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ABSTRACT

Breastfeeding; It is not only infant nutrition, but also the protection and development of both maternal and infant
health is a very important psycho-social process. Effective breastfeeding rates, defined as feeding the baby
exclusively with breast milk for the first six months, excluding the necessary mineral and vitamin supplements,
are at low rates all over the world. Some factors of the mother and/or baby affect breastfeeding positively or
negatively. Breast milk makes an important contribution to the beginning of a healthy life by affecting the whole
life of the individual. One of the most important practices that can increase the rate of breastfeeding is the
training given to mothers by midwives. Preconceptional counseling and breastfeeding preparation training
should be given to pregnant women who apply to health institutions for any reason. On the other hand, mothers
who have babies should be encouraged to continue breastfeeding by questioning baby nutrition, providing
breastfeeding counseling, observing and correcting any faulty practices. In addition, by emphasizing family
planning in these trainings, unwanted pregnancies, which are frequently encountered during breastfeeding, can
be prevented. Midwives can do in-service training by taking part in every stage of breast milk and breastfeeding
training. It may be suggested that arrangements should be made by health administrators to enable
comprehensive qualitative and quantitative studies to be carried out, including our cultural practices regarding
breast milk and breastfeeding.

OZET

Anne siitl ile beslenme; yalnizca bebek beslenmesi olmayip ayni zamanda hem anne hem de bebek sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, psiko-sosyal agidan da oldukg¢a 6nemli bir siiregtir. Bebegi, gerekli mineral ve vitamin
takviyeleri diginda ilk alti ay yalnizca anne siitii ile besleme olarak tanimlanan etkili emzirme diizeyleri tim
diinyada diisiik oranlardadir. Anne ve/veya bebege ait bazi etkenler emzirmeyi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemektedir. Anne siitii bireyin tiim yasamini etkileyerek, saglikli yasamin baslangicina 6nemli katki
saglanmaktadir. Anne siitii ile beslenme oranlarinin artmasini saglayabilecek en énemli uygulamalardan birisi
ebeler tarafindan annelere verilen egitimlerdir. Herhangi bir nedenle saglik kuruluslarina basvuran gebe aday1
kadilara, prekonsepsiyonel danismanlik ve gebelere de emzirmeye hazirlik egitimleri verilmelidir. Bebegi olan
annelerin ise bebek beslenmesi sorgulanarak, emzirme danismanhigmin yapilmasi, goézlenmesi ve hatali
uygulama varsa diizeltilerek emzirmenin devam etmesi yoniinde cesaretlendirilmelidir. Ayrica bu egitimlerde
aile planlamasina vurgu yapilarak emzirme doneminde siklikla karsilasilan istenmeyen gebelikler de
onlenebilecektir. Ebeler anne siitii ve emzirme egitimlerinin her asamasinda gérev alarak hizmet i¢i egitimler
yapabilirler. Saglik yoneticileri tarafindan anne siitii ve emzirmeye yonelik kiiltiirel uygulamalarimizi da
kapsayan genis kapsamli nitel ve nicel ¢aligmalarin yapilabilmesine olanak saglayacak diizenlemeler yapilmasi
onerilebilir.

gelismeyle  birlikte ayni zamanda saglkli yasamin da

Anne siitii ile beslenme; yalnizca bebek beslenmesi olmayip ayni
zamanda hem anne hem de bebek sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi, psiko-sosyal agidan da olduk¢a Onemli bir siirectir.

Annenin ve bebegin yeterli ve dengeli beslenmesi, buytme-

stirdiiriilebilmesine 6nemli katki saglamaktadir (1-3). Anne sitd,
yenidoganin biiyllylip gelismesinde ihtiya¢ duyulan biitiin besin
maddelerini igeren, enerji saglayan ve kolay sindirilen fizyolojik bir

besindir (4-6). Ayn1 zamanda duyusal ve biligsel olarak yenidoganin
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gelisimini desteklerken, hastaliklara karst korumada da yardimcidir
(2). Bebegin ihtiya¢ duydugu tiim besinler yalnizca kendi annesinin
siitinde bulunmaktadir (2,6,7). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bebegin,
altinci aya kadar sadece anne siitii ile beslenmesini, sonrasinda ise
tamamlayict besinlere ek olarak anne siitii ile beslenmenin devam
ettirilmesini ve emzirmenin iki yasin sonuna kadar stirdurtilmesini
onermektedir (2,8-10).

