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Önsöz 

 

COVID-19 pandemisinden önemli ölçüde etkilenen konulardan biri emzirmedir. 

Değerli danışman hocam Prof.Dr.Zümrüt Başbakkal ile biz de bu konu üzerinde 

çalışma kararı aldık. Araştırdığım birçok literatürde emzirme eğitimi ile ilgili çok 

sayıda çalışma bulunmasına rağmen pandemide yenidoğan yoğun bakımda bebeği 

tedavi alan annelere pandeminin gerektirdiği koşulları kapsayan emzirme eğitimi 

konulu çalışmaya rastlamadım. Bu çalışma ile pandemi döneminde emzirme 

konusunda oluşabilecek bilgi kirliliğini ortadan kaldırarak annelere başarılı 

emzirmenin ve anne sütünün önemini bir kez daha vurgulayarak kazandığım olumlu 

sonuçlar benim için mutluluk kaynağı oldu. Bu çalışmamın literatüre katkı sağlamasını 

temenni ediyorum. 

 

İZMİR-2022                                                                                               Yeşim GİRGEÇ                                                                                        
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Özet 

COVID-19 Salgınında Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Bebeği Yatan 

Annelere Verilen Emzirme Eğitiminin Emzirme Başarısına Etkisi 

Amaç: Bu çalışma pandemi döneminde emzirme konusunda oluşabilecek bilgi 

kirliliğini ortadan kaldırarak Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde (YYBÜ) bebeği 

yatan annelere verilen emzirme eğitiminin emzirme başarılarına etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Method: Araştırma tek gruplu ön test-son test yarı deneysel bir çalışma olarak Mayıs 

2021-Kasım 2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırma örneklemini, İzmir 

Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi YYBÜ’de yatan 37-

42 hafta arası term bebekleri olan 73 anne oluşturmaktadır. Yenidoğan Yoğun 

Bakımda bebeği yatan anneler ile yüz yüze görüşülerek, Emzirme & Pandemide 

Emzirme başlıklı emzirme eğitim kitapçığı eğitim materyali olarak kullanılarak yüz 

yüze görüşme yöntemi ile emzirme eğitimi verildi. Kitapçığın bir örneği anneye 

verildi. Eğitim; araştırmacının kendisi tarafından sözlü anlatımla, bebek ve anne 

üzerinde uygulamalı olarak ve soru-cevap şeklinde geri bildirim alınarak uygulandı. 

Emzirme eğitimi yaklaşık 60 dakika, gözlemleme ise her iki göğüs için toplam 30 

dakika sürdü. Taburculuk öncesi anne ile tekrar planlama yapılarak annenin emzirme 

bilgisini tekrar değerlendirmek amacıyla ‘’Emzirme Bilgisi Değerlendirme 

Formu’’nun  doldurulması sağlanarak, bebeğini emzirmesi ‘’LATCH Emzirme 

Tanılama Ölçeği’’ ile yeniden değerlendirildi. 

Araştırmanın verilerinin analizi SPSS 25.0  programı ile yapılmıştır. Anne ile bebeğin 

bazı tanıtıcı özellikleriyle emzirme ve COVID-19 bulgularının tespitinde tanımlayıcı 

istatistikler (yüzde analizi, frekans, aritmetik ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. 

Annelerin emzirme bilgisi ve başarılarına ait ön test ve son test bulgularının 

karşılaştırılması ise ilişkili örneklemler (bağımlı gruplar) t testi ile yapılmıştır. 

Çalışmanın analizleri %95 güven aralığında, anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Araştırmanın sonucunda araştırmaya katılan annelerin emzirme bilgisi ön 

test puanları 14,73±2,92; son test puanları ise 19,77±0,57 olarak tespit edilmiştir. 

Annelerin bilgi düzeyleri sırasıyla %73,65 ve %98,85 olarak bulunmuştur. 

Araştırmaya katılan annelerin emzirme başarısı (LATCH) ön test puanları 5,77±1,42; 
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son test puanları ise 9,21±0,69 olarak tespit edilmiştir. Annelere verilen emzirme  

eğitimi tüm yaş gruplarında başarılı olmuş ve annelerin emzirme başarıları anlamlı 

olarak artmıştır. İlkokul, ortaokul, lise ve üniversite eğitim düzeylerinin tamamında ön 

test ve son test puanları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). İlk kez anne 

olan, ikinci ve üçüncü kez anne olan tüm annelerin  ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Sezaryen ile doğum yapan annelerde ve normal 

doğum yapan annelerde ön test ve son test puanları arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). En yüksek puan artışı %69,2 ile sezaryen ile doğum yapan 

annelerde olmuştur. Normal doğum yapan annelerdeki puan artışı ise %55,9 olarak 

tespit edilmiştir.  

Sonuç ve Öneriler: Annelere verilen emzirme eğitimi, annelerin mevcut emzirme 

bilgilerini anlamlı olarak arttırmıştır (p<0,05). Eğitim sonucunda, üçte ikisi ikinci 

gebeliğini yaşadığından dolayı %74 düzeyinde emzirme bilgisine sahip olan annelerin 

bilgi düzeyleri anlamlı olarak artmış ve %99 düzeyine yükselmiştir.  

Annelere verilen emzirme eğitiminin tüm yaş grupları, eğitim düzeyi, gebelik sayısı 

ve doğum şekillerinde anlamlı ölçüde başarılı olduğu görülmüştür. Ayrıca verilen 

eğitimin emzirme başarısı üzerindeki etkisinin; yaşı daha küçük olanlarda, eğitim 

düzeyi daha düşük olanlarda, ilk gebeliğini yaşayanlarda ve sezaryen ile doğum 

yapanlarda daha fazla olduğu görülmüştür. 

Araştırmaya katılan anneler, gebelikleri süresince kendilerini COVID-19  

enfeksiyonundan büyük çoğunlukla korumuşlardır. Gebelik sürecinde COVID-19 

geçirenlerin oranı %5,5’tir. Pandemide emzirmeyle ilgili oluşan bilgi kirliliğini 

ortadan kaldırmak için emzirmenin hangi koşullar altında yapılması gerektiği annelere 

yazılı-görsel materyaller aracılığıyla sunulmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: emzirme; COVID-19;  emzirme eğitimi; yenidoğan yoğun 

bakım; anne sütü. 
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Abstract 

The Effect Of Breastfeeding Training Given To Mothers Whose Babies Are 

Hospitalized İn The Neonatal İntensive Care Unit On Breastfeeding Success 

During The COVID-19 Pandemic 

Purpose: This study was conducted to evaluate the effect of breastfeeding education 

given to mothers whose babies were hospitalized in the Neonatal Intensive Care 

Service on breastfeeding success by eliminating the information pollution that may 

occur about breastfeeding during the pandemic period. 

Method: The research was carried out between May 2021 and November 2021 as a 

single group pretest-posttest quasi-experimental study. The research sample consists 

of 73 mothers with term babies between 37-42 weeks, hospitalized in İzmir Katip 

Çelebi University Atatürk Training and Research Hospital NICU. Breastfeeding 

training was provided by face-to-face interview method, by interviewing the mothers 

whose babies were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit and using the 

breastfeeding training booklet titled Breastfeeding & Breastfeeding in Pandemic as 

training material. A copy of the booklet was given to the mother. Education; It was 

applied by the researcher himself orally, on the baby and mother, and by receiving 

feedback in the form of questions and answers. Breastfeeding training took 

approximately 60 minutes, and observation took a total of 30 minutes for both breasts. 

By re-planning with the mother before discharge, the "Breastfeeding Information 

Evaluation Form" was filled in order to reevaluate the mother's breastfeeding 

knowledge, and her breastfeeding was re-evaluated with the "LATCH Breastfeeding 

Diagnostic Scale". 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 program was used 

in the analysis of the data obtained in the study. Frequency and percentage analysis 

and descriptive statistics such as arithmetic mean and standard deviation were used to 

detect some descriptive features of the mother and baby, as well as breastfeeding and 

COVID-19 findings. The comparison of the pre-test and post-test findings of the 

mothers' breastfeeding knowledge and achievements was made with the related 

samples (dependent groups) t-test. The analyzes of the study were evaluated at the 

95% confidence interval, at the p<0.05 significance level. 
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Results: As a result of the study, the breastfeeding knowledge pre-test scores of the 

mothers participating in the study were 14.73±2.92; post-test scores were determined 

as 19.77±0.57. The knowledge levels of the mothers were found to be 73.65% and 

98.85%, respectively. Breastfeeding success (LATCH) pre-test scores of the mothers 

participating in the study were 5.77±1.42; post-test scores were determined as 

9.21±0.69. Breastfeeding education given to mothers has been successful in all age 

groups and mothers' breastfeeding success has increased significantly. There was a 

significant difference between pre-test and post-test scores in all primary, secondary, 

high school and university education levels (p<0.05). A significant difference was 

found between the pre-test and post-test scores of all mothers who were mothers for 

the first time and mothers for the second and third times (p<0.05). There was a 

significant difference between the pre-test and post-test scores of mothers who gave 

birth by cesarean section and mothers who gave normal birth (p<0.05). The highest 

score increase was observed in mothers who gave birth by cesarean section with 

69.2%. The score increase in mothers who gave birth normally was determined as 

55.9%. 

Conclusion and Suggestions: Breastfeeding education given to mothers significantly 

increased mothers' current breastfeeding knowledge (p<0.05). As a result of the 

training, the knowledge level of mothers who had 74% knowledge of breastfeeding 

increased significantly and reached 99%, since two-thirds of them experienced their 

second pregnancy. It was observed that breastfeeding education given to mothers was 

significantly successful in all age groups, education level, number of pregnancies and 

delivery types. In addition, the effect of the education given on breastfeeding success; 

It has been observed that it is more common in those who are younger, have a lower 

education level, have their first pregnancy and give birth by cesarean section. The 

mothers participating in the study mostly protected themselves from COVID-19 

infection during their pregnancy. The rate of those who had COVID-19 during 

pregnancy is 5.5%. In order to eliminate the information pollution about breastfeeding 

in the pandemic, the conditions under which breastfeeding should be done should be 

presented to mothers through written and visual materials. 

Keywords: breastfeeding; COVID-19; breastfeeding education; neonatal intensive 

care; breast milk. 
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1.Giriş 

1.1. Problemin Tanımı 

Emzirmeye ilk bir saatte başlanılan bebekler ile ilk 24 saat veya daha geç başlanan 

bebekler arasında neonatal ölüm riskinin iki  kat daha fazla artış gösterdiği 

bildirilmiştir (Ahi, Borlu, Balcı ve Günay, 2019; Smith, Locks, Manji ve diğerleri, 

2017). Dünyada emzirme oranlarının   arttırılması  ile yıllık olarak sekiz yüz binden 

fazla 5 yaş altı çocuğun yaşamımın kurtarılabileceği öngörülmektedir. (Victora, Bahl 

ve Barros, 2016). 

Beslenmenin immün sistem işleyişinde rolü oldukça önemlidir ve yaşamın ilk 2 yılında 

anne sütünün içerdiği biyoaktif bileşenler bağışıklık sistemini destekler ve geliştirir 

(Ballard ve Morrow, 2013). 

Çin’in Wuhan şehrinde 2019 yılının sonlarına doğru ortaya çıkmış olan koronavirüs 2 

(SARSCoV-2), kişiler arası yakın mesafe ile ve enfekte bireylerden damlacık yolu ile 

bulaşan akut solunum sendromudur ve doğum öncesi sırası ve sonrası dönemde 

anneden bebeğe bulaş konusunda kaygı oluşturmaktadır (Davanzo, 2020). 

Çin ulusal yönergeleri pandeminin başlangıç sürecinde emzirmenin durdurulmasını ve 

hem PCR test sonucu pozitif olan hem de negatif olduğu halde şüpheli olan anneler ve 

bebeklerinin ayrılması gerektiğini bildirdiğinden emzirme ciddi olarak etkilenmiştir 

(S.Peng ve diğerleri, 2020).  

COVID-19 pandemisi sırasında izolasyon ve karantina önlemlerinden dolayı 

annelerde belirsizlik duygusu, korku, panik ve güvenliğin eksikliği gibi duygu 

durumları meydana gelebilmektedir (Özkan, Arık ve Keleş, 2021). Yenidoğan yoğun 

bakımda bebeği yatan anneler bebeklerinin her beslenmesine katılamamaktadırlar. 

Bundan dolayı YYBÜ’lerde emzirmenin desteklenmesi, süt oluşumu devamlılığının 

sağlanması için çaba sarfetmek gerekmektedir (Altuntaş, 2020). 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma pandemi döneminde emzirme konusunda oluşabilecek bilgi kirliliğini 

ortadan kaldırarak COVID-19 salgınında Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde bebeği 
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yatan annelere verilen emzirme eğitiminin emzirme başarılarına etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

1.3. Araştırma Hipotezleri 

H0: ‘’COVID-19 salgınında Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde bebeği yatan 

annelere verilen emzirme eğitiminin, annelerin emzirme başarılarına etkisi yoktur’’. 

H1: ‘’COVID-19 salgınında Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde bebeği yatan 

annelere verilen emzirme eğitiminin, annelerin emzirme başarılarına etkisi vardır ‘’. 

1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, YYBÜ’de bebeği yatan anneler ve 37-42 gestasyonel haftalar içinde olan 

bebekleri ile sınırlandırılmıştır.  

1.5. Araştırmanın Önemi 

Anne sütü; bebeğin sağlığı, gelişimi için ihtiyacı olan bütün enerji, sıvı ve besin öğeleri 

ile biyoaktif faktörleri içeren, sindirim açısından kolay, çok yönlü bir besindir. Anne 

sütünün biyoaktif faktörleri içeriyor olması bebeğin hayatta kalımı ve hayat kalitesi 

üzerindeki etkisi ile yalnızca besin olmadığını düşündürmektedir (Pekşen ve Çınar, 

2020; Samur, 2008). 

Bebeğin gelişimi için gereken ihtiyaçların hepsini tek başına karşılayabilen, anne ile  

bebeğin arasındaki bağın gerçekleştirilmesinde rolü önemli olan anne sütünün sağlık, 

bağışıklık, psikososyal, gelişimsel, ekonomik ve sosyal yönden de anne ve bebek için 

oldukça çok sayıda faydası vardır (Samur, 2008; Gür, 2007). 

Her bebeğe özel olarak üretilen anne sütünün bebeğin gelişimindeki gereksinimlerine 

göre zamanla bileşimi değişir. Term bir bebeğin anne sütü bileşimi ile preterm doğan 

bebeğin anne sütü bileşimi birbirinden farklılık gösterir (Bal Yılmaz, 2018). Doğum 

sonrası ilk 5 gün içinde salgılanan süte “kolostrum” , 6-15 günler arasında salgılanan 

süte “geçiş sütü”, 15. günden sonra salgılanana ise “olgun süt” adı verilir (Topal, 

Çınar ve Altınkaynak, 2016). 

Kolostrum, doğum sonrası meme epitelindeki sıkı bağların açık olduğu ilk birkaç 

günde, tek öğünde 2-20 ml, günlük 10-100 ml arası üretilen, kendine has tat ve kokuya 

sahip, hafif kırmızımsı sarı bir renkte olan kolostrum; içerik, görünüm ve miktar olarak 
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diğer sütlerden farklıdır (Neyzi, 2002; SM.Gephard, Weller ve S.Gephard, 2014).  

Kolostrumun olgun süte oranla yağ, şeker, kalori miktarı daha düşük iken laktoferrin, 

antienflamatuar sitokinler, büyüme faktörleri, oligosakaritler, antioksidanlar, klorid, 

sodyum, potasyum, yağda çözünen vitaminler ve mineraller daha yüksek 

konsantrasyondadır. Yenidoğanı özellikle gastrointestinal enfeksiyonlardan koruyan 

IgA nın yanısıra IgG gibi immünolojik faktörler içeren kolostrum immünoglobülinler 

açısından oldukça zengindir. Kolostrumun laktoz içeriğinin düşük olması esas 

işlevinin besleyici olmaktan daha çok immünolojik olduğunu göstermektedir. (Bal 

Yılmaz, 2018;  Rodriguez, Meier, Groer, 2009; Bilgen, Kültürsay ve Türkyılmaz, 

2018.  

