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COVID-19 Pandemi Sürecinde Yenidoğanlarda Güvenli Maternal Bağlanma ve 

Emzirme  

Safe Maternal Attachment and Breastfeeding in Newborns during the COVID-19 Pandemic Process 
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ÖZ 

Çin’de başlayarak kısa sürede tüm dünyada 

etkisini gösteren COVID-19 etkeni her yaş dönemini 

olumsuz bir şekilde etkilemiştir. Bu süreçte COVID-

19 pandemisi sebebiyle alınan tedbirler kapsamında 

uygulanan sosyal mesafe önlemleri özellikle 

yenidoğanlar ve anneleri için güvenli maternal 

bağlanma ve emzirme açısından güçlüklere neden 

olmaktadır. Maternal bağlanma ve emzirme yenidoğan 

döneminde olumlu etkilerinin başladığı ve uzun 

vadede yetişkinlik döneminde de bu etkilerin devam 

ettiği çok önemli uygulamalardır. Erken dönemde 

başlatılan anne-bebek etkileşimi ile emzirme süreci de 

olumlu bir şekilde gerçekleşmektedir. Fakat pandemi 

sürecinden kaynaklı hem maternal bağlanma hem de 

emzirme sürecinde aksaklıklar yaşanmaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütü, Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım 

Fonu, Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Önleme ve 

Kontrol Merkezi gibi uluslararası sağlık kuruluşları 

COVID-19 sürecinde emzirmenin kesintiye 

uğramamasını ve anne ile bebeğin bu süreçte 

birbirinden ayrılmaması gerektiğini belirtmektedir. Bu 

süreçte sağlık personellerinin güncel bilgilere doğru 

kaynaktan ulaşarak güvenli maternal bağlanmayı ve 

emzirmeyi sürdürmeleri önerilmektedir. Bu derlemede 

COVID-19 pandemi sürecinde yenidoğanlarda güvenli 

maternal bağlanma ve emzirme ilkeleri güncel 

kılavuzlar doğrultusunda incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Emzirme, Maternal 

Bağlanma, Yenidoğan. 

 

 

ABSTRACT 

The COVID-19 factor, which started in China and 

showed its effect all over the world in a short time, has 

negatively affected every age period. In this process, 

social distance measures implemented within the 

scope of the measures taken due to the COVID-19 

pandemic cause difficulties in terms of secure 

maternal attachment and breastfeeding, especially for 

newborns and their mothers. Maternal attachment and 

breastfeeding are very important practices that have 

positive effects in the neonatal period and continue in 

adulthood in the long term. With the mother-infant 

interaction initiated in the early period, the 

breastfeeding process also takes place in a positive 

way. However, due to the pandemic process, there are 

disruptions in both maternal attachment and 

breastfeeding processes. International health 

organizations such as the World Health Organization, 

the United Nations International Children's 

Emergency Fund, Centers for Disease Control and 

Prevention state that breastfeeding should not be 

interrupted during the COVID-19 process and that the 

mother and baby should not be separated during this 

process. In this process, it is recommended that 

healthcare personnel maintain secure maternal 

attachment and breastfeeding by accessing up-to-date 

information from the right source. In this review, the 

principles of secure maternal attachment and 

breastfeeding in newborns during the COVID-19 

pandemic were examined in line with current 

guidelines. 

Keywords: COVID-19, Breastfeeding, Maternal 

Attachment, Newborn. 
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GİRİŞ 

İlk vakanın Çin’in Wuhan şehrinde Aralık 

2019 tarihinde ortaya çıkması ile 

karşılaştığımız COVID-19 hastalığı kısa 

sürede dünya çapında birçok insanın 

ölümüne neden olmuş ve Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) bu hastalığı pandemi olarak 