Etkili emzirme olarak tanimlanan; bebegi, gerekli mineral ve
vitamin takviyeleri diginda ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile besleme
oranlart tim diinyada diisiik oranlardadir. Diinya genelinde altt
aydan kicuk bebeklerin yalnizca %40’ sadece anne siitiiyle
beslendikleri ve bu donemde bebeklerin anne siitii disinda gida
takviyesi yapilmadan beslenme oranmnin %60’in iizerinde olan
yalmzea 23 iilke bulundugu agiklanmistir (11). Ulkemizde ise bu
oran 0-6 aylik donemde %41 iken, 6-8 aylik donemde %4 olarak
bildirilmistir (12).

Anne ve/veya bebege ait bazi etkenler emzirmeyi olumlu ya da
olumsuz yonde etkilemektedir. Emzirmeyi etkileyen anneye ait
faktorler arasinda yasi, Ogrenim durumu, dogum sekli,
gebelik/dogum sayisi, ¢aligma durumu, aile yapisi, madde kullanimi,
uykusuzluk, yorgunluk, doguma hazirlik/emzirme egitimi alma
durumu, geleneksel uygulamalar, annenin emzirmeye ait tutum ve
davranislar1 ile meme problemleri sayilabilir (4,13,14). Bebege ait
etkenler ise; prematiire, diisik dogum agirligi, emme ve yutma
reflekslerinin zayif olmasi ve/veya olmamasi, konjenital metabolik
bozukluklar (galaktozemi, fenilketoniiri vb.), tavsan dudak, yarik
damak gibi emmeyi engelleyen konjenital malformasyonlar ve
serebral defektler olarak belirtilmektedir (9,15).

Yapilan ¢alismalarda, dogum seklinin, emzirmenin baglamasinda
¢ok 6onemli oldugu, vajinal dogum yapan annelerin sezaryen olanlara
gore daha kisa siirede bebeklerini emzirdikleri bildirilmistir (16).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da bebegine ilk besin olarak anne
siitil verme oranlari; vajinal dogum yapan annelerde %90,5, sezaryen
olanlarda %81,9 olarak bildirilmistir. Calismada ayrica hazir mama
(vajinal dogum: %5; sezaryen dogumda: %12,2), sekerli su (vajinal
dogumda: %4-5; sezaryen dogumda: %5.9) verildigi rapor edilmistir
(17). Vajinal dogumda sezaryene gore anne ve bebek etkilesiminin
kisa siirede baslamasi, emzirmenin Dbaslatilmasinda avantaj
saglamaktadir (18).

Literatiirde annelerin emzirmeye baslamasi ve emzirmeyi devam
ettirmesinde anne ve bebegin Ozellikleri, sosyal destek ve
emzirmeye yonelik yetersizlik hissi, kesisen inang ve algilar, aile ve
saglik calisanlar1 gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir
(3,19,20). Sosyal destek; algilanan yardimin ya da gercekte alinan

destegin algilanmast gibi sosyal iliskilerin islevini ve niteligini
gosterir (21). Algilanan destegin pozitif olmasi, davranisa yonelik
bas etme yontemlerini gelistirmede bireye katki saglayan 6nemli bir
etkendir. Yapilan bir ¢alismada es ve aile gibi sosyal destek
kaynaklarinin yetersizliginde, annelerin siitiiniin yetersiz oldugu
diisiincesine kapilarak hazir mama tercih ettikleri bildirilmistir (22).
Ayrica bagka bir ¢aligmada da babalara emzirme egitimi verilmesi
ile, yalnizca anne siitilyle besleme oranlarini artirdigi ve babaya
baglanmay: giiglendirdigi bildirilmistir (1).

Literatiir incelemesinde emzirme siiresi ve devamliliginda, egitim ve
yeterli destegin saglanmasi ile emzirme siiresinin ve annelerin
emzirme 0Oz-yeterliliginin bilyiik olgiide arttigi agiklanmaktadir
(14,23). Bagka bir ¢aligmada, dogum sonu dénemde verilen etkili bir
ebelik bakimi ile annelerin olumlu saglik davranislari gelistirdigi,
kendisinin ve bebegin bakiminda yeterlilik ve 6zgiiven sagladigi,
emzirme oranlarinin artt1g1, bebeklerin daha fazla anne siitii aldig: ve
annelerin emzirme 0z-yeterliliklerinin arttig1 agiklanmistir (4).
Literatiire dayali olarak hazirlanan bu makalede kadin ve cocuk
sagliginda anne siitii ve emzirmenin Onemi ile ilgili bilgilerin

paylasilmasi hedeflenmistir.