Enerji kaynağı olarak anne sütünde kullanılan yağlar, özellikle prematüre bebeklerin 

anne sütlerinde araşidonik asit, dokzahekzaenoik asit, inek sütü ile karşılaştırıldığında 

8 kat daha fazla oranda bulunan çoklu doymamış uzun zincirli yağ asitleri (linolenik 

asit ve alfa linoleik) açısından zengin olmalarından dolayı bebeğin sinir sistemi 

gelişimi ve görme işlevlerinde ve retina gelişimi üzerinde rol oynamaktadır. Lipaz 

hormonu ile küçük parçacıklar halinde bulunan yağlar parçalanarak emilimleri 

kolaylaştırılır ve bebeğin midesinin daha çabuk boşalması sağlanır (Pekşen ve Çınar, 

2020; Bal Yılmaz, 2018; Baysal, 1996; Saarela, Kokkonen ve Koivisto, 2005; 

Eryılmaz, 2008). 

Laktoz; minerallerin (kalsiyum, magnezyum gibi) emiliminde artış gerçekleştirerek 

kemik mineralizasyonunu sağlayan, beyin ve spinal kordtaki yapılara girerek beyin 

gelişiminde rol alan ve anne sütünde en çok bulunan karbonhidrattır. Laktozun yanı 

sıra anne sütünde bulunmakta olan basit şekerler olan glikoz, galaktoz, bazı kompleks 

karbonhidratlar ve oligosakkaritler bebeği enfeksiyonlardan korumaktadır. Protein ve 

aminoasitlere bağlanmış olan glikoproteinler ve glikolipitler laktobasillus bifidusun 

büyümesini uyardıkları için ‘’büyüme faktörü’’ ya da ‘’bifudus faktör’’ ismiyle de 

bilinirler (Pekşen ve Çınar, 2020; Samur, 2008). Birçok karbonhidrat bazlı biyoaktif 

bileşik laktoza bağlanır. Bu şeker komplekslerini sindirmek için ince bağırsak yeterli 

miktarda laktaz enzimi üretmelidir aksi takdirde laktoz intoleransı ve laktoz 

malabsorpsiyonu meydana gelebilir. Ancak yalnızca anne sütü ile beslenen bebeklerde 

bu durumun gözlemlenmesi oldukça nadirdir (Martin, Ling ve Blackburn, 2016). Anne 

sütünde bulunan vitaminlerin çoğu annenin diyetine göre değişebilmektedir. Ancak K 
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vitamini anne diyetinden bağımsız olarak yenidoğanın bağırsak gelişimi immatür 

olduğu için yeterli miktarda sentez edilemez ve bu sebeple  Amerikan Pediatri 

Akademisi yenidoğanın hemorajik hastalığını önlemek amacıyla K vitamininin 

intramusküler olarak uygulanmasını önermektedir (Pekşen ve Çınar, 2020; Greer, 

2001). Tüm dünyada yaygın olarak görülen özellikle güneş ışığından tam olarak 

yararlanamayan annelerde D vitamini seviyesi düşük olabilir (Pekşen ve Çınar, 2020). 

Anne  sütünde D vitamini seviyesi de yeterli miktarda bulunmadığı için 400IU/gün D 

vitamini takviyesi yenidoğana verilmelidir (Gür, 2007).  

Anne mevcut mineral depolarını kullandığı için vitaminlerin aksine mineraller annenin 

diyet içeriğinden çok fazla etkilenmezler. Demir, çinko, krom, selenyum, magnezyum, 

bakır başlıca anne sütünde yer alan minerallerdir (Pekşen ve Çınar, 2020). İnek sütüne 

kıyasla anne sütündeki mineral içeriği oranı daha düşüktür ancak yenidoğanın böbrek 

fonksiyonlarının tam olarak gelişmemiş yapıda olması bu duruma uygunluk sağlar. 

Anne sütündeki kalsiyum miktarı düşük olmasına rağmen emilimi oldukça yüksek 

olduğundan ilk altı ay bebeğin gereksinimi olan kalsiyum miktarını karşılar (Samur, 

2008). 

Anne sütü sepsis, nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi gibi birçok neonatal 

morbiditeye karşı anti-enfektif immünolojik enzimleriyle koruma sağlar (Samur, 

2008; Hair ve diğerleri,  2016; Patel ve Kim, 2018). 

Emzirme, anne bebek arasında güçlü bir bağ oluşturmakla birlikte anne sütünün tüm 

kültürlerde ve çağlarda yenidoğana ulaşmasındaki en sağlıklı yol olmuştur (Oktar, 

Coşkun ve Bostancı, 2018; Çınar, Köse ve Altınkaynak, 2015).  

WHO; doğumdan sonraki bir saatlik zamanda emzirmeye başlanmasını, ilk 6 ay için 

bebeklerin yalnızca emzirilmesini ve ek gıdaya 6 aydan sonra başlanılarak, 

emzirmenin 2 yaş ve daha uzun süre sürdürülmesini önermektedir (WHOa, 2020).  

Yenidoğanın anne ile ten tene teması, bebeğin annesini ve memeyi görüntülemesi, 

meme ucuna doğru hareketlenmesi, dokunması, ağız ve el hareketlerinin meme ucuna 

yönelimi, memeye doğru yerleşimi, sütün etkin bir şekilde bebeğe geçişi gibi bir dizi 

hareketlerin gerçekleşmesine olanak tanınmalıdır. Yenidoğanın elleri serbest 

bırakılmalı ve memeyi annenin kendisinin konumlandırmasına fırsat verilmelidir 

(Widström vd., 2011; Genna ve Barak, 2010). 
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Yenidoğanın emzirme için en uygun olduğu zaman doğum sonrası ilk bir saatlik 

dilimdir. Bebek en az on dakika sürecek şekilde  ilk ½ -1 saatte sık sık emzirilmelidir. 

Yapılacak ilk emzirmenin ilk 1 saatten daha uzun süreye uzamış olması başarılı 

emzirmeyi olumsuz etkileyeceği için annenin emzirmeyi erken sonlandırmasına neden 

olabilir (Çökelek, 2017). 

Yenidoğanın emmedeki becerisi, mide kapasitesi ve annede memelerin sütü depolama 

hacmine göre emzirme sıklığı değişmektedir. Yenidoğan doğum sonrası ilk günler 

uyanık olmasa bile gündüzleri en az 3 saatte bir, geceleri en az 4 saatte bir 

emzirilmelidir. Memeler düzenli bir şekilde boşaltılmalı, bebek her istediğinde 

emzirilmelidir (Bal Yılmaz, 2018). 

Bebek Dostu Hastane programı DSÖ ve UNICEF tarafından bu ünvandaki hastanelere 

birtakım önerilerle “Başarılı Emzirme İçin On Adım”ilkeleri belirlenerek sunulmuştur 

(Özsoy ve Aksu, 2018). 

Başarılı emzirme için on adım, 

1. Kurumlarda görev alan tüm sağlık personeline emzirme politikası oluşturmak için 

yazılı yönergeler hazırlamak. 

2. Politikanın yürütülmesi için gerekli tüm becerileri sağlık personellerinin kazanımı 

amacıyla eğitmek, 

3. Gebe kadınların tümünü emzirmenin yararları ve uygulamaları konusunda 

bilinçlendirmek ve bilgilendirmek,  

4. Annelerin doğum sonrası ilk ½ saatte emzirmeye başlamalarına yardımcı olmak, 

5.Annelere emzirmeyi nasıl yapacaklarını göstermek, bebeklerinden uzak 

kaldıklarında emzirmeyi ne şekilde devam ettireceklerini öğretmek,  

6. Sağlık konusunda bir problem yaşamadıkça , bebeğe anne sütü dışında başka bir 

besin vermemek,  

7. Anne ile bebeğinin aralıksız aynı ortam içinde bulunmalarını sağlamak, 

8. Annenin isteğine bağlı olarak anneyi emzirme konusunda özendirmek,  

9. Anne sütüyle beslenmekte olan  yenidoğanlarda biberon ve emzik kullanmamak, 

10. Annelerin taburculuk sonrasında kendi ve bebeklerinin gereksinimlerine yönelik 

başvurabilecekleri sağlık kuruluşları ile ilgili bilgilendirmek (UNICEF, 2019).  
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Pandemi, Eski Yunanca'da ‘’pan (tüm)’’ ve ‘’demos (insanlar)’’ kelimelerinin 

birleşimi ile ''Tüm insanları etkileyen'' anlamında kullanılmaktadır (Budak ve 

Korkmaz, 2020; Aslan, 2020). Salgının pandemi olarak adlandırılabilmesi için belirli 

şartları olması gerektiğini bildiren DSÖ’ye göre;  

-Salgın hastalığın daha önce ortaya çıkmamış olması, 

-İnsanlara bulaşan hastalık etkeninin tehlikeli bir hastalık ortaya çıkarması, 

-Hastalık etmeninin sürekli ve kolay bir şekilde yayılabiliyor olması gerekmektedir 

(Aslan, 2020).  

Koronavirüsler, tek zincirli, pozitif polariteli, yüzeylerinde çubuksu uzantıları 

bulunan, zarflı RNA virüsleridir. Uzantıların Latince’deki ismi ‘’corona’’ Türkçe’deki 

karşılığı ‘’taç’’ olan virüslere ‘’Coronavirüs’’ yani taçlı virüs denmektedir (T.C Sağlık 

Bakanlığı COVID-19 Rehberi, 2020). İnsanlar ile diğer hayvanlarda bulunan zoonotik 

virüs olan koronavirüsler hızlı mutasyona uğramaları nedeniyle asemptomatik seyir 

göstermelerinden yoğun bakım servislerinde yatışa kadar oldukça geniş bir klinik 

prognozları mevcuttur (Drexler ve diğerleri, 2010). Çin’in Wuhan şehrinde Aralık 

2019 yılında meydana gelen yeni koronavirüs ‘’COVID-19’’, dünya ülkelerine 

yayılan, hafif solunum semptomlarından şiddetli akut solunum sıkıntısı sendromuna 

(ARDS) kadar değişiklik gösteren bir pandemidir. Henüz fetüs ve gebeler üzerindeki 

etkileri tam olarak bilinmemektedir (Piersigilli, Carkeek, Hocq ve diğerleri, 2020; 

Çuvadar ve Özcan, 2020).  Bildirilen birçok pozitif yenidoğan vakası olmasına rağmen 

anneden bebeğe amniyon sıvısı, umblikal kord veya anne sütüyle geçişte yeterli sayıda 

kanıt bulunmamaktadır (Kohan ve Rahnemaei, 2020). 

Ulusal Perinatal COVID-19 kaydında yer alan  3.000'den fazla anne ve bebek ile 

yapılan çalışmada; annelerinden ayrılan bebeklerin pozitif PCR testine sahip olma 

olasılıkları ile enfeksiyon önleme tedbirleri kullanan annelerle aynı odada kalan 

bebeklerin pozitif  PCR testine sahip olma olasılıkları  birbirine yakındır (Amerikan 

Pediatri Akademisia, 2020). Anne sütü pasif doğal bağışıklık sağladığından pandemi 

döneminde enfeksiyondan korunmak için anne sütüyle beslenme desteklenmeli ve 

sürdürülmelidir (Gökçay ve Keskindemirci, 2020). Bugüne kadar enfekte anneden 

bebeğine geçiş gösteren bir kanıt olmamıştır. Salvatore ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmanın bulguları da literatürü desteklemekte; el ve meme hijyenini sağlayarak 

maskeyle birlikte yapılan emzirmede neonatal COVID-19 enfeksiyonuna yol açan bir 
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vaka bulunmamaktadır (Giuliani, Volsi, Brun ve diğerleri, 2020; Salvatore ve 

diğerleri, 2020; Kyle ve diğerleri, 2020). 

DSÖ’nün 5 Ağustos 2021 tarihinde güncellediği ‘’COVID-19 bağlamında emzirme ve 

yenidoğan bakımı’’ adlı rapora göre ;  

*Diğer yetişkin kadınlar da olduğu gibi emziren kadınlarda da aşı etkinliği aynıdır. 

*Emziren kadınlarda ve bebeklerinde aşı güvenliği hakkında çok az veri vardır ancak 

mevcut DSÖ Acil Kullanım Listesinde COVID-19 aşısının risk oluşturma olasılığı 

düşüktür. 

*Bu veriler doğrultusunda DSÖ diğer yetişkin kadınlarda olduğu gibi emziren 

kadınlarda da aşı uygulamasını önermektedir. 

*DSÖ aşı uygulamasından sonra da emzirmeye devam edilmesini önermektedir. 

* COVID-19 olduğu doğrulanmış veya şüphelenilen annelerin sütünde SARS-CoV-2 

virüsü tespit edilmemiştir ve virüsün anne sütü yoluyla bulaştığına dair bir kanıt 

yoktur. 

* Bir anne bebeğine bakamayacak kadar hasta olmadıkça bebeğinden ayrılmamalıdır. 

* Anne pozitif ise; bebeğine temastan önce alkol bazlı sabun ve su ile el hijyenini 

sağlamalıdır. 

*Öksürme ya da hapşırma sonrası gerekli hijyeni sağlayarak ellerini tekrar 

yıkamalıdır. 

*Semptomlar düzelene kadar tıbbi maske takılmalı ve izolasyon kriterleri 

sağlanmalıdır. 

*Anne göğüs üzerine öksürmüş ise göğüslerinin hijyeni sağlanmalıdır. 

*Annenin her emzirme öncesi göğüslerini yıkamasına gerek yoktur. 

*Ebeveynler yenidoğan yoğun bakım ünitesine alınmadan önce COVID-19 

taramasından geçtiklerinden emin olunmalıdır. 

*Annenin kanguru bakımına destek sağlayan bakıcılar, koruyucu ekipmana sahip ve 

enfeksiyon önleme ve kontrolü konusunda eğitim almış 1 veya 2 kişi ile 

sınırlandırılmalıdır. 
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* Mevcut kanıtlara göre, annelere emzirmenin yararlarının olası bulaşma risklerinden 

önemli ölçüde daha fazla olduğu konusunda danışmanlık verilmelidir (WHOc, 2021). 

Anneliğe ilk adımı sağlıklı doğmamış bir bebekle atmak oldukça zorlayıcı bir 

deneyimdir. Bebeklerinin yoğun bakıma alınması annelerde strese neden olmaktadır 

(Çalışır ve diğerleri, 2008; Özyacıoğlu ve Tüfekçi, 2009; Uludağ ve Ünlüoğlu, 2012). 

Bu durumda aileler bebeklerinin durumu hakkında daha fazla bilgilendirilmeli, 

bebeklerinin bakımına katılma fırsatı sunulmalıdır (Keklikçi, Dorum ve Vatansever, 

2020). Sağlık profesyonelleri tarafından verilen emzirme eğitiminin emzirme oranı ve 

süresinde artış sağladığı da bildirilmektedir (Oktar ve diğerleri, 2018). 

Hemşirelik alanında COVID-19 pandemisiyle ilgili literatür eksikliği bulunmaktadır. 

Bu durumda global olarak karşılaşılan bu sorunlara yenidoğan hemşireliği bakış 

açısıyla katkı sağlanması gerekmektedir (Green, Petty, Bromley, Walker ve Jones, 

2020). Literatürde emzirme eğitimi ile ilgili çok sayıda çalışma bulunmasına rağmen 

pandemide yenidoğan yoğun bakımda bebeği tedavi alan annelere pandeminin 

gerektirdiği koşulları kapsayan emzirme eğitimi konulu çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

çalışma pandemi döneminde emzirme konusunda oluşabilecek bilgi kirliliğini ortadan 

kaldırarak YYBÜ'de bebeği yatan annelere verilen emzirme eğitiminin emzirme 

başarılarına etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 
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2. Genel Bilgiler 

2.1. Anne Sütü ve Bağışıklık 

Bağışıklık, hastalık oluşturan organizmalara karşı konağın savunulmasıdır (Nicholson, 

2016). Bağışıklık sistemi işleyişinde önemli rol oynayan beslenme, özellikle yaşamın 

ilk iki yılında anne sütüyle yakından ilişkilidir (Ballard ve Morrow, 2013). Yenidoğan, 

steril olmayan bir dünyaya immatür bir bağışıklık sistemiyle gelmesine karşın, anne 

sütü onun bağışıklık sisteminin gelişimini destekleyecek niteliktedir (Bal Yılmaz, 

2018) 

Tablo 2.1. Anne sütünün anti-infektif bileşenlerinin özellikleri 

 

 

Bifudus Faktör Bağırsağın pH değerini düşürür böylece diyareyi meydana getiren mantar ve 

mikroorganizmaların çoğalmasını engelleyen ‘Laktobasillus bifudus’ adı verilen 

bakterilerin üremesini sağlar (Samur, 2008). 

Laktoferrin Demirin bağlanmasını sağlayarak zararlı mikroorganizmaların çoğalmasını engelleyen 

bir proteindir. Büyümede etmen olan laktoferrin immün sistemi güçlendirir (Uraş, 

2007). 

