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ABSTRACT

Aim: Personal breastfeeding experiences of health professionals are important in influencing the behavior of patients in counseling and managing breastfeeding issues.
This study was conducted to evaluate the breastfeeding practices of pediatric health professionals themselves and their mates working in a university hospital and the
fact or saffecting this.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted between July 2019 and September 2019 at Gaziantep University Medical Faculty Training and
Research Hospital. Sixteen doctors and 36 nurses (52 in total) working in the pediatric health and diseases department were included in the study. Data were collected
with a questionnaire form consisting of 17 questions by face to face interview technique. Descriptive statistics were made by using SPSS 24.0 package program.
Results: In this study, it was found that the youngest children of the participants were between 6 month sand 17 years and 76.9 % were born by cesarean section. The
breastfeeding rate was 86.5% in the firsth our after delivery and breast milk was given as 82.7% as the first nutrition. The rate of solely breastfeeding in the first six
months was 44.2%. It was found that the majority of the participants (90.4%) used bottles and half (50%) used pacifiers. It was found that 30.8 % of the children were
given formula in the first month and more than half (59.6%) of them were given before six months. The rate of children who were breastfeding until the age of two and
who were younger than two years of age was currently breastfed was 25%. The most important reasons for the termination of breastfeeding before the age of two are;
the study of the mother was 38.5% and breastmilk insufficiency was 13.5%.

Conclusion: Breastfeeding was found to be a good start but the breastfeeding process failed. It was thought that thereas on sincluding, mothers' study, giving formula to
more than half of the children before 6 months and commonly feeding bottle, affects this situation. Although a woman or her mate is a health professional, she should
also be informed and supported during the breastfeeding period.
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OZET

Giris: Saglik uzmanlarinin kisisel emzirme deneyimleri, hastalardaki emzirme konularini danisma ve yonetme konusundaki davranislari etkilemede 6nemlidir. Bu
calisma bir tiniversite hastanesinde calisan gocuk saglig1 profesyonellerinin kendi gocuklarini anne siitiiyle besleme uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Kesitsel tipte olan bu calisma Temmuz 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir.
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Bolimiinde ¢alisan 16 doktor ve 36 hemsire (toplam 52) calismaya alinmigtir. Veriler 17 sorudan olusan anket formu ile yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Tamimlayicr istatistikler SPSS 24.0 paket progranu kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Bu ¢alismada katilimeilarm en kiigiik yastaki ¢ocuklarmin 6 ay ile 17 yas arasinda ve %76,9’unun sezaryenle dogdugu bulundu. Dogum sonrast ilk bir saatte
emzirilme oram %86,5, ilk besin olarak anne siitiiniin verilmesi %82,7 olarak belirlendi. Calismada ilk alti ay sadece anne siitilyle beslenme oran1 %44,2 idi.
Katilimeilarin ¢ogunlugu (%90,4) biberon, yarist (%50) emzik kullanmisti. Cocuklarin %30,8’ine ilk bir ayda, yarisindan fazlasma (%59,6) alti aydan once formiil
mama verildigi saptandi. Tki yasina kadar emzirilen ve yast iki yasindan kiigiik olup halen emzirilen ¢ocuklarm orani %25 idi. Anne siitiiyle beslenmenin
sonlandirilmasinda en 6nemli nedenler; annenin ¢aligmast %38,5 ve anne siitii yetersizligi %13,5 olarak belirtildi.

