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OZET Emzirmenin anne ve bebek saglig1 igin yararlari, tiim diinya iil-
kelerinde evrensel olarak kabul edilen bir gergekliktir. Ancak bu ger-
¢eklige ragmen emzirme oranlari istenilen diizeyin altinda kalmaktadir.
Bu durumun en 6nemli nedenlerinden birini de annenin ¢aligma yasa-
mina iliskin kosullar olusturmaktadir. Kadinlarin is giictine katihiminin
artmasi, emzirme oranlarindaki diismenin nedeni olarak goriilmekte-
dir. Dogum sonu dénemde ¢alismaya donen annelerin ¢ogu, yeterli za-
mana sahip olamadiklari, bebeklerini emziremedikleri, siitlerini
sagamadiklart ve sagdiklar siitleri saklayacak bir yerleri olmadigi i¢in
emzirmeyi birakmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin emzirme ile ilgili
onerilerini gergeklestirebilmek i¢in kadinlarin, evde ve iste emzirmeyi
koruyan ve tesvik eden destekleyici ortama ihtiyaglari bulunmaktadir.
Bu nedenle iilke yasalarinda ve is yerlerinde emzirmeyi destekleyecek
politikalarin olusturulmasi: ve uygulanmasi énemlidir. Calisan kadin-
lar i¢in dogum sonu yeterli ticretli annelik izninin verilmesi, is yerle-
rinde esnek ¢alisma programlarinin saglanmasi, is yerlerinde
emzirmenin desteklenmesine yonelik fiziksel ve ¢evresel kosullarin
saglanarak emzirme programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi em-
zirme oranlarini artiracaktir. Emzirmenin desteklenmesi, hem anne
hem de isveren igin verimliligi de artiran bir uygulamadir. Emzirmeyi
tesvik eden politikalarin uygulanmasi, ayn1 zamanda kadin ve ¢ocuk-
larin giiclendirilmesi ve toplumun gelismesi i¢in de katki saglayacak-
tir. Bu derleme, calisan annelerde emzirmenin baslatilmas: ve
stirdiiriilmesini etkileyen faktorlerin ve emzirme politikalarinin ince-
lenmesi amaciyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kadinlar; ¢alisan; emzirme; politika

ABSTRACT The benefits of breastfeeding for maternal and infant
health are universally accepted in all countries of the world. However,
breastfeeding rates remain below the desired level despite this reality.
One of the most important reasons for this situation is the conditions for
working life of the mother. Increasing women's labor force participa-
tion is seen as the reason for the decrease in breastfeeding rates. Most
of the mothers who returned to work after birth stopped breastfeeding
because they did not have enough time, could not breastfeed their ba-
bies, milked their milk and had no place to store milk. To be able to
make recommendations for breastfeeding, World Health Organization
needs women's supportive environment that protects and promotes
breastfeeding at home and at work. Therefore, it is important to estab-
lish and implement policies that will support breastfeeding in country
laws and workplaces. For working women; Providing sufficient ma-
ternity leave, providing flexible working programs at workplaces, es-
tablishing and implementing breastfeeding programs by providing
physical and environmental conditions to support breastfeeding in
workplaces will increase breastfeeding rates. Supporting breastfeeding
is an application that increases productivity for both mother and em-
ployer. The implementation of policies promoting breastfeeding will
also contribute to the empowerment of women and children and the de-
velopment of society. In this context, the compilation was conducted to
investigate the factors affecting the initiation and continuation of breast-
feeding in working mothers and breastfeeding policies.

