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ÖZET 

 

Ayşe ÜNSAL, Covid-19 Pandemisinin Annelerin Emzirme Durumuna Etkisi, 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, 2022 

Bu çalışma COVID-19 pandemi sürecinin 0-24 aylık bebeği olan annelerin emzirme 

durumuna etkisini değerlendirmek amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırma 

Aralık 2021 ile Mayıs 2022 tarihleri arasında Ankara Şehir Hastanesi’nde anne destek 

Emzirme/Relaktasyon Polikliniği ve Anne Bebek Uyum Servisi’nde yapılmıştır.  

Araştırmanın yapıldığı tarihlerde belirtilen kliniklere başvuran ve araştırmayı kabul 

eden ve araştırma kriterlerine uyan 511 anne örneklemi oluşturmuştur. Araştırma 

verileri Tanımlayıcı Veri Formu ile toplanmıştır. Annelerin yaş ortalaması 28±4.7 (18-

44) idi ve %51.66’sı sezaryen ile doğum yapmıştır. Annelerin yaklaşık yarısı %54.41’i 

üniversite mezunuydu. Pandemi döneminde annelerin %13.0’ünün   emzirme ile ilgili 

sorun yaşadığı ve sorun yaşayan annelerin tamamının hastaneye gitmekte tereddüt 

ettiği tespit edilmiştir. Annelerin %12.14’ünün gebelikte, %76.13’ünün doğum 

sonrasında COVID-19 geçirdiği, COVID-19 geçiren annelerin %69.70’inin 

emzirmeye devam etmediği; emzirmeye devam eden annelerin %28.79’unun 

emzirirken kaygı duyduğu saptanmıştır. Annelerin %57.6’sı COVID-19 sırasında 

emzirmenin nasıl olacağı ile ilgili bilgi almadığını ve %17.50’si karantina sonrasında 

emzirme ile ilgili sorun yaşadığını ifade etmiştir. COVID-19 sebebiyle hastanedeyken 

annelerin % 48.7’sinin bebeğini emzirdiği, % 41.0’ini sağılmış anne sütü ve mama ile 

ve %10.3’ünün ise sadece mama ile beslediği belirlenmiştir. Pandemi sürecinde 

annelerin emzirme danışmanlığına ihtiyacının olduğu görülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Emzirme, Anne sütü 
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ABSTRACT 

 

Ayşe ÜNSAL, The Effect of Covid-19 Pandemic on Breastfeeding of Mothers, 

Zonguldak Bülent 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.GİRİŞ 

 

Çin’in Wuhan şehrinde 1 Aralık 2019 tarihinde başlayan COVID-19 virüs 

salgını, çok hızlı bir şekilde yayılmıştır. 30 Ocak 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

COVID-19 salgınının halk sağlığı açısından uluslararası endişe ve acil durum 

oluşturduğunu bildirmiştir. Korona virüs enfeksiyonu bütün dünyada milyonlarca 

insanın ölümüne sebep olması nedeniyle Mart 2020’de pandemi ilan edilmiştir (1). 

COVID-19 dünya çapında yayıldıkça çeşitli ülkelerde kullanılan ulusal sağlık 

sistemleri doğrultusunda izolasyona yönelik tedbirler alınmaya başlanmıştır. Çok fazla 

ülkede sosyal mesafeyi koruma ve evde kişisel izolasyon gibi önlemlerin 

gerçekleştirilmesi ile enfeksiyon yayılmasının büyük oranda önlenmesi amaçlanmıştır. 

Kamu ve özel sektörün çalışma biçimine evden çalışma, dönüşümlü mesai gibi 

esneklikler getirilmiş, tüm eğitim seviyelerinde uzaktan eğitime geçilmiş, toplantı, 

etkinlik, faaliyetler ertelenmiş veya iptal edilmiştir (1,2). Yapılan bu değişiklikler ve 

alınan tedbirler bireysel ve toplumsal hayatın olağan akışını değiştirmiş, önemli yaşam 

farklılıklarına neden olmuş ve toplumun tüm bireylerini farklı şekillerde etkilemiştir 

(2,3). 

Bu durum ülkemizde de büyük bir endişeye ve paniğe neden olmuştur. Bu 

süreçte insanlar günlük rutinlerinin değişmesi, evde geçirilen sürenin uzaması, 

sevdiklerini uzun süre görememesi gibi yaşam alışkanlıklarının değişmesine neden 

olmuştur. COVID-19 pandemisinin hayatın her alanını etkilediği gibi annelerin 

emzirme sürecini de etkilediği düşünülmektedir (3,4). Yapılan çalışmalarda, emzirilen 

bebeklere anne sütü ile bulaş bildirilmemiştir. Ancak bu hastalığın yayılması ve endişe 

edici düzeye gelmesi annelerde korkuya neden olmuştur. Anneler gebe okullarına 

gidememiş emzirme eğitimi alamamış ve doğumdan sonra da emzirmede yaşadıkları 

sıkıntıları için bile sağlık kuruluşlarına başvuramamıştır (4,5). 

COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastada doğum sonrasında emzirme konusu 

neonatoloji dernekleri tarafından tartışılmış ve politikalar ülkeden ülkeye değişiklik 

göstermiştir. Yapılan çalışmalarda anne sütünde COVID-19 rastlanmamıştır (6,7). 

COVID-19 virüsünün damlacık yoluyla bulaştığı enfekte kişinin öksürmesi, aksırması 

ile etrafa yayılan damlacıkların diğer kişilerin elleriyle temas etmesi sonrasında ağız, 

burun ve göz mukozasına teması ile bulaştığı bilinmektedir. Bu nedenle DSÖ, hijyen 
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ve maske ile ilgili gerekli önlemler alındıktan sonra bebeğin emzirilmesini 

önermektedir (7,8). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı ve Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü’nün önerisinde de anne ile görüşüldükten ve gerekli bilgilendirmeler 

yapıldıktan sonra, el hijyeni sağlanarak, tıbbi/cerrahi maske takarak bebeğini 

emzirebileceği ifade edilmiştir. Eğer anne sütünü sağarak vermek ister ise el hijyenini 

sağlayıp, meme başı temizliğini yaptıktan sonra ve tıbbi/cerrahi maske ile sağma 

işlemini gerçekleştirebileceği belirtilmiştir (9,16). 

Bu çalışma COVID-19 pandemi sürecinin 0-24 aylık bebeği olan annelerin 

emzirme durumuna etkisini değerlendirmek amacı ile yapılmıştır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID-19 Virüsü 

COVID-19 virüsü, beta coronavirus (beta- koronavirüs) ailesi içinde yer alan 

bir virüs türü olup, 2019 yılında ortaya çıkıp kısa zaman içerisinde hızla tüm dünyayı 

etkisine almış ve durum küresel bir “pandemi” olarak ilan edilmiştir (9). Çin’in Wuhan 

kentinde ortaya çıkan bu RNA virüsü hızla yayılması ve mutasyona uğrayabilmesi 

nedeniyle tüm dünya ülkelerinde ciddi paniğe neden olmuştur ve hastalık yükünü 

genişletmiştir (10). 

İlk olarak yarasalardan yayıldığı düşünülse de insandan insana yayılımının 

hızlı olduğu bilinmektedir. İnsanlarda solunum yolu enfeksiyonu olarak kendini 

gösteren bu virüs bireylerin sağlığını akut ve uzun vadede etkisini sürdürecek şekilde 

etkilemesiyle insanlar üzerinde korku, stres ve endişe durumu görülmeye başlamıştır. 

Gerek dünyada gerekse Türkiye’de kayıp sayısındaki artışlar bireylerin pandemiden 

korkmasına neden olarak ebeveynlerin çocuklarına virüs taşıyıcısı olabileceği 

düşüncesi ciddi bir korku yaratmaktadır. Tüm dünya ülkelerinde ciddi bir panik 

durumuyla birlikte COVID-19 virüsü hakkındaki bilinmezlikler aynı zamanda doğru 

bilinen sağlık prosedürlerinde de özellikle ebeveynler ikilem yaşayabilmektedir. 

Yaşanan belirsizlikle birlikte hastalığa yakalanma endişesiyle yaşanılan korku, 

mutsuzluk, ümitsizlik, çaresizlik gibi duygular da salgın halini almıştır(11,12). 

COVID-19 salgını sürecinde bireysel ve toplumsal korunma yöntemlerinin 

kullanılması gerektiğini anlamakta güçlük çeken ebeveynler pandemi dönemi 

sürecinde kaygıları nedeniyle işlevsel olmayan düşünceler üretebilirler. Özellikle 

emzirme dönemine denk gelen pandemi sürecindeki anneler hastalığın bulaş yolu, 

inkübasyon süresi gibi bilgilerin yeterince literatürde yer almaması sonucunda anne 

sütüne etkisi olup olmadığı ve emzirme durumu ile ilgili sıkıntı yaşayabilecekleri var 

sayılmıştır. Özellikle annenin COVID-19 virüsü ile temasında emzirmeye ara verip 

vermemesi açıklığa kavuşulması gereken temel bir sorundur (13). 
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2.1.1. COVID-19 Virüsünün epidemiyolojisi 

COVID-19 virüsü hem insan hem de hayvanlarda patojen olma özelliğine sahip 

zarflı RNA virüsleridir. İlk olarak 2019 yılı sonunda Çin’in Wuhan şehrinde aynı 

zaman aralığında ortaya çıkan birçok viral pnömoni vakası dikkati çekmiş olup, bu 

pnömoni vakalarına yapılan incelemeler sonucunda Coronaviridae ailesine ait yeni bir 

koronavirüs tanımlanmıştır. Ocak 2020’nin başlarında pnömoni hastalarından bronko 

alveolar lavaj örneklerinden yeni bir virüs izole edildi ve bunun bir koronavirüs olduğu 

anlaşılmıştır (14). 

Önce Çin’de salgına yol açan virüs, hızla yayılarak tüm dünya ülkelerinde 

enfeksiyona yol açmıştır. 31 Ocak sonuna kadar COVID-19’un 19 ülkeye yayılması 

nedeniyle DSÖ tarafından “Uluslararası Boyutta Halk Sağlığı Acil Durumu” ilan 

edilmiştir (14). Wuhan’dan sonra Çin başta olmak üzere birkaç ay içinde yüz bin 

ülkeye hızla yayılım göstererek küresel salgın olarak karşımıza çıkmıştır. 24 Nisan 

2020’de Güney Kore’de bir kiliseden kaynaklanan salgında 5121 COVID-19 vakası 

saptanmıştı. İtalya Milano’da 19 Şubat 2020’de oynanan bir futbol maçından sonra 

COVID-19 virüsü tespiti yapılmış olup ciddi kayıplar yaşanmıştır. Bu da virüsün bulaş 

riskinin yüksek olduğunu ispatlayarak yayılımının ne kadar hızlı olduğunu ortaya 

koymuştur (14). 

2.1.2. COVID-19 Virüsünün bulaşma yolları 

COVID-19 enfeksiyonun kaynağı tam olarak netlik kazanmasa da ilk yapılan 

epidemiyolojik araştırmalara göre hastalığa yakalananların çoğunun yarasa ve deniz 

ürünleri satan pazarlara gitme öyküsüne sahip olduğu ve bunun sonucunda da 

hastalığın konağının hayvanlarla ilişkisi olduğu düşünülmüştür. İlk olguda hastalık 

hayvandan insana sonraki hastalığın yayılım sürecinde insandan insana doğrudan 

temas yoluyla bulaş söz konusu olmuştur. Salgının akut aşamasında, sağlık sistemleri 

yöneticileri test, bulaşıcılığı önleme ve bireylere danışmanlık sağlamaya öncelik 

vermektedir (15). 

COVID-19 virüsü zarflı bir RNA yapısına sahip olması nedeniyle dış ortama 

duyarlı olup esas olarak damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Damlacık enfeksiyonu olan 

bir kişi öksürdüğünde, hapşırdığında ya da konuştuğunda solunum salgılarında 
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bulunan virüs, mukozayla doğrudan temas ederse başka bir kişiye bulaştırabilir. 

Ayrıca hasta bireylerin öksürme ve hapşırma yoluyla ortaya saçtıkları damlacıklara 

ortamda bulunan diğer kişilerin elleri ile temas etmesi sonrasında ellerini ağız, burun 

veya göz mukozasına götürmesi ile de bulaş olabilmektedir. COVID-19 virüsü ile 

enfekte olmuş damlacıkların yaklaşık iki metre kadar mesafeye ulaşabildiği tahmin 

edilmektedir (16,17). 

COVID-19 virüsü ile enfekte olmuş bireylerde semptomlar gelişmeden önce 

bulaşma olasılığı nadir görülse de göz ardı edilemez (18). Asemptomatik kalan 

bireylerin virüsü bulaştırabileceğine dair görüşler de göz ardı edilemez. Çin’ de hızlı 

bir şekilde yayılmasına ilişkin verilerin analizinde bireylerin yakın temasta bulunduğu 

saptanmıştır (19). Enfekte olan bireylerin solunum yollarından etrafa yayılan 

damlacıklar yüzeylerde belli bir süre canlılığını korumakta olduğu savunulmaktadır. 

Bakır yüzeylerde dört saat, kartonda 24 saat, plastik ve paslanmaz çelik yüzeylerde iki 

ila üç gün kadar canlı kalabilmektedir. Enfekte olmayan bireylerin virüs ile kontamine 

olmuş yüzeylere teması sonrası hastalığa yakalandıkları belirlenmiştir. Ancak virüsün 

güneş ışınlarına karşı duyarlı olması nedeniyle sosyal mesafeye uyulması halinde açık 

havadan bulaşma riski azdır (20). Yapılan araştırmalarda, yüksek sesle konuşma 

sırasında binlerce damlacık saçılması ve havada dakikalarca asılı kalmasına bağlı bir 

risk olsa da, bu durum henüz klinik olarak netlik kazanmamıştır. Kapı kolları, klozet, 

ortak kullanılan havlu, bardak, yastık ve kaşık gibi eşyalar temas yolu ile bulaşma 

açısından riskli alanlar olduğu bilinmektedir (20). 

COVID-19 virüsü kan, gaita, gözyaşı ve semende tespiti saptanmıştır. Ancak 

bu yollarla bulaş henüz gösterilmemiştir (21,22). Yapılan araştırmalarda nadiren bazı 

vakalarda gaitada canlı virüs tespiti yapılmış olsa da fekal-oral yolla bulaşmanın 

olduğu bir vaka literatürde yer almamıştır (23). Aynı zamanda virüs kanda tespit 

edilmiş olsa da kan ve peruktan yolla bulaşmanın düşük bir ihtimal olduğu var 

sayılmaktadır. Bugüne kadar solunum yolu ile bulaşan virüslerin ve COVID-19 

virüsünün kan ve kan ürünleri ile bulaştığı gösterilmemiş olmakla birlikte, teorik 

olarak bir risk söz konusu olduğu bildirilmektedir (21). 

