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OZET

Ayse UNSAL, Covid-19 Pandemisinin Annelerin Emzirme Durumuna Etkisi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2022

Bu ¢alisma COVID-19 pandemi siirecinin 0-24 aylik bebegi olan annelerin emzirme
durumuna etkisini degerlendirmek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirma
Aralik 2021 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi’nde anne destek
Emzirme/Relaktasyon Poliklinigi ve Anne Bebek Uyum Servisi’nde yapilmistir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde belirtilen kliniklere bagvuran ve arastirmay1 kabul
eden ve arastirma kriterlerine uyan 511 anne Orneklemi olusturmustur. Arastirma
verileri Tanimlayict Veri Formu ile toplanmistir. Annelerin yas ortalamasi1 28+4.7 (18-
44) 1di ve %51.66’s1 sezaryen ile dogum yapmustir. Annelerin yaklasik yarisi %54.41°1
tiniversite mezunuydu. Pandemi doneminde annelerin %13.0’linlin emzirme ile ilgili
sorun yasadigl ve sorun yasayan annelerin tamaminin hastaneye gitmekte tereddiit
ettigi tespit edilmistir. Annelerin %12.14’linlin gebelikte, %76.13’liniin dogum
sonrasinda COVID-19 gegirdigi, COVID-19 geciren annelerin  %69.70’inin
emzirmeye devam etmedigi; emzirmeye devam eden annelerin %28.79’unun
emzirirken kaygi duydugu saptanmistir. Annelerin %57.6’s1t COVID-19 sirasinda
emzirmenin nasil olacagi ile ilgili bilgi almadigini ve %17.50’si karantina sonrasinda
emzirme ile ilgili sorun yasadigini ifade etmistir. COVID-19 sebebiyle hastanedeyken
annelerin % 48.7’sinin bebegini emzirdigi, % 41.0’ini sagilmis anne siitii ve mama ile
ve %10.3’linlin 1se sadece mama ile besledigi belirlenmistir. Pandemi siirecinde

annelerin emzirme danigsmanligina ihtiyacinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Emzirme, Anne siitii



ABSTRACT

Ayse UNSAL, The Effect of Covid-19 Pandemic on Breastfeeding of Mothers,
Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of
Child Health and Diseases Nursing, Master’s Degree Thesis, 2022

This study was conducted as a descriptive study to evaluate the effect of the COVID-
19 pandemic process on the breastfeeding status of mothers with 0-24 month old
babies. The research was conducted between December 2021 and May 2022 in Ankara
City Hospital, Maternal Support Breastfeeding/Relactation Outpatient Clinic and
Mother-Baby Adaptation Service. A sample of 511 mothers who applied to the clinics
specified on the dates of the study and accepted the study and met the research criteria
were formed. Research data were collected with the Descriptive Data Form. It was
determined that the mean age of the mothers was 28+4.7 (18-44), 54.41% of them had
a university education and 51.66% of them gave birth by cesarean section. It was
determined that 13.0% (n=66) of mothers had problems with breastfeeding during the
pandemic period and all mothers who had problems hesitated to go to the hospital.
12.14% of the mothers had COVID-19 during pregnancy, 76.13% after birth, 69.70%
of the mothers who had COVID-19 did not continue to breastfeed; It was determined
that 28.79% of mothers who continued to breastfeed had anxiety while breastfeeding.
57.6% of the mothers stated that they did not receive information about how to
breastfeed during COVID-19, and 17.50% stated that they had problems with
breastfeeding after quarantine. It was determined that 48.7% of the mothers breastfed
their babies while they were in the hospital due to COVID-19, 41.0% were fed with
expressed breast milk and formula, and 10.3% were only fed with formula. It has been

observed that mothers need breastfeeding counseling during the pandemic process.

Keywords: Pandemic, Breastfeeding, Breast milk
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1.GIRIS

Cin’in Wuhan sehrinde 1 Aralik 2019 tarihinde baslayan COVID-19 virlis
salgini, cok hizli bir sekilde yayilmistir. 30 Ocak 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
COVID-19 salgmminin halk sagligi agisindan uluslararasi endise ve acil durum
olusturdugunu bildirmistir. Korona viriis enfeksiyonu biitiin diinyada milyonlarca

insanin Sliimiine sebep olmasi nedeniyle Mart 2020’de pandemi ilan edilmistir (1).

COVID-19 diinya ¢apinda yayildikga cesitli iilkelerde kullanilan ulusal saglik
sistemleri dogrultusunda izolasyona yonelik tedbirler alinmaya baslanmistir. Cok fazla
tilkede sosyal mesafeyi koruma ve evde kisisel izolasyon gibi Onlemlerin
gerceklestirilmesi ile enfeksiyon yayilmasinin biiyiik oranda 6nlenmesi amaglanmustir.
Kamu ve 06zel sektoriin ¢alisma bi¢imine evden c¢alisma, dontisiimlii mesai gibi
esneklikler getirilmis, tiim egitim seviyelerinde uzaktan egitime ge¢ilmis, toplanti,
etkinlik, faaliyetler ertelenmis veya iptal edilmistir (1,2). Yapilan bu degisiklikler ve
alian tedbirler bireysel ve toplumsal hayatin olagan akigini degistirmis, 6nemli yasam

farkliliklarina neden olmus ve toplumun tiim bireylerini farkl sekillerde etkilemistir

2,3).

Bu durum iilkemizde de biiylik bir endiseye ve panige neden olmustur. Bu
siirecte insanlar gilinlik rutinlerinin degismesi, evde gecirilen siirenin uzamasi,
sevdiklerini uzun siire gérememesi gibi yasam aliskanliklarinin degismesine neden
olmustur. COVID-19 pandemisinin hayatin her alanini etkiledigi gibi annelerin
emzirme siirecini de etkiledigi diigiiniilmektedir (3,4). Yapilan ¢aligmalarda, emzirilen
bebeklere anne siitii ile bulas bildirilmemistir. Ancak bu hastaligin yayilmasi ve endise
edici diizeye gelmesi annelerde korkuya neden olmustur. Anneler gebe okullarina
gidememis emzirme egitimi alamamis ve dogumdan sonra da emzirmede yasadiklar

sikintilart i¢in bile saglik kuruluslarina bagvuramamaistir (4,5).

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastada dogum sonrasinda emzirme konusu
neonatoloji dernekleri tarafindan tartisilmis ve politikalar iilkeden iilkeye degisiklik
gostermistir. Yapilan calismalarda anne siitinde COVID-19 rastlanmamistir (6,7).
COVID-19 viriisiiniin damlacik yoluyla bulagtigi enfekte kisinin 6ksiirmesi, aksirmasi
ile etrafa yayilan damlaciklarin diger kisilerin elleriyle temas etmesi sonrasinda agiz,

burun ve géz mukozasina temast ile bulastig1 bilinmektedir. Bu nedenle DSO, hijyen



ve maske ile ilgili gerekli oOnlemler alindiktan sonra bebegin emzirilmesini
onermektedir (7,8). Tirkiye’de Saglik Bakanligt ve Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii’niin 6nerisinde de anne ile goriistildiikten ve gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra, el hijyeni saglanarak, tibbi/cerrahi maske takarak bebegini
emzirebilecegi ifade edilmistir. Eger anne siitiinii sagarak vermek ister ise el hijyenini
saglayip, meme basi temizligini yaptiktan sonra ve tibbi/cerrahi maske ile sagma

islemini gerceklestirebilecegi belirtilmistir (9,16).

Bu ¢alisma COVID-19 pandemi siirecinin 0-24 aylik bebegi olan annelerin

emzirme durumuna etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Viriisii

COVID-19 viriisii, beta coronavirus (beta- koronaviriis) ailesi i¢cinde yer alan
bir viriis tiirli olup, 2019 yilinda ortaya ¢ikip kisa zaman igerisinde hizla tiim diinyay1
etkisine almis ve durum kiiresel bir “pandemi” olarak ilan edilmistir (9). Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan bu RNA virlisii hizla yayilmasi ve mutasyona ugrayabilmesi
nedeniyle tiim diinya {ilkelerinde ciddi panige neden olmustur ve hastalik yiikiinii

genisletmistir (10).

Ik olarak yarasalardan yayildig diisiiniilse de insandan insana yayilimimin
hizli oldugu bilinmektedir. insanlarda solunum yolu enfeksiyonu olarak kendini
gosteren bu virlis bireylerin sagligini akut ve uzun vadede etkisini siirdiirecek sekilde
etkilemesiyle insanlar iizerinde korku, stres ve endise durumu goriilmeye baglamistir.
Gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de kayip sayisindaki artislar bireylerin pandemiden
korkmasina neden olarak ebeveynlerin g¢ocuklarna viriis tasiyicist olabilecegi
diistincesi ciddi bir korku yaratmaktadir. Tim diinya {iilkelerinde ciddi bir panik
durumuyla birlikte COVID-19 viriisii hakkindaki bilinmezlikler ayn1 zamanda dogru
bilinen saglik prosediirlerinde de 6zellikle ebeveynler ikilem yasayabilmektedir.
Yasanan belirsizlikle birlikte hastaliga yakalanma endisesiyle yasanilan korku,

mutsuzluk, timitsizlik, ¢caresizlik gibi duygular da salgin halini almistir(11,12).

COVID-19 salgmi siirecinde bireysel ve toplumsal korunma ydntemlerinin
kullanilmast gerektigini anlamakta giigliikk ceken ebeveynler pandemi donemi
siirecinde kaygilar1 nedeniyle islevsel olmayan diisiinceler iiretebilirler. Ozellikle
emzirme donemine denk gelen pandemi siirecindeki anneler hastaligin bulas yolu,
inkiibasyon siiresi gibi bilgilerin yeterince literatiirde yer almamasi sonucunda anne
siitline etkisi olup olmadig1 ve emzirme durumu ile ilgili sikint1 yasayabilecekleri var
sayilmigtir. Ozellikle annenin COVID-19 viriisii ile temasinda emzirmeye ara verip

vermemesi acikliga kavusulmasi gereken temel bir sorundur (13).



2.1.1. COVID-19 Viriisiiniin epidemiyolojisi

COVID-19 viriisii hem insan hem de hayvanlarda patojen olma 6zelligine sahip
zarfli RNA viriisleridir. Ilk olarak 2019 yili sonunda Cin’in Wuhan sehrinde aym
zaman araliginda ortaya ¢ikan bir¢ok viral pndmoni vakasi dikkati ¢ekmis olup, bu
pndmoni vakalarina yapilan incelemeler sonucunda Coronaviridae ailesine ait yeni bir
koronaviriis tanimlanmistir. Ocak 2020°nin baslarinda pnémoni hastalarindan bronko
alveolar lavaj 6rneklerinden yeni bir viriis izole edildi ve bunun bir koronaviriis oldugu

anlasilmistir (14).

Once Cin’de salgma yol acan viriis, hizla yayilarak tiim diinya iilkelerinde
enfeksiyona yol agmustir. 31 Ocak sonuna kadar COVID-19un 19 iilkeye yayilmasi
nedeniyle DSO tarafindan “Uluslararas1 Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu” ilan
edilmistir (14). Wuhan’dan sonra Cin basta olmak {izere birka¢ ay icinde yiliz bin
iilkeye hizla yayilim gostererek kiiresel salgin olarak karsimiza ¢ikmistir. 24 Nisan
2020’de Giliney Kore’de bir kiliseden kaynaklanan salginda 5121 COVID-19 vakasi
saptanmusti. Italya Milano’da 19 Subat 2020’de oynanan bir futbol magindan sonra
COVID-19 viriisii tespiti yapilmis olup ciddi kayiplar yasanmistir. Bu da viriisiin bulag
riskinin yiiksek oldugunu ispatlayarak yayiliminin ne kadar hizli oldugunu ortaya

koymustur (14).

2.1.2. COVID-19 Viriisiiniin bulagsma yollari

COVID-19 enfeksiyonun kaynagi tam olarak netlik kazanmasa da ilk yapilan
epidemiyolojik arastirmalara gore hastaliga yakalananlarin ¢ogunun yarasa ve deniz
riinleri satan pazarlara gitme Oykiisiine sahip oldugu ve bunun sonucunda da
hastaligin konagmin hayvanlarla iliskisi oldugu diisiiniilmiistiir. ilk olguda hastalik
hayvandan insana sonraki hastalifin yayilim siirecinde insandan insana dogrudan
temas yoluyla bulas s6z konusu olmustur. Salginin akut asamasinda, saglik sistemleri
yoneticileri test, bulasicilifi 6nleme ve bireylere danigmanlik saglamaya Oncelik

vermektedir (15).

COVID-19 viriisti zarfli bir RNA yapisina sahip olmasi nedeniyle dis ortama
duyarli olup esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Damlacik enfeksiyonu olan

bir kisi Oksiirdiigiinde, hapsirdiginda ya da konustugunda solunum salgilarinda



bulunan virlis, mukozayla dogrudan temas ederse baska bir kisiye bulastirabilir.
Ayrica hasta bireylerin 0ksiirme ve hapsirma yoluyla ortaya sagtiklar damlaciklara
ortamda bulunan diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun
veya goz mukozasina gotiirmesi ile de bulas olabilmektedir. COVID-19 viriisii ile
enfekte olmus damlaciklarin yaklagik iki metre kadar mesafeye ulasabildigi tahmin
edilmektedir (16,17).

COVID-19 viriisii ile enfekte olmus bireylerde semptomlar gelismeden once
bulasma olasiligr nadir goriilse de géz ardi edilemez (18). Asemptomatik kalan
bireylerin viriisii bulastirabilecegine dair goriisler de goz ardi edilemez. Cin’ de hizli
bir sekilde yayilmasina iligkin verilerin analizinde bireylerin yakin temasta bulundugu
saptanmistir (19). Enfekte olan bireylerin solunum yollarindan etrafa yayilan
damlaciklar yiizeylerde belli bir siire canliligin1 korumakta oldugu savunulmaktadir.
Bakir ylizeylerde dort saat, kartonda 24 saat, plastik ve paslanmaz ¢elik yiizeylerde iki
ila li¢ glin kadar canli kalabilmektedir. Enfekte olmayan bireylerin viriis ile kontamine
olmus yiizeylere temasi sonrasi hastaliga yakalandiklar1 belirlenmistir. Ancak viriisiin
giines 1s1nlarina kars1 duyarli olmasi nedeniyle sosyal mesafeye uyulmasi halinde acik
havadan bulasma riski azdir (20). Yapilan arastirmalarda, yiiksek sesle konusma
sirasinda binlerce damlacik sagilmasi ve havada dakikalarca asili kalmasina bagli bir
risk olsa da, bu durum heniiz klinik olarak netlik kazanmamustir. Kap1 kollar1, klozet,
ortak kullanilan havlu, bardak, yastik ve kasik gibi esyalar temas yolu ile bulagma
acisindan riskli alanlar oldugu bilinmektedir (20).