İmmunoglobinler Anne sütünde yer alan immünoglobulin (salgı IgA, IgG, IgM), bebeğin bağışıklık 

sisteminin oluşturulması ,enfeksiyonların önlenmesi ve enflamatuar yanıtların 

yönetilmesinde yer alırlar (Pekşen ve Çınar, 2020). 

Kazein Farklı virüs ve bakterilerin solunum sistemi ve mide mukozalarına tutunmasını engeller 

(Uraş, 2007). 

Lizozim Bakterileri yok eden etkiye sahip bir enzimdir (Uraş, 2007). 

İnterferon, 

Laktoperoksidaz 

Virüs gelişimini durduraran, antibakteriyal etkisi bulunan proteinlerdir (Samur, 2008). 

Sitokinler Bağışıklık sisteminin işlevlerini ve olgunlaşmasını ayarlar (Güneş, 2017).     

Anne sütü 

oligosakkaritleri 

İmmün hücre yanıtının ayarlanması, mukozal bariyer fonksiyonu düzenlemesi, immün 

sistem olgunlaşması gibi bir çok antibakteriyel ve antiefektif niteliktedir (Smilowitz  ve 

diğerleri, 2014). 

Nükleotidler Bağırsağın antikor yanıtını artırarak, zarar alan bölgelerinin onarımını sağlar ve diğer 

anti-infektif komponentler ile hareket ederek etkilerini güçlendirir (Uraş, 2007). 

 

Antioksidanlar H2O2’yi yıkan ve oksijen radikallerinin yakalanmasını sağlayan antioksidanlar lipid 

oksidasyonuna da engel olmaktadırlar (Uraş, 2007). 

Komplemanlar, 

Fibroneknektin 

Antijen ile birleşerek fagositozu duyarlı yapan bir antikor olan C3 opsonin olarak görev 

almaktadır (Samur, 2008). 

Müsin Bebeğin mikrobiyal dengesini sağlayarak ilk mikrobiyotasını meydana getirir. 

Bağışıklık sistemini düzenler (Hashimoto, Perlot, Rehman, Trichereau, 2012). 
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2.2. Anne Sütü ve Emzirmenin Faydaları 

❖ Emzirme esnasında uterus hızla kasılıp gevşemektedir. Emzirmeyen annelere 

kıyasla emziren annelerde doğum sonrası uterus normal boyutlarına daha hızlı 

sürede dönmektedir (A.Nadem ve J.Nadem, 2017). 

❖ Laktasyon amenoresinden dolayı emziren annelerde amenore ve ovulasyona 

geri dönmede gecikme yaşanır ve bundan dolayı annenin demir depoları 

korunur (Bal Yılmaz, 2018) 

❖ Doğum sonrası depresyon görülme oranını azaltarak annenin ruh sağlığına 

olumlu yönde katkı sağlamaktadır (Figuiredo, Canario ve Field, 2014). 

❖ Emziren annelerde HDL kolesterol düzeyleri normal sınır aralığında 

izlenmekte ve kilo kontrollerini daha başarılı sağlamaktadırlar (Parikh ve 

diğerleri, 2010). 

❖ Emzirmenin başarılı bir şekilde gerçekleşmesi annede annelik özgüvenini 

arttırarak annelik rol ve duygusuna uyumunda kolaylık sağlar, süt yapımı da 

olumlu şekilde etkilenir (Bal Yılmaz, 2018). 

❖ Annede meme, over ve endometriyal kanseri, romatoid artrit, diyabet, 

hipertansiyon riskini önemli ölçüde azaltmaktadır (A.Nadem ve J.Nadem, 

2017; Chowdhury ve diğerleri, 2015; Zidi ve diğerleri, 2016). 

❖ Bebeklerde bilişsel gelişim ve IQ (Intelligence Quotient) skorlarında önemli 

derecede iyileşme anne sütündeki vitamin ve mineraller sayesinde 

sağlanmaktadır (A.Nadem ve J.Nadem, 2017). 

❖ Anne sütünde bulunan antikorlar ile bebeğin antikorlara oluşturacağı reaksiyon 

ve aşılara olan yanıtı artmaktadır (Parikh ve diğerleri, 2010). 

❖ Nekrotizan enterokolit, atopik dermatit/egzama, orta kulak iltihabı, astım, 

çölyak hastalığı, gastroenterit, ani bebek ölüm sendromu, diyabet, çocukluk 

dönemi lösemileri, alt solunum yolu enfeksiyonlarını azalttığı, beyin-zeka 

gelişimi, çene-diş gelişimi ve konuşma üzerinde de olumlu etkileri olduğu 

bildirilmektedir (Pekşen ve Çınar, 2020). 

❖ Bebeği annenin bağışıklanmış olduğu bazı bulaşıcı hastalıklara (kızamık, 

kızamıkçık gibi) karşı korumaktadır (Bal Yılmaz, 2018). 

❖ İnek sütüne olan intolerans ve alerjiyi azalttığı için bebekte alerjik reaksiyon 

daha az görülmektedir (Bal Yılmaz, 2018). 

❖ Bebeğin emzirme esnasında algıladığı annenin dokunuşu, kalp atışı, kokusu, 
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sütünün tadı gibi uyaranlar anne ve bebek arasındaki ilişkiyi güçlendirmektedir 

(Bal Yılmaz, 2018). 

❖ En az altı ay süreyle anne sütü alan bebekler obezite veya malnütrisyon gibi 

beslenme sorunlarını daha az sıklıkla yaşamaktadır (Bider-Canfield ve 

diğerleri, 2017). 

❖ Bebeklerin en az altı ay anne sütü almaları , bebeklerde obezite ve 

malnütrisyon gibi beslenme problemlerinin görülme sıklığını azaltmaktadır 

(Bider-Canfield ve diğerleri, 2017). 

❖ Çocuğa yönelik ihmal azaltılabilir (Pekşen ve Çınar, 2020). 

❖ Çocukların hastalıklarının tedavisi için kullanılan iş gücü, sağlık harcamaları, 

izin alma ve iş günü kaybı azalmaktadır (Samur, 2008). 

 

2.3. Dünyada ve Ülkemizde Emzirme Durumu 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 

(UNICEF) bebeklerin ilk altı aylık dönemde sadece anne sütüyle, altıncı aydan 

başlayarak ek besine geçiş ile beraber en az iki yaş ve daha sonrası anne sütüyle 

beslenmelerini önermektedir (Bhandari, Kabir ve Salam, 2008; UNICEF, 2016). 

Dünya genelinde doğumdan sonraki ilk 1 saatlik dönemde emzirilen bebeklerin oranı 

sadece %43 olarak bildirilmiştir (UNICEF, 2019). DSÖ’ nün verilerinde, dünya 

genelinde 2015-2020 tarihleri arasında bebeklerin ilk altı aylık dönemde yaklaşık 

%44’ünün sadece anne sütü ile beslendiği bildirilmiştir (WHOa, 2021). UNICEF  2018 

verilerine göre, ülkelerin gelir düzeyinin artmasıyla bebeklerin anne sütü alma 

oranlarının azaldığını bildirmektedir. Gelir düzeyi yüksek ülkelerde her beş bebekten 

biri anne sütü almamaktadır. Bu oran gelir düzeyi düşük ve orta düzeydeki ülkelere 

bakıldığında her 25 bebekten bire düşmektedir (UNICEF, 2018). 
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Şekil 2.3. Gelir düzeyine göre bebeklerin beslenme şekilleri (Özilice ve Günay, 2018; 

Victoria ve diğerleri, 2016). 

 

Dünyadaki emzirme ile gelişmelerden sonra 1991 yılında Emzirmenin Teşviki ve 

Bebek Dostu Sağlık Kuruluşları Programı, ülkemizde UNICEF ve T.C. Sağlık 

Bakanlığı birlikteliği ile başlatılmıştır (Yalçın, 2018).  

Türkiye’de emzirmede farkılıklar görülse de beş yaş altı çocuklarda belli bir süre 

emzirme oranı %96 olarak bildirilmektedir (Özilice ve Günay, 2018). Yapılan 

çalışmalar gösteriyor ki ülkemizde ek besinlere başlama oranı oldukça erkendir ve bu 

durum ilk altı ay yalnızca anne sütü alma oranının düşük olduğunu göstermektedir. 

Sadece anne sütüyle beslenme oranı TNSA 2008 verilerinde %42; TNSA 2013’de ise 

bu oran %30 olarak belirlenmiştir. TNSA 2018 verilerine bakıldığında oran %41’e 

yükselmiştir. Ancak bu oran yaşın artmasıyla birlikte düşmektedir. Anne sütü ile 

beslenme oranı doğum sonrası ilk bir aylık dönemdeki çocuklarda %59 oranındadır, 

2. ve 3. aylık dönemde oran %45, 4. ve 5. aylık dönemde %14 oranına düşmektedir 

(TNSA, 2013; Özilice ve Günay, 2018; TNSA, 2018; Soyhan ve Demirci, 2020). 
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Tablo 2.3.  1993'den 2018'e Kadar Emzirme Göstergelerinin Gelişimi (TNSA 

1993-2018) 

 

YIL Emzirmeye 

başlama 

(%) 

Emzirmeye 

erken 

başlama 

(%) 

6 ayın 

altında 

SAS 

Verme 

(%) 

6 ayın 

altında 

emzirilme 

(%) 

Ortanca 

emzirme 

süresi 

(ay) 

1993 95.2 19.9 10.4 29.0 12.0 

1998 95.2  51.8 10.7 31.4 12.0 

2003 96.8  53.9 20.8 45.7 14.0 

2008 96.7  39.0 41.6 60.0 16.0 

2013 96.4  49.9 30.1 52.7 16.7 

2018 98.0   71.0 41.0 58.0 16.7 

 

 

TNSA raporlarında; ülkemizde emzirmeye başlama oranları 1993 yılında % 95.2 iken 

2018 yılında % 98’e yükselmiştir. Sadece anne sütü (SAS) ile beslenme oranları altı 

ayın altındaki çocuklarda 1993 yılında %10.4’den 2008’de % 41.6’ya yükselmiş, 2013 

yılında % 30.1’e bir düşüş gerçekleşmiş ancak bu oran 2018’de tekrar %41’e 

yükselmiştir. Ayrıca emzirme süresi 1993 yılında 12 aydan 2018’de 16.7 aya 

yükselmiştir (TNSA, 1993-2013; TNSA, 2018). 
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2.4. COVID-19 Pandemisinde Emzirme 

2.4.1. COVID-19 Pandemisi 

Eski Yunanca'da pandeminin anlamı ‘’pan (tüm)’’ ile ‘’demos (insanlar)’’ 

kelimelerinden oluşan ''Tüm insanları etkileyen'' anlamına gelmektedir (Budak ve 

Korkmaz, 2020; Aslan, 2020).  

DSÖ tarafından 11 Şubat 2020’de adlandırılan, bir beta koronavirüs olan COVID-19, 

Çin’in Wuhan şehrinde Aralık 2019 yılında meydana gelen kısa bir zaman içinde 

birçok ülke ve bölgeye yayılım göstererek pandemi düzeyine gelmiştir (Hong, Wang, 

Chung ve Chen, 2020; Hui vd., 2020). 

Hastalık temelde damlacık yoluyla ve yaklaşık olarak iki metreden yakın mesafede 

kişiler arası bulaştığı bildirilmektedir. Hasta bireylerin öksürük ve hapşırık sonucu 

çevreye saçmış oldukları damlacıkları diğer bireyler tarafından temasından sonra 

mukozalara (ağız, burun, göz ) dokunmaları ile bulaş oluşmaktadır. Birey semptom 

göstemese dahi solunum yolunda bulunan salgılarında virüs bulunabileceğinden 

bulaştırıcı olabilmektedirler (T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 

2020; McIntosh, Hirsch, ve Bloom, 2020).  

DSÖ, Ocak 2021 tarihinde Pfizer-bioNTech COVID-19 aşılarına yönelik acil durum 

listesinde kullanılması için geçici önerilerde bulunmuştur. DSÖ; Pfizer-bioNTech 

COVID-19 aşılarının canlı virüs aşıları olmadığını biyolojik ve klinik olarak da 

emziren anne ve çocuk için risk oluşturma ihtimalinin düşük olduğunu belirtmiştir. Bu 

bilgiler ışığında emziren kadınlar için temelde aşı önerilmektedir ve aşı sonrasında 

emzirmenin kesilmemesi gerektiği bildirilmiştir (Walker ve diğerleri, 2021; WHOb, 

2021).  

2.4.2.COVID-19 Pandemisinde Anne Sütü ve Emzirme 

Emzirmenin anne-bebek için sağladığı birçok faydanın yanında bebeği viral ve 

bakteriyal enfeksiyonlardan kaynaklı morbidite ve mortaliteden koruduğu da 

bildirilmektedir (Çelik, 2019). Gebe kadınlarda COVID-19 enfeksiyonunun doğum 

öncesi, doğum sırası ve sonrasında bebeğe bulaşma riski ile ilgili yoğun endişeler 

duyulmakta, bu durum sonucu emzirmenin güvenirliliği sorgulanmaktadır (Davanzo, 

2020). Ancak SARS-CoV-2 ile enfekte olmuş bebekler ile yapılan çalışmalar virüsün 
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bulaşma kaynağının emzirme olmadığını göstermektedir (Lubbe, Botha, Niela-Vilen 

ve Reimers, 2020; Chen vd., 2020; Dong vd., 2020). Gebelik döneminin ilk üç ayında 

COVID-19 tanılı dokuz gebe kadın ile gerçekleştirilen retrospektif çalışmada göbek 

kordonundan alınan kan örneğinde, amniyotik sıvı ve anne sütünde SARS-CoV-2 

virüsü görülmemiş, faringeal sürüntü örneği alınan 6 bebekte ve anne sütünde de virüs 

tespit edilmemiştir (Asadi, Tabatabaei, Safinejad ve Mohammadi, 2020; Davanzo ve 

diğerleri, 2020; Chen ve diğerleri, 2020; Çuvadar ve Özcan, 2020). SARS-CoV-2 ile 

enfekte olan 18 kadın ile yapılan başka bir çalışmada anne sütü örnekleri incelenmiş, 

numunelerin sadece bir tanesinde  SARS-CoV-2 RNA görülmüştür. Ancak numunenin 

alınan takip kültür örneğinde sonuç negatif olarak tespit edilmiştir (Chambers, 2020). 

Sezaryen doğum yapan COVID-19 tanılı bir annenin doğumdan sonra bebeğinden 

alınan orofaringeal sürüntü örneğinde SARS-CoV-2 pozitif bulunsa da 36 saat sonra 

anne sütünden alınan örnekte virüs varlığı negatif tespit edilmiştir (Wang ve diğerleri, 

2020). Emzirme başarısının gerçekleşmesinde ten tene temasın oldukça önemli bir 

etkisi olduğu bulunmuştur (Lau ve diğerleri, 2018). Anne ile bebek ayrılması süreci 

emzirmenin süresini kısaltmakta iken izolasyonu kısa dönemde uygulamanın sonuçları 

pozitif yönde etkilediğine yönelik herhangi bir kanıt ise gösterilmemiştir (Snyder ve 

Worlton, 2021). DSÖ, meydana gelen endişeleri azaltmak amacı ile emzirmenin 

faydalarının bebek için gelişebilecek risklerden daha üstün geldiğine dair bir kılavuz 

yayınlamıştır (WHOb, 2020; WHOd, 2021). 

Ayrıca, annenin el hijyenine dikkat ederek bebek ile bir arada tutulmasını, aktif 

belirtileri gösteriyor ise emzirmeye maske kullanak devam etmesini , anne çok ağır 

hasta olsa dahi sütünün sağılarak bebeğin anne sütünü almasının önemini 

vurgulamışlardır. Bu kılavuzu UNICEF, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve 

Avustralya Emzirme Derneği (ABA) gibi uluslararası diğer sağlık kuruluşları da 

desteklemiştir (WHOd, 2021; UNICEF, 2020; Amerikan Pediatri Akademisib, 2020; 

Australian Breastfeeding Association, 2021; Walker vd., 2021). 