Keywords: Women; working; breastfeeding; policy

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin beslen-
mesi i¢in ilk 6 aylik yagam stirecinde tek bagina anne
siitli verilmesini onermektedir. Anne siitii alimi, 2 y1l
ya da daha uzun bir siireye kadar uygun tamamlayici
gida ile birlikte stirdiiriilmelidir.! Emzirmenin 6zelde
anne ve bebekleri, genel olarak bakildiginda ise
diinya icin kisa ve uzun vadeli avantajlar sundugunu

dogrulayan ¢ok sayida kanit vardir.”> Emzirmenin
anne ve bebek sagligina yonelik yararlari, saglik ku-
rumlar1 ve saglik personeli tarafindan evrensel ola-
rak kabul gormektedir.’ Ancak diinya genelindeki
emzirme oranlari, bilinen biitiin faydalarina ragmen
istenilenden uzak oldugu i¢in bebekler ve anneleri
icin kisa ve uzun vadeli saglik faydalar azalmakta ve
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hastalik yiikii artmaktadir.* Annelerde emzirmenin
stirekliligini ve siiresini etkileyen yas, egitim, gelir
durumu, aile tiyelerinin destegi, ¢alisma durumu gibi
pek cok faktér bulunmaktadir.’ Dogumdan hemen
sonra ¢alismaya baglayan annelerin orani diinya ge-
nelinde artmakta ve bu nedenle ¢alisan kadinlarda
emzirmenin siirdiiriilmesine iligkin degiskenlerin be-
lirlenmesi konusu giderek daha fazla 6nem kazan-
maktadir.®® Emzirme davranisi ile ilgili arastirmalar,
annenin ise doniisiiniin emzirmeyi tavsiye edilen za-
mandan dnce durdurmasinin énemli bir nedeni oldu-
gunu gostermektedir.” Calisan anneler, genellikle
emzirmeyi siirdiirmede zorlandiklarini diisiinen grup-
lardan biridir.'° Literatiir, calisan annelerin isteki rol-
leri ile {ireme rollerini dengelemede sikinti
cektiklerini; bu nedenle islerinin yerine emzirmeyi
birakmaya karar verdiklerini gostermektedir.!! Ay-
rica anneler, emzirme siirecinde anne siitiiniin sagil-
masi1 ve saklanmasinda yeterli zaman ve uygun yere
sahip olamadiklari i¢in emzirmeyi birakmakta ya da
azaltmaktadirlar.!> Bu nedenle ¢alisan annelerin em-
zirmeyi devam ettirmelerinin 6niindeki engelleri in-
celemek, ¢alisan anneleri desteklemek ve emzirme
siiresini iyilestirmek i¢in gerekli olan politika giri-
simlerini belirlemek 6nem tasimaktadir.® Bu ¢alis-
mada; ¢alisan annelerde emzirme, emzirmenin
baglatilmasi1 ve siirdiiriilmesini etkileyen faktorlerin

ve emzirme politikalarinin incelenmesi amaglanmistir.