Sonu¢: Emzirmeye iyi bir baslangi¢ yapildig: fakat emzirme siirecinin basarisiz oldugu bulunmustur. Annelerin galismasinin, ¢ocuklarin yaridan fazlasina alt1 aydan
once formill mama verilmesinin ve biberon kullanilmasinin yaygin olmasmm bu durumu etkiledigi distiniilmistiir. Bir kadin saglik profesyoneli veya esi olmasi
durumunda da emzirme siiresi boyunca bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk sagligi, doktorlar, hemsireler, emzirme
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GiRiS

Anne siitii igerdigi bilesikler ve besin oOgeleri ile
bebek ve ¢ocuklarin saglikli biiylime ve gelismesi
icin en temel besin olarak kabul edilmektedir.!
Emzirmenin kisa ve uzun dénemde hem anne hem
de bebek sagligi icin pek ¢ok faydasi
bulunmaktadir. Emzirilmeyen yenidogan ve
bebeklerde, o6zellikle akut diyare, solunum yolu
enfeksiyonlari, otitis media ve nekrotizan
enterokolit (NEC) gibi enfeksiyon hastaliklar1 ve
oliim riskleri artmaktadir.> Emzirilen bebeklerde
diyabet, obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, hiperlipidemi ve bazi kanser tiirlerinin
goriilme riski azalmakta ve biligsel gelisimleri daha
iyi olmaktadir.’ Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), tim bebeklerin dogumdan baglayarak
ilk 6 ay boyunca su dahil higbir ek besin
verilmeden yalnizca anne siitii ile beslenmelerini ve
emzirmenin en az 2 yasma kadar siirdiiriilmesini
onermektedir.* Emzirmenin istenilen evrensel
seviyeye yiikseltilmesiyle yilda yaklasik 5 yasin
altindaki 823.000 ¢ocugun ve meme kanseri
nedeniyle 20.000 kadmin Olimiiniin 6nlenecegi
bildirilmistir.

Emzirmenin sayisiz faydalar1 bilinmesine
ragmen diinya ¢apinda emzirme oranlari istenilenin
altindadir. Diigik ve orta gelirli ilkelerde, 6
ayliktan kii¢iik cocuklarin sadece % 37'si anne
siitiiyle beslenmektedir.’ Tiirkiye'de, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerinde altt
aydan kiiglik bebeklerin %41’inin sadece anne
siitiiyle beslendigi bildirilmistir.°

[lk alt1 ay sadece anne siitii verilmesindeki
engellerin dogum Oncesi egitim eksikligi, formiil
mama ile beslemedeki rahatlik ve kolaylik, normal
bebek  aglamasmin  yanlis  yorumlanmasi,
anlasilmasi, yetersiz siit algisi, emzirme desteginde
yetersizlik, annenin ¢alismasi oldugu bildirilmistir.”
Ayrica anne veya c¢ocugun saghgi ile ilgili
problemler, emzirme siirecinde ortaya g¢ikan
sorunlar nedeniyle erken emzirmeyi birakan
anneler olmaktadir. Aragtirmacilar, profesyonel
destegin bu zorluklarin iistesinden gelmeye ve
annelerin  emzirme hedeflerine  ulagmalarina
yardimci olabilecegi sonucuna varmistir.®

Annelerin emzirmeye baglamasint  ve
devam etmelerini arttiran etkili miidahalelerden
birisi saglik ¢aliganlarmin emzirme tavsiyesidir.%!°
Saglik ¢aliganlarinin kendileri veya eslerinin kisisel
emzirme deneyimleri 6nemli bir emzirme bilgisi
kaynag1 ve pratik deneyim olarak tanimlanmigtir.!!
American Pediatri Akademisi’nin yaptig1 bir
calismada, emzirme konusunda kisisel deneyime
(kendileri veya esleri ile) sahip ¢ocuk doktorlarinin,

yeni annelere emzirmeyi Onerme ve emzirme
tekniklerini O0gretme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kadin hekimlerle yapilan
bagka bir ¢aligmada ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle
besleme oran1 %29 olarak bulunmustur. >3