ilan etmiştir.1 COVID-19 ile enfekte birçok 

çocuk hasta olduğu bildirilse de COVID-19 

ile enfekte yenidoğanın sınırlı sayıda olduğu 

belirtilmektedir.2, 3 

Pandemi sebebiyle alınan tedbirler 

sonucunda uygulanan sosyal mesafe 

önlemleri özellikle yenidoğanlar ve anneleri 

için maternal bağlanma ve emzirme 

açısından zorluklara neden olmaktadır.4 

Enfekte bir anne ile bebeğini, doğum sonu 

dönemde çözülmesi gereken oldukça 

karmaşık problemler beklemektedir. Bunlar 

arasında anne ve bebeğin bu süreçte aynı 

odayı paylaşmaması ve emzirmenin güvenli 

bir şekilde sürdürülememesi yer almaktadır.5 

Bağlanma, bir bireyin kendisi için önemli 

olan başka bireylere karşı hissettiği güçlü 

duygusal bağ olarak tanımlanmakta ve 

yenidoğan döneminde başlamaktadır.6 

Özellikle yenidoğan döneminde geliştirilen 

ve bireylerin sonraki yaşamlarında 

sürdüreceği ilişkiler üzerinde etkili olan 

bağlanma kavramının, bu süreçte sağlıklı bir 

şekilde gerçekleştirilememesi ömür boyu 

devam eden ciddi sorunlara neden olabilir.7 

Doğum sonrası erken dönemde anne ve 

bebek arasındaki yakın temasın ilerleyen 

yaşlarda nörogelişimsel faydaları olduğu 

yapılan bilimsel çalışmalar ile 

kanıtlanmıştır.8, 9 Erken dönemde anne-bebek 

etkileşiminin sağlanması ile süt üretiminin 

düzenlenmesinde gerekli olan oksitosin 

salınımı artar ve bebeğin anneyi daha etkili 

emmesiyle sonuçlanır.10 Emzirmenin 

desteklenmesi sürecinde anne ve bebeğin 

aynı odayı paylaşmalarının; maternal 

bağlanmayı, emzirme sıklığını ve anne sütü 

oranını artırdığı uygulanan çalışmalarla 

kanıtlanmıştır.11, 12 Maternal bağlanma ve 

emzirmenin yenidoğan ve anne üzerindeki 

tüm bu olumlu etkilerine rağmen yaşanan 

pandemi nedeniyle doğum sonrası süreç 

sağlıklı bir şekilde yürütülememektedir.  

Bu derlemede; COVID-19 pandemi 

sürecinde doğum sonrası erken dönemin en 

önemli aşamalarından biri olan maternal 

bağlanma ve emzirmenin yenidoğanlara 

bulaş riski olmadan güvenli bir şekilde nasıl 

sürdürülebileceği hakkında kanıt temelli ve 

güncel bilgilerin sunulması amaçlanmıştır. 

Yenidoğan ve COVID-19 

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2 

virüsü tüm yaş gruplarında hastalığa neden 

olabilir. COVID-19 uluslararası verilere göre 

çocuklarda daha hafif seyretmektedir ve 

mortalitesi erişkinlere oranla çok daha 

düşüktür.13 Hastalığın semptomlarının 

şiddetli görüldüğü çocuklar daha çok bir yaş 

altında olmasına karşın, bu çocukların 

iyileşme oranlarının yetişkin bireylere göre 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.14  

DSÖ verilerine göre, tüm nedenlere bağlı 

ölüm oranları incelendiğinde bir yaş altı 

çocuk ölümlerin %50’den fazlasının 

yenidoğan döneminde olduğu 

belirtilmektedir.15 Yenidoğan dönemi 

çocukluk dönemleri içinde en hassas olanıdır 

ve bu dönemde bebeklerin bağışıklık 

sistemleri tam olarak gelişmemiştir. Bu 

durum pandeminin ortaya çıktığı ilk günlerde 

COVID-19’un yenidoğanlarda nasıl 

seyredeceğini merak ve endişe konusu haline 

getirmiş, fakat süreç ilerlediğinde 

yenidoğanların korkulduğu kadar 

etkilenmediği görülmüştür.14 Uluslararası ilk 

veriler, bebeklerdeki enfeksiyonun %1-5 

oranında ve asemptomatik olduğunu aynı 

zamanda yetişkinlere göre daha hafif bir 

hastalık seyri gösterdiğini ortaya 

koymuştur.16 Ülkemizde ise 115’i çocuk 2’si 

yenidoğan olmak üzere toplam 117 COVID-

19 ile enfekte çocuk değerlendirilmiş ve 

mortalitenin olmadığı bildirilmiştir.17 

Çin’de yapılan bir çalışmada COVID-19 

pozitif annelerden doğan 6 yenidoğan bebek 

ve anneden amnion sıvısı, umblikal kord 

kanı, nazofarenks sürüntüsü ve anne sütü 

örnekleri alınmış ve bu örneklerin hiçbirinde 

COVID-19 etkenine rastlanmadığı 

bildirilmiştir.18 Vertikal geçişi kanıtlayan bir 

çalışma olmadığı gibi annelerden bebeklere 
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dikey geçişi destekleyen güvenilir bir kanıt 