COVID-19 virüsünün ilk bulaşma kaynağı hayvandan insana olsa da sonraki 

dönemlerde insandan insana yayılım göstermiştir. Virüsün ilerleyen pandemi 

sürecinde hayvan teması ile bulaşmanın rolü tam olarak kanıtlanmamıştır. Domuz ve 

kümes hayvanları virüse duyarlı değildir. Ancak yapılan araştırmalarda enfekte olan 
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evcil kedilerin aynı kafeste bulunan diğer kedilere bulaştırdığı bildirilmiştir (24). Amerika 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), evcil hayvanlardan insanlara virüsün 

bulaştığına dair herhangi bir bildirim yapılmamış olsa da, şüpheli ya da kesin COVID-19 

tanısı almış kişilerin evlerinde izolasyon süresi boyunca evcil hayvanlarında dahil yakın 

temastan kaçınılmasını önermektedir. ABD, Belçika ve Hong Kong’da COVID-19 ile 

enfekte kişilerden köpek ve kedilere virüsün geçtiği ancak hayvanlarda ciddi bir hastalık 

oluşturmadığı anekdotal olarak bildirilmiştir (25). 

Vajinal doğum sırasında bebeğin annenin gaitası ya da semptomatik annenin 

solunum yolu sekresyonlarına maruz kalması sonucunda bulaş olabileceği göz ardı 

edilmemelidir. COVID-19 virüsünün SARS virüsü ile % 85 benzerlik gösterdiği göz 

önüne aldığımızda literatüre baktığımızda SARS virüsü ile enfekte yenidoğan bebeğe 

rastlanmamıştır (26). 

Çin Ulusal Sağlık Komisyonu da, 8 Şubat 2020 tarihinde yayınladığı bir 

genelgede, gebe kadınların taranması ve takibi konusunda daha dikkatli olunmasını, 

doğum kliniklerinde özel enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınmasını ve koruyucu 

ekipman giyilmesini, şüpheli veya kanıtlanmış COVID-19 enfeksiyonu bulunan gebe 

kadınların en az 14 gün özel bir izolasyon ünitesinde gözlem altında tutulmasını, bebeklere 

anne sütü verilmemesini ve anne ile bebeğin yakın temasının önlenmesini tavsiye etmiştir 

(27). 

Liu ve ark. (2020) üçüncü trimesterde olan pozitif üç gebeyi incelemiştir. Üç gebe 

kadının hastaneye geldiği anda ateş bulgularının varlığı ve akciğerlerinde yaygın 

infiltrasyon saptanması sonucunda yapılan orofarengeal ve rektal sürüntü örneklerinde 

COVID-19 pozitif iken, anne sütü, vajinal mukus ve plasenta örnekleri negatif olduğu 

tespit edilmiştir. Bebeklerden alınan örneklerde de COVID-19 virüsü saptanmamıştır. Bu 

nedenle doğumda bulaş olup olmadığı için kesin bir şey söylemek mümkün değildir (28). 

Wang ve ark. (2020)’nın bildirdiği bir vakada ise, 30 haftalık bir gebenin ilk 

bakılan COVID-19 testi negatif çıkmasına rağmen, akciğer bulgularının devam etmesi 

üzerine dört gün sonra bakılan COVID-19 testinde pozitif sonuç elde edilmiştir.  Bebek 

hareketlerinin azalması üzerine sezaryen ile doğan bebeğin APGAR skorları iyi iken 

plasenta, amnion sıvısı, umblikal kordon, mide suyu ve boğaz sürüntüsü kültürleri negatif 

olduğu saptanmıştır. Yenidoğan bebeğe dokuz gün sonra yapılan boğaz kültürünün de 

negatif gelmesi anneden bebeğe bulaşma olmadığını düşündürmüştür (29). 
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İki aylık günlük bir kız bebekte burun akıntısı ve ateş olması ile hastaneye 

başvuran anne ve babanın daha önce Wuhan şehrinde bulunması ve testlerinin pozitif 

olması sonucu bebeğe yapılan nazofarengeal sürüntü de PCR testinin pozitif geldiği 

bildirilmiştir.  Anne ve bebeğe yapılan ve oral-nazal-fekal kültürlerinin pozitif olması 

fekal oral yolla bulaşmayı düşündürürken, anne sütüne üç kez yapılan virüs analizinin 

negatif gelmesi anne sütü ile bulaşın olmadığının bir kanıtı olarak literatür de yer 

almıştır (30). 

COVID-19 ile enfekte olan ilk bebeğin 17 günlük bir erkek bebek olduğu tespit 

edilmiştir. Aile içi temas sonrası üç gün süreyle ateş, öksürük, burun akıntısı ve kusma 

belirtileriyle ortaya çıkmıştır. Boğaz sürüntüsü pozitif olan bebeğin semptomatik 

tedavi sonrası düzeldiği saptanmıştır (31). Anne sütü veya emzirme yoluyla bulaşma 

olduğuna dair henüz belirtilmiş bir vaka bulunmamaktadır. Yine COVID-19 pozitif 

olduğu belirlenen dokuz gebe kadın üzerinde yapılan retrospektif bir çalışmada kordon 

kanında ve anne sütünde virüse rastlanmamış olup, bebeklerden alınan farengeal 

sürüntünün incelenmesi sonucu enfekte olmadıkları bildirilmiştir (31,32,33). 

Literatür incelemelerinde anne sütünde pozitif virüs tespiti yapılmış bir vaka 

henüz yer almamıştır. Bu nedenle COVID-19 ile enfekte veya şüpheli annelerde 

damlacık yoluyla bulaşmanın önlenmesi adına maske ve gerekli hijyen kuralları 

uygulandıktan sonra emzirilmenin devam edilmesi önerilmektedir. Söz konusu bulaş 

bebeğe anne sütünden ziyade, yetersiz korunma önlemlerinden olduğu 

düşünülmektedir (33,34). 

2.1.3. COVID-19 Virüsünün kuluçka süresi 

COVID-19 virüsünün ortalama kuluçka süresi ortalama 3-5 gün kadar olduğu 

kadar belirtilmiştir. DSÖ kuluçka süresinin 14 güne kadar uzayabileceğini 

bildirmişken, Sağlık Bakanlığı bu sürenin 2-14 gün arası olabileceğini 

vurgulamaktadır (34,35). 

2.1.4. COVID-19 Virüsünün belirtileri 

COVID-19 virüsü diğer corona virüs pandemilerindeki belirtilerle benzerlik 

göstermektedir. Çocuklarda yetişkinlere göre daha hafif semptomlarla karşımıza çıksa 

da, hastalık belirtileri ve hastalık sürecindeki bilinmezlik ebeveynler üzerinde kaygı 
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yaratmaktadır. Çocukların hafif semptomlarında daha çok ateş, burun akıntısı, öksürük 

ve iştahsızlık olduğu, ciddi olgularda ise solunum yolu enfeksiyonu tablosunun neden 

olduğu solunum sıkıntısı olduğu gözlenmiştir. Çocuklarda hafif klinik tablo ile ya da 

semptom göstermeden seyretmesi literatürde tam olarak netlik kazanmamıştır (36). 

Çin’in Wuhan şehrinde bildirilen bir olgu serisinde COVID-19 pozitif olduğu 

doğrulanmış 171 çocuktan %19’unda üst solunum yolu enfeksiyonu ve %65’inde 

pnömoni saptanmıştır. Bu olgularda değerlendirilen çocukların %42’sinde ateş 

belirtileri görüldüğü bildirilmiştir (36,37). ABD’de 291 çocuğun yer aldığı bir olgu 

bildiriminde çocukların %54’ünde öksürük, % 56’sında ateş, %13’ünde nefes darlığı 

olduğu ve %73’ünde bu semptomlardan en az birinin görüldüğü saptanmıştır (37). 

Çocuklarda bildirilen COVID-19 enfeksiyonu vaka serileri incelemelerinde bulguların 

semptomatik olduğu kadar asemtopatik olduğu da gözlemlenmiştir. Çin Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezi’ne rapor edilen 2135 çocuk hastanın %40’ının pnömoni 

belirtileri gösterdiği, %5‘inin dispne ve siyanoz gibi ağır belirtiler gösterdiği ve 

yaklaşık %55’inin ise hafif ya da asemptomatik olduğu bildirilmiştir (38). 

Çocuklarda görülen COVID-19 virüsünün neden olduğu pnömoni belirtileri 

genellikle hafif seyirlidir. Bir yaşın altındaki bebekler ve kronik hastalığı olan 

çocukların ağır hastalık belirtileri yönünden daha büyük risk teşkil ettiği 

görünmektedir. Çin’deki veriler de ABD’deki verilerle ortak sonuçları yansıtmaktadır. 

ABD’de COVID-19 olduğu doğrulanmış olan 345 çocuğun %23’ünde ağır kronik 

hastalık olduğu saptanmıştır. Çocuklarda akciğer hastalığı, konjenital kalp hastalığı, 

nöromusküler hastalık, immun sistem bozukluğu, obezite, tip 1 diabetes mellitus ve 

preterm doğum öyküsü gibi kronik hatalık durumlarında tablonun daha ağır seyrettiği 

tespit edilmiştir (37). 

Emzirme dönemindeki iki yaş altındaki çocuklarda görülen en belirgin 

semptom burun tıkanıklığıdır. COVID-19 virüsü ile enfekte olan bu yaş dönemindeki 

çocuklar burun tıkanıklığı nedeniyle emme konusunda zorluk yaşayabilmektedirler. 

Çocuklarda COVID-19 virüsünün diğer Corona virüslere göre gastrointestinal sistem 

üzerinde etkisinin daha fazla olduğu ve ishal belirtisinin daha sık olduğu görülmektedir 

(19). 
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2.1.5. COVID-19 Virüsü enfeksiyonunun tanı ve tedavisi 

COVID-19 virüsünün neden olduğu enfeksiyonun hızlı ve kolay yayılımı 

nedeniyle bulaşmasını önlemek için en önemli kriter tanı konulmasıdır. Çocuklarda 

spesifik laboratuvar testi yoktur (39). Enfeksiyonun kesin tanısı solunum yollarından 

ya da oral nazofarengeal bölgeden alınan örnekler ile reverz transkriptaz polimeraz 

zincir reaksiyonu (RT-PCR) testiyle konulmaktadır. COVID-19 enfeksiyonu 

konusunda şüpheli vakalardan nazofarengeal ve boğaz sürüntüsü alınması ve akciğer 

filmi çekilmesi ile tanı kesinleşmektedir. Üst solunum yolundan alınan örnekler alt 

solunum yoluna kıyasla daha düşük oranda tespit edilmektedir. Bu nedenle RT-PCR 

testi negatif gelen ancak klinik olarak şüphelenilen vakalardan test tekrarı istenmesi 

önerilmektedir. Eğer hasta mekanik ventilatöre bağlı ve entübe ise alt solunum 

yollarından aspirasyon yoluyla sürüntü örneği alınması tercih edilmektedir. Düşük 

oranda fekal yolla tespiti yapılabiliyor olsa da rutin tanı amaçlı kullanımı 

yapılmamıştır (40). 

Çocuğun aynı ev içinde yaşadığı kişilerden iki veya daha fazlasında COVID-

19 virüsü doğrulanması, annenin gebelik dönemindeyken COVID-19 enfeksiyonu 

tanısı alması ve doğum yapması ve annenin COVID-19 tanısı aldığı dönemde çocuğun 

dokuz aydan küçük olması durumlarında çocukta herhangi bir belirti ve bulgu 

aranmaksızın COVID-19 virüsü tanısı konulabilmesi için RT-PCR testi yapılması 

önerilmektedir (37). 

Çocuğun yaşı, klinik belirtileri ve teması göz önünde bulundurularak düşük 

dozda toraks bilgisayarlı tomografi ya da akciğer grafisi yardımcı yöntemleri arasında 

yer almaktadır. Akciğer grafisi ile COVID-19 enfeksiyonu tanısı kesinlik kazanmayan 

çocuklara akciğer tomografisi çekilmesi önerilmektedir (41). 

Çocuk olgu bildirimlerinde hafif ve orta dereceli klinik belirtilerle ortaya çıkan 

vakalara daha çok şikayetlere yönelik semptomatik tedavi yapılmaktadır. Ağır klinik 

tablo ile seyreden çocuk vakalarında hastanın durumuna göre planlanmaktadır. 

Yapılan çalışmalara göre COVID-19 enfeksiyonu tedavisi için kesinleştirilmiş bir 

tedavi henüz vurgulanmamıştır. Şiddetli solunum sıkıntısı ile ortaya çıkan 

enfeksiyonun temel tedavisinde oksijen tedavisi ana tedaviyi temsil etmektedir (18). 

Hafif hastalık belirtileri gösteren çocuklarda tedavi evde yapılabilmektedir. Özellikle 
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emzirme dönemindeki çocukların anne yanında izlenimi hem anne sütünün 

kesilmemesi hem de emzirmenin devamlılığı için son derece önemlidir. Bağışıklık 

gücü düşünülürse emzirme dönemindeki bir çocuk için en etkin tedavi anne sütüdür 

(41). 

2.1.6. COVID-19 Virüsü hastalığını önleme ve koruma 

COVID-19 virüsü salgını ciddi bir sağlık problemi olarak ortaya çıkmış olup, 

DSÖ bu pandemiyi acil halk sağlığı durumu olarak ilan etmiştir. Salgınla mücadelede 

hiç şüphe yoktur ki, ilk amaç hastalığın önlenmesi için gerekli önlemlerin alınmasıdır. 

Bu önlemleri uygulamada sosyal mesafe kuralı getirilmiş olup, okullar kapatılarak 

sokağa çıkma durumunda maske kullanımı zorunluluğu getirilmiştir. Bir diğer önlem 

ise tüm bireylerin bağışıklık sistemini geliştirmek için aşı çalışmalarının 

başlatılmasıdır. COVID-19 enfeksiyonundan korunmak için birçok ülkede aşı 

çalışmaları başlatılmıştır (19). 

Sağlık Bakanlığı gebelere ve emziren anne gruplarına COVID-19 aşısı 

yapılmasını tavsiye etmiştir. COVID-19 virüs salgınının hızı yayılım göstermesinden 

dolayı toplumun geneline sosyal mesafe kuralı konularak insanların kendilerini bir 

dönem izole etmesi önerilmiştir. Tüm insanların üstlenmesi gereken en önemli strateji 

hijyen kurallarına uyularak ellerin sık sık yıkanması, maske takılması, şüpheli 

ortamlarda göz, burun, ağız temasından kaçınılmasıdır. Eğer evde COVID-19 

enfeksiyon teşhisi konulmuş bir kişi var ise havayolu izolasyonuna uyulması son 

derece önemli bir kriterdir (41,42). 

