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ÖZET 

Bu araştırmada, 0-6 ay arası bebeği olan annelerin COVID-19 korkusu 

belirlenmesi ile korku düzeyleri ile emzirme tutumu arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. Araştırma, İstanbul’daki bir özel hastanede 1 Kasım-31 Aralık 2020 

tarihleri arasında başvuran 244 anne ile gerçekleştirilmiştir. Veriler, tanıtıcı veri formu, 

COVID-19 Korkusu Ölçeği ve Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği ile toplanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde,  sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum, 

maximum, Bağımsız t testi, ANOVA varyans testi  ve spearman korelasyon analizi 

kullanılmıştır. 

Araştırmada kapsamındaki annelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği puan ortalaması 

23,33±4,19 ve Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği puan ortalaması 63,63±5,77 olarak 

bulunmuştur. Annelerin ve bebeklerin demografik özellikleri ve emzirmeye ilişkin 

özelliklerinin COVID-19 korku düzeyi ve bebek beslenmesi tutumunu etkilemediği 

saptanmıştır (p>0,05). Annelerin COVID-19 korkusu arttıkça bebek beslenmesi tutum 

düzeyleri de pozitif yönde artmaktadır (p<0,05).  

Çalışma sonucunda, anne ve anne adaylarının emzirme ile COVID-19 arasındaki 

ilişki ile ilgili bilgilendirilmesi önerilmektedir.  

 

 

Anahtar kelimeler: Anne, COVID-19 korkusu, Bebek beslenmesi, Tutum 
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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 1st and December 31st 2020 were included in the 

study. Data were collected using the Personal Identification form, the Fear of COVID-19 

Scale, and the Iowa 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 Iowa 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-19.  

 

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

Çin'in Wuhan bölgesinde başlayan salgının, COVID-19 adı verilen yeni bir tür 

koronavirüs hastalığı olduğu belirlenmiştir (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 18 Mart 

2020 itibariyle 159 ülkede 8000'den fazla ölümün meydana geldiğini bildirerek COVID-

19' u bir salgın olarak ilan etmiştir (2). DSÖ göre COVID-19 %3,4 olarak bildirilmektedir 

(3). Çin’de yaşayan 10 yaş altı çocuklarda  %1 oranında COVID-19 görüldüğü, COVID-

19 semptomlarının çocuklarda yetişkinlere kıyasla daha hafif seyrettiği bildirilmiştir  

(10). Şiddetli Akut Respiratuvar Sendromu olarak bilinen COVID-19 hastalığı, 

insanların hayatını tehdit etmektedir (4). Bu durum immun sistemi tam gelişmemiş olan 

bebeklere yaklaşımın nasıl olacağı ve emzirmenin güvenli olup olmadığı gibi sorunları 

beraberinde getirmiştir (5). 

Amerikan Pediatri Akademisi ve DSÖ bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sütü ile 

beslenmesini ve emzirmenin en az iki yaşına kadar devam ettirilmesini önermektedir 

(6,7). Anne sütüyle beslemenin sürdürülmesini etkileyen demografik, biyolojik, 

psikolojik ve sosyal pek çok belirleyici faktör olmakla birlikte, annenin emzirmeye 

ilişkin tutumu en önemli faktörlerden biridir. Olumsuz emzirme tutumuna sahip 

annelerde mama ve ek besinlere başlama oranının arttığı görülmektedir (8). 

Gebelerde COVID-19 enfeksiyonun doğumdan önce, doğum sırasında ve 

doğumdan sonra anneden bebeğe geçebileceği konusunda endişe duyulmaktadır. 

Doğumdan sonra, COVID-19 enfeksiyonu olan annenin tedavisi ve güvenliği emzirme 

sorgulanmaktadır (9, 10). Anne sütünün özellikle immünolojik etkisi ve bebek için en 

ideal besin olması aynı zamanda gerekli önlemler alındığında anneden bebeğe emzirme 

ile hastalığın bulaşmaması nedeniyle emzirmenin devam etmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır. Yapılan çalışmalarda annelerin uzun süre evde kalmaları nedeniyle 

emzirme sıklığını artırdıklarını ve anne sütünün bebeklerini enfeksiyona karşı 

koruduğunu düşündükleri belirtilmiştir. Emzirme enfeksiyon nedeniyle hastaneye 

yatışların ve solunum yolu enfeksiyonlarını önlediği ve anne sütüyle beslenmeyen 

bebeklerin ölüm oranı yalnızca anne sütüyle beslenenlere göre sekiz kat daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (11). 
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Çalışmaların sınırlı olmasından dolayı COVID-19’un anne sütü ile bulaşı 

belirsizdir (12). Bu durumun emzirme döneminde annelerde korku ve endişeye neden 

olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmanın konusu 0-6 ay arası bebeği olan annelerin 

COVİD-19 korkusu ile emzirme tutumları arasındaki ilişkinin incelenmesidir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Emzirme 

Ülkemizde emzirme yaygın bir davranıştır. Ancak bebeklerin ilk altı ay sadece 

anne sütü ile beslenme oranları düşük bulunmaktadır. Doğum sonrası ilk iki ayda yalnız 

anne sütü ile beslenen bebeklerin oranı %58 iken, Türkiye genelinde 4-6 ay süre ile sadece 

anne sütü ile besleme oranının %40'a kadar gerilediği görülmüştür (13). Bazı araştırmalar 

bebeklerin mama ve diğer sıvı gıdalara erken dönemde başladıklarını ve biberon 

kullanımının yaygınlaştığını göstermiştir (13,14). 

Anne sütünün yararları ve önemi nedeniyle Amerikan Pediatri Akademisi (2005), 

Kanada Pediatri Derneği (15) ve DSÖ (2) bebeğin hiçbir ek gıda verilmeden 6 ay sadece 

anne sütü ile beslenmesini, 6. aydan itibaren 2 yıla kadar ise ek gıdalarla birlikte anne 

sütü verilmesini önermektedir (15). 

Literatürde bebeklerin sadece anne sütü ile beslenmesi, vitamin, ilaç tedavisi gibi 

ürünlerin haricinde herhangi ek bir ürün almaması “tam emzirme” olarak ifade 

edilmektedir (16,17). 

2.2. Emzirmenin Önemi 

Emzirmenin hem anne hem de bebek için birçok yararı bulunmaktadır. Emzirme 

doğum sonrası anne sağlığını olumlu yönde etkileyen önemli bir faktördür. Doğum 

sonrası ilk süreçte emzirmeyle oksitosin hormonu salgısı artar, postpartum kanama 

miktarı azalır ve uterus eski haline daha hızla geri döner (18). Emziren annenin 

gastrointestinal sistemi iyi çalışır ve aldığı besinlerin absorbsiyon hızı artar. Annenin 

ovülasyonunu geciktirir ve göğüs, over, endometrium ve meme kanserine yakalanma 

olasılığını azaltır (19, 20). Doğum sonrasında kemik mineral doygunluğunu sağlayarak, 

postmenopozal dönemde kalça kemiği fraktürü riskini azaltır (21). Emziren annelerde tip 

2 diyabet ve depresyon oluşma olasılığı daha düşüktür. Emziren annelerin gebelikte 

kazandığı kilolarını ilk bir yıl içinde vermesi içinde daha kolaydır (19, 20). 

Katılar veya diğer sıvılar eklenmeden bebeğin sadece anne sütünü beslenmesi 

olarak tanımlanan emzirme gastrointestinal enfeksiyon riskini azalttığı gösterilmiştir 

(22). Her hacimde anne sütü koruyucudur ve spesifik olmayan gastrointestinal 
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enfeksiyonların insidansında % 64'lük bir azalma ile ilişkilidir. Ayrıca laktasyonun 

kesilmesinden sonra iki aya kadar kalıcı koruyucu etkisi bulunmaktadır (23). Öte yandan, 

yalnızca mama ile beslenen bebeklerde ishal riskinde% 80 artış vardır (24). Yaşamın ilk 

yılında anne sütü ile beslenen bebeklerde rotavirüs diyare riski % 30 daha düşüktür. Uzun 

süreli ishal sıklığı da anne sütüyle beslenen bebeklerde daha düşüktür (25, 26). Gelişmiş 

ülkelerden bir yaşın altındaki çocuklarda spesifik olmayan gastrointestinal enfeksiyon 

geliştirme riskini değerlendiren sistematik bir derleme, anne sütü ile beslenen bebeklerin 

bu koşulları geliştirme riskinin daha düşük olduğunu bildirmiştir (27). Yaşamın ilk 

aylarında anne sütü ile akut ateşli hastalık arasında ters bir ilişki bulunmuştur (28). 

Solunum yolu enfeksiyonları ile ilgili olarak, yaşamın ilk altı ayı boyunca anne 

sütü ile beslenen çocuklarla karşılaştırıldığında, emzirilmemiş çocukların pnömoniden 

neredeyse on beş kat daha fazla ölüm oranı bulunmuştur (29). Anne sütü ile beslenen 

çocuklarda yaşamın ilk yılında alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatma 

riski % 72 azalmıştır. Anne sütü ile beslenen çocukların akut orta kulak iltihabı gelişme 

riski % 23 daha düşüktür (23). Son olarak, beslenme şekli ile ishal, akut ateşli hastalık ve 

solunum yolu enfeksiyonları gibi bulaşıcı hastalık riski yaşamın ilk iki yılında ilişkili 

bulunmuştur (26, 28, 29). 

Daha kısa süre anne sütüyle beslenen bebeklerde daha yüksek egzama, atopi, gıda 

alerjisi ve solunum alerjisi sıklığı bildirilmiştir (30). En az üç ay anne sütüyle 

beslendiğinde astım, atopik dermatit ve egzama riski ailede atopi öyküsü olmayanlarda 

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

Anne sütü ile beslenen bebeklerde obezite oranları önemli ölçüde daha düşüktür. 

