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OZET

Bu arastirmada, 0-6 ay arasi bebegi olan annelerin COVID-19 korkusu
belirlenmesi ile korku dizeyleri ile emzirme tutumu arasindaki iligkinin incelenmesi
amagclanmistir. Arastirma, Istanbul’daki bir 6zel hastanede 1 Kasim-31 Aralik 2020
tarihleri arasinda basvuran 244 anne ile gergeklestirilmistir. Veriler, tanitici veri formu,
COVID-19 Korkusu Olgegi ve Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi ile toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum,
maximum, Bagimsiz t testi, ANOVA varyans testi ve spearman korelasyon analizi

kullanilmustir.

Arastirmada kapsamindaki annelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi
23,33+4,19 ve Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puan ortalamasi 63,63+5,77 olarak
bulunmugtur. Annelerin ve bebeklerin demografik Ozellikleri ve emzirmeye iliskin
ozelliklerinin COVID-19 korku duzeyi ve bebek beslenmesi tutumunu etkilemedigi
saptanmustir (p>0,05). Annelerin COVID-19 korkusu arttik¢a bebek beslenmesi tutum
diizeyleri de pozitif yonde artmaktadir (p<0,05).

Calisma sonucunda, anne ve anne adaylarinin emzirme ile COVID-19 arasindaki

iliski ile ilgili bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne, COVID-19 korkusu, Bebek beslenmesi, Tutum



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FEAR OF
COVID-19 AND THE ATTITUDE OF BREASTFEEDING OF MOTHERS
WITH BABIES BETWEEN 0-6 MONTHS

In this study, it was aimed to determine the fear of COVID-19 and breastfeeding
attitudes of mothers with babies between 0-6 months. 244 mothers who applied to private
hospital in Istanbul between November 1% and December 31% 2020 were included in the
study. Data were collected using the Personal Identification form, the Fear of COVID-19
Scale, and the lowa Infant Nutrition Attitude Scale. The data were evaluated with the
SPSS.25 statistical program. Number, percentage, means, standard deviation, minimum,
maximum, Independent test, ANOVA variance test and Spearman correlation analysis
were used in the study.

The mean score of the mothers included in the study was 23.33 + 4.19 in the Fear
of COVID-19 Scale and 63.63 £ 5.77 in the lowa Baby Nutrition Attitude Scale. It was
found that demographic and breastfeeding characteristics of mothers and babies did not
affect COVID-19 fear levels and infant feeding attitudes levels (p>0.05). As mothers'
fear of COVID-19 increases, baby feeding attitude levels also increase positively
(p<0.05).

As a result of the study, it is recommended that mothers and expectant mothers be

informed about the relationship between breastfeeding and COVID-109.

Keywords: Mother, Fear of COVID-19, Baby nutrition, Attitude
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1.GIRIS

Cin'in Wuhan bélgesinde baslayan salginin, COVID-19 adi verilen yeni bir tiir
koronaviriis hastalig1 oldugu belirlenmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 18 Mart
2020 itibariyle 159 tilkede 8000'den fazla 6liimiin meydana geldigini bildirerek COVID-
19' u bir salgin olarak ilan etmistir (2). DSO gére COVID-19 %3,4 olarak bildirilmektedir
(3). Cin’de yasayan 10 yas alt1 cocuklarda %1 oraninda COVID-19 goériildiigi, COVID-
19 semptomlarinin ¢ocuklarda yetigkinlere kiyasla daha hafif seyrettigi bildirilmistir
(10). Siddetli Akut Respiratuvar Sendromu olarak bilinen COVID-19 hastaligi,
insanlarin hayatini tehdit etmektedir (4). Bu durum immun sistemi tam gelismemis olan
bebeklere yaklasimin nasil olacagi ve emzirmenin giivenli olup olmadigi gibi sorunlari

beraberinde getirmistir (5).

Amerikan Pediatri Akademisi ve DSO bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmesini ve emzirmenin en az iki yasia kadar devam ettirilmesini onermektedir
(6,7). Anne sitiyle beslemenin sirdurilmesini etkileyen demografik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal pek cok belirleyici faktor olmakla birlikte, annenin emzirmeye
ilisgkin tutumu en Onemli faktorlerden biridir. Olumsuz emzirme tutumuna sahip

annelerde mama ve ek besinlere baglama oraninin arttig1 goriilmektedir (8).

Gebelerde COVID-19 enfeksiyonun dogumdan once, dogum sirasinda ve
dogumdan sonra anneden bebege gecebilecegi konusunda endise duyulmaktadir.
Dogumdan sonra, COVID-19 enfeksiyonu olan annenin tedavisi ve giivenligi emzirme
sorgulanmaktadir (9, 10). Anne sutlnin 6zellikle imminolojik etkisi ve bebek icin en
ideal besin olmas1 ayn1 zamanda gerekli 6nlemler alindiginda anneden bebege emzirme
ile hastaligm bulagsmamasi nedeniyle emzirmenin devam etmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Yapilan calismalarda annelerin uzun siire evde kalmalar1 nedeniyle
emzirme sikhigini artirdiklarimi ve anne siitliniin  bebeklerini enfeksiyona karsi
korudugunu diistindiikleri belirtilmistir. Emzirme enfeksiyon nedeniyle hastaneye
yatiglarin ve solunum yolu enfeksiyonlarini 6nledigi ve anne sutlyle beslenmeyen
bebeklerin 6liim oran1 yalnizca anne siitiiyle beslenenlere gore sekiz kat daha fazla oldugu

belirtilmistir (11).



Calismalarin smirli olmasindan dolayr COVID-19’un anne siitii ile bulasi
belirsizdir (12). Bu durumun emzirme déneminde-annelerde korku ve endiseye neden
oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin konusu 0-6 ay arasi bebegi olan annelerin

COVID-19 korkusu ile emzirme tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Emzirme

Ulkemizde emzirme yaygin bir davramistir. Ancak bebeklerin ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile beslenme oranlar1 diigiilk bulunmaktadir. Dogum sonrast ilk iki ayda yalniz
anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %58 iken, Tiirkiye genelinde 4-6 ay sure ile sadece
anne siitii ile besleme oraninin %40'a kadar geriledigi goriilmiistiir (13). Bazi arastirmalar
bebeklerin mama ve diger sivi gidalara erken donemde basladiklarini ve biberon

kullaniminin yayginlastigini gostermistir (13,14).

Anne siitiiniin yararlar1 ve 6nemi nedeniyle Amerikan Pediatri Akademisi (2005),
Kanada Pediatri Dernegi (15) ve DSO (2) bebegin higbir ek gida verilmeden 6 ay sadece
anne siitii ile beslenmesini, 6. aydan itibaren 2 yila kadar ise ek gidalarla birlikte anne

sttu verilmesini 6nermektedir (15).

Literatiirde bebeklerin sadece anne siti ile beslenmesi, vitamin, ila¢ tedavisi gibi
urinlerin haricinde herhangi ek bir triin almamasi “tam emzirme” olarak ifade
edilmektedir (16,17).

2.2. Emzirmenin Onemi

Emzirmenin hem anne hem de bebek igin birgok yarar1 bulunmaktadir. Emzirme
dogum sonrasi anne sagligmi olumlu yonde etkileyen onemli bir faktdrdiir. Dogum
sonras1 ilk siirecte emzirmeyle oksitosin hormonu salgis1 artar, postpartum kanama
miktart azalir ve uterus eski haline daha hizla geri doner (18). Emziren annenin
gastrointestinal sistemi iy1 ¢alisir ve aldigi besinlerin absorbsiyon hizi artar. Annenin
oviillasyonunu geciktirir ve gogiis, over, endometrium ve meme kanserine yakalanma
olasiligini azaltir (19, 20). Dogum sonrasinda kemik mineral doygunlugunu saglayarak,
postmenopozal donemde kalga kemigi fraktiirii riskini azaltir (21). Emziren annelerde tip
2 diyabet ve depresyon olusma olasiligi daha diisiiktiir. Emziren annelerin gebelikte

kazandig kilolarini ilk bir yil iginde vermesi i¢inde daha kolaydir (19, 20).

Katilar veya diger sivilar eklenmeden bebegin sadece anne siitliinli beslenmesi
olarak tanimlanan emzirme gastrointestinal enfeksiyon riskini azalttigi gosterilmistir

(22). Her hacimde anne suti koruyucudur ve spesifik olmayan gastrointestinal
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enfeksiyonlarin insidansinda % 64'lik bir azalma ile iligkilidir. Ayrica laktasyonun
kesilmesinden sonra iki aya kadar kalic1 koruyucu etkisi bulunmaktadir (23). Ote yandan,
yalnizca mama ile beslenen bebeklerde ishal riskinde% 80 artis vardir (24). Yasamin ilk
yilinda anne siitli ile beslenen bebeklerde rotavirts diyare riski % 30 daha diistiktiir. Uzun
stireli ishal siklig1 da anne siitiiyle beslenen bebeklerde daha diisiiktiir (25, 26). Gelismis
tilkelerden bir yasin altindaki ¢ocuklarda spesifik olmayan gastrointestinal enfeksiyon
gelistirme riskini degerlendiren sistematik bir derleme, anne sutu ile beslenen bebeklerin
bu kosullar1 gelistirme riskinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (27). Yasamin ilk

aylarinda anne siitll ile akut atesli hastalik arasinda ters bir iliski bulunmustur (28).

Solunum yolu enfeksiyonlari ile ilgili olarak, yasamin ilk alti ay1 boyunca anne
sltu ile beslenen c¢ocuklarla karsilastirildiginda, emzirilmemis ¢ocuklarin pnémoniden
neredeyse on bes kat daha fazla 6liim orani bulunmustur (29). Anne sitd ile beslenen
cocuklarda yasamin ilk yilinda alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatma
riski % 72 azalmistir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin akut orta kulak iltihabr gelisme
riski % 23 daha disiiktiir (23). Son olarak, beslenme sekli ile ishal, akut atesli hastalik ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bulasic1 hastalik riski yasamin ilk iki yilinda iligkili

bulunmustur (26, 28, 29).