COVID-19 ile enfekte olmuş çocuklar evde izole edilmeli, çocuğun kullandığı 

eşyalar dezenfekte edilmeli, odası sık sık havalandırılmalıdır. Damlacık yoluyla 

bulaşmayı önlemek için öksürme ve hapşırma da ağız kapatılmalı ve eller 

yıkanmalıdır. Özellikle çocuklar ev dışında bir alandan geldiklerinde temas ile 

bulaşmayı önlemek için ağız, burun ve göze dokunmadan ellerin mutlaka yıkanması 

önerilmektedir (42). Belli bir aydan sonra çocuklar nesneleri keşfetmek için 

dokunmaya başlamaktadırlar. Bu dönemde en önemli enfeksiyon kaynağı oyuncaklar 

olabileceğinden çocuğun kullanabileceği oyuncaklar 56o C’de 30 dakika ısıtılmalı, 

alkol ya da dezenfektanlarla düzenli olarak dezenfekte edilmesi önerilmektedir.  Sağlık 

Bakanlığı Bilim Kurulu tarafından yayınlanan Salgın Yönetim Rehberi’ne göre 
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çocukların salıncak, kaydırak vb. park gibi oyun alanlarındaki aletlere her teması 

sonrasında el hijyeninin sağlanmasını önerilmiştir (43). COVID-19 virüsü tanısı almış 

enfekte hastalarla yakın temas öyküsü olan çocukların vücut ateşi ve semptomları rutin 

olarak gözlenmelidir. Şüpheli vaka durumunda çocuklar hastaneye götürülmesi 

önerilmektedir. Enfekte annelerden doğan bebeklere COVID-19 testi mutlaka 

yapılmalı ve klinik durumlarına göre evde anne ile izole edilmelidir (42). 

Korunma ve hastalığı önleme konusunda maske kullanımı son derece 

önemlidir. Ancak iki yaş altında olan çocukların boğulma riski nedeniyle maske 

kullanımı önerilmemektedir. Bu nedenle maske kullanımı yenidoğan bebeklerde ve iki 

yaş altı çocuklarda bir korunma yöntemi değil bir komplikasyon nedeni olarak 

karşımıza çıkma olasılığı göz ardı edilemez (44). 

2.2.COVID-19 Virüsünün Etkisi 

Pediatrik olgular ağrı semptomlarla nadir olarak karşımıza çıksa da bulaştırıcı 

rolleri nedeniyle hiçbir semptom göstermeseler de hastalığın yayılmasında rol 

oynayabilecekleri düşünülmektedir. Çocuklara COVID-19 virüsü bulaşması daha çok 

ev hanesinde birlikte yaşadığı ebeveynlerinden temas ve damlacık yoluyla 

gerçekleşmektedir (39). Literatürde COVID-19 virüsünün anne sütüne geçmediği 

yayınlanmış olsa da, temas ve damlacık yoluyla enfeksiyonun bulaşması riski emzirme 

dönemini etkilemektedir. Çocukların gerek psikolojik gerek fiziksel yönden 

etkilendiği kanıtlanmış bir durumdur. Pandeminin nedeninin tam olarak bilinmemesi 

ve başka bakteri kaynaklı enfeksiyon belirtilerinde bile COVID-19 virüsünün varlığı 

bebeği olan ebeveynlerde ciddi kaygılar oluşturmaktadır. Zaman içerisinde yapılan 

çalışmaların verileri sonucunda ve Sağlık Bakanlığı’nın Salgın Yönetimi rehberinde 

belirttiği gebelik dönemi ve emzirmede COVID-19 pandemisindeki salgına karşı 

izlenecek tutum ile ilgili bilgi paylaşımları ebeveynlere ışık tutucu rol oynamaktadır 

(43,44,45). 

2.2.1. COVID-19 Virüsünün anne sütüne etkisi 

Anne sütü bebekler için hem besleyici hem de biyoaktif bileşenleri açısından 

kişiye özel en ideal besindir. Mucizevi besin içeriği ve bağışıklık sistem üzerindeki 

etkileri tartışılmazdır. Anne sütündeki dinamik mucizevi bileşimi ile yenidoğan 
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bebeklerin yeterli ve dengeli beslenerek gelişimini sağlayarak, çocukluk döneminde 

bağışıklığın güçlü olmasını sağlayıp yetişkinlik döneminde kronik hastalık riskini 

düşürmektedir. Anne sütü ile beslenme oranının arttırılıp emzirmenin desteklenmesi 

için 1992 yılında DSÖ ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) 

“Bebek Dostu Hastane” uygulamasıyla birçok ülkede anne sütünün önemini 

tanımlamıştır (45). 

Anne sütünde bulunan müsin, laktoalbumin, laktoferrin, immünglobulin A, 

triptofan ve kazein proteinleri gibi önemli bileşenler yenidoğanlarda immün sistemin 

gelişimini sağlayarak bağışıklığı en üst düzeyde desteklemektedir. Hem bakteriyel 

hem de viral patojenlere (korona, influenza vb.) karşı koruyuculuk sağlayarak 

hastalığın asemptomatik olarak seyretmesini sağlamaktadır (46). 

Yapılan birçok çalışmada COVID-19 virüsü olan annelerin süt analizlerinde 

antikor geçişi tespit edilmesine rağmen COVID-19 virüsü nükleotitine rastlanmadığı 

belirtilmiştir. Wang ve ark. (2020) yaptığı bir araştırmada, doğum sırasında ve 

emzirme sonrasında bulaşın göz ardı edilemeyeceğinin belirterek, COVID-19 tanısı 

alan veya şüpheli olan annelerin, anne sütü ile yeni doğan bebeklerin beslememesini 

savunmuşlardır. Ancak yaptıkları araştırmada anne sütü analizlerinde virüs testinin 

negatif gelmesi üzerine anne sütü ile bulaşmanın olmayacağını vurgulayıp bebeklerin 

anne sütü almasını önermiştir (47). Benzer şekilde Çin’de COVID-19 olduğu tespit 

edilmiş dokuz gebeye doğum sonrası yapılan anne sütünde COVID-19 virüsü 

analizinin negatif gelmesi anne sütünden bebeğe geçişin mümkün olmadığını 

doğrulamaktadır (48). 

Salvatori ve ark. (2020) yaptıkları bir olgu çalışmasında COVID-19 pozitif iki 

annenin sütü incelenerek PCR analizlerinde anne sütünde negatif sonuç olduğunu 

bildirmişlerdir (49). Başka bir çalışma da COVID-19 enfeksiyonu doğrulanmış sekiz 

annenin belirti göstermesinden itibaren 3-68 gün arası alınan 38 anne sütü vakalardan  

21 örnekte immunglobulin M antikoru olduğu belirtilmiştir. Bu çalışma anne sütünün 

yenidoğan bebeklerdeki koruyucu özelliğini ortaya koymaktadır (50). 

Gao ve ark.’nın (2020) yaptıkları gözlemsel analiz çalışmasında anne sütünde 

immunglobulin varlığı ve antikor tespiti için 12 anne ele alınmıştır. İncelenen anne 

sütü analizlerinde coronovirüs nükleik asidi ve immunglobulin G tipi antikorları tespit 

edildiği raporlanmıştır (51).  Almanya’da yapılan bir araştırmada immunglobulin 
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enfeksiyonu doğrulanmış iki anne ve yenidoğan bebekleri üzerinde yapılan 

incelemede, 10 ve 13. günlerde alınan anne sütü örneklerinde PCR analizi yapılarak 

bir annenin sütünde sonuç pozitif olduğu saptanmıştır (52). 

Anne sütünün koruyuculuğunu destekleyen Peng ve ark. (2020) yaptıkları 

kesitsel bir araştırmada COVID-19 ile enfekte olduğu doğrulanmış, COVID-19 virüsü 

tanısı henüz konulmamış şüpheli ve COVID-19 virüsü ile enfekte olmayan üç anne 

grubu çalışmaya alınarak 16 anneden 44 anne sütü örneği alınarak analiz yapılmıştır. 

Yapılan inceleme ve karşılaştırma sonrasında anne sütlerinde COVID-19 virüsü 

negatif olduğu belirtilmiştir (50). 

Bebek ve çocukların büyüme ve gelişmesi için en önemli faktör olarak bilinen 

anne sütünün salgın hastalık döneminde bile desteklenmesi anne sütünün değerini 

tartışılmaz kılmaktadır. Yenidoğan bebek ve emzirme dönemindeki her çocuk 

Yenidoğan deklarasyonu ilkelerinde yer alan “Her yenidoğan büyümesini garanti 

altına alacak doğru beslenme hakkına sahiptir.’’ ibaresi 7. Madde de belirtildiği gibi 

anne sütünün bir hak olduğunu savunabiliriz (53). 

2.2.2. COVID-19 Virüsünün gebeliğe etkisi 

Gebelikte oluşan fizyolojik ve anotomik değişiklikler COVID-19 

enfeksiyonuna hassasiyeti arttırmaktadır. Özellikle gebeliğin üçüncü trimesterinde 

diafragmanın yükselmesi, solunum mukozalarında ödemin ve oksijen tüketimindeki 

artış hipoksiyi kolaylaştırarak virüse karşı savunma mekanizmasını bozabilmektedir. 

Son yıllarda ortaya çıkan virüs hastalıklarında fetüs ve yenidoğana ciddi zararları 

bildirilmiş olsa da COVID-19 virüsü ile ilgili gebelik kaybına dair hiçbir veri yer 

almamaktadır. Yapılan çalışmalarda COVID-19’un birinci ve ikinci trimesterde 

gebeliğin üzerindeki etkisi ile ilgili olumsuz bir bilgi henüz bulunmamaktadır. Sınırlı 

veriler ışığında COVID-19 virüsü ile enfekte olan bir gebe için olası risk preterm 

eylemdir(54). 

COVID-19 salgını ile ilgili araştırmalar devam ederken 8 Şubat 2020 tarihinde 

Çin Ulusal Sağlık Komisyonu’nun yayınladığı genelgede, gebe kadınların taranması 

ve takibi konusunda dikkatli olunması gerektiği, doğum kliniklerinde koruyucu 

ekipman giyilerek özel enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınmasını ve şüpheli-
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kanıtlanmış COVID-19 enfeksiyonu bulunan gebe kadınların en az 14 gün özel bir 

izolasyon ünitesinde gözlem altında tutulmasını, yenidoğan bebeklere anne sütü 

verilmemesini ve anne ve bebekle anne arasında yakın temasının önlenmesi 

bildirilmiştir. Daha sonra yapılan klinik olgularda vertikal geçiş ile ilgili net bir bilgi 

sunulmamıştır. Dokuz gebenin oluşturduğu bir vaka serisinde dört hastanın preterm 

eylem gerçekleştirdiği bildirilmiştir (54). 

COVID-19 virüsü doğrulanmış gebelerde görülen preterm eylemin COVID-19 

enfeksiyonu ile ilgisinin açık olmadığı altta yatan başka nedenlere bağlı gelişebileceği 

ifade edilmektedir (55). COVID-19 enfeksiyonu ile enfekte olmuş gebelerde en sık 

görülen belirti ateş olmakla birlikte miyalji, boğaz ağrısı, öksürük ve halsizlik 

belirtileri görüldüğü gözlemlenmiştir. Ayrıca nadirde olsa bazı olgularda C-reaktif 

protein konsantrasyonunda yükselme olduğu belirtilmektedir (31). Literatürde 

COVID-19 ile enfekte olmuş bir gebenin yaşamının ölümle sonuçlandığına dair yeterli 

bulgu olmamakla birlikte Çin ve İran’da yapılan ve 31 gebe olgusun yer aldığı 

sistematik bir incelemede sadece iki annenin solunum komplikasyonlarına bağlı 

yaşamını yitirdiği belirtilmektedir (56). 

COVID-19 enfeksiyonu doğrulanmış ya da şüpheli izlenen gebe vakalarda 

doğum şekli obstetrik endikasyonuna göre multidisipliner bir yaklaşımla 

belirlenmelidir. Vajinal yolla bulaş olabileceğine dair şüpheli yaklaşım söz konusudur 

(56). Ancak COVID-19 pozitif gebelerde vertikal geçiş ile ilgili herhangi bir net 

çalışma olmamasından dolayı vajinal doğum bir seçenek olabilse de, daha çok 

sezaryen tercih edilmektedir (57). Çünkü vajinal doğum sırasında bebeğin annenin 

sekresyonları veya gaitası ile bulaş olabileceği düşünülmektedir. DSÖ toplumu 

bilinçlendirmek amaçlı “Doğrulanmış COVID-19 enfeksiyonu olsun ya da olmasın, 

tüm kadınlar güvenli ve pozitif doğum deneyimi yaşama hakkına sahiptir.” sloganıyla 

salgında gebelik ve doğumun önemini vurgulamış bulunmaktadır (25). 

2.2.3. COVID-19 Virüsünün yeni doğan ve süt çocuğuna etkisi 

COVID-19 virüsünün yenidoğanlar ve süt çocukları üzerinde yetersiz sayıda 

araştırmalar yapılması nedeniyle verilerin sınırlı olduğu görülmektedir. Ayrıca vertikal 

geçiş ve vajinal sekresyonlarla geçiş henüz tam olarak literatürde netlik 

kazanmamıştır. Pandemi sürecinde bebek mortalite ve morbiditesinin devam ettiği 

ancak pnömoni, solunum sıkıntısı gibi görülen semptomatik belirtilerin nedeninin 



15 

COVID-19 enfeksiyonu nedenine dair veriler kısıtlıdır. Sınırlı olan bu veriler ışığında 

COVID-19 pozitif olan gebe olgu incelemelerinde bir olguda vertikal geçiş ile bulaşma 

olduğu ve diğer bir olguda intrauterin ölüm ile gebeliğin sonlandığı saptanmıştır (58). 

Virüsün vertikal geçiş ile yenidoğana bulaşı önlemek için yeterli bir kanıt olmamakla 

birlikte doğum sırasında umblikal kordun vakit kaybedilmeden klemplenmesi 

önerilmektedir (59). COVID-19 testi pozitif olan gebelerin yenidoğan bebeklerine 

doğumdan sonraki 24-48 saatler arasında test yapılması önerilmektedir (60). 

COVID-19 ile enfekte olan ilk bebek 17 günlük bir yenidoğan olup, aile içi 

temas nedeniyle bulaş söz konusu olduğu bildirilmiştir. Yenidoğan bebeğin 3 gün 

süren ateşi ve emzirilme sonrası kusma belirtileri gösterdiği belirtilerek boğaz 

sürüntüsü alınması sonrası COVID-19 enfeksiyonu doğrulanmış olup, semptomatik 

tedavi uygulanmıştır. Tedavi sonrası COVID-19 negatif gelen yenidoğan tekrar 

emzirilmeye başlatılması önerilmiştir (61). 

Eğer anne ile birlikte yenidoğan ya da süt çocuğunda COVID-19 pozitif tespit 

edilmiş ise anne ve bebek izole edilmeli, diğer kişilerle temas önlenmeli, anne maske 

kullanmalıdır. Yenidoğan ve süt çocuğunun boğulma riski nedeniyle maske ile 

korunması önerilmemektedir (44). Oda sık sık havalandırılmalı, yenidoğan ve süt 

çocuğuna yakın temas engellenmelidir. DSÖ Bilim Kurulu’nda yayınladığı raporda 

COVID-19 enfeksiyonu salgını sırasında emzirmeyi her koşulda güvenli kabul 

etmiştir. Emziren annelerin emzirme sırasında maske takması, göğüs ve el hijyenine 

dikkat etmesinin yeterli olacağının altını çizmiştir (25). 