COVID-19 viriisii kan, gaita, gbzyasi ve semende tespiti saptanmistir. Ancak
bu yollarla bulas heniiz gosterilmemistir (21,22). Yapilan arastirmalarda nadiren bazi
vakalarda gaitada canli viriis tespiti yapilmis olsa da fekal-oral yolla bulagmanin
oldugu bir vaka literatiirde yer almamistir (23). Ayn1 zamanda viriis kanda tespit
edilmis olsa da kan ve peruktan yolla bulasmanin diisiik bir ihtimal oldugu var
sayllmaktadir. Bugiine kadar solunum yolu ile bulasan virlislerin ve COVID-19
viriisiiniin kan ve kan {rtlinleri ile bulastig1 gosterilmemis olmakla birlikte, teorik

olarak bir risk s6z konusu oldugu bildirilmektedir (21).

COVID-19 viriisiiniin ilk bulasma kaynag1 hayvandan insana olsa da sonraki
donemlerde insandan insana yayilim gostermistir. Virisiin ilerleyen pandemi
siirecinde hayvan temasi ile bulagsmanin rolii tam olarak kanitlanmamistir. Domuz ve

kiimes hayvanlar1 virlise duyarli degildir. Ancak yapilan arastirmalarda enfekte olan



evcil kedilerin ayn1 kafeste bulunan diger kedilere bulastirdig bildirilmistir (24). Amerika
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), evcil hayvanlardan insanlara viriisiin
bulastigina dair herhangi bir bildirim yapilmamis olsa da, siipheli ya da kesin COVID-19
tanis1 almus kisilerin evlerinde izolasyon siiresi boyunca evcil hayvanlarinda dahil yakin
temastan kagimilmasini 6nermektedir. ABD, Belgika ve Hong Kong’da COVID-19 ile
enfekte kisilerden kdpek ve kedilere viriisiin gectigi ancak hayvanlarda ciddi bir hastalik
olusturmadig1 anekdotal olarak bildirilmistir (25).

Vajinal dogum sirasinda bebegin annenin gaitasi ya da semptomatik annenin
solunum yolu sekresyonlarina maruz kalmasi sonucunda bulas olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. COVID-19 viriisiiniin SARS viriisii ile % 85 benzerlik gosterdigi g6z
Oniine aldigimizda literatiire baktigimizda SARS viriisii ile enfekte yenidogan bebege

rastlanmamustir (26).

Cin Ulusal Saglik Komisyonu da, 8 Subat 2020 tarihinde yayinladigi bir
genelgede, gebe kadinlarin taranmasi ve takibi konusunda daha dikkatli olunmasini,
dogum kliniklerinde 6zel enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasini ve koruyucu
ekipman giyilmesini, siipheli veya kamtlanmig COVID-19 enfeksiyonu bulunan gebe
kadinlarin en az 14 giin 6zel bir izolasyon {initesinde gézlem altinda tutulmasini, bebeklere
anne siitli verilmemesini ve anne ile bebegin yakin temasimin 6nlenmesini tavsiye etmistir

7).

Liu ve ark. (2020) {i¢iincii trimesterde olan pozitif iic gebeyi incelemistir. Ug gebe
kadinin hastaneye geldigi anda ates bulgularinin varligi ve akcigerlerinde yaygin
infiltrasyon saptanmasi sonucunda yapilan orofarengeal ve rektal siiriintii 6rneklerinde
COVID-19 pozitif iken, anne siitii, vajinal mukus ve plasenta drnekleri negatif oldugu
tespit edilmistir. Bebeklerden alian 6rneklerde de COVID-19 viriisii saptanmamustir. Bu

nedenle dogumda bulas olup olmadig i¢in kesin bir sey soylemek miimkiin degildir (28).

Wang ve ark. (2020)’nin bildirdigi bir vakada ise, 30 haftalik bir gebenin ilk
bakilan COVID-19 testi negatif ¢cikmasma ragmen, akciger bulgularinin devam etmesi
tizerine dort giin sonra bakilan COVID-19 testinde pozitif sonug elde edilmistir. Bebek
hareketlerinin azalmasi {izerine sezaryen ile dogan bebegin APGAR skorlari iyi iken
plasenta, amnion s1visi, umblikal kordon, mide suyu ve bogaz siiriintiisii kiiltiirleri negatif
oldugu saptanmistir. Yenidogan bebege dokuz giin sonra yapilan bogaz kiiltiiriiniin de

negatif gelmesi anneden bebege bulasma olmadigini diistindiirmiistiir (29).



Iki aylik giinliik bir kiz bebekte burun akintis1 ve ates olmasi ile hastaneye
bagvuran anne ve babanin daha 6nce Wuhan sehrinde bulunmasi ve testlerinin pozitif
olmas1 sonucu bebege yapilan nazofarengeal siiriintii de PCR testinin pozitif geldigi
bildirilmistir. Anne ve bebege yapilan ve oral-nazal-fekal kiiltiirlerinin pozitif olmasi
fekal oral yolla bulasmay1 diisiindiiriirken, anne siitiine ii¢ kez yapilan viriis analizinin
negatif gelmesi anne siitll ile bulasin olmadiginin bir kanit1 olarak literatiir de yer

almistir (30).

COVID-19 ile enfekte olan ilk bebegin 17 glinliik bir erkek bebek oldugu tespit
edilmistir. Aile i¢i temas sonrasi {i¢ giin siireyle ates, 6ksiiriik, burun akintist ve kusma
belirtileriyle ortaya c¢ikmistir. Bogaz siiriintiisii pozitif olan bebegin semptomatik
tedavi sonras1 diizeldigi saptanmistir (31). Anne siitii veya emzirme yoluyla bulasma
olduguna dair heniiz belirtilmis bir vaka bulunmamaktadir. Yine COVID-19 pozitif
oldugu belirlenen dokuz gebe kadin lizerinde yapilan retrospektif bir ¢alismada kordon
kaninda ve anne siitlinde viriise rastlanmamis olup, bebeklerden alinan farengeal

stiriintiiniin incelenmesi sonucu enfekte olmadiklar: bildirilmistir (31,32,33).

Literatiir incelemelerinde anne siitiinde pozitif viriis tespiti yapilmis bir vaka
heniiz yer almamistir. Bu nedenle COVID-19 ile enfekte veya siipheli annelerde
damlacik yoluyla bulagsmanin 6nlenmesi adina maske ve gerekli hijyen kurallari
uygulandiktan sonra emzirilmenin devam edilmesi onerilmektedir. S6z konusu bulas
bebege anne siitiinden ziyade, yetersiz korunma Onlemlerinden oldugu

diistiniilmektedir (33,34).

2.1.3. COVID-19 Viriisiiniin kulugka siiresi

COVID-19 viriisiiniin ortalama kulugka siiresi ortalama 3-5 giin kadar oldugu
kadar belirtilmistir. DSO kulugka siiresinin 14 giine kadar uzayabilecegini
bildirmisken, Saglik Bakanligi bu silirenin 2-14 giin aras1 olabilecegini

vurgulamaktadir (34,35).

2.1.4. COVID-19 Viriisuniin belirtileri

COVID-19 viriisii diger corona virlis pandemilerindeki belirtilerle benzerlik
gostermektedir. Cocuklarda yetiskinlere gore daha hafif semptomlarla karsimiza ¢iksa

da, hastalik belirtileri ve hastalik siirecindeki bilinmezlik ebeveynler {izerinde kaygi



yaratmaktadir. Cocuklarin hafif semptomlarinda daha ¢ok ates, burun akintisi, ksiiriik
ve istahsizlik oldugu, ciddi olgularda ise solunum yolu enfeksiyonu tablosunun neden
oldugu solunum sikintis1 oldugu gézlenmistir. Cocuklarda hafif klinik tablo ile ya da

semptom gostermeden seyretmesi literatiirde tam olarak netlik kazanmamustir (36).

Cin’in Wuhan sehrinde bildirilen bir olgu serisinde COVID-19 pozitif oldugu
dogrulanmis 171 cocuktan %19’unda iist solunum yolu enfeksiyonu ve %65’inde
pndmoni saptanmistir. Bu olgularda degerlendirilen ¢ocuklarin %42’sinde ates
belirtileri goriildiigii bildirilmistir (36,37). ABD’de 291 ¢ocugun yer aldig1 bir olgu
bildiriminde ¢ocuklarin %54 tinde oksiiriik, % 56’sinda ates, %13’linde nefes darlig
oldugu ve %73’linde bu semptomlardan en az birinin gorildiigii saptanmistir (37).
Cocuklarda bildirilen COVID-19 enfeksiyonu vaka serileri incelemelerinde bulgularin
semptomatik oldugu kadar asemtopatik oldugu da gozlemlenmistir. Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi’ne rapor edilen 2135 ¢ocuk hastanin %40’1nin pnomoni
belirtileri gosterdigi, %5 inin dispne ve siyanoz gibi agir belirtiler gosterdigi ve

yaklasik %55’1inin ise hafif ya da asemptomatik oldugu bildirilmistir (38).

Cocuklarda goriilen COVID-19 viriisiiniin neden oldugu pnémoni belirtileri
genellikle hafif seyirlidir. Bir yasin altindaki bebekler ve kronik hastaligi olan
cocuklarin agir hastalik belirtileri yoniinden daha biiyiikk risk teskil ettigi
goriinmektedir. Cin’deki veriler de ABD’deki verilerle ortak sonuglar1 yansitmaktadir.
ABD’de COVID-19 oldugu dogrulanmis olan 345 ¢ocugun %23’iinde agir kronik
hastalik oldugu saptanmistir. Cocuklarda akciger hastaligi, konjenital kalp hastaligi,
noromuskiiler hastalik, immun sistem bozuklugu, obezite, tip 1 diabetes mellitus ve
preterm dogum Oykiisii gibi kronik hatalik durumlarinda tablonun daha agir seyrettigi

tespit edilmistir (37).

Emzirme donemindeki iki yas altindaki g¢ocuklarda goriilen en belirgin
semptom burun tikanikligidir. COVID-19 viriisii ile enfekte olan bu yas donemindeki
cocuklar burun tikaniklig1 nedeniyle emme konusunda zorluk yasayabilmektedirler.
Cocuklarda COVID-19 viriisiiniin diger Corona viriislere gore gastrointestinal sistem
tizerinde etkisinin daha fazla oldugu ve ishal belirtisinin daha sik oldugu goriilmektedir
(19).



2.1.5. COVID-19 Viriisii enfeksiyonunun tam ve tedavisi

COVID-19 viriisiiniin neden oldugu enfeksiyonun hizli ve kolay yayilimi
nedeniyle bulagmasini 6nlemek igin en 6nemli kriter tan1 konulmasidir. Cocuklarda
spesifik laboratuvar testi yoktur (39). Enfeksiyonun Kkesin tanist solunum yollarindan
ya da oral nazofarengeal bolgeden alinan 6rnekler ile reverz transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testiyle konulmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu
konusunda stipheli vakalardan nazofarengeal ve bogaz siirlintiisii alinmasi ve akciger
filmi cekilmesi ile tan1 kesinlesmektedir. Ust solunum yolundan alinan drnekler alt
solunum yoluna kiyasla daha diisiik oranda tespit edilmektedir. Bu nedenle RT-PCR
testi negatif gelen ancak klinik olarak siiphelenilen vakalardan test tekrar1 istenmesi
onerilmektedir. Eger hasta mekanik ventilatére bagli ve entiibe ise alt solunum
yollarindan aspirasyon yoluyla siiriintli 6rnegi alinmasi tercih edilmektedir. Diigiik
oranda fekal yolla tespiti yapilabiliyor olsa da rutin tam1 amagh kullanimi

yapilmamigstir (40).

Cocugun ayni ev iginde yasadig kisilerden iki veya daha fazlasinda COVID-
19 virlisii dogrulanmasi, annenin gebelik donemindeyken COVID-19 enfeksiyonu
tanis1 almasi ve dogum yapmasi ve annenin COVID-19 tanisi aldig1 donemde ¢ocugun
dokuz aydan kiigiik olmasi durumlarinda c¢ocukta herhangi bir belirti ve bulgu
aranmaksizin COVID-19 viriisli tanis1 konulabilmesi i¢gin RT-PCR testi yapilmasi

onerilmektedir (37).

Cocugun yasi, klinik belirtileri ve temas1 géz oniinde bulundurularak diisiik
dozda toraks bilgisayarli tomografi ya da akciger grafisi yardimci yontemleri arasinda
yer almaktadir. Akciger grafisi ile COVID-19 enfeksiyonu tanisi kesinlik kazanmayan

cocuklara akciger tomografisi ¢ekilmesi onerilmektedir (41).

Cocuk olgu bildirimlerinde hafif ve orta dereceli klinik belirtilerle ortaya ¢ikan
vakalara daha ¢ok sikayetlere yonelik semptomatik tedavi yapilmaktadir. Agir klinik
tablo ile seyreden cocuk vakalarinda hastanin durumuna gore planlanmaktadir.
Yapilan caligmalara gére COVID-19 enfeksiyonu tedavisi i¢in kesinlestirilmis bir
tedavi heniiz vurgulanmamistir. Siddetli solunum sikintist ile ortaya ¢ikan
enfeksiyonun temel tedavisinde oksijen tedavisi ana tedaviyi temsil etmektedir (18).

Hafif hastalik belirtileri gdsteren ¢cocuklarda tedavi evde yapilabilmektedir. Ozellikle



emzirme donemindeki cocuklarin anne yaninda izlenimi hem anne siitliniin
kesilmemesi hem de emzirmenin devamliligi i¢in son derece dnemlidir. Bagisiklik

giicii diistiniiliirse emzirme donemindeki bir ¢ocuk icin en etkin tedavi anne siitiidiir

(41).