Daha kisa siire anne siitiiyle beslenen bebeklerde daha yiiksek egzama, atopi, gida
alerjisi ve solunum alerjisi sikligi bildirilmistir (30). En az (¢ ay anne sutlyle
beslendiginde astim, atopik dermatit ve egzama riski ailede atopi 6ykisu olmayanlarda

% 27, ailede atopik dermatit olanlarda ise % 42 azalma bildirilmistir (31).

Anne sitd ile beslenen bebeklerde obezite oranlar1 6nemli 6l¢lide daha diisiiktiir.
Cocukluk doneminde anne sutli beslenmesi olanlarda, anne sitiyle beslenmeyenlere
kiyasla ergenlik ve yetigkinlik doneminde obezite i¢in % 15 ila 30'luk bir risk azalmasi
bulunmaktadir. Laktasyon siiresi, asir1 kilo riski ile ters orantilidir (23). Diinyanin farkli
yerlerinde yapilan ¢alismalar benzer sonuglar vermistir (32-34). Anne siitliyle beslenen
bebeklerin kendileri beslenme miktarlarin1 dlzenleyebilirken, biberonla beslenen

bebeklerin besin alimlarini kendi kendine diizenleme yetenekleri daha diisiik olabilir (23).

Son 50 yilin literatiiriinii kapsayan bir ¢alismada emzirmenin ¢ocukluk déneminde
16semi gelisme riskinde % 19'luk bir azalma ile iliskili oldugu sonucuna varmistir (35).

Emzirmenin ayrica ¢olyak hastaligi iizerinde koruyucu bir rolii vardir. Anne sutu ile
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beslenen bebeklerde gliitene maruz kalma aninda ¢6lyak hastaligi gelisme riskinde % 52
azalma vardir. Ek olarak, ¢lyak antikorlarinin varligini1 degerlendirirken emzirme suresi
ile risk azalmasi arasinda bir iliski vardir (36). Ayrica emzirme, ¢ocukluk déneminde

iltihapli bagirsak hastaliklari gelistirme riskinde % 31'lik bir azalma ile iligkilidir (37).

Bir Kohort ¢alismas1, Wechsler Yetiskin Zeka Olcegi (WAIS) ve Borge Priens
Prove (BPP) kullanarak 18 yasindaki yetiskinleri degerlendirilmis ve emzirme slresi ile
tiim zeka katsayis1 (IQ) 6l¢iimleri arasinda iligski oldugu bildirilmistir. Bir aydan daha kisa
stire emzirilenler, WAIS 6l¢eginde 7-9 ay boyunca anne siituyle beslenenlere gore 6,6
puan diisiik 1Q'ya sahip oldugu bildirilmistir. Ek olarak, birkag gelismis tilkede yiiriitiilen
gbzlemsel kohort ve vaka kontrol ¢aligmalarinin bir meta analizi, mama ile beslenenlere

kiyasla anne siitiiyle beslenenlerde biligsel gelisimde daha etkin olduklar1 belirtilmistir

(38, 39).
2.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme basarisi; annenin emzirme konusundaki bilgi, beceri ve yetenegini
kullanarak emzirmeyi etkili ve dogru bir sekilde yerine getirmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Emzirmeyle ilgili sorunlarin erken postpartum donemde tespit edilerek
annelerin dogru emzirme teknigi konusunda bilgilendirilmesi emzirme basarisina sahip
olmalar1 agisindan 6nemlidir (40, 41). Literatiirde annelerin emzirmede basarisi pek ¢ok

faktorler ile iligkili olarak tanimlanmustir.
Bu faktorlerden bazilar1 sunlardir:

Dogum Sekli: Sezaryen dogum yapan anneler de normal dogum yapanlar gibi
bebeklerini emzirebilir. Ancak sezaryen dogum yapan anneler emzirme konusunda daha
¢ok sorun yasayabilmekte ve daha ¢ok destege ihtiya¢ duyabilmektedir (42, 43). Sezaryen
ile dogumdan sonra emzirmenin gecikmesi nedeniyle memelerde engorjman geligebilir.
Meme engorjmani ise mastit ve meme enfeksiyonu agisindan risk faktorii olusturur (44).
Ayrica sezaryen dogum yapan annenin anestezi almasi, insizyon bolgesinin varligi ve
agrist emzirme davranigini geciktirmekte ve anne emzirme konusunda daha fazla destege

ihtiyag duymaktadir (45).

Emzirmeye Iliskin Bilgi Alma: Son yillarda, annenin anne siitii konusundaki bilgi

diizeyinin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen 6nemli bir faktér oldugu
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vurgulanmaktadir. Yapilan aragtirmalarda gebelik doneminde anne siitii ve emzirme
konusunda egitim almasi emzirme basarisini artirdigi belirlemistir (46-48). Dyson ve
arkadaslarinin emzirmeye iliskin yaptiklar sistematik incelemede, emzirmeye yonelik
bilgi eksikliginden kaynaklanan emzirme sirasinda bebegi yanlis pozisyonda tutma,
meme travmast memenin yeterince bosaltilamamasindan kaynaklanan meme dolgunlugu
ve bundan kaynaklanan rahatsizlik ve agri hissi, siit sekresyonunun azalmasi gibi
nedenlerin emzirmenin erken donemde sonlandirilmasina ve ek gidalara baslanmasina

neden oldugunu vurgulamislardir (46, 49).

Emziren Annenin Beslenmesi: Dogum yapan annenin beslenmesindeki temel
hedef, kendi fizyolojik ihtiyaglarina uygun olarak metabolizmasin1 dengede tutmak ve
salgilanan siit icin gerekli olan enerjinin yerine konmasidir. Bu doénemde siitiin
muhteviyati annenin beslenmesinden etkilenmemektedir. Ancak annenin bu donemde sut
tiretimine bagh olarak enerji, vitamin ve yaglara olan gereksinimi de artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii emzirme dénemindeki bir annenin giinliik 850 ml siit iirettigini varsayarak
ortalama 600 kcal lik enerjiye denk geldigini belirtmektedir. Bu yiizden emziren annelerin
gunluk enerji gereksinimlerine ek olarak 750 kcal eklenmesini énermektedir. Bu ek kalori
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in annelerin diizenli beslenmesi, besinleri arasinda yeterli sebze

ve meyve yaninda, ekmek, baklagiller ve etin bulunmasi tavsiye edilmektedir (50).

Emzirmeye Baslama Zamani. Bebegin emmeye en istekli oldugu ve emme
refleksinin en kuvvetli oldugu dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donem geciktirilirse
bebek, uyku doneminin baslamasiyla emme konusunda uzunca bir siire isteksizlik
gosterecek ve ilk emzirme gecikecektir. Bugiline kadar yapilan ¢calismalarda; bebeklerini
dogumdan sonra ilk yarim saat i¢ginde emziren annelerin laktasyon siirecinin daha basarili

oldugu ve bebeklerini daha uzun siire kendi siitleriyle besledikleri belirlenmistir (45).

Emzirme Teknigi: Emziklilik doneminde yeterli ve dengeli beslenme ¢ok énemli
olmakla birlikte, annenin siit veriminin artmasin1 ve emzirmenin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasini en ¢ok etkileyen faktdr bebegin emmesidir. Emzirme sirasinda ise anne;
bebegin bas1 ve gdvdesini diiz bir hatta olacak sekilde tutmali ve yeni dogan poposundan
da desteklemeli, bebegin viicudunu kendine bitisik tutmali, agiz ve ¢enenin memeye
bitisik ve bebegin burnunun agik oldugunu kontrol etmelidir. Ayn1 zamanda anne;

bebegin daha rahat kavrayabilmesi i¢in meme ucunu iki parmakla tutup masaj yapip



meme baginin digartya dogru ¢ikik olmasi saglamali ve serbest kalan eli ile de meme
basini ve areolayr “C” seklinde tutmalidir. Parmaklar areolanin gerisinde olmalidir. Bu
yontem ilk giinlerde veya annenin gdgiisleri ¢ok biiyilik ise tiim emzirme boyunca
uygulanabilir (51). Bebek ikinci memeyi aldiginda emme refleksi zayifladigi i¢in memeyi
tam olarak bosaltamaz, bundan dolay1 emzirmeye bir 6nceki beslenmede bebegin en son
emdigi memeden baslanmalidir. Emzirmeye baslamadan 6nce mutlaka eller yikanmali ve
hatta miimkiinse meme ¢evresi temiz su ile silinmelidir. Bebegi memeden ayirirken,
gogiisten ¢ekerek cikarilmamali, bebegin agzinin kdsesinden kiiclik parmagi damaklarin
arasina sokup nazikge ¢ikarmalidir. Meme basi kuru tutulmali ve her emzirmeden sonra

bir miktar siit meme basina siirtilmelidir (52).

Emzirme Siklig1 ve Siiresi: Yeni doganin emzirme siiresi ve zamanini anne ile
yeni dogan belirlemektedir. Bu durum bebegin yasi, mide kapasitesi ve emme yetenegi
gibi faktorlere gore degismekle birlikte, 24 saat i¢inde 8-14 kere emebilir. Annelere yeni
doganin giin i¢inde her 3 saatte bir geceleri de 4 saatte bir emmesi gerektigi bilgisi
verilmelidir. Bebegin siitten yeterince fayda saglayabilmesi i¢in mutlaka bebegin istegi

de g6z 6niinde bulundurularak en az 15-20 dakika emzirme strdurtdlmelidir (53).

