas1  4-( ) Calisiyorum
2-( ) Bebegin veya annenin hasta olmast 5-( ) Diger
3-( ) Bebegin doymamasi
13-Siit izninizi nasil kullaniyorsunuz ?
1-( ) Mesai saatleri i¢inde kullaniyorum
2-( ) Mesai saatinden bir saat 6nce ayriliyorum
3-( ) Mesai saatinden bir saat sonra geliyorum
4-( ) Izinleri toplayip haftalik izin olarak kullaniyorum
5-( ) Izinleri toplayip senelik izin olarak kullantyorum
6-( ) Diger ( belirtiniz).......cccocveeevveercieeenieeeieeeniieenns
14-Siit izninizi mesai saatlerinde kullaniyorsaniz hangi ortamda
bebeginizi emziriyorsunuz? ,
I-( ) Eve gidiyorum
2-( ) Bakicisina gidiyorum
3-( ) Bebegi calistigim yere getiriyorlar
4-( ) Diger (belirtiniz)....cccooemiiiiiieiiieeeeiiee e,
15-Mesai saatlerindeki siit izni size yeterli oluyor mu?
I-( ) Cok yeterli
2-( ) Yeterli
3-( ) Kismen yeterli
4-( ) Yetersiz
5-( ) Diger (belirtiniz )..................
16-Sizce siit izinlerinin siiresi ne kadar olmalidir ? Belirtiniz.
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17- Calisiginiz yerde bebegi emzirebileceginiz uygun bir yer ( emzirme odas1) var mi1 ?

18- Caligsma sekliniz emzirmenize engel oluyor mu ?

1-( ) Cok fazla oluyor

2-( ) Yeterli

3-( ) Kismen yeterli

4-( ) Yetersiz

5-( ) Diger (belirtiniz )....cocveeeveeieeenieeieeieeee
19- Calisma seklinizi belirtiniz ?

1-( ) Vardiyali ¢calistyorum

2-( ) Sabah c¢alistyorum

3-( ) Gece calistyorum

4-( ) Diger ( belirtiniz )

20- Sizce dogum sonu izinlerinin siiresi ne kadar olmalidir?

21-Dogum sonu izin doniisiiniizde neler hissettiniz?
1-( ) Bebegimden ayrilacagim i¢in ¢ok iiziildiim
2-( ) Bebegi yeterince emziremeyecegim i¢in iiziildiim
3-( ) Bir sey hissetmedim
4-( ) Agladim

5-( ) Diger(belirtiniz) .......cceeeveeuriiieeeeeeiriiiieeee e e e eiiieee e e e

22-Onceki bebeklerinizi ne kadar siire emzirdiniz?(Belirtiniz)



23-Onceki bebeklerinizi emzirirken calistyor muydunuz?(Belirtiniz)
24-Onceki bebeklerinizi yetersiz siire emzirme nedeniniz ?( Belirtiniz)

Cahisan ve Emzirmeyen Annelerle Ilgili Bilgiler
25-Bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz? (Belirtiniz)

26- Bebeginizi emzirmeyi kesme nedeniniz?

1-( ) Siitiim yetersiz

2-( ) Meme problemleri

3-( ) Bebek almadi

4-( ) Izinlerin siireleri yetersiz

5-( ) Diger(belirtiniz).........ccccecceverveernireenneennne
27-Bebeginizi ne ile besliyorsunuz?

1-( ) Sadece anne siitii

2-( ) Inek siitii

3-( ) Hazir mama

4-( ) Anne siitii + inek siitii

5-( ) Anne siitii + hazir mama

6- () Diger(belirtiniz).........cccceveeeeneene

28-Bebeginizi ne kadar siire yalniz anne siitii ile beslemeyi isterdiniz? (Belirtiniz)

29-Bebeginizi ka¢ 6giin emziriyordunuz?
I-( ) Bir 6giin 2-( ) iki Ogiin 3-( ) Ug ogiin
4-( ) Dort 6giin ve tizeri 5-( ) Diger (belirtiniz)....
30- Emzirmeniz hangi saatlerde yogunlasiyor ?
I-( ) Sabah 2-( )Ogle 3-( ) Aksam 4-( )Diger (belirtiniz)
31-Ek mama veriyor muydunuz?
1-( ) Veriyordum 2-( ) Vermiyordum
32-Anne siitii yaninda ek mamaya baslama nedeniniz?
I- ( ) Siitiimiin yetersiz olmasi
2-( ) Bebegin veya annenin hasta olmasi
3-( ) Bebegin doymamasi
4-( ) Calistyordum
5-( ) Diger (Delirtiniz).....c.covueeveiereeeiieieeeeeee e
33-Siit iznini nasil kullantyordunuz?
I- () Mesai saatleri i¢inde kullantyordum
2- () Mesai saatinden 1 saat once ayriliyordum
3-( ) Mesai saatinden 1 saat sonra geliyordum
4-( ) Izinlerini toplayip haftalik izin olarak kullaniyordum
5-( ) Izinlerimi toplayip senelik izin olarak kullaniyordum
6-( ) Diger (belirtiniz)
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34-Sizce siit izinlerinin siiresi ne kadar olmalidir? (Belirtiniz)