Çocukluk döneminde anne sütü beslenmesi olanlarda, anne sütüyle beslenmeyenlere 

kıyasla ergenlik ve yetişkinlik döneminde obezite için % 15 ila 30'luk bir risk azalması 

bulunmaktadır. Laktasyon süresi, aşırı kilo riski ile ters orantılıdır (23). Dünyanın farklı 

yerlerinde yapılan çalışmalar benzer sonuçlar vermiştir (32-34). Anne sütüyle beslenen 

bebeklerin kendileri beslenme miktarlarını düzenleyebilirken, biberonla beslenen 

bebeklerin besin alımlarını kendi kendine düzenleme yetenekleri daha düşük olabilir (23). 

Son 50 yılın literatürünü kapsayan bir çalışmada emzirmenin çocukluk döneminde 

lösemi gelişme riskinde % 19'luk bir azalma ile ilişkili olduğu sonucuna varmıştır (35). 

Emzirmenin ayrıca çölyak hastalığı üzerinde koruyucu bir rolü vardır. Anne sütü ile 
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beslenen bebeklerde glütene maruz kalma anında çölyak hastalığı gelişme riskinde % 52 

azalma vardır. Ek olarak, çölyak antikorlarının varlığını değerlendirirken emzirme süresi 

ile risk azalması arasında bir ilişki vardır (36). Ayrıca emzirme, çocukluk döneminde 

iltihaplı bağırsak hastalıkları geliştirme riskinde % 31'lik bir azalma ile ilişkilidir (37). 

Bir Kohort çalışması, Wechsler Yetişkin Zeka Ölçeği (WAIS) ve Børge Priens 

Prøve (BPP) kullanarak 18 yaşındaki yetişkinleri değerlendirilmiş ve emzirme süresi ile 

tüm zeka katsayısı (IQ) ölçümleri arasında ilişki olduğu bildirilmiştir. Bir aydan daha kısa 

süre emzirilenler, WAIS ölçeğinde 7-9 ay boyunca anne sütüyle beslenenlere göre 6,6 

puan düşük IQ'ya sahip olduğu bildirilmiştir. Ek olarak, birkaç gelişmiş ülkede yürütülen 

gözlemsel kohort ve vaka kontrol çalışmalarının bir meta analizi, mama ile beslenenlere 

kıyasla anne sütüyle beslenenlerde bilişsel gelişimde daha etkin oldukları belirtilmiştir 

(38, 39). 

2.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler 

Emzirme başarısı; annenin emzirme konusundaki bilgi, beceri ve yeteneğini 

kullanarak emzirmeyi etkili ve doğru bir şekilde yerine getirmesi şeklinde 

tanımlanmaktadır. Emzirmeyle ilgili sorunların erken postpartum dönemde tespit edilerek 

annelerin doğru emzirme tekniği konusunda bilgilendirilmesi emzirme başarısına sahip 

olmaları açısından önemlidir (40, 41). Literatürde annelerin emzirmede başarısı pek çok 

faktörler ile ilişkili olarak tanımlanmıştır.  

Bu faktörlerden bazıları şunlardır: 

Doğum Şekli: Sezaryen doğum yapan anneler de normal doğum yapanlar gibi 

bebeklerini emzirebilir. Ancak sezaryen doğum yapan anneler emzirme konusunda daha 

çok sorun yaşayabilmekte ve daha çok desteğe ihtiyaç duyabilmektedir (42, 43). Sezaryen 

ile doğumdan sonra emzirmenin gecikmesi nedeniyle memelerde engorjman gelişebilir. 

Meme engorjmanı ise mastit ve meme enfeksiyonu açısından risk faktörü oluşturur (44). 

Ayrıca sezaryen doğum yapan annenin anestezi alması, insizyon bölgesinin varlığı ve 

ağrısı emzirme davranışını geciktirmekte ve anne emzirme konusunda daha fazla desteğe 

ihtiyaç duymaktadır (45).  

 Emzirmeye İlişkin Bilgi Alma: Son yıllarda, annenin anne sütü konusundaki bilgi 

düzeyinin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenmeyi etkileyen önemli bir faktör olduğu 
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vurgulanmaktadır. Yapılan araştırmalarda gebelik döneminde anne sütü ve emzirme 

konusunda eğitim alması emzirme başarısını artırdığı belirlemiştir (46-48). Dyson ve 

arkadaşlarının emzirmeye ilişkin yaptıkları sistematik incelemede, emzirmeye yönelik 

bilgi eksikliğinden kaynaklanan emzirme sırasında bebeği yanlış pozisyonda tutma, 

meme travması memenin yeterince boşaltılamamasından kaynaklanan meme dolgunluğu 

ve bundan kaynaklanan rahatsızlık ve ağrı hissi, süt sekresyonunun azalması gibi 

nedenlerin emzirmenin erken dönemde sonlandırılmasına ve ek gıdalara başlanmasına 

neden olduğunu vurgulamışlardır (46, 49).  

Emziren Annenin Beslenmesi: Doğum yapan annenin beslenmesindeki temel 

hedef, kendi fizyolojik ihtiyaçlarına uygun olarak metabolizmasını dengede tutmak ve 

salgılanan süt için gerekli olan enerjinin yerine konmasıdır. Bu dönemde sütün 

muhteviyatı annenin beslenmesinden etkilenmemektedir. Ancak annenin bu dönemde süt 

üretimine bağlı olarak enerji, vitamin ve yağlara olan gereksinimi de artmaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütü emzirme dönemindeki bir annenin günlük 850 ml süt ürettiğini varsayarak 

ortalama 600 kcal lik enerjiye denk geldiğini belirtmektedir. Bu yüzden emziren annelerin 

günlük enerji gereksinimlerine ek olarak 750 kcal eklenmesini önermektedir. Bu ek kalori 

ihtiyacının karşılanması için annelerin düzenli beslenmesi, besinleri arasında yeterli sebze 

ve meyve yanında, ekmek, baklagiller ve etin bulunması tavsiye edilmektedir (50). 

Emzirmeye Başlama Zamanı: Bebeğin emmeye en istekli olduğu ve emme 

refleksinin en kuvvetli olduğu doğumdan sonraki ilk yarım saatlik dönem geciktirilirse 

bebek, uyku döneminin başlamasıyla emme konusunda uzunca bir süre isteksizlik 

gösterecek ve ilk emzirme gecikecektir. Bugüne kadar yapılan çalışmalarda; bebeklerini 

doğumdan sonra ilk yarım saat içinde emziren annelerin laktasyon sürecinin daha başarılı 

olduğu ve bebeklerini daha uzun süre kendi sütleriyle besledikleri belirlenmiştir (45).  

Emzirme Tekniği: Emziklilik döneminde yeterli ve dengeli beslenme çok önemli 

olmakla birlikte, annenin süt veriminin artmasını ve emzirmenin sürdürülebilirliğinin 

sağlanmasını en çok etkileyen faktör bebeğin emmesidir. Emzirme sırasında ise anne; 

bebeğin başı ve gövdesini düz bir hatta olacak şekilde tutmalı ve yeni doğan poposundan 

da desteklemeli, bebeğin vücudunu kendine bitişik tutmalı, ağız ve çenenin memeye 

bitişik ve bebeğin burnunun açık olduğunu kontrol etmelidir. Aynı zamanda anne; 

bebeğin daha rahat kavrayabilmesi için meme ucunu iki parmakla tutup masaj yapıp 
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meme başının dışarıya doğru çıkık olması sağlamalı ve serbest kalan eli ile de meme 

başını ve areolayı “C” şeklinde tutmalıdır. Parmaklar areolanın gerisinde olmalıdır. Bu 

yöntem ilk günlerde veya annenin göğüsleri çok büyük ise tüm emzirme boyunca 

uygulanabilir (51). Bebek ikinci memeyi aldığında emme refleksi zayıfladığı için memeyi 

tam olarak boşaltamaz, bundan dolayı emzirmeye bir önceki beslenmede bebeğin en son 

emdiği memeden başlanmalıdır. Emzirmeye başlamadan önce mutlaka eller yıkanmalı ve 

hatta mümkünse meme çevresi temiz su ile silinmelidir. Bebeği memeden ayırırken, 

göğüsten çekerek çıkarılmamalı, bebeğin ağzının köşesinden küçük parmağı damakların 

arasına sokup nazikçe çıkarmalıdır. Meme başı kuru tutulmalı ve her emzirmeden sonra 

bir miktar süt meme başına sürülmelidir (52).  

Emzirme Sıklığı ve Süresi: Yeni doğanın emzirme süresi ve zamanını anne ile 

yeni doğan belirlemektedir. Bu durum bebeğin yaşı, mide kapasitesi ve emme yeteneği 

gibi faktörlere göre değişmekle birlikte, 24 saat içinde 8-14 kere emebilir. Annelere yeni 

doğanın gün içinde her 3 saatte bir geceleri de 4 saatte bir emmesi gerektiği bilgisi 

verilmelidir. Bebeğin sütten yeterince fayda sağlayabilmesi için mutlaka bebeğin isteği 

de göz önünde bulundurularak en az 15-20 dakika emzirme sürdürülmelidir (53).  

Sigara içme durumu: Gelişmekte olan ülkelerde hamilelik sırasında sigara içme 

durumu sık rastlanan bir durum olmasa da, gelişmiş ülkelerde emzirmenin başlamasını 

etkileyen önemli bir faktördür. Sigaranın emzirme davranışı üzerindeki negatif etkisi 

oldukça güçlüdür. Bu bilgilere paralel olarak, araştırma sonuçları da bebeği olan anneler 

arasında sigara içiminin miktarı ile emzirme oranının ters orantılı olduğunu ortaya 

koymaktadır (54).  