Sigara icme durumu: Gelismekte olan tilkelerde hamilelik sirasinda sigara igme
durumu sik rastlanan bir durum olmasa da, gelismis iilkelerde emzirmenin baglamasini
etkileyen dnemli bir faktordiir. Sigaranin emzirme davranisi tizerindeki negatif etkisi
oldukea giicliidiir. Bu bilgilere paralel olarak, arastirma sonuglar1 da bebegi olan anneler
arasinda sigara i¢iminin miktar1 ile emzirme oraninin ters orantili oldugunu ortaya

koymaktadir (54).

Annenin Caligmast: Yapilan ¢alismalarda emzirme siiresinin ¢alisan annelerde,
calismayanlara gore daha kisa oldugu belirlenmistir. Calisan annelerde, annelerin ise
baslamasi ve mamayla beslemeye gec¢ilmesi nedeniyle emzirme siiresinin azaldigi,
isyerlerinde emzirme imkanlarinin az olmasi nedeniyle emzirmeyi erken sonlandirdiklar
belirtilmektedir. Dogumdan sonra tekrar ¢aligmaya baslayan annelerin ¢cogu isyerinde
bebeklerini emzirme veya siit alma imkani bulamamaktadir (55, 56). Bundan dolay1
calisan anneler yenidogan1i dogum izni sirasinda sik sik emzirmeli, c¢aligmaya

basladiginda ise ise gitmeden Once siitiinli miimkiin oldugu kadar sagarak, bebege



bakacak olan kimseye birakmali, is yerinde yaklasik ii¢ saatte bir olmak lizere 2-3 kere

siitiinii bosaltmalidir. Is yerinde buzdolabi varsa, siit orada saklanmalidir (57).

Bebege Ait Faktorler: Bebegin erken dogmasi, dogum agirligi, bebegin saglik
durumu, APGAR skorunun diisiik olmasi, dogustan metabolizma bozukluklari
(galaktozemi, fenilketoniiri), kusma, emme ve yutma refleksinin olmamasi, emmeyi
engelleyen konjenital malformasyonlar (tavsan dudak, yarik damak), serebral defektler,
cogul 19 gebelikler, bebegin genel davranis durumu (uykulu olmasi veya siirekli

aglamasi) emzirmeyi olumsuz etkiler (58).
2.4. Emzirme Tutumu

Tutum kavraminin temeline indigimizde; davranis bilimlerinin kilit noktas1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir ve olay veya durum karsisinda bireyin aldig: tavir ya da davranig
olusturma yonelimidir. Dolayisiyla tutum; bireyin davranis bi¢iminin kaynaginda
bulunmaktadir (51). Tutum 1940 yilindan giiniimiize kadar; olusumu, degisimi konusuna
Sosyal Psikologlar tarafindan fazla zaman ayrilmis ve tutum kavraminin Oneminin
artmasina vesile olmusglardir (51). Tutuma olan ilgi zamanla artsa da; insanlarin tutumlari
degisen cevreye, kisiliklerine, yasanan olaylara, degisen demografik 6zeliklerine bagl

olarak zamanla degisebilmektedir (51).
2.5. Covid-19 Korkusu

Yeni koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) salgini ilk olarak 12 Aralik 2019'da
Cin'in Hubei Eyaletine bagli Wuhan kentinde ortaya cikti. Ilk salgindan sonraki 3 ay
icinde viriis, komsu iilkelere ve &tesine hizla yayildi. Diinya Saghk Orgiitii'niin,
Tirkiye'de ilk koronaviriis vakasi dogrulandiginda 11 Mart 2020'de salgini salgin ilan
etmesine oncullk etti. Turkiye, bu salginla ugrasan tiim tilkeler gibi, salginm yayilmasini
durdurmak icin okullar1 kapatmak ve barlar, alisveris merkezleri, sinema salonlari, spor
salonlar1 ve diger sporlar gibi insanlarin toplandig: yerleri kapatmak da dahil olmak {izere
gerekli onlemleri aldi. Hem COVID-19'un dogasi geregi oldukga bulasici ve nispeten
6liimciil olmas1 hem de hiikiimetler tarafindan alinan ani ve benzeri gériilmemis 6nlemler,
sadece Tiirkiye'de degil, diinyanin hemen hemen tlim iilkelerinde bireylerin ruh saghigi
acisindan risk olusturmaktadir. Diinyanin dort bir yanindaki bilim adamlari, COVID-19'u

tedavi etmenin tanisal ve tedavi edici yonlerine odaklanmistir. Ote yandan, COVID-19'un



ruh saglig1 tizerindeki psikolojik etkileri ile ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir
(59-62). COVID-19 salgin1 ve salgin dogasi, yaygin endise, korku ve kaygiya neden
olmustur. EK olarak, COVID-19 bireyler arasinda korkuyu tetikleyerek krizin insanlarin

ruh saglig tizerindeki etkisinin anlasilmasini ¢ok 6nemli hale getirir (63).

COVID-19 ile ilgili korku ve panik, onaylanmis hastalarin, hayatta kalanlarin,
ailelerinin ve hastalikla iligkili digerlerinin damgalanma ve sosyal dislanma
deneyimlerine yol acabilir. Bu durum uyum bozuklugu ve depresyon gibi zihinsel saglik
sorunlar1 gelistirme riskinin artmasina neden olabilir (64). Dahasi, enfekte olmayan
insanlar, COVID-19 ile enfekte kisilerle temas kurmaktan korktuklarini bildirmistir (65).
Yiksek COVID-19 korkusu da irrasyonel ve belirsiz diisiincelere neden olabilir (66).
Mamun ve Griffiths (59) tarafindan COVID-19 korkusunun neden oldugu intihar
diisiinceleri gibi ciddi zihinsel saglik sorunlarindan kaginmak i¢in olas1 6nleme stratejileri

tizerine caligmalarin 6nemli oldugu vurgulanmustir.

COVID-19 igin heniiz bir asmin ve etkili tedavi yonteminin bulunmamis olmas1
da bu duygular1 daha da arttirma; siirecin nereye dogru everilecegine dair belirsizlik
yaratmaktadir. Belirsizlik, yani gelecegin ve gelecek ile ilgili beklentilerin net olmamasi
hali insan psikolojisi tizerinde olumsuz etkiler birakabilen bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (67). Cilinkii yaratilis1 geregi geleceginden emin olmak isteyen (68)
insanoglunda belirsizlik, kaygi ve korku duygularina yol agmaktadir (69). COVID-19
salgini1 ve pandemi dogasi yaygin endise, korku ve kaygiya neden olmustur (66).

2.6. COVID-19 Pandemi Siirecinde Emzirmenin Surdirilmesi

DSO'ye gore, COVID-19 (veya COVID-19 siiphesi) olan anneler, uygun
onlemleri aldiklar1 siirece bebeklerini emzirebilirler (70, 12). Anne siiti, gesitli
antimikrobiyal maddeler, anti-enflamatuar bilesenler ve gelisimi tesvik eden faktorleri
icerir. Bagisiklik sistemi ve solunum yolu enfeksiyonlarinin olusumunu azaltir (71). DSO
(70), anne sitinin, COVID-19 enfeksiyonu olan annelerden de emzirmeden
yararlanabilecek bebeklerin saglikli biiylimesi i¢in gerekli olan tiim besinleri uygun
oranlarda igerdigini vurgulamaktadir. Emzirme, hem anne hem de bebek igin pek ¢ok
saglik yararini garanti eder ve yasamin ilk 6 ayinda ¢ocuklar i¢in ideal gida olarak kabul
edilir ve ¢ocugun sagligini ve gelisimini desteklemenin birincil bir bigimini olusturur

(72). Anne siitii, bebegin beslenme gereksinimleri ve buytume ile ilgili ihtiya¢ duydugu
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tim besinleri icerir (73). Bebegin olgunlasmamis bagisiklik sistemini giiglendirir ve
emzirme donemi boyunca bulasici ve diger etkenlere karsi savunma mekanizmalarini

guclendirir (73).

Cesitli ¢alismalar, stirekli, sik emzirmenin daha fazla dogrusal biiytime ile iliskili
oldugunu ve dogum sonrasi anne dogurganligini geciktirerek ve ¢ocugun morbidite ve

mortalite riskini azaltarak ¢cocuk sagligini daha da korudugunu géstermistir (74).

Yeni koronaviriis tarafindan enfekte olan hamile kadinlarin hamilelik sirasinda
plasentadan fetiislerine gecip gecemeyecegine dair veriler yeterli oranda degildir. Mevcut
veriler bu olasilig1 desteklememektedir. Dikey maternal-fetal gegis gz ardi edilemese de,
COVID-19 ile enfekte hamile kadinlarla ilgili birkag kii¢lik ¢alisma, dikey bulasma kaniti
bulamamigtir. Cunkii dogumda hicbir bebek test sonucunda pozitif olarak

belirlenmemistir (75).

Ayrica virlis, amniyotik sivi, gobek kordonu kanmi veya plasenta dokusu
orneklerinde tespit edilmemistir (76-79). Yeni koronaviriis ile enfekte olan az sayida
yenidogan vakasi bildirilmistir. Ancak dogumdan 6nce, dogum sirasinda veya sonrasinda

enfekte olup olmadiklar1 ve ne sekilde oldugu belirsizligini korumaktadir (75, 80).

Virlis anne siitlinde bulunmadigr i¢in yeni koronaviriisiin bebeklere anne siitii
yoluyla gecebilecegini gosteren bugiine kadar hicbir kanit bulunmamaktadir. Bu olasilik
tamamen goz ardi1 edilemez ¢linkii mevcut veriler yeni COVID-19 salgini sirasinda birkag
ay i¢inde gelistirilen sinirli klinik deneyime, COVID-19'dan etkilenen kadinlarda yapilan
caligmalara ve digerlerinin neden oldugu onceki bulasict salginlar sirasinda toplanan

verilere dayanmaktadir (71).