bildirilmemiştir.18 

COVID-19 Pandemi Sürecinde Maternal 

Bağlanma 

 Maternal bağlanma, intrauterin 

dönemde başlayan ve doğum sonu dönem 

boyunca devam eden anne ve bebek arasında 

kurulan her iki tarafın da yüksek haz 

duyduğu benzersiz bir bağlanma türüdür.6, 19 

Doğum sonrası erken dönemde geliştirilen 

maternal bağlanma, bireyin yaşamı boyunca 

sürdüreceği insan ilişkileri üzerinde oldukça 

etkili bir kavramdır.20 Doğum sonu erken 

dönemde anne ve bebek arasındaki bağlanma 

sürecinin etkin ve güvenli bir şekilde 

başlatılması ile sadece bebeğin güven 

duygusunun gelişmesi desteklenmekle 

kalmayıp aynı zamanda annenin rolüne uyum 

sağlaması da kolaylaşır.6  

Anne-bebek bağlanmasını kolaylaştırarak, 

doğum sonrası erken dönemde bağlanmayı 

etkileyen uygulamalar arasında, anne ile 

bebek arasında erken dönemde ten tene 

temasın sağlanması, kanguru yöntemi ve 

anne ile bebeğin doğum sonrasında aynı 

odayı paylaşmaları yer almaktadır.21 Fakat 

COVID-19 sürecinde enfekte ya da şüpheli 

olan annelerin bebekleri ile aynı odayı 

paylaşmaması, bebeğe olan bulaş riskini 

azaltmak için önerilmektedir, ancak bu 

durumun olumsuz sonuçlara neden 

olabileceği de unutulmamalıdır.22 Annenin 

bebeği ile aynı odada kalmaması ve bundan 

kaynaklı ihtiyaçlarına cevap verememesi ile 

ten tene temasın sağlanamaması anne için 

stresli bir süreçtir ve bu durumdan dolayı 

emzirme süreci de olumsuz etkilenmektedir. 

Annenin stresli olması durumunda bu bebeğe 

de yansıyabilir ve yenidoğanda da stres 

belirtileri gözlemlenebilir. Tüm bunların 

bağlanma üzerine olumsuz etkileri söz 

konusudur.23 

Anne-bebek bağlanma süreci kırılgandır 

ve bu süreçte meydana gelen bir ayrılık 

durumunda ilerleyen yıllarda nörogelişimsel 

engeller ciddi bir sorun olarak karşımıza 

çıkabilir.24 DSÖ, COVID-19 şüphesi olan 

veya tanı almış annelerin hastanede bakıma 

ihtiyacı olmadığı sürece bebeklerinden 

ayrılmaması gerektiğini ve bu süreçte rutin 

bakım uygulamalarının yapılabileceğini 

belirtmiştir.25 Amerika Birleşik Devletleri 

Hastalık Önleme ve Konrol Merkezi (CDC) 

ise şüpheli veya COVID-19 tanılı anne ve 

bebeğinin aynı odayı paylaşıp paylaşmaması 

gerektiğine anne ve sağlık ekibinin beraber 

karar vermesi gerektiğini ve her anne ile 

bebeğinin bulunduğu durumun ayrı ayrı 

değerlendirilerek kişiye özel karar alınmasını 

önermektedir.26 Karar verme aşamasında; 