Tüm ülkelerinin de desteklediği gibi ülkemizde de Maternal-Tıp ve Perinatoloji 

Derneği’nin yayınladığı “Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonu Hakkında Görüş” isimli 

bildirisinde emzirmenin faydalarının COVID-19 ile enfekte anne sütü bulaşma 

potansiyelinden daha fazla olduğunu savunarak anne sütünün önemini belirtmiştir 

(62). 

Chen ve ark. (2020) yaptıkları bir araştırmada anne sütü ile bebeğe bulaşın 

olmayacağını savunurken (31),Wang ve ark. (2020) yaptıkları araştırmada COVID-19 

ile enfekte olduğu bilinen annelerin bebeklerini anne sütü ile beslememelerini 

vurgulamışlardır (47). Davanzo ve ark. (2020) Çin de yaptıkları bir araştırmaya göre 

ise bebeklere enfekte olmuş annenin sütünün verilmemesi gerektiği, bebeklerin 

formula mama ya da enfekte olmayan başka bir annenin sütünün verilmesi gerektiğini 
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yayınlamışlardır (33). Son zamanlarda yapılan bir çok araştırma verilerinde ise anne 

sütünün COVID-19 nükleotidi değil antikoru taşıdığı, bulaşın anne sütünden kaynaklı 

değil damlacık yoluyla olduğu ifade edilerek, anne sütü ve emzirmenin önemi 

vurgulanmıştır (31,47,62). 

2.2.4. COVID-19 Virüsünün emzirme dönemine etkisi 

Emzirme anne ile bebek arasındaki en güvenli bağ olarak bilinmektedir. Anne 

ve bebek arasındaki etkileşimin sağlam ve sağlıklı olabilmesi için emzirmenin 

devamlılığı gerekmektedir. Tüm Dünya ülkelerini de içine alarak yaşanan COVID-19 

salgın sürecindeki bilinmezlik ebeveynlerde korku, panik ve kaygı yaratmaktadır. 

Emzirme dönemindeki anneler hastalığın bulaşma kaynağının yanlış bilinmesi 

nedeniyle hastalık geçene kadar emzirmeme, hastalık şüphesi duyulduğunda 

emzirmeme gibi davranış modelleriyle anne sütü alan ve emme gereksinimi olan 

bebeklerinin emme ihtiyaçlarını arka plana atabilmektedir. Dünya genelinde pandemi 

olarak ilan edilen COVID-19 enfeksiyonun da emzirmeyi sonlandıran anneler 

bebeklerinde huzursuzluk, doymama, uyku düzeninde bozulma gibi belirtilerin dışında 

anne sütünden mahrum kalarak bağışıklık sistemini olumsuz etkilenmektedir. Pandemi 

sürecinde bir annenin anne sütü alan çocuğuna en büyük katkısı hiç şüphe yoktur ki 

emzirmedir (62,63). 

COVID-19 enfeksiyon salgınında CDC tarafından belirtiler bilgiler ışığında 

COVID-19 virüsü dahil diğer solunum yolu enfeksiyonlarında emzirme bir bulaş yolu 

olarak kabul edilmemektedir (63). Ancak literatürdeki yayınları incelediğimizde 

emzirme ile yeterince araştırma yapılmaması nedeniyle emzirme ile asla bulaş olmaz 

ifadesi kullanılamamaktadır. Bilimsel olarak emzirme ile bulaşın belirsizliği söz 

konusudur (64). 

Salvatore ve ark. (2020) yaptıkları bir gözlemsel kohort çalışmasında 

emzirmede bulaş riskinin belirlenmesi için COVID-19 pozitif olan 166 anne ve 120 

bebek bir ay boyunca izlenmiştir. Bazı olumsuzluklar nedeniyle takibi yapılamayan ve 

çalışmaya dahil edilen 82 yenidoğan bebeğin ilk 24 saatteki COVID-19 testlerinin 

negatif olduğu belirlenmiştir. Yedinci günde yapılan PCR testleri negatif bulunmuştur. 

Sonrasında emzirtilmeye devam edilen bebeklerden yaşamlarının 14. gününde tekrar 

test yapılarak 72 emzirtilen yenidoğan bebekte virüs tespit edilmemiştir. Bu 
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çalışmanın sonucunda annelere yeterli koruma sağlandığı taktirde emzirmenin güvenli 

olduğu bilinmiştir (65). 

Pandemi nedeniyle annelerin bebeklerini emzirme tercihleri ile ilgili yapılan 

bir çalışmada COVID-19 olan bir grup, COVID-19 şüphesi yaşayan bir grup ve 

COVID-19 virüsü olmayan kontrol grubu olmak üzere üç grup incelemiştir. COVID-

19 pozitif olan 2 anne ve COVID-19 olmayan kontrol grubundaki 13 anne doğumdan 

sonraki ilk yedi gün içinde anne sütü vermeye başlamışlardır. COVID-19 virüsünden 

şüpheli olan guruptaki annelerden hiç biri ilk yedi gün içinde doğrudan emzirerek anne 

sütü vermemiştir. Şüpheli gruptaki anneler sağılmış süt ile bebeklerini beslemişlerdir. 

Çalışma sonucunda emzirme ile anneden çocuğa bulaşma kanıtı bulunamamış olup, 

düşük emzirme oranları bebeklerde sağlık sorunlarına neden olmasından dolayı 

emzirme önerilmiştir (50). 

COVID-19 virüsü pozitif veya şüpheli anneler bebeklerini emzirmek için 

kucaklarına almaya çekinebilirler. 1219 emziren anne ile yapılan bir araştırmada      0-

12 aylık bebeği olan anneler çalışmaya dahil edilmiş olup COVID-19 pandemisinde 

emzirme durumu incelenmiştir. Annelerin %58.6’sının sadece emzirdiği ve 

%18.9’unun ise emzirmeyi bıraktığı saptanmıştır. Annelerin emzirmeyi bırakmada en 

belirgin nedenler emzirmeyi destekleyecek yetersiz personel, yetersiz süt ve ağrı gibi 

fiziksel sorunlar olduğu belirtilmiştir. Yapılan araştırmada emzirmeyi bırakan 

annelerin %20.9’u emzirmenin güvenli olup olmadığı konusundaki endişeleri 

nedeniyle diğer %6.5’inin de COVID-19 virüsü semptomları nedeniyle bıraktıklarını 

belirtmişlerdir (66). 

Hindistan’da yapılan bir olgu bildirisinde, doğumdan sonra emzirme temasının 

riskinin değerlendirilebilmesi için yenidoğan bebeğin doğumdan hemen sonra 

COVID-19 olan anne ile temasına izin verilerek emzirildiği ve yedi gün sonra bebeğe 

PCR testi yapılarak negatif sonuç alındığı bildirilmiştir (67). Literatüre baktığımızda 

yapılan birçok çalışmada da belirtildiği gibi COVID-19 virüsü ile enfekte bir annenin 

sütünde virüs tespiti yapılmamış olup anne sütünün emzirme ile bulaş gibi olumsuz 

etkisinin tam tersine anne sütünde virüse karşı oluşan antikorlar ile olumlu etkisinin 

olacağı desteklenmektedir. COVID-19 tanısı alan emzirme dönemindeki annelerin 

maske gibi koruyucu ekipmanlar kullanarak ve hijyen kurallarına dikkat ederek anne 

sütü gibi değerli bir besinle emzirmeyi sürdürmeleri önerilmektedir. Emzirme 
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sırasında annenin el hijyenine dikkat etmesi gerekirse emzirme sırasında eldiven 

kullanması gerektiği, maske ve siperlik kullanımının faydaları bilinmektedir (62, 63, 

64). 

2.3. Pandemi Döneminde Emzirmeye Yönelik Hemşirelik Yaklaşımları 

Emzirme anne sütünü bebeğe ulaştırma anne ve bebek için en uygun 

yöntemdir. Anne ve bebek üzerindeki etkileri sadece emzirme dönemine ait olmayıp 

ileriki dönemlerde de faydaları birçok çalışmada belirtilmiştir (66, 68, 69). DSÖ ve 

UNICEF anne sütü ve emzirmenin önemi konusunda birçok projeye imza atmıştır. 

Ancak yapılan çalışmalar emzirme oranlarının istenilen düzeyde olmadığını 

göstermektedir. CDC anne sütü ve emzirmenin hedeflenen orandan daha düşük 

olduğuna dair birçok veri paylaşmıştır. Anne sütü ile emzirmenin yetersiz olmasına 

annelerin bebek beslemesi konusunda bilgi eksikliği, meme başı problemleri, annenin 

kronik hastalıklara sahip olması, annenin çalışıyor olması, emzirmeye geç başlanması, 

anne sütünün yetersiz gelmesi gibi birçok faktör neden olduğu düşünülmektedir 

(69,70). 

En son olarak tüm dünya da bir krize neden olan COVID-19 virüsü 

pandemisinde emzirme konusu yetersiz kalmıştır. COVID-19 virüsünün anne sütüne 

geçip geçmediği, enfekte olma durumunda emzirmeye devam edilip edilmeyeceği ve 

bu pandemi dönemi içerisinde emzirmeye karşı bilimsel tutumun ne olduğu konusunda 

yetersiz danışmanlık yapılması emzirmeyi olumsuz etkilemiştir (64,66). 

Ülkemizde 1990’lı yıllardan itibaren emzirme danışmanlığı başlatılmış olup 

önemli bir hizmet olarak günümüze kadar ilerlemiştir. COVID-19 pandemisinde 

sosyal mesafe, sokağa çıkma yasağı ve hastanelerin pandemi hastanesi olarak hizmet 

vermesi emzirme danışmanlığını bir adım geri planda kalmasına neden olmuştur. 

COVID-19 şüphesi ya da doğrulanmış tanısı olan emziren annelere yüz yüze 

danışmanlık yapılamıyorsa emzirme destek hizmetleri için online olarak bilgi ve 

destek verilmesi alternatif bir yaklaşım olacaktır. Bu hizmetlerin içerisinde COVID-

19 döneminde ya da hastalıktan şüphelenildiği taktirde nasıl emzireceği, emzirmeyi 

nasıl sürdüreceği, sağılmış anne sütlerinin nasıl saklanabileceği ve salgına yönelik 

psikolojik destek verilerek anne rahatlatılabilir. Annenin ve diğer aile fertlerinin kaygı 
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yaşaması olası bir durumdur ancak bu kaygı emzirmeyi etkileyecek düzeye ulaştığında 

bebek için yanlış besleme şekli tercih edilmiş olabilir (72). 

Hastanelerde emzirme danışmanlığı eğitimleri geliştirilmeli ve kılavuzlar 

hazırlanmalıdır. Çünkü emzirme danışmanlığında önce eğitimi veren kişinin yeterli 

bilgiye sahip olarak kendine güvenmesi, başarılı ve güvenli emzirme sürecinin aktive 

olması için gereklidir. Pandemi döneminde emzirme danışmanlığında online veya yüz 

yüze verilen eğitimlerle emzirmeye yönelik gerçekleştirilen yeni bilimsel çalışmalar 

sonuçları paylaşılarak annelerin endişelerinin giderilmesi sağlanmalıdır (65). 

2.4.Anne Sütünün İçeriği 

Anne sütünün bileşimi ve içeriği bebeğin büyüme ve gelişim dönemlerine göre 

farklılık göstermektedir. Bebeğin bir aylıkken aldığı anne sütü ile bir yaşındayken 

aldığı anne sütü içeriği aynı değildir. Hatta aynı gün içerisinde gece ve gündüz anne 

sütleri bile arasında fark olduğu kanıtlanmış bir gerçektir. Bilindiği gibi anne sütünün 

%87’sini su oluşturmaktadır (72). 

Anne sütünde bulunan protein miktarı her ne kadar inek sütünden az olsa da bu 

miktar oranı bebeğin protein gereksinimini karşılamaktadır. Anne sütünde bulunan 

proteinin sindirimi daha kolaydır ve inek sütünde bulunan proteinin neden olduğu 

alerjen etki anne sütünde bulunmamaktadır (73). Anne sütünde bulunan en önemli 

karbonhidrat laktozdur. Anne sütü ile beslenen bebekler enerji ihtiyaçlarını anne 

sütünde bulunan laktoz karbonhidrat ile sağlamaktadırlar. Kolay sindirilmesi 

nedeniyle kan glukoz seviyesini düzenlemektedir. Lactobacillus Bifidus'un 

çoğalmasıyla, barsak florası oluşturmakta, Escherichia coli enfeksiyonlarından 

korumaktadır. Laktoz oranı anne sütünde inek sütüne oranla daha fazla bulunmaktadır 

ve kalsiyum ile magnezyumun vücuttan emilimi için önemli bir bileşendir. Laktozun 

beyin gelişimi üzerindeki etkisi anne sütü ile beslenmeyi önemli kılan etmenlerden 

biridir (74,75). 

Anne sütünde bulunan doymamış yağ asidi oranı da inek sütüne oranla daha 

yüksektir ve bebeğin emzirilme süresinde değişmekte olup, emzirmenin başlangıcında 

düşükken emzirmenin sonunda daha yüksek oranda bulunmaktadır. Ayrıca anne 

sütünde yüksek oranda kolesterol ve fosfolipit bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda 
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yetişkinlik döneminde oluşabilecek aterosklerozun önlenmesinde etkili olduğu 

savunulmuştur (72). 

A, C, E vitaminleri bulunurken anne sütünde yeterli oranda D vitamini ve K 

vitamini bulunmamaktadır. Bu nedenle bebek doğar doğmaz hemorajik bir sorunla 

karşılaşmamak adına K vitamini yapılmaktadır. D vitamini ihtiyacının karşılamak 

amaçlı bebeğin 15. gününden bir yaşına kadar D vitamini 400 IU oral yolla takviye 

edilmelidir (71,72). 

Anne sütündeki mineral içeriği genellikle düşük oranda olduğu bilinmektedir. 

İnek sütüyle kıyasladığımızda anne sütünde kalsiyumun ve fosfor daha düşüktür. 

Ancak kalsiyumun fosfora göre oranı iki katı olup emilimi daha yüksektir. Bu oran 

kemik gelişimi için yeterli bulunmaktadır. Ayrıca anne sütü demir emiliminde inek 

sütüne oranla daha iyidir (72). 

Anne sütünün bağışıklık sistemindeki etkisi bilimsel bir kanıttır. 

immunglobulin A başta yer almak üzere anne sütünde bulunan bir çok 

immunglobulinler, rotavirüs, kolera, salmonella gibi bir çok enfeksiyon 

hastalıklarından korumaktadır. Ayrıca anne sütünde bulunan immunglobulinler Tip 1 

diyabet, lenfoma, çölyak hastalığı, sepsis, menenjit, solunum yolları enfeksiyonu ve 

birçok kronik hastalık gelişimini önlemektedir (72). 

2.4.1. Anne Sütü ve emzirme 

Yenidoğan ve süt çocukları için sağlıklı büyüyebilmenin ilk şartı en doğal besin 

kaynağı olan anne sütüdür. Anne sütü mucizevi zengin içeriği ile bebeklerin zihinsel, 

fiziksel ve ruhsal olarak gelişimini tamamlayacak en önemli besin öğesidir. Canlı olma 

özelliği ile eşsiz bir besin öğesi olarak hayatımızın başlangıcında yer alan anne sütü, 

gece-gündüz ve bebeklerin vücut ağırlığına göre içeriğinin değişmesi anne sütünün 

önemini göstermektedir (68). 