2.1.6. COVID-19 Viriisii hastaligini 6nleme ve koruma

COVID-19 viriisii salgini ciddi bir saglik problemi olarak ortaya ¢ikmis olup,
DSO bu pandemiyi acil halk saghigi durumu olarak ilan etmistir. Salginla miicadelede
hig stiphe yoktur ki, ilk amag hastaligin 6nlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasidir.
Bu onlemleri uygulamada sosyal mesafe kurali getirilmis olup, okullar kapatilarak
sokaga ¢cikma durumunda maske kullanimi zorunlulugu getirilmistir. Bir diger dnlem
ise tim bireylerin bagisiklik sistemini gelistirmek igin as1 c¢alismalarinin
baslatilmasidir. COVID-19 enfeksiyonundan korunmak igin bircok {ilkede as1
caligmalar1 baslatilmistir (19).

Saglik Bakanligr gebelere ve emziren anne gruplarina COVID-19 asisi
yapilmasini tavsiye etmigtir. COVID-19 viriis salgininin hizi yayilim gostermesinden
dolay1 toplumun geneline sosyal mesafe kurali konularak insanlarin kendilerini bir
donem izole etmesi dnerilmistir. Tiim insanlarin listlenmesi gereken en dnemli strateji
hijyen kurallarina uyularak ellerin sik sik yikanmasi, maske takilmasi, siipheli
ortamlarda g6z, burun, agiz temasindan kaginilmasidir. Eger evde COVID-19
enfeksiyon teshisi konulmusg bir kisi var ise havayolu izolasyonuna uyulmasi son

derece onemli bir kriterdir (41,42).

COVID-19 ile enfekte olmus ¢ocuklar evde izole edilmeli, cocugun kullandig:
esyalar dezenfekte edilmeli, odast sik sik havalandirilmalidir. Damlacik yoluyla
bulasmayr onlemek i¢in Oksiirme ve hapsirma da agiz kapatilmali ve eller
yikanmalidir. Ozellikle gocuklar ev disinda bir alandan geldiklerinde temas ile
bulagsmay1 6nlemek icin agiz, burun ve goze dokunmadan ellerin mutlaka yikanmasi
onerilmektedir (42). Belli bir aydan sonra cocuklar nesneleri kesfetmek icin
dokunmaya baslamaktadirlar. Bu dénemde en dnemli enfeksiyon kaynagi oyuncaklar
olabileceginden ¢ocugun kullanabilecegi oyuncaklar 56° C’de 30 dakika sitilmals,
alkol ya da dezenfektanlarla diizenli olarak dezenfekte edilmesi 6nerilmektedir. Saglik

Bakanligi Bilim Kurulu tarafindan yayimlanan Salgin Yonetim Rehberi’ne gore
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cocuklarin salincak, kaydirak vb. park gibi oyun alanlarindaki aletlere her temasi
sonrasinda el hijyeninin saglanmasini 6nerilmistir (43). COVID-19 viriisii tanist almig
enfekte hastalarla yakin temas 6ykiisii olan ¢ocuklarin viicut atesi ve semptomlari rutin
olarak gozlenmelidir. Siipheli vaka durumunda cocuklar hastaneye gotiiriilmesi
onerilmektedir. Enfekte annelerden dogan bebeklere COVID-19 testi mutlaka

yapilmal1 ve klinik durumlarina goére evde anne ile izole edilmelidir (42).

Korunma ve hastaligit 6nleme konusunda maske kullanimi son derece
onemlidir. Ancak iki yas altinda olan c¢ocuklarin bogulma riski nedeniyle maske
kullanim1 6nerilmemektedir. Bu nedenle maske kullanim1 yenidogan bebeklerde ve iki
yas alti ¢ocuklarda bir korunma yontemi degil bir komplikasyon nedeni olarak

karsimiza ¢ikma olasilig1 goz ardi edilemez (44).

2.2.COVID-19 Virisiiniin Etkisi

Pediatrik olgular agri1 semptomlarla nadir olarak karsimiza ¢iksa da bulastirici
rolleri nedeniyle higbir semptom gostermeseler de hastaligin yayilmasinda rol
oynayabilecekleri diistiniilmektedir. Cocuklara COVID-19 viriisii bulagsmasi1 daha ¢ok
ev hanesinde birlikte yasadigi ebeveynlerinden temas ve damlacik yoluyla
gerceklesmektedir (39). Literatiirde COVID-19 viriisiiniin anne siitiine gegmedigi
yayinlanmis olsa da, temas ve damlacik yoluyla enfeksiyonun bulagmasi riski emzirme
donemini etkilemektedir. Cocuklarin gerek psikolojik gerek fiziksel ydnden
etkilendigi kanitlanmig bir durumdur. Pandeminin nedeninin tam olarak bilinmemesi
ve baska bakteri kaynakli enfeksiyon belirtilerinde bile COVID-19 viriisiiniin varlig
bebegi olan ebeveynlerde ciddi kaygilar olusturmaktadir. Zaman igerisinde yapilan
caligmalarin verileri sonucunda ve Saglik Bakanligi’nin Salgin Yonetimi rehberinde
belirttigi gebelik donemi ve emzirmede COVID-19 pandemisindeki salgina karsi
izlenecek tutum ile ilgili bilgi paylasimlar1 ebeveynlere 11k tutucu rol oynamaktadir
(43,44,45).

2.2.1. COVID-19 Viriisuniin anne siitiine etkisi

Anne siitii bebekler i¢cin hem besleyici hem de biyoaktif bilesenleri agisindan
kisiye 6zel en ideal besindir. Mucizevi besin igerigi ve bagisiklik sistem iizerindeki

etkileri tartisilmazdir. Anne siitiindeki dinamik mucizevi bilesimi ile yenidogan
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bebeklerin yeterli ve dengeli beslenerek gelisimini saglayarak, cocukluk déoneminde
bagisikligin giliclii olmasint saglayip yetigkinlik déneminde kronik hastalik riskini
diistirmektedir. Anne siitii ile beslenme oraninin arttirilip emzirmenin desteklenmesi
icin 1992 yilinda DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
“Bebek Dostu Hastane” uygulamasiyla bircok iilkede anne siitliinlin Onemini

tanimlamustir (45).

Anne siitiinde bulunan miisin, laktoalbumin, laktoferrin, immiinglobulin A,
triptofan ve kazein proteinleri gibi 6nemli bilesenler yenidoganlarda immiin sistemin
gelisimini saglayarak bagisikligi en iist diizeyde desteklemektedir. Hem bakteriyel
hem de viral patojenlere (korona, influenza vb.) karsi koruyuculuk saglayarak

hastaligin asemptomatik olarak seyretmesini saglamaktadir (46).

Yapilan bir¢ok calismada COVID-19 viriisii olan annelerin siit analizlerinde
antikor gecisi tespit edilmesine ragmen COVID-19 viriisii niikleotitine rastlanmadigi
belirtilmistir. Wang ve ark. (2020) yaptig1 bir arastirmada, dogum sirasinda ve
emzirme sonrasinda bulagin g6z ardi edilemeyeceginin belirterek, COVID-19 tanisi
alan veya siipheli olan annelerin, anne siitii ile yeni dogan bebeklerin beslememesini
savunmuglardir. Ancak yaptiklar1 arastirmada anne siitii analizlerinde viriis testinin
negatif gelmesi lizerine anne siitii ile bulagmanin olmayacagini vurgulayip bebeklerin
anne slitli almasin1 6nermistir (47). Benzer sekilde Cin’de COVID-19 oldugu tespit
edilmis dokuz gebeye dogum sonrasi yapilan anne siitinde COVID-19 viriisii
analizinin negatif gelmesi anne siitiinden bebege gegisin miimkiin olmadigin
dogrulamaktadir (48).

Salvatori ve ark. (2020) yaptiklar1 bir olgu ¢alismasinda COVID-19 pozitif iki
annenin siitii incelenerek PCR analizlerinde anne siitiinde negatif sonu¢ oldugunu
bildirmislerdir (49). Bagka bir ¢calisma da COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis sekiz
annenin belirti géstermesinden itibaren 3-68 giin arasi alinan 38 anne siitii vakalardan
21 ornekte immunglobulin M antikoru oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma anne siitliniin

yenidogan bebeklerdeki koruyucu 6zelligini ortaya koymaktadir (50).

Gao ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 gézlemsel analiz ¢aligmasinda anne siitiinde
immunglobulin varlig1 ve antikor tespiti i¢in 12 anne ele alinmustir. Incelenen anne
siitli analizlerinde coronoviriis niikleik asidi ve immunglobulin G tipi antikorlari tespit

edildigi raporlanmistir (51). Almanya’da yapilan bir arastirmada immunglobulin
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enfeksiyonu dogrulanmis iki anne ve yenidogan bebekleri iizerinde yapilan
incelemede, 10 ve 13. gilinlerde alinan anne siitli 6rneklerinde PCR analizi yapilarak

bir annenin siitiinde sonug pozitif oldugu saptanmistir (52).

Anne siitiiniin koruyuculugunu destekleyen Peng ve ark. (2020) yaptiklari
kesitsel bir arastirmada COVID-19 ile enfekte oldugu dogrulanmig, COVID-19 viriisii
tanist heniiz konulmamuis siipheli ve COVID-19 viriisii ile enfekte olmayan ii¢ anne
grubu calismaya alinarak 16 anneden 44 anne siitii 6rnegi alinarak analiz yapilmistir.
Yapilan inceleme ve karsilastirma sonrasinda anne siitlerinde COVID-19 viriisii

negatif oldugu belirtilmistir (50).

Bebek ve ¢ocuklarin biiylime ve gelismesi i¢in en dnemli faktor olarak bilinen
anne siitiinlin salgin hastalik doneminde bile desteklenmesi anne siitiiniin degerini
tartisilmaz kilmaktadir. Yenidogan bebek ve emzirme donemindeki her c¢ocuk
Yenidogan deklarasyonu ilkelerinde yer alan “Her yenidogan biiylimesini garanti
altina alacak dogru beslenme hakkina sahiptir.”” ibaresi 7. Madde de belirtildigi gibi

anne siitlinlin bir hak oldugunu savunabiliriz (53).

2.2.2. COVID-19 Viriisiiniin gebelige etkisi

Gebelikte olusan fizyolojik ve anotomik degisiklikler COVID-19
enfeksiyonuna hassasiyeti arttirmaktadir. Ozellikle gebeligin {iciincii trimesterinde
diafragmanin yiikselmesi, solunum mukozalarinda 6demin ve oksijen tliketimindeki
artis hipoksiyi kolaylastirarak viriise kars1 savunma mekanizmasini bozabilmektedir.
Son yillarda ortaya ¢ikan viriis hastaliklarinda fetlis ve yenidogana ciddi zararlari
bildirilmis olsa da COVID-19 virisi ile ilgili gebelik kaybina dair higbir veri yer
almamaktadir. Yapilan c¢alismalarda COVID-19’un birinci ve ikinci trimesterde
gebeligin iizerindeki etkisi ile ilgili olumsuz bir bilgi heniiz bulunmamaktadir. Sinirl
veriler 1s515inda COVID-19 viriisii ile enfekte olan bir gebe i¢in olasi risk preterm

eylemdir(54).

COVID-19 salgim ile ilgili arastirmalar devam ederken 8 Subat 2020 tarihinde
Cin Ulusal Saglik Komisyonu’nun yayinladigi genelgede, gebe kadinlarin taranmasi
ve takibi konusunda dikkatli olunmasi gerektigi, dogum kliniklerinde koruyucu

ekipman giyilerek 6zel enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasimi ve siipheli-
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kanitlanmig COVID-19 enfeksiyonu bulunan gebe kadinlarin en az 14 giin 6zel bir
izolasyon {initesinde gozlem altinda tutulmasini, yenidogan bebeklere anne siitii
verilmemesini ve anne ve bebekle anne arasinda yakin temasmin 6nlenmesi
bildirilmistir. Daha sonra yapilan klinik olgularda vertikal gegis ile ilgili net bir bilgi
sunulmamigtir. Dokuz gebenin olusturdugu bir vaka serisinde dort hastanin preterm

eylem gerceklestirdigi bildirilmistir (54).

COVID-19 viriisti dogrulanmis gebelerde goriilen preterm eylemin COVID-19
enfeksiyonu ile ilgisinin agik olmadig altta yatan baska nedenlere bagh gelisebilecegi
ifade edilmektedir (55). COVID-19 enfeksiyonu ile enfekte olmus gebelerde en sik
goriilen belirti ates olmakla birlikte miyalji, bogaz agrisi, oksiiriik ve halsizlik
belirtileri goriildiigii gézlemlenmistir. Ayrica nadirde olsa bazi olgularda C-reaktif
protein konsantrasyonunda yiikselme oldugu belirtilmektedir (31). Literatiirde
COVID-19 ile enfekte olmus bir gebenin yasaminin 6liimle sonuglandigina dair yeterli
bulgu olmamakla birlikte Cin ve Iran’da yapilan ve 31 gebe olgusun yer aldig
sistematik bir incelemede sadece iki annenin solunum komplikasyonlarina bagli

yasamini yitirdigi belirtilmektedir (56).

COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis ya da siipheli izlenen gebe vakalarda
dogum sekli obstetrik endikasyonuna gore multidisipliner bir yaklagimla
belirlenmelidir. Vajinal yolla bulag olabilecegine dair siipheli yaklagim s6z konusudur
(56). Ancak COVID-19 pozitif gebelerde vertikal gecis ile ilgili herhangi bir net
calisma olmamasindan dolayr vajinal dogum bir segenek olabilse de, daha ¢ok
sezaryen tercih edilmektedir (57). Ciinkii vajinal dogum sirasinda bebegin annenin
sekresyonlar: veya gaitasi ile bulas olabilecegi diisiiniilmektedir. DSO toplumu
bilinglendirmek amagli “Dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu olsun ya da olmasin,
tiim kadinlar giivenli ve pozitif dogum deneyimi yasama hakkina sahiptir.” sloganiyla

salginda gebelik ve dogumun 6nemini vurgulamis bulunmaktadir (25).

