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ÖZ 

Yenidoğanın fiziksel ve psikososyal gelişimi 

açısından emzirmenin önemi bilinmektedir. 

Pandemi sürecinde doğum sonu döneme özgü 

yayınlanan kılavuzlarda emzirmenin 

sürdürülmesi desteklenmektedir. Bu süreçte 

emzirmenin bebek için yararları zarar riskinden 

daha fazladır. Emzirmenin başlatılması ve 

sürdürülmesine kadınların inanç sistemi ve 

kültürel özellikleri etki edebilmektedir. Bu 

makalede pandemi sürecindeki emzirme, kültür 

ve inanç çerçevesinde ele alınmıştır. Sağlık 

profesyonellerinin konuya ilişkin farkındalığının 

artırılması amaçlanmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER; Pandemi, Anne Sütü, 

Emzirme, Kültür, İnanç 

ABSTRACT 

The importance of breastfeeding for the physical 

and psychosocial development of the newborn is 

known. Breastfeeding is also promoted in the 

postpartum period guidelines published during 

the pandemic process. During the pandemic 

process, benefits of breastfeeding for the baby are 

more than the risk of harm. The belief system and 

cultural characteristics of women can affect the 

initiation and maintenance of breastfeeding. 

Breastfeeding in the pandemic process is 

discussed from the frame of culture and belief in 

this article. It is aimed to increase the awareness 

level of health professionals. 

KEY WORDS: pandemic, breastfeeding, breast 

milk, culture, belief 

GİRİŞ 

Pandemi sürecinde hastalığın, anneden bebeğe 

vertikal geçişi henüz net olmadığından 

emzirmeye ilişkin çeşitli tereddütler mevcuttur. 

Bazı çalışmalarda COVID-19 pozitif olan 

annelerin bebeklerinde saptanan yüksek IGM 

düzeyinin, vertikal geçiş ihtimalini düşündürdüğü 

ifade edilmiştir (1). Ancak emzirmenin kesintiye 

uğratılmasının bebek üzerindeki olumsuz etkileri 

(emzirmemeye bağlı mortalite ve morbiditenin 

artması, bağlanmanın olumsuz etkilenmesi, 

formül mama kullanımı vb.) daha fazladır. Ayrıca 

COVID-19 sonrası iyileşen annenin sütündeki 

antikorun bebek için koruyucu olabileceğinden 

söz edilmektedir. Kılavuzlarda emzirme 

sürecinde COVID-19’a özgü alınması gereken 

önlemler açıklanmakta ve emzirmenin 

sürdürülmesi önerilmektedir. Annede COVID-19 

hastalığı mevcut olsa da kişisel koruyucu 

ekipman kullanarak ve üst düzeyde hijyen 

kurallarına uyarak emzirmeye devam etmesi veya 

sütünü sağması önerilmektedir (1, 2, 3). 

Kadınların emzirmeye ilişkin tutum ve 

davranışları, kültür ve inanç sistemlerinden 

bağımsız değildir. Farklı inanç ve kültürlerin 

emzirme davranışlarına ve emzirmenin 

sürdürülmesine yansıması söz konusudur. 

Dolayısıyla pandemi sürecinde de emzirmeye bu 

açıdan bakılması önemli olabilir. Bu makalede 
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pandemi sürecindeki emzirme, kültürel özellikler 

ve inanç çerçevesinde ele alınmıştır. 

Pandemide Emzirme  

2009 yılında koronavirüs ailesinden olan 

SARS’ta gebelerin obstetrik yönetimi ve 

doğumuyla ilgili güvenlik konularını ele alan 

yönetim kılavuzu hazırlanmıştır. Kılavuzun 

emzirme ile ilgili maddesinde; SARS’lı annelerin 

izolasyon sürecinde bebeklerini emzirmemeleri 

önerilmiştir (4). Çalışmalarda, anneden bebeğe 

geçişin olmadığı (5, 6, 7) bildirilmesine rağmen; 

bir araştırmada önlem amacıyla annelerin 

bebeklerini emzirmemeleri tavsiye edilmesi 

referans alınmıştır (7). 

Sağlık konularında ilerleme ve gelişmeye destek 

veren bir kurum olan Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezi, SARS-CoV ya da MERS-CoV gibi 

virüs enfeksiyonlarına özgü bir emzirme rehberi 

yayınlamamıştır. Ancak; COVID-19 

pandemisinde sağlıklı ve  miadında bir yenidoğan 

için ideal ortamın annesinin odası olduğunu kabul 

etmektedir (8). Virüsün yayılma riskini azaltmak 

için enfeksiyon şüphesi olan anneden, bebeğin 

geçici süreyle ayrılabileceği de ifade edilmiştir. 