Anne siitil ile beslenme siiresi ve etki eden
faktorler ile yapilan ¢ok sayida ¢aligma olmasina
ragmen, ¢ocuk sagligi alaninda ¢alisan doktor ve
hemgirelerin kendi ¢ocuklarindaki anne siitiiyle
beslenme uygulamalarint tanimlayan c¢aligmalar
smirlidir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimiinde
calisan doktor ve hemsireler tedavi edici saglik
hizmetlerini ebeveynlere sunma ve anne siitliniin
desteklenmesinde benzersiz bir konuma sahiptir.
Cocuk sagligr profesyonellerinin kendi se¢im ve
deneyimlerini tanimlamak o6nemlidir. Bu ¢aligma
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 alaninda calisan
doktor ve hemsirelerin kendi c¢ocuklarini anne
siitiyle  besleme  uygulamalarint  belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma Temmuz 2019-Eyliil
2019 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Egitim  Aragtirma  Hastanesi'nde
yapilmistir. Calisma 6ncesi Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmustir.
(Karar no: 2019/265) Calisma evrenini Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimiinde c¢alisan ve
¢ocugu olan aragtirma gorevlisi 17 doktor ve 42
hemsire olusturmaktadir. Calismada Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 alaninda c¢alisan, ¢ocugu olan tim
arastirma gorevlisi doktor ve hemsirelere ulagilmast
amaglandig i¢in drneklem hesaplamasi yapilmadi.
Calismaya katilmay: kabul edip onam veren ve
¢ocuk sahibi olan 16 doktor ve 36 hemsire olmak
lizere toplam 52 saglik ¢alisan1 caligmaya dahil
edilmistir. (Katilim oran1 %88,1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan anket formu 17 sorudan olusmaktadir.
Anket formunun ilk boliimiinde katilimeilarin
demografik ozellikleri sorgulanmistir. Anketin
ikinci bdoliimiinde c¢ocuklarin dogum ve anne
stitilyle beslenme ile ilgili sorular1, katilimeilarin en
kiigiik ¢ocuklarina gore yanitlamalar1 istenmistir.
Cocugun yas1, cinsiyeti dogum sekli, dogum kilosu,
dogum sonrasi verilen ilk besin, ilk emzirilme
zamani, sadece anne siitiilyle beslenme siiresi,
toplam anne siitlii alma siiresi, formiil mamanin ilk
verilme zamani, biberon ve emzik kullanimi
sorgulanmistir. Anketin son sorusunda iki yasindan
once anne siitliyle beslemenin sona erdirilmesinde
en 6nemli sebebin belirtilmesi istenmistir.
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istatistiksel ¢6ziimleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma, kategorik degiskenler
icin ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir.

BULGULAR
Bu calismaya katilan 16 doktor, 36 hemsirenin

yasglart 24 ile 44 arasinda olup yas ortalamasi
34.21+4.43 yil, 14710 (%26,9) erkek, 38’1 (%73,1)

kadindi. Katilimcilarin 18’1 (%34,6) bir, 26’s1
(%50) iki, 7’si (%13,5) g, 1’1 (%1,9) dort ¢ocuk
sahibi idi. 29 (%55,8) kisinin ¢ocuk sagligt ve
hastaliklar1 alanindaki ¢alisma yilinin 3 yil ve tizeri
oldugu bulunmustur. Bu calismada katilimcilarin
en kiiclik yastaki cocuklarinin yaglar1 6 ay ile 17
yas arasinda degismektedir. Cocuklarin 23’
(%44,2) erkek, 29°u (%55,8) kizdir. Cocuklarin
%76,9’unun sezaryenle dogdugu ve ¢ogunlugunun
(%90,4) dogum kilosunun 2500-3999 gr arasinda
oldugu saptanmigtir. Katilimeilarin ve g¢ocuklarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1.Katihmcilarin ve ¢ocuklarimin demografik ozellikleri