anne ve bebeğin sağlık-hastalık süreci, 

annenin kronik bir hastalığının olup 

olmaması, bebeğin test sonucu, annenin 

emzirme konusundaki tutumu, klinik şartlar, 

annenin bebeği ile ayrılık durumuna bakış 

açısı ve anne-bebek ayrılığının ortaya 

çıkarabileceği diğer sonuçlar dikkate alınarak 

bir değerlendirme yapılmalıdır.23  

Anne ve bebeğin ayrılması durumunda ise 

bebek sağlıklı bebeklerden ayrılarak izole 

edilmeli ve bakımını sağlayacak olan sağlık 

personeli koruyucu ekipman kullanmalıdır.23 

Anne ve bebeğin ayrı kalması gerektiği 

düşünülmesine rağmen uygulanamazsa; anne 

emzirme ve rutin bakım uygulamaları 

esnasında maske kullanmalı, bebeği ile temas 

etmeden önce ve beslenme esnasında el 

hijyenini sağlamalı, bakım sırasında maskeye 

ilaveten yüz maskesi kullanılmalı ve bakım 

ve emzirme saatleri dışında anne ile bebek 

arasında yaklaşık iki metre mesafe 

bulunmalıdır.23 

COVID-19 Pandemi Sürecinde Anne Sütü 

ve Emzirme 

Anne sütü, yenidoğanlar için en uygun 

besin olarak tanımlanmaktadır.27 DSÖ 

bebeklerin doğumdan sonraki ilk 30 dakika 

içerisinde emzirilmesini, ilk 6 ay sadece anne 

sütü ile beslenmesini, 24 ay ve sonrasına 

kadar tamamlayıcı besinler eklenerek 

emzirilmeye devam edilmesini 

önermektedir.28, 29 Bu öneriler bebek 

sağlığını korumaktadır, çünkü anne sütünün 

yenidoğanları bakteriyel ve viral 

enfeksiyonlardan kaynaklı hastalık ve 

sakatlıklardan korumasının yanı sıra anne ve 

bebek sağlığı açısından da birçok faydasının 

olduğu bilinmektedir.29  

COVID-19’un emzirme yoluyla bulaştığı 

konusunda mevcut bir kanıt bulunmamakla 
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beraber bu veri sınırlı çalışmalara 

dayanmaktadır.26, 30 COVID-19 tanısı almış 

annelerle yapılan bir çalışmada, uygun hijyen 

ve izolasyon önlemleri ile yenidoğanların 

anneleriyle aynı odada kalmasının ve 

emzirilmesinin güvenli olduğu ve 

yenidoğanlarda COVID-19 etkenine 

rastlanmadığı belirlenmiştir.31 CDC ise 

COVID-19 tanılı annelerin sütünde virüs 

etkeninin bulunmadığını, fakat virüsle 

savaşacak antikorların bulunduğunu 

bildirmiştir.26 Fakat virüsün doğum sonu 

dönemde respiratuvar yol ile anneden 

yenidoğana geçip geçemeyeceği konusunda 

endişeler mevcuttur.30 

Bulaşıcı hastalıklar ile enfekte olma 

açısından bakıldığında; emzirmenin 

kontrendike olup olmama durumu göz 

önünde bulundurulmalıdır.1 Bazı 

araştırmacılar pandemi dönemi boyunca 

riskli yenidoğanlara minimum 14 gün süre ile 

izolasyon uygulanmasını ve bu zaman 

içerisinde emzirmenin gerçekleştirilmemesi 

gerektiğini bildirmiştir.18, 32 Bazı 

araştırmacılar ise bu görüşü doğru 

bulmadıklarını belirterek anne sütünün başlı 

başına bir COVID-19 etkenine bulaş aracı 

olmadığı gibi bunun aksine yenidoğanı olası 

bir COVID-19 enfeksiyonundan koruyucu 

spesifik antikorlar içerdiğini bildirmiştir.31 

Ayrıca, asemptomatik COVID-19 

enfeksiyonu durumunda, bebeği annesinden 

rutin olarak ayırma uygulamasının, anne-

bebek ilişkisini ve emzirmeyi olumsuz olarak 

etkileyeceği için uygun olmadığı 

bildirilmiştir.33 Eğer annenin sağlığı 

doğrudan emzirmek için uygun değilse ve 

emzirme önerilmiyorsa, sağılan anne sütünün 

uygun koşullarda muhafaza edilerek 

kullanılabileceği bildirilmiştir.1, 33 

Tablo 1’de yer alan COVID-19 şüpheli 

veya tanılı anne ile yenidoğanlar için 

uluslararası kılavuzlar incelendiğinde; 