Annenin Çalışması: Yapılan çalışmalarda emzirme süresinin çalışan annelerde, 

çalışmayanlara göre daha kısa olduğu belirlenmiştir. Çalışan annelerde, annelerin işe 

başlaması ve mamayla beslemeye geçilmesi nedeniyle emzirme süresinin azaldığı, 

işyerlerinde emzirme imkânlarının az olması nedeniyle emzirmeyi erken sonlandırdıkları 

belirtilmektedir. Doğumdan sonra tekrar çalışmaya başlayan annelerin çoğu işyerinde 

bebeklerini emzirme veya süt alma imkânı bulamamaktadır (55, 56). Bundan dolayı 

çalışan anneler yenidoğanı doğum izni sırasında sık sık emzirmeli, çalışmaya 

başladığında ise işe gitmeden önce sütünü mümkün olduğu kadar sağarak, bebeğe 
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bakacak olan kimseye bırakmalı, iş yerinde yaklaşık üç saatte bir olmak üzere 2-3 kere 

sütünü boşaltmalıdır. İş yerinde buzdolabı varsa, süt orada saklanmalıdır (57).  

Bebeğe Ait Faktörler: Bebeğin erken doğması, doğum ağırlığı, bebeğin sağlık 

durumu, APGAR skorunun düşük olması, doğuştan metabolizma bozuklukları 

(galaktozemi, fenilketonüri), kusma, emme ve yutma refleksinin olmaması, emmeyi 

engelleyen konjenital malformasyonlar (tavşan dudak, yarık damak), serebral defektler, 

çoğul 19 gebelikler, bebeğin genel davranış durumu (uykulu olması veya sürekli 

ağlaması) emzirmeyi olumsuz etkiler (58). 

2.4. Emzirme Tutumu  

Tutum kavramının temeline indiğimizde; davranış bilimlerinin kilit noktası olarak 

karşımıza çıkmaktadır ve olay veya durum karşısında bireyin aldığı tavır ya da davranış 

oluşturma yönelimidir. Dolayısıyla tutum; bireyin davranış biçiminin kaynağında 

bulunmaktadır (51). Tutum 1940 yılından günümüze kadar; oluşumu, değişimi konusuna 

Sosyal Psikologlar tarafından fazla zaman ayrılmış ve tutum kavramının öneminin 

artmasına vesile olmuşlardır (51). Tutuma olan ilgi zamanla artsa da; insanların tutumları 

değişen çevreye, kişiliklerine, yaşanan olaylara, değişen demografik özeliklerine bağlı 

olarak zamanla değişebilmektedir (51). 

2.5. Covid-19 Korkusu 

Yeni koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) salgını ilk olarak 12 Aralık 2019'da 

Çin'in Hubei Eyaletine bağlı Wuhan kentinde ortaya çıktı. İlk salgından sonraki 3 ay 

içinde virüs, komşu ülkelere ve ötesine hızla yayıldı. Dünya Sağlık Örgütü'nün, 

Türkiye'de ilk koronavirüs vakası doğrulandığında 11 Mart 2020'de salgını salgın ilan 

etmesine öncülük etti. Türkiye, bu salgınla uğraşan tüm ülkeler gibi, salgının yayılmasını 

durdurmak için okulları kapatmak ve barlar, alışveriş merkezleri, sinema salonları, spor 

salonları ve diğer sporlar gibi insanların toplandığı yerleri kapatmak da dahil olmak üzere 

gerekli önlemleri aldı. Hem COVID-19'un doğası gereği oldukça bulaşıcı ve nispeten 

ölümcül olması hem de hükümetler tarafından alınan ani ve benzeri görülmemiş önlemler, 

sadece Türkiye'de değil, dünyanın hemen hemen tüm ülkelerinde bireylerin ruh sağlığı 

açısından risk oluşturmaktadır. Dünyanın dört bir yanındaki bilim adamları, COVID-19'u 

tedavi etmenin tanısal ve tedavi edici yönlerine odaklanmıştır. Öte yandan, COVID-19'un 
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ruh sağlığı üzerindeki psikolojik etkileri ile ilgili sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır 

(59-62). COVID-19 salgını ve salgın doğası, yaygın endişe, korku ve kaygıya neden 

olmuştur. Ek olarak, COVID-19 bireyler arasında korkuyu tetikleyerek krizin insanların 

ruh sağlığı üzerindeki etkisinin anlaşılmasını çok önemli hale getirir (63). 

COVID-19 ile ilgili korku ve panik, onaylanmış hastaların, hayatta kalanların, 

ailelerinin ve hastalıkla ilişkili diğerlerinin damgalanma ve sosyal dışlanma 

deneyimlerine yol açabilir. Bu durum uyum bozukluğu ve depresyon gibi zihinsel sağlık 

sorunları geliştirme riskinin artmasına neden olabilir (64). Dahası, enfekte olmayan 

insanlar, COVID-19 ile enfekte kişilerle temas kurmaktan korktuklarını bildirmiştir (65). 

Yüksek COVID-19 korkusu da irrasyonel ve belirsiz düşüncelere neden olabilir (66). 

Mamun ve Griffiths (59) tarafından COVID-19 korkusunun neden olduğu intihar 

düşünceleri gibi ciddi zihinsel sağlık sorunlarından kaçınmak için olası önleme stratejileri 

üzerine çalışmaların önemli olduğu vurgulanmıştır.  

COVİD-19 için henüz bir aşının ve etkili tedavi yönteminin bulunmamış olması 

da bu duyguları daha da arttırma; sürecin nereye doğru everileceğine dair belirsizlik 

yaratmaktadır. Belirsizlik, yani geleceğin ve gelecek ile ilgili beklentilerin net olmaması 

hali insan psikolojisi üzerinde olumsuz etkiler bırakabilen bir kavram olarak 

tanımlanmaktadır (67). Çünkü yaratılışı gereği geleceğinden emin olmak isteyen (68) 

insanoğlunda belirsizlik, kaygı ve korku duygularına yol açmaktadır (69). COVID-19 

salgını ve pandemi doğası yaygın endişe, korku ve kaygıya neden olmuştur (66).  

2.6. COVID-19 Pandemi Sürecinde Emzirmenin Sürdürülmesi 

DSÖ'ye göre, COVID-19 (veya COVID-19 şüphesi) olan anneler, uygun 

önlemleri aldıkları sürece bebeklerini emzirebilirler (70, 12). Anne sütü, çeşitli 

antimikrobiyal maddeler, anti-enflamatuar bileşenler ve gelişimi teşvik eden faktörleri 

içerir. Bağışıklık sistemi ve solunum yolu enfeksiyonlarının oluşumunu azaltır (71). DSÖ 

(70), anne sütünün, COVID-19 enfeksiyonu olan annelerden de emzirmeden 

yararlanabilecek bebeklerin sağlıklı büyümesi için gerekli olan tüm besinleri uygun 

oranlarda içerdiğini vurgulamaktadır. Emzirme, hem anne hem de bebek için pek çok 

sağlık yararını garanti eder ve yaşamın ilk 6 ayında çocuklar için ideal gıda olarak kabul 

edilir ve çocuğun sağlığını ve gelişimini desteklemenin birincil bir biçimini oluşturur 

(72).  Anne sütü, bebeğin beslenme gereksinimleri ve büyüme ile ilgili ihtiyaç duyduğu 
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tüm besinleri içerir (73). Bebeğin olgunlaşmamış bağışıklık sistemini güçlendirir ve 

emzirme dönemi boyunca bulaşıcı ve diğer etkenlere karşı savunma mekanizmalarını 

güçlendirir (73). 

Çeşitli çalışmalar, sürekli, sık emzirmenin daha fazla doğrusal büyüme ile ilişkili 

olduğunu ve doğum sonrası anne doğurganlığını geciktirerek ve çocuğun morbidite ve 

mortalite riskini azaltarak çocuk sağlığını daha da koruduğunu göstermiştir (74). 

Yeni koronavirüs tarafından enfekte olan hamile kadınların hamilelik sırasında 

plasentadan fetüslerine geçip geçemeyeceğine dair veriler yeterli oranda değildir. Mevcut 

veriler bu olasılığı desteklememektedir. Dikey maternal-fetal geçiş göz ardı edilemese de, 

COVID-19 ile enfekte hamile kadınlarla ilgili birkaç küçük çalışma, dikey bulaşma kanıtı 

bulamamıştır. Çünkü doğumda hiçbir bebek test sonucunda pozitif olarak 

belirlenmemiştir (75). 

Ayrıca virüs, amniyotik sıvı, göbek kordonu kanı veya plasenta dokusu 

örneklerinde tespit edilmemiştir (76-79). Yeni koronavirüs ile enfekte olan az sayıda 

yenidoğan vakası bildirilmiştir. Ancak doğumdan önce, doğum sırasında veya sonrasında 

enfekte olup olmadıkları ve ne şekilde olduğu belirsizliğini korumaktadır (75, 80). 

Virüs anne sütünde bulunmadığı için yeni koronavirüsün bebeklere anne sütü 

yoluyla geçebileceğini gösteren bugüne kadar hiçbir kanıt bulunmamaktadır. Bu olasılık 

tamamen göz ardı edilemez çünkü mevcut veriler yeni COVID-19 salgını sırasında birkaç 

ay içinde geliştirilen sınırlı klinik deneyime, COVID-19'dan etkilenen kadınlarda yapılan 

çalışmalara ve diğerlerinin neden olduğu önceki bulaşıcı salgınlar sırasında toplanan 

verilere dayanmaktadır (71). 