Sağlık ekibinin, bu durumun yarar-zarar dengesi 

açısından, anne ile birlikte karar vermesi 

önerilmektedir (8). Annelerin dezenfeksiyon 

kurallarına uymak koşulu ile COVID-19 temaslı 

olmalarına veya evlerinde COVID-19’lu birey 

bulunmasına rağmen bebeklerini emzirmelerinde 

sakınca olmadığı bildirilmiştir (8-10).  

COVID-19 tanılı annede emzirme kontrendike 

kabul edilmemektedir (11). Çünkü çalışmalar, 

COVID-19 mevcut annelerin anne sütünde 

koronavirüsün saptanmadığını göstermektedir 

(12-15).  

Annelerin emzirirken bir yüz maskesi takmış 

olmaları ve her emzirmeden önce ellerini sabun 

ve suyla en az 20 saniye yıkamaları 

önerilmektedir. Ayrıca bu kısa dönemde anne 

sütünün emzirerek veya sağarak verilmesinin 

hem emzirmeye başlama hem de devam etme 

konusunda kolaylık sağlayacağı belirtilmektedir 

(8) (Şekil 1). 

COVID-19’lu annelerin emzirme süreçleriyle 

ilgili bir çalışmada; hastanede yatan 22 anneden 

20'sinin bebeğini emzirmeyi seçtiği 

belirlenmiştir. Yenidoğanların %  82'si 1 ay 

boyunca anne sütü ile beslenmiştir. Aynı 

bebeklerde bu oran 2. ayda % 77'ye düşmüştür. 

Çalışmaya dahil olan  22 anneden altısı (% 37,5), 

sadece anne sütü ile beslenmeye başlayıncaya 

kadar tamamlayıcı beslenmeye ihtiyaç 

duymuştur. Takip süresi boyunca önemli bir 

komplikasyon gelişmemiş ve emzirme sırasında 

hiçbir yenidoğanın enfekte olmadığı 

belirlenmiştir (2). 

Prospektif bir çalışmada ise; 8 gün öncesine kadar 

COVİD-19 tanısı almış 18 emziren annenin 

sütlerinin analizleri tekrarlı bir şekilde 

yapılmıştır. Geçek-Zamanlı Polimeraz Zincir 

Reaksiyonu (RT-qPCR) değerlendirme yöntemi 

kullanarak, COVID-19'lu anneden toplanan 

hiçbir süt örneğinde (n = 37) SARS-CoV-2 

RNA'sı tespit etmediği, 8'inde viral RNA kanıtı 

tespit edilmesine rağmen memeden sağılan 70 süt 

numunesinden sadece biri kesin pozitif sonuç 

olarak kabul edilmiştir. Aksine, COVID-19'lu 

kadınlardan toplanan süt örneklerinin %76'sı 

SARS-CoV-2'ye özgü IgA ve %80'i SARS-CoV-

2'ye özgü IgG'ye sahip olduğu belirtilmiştir. 

Ayrıca % 62'sinin SARS-CoV-2 enfektivitesini 

invitro nötralize edebildiği belirtilmiştir. COVID-

19 pandemisinden önce toplanan örneklerde bu 

durumun görülmediğinden, verilerin SARS-CoV-

2'nin anneden bebeğe bulaşmasını desteklemediği 

belirtilmiştir. Sonuçlara dayanarak hafif ve orta 

düzey vaka örneği annelerin bu dönemde 

emzirmeye devam etmeleri önerilerilmiştir (16).  

Anneler, virüsün yayılma riskini azaltmak amacı 

ile geçici olarak bebeğinden ayrı kalmayı tercih 

edebilmektedir. Bu durumda anne sütü vermek 

isteyen kadınlar hastalık riski taşımayan sağlıklı 

bir bireyden destek alabilmelidir (8).  

 
 

Şekil 1. Koruyucu ekipman ile emzirme 
Kaynak: https://images.app.goo.gl/FKmSjxSWrZb6YQkJA  
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Emzirme ve Kültürel Özellikler  

Toplumun kültürel özellikleri, inanç ve 

davranışları; kişilerin yaşam tarzlarını ve sağlık 

tercihlerini etkilemektedir (17). Emzirme hem 

bebek beslenmesinde hem de anne bebek 

ilişkisinde önemli bir yere sahiptir.  Biyolojik ve 

psikolojik durum olan emzirme, aynı zamanda 

sosyokültürel ve inanç dinamikleri tarafından 

yönetilen bir süreçtir. 