2. Emzirme ve Anne Siitiiniin Kadin/Anne-Bebek icin Yararlar
Literatirde emzirmenin anne sagligina birgok olumlu etkisinin
oldugu bildirilmektedir (5,18,24). Emzirme, annenin lohusalik,
emzirme donemi ve sonraki tim yasami boyunca fiziksel ve
duygusal sagligiyla yakindan iliskilidir (25). Bu konuda yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda, emziren ve emzirmeyen kadinlar
karsilastirildiginda, emziren kadmlarin daha az tibbi bakima
gereksinim duyduklari; solunum, dolasim ve sindirim sistemi
hastaliklart sikliginin daha az goriildiigii, ayrica duygusal olarak
daha az sorun yasadiklari saptanmistir (24,26,27). Yine ¢aligmalarda
emzirmenin anne agisindan ¢esitli yararlari bildirilmistir. Emzirme
ile uterin kanama, enfeksiyon, dogum sonrasi depresyon, stres ve
kaygmim daha nadir goriildigii acgiklanmistir. Ayrica emzirme,
annenin kilo kontroliine yardimer olarak olumlu beden imaji
saglanmasina, anne-bebek arasindaki baglanma ve annenin Oz-
giivenini artirmast ile kendini iyi hissetmesine de katk: saglamaktir
(24). Diger yandan emzirmenin ekonomik olmasi aile biitcesine
katkisinin yanisira uygulama kolayligi da yararlart arasinda
sayilmaktadir (2,3,22).

Emziren kadinlarin/annelerin gelecek yasaminda; meme, over ve
endometrium kanserleri ile, endometriozis, diyabet, osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, romatoid artrit,
Alzheimer hastaligi ve multipl skleroz gibi ciddi hastaliklarla
karsilagmalari daha diisiik oranlarda bildirilmistir (24,28).

Donmez, A, Yeygel, C. Artuklu 1J Health Sci. 2022;2(3):54-58.  doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1189798



https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
https://doi.org/10.58252/artukluder.1189798

Artuklu International Journal of Health Sciences

Yenidoganin yasamin baslangicinda saglikli bir sekilde biiyiyiip
gelismesinde yeterli ve dengeli beslenmesinin 6nemi biiyiiktiir
(5,6,29). Ozellikle dogum sonras1 ilk giinlerde anne siitiiniin
besleyici olmasi ve zengin antikorlar igermesi yenidogani
enfeksiyon hastaliklarindan korumaktadir. Ilk alt1 ay sadece anne
siitii, altinc1 aydan sonra ek gidalarla birlikte emzirmenin iki yasina
kadar devam ettirilmesi bebek sagligina Onemli yararlar
saglamaktadir (12,22,24,30).

Anne siitiinlin  bebek sagligma yararlari; bebegin tim besin
gereksinimleri ilk alt1 ayda karsilanir. Anne siitii bebegin biyolojik
fonksiyonlarini diizenler, organ ve sistemlerin bilylimesini saglar,
kullanima hazir olmasi ve dogrudan bebege verilmesi nedeniyle
mikroorganizmalarla kontamine olmaz (3,31). Anne siti ile
beslenen bebeklerde agiz ve ¢ene yapisina bagli bozukluklar ile dis
ctirtikleri daha az goriiliir. Ayrica bebegi hipotermiden ve obesiteden
korur, bagisiklik sistemini gelistirir, sepsis, menenjit, otitis media,
influenza, bakteriyemi, solunum, iiriner enfeksiyonlari, gastoenterit
ve alerjik hastaliklara karsi korur (6). Anne siitii ile beslenen
bebeklerin ileri ki yasamlarinda zekd diizeylerinin, akademik
basarilarinin ve biligsel fonksiyonlarinin daha yiiksek oranlarda

oldugu bildirilmistir (32).