I CALISAN KADINLARDA EMZIRME

Sosyal statiilerindeki son kiiresel degisimler ve egitim
diizeylerindeki artis ile birlikte kadinlar i¢in yeni is-
tihdam olanaklar1 ortaya ¢ikmistir.!* Calisma haya-
tinda kiigiik ¢cocuga sahip ¢alisan kadinlarin orani,
diinyanin birgok ilkesinde artig gostermektedir.®’
Dogurganlik ¢cagindaki kadinlar, is giiciiniin dnemli
bir kismin (%45-60) olusturmakta ve ulusal ekono-
milere dnemli katkilarda bulunmaktadirlar.'* Anne is-
tihdaminin emzirme tizerindeki etkisi, onemli bir halk
saglig1 ve kiiresel saglik sorunu olarak kabul edil-
mektedir.” Yapilan ¢alismalar, annenin ¢aligma du-
rumunun, emzirmenin baslatilmasi ve siiresi lizerine
onemli etkileri oldugunu bildirmektedir.!> Kadinlarin
is gliciine katiliminin artmasi, emzirme oranlarindaki
diismenin nedeni olarak gortilmektedir.'® Bazi calig-
malar, anne istthdami ve emzirme karar1 arasinda bir
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iligski olmadigini gdstermis olsa da literatiirde istih-
dam o6zelliklerine iliskin profesyonel olmayan bir
meslege sahip olma ve dogumdan sonra tam zamanli
calismay1 planlamanin, emzirmeyi baslatma olasili-
ginin azalmasiyla iliskili oldugu bildirilmekte-
dir.'>71% Calisan anneler igin ise geri dondiikten
sonra emzirmeye devam etmek zorlu bir siireci de be-
raberinde getirmektedir.”!! Caligma hayatinda kadin,
giiniiniin en az 1/3’ini iste ge¢irmek zorunda oldu-
gundan bebegini emzirmesi olduk¢a gliglesmektedir.
Bu zorlu siirecte annelerin emzirme problemleri ya-
sadiklari; erken donemde emzirmeyi birakma ve be-
begin emmeyi reddetmesi gibi ¢esitli engellerle
karsilastiklar1 goriilmektedir.'® Ulkemizde de sanayi-
lesmenin artigiyla birlikte is giiciine katilan kadin sa-
yisinin artmasi, kadinlar1 dogumdan sonra calisma
hayatina geri donmek zorunda birakmakta olup, kiil-
tiirel olarak emzirmeyi destekleyen ve tesvik eden bir
toplum olmamiza ragmen bu durum emzirme oran-
larini olumsuz etkileyebilmektedir.!” Calisma, anne-
ler i¢in anne siitii ile beslenme ve emzirmenin devam
etmesinin Oniinde biiyiik bir engel olarak tanimlan-
maktadir.® Bu nedenle emzirmenin baslatilmasi ve
stirdliriilmesi i¢in is yerinde ilgili engelleri ve kolay-
lastiricilar: anlamak 6nemlidir.'®

J GALISAN KADINLARDA EMZIRMENIN
BASLATILMASI VE SURDURULMESINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Icinde yasanilan toplum da dahil olmak iizere kadin-
larin emzirmesini veya emzirmeyi erken birakmala-
rint etkileyen ¢esitli faktorler vardir.”?° Anneler
arasinda yas, egitim, gelir durumu, medeni durum,
etnik koken, anne siitli miktari ile ilgili belirsizlik,
mesleki kariyer, aile tiyelerinin destegi ve ¢calisma du-
rumu bu faktorler arasinda yer almaktadir.’ Caligsan
anneler arasinda emzirmeyi birakmanin nedenleri
arasinda yetersiz siit temini, anne siitii verme yontemi
hakkinda bilgi yetersizligi, ise dondiikten sonra em-
zirmenin siirdiiriilmesi ile ilgili hazirliginin olma-
masi, sltlinii sagabilmek i¢in gerekli alt yapinin
olmamasi, is yeri ve aile iiyelerinin emzirme ile ilgili
destek eksikligi bulunmaktadir.” Johnston ve Espo-
sito, emzirmeyi kolaylastiran ve engelleyen faktor-
leri belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada; yar1 zamanli ¢alisma, anne ve bebegin

sistematik
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uzun siire ayr1 kalmamasi, destekleyici ¢caligma ortam-
lar1, olanaklar1 ve ¢gocuk bakim seg¢eneklerinin emzir-
meyi olumlu bir sekilde etkiledigini belirtmislerdir.”!

Literatiirde, dogumdan sonra ¢alismaya basla-
manin, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini
etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu ifade edilmekte-
dir.?>* Kang ve ark.nin, Koreli kadinlar arasinda em-
zirme ile iliskili faktorleri istihdam durumlaria gore
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢caligmada, annelerin
isttihdam durumlarina bakilmaksizin emzirme bas-
langic oranlarinin benzer oldugu, her iki grupta da
emzirmeye devam oranlarinin diistiigli, ancak bu dii-
siisiin calisan annelerde daha anlamli oldugu go-
rilmisttr.>