Dünya genelinde her alanda etkilenilen ve 

özellikle sağlık uygulamalarında hızlı kararlar 

alınması gereken bir pandemi süreci 

yaşanmaktadır. Pandemiye ilişkin tedbirler ve 

uygulamalarda, kültüre duyarlı yaklaşılmalıdır.   

Toplumlarda, alışkanlık halini almış gelenek ve 

inanç uygulamalarında köklü değişiklikler zor 

olabilmektedir. Bu nedenle pandemi döneminde 

disiplinlerarası çalışmalar fayda sağlayabilir. İlk 

6 ay sadece anne sütü ile beslenmede az gelişmiş 

ülkeler %48, orta gelir seviyesindeki ülkeler 

%38,5 oranına sahiptir. Farklı sonuçların asıl 

nedeni annelerin kendi kültür yapılarını esas 

alarak bebeklerini beslemeye karar vermeleridir 

(18). 

Ülkemizin bazı bölgelerinde, kültürel özelliklere 

dayalı emzirme uygulamalarından biri; geç 

emzirmedir. Literatüre bakıldığında doğum sonu 

geç emzirmenin yaygın olduğu görülmektedir 

(19, 20).  

Geleneksel bir uygulama olan geç emzirmede 

,birkaç saat veya üç ezan süresinin beklenmesi 

söz konusudur. Literatürde geç emzirme oranını 

%20,8-69 aralığında bildiren çalışmalar 

mevcuttur (17, 21). Bir çalışmada annelerin 

%30,7’sinin kolostrumu sağıp attığı ve 

%42,0’sinin ilk besin olarak bebeklerine şekerli 

su verdikleri bildirilmiştir (22). Dünya Sağlık 

Örgütü bebeklerin 3/5 ünün yaşamının ilk 

saatlerinde anne sütü alamadıklarını bildirmiştir 

(23). Geç emzirmenin anne bebek açısından; süt 

yapımını ve emzirme süresini azalttığı, bebeğin 

enerji ihtiyacının da yeterince karşılanamadığı 

bilinmektedir (24). Sağlık profesyonelleri 

tarafından annelere ve yakın çevresine 

kolostrumun, enfeksiyonlara karşı koruyucu 

özelliği (25) ve önemi anlatılmalıdır. Geç 

emzirmenin yaygın olduğu toplumlarda 

multidisipliner anlayışla oluşturulacak eğitim 

programlarına ihtiyaç vardır. Ayrıca bu 

değişimler sadece pandemi dönemi ile sınırlı 

kalmayıp uzun vadede toplum genelinde 

uygulanabilir hal almalıdır. 2006 yılında Amerika 

Birleşik Devletleri 2020 yılına kadar emzirme 

oranlarını, %73’ten %81’e yükseltmeyi 

hedeflemiştir. Bu kapsamda emzirmeyi teşvik 

etmeye yönelik düzenlemelerde, kültürel ve 

coğrafi toplulukların farklılıklarına özgü 

programları uygulamaya geçirmiştir (26).  

Emzirme ve İnanç 

Annelere, emzirme desteği ve danışmanlığı 

sağlanırken sahip oldukları inanç sistemlerinin 

dikkate alınması önemlidir. Kutsal kitaplar anne 

sütünün önemine değinmekle birlikte; anne 

sütünün verilme süresi konusunda da ortak 

öneriler sunmaktadır. Tevrat ve İncil’de sütten 

kesilene kadar bebeklerin emzirilmesi 

önerilmiştir. “....Ve kadın (Hanna) oğlunu 

(Samuel) sütten kesinceye kadar (üç yıl) 

emzirdi”, “Ve çocuk (İbrahim Peygamberin 

Sara'dan olma oğlu İshak) büyüdü ve sütten 

kesildi (iki yıl)”... (27). Kur’an’da “…Anneler, 

çocuklarını (emzirmeyi tamamlatmak isteyenler 

için) tam iki yıl emzirirler’’ ayetinde emzirme 

süresi açıkça ifade edilmektedir (28). Erken 

dönemde başlanan ve uzun süreli devam ettirilen 

emzirmenin faydalarına ilişkin kanıt temelli 

yaklaşımlar kutsal kitaplarda bahsedilen emzirme 

önerileri ile örtüşmektedir. 