3. Anne Siitiiniin Baslatilmas1 ve Siirdiiriilmesinde Ebelerin
Rolu

Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini, anneye ve bebege ait
birgok faktor etkilemektedir. Emzirmenin dogum sonu bir saat
icinde baglatilmasinin ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemenin
hem anne hem de bebek saglig1 acisindan 6nemi gesitli ¢alismalarda
bildirilmis olmasina ragmen hala istenilen diizeyde degildir
(2,12,16). Ulkemizde kadin ve gocuk saghigma yénelik en genis ¢aplt
caligma olan Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore
dogum sonu ilk bir saat iginde emzirmenin baglatilmast %71
oraninda bildirilmistir. Ancak ilk alt1 ay sadece anne siitii ile devam
edenler %4 gibi ¢ok diisiik oranlardadir (12). Diinya genelinde de
emzirmenin ilk bir saat i¢cinde baglamasi %44 ve alt1 ay sadece anne
siitii ile beslemenin %42 oranlarinda olup istenilen diizeylerde
degildir. Yenidoganlarin %43 ’iine yasaminin heniiz ilk li¢ giiniinde,
anne siitii disinda, sade/sekerli su, hayvan siitii, ¢esitli ¢aylar, bal ve
formiil mamalar gibi sivilar ve/veya yiyeceklerin verildigi, 12-23 ay
araliginda bebeklerin ise %65’inin anne siitii almaya devam ettigi
bildirilmistir (2). Diger yandan formiil mama kullanimi diinya
genelinde %41 oraninda olmakla birlikte, aralarinda {ilkemizin de
bulundugu Cin, Brezilya, Peru gibi iilkelerde daha yiiksek oranlarda
%72 oldugu bildirilmistir (33).

Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda, gebelik ve dogum sonu
ddénemde ebeveynlere verilen emzirme ve anne siitii egitimlerinden
sonra, bebeklerin daha uzun siireli anne siitii aldig1 belirlenmistir
(4,9). Dogum sonu donem annelerin birgok konuda destege
gereksinimlerinin oldugu bir donemdir. Annelerin emzirmenin
baslatilmasi ve basarili bir sekilde siirdiirebilmelerine yonelik
desteklenerek bilgilendirilmeleri, bebeklerin sadece anne situ ile
beslenme stiresini arttirmaktir (34).

Ebelerin bireylere yonelik prekonsepsiyonel donemde baslatacaklari
egitimlerin, gebelik ve dogum sonundaki bakimlariyla devam
ettirilmesi bu konuda Kkarsilagilabilecek sorunlarin onemli bir
kisminin ¢dziilmesinde rol oynayacaktir (3,4). Bu konuda yapilan
caligmalarda, dogum sonu ilk bir saat i¢in emzirmeyi baglatan
annelerin, bebeklerini daha uzun stre anne siitli ile besledikleri
bildirilmistir (2,12,16). Bebegin dogumunun hemen arkasindan
annesinin gogsiine yatirilmasi; anne siitii {iretimine, emzirmenin
baglatilmasina ve anne-bebek baglanmasinin olusmasma katki
saglayacaktir (6,12). Anne gdgsiindeki bebek, dogal olarak, arama
refleksi ile meme bagmna yonelerek emmeye baglamaktadir (29).
Bebegin dogum sonrasi erken donemde emzirmeye baglatilamamasi
sonucunda, sonraki saatlerde uyku ile baslayan isteksizlik nedeniyle
ilk emzirmenin gecikmesine neden olabilmektedir. Ayrica bebege ve
anneye rahat edebilecekleri pozisyon verilmesi, sik emzirme, ilk alt:
ay anne sitii diginda higbir sey verilmemesi, anneye psiko-sosyal
destek saglanmasi emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesine
6nemli katki saglamaktadir (4,6,16).