Benzer ¢aligmalarda, annenin ¢alisma durumu-
nun emzirmenin baglatilmasini etkilemedigi, ancak
ise doniis zaman1 ve emzirmeyi siirdiirme arasinda
giiclii bir iligki oldugu bildirilmektedir.!>** Bununla
birlikte literatiirdeki bazi caligmalarda ise yar1 za-
manli ¢aligan veya ¢alismayan annelerin, tam zamanl
calisanlara gore emzirmeye baglama olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir,?>2>2°

Annelerin ev disinda caligmasinin daha kisa
siiren emzirme streleri ile iliskili ve tam zamanli ¢a-
lismanin ise hem daha diisiik ise baslama orani, hem
de daha kisa emzirme siiresi ile onemli 6l¢tide iliskili
oldugu belirtilmektedir.”* Tam zamanh ¢alisma ve
dogumdan sonra ¢aligmaya erken donme gibi faktor-
ler, emzirmeyi erken birakma olasiligini artirirken,
profesyonel bir ise sahip olma, esnek is ve aile dostu
isveren politikalar1 emzirmeyi birakma olasiligini
azaltmaktadir.'®?” Skafida’nin ¢alismasinda, tam za-
manli veya yar1 zamanli olarak ¢aligsan annelerin, ca-
lismayan annelere gore emzirmeyi daha erken
birakma riski ile karsi karsiya oldugunu bildirmekte-
dir.”® Mandal ve ark., dogum sonu tam zamanl (haf-
tada 35 veya daha fazla saat) calismaya baslayan
annelerin, yar1 zamanli olarak ¢alismaya donenlere
gore emzirmeyi 6nemli Sl¢lide erken biraktigini bul-
muslardir.? Uluslararasi arastirmalar, benzer sekilde
dogum sonras1 donemde tam zamanli istihdamin, em-
zirmenin siirdiiriilme siiresi tizerinde gii¢lii bir olum-

suz etkiye sahip oldugunu gostermektedir.>%>-3?

Kadinlar i¢in saglanan iicretli dogum izni ile em-
zirmenin baslatilmas1 ve stirdiiriilmesi arasinda giiclii
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bir iligki bulunmaktadir. Ucretli dogum izninin ye-
terli olmayisi, kadinlarin ige baglama zamani tizerinde
onemli ol¢iide etkilidir. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde emzirme oranlarini inceleyen sosyolojik ¢alis-
malar, ticretli dogum izninin olmamasini ve birgok
kadinin is piyasasina bagli kalma istegini, kadinlarin
emzirmesinde dnemli kisitlamalar olarak vurgula-
maktadir.”” Dagher ve ark.nin ¢alismasinda, igvere-
nin Gcretli izin politikast emzirmeyi durdurma ya da
birakmay1 etkilemezken, kisa siireli dogum izni alan
kadmlarin dogumdan sonraki ilk 6 ay i¢inde emzir-
meyi durdurma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir.'®