Katihmcilarin demografik ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 14 26,9
Kadin 38 73,1
Meslek Doktor 16 30,8
Hemgire 36 69,2
1 yildan az 5 9,6
Calisma y1l1 1-2 yil 7 13,5
2-3 yil 11 21,2
3 yil ve daha fazla 29 55,8
1 18 34,6
Cocuk sayis1 2 26 50
3 7 13,5
4 1 1,9
Cocuklarin demografik 6zellikleri
Cocugun cinsiyeti Erkek 23 442
Kadin 29 55,8
Dogum sekli Normal Dogum 12 23,1
Sezaryen 40 76,9
Cocugun dogum kilosu 2500gr’1n alt1 4 7,7
2500-3999gr 47 90,4
4000 gr ve iistii 1 1,9

Bu calismada ¢ocuklarin tamaminin (%100) belli
bir siire anne siitiiyle beslendigi bulundu.
Cocuklarin  %82,7’si (n=43) dogum sonrast ilk
besin olarak anne siitiiyle, %17,3’i (n=9) formiil
mamayla beslenmisti. Cocuklarim dogum sonrasi
%86,5’1 (n=45) ilk bir saatte emzirilirken, birinci
glinden sonra emzirilenlerin orani %5,8 (n=3)
olarak bulundu. Bu calismada ilk alt1 ay sadece
anne siitiiyle beslenme orant %44,2 (n=23) ve ilk
12 aya kadar emzirilen cocuklarin orani %55,8
(n=29) olarak saptandi. Ayrica ¢ocuklarin
%30,7’sinin ilk 6 ay igerisinde anne siitli almay1
biraktigi bulundu. Katilimeilardan ikiz gocuklar
olan bir kisinin ¢ocuklarimi dogumdan itibaren
formiil mama ve anne siitii karistk besledigi ve
emzirmeye yedi aya kadar devam ettigi bulundu.

Calismada 9 (%17,3) cocuga hi¢ formiill mama
verilmedigi, ilk bir ayda formiil mama alan ¢ocuk
sayisinin 16 (%30,8) oldugu belirlendi. Cocuklarin
yarisindan fazlasina (%59,6) alti aydan 6nce formiil
mama verildigi saptandi. Katilimcilarin ¢ogunlugu
(%90,4) biberon, yarist (%50) emzik kullanmist1.
Iki yasina kadar emzirilen ve yasi iki yasindan
kiigiik olup halen emzirilen ¢ocuklarin orant %25
olarak belirlendi. Iki yasindan 6nce anne siitiiyle
beslenmenin sonlandirilmasinda en 6nemli neden
olarak; annenin c¢aligmast %38,5, anne siitii
yetersizligi  %13,5, anne siitiiniin  yeterince
verildigini  disiincesi %?7,7, bebegin memeyi
reddetmesi %5,8 olarak belirtildi. Cocuklarin anne
stitiiyle beslenme ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Cocuklarin anne siitii ile ilgili beslenme o6zellikleri

n %
Dogum sonrasi verilen ilk besin Anne siitii 43 82,7
Formiil mama 9 17,3
[lk bir saat 45 86,5
[lk emzirilme zamani 1 saat-24 saat 4 7,7
1 giin sonra 3 5,8
0 1 1,9
1 ay 8 154
2 ay 3 5,8
Sadece anne siitiiyle beslenme siiresi 3ay 5 9.6
4 ay 7 13,5
5ay 5 9,6
6 ay 23 44,2
lay 1 1,9
2ay-6ay 15 28,9
Toplam anne siitiiyle beslenme siiresi 7ay-12ay 13 25
13-24 ay 22 42,3
24ay sonrasi 1 1,9
Hig verilmedi 9 17,3
1 ay 16 30,8
2 ay 3 5,8
Formiil mamayla beslenme zamani 3 ay 4 7.7
4 ay 6 11,5
5 ay 2 3,8
6 ay 12 23,1
Biberon kullanimi Evet 47 90,4
Hayir 5 9,6
Emzik kullanim1 Evet 26 50
Hayir 26 50
Sonlandirilmadi 13 25
Annenin saglik problemleri 1 1,9
] Annenin ¢aligmasi 20 38,5
TIki yas.mdan once anne siitliyle | Anne siitii yetersiz 7 13,5
beslenmenin sonlandirilma nedenleri Bebegin saglik problemleri 2 3,8
Anne stitlinlin yeterince 4 7,7
verildiginin diisiilmesi
Bebegin memeyi reddetmesi 3 5,8
Diger 2 3,8