 

2.5. Emzirme ve Emzirilmenin Sürdürülmesinde Hemşirenin Rolü 

Doğumdan sonra anne ve bebek bağının gerçekleştirilip başarılı emzirmenin 

sağlanması gereken süreçte bazı yenidoğanlar birtakım nedenlerden dolayı Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi’ne yatırılmaktadır. Bu dönemde anneler bebeklerinin her 
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beslenmesine katılamamakta ve süt sağma tekniklerini uygulamaktadır. Bundan dolayı 

YYBÜ’lerinde emzirmenin desteklenmesi, süt oluşumu devamlılığının sağlanması ve 

bakım standartlarının iyileştirilmesi için oldukça fazla çaba sarfetmek gerekmektedir 

(Altuntaş, 2020). Tarihsel süreç içinde hemşire rolleri değişime uğramıştır ve içinde 

bulunduğumuz dönemde profesyonel bir hemşirenin rollerinin arasında eğitici rolü de 

bulunmaktadır (Akcan, Özsoy ve Ergül, 2006). Birey ve toplumun sağlığının 

korunması, geliştirilmesi, iyileştirilmesi ve uygun sağlık davranışlarının 

kazandırılması eğitici rolünün temelidir (Aydemir Gedük, 2018). Emzirmenin devam 

ettirilmesi ve desteklenmesinde hemşireler eğitici, liderlik ve bakım verme rollerini 

yerine getirmelidir (Cangöl ve Şahin, 2014). Hemşireler anne ve bebeğin 

sınırlılıklarını farkederek bunları içeren bir bakım planı oluşturmalı ve annenin başarılı 

bir laktasyon dönemi geçirmesini sağlamalıdır (Akyüz, Kaya ve Şenel, 2007). Anneye 

iyi bir danışmanlık yapabilmek için anneyi gözlemleyerek kaygılarını farketmeli ve 

onu emzirme konusunda cesaretlendirmelidir (Oktar, Coşkun ve Bostancı, 2018).  

COVID-19 Pandemisi emzirme sürecinde anne ile bebek arasındaki etkileşimi 

olumsuz etkileyebilmekte ve korku, endişe, sağlık profesyonelinin yetersiz desteği gibi 

nedenlerden dolayı emzirme erken bırakılabilmektedir. Hemşire ve ebelerin doğum 

sonrası dönemde annelerin enfeksiyon önleme yöntemleri ve emzirmenin devam 

ettirilmesi konularında sorumlulukları giderek artmaktadır. Emzirmenin başlatılması 

ve sürdürülmesi öncelikle klinik ortamda daha sonra gerekli ise telefon ile danışmanlık 

yöntemiyle devam ettirilmelidir. COVID-19 pozitif olan asemptomatik anneler temas 

önlemleri konusunda bilgilendirilerek emzirmenin sürdürülmesi teşvik edilmeli, ağır 

belirtiler göstererek emzirmeye ara vermesi gereken anneler ise relaktasyon 

konusunda cesaretlendirilerek desteklenmelidir. Hemşireler ve sağlık profesyonelleri 

COVID-19 ve emzirme konularında güncel literatür ile bilgi ve becerilerini 

geliştirmelidirler (WHOc, 2020; Aydın ve Aktaş, 2021; Özkan, Arık ve Keleş, 2021). 
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3. Gereç ve Yöntem 

3.1. Araştırmanın Tipi  

Araştırma Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde bebeği tedavi alan annelere verilen 

emzirme eğitiminin emzirme başarısına etkisini değerlendirmek amacıyla tek gruplu 

ön test son test yarı deneysel tasarımda gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma Mayıs 2021-Kasım 2021 tarihleri arasında İzmir’de  ‘Bebek Dostu Hastane’ 

unvanına sahip İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

YYBÜ’de yapılmıştır. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi ve anne-bebek emzirme odası 

olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde ise 6 

kuvöz, 1 radyant ısıtıcılı açık yatak ve bir adet tek kuvözlü izolasyon odası 

bulunmaktadır. YYBÜ ekibinde 1 yenidoğan yoğun bakım uzmanı doktor, 8 çocuk 

sağlığı ve hastalıkları uzmanı doktor, 14 yenidoğan yoğun bakım hemşiresi 

bulunmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

Araştırma evreni Mayıs 2021- Kasım 2021 tarihleri arasında İ.K.Ç.Ü Atatürk Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi YYBÜ’de bebeği tedavi alan anneler ve bebekleri 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemine bu annelerden araştırmanın dahil edilme 

kriterlerine uyan ve çalışmaya gönüllü katılım sağlayanlar dahil edilmiştir. Güç 

analizine göre belirlenen %95 güven aralığında 0,05 hata payı ile hesaplanmıştır. 

2020-2021 yılı hastane istatistiklerine göre 6 ayda Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi’ne yatışı yapılan bebek sayısı 120’dır. Bu bebeklerin 28’i araştırmaya dahil 

edilme kriterlerini taşımadığı için evren dışı bırakılmıştır. Kalan 92 term (>37 

gestasyonel gebelik haftası) bebeğin anneleri araştırmanın evrenini oluşturmuştur. 
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Çalışmaya katılan annelerden 1 kişi eksik veri girişi yaptığı için çalışma dışı 

bırakılmış, böylece çalışmamızın örneklem sayısı 73 kişi olarak belirlenmiştir. 

 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

✓ Araştırmaya katılmaya gönüllü olması,  

✓ Anne ve bebeğin COVID-19 PCR testlerinin negatif olması,  

✓ Türkçe konuşabiliyor ve anlıyor olması,  

✓ Okuduğunu anlamada ve iletişim kurmada sorun yaşayabilecek bir engelinin 

olmaması,  

✓ Annenin daha önce emzirme eğitimi almamış olması,  

✓ Yenidoğanın 37-42 gestasyonel haftalar içinde olması,  

✓ Yenidoğanın emmesine engel olacak herhangi bir sağlık probleminin 

olmaması,  

✓ Yenidoğanın sadece anne sütüyle besleniyor olması 
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3.5. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı Değişkenler: ‘’LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği’’ puanlarının ortalamaları 

Bağımsız Değişkenler: Annenin yaşı, eğitim durumu, doğum şekli, verilen emzirme 

eğitimi 

3.6. Araştırmada Uygulanacak Yöntemler  

Araştırmada veriler literatür ışığında hazırlanan anket formları ve birebir yüz-yüze 

görüşme tekniğiyle elde edilmiştir. 

3.7. Araştırmanın Veri Toplama Tekniği  

Araştırmaya katılmayı kabul eden ve gerekli kriterlere uyan annelerle bebeğin 

yatışının yapıldığı gün daha sonra verilecek  emzirme eğitimi için uygun gün 

planlaması yapıldı ve  araştırma hakkında bilgi verilerek; literatür doğrultusunda 

hazırlanan anneye ait sosyodemografik özellikler, gebelik haftası, doğum ağırlığı gibi 

yenidoğana ait soruları da içeren “Bilgi Formu” nun ortalama 15 dakikada 

doldurulması sağlandı. Emzirme eğitiminin yapılacağı gün planlandı. 

Emzirme eğitiminin verileceği gün yenidoğan yoğun bakım servisine gelen annelerin, 

emzirme odasına alınmadan önce ateş takibi yapıldı ve HES kodu uygulaması 

kontrolüyle COVID-19 PCR testi negatifliği teyit edildi. Eğitim öncesi annelerin 

emzirme bilgisini değerlendirmek amacıyla anneler tarafından ‘’Emzirme Bilgisi 

Değerlendirme Formu’’nun doldurulması sağlandı.  

Annelerin emzirme işlemine başlamadan önce el hijyeni uygulamaları kontrol edildi 

ve tek kullanımlık steril önlük giymeleri sağlandı. Bebeği kuvözden alınarak emzirme 

odasına getirildi ve annenin kucağına verildi. Araştırmacı tarafından; annenin meme 

ucu tipi, memeye yönelik rahatlık durumu, bebeğini tutuş şekli, bebeğin memeyi 

tutması, yutma hareketi gözlenerek ve ‘’LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği’’ 

kullanılarak yaklaşık 30 dakika  boyunca annenin emzirme başarısı değerlendirildi. 

Annelerin emzirme boyunca ve odadan çıkışına kadar cerrahi maskeyi uygun şekilde 

kullandığının takibi yapıldı.  

Aynı gün  ‘’Emzirme & Pandemide Emzirme’’ başlıklı emzirme eğitim kitapçığı 

eğitim materyali olarak kullanılarak gösteri tekniği (demonstrasyon ) ile emzirme 

eğitimi verildi. Kitapçığın bir örneği anneye verildi. Eğitim; araştırmacının kendisi 
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tarafından sözlü anlatımla, bebek ve anne üzerinde uygulamalı olarak ve soru-cevap 

şeklinde geri bildirim alınarak uygulandı. Emzirme eğitimi yaklaşık 30 dakika sürdü.  

Emzirme eğitimi sonrası annenin emzirme başarısını tekrar değerlendirmek amacıyla 

taburculuk öncesi (ortalama 7.gün) annenin ‘’Emzirme Bilgisi Değerlendirme 

Formu’’nu doldurması sağlandı ve annenin bebeğini emzirmesi ‘’LATCH Emzirme 

Tanılama Ölçeği’’ ile yeniden değerlendirildi.  

Eksik kalan konular değerlendirilerek anne bilgilendirildi ve uygulaması tekrar 

yapıldı. Emzirme eğitimi esnasında emzirme odasında anne-bebek ve araştırmacı 

dışında başka bir kişi bulunmadı. Temas edilen yüzeyler eğitim öncesi ve sonrası oda 

boşaltıldıktan sonra dezenfekte edildi. 
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Şekil 3.7. Araştırmanın Uygulama Planı 
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3.8. Veri Toplama Araçları  

3.8.1. Bilgi Formu 

Annenin sosyodemografik özelliklerini (eğitim, meslek, aile tipi gibi), obstetrik 

özelliklerini (doğum şekli, gebelik sayısı gibi) ve bebeğe ait özellikleri kapsayan 24 

sorudan oluşmaktadır (Ek 3). Formun doldurulması ortalama 15 dakika sürmüştür. 

3.8.2. Emzirme Bilgisi Değerlendirme Formu 

Emzirme Bilgisi Değerlendirme Formu literatür incelemesi sonucunda hazırlanmış 

olup, emzirme ve COVID-19 salgınında emzirme ile ilgili toplam 20 adet bilgi 

sorusundan oluşmaktadır. Soruların 12’si doğru 8’i yanlış bilgiden oluşmaktadır. 

Öntest ve son test formu olarak annelere emzirme eğitimi öncesi ve sonrası 

uygulanmıştır (Ek 4). Formun doldurulması 15 dakikada tamamlanmıştır.  

3.8.3. LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği 

Deborah Jensen ile Sheilla Wallace tarafından 1993 yılında geliştirilmiştir. Ülkemizde 

2001 yılında Koyun K. ve Yenal K. ve Okumuş H. tarafından 2003 yılında yapılan 

çalışmalar ile güvenirliği saptanmıştır. Araştırmada, ölçeğin kullanılması için izin 

alınmıştır (Ek 5). Bu ölçüm aracı beş ölçüm kriterinden oluşmaktadır. Ölçeğin 

maddeleri 0-1-2 puanları ile değerlendirilmektedir. Ölçekteki puanların toplamı 0 ile 

10 puan arasında değişmektedir. Puan arttıkça emzirme başarısı da artmaktadır.  

 L: Latch on breast (memeyi tutma) 

 A: Audible swallowing (bebeğin yutma hareketinin görülmesi) 

 T: Type of nipple (meme ucunun tipi) 

 C: Comfort breast/nipple (annenin meme ve ucuna ilişkin rahatlığı) 

 H: Hold (bebeği tutuş pozisyonu) (Yenal ve Okumuş, 2003;  Özsoy, 2014, 

Bostancı ve İnal, 2015) (Ek 5).  

Çalışmada anneler, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde bulunan emzirme odasına 

alınarak emzirme işlemi için hazırlanmışlardır. Annelerin bebekleri kuvözden alınarak 

annenin kucağına verilmiştir. Bebeğin uygun pozisyonda memeye yerleşimi, memeyi 

tutuşu, bebeğin emzirme esnasında yutma hareketlerinin gerçekleşip gerçekleşmediği, 
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annenin meme ucunun tipi , annenin meme ucu rahatlığı araştırmacı tarafından 

emzirme işlemi sürecinde gözlemlenmiş ve LATCH Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı 

ile değerlendirilmiştir. 

3.8.4. Emzirme & Pandemide Emzirme Eğitim Kitapçığı 

Emzirme eğitiminde eğitim materyali olarak kullanılan ‘’Emzirme & Pandemide 

Emzirme Eğitim Kitapçığı’’ uzman görüşü alınarak, literatür dahilinde (Menekşe, 

Çınar, 2017; WHOa, 2020; Samur, 2008; Türk Neonatoloji Derneği, 2018; Gökçay, 

Keskindemirci, 2020; Bal Yılmaz, 2018; Çökelek, 2017; Sarıkaya Karabudak, Ergün, 

2018; Kayhan Tetik, 2016) hazırlanmıştır. Eğitim kitapçığı anne sütü, emzirme ve 

pandemide emzirme ile ilgili gerekli bilgileri içermektedir ve 12 bölümden 

oluşmaktadır. Bölümün başlıkları aşağıda verilmiştir. 

1.Meme Yapısı ve Anne Sütü  Oluşumu 

2.Anne Sütü İçeriği 

3.Anne Sütü ve Emzirmenin Faydaları Nelerdir? 

4.Emzirmeye Ne Zaman Başlanmalı ve Ne Kadar Süre Devam Etmeli ? 

5.Emzirme Basamakları 

6.Ne Zaman ve Ne Sıklıkla Emzirmeli ? 

7.Emzirme Sırasında En Sık Karşılaşılan Sorunlar ve Çözümleri 

8.Süt Nasıl Sağılır ve Nasıl Saklanır? 

9. Anne Nasıl Beslenmeli? 

10.Pandemi Nedir? COVID-19 Nedir? 

11.Pandemi Sırasında Emzirmeli Misiniz? 

12. COVID-19 Virüsü Emzirmeyle Bebeğinize Geçer mi? 

 

3.9. Veri Analizi 

Araştırmanın verilerinin analizi ‘’SPSS 25.0’’ programı ile yapılmıştır. Annelerin 

sosyodemografik özellikleri, gebelik ve doğum özellikleri, bebeğin tanısı ve annede 
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yaşanan problemlere ait bulgular ve aile tipi, çocuk sayısı, emzirme ve COVID-19 

bulgularının tespiti saptanırken tanımlayıcı (yüzde analizi, frekans, aritmetik ortalama, 

standart sapma) istatistikler kullanılmıştır.  

Annelerin emzirme bilgileri ve emzirme başarılarına ait ön test-son test bulgularının 

karşılaştırılması ise ilişkili örneklemler (bağımlı gruplar) t testi ile yapılmıştır. 

Analizlerin tümü %95 güven aralığında ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. İlişkili örneklemler testi sonucunda tespit edilen anlamlı 

farklılıkların grupların büyüklüğünden etkilenmelerinden dolayı ne kadar büyük 

olduğunun tespitinde   formülü kullanımıyla cohen d etki büyüklüğü 

indeksinden yararlanılmıştır. Elde edilen değerin mutlak değer olarak (0,2-0,5) 

arasında olması “küçük etki”, (0,5-0,8) arasında olması “orta düzeyde etki”, (0,8-1) 

arasında olması “büyük etki”, (>1) olması ise “çok büyük etki” olarak 

değerlendirilmiştir (Tuna, 2016). 

Araştırmada parametrik analizlerin kullanılmasındaki neden verilerin normallik 

koşulunu sağlamış olmasıdır. Çarpıklık ile basıklık değerlerinin incelenmesiyle 

bunların ±1,50 aralığında olduğu tespit edilerek;  ±1,50 aralık değerinde olması normal 

dağılım olarak kabul edilmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2013) (Tablo 3.1). 