35-Siit izninizi mesai saatlerinde kullandiysaniz hangi ortamda bebeginizi emziriyordunuz?
1-( ) Eve gidiyordum
2-( ) Bakicisina gidiyordum
3-( ) Bebegi calistigim yere getiriyorlardi
4-( ) Diger(belirtiniz)
36-Mesai saatlerindeki siit izni size yeterli oluyor muydu?
I-( ) Cok yeterli
2-( ) Yeterli
3-( ) Kismen yeterli
4-( ) Yetersiz
5-( ) Diger(belirtiniz)
37-Caligma yerinizde size bebeginizi emzirme olanag saglandi mi?
I-( ) Sagland1 2-( ) Saglanmadi
38- Bebeginizi emzirirken c¢alisma sekliniz nasildi1?
1-( ) Vardiyal calistyordum
2-( ) Sabah ¢alistyordum
3-( ) Gece calistyordum
4-( ) Diger (belirtiniz)

39-Sizce dogum sonu izinlerinin siiresi ne kadar olmalidir? (Belirtiniz)

40-Dogum sonu izin doniisiiniizde neler hissettiniz?
1-( ) Bebegimden ayrilacagim i¢in ¢ok iiziildim
2-( ) Bebegi yeterince emziremeyecegim icin ¢ok {iziildim
3-( ) Bir sey hissetmedim
4-( ) Agladim
5-( ) Diger (belirtininiz)
41-Onceki bebeklerinize ne kadar siire sadece anne siitii verdiniz? (Belirtiniz)

42-Onceki bebeklerinizi yetersiz siire emzirme nedeniniz?(Belirtiniz).
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CALISMAYAN KADININ EMZiRME DURUMUNUN ARASTIRILDIGI
BiLGI FORMU
Genel Bilgiler
1- Yasimz?
I-( ) 18 yasindan kiigiik
2-( ) 18-23
3-( )24-29
4-( ) 30-35
5-( ) 35 yasindan biiyiik
2- Egitim durumunuz?
1-( ) Okur-yazar degil
2-( ) Okur-yazar
3-( ) Ilkokul mezunu
4-( ) Ortaokul mezunu
5-( ) Lise ve dengi okul mezunu
6-( ) Yiiksekokul ya da fakiilte mezunu ve ileri egitimli

3-Gebelik sayiniz ?

I-( ) Bir 2-( )iki 3-( } U¢ 4-( )Dort ve daha fazla
4- Cocuk sayimiz? . )
1-( ) Bir 2-( )Iki  3-( )Ug¢ 4-( ) Dort ve daha fazla

5- Bebeginiz kag aylik ?
Cahismayan ve Emziren Anneler ile flgili Bilgiler
6-Bebeginizi ne  kadar sire ~ sadece  anne sttt ile  emzirmeyi

diistiniiyorsunuz? (Belirtiniz)

7-Bebeginizi hangi siklikla emziriyorsunuz?

I-( ) Agladikca 4-( ) Giinde 1-2
kez
2-( ) Saat bast 5-( ) Diger (belirtiniz)

3-( ) 2 saatte bir
8-Kac 6giin emziriyorsunuz? Belirtiniz.

1-( ) 10giin 4-( )4 6giin ve iizeri
2-( )2 ogiin 5-( ) Diger
3-( )3 06giin
9-Bebegi emzirmeniz hangi saatlerde yogunlagiyor?
I-( ) Sabah 3-( )Aksam
2-( ) Ogle 4-( ) Diger(Belirtiniz)
10-Bebegi ne ile besliyorsunuz?
I-( ) Sadece anne siitii 4-( ) Anne siitii+inek siitii
2-( ) Inek siitii 5-( ) Anne siitii+ hazir mama
3-( ) Hazir mama 6-( ) Diger (belirtiniz)
11-Bebeginize ek mama verme nedeniniz?
I- ( ) Siitiimiin azalmasi 3-( ) Mamanin daha besleyici olmasi
2-( ) Bebek doymuyor 4-( ) Diger (belirtiniz)

12-Ev ortaminda emzirmenizi engelleyen sorunlar oluyor mu?
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13- Onceki bebeklerinizi emzirirken sorun yasadimz mi ? (Belirtiniz)

14-Onceki bebeklerinizi ne kadar siire sadece anne siitii ile emzirdiniz?

I-( ) Hi¢ emzirmedim 4-( )6ay
2-( )1k 3 ay 5-( ) Diger (belirtiniz)
3-( )day

CALISMAYAN VE EMZIiRMEYEN ANNELERLE ILGILI BILGILER

15-Bebeginizi ne kadar siire yalniz anne siitii ile emzirdiniz? Belirtiniz.
16-Bebeginizi hangi siklikla emziriyordunuz?

1-( ) Agladik¢a 4-( ) Giinde 1-2 kez

2-( ) Saat basi 5-( ) Diger (belirtiniz)

3-( ) 2 saatte bir
17-Kag 6giin emziriyordunuz? (Belirtiniz)

18-Bebeginizi emzirmeniz hangi saatlerde yogunlasiyordu?

1-( ) Sabah 3-( ) Aksam
2-( ) Ogle 4-( ) Diger (belirtiniz)
19-Emzirmeyi kesme nedeniniz?
I-( ) Siitiin kesilmesi 4-( ) Anne veya bebegin hasta oluslari
2-( ) Bebegin memeyi almamasi 5-( ) Diger (belirtiniz)

3-( ) Meme problemleri
20- Onceki bebeklerinize ne kadar siire yalniz anne siitii verdiniz ? (Belirtiniz).
21- Onceki bebeklerinizi yetersiz siire emzirme nedeniniz ? (Belirtiniz).

22- Ev ortaminda emzirmenizi engelleyen sorunlar oldu mu ? (Belirtiniz).
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