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OZET

Arastirma gebeligin son trimesterinda olan kadimnlarla COVID-19 korkusu ve emzirme
niyetlerinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Veriler Nisan 2022- Ekim
2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali polikliniklerinde toplanmistir. Arastirmanin &rneklemini, dahil
edilme kriterlerini karsilayan 212 gebe olugturmustur. Veri toplamada Tanitict Bilgi Formu,
Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi (KKO) ve Yenidogan1 Besleme Niyeti Olgegi
(YBNO) kullanilmistir. Veriler yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma seklinde gosterilmis
ve istatistiksel analizinde Spearman's korelasyon degeri, Mann-Whitney-U testi, Kruskal-
Wallis-H testleri kullanilmistir. Gebelerin yas ortalamasi 29,23+5,44 olup, %46,2° si
tiniversite ve lizeri egitimli, %51,9’u gelir getiren bir iste ¢aligmakta, %89,2si ¢ekirdek aile
tipine sahip, % 61,8’inin geliri giderine esittir. Gebelerin %69,8’1 multigravida, %50,0’s1
primipar ve %75.0’i COVID-19 gecirdigini belirtmistir. Gebelerin KKO puan ortalamasi
21,08+10,28 dir. 1lkdgretim mezunu olanlarda (p=0,005), ¢alismayan gebelerde (p=0,002),
geliri giderinden az olanlarda (p=0,000) ve COVID-19 ge¢irmeyen gebelerde (p=0,011)
KKO puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Gebelerin YBNO puan
ortalamas1 12,66+2,67dir. Yas ortalamasi diisiik olanlarda (p=0,000), {iniversite mezunlarda
(p=0,001), c¢ekirdek aile tipine sahip olanlarda (p=0,012), primigravida (p=0,000) ve
primiparlarda (p=0,000) YBNO puan ortalamas1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Gebelerin KKO puan ortalamasi ile YBNO puan ortalamasi arasinda korelasyon
bulunamamistir (p=0,507). Sonug olarak gebelerin COVID-19 korkusu yiiksek olmakla
birlikte emzirme niyetlerini etkilemedigi belirlenmistir.
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ABSTRACT

This descriptive study was conducted with women in the last trimester of pregnancy to
determine their fear of COVID-19 and breastfeeding intentions. Data were collected
between April 2022 and October 2022 in the outpatient clinics of the Department of
Obstetrics and Gynecology, Ankara University Faculty of Medicine Hospital. The study
sample consisted of 212 pregnant women who met the inclusion criteria. Descriptive
Information Form, Coronavirus (COVID-19) Fear Scale (FCS) and Intention to Feed the
Newborn Scale (NFNS) were used for data collection. Data were shown as percentage, mean,
median, standard deviation and Spearman's correlation value, Mann-Whitney-U test,
Kruskal-Wallis-H tests were used for statistical analysis. The mean age of the pregnant
women was 29.23+5.44 years, 46.2% had university education or higher, 51.9% were
employed in an income-generating job, 89.2% had nuclear family type, and 61.8% had
income equal to expenses. 69.8% of the pregnant women were multigravida, 50.0% were
primiparous and 75.0% had COVID-19. The mean score of the pregnant women was
21.08+10.28. The mean score of CHS was significantly higher in primary school graduates
(p=0.005), pregnant women who were not working (p=0.002), pregnant women whose
income was less than their expenses (p=0.000) and pregnant women who did not have
COVID-19 (p=0.011). The mean score of the pregnant women was 12.66+2.67. The mean
score of the NFNS was found to be significantly higher in women with lower mean age
(p=0.000), university graduates (p=0.001), nuclear family type (p=0.012), primigravida
(p=0.000) and primiparous women (p=0.000). There was no correlation between the mean
score of the pregnant women on the FCS and the mean score of the NFNS (p=0.507). As a
result, it was determined that although pregnant women's fear of COVID-19 was high, it did
not affect their breastfeeding intentions.
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1. GIRiS

Anne siitli, yenidoganin en elverisli seviyede gelisim gosterebilmesi i¢in gereken biitiin besin
bilesenlerini i¢inde barindiran, mortalite ve morbidite oranlarini azaltan, sindirimi rahat,
dogal bir kaynaktir (Kartal ve Gursoy, 2020). Yenidoganin biiyiime ve gelismesini saglikli
bir sekilde stirdiirebilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir (Tungkilig,
Aydin ve Kiigciimen, 2019). Ik siit olarak bilinen kolostrum, iceriginde yiiksek miktarda
protein, vitamin, mineral, antikor ve akyuvar barindirmasi nedeniyle yenidogan i¢in oldukga
zengin besin igeriginin yani sira immiin sistemin gliclenmesine katki verme 6zelligine de
sahiptir (Hanson, Carlsson, Jalil, Hahn-Zoric, Hermodson, Karlberg, Mellander, Khan,
Lindblad ve Thiringer, 1988). Bu nedenle anne siitii bebekleri; sepsis, bakteriyel menenjit,
16semi, tst ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, bagirsak rahatsizliklari, tiriner sistem
enfeksiyonlar1, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, akut otitis media ve alerjik
hastaliklardan koruyucu &zellige sahiptir (Aslan, Aslan ve Ozdemir, 2020; Hazar ve Gokay,
2020). Ayrica anne siitii ile beslenmenin, malniitrisyon, obezite ve diabetes mellitusun

onlenmesinde Kritik dnemi bulunmaktadir (Y1lmaz, 2016).