Hinduizmde emzirme; sadece bebeğin fiziksel 

olarak beslenmesi bakımından değil, manevi 

olarak da doyurucu olması yönüyle önemlidir 

(29). Budizmde de bebeklerin mümkün 

olduğunca anne sütü almaları gerektiğine 

inanılmaktadır. Aynı zamanda anne sütünün, 

annenin duygularını bebeğe ulaştırdığı inancı 

mevcuttur (30). 

Yukarıda bahsedilen kadim inanç  ve öğretilerden  

köken aldığı ifade edilen yoga, olumlama ve 

bilinçli farkındalık uygulamaları da günümüzde 

ön plana çıkmaktadır.  

Bireylerin kaygı düzeyini azaltmayı hedefleyen 

bu uygulamaların, pandemi sürecinde gittikçe 

yaygınlaştığı görülmektedir (31). Annelerin 

bilinçli farkındalık ve odaklanma gibi 

uygulamalardan emzirme sürecinde 

yararlanılabileceği düşünülmektedir.  Literatürde, 

Bilinçli Farkındalığa Dayalı Emzirme Eğitim 

Programları mevcut olsa da, ulusal düzeyde bu 
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kapsamda emzirme eğitim programlarına 

gereksinim vardır. 

Pandemi Sürecinde Anne Sütü Bankaları  

Kültür ve inanç çerçevesinden yaklaşılması 

gereken diğer bir konu da, anne sütü bankası 

sistemidir. Anne sütü bankalarının kullanılması 

ve önerilmesi sürecinde kadının kültürel 

özellikleri ve inanç sistemi de dikkate alınmalıdır. 

Pandemide emzirme farkındalığının artması ile 

anne sütü bankaları ve anne sütü donörlüğü ön 

plana çıkmaya başlamıştır. Anne sütü bankaları,  

her zaman emzirmenin korunması, teşvik 

edilmesi ve desteklenmesine dayalıdır. Anne ile 

bebeğin ayrılması durumunda, pastörize edilmiş 

anne sütü ile beslenmenin desteklenmesi 

emzirmeye devam edilene kadar etkili olabileceği 

açıklanmıştır (2).  

Anne sütünün bağışıklık faktörü ve işlevleri o 

kadar fazladır ki; en genç ve en savunmasız 

kişilere sağlanması, büyük önem taşımaya devam 

etmektedir (32). Lancet dergisinde yayınlanan bir 

makalede, anne sütü bankalarının pandemi 

sürecindeki önemi açıklanmış ve bu bankaların 

sürdürülmesi çağrısında bulunulmuştur (33). 

Hristiyanlık, Budizm ve Hinduizm gibi dinlerde 

anne sütü donörlüğü teşvik edilmektedir. İslam 

dininde, süt paylaşımının bir erdem olduğu, 

“sütannelik” geleneğinden de 

anlaşılmaktadır(34). Ancak akrabalık ilişkisi 

gelişmesi bakımından kayıt sistemine vurgu 

yapılmaktadır (35).  

Sonuç ve Öneriler 

Pandemi sürecinde emzirme, kültürel 

uygulamalar ve inanç sistemleriyle yakından 

ilişkilidir. Sağlık çalışanlarında emzirmeye ilişkin 

kültürel duyarlılığın geliştirilmesinin faydalı 

olacağı düşünülmektedir. Bu doğrultuda aşağıda 

bazı önerilere yer verilmiştir; 

 Sosyo-ekonomik farklılıklar 

gözetmeksizin; anne sütünün içeriği ve 

önemi hakkında, annelere bilgi sunularak 

emzirme teşvik edilmelidir.  

 Emzirmeyi teşvik etmeye yönelik 

düzenlemelerde; annelerin milliyeti, 

kültürü, dini, mezhebi ve ırkı da göz 

önünde bulundurulmalıdır.  

 Gebe takibi sürecinden başlayarak 

annelere, COVID-19 varlığında 

dezenfeksiyon kurallarına uygun olacak 

emzirme eğitimi programları 

düzenlenmelidir. Annelere destek olacak 

COVİD-19 tanılı olmayan bir yakınına 

aynı eğitimler verilebilmelidir.  

 Pandemi tedbirleri kapsamında doğum 

sonu dönemdeki annelere, emzirme 

eğitimi vermek amacı ile tele sağlık 

kullanılmalıdır. 

 Sunulan hizmetlerde, annenin kültür ve 

inancına duyarlı şekilde emzirmenin 

başlatılması ve sürdürülmesi  

desteklenmelidir.  
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