TARTISMA

Dogum sonrasi ilk bir saatte anne siitiiyle
beslenmeye baslanilmast ve sadece anne siitii
verme uygulamalart ¢ocukluk cagi morbidite ve
mortalitesini azaltmada anahtar rol oynamaktadir.'*
Sezaryenle dogumun, dogumdan sonra emzirmeye
baslama siiresini uzattig1, laktasyonu geciktirdigi,
sadece anne siitiiyle besleme insidansini azalttig1 ve
takviye gida  verme  olasiigmi  arttirdigi
bildirilmistir.'> Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) en
fazla 6nerdigi %15 sezaryen orani, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore
%352 oldugu ve bebeklerin %71’inin dogum sonrasi
ilk 1 saat igerisinde emzirildigi bildirilmigtir. 6
Tiirkiye’de Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alaninda

calisan kadin doktorlar ile yapilan bir ¢aligmada
sezaryenle dogum oranmin  %91,8  oldugu,
annelerin tiimiinin dogumdan sonra emzirdigi
bildirilmistir.'” Bu ¢alisma grubunda benzer sekilde
sezaryen ile dogum oram1 (%76,9) oldukca
ylksektir. Calismamizda sezaryenle dogum orani
oldukga yiiksek olmasmna ragmen, ilk bir saatte
emzirilme orani %86,5 olarak bulunmustur. Bu
oran genel popiilasyona gore yiiksek olarak
degerlendirilse de calismaya katilan katilimcilarin
cocuk saghgr ile ilgili egitim almis doktor ve
hemgsire oldugu disiiniildiigiinde bu oranin daha
yiiksek olabilecegi beklenebilir.

Tirkiye’de ve diger iilkelerde doktor,
hemsire ve saglik calisanlarinin kendi ¢ocuklarinda
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emzirme uygulamalarini degerlendiren ¢aligmalarda
farkli sonuglar bulunmustur. Sattari ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmada, doktor annelerin %97’sinin
dogumdan sonra emzirdigini ve %64 liniin en az 12
ay emzirmeyi planlamasina ragmen sadece
%41’inin 12 aya kadar emzirmeye devam ettigini
bildirmistir.’ Suudi Arabistan'da saglik
calisanlartyla yapilan bir ¢alismada katilimeilarin
%31'inin dogumdan sonra ilk yarim saat iginde
emzirdigi ve %15,9’unun ilk 6 ay sadece anne
siitiiyle besledigi saptanmustir.'® Renitha ve
arkadaslarinin  Hindistan’da saghik uzmanlariyla
yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %44,4’tiniin ilk bir
saatte emzirmeye basladig1 ve %58,1inin ilk alt1 ay
sadece anne siitiiyle emzirmeye devam ettigi
bulunmustur. '° Dachew ve Bifftu’nun, Etiyopya'da
hemsire ve ebelerle yaptiklar1  ¢alismada
katilimcilarin yaklagik yarisiin ¢ocuklarini ilk 3 ay
ve daha az silire sadece anne siitiiyle besledigi
bildirmistir.?’ Ulkemizde Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Uzman1 doktorlariyla yapilan bir
¢alismada, sadece anne siitii verme siiresi ve toplam
emzirme siiresi i¢in ortanca degerler 5 ay ve 13 ay
olarak saptanmugtir.!”  Yaman ve Akc¢am’m
yaptiklart calismada saglik calisanlarinin
cocuklarinda ilk 4 ay ve daha az sadece anne
siitiiyle beslenme oran1 %41 olarak bildirilmistir.?!
Calismamizin ~ sonuglar1  ililkemizde  yapilan
calismalarla uyumludur.