2.2.3. COVID-19 Viriisiiniin yeni dogan ve siit cocuguna etkisi

COVID-19 viriisiiniin yenidoganlar ve siit ¢ocuklar1 lizerinde yetersiz sayida
arastirmalar yapilmasi nedeniyle verilerin sinirli oldugu goriilmektedir. Ayrica vertikal
gecis ve vajinal sekresyonlarla gecis heniiz tam olarak literatiirde netlik
kazanmamistir. Pandemi siirecinde bebek mortalite ve morbiditesinin devam ettigi

ancak pnomoni, solunum sikintis1 gibi goriilen semptomatik belirtilerin nedeninin
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COVID-19 enfeksiyonu nedenine dair veriler kisitlidir. Sinirli olan bu veriler 1s18inda
COVID-19 pozitif olan gebe olgu incelemelerinde bir olguda vertikal gecis ile bulagsma
oldugu ve diger bir olguda intrauterin 6liim ile gebeligin sonlandig1 saptanmistir (58).
Viriisiin vertikal gecis ile yenidogana bulasi 6nlemek icin yeterli bir kanit olmamakla
birlikte dogum sirasinda umblikal kordun vakit kaybedilmeden klemplenmesi
onerilmektedir (59). COVID-19 testi pozitif olan gebelerin yenidogan bebeklerine

dogumdan sonraki 24-48 saatler arasinda test yapilmasi dnerilmektedir (60).

COVID-19 ile enfekte olan ilk bebek 17 giinliik bir yenidogan olup, aile igi
temas nedeniyle bulag s6z konusu oldugu bildirilmistir. Yenidogan bebegin 3 giin
stiren atesi ve emzirilme sonrast kusma belirtileri gosterdigi belirtilerek bogaz
stirlintlisti alinmasi sonrast COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis olup, semptomatik
tedavi uygulanmistir. Tedavi sonrast COVID-19 negatif gelen yenidogan tekrar

emzirilmeye baslatilmasi 6nerilmistir (61).

Eger anne ile birlikte yenidogan ya da siit cocugunda COVID-19 pozitif tespit
edilmis ise anne ve bebek izole edilmeli, diger kisilerle temas 6nlenmeli, anne maske
kullanmalidir. Yenidogan ve siit cocugunun bogulma riski nedeniyle maske ile
korunmasi Onerilmemektedir (44). Oda sik sik havalandirilmali, yenidogan ve siit
cocuguna yakin temas engellenmelidir. DSO Bilim Kurulu’nda yaymladig: raporda
COVID-19 enfeksiyonu salgini sirasinda emzirmeyi her kosulda giivenli kabul
etmistir. Emziren annelerin emzirme sirasinda maske takmasi, gégiis ve el hijyenine

dikkat etmesinin yeterli olacaginin altini ¢izmistir (25).

Tiim tilkelerinin de destekledigi gibi iilkemizde de Maternal-Tip ve Perinatoloji
Dernegi’nin yayinladigi “Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonu Hakkinda Goriis” isimli
bildirisinde emzirmenin faydalarinin COVID-19 ile enfekte anne siitii bulagsma
potansiyelinden daha fazla oldugunu savunarak anne siitiiniin 6nemini belirtmistir

(62).

Chen ve ark. (2020) yaptiklar1 bir aragtirmada anne siitii ile bebege bulasin
olmayacagini savunurken (31),Wang ve ark. (2020) yaptiklar1 arastirmada COVID-19
ile enfekte oldugu bilinen annelerin bebeklerini anne siitii ile beslememelerini
vurgulamiglardir (47). Davanzo ve ark. (2020) Cin de yaptiklari bir arastirmaya gore
ise bebeklere enfekte olmus annenin siitiiniin verilmemesi gerektigi, bebeklerin

formula mama ya da enfekte olmayan baska bir annenin siitliniin verilmesi gerektigini
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yaymlamislardir (33). Son zamanlarda yapilan bir ¢ok arastirma verilerinde ise anne
stittiniin COVID-19 niikleotidi degil antikoru tasidigi, bulasin anne siitiinden kaynakli
degil damlacik yoluyla oldugu ifade edilerek, anne siitii ve emzirmenin Onemi

vurgulanmistir (31,47,62).

2.2.4. COVID-19 Viriisiiniin emzirme donemine etkisi

Emzirme anne ile bebek arasindaki en gilivenli bag olarak bilinmektedir. Anne
ve bebek arasindaki etkilesimin saglam ve saglikli olabilmesi i¢in emzirmenin
devamliligi gerekmektedir. Tiim Diinya tilkelerini de igine alarak yasanan COVID-19
salgin siirecindeki bilinmezlik ebeveynlerde korku, panik ve kaygi yaratmaktadir.
Emzirme donemindeki anneler hastaligin bulagsma kaynaginin yanlis bilinmesi
nedeniyle hastalik gecene kadar emzirmeme, hastalik siiphesi duyuldugunda
emzirmeme gibi davranis modelleriyle anne siitii alan ve emme gereksinimi olan
bebeklerinin emme ihtiyaclarini arka plana atabilmektedir. Diinya genelinde pandemi
olarak ilan edilen COVID-19 enfeksiyonun da emzirmeyi sonlandiran anneler
bebeklerinde huzursuzluk, doymama, uyku diizeninde bozulma gibi belirtilerin disinda
anne siitiinden mahrum kalarak bagisiklik sistemini olumsuz etkilenmektedir. Pandemi
stirecinde bir annenin anne siitii alan ¢ocuguna en biiyiik katkisi hi¢ sliphe yoktur ki

emzirmedir (62,63).

COVID-19 enfeksiyon salgininda CDC tarafindan belirtiler bilgiler 1s18inda
COVID-19 viriisii dahil diger solunum yolu enfeksiyonlarinda emzirme bir bulas yolu
olarak kabul edilmemektedir (63). Ancak literatiirdeki yayinlari inceledigimizde
emzirme ile yeterince aragtirma yapilmamasi nedeniyle emzirme ile asla bulas olmaz
ifadesi kullanilamamaktadir. Bilimsel olarak emzirme ile bulasin belirsizligi sz

konusudur (64).

Salvatore ve ark. (2020) yaptiklart bir goézlemsel kohort ¢aligmasinda
emzirmede bulas riskinin belirlenmesi i¢in COVID-19 pozitif olan 166 anne ve 120
bebek bir ay boyunca izlenmistir. Baz1 olumsuzluklar nedeniyle takibi yapilamayan ve
caligmaya dahil edilen 82 yenidogan bebegin ilk 24 saatteki COVID-19 testlerinin
negatif oldugu belirlenmistir. Yedinci giinde yapilan PCR testleri negatif bulunmustur.
Sonrasinda emzirtilmeye devam edilen bebeklerden yasamlarinin 14. giiniinde tekrar

test yapilarak 72 emzirtilen yenidogan bebekte virlis tespit edilmemistir. Bu
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caligmanin sonucunda annelere yeterli koruma saglandigi taktirde emzirmenin giivenli

oldugu bilinmistir (65).

Pandemi nedeniyle annelerin bebeklerini emzirme tercihleri ile ilgili yapilan
bir ¢alismada COVID-19 olan bir grup, COVID-19 siiphesi yasayan bir grup ve
COVID-19 viriisii olmayan kontrol grubu olmak iizere ii¢ grup incelemistir. COVID-
19 pozitif olan 2 anne ve COVID-19 olmayan kontrol grubundaki 13 anne dogumdan
sonraki ilk yedi giin i¢inde anne siitii vermeye baslamiglardir. COVID-19 viriisiinden
stipheli olan guruptaki annelerden hig biri ilk yedi giin i¢ginde dogrudan emzirerek anne
stitii vermemistir. Stipheli gruptaki anneler sagilmais siit ile bebeklerini beslemislerdir.
Calisma sonucunda emzirme ile anneden ¢ocuga bulasma kaniti bulunamamais olup,
diisiik emzirme oranlar1 bebeklerde saglik sorunlarina neden olmasindan dolayi

emzirme onerilmistir (50).

COVID-19 viriisii pozitif veya silipheli anneler bebeklerini emzirmek igin
kucaklarina almaya ¢ekinebilirler. 1219 emziren anne ile yapilan bir arastirmada  0-
12 aylik bebegi olan anneler ¢alismaya dahil edilmis olup COVID-19 pandemisinde
emzirme durumu incelenmistir. Annelerin  %58.6’smin  sadece emzirdigi ve
%18.9’unun ise emzirmeyi biraktig1 saptanmistir. Annelerin emzirmeyi birakmada en
belirgin nedenler emzirmeyi destekleyecek yetersiz personel, yetersiz siit ve agr1 gibi
fiziksel sorunlar oldugu belirtilmistir. Yapilan arastirmada emzirmeyi birakan
annelerin  %20.9’u emzirmenin giivenli olup olmadigi konusundaki endiseleri
nedeniyle diger %6.5’inin de COVID-19 viriisii semptomlar1 nedeniyle biraktiklarini

belirtmislerdir (66).

Hindistan’da yapilan bir olgu bildirisinde, dogumdan sonra emzirme temasinin
riskinin degerlendirilebilmesi i¢in yenidogan bebegin dogumdan hemen sonra
COVID-19 olan anne ile temasina izin verilerek emzirildigi ve yedi giin sonra bebege
PCR testi yapilarak negatif sonu¢ alindig bildirilmistir (67). Literatiire baktigimizda
yapilan birgok calismada da belirtildigi gibi COVID-19 viriisii ile enfekte bir annenin
slitlinde viriis tespiti yapilmamis olup anne siitiiniin emzirme ile bulas gibi olumsuz
etkisinin tam tersine anne siitiinde viriise kars1 olusan antikorlar ile olumlu etkisinin
olacag desteklenmektedir. COVID-19 tanis1 alan emzirme dénemindeki annelerin
maske gibi koruyucu ekipmanlar kullanarak ve hijyen kurallarina dikkat ederek anne

siitii gibi degerli bir besinle emzirmeyi siirdiirmeleri 6nerilmektedir. Emzirme
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sirasinda annenin el hijyenine dikkat etmesi gerekirse emzirme sirasinda eldiven
kullanmasi gerektigi, maske ve siperlik kullaniminin faydalari bilinmektedir (62, 63,

64).

2.3. Pandemi Doneminde Emzirmeye Yonelik Hemsirelik Yaklasimlari

Emzirme anne siitiinii bebege ulastirma anne ve bebek i¢in en uygun
yontemdir. Anne ve bebek tizerindeki etkileri sadece emzirme dénemine ait olmayip
ileriki dénemlerde de faydalar1 bircok ¢alismada belirtilmistir (66, 68, 69). DSO ve
UNICEF anne siitii ve emzirmenin énemi konusunda bir¢ok projeye imza atmustir.
Ancak vyapilan caligmalar emzirme oranlarinin istenilen diizeyde olmadigin
gostermektedir. CDC anne siiti ve emzirmenin hedeflenen orandan daha diisiik
olduguna dair birgok veri paylagsmistir. Anne siitli ile emzirmenin yetersiz olmasina
annelerin bebek beslemesi konusunda bilgi eksikligi, meme bas1 problemleri, annenin
kronik hastaliklara sahip olmasi, annenin ¢alistyor olmasi, emzirmeye ge¢ baslanmast,
anne siitiinliin yetersiz gelmesi gibi birgok faktér neden oldugu disiiniilmektedir
(69,70).

En son olarak tiim diinya da bir krize neden olan COVID-19 viriisii
pandemisinde emzirme konusu yetersiz kalmigtir. COVID-19 viriisiiniin anne siitiine
gecip gegmedigi, enfekte olma durumunda emzirmeye devam edilip edilmeyecegi ve
bu pandemi donemi igerisinde emzirmeye kars1 bilimsel tutumun ne oldugu konusunda

yetersiz danigmanlik yapilmasi emzirmeyi olumsuz etkilemistir (64,66).

Ulkemizde 1990’11 yillardan itibaren emzirme danismanlhig: baslatilmis olup
onemli bir hizmet olarak giiniimiize kadar ilerlemistir. COVID-19 pandemisinde
sosyal mesafe, sokaga ¢ikma yasagi ve hastanelerin pandemi hastanesi olarak hizmet
vermesi emzirme damigmanligini bir adim geri planda kalmasina neden olmustur.
COVID-19 siiphesi ya da dogrulanmis tanist olan emziren annelere yiiz ylize
danigmanlik yapilamiyorsa emzirme destek hizmetleri i¢in online olarak bilgi ve
destek verilmesi alternatif bir yaklagim olacaktir. Bu hizmetlerin igerisinde COVID-
19 doneminde ya da hastaliktan siiphelenildigi taktirde nasil emzirecegi, emzirmeyi
nasil siirdiirecegi, sagilmig anne siitlerinin nasil saklanabilecegi ve salgma yonelik

psikolojik destek verilerek anne rahatlatilabilir. Annenin ve diger aile fertlerinin kaygi
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yasamast olas1 bir durumdur ancak bu kaygi emzirmeyi etkileyecek diizeye ulastiginda

bebek i¢in yanlis besleme sekli tercih edilmis olabilir (72).

Hastanelerde emzirme danmismanhigi egitimleri gelistirilmeli ve kilavuzlar
hazirlanmalidir. Cilink{i emzirme danismanlifinda 6nce egitimi veren kisinin yeterli
bilgiye sahip olarak kendine giivenmesi, basarili ve giivenli emzirme siirecinin aktive
olmasi i¢in gereklidir. Pandemi déneminde emzirme danigmanliginda online veya yiiz
yiize verilen egitimlerle emzirmeye yonelik gergeklestirilen yeni bilimsel ¢alismalar

sonuglar1 paylasilarak annelerin endiselerinin giderilmesi saglanmalidir (65).

2.4.Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitiiniin bilesimi ve igerigi bebegin biiyiime ve gelisim donemlerine gore
farklilik gostermektedir. Bebegin bir aylikken aldigi anne siitii ile bir yasindayken
aldig1 anne siitli icerigi ayn1 degildir. Hatta ayn1 giin icerisinde gece ve gilindiiz anne
stitleri bile arasinda fark oldugu kanitlanmis bir gergektir. Bilindigi gibi anne siitiiniin

%87’sini su olusturmaktadir (72).