Bununla birlikte emzirme ve anne siitii, bebek i¢in sadece bir beslenme yontemi degil, anne
ile bebegin saglig1 ve duygusal baginin giiclenmesine katkida bulunan énemli faktorlerden
birisidir (Cang6l ve Sahin, 2014). Emzirme esnasinda olusan temas ve yakinlik, annelik
duygusunun gelismesine, annenin stres seviyesinin diismesine ve kendisine olan giiveninin
artmasina yardimci olmaktadir (Topal, Cinar ve Altinkaynak, 2017; Cangdl ve Sahin, 2014).
Ayrica emzirmenin postpartum kanamayi azaltma ve buna bagli olusabilecek anemiyi
onleme, meme, endometrium, over kanserleri ve osteoporozu onleme etkisi bulunmaktadir.
Emziren annelerde involiisyon siireci kisalmakta, gebelikte almman kilolar hizla
verilebilmekte ve dogum sonu ilk alt1 ay icerisinde bebegine yalnizca anne siitli veren, gece
ve giindiiz belirli periyotlarda emziren annelerde yiikselen prolaktin hormonunun etkisi ile
ovulasyon baskilanmakta, olusan laktasyonel amenore ile gebelikten koruyuculuk
saglanmaktadir. Ayrica emzirme sonrasinda salgilanan endorfin hormonu ile anneler
psikolojik olarak olumlu yonde etkilenmektedir (Sat, Erenel ve S6zbir, 2019; Yilmaz, 2016).
Biitiin bunlardan dolay1 anne siitii ve emzirmenin toplum sagliginin korunmasina, iilke

ekonomisi ve kaynaklarin kullanimina 6nemli katkilar1 bulunmaktadir (Y1lmaz, 2016).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO); anne siitii ve emzirmenin faydalarindan dolay1 yenidoganin
dogumdan hemen sonra anne siitii ile beslenmeye baslanmasin, ilk alt1 ay yalnizca anne siitii
ile beslenmesini alt1 aydan sonra ek besinlerle birlikte en az iki yasina kadar emzirmenin
stirdiiriilmesini tavsiye etmektedir (WHO, 2004). Buna karsin, ulusal ve uluslararasi
istatistik sonuglarina gore emzirmenin sonlandirilmast ve erken donemde ek gidaya
baslanmasi yaygin bir davramstir. ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme oran1 diinya genelinde
%38 civarinda olup; Afrika'da %36, Asya'da %39, Latin Amerika'da %32 ve az gelismis
tilkelerde %46'dir. Sonuglara gore, bebeklerin dogum sonrasi ilk alti ay anne siitii ile
beslenme oranlar1 diinya genelinde disiiktiir (UNICEF, 2015). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA) raporunda, Tiirkiye’ de bebeklerin %41°1 ilk alt1 ay sadece anne siitii
ile beslenmistir (TNSA, 2018).

Emzirmenin erken dénemde sonlanmasi veya erken donemde ilave gidalara baglanmasi bir
cok faktorden etkilenmektedir. Dogum korkusu, annenin ve yenidoganin saglik durumu,
meme ile ilgili problemler, annenin ¢alismaya baslamasi, anne siitii ve emzirmenin
faydalarina iliskin yeterli bilgi sahibi olunmamasi, emzirme ile ilgili politika ve uygulamalar,
inang, bulasici hastaliklar, salginlar, pandemi gibi faktorler emzirme niyetini ve tutumunu
etkilemektedir (Diindar, 2021).

Hastalik yapicit mikroorganizmalarin duyarh bireylere direkt ya da indirekt temas etmesi
sonucu ortaya ¢ikan bulasic1 hastaliklar, oldukc¢a ciddi ve 6nemli bir saglik sorunudur
(Ellidokuz ve Aksakoglu, 2002). 2019 yilinda ortaya ¢ikan Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) viriisiiniin sebep oldugu ve son derece bulasici
olan COVID-19 hastaligi, diinya genelinde yaygin olarak goriilmiis ve pandemi olarak kabul
edilmistir (WHO, 2020b). Pandemi siirecinde yasam bigimi degisiklikleri ve biitiin
hizmetlerde oldugu gibi gebelik, dogum ve emzirmeye yonelik saglik hizmetlerini de
olumsuz etkileyen degisiklikler yasanmistir (Ozcan, Elkoca ve Yalgi, 2020). Bu siiregte
anne adaylar1 ve anneler bebeklerini anne siitii ile besleme konusunda oldukg¢a endiseli hale
gelmistir (Davanzo, Moro, Sandri, Agosti, Moretti ve Mosca, 2020). Bu durum annelerin
emzirme davraniginda degisikliklere yol agmistir (Cheema, Partridge, Kair, Kuhn-Riordon,
Silva, Bettinelli, Chantry, Underwood, Lakshminrusimha ve Blumberg, 2020). Ozellikle
pandeminin ilk zamanlarinda bu konuda anne ve anne adaylar1 olduk¢a kaygili ve kararsiz
olmakla birlikte ilerleyen siirecte UNICEF ve DSO tarafindan, gerekli izolasyon dnlemleri