Halk sağlığı görevlileri ve sağlık uzmanları öğrenme sürecine yoğun bir şekilde 

katılırlar. Enfeksiyonun klinik özellikleri ve insan popülasyonları arasında ve bireyler 

arasında yayılan COVID-19'un dinamikleri ve enfeksiyonu anneleri taşıyan bebekler de 

dahil olmak üzere bu hızlandırılmış öğrenme sürecinin temel unsurlarıdır. Hamilelik 

sırasında COVID-19'dan etkilenen annelerden ilk laktasyonda toplanan anne sütü 

örnekleri, yerel salgının ilk 3 ayında Çin'in Wuhan kentinde yapılan bir çalışmada virüs 

varlığı açısından test edilmiş ve negatif olduğu kanıtlanmıştır (76). 
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Avustralya'dan bir vaka çalışması, COVID-19'lu bir annenin bebeğinden ayrı 

olmadığını açıklamış ve viral önlemler alındığında emzirme mümkün ve güvenli 

olduğunu vurgulamıştır (81). 

Bu sonuçları doğrulamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Virüs ara sıra 

bulaşsa bile riskler ve faydalar dengelenmeli ve emzirmemenin uzun vadeli risklerinin 

hesaplanması gerekmektedir. Şu anda mevcut olan veriler, COVID-19'un çocuklarda ve 

bebeklerde klinik özelliklerinin genellikle hafif olduğunu ve anneden çocuğa viral 

bulaşma risklerinin, annelerin solunum yollarını etkileyen bir COVID-19 enfeksiyonu ile 

doğrudan ilişkili olabileceğini gösterdiğinden, yeni doğanlar için potansiyel riskler 

minimum düzeyde görünmektedir (75). 

Onaylanmış veya şüpheli COVID-19 enfeksiyonu olan kadınlar, başka 

sınırlamalar olmadan emzirmeye teşvik edilmelidir. Ancak olası sorunları en aza 

indirmek için önlemler alınmalıdır (Tablo 1). Oda paylaşımı ve kesintisiz anne-bebek 

yakınlığı, COVID-19'lu anneler için de iyi emzirmenin sağlanmasında önemli bir faktör 

olarak önerilmektedir (Tablo 1). COVID-19'un neden olduğu ağır sağlık koşulları 

nedeniyle anneler emziremiyorlarsa, yetkin sağlık uzmanlarından destek almalıdırlar. Süt 

sağma veya relaktasyon (bir boşluktan sonra veya çok az emzirmeden sonra emzirmeye 

yeniden başlama süreci) gibi güvenli alternatif yöntemlerle bebeklerine anne sütü 

vermeleri önerilebilir. Bu mümkün değilse, süt bağışçıları için titiz tarama kriterleri ile 

gelen süt arzını korumak için tasarlanmış sertifikalı donör süt bankası hizmetlerinin 

kullanımı gibi başka alternatifler de düşünülebilir (82). 

DSÖ, annelerin bebeklerini yaşamın ilk 6 ayı boyunca sadece anne sütü ile 

beslemesi gerektiğini göstermektedir. Katı yiyecek eklendikten sonra, annelere en az 6 ay 

daha emzirmeye devam etmeleri ve mümkünse bu uygulamaya 2 yaşına kadar devam 

edin (70). Bu nedenle, COVID-19'dan etkilenmiş veya şüpheli annelere bebeklerine anne 

sütü sağlamaya devam etmenin önemi ve bu amaca uygun hijyen ve güvenlik 

uygulamaları benimsenerek ulaşılabileceği konusunda bilgi verilmelidir (83). 
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Tablo 1: Anne ve yeni doğan hizmetlerinde çalışan personel için COVID-19 

güvenlik önlemleri  

Emziren anneler için önerilen önlemler 

1. Beslenme sırasında dahil olmak üzere düzenli olarak solunum hijyeni 

uygulanmalı (öksürürken veya hapşırırken ağzı ve burnu dirsek veya 

mendille bükerek kapatın ve kullanılmış mendili hemen atın) 

2. Solunum semptomlarında (örn. Kısa nefes): Anne sütüyle beslenen 

bebeğin yakınındayken tıbbi maske kullanılmalı 

3. Bebeğe dokunmadan önce ve sonra ellerinizi en az 20 saniye sabun veya 

dezenfektan ile iyice yıkanmalı 

4. Dokunulan yüzeyleri rutin olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli. 

5. COVID-19'dan şüpheleniliyorsa veya doğrudan emzirmeye devam 

etmenin önünde engel teşkil eden başka komplikasyonlar varsa, bebeklere 

güvenli bir şekilde anne sütü sağlanmalı 

6. Klinik koşullar emzirmeyi veya anne sütünün sağılmasını engelliyorsa, 

emzirmeyi uygulama (bir boşluktan sonra emzirmeyi yeniden başlatma) 

veya sertifikalı donör sütü bankası yoluyla donör anne sütü kullanma 

olasılığı araştırılmalı (Benimsenen yaklaşım kültürel bağlama, hastaların 

kabul edilebilirliğine ve hizmetlerin kullanılabilirliğine bağlı olarak) 

Doğum ve yenidoğan hizmetlerinde çalışan personel için tavsiye edilen 

önlemler 

1. Anne sütü yerine kullanılan ürünler, biberonlar, emzikler, emzikler veya 

emzikler, annelik ve yenidoğan hizmetleri sunan personel tarafından 

desteklenmemelidir. 

2. Anne veya çocuğun COVID-19'dan şüphelenmiş, muhtemel veya 

doğrulanmış olsun ya da olmasın, annelerin ve bebeklerin birlikte 

kalmaları sağlanmalıdır. 

Tablo 1, 83 numaralı kaynaktan derlenmiştir.  

2.7. Hemşire ve Ebelerin Salgın Hastalık Durumunda Bebek Beslenmesinin 

Sürdürülmesinde Rol ve Sorumlulukları 

Ebelik bakımının temel bileşenleri; doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası 

süreçte kadın sağlığını yükseltmek için ortak bir dil oluşturmayı içerir (84).  
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COVID-19 pandemisinde, ebelik bakımı içinde yer alan faktörleri kısaca şu 

şekilde belirtilmiştir: Doğum ağrısını azaltmaya yönelik girişimleri sağlamak, doğum 

indüksiyonu ve müdahalelerini azaltmak, kadına emosyonel destek sağlamak, bulaş 

riskini minimalize etmek yada tamamen ortadan kaldırmak, ekipman ve malzemelerin 

dezenfeksiyonunu sağlamak, güvenli doğum için negatif basınç izolasyon odalarının 

hazırlanması, doğum sürecinde fetüsün sürekli izlemi, annenin hayati belirtilerinin sürekli 

kontrol edilmesi, solunumunun sık sık izlenmesi, kadının yanında destek olan başka 

birinin alınmasını önlemek, doğum için uygun pozisyonların verilmesi sağlamak (dik 

durma, oturma, çömelme, yan pozisyon gibi), annenin sıvı kaybını önlemek için 

hidrasyonu veya sıvı alımını sağlamak, özellikle korona pozitif annelerde ağzın 

kurumasını önlemek, anne bebek arasındaki ten tene teması yapmamak, bebeğin 

doğumdan hemen sonra izole edilmesi ve bebek için korona testinin yapılmasıdır (12). 

COVID-19 tanılı gebenin bakımında; kaliteli ve kanıta dayalı ebelik bakımı, 

multidispliner bir ekip yaklaşımının yanı sıra izolasyonun sürdürülmesi, bulaşın 

azaltılması ve aileye psiko-sosyal desteğin sağlanmasını kapsamaktadır (84). 

Emzirmenin yararları ve anne sütünün diğer solunum virüslerindeki bulaş riski 

göz önüne alındığında, anne için gerekli tüm önlemlerin sağlanması ve emzirmeye teşvik 

edilmesi gerekmektedir (85). COVID-19 tanılı ve şüpheli emziren tüm annelerin 

yenidoğanı besleme, kolostrum ve süt sağma konularında iyi bir danışmanlık hizmeti 

sağlanmalıdır (86). Enfekte bir annenin, emzirme sırasında COVID-19 virüsünü damlacık 

yoluyla bebeğine bulaştırabileceği bilinmektedir. Bu nedenle, COVID-19 tanısı konulan 

veya şüpheli vakalarda annelerin emzirme sırasında standart, temas ve damlacık 

önlemlerine uyması gerekmektedir (87). Doğrudan emziren annelerin desteklenmesi ve 

gerekli izolasyon önlemlerinin alınması gerekmektedir (88). Annede enfeksiyonun 

asemptomatik seyretmesi durumunda takibini yapan sağlık ekibinin değerlendirmesine 

göre hijyen kurallarına uyularak ve gerekli izolasyon önlemleri alınarak süreç 

yürütülmelidir (70, 82). Eğer annede enfeksiyon semptomatik seyrediyorsa anne ve 

bebeğin izolasyonu ayrı ayrı sağlanmalı, sütün sağılması için teşvik edilmesi, gerekli 

eğitimlerin verilmesi ve bebeğin anne sütü ile beslenmesi sağlanmalıdır (72, 82).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

            3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırmada 0-6 ay arası bebeği olan annelerin COVID-19 korkusu ile emzirme 

tutumu arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel 

tiptedir.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma İstanbul ilinde bulunan Gayrettepe Florance Nigtingale Hastanesinde, 

1 Kasım-31 Aralık 2020 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

 3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; İstanbul’da Gayrettepe Florance Nigtingale Hastanesine 

son altı ayda başvuran 665 anne oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü evren belli olduğu 

durumda örneklem hesaplama formülüne göre hesaplanmış ve çalışmanın örnekleminin 

en az 190 kişi olması gerektiği bulunmuştur. Çalışma,  Türkçe konuşup anlaşabilen, 

bebeğini emziren, çalışmaya katılmaya istekli 244 anne ile tamamlanmıştır.  