Anne siitiinde bulunan protein miktart her ne kadar inek siitiinden az olsa da bu
miktar oran1 bebegin protein gereksinimini karsilamaktadir. Anne siitiinde bulunan
proteinin sindirimi daha kolaydir ve inek siitlinde bulunan proteinin neden oldugu
alerjen etki anne siitiinde bulunmamaktadir (73). Anne siitiinde bulunan en 6nemli
karbonhidrat laktozdur. Anne siitii ile beslenen bebekler enerji ihtiyaglarini anne
siitinde bulunan laktoz karbonhidrat ile saglamaktadirlar. Kolay sindirilmesi
nedeniyle kan glukoz seviyesini diizenlemektedir. Lactobacillus Bifidus'un
¢ogalmasiyla, barsak florasi olusturmakta, Escherichia coli enfeksiyonlarindan
korumaktadir. Laktoz orani anne siitiinde inek siitiine oranla daha fazla bulunmaktadir
ve kalsiyum ile magnezyumun viicuttan emilimi i¢in dnemli bir bilesendir. Laktozun
beyin gelisimi tizerindeki etkisi anne siitii ile beslenmeyi 6nemli kilan etmenlerden

biridir (74,75).

Anne siitiinde bulunan doymamis yag asidi oran1 da inek siitiine oranla daha
yiiksektir ve bebegin emzirilme siiresinde degismekte olup, emzirmenin baglangicinda
diisiikken emzirmenin sonunda daha yliksek oranda bulunmaktadir. Ayrica anne

siitlinde yiiksek oranda kolesterol ve fosfolipit bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
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yetiskinlik déneminde olusabilecek aterosklerozun Onlenmesinde etkili oldugu

savunulmustur (72).

A, C, E vitaminleri bulunurken anne siitiinde yeterli oranda D vitamini ve K
vitamini bulunmamaktadir. Bu nedenle bebek dogar dogmaz hemorajik bir sorunla
karsilagmamak adina K vitamini yapilmaktadir. D vitamini ihtiyacinin karsilamak
amagcl bebegin 15. giliniinden bir yasina kadar D vitamini 400 IU oral yolla takviye
edilmelidir (71,72).

Anne siitlindeki mineral icerigi genellikle diisiik oranda oldugu bilinmektedir.
Inek siitiiyle kiyasladigimizda anne siitiinde kalsiyumun ve fosfor daha diisiiktiir.
Ancak kalsiyumun fosfora gore orani iki kat1 olup emilimi daha yiiksektir. Bu oran
kemik gelisimi i¢in yeterli bulunmaktadir. Ayrica anne siitii demir emiliminde inek

siitline oranla daha iyidir (72).

Anne siitiniin  bagisiklik  sistemindeki etkisi bilimsel bir kanittir.
immunglobulin A bagta yer almak iizere anne siitlinde bulunan bir c¢ok
immunglobulinler, rotaviriis, kolera, salmonella gibi bir c¢ok enfeksiyon
hastaliklarindan korumaktadir. Ayrica anne siitiinde bulunan immunglobulinler Tip 1
diyabet, lenfoma, ¢6lyak hastaligi, sepsis, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonu ve

bir¢ok kronik hastalik gelisimini 6nlemektedir (72).

2.4.1. Anne Siitii ve emzirme

Yenidogan ve siit cocuklari i¢in saglikli biiyliyebilmenin ilk sart1 en dogal besin
kaynagi olan anne siitiidiir. Anne siitii mucizevi zengin igerigi ile bebeklerin zihinsel,
fiziksel ve ruhsal olarak gelisimini tamamlayacak en 6nemli besin 6gesidir. Canli olma
ozelligi ile essiz bir besin 6gesi olarak hayatimizin baslangicinda yer alan anne siitii,
gece-giindiiz ve bebeklerin viicut agirhigina gore igeriginin degismesi anne siitliniin

Onemini gostermektedir (68).

1990 yilinda DSO ve UNICEF tiim diinyada olan bebek &liim hizlarmi
azaltmak amaciyla “Innocenti Bildirgesi’” yayinlamislardir. Bu bildirgede emzirmenin
korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi vurgulanmistir. Bunu takiben iilkemizde
1991 yilinda Saglik Bakanlig1 “Anne siitiiniin tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kurulusu

Program1’ gelistirilmistir (69,70). Bebek Dostu Hastane Programlarinin temel amaci

20



bebeklerin dogumdan sonra en kisa slirede emzirtilmeye baslatilmasz, ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile beslenmesi ve sonrasinda da uygun besinlere ek olarak emzirmenin iki

yasina kadar devam ettirilmesidir (70).

Anne siitliniin bebek, anne ve toplum i¢in bir ¢ok yarar1 bulunmaktadir. Anne
siitii icerigi bakimindan incelendiginde bebek ig¢in istenilen oran ve miktarda
koruyucu, antienflamatuvar, enerji gereksinimini yeterince karsilayan ve ilk alt1 ay su
gereksinimi bile olmadan bir bebegin yasamini devam ettirmesinde en degerli
mucizevi bir besin 6gesidir. Kullanimi kolay ve bebek i¢in her an hazir bir besindir.
Inek siitiiyle ya da formiil mamalarla kiyasladigimizda sindirimi oldukca kolaydir. Bu
etkisi ile olas1 bagirsak hastalig1 riskini azaltmakta ve ilk 3 ayda yogun yasanan kolik

sancilarini olduk¢a azaltmaktadir (77,78).

Anne siitiinde bulunan lipitler ve doymus yag asidi bebegin doygunluk hissine
neden olur. Yeterli viicut agirhigina ulasabilmesinde lipitlerin etkisinin biiyiik oldugu
bilinmektedir. Ayrica icerdigi yag orani bebegi hipotermiden korumaktadir. Obezite,
solunum hastaliklari, diyabetes mellitus ve diger kronik hastaliklarin gelismesi riskini
azaltmaktadir. Mortalite ve morbidite oranlarina baktigimizda anne siitii ile ile
beslenenlerde bu oran daha diisiik seyretmektir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin
O6lim hizlarina baktigimizda anne siitii ile beslenen bebeklerde oOliimlerin %13
azalttigi, 5 yas alti ¢ocuklarda ise 1.4 milyon ¢ocugun Oliimiiniin engellendigi
goriilmektedir (76). Icerisinde bulunan immunglobulinler ve bakteriostatik etkisi ile
E.coli, kolera gibi enfeksiyonlara kars1 koruyucu etkisi mevcuttur. Ayrica
immunglobulinler ishal veya kabizlik riskini azaltmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada

anne siitiinlin bebek i¢in faydalari belirtilmistir (77, 78, 79).

Yapilan bir ¢ok ¢alisma sonucunda emzirilen bebeklerin nérolojik
gelisimlerinin daha iyi oldugu belirtilmis, emzirmenin psikomotor ve zihinsel gelisimi
hizlandirdig1i, bebek ve anneyi sakinlestirdigi, dis damak yapisim1 korudugu, zeka
katsayisini yiikselttigi ve okul basarisini arttirdigr belirtilmistir (80,81). Julvez ve ark.
(2007) bir calismalarinda anne siitli verilme siiresinin uzamasinin dort yas grubundaki
cocuklarda hiperaktivite riskinin diisiirdiigiinii saptamstir (82). ingiltere’de yapilan bir
kohort ¢alismasinda 1456 ¢ocuk gurubu izlenmis ve anne siitii ile beslenen 3 aydan
biiyiik bebeklerin astim risklerinin azaldigini1 ve farkl risk faktorlerinin anne siitii ile

beslenen bebeklere etkisinin daha az oldugunu belirlemislerdir (83).

21



Emzirmenin anne saglig1 agisindan da bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Emzirmek
anne ile bebek arasinda muhtesem bir iletisim aracidir. Dogumun sonraki ilk saatler
icerisinde anne ile bebek arasinda ten temasi kurulmasi ve annenin bebegini
emzirmeye erkenden baslamasi siit salintmini baslatan ilk énemli unsurdur. Bebekte
var olan icgiidiisel duygu olarak emme refleksi ile emzirilme baslatilarak bebekte

giiven duygusu gelismektedir. Emziren annelerde daha sakin bir tutum izlerler (84).

Dogumdan hemen sonra emzirmenin baslatilmasi anne ile bebek arasinda
baglanmay1 saglayarak emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu ile dogum
sonras1 olabilecek kanamalari Onlemektedir (79). Emzirme ile enerji tiiketimi
saglanmasi sonucunda annenin yag dokusu azalmakta ve annenin gebelik Oncesi
kilosuna dénmesinin daha kolay oldugu bilinmektedir. Ayrica emzirme over ve meme
kanseri riskini azaltmakta, menopoz doneminde kemik mineralizasyonu saglamaktadir

(77,79).

Bazi1 durumlarda anne babalarin anne siitii ve emzirme ile ilgili yetersiz bilgileri
nedeniyle emzirme sonlanabilmektedir. Kaygi ve anksiyetenin emzirmeyi erken
donemde birakmaya neden oldugu bilinen bir gercektir. Ozellikle tiim diinyada bir kriz
yonetimi haline gelen ve acil durum olarak ilan edilen COVID-19 pandemisinde
annenin enfekte oldugu durumda bebege bulasmanin s6z konusu olabilecegi

kaygisiyla anne siitii ile besleme ve emzirme durumu olumsuz etkilenmistir (85, 86,
88).

Yapilan bir¢ok ¢alismada da belirtildigi gibi COVID-19 enfeksiyonunda anne
siitii alim1 koruyucu rol oynamaktadir (88). DSO, COVID-19 pandemisi doneminde
yeterli koruyucu dnlemler alinarak anne siitii ile beslenmeyi, emzirmeyi ve anne-bebek
temasint desteklemektedir. Annede COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis olsa bile
emzirme sonlandirilmamali, ten tene temas engellenmemelidir. Eger annenin
enfeksiyon nedeniyle klinik tablosu bebegini emziremeyecek kadar agir seyrediyorsa

anne st sagilarak beslenmesi devam ettirilmelidir (71).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma COVID-19 pandemi siirecinin 0-24 aylik bebegi olan annelerin

emzirme durumuna etkisini degerlendirmek amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Arastirma sorusu: COVID-19 pandemisi annelerin emzirme durumuna etkisi

var midir?

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimh  degiskenleri; annelerin  emzirme durumu

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; COVID 19 pandemi donemi

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Aralik 2021 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi’nde anne destek emzirme/ relaktasyon poliklinigi ve anne bebek uyum

servisinde yapilmistir.

Anne destek, emzirme/ Relaktasyon poliklinigi dogum sonras1 hangi donemde
olursa olsun annelere emzirme konusunda destek verilen bir polikliniktir. Poliklinikte
iki emzirme danigmani gorev yapmaktadir. Emzirme Danigmanlarinin 3 giinliik
(Emzirme Danismanligr Kursu) 20 saatlik kursu basari ile tamamladiktan sonra bu

egitimi annelere vermeye baslayan hemsire ya da ebedir.

Anne bebek uyum servisi 18 yatakli bir servis olup 11 hemsire gorev
yapmaktadir. Anne uyum servisine daha once bebegi yogun bakimda yatmis olan
bebekler anneleri ile bu serviste anne bebek arasinda uyum siirecinin saglanmasi ve
emzirmenin tamamen diizene girmesi amaciyla yatis yapilmaktadir. Bu siiregte Anne
uyum servisinde annenin emzirmesi gozlemlenmekte, anne ile bebek arasinda ten
temas1 ve gilivenli baglanma saglanmakta, emzirme ile ilgili karsilasilan zorluklarda

annelere destek verilmektedir.

23



3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi Anne Destek Emzirme/
Relaktasyon Poliklinigi (2102) ve Anne Bebek Uyum Servisi (2396) toplamda 4498
anne olusturmustur. Ornekleme almmasi gereken anne sayisi evren bilindigi
durumlarda kullanilan formiil ile minimum 380 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde belirtilen kliniklere bagvuran ve arastirmayi kabul
eden ve arastirma kriterlerine uyan 0-24 ay arasi ¢ocugu olan 511 anne 6rneklemi

olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri;

e (-24 ay aras1 ¢ocugu olan
e Tiirkce bilen,
e {letisim sorumu olmayan

e Aragtirmaya katilmay1 kabul eden anneler

3.6. Veri Toplama Araclari

Tanimlayici1 Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan literatliir dogrultusunda hazirlanan form 48 adet
sorudan olusmaktadir. Formda, annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili dort
adet, anne ve bebege ait dogum 6zellikleri ile ilgili sekiz adet, annelerin gebelikte ve
dogumdan sonra emzirme durumlari ile ilgili 17 adet, annelerin bebek beslenmesine
yonelik bilgileri ile ilgili yedi adet, annelerin COVID-9 pandemi siirecinde bebeklerini

emzirme ve besleme ile ilgili 6zelliklerinin incelenmesi 12 adet soru yer almustir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verileri aragtirmaci tarafindan annelerin tercihlerine gore yliz yiize
ya da Google anket formu araciligi ile uygulanmistir. Bir anket formunu doldurma

stiresi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulundan (25.11.2021/105435) (Ek 1) ve Ankara Il Saglik
Miidiirliigii'nden (Ek 3) yazili izin alimmistir. Uygulamaya baslamadan Once
katilimcilara aragtirmanin amaci ve arastirma planina iligkin bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmayir kabul eden anneler dahil edilmistir, katilimecilarin isimleri
kullanilmamustir. Google formda olusturulan anket formunun basinda goniillii onam
formu yer almistir. Katilimcilarin onam formuna onay verdikten sonra anket sorularini

cevaplamaya ge¢mislerdir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yo6ntemler

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS  16.0 programi  kullanilmigtir.
Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in; kategorik verilerin analizinde frekans ve
yiizde kullanilmigtir. Siirekli degiskenlerin tanilanmasinda tanilayici istatistiklerden
minimum ve maksimum puanlar, aritmetik ortalama, standart sapma ve medyan

degerleri kullanilmistir.

3.10. Arastirmada Simirhiliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar ¢alismanin yapildigi zaman araligi ve
katilimcilarin  ¢aligmada kullanilan veri toplama araglarina verdikleri yanitlarla
sinirlandirilmistir.  COVID-19 Pandemi siirecinde annelere ulasmakta sikintilar

yasanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boélimde COVID-19 pandemisinde 0-2 yas arasi ¢ocuklarin emzirme
donemini etkisini belirlemek amaciyla tanimsal olarak gerceklestirilen arastirma
sonuglart elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak tablolar seklinde

sunulmustur.