uygulandiktan sonra anne siitliniin igeriginden dolayr kesintiye ugratilmaksizin devam
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ettirilmesi belirtilmistir (UNICEF, 2020; WHO, 2020a). DSO, annenin emziremeyecek
kadar hasta olmasi durumunda da, gerekli hijyen ve izolasyon kurallarina uyarak sagilan
anne siitii ile bebegin beslemesini 6nermektedir (WHO, 2020a). Bununla birlikte literatiir
incelendiginde farkli calisma sonuglar1 oldugu goériilmekle birlikte giincel literatiirde
kadinlarin emzirme niyetlerinin pandeminin baslangicina goére olumlu olumlu ydnde
degisim oldugu goriilmektedir (Cheema, Partridge, Kair, Kuhn-Riordon, Silva, Bettinelli,
Chantry, Underwood, Lakshminrusimha ve Blumberg, 2020). Nalbantoglu ve arkadaslarinin
(2020) yapmis oldugu COVID-19 teshisi konulmus olan 28 emziren annenin dahil edildigi
arastirmada, COVID-19 tanist alan ve tan1 almig biriyle temast olan annelerin emzirme
davranisi incelendiginde, temasli annelerin %54.5'inin sadece anne siitii, %36.4'liniin ise
anne siitiine ek olarak formiil mama verdigi tespit edilmistir. Ayni calismada COVID-19
tanisi alip, evde takip edilmekte olan annelerin %35.3'niin bebeklerini yalnizca formiil mama
ile, %17.6'sin1n yalnizca anne siitii ile besledigi tespit edilmistir (Nalbantoglu, Nalbantoglu
ve Gokgay, 2020). Yassa ve arkadaglarinin (2020) son trimester doneminde olan gebeler ile
yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin %50’sinin COVID-19 salgini sirasinda emzirme
hakkinda higbir fikirleri olmadigr veya emzirmenin giivenli olmadigini diisiindiikleri
saptanmustir (Yassa, Birol, Yirmibes, Usta, Haydar, Yassa, Sandal, Tekin ve Tug, 2020).
Chien ve arkadaglar1 (2022) gebelerin % 90’1min hamilelik sirasinda bebeklerini emzirmeyi
amacladigint ve % 85.7'sinin ilk 24 saat icinde emzirdigini saptamistir. Calismadaki
gebelerin yarisindan fazlasi COVID-19 enfeksiyonuna ragmen emzirme siirelerinin
planlandig1 gibi veya daha uzun oldugunu bildirmistir (Chien, Lee, Coca, Paek, Hong ve
Chang, 2022). Beheshti ve arkadaslarinin (2022) COVID-19 pandemisinde emzirme niyetini
inceledikleri ¢alismada emzirme niyetinin COVID-19 ile iliskisinin olmadig1 saptanmigstir
(Beheshti, Alimoradi, Bahrami, Allen ve Lissack, 2022). Salvatore ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada anneleri ile ayni1 odada kalan 82 bebegin, 64’ {inde viriis tespit
edilmedigi, bundan dolayr COVID-19 tanis1 olan annelerin bebeklerini gerekli hijyen ve
izolasyon kurallarina uyarak emzirebilecekleri ileri stirilmiistir (Salvatore, Han, Acker,

Tiwari, Jin, Brandler, Cangemi, Gordon, Parow, DiPace ve DeL.aMora, 2020).

COVID-19 pandemisi sona ermis olmakla birlikte halen devam etmektedir. Bu nedenle bu
stirecte de kadinlarin COVID-19 korkusu ve emzirme niyetlerinin belirlenmesi kadin ve
cocuk sagligi bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle ¢alisma, gebelerin COVID-19 korkusu ve

emzirme niyetlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitii, bebeklerin beslenmesinde yeri doldurulamayacak kadar benzersiz, dogal ve ideal
bir besindir. Yenidoganin yasama saglikli bir sekilde baslamasi i¢in gerekli tim besinleri
icinde barindiran anne siitii, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yiikseltilmesi adina essiz
bir besin kaynagidir (Cinar, Dilek ve Ozlem, 2012; Kartal ve Gursoy, 2020). DSO, anne siitii
ve emzirmenin faydalarindan dolay1 yenidoganin dogumdan hemen sonra anne siitii ile
beslenmeye baslanmasini, ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenmesini alt1 aydan sonra ek
besinlerle iki yasma kadar emzirmenin siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir (WHO, 2004).
DSO, yalnizca anne siitiiyle etkili beslenmenin artmas1 sonucunda yilda 820.000 ¢ocugun
hayatin1 kurtarabilecegimizi belirterek anne siitii ile beslenmenin hayat kurtarici 6zelligini
vurgulamistir (WHO, 2020a).

Anne siitii biyolojik agidan degerli, sindirimi kolay, igerigi zengin besin maddelerinden
olusmaktadir (Cakmak ve Dengi, 2019). igerisinde bol miktarda yer alan protein, kolayca
sindirilebilir ve hizla emilebilir niteliklere sahiptir. Anne siitiine kiyasla inek siitii, daha
yiiksek miktarda protein icerir ancak bu proteinin %80' i kazein seklindedir. Inek siitii,
bebeklerde zor sindirilebilmekte ve ileusa yol agabilmektedir. Bu yiizden, ihtiyag
duyulmadikea inek siitii bir yasina kadar kullanilmamalidir. Anne siitiinde bulunan enzimler,
bagirsakta bulunan safra tuzlarinm etkisi altinda aktive olur ve siitiin yag yogunlugunun
sindirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu enzimler, 6zellikle lipaz enzimi olarak bilinen yag
sindirim enzimi tarafindan tretilir ve anne siitinde yeterli miktarda bulunurlar. Bagirsaktaki
safra tuzlari, bu enzimlerin etkinligini arttirarak siitiin yagl bilesenlerinin daha kolay
sindirilmesini saglar. Anne siitiine kiyasla inek siitiinde kalsiyum miktar1 daha yiiksektir
ancak bu miktarin yalnizca %17' si absorbe edilmektedir. Bu sebeple bebeklerin kemik
gelisimi icin gerekli olan kalsiyum mineralinin alim: da inek siitiinde daha azdir. Anne
stitiinde bulunan kalsiyumun absorbe edilme oran1 %51” dir. Anne siitiindeki yag, inek
stitlindeki yaga kiyasla daha iyi absorbe edilir ve bu sayede anne siitiinde bulunan
kalsiyumun absorbe edilme hiz1 artar. Yaglarin yetersiz emilimi, bagirsaklarda fazla yag
depolanmasina neden olarak kalsiyumun yiiksek miktarda viicut disina atilimina yol agabilir.
Anne siitii %7 oraninda, inek siitii %4.8 oraninda karbonhidrat icerir. Anne siitiinde daha

yiiksek seviyede bulunan karbonhidrat; magnezyum, kalsiyum ve diger minerallerin



emilimini arttirabilmektedir. Anne siitii i¢erisinde yer alan laktoz, diger karbonhidratlara
gore daha hizli emilir ve daha az sindirim problemlerine sebep olur. inek siitii icerisinde
yiiksek seviyede bulunan protein ve elektrolitler, sindirildikten sonra bobrekler yolu ile
bosaltima katilarak viicut disarisina atilmak durumundadir. Ancak bebeklerin bobrekleri
heniiz gelisme agamasinda oldugu i¢in idrar1 yeterince konsantre edemezler. Bundan dolay1

inek siitli bobreklerin yiikiinii anne siitiine kiyasla tigte iki kat1 kadar arttirir (Demirtas, 2005).