şüpheli veya tanı alan annelerden doğan 

yenidoğanlar için emzirme desteklenmiştir.26, 

34 Aynı zamanda DSÖ, UNICEF (Birleşmiş 

Milletler Çocuklara Yardım Fonu), Emzirme 

Tıbbı Akademisi gibi uluslararası sağlık 

örgütleri de bu süreçte uygun damlacık yolu 

izolasyon yöntemlerinin uygulanması 

koşuluyla emzirmeyi önermişlerdir.25, 35, 36 

DSÖ, salgınlar gibi beklenmedik ve 

olağanüstü durumların emzirmeyi aksatmak 

veya sonlandırmak için yeterli bir gerekçe 

olmadığını belirtmiştir.37 

DSÖ ve bazı uluslararası kuruluşların 

COVID-19 tanısı alan veya semptomları olan 

annelerin, koruyucu tedbirler sonrası 

bebeğini emzirmesinin mümkün olabileceği 

gibi bebeğe sağılmış süt verebileceğini de 

bildirmektedir. Annelerin emzirme esnasında 

alması gereken önlemler ile sütünü sağarak 

vermesi gereken durumlarda uyması gereken 

bazı kurallar aşağıda belirtilmiştir.26, 36, 37 

 Emzirme öncesinde el hijyeni 

sağlandıktan sonra, ağız ve burnu 

kapatacak biçimde cerrahi maske 

kullanılmalıdır.  

 Bebeğe temas öncesi ve sonrasında eller 

su ve sabun ile 20 saniye boyunca 

yıkanmalıdır.  

 Dokunulan tüm yüzeyler rutin bir şekilde 

dezenfektan kullanılarak 

temizlenmelidir. 

 Pompa ile sütün sağıldığı durumlarda; 

kişiye ait göğüs pompası kullanılmalı ve 

rutin olarak temizlenmelidir. 

 Sağma işlemi esnasında maske 

kullanılmalı, anne sütünü sağmadan önce 

ellerini su ve sabun ile yıkamalıdır. 

 Anne sütü sağılarak verilecek ise 

COVID-19 enfeksiyonu açısından risk 

grubunda olmayan sağlıklı bir bakım 

verici tarafından bebeğe verilmelidir.26, 

35 

COVID-19 Pandemi Sürecinde Maternal 

Bağlanma ve Emzirmeyi Desteklemede 

Sağlık Çalışanlarının Önemi 

Postpartum dönemi, ebeveynlerin yeni 

rollerini öğrenmeye çalıştıkları, fizyolojik ve 

psikolojik değişikliklerin yaşandığı karmaşık 

bir süreçtir. Bu karmaşık süreç içerisinde 

başlatılacak olan bağlanma ilişkisinin 

gerçekleşmesinde anneden, bebekten ve diğer 

faktörlerden kaynaklı birtakım sorunlar 

olabilir.
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Tablo 1. COVID-19 Şüpheli veya Tanılı Anne ile Yenidoğanlar İçin Kılavuzlar4 

Yönerge Doğum sonrası 

ayrılık 

Anne COVID-19 

Pozitif 

COVID-19 

tanılı 

anneden 

anne sütü 

Yenidoğan  

COVID-19 

pozitif 

Yenidoğan 

COVID-19 

negatif 

Çin18 Anne ile bebek 

ayrılır 

Negatif olana kadar 

bebekten ayrılma 

HAYIR Karantinaya 

alınır 

Rutin bakım 

ABD26 Anne kabul 

ederse ve ayrı 

bir alan 

mevcutsa 

Negatif olana kadar 

bebekten ayrılma 

(en az 14 gün) 

EVET Hastane veya 

evde en az 14 

gün karantina 

Rutin bakım 

Avrupa 

Ülkeleri34 

Anne ve 

bebeğin 

hastanede 

bakıma 

ihtiyaçları yoksa 

ayrılmaz 

Anne damlacık yolu 

ile izolasyon 

önlemlerini alır ve 

ayrılık olmaz 

EVET Anneyle en az 

14 gün 

hastanede veya 

evde karantina. 

(Maternal 

damlacık 

önlemleri) 

Rutin bakım 

Dünya Sağlık 

Örgütü25 

HAYIR Anne veya bebeğin 

hastanede bakıma 

ihtiyaçları olmadığı 

sürece ayrılık yok 

EVET Anneyle en az 

14 gün 

hastanede veya 

evde karantina. 