Tablo 1. Anneye ve Bebege Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim1

Ozellik Ort.£SS Median (Min-Maks)

Annenin yas1 28+4.7 27 (18-44)

Bebegin dogdugu hafta 38+3.4 38 (32-42)

Bebegin yasi (Ay olarak) 12+3.8 13 (00-24)

n %

Okur Yazar 2 0.39
fkokul 12 2.35

Annenin egitim durumu Ortaokul 64 12.52
Lise 155 30.33
Universite 278 54.41
Toplam 511 100.0

Katilimer annelerin yas ortalamasinin 28+4.7 (18-44) oldugu goriilmektedir.
Bebeklerin ortalama dogum haftasinin 38+3.4 (32-42), bebeklerin yaslarinin 124+3.8
(0-24) ay ve ortalama 16+4.6 aylik olana kadar emzirdikleri belirlenmistir. Annelerin
egitim durumlar incelendiginde %30.33’inin (n=155) lise ve %54.41’inin (n=278 )

liniversite egitim egitimine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Anne ve Bebege Ait Dogum ile Ilgili Ozelliklerin Dagilimi

Ozellik n %
Normal Dogum 247 48.34
Dogum sekli
Sezaryen 264 51.66
Evde 1 0.2
Devlet Hastanesi 368 72.02
Dogumu yaptig1 yer )
Ozel Hastane 127 24.85
Universite Hastanesi 15 2.93
Evet 377 73.78
Bebek dostu hastane  Hayir 24 4.7
Fikrim yok 110 21.52
[k dogumun sezaryen olmasi 54 20.71
Annenin saglik problemleri 41 15.47
Pelvis darligt 34 12.85
Ters pozisyon 32 12.07
Bebegin kalp atiginda yavaglama 23 8.57
Sezaryen dogum Amnion s1visinin azalmasi 16 5.86
sebebi (n=264)
Iri Bebek 23 8.59
Preeklemsi-eklemsi 13 4.97
Cogul gebelik 9 3.5
Kordon dolanmasi 8 3.12
Erken dogum 8 3.12
Bebek gelisim geriligi 3 1.17
Toplam 511 100.0
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Annelerin %48.34’i (n=247) normal dogumla ve %51.66’simin (n=264)
sezaryen dogumla dogum yaptigr goriilmektedir. Katilimcr annelerin %72.02’si
(n=368) devlet hastanesinde dogum yapmis olup, %24.85’1 (n=127) 6zel hastanede
dogum yapmustir. Dogum yapilan hastanenin bebek dostu hastane olup olmadigi
hakkinda sorulan soruya katilime1 annelerin %21.52’si (n=110) bebek dostu hastane
olup olmadigi hususunda fikri olmadiginmi ifade ederken %73.78’i (n=377) dogum
yaptig1 hastanenin bebek dostu hastane oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Sezaryen dogum yapan annelerin %20.71°1 (n=54 ) ilk dogumunun da sezaryen
olmasi, %12.85’1 (n=34) pelvis darlig1 ve %15.47 (n=41) yasadig1 saglik problemleri
sebebiyle sezaryen dogumu tercih ettigini ifade etmistir. Sezaryen dogum yapan
annelerin %8.57’s1 (n=23) bebeginin kalp atislarinda yavaglama ve hareketlerinde
azalma olmas1 sebebiyle sezaryen dogumu tercih ettigini ve %12.07’sinin (n=32)
bebegin ters pozisyonda olmasi, %5.86’s1 (n=16) suyunun azalmasi sebebiyle tercih
ettigini belirtmistir.

Tablo 3. Annelerin Gebelikte ve Dogum Sonrasinda Emzirme ile Ilgili Ozelliklerin

Dagilimi
Ozellik n %
Gebelikte emzirme Hayr 274 53.6
egitimi alma Evet 237 46.4
Aile hekiminden 29 10.5
Gebe okulundan 69 24.9
Gebelikte emzirme Emzirme/relaktasyon polikliniginden 121 437
egitimi alinan yer*
Online olarak internetten 22 7.9
Emzirme danismanindan 36 13
Dogum sonrasi Evet 341 66.7
emzirme egitimi alma  Hayr 170 33.3
Toplam 511 100

*Bu soruya 277 anne cevap vermistir.

Annelerin gebelikte ve dogum sonrasinda emzirme ile ilgili tanimlayici
ozellikleri incelendiginde katilimci annelerin %53.6’sinin (n=274) gebelikte emzirme

ile ilgili egitim almadig1 ve %46.4’iniin (n=237) ise egitim aldig1 goriilmektedir.
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Egitim alan annelerin %10.5’1 (n=29) aile hekiminden, %24.9’u (n=69) gebe

okulundan, %43.7’si (n=121) hastaneden Emzirme ve Relaktasyon Poliklinigi’nden

ve %13’ (n=36) emzirme danigsmanindan emzirme ile ilgili egitim almistir. Katilime1

annelerin %66.7’s1 (n=341) dogum sonrasinda emzirme egitimi aldigini, %33.3 {iniin

(n=170) ise dogum sonrasi emzirme egitimi almadigin1 ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Annelerin Emzirme Siireci ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik n %
Emzirme ileilgili  Evet 209 40.9
sorun yagama Hayir 302 59.1
Gogiis ucunda yara olugsmasi / Mastit 110 52.26
Bebek memeyi reddediyor 68 32.60
Siitiim az oldugundan 15 5.53
Yasanan sorun
(n=209) Ailem akrabalarimin konugmalarindan etkilendim 3.0
Hiperlaktasyon 4 141
Bebegin siirekli uyumasi 7 5.2
Emzirme Evet 119 2329
siirecinde ¢evre Hayir 392 76.71
baskisi
Siitiimiin yetersiz oldugunu sdylemeleri 65 57.18
Yasanan cevre Bebegin doymadigini sdylemeleri 26 22.72
baskisi(n=119) Siirekli emzirmem gerektigi lizerine soylemler 17 10.10
Emzirmeyi beceremedigimin sdylenmesi 11 10.0
Toplam 511 100.0

Annelerin emzirme ile ilgili sorun yasayip yasamadigi konusunda annelerin

%359.10°u (n=302 ) sorun yasamadigini ve %40.90’1 (n=209) sorun yasadigini ifade

etmistir. Yasanan sorunlar soruldugunda sorun yasayan annelerin %32.60’1 (n=68)

bebegin emmeyi reddettigini, %52.26’inin (n=110) gogiis ucunda yara oldugundan

emzirmekte sorun yasadigini belirtmistir. Emzirme siirecinde annelerin %76.71°1

(n=392) ¢evresindekilerden baski gormedigini fakat %23.29’u (n=119) emzirme

stirecinde c¢evresindekilerden baski gordiiglinii ifade etmistir. Baski gordiigiinii ifade
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eden katilimer annelerin % 57.18’1 ( n=65) siitlinlin yetersiz oldugunun sdylendigini,
% 22.72’si  (n=26) bebegin doymadiginin sdylendigini, %10.10’1 (n=17)
stirekliemzirmesi gerektiginin sdylendigini ve % 10’u (n=11) siirekli emzirmeyi

beceremediginin soylendigini aktarmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Annelerin Bebek Beslenmesi ile ilgili Ozelliklerin Dagilim1

Ozellik n %
Bebek istedikce 329 64.38
1 saat arayla 42 8.22
Emzirme siklig1
2 saat arayla 127 24.85
3 saat arayla 13 2.55
4 ay 7 1.37
Sadece anne siitii ile
6 ay 363 71.04
beslenme
Tay 141 27.59
Bebek emmeyi birakana kadar 359 70.25
10 dakikadan az 3 0.59
Emzirme siiresi 10-30 dakika aras1 122 23.87
30-60 dakika aras1 25 4.89
lsaatten fazla 2 0.4
Toplam 511 100

Annelerin  %64.38’1 (n=329) emzirme sikliginin bebegin istegine gore
belirlenmesi gerektigini, %24.85°1 (n=127) iki saat arayla ve %8.22°si (n=42) ise bir
saat arayla emzirmek gerektigini diistinmektedir. Annelerin % 71.04°1 (n=363)
bebegin sadece anne siitii ile en fazla alt1 ay beslenmesi gerektigini, %27.59u (n=141)
ise sadece anne siitii ile en fazla yedi ay beslenebilecegini belirtmistir. Annelerin

%70.25°1 (n=359) bebek emmeyi birakana kadar emzirilmesi gerektigini diisiintirken,
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% 23.87’si (n=122) her bir emzirmede 10-30 dakika arasi emzirilmesi gerektigini, %
4.89’u(n=25) ise her bir emzirmede 30-60 dakika arasi emzirilmesi gerektigini ifade

etmektedir (Tablo 5).

Tablo 6. Annelerin COVID-19 Pandemi Déneminde Emzirme ile Ilgili Ozelliklerinin
Dagilimi1

Ozellik n %
Evet 66 13.0
Emzirme ile ilgili sorun yasama
Hayir 445 87.0
Hastaneye gitmede tereddiit Evet 66 150
yasama* (n=66) Hay1r 0 0.0
Covid bulasma endisesi sebebiyle 54  82.9
Evetse neden Kalabalik olmasi1 sebebiyle 6 8.55
Sokaga ¢ikma kisitlamasi sebebiyle 6 8.55

Pandemi doneminde annelerin %13.0 (n=66) emzirme ile ilgili sorun
yasadigini ve sorun yasayan annelerin tamaminin hastaneye gitmekte tereddiit ettigi
goriilmustiir. Tereddiit yasadigini belirten 66 anneden %82.9’u (n=54 ) COVID-19
bulasma endisesiyle sebebiyle hastaneye gitmede tereddiit yasadigini ifade etmistir

(Tablo 6).
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Tablo 7. Annelerin COVID-19 Enfeksiyonu Gegirme ve Tedavi Durumlarinin
Dagilimi

Ozellik N %

Gegirmedim 423 87.86
COVID-19 gecirme

Gegirdim 88 12.14
COVID-19 gegirme Dogum sonrasi 66 76.13
zamant (n=88) Gebelik siirecinde 22 23.87
COVID-19 hastane tedavi =" 18 20.46
(n:88) Haylr 70 79.54

Annelerin %87.86’s1 (n=423) COVID-19 gecirmedigini ve % 12.14’1 (n=88)
gebelikte gecirdigini, %76.13 i(n=66) dogum sonrasinda COVID-19 gecirdigini
belirtmistir. Katilimci annelerden 1’1 dogum sirasinda COVID-19 oldugunu ve bir
anne de hem gebelikte hem dogum sonrasinda COVID-19 oldugunu belirtmistir.
COVID-19 doneminde katilimer annelerin %79.54’1i (n=70) hastanede tedavi altina
alinmadigint  belirtirken  %20.46’s1(n=18) hastanede tedavi altina alindigim

aktarmustir.
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Tablo 8. Annelerin COVID-19 Pandemi Déneminde Bebeklerini Emzirme ile Ilgili
Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik n %
COVID-19 enfeksiyonu siirecinde Evet 20 30.30
emzirme Hayir 46  69.70
COVID-19 enfeksiyonu siirecinde Evet 19 2879
emzirme sirasinda kaygi Hayir 47 7121
1 giin 10 23.15
6 giin 12 28.18
COVID-19 enfeksiyonu siirecinde 14 giin 14 2572
emzirmeme siiresi 15 giin 7 12.61
20 giin 2 6.72
21 giin 1 3.62
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda Evet 28 4240
emzirme bilgi Hayir 38 57.60
Saglik Caliganlari 32 86.5
TV 1 2.70
Bilgi nereden ,
Internet 2 541
Sosyal medya 2 5.39
Karantinadan sonra emzirme sorunu ~ Hayir 33 8250
yasama Evet 7 17.50
Bebegim COVID-19 sebebiyle hastaneye
yatt1 2 27.57
Bebegim de yogun bakimdaydi, siitim 2 27.43
Evetse yasanan sikinti
yas azaldi, emmemeye bagladi 1 99 00
Hastanede biberona alistr, emmek istemedi 5 23.00

Memeyi reddetti

Gebelik sonrasinda COVID-19 geciren annelerin %69.70’1 (n=46) emzirmeye
devam etmedigini ve %30.30’u (n=20) emzirmeye devam ettigini aktarmistir.

Emzirmeye devam eden annelerin ise %71.21°1 (n=47) emzirirken kaygi duymadigini,
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%28.79’u (n=19) ise emzirirken kaygi duydugunu aktarmistir. COVID-19
enfeksiyonu sebebiyle emzirememe durumu yasayan annelerin ka¢ giin emziremedigi
soruldugunda %23.15’1 (n=10) 1 giin boyunca, %?28.18’1 (n=12) 6 gin
emziremedigini, %25.72’si (n=14) 14 giin, %12.61°1 (n=7) 15 giin, % 6.72’si (n=2) 20
giin ve %3.62s’1 (n=1) annede 21 giin emziremedigini ifade etmistir (Tablo 8).

COVID-19 sirasinda emzirmenin nasil olacagi ile ilgili katilimci annelerin
%57.6’s1 (n=38) bilgi almadigin1 ve %42.4’1 (n=28 ) bilgi aldigini belirtmistir. Bilgi
alan annelerin %86.5’1 (n=32)bu bilgiyi saglik ¢alisanlarindan, %5.41’i(n=2) internet
tizerinden, %5.41°1 (n=2)sosyal medya {izerinden ve %2.70’i(n=1) de televizyondan

edindigini aktarmistir (Tablo 8).