Anne siitii ve emzirme, anne ve bebek tizerinde saghig: gelistirici, yasamsal ve duygusal
yonden 6nemli islevlere sahiptir. Emzirmenin hem anne hem de bebek i¢in gelisimsel,
psikolojik, ekonomik ve gevresel ¢ok sayida yarari mevcuttur (Ball ve Bennett, 2001,
Georgieff, Piovanetti ve Queenan, 1997). Emzirme yenidoganin saglikli bir sekilde
biiytimesi ve gelismesi i¢in en dogal, en uygun ve en kolay beslenme yontemidir. Emzirme,
anne ile bebek arasinda fiziksel, hormonal ve psikolojik paylasim saglayarak anne-bebek

arasindaki bag1 giiclendirmektedir (Yazici, 2017).

Yapilan kanita dayali ¢alismalarda emzirmenin kisa ve ileriye yonelik uzun vadede hem
bebek hem de anne bakimindan 6nemli yararlar1 oldugu tespit edilmistir. Victora ve
arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu ¢alismada, anne siitiiniin kisa ve uzun vadede sagladigi
faydalar vurgulanmaktadir. Bu arastirmada emziren kadinlarin meme ve over kanseri
riskinde azalma oldugu, tip 2 diyabete karsi yakalanma riskinin emzirmeyen kadinlara gore
daha diistik oldugu, emzirmenin annenin dogum sonrasi kilo vermesine yardimc1 oldugu ileri
stiriilmiistiir (Victora, Bahl, Barros, Franga, Horton, Krasevec, Murch, Sankar, Walker ve
Rollins, 2016). Emzirmenin dogum sonrasi depresyon tizerindeki etkisini belirlemek amaci
ile yapilan bir bagka c¢alismada, emzirmeyi planlayan ve fiilen emziren kadinlarda,
emzirmeyi planlayip emziremeyen kadinlara gore dogum sonrasi depresyona yakalanma

riskinin daha az oldugu bildirilmistir (Borra, lacovou ve Sevilla, 2015).

Bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitiiyle beslenmeleri, bagisiklik sistemlerinin
gliclenmesine, enfeksiyonlardan korunmalarina, uzun vadede obezite, Tip 1 Diyabet ve
gastrointestinal hastaliklara kars1 daha direngli olmalarina yardimci olmaktadir. Ayrica, anne
stitii ile beslenen bebeklerde, ilerleyen yaslarda kardiyovaskiiler hastaliklar, astim, alerjik
reaksiyonlar, norolojik hastaliklar ve kanser gibi diger saglik sorunlarinin da daha az

goriildiigi tespit edilmistir. Bu nedenle, anne siitiiyle beslenme, bebeklerin, annelerin ve



toplumun saglig agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Saglikl bir gelecek i¢in, anne siitii

ile beslenme tercihi her zaman oncelikli olmali ve desteklenmelidir (Cinar ve Dede, 2013).

2.2. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitii yasamin ilk alt1 ayinda tek basina, alti aydan sonra ek gidalarla yeterli besin
kaynagi olarak onerilmektedir (Gartner, Morton, Lawrence, Naylor, O’Hare, Schanler ve
Eidelman, 2005). Anne siitiiniin igerigi ¢oklu besleyiciler icermekte ve bu besleyiciler
dikkate deger, 6nemli gesitliliktedir. Her annenin siitii bebegine 6zel iiretilmektedir (Neville,
Keller, Seacat, Casey, Allen ve Archer, 1984). Anne siitii, icerigi sabit oranli, tek diize bir
besin degildir. On siit ile son siit birbirlerinden farklilik gdstermektedir. Kolostrum, gecis
stittinden oldukga farkli bir igerige sahiptir. Hem protein, yag, karbonhidrat, mineral, hiicre
miktar1 gibi i¢erik yapis1 hem de pH, osmolarite gibi fiziksel yapisi farklilik gostermektedir.
Anne siitiiniin bilesimi, salgilandig1 saat, laktasyon evresi, annenin beslenmesi ve her bireyin
kendine 6zgii fizyolojik 6zellikleri gibi birgok faktore bagli olarak degisiklik gostermektedir
(Campolat, 2017).

2.2.1. Kolostrum

Kolostrum, genellikle agik kahverengi, koyu sar1 renkli ve yogun kivamli, goriintiisii
anneden anneye degisebilen, iiretimi gebeligin iiglincii trimesterinda baslayan ve dogum
sonrast ilk 4-7 giin boyunca devam eden, halk arasinda ilk siit ya da agiz siitii olarak da
bilinen 6n siittiir (Hasan, 2021). Besin degeri ¢ok yiiksek olan kolostrum, yenidogani pek
cok hastaliktan korumaktadir. Bundan dolay:1 kolostrum yenidogan i¢in ideal bir besin
kaynagidir (Gidrewicz ve Fenton, 2014). Kolostrum, proteinleri pargalayici ve laksatif etkisi
ile mekonyumun viicuttan ¢ikisini kolaylastirmakta boylece mekonyum ileusunun oniine
gecmektedir (Cakir, 2017). Yenidoganda sariliga yol acan fazla bilirubinin viicuttan
atilmasin1  saglamaktadir (Topkara, Reyhan ve Dagli, 2022). Kolostrum; alerjik, solunum
yolu ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklardan korumaktadir.
Kolostrum, hastaliklarla miicadelede 6nemli olan bilesenler, prolinden zengin peptit,
lizozim, lakto-peroksidaz ve lakto-ferrin gibi bagisiklik maddeleri ile birlikte biiyiime
faktorleri de igermektedir (Harakeh, Almatrafi, Bukhari, Alamri, Alshehri, Al Amri ve
Aljaouni, 2020).