 

Tablo 3.1. Bağımlı değişken puanlarına ait çarpıklık ve basıklık değerleri 

 n Çarpıklık Basıklık 

Emzirme Başarısı (LATCH) Ön Test Puanı 73 -0,114 -0,955 

Emzirme Başarısı (LATCH) Son Test Puanı 73 -0,819 1,464 

Emzirme Bilgisi Düzeyi Ön Test Puanı 73 -0,574 0,031 

Emzirme Bilgisi Düzeyi Son Test Puanı 73 -1,365 1,442 
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3.10. Araştırma Etiği  

Araştırmanın uygulanması için; ‘’Ege Üniversitesi Bilimsel Etik Kurulu’’ 01/04/2021 

tarihli 21-4T/61 sayılı etik kurul izni, ‘’İ.K.Ç.Ü Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

ARGE Birimi’’ tarafından çalışma izni, araştırmada kullanılan LATCH Emzirme 

Tanılama Ölçeği’nin  geçerlilik ve güvenirliğini yapan Kerziban Yenal’dan gerekli 

yazılı izin alınmıştır. Ayrıca ‘’İ.K.Ç.Ü Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’’ biriminde bebeği yatan ve araştırmaya katılmaya 

gönüllü annelerden ‘’Bilgilendirilmiş Onam Formu’’ ile onamları yazılı olarak 

alınmıştır (Ek 1, Ek 2, Ek 6, Ek 7). 
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3.11.Süre ve Olanaklar 

 

 

 

 

 

Şekil 3.11. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 
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4. Bulgular 

4.1. Annelerin Demografik Özellikleri 

COVID-19 salgınında, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği yatan annelere 

verilen emzirme eğitiminin, emzirme başarısına etkisini tespit etmek amacıyla 

yapılmış olan araştırmaya toplam 73 anne katılım sağlamıştır. Annelerin demografik 

özelliklere göre dağılımları ‘’Tablo 4.1’’ de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Annelerin Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Annelerin Demografik Özellikleri Sayı(n) Yüzde(%) 

Yaş 

18-25 12 16,4 

26-33 33 45,2 

34-41 26 35,6 

41 ve üzeri 2 2,7 

Eğitim Durumu 

İlkokul 16 21,9 

Ortaokul 23 31,5 

Lise 27 37,0 

Üniversite 7 9,6 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 55 75,3 

Çalışmıyor 18 24,7 

Meslek 

İşçi 33 45,2 

Mesleği yok 19 26,0 

Memur 13 17,8 

Serbest çalışma 8 11,0 

Aile Tipi 
Çekirdek    60 82,2 

Geniş 13 17,8 

Yaşayan çocuk sayısı 

1 35 47,9 

2 35 47,9 

3 3 4,1 

Toplam 73 100 
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Tablo 4.1 ‘de araştırmaya katılan annelerin sosyodemografik özellikleri verilmiştir. 

Buna göre, annelerin %16,4’ü 18-25 yaş aralığında, %45,2’si 26-33 , %35,6’sı 34-41 

ve %2,7’si ise 41 yaşın üzerindedir. Eğitim durumu dağılımında annelerin %21,9’u 

ilkokul, %31,5’i ortaokul, %37’si lise ve %9,6’sı üniversite mezunudur. 

Ayrıca %75,3’ü çalışan annelerin %45,2’si işçi, %17,8’i   dur. %11’i serbest 

çalışmakta, %26’sının ise mesleği bulunmamaktadır. Dolayısıyla araştırmaya daha 

çok orta yaşlarda bulunan, orta düzeyde eğitime sahip, yarıya yakını işçi olarak olmak 

üzere dörtte üçü çalışan anneler katılmıştır. Çünkü yaklaşık %81’i 26-41 yaş arasında 

bulunan ve yaklaşık %70’i ortaokul ve lise mezunu olan annelerin %75’i çalışmaktadır 

ve annelerin %45,2’si işçidir. 

Annelerin %82,2’si çekirdek, %17,8’i geniş aile tipine sahiptir. %47,9’u 1 çocuk, 

%47,9’u 2 çocuk ve %4,1’i 3 çocuk sahibidir. 

4.2 Annelerin Gebelik ve Doğum Özellikleri 

Tablo 4.2’de annelere ait gebelik özellikleri ve doğum şekli ile bebeğin cinsiyetine 

ilişkin bulgular verilmiştir. 

Tablo 4.2. Annelerin Gebelik Özellikleri, Doğum Şekli ve Bebeğin Cinsiyetinin 

Dağılımı 

Annelerin Gebelik, Doğum Özellikleri ve Bebek Cinsiyeti Sayı (n) 
Yüzde 

(%) 

Gebelik Sayısı 

Birinci 26 35,6 

İkinci 45 61,6 

Üçüncü 2 2,7 

Gebeliğin Planlı Olma Durumu 
Evet 46 63,0 

Hayır 27 37,0 

Doğum Şekli 
Normal Doğum 51 69,9 

Sezaryen 22 30,1 

Bebeğin Cinsiyeti 
Erkek 39 53,4 

Kız 34 46,6 

Cinsiyet Beklentisi Olma 

Durumu 

Evet 12 16,4 

Hayır 61 83,6 
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Toplam 73 100,0 

 

Buna göre, annelerin %35,6’sının birinci, %61,6’sının ikinci, %2,7’sinin ise üçüncü 

gebeliğidir. Ayrıca gebelik, annelerin %63’ünde planlı, %37’sinde plansızdır. 

Annelerin %69,9’u normal doğum, %30,1’i ise doğumunu sezaryen yöntemiyle 

yapmıştır. Bebeklerin %53,4’ü erkek, %46,6’sı kızdır. Ayrıca annelerin %16,4’ü 

cinsiyet beklentisi olduğunu belirtmiştir. Dolayısıyla annelerin yaklaşık üçte ikisi 

planlı olarak ikinci gebelik yaşamış ve %70’i normal doğum yapmıştır. Ayrıca büyük 

bir çoğunluğu cinsiyet beklentisi içinde olmayan annelerin bebeklerinin yarıdan biraz 

fazlası erkektir. 

 

Tablo 4.3. Bebeğin Gestasyonel Haftası, Doğum Ağırlığı ve Postnatal Yaşının 

Dağılımı 

Bebeğin Gestasyonel Haftası, Doğum Ağırlığı ve Postnatal Yaşı Sayı(n) Yüzde(%) 

Bebeğin Gestasyonel Haftası 

37 14 19,2 

38 30 41,1 

39 28 38,4 

40 1 1,4 

Bebeğin Doğum Ağırlığı (gr) 

2000-2500  1 1,4 

2500-3000  15 20,5 

3000-3500  55 75,3 

3500 ve üzeri 2 2,7 

Bebeğin Postnatal Yaşı (gün) 

3-5  58 79,5 

6-8  9 12,3 

9-11  2 2,7 

12-14  2 2,7 

15-21  2 2,7 

Toplam 73 100 

 



30 

 

Tablo 4.3’de bebeğin gestasyonel haftası, doğum ağırlığı ve postnatal yaşına ilişkin 

bulgular verilmiştir. Gestasyonel hafta; bebeklerin %19,2’sinde 37. hafta, %41,1’inde 

38. hafta, %38,4’ünde 39. hafta ve %1,4’ünde 40. haftadır. Bebeklerin %1,4’ü 2000-

2500 gr, %20,5’i 2500-3000 gr, %75,3’ü 3000-3500 gr ve %2,7’si 3500 gr ve üzeri 

doğmuştur. Ayrıca postnatal yaş; bebeklerin %79,5’inde 3-5 gün, %12,3’ünde 6-8 gün, 

%2,7’sinde 9-11 gün, %2,7’sinde 12-14 gün ve %2,7’sinde 15-21 gündür. 3 ile 21 gün 

arasında değişen postnatal yaş ortalaması 5,23±3,16 olarak hesaplanmıştır. 

Bu bulgulara dayalı olarak; bebeklerin yaklaşık %80’i 38 ve 39. gestasyonel haftada 

bulunmakta ve 3-5 gün postnatal yaşa sahiptir. Ayrıca dörtte üçü 3000-3500 gr 

doğmuştur. 

4.3 Bebeğin Tanısı ve Annede Yaşanan Problemlere Ait Bulgular 

Bebeğin tanısı ve annede yaşanan problemlerle ilgili olarak öncelikle Tablo 4.4’te 

bebeğin tanısı ve yoğun bakımda yatma süresine ilişkin bulgular verilmiştir. 

Tablo 4.4. Bebeğin Tanısı ve Yoğun Bakımda Yatma Süresinin Dağılımı 

Bebeğin Tanısı ve Yoğun Bakımda Yatma Süresi Sayı(n) Yüzde(%) 

Bebeğin Tanısı 

İndirekt Hiperbilirubinemi (İHB) 19 26,0 

Yenidoğanın Geçici Taşipnesi (TTN) 16 21,9 

Sepsis 13 17,8 

Bİ 13 17,8 

İdrar Yolu Enfesksiyonu (İYE) 10 13,7 

Omfalit 2 2,8 

Bebeğin Yoğun 

Bakımda Yatma 

Süresi 

3 gün 2 2,7 

5 gün 5 6,8 

6 gün 11 15,1 

7 gün 38 52,1 

8 gün 3 4,1 

10 gün 14 19,2 

Toplam 73 100,0 
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Tablo 4.4’de bebeğin tanısı ve yoğun bakımda yatma süresine ilişkin bulgular 

verilmiştir. Bebeklerin %26’sında indirekt hiperbilirubinemi (İHB), %21,9’unda 

yenidoğanın geçici taşipnesi (TTN), %17,8’inde sepsis, %17,8’inde beslenme 

intoleransı (Bİ), %13,7’sinde idrar yolu enfeksiyonu (İYE) ve %2,8’inde omfalit tanısı 

konulmuştur. 

Yoğun bakımda yatma süreleri 3-10 gün arasında değişen ve ortalaması 7,22±1,62 

olarak hesaplanmış olan bebeklerin %2,7’si 3 gün, %6,8’i 5 gün, %15,1’i 6 gün, 

%52,1’i 7 gün, %4,1’i 8 gün ve %19,2’si 10 gün yoğun bakımda kalmıştır. 

Tablo 4.5. Annelerin Meme Problemi ve Süt Sağma Bulgularının Dağılımı 

Annelerin Meme Problemi ve Süt Sağma Bulguları Sayı(n) Yüzde(%) 

Gebelikte Meme Problemi Olma 

Durumu 

Evet 2 2,7 

Hayır 71 97,3 

Meme problemi 
Ağrı 1 1,4 

Çatlak 1 1,4 

Süt Sağma İşlemi Yapma 

Durumu 

Evet 63 86,3 

Hayır 10 13,7 

Süt Sağma Yöntemi 

El ile süt sağma 8 10,9 

Süt sağma pompası ile 

süt sağma 
55 75,3 

Toplam 73 100,0 

 

Tablo 4.5’te annelerdeki göğüs problemi ve süt sağma bulgularına ilişkin bulgular 

verilmiştir. Buna göre, annelerin %2,7’si gebelik süresince memeleri ile ilgili bir 

problem yaşamıştır. Problem yaşayanların %50’si ağrı, %50’si çatlak problemi 

yaşamıştır. Tüm anneler içinde bu oranlar %1,4 olarak tespit edilmiştir. Ayrıca 

annelerin %86,3’ü süt sağma işlemi yapmaktadır. Süt sağma işlemi yapanların 

%12,7’si el ile, %87,3’ü süt sağma pompası kullanılarak sağma işlemini 

gerçekleştirmektedir. Bu oranlar tüm anneler içerisinde sırasıyla %10,9 ve %75,3’tür.  
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4.4. Annelerin Emzirme ve COVID-19 Bulguları  

Tablo 4.6. Annelerin Emzirme Bulgularının Dağılımı 

Annelerin Emzirme Bulguları Sayı(n) Yüzde(%) 

Büyük Çocuk/Çocukları 

Emzirme Süresi   

Hiç emzirmedim 1 2,1 

Üç ay 4 8,5 

Altı ay 25 53,2 

Bir yıl 17 36,2 

Toplam 73 100 

 

Tablo 4.6’da annelerin emzirme özellikleri verilmiştir. Annelerin %8,5’i üç ay, 

%53,2’si altı ay, %36,2’si ise bir yıl emzirdiğini belirtmiştir. Annelerin büyük 

çoğunlukla en az 6 ay anne sütü ile besleyen bireyler olduğu söylenebilir. 

 

Tablo 4.7. Annelerin Gebelikte COVID-19 Geçirme Durumunun Dağılımı 

Annelerin COVID-19 Geçirme Durumu Sayı(n) Yüzde(%) 

Gebelikte COVID-19 Geçirme 

Durumu 

Evet 4 5,5 

Hayır 69 94,5 

Toplam 73 100 

 

Tablo 4.7’de annelerin COVID-19 geçirme durumuna ilişkin bulgular verilmiştir. 

Annelerin %5,5’i gebeliği süresinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmış, %94,5’i 

yakalanmamıştır. Annelerin kendilerini COVID-19 enfeksiyonundan büyük 

çoğunlukla korudukları söylenebilir. 

 

4.5 Annelerin Emzirme Bilgisi Bulguları  

Tablo 4.7’de annelerin, emzirme eğitimi öncesinde ve sonrasında tespit edilen 

emzirme bilgisi ön test ve son test puanları ile puanları arasındaki farkın anlamlılık 
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gösterip göstermediğine ilişkin yapılan ilişkili örneklemler (bağımlı gruplar) t testi 

sonuçları verilmiştir. 

Tablo 4.8. Emzirme Bilgisi Ön Test ve Son Test Bulgularının Dağılımı 

 n 
 

s 
Puanlar 

Arası Fark 
t* sd p** 

Emzirme Bilgisi Düzeyi 

Ön Test Puanı 
73 14,73 2,92 

5,04 15,862 72 0,000 
Emzirme Bilgisi Düzeyi 

Son Test Puanı 
73 19,77 0,57 

* paired sample t test,   **p<0.05 

Buna göre, araştırmaya katılan annelerin emzirme bilgisi ön test puanları 14,73±2,92; 

son test puanları ise 19,77±0,57 bulunmuştur. Bu puanların, en düşük ve en yüksek 

puanlara (0-20 puan) oranlanmasıyla annelerin bilgi düzeyleri sırasıyla %73,65 ve 

%98,85 olarak bulunmuştur. Annelere verilen emzirme eğitimi sonrası bilgi düzeyi 

5,04 puan artış göstermiştir (Şekil 4.1). Yapılan ilişkili örneklemler (bağımlı gruplar) 

t testi sonucunda bu artış anlamlı olarak bulunmuştur (t(72)=15,862; p<0,05). Yapılan 

cohen d etki büyüklüğü hesaplamasında (d=2,40) ise anlamlı farkın “çok büyük” 

düzeyde (d>1,00) olduğu tespit edilmiştir. Dolayısıyla annelere verilen eğitim, 

emzirme bilgisini arttırma bakımından çok başarılı olmuştur. 

 

 

Şekil 4.1. Emzirme Eğitimi ile Birlikte Emzirme Bilgisindeki Değişim 
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Tablo 4.9. Annelerin COVID-19 Pandemisinde Emzirme İle İlgili Bilgi 

Sorularına Verdikleri Cevapların Değerlendirilmesi 

Bilgi Durumu Ön test 

 

Sayı(n)      Yüzde (%) 

Son test 

 

Sayı(n)         Yüzde(%) 

 

 

p 

Pandemi döneminde 

enfeksiyondan 

korunmak için anne 

sütüyle beslenme 

desteklenmeli ve 

sürdürülmelidir. 

Doğru (D) 

Yanlış (Y) 

Bilmiyorum 

 

 

 

 

 

 

63                 %86,30 

3                     %4,10 

7                     %9,58 

 

 

 

 

 

 

73                  %100 

    -                      - 

    -                      - 

 

 

 

 

 

 

<0,05 

COVID-19 virüsü 

anne sütü ve emzirme 

yoluyla bebeğe 

kesinlikle bulaşır. 

Doğru (Y) 

Yanlış (D) 

Bilmiyorum 

 

 

 

 

18                 %24,65 

43                 %58,90 

12                 %16,40 

 

 

 

 

-                  - 

   71               %97,26 

   2                 %2,73 

 

 

 

 

<0,05 

Anne COVID-19 

enfeksiyonuna 

yakalandığında ya da 

şüphelendiğinde 

maske+mesafe+el 

hijyeni kurallarına 

uyarak bebeğini 

emzirmeye devam 

etmelidir. 

Doğru (D) 

Yanlış (Y) 

Bilmiyorum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52                  %71,23 

21                  %28,76 

 -                        - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   73                  %100 

    -                       - 

    -                       - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

<0,05 

Bebek COVID-19 

enfeksiyonuna 

yakalandığında 

emzirmeye devam 

edilmemelidir. 

Doğru (Y) 

Yanlış (D) 

Bilmiyorum 

 

 

 

 

 

11                   %15,06      

44                   %60,27 

18                   %24,65 

 

 

 

 

 

 

     -                      - 

     72              %98,63 

     1                 %1,36 

 

 

 

 

 

<0,05 

Toplam  73 %100     73      %100 

 



35 

 

Tablo 4.9’da annelerin COVID-19 pandemisinde emzirme ile ilgili bilgi sorularına 

emzirme eğitimi öncesi ve sonrası verdikleri yanıtlar değerlendirilmiştir. Sorulara 

verilen doğru yanıtlar (D) ile yanlış yanıtlar ise (Y) ifadeleri ile gösterilmiştir. 