(Maternal 

damlacık 

önlemleri) 

Rutin bakım 

Emzirme 

Tıbbı 

Akademisi35 

HAYIR Anne veya bebeğin 

hastanede bakıma 

ihtiyaçları olmadığı 

sürece ayrılık yok 

EVET Anneyle en az 

14 gün 

hastanede veya 

evde karantina. 

(Maternal 

damlacık 

önlemleri) 

Rutin bakım 

UNICEF36 HAYIR Anne veya bebeğin 

hastanede bakıma 

ihtiyaçları olmadığı 

sürece ayrılık yok 

EVET Anneyle en az 

14 gün 

hastanede veya 

evde karantina. 

(Maternal 

damlacık 

önlemleri) 

Rutin bakım 

T.C. Sağlık 

Bakanlığı38 

HAYIR Annede klinik 

olarak hastalık 

semptomları varsa 

anne ile bebek 

ayrılır. 

EVET Asemptomatik 

anne ve 

bebekler birlikte 

izole edilir. 

(Maternal 

damlacık 

önlemleri) 

Rutin bakım 

      

COVID-19 pandemi süreci de bu 

faktörlerden biridir. Sağlık profesyonelleri 

güvenli maternal bağlanmanın oluşmasında 

ortaya çıkabilecek sorunları tanımlamalı ve 

çözüm aşamasında ailelere danışmanlık 

yapmalıdırlar.39 Bu amaçla maternal 

bağlanmanın güvenli bir şekilde başlatılarak 

sürdürülmesi için kanıta dayalı uygulamalar 

olan, bebek ve annenin aynı odayı 

paylaşması (rooming-in), bebeğin 

emzirilmesi (emzirme esnasında annenin 

bebeğini kucağına alarak göz teması 

kurması) ve annenin emzirme esnasında 

kendisini güvende ve rahat hissetmesinin 

sağlanmasında sağlık profesyonellerinin rolü 

son derece önemlidir.40 
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Doğum sonrası erken dönemde başlayarak 

uygulanan ve bireylerin sonraki hayatlarının 

şekillenmesinde basit ve etkili bir uygulama 

olan maternal bağlanma ve emzirme, küresel 

bir salgın haline gelen COVID-19 

enfeksiyonu sebebiyle kesintiye uğramakta 

ve aksamaktadır. Yenidoğan döneminde 

bakım veren sağlık profesyonelleri, COVID-

19 süreci nedeniyle hızla değişen sağlık 

sistemine adaptasyon sağlamaya çalışırken 

bir yandan da yenidoğan ve annenin 

desteklenmesindeki uygulamaları sürdürmek 

için çaba göstermektedir. Bu süreçte sağlık 

personellerinin güncel bilgilere doğru 

kaynaktan ulaşarak anne-bebek bağlanmasını 

sürdürmeleri büyük önem taşımaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

COVID-19 pandemi sürecinde maternal 

bağlanma ve emzirmenin güvenli bir şekilde 

sürdürülmesine ilişkin yayımlanan kılavuzlar 

ve literatürde yer alan güncel çalışma 

sonuçları ışığında hazırlanan bu derlemede 

aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır: 

 COVID-19 tanısı almış olan annelerin 

hastane ortamında bakıma ihtiyaçları 

yoksa, anne ve yenidoğan birbirinden 

ayrılmamalı ve maternal bağlanma 

desteklenmelidir. 

 COVID-19 pandemi sürecinde şüpheli 

veya tanı almış olan annelerin, damlacık 

yolu ile izolasyon önlemlerini alarak 

bebeklerini emzirebilecekleri 

belirtilmiştir. 

 Anneler ile sağlık çalışanları bebeğin 

emzirilmesi konusunda birlikte karar 

almalıdır. 

 Emzirmek istemeyen annelerin 

bebeklerine anne sütü verilmesini 

desteklemek için sağılmış anne sütü 

verilebilir. 

 Maternal bağlanma ve emzirmenin 

yenidoğan dönemi ve bundan sonraki 

dönemler üzerine olan etkileri 

düşünüldüğünde annelerin bu konuda 

desteklenmesi ve teşvik edilmesi 

gerekmektedir.
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