Halk saglig1 gorevlileri ve saglik uzmanlar1 6grenme siirecine yogun bir sekilde
katilirlar. Enfeksiyonun klinik 6zellikleri ve insan popiilasyonlar1 arasinda ve bireyler
arasinda yayilan COVID-19'un dinamikleri ve enfeksiyonu anneleri tasiyan bebekler de
dahil olmak iizere bu hizlandirilmis 6grenme siirecinin temel unsurlaridir. Hamilelik
sirasinda COVID-19'dan etkilenen annelerden ilk laktasyonda toplanan anne suti
ornekleri, yerel salginin ilk 3 ayinda Cin'in Wuhan kentinde yapilan bir ¢alismada viriis

varligi agisindan test edilmis ve negatif oldugu kanitlanmistir (76).
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Avustralya'dan bir vaka g¢alismasi, COVID-19'lu bir annenin bebeginden ayri
olmadigin1 agiklamig ve viral Onlemler alindiginda emzirme miimkiin ve giivenli

oldugunu vurgulamistir (81).

Bu sonuglar1 dogrulamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Viriis ara sira
bulagsa bile riskler ve faydalar dengelenmeli ve emzirmemenin uzun vadeli risklerinin
hesaplanmasi gerekmektedir. Su anda mevcut olan veriler, COVID-19'un ¢ocuklarda ve
bebeklerde klinik 6zelliklerinin genellikle hafif oldugunu ve anneden ¢ocuga viral
bulasma risklerinin, annelerin solunum yollarini etkileyen bir COVID-19 enfeksiyonu ile
dogrudan iligkili olabilecegini gosterdiginden, yeni doganlar ic¢in potansiyel riskler

minimum diizeyde gorunmektedir (75).

Onaylanmis veya silipheli COVID-19 enfeksiyonu olan kadimnlar, baska
sinirlamalar olmadan emzirmeye tesvik edilmelidir. Ancak olasi sorunlart en aza
indirmek i¢in dnlemler alinmalidir (Tablo 1). Oda paylasimi ve kesintisiz anne-bebek
yakimligi, COVID-19'lu anneler i¢in de iyi emzirmenin saglanmasinda 6nemli bir faktor
olarak onerilmektedir (Tablo 1). COVID-19'un neden oldugu agir saglik kosullari
nedeniyle anneler emziremiyorlarsa, yetkin saglik uzmanlarindan destek almalidirlar. Siit
sagma veya relaktasyon (bir bosluktan sonra veya ¢ok az emzirmeden sonra emzirmeye
yeniden baglama siireci) gibi giivenli alternatif yontemlerle bebeklerine anne siitii
vermeleri Onerilebilir. Bu miimkiin degilse, siit bagis¢ilari igin titiz tarama kriterleri ile
gelen siit arzin1 korumak icin tasarlanmis sertifikali dondr siit bankasi hizmetlerinin

kullanimi gibi bagka alternatifler de diisiiniilebilir (82).

DSO, annelerin bebeklerini yasamin ilk 6 ay1 boyunca sadece anne siitii ile
beslemesi gerektigini gostermektedir. Kati1 yiyecek eklendikten sonra, annelere en az 6 ay
daha emzirmeye devam etmeleri ve miimkiinse bu uygulamaya 2 yasina kadar devam
edin (70). Bu nedenle, COVID-19'dan etkilenmis veya siipheli annelere bebeklerine anne
sitli saglamaya devam etmenin Onemi ve bu amaca uygun hijyen ve giivenlik

uygulamalar1 benimsenerek ulasilabilecegi konusunda bilgi verilmelidir (83).
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Tablo 1: Anne ve yeni dogan hizmetlerinde ¢alisan personel icin COVID-19
gavenlik dnlemleri

Emziren anneler icin énerilen énlemler

1. Beslenme sirasinda dahil olmak iizere diizenli olarak solunum hijyeni
uygulanmali (6ksiiriirken veya hapsirirken agzi ve burnu dirsek veya
mendille biikerek kapatin ve kullanilmis mendili hemen atin)

2. Solunum semptomlarinda (6rn. Kisa nefes): Anne siitilyle beslenen
bebegin yakinindayken tibbi maske kullanilmali

3. Bebege dokunmadan dnce ve sonra ellerinizi en az 20 saniye sabun veya
dezenfektan ile iyice yikanmali

4. Dokunulan yuzeyleri rutin olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli.

5. COVID-19'dan siipheleniliyorsa veya dogrudan emzirmeye devam
etmenin Oniinde engel teskil eden baska komplikasyonlar varsa, bebeklere
giivenli bir sekilde anne siitii saglanmali

6. Klinik kosullar emzirmeyi veya anne siitiiniin sagilmasini engelliyorsa,
emzirmeyi uygulama (bir bosluktan sonra emzirmeyi yeniden baslatma)
veya sertifikali donér siitli bankasi yoluyla dondr anne siitii kullanma
olasiligr aragtirilmali (Benimsenen yaklagim kiiltiirel baglama, hastalarin

kabul edilebilirligine ve hizmetlerin kullanilabilirligine bagli olarak)

Dogum ve yenidogan hizmetlerinde calisan personel icin tavsiye edilen
onlemler
1. Anne siitii yerine kullanilan iirtinler, biberonlar, emzikler, emzikler veya

emzikler, annelik ve yenidogan hizmetleri sunan personel tarafindan
desteklenmemelidir.

2. Anne veya c¢ocugun COVID-19'dan siiphelenmis, muhtemel veya
dogrulanmis olsun ya da olmasin, annelerin ve bebeklerin birlikte

kalmalar1 saglanmalidir.

Tablo 1, 83 numarali kaynaktan derlenmistir.

2.7. Hemsire ve Ebelerin Salgin Hastahk Durumunda Bebek Beslenmesinin

Surdiaridlmesinde Rol ve Sorumluluklar:

Ebelik bakiminin temel bilesenleri; dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi

stiregte kadin sagligini yiikseltmek i¢in ortak bir dil olusturmayi icerir (84).

12



COVID-19 pandemisinde, ebelik bakimi i¢inde yer alan faktorleri kisaca su
sekilde belirtilmistir: Dogum agrisin1 azaltmaya yonelik girisimleri saglamak, dogum
indiiksiyonu ve miidahalelerini azaltmak, kadina emosyonel destek saglamak, bulas
riskini minimalize etmek yada tamamen ortadan kaldirmak, ekipman ve malzemelerin
dezenfeksiyonunu saglamak, giivenli dogum icin negatif basing izolasyon odalarinin
hazirlanmasi, dogum siirecinde fetiisiin siirekli izlemi, annenin hayati belirtilerinin strekli
kontrol edilmesi, solunumunun sik sik izlenmesi, kadinin yaninda destek olan bagka
birinin alinmasini 6énlemek, dogum i¢in uygun pozisyonlarin verilmesi saglamak (dik
durma, oturma, ¢dmelme, yan pozisyon gibi), annenin sivi kaybini Onlemek igin
hidrasyonu veya sivi alimmi saglamak, ozellikle korona pozitif annelerde agzin
kurumasint Onlemek, anne bebek arasindaki ten tene temas: yapmamak, bebegin
dogumdan hemen sonra izole edilmesi ve bebek i¢in korona testinin yapilmasidir (12).
COVID-19 tanili gebenin bakiminda; kaliteli ve kanita dayali ebelik bakimi,
multidispliner bir ekip yaklasiminin yani sira izolasyonun siirdiiriilmesi, bulasin

azaltilmasi ve aileye psiko-sosyal destegin saglanmasini kapsamaktadir (84).

Emzirmenin yararlar1 ve anne siitliniin diger solunum viriislerindeki bulag riski
g0z Oniine alindiginda, anne i¢in gerekli tiim dnlemlerin saglanmasi ve emzirmeye tesvik
edilmesi gerekmektedir (85). COVID-19 tanili ve siipheli emziren tiim annelerin
yenidogani besleme, kolostrum ve siit sagma konularinda iyi bir danigsmanlik hizmeti
saglanmalidir (86). Enfekte bir annenin, emzirme sirasinda COVID-19 viriisiinii damlacik
yoluyla bebegine bulastirabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle, COVID-19 tanisi konulan
veya slpheli vakalarda annelerin emzirme sirasinda standart, temas ve damlacik
Onlemlerine uymasi gerekmektedir (87). Dogrudan emziren annelerin desteklenmesi ve
gerekli izolasyon Onlemlerinin alinmasi gerekmektedir (88). Annede enfeksiyonun
asemptomatik seyretmesi durumunda takibini yapan saglik ekibinin degerlendirmesine
gore hijyen kurallarina uyularak ve gerekli izolasyon Onlemleri alinarak siire¢
yuratilmelidir (70, 82). Eger annede enfeksiyon semptomatik seyrediyorsa anne ve
bebegin izolasyonu ayri ayri saglanmali, siitiin sagilmasi igin tesvik edilmesi, gerekli

egitimlerin verilmesi ve bebegin anne siitii ile beslenmesi saglanmalidir (72, 82).

13



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirmada 0-6 ay aras1 bebegi olan annelerin COVID-19 korkusu ile emzirme
tutumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel

tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinde bulunan Gayrettepe Florance Nigtingale Hastanesinde,

1 Kasim-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da Gayrettepe Florance Nigtingale Hastanesine
son alt1 ayda basvuran 665 anne olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evren belli oldugu
durumda 6rneklem hesaplama formiiliine gore hesaplanmis ve ¢alismanin 6rnekleminin
en az 190 kisi olmast gerektigi bulunmustur. Calisma, Tiirk¢e konusup anlasabilen,

bebegini emziren, ¢alismaya katilmaya istekli 244 anne ile tamamlanmistir.

Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda

kullanilan formiilden yararlanilmigstir.

n=Nt?.p. q. S 2 (N-1)+t? p.q
n=665. (1,96)% .0,50. 0,50 (0,04) 2 .664+ (1,96)? .0,50.0,50

n= 190 olarak hesaplanmistir.

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey say1s1 p:incelenen olayin gériilme boyutu

g:incelenen olayin goriilmeme boyutu

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (%95 i¢in t-tablo degeri=1.96’dir)

S 2:Arastirmada belirlenecek hizin olas1 standart sapmasi
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3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda anket yoOnteminden faydalanilmistir.
Katilimcilarin demografik bilgileri ve COVID-19 ile ilgili bilgileri “Kisisel Tanimlama
formu” ile toplanmis olup, form arastirmaci tarafindan olusturulmustur (EK-1).
Katilimcilarda COVID-19 korku diizeylerinin belirlenmesinde “COVID-19 Korkusu
Olgegi (FCV-19S) (EK-2)” ve annelerde emzirme tutumunun belirlenmesinde “lowa

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (EK-3)” kullanilmustir.

Kigisel tanilama formu: Literatlir dogrultusunda hazirlanan katilimcilarin sosyo-
demografik, emzirme ve COVID-19 ile ilgili bilgilerini sorgulayan 15 sorudan

olusmaktadir.

COVID-19 Korkusu Olgegi (FCV-19S): Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan
gelistirilen tek boyutlu 7 maddeli, 5°1i likert tipte hazirlanmis bir dlgektir (66). Olcegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Bakioglu ve ark.(2020) tarafindan yapilmistir.
Olgegin 7 maddelik ve tek boyut olmasi Tiirk 6rnekleminde dogrulanmustir. Olgegin
orijinal halinde Cronbach alfa katsayis1 0.82 olarak belirtilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasinda ise Cronbach alfa katsayisi 0.88 olarak bildirilmistir (89).
COVID-19 Olgegi Korkusu'nun Tirkge versiyonunun gliclii psikometrik dzelliklere sahip
oldugunu géstermistir (15) (EK-2). Olgekten alinan diisik puanlar COVID-19
korkusunun diisiik diizeyde, 6lgekten alinan yiiksek puanlar ise COVID-19 korkusunun
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada Ol¢egin Cronbach alfa

katsayis1 0.81 olarak hesaplanmistir.

lowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi; De La Mora ve Russell (1999) tarafindan
1999 yilinda emzirmeye karst kadinlarin tutumlarini degerlendirmek ve bebek besleme
yonteminin yani sira emzirme siiresini tahmin igin tasarlanmistir (90). Turkce gecerlik-
giivenirlik caligmasini Eksioglu ve ark. (2016) yapmistir. Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi'nin erken dénemde emzirmeyi birakma riski olan anneleri belirlemede giivenilir
bir dlgme arac1 oldugu sonucuna varilmistir. Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5
(kesinlikle katiltyorum) arasinda degisen 5'li likert tipi 17 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki sekiz madde anne sutilyle besleme konusunu olumlamakta iken dokuz madde
formil beslenme konusunda olumlu ifadeler icermektedir. Formul beslenme maddeleri

ters (1=5, 2=4, 4=2, 5=1) puanlanmaktadir. Toplam tutum puanm 17 ile (biberonla
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beslemede pozitif tutum) 85 puan (emzirmede pozitif tutum) arasinda degismektedir.
Olgegin kesme degeri yoktur, yiiksek puanlar olumlu emzirme tutumunu gostermektedir

(91) (Ek-3). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.72-olarak hesaplanmustir.
3.6. Arastirma Sorular
Arastirma sorular1 agagida belirtilmistir:

e 0-6 ay aras1 bebegi olan annelerde Covid-19 korkusu diizeyleri nasildir?

e 0-6 ay aras1 bebegi olan annelerde emzirme tutumlari nasildir?

e 0-6 ay arasi bebegi olan annelerde Covid-19 korkusu ve emzirme tutumlari
demografik 6zelliklere gore degismekte midir?

e 0-6 ay arasi bebegi olan annelerde Covid-19 korkusu ile emzirme tutumlar

arasinda iliski var midir?
3.7. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde nicel analiz yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda,
anket verilerinin analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanilarak tanimlayici ve anlam
cikarici istatistik yontemlerine bagvurulmustur. Sosyo-demografik verilerin analizinde
frekans, ortalama ve standart sapma dagilmlar verilmistir. 1kili gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz a t-testi ve ikiden fazla olan gruplarin karsilastirilmasinda
One Way Anova testi, Ol¢ek puanlart arsindaki korelasyonun ortaya konulmasinda ise
Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesi ise %95 giiven

araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirma, bir zel hastaneye basvuran annelerin verdikleri yanitlarla sinirhdir.
Annelerin pandemi nedeniyle hastanede kalma siirelerini kisa tutmak istemesi sebebiyle

calismaya katilmay1 istememesi ¢alismanin giicliiklerindendir.
3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma  Oncesinde  Olgeklerin  gegerlik ve  glivenirliklerini  yapan
arastirmacilardan dlgek kullanim izinleri alinmistir (Ek-4). Olgek izinleri sonrasinda

Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (EK-5) ve
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Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi’nden kurum izni (EK-6) alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen katilimcilara goniillii onam formu doldurulmustur. Arastirma
siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Katilimcilara arastirmaya katilim
konusunda 0zgiir olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmayi
birakabilecekleri belirtilmistir. Arastirma sonuglarinin  kimlik bilgileri verilmeden

bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda bilgi verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen katilimeilarin tanitici 6zellikleri, COVID-

19 korku diizeyleri ve Bebek beslenme tutum diizeyleri ile ilgili bilgiler verilmistir.

Tablo 2. Annelerin Tamitict Ozellikleri

Degiskenler n %
Yas ortalamasi (y1l) 33,194£3,99 (min: 25; maks: 44)

Lise 25 10,2

Egitim D - ’
sitim Burumd Universite 219 80,8
Evet 208 85,2

1 D :
Calisma Durumu Hayir 36 14.8
- . Normal 48 19,7
Dogum sekli Sezeryan 196 80,3
1 kez 99 40,6
Gebelik sayisi 2 kez 104 42,6
3 kez ve Uzeri 41 16,8

Aragtirmaya dahil edilen annelerin yas ortalamalari1 33,1943,99 (min:25, maks:44)
yildir. Katilimcilarin %89,8’inin  liniversite mezunu oldugu, %85,2’sinin ¢alistigt,
%80,3’linilin sezeryan ile dogum yaptig1 ve %42,6’sinin 2 kez gebelik yasadig1 saptandi
(Tablo 2).

Tablo 3. Bebeklerin Tamitict Ozellikleri

Degiskenler Min-maks Ort#ss
Bebek yasi (ay) 2,72+1,01
Bebek dogum Kkilosu (gr) 2165-4810 3293,50+380,87
Bebegin simdiki kilosu (gr) 2220-8710 4419,83+302,31
Bebek dogum boyu (cm) 45,5-52,0 49,03+1,10
n %

Yeni dogan 98 40,2
Bebek yas1 1-3 ay 102 41,8

4-6 ay 44 18,0

. Kiz 127 52,0

Bebek cinsiyeti Erkek 117 480

Bebeklerle ilgili yapilan degerlendirmede; bebek yasi ortalamasi 2,72+1,01 ay,
bebek dogum kilosu ortalamasi 3293,50+380,87 gr, bebek dogum boyu ortalamasi
49,03+1,10 cm ve bebegin simdiki kilosu ortalamasi 4419,83+302,31 gr olarak bulundu.
Bebekler aylara gore degerlendirildiginde %41,8’inin 1-3 aylik oldugu ve % 52’sinin kiz
bebek oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4. Annelerin; Emzirme ve COVID-19 Yoénelik Sorulara Verdikleri Yanitlarin

Dagilim
Degiskenler n %
Ebe 137 56,1
Anne siitii hakkinda bilgi kaynag Hemsire 85 34,8
Hekim 22 91
Daha 6nce emzirme deneyimi olma Var 143 98,6
durumu Yok 101 41,4
Anne sutl 171 70,1
Bebegin beslenme sekli Karisik 73 299
COVID 19 testi pozitif cikan tamdigi  [Var 215 88,1
olma durumu Yok 29 11,9
Emzirirken bebege COVID 19 Evet 204 83,6
bulasacagini diisiinme durumu Hayir 40 16,4

Annelerin %56,1’i ebeden bilgi aldigini, %58,6’s1 daha dnce emzirme deneyimi

oldugunu, %70,1°1 bebeginin anne situ ile besledigini belirtmistir. Annelerin %88,1’inin
COVID-19 testi pozitif ¢ikan tanidig1 oldugu ve %83,6’s1 emzirirken bebege COVID -19

bulasacagini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Annelerin COVID-19 Korkusu Olcegi ve Iowa Bebek Beslenmesi Tutum

Olcegi Puan Ortalamalar

Olcegi

Olcekler Ortzss Min. Maks.
COVID-19 Korkusu Olgegi 23,33+4,19 15,00 30,00
lowa Bebek Beslenmesi Tutum 63,6345.77 43,00 73.00

Annelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamas: 23,33+4,19 ve lowa Bebek

Beslenmesi Tutum Olgegi puan ortalamasi 63,63+5,77 olarak bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 6. Anne ve Bebeklerin

Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Tamtiaa Ozelliklerine Gore Olgek Puan