‘’Pandemi döneminde enfeksiyondan korunmak için anne sütüyle beslenme 

desteklenmeli ve sürdürülmelidir’’ sorusunu emzirme eğitimi öncesinde annelerin 

%86,3’ü doğru yanıtlamış emzirme eğitimi sonrası bu oran annelerin hepsinin doğru 

yanıtlaması ile %100’e yükselmiştir. ‘’Anne COVID-19 enfeksiyonuna 

yakalandığında ya da şüphelendiğinde maske+mesafe+el hijyeni kurallarına uyarak 

bebeğini emzirmeye devam etmelidir’’ sorusunun doğru yanıtlanma oranı emzirme 

eğitimi öncesi % 71,23 iken emzirme eğitimi sonrası %100 ‘e yükseldiği tespit 

edilmiştir. Benzer şekilde ‘’Bebek COVID-19 enfeksiyonuna yakalandığında 

emzirmeye devam edilmemelidir’’ sorusunun doğru yanıtlanma oranı emzirme eğitimi 

öncesi %60,27’den eğitim sonrası %98,63’e yükseldiği görülmüştür. COVID-19 

pandemisinde emzirme ile ilgili bilgi sorularına verilerin yanıtlar içinde emzirme 

eğitimi öncesi doğru yanıtlanma oranı en düşük olan ‘’COVID-19 virüsü anne sütü ve 

emzirme yoluyla bebeğe kesinlikle bulaşır’’ sorusuna verilen doğru cevap oranı eğitim 

öncesi %58,9 iken eğitim sonrası %97,26 oranına yükselmiştir. 

4.6 Annelerin Emzirme Başarısı Bulguları  

Tablo 4.8’de annelerin, emzirme eğitimi öncesinde ve sonrasında tespit edilen 

emzirme başarısı (LATCH) ön test ve son test puanları ile puanların anlamlı fark 

gösterip göstermediğine ilişkin yapılan ilişkili örneklemler (bağımlı gruplar) t testi 

sonuçları verilmiştir. 

Tablo 4.10. Emzirme Başarısı (LATCH) Ön Test ve Son Test Bulgularının 

Dağılımı 

 n 
 

s 
Puanlar 

Arası Fark 
t* sd p** 

Emzirme Başarısı Ön 

Test Puanı 
73 5,77 1,42 

3,44 22,950 72 0,000 
Emzirme Başarısı 

Son Test Puanı 
73 9,21 0,69 

* paired sample t test,   **p<0.05 
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Tablo 4.9’da Emzirme başarısı (LATCH) ön test ve son test bulguları verilmiştir. 

Araştırmaya katılan annelerin emzirme başarısı (LATCH) ön test puanları 5,77±1,42; 

son test puanları ise 9,21±0,69 olarak tespit edilmiştir. Annelere verilen emzirme 

eğitimi sonrası başarı düzeyi 3,44 puan artış göstermiştir (Şekil 4.2). Yapılan ilişkili 

örneklemler (bağımlı gruplar) t testi sonucunda bu artışın anlamlı olduğu saptanmıştır 

(t(72)=22,950; p<0,05). Yapılan cohen d etki büyüklüğü hesaplaması sonucunda 

(d=3,08) ise anlamlı farkın “çok büyük” düzeyde (d>1,00) olduğu tespit edilmiştir. 

Dolayısıyla annelere verilen eğitim, emzirme başarısını arttırma bakımından çok 

başarılı olmuştur. 

 

Şekil 4.2. Emzirme Eğitimi ile Birlikte Emzirme Başarısındaki Değişim 

 

4.7. Emzirme Başarısındaki (LATCH) Değişimin Yaş Grubu, Eğitim Düzeyi, 

Gebelik Sayısı ve Doğum Şekline Göre İncelenmesi 

4.7.1 Yaş Grubu 

Emzirme başarısındaki (LATCH) değişimin farklı yaş gruplarında anlamlı farklılık 

gösterip göstermediğini tespit etmek amacıyla her grupta ayrı olmak üzere ilişkili 

örneklemler (bağımlı gruplar) t testi yapılarak elde edilmiş olan bulgular Tablo 4.9’da 

verilmiştir. 

Buna göre, 18-25, 26-33 ve 34-41 yaş gruplarının tamamında (41 ve üzeri yaş 

grubunda 2 katılımcı yer aldığı için analiz doğru sonuç vermeyebileceğinden bu grup 
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analize dahil edilmemiştir) ön test ve son test puanları arasında fark anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). Annelere verilen emzirme eğitimi tüm yaş gruplarında başarılı 

olmuş ve annelerin emzirme başarıları anlamlı olarak artmıştır. 

 

Tablo 4.11. Emzirme Başarısındaki (LATCH) Değişimin Yaş Gruplarına Göre 

İncelenmesi 

Yaş  Puan 
Sayı

(n)  
s*  Fark Artış% t** df p*** 

18-25 

Emzirme Başarısı 

Son Test Puanı 
12 9,08 0,67 

4,00 78,7 12,282 11 0,000 
Emzirme Başarısı 

Ön Test Puanı 
12 5,08 1,16 

26-33 

Emzirme Başarısı 

Son Test Puanı 
33 9,21 0,70 

3,48 60,7 14,839 32 0,000 
Emzirme Başarısı 

Ön Test Puanı 
33 5,73 1,61 

34-41 

Emzirme Başarısı 

Son Test Puanı 
26 9,23 0,71 

3,12 51,0 12,775 25 0,000 
Emzirme Başarısı 

Ön Test Puanı 
26 6,12 1,21 

*standart sapma , *paired sample t test,  ***p<0.05 

Ayrıca, her yaş grubundaki artışın oranı tespit edilerek eğitimin hangi grupta daha 

etkili olduğu tespit edilmeye çalışılmıştır. Buna göre en çok artış (%78,7) 18-25 yaş 

grubunda olmuş, bunu sırasıyla 26-33 (%60,7) ve 34-41 (%51) yaş grupları izlemiştir. 

Dolayısıyla emzirme eğitiminin 18-25 yaş grubunda daha etkili olduğu, yaş arttıkça 

etkinin azaldığı söylenebilir.  

4.7.2 Eğitim Düzeyi 

Emzirme başarısındaki (LATCH) değişimin farklı eğitim düzeylerinde anlamlı 

farklılık gösterip göstermediğini tespit etmek amacıyla her grupta ayrı olmak üzere 

ilişkili örneklemler (bağımlı gruplar) t testi yapılarak elde edilmiş olan bulgular Tablo 

4.10’da verilmiştir. 

Buna göre, ilkokul, ortaokul, lise ve üniversite eğitim düzeylerinin tamamında ön test 

ve son test puanları arasında fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Annelere verilen 
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emzirme eğitimi farklı eğitim düzeylerine sahip annelerin tamamında başarılı olmuş 

ve annelerin emzirme başarıları anlamlı olarak artmıştır. 

 

Tablo 4.12. Emzirme Başarısındaki (LATCH) Değişimin Eğitim Düzeyine Göre 

İncelenmesi 

Eğt. 

Dzy. 
 Puan 

Sayı 

(n)  
s Fark Artış% t df p 

İlk. 

Emzirme Başarısı 

Son Test Puanı 
16 8,69 0,87 

3,94 82,9 12,215 15 0,000 
Emzirme Başarısı 

Ön Test Puanı 
16 4,75 1,18 

Ort. 

Emzirme Başarısı 

Son Test Puanı 
23 9,22 0,60 

4,04 78,1 19,869 22 0,000 
Emzirme Başarısı 

Ön Test Puanı 
23 5,17 1,11 

Lise 

Emzirme Başarısı 

Son Test Puanı 
27 9,44 0,51 

2,96 45,7 12,577 26 0,000 
Emzirme Başarısı 

Ön Test Puanı 
27 6,48 1,22 

Ünv. 

Emzirme Başarısı 

Son Test Puanı 
7 9,43 0,53 

2,14 29,4 8,216 6 0,000 
Emzirme Başarısı 

Ön Test Puanı 
7 7,29 0,76 

 

Ayrıca, her gruptaki artışın oranı tespit edilerek eğitimin hangi grupta daha etkili 

olduğu tespit edilmeye çalışılmıştır. Buna göre en çok artış (%82,9) ilkokul mezunları 

grubunda olmuş, bunu sırasıyla ortaokul (%78,1), lise (%45,7) ve üniversite (%29,4) 

grupları izlemiştir.  

Dolayısıyla emzirme eğitiminin eğitim düzeyi düşük olan annelerde daha etkili olduğu 

söylenebilir. Ancak bunun nedeni eğitim düzeyi düşük olan annelerin emzirme bilgisi 

ve buna bağlı olarak da başarısındaki bilgi eksikliklerinin başlangıçta fazla olması 

olabilir.  
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4.7.3 Gebelik Sayısı 

Emzirme başarısındaki (LATCH) değişimin ilk veya sonraki gebelik yaşayan 

annelerde ayrı ayrı anlamlı farklılık gösterip göstermediğini tespit etmek amacıyla her 

grupta ayrı olmak üzere ilişkili örneklemler (bağımlı gruplar) t testi ile ulaşılan 

bulgular Tablo 4.11’de verilmiştir. 

Tablo 4.13. Emzirme Başarısındaki (LATCH) Değişimin Gebelik Sayısına Göre 

İncelenmesi 

Gebelik  Puan 
Sayı

(n)  
s Fark Artış% t df p 

1. 

Emzirme 

Başarısı Son 

Test Puanı 

26 8,88 0,65 

3,88 77,6 15,930 25 0,000 
Emzirme 

Başarısı Ön 

Test Puanı 

26 5,00 1,44 

2.-3. 

Emzirme 

Başarısı Son 

Test Puanı 

47 9,38 0,64 

3,19 51,5 17,577 46 0,000 
Emzirme 

Başarısı Ön 

Test Puanı 

47 6,19 1,23 

 

 

Buna göre, hem ilk defa gebelik yaşayan hem 2. veya 3. gebeliği yaşayan annelerde 

ön test ve son test puanları arasında fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Annelere 

verilen emzirme eğitimi gebelik sayısı fark etmeksizin tüm annelerde başarılı olmuş 

ve annelerin emzirme başarıları anlamlı olarak artmıştır. 

Ayrıca, her gruptaki artışın oranı ayrı ayrı tespit edilerek eğitimin hangi grupta daha 

etkili olduğu tespit edilmeye çalışılmıştır. Buna göre en çok artış %77,6 ile ilk 

gebeliğini yaşayan annelerde olmuştur. Bunu %51,5 ile 2. ve 3. gebelik yaşayan 

anneler izlemiştir. Dolayısıyla emzirme eğitiminin ilk gebeliğini yaşayan annelerde 

daha etkili olduğu söylenebilir. Ancak bunun nedeni daha önce gebelik yaşamamış 

annelerin emzirme bilgisi ve buna bağlı olarak da başarısındaki bilgi eksikliklerinin 

daha fazla olması olabilir. 
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4.7.4 Doğum Şekli 

Emzirme başarısındaki (LATCH) değişimin sezaryen ile ve normal doğum yapan 

annelerde anlamlı farklılık gösterip göstermediğini tespit etmek amacıyla her grupta 

ayrı olmak üzere ilişkili örneklemler (bağımlı gruplar) t testi yapılmış Tablo 4.12’de 

bulgular gösterilmiştir.  

Tablo 4.14. Emzirme Başarısındaki (LATCH) Değişimin Doğum Şekline Göre 

İncelenmesi 

Doğum 

Şekli 
 Puan 

Sayı 

(n)  
s Fark Artış% t df p 

Sezaryen 

Emzirme 

Başarısı Son 

Test Puanı 

22 9,00 0,69 

3,68 69,2 14,753 21 0,000 
Emzirme 

Başarısı Ön 

Test Puanı 

22 5,32 1,49 

Normal 

Emzirme 

Başarısı Son 

Test Puanı 

51 9,29 0,67 

3,33 55,9 18,012 50 0,000 
Emzirme 

Başarısı Ön 

Test Puanı 

51 5,96 1,36 

 

Buna göre, hem sezaryen ile doğum yapan hem normal doğum yapan annelerde ön test 

ve son test puanları arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Annelere verilen 

emzirme eğitimi doğum şekli fark etmeksizin tüm annelerde başarılı olmuş ve 

annelerin emzirme başarıları anlamlı olarak artmıştır. 

Ayrıca, her gruptaki artışın oranı ayrı ayrı tespit edilerek eğitimin hangi grupta daha 

etkili olduğu tespit edilmeye çalışılmıştır. Buna göre en çok artış %69,2 ile sezaryen 

ile doğum yapan annelerde olmuştur. Normal doğum yapan annelerdeki artış ise %55,9 

olarak tespit edilmiştir. Dolayısıyla emzirme eğitiminin sezaryen ile doğum yapan 

annelerde daha etkili olduğu söylenebilir. 
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5. Tartışma 

 

Çalışmamızda COVID-19 salgınında Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde bebeği 

yatan annelere verilen emzirme eğitiminin emzirme başarılarına etkisini 

değerlendirmek amaçlanmıştır. Araştırmada;  anne bebek bağının erken kurulmasının 

desteklenerek, verilen emzirme eğitimi ile annelerin emzirme sürelerinin 

arttırılmasının sağlanması, pandemi döneminde annelere emzirme ile ilgili doğru bilgi 

ve uygulamalar öğretilerek emzirme devamlılığının sağlanacağı düşünülmüştür. 

TNSA 2018 verileri incelendiğinde doğumdan sonraki ilk 1 saatte bebeklerini emziren 

annelerin oranı eğitim düzeyleri ile artmaktadır. Eğitimi olmayan veya ilkokulu 

tamamlamamış olan annelerde oran %64 iken daha yüksek eğitimli annelerde oran 

%71 üzerine çıkmaktadır. Ancak tavsiye edilmemesine rağmen prelakteal (emzirme 

öncesi) besleme oranı annenin eğitim düzeyi arttıkça artmaktadır. Araştırmamızda; 

anneye ait bazı tanıtıcı özelliklerden annenin eğitim durumu, yaşı, gebelik sayısı, 

doğum şekli gibi özellikler ile LATCH puan ortalamaları arasında fark anlamlı 

bulunmuştur (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12).  

Araştırma sonucunda elde edilen veriler aşağıdaki başlıklar altında tartışılmıştır; 

1. Annelerin Yaş ve Eğitim Durumu Dağılımı ile Emzirme Eğitimi Öncesi ve Sonrası 

“LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği’nden” Aldıkları Puan Ortalamalarının 

Tartışılması 

2. Annelerin Gebelik Sayısı ve Doğum Şekli Dağılımları ile Emzirme Eğitimi Öncesi 

ve Sonrası  “LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği’nden” Aldıkları Puan Ortalamalarının 

Tartışılması 

3. Annelere Verilen Emzirme Eğitimi ile Emzirme Eğitimi Öncesi ve Sonrası  

“LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği’nden” Aldıkları Puan Ortalamalarının 

Tartışılması 

4. Annelerin COVID-19 Pandemisinde Emzirme İle İlgili Bilgi Düzeylerinin 

Tartışılması 
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5.1. Annelerin Yaş ve Eğitim Durumu Dağılımı ile Emzirme Eğitimi Öncesi ve 

Sonrası “LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği’nden” Aldıkları Puan 

Ortalamalarının Tartışılması 

Çalışmamızda LATCH Emzirme Değerlendirme Aracı puanlarının annelerin yaş 

grubuna göre artış oranları incelendiğinde, en çok artış (%78,7) 18-25 yaş grubunda 

olmuş, bunu sırasıyla 26-33 (%60,7) ve 34-41 (%51) yaş grupları izlemiştir. Emzirme 

eğitiminin 18-25 yaş grubunda daha etkili olduğu, yaş arttıkça etkinin azaldığı 

söylenebilir. Ergezen ve arkadaşlarının (2021) doğum sonrası dönemdeki annelerin 

emzirme başarıları ve emzirme öz-yeterlilik algılarının ilişkisinin incelendiği 

çalışmalarında ise; çalışmaya katılan toplam 102 anneden %47.1’i (26-33) yaşları 

arasında bulunmuştur. Annelerin yaşları ve LATCH puanları arasındaki ilişki anlamlı 

bulunmamıştır (Ergezen, Efe, Çalışkan ve Dikmen, 2021).  