Örneklem büyüklüğüne karar verilirken evrendeki birey sayısının bilindiği durumlarda 

kullanılan formülden yararlanılmıştır.  

n= Nt2 .p. q. S 2 (N-1)+t2 p.q  

n=665. (1,96)2 .0,50. 0,50 (0,04) 2 .664+ (1,96)2 .0,50.0,50  

n= 190 olarak hesaplanmıştır. 

N: Evrendeki birey sayısı  

n: Örnekleme alınacak birey sayısı p:incelenen olayın görülme boyutu  

q:incelenen olayın görülmeme boyutu  

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan bulunan 

teorik değer (%95 için t-tablo değeri=1.96’dır)  

S 2:Araştırmada belirlenecek hızın olası standart sapması  
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verilerinin toplanmasında anket yönteminden faydalanılmıştır. 

Katılımcıların demografik bilgileri ve COVID-19 ile ilgili bilgileri “Kişisel Tanımlama 

formu” ile toplanmış olup, form araştırmacı tarafından oluşturulmuştur (EK-1). 

Katılımcılarda COVID-19 korku düzeylerinin belirlenmesinde “COVID-19 Korkusu 

Ölçeği (FCV-19S) (EK-2)” ve annelerde emzirme tutumunun belirlenmesinde “Iowa 

Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (EK-3)” kullanılmıştır. 

Kişisel tanılama formu: Literatür doğrultusunda hazırlanan katılımcıların sosyo-

demografik, emzirme ve COVID-19 ile ilgili bilgilerini sorgulayan 15 sorudan 

oluşmaktadır. 

COVID-19 Korkusu Ölçeği (FCV-19S):  Ahorsu ve ark. (2020) tarafından 

geliştirilen tek boyutlu 7 maddeli, 5‘li likert tipte hazırlanmış bir ölçektir (66).  Ölçeğin 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Bakıoğlu ve ark.(2020) tarafından yapılmıştır.  

Ölçeğin 7 maddelik ve tek boyut olması Türk örnekleminde doğrulanmıştır. Ölçeğin 

orijinal halinde Cronbach alfa katsayısı 0.82 olarak belirtilmiştir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlilik çalışmasında ise Cronbach alfa katsayısı 0.88 olarak bildirilmiştir (89). 

COVID-19 Ölçeği Korkusu'nun Türkçe versiyonunun güçlü psikometrik özelliklere sahip 

olduğunu göstermiştir (15) (EK-2). Ölçekten alınan düşük puanlar COVID-19 

korkusunun düşük düzeyde, ölçekten alınan yüksek puanlar ise COVID-19 korkusunun 

yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0.81 olarak hesaplanmıştır.  

Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği; De La Mora ve Russell (1999) tarafından 

1999 yılında emzirmeye karşı kadınların tutumlarını değerlendirmek ve bebek besleme 

yönteminin yanı sıra emzirme süresini tahmin için tasarlanmıştır (90). Türkçe geçerlik-

güvenirlik çalışmasını Ekşioğlu ve ark. (2016) yapmıştır. Bebek Beslenmesi Tutum 

Ölçeği'nin erken dönemde emzirmeyi bırakma riski olan anneleri belirlemede güvenilir 

bir ölçme aracı olduğu sonucuna varılmıştır. Ölçek, 1 (kesinlikle katılmıyorum) ile 5 

(kesinlikle katılıyorum) arasında değişen 5'li likert tipi 17 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekteki sekiz madde anne sütüyle besleme konusunu olumlamakta iken dokuz madde 

formül beslenme konusunda olumlu ifadeler içermektedir. Formül beslenme maddeleri 

ters (1=5, 2=4, 4=2, 5=1) puanlanmaktadır. Toplam tutum puanı 17 ile (biberonla 
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beslemede pozitif tutum) 85 puan (emzirmede pozitif tutum) arasında değişmektedir. 

Ölçeğin kesme değeri yoktur, yüksek puanlar olumlu emzirme tutumunu göstermektedir 

(91) (Ek-3). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.72 olarak hesaplanmıştır. 

3.6. Araştırma Soruları 

Araştırma soruları aşağıda belirtilmiştir: 

• 0-6 ay arası bebeği olan annelerde Covid-19 korkusu düzeyleri nasıldır? 

• 0-6 ay arası bebeği olan annelerde emzirme tutumları nasıldır? 

• 0-6 ay arası bebeği olan annelerde Covid-19 korkusu ve emzirme tutumları 

demografik özelliklere göre değişmekte midir? 

• 0-6 ay arası bebeği olan annelerde Covid-19 korkusu ile emzirme tutumları 

arasında ilişki var mıdır? 

3.7. Verilerin Analizi 

Araştırma verilerinin analizinde nicel analiz yöntemi kullanılmıştır. Bu kapsamda, 

anket verilerinin analizinde SPSS 25.0 paket programı kullanılarak tanımlayıcı ve anlam 

çıkarıcı istatistik yöntemlerine başvurulmuştur. Sosyo-demografik verilerin analizinde 

frekans, ortalama ve standart sapma dağılımları verilmiştir. İkili grupların 

karşılaştırılmasında bağımsız a t-testi ve ikiden fazla olan grupların karşılaştırılmasında 

One Way Anova testi,  ölçek puanları arsındaki korelasyonun ortaya konulmasında ise 

Spearman Korelasyon Testi kullanılmıştır. Verilerin değerlendirmesi ise %95 güven 

aralığında ve p≤0,05 anlamlılık düzeyinde yapılmıştır. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırma, bir özel hastaneye başvuran annelerin verdikleri yanıtlarla sınırlıdır. 

Annelerin pandemi nedeniyle hastanede kalma sürelerini kısa tutmak istemesi sebebiyle 

çalışmaya katılmayı istememesi çalışmanın güçlüklerindendir.  

3.9. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma öncesinde ölçeklerin geçerlik ve güvenirliklerini yapan 

araştırmacılardan ölçek kullanım izinleri alınmıştır (Ek-4). Ölçek izinleri sonrasında 

Okan Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (EK-5) ve 
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Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi’nden kurum izni (EK-6) alınmıştır. 

Araştırmaya dahil edilen katılımcılara gönüllü onam formu doldurulmuştur. Araştırma 

süresince Helsinki Bildirgesi kurallarına uyulmuştur. Katılımcılara araştırmaya katılım 

konusunda özgür oldukları ve araştırmanın herhangi bir aşamasında araştırmayı 

bırakabilecekleri belirtilmiştir. Araştırma sonuçlarının kimlik bilgileri verilmeden 

bilimsel amaçla yayınlanabileceği konusunda bilgi verilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde araştırmaya dahil edilen katılımcıların tanıtıcı özellikleri, COVID-

19 korku düzeyleri ve Bebek beslenme tutum düzeyleri ile ilgili bilgiler verilmiştir. 

Tablo 2. Annelerin Tanıtıcı Özellikleri 

Değişkenler n % 

Yaş ortalaması (yıl) 33,19±3,99 (min: 25; maks: 44)   

Eğitim Durumu 
Lise 25 10,2 

Üniversite 219 89,8 

Çalışma Durumu 
Evet 208 85,2 

Hayır 36 14,8 

Doğum şekli 
Normal 48 19,7 

Sezeryan 196 80,3 

Gebelik sayısı 

1 kez 99 40,6 

2 kez 104 42,6 

3 kez ve üzeri 41 16,8 

Araştırmaya dahil edilen annelerin yaş ortalamaları 33,19±3,99 (min:25, maks:44) 

yıldır. Katılımcıların %89,8’inin üniversite mezunu olduğu, %85,2’sinin çalıştığı, 

%80,3’ünün sezeryan ile doğum yaptığı ve %42,6’sının 2 kez gebelik yaşadığı saptandı 

(Tablo 2). 

Tablo 3. Bebeklerin Tanıtıcı Özellikleri 

Değişkenler Min-maks Ort±ss 

Bebek yaşı (ay)     2,72±1,01 

Bebek doğum kilosu (gr)   2165-4810 3293,50±380,87 

Bebeğin şimdiki kilosu (gr) 2220-8710 4419,83±302,31 

Bebek doğum boyu (cm) 45,5-52,0 49,03±1,10 

 n % 

Bebek yaşı 

Yeni doğan 98 40,2 

1-3 ay 102 41,8 

4-6 ay 44 18,0 

Bebek cinsiyeti 
Kız 127 52,0 

Erkek 117 48,0 

Bebeklerle ilgili yapılan değerlendirmede; bebek yaşı ortalaması 2,72±1,01 ay, 

bebek doğum kilosu ortalaması 3293,50±380,87 gr, bebek doğum boyu ortalaması 

49,03±1,10 cm ve bebeğin şimdiki kilosu ortalaması 4419,83±302,31 gr olarak bulundu. 

Bebekler aylara göre değerlendirildiğinde %41,8’inin 1-3 aylık olduğu ve % 52’sinin kız 

bebek olduğu saptandı (Tablo 3). 



 

19 
 

Tablo 4. Annelerin, Emzirme ve COVID-19 Yönelik Sorulara Verdikleri Yanıtların 

Dağılımı 

Değişkenler n % 

Anne sütü hakkında bilgi kaynağı 

Ebe 137 56,1 

Hemşire 85 34,8 

Hekim 22 9,1 

Daha önce emzirme deneyimi olma 

durumu 

Var 143 58,6 

Yok 101 41,4 

Bebeğin beslenme şekli 
Anne sütü 171 70,1 

Karışık  73 29,9 

COVİD 19 testi pozitif çıkan tanıdığı 

olma durumu 

Var 215 88,1 

Yok 29 11,9 

Emzirirken bebeğe COVİD 19 

bulaşacağını düşünme durumu 

Evet 204 83,6 

Hayır 40 16,4 

 

Annelerin %56,1’i ebeden bilgi aldığını, %58,6’sı daha önce emzirme deneyimi 

olduğunu, %70,1’i bebeğinin anne sütü ile beslediğini belirtmiştir. Annelerin %88,1’inin 

COVID-19 testi pozitif çıkan tanıdığı olduğu ve %83,6’sı emzirirken bebeğe COVID -19 

bulaşacağını belirtmiştir (Tablo 4). 