1990 yılında DSÖ ve UNICEF tüm dünyada olan bebek ölüm hızlarını 

azaltmak amacıyla “İnnocenti Bildirgesi’’ yayınlamışlardır. Bu bildirgede emzirmenin 

korunması, teşvik edilmesi ve desteklenmesi vurgulanmıştır. Bunu takiben ülkemizde 

1991 yılında Sağlık Bakanlığı “Anne sütünün teşviki ve Bebek Dostu Sağlık Kuruluşu 

Programı’’ geliştirilmiştir (69,70). Bebek Dostu Hastane Programlarının temel amacı 
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bebeklerin doğumdan sonra en kısa sürede emzirtilmeye başlatılması, ilk altı ay sadece 

anne sütü ile beslenmesi ve sonrasında da uygun besinlere ek olarak emzirmenin iki 

yaşına kadar devam ettirilmesidir (70). 

Anne sütünün bebek, anne ve toplum için bir çok yararı bulunmaktadır. Anne 

sütü içeriği bakımından incelendiğinde bebek için istenilen oran ve miktarda 

koruyucu, antienflamatuvar, enerji gereksinimini yeterince karşılayan ve ilk altı ay su 

gereksinimi bile olmadan bir bebeğin yaşamını devam ettirmesinde en değerli 

mucizevi bir besin öğesidir. Kullanımı kolay ve bebek için her an hazır bir besindir. 

İnek sütüyle ya da formül mamalarla kıyasladığımızda sindirimi oldukça kolaydır. Bu 

etkisi ile olası bağırsak hastalığı riskini azaltmakta ve ilk 3 ayda yoğun yaşanan kolik 

sancılarını oldukça azaltmaktadır (77,78). 

Anne sütünde bulunan lipitler ve doymuş yağ asidi bebeğin doygunluk hissine 

neden olur. Yeterli vücut ağırlığına ulaşabilmesinde lipitlerin etkisinin büyük olduğu 

bilinmektedir. Ayrıca içerdiği yağ oranı bebeği hipotermiden korumaktadır. Obezite, 

solunum hastalıkları, diyabetes mellitus ve diğer kronik hastalıkların gelişmesi riskini 

azaltmaktadır. Mortalite ve morbidite oranlarına baktığımızda anne sütü ile ile 

beslenenlerde bu oran daha düşük seyretmektir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerin 

ölüm hızlarına baktığımızda anne sütü ile beslenen bebeklerde ölümlerin %13 

azalttığı, 5 yaş altı çocuklarda ise 1.4 milyon çocuğun ölümünün engellendiği 

görülmektedir (76). İçerisinde bulunan immunglobulinler ve bakteriostatik etkisi ile 

E.coli, kolera gibi enfeksiyonlara karşı koruyucu etkisi mevcuttur. Ayrıca 

immunglobulinler ishal veya kabızlık riskini azaltmaktadır. Yapılan birçok çalışmada 

anne sütünün bebek için faydaları belirtilmiştir (77, 78, 79). 

Yapılan bir çok çalışma sonucunda emzirilen bebeklerin nörolojik 

gelişimlerinin daha iyi olduğu belirtilmiş, emzirmenin psikomotor ve zihinsel gelişimi 

hızlandırdığı, bebek ve anneyi sakinleştirdiği, diş damak yapısını koruduğu, zeka 

katsayısını yükselttiği ve okul başarısını arttırdığı belirtilmiştir (80,81). Julvez ve ark. 

(2007) bir çalışmalarında anne sütü verilme süresinin uzamasının dört yaş grubundaki 

çocuklarda hiperaktivite riskinin düşürdüğünü saptamıştır (82). İngiltere’de yapılan bir 

kohort çalışmasında 1456 çocuk gurubu izlenmiş ve anne sütü ile beslenen 3 aydan 

büyük bebeklerin astım risklerinin azaldığını ve farklı risk faktörlerinin anne sütü ile 

beslenen bebeklere etkisinin daha az olduğunu belirlemişlerdir (83). 
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Emzirmenin anne sağlığı açısından da birçok yararı bulunmaktadır. Emzirmek 

anne ile bebek arasında muhteşem bir iletişim aracıdır. Doğumun sonraki ilk saatler 

içerisinde anne ile bebek arasında ten teması kurulması ve annenin bebeğini 

emzirmeye erkenden başlaması süt salınımını başlatan ilk önemli unsurdur. Bebekte 

var olan içgüdüsel duygu olarak emme refleksi ile emzirilme başlatılarak bebekte 

güven duygusu gelişmektedir. Emziren annelerde daha sakin bir tutum izlerler (84). 

Doğumdan hemen sonra emzirmenin başlatılması anne ile bebek arasında 

bağlanmayı sağlayarak emzirme sırasında salgılanan oksitosin hormonu ile doğum 

sonrası olabilecek kanamaları önlemektedir (79). Emzirme ile enerji tüketimi 

sağlanması sonucunda annenin yağ dokusu azalmakta ve annenin gebelik öncesi 

kilosuna dönmesinin daha kolay olduğu bilinmektedir. Ayrıca emzirme over ve meme 

kanseri riskini azaltmakta, menopoz döneminde kemik mineralizasyonu sağlamaktadır 

(77,79). 

Bazı durumlarda anne babaların anne sütü ve emzirme ile ilgili yetersiz bilgileri 

nedeniyle emzirme sonlanabilmektedir. Kaygı ve anksiyetenin emzirmeyi erken 

dönemde bırakmaya neden olduğu bilinen bir gerçektir. Özellikle tüm dünyada bir kriz 

yönetimi haline gelen ve acil durum olarak ilan edilen COVID-19 pandemisinde 

annenin enfekte olduğu durumda bebeğe bulaşmanın söz konusu olabileceği 

kaygısıyla anne sütü ile besleme ve emzirme durumu olumsuz etkilenmiştir (85, 86, 

88). 

Yapılan birçok çalışmada da belirtildiği gibi COVID-19 enfeksiyonunda anne 

sütü alımı koruyucu rol oynamaktadır (88). DSÖ, COVID-19 pandemisi döneminde 

yeterli koruyucu önlemler alınarak anne sütü ile beslenmeyi, emzirmeyi ve anne-bebek 

temasını desteklemektedir. Annede COVID-19 enfeksiyonu doğrulanmış olsa bile 

emzirme sonlandırılmamalı, ten tene temas engellenmemelidir. Eğer annenin 

enfeksiyon nedeniyle klinik tablosu bebeğini emziremeyecek kadar ağır seyrediyorsa 

anne sütü sağılarak beslenmesi devam ettirilmelidir (71). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu çalışma COVID-19 pandemi sürecinin 0-24 aylık bebeği olan annelerin 

emzirme durumuna etkisini değerlendirmek amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Soruları 

Araştırma sorusu: COVID-19 pandemisi annelerin emzirme durumuna etkisi 

var mıdır? 

3.3. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; annelerin emzirme durumu 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; COVID 19 pandemi dönemi  

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Aralık 2021 ile Mayıs 2022 tarihleri arasında Ankara Şehir 

Hastanesi’nde anne destek emzirme/ relaktasyon polikliniği ve anne bebek uyum 

servisinde yapılmıştır.  

Anne destek, emzirme/ Relaktasyon polikliniği doğum sonrası hangi dönemde 

olursa olsun annelere emzirme konusunda destek verilen bir polikliniktir. Poliklinikte 

iki emzirme danışmanı görev yapmaktadır. Emzirme Danışmanlarının 3 günlük 

(Emzirme Danışmanlığı Kursu) 20 saatlik kursu başarı ile tamamladıktan sonra bu 

eğitimi annelere vermeye başlayan hemşire ya da ebedir. 

Anne bebek uyum servisi 18 yataklı bir servis olup 11 hemşire görev 

yapmaktadır. Anne uyum servisine daha önce bebeği yoğun bakımda yatmış olan 

bebekler anneleri ile bu serviste anne bebek arasında uyum sürecinin sağlanması ve 

emzirmenin tamamen düzene girmesi amacıyla yatış yapılmaktadır. Bu süreçte Anne 

uyum servisinde annenin emzirmesi gözlemlenmekte, anne ile bebek arasında ten 

teması ve güvenli bağlanma sağlanmakta, emzirme ile ilgili karşılaşılan zorluklarda 

annelere destek verilmektedir.  
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3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ankara Şehir Hastanesi Anne Destek Emzirme/ 

Relaktasyon Polikliniği (2102) ve Anne Bebek Uyum Servisi (2396) toplamda 4498 

anne oluşturmuştur. Örnekleme alınması gereken anne sayısı evren bilindiği 

durumlarda kullanılan formül ile minimum 380 kişi olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmanın yapıldığı tarihlerde belirtilen kliniklere başvuran ve araştırmayı kabul 

eden ve araştırma kriterlerine uyan 0-24 ay arası çocuğu olan 511 anne örneklemi 

oluşturmuştur. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

• 0-24 ay arası çocuğu olan 

• Türkçe bilen,  

• İletişim sorumu olmayan 

• Araştırmaya katılmayı kabul eden anneler 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Tanımlayıcı Veri Formu 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan form 48 adet 

sorudan oluşmaktadır. Formda, annelerin sosyo-demografik özellikleri ile ilgili dört 

adet, anne ve bebeğe ait doğum özellikleri ile ilgili sekiz adet, annelerin gebelikte ve 

doğumdan sonra emzirme durumları ile ilgili 17 adet, annelerin bebek beslenmesine 

yönelik bilgileri ile ilgili yedi adet, annelerin COVID-9 pandemi sürecinde bebeklerini 

emzirme ve besleme ile ilgili özelliklerinin incelenmesi 12 adet soru yer almıştır. 

3.7. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma verileri araştırmacı tarafından annelerin tercihlerine göre yüz yüze 

ya da Google anket formu aracılığı ile uygulanmıştır. Bir anket formunu doldurma 

süresi yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür. 
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3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi İnsan 

Araştırmaları Etik Kurulundan (25.11.2021/105435) (Ek 1) ve Ankara İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden (Ek 3) yazılı izin alınmıştır. Uygulamaya başlamadan önce 

katılımcılara araştırmanın amacı ve araştırma planına ilişkin bilgi verilmiş ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden anneler dâhil edilmiştir, katılımcıların isimleri 

kullanılmamıştır. Google formda oluşturulan anket formunun başında gönüllü onam 

formu yer almıştır. Katılımcıların onam formuna onay verdikten sonra anket sorularını 

cevaplamaya geçmişlerdir. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 16.0 programı kullanılmıştır. 

Araştırmada elde edilen verilerin analizi için; kategorik verilerin analizinde frekans ve 

yüzde kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin tanılanmasında tanılayıcı istatistiklerden 

minimum ve maksimum puanlar, aritmetik ortalama, standart sapma ve medyan 

değerleri kullanılmıştır. 

3.10. Araştırmada Sınırlılıkları ve Karşılaşılan Durumlar 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar çalışmanın yapıldığı zaman aralığı ve 

katılımcıların çalışmada kullanılan veri toplama araçlarına verdikleri yanıtlarla 

sınırlandırılmıştır.  COVID-19 Pandemi sürecinde annelere ulaşmakta sıkıntılar 

yaşanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde COVID-19 pandemisinde 0-2 yaş arası çocukların emzirme 

dönemini etkisini belirlemek amacıyla tanımsal olarak gerçekleştirilen araştırma 

sonuçları elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapılarak tablolar şeklinde 

sunulmuştur. 

Tablo 1. Anneye ve Bebeğe Ait Sosyo-Demografik Özelliklerin Dağılımı 

Özellik  Ort.±SS                   Median (Min-Maks) 

Annenin yaşı 28±4.7                           27 (18-44) 

Bebeğin doğduğu hafta 38±3.4            38 (32-42) 

Bebeğin yaşı (Ay olarak) 12±3.8             13 (00-24) 

  n % 

Annenin eğitim durumu 

Okur Yazar 2 0.39 

İlkokul 12 2.35 

Ortaokul 64 12.52 

Lise 155 30.33 

Üniversite 278 54.41 

 Toplam 511 100.0 

  

Katılımcı annelerin yaş ortalamasının 28±4.7 (18-44) olduğu görülmektedir. 

Bebeklerin ortalama doğum haftasının 38±3.4 (32-42), bebeklerin yaşlarının 12±3.8 

(0-24) ay ve ortalama 16±4.6 aylık olana kadar emzirdikleri belirlenmiştir. Annelerin 

eğitim durumları incelendiğinde %30.33’inin (n=155) lise ve %54.41’inin (n=278 ) 

üniversite eğitim eğitimine sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1). 
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Tablo 2. Anne ve Bebeğe Ait Doğum ile İlgili Özelliklerin Dağılımı 

 

 

 

 

Özellik  n % 

Doğum şekli   
Normal Doğum 247 48.34 

Sezaryen 264 51.66 

Doğumu yaptığı yer 

Evde 1 0.2 

Devlet Hastanesi 368 72.02 

Özel Hastane 127 24.85 

Üniversite Hastanesi 15 2.93 

Bebek dostu hastane  

Evet 377 73.78 

Hayır 24 4.7 

Fikrim yok 110 21.52 

Sezaryen doğum 

sebebi (n=264 ) 

 

İlk doğumun sezaryen olması 54 20.71 

Annenin sağlık problemleri  41 15.47 

Pelvis darlığı  34 12.85 

Ters pozisyon 32 12.07 

Bebeğin kalp atışında yavaşlama 23 8.57 

Amnion sıvısının azalması 16 5.86 

İri Bebek 23 8.59 

Preeklemsi-eklemsi 13 4.97 

Çoğul gebelik 9 3.5 

Kordon dolanması  8 3.12 

Erken doğum 8 3.12 

Bebek gelişim geriliği  3 1.17 

 Toplam  511 100.0 
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Annelerin %48.34’ü (n=247) normal doğumla ve %51.66’sının (n=264) 

sezaryen doğumla doğum yaptığı görülmektedir. Katılımcı annelerin %72.02’si 

(n=368) devlet hastanesinde doğum yapmış olup, %24.85’i (n=127) özel hastanede 

doğum yapmıştır.  Doğum yapılan hastanenin bebek dostu hastane olup olmadığı 

hakkında sorulan soruya katılımcı annelerin %21.52’si (n=110) bebek dostu hastane 

olup olmadığı hususunda fikri olmadığını ifade ederken %73.78’i (n=377) doğum 

yaptığı hastanenin bebek dostu hastane olduğunu belirtmiştir (Tablo 2). 

Sezaryen doğum yapan annelerin %20.71’i (n=54 ) ilk doğumunun da sezaryen 

olması, %12.85’i (n=34) pelvis darlığı ve %15.47 (n=41) yaşadığı sağlık problemleri 

sebebiyle sezaryen doğumu tercih ettiğini ifade etmiştir. Sezaryen doğum yapan 

annelerin %8.57’si (n=23) bebeğinin kalp atışlarında yavaşlama ve hareketlerinde 

azalma olması sebebiyle sezaryen doğumu tercih ettiğini ve %12.07’sinin (n=32) 

bebeğin ters pozisyonda olması, %5.86’sı (n=16) suyunun azalması sebebiyle tercih 

ettiğini belirtmiştir.  