Anne siitii ile beslenmenin artmasii saglayabilecek en 6nemli
uygulamalardan birisi ebeler tarafindan annelere verilen
egitimlerdir. Annelerin emzirme kararlarini, dogum Oncesi bakim
izlemlerinde doktor ya da ebelerden aldiklari danigmanliklarin
etkiledigi cesitli caligmalarda bildirilmistir (3,4). Emzirmenin
baglatilmasinda, devam etmesinde ve desteklenmesinde ebelere
biiyiikk gorevler diismektedir. Yapilan g¢alismalarda, emzirmenin
yanlis ya da eksik olmasmin temel nedeni emzirme hakkinda bilgi
yetersizligi oldugu bildirilmistir. Basarili bir emzirme igin;
ebeveynlere egitimler verilmesinin ve baba desteginin ¢cok dnemli
oldugu bildirilmistir. Ayrica akran1 annelerle rahat iletisim
kurabilmesi nedeniyle de akran danmigmanliklarinin emzirme
basarisini olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir (16). Baska bir
calismada da bebegi olan kadmlar, herhangi bir nedenle saglik
kuruluslarina basvurduklarinda, bebek beslenmesi sorgulanarak,
emzirme danismanliginin yapilmasi, gézlenmesi ve hatali uygulama
emzirmenin  devam  etmesi

varsa duzeltilerek yoniinde

cesaretlendirilmesi gerektigi vurgulanmstir (29).
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4. Emzirmenin Dogurganhgin Diizenlenmesine Etkisi
Emzirme doneminde etkili modern gebelikten korunma
yontemlerine baslanmamasi nedeniyle siklikla istenmeyen
gebeliklerle karsilasilmaktadir (35). Bu nedenle emzirmenin
dogurganligin diizenlenmesine ve gebelikten korunmaya etkisinin
bilinmesi 6nemli bir konudur, ¢linku literatiirde, emzirmeyen bir
kadinda dogum sonu 25. giinden itibaren ilk ovulasyonun olabilecegi
belirtilmistir (35). Ulkemizde, TNSA (2019) raporuna gére
dogumlarin %21°1 bir énceki dogumu takip eden 24 ay igerisinde
gergeklesmistir. Onceki raporlara gore (TNSA-2013:%27; TNSA-
2008:%20) oranlarda iyilesme goriilse de istenilen diizeyde
olmadigini da sdylemek miimkiindiir (12).

Kadmlarin énemli bir boliimii dogum sonu alt1 hafta iginde, yani ilk
izlemden Once cinsel iliskiye baslamaktadirlar ve istenmeyen
gebeliklerle siklikla karsilasilmaktadir. Emzirme doneminde plansiz
ve istenmeyen gebeliklerin olugsmasini 6nlemek amaciyla, kadnlarin
etkili bir yonteme baglamalari i¢in bilgilendirilmeleri nemlidir (36).
Laktasyonel amenore metodu (LAM) yani sadece emzirme ile temel
kosullar saglandiginda %98 gibi olduk¢a yiiksek oranlarda
istenmeyen gebeliklerden korunma saglanmaktadir (30). Ancak
sadece emzirme ile gebelikten korunabilmek igin ii¢ temel kosul
zorunludur; dogumdan itibaren alt1 aydan fazla zaman ge¢memelli,
menstriiasyon heniiz baglamamis olmali, bebege ek gida verilmeden
gece giindiiz siirekli emzirme saglanmalidir (37). Ulkemizde yapilan
bir calismada kadinlarin %82.8’i LAM kriterlerine uymadig1 ve
%70.3’tiniin ek gidaya basladigi ancak %43.8’inin ise menstriiasyon
baslamasimna ragmen emzirmeyle korunmaya devam ettigi
bildirilmistir (37).

LAM kriterlerinin dogru uygulanmas: igin gebelik siirecinde ve
dogum sonrasinda LAM  kosullartyla ilgili danigmanlik
uygulamalarina agirlik verilmesi onemlidir. Emziren kadinlarin
gebelikten korunma yontemlerini segerken en biiyiik kaygilari; anne
siitiiniin  azalabilecegi veya kullanilan korunma yontemindeki
hormonlarin  bebege olumsuz etki yapabilecegidir. Ancak
giinlimiizde gebelikten korunma yontemlerinin biiyiik bir kismi
dogumdan hemen sonra ve/veya 40 giin sonra giivenle kullanilabilir.
Dogumdan sonra kullanilabilecek tiim yontemler konusunda gebe ve
lohusalara ayrmtili danmigmanlik verilmelidir (39). Postpartum
kontrasepsiyon damismanligmin kontraseptif kullanim oranini
arttirdigl ve istenmeyen gebelik oranlarimi diisiirdiigli randomize

kontrollii caligmalarla dogrulanmistir (40).