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

Ölçeği Puan Ortalamaları 

Ölçekler 
Ort±ss Min. Maks. 

COVID-19 Korkusu Ölçeği 23,33±4,19 15,00 30,00 

Iowa Bebek Beslenmesi Tutum 

Ölçeği 
63,63±5,77 43,00 73,00 

Annelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği puan ortalaması 23,33±4,19 ve Iowa Bebek 

Beslenmesi Tutum Ölçeği puan ortalaması 63,63±5,77 olarak bulunmuştur (Tablo 4). 
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Tablo 6. Anne ve Bebeklerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ölçek Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırması 

Değişkenler 

n 

COVID-19 Korkusu 

Ölçeği 

Iowa Bebek Beslenmesi 

Tutum Ölçeği 

ort±std 
test 

p 
ort±std 

test 

p 

Eğitim Durumu 
Lise 25 23,32±4,23 t: -0,020 

p: 0,984 

63,40±6,37 

63,66±5,71 

-0,218 

0,827 Üniversite 219 23,33±4,20 

Çalışma Durumu 
Evet 208 23,12±4,19 t: -1,942 

p: 0,053 

63,51±5,89 

64,33±5,03 

0,780 

0,436 Hayır 36 24,58±4,03 

Doğum şekli 
Normal 48 23,79±4,06 t: 0,838 

p: 0,403 
63,87±5,87 t: 0,315 

p: 0,753 
Sezaryan 196 23,22±4,23 63,58±5,76 

Gebelik sayısı 

1 kez 99 23,11±4,14 

F: 0,946 

p: 0,390 

63,39±6,02 
F: 0,334 

p: 0,716 
2 kez 104 23,75±4,21 63,99±5,84 

3 kez ve üzeri 41 22,82±4,28 63,34±5,02 

Bebek yaşı 

Yeni doğan 98 23,55±4,08 

F: 0,383 

p: 0,683 

63,97±5,11 
F: 1,598 

p: 0,204 
1-3 ay 102 23,05±4,18 64,56±4,68 

4-6 ay 44 23,50±4,51 62,87±6,73 

Bebek cinsiyeti 
Kız 127 23,46±4,27 t: 0,497 

p: 0,619 
64,17±5,48 t: 1,509 

p: 0,133 
Erkek 117 23,19±4,13 63,05±6,03 

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

Annelerin eğitim, çalışma, doğum şekline, gebelik sayısı, bebek yaşı ve bebek 

cinsiyetine göre COVID-19 Korkusu ölçeği puanları ve Bebek Beslenmesi Tutum ölçeği 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0,05) (Tablo 6). 

 

Tablo 7. Bebeğin Fiziksel Özelliklerine ile Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki 

Korelasyon 

Değişkenler 

COVID-19 

Korkusu ölçeği 

Puanı 

Iowa Bebek 

Beslenmesi Tutum 

Ölçeği Puanı 

Bebek doğum kilosu 
r* -0,026 -0,019 

p 0,684 0,770 

Bebek doğum boyu 
r 0,001 0,010 

p 0,993 0,880 

Bebek şimdiki kilo 
r 0,045 0,118 

p 0,481 0,065 
*Spearman Korelasyon Testi 



 

21 
 

Bebeğin doğum kilosu, doğum boyu ve şimdiki kilosu ile annelerin COVID-19 

Korkusu ölçeği puanları arasında ilişki saptanmadı (sırasıyla p=0,684; p=0,993; p=0,481) 

(Tablo 6). 

Bebeğin doğum kilosu, doğum boyu ve şimdiki kilosu ile annelerin Bebek 

Beslenmesi Tutum ölçeği puanları arasında ilişki olmadığı görüldü (sırasıyla p=0,770; 

p=0,880; p=0,065) (Tablo 6). 

Tablo 8. Annelerin Emzirme ve COVID -19 yönelik sorulara verdikleri yanıtlara 

Göre Ölçek Puan ortalamalarının Karşılaştırması 

Değişkenler 

n 

COVID-19 

Korkusu 

Ölçeği 
test 

p 

Iowa Bebek 

Beslenmesi 

Tutum Ölçeği 

test 

p 

ort±std ort±std 

Anne sütü hakkında bilgi 

kaynağı 

Ebe  137 23,79±4,20 
F: 4,265 

p: 0,150 

 

63,63±6,04  

F: 0,002 

p: 0,998 Hemşire  85 23,01±3,98 63,67±5,37 

Hekim  22 20,94±4,28 63,57±5,41 

Daha önce emzirme 

deneyimi olma durumu 

Var 143 23,51±4,24 t: 0,803 

p: 0,423 
63,32±5,88 t: -1,023 

p: 0,307 
Yok 101 23,07±4,13 64,08±5,61 

Bebeğin beslenme şekli 

Anne sütü 171 23,34±4,16 t: 0,051 

p: 0,959 
63,62±5,80 t: -0,056 

p: 0,955 
Anne 

sütü+mama 
73 23,31±4,31 63,67±5,74 

COVİD 19 testi pozitif çıkan 

tanıdığı olma durumu 

Evet 215 23,50±4,15 t: 1,739 

p: 0,083 
63,65±5,86 t: 0,087 

p: 0,931 

Hayır 29 22,06±4,39 63,55±5,16 

Emzirirken bebeğe COVİD 

19 bulaşacağını düşünme 

durumu 

Evet 204 23,43±4,22 t: 0,842 

p: 0,401 
63,65±5,63 t: 0,107 

p: 0,915 

Hayır 40 22,82±4,05 63,55±6,51 

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

Annelerin emzirme ve COVID -19 yönelik sorulara verdikleri yanıtlara göre ölçek 

puan ortalamalarının karşılaştırması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 8).    
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Tablo 9. COVID-19 Korkusu ile Bebek Beslenmesi Ölçeği Puan Ortalamaları 

Arasındaki Korelasyon 

Ölçekler COVID-19 Korkusu ölçeği 

r p 

Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği 0,228 0,000** 

  **Korelasyon p≤0.01 düzeyinde anlamlıdır. Spearman Korelasyon Testi 

Annelerin COVID-19 korku düzeyleri ile bebek beslenmesi tutum düzeyleri 

arasında pozitif yönlü düşük düzeyde korelasyon bulundu (r=0,228 p=0,000). Buna göre 

annelerde COVID-19 korkusu arttıkça/azaldıkça bebek beslenmesi tutum düzeyleri de 

artmakta/azalmaktadır (Tablo 9). 
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5.TARTIŞMA 

Anne sütü, tüm bileşenleri ile bebeğin savunma sistemini güçlendiren eşsiz bir 

besin maddesidir. COVID-19’un anne sütünde bulunması, anne sütü ile bebeğe bulaşması 

bugüne kadar gösterilmemiştir. Dünya Sağlık Örgütü ve Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezleri (CDC), bulaşmayı önlemek için uygun koşullar sağlandığında annenin 

bebeğini emzirmesini önermektedir (1-3, 86). 

Bebeğin anne ile yakın teması, bulaşmayı engelleyen koşullar sağlanmadığında 

bebek için ciddi risk oluşturacaktır. Anne sütünden bulaşma bilinmemekle birlikte, 

emzirme sırasında enfekte bir anneden solunum yoluyla bulaşabileceği bilinmektedir. 

Türk Neonatoloji Derneği emzirme konusunda her bebeğin ve annenin bireysel olarak 

değerlendirilmesini, anne ve ailenin emzirmeye karar vermesini önermektedir (92).  

Araştırma kapsamındaki annelerin %70,1’i bebek beslenme şekli olarak anne 

sütünü tercih etmektedir (Tablo 4).  Türkiye'de yapılan çok merkezli bir çalışmada mama 

ile beslenen bebeklerin %36'sının sağılmış anne sütü ile beslendiği bildirilmiştir (93). 

Annelerinde gebelikte COVID-19 enfeksiyonu olmayan ve sonradan sosyal kaynaklı 

COVID-19 enfeksiyonu geçiren yeni doğanlar ile yapılan çalışmada ise; bebeklerin 

beslenme yönteminin % 22'si sadece anne sütü, % 52'si anne sütü ve mama ve % 26'sı 

mama ile beslendiği bulunmuştur (75). 

Annelerin %83,6’sı emzirirken bebeğe Covid-19 virüsünün bulaşacağını 

düşünmektedir (Tablo 4).  Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan çalışmada, New York 

bölgesinde 116 COVID-19 enfeksiyonlu gebe kadın izlenmiş; 82 bebek anneleriyle 

birlikte aynı odada ve 64 bebeğin anneleri bebeklerini maske takarak ve hijyen kurallarına 

(el hijyeni, memeyi silme) uyarak emzirmiştir. Bu bebeklerin hiçbirinde virüs tespit 

edilmemiştir, bu nedenle COVID-19 olan annelerin uygun koşullar sağlandığında 

bebeklerini emzirmeleri önerilmektedir (94).  