Degiskenler COVID-19 Korkusu lowa Bebek Beslenmesi
0 Olcegi Tutum Olcegi
orttstd test orttstd test
p p
Egitim Durumu Lise 25 | 2332423 | 1:-0,020 | 63,40+6,37 -0,218
Universite 219 | 23,33+4,20 | P:0,984 | 63,66+571 0,827
Lsma D Evet 208 | 23,12+4,19 | :-1,942 | 63,5145,89 0,780
Calisma Durumu Hayir 36 | 2458+4,03 | P:0,053 | 64,33£5,03 0,436
Normal 48 23,79+4,06 | t:0,838 63,87+5,87 t. 0,315
Dogum sekli Sezaryan 106 | 23.22+4.23 p: 0,403 63.5845.76 p: 0,753
1 kez 99 23,11+4,14 63,39£6,02
F: 0,946 F: 0,334
i 2 kez 23,75x4,21 : '
Gebelik sayisi . 104 0: 0,390 63,9915,84 0: 0,716
3 kez ve lzeri 41 | 22,82+4,28 63,34+5,02
Yeni dogan 98 23,55+4,08 63,9745,11
F: 0,383 F: 1,598
1-3a 23,05+4,18 : '
Bebek yasi y 102 0 0.683 64,56+4,68 p: 0,204
4-6 ay 44 23,50+4,51 62,87£6,73
o Kiz 127 | 23,46x4,27 | t:0,497 64,17+5,48 t: 1,509
Bebek cinsiyeti Erkek 117 | 2319413 p: 0,619 63.0546,03 p: 0,133

* {: t-testi, F: One Way Anova Testi

Annelerin egitim, ¢alisma, dogum sekline, gebelik sayisi, bebek yas1 ve bebek

cinsiyetine gére COVID-19 Korkusu 6lgegi puanlar1 ve Bebek Beslenmesi Tutum 6lgegi

puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Bebegin Fiziksel Ozelliklerine ile Ol¢cek Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Korelasyon
COVID-19 lowa Bebek
Degiskenler Korkusu dl¢egi |Beslenmesi Tutum
Puam Olcegi Puam
. . r* -0,026 -0,019
Bebek dogum kilosu 0 0,684 0.770
. r 0,001 0,010
Bebek dogum boyu 0 0.993 0,880
C e r 0,045 0,118
Bebek simdiki kilo 0 0.481 0.065

*Spearman Korelasyon Testi

20



Bebegin dogum kilosu, dogum boyu ve simdiki kilosu ile annelerin COVID-19

Korkusu 6l¢egi puanlari arasinda iliski saptanmadi (sirasiyla p=0,684; p=0,993; p=0,481)

(Tablo 6).

Bebegin dogum kilosu, dogum boyu ve simdiki kilosu ile annelerin Bebek

Beslenmesi Tutum 6l¢egi puanlari arasinda iliski olmadigi goriildi (sirasiyla p=0,770;
p=0,880; p=0,065) (Tablo 6).

Tablo 8. Annelerin Emzirme ve COVID -19 yonelik sorulara verdikleri yanitlara
Gore Olgek Puan ortalamalarimin Karsilastirmasi

Degiskenler COVID-19 lowa Bebek test
Korkusu - Beslenmesi p
n Olcegi D Tutum Olcegi
ortxstd ortxstd
Ebe 137 | 23,79+4,20 63,636,04
- L - F: 4,265 F: 0,002
Anne siitii hakkinda bilgi  |Hemsire 85 | 2301398 | p:0.150 | 63,67+537 |P:0.998
kaynagi ' ' ' ' '
Hekim 22 | 20,94+4,28 63,575,41
\Var t: 0,803 t: -1,023
Saha Snce emzirrod 143 | 23,51+4,24 g 63,32+5,88 0307
deneyimi olma durumu Yok 101 | 23.07+4.13 64.08+5 61
Annesitii | 171 | 23.34+416 | U %’%53 63,62+5,80 t:_-8,856
Bebegin beslenme sekli Anne p- 0,95 p- 0,955
A 73 | 23,31+4,31 63,67+5,74
sUtl+mama
, t: 1,739 t: 0,087
COVID 19 testi poritif cikan [EVet 215 | 23,50+4,15 5. 0,083 63,65+5,86 5 0,981
tamdig1 olma durumu Hayir 29 | 22,06+4,39 63,55+5,16
Emzirirken bebege COVID |Evet 204 | 23.43+422 t:. 0842 | 53654563 t:_ 0,107
19 bulasacagim diisiinme p: 0,401 p: 0,915
durumu Hayr 40 | 22,82+4,05 63,5546,51

*1: t-testi F: One Way Anova Testi

Annelerin emzirme ve COVID -19 yo6nelik sorulara verdikleri yanitlara gore 6lgek

puan ortalamalarinin karsilastirmas: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. COVID-19 Korkusu ile Bebek Beslenmesi Olcegi Puan Ortalamalari
Arasindaki Korelasyon

Olgekler COVID-19 Korkusu dlcegi
r p
Iowa Bebek Beslenmesi Tutum (")l(;egi 0,228 0,000**

**Korelasyon p<0.01 diizeyinde anlamlidir. Spearman Korelasyon Testi

Annelerin COVID-19 korku dizeyleri ile bebek beslenmesi tutum dizeyleri
arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde korelasyon bulundu (r=0,228 p=0,000). Buna gore
annelerde COVID-19 korkusu arttik¢a/azaldik¢a bebek beslenmesi tutum dlzeyleri de
artmakta/azalmaktadir (Tablo 9).
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5.TARTISMA

Anne siitli, tiim bilesenleri ile bebegin savunma sistemini giiclendiren essiz bir
besin maddesidir. COVID-19’un anne siitiinde bulunmast, anne siitii ile bebege bulagmasi
bugiine kadar gosterilmemistir. Diinya Saghk Orgiitii ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC), bulasmay1 Onlemek ic¢in uygun kosullar saglandiginda annenin

bebegini emzirmesini dnermektedir (1-3, 86).

Bebegin anne ile yakin temasi, bulasmay1 engelleyen kosullar saglanmadiginda
bebek i¢in ciddi risk olusturacaktir. Anne siitinden bulasma bilinmemekle birlikte,
emzirme sirasinda enfekte bir anneden solunum yoluyla bulasabilecegi bilinmektedir.
Tiirk Neonatoloji Dernegi emzirme konusunda her bebegin ve annenin bireysel olarak

degerlendirilmesini, anne ve ailenin emzirmeye karar vermesini 6nermektedir (92).

Aragtirma kapsamindaki annelerin %70,1°’i bebek beslenme sekli olarak anne
sttund tercih etmektedir (Tablo 4). Turkiye'de yapilan ¢cok merkezli bir ¢alismada mama
ile beslenen bebeklerin %36'sinin sagilmis anne siitii ile beslendigi bildirilmistir (93).
Annelerinde gebelikte COVID-19 enfeksiyonu olmayan ve sonradan sosyal kaynakli
COVID-19 enfeksiyonu geciren yeni doganlar ile yapilan calismada ise; bebeklerin
beslenme yonteminin % 22'si sadece anne suti, % 52'si anne st ve mama ve % 26's1

mama ile beslendigi bulunmustur (75).

Annelerin  %83,6’s1 emzirirken bebege Covid-19 viriisiiniin bulasacagini
diistinmektedir (Tablo 4). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alismada, New York
bolgesinde 116 COVID-19 enfeksiyonlu gebe kadin izlenmis; 82 bebek anneleriyle
birlikte ayn1 odada ve 64 bebegin anneleri bebeklerini maske takarak ve hijyen kurallarina
(el hijyeni, memeyi silme) uyarak emzirmistir. Bu bebeklerin hicbirinde virls tespit
edilmemistir, bu nedenle COVID-19 olan annelerin uygun kosullar saglandiginda

bebeklerini emzirmeleri 6nerilmektedir (94).

Annelerin COVID-19 Korkusu Olgeginden ortalama 23,33+4,19 puan aldig1 ve
bunun orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5). Hossain ve ark.’nin (2020)
arastirmasinda hamileligin son doneminde olan kadinlarin %384,6'sinin COVID-19
enfeksiyonundan korktugu ve orta diizeyde korku yasadigi bildirilmistir (95). Uzun ve
ark.’nin (2021) arastirmasinda yeni dogum yapmis kadinlarin COVID-19 korkusunun
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orta diizeyde oldugu saptanmistir (96). COVID-19 salgiminin getirdigi olumsuzluk ve
belirsizlik insanlarin korku ve endiselerini artirmistir (97). Bu sonuglar, arastirma

bulgusunu desteklemektedir.

Arastirma kapsamindaki annelerin Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puan
ortalamasi 63,63%5,77 olarak bulunmus ve bebek beslenme tutumlarinin yiiksek oldugu
seklinde yorumlanmistir (Tablo 5). Dogan’in (2019) arastirmasinda 0-36 ay arasi bebegi
olan annelerin Iowa puan ortalamalar1 57,8+8,43 olarak bildirilmistir (98). Yildiz ve
Golbast (2020)’nin arastirmasinda 4-6 aylik bebegi olan annelerin beslenme tutum
Olgeginden aldigi puan ortalamasi 48,20+4,43 puan aldiklari belirtilmistir (99). Aydin
(2021)’mn arastirmasinda da katilimcilarin Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
ortalama puanlar1 65,3+3,26 bulunmustur (100). Hamze ve ark.’nin (2019) postnatal ilk
gunlerde 324 anne ile yaptiklari aragtirmada, annelerin %52,8’nin 55-61 puan arasi puan
aldig1 belirtilmistir (101). Chen ve ark.’nin (2013) arastirmasinda Avustralya ve Cin’de
yasayan Cinli kadinlarla Iowa bebek beslenme 6lgeginden Avustralya’dakilerde ortalama
60 puan ve Cin’dekiler ise ortalama 57,7 puan almistir (102). Sittlington ve ark.’nin
(2007) Kuzey irlanda’da 8-12 gestasyon haftasindaki gebelerde yaptiklar1 Iowa bebek
beslenme skalasinda annelerin %42,7’si emzirmeyi ve %32,3’1i formiil mama ile besleme
aldigi bildirilmistir (103). Topal ve ark.’nin (2017) 391 kadin1 dahil ettikleri aragtirmada
beslenme tutum olgeginden ortalama 48.1 puan aldiklari belirtilmistir (104). Kiigtikoglu
ve ark.’nin(2015) yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerin anneleri ile gergeklestirdigi
caligmada annelerin 65,5 puan aldiklar bildirilmistir (105). Arastirmalara bakildiginda
bebek beslenme tutum o6l¢egi puanlarinin farklilik gosterdigi, bu farkliligimin da
aragtirmalarda anketin uygulandigi Orneklem sayisi ve Orneklemin sosyodemografik

Ozelliklerinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Arastirmada kapsamindaki annelerin egitim, ¢calisma ve dogum seklinin, gebelik
sayisi, bebek yasi, bebek cinsiyetinin COVID-19 Korkusu diizeylerini etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 6). Uzun ve ark.’nin (2021) arastirmasinda yeni dogum yapmis
annelerde COVID-19 korkusu diizeylerinin yiiksek egitimli, iyi gelirli ve ¢alisan anneler
arasinda da yiiksek oldugu belirtilmistir (96). Birkag¢ ¢alisma, egitim seviyesi ile COVID-
19 korkusu arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (106, 107). Ayrica Bebek
Beslenmesi Tutum diizeylerinin de egitim, ¢alisma ve dogum seklinin, gebelik sayisi,

bebek yasi, bebek cinsiyeti degiskenlerine gore farklilik goéstermedigi bulunmustur
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(Tablo 6). Dogan’in (2019) arastirmasinda annelerde egitim durumu arttikga bebek
beslenme tutum diizeylerinin de arttig1 belirtilmistir. Ayrica arastirmada ¢alisan annelerin
bebek beslenme tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Iowa 6lgeginden
almman yiiksek puanlar annelerin emzirme konusunda daha kararli olduklarini ifade
etmektedir (98). Sittlington ve ark.’nin (2007) Kuzey irlanda’da yaptiklar1 benzer
calismada da evli olmanin, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasinin
ve ¢alistyor olmanin annelerde bebek beslenmesi tutum diizeyini arttirdig1 belirtilmistir
(103). Kiziltepe’nin (2011) arastirmasinda egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin
emzirmeye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (107). Kiigiikkoglu ve
ark.’nin (2015) yeni dogan yogun bakim iinitesinde bebekleri yatan annelerle yaptiklari
arastirmada bebek beslenme tutumlarinin biiytlik yas, iiniversite egitimi, planli gebelik,
calisan anne olma durumuyla iliskili oldugu bildirilmistir (105). Aydin’in (2021)
arastirmasinda da egitim diizeyinin yiikselmesine bagli olarak emzirme tutumunun arttigi
vurgulanmigtir  (100). Bu baglamda, arastirma sonuglari literatiir ile farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin arastirmanin uygulandigi o6rneklem ile ilgili oldugu

distiniilmektedir.

Bebegin dogum kilosu, dogum boyu ve simdiki kilosunun annelerin COVID-19
Korkusunu ve bebek beslenme tutumlarini etkilemedigi bulunmustur (Tablo 7). Bu sonug,
annelerin COVID-19 korku diizeylerine bebeklerinin dogum 6zelliklerinin etki
etmedigini gostermektedir. Ayrica, beslenme tutumlarimin da bebegin fizyolojik
ozelliklerine gore farklilik gostermedigi sdylenebilir. Calisma bulgusundan farkli olarak,
Li ve ark.(2020) karantinanin gebelik yasi 34 haftadan bliyldk olanlarda yeni dogan
kilosunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir (109). Bu durumun nedeni yiyecek ve
beslenme degisiklikleri ve egzersiz eksikliginin olabilecegi belirtilmistir. Gebelik
sirasinda dengeli beslenme ve yeterli sebze ve protein alimi, yeni doganin dogum agirlig
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu literatiirde bildirilmistir (110, 111). Dogan’in
(2019) arastirmasinda bebegini sadece anne siitii besleyen grubun bebegini farkli
yontemler ile besleyenlere gore daha yiiksek bebek beslenmesi tutum diizeylerinin oldugu
belirtilmistir. Ayrica arastirmada bebekte kilo artisina bagl olarak annelerde beslenme
tutum diizeylerinin azaldigi belirtilmistir (98). Scott ve ark.’nin (2004) arastirmasinda ise
Ol¢ekten yiiksek puan alan annelerin anne siitii verme oranlarinin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (112).
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Annelerin emzirme ve Covid -19 yonelik sorulara verdikleri yanitlara gére Covid-
19 korku duzeyinin ve bebek beslenme tutumunun etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 8).
Bu sonug, annelerin emzirme davraniglarinin pandemi siirecinde degismedigini
gostermektedir. Her ne kadar pandeminin baslarinda viriisiin anne siitii ile gecisine iliskin
siirl ¢aligmalarin olmasi, bu siirecte emzirmenin siiriilmesine yonelik alinacak olan
onlemlerle ilgili yeterli ve kesin bilgilerin olmamasinin annelerin korku diizeylerini

etkilemedigi ve emzirmeye kars1 olumsuz yaklasimlarinin olmadigini1 gostermektedir.

Annelerin COVID-19 korku duzeyleri ile bebek beslenmesi tutum duzeyleri
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski bulunmustur (Tablo 9). Buna gére annelerde
COVID-19 korkusu arttik¢a, bebek beslenmesi tutum duizeyleri de artmaktadir. Annelerin
COVID-19 korkusunun artmasina bagl olarak emzirme tutumlarinin da olumlu yénde
arttigin1 gostermektedir. Belgika'da birinci basamak saglik hizmetlerinde yiiriitiilen bir
cevrimici anket calismasina 3823'ti emziren 6470 kadin dahil edilmis; annelerin % 91'inin
COVID-19 salgini nedeniyle beslenme planini degistirmedigi ve % 97'sinin emzirmeyi
birakmayi bile diisiinmediklerini belirtmistir. Annelerin % 82'si uzun siire evde kalmalari
nedeniyle emzirme sikligini artirdiklarini ve anne siitiiniin bebeklerini COVID-19'a kars1
koruyacagina inandiklarini bildirmistir. Emzirme siiresine iligkin olarak annelerin %55'i
pandemi nedeniyle emzirme siiresini uzatmay diisiindiiklerini belirtmistir. Ote yandan
kadinlarin %18'1, kiiresel pandemiye iliskin endiselerle anne siitii miktarindaki azalma ve
evde ¢ocuk bakimi sorumluluklari konusunda artan endiseleri nedeniyle emzirme
sikligin1 azaltmistir. Anneler daha 6nce emzirme deneyimi yasayanlarin ise % 86's1
COVID-19'un kararlarin1 da etkilemedigini belirtmistir (113). Vasquez-Vasquez ve
ark.(2021) dogum sonrasi donemde 112 aydan kiiciik bebegi olan 1365 kadinla
gerceklestirdigi ¢alismada, emziren annelerin %30’u COVID-19 déneminde bebek
besleme sikliginda artis oldugunu bildirmis; annelerin %13'{ karantina nedeniyle bebegin
beslenmesine iliskin planlarini degistirmistir (114). Bu arastirmalarda, salginda emziren
annelerin kaygilar1 olmakla birlikte genel olarak emzirme tutumlarinin olumlu diizeyde
etkilendigi ortaya konulmus olup, arastirma sonuglar1 literatiirle uyumludur. Calisma

bulgusundan farkli olarak, Brown ve Shenker (2020) 12 aylik bebegi olan ve emziren
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annelerle gergeklestirdigi ¢alismada, annelerin %18,9’u pandemide yeterli profesyonel
destek alamamasi sebebiyle emzirmeyi biraktigini ifade etmistir. Ayrica, emzirmenin
giivenligi ile ilgili endiselerininde emzirmeyi birakmasinda etkilioldugu belirtilmistir
(115). Amerika Birlesik Devletler'inde 258 hamile kadinla yiiriitiilen, bir ¢alismada
yalnizca bir kadinin (%1,1) emzirme planint mamaya gegerek degistirdigi bulunmustur
(116). Diinya capinda, tavsiye edildigi gibi emzirmenin evrensel olarak uygulanmasi
halinde yilda 800.000'den fazla ¢ocugun hayati kurtarilabilir. Anne sitli almayan
bebeklerin bagisikligi bozulur (117). Emzirme yoluyla bebeklere saglanan koruma,
salginin saglik sistemleri ve gida giivenligi lizerindeki etkisi nedeniyle su anda artan bir
Oneme sahiptir. Bundan dolay1 6zellikle salgin doneminde annelerin emzirme ile ilgili

desteklenmesi gerekmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

0-6 ay aras1 bebegi olan annelerin COVID-19 korkusu dlzeylerinin ve emzirme
tutumu arasindaki iligkinin incelendigi arastirmada verilerin degerlendirilmesi ile

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Arastirmamizda annelerin %83,6’s1 emzirirken bebege COVID-19 virisiinin
bulasacagini diistinmektedir.

e Anneler COVID-19 Korkusu Olgeginden ortalama 23,33+4,19 puan ve lowa
Bebek Beslenmesi Tutum Olgeginden ortalama 63,63+5,77 puan almistir. Bu
durum katilimeilarin orta diizey COVID-19 korkusu ve yiksek dizey bebek
beslenme tutumu oldugunu gostermektedir.

e Annelerin egitim, ¢alisma ve dogum seklinin COVID-19 Korkusu diizeyleri ve
Bebek Beslenmesi Tutum diizeylerini etkilemedigi bulunmustur-

e Annelerin gebelik sayisi, bebek yasi ve bebek cinsiyetinin COVID-19 Korkusu
diizeyleri ve Bebek Beslenmesi Tutum diizeylerini etkilemedigi saptanmistir.

e Bebegin dogum kilosu, dogum boyu ve simdiki kilosu ile annelerin COVID-19
Korkusu diizeyleri arasinda iligki bulunmamastir.

e Bebegin dogum kilosu, dogum boyu ve simdiki kilosu ile annelerin Bebek
Beslenmesi Tutum diizeyleri arasinda iliski saptanmamustir.

e Anne siitii hakkinda bilgi kaynagi, Daha 6nce emzirme deneyimi olma durumu,
Bebegin beslenme sekli, COVID 19 testi pozitif ¢ikan tanidig1 olma durumu ve
Emzirirken bebege COVID 19 bulasacagini diisiinme durumunun COVID-19
Korkusu diizeyleri ve Bebek Beslenmesi Tutum diizeyleri etkilemedigi
saptanmistir.

e Annelerin COVID-19 korku dizeyleri ile bebek beslenmesi tutum duzeyleri
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski varligi bulunmustur (p<0,05). Buna
gore annelerde COVID-19 korkusu arttik¢a/azaldik¢a bebek beslenmesi tutum

diizeyleri de artmakta/azalmaktadir.