Koruyucu immiinoglobulinlerin yiiksek diizeyde bulundugu kolostrum, enfeksiyonlardan
korunmada ve bagisiklik sisteminin giiglendirilmesinde benzersiz bir kaynaktir. Kolostrumla
beslenmeyen bebeklerde; bodurluk, persentil degerlerinde uyumsuzluk ve enfeksiyon
goriilme ihtimali yiiksektir (Conneely, Berry, Murphy, Lorenz, Doherty ve Kennedy, 2014).
Bu nedenle, yenidogan bir bebegin biiylimesi ve gelismesi i¢in kolostrumla beslenmesi son
derece onemlidir (Harakeh, Almatrafi, Bukhari, Alamri, Alshehri, Al Amri ve Aljaouni,

2020). Kolostrum ayrica bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilmektedir (Cakir, 2017).

DSO, kolostrum alan yenidogan sayisinin hala oldukca diisiik oldugunu ifade etmistir.
Bundan dolay1 DSO, dogumdan hemen sonra ilk bir saat icerisinde tiim bebeklerin anne siitii
almalarin1 6nermektedir (WHO, 2018). DSO’niin 6nerisine ragmen, ilk bir saat icinde
emzirmeye baslama orani, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde diisiiktiir (UNICEF, 2015).
Hala kolostrumun zararli bir madde oldugu ve bu yiizden atilmasi gerektigi diisiincesine
sahip insanlar bulunmaktadir. Annelerin kolostrum hakkindaki bilgi eksikligi ve yanlis

diistincelerinden dolay1 kolostrumdan mahrum kalan bebekler vardir (Turan ve Kutlu, 2020).
2.2.2. Gegis siitii

Kolostrum salgilandiktan hemen sonra 5.-15. giinlerde salgilanan siittiir. Gegis siitliniin
protein ve mineral icerigi kolostruma gore diisiik, olgun siite gore yiiksektir (Oguz ve Bozkir,
2021).

2.2.3. Olgun siit

Gegis siitiinden sonra salgilanan siittiir. Tam siit olarak da bilinen olgun siit, 15. giinden sonra
salgilanmaya baslar ve bebek emdigi siirece devam eder. Emzirmenin ilk evresinde
karbonhidrattan ve sudan zengin 6n siit, emzirmenin son evresinde ise yagdan zengin son

stit gelir.

Anne siitiiniin igerigi giin i¢inde farklilik gdsterir. Anne siitiiniin i¢indeki biitiin bilesenler
giin i¢inde incelenmis, yag ve demir yogunlugunun giin i¢inde degistigi 6zellikle giindiiz
vakitlerinde artis gosterdigi tespit edilmistir. Anne siitiindeki yag ve protein yogunlugu
emzirme siiresince artis gostermektedir. Yag yogunlugu emzirmenin sonuna dogru yaklasik
olarak 4-5 kat, protein yogunlugu ise yaklasik olarak %50 artis gostermektedir (Oguz ve
Bozkir, 2021).



2.3. Emzirmenin Bebek icin Faydalar

Anne siitii yenidoganin en elverisli seviyede biiyiimesi ve gelismesi igin gereken biitiin besin
ogelerini barindiran, sindirimi rahat ve dogal besin kaynagidir (Tungkilig, Aydin ve
Kiigciimen, 2019). Dogumdan itibaren anne siitii alan ¢ocuklarda zihinsel gelisimin daha iyi
oldugu, ayrica gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, iist ve alt solunum yolu hastaliklari,
bakteriyel menenjit, otitis media ve idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi ¢ocukluk ¢aginda sik
goriilen enfeksiyonlarin daha az gorildigi bildirilmektedir. Emzirme 6zellikle alti aydan
daha uzun siirdiiriildiigiinde hem akut hem de tekrarlayan otitis media riskini azaltmaktadir
(Turkyilmaz, 2017). Anne siitii bebegin ilk asisidir. Bu sayede dogumdan itibaren anne siitii
ile beslenme, bebegin bagisiklik sistemini giiclendirerek bagisiklik korumasi saglamaktadir
(Karakus Turan, 2021).

Anne siitli, bagisiklik korumas: saglayarak alerjik hastaliklarin gelisimini Onlemeye
yardimct olur, ayn1 zamanda bebegin gastrointestinal sistemini olgunlastirip mikrobiyal
biiyiime saglayarak saglikli bir sekilde biiylime ve gelismeyi destekler. Anne siitii alan
bebeklerde ilk alt1 ay demir eksikligi anemisi daha az gériilmektedir. Anne siitii, icermis
oldugu vitamin A sayesinde bebekleri géz hastaliklarindan korumaktadir. Anne siitii ile
beslenen bebeklerde egzama, konstipasyon, gastrointestinal agri problemleri ve dis eti
hastalig1 daha az siklikta goriilmektedir (Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2020). Diisiik dogum
agirlikli ve prematiire bebeklerin néromotor gelisim durumunda anne siitii alanlarda
almayanlara kiyasla olumlu yonde artig goriilmektedir (Tirkyilmaz, 2017). Anne siitii,
yalnizca bebegin gelisimine uygun sekilde beslenme ihtiyacini karsilamakla kalmaz, ayni
zamanda anne bebek baglanmasi agisindan giiglii bir bag olusmasina da katkida bulunarak,
bebegin duygusal gelisimine de destek olur. Anne siitii hem ¢ocuk sagligina hem de yetigkin

sagligina 6nemli katkilarindan dolay1 oldukga 6zeldir (Karakus Turan, 2021).
2.4. Emzirmenin Anne I¢in Faydalar

Emzirme, postpartum olusabilecek kanamalar1 ve buna bagli olusabilecek anemiyi 6nleyici
etkiye sahiptir. Ayrica endometrium kanseri, over kanseri, meme kanseri, demir eksikligi
anemisi ve osteoporoz gibi hastaliklar emziren kadinlarda emzirmeyen kadinlara kiyasla
daha az siklikta goriillmektedir. Emzirme, involiisyon siirecini hizlandirarak antenatal siiregte

annenin iireme organlarinda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin postnatal siirecte
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gebelik oncesi haline doniisiini hizlandirmaktadir. Dogumdan sonra ki ilk alt1 aylik siireg
boyunca bebegine su dahil higbir ek besin takviyesi yapmadan, gece ve giindiiz diizenli
araliklarla emziren annelerde yiikselen prolaktin hormonu, laktasyonel amenoreye sebep
olarak ovulasyonu 6nlemektedir (Sat, Erenel ve S6zbir, 2019). Psikolojik agidan da anne-
bebek baginin olusmasina, annelik duygusunun ilerlemesine, annenin kendine olan
giiveninin artmasina yardimecr olur (Topal, Cinar ve Altinkaynak, 2017). Emzirme
sonrasinda ortaya ¢ikan endorfin hormonu ile, anneler psikolojik agidan olumlu
etkilenmektedir. Bundan dolay1 anneler kendilerini daha iyi hissetmekte ve emzirme stirecini

basarili bir deneyim olarak algilamaktadirlar (Y1lmaz, 2016).