Karantina sonrasinda emzirme ile ilgili annelerin %82.50’si (n=33)sorun
yasamadigin1 %17.50°si(n=7) ise sorun yasadigini ifade etmistir. Yasanan sorunlar
soruldugunda bebegin COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatmasi, annenin
siitlinlin azalmasi ile bebegin emmemeye baslamasi, hastanede biberona aligmasi
sebebiyle emmemesi ve emmeyi reddetmesi olarak ifade edilmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Annelerin COVID 19 Enfeksiyonu Sirasinda Bebeklerini Besleme ile Ilgili
Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik n %
] Emzirme 19 48.70
Bebegin beslenme
. Mama 4 10.30
sekli
Sagilmig anne siitii + mama 16 41.00
Kasik 7 16.70
Enjektor 20 52.80
Besleme aract Biberon 9 22.20
Emzirdim 3 8.30

Hastanede iken annelerin bebegi besleme sekilleri ile ilgili inceleme tablo 9°da
gosterilmistir. Annelerin % 48.7’si (n=19) bebegini emzirerek besledigini, % 41.0’1
(n=16) sagilmis anne siiti ve mama ile ve %10.3’li(n=4) ise sadece mama ile

besledigini belirtmistir. Bebegi beslerken annelerin %52.8’1 (n=20) enjektor
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kullandigini, %22.2’si (n=9) biberon ile besledigini, %16.7’si (n=7) kasik kullandigini
ve %8.3’1 (n=3) de emzirdigini ifade etmistir (Tablo 9).
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S.TARTISMA

Anne siitiiniin hem anne ve bebek saglig1 agisindan hem de ekonomik yonden
bir¢ok faydasinin oldugu bilinen bir gercektir. Bu nedenle anne siitii bebekler i¢in en
ideal besin olarak birinci sirada yer almaktadir. Anne siitiiniin alinmasi ve devamlilig
icin en uygun yol ise emzirmedir. Emzirme bebeklerin hem ruhsal hem fizyolojik
olarak daha saglikli bir sekilde gelismesini saglayan bir beslenme yontemidir (86,101).
DSO, bir bebegin saglikli olabilmesi igin gerekli biiyiime ve gelisiminde yasamnin ilk

alt1 ay1 boyunca yalnizca emzirilmesini 6neminin biiyiik oldugunu belirtmislerdir (87).

Anne siitiinlin birgok yararinin oldugu bilinmesine ragmen pandemi
stireclerinde yasanan belirsizlikler annelerin bu siiregte farkli kaygilar yagamasina
neden olabilmektedir. Pandemi doneminde COVID-19 viriisiiniin bulas yollari,
emzirme iizerindeki bilinmezligi, bu donemde emzirme danigsmanligi, saglik egitimi
ve saglik hizmetlerinde yasanan aksakliklarin annelerin bu siireci sorunlu

tamamlamalarina neden oldugu diistiniilmektedir (102,42).

Herhangi bir saglik problemi olmayan bireyleri dahi tehdit eden COVID-19
enfeksiyonu gebelik, dogum ve dogum sonu dénem gibi kadin yasaminin hassas
donemlerinde daha fazla Onemli hale gelmektedir. Elimizdeki sinirli veriler
gebelikteki seyrinin gebe olmayan kadinlardan farkli olmadigini gostermekle birlikte,

gebelik sonuclar1 ve yenidogan sagligi lizerine etkisi ile ilgili kanit bulunmamaktadir
(106,107).

Ulkemizde yapilan 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore
dogumlarin yarisindan fazlasi (%52) sezaryen dogumlardir. Son bes yildaki
dogumlarin %99’u bir saglik kurulusunda gergeklesmistir. Sezaryen dogumlarda bes
sene Oncesine gore %4’ liik bir artig bildirilmistir (136). Calismamizin sonucuna gore
de annelerin yarisindan fazlasinin sezaryen ile dogum yaptig1 belirlenmistir (Tablo 2).
Annelerin sezaryenle dogum nedenleri sorgulandiginda ilk ti¢ sirada ilk dogumunun
sezaryen olmasi, pelvis darlig1 ve annenin yasadig1 saglik problemleri yer almaktadir.
Sezaryen ile dogum nedenlerini arastirmak i¢in yapilan calismalarda vajinal ve
sezaryen dogum oranlar1 karsilastirilmistir. Yapilan dogumlarin yariya yakininin
sezaryen dogum oldugu ve Tirkiye ortalamasmin {iistiinde oldugu bildirilmistir.
Sezaryenle dogum nedenlerine bakildiginda, annenin yasinin ileri olmasi, primipar

olmasi, gestasyonel yasin 37 haftadan kii¢iik olmasi olarak gosterilmistir (128). Yurt
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disinda ise ABD’nde yapilan arastirmada 1996 yilindan itibaren sezaryen oranlarinda
artis oldugu, 2009 yilinda ABD’deki tiim dogum oraninin %32.9’u sezaryen ile
gergeklestigi ve ABD’nin diinyadaki en yiiksek sezaryen oranina sahip iilke oldugu
bildirilmistir. Nedenler arasinda bas pelvis uyumsuzlugu, dogumun ilerlemesinin
durmasi, fetal distres, fetal kalp atiminin azalmasi, fetal anomali, preeklemsi, ¢ogul
gebelik, kordon dolanmasi, HIV, HSV gibi hastaliklarinda neden oldugu ayni zamanda
annenin ileri yasi, annenin istegi, doktorlarin dava agilma gibi korkusunun olmasi gibi
nedenlerin yani sira daha 6nce hi¢ dogum yapmamis kadinlarinda dogum tercihlerinde
sezaryen dogumunu tercih etmeleri de birincil sezaryen oraninin artmasina neden
olmustur (129). Ulkemizde sezaryen oranlar yiiksektir ve pandeminin dogum sekli

oranlar1 lizerine bir etkisi olmadigi diisiiniilmektedir.

Calismada annelerin % 40. 90’1nin emzirme ile ilgili sorun yasadig: tespit
edilmistir (Tablo 4). Annelerin emzirme ilgili yasadigi en sik sorunlarin gogiis ucunda
yara, bebegin emmeyi reddetmesi ve anne siitiiniin az olmas1 oldugu goriilmiistiir.
Kayseri’de iki toplum sagligi merkezine basvuran 0-24 aylik ¢ocugu olan 500 anne
yapilan bir ¢alismada, annelerin emzirmede yasadigi sorunlar ve risk etmenleri
incelenmistir. Annelerin emzirme ile ilgili yasadiklari sorunlar arasinda ilk siralarda
agrili ve catlak meme basi, yetersiz siit salgilanmasi endisesi, fazla siit salgilanmast,
ve diiz-¢okiik meme basi yer aldig tespit edilmistir. Ulkemizde emzirmenin kesintiye
ugramasi ve nedenlerine bakildiginda etkileyen risk faktorlerin, tek basina ilk 6 ay
emzirmenin basarilamamasi, annenin siitlim yetersiz endisesi buna bagli olarak formdil
mama kullanim1 ana etkenler olarak saptanmustir. Ozellikle tek basma 6 ay
emzirilemeyen, formiil mama almak zorunda kalan bebeklerin toplam emzirilme
stireleri ¢ok daha kisa oldugu goriilmiistiir (134). Annenin sezaryen ile dogum
yapmasi, bebeginin diisiik dogum agirlikli olmasi, dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
emzirilmemesi, glinliik emzirme sayisinin sekizden az olmasi yetersiz siit salgilanmasi
endisesi i¢in; yasinin 25 ve altinda olmasi, sezaryenle dogum, erken dogum, giinliik
emzirme sayisinin sekizden az olmasi ise agrili ve ¢atlak meme bag1 sorunu i¢in risk

etmenleri oldugu goriilmiistiir (131).

Emzirme siirecindeki annelerin  %23.29’u  ¢evresindekilerden  baski1
gordiiglinii; baski gordiiglinii ifade eden annelerin %57.18°1 siitliniin yetersiz
oldugunu, % 22.72’si bebegin doymadigini, %10.10’1 siirekli emzirmesi gerektigini

ve % 10’u siirekli emzirmeyi beceremedigini ifade etmistir (Tablo 4). Annelerin
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emzirme motivasyonlarini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada, primipar
annelerde, sosyo-ekonomik durum, yas, bebegin yogun bakimda yatmasi, annenin
bebege emzik ve biberon vermesi, emzirme zamani, ¢evreden emzirmeyi olumsuz
etkileyen Kkisilerin olmasi, emzirmeyi zorlastiran etkenlerin olmasi emzirme
motivasyonu ile iliskili bulunmustur. Multipar annelerde ise, bebegin istenip
istenmemesi, bebegin yogun bakimda yatmasi, ten-tene temas, es yardimi, siitiin
yeterliligi emzirme motivasyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir (132). Yapilan diger
bir calisma ise 0-2 yas gurubu ¢ocugu olan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii
vermelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Annenin dogumdan
sonra bebege ilk olarak sekerli su verilmesi, ilk emzirme zamaninin gecikmesi, emzik
ve biberon kullanilmasi, bebegin diisiik dogum agirligi, bebege dogum sonrasi mama
verme, es ve aileden emzirmeye karsi yeterli destek gérememe gibi durumlarda ilk alt1

ay sadece anne siitii verme oraninin azaldig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(133).

Annelerin % 87.86’sinin COVID-19 gec¢irmedigi ve % 12.14’liniin ge¢irdigini
belirlenmistir. COVID-19 geciren 88 anneden %76.13’liniin dogum sonrasinda,
%23.87’sinin gebelik siirecinde, bir (1) annenin ise hem gebelikte hem dogum
sonrasinda hasta oldugu belirlenmistir. COVID-19’un gebeler iizerinde yarattigi
anksiyetenin ve depresyonun incelendigi bir calismada, 137 gebe incelenmis ve
gebelerin % 44.5’1 COVID-19 tanisi almistir (130). Calismada annelerin COVID-19
gecirme oraninin diisiik olmasi pandemi siirecinde annelerin kendi ve bebeklerinin
sagligin1 koruma endisesi yapilan sokaga ¢ikma kisitlamalarina, hijyen ve mesafe

kurallarina uymalarina bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada, COVID-19 gegiren annelerin %20.46’sinin hastanede tedavi altina
alindig1 tespit edilmistir. Pereira ve ark’min (2020) 22 anne iizerinde yaptiklari
caligmasinda, annelerin 11'1 (%50) semptomatik oldugunu ve tiim hastalarin dordiiniin
dogumdan once ve dordiniin lohusalikta COVID-19 tedavisi gordiiglinii ifade
etmislerdir (90). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise COVID-19 tanis1 alanlarin
gebelerin %8.2’inin hastanede tedavisinin yapildigi %91.8’inin ise evde tedavi
aldiklart bildirilmistir (130). Gebelik, kadinlar1 viral enfeksiyonlarin respiratuar
komplikasyonlarina yatkin hala getiren fizyolojik bir durumdur. Bagisiklik ve kardiyo-
pulmoner sistemlerdeki fizyolojik degisikliklere bagl olarak gebe kadinlarin solunum

yolu viriisleri ile enfekte olmalari, daha siddetli hastalik gelistirme riskini beraberinde
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getirir. 1918 olgunun ele alindigr bir grip salgminda mortalite oranlari tiim
popiilasyonda %2-6 iken gebe kadinlar arasinda %37 oldugu bildirilmistir. Diyafram
yiiksekligi, artan oksijen tiikketimi ve solunum yolu mukozasinda meydana gelen
O0demle beraber hipoksiye karsi toleranssiz bir tablo gelismektedir (108,126).
Glinlimiizde COVID-19 enfeksiyonunun tedavisine yonelik pek c¢ok randomize
kontrollii ¢alisma devam etmekle birlikte heniiz etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmis

spesifik bir tedavi bulunmamaktadir (105,108,109,41).

2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma verilerine gore 6 aydan kiiclik
cocuklarin %41°1 sadece anne siitiilyle beslenmistir. Sadece Anne Siiti Alan
Cocuklarin Orani1 Yagla Birlikte Hizla Azalmaktadir.0 -1 Aylik Cocuklar Arasinda
%359°dan,2-3 Aylik Cocuklar Arasinda %45’e ve 4-5 aylik ¢ocuklar arasinda %14 ‘e
diismektedir. Ortanca emzirilme siiresi, 0-35 aylik ¢ocuklar i¢in 16,7 ay iken, ortanca
sadece anne siitii ile emzirilme siiresi 1,8 aydir. Calismamizda da gebelik sonrasinda
COVID-19 geciren annelerin %69.70’1 emzirmeye devam etmedigini ifade etmistir.
COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle annelerin %.23.15°1 1 giin boyunca, %28.18’1 6 giin
emziremedigini, %25,72’s1 14 giin, %12.61°1 15 giin, %6.72’s1 20 giin ve % 3.62’si1 21
giin emziremedigini belirtmistir. COVID-19 hastaliginda bagisiklik sisteminin giiclii
olmasi hastaligin hafif atlatilmasinda olduk¢a 6nemli oldugu anne siitiiniin 6nemi
vurgulanarak literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde COVID-19 pandemisinde
emzirmeyi destekleyen yaymlar bulunmakla birlikte (88,89,136) bu siirecte bebegin

emzirilmemesini 6neren yayinlarda bulunmaktadir (33,47).

COVID-19 pandemisinin baslangicinda emzirme siirecinin yonetimi farklilik
gostermistir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOQG),
COVID-19 ile enfekte olmus anneleri bebeklerinden almay1 6énermis, ayr1 odalarda,
izolasyon Onlemlerine uygun sekilde bakim verilmesinin gerektigini bildirmis ve
uygulamistir (57,110,111). Benzer sekilde Cin Ulusal Saglik Komisyonu (NHC)
emzirme doneminde enfekte olan annenin bebege bulastirmamasi i¢in 14 giin ayn

odalarda kalmalar1 6nerisinde bulunmustur (112).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC), enfekte annelerin ve bebeklerinin gecici olarak uzak durmalari,
giinde bir kez iki metre mesafe koyarak uzaktan izlemelerine izin verilmesi gerektigini
vurgulamistir (57,112,113). Cin’de yaymlanmis olan bir arastirmada COVID-19 ile

enfekte olan annelerin bebeklerinin beslenmesini formiil mamayla veya saglikli bir
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anneden sagilmis olan siitiin verilmesi seklinde yapilmasi gerektigini savunmustur
(33). Wang ve ark. (2020), vertikal bulas nedeniyle COVID-19 tanis1 alan veya siipheli

olan annelerin, anne siitii ile yeni dogan bebeklerin beslememesini belirtmistir (47).

COVID-19’un devam etmesiyle siirecin yOnetimi ve bulagsma yollari
aragtirilarak yeni ve giincel goriigler ortaya konmustur. Basta anne ile bebegin emzirme
doneminde ayrilmasini benimseyen gorlisler daha sonra bu goriisii reddederek
emzirmenin desteklenmesini onermistir (114,115). Birkag ¢alismada COVID-19 ile
enfekte olan yenidoganlarin bulasma yollar1 arastirilmisg fakat higbir ¢alisma,
emzirmenin bulagsmaya neden oldugunu gostermemistir (21, 38, 62, 50, 111). Chen ve
ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada, COVID-19 pandemisinde anne siitii ile
bulagsmanin olamayacagini belirtmistir (31). Gok¢ay ve Keskindemirci’nin (2020)
yaptif1 arastirmada, DSO niin emzirmenin her kosulda giivenli oldugu 6nerisini
destekleyerek; COVID-19 temasi1 veya enfeksiyonu varliginda anne siitiiniin

verilmesinde bir engel olmadigini belirtmistir (88).