Is yeri diizenlemelerine iliskin faktorlerin, ¢ali-
san kadinlarin emzirme siireci lizerinde 6nemli etki-
leri bulunmaktadir. DSO’niin 6 aylik emzirme
tavsiyesine ulagmak i¢in kadinlarin, emzirmeyi ko-
ruyan ve tesvik eden destekleyici ortama ihtiyaclari
bulundugu bildirilmektedir."* Emzirme konusu ge-
nellikle igverenler tarafindan gérmezden gelinmekte
ve emziren anneler uygun olmayan kosullarda siit
sagmak zorunda kalmaktadir. Emziren anneler, siit
sagmak i¢in kilitli bir kapiya (oda veya ofis), temiz ve
akan suya sahip lavaboya, odada rahat bir sandalyeye,
elektrikli pompalar i¢in elektrik prizine ve siitii sak-
lamak i¢in buzdolabina gereksinim duymaktadirlar.
Ideal olarak bu kosullarin saglanmasi gereklidir.>
Tsai’nin Tayvan’da yaptig1 ¢calismada; emzirme oda-
sinin varliginin, siit sagma molalarin1 kullanabilme-
nin, bu molalar1 kullanmak i¢in meslektaslar ve
igverenler tarafindan desteklenmenin, ¢aligmaya don-
diikten sonra emzirmenin 6 aydan fazla devam etti-
rilmesinin ~ 6nemli  belirleyiciler  oldugunu
bildirmektedir.** Basrowi ve ark., emzirmeye destek
veren bir kurumun is yerinde emzirme uygulamasi
tizerindeki etkisini tanimlamay1 amagladiklar1 ¢alig-
mada, annelerin %21,5°1 i¢in emzirme imkaninin sag-
landigini, sadece %7,5’inin emzirme destek programi
ile temas halinde oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
0zel bir emzirme alaninin bulunmasinin, tek basina
anne siitii alim olasihigini 3 kat artirdigi bildirilmek-
tedir.*> Soomro ve ark.nin, galisan annelerin is yerle-
rinde emzirme destegini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, is yerlerinin sadece %15’inin
emzirme molasi sagladigim belirlemiglerdir. Em-
zirme odasi, anne siitiinii saklamak i¢in buzdolabi, siit
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sagma pompasi ve ¢ocuk bakimi igin kres gibi fizik-
sel tesisler, is yerlerinin %7’sinden daha az tarafin-
saglanmaktadir.’® ark.,
kadinlarin sadece %40’ min hem emzirme molalarina

dan Kozhimannil ve
hem de 6zel emzirme alanlarina erisiminin oldugunu
bulmuslardir. Hem yeterli mola siiresi hem de 6zel
alana sahip kadinlarin emzirmeye devam etme olasi-
liklarinin 1,5 kat, 6 ay tek bagina anne siitii verme
olasiliklarinin ise 2,3 kat daha fazla oldugu saptan-
mustir.” Isverenin emzirmeyi desteklemek amaciyla
emzirme odalari tahsis etmesi, emzirme ve siit sagma
icin gerekli alt yapiy1 saglamasi emzirme iizerinde
olumlu bir etki yaratmakta, ¢calisan ve calismayan ka-
dinlarin emzirme siiresi esitlenmektedir.?’

Is yerlerinde destekleyici olmayan galisma or-
tamlar1 annelerde; emzirmeyi, anne sagligini ve dav-
ranislarini olumsuz yonde etkileyebilecek olan is yeri
stresini artirmaktadir. Maternal stresin artisi, siit {ire-
timinin azalmasma neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan
stresin etkileri ise sosyal destek ile hafifletilebilmek-
tedir.*® Valizadeh ve ark., annelerin islerine dondiik-
is ortamindan destek
almadiklarinda asin fiziksel ve duygusal stres yasa-

ten sonra aileden ve

diklarini belirtmektedirler. Bu nedenle aile sorumlu-
is
arkadaglarinin, anneler igin biiyiik bir rahatlama kay-
nag1 oldugu belirtilmektedir." Is yerinde kurumsal

luklarin1 paylasan destekleyici bir es ve

destek ve sosyal destegin olmamasi nedeni ile kadin-
larin genellikle emzirmeye devam edemedikleri bi-
linmektedir.”’