5. Sonug ve Oneriler
Prekonsepsiyonel donemde baglatilan egitimlerin gebelik ve dogum

sonu bakimlarla birlikte devam ettirilmesi bu konuda

karsilasilabilecek sorunlarm 6nemli bir kisminin ¢6ziilmesinde rol
oynayabilir. Kadinlarin herhangi bir nedenle saglik kuruluslarina
bagvurduklarinda, 6zellikle gebe adayr olanlara prekonsepsiyonel
danigmanlik ve gebelere de emzirmeye hazirlik egitimleri
verilmelidir. Ebeler anne siiti ve emzirme egitimlerinin her
asamasinda gorev alarak hizmet ici egitimler yapabilirler. Yerel
yonetimler, saglik ¢alisanlar1 ve sivil toplum kuruluslari, anne ve
babalarin birlikte katitlminin saglandigi, anne siiti ve emzirme
konusunda toplumsal farkindaligin arttirilmasina yonelik egitimler
yapabilirler. Ayrica saglik yoneticileri tarafindan anne siiti ve
emzirmeye yonelik kiiltiirel uygulamalarimizi da kapsayan genis
kapsamli deneysel ve niteliksel c¢aligmalarin yapilmasina olanak
saglayacak yasal diizenlemeler yapilmasi onerilebilir.

Cikar Catismasi:  Yazarlar

arasinda  ¢ikar  gatismasi

bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek

almmamuigtir.

Etik Kurul Onayr: Bu makale, derleme tiiriinde yazildig: i¢in etik

kurul onayina gerek yoktur.

Yazarhk Katkisi:

AD: Fikir/kavram, elestirel inceleme, tasarim ve dizayn,
denetleme/danismanlik, kaynak taramasi, makalenin yazimi

CY: Tasarim ve dizayn, denetleme/danismanlik, kaynak taramasi,

makalenin yazimi

6. Kaynaklar

1. Ozliises E, Celebioglu A. Educating fathers to improve breast feding rates and
paternal-infant attachment. Indian Pediatrics. 2014;51(15):54-7.

2. UNICEF. The state of the world’s children. children, food and nutrition: Growing
well in a changing world 2019. Erisim Linki: https://www.unicef.org/reports/state-of-
worlds-children-2019 Erisim Tarihi: 20.06.2022.

3. Eksioglu A. Emzirmeye iliskin bilinen dogrular ve yanhslar. Editor: Ceber Turfan E,
Akgigek E, Eksioglu A. Anne Siitii ve Emzirme, 3. baski, Vize Basin Yayin, Ankara
2020 s: 225-38.

4. Yilmaz C, Taspinar, A. Dogum sonras1 erken donemde ebeveynlere verilen emzirme
egitiminin bebeklerin ilk alti ay anne siiti alma durumuna etkisi. Giimiighane
Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi. 2017;6(3):25-34.

5. Said-Mohamed, JM., Pettifor, SA. Norris. Life history theory hypotheses on child
growth: potential implications for short and long-term child growth, development and
health. American Journal of Physical Anthropology. 2018;165(1):4-19.

6. Geng R. Anne siitiiniin ¢ocuk saghgi agisindan onemi. Editér: Ceber Turfan E,
Akgicek E, Eksioglu A. Anne Siitii ve Emzirme, 3. Baski, Vize Basin Yayimn, Ankara
2020 s:81-96.

7. Sokiicii FY, Aslan E. Kadinm calisma durumunun emzirmeye etkisi. istanbul

Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2012;20 (1):62-8.

Donmez, A, Yeygel, C. Artuklu 1J Health Sci. 2022;2(3):54-58.  doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1189798



https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
https://doi.org/10.58252/artukluder.1189798
https://www.unicef.org/reports/state-of-worlds-children-2019
https://www.unicef.org/reports/state-of-worlds-children-2019

Artuklu International Journal of Health Sciences

8. Ding A, Dombaz I, Ding D. 6-18 ay arasi bebegi olan annelerin emzirme ve anne
sitiine iligkin geleneksel uygulamalari. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi
2015;4(3):125-30.

9. Yilmaz M., Ongan D, Yildiz Kaya N, Cigek B, Sahin H, inang N, ve ark. Gebelik
doneminde verilen emzirme egitiminin anne siitiiyle beslenme ve emzirmeye iliskin
davraniglara etkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi. 2012;40(1):2-11.

10. WHO. Breastfeeding 2017. Erigim Linki: https://www.who.int/health-
topics/breastfeeding#tab=tab_1 Erisim Tarihi: 01.07.2022.