YYBÜ’de bebeği yatan annelerdeki  durumluluk ve sürekli kaygı düzeyleriyle 

emzirme başarılarına etkisinin araştırıldığı tanımlayıcı çalışmada annelerin yaş 

ortalamalarının 28,33±5,30 olduğu saptanmıştır. Annelerin yaşı ile LATCH ölçek 

puan ortalamalarının ilk emzirme ve son emzirmedeki ölçümleri arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Tekin, 2019). 

Gözüyeşil ve arkadaşlarının (2020) yaş etkeni açısından yüksek risk taşıyan dönemde 

bulunan kadınlarda emzirme başarısı ve emzirme özyeterliliğini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları, toplam 170 kadın ile yürüttükleri çalışmada; LATCH puan 

ortalaması (8.08±1.86) bulunmuştur. Gruplar arasında LATCH puan ortalaması 

arasındaki farkın anlamlı olduğu ve bu farkın adölesan yaş grubundan dolayı olduğu, 

adölesan yaş grubu LATCH puan ortalamasının diğer gruplardan daha düşük 

(6.42±1.49) olduğu saptanmıştır (Gözüyeşil, Tar ve Ünal, 2020). 

Çalışmamızda ilkokul, ortaokul, lise ve üniversite eğitim düzeylerinin tamamında ön 

test ve son test puanları arasında fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). En çok artış 

(%82,9) ilkokul mezunları grubunda olmuş, bunu sırasıyla ortaokul (%78,1), lise 

(%45,7) ve üniversite (%29,4) grupları izlemiştir. Emzirme eğitiminin eğitim düzeyi 

düşük olan annelerde daha etkili olmasının nedeni, bu annelerin eğitimden önce 

emzirme bilgisi konusunda bilgi eksikliklerinin fazla olması düşünülmüştür.  

Bayrak Başdağ’ın (2021) doğum sonrası süreçte annelerin emzirme başarıları ile  

emzirme öz yeterliliklerini incelediği çalışmasında; annelerin eğitim durumunun 
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okuryazar- ilkokul-ortaokul (%44.9), lise (%29.5), üniversite ve üzeri (%25.6) olduğu 

saptanmıştır. Annelerin öğrenim durumlarına göre emzirme başarı puanları artışı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Emzirme eğitiminin sonrasında en fazla puan 

ve puan artışı gösteren grubun lise mezunu anneler olduğu görülmüştür. 

Özgüneş’in (2019) çalışmasında annelerin eğitim düzeyinin lise ve üniversite 

düzeyinde olmasından dolayı emzirme eğitimi öncesi ve sonrası ‘’LATCH puan 

ortalamaları’’ arasında fark yoktur olarak saptanmıştır.  

5.2. Annelerin Gebelik Sayısı ve Doğum Şekli Dağılımları ile Emzirme Eğitimi 

Öncesi ve Sonrası  “LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği’nden” Aldıkları Puan 

Ortalamalarının Tartışılması 

Çalışmamızda annelerin %35,6’sının birinci, %61,6’sının ikinci, %2,7’sinin ise 

üçüncü gebeliğidir. Ayrıca gebelik, annelerin %63’ünde planlı, %37’sinde plansızdır. 

Emzirme eğitimi öncesi ve sonrası LATCH puan ortalamalarında en çok artış %77,6 

ile ilk gebeliğini yaşayan annelerde olmuştur. Bunu %51,5 ile 2. ve 3. gebelik yaşayan 

anneler izlemiştir. Sonuç olarak emzirme eğitiminin ilk gebeliğini yaşayan annelerde 

daha etkili olduğu söylenebilir. Ancak bunun nedeni daha önce gebelik yaşamamış 

annelerin emzirme bilgisi ve buna bağlı olarak da başarısındaki bilgi eksikliklerinin 

daha fazla olduğu düşünülmektedir. 

Şahin’in (2017) çalışmasında annelerden (%34.1) inin ilk gebeliği, (%39.0) unun ise 

ilk doğumu olduğu saptanmıştır. Gebelik sayısı ‘’4 ve üzeri’’ olan annelerin LATCH 

puan ortalaması, 3. gebeliği olan annelere, 2. gebeliği olan annelere, ve 1. gebeliği olan 

annelere oranla yüksek olduğu görülmüştür. İstatistiksel değerlendirmeler sonucunda, 

annelerin gebelik sayısı ve annelerin emzirme deneyimi ile LATCH puan ortalamaları 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur.  

Çalık ve arkadaşlarının 401 anne ile çalıştıkları, annelerin emzirme konusunda 

uygulamalarını ve etkileyen faktörleri inceledikleri çalışmalarında; annelerin 

%58.6’sının tek çocuk sahibi olduğu saptanmıştır. Yaptıkları çalışmada birden çok 

çocuk sahibi olan annelerin tek çocuğu olan annelere kıyasla anne sütüyle beslenme 

oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu nedenle, emzirmenin geliştirilmesine 

yönelik yapılan danışmanlıkta, annenin gebelik sayısı ile önceki bebeklerini besleme 

davranışına ilişkin bilgi, tutum ve tecrübelerinin de göz önünde bulundurulmasının 

önemi çalışmada vurgulamıştır (Çalık, 2017). 
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TNSA 2018 verilerine göre; hastanede yapılan doğumlar yıllar itibariyle artış 

gösterirken tüm doğumların %52’si sezaryen yöntemi ile yapılmıştır. Doğumların 

sezaryen kararının %38’i doğum sancılarından önce %14’ü sancılar başladıktan sonra 

planlanmıştır. Planlanmamış sezaryenlerin oranının yüksek olması sezaryen 

doğumların büyük kısmının zorunlu ve gerekli olmadığını göstermektedir (TNSA, 

2018). Ülkemizde sezaryen doğum oranı belirgin bir şekilde artmıştır. 1993’te %7 olan 

oran 1998’de %14’ yükselerek iki katına çıkmıştır. Çalışmamıza katılan annelerin ise 

69,9’u normal, %30,1’i ise sezaryen yöntemi ile doğum yapmıştır. 

Çalışmamızda emzirme eğitimi öncesi LATCH puan ortalamaları ile eğitim sonrası 

LATCH puan ortalamaları arasındaki en yüksek artışın  %69,2 ile sezaryen ile doğum 

yapan annelerde olduğu belirlenmiştir. Normal doğum yapan annelerdeki artış ise 

%55,9 olarak tespit edilmiştir. Emzirme eğitiminin sezaryen ile doğum yapan 

annelerde daha etkili olduğu saptanmıştır. 

Akça’nın (2014) beyaz gürültünün yenidoğanlarda emme başarısına etkisini araştırdığı 

çalışmasında normal yolla doğan annelerin sezaryen yöntemiyle doğum yapanlara 

oranla emzirme başarılarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Zarshena ve arkadaşlarının yaptığı çalışma sonuçlarında; normal ve sezaryen doğum 

yapan annelerin bebekleri kıyaslandığında sezaryen yöntemi ile doğum yapanlarda 

emzirmenin geciktirilmiş olduğu ve formül mama alımlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Zarshena ve diğerleri, 2019). 

Çakmak ve Kuğuoğlu’nun (2007) yaptıkları çalışmada sezaryen (genel anestezili) ve 

normal doğum yapan annelerin emzirme başarılarını karşılaştırmışlar ve emzirme 

başarıları sezaryen doğum yapan annelerde daha düşük olarak bulunmuştur. 

5.3. Annelere Verilen Emzirme Eğitimi ile Emzirme Eğitimi Öncesi ve Sonrası  

“LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği’nden” Aldıkları Puan Ortalamalarının 

Tartışılması 

Emzirmenin başarılı şekilde başlatılarak devam ettirilmesi için sağlık profesyonelleri 

aracılığıyla doğum öncesi ve sonrasında annelere, eşlerine ve çevrelerine destek 

sağlanması gerekmektedir. Emzirmenin ve anne sütünün faydaları, emzirme 

pozisyonları, süt oluşumu döneminde beslenme ilkeleri de emzirme eğitiminin içinde 

yer almalıdır (Gözükara, 2014). Çalışmamıza katılan annelerin emzirme başarısı 
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(LATCH) ön test puanları 5,77±1,42; son test puanları ise 9,21±0,69 olarak tespit 

edilmiştir. Annelere verilen emzirme eğitimi sonrası başarı düzeyi 3,44 puan artış 

göstermiştir (Şekil 4.2). Çalışmamızın ‘’COVID-19 salgınında Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi’nde bebeği yatan annelere verilen emzirme eğitiminin, annelerin 

emzirme başarılarına etkisi vardır ‘’ H1 hipotezi kabul edilmiştir.  

Özgüneş’in (2019), 33 anne ve bebeği ile yaptığı annelere verilen emzirme eğitiminin 

başarılı emzirme durumuna etkisini değerlendirmek amacıyla yaptığı çalışmasında; 

annenin yaşı, doğum şekli, doğum kilosu, cinsiyet faktörlerinin emzirme başarısını 

etkilemediği saptanmıştır. Annelerin emzirme eğitimi öncesi aldıkları LATCH puan 

ortalamalarının eğitim sonrasında 1. ve 7. günde aldıkları puanlardan anlamlı şekilde 

düşük bulunmuştur. 

İnce ve arkadaşlarının (2017), 91 annenin katılım sağladığı çalışmalarında doğumdan 

sonraki dönemde  emzirme danışmanlık hizmeti alan annelerin (%72,5) “LATCH 

Emzirme Tanılama Ölçeği” puanı 6,42 iken danışmanlık almayan annelerin (%27,5) 

puanı da 5,56 olarak bulunmuştur. 

Doğum sonrası süreçte annelere verilen emzirme eğitiminin yalnızca anne sütüyle 

beslenme süresine olan etkinin araştırıldığı bir çalışmada; kontrol grubuna hemşireler 

tarafından rutin eğitimler uygulanmış, müdahale grubuna ise sözel, görsel ve 

uygulamalı olarak emzirme eğitimi verilmiştir. Annelerin eğitim öncesi ve sonrası 

“LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği” puan ortalamaları sırasıyla incelendiğinde 

müdahale grubunda eğitim öncesi puan ortalaması 7.04’den 8,91’e,  kontrol grubunda 

ise  6,98’den 7,78 puana yükseldiği görülmüştür. Müdahale grubunda bulunan 

annelerin ‘’LATCH’’ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Ekşioğlu, 2016). 

Doğum öncesinde annelere verilen anne sütü ve emzirme eğitiminin emzirme başarı 

ve özyeterliliğine etkisinin incelendiği bir çalışmada, eğitim grubunda yer alanların 

LATCH puan ortalaması (8.38±1.50), kontrol grubuna (7.30±1.51) oranla daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Öztürk, 2018). 

Esencan ve arkadaşlarının (2017) annelerin emzirme konusundaki bilgi düzeyini 

arttırma amacıyla görsel içerikli broşürler ve interaktif eğitim ile yaptıkları 

çalışmalarında 60 anne ile çalışılmış, annelerin LATCH emzirme tanılama ölçeği 

puanları incelendiğinde, broşür ve interaktif eğitim yöntemleri ile eğitim alan 
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annelerin emzirme başarısı diğer annelere oranla yüksek bulunmuştur (Esencan ve 

arkadaşları, 2017).    

5.4. Annelerin COVID-19 Pandemisinde Emzirme ile İlgili Bilgi Düzeylerinin 

Tartışılması 

COVID-19 enfeksiyonunun doğum öncesi, doğum sırası ve sonrasında bebeğe 

bulaşma riski ile ilgili yoğun endişeler duyulmakta ve emzirmenin güvenirliliği 

sorgulanmaktadır (Davanzo, 2020). DSÖ, meydana gelen endişeleri azaltmak amacı 

ile emzirmenin faydalarının bebek için gelişebilecek risklerden daha üstün geldiğine 

dair bir kılavuz yayınlamıştır (WHOb, 2020; WHOd, 2021). Hemşireler ve sağlık 

profesyonelleri sadece COVID-19 anne ve bebeklerinin bakımına odaklanmamalı, 

aynı zamanda emzirmeyi korumalı, teşvik etmeli ve desteklemelidir (Salvatori ve 

diğerleri, 2020). 

Çalışmamızda annelerin COVID-19 pandemisinde emzirme ile ilgili bilgi sorularına 

emzirme eğitimi öncesi ve sonrası verdikleri yanıtlar incelendiğinde, ‘’Anne COVID-

19 enfeksiyonuna yakalandığında ya da şüphelendiğinde maske + mesafe +el hijyeni 

kurallarına uyarak bebeğini emzirmeye devam etmelidir’’ sorusunun doğru 

yanıtlanma oranı emzirme eğitimi öncesi % 71,23 iken emzirme eğitimi sonrası %100 

‘e yükseldiği tespit edilmiştir. Annelere pandemi döneminde verilen emzirme 

eğitiminin emzirmenin sürekliliğine ve yalnızca anne sütü ile besleme oranında artış 

sağlayacağı belirlenmiştir.  

Nalbantoğlu ve arkadaşlarının (2020), COVID-19 enfeksiyonu tanılı birey ile ev içi 

temas öyküsü bulunan veya laboratuvarda kanıtlı, ağır semptom göstermeyen, evde 

tedavi alabilen pozitif annelerin emzirme tutumlarını anket aracılığı ile inceledikleri 

çalışmalarında temaslı annelerden %54.5'inin bebeklerini yalnızca anne sütü ile 

beslediği, COVID-19 pozitif tanılı olan annelerin ise %17.6'sının bebeklerini anne sütü 

ile beslediği görülmüştür.  

COVID-19 salgını ve sosyal mesafe kuralları nedeniyle, çevrimiçi anket kullanılarak 

yapılan kesitsel tipte ileriye dönük, 4.018 annenin katıldığı bir çalışmada, karantina 

sırasında ve öncesinde annelerin emzirme kaynakları, annelerin COVID-19 pandemisi 

sırasında emzirme ve emzirmenin önemine ilişkin DSÖ tarafından yapılan açıklama 

ve önerilere ilişkin görüşleri, emziren annelerin COVID-19 karantinası sırasında 

yaşadıkları duygusal durumlar ve emzirme süresi ve çocuk sayısının emzirme 
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görüşleri ve duygu durumları üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Annelere emzirme ve 

emzirmenin önemine ilişkin DSÖ tarafından yapılan açıklama ve tavsiyelere ne derece 

katılıp katılmadıkları sorulmuştur. Annelerin çoğunluğu, emzirmenin bebeği 

hastalıklardan koruduğu, anne sütü antikorlarının bulaşıcı hastalıklara karşı etkili 

olduğu ve bir annenin COVID-19'a yakalanması durumunda emzirmeye devam etmesi 

tavsiyesine ilişkin ifadelere katılmışlardır (Costantini, Joyce, Britez, 2021). 

Türkiye’de yapılan COVID-19 pozitif kadınların emzirme deneyimlerinin incelendiği, 

14 anne ile yapılan nitel bir çalışmada COVID-19 teşhisinden ortalama 48 gün sonra 

gerçekleştirilen görüşmelerde bir anne tanı aldıktan sonra emzirmeyi bıraktığını, 

diğerleri ise emzirmeye devam ettiğini belirtmiştir (Aşçı, Demirgöz, Ergin, 2021).  

Feinstein ve arkadaşları (2021), pandemi esnasında doğum sonrası taburculuğun daha 

erken olacağını, bu durumun da emzirme eğitimini sınırlayabileceğini düşünmüşlerdir. 

Emzirme bakım ve eğitiminin telesağlık yoluyla verilmesi için geliştirdikleri sistem 

ile doğum öncesi (57) grup ve emzirmeye destek grubu (71) olmak üzere iki gruba 

geniş çaplı çevrimiçi emzirme eğitimi sunmuşlardır. Annelerin geri bildirimi genel 

olarak olumlu sonuçlanmıştır (Feinstein, Slora, Bernstein, 2021).  

İtalya’da bir yenidoğan üçüncü basamak sevk merkezinde 117 anne ile yapılan kesitsel 

bir çalışmada, bir anne emzirme kararını açıklamak için verilen gerekçeler arasında 

“Emzirmek istiyorum ama koronavirüs nedeniyle yeterince özel destek alıp 

alamayacağımı ve dolayısıyla her şeyi yönetip yönetemeyeceğimi bilmiyorum. ” 

ifadesini kullanmıştır (Morniroli ve diğerleri, 2021). 

Penny ve arkadaşları ise emzirme desteğinin uzaktan çevrimiçi yöntemlerle 

çözülemeyecek kadar karmaşık olduğunu savunmuşlardır. Emzirme desteği, 

bilgilendirici ve pratik öğelerin yanısıra kadınları destek gruplarına yönlendirerek 

sosyal ağlarını oluşturmalarına yardımcı olmak gibi duygusal desteği de içerdiğini 

belirtmişlerdir (Penny ve diğerleri, 2018). Birleşik Krallık’ta yaklaşık 1200 kadın ile 

gerçekleştirilen çalışmanın sonucunda, COVID-19 pandemisi sırasında emzirmeyi 

bırakanların %72,6'sı emzirmeyi bırakma nedeni olarak yüz yüze destek eksikliğini 

bildirmişlerdir (Brown ve Shenker, 2021). 