Pereira ve ark (2020) 22 anne iizerinde yaptiklar1 ¢alismasinda, yenidoganlarin
cogunun (%72.7) sadece anne siitii ile beslendigini, ancak altisinin (%37.5) sadece
emzirme saglanana kadar gegici tamamlayici beslenmeye, sadece bir yenidogan igin
ise mama ile tamamlayict beslenmeye ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir (90).
Nalbantoglu ve ark. (2020) COVID-19 temas1 olan veya tan1 almig emziren annelerin,
pandemi doneminde anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi ve tutumlarin belirledikleri
calismalarinda, annelerin pandemi dénemindeki emzirme deneyimlerini sorgulamis,
temasli olan annelerin %54.5'inin bebeklerine yalnizca anne siitii, %36.4'liniin ise anne
stitii yaninda formiil mama verdigini gormiistiir. Hasta olan ve evde tedavisi devam
eden annelerin %35.3'niin bebeklerini sadece formiil mama ile, %]17.6'smin ise
bebeklerini yalnizca anne siitii ile besledigi goriilmiistiir. Bulgular, tan1 alan annelerin
bebeklerini formiil mama ile besleme ve bebeklerinden ayri1 odada kalma egiliminde
olduklarin tespit etmislerdir (103,135). Uysal ve ark (2021)’inin COVID-19 pandemi
kosullarindan etkilenme durumunu arastiran c¢aligmalarinda, annelerin emzirme 6z
yeterlilik algilar1 pandemi 6ncesi ve sonrast donemde benzer ¢ikmistir ve pandemi
siirecinin annelerin emzirme 0z yeterlilik algilarinda belirgin degisiklik yapmadigi

ortaya konulmustur (100).

COVID-19 viriisii, kan ve digki orneklerinde de tespit edilmis olmasina

ragmen, esas olarak damlacik yoluyla yayilir (92, 93, 94). Simdiye kadar plasenta,
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kordon kani, amniyotik sivi ya da anne siitinde COVID-19 viriisii varlig
gosterilmemistir (95, 96, 97). Anne ve yenidogan arasindaki damlaciklar yoluyla yatay
bulasma, daha dikkat edilmesi gereken konudur. Bununla birlikte, hastalik yeni oldugu
i¢in, bu kanit sinirli ¢alismalara dayanmaktadir (98). COVID-19 viriisii kisiden kisiye
yakin temasla (0-2 metre) yayilir ve enfekte bireyden damlaciklar yoluyla bulasir.
Ayni zamanda enteral yoldan, konjonktival mukozadan ya da kontamine olmus
yiizeylerden de bulasabilmektedir (99). Anne siitii ile beslenen alt1 yenidogandan
alinan faringeal siiriintiisiiniin, PCR testinin negatif oldugu belirtilmistir (100). Diinya
Saglik Orgiitii annenin maske takmasi, bebege dokunmadan &nce ve sonra el hijyenini
saglamasi kosuluyla bebegini emzirebilecegini belirtmektedir (7). Ancak Cin kaynakl
bildirimler anne ve bebegin 14 giin boyunca ayr1 kalmasi gerektigini belirtmektedir.
Fakat bu durum anne bebek baglanma problemleri ve emzirme sorunlarina yol
acabilmektedir (5). Pandemi doneminde emzirme konusundaki diisiince ve oranlardaki
farkliliklarin bu siiregte yasanan belirsizlige ve COVID-19 viriisiiniin yeni kesfedilmis

bir viriis olmasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Karantina doneminde emzirmeye devam eden annelerin ise %28.79’u
emzirirken kaygi duydugunu belirtmistir. Pandemi siireci ebeveynlerde anne siitii ve
emzirme konusunda tedirginlige neden olmustur (103,104,105). Gebelik ve lohusalik
doénemi yogun duygularin yasandigi duygusal agidan hassas bir donemdir. Gebe ve
lohusa kadinlar pandemi siirecinde kendi sagliklarinin yani sira, biiyiitmek, emzirmek
ve korumakla yiikiimlii olduklar1 bebeklerinin sagligini diisiindiikleri i¢in daha biiyiik
kaygi yasamaktadir (117). Yapilan ¢alismalarda, COVID-19 sirasinda kadinlarda
gebelik ve dogum sonras1 donemde depresif belirtiler ve kaygi olasiliginin arttigini
ifade etmislerdir (91,116). COVID-19 pandemisinin hizli bir sekilde ilerlemesi,
gebelik ve emzirme siirecindeki belirsizlikleri de beraberinde getirmistir. Bu
belirsizligin emzirme siirecindeki annelerin kaygi duymalarinin nedeni olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada COVID-19 pandemi doneminde, annelerin %13.0’unun
emzirme ile ilgili sorun yasadigin1 ve sorun yasayan annelerin tamaminin hastaneye
gitmekte tereddiit ettigi goriilmiistiir. Tereddiit yasadigini belirten annelerin %82.9°u
COVID-19 bulasma endisesiyle sebebiyle hastaneye gitmede tereddiit ettigini ifade
etmigtir (Tablo 7). Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda da COVID-19 pandemi
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doneminde bireylerin saglik kuruluslarina girmekte tereddiit yasadiklari hastane

randevularini erteledikleri belirlenmistir (118,119,120).

Nazik ve ark. (2020) COVID-19 pandemisinin gebelerin almis olduklari
dogum o6ncesi bakim (DOB) hizmetlerine etkisini degerlendiren bir ¢alismada,
kadmnlarin pandemi oncesine gére DOB alma durumlarinin azaldigi, gebelerin
yarisindan fazlasinin gebelikleri boyunca dértten az sayida DOB aldiklari saptanmustir
(119). Wu ve ark. (2020) ¢alismalarinda, kadinlarin hastanede antenatal ziyaretlerden
korktuklarini ve kadinlarin yarisindan fazlasinin hastane randevularini iptal ettiklerini
veya ertelediklerini tespit etmislerdir (121). Bu calismaya benzer olarak Yildiz ve ark.
(2021) yaptiklar1 retrospektif kesitsel calismada kadinlarin pandeminin devam ettigi
2020 yilinda 2018 ve 2019 yillarina oranla daha az sayida antenatal ziyaret yaptiklarini
saptamislardir (120). Yapilan ¢aligmalarda da kadinlarin enfeksiyon kapma endisesi,
sosyal izolasyon veya COVID- 19 siiphesi nedeniyle dogum Oncesi ziyaretlerini
aksattiklari tespit edilmistir (123,124).

Pandemi doneminde saglam c¢ocuk izlemlerinde eksiklikleri olan hastalarin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir galismada Subat 2020’ de saglam ¢ocuk poliklinigine
diizenli takiplere gelen hastalarin sayisinin sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmaya
basladig1 14 Mart 2020 tarihinden sonra belirgin olarak azaldigi tespit edilmistir (122).
Pandemi doneminde disari ¢tkma yasaginin gelmesi ve insanlarin hastaligin bulasacagi

korkusunu yagamasindan dolay1 rutin yapilan takipler bile sekteye ugramigtir.

Annelerin %50.0’den fazlasinin COVID-19 sirasinda emzirmenin nasil olacagi
ile ilgili bilgi almadig1 belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda pandemi siirecinde saglik
izlemlerine ve egitimlerine ulagsmada sorunlarin yagandig tespit edilmistir (123,124).
COVID-19 pandemisinde gebelik, dogum ve dogum sonu donem ile ilgili bilgiler
oldukca smirlidir. Bu durum gebelerin ve lohusalarin bilgiye ulagmasini
giiclestirmektedir (125). Pandemi doneminde annelerin hastaligin bulasacagi korkusu,
disar1 ¢ikma yasagiin konmasi nedeni ile gebe okullarina gidememistir. Pandemi ile
ilgili bilgilerin tam belirgin olmamasi ve bilim adamlar1 arasinda bile celigkili
bilgilerin olmasi da anneleri korkutmustur. Siirekli annelerde tereddiite neden

olmustur.

COVID-19 sirasinda emzirme konusunda bilgi alan annelerin %86.5’1 bilgiyi

saglik ¢alisanlarindan, %5.41°1 internet lizerinden, %5.39’1 sosyal medya iizerinden ve
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%2.70’1 televizyondan aldigini ifade etmistir. Nalbantoglu ve arkadaslarinin ytiksek
temasli annelerle COVID-19 pozitif tanis1 alan annelerle yaptiklar1 g¢alismada
annelerin COVID-19’da emzirme konusunda bilgi kaynaklarindan temasli annelerden
%18.2’sinin, pozitif annelerinde %17.6’siin {i¢ kisinin saglik ¢calisanlarindan, temash
%09.1 pozitif annelerin %11.81 kitaptan, temasli annelerde %9,1 pozitif annelerden
%S35,9 televizyondan, temasli olanlardan %36,4 pozitif annelerin %35,3’{i internetten,
temasli olanlarin%:27.2’si pozitif olanlarin%?29.4’ii sosyal medyadan bilgi aldigim
bildirmistir (103). Calismada annelerin %90’a yakin oranda saglik ¢alisanlarindan

bilgi almas: istendik bir bulgudur.

Karantina sonrasinda annelerin  %82.50°si emzirme ile ilgili sorun
yasamadigini %17.50’si sorun yasadigini ifade etmistir. Yagsanan sorunlarin bebegin
COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatmasi, annenin siitiiniin azalmasi ile
bebegin emmemesi ve emmeyi reddetmesi oldugu tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda anne siitii ile bulagsma s6z konusu olmamasina ragmen (31); yatay bulas
nedeniyle COVID-19 siipheli veya kesinlesmis annelerin bebeklerinde emzirmenin
givenligi ile ilgili kanitlar sinirlidir (126). Ayni zamanda antiviral ilaglarin anne
siitline gecip ge¢medigi heniiz bilinmedigi i¢in tedavisi devam eden annelerde
emzirme Onerilmemektedir (126,127). COVID-19 siipheli ya da kesinlesmis annelerin
daha sonraki COVID-19 testinin negatif sonu¢ vermesi durumunda bebeklerin anne
siitli ile beslenebilecegi bildirilmektedir (47). COVID-19 siipheli ya da kesinlesmis
annelerin bebeklerinde emzirmenin kesintiye ugramasi nedeniyle annenin siitiiniin
azalmasi ile bebegin emmemesi ve emmeyi reddetmesi gibi sorunlarin yasanmis

olabilecegi disiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

0-24 aylik bebegi olan annelerin COVID-19 siirecinde emzirme durumunu
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida Ozetlenmistir:

Annelerin yas ortalamasinin 28+4.7 (18-44) oldugu, %54.41’inin (n=278)

iniversite egitim egitimine sahip oldugu,

Annelerin %46.4 linlin (n=237) emzirme ilgili egitim aldig1, annelerin %10.5’1
(n=29) aile hekiminden, %24.9’u (n=69) gebe okulundan, %43.7’si (n=121)

hastaneden emzirme ve relaktasyon polikliniginden emzirme ile ilgili egitim aldig1,

Annelerin %40.90’1 (n=209) emzirme ile ilgili sorun yasadigini, %32.60°1
(n=68) bebegin emmeyi reddettigini, %52.26’inin (n=110) gbégiis ucunda yara

oldugundan emzirmekte sorun yasadigini,

Pandemi doneminde annelerin %13.0 (n=66) emzirme ile ilgili sorun
yasadigini ve sorun yasayan annelerin tamaminin hastaneye gitmekte tereddiit ettigi,
tereddiit yasadiginmi %82.9’u COVID-19 bulagma endisesiyle sebebiyle hastaneye
gitmede tereddiit yasadigi,

Annelerin % 12.14’1 (n=88) gebelikte, %76.13’li dogum sonrasinda COVID-
19 gecirdigi,

Annelerin  %57.6’st  COVID-19 sirasinda emzirmenin hakkinda bilgi
almadigini, bilgi alan annelerin %86.5°1 saglik ¢alisanlarindan, %5.41°1 internetten,
%5.39’u sosyal medyadan ve %2.70°1 televizyondan bilgi aldigini, Karantina
sonrasinda annelerin %82.50’si emzirme ile ilgili sorun yasadig1 %17.50’s1 sorun

yasamadigini,

Karantina sonrasinda annelerin bebegin COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle
hastaneye yatmasi, annenin siitiiniin azalmasi ile bebegin emmemeye baslamasi,
hastanede biberona alismasi sebebiyle emmemesi ve emmeyi reddetmesi gibi

sorunlarin yasandigi,
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COVID-19 sebebiyle hastanedeyken annelerin % 48.7’sinin bebegini
emzirdigi, % 41.0’inin sagilmis anne siitii ve mama ile ve %10.3’linlin ise sadece

mama ile besledigi belirlenmistir.

Tiim bu bulgulara gére COVID-19 siirecinin 0-24 aylik bebegi olan annelerin

emzirme durumunu etkiledigi sonucuna varilmistir.

6.2. Oneriler

Bu salgin doneminde annelerin hastalik bulasabilir diislincesi ile hastaneye
gelememelerine karsi alternatif bagka bir egitim yontemleri gelistirilmelidir. Annelere
dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrast donemlerde saglik personeli tarafindan
destek verilmelidir. Annelerin desteklenmesi hem sezeryen dogum oranlarinin
azalmasina hem de emzirme siirecinin daha basarili hale gelmesini saglayacaktir.
COVID-19 pandemisi ile ilgili giivenli bilgiler; kanit temelli uygulamalar, resmi
kilavuzlar, ulusal ve uluslararasi Oneriler anne ve anne adaylarina sunulmalidir. Bu
bilgiler dogrultusunda anneler gereken Onlemleri alarak bebekleriyle ten temasi
yapmalar1 saglanmali ve emzirmeye tesvik edilmelidir. Annelerin kendileri ve
bebekleri i¢in karar vermelerinde cesaretleri kirllmamali ve kanit temelli uygulamalar

esliginde desteklenmelidir.
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