Emzirmenin dogum sonrast depresyon ile iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada; emziren
kadinlarda dogum sonrasi ikinci ve dordiincii aylarda goriilebilen postpartum depresyonun
azaldig1 saptanmigtir (Hamdan ve Tamim, 2012). Victora ve arkadaglarinin yapmis oldugu
emzirme epidemiyolojisinin, mekanizmasimin ve yasam boyu etkilerinin incelendigi bir
baska ¢alismada, emzirmenin salgin hastaliklarin yayilma hizinin ve etkisinin yiiksek oldugu
yerlerde bebek hastalik ve 6liim oranini azaltmada etkili oldugu, bebeklerde saglikli biiyiime
ve gelismenin yani sira, ilerleyen yaslarda goriilebilecek obezite, diyabet, kalp hastalig1 ve
baz1 kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde onemli bir rol oynadigi
bildirilmistir. Caligmada emzirmenin baslatilamamasi ya da farkli sebeplerden dolay1 erken
sonlandirilmasinin bebek sagligini etkiledigi kadar anne sagligin1 da 6nemli dl¢iide tehdit
ettigi sonucuna varilmigtir. Emzirmeyen kadinlarda postpartum kanama, demir eksikligi
anemisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, jinekolojik kanserler gibi kronik hastaliklarin goriilme
ihtimalinin arttig1 bildirilmistir. Emzirme, anneleri kronik hastaliklardan koruyucu bir
mekanizmaya sahiptir (Victora, Bahl, Barros, Franga, Horton, Krasevec, Murch, Sankar,
Walker ve Rollins, 2016).

2.5. Emzirmenin Toplum Saghgina Faydalar

Anne siitii ve emzirmenin toplum saghgi, gelecegi ve ekonomisi bakimindan &nemli
faydalar1 bulunmaktadir. Anne siitii, en dogal, en temiz, en ekonomik ve en kolay ulasilabilir
besindir. Emzirme diyabet, obezite, kanser gibi hastaliklarin toplumda goriilme sikligini
azaltmaktadir. Yenidogan déneminde yeterli ve saglikli beslenme, ¢ocukluk ve eriskinlik
donemine daha saglikli kusaklarin yetismesine onciilik edecektir (Yilmaz, 2016). Bu

sebeple hastaliklarin tedavisindeki saglik harcamalar1 ve is giicli kayb1 azalmaktadir. Anne
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siitii, atig1 olmadigi i¢in dogay1 Kirletmeyen, ¢evreci bir liriindiir. Emzirme ayn1 zamanda

toplumdaki beslenme, biiyiime, gelisme ve saglik esitsizliklerini azaltir (Cigek, 2023).

2.6. Anne Siitii Salimmini ve Emzirmeyi Olumsuz Etkileyen Faktorler

Emzirme, anne, bebek sagligi ve toplum sagligina sayisiz 6nemli katki saglarken birgok
faktorden etkilenmektedir (Diindar, 2021).

2.6.1. Bebege ait faktorler

Yenidogana ait faktorler arasinda emzirmeyi olumsuz etkileyen en 6nemli faktor anneye
dogum esnasinda ve sonrasinda sedasyon ve analjezik ilaglar verilmesidir (Cangol ve Sahin,
2014). Bebegin dogumdan hemen sonra ilk emzirilmeye baslama zamani, dogum agirligi,
bebekte emzirmenin kontrendike oldugu bir hastaligin varligi, emzik ya da biberon
kullanimi, bebegin memeyi kavrayamamasi ya da tutmak istememesi, bebegin etkili
emzirilememesine bagh olarak memeyi tam bosaltamamasi, bebegin kilo alimimnin yetersiz
olmasi gibi sorunlar emzirme tizerinde olumsuz etkisi olan faktorler arasinda yer almaktadir
(Bilgen, Kiiltiirsay ve Tirkyilmaz, 2018). Yenidoganin fenilketoniiri gibi konjenital
metabolizma hastaliklar1, konjenital malformasyonlar, agiz icerisinde aft ve ankiloglossi
varlig1, serebral defektler, yutma ve emme refleksinin zayif olmasi ya da olmamasi, kusma,
cogul gebelik durumu emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica, yenidoganin erken
donemde su veya hazir mama gibi anne siitii harici iriinler ile beslenmesi, dogal emme
aligkanliklarinin bozulmasina ve bebegin anne memesini emmek istememesine sebep
olabilir. Bu durum, ilerleyen dénemlerde bebegin emzirilmesinin zorlasmasina ve emzirme
stiresinin kisalmasina neden olabilir. Bu nedenle, yenidoganlarin ilk alt1 ay boyunca sadece
anne siitii ile beslenmesi, bebegin saglikli bir sekilde biiyiimesi ve gelismesi i¢in oldukca
onemlidir (Cango6l ve Sahin, 2014).