Benzer şekilde Kanada’da COVID-19 salgını sırasında doğum yapmış 57 kadın ile 

yapılan, SARS-CoV-2 bulaşma riskini azaltmak için kişilerarası teması 
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sınırlandırmayı amaçlayan politikaların anneleri nasıl etkilediğinin incelendiği 

çalışmada; destek eksikliğinin birçok kadının başarılı bir şekilde emzirememesinde bir 

faktör olduğunu saptamışlardır. Kanada Pediatri Derneği’nin de onayı ile birlikte, 

emzirmenin yararları göz önüne alındığında, pandemi sırasında güvenli olan 

kısıtlamalar dahilinde doğum sonrası annelere yüz yüze emzirme desteği sağlanması 

gerektiğini bildirmişlerdir (Rice ve Williams, 2021).  
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6. Sonuç ve Öneriler 

❖ COVID-19 salgınında YYBÜ’de bebeği yatan annelere verilen emzirme 

eğitiminin, emzirme başarısına etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilen bu 

araştırma sonucunda ;  

❖ Annelerin %45,2’sinin 26-33 yaşları arasında olduğu, 

❖ Annelerin %37’sinin lise mezunu olduğu, 

❖ Annelerin %45,2’si işçi olduğu, 

❖ Gebeliklerin %63’ünün planlı gebelik olduğu, annelerin %69,9’unun normal 

doğum yaptığı saptanmıştır. 

❖ Annelerin %97,3’ünün gebelikte memeleri ile ilgili problem yaşamadığı,  

❖ Annelerin %86,3’ünün süt sağma işlemi yaptığı, süt sağma yöntemi olarak 

%87,3’ünün süt sağma pompası kullandığı belirlenmiştir. 

❖ Annelerin %53,2’sinin bebeklerini altı ay, %36,2’sinin ise bir yıl emzirdiği 

saptanmıştır. 

❖ Annelerin %82,2’si çekirdek, %17,8’i geniş aile tipine sahiptir. %47,9’u 1 

çocuk, %47,9’u 2 çocuk ve %4,1’i 3 çocuk sahibidir. 

❖ Annelerin yaklaşık üçte ikisi, planlı olmak üzere ikinci gebelik yaşamıştır. 

Dolayısıyla araştırmaya daha çok gebelik hazırlığı ve tecrübesi olan annelerin 

katıldığı görülmüştür. 

❖ Annelerin %5,5’inin gebeliği süresinde COVID-19 enfeksiyonu geçirdiği  

%94,5’inin geçirmediği saptanmıştır. 

❖ Annelerin bebeklerinin  %53,4’ünün erkek, %46,6’sı kızdır.  

❖ Bebeklerinin gestasyonel haftalarına göre %19,2’sinin 37 hafta, %41,1’inin 38 

hafta, %38,4’ünün 39 hafta ve %1,4’ünün 40 hafta olduğu, %80’inin 3-5 gün 

arası postnatal yaşa sahip olduğu saptanmıştır. 

❖ Bebeklerin doğum ağırlığına göre, %1,4’ü 2000-2500 gr, %20,5’i 2500-3000 

gr, %75,3’ü 3000-3500 gr ve %2,7’si 3500 gr ve üstüdür. Buna göre bebeklerin 

doğum ağırlıklarının genel olarak normal sınırlarda olduğu tespit edilmiştir.   

❖ Bebeklerin yoğun bakımda yatış süreleri incelendiğinde, %2,7’sinin 3 gün, 

%6,8’inin 5 gün, %15,1’inin 6 gün, %52,1’inin 7 gün, %4,1’inin 8 gün ve 

%19,2’sinin 10 gün kaldığı saptanmıştır. 

❖ Bebeklerin yoğun bakım yatış tanılarına göre, %26’sının indirekt 

hiperbilirubinemi (İHB), %21,9’unun yenidoğanın geçici taşipnesi (TTN), 
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%17,8’inin sepsis, %17,8’inin beslenme intoleransı (Bİ), %13,7’sinin idrar yolu 

enfeksiyonu (İYE) ve %2,8’inin omfalit tanısı aldığı belirlenmiştir. 

❖ Annelerin emzirme bilgisi ön test puanları 14,73±2,92; son test puanları ise 

19,77±0,57 olarak tespit edilmiştir. Annelere verilen emzirme eğitimi sonrası 

bilgi düzeyi 5,04 puan artış göstermiştir. 

❖ Emzirme eğitimi sonucunda %74 düzeyinde emzirme bilgisine sahip olan 

annelerin bilgi düzeyleri anlamlı olarak artmış ve %99 düzeyine yükselmiştir.  

Dolayısıyla annelere verilen emzirme eğitiminin başarılı olduğu saptanmıştır. 

❖ Annelerin COVID-19 pandemisinde emzirme ile ilgili bilgi sorularına emzirme 

eğitimi öncesi ve sonrası verdikleri yanıtlar değerlendirildiğinde doğru 

yanıtlanan soru oranlarının eğitim sonrasında yükseldiği görülmüştür. 

❖ Annelerin emzirme başarısı (LATCH) ön test puanları 5,77±1,42; son test 

puanları ise 9,21±0,69 olarak tespit edilmiştir. Annelere verilen emzirme 

eğitimi sonrası başarı düzeyi 3,44 puan artış göstermiştir. 

❖ Eğitim öncesinde %58 oranında olan emzirme başarısı, annelere verilen eğitim 

sonrasında %92’ye çıkmıştır. Tespit edilen artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. H1 hipotezi kabul edilmiştir. 

❖ Annelerin yaşları ile emzirme başarısı (LATCH) puan ortalamaları arasında 

fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). LATCH ön test ve son test puan 

ortalamalarında en çok artışın (%78,7) 18-25 yaş grubunda olduğu görülmüştür. 

❖ Emzirme eğitimi ve sonrasındaki emzirme başarısındaki (LATCH) değişimin 

ilkokul, ortaokul, lise ve üniversite eğitim düzeylerinin tamamında ön test ve 

son test puanları arasında fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

❖ Emzirme eğitimi öncesi ve sonrası LATCH puan ortalamaları arasındaki en çok 

artış %69,2 ile sezaryen ile doğum yapan annelerde olmuştur. Dolayısıyla 

emzirme eğitiminin sezaryen ile doğum yapan annelerde daha etkili olduğu 

belirlenmiştir. 
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Öneriler 

❖ Emzirme eğitimi sonrası LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği’nden alınan 

puanlarının artmış olması emzirme eğitiminin önemini göstermiştir. Annelerin 

emzirme davranışları belirli aralıklarla hemşireler tarafından LATCH Ölçeği 

ile değerlendirilmeli, annelere öncelikle doğum öncesi dönemden başlayarak, 

doğum sonrası dönemde emzirme eğitimi verilmesi, 

❖ Anne ve bebeğine bakım veren hemşirelerin anne sütü ve emzirme eğitimi 

alması ve sertifika  programlarına katılması desteklenerek emzirme 

danışmanlığı rollerinin  geliştirilmesi, 

❖ COVID-19 pandemisinden etkilenen konulardan biri olan emzirme hakkında 

oluşan bilgi kirliliğini ortadan kaldırmak için pandemide emzirmenin hangi 

koşullar altında yapılması gerektiğinin annelere yazılı-görsel materyaller 

aracılığıyla sunularak, yüz yüze destek verilerek emzirmenin sürdürülmesi,  

❖ Emzirme eğitiminin emzirme başarısı üzerindeki etkisini inceleyen ve uzun 

vadede emzirmeyi etkileyen faktörleri belirleyecek, pandemide emzirmenin 

güncel bilgiler ile sunulduğu randomize kontrollü çalışmaların yapılması 

önerilmiştir. 
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Ekler 

 

     Ek 1. Ege Üniversitesi Etik Kurul Kararı 

 

 



65 

 

Ek 2. İ.K.Ç.Ü. Atatürk Eğitim ve Araştırma Üniversitesi Çalışma İzni Yazısı  
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Ek 3. Bilgi Formu 

Değerli Katılımcılar,  

 Bu çalışma COVID-19 Salgınında ‘’Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde Bebeği  

Yatan Annelere Verilen Emzirme Eğitiminin Emzirme Başarılarına Etkisini’’ 

belirlemek amacıyla planlanmıştır. Soruları doğru ve eksiksiz cevaplamanız çalışma 

açısından son derece önemlidir. Bu formdaki soruları yanıtlayarak katkıda 

bulunduğunuz için teşekkür ederiz. 

1. Yaş:  

1. 18-25 (  )     2. 26-33 (  )     3. 34-41 (  )     4. 41 ve üzeri (  ) 

 

2. Eğitim durumunuzu yazınız.   

1. İlkokul (  )     2. Ortaokul (  )     3. Lise(  )     4. Üniversite (  )   5.Lisans üstü (  )   

  

3. Çalışma Durumunuzu yazınız.   

1. Çalışıyorum       2. Çalışmıyorum  

 

4.Mesleğiniz nedir? 

1. Mesleğim yok ( )  2. İşçi olarak ( )    3. Memur ( )   4. Serbest çalışma ( )     5. Diğer 

( ………… ) 

 

5.Kaçıncı gebeliğiniz  ?  

1. İlk   2. İki  3.Üç   4. Dört    5.Beş  

 

6.Bu gebeliğiniz planlı mıydı? 

1.Evet(  )   2. Hayır( ) 
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7. Bebeğin gestasyonel haftası  

1. 37 GH (  )     2. 38 GH (  )     3. 39 GH ( )     4. 40 GH ( )     5. 41 ve üzeri GH (  ) 

 

 

8. Doğum şekli 

1.Sezaryen (  )     2.Normal Doğum (  ) 

 

9.Yaşayan kaç çocuğunuz var? 

......... 

 

10. Bebeğin cinsiyeti 

1.Kız (  )  2.Erkek (  )   

 

11.Cinsiyet beklentiniz var mıydı?   

 ……………….. 

12.Bebeğin tanısı? 

………………… 

13.Bebeğin postnatal yaşı? 

………………… 

14.Bebeğin yatış günü? 

………………… 

15.Bebeğin taburculuk günü? 

…………………  
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16.Bebeğinizin doğum ağırlığı nedir?  

1. 2000 - 2500  

2. 2500 - 3000  

3. 3000 - 3500  

4. 3500 gr ve üzeri 

 

17.Gebelikte göğüsleriniz ile ilgili bir problem yaşadınız mı?  

1. Evet (  )  2. Hayır (  )  

 

18. Cevabınız evet ise problem nedir?  

………………… 

 

19. Süt sağma işlemi yapıyor musunuz?   

1.Evet(  )   2.Hayır ( )  

 

20.Cevabınız evet ise hangi yöntemi kullanıyorsunuz ?   

1.El ile süt sağma( )     2.Süt sağma pompası ile süt sağma( ) 

 

21.Büyük çocuğunuzu/ çocuklarınızı  kaç ay emzirdiniz? 

 

1.Hiç emzirmedim( )   2. Bir ay( )   3. Üç ay( )   4. Altı ay( )   5. Bir yıl( )  

 

22.Hiç emzirmeme sebebiniz?  

……………………… 
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23.Mevcut aile tipiniz ? 

1.Çekirdek aile ( )    2.Geniş aile ( ) 

 

24.Gebeliğiniz süresince COVID-19 enfeksiyonuna yakalandınız mı? 

1.Evet( )     2.Hayır( ) 
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Ek 4. Emzirme Bilgisi Değerlendirme Formu 

 

 

 

         

 

  

 

Değerli katılımcı, 

Aşağıda anne sütü ve emzirme  ile ilgili bazı ifadeler bulunmaktadır. Bu ifadelerden doğru olduğunu 

düşündüklerinize “doğru”, yanlış olduğunu düşündüklerinize “yanlış”, bilmediklerinize “bilmiyorum” 

şeçeneğini işaretleyerek yanıtlamanız istenmektedir. Katılımınız için teşekkürler. 

 

No  Bilgiler Doğru  Yanlış  Bilmiyorum  

1. Anne sütü bebeğin tüm enerji ihtiyacını tek başına 
karşılayamaz. 

   

2. İlk süt (kolostrum-ağız sütü) bebeği sarılıktan korur.    

3. Mama anne sütünden daha kolay sindirilir.    

4. Emzirme anne ve bebek arasındaki bağlanmayı arttırır.    

5. Bebek doğumdan sonra ilk yarım saat-1 saat içinde 
emzirilmelidir. 

   

6. Yeterli süt üretimi için sık ve doğru emzirmek gerekir.    

7. İlk 6 ay bebeğe anne sütünün yanında ek olarak su verilmelidir.    

8. Emzirmeye 2 yaş ve daha uzun süre devam edilmelidir.    

9. Bebek emerken areolayı(koyu kahverengi kısım) tamamen 
kavramasına gerek yoktur. Meme ucunu tutması yeterlidir. 

   

10. Bebek emzirilirken annenin gövdesine yakın tutulmalıdır. 
Meme bebeğe değil, bebek memeye yaklaştırılmalıdır. 

   

11. Annede meme ucu çatlağı varsa bebeğini emzirmemelidir.    

12. Bebek her istediğinde sık sık emzirilmelidir. 
(Günde 8-12 kez ) 
 

   

13. Ek gıdalara 6.aydan sonra başlanılmalıdır.    

14. Geceleri emzirmek gerekli değildir.    

15. Anne sütü; 3 saat oda ısısında, 3 gün buzdolabında, 3 ay derin 
dondurucuda  saklanabilir. 

   

16. Çözdürülen anne sütü bir daha dondurulmamalıdır. 
 

   

17. Pandemi döneminde enfeksiyondan korunmak için anne 
sütüyle beslenme desteklenmeli ve sürdürülmelidir. 

   

18. COVID-19 virüsü anne sütü ve emzirme yoluyla bebeğe 
kesinlikle bulaşır. 
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Ek 5. LATCH Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı 
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 Ek 6. LATCH Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı İzin Yazısı 
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Ek 7. Anneler İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

     

 

 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN AYIRINIZ 

 

 

 Sizi Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi tarafından yürütülen “COVID-19 Salgını Sırasında 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Bebeği Yatan Annelere Verilen Emzirme Eğitiminin Emzirme 

Başarısına Etkisi” başlıklı 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. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler 

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama 

veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında sahipsiniz. Çalışmayı 

yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen 

formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde 

edilecek kişisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnızca araştırma amacı ile kullanılacaktır. 
       

 

1. Araştırmayla İlgili Bilgiler: 

a. Araştırmanın Amacı: Bu çalışma pandemi döneminde emzirme konusunda oluşabilecek 

bilgi kirliliğini ortadan kaldırarak yenidoğan yoğun bakım servisinde bebeği tedavi alan 
annelere verilen emzirme eğitiminin emzirme başarılarına etkisini değerlendirmek amacıyla 

yapılacaktır. 
b. Araştırmanın İçeriği: Anne sütü bebeklerin sağlıklı gelişmesi ve büyümesi 

için eşsiz ve ideal bir besindir. Emzirmeye doğumdan sonra ½-1 saat 

içinde başlanmalı ve ilk 6 ay sadece anne sütü verilmeli, 2 yaşa kadar ve 
daha uzun süre emzirmeye devam edilmelidir. Bebek her istediğinde sık 

sık emzirilmelidir. Pandemi döneminde gerekli hijyen koşullarına uyarak 
emzirmeye devam edilmelidir.  

c. Araştırmanın Nedeni: Tez çalışması 

d. Araştırmanın Öngörülen Süresi: Mart 2021-Mart 2022 
e. Araştırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü Sayısı: 

f. Araştırmanın Yapılacağı Yer: İ.K.Ç.Ü Atatürk E.A.H. Yenidoğan Yoğun 
Bakım Ünitesi Emzirme Odası 

 

2. Çalışmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve 

katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları 

tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı 

tarafından yapıldı, soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. 

Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalışmayı 

istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım 

takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karşılaşmayacağımı anladım. 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.  

 

Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 
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Ek 8. Emzirme&Pandemide Emzirme Eğitim Kitapçığı 
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Teşekkürler 

 

Yüksek lisans dönemim süresince değerli bilgi ve deneyimlerini benimle paylaşan, tez 
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