Annelerin COVID-19 Korkusu Ölçeğinden ortalama 23,33±4,19 puan aldığı ve 

bunun orta düzeyde olduğu saptanmıştır (Tablo 5). Hossain ve ark.’nın (2020) 

araştırmasında hamileliğin son döneminde olan kadınların %84,6'sının COVID-19 

enfeksiyonundan korktuğu ve orta düzeyde korku yaşadığı bildirilmiştir (95).  Uzun ve 

ark.’nın (2021) araştırmasında yeni doğum yapmış kadınların COVID-19 korkusunun 
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orta düzeyde olduğu saptanmıştır (96). COVID-19 salgınının getirdiği olumsuzluk ve 

belirsizlik insanların korku ve endişelerini artırmıştır (97). Bu sonuçlar, araştırma 

bulgusunu desteklemektedir.  

Araştırma kapsamındaki annelerin Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği puan 

ortalaması 63,63±5,77 olarak bulunmuş ve bebek beslenme tutumlarının yüksek olduğu 

şeklinde yorumlanmıştır (Tablo 5).  Doğan’ın (2019) araştırmasında 0-36 ay arası bebeği 

olan annelerin Iowa puan ortalamaları 57,8±8,43 olarak bildirilmiştir (98). Yıldız ve 

Gölbaşı (2020)’nın araştırmasında 4-6 aylık bebeği olan annelerin beslenme tutum 

ölçeğinden aldığı puan ortalaması 48,20±4,43 puan aldıkları belirtilmiştir (99). Aydın 

(2021)’ın araştırmasında da katılımcıların Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği 

ortalama puanları 65,3±3,26 bulunmuştur (100). Hamze ve ark.’nın (2019) postnatal ilk 

günlerde 324 anne ile yaptıkları araştırmada, annelerin %52,8’nin 55-61 puan arası puan 

aldığı belirtilmiştir (101). Chen ve ark.’nın (2013) araştırmasında Avustralya ve Çin’de 

yaşayan Çinli kadınlarla Iowa bebek beslenme ölçeğinden Avustralya’dakilerde ortalama 

60 puan ve Çin’dekiler ise ortalama 57,7 puan almıştır (102). Sittlington ve ark.’nın 

(2007) Kuzey İrlanda’da 8-12 gestasyon haftasındaki gebelerde yaptıkları Iowa bebek 

beslenme skalasında annelerin %42,7’si emzirmeyi ve  %32,3’ü formül mama ile besleme 

aldığı bildirilmiştir (103). Topal ve ark.’nın (2017) 391 kadını dahil ettikleri araştırmada 

beslenme tutum ölçeğinden ortalama 48.1 puan aldıkları belirtilmiştir (104). Küçükoğlu 

ve ark.’nın(2015) yenidoğan yoğun bakımda yatan bebeklerin anneleri ile gerçekleştirdiği 

çalışmada annelerin 65,5 puan aldıkları bildirilmiştir (105). Araştırmalara bakıldığında 

bebek beslenme tutum ölçeği puanlarının farklılık gösterdiği, bu farklılığının da 

araştırmalarda anketin uygulandığı örneklem sayısı ve örneklemin sosyodemografik 

özelliklerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Araştırmada kapsamındaki annelerin eğitim, çalışma ve doğum şeklinin, gebelik 

sayısı, bebek yaşı, bebek cinsiyetinin COVID-19 Korkusu düzeylerini etkilemediği 

bulunmuştur (Tablo 6).  Uzun ve ark.’nın (2021) araştırmasında yeni doğum yapmış 

annelerde COVID-19 korkusu düzeylerinin yüksek eğitimli, iyi gelirli ve çalışan anneler 

arasında da yüksek olduğu belirtilmiştir (96). Birkaç çalışma, eğitim seviyesi ile COVID-

19 korkusu arasında pozitif bir ilişki olduğunu göstermiştir (106, 107). Ayrıca Bebek 

Beslenmesi Tutum düzeylerinin de eğitim, çalışma ve doğum şeklinin, gebelik sayısı, 

bebek yaşı, bebek cinsiyeti değişkenlerine göre farklılık göstermediği bulunmuştur 
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(Tablo 6).  Doğan’ın (2019) araştırmasında annelerde eğitim durumu arttıkça bebek 

beslenme tutum düzeylerinin de arttığı belirtilmiştir. Ayrıca araştırmada çalışan annelerin 

bebek beslenme tutum düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir.  Iowa ölçeğinden 

alınan yüksek puanlar annelerin emzirme konusunda daha kararlı olduklarını ifade 

etmektedir (98). Sittlington ve ark.’nın (2007) Kuzey İrlanda’da yaptıkları benzer 

çalışmada da evli olmanın, eğitim düzeyi ve sosyoekonomik düzeyin yüksek olmasının 

ve çalışıyor olmanın annelerde bebek beslenmesi tutum düzeyini arttırdığı belirtilmiştir 

(103). Kızıltepe’nin (2011) araştırmasında eğitim düzeyi yüksek olan gebelerin 

emzirmeye yönelik tutumlarının daha olumlu olduğu saptanmıştır (107). Küçükoğlu ve 

ark.’nın (2015) yeni doğan yoğun bakım ünitesinde bebekleri yatan annelerle yaptıkları 

araştırmada bebek beslenme tutumlarının büyük yaş, üniversite eğitimi, planlı gebelik, 

çalışan anne olma durumuyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (105). Aydın’ın (2021) 

araştırmasında da eğitim düzeyinin yükselmesine bağlı olarak emzirme tutumunun arttığı 

vurgulanmıştır (100). Bu bağlamda, araştırma sonuçları literatür ile farklılık 

göstermektedir. Bu farklılığın araştırmanın uygulandığı örneklem ile ilgili olduğu 

düşünülmektedir. 

Bebeğin doğum kilosu, doğum boyu ve şimdiki kilosunun annelerin COVID-19 

Korkusunu ve bebek beslenme tutumlarını etkilemediği bulunmuştur (Tablo 7). Bu sonuç, 

annelerin COVID-19 korku düzeylerine bebeklerinin doğum özelliklerinin etki 

etmediğini göstermektedir. Ayrıca, beslenme tutumlarının da bebeğin fizyolojik 

özelliklerine göre farklılık göstermediği söylenebilir. Çalışma bulgusundan farklı olarak, 

Li ve ark.(2020) karantinanın gebelik yaşı 34 haftadan büyük olanlarda yeni doğan 

kilosunun daha yüksek olduğu belirtilmiştir (109). Bu durumun nedeni yiyecek ve 

beslenme değişiklikleri ve egzersiz eksikliğinin olabileceği belirtilmiştir. Gebelik 

sırasında dengeli beslenme ve yeterli sebze ve protein alımı, yeni doğanın doğum ağırlığı 

üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu literatürde bildirilmiştir (110, 111). Doğan’ın 

(2019) araştırmasında bebeğini sadece anne sütü besleyen grubun bebeğini farklı 

yöntemler ile besleyenlere göre daha yüksek bebek beslenmesi tutum düzeylerinin olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca araştırmada bebekte kilo artışına bağlı olarak annelerde beslenme 

tutum düzeylerinin azaldığı belirtilmiştir (98). Scott ve ark.’nın (2004) araştırmasında ise 

ölçekten yüksek puan alan annelerin anne sütü verme oranlarının daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (112). 
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Annelerin emzirme ve Covıd -19 yönelik sorulara verdikleri yanıtlara göre Covid-

19 korku düzeyinin ve bebek beslenme tutumunun etkilenmediği belirlenmiştir (Tablo 8). 

Bu sonuç, annelerin emzirme davranışlarının pandemi sürecinde değişmediğini 

göstermektedir. Her ne kadar pandeminin başlarında virüsün anne sütü ile geçişine ilişkin 

sınırlı çalışmaların olması, bu süreçte emzirmenin sürülmesine yönelik alınacak olan 

önlemlerle ilgili yeterli ve kesin bilgilerin olmamasının annelerin korku düzeylerini 

etkilemediği ve emzirmeye karşı olumsuz yaklaşımlarının olmadığını göstermektedir.  

 

 

Annelerin COVID-19 korku düzeyleri ile bebek beslenmesi tutum düzeyleri 

arasında pozitif yönlü düşük düzeyde ilişki bulunmuştur (Tablo 9).  Buna göre annelerde 

COVID-19 korkusu arttıkça, bebek beslenmesi tutum düzeyleri de artmaktadır. Annelerin 

COVID-19 korkusunun artmasına bağlı olarak emzirme tutumlarının da olumlu yönde 

arttığını göstermektedir. Belçika'da birinci basamak sağlık hizmetlerinde yürütülen bir 

çevrimiçi anket çalışmasına 3823'ü emziren 6470 kadın dahil edilmiş; annelerin % 91'inin 

COVID-19 salgını nedeniyle beslenme planını değiştirmediği ve % 97'sinin emzirmeyi 

bırakmayı bile düşünmediklerini belirtmiştir. Annelerin % 82'si uzun süre evde kalmaları 

nedeniyle emzirme sıklığını artırdıklarını ve anne sütünün bebeklerini COVID-19'a karşı 

koruyacağına inandıklarını bildirmiştir. Emzirme süresine ilişkin olarak annelerin %55'i 

pandemi nedeniyle emzirme süresini uzatmayı düşündüklerini belirtmiştir. Öte yandan 

kadınların %18'i, küresel pandemiye ilişkin endişelerle anne sütü miktarındaki azalma ve 

evde çocuk bakımı sorumlulukları konusunda artan endişeleri nedeniyle emzirme 

sıklığını azaltmıştır. Anneler daha önce emzirme deneyimi yaşayanların ise % 86'sı 