11. UNICEF. New York/Cenevre/Washington DC Report 2017. Erisim Linki:
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/yeni-bir-rapora-
9%C3%B6re-be%C5%9F-ya%C5%9F-alt%C4%B1-%C3%B61%C3%BCmlerdeki-
istikrarl%C4%B1-azalmaya-ra%C4%9Fmen-her-g%C3%BCn Erisim Tarihi:
15.05.2022.

12. TNSA. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C. Cumhurbaskanligi

Strateji ve Biitge Baskanligi ve TUBITAK 2019. Ankara, Tiirkiye. Erigim Linki:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tr/2018_turkiye_nufus_ve_saglik_arastirmasi-55
Erigim Tarihi: 12.02.2022.

13. Bolat F, Uslu S, Bolat G, Biilbiil A, Arslan S, Celik M, ve ark. ilk alt1 ayda anne siitii
ile beslenmeye etki eden faktorler. Cocuk Dergisi. 2011;11(1):5-13.

14. Tadesse F, Alemayehu Y, Shine S, Asresahegn H, Tadesse T. Exclusive

breastfeeding and maternal employment among mothers of infants from three to five
months old i the fafan zone, Somali Regional State of Ethiopia: A comparative cross-
sectional study. BMC Public Health. 2019;19:1015.

15. Ozkan H, Giindogdu G. Yenidogan (neonatal) transportu. Editér: Geng R, Ozkan
H. Ebeler igin Yenidogan Saghgi ve Hastaliklari, 1. baski, Anadolu Nobel Tip
Kitabevleri, Ankara 2016 s:613-28.

16. Caylan N, Yalgin SS. Tiirkiye’de ve Diinya’da emzirmenin durumu: Emzirmenin
desteklenmesi igin Oneriler. Editor: Baskan S. Cocuk Beslenmesi, 1. Baski, Tiirkiye
Klinikleri, Ankara 2020 s:4-11.

17. Cantiirk D, Kostak M. Vajinal dogum yapan ve sezaryen operasyonu gegiren
annelerin ilk emzirme davraniglari, emzirme O6z-yeterlilik dizeyleri ve etkileyen
faktorler. Mersin Univ Saglik Bilim Derg. 2020;13(3):382-94.

18. Akin O, Erbil N. Dogum sekli ve emzirme: sistematik derleme. Ordu University J
Nurs Stud. 2020; 3(3):302-18.

19. Cangdl E, Sahin N. Emzirmeyi etkileyen faktorler ve emzirme danismanligi. Zeynep
Kamil Tip Biilteni. 2014;45:100-5.

20. Bazzano AN, Cenac L, Brandt AJ, Barnett J, Thibeau S, Theall KP. Maternal
experiences with and sources of information on galactagogues to support lactation: A
cross-sectional study. Int J Womens Health. 2017;9:105-13.

21. Schwarzer R, Knoll N, Rieckmann, K. Social support. In: Kaptein, A., Weinman, J,
editor. Introduction To Health Psycology, Englond: Blacwell Oxford 2003 p:1-23.

22. Mensah K, Acheampong E, Anokye F, Okyere P, Brempong E, Adjei R. Factors
Infuencing the practice of exclusive breastfeeding among nursing mothers 1n a peri-
urban district of ghana. BMC Res Notes. 2017;10:466.

23. Oztiirk S, Erci B. Postpartum dénemdeki primipar annelere logusa ve yenidogan
bakimi konusunda verilen egitimin annelik 6zgiivenine etkisi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi. 2016;5(2);25-33.

24. Ciampo L, Ciampo I. Breastfeeding and the benefits of lactation for women’s health.
Rev Bras Ginecol Obstet. 2018;40:354-9.

25. Kogak DY, Biiyiikkayact DN. Postpartum depresyon ve hemsirelik yaklasimi.
Psikiyatri/Noroloji/Davranig Bilimleri Dergisi Sempozyum. 2016;9:21-6.

26. Turck D, Vidailhet M, Bocquet A, Bresson JL, Briend A, Chouraqui JP, et al. Comité
de nutrition de la société Frangaise de pédiatrie. breastfeeding: health benefits for child
and mother. Arch Pediatr. 2013;20(Suppl 2):29-48.