Biberon ve emzik kullaniminin emzirme
stirecini olumsuz etkiledigi ve ek gidalara erken
baglamasina neden oldugu  gosterilmistir.?>23
Biberon ve emzik kullanimi galisan annelerde daha
yaygmdir.?* TNSA verilerine gore Tiirkiye'de 2 yas
altindaki ¢ocuklarin %53°1 biberon
kullanmaktadir.® Ebelerle yapilan bir ¢alismada
bebeklerin %31,3’line emzik, %42,9’una biberon
verildigi; emzik ve biberon kullanmayan bebeklerin
daha uzun siire emzirildigi saptanmistir.”> Bu
calismada katilimcilarin yarisinin emzik ve biiyiik
¢ogunlugun (%90,4) biberon kullandig:
bulunmustur.  Ayrica  ¢ocuklarin  yarisindan
fazlasinin ilk 6 aydan Once formill mamayla
beslendigi  belirlenmistir. Bu  ¢alismadaki
katilimeilarin ¢ogunlugunun galisan anneler olmasi,
biberon kullanimmin yaygin olmasi ve formiil
mamaya 6.aydan erken baslanilmasinda etkili
oldugu diisiiniilmiistiir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada annelerin
bebeklerini  siitten kesme nedenleri arasinda
annelerin  yasi, c¢alisma durumu, emzirme
problemleri, annelerin saglik problemleri, ikamet
edilen yer, sosyo-ekonomik durum, ek gidalarla
erken besleme ve gebelik gibi nedenlerin oldugu
bildirilmistir.26 Duke ve arkadaslari yaptiklari
calismada hekimlerin %51’inin annenin sagligi ile
ilgili sorunlar, zaman kisithiligi, yorgunluk, ikizler
gibi kisisel nedenlerle, %38’inin siitiin yetersiz

olmasi, bebegin ilgisini azaltma gibi bebekle ilgili
problemler nedeniyle, %33 liniin ise doniisle ortaya
¢ikan sorunlar nedeniyle emzirmeyi biraktigini
bildirmistir.?’ Sattari ve arkadaslarinin
calismasinda, hekim annelerin %43’iiniin is ile
ilgili sorunlar nedeniyle emzirmeyi biraktigi
bulunmustur.’ Calismamizda diger calismalara
benzer sekilde anne siitiine devam edilmemesinde
en Onemli sebepler olarak; annenin ¢alismasi
%38,5, anne siitli yetersizligi %13,5, anne siitiiniin
yeterince  verildigini  diisiincesi  %7,7 olarak
belirtilmisgtir.

Bu calismanin bazi sinirliliklart mevcuttur.
Caligma bir {niversite hastanesinde az sayida
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 alaninda ¢aligan
doktor ve hemsire ile yapilmistir. Bu nedenle
calismanin  sonuglart  genellenemez.  Ayrica
katilimer sayisinin az olmast nedeniyle istatistiksel
karsilagtirma yapilmasi ve yorumlanmasinin gii¢
olusu diger bir sinirhligidir. Ileride bu konu ile
ilgili birden fazla merkezde galismalarin yapilmasi
konunun daha iyi aydinlanmasini saglayacaktir.

Sonug olarak Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
alaninda  c¢alisan  doktor ve  hemsirelerin
cogunlugunun kendi ¢ocuklarint anne siitiiyle
beslemeye iyi baslangic yaptig1 fakat sadece anne
stitiiyle besleme ve anne siitiine devam siirecinde
basarisiz oldugu bulunmustur. Cocuklarin yaridan
fazlasina alt1 aydan 6nce formiil mama verilmesi ve
biberon kullanilmasinin yaygin olmasi ve annelerin
¢ogunlugunun galisan anneler olmasinin bu durumu
etkiledigi  disliniilmiistiir. Bir kadin  saglik
profesyoneli veya esi olmasi durumunda da
emzirme siiresi boyunca bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir.
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