Is yerlerinde emzirme kolaylig1 saglayan ortam-
larin olusturulmasi sadece ¢alisanlar i¢in degil, ayni
zamanda igverenler i¢in de liretkenligi saglamakta-
dir.'? Emziren anneleri destekleyen isletmeler tara-
findan daha diisiik saglik hizmeti kullanimi ve sigorta
maliyetleri bildirilmistir.** Calisma saatleri boyunca
emzirme destegi, kadinlarin daha yiiksek verimlilikte
calismasini saglamaktadir. Calisanlara emzirme ko-
nusunda destek saglanmasi; verimliligin artirilmasi,
calisanlarin elde tutulmasi ve personel sayisinin az-
altilmasi ile sonuc¢lanmaktadir. Annelerin ise geri
doniis siirelerine bakildiginda ise ¢aligsma ortaminda
destek saglayan ig yerlerinde, ise doniisiin daha erken
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak da destek
goren ¢alisanlarin kuruma daha fazla baglilik ve sa-
hiplenme duygusu hissettigi ve fazladan ¢aba sarf et-
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tigi bildirilmektedir.'? Jacknowitz’in ¢alismasinda; is-
veren tarafindan desteklenen ¢cocuk bakim hizmetle-
rinin varligi, dogumdan 6 ay sonraki emzirme
olasiligimi %47 oraninda artirmistir. Buna ek olarak,
evde cgalisabilen ve isveren tarafindan desteklenen an-
nelerin, is yerine dondiikten sonra emzirmeye devam
etme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur.*
Emzirme desteginin saglanmamasi durumunda ise is-
veren, ebeveyn devamsizligi nedeni ile olumsuz
yonde etkilenebilmektedir.*? Ise dondiikten sonra em-
zirmeye devam edilmesi, igverenin emzirme destek
programi sunmasi durumunda daha da kolay hale gel-
mektedir. s yerinde destekleyici politikalarin ve
programlarin bulunmasi, kadinlarin ise dondiikten
sonra bebeklerini emzirmeye devam etmesini sagla-
maktadir.”’

Emzirme dostu politikalar, emzirme davranisini
onemli dlgiide etkileyebilir.** Bu nedenle emzirmeyi
tesvik etme cabalari, bireylere yonelik ¢aligmalarin
Otesinde aile ve toplumun genelini kapsayacak se-
kilde diizenlenmelidir.” Emzirmeyi tesvik eden aile
iyelerinin, toplum liderlerinin, sosyal destek aglari-
nin, saglik sektoriiniin ve topluluk iiyelerinin katilima,
yalnizca etkili emzirme davraniginda degil, ayni za-
manda kadinlarin giiglendirilmesi ve toplumun gelis-
mesi i¢in de katki saglayacaktir.”

J CALISAN KADINLARA YONELIK
EMZIRME POLITIKALARI

Emzirme politikalari; annelerin is devamsizligini
azaltmak, kadin is¢ileri iste tutmak ve calisanlarin
moralini artirmak isteyen sirketler i¢in 6nemli yati-
rimlar olarak kabul edilmektedir.*! Ulusal verimlili-
gin artist i¢in, erkeklerin ve kadmlarm farkli yagam
dongiilerinin farkina varilmasi ve anneler igin des-
tekleyici uygulamalarin gelistirilmesi gerekmekte-
dir> DSO, Uluslararast Calisma  Orgiitii
[International Labour Organization (ILO)] ve Em-
zirme Eylemi I¢in Diinya ittifaki, 2015 yilinda anne-
lerin emzirmeyi caligma ile basarili bir sekilde
birlestirmelerini kolaylastirmak amaciyla igverenler
icin bir dizi kural gelistirmislerdir. Bunlar; iicretli
dogum izni ile ilgili ulusal yasalara uyma, emzirme
molalar1 verme, emzirme odasi bulundurma, ¢ocuk
bakimi i¢in kres, esnek calisma saatleri ve ayrica ise
geri doniis zamaninin diizenlenmesi gibi emzirmenin
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desteklenmesini saglayan c¢esitli kurallar1 igermekte-
dir’® Emzirmeye yonelik igveren destegi, anne ve
bebek sagligi agisindan emzirme siiresini onemli 6lglide
etkileyip ve hem kisa hem de uzun vadede saglik bakim
maliyetlerinin azaltilmasimi saglayabilmektedir.*