COVID-19'un kararlarını da etkilemediğini belirtmiştir (113). Vasquez-Vasquez ve 

ark.(2021) doğum sonrası dönemde 112 aydan küçük bebeği olan 1365 kadınla 

gerçekleştirdiği çalışmada, emziren annelerin %30’u COVİD-19 döneminde bebek 

besleme sıklığında artış olduğunu bildirmiş; annelerin %13'ü karantina nedeniyle bebeğin 

beslenmesine ilişkin planlarını değiştirmiştir (114). Bu araştırmalarda, salgında emziren 

annelerin kaygıları olmakla birlikte genel olarak emzirme tutumlarının olumlu düzeyde 

etkilendiği ortaya konulmuş olup, araştırma sonuçları literatürle uyumludur. Çalışma 

bulgusundan farklı olarak, Brown ve Shenker (2020) 12 aylık bebeği olan ve emziren 
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annelerle gerçekleştirdiği çalışmada, annelerin %18,9’u pandemide yeterli profesyonel 

destek alamaması sebebiyle emzirmeyi bıraktığını ifade etmiştir. Ayrıca, emzirmenin 

güvenliği ile ilgili endişelerininde emzirmeyi bırakmasında etkiliolduğu belirtilmiştir 

(115). Amerika Birleşik Devletler'inde 258 hamile kadınla yürütülen, bir çalışmada 

yalnızca bir kadının (%1,1) emzirme planını mamaya geçerek değiştirdiği bulunmuştur 

(116). Dünya çapında, tavsiye edildiği gibi emzirmenin evrensel olarak uygulanması 

halinde yılda 800.000'den fazla çocuğun hayatı kurtarılabilir. Anne sütü almayan 

bebeklerin bağışıklığı bozulur (117). Emzirme yoluyla bebeklere sağlanan koruma, 

salgının sağlık sistemleri ve gıda güvenliği üzerindeki etkisi nedeniyle şu anda artan bir 

öneme sahiptir. Bundan dolayı özellikle salgın döneminde annelerin emzirme ile ilgili 

desteklenmesi gerekmektedir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

0-6 ay arası bebeği olan annelerin COVID-19 korkusu düzeylerinin ve emzirme 

tutumu arasındaki ilişkinin incelendiği araştırmada verilerin değerlendirilmesi ile 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

• Araştırmamızda annelerin %83,6’sı emzirirken bebeğe COVID-19 virüsünün 

bulaşacağını düşünmektedir. 

• Anneler COVID-19 Korkusu Ölçeğinden ortalama 23,33±4,19 puan ve Iowa 

Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeğinden ortalama 63,63±5,77 puan almıştır. Bu 

durum katılımcıların orta düzey COVID-19 korkusu ve yüksek düzey bebek 

beslenme tutumu olduğunu göstermektedir.  

• Annelerin eğitim, çalışma ve doğum şeklinin COVID-19 Korkusu düzeyleri ve 

Bebek Beslenmesi Tutum düzeylerini etkilemediği bulunmuştur. 

• Annelerin gebelik sayısı, bebek yaşı ve bebek cinsiyetinin COVID-19 Korkusu 

düzeyleri ve Bebek Beslenmesi Tutum düzeylerini etkilemediği saptanmıştır. 

• Bebeğin doğum kilosu, doğum boyu ve şimdiki kilosu ile annelerin COVID-19 

Korkusu düzeyleri arasında ilişki bulunmamıştır. 

• Bebeğin doğum kilosu, doğum boyu ve şimdiki kilosu ile annelerin Bebek 

Beslenmesi Tutum düzeyleri arasında ilişki saptanmamıştır. 

• Anne sütü hakkında bilgi kaynağı, Daha önce emzirme deneyimi olma durumu, 

Bebeğin beslenme şekli, COVİD 19 testi pozitif çıkan tanıdığı olma durumu ve 

Emzirirken bebeğe COVİD 19 bulaşacağını düşünme durumunun COVID-19 

Korkusu düzeyleri ve Bebek Beslenmesi Tutum düzeyleri etkilemediği 

saptanmıştır. 

• Annelerin COVID-19 korku düzeyleri ile bebek beslenmesi tutum düzeyleri 

arasında pozitif yönlü düşük düzeyde ilişki varlığı bulunmuştur (p≤0,05). Buna 

göre annelerde COVID-19 korkusu arttıkça/azaldıkça bebek beslenmesi tutum 

düzeyleri de artmakta/azalmaktadır. 

Araştırma sonuçlarına göre aşağıdaki öneriler belirlenmiştir: 

• Hemşire ve ebelerin annelere ve anne adaylarına emzirme ve COVID-19 

arasındaki ilişkiyi içeren güncel ve bilimsel bilgileri kapsayana eğitimler vermesi, 
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• Gebelerin doğumdan önce Covid-19 korku düzeylerini ve bebek beslenme 

tutumlarını belirlenmek amacıyla değerlendirilmesi ve korku düzeyleri yüksek ve 

emzirme tutumları düşük olan gebelere yönelik destek programları oluşturulması 

• Farklı sosyo-ekonomik ve kültürel özelliklere sahip örneklem grupları ile benzer 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1: Kişisel Bilgi Formu 

Sayın katılımcı, 

Bu anket çalışması 0-6 ay arası bebeği olan annelerin COVİD-19 korkusu ile emzirme 

tutumları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmaktadır. Bu araştırmaya katılıp 

katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz 

gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. 

Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin 

için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu anket 

çalışmasına katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama 

veya istediğiniz zaman çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. Anketi yanıtlamanız, 

araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen anket 

formlarındaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu 

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacaktır.  

Yüksek Lisans Öğrencisi Bahar KANBER         Danışman Doç.Dr. K.Derya BEYDAĞ                                              

1. Yaşınız: 

2. Eğitim durumuz nedir? 

(   ) İlköğretim              (    ) Lise           (    ) Üniversite ve üstü 

3. Çalışıyor musunuz? 

(    ) Evet              (    ) Hayır 

4. Doğum şekliniz nedir? 

(    ) Normal doğum           (    ) Sezaryen 

5. Kaç kez gebelik geçirdiniz?……………………….. 

6. Bebeğiniz cinsiyeti nedir? 

(    ) Kız           (    ) Erkek 

7. Bebeğinizin yaşı nedir? …………………………….. 

8. Bebeğinizin doğum kilosu nedir?.………………….. 

9. Bebeğinizin doğum boyu nedir?…………………… 

10. Bebeğinizin şimdiki kilosu nedir?………………….. 

11. Anne sütü hakkında bilgi kaynağınız nedir? 

(    ) Bilgi almadım   (    ) Ebe    (    ) Hemşire    (    ) Hekim    (    ) Diğer…………..…… 
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12. Daha önce emzirme deneyiminiz oldu mu? 

(    ) Evet           (    ) Hayır 

13. Bebeğinizi ne ile besliyorsunuz? 

(    ) Sadece anne sütü      (    ) Sadece mama        (    ) Anne sütü ve mama birlikte 

14. Covid 19 testi pozitif çıkan tanıdığınız var mı? 

(    ) Evet         (    ) Hayır 

15. Emzirirken bebeğe covid 19 virüsünün bulaşacağını düşünüyor musunuz? 

(    ) Evet         (    ) Hayır 

 

EK-2: COVID-19 Korkusu Ölçeği  

1: Kesinlikle katılmıyorum 

2: Katılmıyorum 

3: Kararsızım 

4: Katılıyorum 

5: Kesinlikle katılıyorum 

 1 2 3 4 5 

1. Koronavirüsten (Covid-19) çok korkuyorum.      

2. Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız ediyor.      

3. Koronavirüsü düşündüğümde ellerim soğuk 

soğuk terliyor. 

     

4. Koronavirüs nedeniyle hayatımı 

kaybetmekten korkuyorum. 

     

5. Sosyal medyada koronavirüsle ilgili hikayeleri 

ve haberleri gördüğümde gerilir veya 

endişelenirim. 

     

6. Koronavirüse yakalanacağım korkusundan 

dolayı uyuyamıyorum. 

     

7. Koronavirüse yakalanacağımı düşündüğümde 

kalbim hızla çarpmaya başlıyor. 
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EK-3: Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği 

1: Kesinlikle katılmıyorum 

2: Katılmıyorum 

3: Kararsızım 

4: Katılıyorum 

5: Kesinlikle katılıyorum 

 1 2 3 4 5 

1. Anne sütünün besleyici faydaları anne sütünü 

kesinceye kadar sürer 

     

2. Hazır mama ile beslenme emzirmekten pratiktir.      

3. Emzirme, anne ile bebek arasındaki bağlantıyı artırır.      

4. Anne sütünde demir yetersizdir.      

5. Hazır mamalar ile beslenen bebekler anne sütü ile 

beslenen bebeklere göre daha kiloludur. 

     

6. Anne ev dışında çalışmayı planlıyorsa mama ile 

beslenme en iyi seçimdir. 

     

7. Bebeğini mama ile besleyen anneler, anneliğin en 

büyük zevklerinden birini kaçırırlar. 

     

8. Anneler, lokanta gibi halka açık yerlerde 

emzirmemelidir. 

     

9. Anne sütü ile beslenen bebekler, mama ile beslenen 

bebeklerden daha sağlıklıdır. 

     

10. Anne sütü ile beslenen bebekler formül mama ile 

beslenen bebeklerden daha kiloludur. 

     

11. Eğer bir anne bebeğini anne sütü ile besliyorsa 

/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmiş 

hissedeler. 

     

12. Anne sütü bebekler için ideal besindir.      

13. Anne sütü, hazır mamadan daha kolay sindirilir      

14. Mama bebek için anne sütü kadar sağlıklıdır.      

15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha 

rahattır. 

     

16. Anne sütü mamadan daha ucuzdur.      

17. Ara sıra alkol alan anne bebeğini anne sütü ile 

beslememelidir. 
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EK-4: Ölçek Kullanım İzinleri 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EK-5: Etik Kurul İzni 
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Ek-6: Kurum İzni 
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