2.6.2. Anneye ait faktorler

Anneye ait faktorler arasinda emzirmeyi olumsuz etkileyen en kritik faktor meme basina ait
problemlerdir. Emzirme siirecinde bircok anne meme ucuyla ilgili sorun yasayabilmekte
bundan dolay1 emzirme erken dénemde sonlandirilabilmektedir. Anneler tibbi ve geleneksel
yontemlerle meme ucu problemine ¢6ziim aramaktadirlar (Bilgen, Kiiltiirsay ve Tiirkyilmaz,

2018; Cangol ve Sahin, 2014). Annenin yasi, egitim diizeyi, aile tipi, ¢alisma durumu, saglik
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ve risk durumu, emzirme bilgisi ve becerisi, ebeveynlik deneyimi, dogum deneyimi,
antenatal dénemdeki emzirme niyeti, dogum sonras1 ilk emzirme zamani, dogum yaptigi
gebelik haftasi, varsa daha 6nceki bebeginde yasamis oldugu emzirme deneyimi, bulasici
hastaliklarin varligi, ilag kullanimi, agrisinin olmasi, gebeligi isteme durumu, siitiiniin
bebegine yetersiz gelecegi diisiincesine sahip olmasi, dogum sonrasi hiiziin ya da depresyon
varlig1, anne ve bebegin ayri kalmasi ve bu ayrilmasinin olusturdugu stres gibi problemler
anneye ait emzirmeyi olumsuz etkileyebilen diger faktorler arasinda yer almaktadir (Akyliz,
Kaya ve Senel, 2007; Dénmez ve Biikiilmez, 2015; Hector, King, Webb ve Heywood, 2005).

Kadinlarin gebelik donemi i¢in ideal yas sinir1 oldugu gibi laktasyon siirecinin etkili bir
sekilde baglatilmas1 ve devaminda aktif bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in de annenin yasi olduk¢a
onemlidir (Balogun, Dagvadorj, Anigo, Ota ve Sasaki, 2015). Addlesan yas grubunda
anneler laktasyon siirecine fiziksel ve psikolojik olarak yeterince hazir olmadigi igin
emzirmenin etkili bir sekilde baslatilip siirdiiriilmesi olduk¢a zordur (Goziiyesil, Tar ve
Unal, 2020). Erken yasta dogum yapan annelerin, ebeveynlige yeterince hazir olmamalar

emzirme basarisinin diismesine neden olabilir (Goziiyesil, Tar ve Unal, 2020).

Istenilen ve planl gebelikler, dogum sonras1 erken donemde emzirmenin baslatilmas: ve
stirdiiriilmesi olasiligimmi yiikseltirler. Ebeveynler, isteyerek sahip olduklar1 bebeklerinin
saglikli olmasi i¢in her konuda daha istekli olmaktadirlar (Sen, Mallick ve Bari, 2020).
Istenen ve planli gebeliklerden dogan bebeklerde, emzirmenin istenilen siirede olmasi bu

durumun 6nemli gostergesi olarak kabul edilir (Keddem, Frasso, Dichter ve Hanlon, 2018).

Annenin egitim diizeyi, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli diger faktordiir.
Egitim seviyesi yiikseldikge bilginin dogrulugunu sorgulama ve dogru kaynaga ulagmak igin
arastirma yapma durumu yiikselebilir. Bundan dolay1 egitim seviyesi yiiksek anneler anne
stitii ve emzirmenin onemi, etkili emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi, emzirmenin
anne, bebek ve toplum sagligina olan faydalar1 gibi konularda egitim seviyesi diisiik olan
annelere kiyasla daha bilgili olabilirler. Cin’de yapilan anne egitimi ve emzirme
uygulamalar1 ¢alismalarinda egitim seviyesi yiiksek annelerde, egitim seviyesi diisiik
annelere kiyasla postpartum erken donemde emzirmeye baslama oranlar1 daha tist diizeyde
sonuglanmistir (Tang, Wang, Tan, Xin, Qu, Tang, Wang, Liu ve Gaoshan, 2019; Zhao, Zhao,
Du, Binns ve Lee, 2017).
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Anneye ait saglik problemleri, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde oldukca
onemlidir. Antenatal ve postnatal siirecte ortaya ¢ikan saglik problemleri emzirmeyi ciddi
sekilde etkileyebilmektedir. Anneler, bebeklerini emzirmek isteselerde gestasyonel diyabet
veya preeklampsi gibi anne sagligin1 énemli bir sekilde etkileyen saglik problemlerinde
emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi olumsuz etkilenebilmektedir (Cordero, Stenger,
Landon ve Nankervis, 2020).

Dogum sekli de emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde olduk¢a O6nemli
olabilmektedir. Sezaryen ile vajinal dogum karsilastirildiginda sezaryen sonrasi olusan agri,
anestezinin etkisi, hareket kisitliligi gibi problemlerin goriilmesi ihtimal bir durumdur. Bu
problemlerden dolay:r sezaryen dogumlarda emzirmenin baslatiimas1 gecikebilmektedir
(Ozlem ve Erbil, 2020).

Ten tene temas annede oksitosin salgilanmasini saglarken kortizol salinim diizeyini azaltir.
Bu sebeple dogum sonrasi1 annenin stres seviyesini azaltarak siit salinimina olumlu yénde
etki saglar. Ten tene temasin ge¢ yapilmasi ya da yapilmamasi emzirmenin baslatilmasinda
sorunlara yol agabilir (Moore, Bergman, Anderson ve Medley, 2016). Emzirmenin
baslatilmamasi, siirdiiriilmesini de etkileyerek emzirmenin erken siiregte birakilmasina
sebep olabilmektedir. Ten tene temasin geciktigi sezaryen dogumlarda, etkili emzirme

olumsuz etkilenebilmektedir (Hobbs, Mannion, McDonald, Brockway ve Tough, 2016).

2.6.3. Cevresel faktorler

Bu faktorler annenin ve bebegin i¢inde bulundugu sosyal ortami, yasamini devam ettirdigi
cevreyi temsil etmektedir. Cevresel etmenler, cografyadan cografyaya hatta ayni cografya
icindeki farkli bolgeler arasinda bile degiskenlik gosterebilir. Emzirmeyi etkileyen
toplumsal faktorlerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve diizenlenmesi her iilke i¢in kendi

toplumu agisindan 6nem arz etmektedir (Diindar, 2021).