Tablo 3. Annelerin Gebelikte ve Doğum Sonrasında Emzirme ile İlgili Özelliklerin 

Dağılımı 

Özellik  n % 

Gebelikte emzirme 

eğitimi alma 

Hayır 

Evet 

274 

237 

53.6 

46.4 

Gebelikte emzirme 

eğitimi alınan yer* 

Aile hekiminden  

Gebe okulundan 

Emzirme/relaktasyon polikliniğinden 

Online olarak internetten  

Emzirme danışmanından  

29 

69 

121 

22 

36 

10.5 

24.9 

43.7 

7.9 

13 

Doğum sonrası 

emzirme eğitimi alma 

Evet 

Hayır 

341 

170 

66.7 

33.3 

  Toplam 511 100 

*Bu soruya 277 anne cevap vermiştir. 

Annelerin gebelikte ve doğum sonrasında emzirme ile ilgili tanımlayıcı 

özellikleri incelendiğinde katılımcı annelerin %53.6’sının (n=274) gebelikte emzirme 

ile ilgili eğitim almadığı ve %46.4’ünün (n=237)  ise eğitim aldığı görülmektedir. 
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Eğitim alan annelerin %10.5’i (n=29) aile hekiminden, %24.9’u (n=69) gebe 

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

ve %13’ü (n=36) emzirme danışmanından emzirme ile ilgili eğitim almıştır. Katılımcı 

annelerin %66.7’si (n=341) doğum sonrasında emzirme eğitimi aldığını, %33.3’ünün 

(n=170) ise doğum sonrası emzirme eğitimi almadığını ifade etmiştir (Tablo 3). 

Tablo 4. Annelerin Emzirme Süreci ile İlgili Özelliklerinin Dağılımı 

Özellik  n % 

Emzirme ile ilgili 

sorun yaşama 

Evet 

Hayır 

209 

302 

40.9 

59.1 

Yaşanan sorun 
(n=209) 

Göğüs ucunda yara oluşması / Mastit 

Bebek memeyi reddediyor                                 

Sütüm az olduğundan                                           

Ailem akrabalarımın konuşmalarından etkilendim                                             

Hiperlaktasyon                                                   

Bebeğin sürekli uyuması 

110 

68                    

15                      

5                         

4                          

7 

52.26 

32.60                    

5.53                         

3.0                       

1.41                        

5.2 

Emzirme 

sürecinde çevre 

baskısı 

Evet 

Hayır 

119 

392 

23.29 

76.71 

Yaşanan çevre 

baskısı(n=119) 

Sütümün yetersiz olduğunu söylemeleri 

Bebeğin doymadığını söylemeleri 

Sürekli emzirmem gerektiği üzerine söylemler                                                      

Emzirmeyi beceremediğimin söylenmesi 

65                      

26 

17 

11 

 

57.18 

22.72 

10.10 

10.0 

 

 Toplam 511 100.0 
 

Annelerin emzirme ile ilgili sorun yaşayıp yaşamadığı konusunda annelerin 

%59.10’u (n=302 ) sorun yaşamadığını ve %40.90’ı (n=209) sorun yaşadığını ifade 

etmiştir. Yaşanan sorunlar sorulduğunda sorun yaşayan annelerin %32.60’ı (n=68) 

bebeğin emmeyi reddettiğini, %52.26’inin (n=110) göğüs ucunda yara olduğundan 

emzirmekte sorun yaşadığını belirtmiştir. Emzirme sürecinde annelerin %76.71’i 

(n=392) çevresindekilerden baskı görmediğini fakat %23.29’u (n=119) emzirme 

sürecinde çevresindekilerden baskı gördüğünü ifade etmiştir. Baskı gördüğünü ifade 
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eden katılımcı annelerin % 57.18’i ( n=65) sütünün yetersiz olduğunun söylendiğini, 

% 22.72’si (n=26) bebeğin doymadığının söylendiğini, %10.10’i (n=17) 

sürekliemzirmesi gerektiğinin söylendiğini ve % 10’u (n=11) sürekli emzirmeyi 

beceremediğinin söylendiğini aktarmıştır  (Tablo 4). 

Tablo 5. Annelerin Bebek Beslenmesi ile İlgili Özelliklerin Dağılımı 

 Özellik n % 

Emzirme sıklığı 

Bebek istedikçe 

1 saat arayla 

2 saat arayla 

3 saat arayla 

329 

42 

127 

13 

64.38 

8.22 

24.85 

2.55 

Sadece anne sütü ile 

beslenme 

4 ay 

6 ay 

7ay 

7 

363 

141 

1.37 

71.04 

27.59 

Emzirme süresi 

Bebek emmeyi bırakana kadar 

10 dakikadan az 

10-30 dakika arası 

30-60 dakika arası 

1saatten fazla 

359 

3 

122 

25 

2 

70.25 

0.59 

23.87 

4.89 

0.4 

 Toplam 511 100 

 

Annelerin %64.38’i (n=329) emzirme sıklığının bebeğin isteğine göre 

belirlenmesi gerektiğini, %24.85’i (n=127) iki saat arayla ve %8.22’si (n=42)  ise bir 

saat arayla emzirmek gerektiğini düşünmektedir. Annelerin % 71.04’ü (n=363) 

bebeğin sadece anne sütü ile en fazla altı ay beslenmesi gerektiğini, %27.59’u (n=141) 

ise sadece anne sütü ile en fazla yedi ay beslenebileceğini belirtmiştir. Annelerin 

%70.25’i (n=359) bebek emmeyi bırakana kadar emzirilmesi gerektiğini düşünürken, 
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% 23.87’si (n=122) her bir emzirmede 10-30 dakika arası emzirilmesi gerektiğini, % 

4.89’u(n=25) ise her bir emzirmede 30-60 dakika arası emzirilmesi gerektiğini ifade 

etmektedir (Tablo 5). 

Tablo 6. Annelerin COVID-19 Pandemi Döneminde Emzirme ile İlgili Özelliklerinin 

Dağılımı 

Özellik  n % 

Emzirme ile ilgili sorun yaşama 
Evet  

Hayır 

66 

445 

13.0 

87.0 

Hastaneye gitmede tereddüt 

yaşama*  (n=66) 

Evet 

Hayır 

66 

0 

15.0 

0.0 

Evetse neden 

Covid bulaşma endişesi sebebiyle 

Kalabalık olması sebebiyle 

Sokağa çıkma kısıtlaması sebebiyle 

54 

6 

6 

82.9 

8.55 

8.55 

 

Pandemi döneminde annelerin %13.0 (n=66) emzirme ile ilgili sorun 

yaşadığını ve sorun yaşayan annelerin tamamının hastaneye gitmekte tereddüt ettiği 

görülmüştür.  Tereddüt yaşadığını belirten 66 anneden %82.9’u (n=54 ) COVID-19 

bulaşma endişesiyle sebebiyle hastaneye gitmede tereddüt yaşadığını ifade etmiştir 

(Tablo 6). 
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Tablo 7. Annelerin COVID-19 Enfeksiyonu Geçirme ve Tedavi Durumlarının 

Dağılımı 

Özellik    n % 

COVID-19 geçirme 

Geçirmedim 

Geçirdim 

423 

88 

87.86 

12.14 

COVID-19 geçirme 

zamanı (n=88) 

Doğum sonrası 

Gebelik sürecinde 

66 

22 

76.13 

23.87 

COVID-19 hastane tedavi 

(n=88) 

Evet 

Hayır 

18 

70 

20.46 

79.54 

  

Annelerin %87.86’sı (n=423) COVID-19 geçirmediğini ve % 12.14’ü (n=88) 

gebelikte geçirdiğini, %76.13 ü(n=66) doğum sonrasında COVID-19 geçirdiğini 

belirtmiştir. Katılımcı annelerden 1’i doğum sırasında COVID-19 olduğunu ve bir 

anne de hem gebelikte hem doğum sonrasında COVID-19 olduğunu belirtmiştir. 

COVID-19 döneminde katılımcı annelerin %79.54’ü (n=70) hastanede tedavi altına 

alınmadığını belirtirken %20.46’sı(n=18) hastanede tedavi altına alındığını 

aktarmıştır.    
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Tablo 8. Annelerin COVID-19 Pandemi Döneminde Bebeklerini Emzirme ile İlgili 

Özelliklerinin Dağılımı 

Özellik  n % 

COVID-19 enfeksiyonu sürecinde 

emzirme 

Evet 

Hayır 

20 

46 

30.30 

69.70 

COVID-19 enfeksiyonu sürecinde 

emzirme sırasında kaygı 

Evet 

Hayır 

19 

47 

28.79 

71.21 

COVID-19 enfeksiyonu sürecinde 

emzirmeme süresi  

1 gün 

6 gün 

14 gün 

15 gün 

20 gün 

21 gün 

10 

12 

14 

7 

2 

1 

23.15 

28.18 

25.72 

12.61 

6.72 

3.62 

COVID-19  enfeksiyonu sırasında 

emzirme bilgi 

Evet 

Hayır 

28 

38 

42.40 

57.60 

Bilgi nereden 

Sağlık Çalışanları 

TV 

İnternet 

Sosyal medya 

32 

1 

2 

2 

86.5 

2.70 

5.41 

5.39 

Karantinadan sonra emzirme sorunu 

yaşama 

Hayır 

Evet 

33 

7 

82.50 

17.50 

Evetse yaşanan sıkıntı 

Bebeğim COVID-19 sebebiyle hastaneye 

yattı 

Bebeğim de yoğun bakımdaydı, sütüm 

azaldı, emmemeye başladı 

Hastanede biberona alıştı, emmek istemedi 

Memeyi reddetti 

2 

2 

1 

2 

27.57 

27.43 

22.00 

23.00 

 

Gebelik sonrasında COVID-19 geçiren annelerin %69.70’i (n=46) emzirmeye 

devam etmediğini ve %30.30’u (n=20) emzirmeye devam ettiğini aktarmıştır. 

Emzirmeye devam eden annelerin ise %71.21’i (n=47) emzirirken kaygı duymadığını, 
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%28.79’u (n=19) ise emzirirken kaygı duyduğunu aktarmıştır. COVID-19 

enfeksiyonu sebebiyle emzirememe durumu yaşayan annelerin kaç gün emziremediği 

sorulduğunda %23.15’i (n=10) 1 gün boyunca, %28.18’i (n=12) 6 gün 

emziremediğini, %25.72’si (n=14) 14 gün, %12.61’i (n=7) 15 gün, % 6.72’si (n=2) 20 

gün ve %3.62s’i (n=1) annede 21 gün emziremediğini ifade etmiştir (Tablo 8). 

COVID-19 sırasında emzirmenin nasıl olacağı ile ilgili katılımcı annelerin 

%57.6’sı (n=38) bilgi almadığını ve %42.4’ü (n=28 ) bilgi aldığını belirtmiştir. Bilgi 

alan annelerin %86.5’i (n=32)bu bilgiyi sağlık çalışanlarından, %5.41’i(n=2) internet 

üzerinden, %5.41’i (n=2)sosyal medya üzerinden ve %2.70’i(n=1) de televizyondan 

edindiğini aktarmıştır (Tablo 8).  

 Karantina sonrasında emzirme ile ilgili annelerin %82.50’si (n=33)sorun 

yaşamadığını %17.50’si(n=7) ise sorun yaşadığını ifade etmiştir. Yaşanan sorunlar 

sorulduğunda bebeğin COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatması, annenin 

sütünün azalması ile bebeğin emmemeye başlaması, hastanede biberona alışması 

sebebiyle emmemesi ve emmeyi reddetmesi olarak ifade edilmiştir (Tablo 8).  

Tablo 9. Annelerin COVID 19 Enfeksiyonu Sırasında Bebeklerini Besleme ile İlgili 

Özelliklerinin Dağılımı 

 

Özellik  n % 

Bebeğin beslenme 

şekli 

 

Emzirme 

Mama 

Sağılmış anne sütü + mama 

19 

4 

16 

48.70 

10.30 

41.00 

Besleme aracı 

Kaşık 

Enjektör 

Biberon 

Emzirdim 

7 

20 

9 

3 

16.70 

52.80 

22.20 

8.30 

 

Hastanede iken annelerin bebeği besleme şekilleri ile ilgili inceleme tablo 9’da 

gösterilmiştir. Annelerin % 48.7’si (n=19) bebeğini emzirerek beslediğini, % 41.0’i 

(n=16) sağılmış anne sütü ve mama ile ve %10.3’ü(n=4) ise sadece mama ile 

beslediğini belirtmiştir. Bebeği beslerken annelerin %52.8’i (n=20) enjektör 
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kullandığını, %22.2’si (n=9) biberon ile beslediğini, %16.7’si (n=7) kaşık kullandığını 

ve %8.3’ü (n=3) de emzirdiğini ifade etmiştir (Tablo 9). 
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5.TARTIŞMA 

Anne sütünün hem anne ve bebek sağlığı açısından hem de ekonomik yönden 

birçok faydasının olduğu bilinen bir gerçektir. Bu nedenle anne sütü bebekler için en 

ideal besin olarak birinci sırada yer almaktadır. Anne sütünün alınması ve devamlılığı 

için en uygun yol ise emzirmedir. Emzirme bebeklerin hem ruhsal hem fizyolojik 

olarak daha sağlıklı bir şekilde gelişmesini sağlayan bir beslenme yöntemidir (86,101). 

DSÖ, bir bebeğin sağlıklı olabilmesi için gerekli büyüme ve gelişiminde yaşamının ilk 

altı ayı boyunca yalnızca emzirilmesini öneminin büyük olduğunu belirtmişlerdir (87). 

Anne sütünün birçok yararının olduğu bilinmesine rağmen pandemi 

süreçlerinde yaşanan belirsizlikler annelerin bu süreçte farklı kaygılar yaşamasına 

neden olabilmektedir. Pandemi döneminde COVID-19 virüsünün bulaş yolları, 

emzirme üzerindeki bilinmezliği, bu dönemde emzirme danışmanlığı, sağlık eğitimi 

ve sağlık hizmetlerinde yaşanan aksaklıkların annelerin bu süreci sorunlu 

tamamlamalarına neden olduğu düşünülmektedir (102,42). 

Herhangi bir sağlık problemi olmayan bireyleri dahi tehdit eden COVID-19 

enfeksiyonu gebelik, doğum ve doğum sonu dönem gibi kadın yaşamının hassas 

dönemlerinde daha fazla önemli hale gelmektedir. Elimizdeki sınırlı veriler 

gebelikteki seyrinin gebe olmayan kadınlardan farklı olmadığını göstermekle birlikte, 

gebelik sonuçları ve yenidoğan sağlığı üzerine etkisi ile ilgili kanıt bulunmamaktadır 

(106,107).  