Emzirmek, bir ¢aliganin giin igerisinde ¢ok az
zamanini almakta ve kadinin tiim kariyeri boyunca
kisa bir siireyi kapsamaktadir. Yapilan bir ¢alismada,
destekleyici bir ortamda galisan 3 veya 6 aylik bebegi
olan annelerin giinde 1 saatten az siireyle siit sagma
islemi yaptiklari bildirilmektedir.** Bu nedenle emzi-
ren anneler i¢in saglanan zaman ¢ok uzun bir siire ol-
madigindan; bebekler i¢in emzirme molalari veya her
li¢ dort saatte bir siit sagma aralari olusturulmalidir. ™
Kadinlara ¢alisma yasamlarinda bu 6zel destegin ve-
rilmesi ve esnekligin gosterilmesi hem ¢aligan hem
de igveren acisindan 6nemli faydalar saglayacaktir.
Emzirme, bebegin bagisiklik sistemini gii¢lendir-
mekte olup, annelerin ise devamsizlik olasiligimin
azalmas1 ve is tatmininin/moralinin artmasi duru-
munda {irin verimliliginin artmasi daha olasidir.

Ulkelerin cogunda emziren annelerin desteklen-
mesi ve anne siitii ile beslenen bebeklerin bakima ile il-
gili ulusal standartlar bulunmasina ragmen az sayida
iilkede bu standartlarin uygulanmasinin zorunlu oldugu
diizenlemeler bulunmaktadir.® Anneligin korunmasina
iligkin ILO Sozlesmesi, emzirme molalar1 ve iicretli
dogum izni i¢in asgari standartlari igermektedir. ILO,
kadinlar i¢in en az 14 haftalik ticretli dogum izni ve
giinde bir veya daha fazla siit izni ile kadinlarin emzi-
rebilmesi i¢in giinliik ¢aligma saatlerinin azaltilmasini
onermektedir. Ayrica ig yerinde veya yakininda yeterli
hijyenik kosullarin saglandigi emzirme ve siit sagma
tesislerinin kurulmasim da tavsiye etmektedir.> Yapi-
lan ¢alismalarda, emzirme uygulamalarini destekleye-
bilecek is yeri miidahaleleri olarak; ¢aligan annelerin
emzirme yonetimi ile ilgili egitilmesi; isverenlerin is
yerinde emzirmenin saglanmasinin yararlari hakkinda
farkindaliklarinin artirilmasi; is yeri ortaminda emzir-
meyi destekleyen anne dostu politikalar baglatilmast,
emziren anneler i¢in fiziksel tesislerin diizenlenmesi ve
esnek caligma saatlerinin saglanmasi dnerilmektedir.®!°