27. Gertosio C, Meazza C, Pagani S, bozzola m. breastfeeding and its gamut of benefits.
Minerva Pediatr. 2016;68(03):201-2127 .

28. Finnie S, Peréz-Escamilla R, Buccini G. Determinants of early breastfeeding
mitiation and exclusive breastfeeding i colombia. Public Health Nutrition.
2019;23(3);496-505.

29. Giilesen A, Yildiz D. Erken postpartum donemde anne bebek baglanmasinin kanita
dayal1 uygulamalar ile incelenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2013;12(2):177-
82.

30. Saydam B. Emzirmenin anne yoéniinden énemi. Editor: Ceber Turfan E, Akgigek E,
Eksioglu A. Anne Siitii ve Emzirme, 3. Baski, Vize Basin Yayin, Ankara 2020 s:97-108.
31. Olukman M. Prematiire bebek beslenmesinde anne sutiiniin yeri ve 6nemi. Editor:
Ceber Turfan E, Akgicek E, Eksioglu A. Anne Siitii ve Emzirme, 3.baski, Vize Basin
Yayn, Ankara 2020 s:313-24.

32. Walters DD, Phan THL, Mathisen R. The cost of not breastfeeding: global results
from a new tool. Health Policy and Planning. 2019;34(6);407-17.

33. Baker P, Smith J, Salmon L, Friel S, Kent G, lellamo A, et al. Global trends and
patterns of commercial milk-based formula sales: Is an unprecedented infant and young
child feeding transition underway? Public Health Nutr. 2016;19:2540-50.

34. Renfrew MJ, McCormick FM, Wade A, Quinn B, Dowswell T. Support for healthy
breastfeeding mothers with healthy term babies. Cochrane Database Syst Rev.
2012;5:CD001141

35. ACOG. Committee Opinion No. 736: Optimizing Postpartum Care. Obstet Gynecol
2018; 131:e140.

36. Voedisch, A, Blumenthal PD. Postpartum contraception Ways to avoid VTE
Contemporary OB/GYN,2012;57:1,20.

37. Kramer MS, Kakuma R. Optimal duration of exclusive breastfeeding. Cochrane
Database Syst Rev. 2012;15;8:CD003517.

38. Tiirk R, Terzioglu F, Eroglu K. The use of lactational amenorrhea as a method of
family planning in eastern turkey and influential factors. Journal Of Midwifery &
Women's Health. 2010 55(1):1-7.

39. UNFPA. COVID-19 Gebelik ve Annelik Bakim Hizmetlerine iliskin Teknik Bilgi
Notu Paketi 2020. Erigim Linki: https:/turkey.unfpa.org/sites/default/files/pub-

pdf/unfpa_covid19_gebelik_ve_anne_bakim_hizmetleri_turkce.pdf
09.02.2022.
40. Lopez LM, Hiller JE, Grimes DA, Chen M. Education for contraceptive use by

Erigsim Tarihi:

women after childbirth. Cochrane Database Systematic Reviews. 2012;
15;8:CD001863.

Donmez, A, Yeygel, C. Artuklu 1J Health Sci. 2022;2(3):54-58.  doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1189798


https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
https://doi.org/10.58252/artukluder.1189798
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/yeni-bir-rapora-g%C3%B6re-be%C5%9F-ya%C5%9F-alt%C4%B1-%C3%B6l%C3%BCmlerdeki-istikrarl%C4%B1-azalmaya-ra%C4%9Fmen-her-g%C3%BCn
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/yeni-bir-rapora-g%C3%B6re-be%C5%9F-ya%C5%9F-alt%C4%B1-%C3%B6l%C3%BCmlerdeki-istikrarl%C4%B1-azalmaya-ra%C4%9Fmen-her-g%C3%BCn
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/yeni-bir-rapora-g%C3%B6re-be%C5%9F-ya%C5%9F-alt%C4%B1-%C3%B6l%C3%BCmlerdeki-istikrarl%C4%B1-azalmaya-ra%C4%9Fmen-her-g%C3%BCn
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tr/2018_turkiye_nufus_ve_saglik_arastirmasi-55
https://turkey.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpa_covid19_gebelik_ve_anne_bakim_hizmetleri_turkce.pdf
https://turkey.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpa_covid19_gebelik_ve_anne_bakim_hizmetleri_turkce.pdf