Ülkemizde yapılan 2018 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması verilerine  göre 

doğumların yarısından fazlası (%52) sezaryen doğumlardır. Son beş yıldaki 

doğumların %99’u bir sağlık kuruluşunda gerçekleşmiştir. Sezaryen doğumlarda beş 

sene öncesine göre %4’lük bir artış bildirilmiştir (136). Çalışmamızın sonucuna  göre 

de annelerin yarısından fazlasının sezaryen ile doğum yaptığı belirlenmiştir (Tablo 2). 

Annelerin sezaryenle doğum nedenleri sorgulandığında ilk üç sırada ilk doğumunun 

sezaryen olması, pelvis darlığı ve annenin yaşadığı sağlık problemleri yer almaktadır. 

Sezaryen ile doğum nedenlerini araştırmak için yapılan çalışmalarda vajinal ve 

sezaryen doğum oranları karşılaştırılmıştır. Yapılan doğumların yarıya yakınının 

sezaryen doğum olduğu ve Türkiye ortalamasının üstünde olduğu bildirilmiştir. 

Sezaryenle doğum nedenlerine bakıldığında, annenin yaşının ileri olması, primipar 

olması, gestasyonel yaşın 37 haftadan küçük olması olarak gösterilmiştir (128). Yurt 
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dışında ise ABD’nde yapılan araştırmada 1996 yılından itibaren sezaryen oranlarında 

artış olduğu, 2009 yılında ABD’deki tüm doğum oranının %32.9’u sezaryen ile 

gerçekleştiği ve ABD’nin dünyadaki en yüksek sezaryen oranına sahip ülke olduğu 

bildirilmiştir. Nedenler arasında baş pelvis uyumsuzluğu, doğumun ilerlemesinin 

durması, fetal distres, fetal kalp atımının azalması, fetal anomali, preeklemsi, çoğul 

gebelik, kordon dolanması, HIV, HSV gibi hastalıklarında neden olduğu aynı zamanda 

annenin ileri yaşı, annenin isteği, doktorların dava açılma gibi korkusunun olması gibi 

nedenlerin yanı sıra daha önce hiç doğum yapmamış kadınlarında doğum tercihlerinde 

sezaryen doğumunu tercih etmeleri de birincil sezaryen oranının artmasına neden 

olmuştur (129). Ülkemizde sezaryen oranları yüksektir ve pandeminin doğum şekli 

oranları üzerine bir etkisi olmadığı düşünülmektedir. 

 Çalışmada annelerin % 40. 90’ının emzirme ile ilgili sorun yaşadığı tespit 

edilmiştir (Tablo 4). Annelerin emzirme ilgili yaşadığı en sık sorunların göğüs ucunda 

yara, bebeğin emmeyi reddetmesi ve anne sütünün az olması olduğu görülmüştür. 

Kayseri’de iki toplum sağlığı merkezine başvuran 0-24 aylık çocuğu olan 500 anne 

yapılan bir çalışmada, annelerin emzirmede yaşadığı sorunlar ve risk etmenleri 

incelenmiştir. Annelerin emzirme ile ilgili yaşadıkları sorunlar arasında ilk sıralarda 

ağrılı ve çatlak meme başı, yetersiz süt salgılanması endişesi, fazla süt salgılanması, 

ve düz-çökük meme başı yer aldığı tespit edilmiştir. Ülkemizde emzirmenin kesintiye 

uğraması ve nedenlerine bakıldığında etkileyen risk faktörlerin, tek başına ilk 6 ay 

emzirmenin başarılamaması, annenin sütüm yetersiz endişesi buna bağlı olarak formül 

mama kullanımı ana etkenler olarak saptanmıştır. Özellikle tek başına 6 ay 

emzirilemeyen, formül mama almak zorunda kalan bebeklerin toplam emzirilme 

süreleri çok daha kısa olduğu görülmüştür (134). Annenin sezaryen ile doğum 

yapması, bebeğinin düşük doğum ağırlıklı olması, doğumdan sonra ilk bir saat içinde 

emzirilmemesi, günlük emzirme sayısının sekizden az olması yetersiz süt salgılanması 

endişesi için; yaşının 25 ve altında olması, sezaryenle doğum, erken doğum, günlük 

emzirme sayısının sekizden az olması ise ağrılı ve çatlak meme başı sorunu için risk 

etmenleri olduğu görülmüştür (131). 

 Emzirme sürecindeki annelerin %23.29’u çevresindekilerden baskı 

gördüğünü; baskı gördüğünü ifade eden annelerin %57.18’i sütünün yetersiz 

olduğunu, % 22.72’si bebeğin doymadığını, %10.10’i sürekli emzirmesi gerektiğini 

ve % 10’u sürekli emzirmeyi beceremediğini ifade etmiştir (Tablo 4). Annelerin 
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emzirme motivasyonlarını etkileyen faktörlerin incelendiği bir çalışmada, primipar 

annelerde, sosyo-ekonomik durum, yaş, bebeğin yoğun bakımda yatması, annenin 

bebeğe emzik ve biberon vermesi, emzirme zamanı,  çevreden emzirmeyi olumsuz 

etkileyen kişilerin olması, emzirmeyi zorlaştıran etkenlerin olması emzirme 

motivasyonu ile ilişkili bulunmuştur. Multipar annelerde ise, bebeğin istenip 

istenmemesi, bebeğin yoğun bakımda yatması, ten-tene temas, eş yardımı, sütün 

yeterliliği emzirme motivasyonu ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (132). Yapılan diğer 

bir çalışma ise 0-2 yaş gurubu çocuğu olan annelerin ilk 6 ay sadece anne sütü 

vermelerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. Annenin doğumdan 

sonra bebeğe ilk olarak şekerli su verilmesi, ilk emzirme zamanının gecikmesi, emzik 

ve biberon kullanılması, bebeğin düşük doğum ağırlığı, bebeğe doğum sonrası mama 

verme, eş ve aileden emzirmeye karşı yeterli destek görememe gibi durumlarda ilk altı 

ay sadece anne sütü verme oranının azaldığı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(133). 

 Annelerin % 87.86’sının COVID-19 geçirmediği ve % 12.14’ünün geçirdiğini 

belirlenmiştir. COVID-19 geçiren 88 anneden %76.13’ünün doğum sonrasında, 

%23.87’sinin gebelik sürecinde, bir (1) annenin ise hem gebelikte hem doğum 

sonrasında hasta olduğu belirlenmiştir. COVID-19’un gebeler üzerinde yarattığı 

anksiyetenin ve depresyonun incelendiği bir çalışmada, 137 gebe incelenmiş ve 

gebelerin % 44.5’i COVID-19 tanısı almıştır (130). Çalışmada annelerin COVID-19 

geçirme oranının düşük olması pandemi sürecinde annelerin kendi ve bebeklerinin 

sağlığını koruma endişesi yapılan sokağa çıkma kısıtlamalarına, hijyen ve mesafe 

kurallarına uymalarına bağlı olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmada, COVID-19 geçiren annelerin %20.46’sının hastanede tedavi altına 

alındığı tespit edilmiştir. Pereira ve ark’nın (2020) 22 anne üzerinde yaptıkları 

çalışmasında, annelerin 11'i (%50) semptomatik olduğunu ve tüm hastaların dördünün 

doğumdan önce ve dördünün lohusalıkta COVID-19 tedavisi gördüğünü ifade 

etmişlerdir (90). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise COVID-19 tanısı alanların 

gebelerin %8.2’inin hastanede tedavisinin yapıldığı %91.8’inin ise evde tedavi 

aldıkları bildirilmiştir (130). Gebelik, kadınları viral enfeksiyonların respiratuar 

komplikasyonlarına yatkın hala getiren fizyolojik bir durumdur. Bağışıklık ve kardiyo-

pulmoner sistemlerdeki fizyolojik değişikliklere bağlı olarak gebe kadınların solunum 

yolu virüsleri ile enfekte olmaları, daha şiddetli hastalık geliştirme riskini beraberinde 
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getirir.  1918 olgunun ele alındığı bir grip salgınında mortalite oranları tüm 

popülasyonda %2-6 iken gebe kadınlar arasında %37 olduğu bildirilmiştir. Diyafram 

yüksekliği, artan oksijen tüketimi ve solunum yolu mukozasında meydana gelen 

ödemle beraber hipoksiye karşı toleranssız bir tablo gelişmektedir (108,126). 

Günümüzde COVID-19 enfeksiyonunun tedavisine yönelik pek çok randomize 

kontrollü çalışma devam etmekle birlikte henüz etkinliği ve güvenilirliği kanıtlanmış 

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

2018 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırma verilerine   göre 6 aydan küçük 

çocukların %41’i sadece anne sütüyle beslenmiştir. Sadece Anne Sütü Alan 

Çocukların Oranı Yaşla Birlikte Hızla Azalmaktadır.0 -1 Aylık Çocuklar Arasında 

%59’dan,2-3 Aylık Çocuklar Arasında %45’e ve 4-5 aylık çocuklar arasında %14 ‘e 

düşmektedir. Ortanca emzirilme süresi, 0-35 aylık çocuklar için 16,7 ay iken, ortanca 

sadece anne sütü ile emzirilme süresi 1,8 aydır. Çalışmamızda da gebelik sonrasında 

COVID-19 geçiren annelerin %69.70’i emzirmeye devam etmediğini ifade etmiştir. 

COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle annelerin %.23.15’i 1 gün boyunca, %28.18’i 6 gün 

emziremediğini, %25,72’si 14 gün, %12.61’i 15 gün, %6.72’si 20 gün ve % 3.62’si 21 

gün emziremediğini belirtmiştir. COVID-19 hastalığında bağışıklık sisteminin güçlü 

olması hastalığın hafif atlatılmasında oldukça önemli olduğu anne sütünün önemi 

vurgulanarak literatürde yapılan çalışmalar incelendiğinde COVID-19 pandemisinde 

emzirmeyi destekleyen yayınlar bulunmakla birlikte (88,89,136) bu süreçte bebeğin 

emzirilmemesini öneren yayınlarda bulunmaktadır (33,47).  

COVID-19 pandemisinin başlangıcında emzirme sürecinin yönetimi farklılık 

göstermiştir. Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Koleji (ACOG), 

COVID-19 ile enfekte olmuş anneleri bebeklerinden almayı önermiş, ayrı odalarda, 

izolasyon önlemlerine uygun şekilde bakım verilmesinin gerektiğini bildirmiş ve 

uygulamıştır (57,110,111). Benzer şekilde Çin Ulusal Sağlık Komisyonu (NHC) 

emzirme döneminde enfekte olan annenin bebeğe bulaştırmaması için 14 gün ayrı 

odalarda kalmaları önerisinde bulunmuştur (112).  

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezleri (CDC), enfekte annelerin ve bebeklerinin geçici olarak uzak durmaları, 

günde bir kez iki metre mesafe koyarak uzaktan izlemelerine izin verilmesi gerektiğini 

vurgulamıştır (57,112,113). Çin’de yayınlanmış olan bir araştırmada COVID-19 ile 

enfekte olan annelerin bebeklerinin beslenmesini formül mamayla veya sağlıklı bir 
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anneden sağılmış olan sütün verilmesi şeklinde yapılması gerektiğini savunmuştur 

(33). Wang ve ark. (2020), vertikal bulaş nedeniyle COVID-19 tanısı alan veya şüpheli 

olan annelerin, anne sütü ile yeni doğan bebeklerin beslememesini belirtmiştir (47). 

COVID-19’un devam etmesiyle sürecin yönetimi ve bulaşma yolları 

araştırılarak yeni ve güncel görüşler ortaya konmuştur. Başta anne ile bebeğin emzirme 

döneminde ayrılmasını benimseyen görüşler daha sonra bu görüşü reddederek 

emzirmenin desteklenmesini önermiştir (114,115). Birkaç çalışmada COVID-19 ile 

enfekte olan yenidoğanların bulaşma yolları araştırılmış fakat hiçbir çalışma, 

emzirmenin bulaşmaya neden olduğunu göstermemiştir (21, 38, 62, 50, 111). Chen ve 

ark. (2020) tarafından yapılan araştırmada, COVID-19 pandemisinde anne sütü ile 

bulaşmanın olamayacağını belirtmiştir (31). Gökçay ve Keskindemirci’nin (2020) 

yaptığı araştırmada, DSÖ nün emzirmenin her koşulda güvenli olduğu önerisini 

destekleyerek; COVID-19 teması veya enfeksiyonu varlığında anne sütünün 

verilmesinde bir engel olmadığını belirtmiştir (88). 

Pereira ve ark (2020) 22 anne üzerinde yaptıkları çalışmasında, yenidoğanların 

çoğunun (%72.7) sadece anne sütü ile beslendiğini, ancak altısının (%37.5) sadece 

emzirme sağlanana kadar geçici tamamlayıcı beslenmeye, sadece bir yenidoğan için 

ise mama ile tamamlayıcı beslenmeye ihtiyaç duyulduğu tespit edilmiştir (90). 

Nalbantoğlu ve ark. (2020) COVID-19 teması olan veya tanı almış emziren annelerin, 

pandemi döneminde anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi ve tutumlarını belirledikleri 

çalışmalarında, annelerin pandemi dönemindeki emzirme deneyimlerini sorgulamış, 

temaslı olan annelerin %54.5'inin bebeklerine yalnızca anne sütü, %36.4'ünün ise anne 

sütü yanında formül mama verdiğini görmüştür. Hasta olan ve evde tedavisi devam 

eden annelerin %35.3'nün bebeklerini sadece formül mama ile, %17.6'sının ise 

bebeklerini yalnızca anne sütü ile beslediği görülmüştür. Bulgular, tanı alan annelerin 

bebeklerini formül mama ile besleme ve bebeklerinden ayrı odada kalma eğiliminde 

olduklarını tespit etmişlerdir (103,135).  Uysal ve ark (2021)’ının COVID-19 pandemi 

koşullarından etkilenme durumunu araştıran çalışmalarında, annelerin emzirme öz 

yeterlilik algıları pandemi öncesi ve sonrası dönemde benzer çıkmıştır ve pandemi 

sürecinin annelerin emzirme öz yeterlilik algılarında belirgin değişiklik yapmadığı 

ortaya konulmuştur (100). 

COVID-19 virüsü, kan ve dışkı örneklerinde de tespit edilmiş olmasına 

rağmen, esas olarak damlacık yoluyla yayılır (92, 93, 94). Şimdiye kadar plasenta, 
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kordon kanı, amniyotik sıvı ya da anne sütünde COVID-19 virüsü varlığı 

gösterilmemiştir (95, 96, 97). Anne ve yenidoğan arasındaki damlacıklar yoluyla yatay 

bulaşma, daha dikkat edilmesi gereken konudur. Bununla birlikte, hastalık yeni olduğu 

için, bu kanıt sınırlı çalışmalara dayanmaktadır (98). COVID-19 virüsü kişiden kişiye 

yakın temasla (0-2 metre) yayılır ve enfekte bireyden damlacıklar yoluyla bulaşır. 