Kadnlar agisindan {icretli dogum izninin yararlari
oldukga fazladir. Ornegin, Kanada’da iicretli dogum iz-
ninin 6 aydan 1 yila ¢ikarilmasi, emzirme oranlarini
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%40 artirmistir. Norveg’te, licretli dogum izni siiresi
10 haftadan 40 haftaya arttiginda, 6 aylik emzirme
oranlari da %10’dan %80’¢ ¢ikmugtir.* Analik izninin
uzunluguna iliskin politikalar, ise donen anneler icin is
yeri politikalar1 kadar 6nemlidir. Diinyada emzirmeyi
kolaylagtiran dogum izni uzunluguna iligkin ulusal po-
litikalar, tilkelere gore biiylik farkliliklar gostermekte-
dir* Cin, Misir, Tayland, Laos ve Kambogya gibi
Giiney Dogu Asya tilkeleri 12 hafta izin saglarken; Su-
riye, Iran, Belize, Brezilya, Kosta Rika ve Panama 14
hafta izin, Giiney Afrika, Banglades, Mogolistan, Vi-
etnam, Ispanya 16 hafta izin, Sili, Kiiba ve Venezuela
18 hafta, Ingiltere ise 52 hafta izin saglamaktadir.**
Pakistan’in Anne Yararlar1 Yonetmeligi'ne gore tam
zamanli ¢alisan kadinlar i¢in 12 haftaya (6 hafta dogum
oncesi ve 6 hafta dogum sonrast) kadar dogum izni sag-
lanmasina ragmen Pakistan’daki is yerleri bu ulusal po-
litikaya uymamaktadir. Ayrica ¢alisan kadinlarin
caligma saatleri boyunca emzirmelerini saglayan em-
zirme politikalart bulunmamaktadir.*’ fran’da Emzir-
meyi Destekleme Yasasi’na gore devlet ve 6zel sektor
icin dogum izni 6 aydir. Ayrica annelerin ise dondiik-
lerinde, her gilin 1 saat (giinde 3 kez, 20 dk) emzirme
molasi vermesine 24 ay kadar izin verilmekte ve igve-
renlerin kadin iscileri i¢in uygun tesisleri saglamalari
istenmektedir.” Endonezya’da yeni annelerin dogum
oncesi de dahil olmak {izere 3 ay izin aldiklar bildiril-
mektedir.*® Tayvan’da igverenler, kadmlar igin 8 hafta-
lik ticretli dogum izni saglamaktadir.** Ulkemizde ise
4857 sayili Tiirk Is Kanunu’nun 74. maddesine gére
kadin is¢ilerin dogumdan 6nce 8 ve dogumdan sonra 8
hafta olmak iizere toplam 16 haftalik stire dogum izni
saglanmaktadir. Ayrica kadin is¢ilere, 1 yagindan kiigiik
cocuklarini emzirmeleri i¢in 6 ay gilinde toplam 3 saat,
6 ay giinde toplam 1,5 saat olmak iizere siit izni veril-
mektedir. Bu siire, giinliikk ¢aligma siiresinden sayil-
maktadir.* Emzirme, diinya i¢in Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri’nin gerceklestirilmesi agisindan
kritik bir neme sahiptir. Emzirme, bu hedefler kapsa-
minda beslenmede iyilesmeyi saglamakta, gelisimi des-
teklemekte, bulasici hastaliklarin ortaya ¢tkma riskini
azaltmaktadir. Ayrica yoksulluga son verme, ekonomik
bliytimeyi saglama ve esitsizlikleri azaltma hedefleri
iizerine de katkis1 vardir. Bu nedenle calisan kadin-
larda emzirmenin desteklenmesi biiyiik 6nem arz et-
mektedir.
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Istihdam ve mesleki kariyer, ¢alisan anneleri alterna-
tif beslenme yontemlerine yoneltmekte ve emzirmeyi
erken birakmalarina neden olmaktadir. Bu asamada
kadinlarin desteklenmesi, hem emzirmenin stirdiiriil-
mesini saglayacak hem de iiretkenligi artiracaktir. Bu
nedenle iilke yasalarinda ve is yerlerinde emzirmeyi
destekleyecek politikalarin olusturulmasi ve uygu-
lanmas1 6nemlidir. Calisan kadinlarda emzirmenin
artirtlmasina yonelik;

B Dogum sonu yeterli annelik izninin ve ticretli
dogum izninin saglanmasi,

W s yerlerinde esnek calisma programlarinin
saglanmasi (yar1 zamanli ¢aligma segenekleri, daha
az is yikii vb.)

® {5 yerlerinde emzirme yonetimi konusunda
politikalarin bulunmas: ve uygulanmas: (Emzirme
veya slit sagma i¢in yeterli mola siiresi ve ¢ocuk ba-
kimi i¢in kreslerin saglanmasi, emzirme destek prog-
ramlarinin olusturulmasi)

W is yerlerinde emzirmeye yénelik fiziksel ve
cevresel kosullarin saglanmasi (Yeterli hijyenik ko-
sullara sahip emzirme odasinin ve emzirme odasinda
temiz ve akan bir su, sandalye, siit saklamak i¢in bir
buzdolabi vb. saglanmasi)

Ayrica ¢alisan annelerde emzirmeyi etkileyen
sosyal, politik ve ¢evresel faktdrlerin belirlenmesine
iligkin farkli is yerlerinde, toplumun farkli grup ve
kiiltiirlerinde ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
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