Arastirma sonuglaria gore asagidaki oneriler belirlenmistir:

e Hemsire ve ebelerin annelere ve anne adaylarina emzirme ve COVID-19

arasindaki iligkiyi igeren giincel ve bilimsel bilgileri kapsayana egitimler vermesi,
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Gebelerin dogumdan 6nce Covid-19 korku duzeylerini ve bebek beslenme
tutumlarini belirlenmek amaciyla degerlendirilmesi ve korku diizeyleri yiiksek ve
emzirme tutumlar1 diigiik olan gebelere yonelik destek programlari olusturulmasi
Farkl1 sosyo-ekonomik ve kiltiirel 6zelliklere sahip érneklem gruplari ile benzer

caligmalarin yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimet,

Bu anket ¢alismas1 0-6 ay aras1 bebegi olan annelerin COVID-19 korkusu ile emzirme

tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilip

katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz

gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin

icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu anket

caligsmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama

veya istediginiz zaman calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz,

aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket

formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Bahar KANBER

1. Yasmz:
2. Egitim durumuz nedir?

() Ilkdgretim ( ) Lise () Universite ve Gstii
3. Calistyor musunuz?

() Evet () Hayir
4. Dogum sekliniz nedir?

() Normal dogum () Sezaryen
5. Kag kez gebelik gegirdiniz?...ccceeeeiiieierncncnrnnnnn
6. Bebeginiz cinsiyeti nedir?

( )Kiz () Erkek
7. Bebeginizin yasi nedir? .........cccoeeiiiiiiiiiiiininnn.
8. Bebeginizin dogum Kkilosu nedir?...........ccceevnnnee.
9. Bebeginizin dogum boyu nedir?.........c...ceeuennn.
10. Bebeginizin simdiki kilosu nedir?.......................

11. Anne siitii hakkinda bilgi kaynaginiz nedir?

( )Bilgialmadim ( )Ebe ( )Hemsire ( )Hekim

Danisman Dog.Dr. K.Derya BEYDAG
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12. Daha 6nce emzirme deneyiminiz oldu mu?
() Evet () Hayir
13. Bebeginizi ne ile besliyorsunuz?
() Sadece anne sttt () Sadece mama () Anne sutl ve mama birlikte
14. Covid 19 testi pozitif ¢cikan tanmidigimz var n?
() Evet () Hayir
15. Emzirirken bebege covid 19 viriisiiniin bulasacagim diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayr

EK-2: COVID-19 Korkusu Olcegi

1: Kesinlikle katilmiyorum
2: Katilmiyorum

3: Kararsizim

4: Katihyorum

5: Kesinlikle katiliyorum

1. Koronaviristen (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk

soguk terliyor.

4. Koronaviris nedeniyle hayatimi

kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirdsle ilgili hikayeleri
ve haberleri gordiigimde gerilir veya

endiselenirim.

6. Koronavirlse yakalanacagim korkusundan

dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiiglimde

kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.
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EK-3: Towa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

1: Kesinlikle katilmiyorum
2: Katilmiyorum

3: Kararsizim

4: Katilyorum

5: Kesinlikle katiliyorum

1. Anne sutlindn besleyici faydalar1 anne siitiinii
kesinceye kadar surer

2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten pratiktir.

3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglantiyi artirir.

4. Anne sutlinde demir yetersizdir.

5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siiti ile
beslenen bebeklere gore daha kiloludur.

6. Anne ev disinda caligmay1 planliyorsa mama ile
beslenme en iyi secimdir.

7. Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en
biiylik zevklerinden birini kagirirlar.

8. Anneler, lokanta gibi halka acik yerlerde
emzirmemelidir.

9. Anne siti ile beslenen bebekler, mama ile beslenen
bebeklerden daha sagliklidir.

10. Anne sitd ile beslenen bebekler formil mama ile
beslenen bebeklerden daha kiloludur.

11. Eger bir anne bebegini anne siiti ile besliyorsa
/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmis
hissedeler.

12. Anne sitl bebekler icin ideal besindir.

13. Anne siitii, hazir mamadan daha kolay sindirilir

14. Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir.

15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha
rahattir.

16. Anne siiti mamadan daha ucuzdur.

17. Ara sira alkol alan anne bebegini anne siitii ile
beslememelidir.
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EK-4: Ol¢ek Kullanim izinleri

Sayin Hocam;

Okan Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitisi'nde Hemsirelik Ana Bilim Dali'nda Yiiksek
Lisans yapmaktayim.Sizinde izniniz olursa gegerlilik
guvenirliligini yapmis oldugunuz " Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi'ni" tezimde kullanmak
tzere tam metnini sizden alabilir miyim ?

Saygilarimla

Bahar
Geyik

Aysun Basgun Eksio... 20.08.2020
Alicilar: ben v

“«“ $

Sayin Bahar Geyik

"Bebek Beslenmesi ve Tutum Olgegi"ni
calismanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyarim. Ekte

dlgek formunu iletiyorum. Olgegdin
degerlendirme yonergesi metinde yer
almaktadir.

Calismanizda basarilar ve kolayliklar
dilerim

Dr. Ogr. Uyesi Aysun Eksioglu

EK-5: Etik Kurul izni

Sayin Hocam;

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti'nde
Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiiksek lisans
yapmaktayim.Sizinde izniniz olursa gegerlik
glivenirliligini yapmis oldugunuz Covid-19 Korkusu
Olgegi'ni tezimde kullanmak lizere tam metnini
sizden alabilir miyim?

Saygilarimla Bahar
Geyik

Bahar Geyik 14.08.2020
—————————— Forwarded messaae ——-- Gonderen:

Ozan KORKMAZ 14.08.2020 s
Alicilar: ben v

Merhaba,

Olgegdi yapmayi planladiginiz calismada

kullanmanizdan memnuniyet duyariz.

Olgek formu ve dlgegdin

degerlendirilmesine iligkin bilgilerin yer

aldigi dosyay! ekte gonderiyorum.

Yardimci olabilecegimiz bir konuda bana

ulagmaktan litfen gcekinmeyin.

Calismanizda basarilar diliyorum.

lyi calismalar.

13 Agu 2020 Per, saat 23:01 tarihinde Bahar Geyik
sunu yazd:
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OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan
Toplant Tarihi: 07,10.2020
Toplant: Sayisi: 126
Toplantiva Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Oye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Oye) (Katlmadi)
Prof. Dr. Mbariz Hasanov (Uye)
Prof. Dr. Ali llker Gimaseli (Oye)Katlmadi)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Cyesi Erding Unal (Oye) (Kaulmad:)
Dr. Ogr. Cyesi Zeynep Hale Aksuna (Oye)
Dr. Ogr. Oyesi Ugur Tank Ozkut (Oye)
Okan Universitesi Etik Kurulu 07.10,2020 tarihinde toplands,
Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 12- Oniversitemiz Saghk Bilimleri  Enstitiisii-Hemgirelik BOIOn'\lf'r;dcn Bahar
KANBER'in Dog. Dr. Kerime Derya BEYDAG danusmanhiginda “0-6 Ay Arast Bebegi
Olan Annelerin Covid-19 Korkusu ile Emzirme Tutumlan Arasimdaki liskinin
incelenmesi™ bashikl galismasimin etik agidan uygun olduguna oy birligivle karar verildi.

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Bagkan)

Prof. Dr. Mazhyr Semih Baskan Prof. Dr. Dilek Oztark Prof. Dr. Mibariz Hasanov
(Oye) (Cye) (Kanlmady) (Cye)

Prof. Dr. Ali liker Gomuseli Dog. Dr. Kerime Derya Beydag Dr. Ogr. Oyesi Erding Unal
(Oye) (Katilmady) (Oye) (Katilmady) (Cye) (Katlmads)

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna Dr. Ogr. Oyesi Ugur Tank Ozkut
(Oye) (Oye)

Ek-6: Kurum izni



SAYI: IDR 2020-64 TARIH: 30.10.2020
KONU: Tez Aragtirma lzni Hk.

ILGILI MAKAMA

Hastanemiz gergeklegtirilmesi digiiniilen 0.6 Ay Armsi Bebefi Olan Annelerin Covid-19
Kotkusu lle Fmzirme Tutumlan Arsindaki  Diskinin  Incelenmesi™ tez amagtiomanin  sorumlu
aragtirmactigi (stelenen Yeni Dogan Yogun Bakim Hemgirest Bohar KANBER' in hastanemizde
gergeklegtimmesi uygundur,

Bilgilerinize saygilnrumla rica ederinm.

Dr. Okan OZCEKER
. Baghekim / Mesul MOdir
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