Aynı zamanda enteral yoldan, konjonktival mukozadan ya da kontamine olmuş 

yüzeylerden de bulaşabilmektedir (99). Anne sütü ile beslenen altı yenidoğandan 

alınan faringeal sürüntüsünün, PCR testinin negatif olduğu belirtilmiştir (100).  Dünya 

Sağlık Örgütü annenin maske takması, bebeğe dokunmadan önce ve sonra el hijyenini 

sağlaması koşuluyla bebeğini emzirebileceğini belirtmektedir (7). Ancak Çin kaynaklı 

bildirimler anne ve bebeğin 14 gün boyunca ayrı kalması gerektiğini belirtmektedir. 

Fakat bu durum anne bebek bağlanma problemleri ve emzirme sorunlarına yol 

açabilmektedir (5). Pandemi döneminde emzirme konusundaki düşünce ve oranlardaki 

farklılıkların bu süreçte yaşanan belirsizliğe ve COVID-19 virüsünün yeni keşfedilmiş 

bir virüs olmasına bağlı olabileceği düşünülmektedir.  

Karantina döneminde emzirmeye devam eden annelerin ise %28.79’u 

emzirirken kaygı duyduğunu belirtmiştir. Pandemi süreci ebeveynlerde anne sütü ve 

emzirme konusunda tedirginliğe neden olmuştur (103,104,105). Gebelik ve lohusalık 

dönemi yoğun duyguların yaşandığı duygusal açıdan hassas bir dönemdir. Gebe ve 

lohusa kadınlar pandemi sürecinde kendi sağlıklarının yanı sıra, büyütmek, emzirmek 

ve korumakla yükümlü oldukları bebeklerinin sağlığını düşündükleri için daha büyük 

kaygı yaşamaktadır (117). Yapılan çalışmalarda, COVID-19 sırasında kadınlarda 

gebelik ve doğum sonrası dönemde depresif belirtiler ve kaygı olasılığının arttığını 

ifade etmişlerdir (91,116). COVID-19 pandemisinin hızlı bir şekilde ilerlemesi, 

gebelik ve emzirme sürecindeki belirsizlikleri de beraberinde getirmiştir. Bu 

belirsizliğin emzirme sürecindeki annelerin kaygı duymalarının nedeni olabileceği 

düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmada COVID-19 pandemi döneminde, annelerin %13.0’unun 

emzirme ile ilgili sorun yaşadığını ve sorun yaşayan annelerin tamamının hastaneye 

gitmekte tereddüt ettiği görülmüştür.  Tereddüt yaşadığını belirten annelerin %82.9’u 

COVID-19 bulaşma endişesiyle sebebiyle hastaneye gitmede tereddüt ettiğini ifade 

etmiştir (Tablo 7). Benzer şekilde yapılan çalışmalarda da COVID-19 pandemi 
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döneminde bireylerin sağlık kuruluşlarına girmekte tereddüt yaşadıkları hastane 

randevularını erteledikleri belirlenmiştir (118,119,120).  

Nazik ve ark. (2020) COVID-19 pandemisinin gebelerin almış oldukları 

doğum öncesi bakım (DÖB) hizmetlerine etkisini değerlendiren bir çalışmada, 

kadınların pandemi öncesine göre DÖB alma durumlarının azaldığı, gebelerin 

yarısından fazlasının gebelikleri boyunca dörtten az sayıda DÖB aldıkları saptanmıştır 

(119). Wu ve ark. (2020) çalışmalarında, kadınların hastanede antenatal ziyaretlerden 

korktuklarını ve kadınların yarısından fazlasının hastane randevularını iptal ettiklerini 

veya ertelediklerini tespit etmişlerdir (121). Bu çalışmaya benzer olarak Yıldız ve ark. 

(2021) yaptıkları retrospektif kesitsel çalışmada kadınların pandeminin devam ettiği 

2020 yılında 2018 ve 2019 yıllarına oranla daha az sayıda antenatal ziyaret yaptıklarını 

saptamışlardır (120). Yapılan çalışmalarda da kadınların enfeksiyon kapma endişesi, 

sosyal izolasyon veya COVID- 19 şüphesi nedeniyle doğum öncesi ziyaretlerini 

aksattıkları tespit edilmiştir (123,124). 

Pandemi döneminde sağlam çocuk izlemlerinde eksiklikleri olan hastaların 

belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada Şubat 2020’de sağlam çocuk polikliniğine 

düzenli takiplere gelen hastaların sayısının sokağa çıkma yasaklarının uygulanmaya 

başladığı 14 Mart 2020 tarihinden sonra belirgin olarak azaldığı tespit edilmiştir (122). 

Pandemi döneminde dışarı çıkma yasağının gelmesi ve insanların hastalığın bulaşacağı 

korkusunu yaşamasından   dolayı   rutin yapılan takipler bile sekteye uğramıştır. 

Annelerin %50.0’den fazlasının COVID-19 sırasında emzirmenin nasıl olacağı 

ile ilgili bilgi almadığı belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda pandemi sürecinde sağlık 

izlemlerine ve eğitimlerine ulaşmada sorunların yaşandığı tespit edilmiştir (123,124).  

COVID-19 pandemisinde gebelik, doğum ve doğum sonu dönem ile ilgili bilgiler 

oldukça sınırlıdır. Bu durum gebelerin ve lohusaların bilgiye ulaşmasını 

güçleştirmektedir (125). Pandemi döneminde annelerin hastalığın bulaşacağı korkusu, 

dışarı çıkma yasağının konması nedeni ile gebe okullarına gidememiştir. Pandemi ile 

ilgili bilgilerin tam belirgin olmaması ve bilim adamları arasında bile çelişkili 

bilgilerin olması da anneleri korkutmuştur. Sürekli annelerde tereddüte neden 

olmuştur. 

COVID-19 sırasında emzirme konusunda bilgi alan annelerin %86.5’i bilgiyi 

sağlık çalışanlarından, %5.41’i internet üzerinden, %5.39’i sosyal medya üzerinden ve 
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%2.70’i televizyondan aldığını ifade etmiştir. Nalbantoğlu ve arkadaşlarının yüksek 

temaslı annelerle COVID-19 pozitif tanısı alan annelerle yaptıkları çalışmada 

annelerin COVID-19’da emzirme konusunda bilgi kaynaklarından temaslı annelerden 

%18.2’sinin, pozitif annelerinde %17.6’sının üç kişinin sağlık çalışanlarından, temaslı 

%9.1 pozitif annelerin %11.8‘i kitaptan, temaslı annelerde %9,1 pozitif annelerden 

%5,9 televizyondan, temaslı olanlardan %36,4 pozitif annelerin %35,3’ü internetten, 

temaslı olanların%27.2’si pozitif olanların%29.4’ü sosyal medyadan bilgi aldığını 

bildirmiştir (103). Çalışmada annelerin %90’a yakın oranda sağlık çalışanlarından 

bilgi alması istendik bir bulgudur. 

Karantina sonrasında annelerin %82.50’si emzirme ile ilgili sorun 

yaşamadığını %17.50’si sorun yaşadığını ifade etmiştir. Yaşanan sorunların bebeğin 

COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatması, annenin sütünün azalması ile 

bebeğin emmemesi ve emmeyi reddetmesi olduğu tespit edilmiştir. Yapılan 

çalışmalarda anne sütü ile bulaşma söz konusu olmamasına rağmen (31); yatay bulaş 

nedeniyle COVID-19 şüpheli veya kesinleşmiş annelerin bebeklerinde emzirmenin 

güvenliği ile ilgili kanıtlar sınırlıdır (126).  Aynı zamanda antiviral ilaçların anne 

sütüne geçip geçmediği henüz bilinmediği için tedavisi devam eden annelerde 

emzirme önerilmemektedir (126,127). COVID-19 şüpheli ya da kesinleşmiş annelerin 

daha sonraki COVID-19 testinin negatif sonuç vermesi durumunda bebeklerin anne 

sütü ile beslenebileceği bildirilmektedir (47). COVID-19 şüpheli ya da kesinleşmiş 

annelerin bebeklerinde emzirmenin kesintiye uğraması nedeniyle annenin sütünün 

azalması ile bebeğin emmemesi ve emmeyi reddetmesi gibi sorunların yaşanmış 

olabileceği düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

0-24 aylık bebeği olan annelerin COVID-19 sürecinde emzirme durumunu 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılan araştırmadan elde edilen sonuçlar 

aşağıda özetlenmiştir: 

Annelerin yaş ortalamasının 28±4.7 (18-44) olduğu, %54.41’inin (n=278) 

üniversite eğitim eğitimine sahip olduğu, 

Annelerin %46.4’ünün (n=237) emzirme ilgili eğitim aldığı, annelerin %10.5’i 

(n=29) aile hekiminden, %24.9’u (n=69) gebe okulundan, %43.7’si (n=121) 

hastaneden emzirme ve relaktasyon polikliniğinden emzirme ile ilgili eğitim aldığı, 

Annelerin %40.90’ı (n=209) emzirme ile ilgili sorun yaşadığını, %32.60’ı 

(n=68) bebeğin emmeyi reddettiğini, %52.26’inin (n=110) göğüs ucunda yara 

olduğundan emzirmekte sorun yaşadığını, 

Pandemi döneminde annelerin %13.0 (n=66) emzirme ile ilgili sorun 

yaşadığını ve sorun yaşayan annelerin tamamının hastaneye gitmekte tereddüt ettiği, 

tereddüt yaşadığını %82.9’u COVID-19 bulaşma endişesiyle sebebiyle hastaneye 

gitmede tereddüt yaşadığı, 

Annelerin % 12.14’ü (n=88) gebelikte, %76.13’ü doğum sonrasında COVID-

19 geçirdiği,  

 Annelerin %57.6’sı COVID-19 sırasında emzirmenin hakkında bilgi 

almadığını, bilgi alan annelerin %86.5’i sağlık çalışanlarından, %5.41’i internetten, 

%5.39’u sosyal medyadan ve %2.70’i televizyondan bilgi aldığını, Karantina 

sonrasında annelerin %82.50’si emzirme ile ilgili sorun yaşadığı %17.50’si sorun 

yaşamadığını, 

Karantina sonrasında annelerin bebeğin COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle 

hastaneye yatması, annenin sütünün azalması ile bebeğin emmemeye başlaması, 

hastanede biberona alışması sebebiyle emmemesi ve emmeyi reddetmesi gibi 

sorunların yaşandığı,  
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 COVID-19 sebebiyle hastanedeyken annelerin % 48.7’sinin bebeğini 

emzirdiği, % 41.0’inin sağılmış anne sütü ve mama ile ve %10.3’ünün ise sadece 

mama ile beslediği belirlenmiştir. 

Tüm bu bulgulara göre COVID-19 sürecinin 0-24 aylık bebeği olan annelerin 

emzirme durumunu etkilediği sonucuna varılmıştır. 

6.2. Öneriler 

Bu salgın döneminde annelerin hastalık bulaşabilir düşüncesi ile hastaneye 

gelememelerine karşı alternatif başka bir eğitim yöntemleri geliştirilmelidir. Annelere 

doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası dönemlerde sağlık personeli tarafından 

destek verilmelidir. Annelerin desteklenmesi hem sezeryen doğum oranlarının 

azalmasına hem de emzirme sürecinin daha başarılı hale gelmesini sağlayacaktır. 

COVID-19 pandemisi ile ilgili güvenli bilgiler; kanıt temelli uygulamalar, resmi 

kılavuzlar, ulusal ve uluslararası öneriler anne ve anne adaylarına sunulmalıdır. Bu 

bilgiler doğrultusunda anneler gereken önlemleri alarak bebekleriyle ten teması 

yapmaları sağlanmalı ve emzirmeye teşvik edilmelidir. Annelerin kendileri ve 

bebekleri için karar vermelerinde cesaretleri kırılmamalı ve kanıt temelli uygulamalar 

eşliğinde desteklenmelidir.  
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8. EKLER 

Ek 1: Etik Kurul Onayı 
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Ek 2: Kurum İzni 
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Ek 3: Sağlık Bakanlığı İzni 
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Ek 4: Katılımcı Onam Formu 

 

Sizi Sorumlu Araştırmacı Doç. Dr. Tülay KUZLU AYYILDIZ tarafından 

yürütülen “Covıd-19 Pandemisinin Annelerin Emzirme Durumuna Etkisi” başlıklı 

tanıtıcı özellikler formuna dayalı bir araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya 

katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını 

bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem 

taşımaktadır. Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. İsterseniz bu 

bilgileri aileniz ve/veya yakınlarınız ile tartışınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için 

açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Ankette 57 

adet soru yer almaktadır. Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. 

Araştırma sürerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu araştırmacıyı 

bilgilendirmek koşulu ile araştırmadan ayrılabilirsiniz. Tanıtıcı özellikler formunu 

yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. 

Araştırma sırasında sizden alınan bilgiler araştırmacıda saklı kalacak ve toplanan 

veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. Ankette bulunan sorulara vereceğiniz 

yanıtların doğruluğu, araştırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle,  

anket formunda bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder, iş birliğiniz için 

teşekkür ederiz. 

Araştırma Sorumlusu 

Doç.Dr. Tülay KUZLU AYYILDIZ 

Lisans Üstü Öğrencisi AYŞE ÜNSAL 

Okudum, Anladım Kabul ediyorum 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 

EĞİTİM BİLGİLERİ 

 

İŞ TECRÜBESİNE AİT BİLGİLER 

 

KLİNİK ARAŞTIRMALARLA İLGİLİ GENEL BİLGİLER 

Adı Soyadı Ayşe ÜNSAL 

Akademik unvan/pozisyon Yüksek Lisans Hemşirelik Öğrencisi 
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Yıl Bölüm Kurum Derece  
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Şubat 
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Ankara Şehir Hastanesi Emzirme ve 
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Emzirme ve Relaktasyon 
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1. İyi Klinik Uygulamaları (İKU) ve klinik araştırma konularında alınan 

eğitim/sertifika bilgileri: 
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Anne Sütü Emzirme Danışmanlığı ve Ulusal Değerlendirmeci Eğitimi 2018 

Üreme  ve Cinsel Sağlık modüler eğitimi Sertifikası 2015 
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2. Görev alınan klinik araştırma bilgileri: 

 

Klinik araştırma 
Tarih 

Aralığı 
Görev 

WhichHandPosition in Breastfeeding Is BetterforMilkIntake: 

PalmarGrasporScissorGrasp? A Pilot Study. 

Altuntaş N, Ünsal A.BreastfeedMed. 2019 Nov;14(9):662-665. doi: 

10.1089/bfm.2019.0126. Epub 2019 Jul 16. 

2019 Yardımcı 

Araştırmacı 

Ayşe Ünsal, Nilgün Altuntaş, Gizem Eroğlu Malkan, Enes Tavukçu, Atilla 

Çifçi, Erhan Çalışıcı. Postpartum depresyon ve emzirmeye etkisi. 
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2017 Yardımcı 

Araştırmacı 

Altuntas, N., Altuntas, S., Nar, D., Simsek, M., Unsal, A., &Gungor, A. A. 

(2022). 
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Pain in Newborns?. Journal of theCollege of PhysiciansandSurgeons--

Pakistan: JCPSP, 32(1), 46-50. 

2022 Yardımcı 

Araştırmacı 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31314570/
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