Annenin sahip oldugu sosyal destek, toplumun emzirmeye bakis acisi, ¢alisan anneler igin
emzirme konusunda saglanan kolayliklar, hastanelerin emzirme danismanligir hizmeti ile
birlikte anneye profesyonel destek imkani saglama durumu, emzirme politika ve icraatleri,
emzirmeyle ilgili mitlere olan inang, emzirme ve ¢ocuk bakimu ile ilgili kadina atfedilen

toplumsal cinsiyet rolleri ve toplumu derinden etkileyen bulasici hastaliklar bu faktorler
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arasinda sayilabilir (Kimani-Murage, Wekesah, Wanjohi, Kyobutungi, Ezeh, Museke,
Norris, Madise ve Griffiths, 2015). Sosyal destek emzirmenin baslatilmasi, desteklenmesi
ve devamliliginin saglanmasinda toplumdan topluma farklilik arz edebilen olduk¢a 6nemli
etmenlerden birisidir. Annelerin, emzirme siirecinde ailelerinden ve 6zellikle de eslerinden
yeterince destek alamamalari, yasadiklar1 sorunlarla yeterince bas edememeleri emzirmeyi
erken donemde sonlandirmalarina neden olabilir. Bilhassa babalar, etkili emzirmenin
baslatimas1 ve devam ettirilmesi igin, eslerini motive etme ve bu dénemde yasadiklari

sorunlar1 ¢ozme konusunda destek saglayabilirler (Diindar, 2021).

Bebek dostu hastaneler, dogumdan hemen sonra, en kisa siire igerisinde anne bebek arasinda
ki ten tene temasi gerceklestirerek emzirmenin baslatilmasini destekler (WHO, 2017).
Saglik hizmeti veren c¢ok sayida kurum gebelere ve dogum yapan annelere emzirme
konusunda danigmanlik hizmeti sunar. Saglik merkezlerinde sunulan emzirme ile ilgili
danismanlik hizmetinin antenatal donemde verilmeye baslanip akabinde postnatal donemde
devamliliginin saglanmasi1 gerekmektedir (Balogun, Dagvadorj, Anigo, Ota ve Sasaki,
2015). Gebelik siirecinde emzirme egitimi alan annelerde dogum sonras1 donemde emzirme
sorunlar1 ¢ok daha az oranda goriilmektedir. Antenatal donemde gebelere verilen egitimler,
gebeleri emzirme donemine hazirlayarak postnatal donemde emzirmeye yonelik goriislerini
olumlu sekilde etkilemekte, emzirme basaristmi ve emzirme devamlilik oranmi

arttirmaktadir (Tokat ve Okumus, 2013).

Ulkeler, emzirmenin desteklenmesini saglamak i¢in emzirmeyi 6zendirici diizenlemeler
gelistirse de toplumsal alanlarda emzirme ile ilgili tabulastirilmig gorisler hala var
olabilmektedir. Toplumlarin bazilarinda, emzirmenin onemi hakkinda bilinglendirme
programlar1 yapilsada, annelerin bebeklerini halka agik alanlarda emzirmesi hala tabu olarak
goriilebilmektedir. Toplumun iginde emzirme ile ilgili sinirlamalar ve sosyal normlar
bulunmaktadir. Bu toplumlara gore, bebegin kamuya acik alanda emzirilebilmesi igin,
kadinlarin memesini bagkalarinin gérmeyecegi sekilde 6rtmesi, emzirme igin baskalarinin
olmadigi uygun mekanda olmasi ve topluma agik yerde emzirmelerini gérmek istemeyen
insanlarin sozlerinden, rahatsiz edici bakislarindan kendilerini koruma altina almalari

gerekmektedir (Diindar, 2021).

Toplumu derinden etkileyen bulasict hastaliklarda emzirmenin baslatilmas:  ve

siirdiiriilmesinde yiiksek oranda etkilidir. Ozellikle enfeksiyonlara kars1 ¢ok duyarl hale
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gelen gebeler antenatal ve postnatal donemde fizyolojik ve psikolojik yonden oldukga
olumsuz etkilenebilmektedir (Ozcan, Elkoca ve Yalgin, 2020). Bu sebeple bulasici

hastaliklar 6nemle ele alinmasi gereken bir konudur.

2.7. Bulasic1 Hastahk

Bulagict hastaliklar, patojenik mikroorganizmalarin veya bunlarin toksik firtinlerinin,
insanlarla direkt veya endirekt temas etmesi sonucu bulasarak ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik
sorunudur (Dilek , Seyfeli ve Cetinkaya, 2022). Etkenin, enfekte insandan, hayvandan ya da
kaynaktan; hayvan konaklari, vektorler veya cansiz bir ¢evre vasitasiyla, dogrudan ya da
dolayli olarak savunmasiz bir konaga niifus etmesi sonucunda ortaya cikar (Saglik
Bakanligi, 2017). Bolgesel ya da sinirlar atlayarak salginlara sebep olabilen bulasici
hastaliklar, fizyolojik, psikolojik ve toplumsal yapinin temellerini ciddi bir sekilde etkileyen,
saglik, finans, istihdam ve ekonomi iizerindeki etkisinin derinliklerinin tahmin edilmesi son
derece gii¢ olan hastaliklar toplulugudur. Enfeksiyon zinciri, bulasic1 hastaliklarin ortaya
cikmasinda etkili bir faktordiir. Bu zincir uygun kaynak, uygun konakg¢i ve bulas yolu
unsurlarindan olusur. Bulas yollar1 kontrol altina alinmadig takdirde, uygun kaynak ve
uygun konak¢i varliginda hastaliklar yayilmaya devam edecektir. Toplumda bulasici
hastaliklarin prevelansi ve bulagsma hizi, toplum sagligi uygulamalarinin bagar1 seviyesini
yansitir. Bu hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi i¢in, 6zellikle de salgin donemlerinde,

toplum sagligina yonelik 6nlemler almak olduk¢a dnemlidir (Giiden, 2021).

2.8. Salgin

Belirli bir kitlede belirli bir zaman araliginda bulasici hastaliklarin beklenenin {izerinde
gorlilmesi, salgin olarak adlandirilir (Saglik Bakanligi, 2017). Salginda vaka sayilari;
enfeksiyon kaynaginin tiirii, bulasma hiz1, etkilenen toplumun 6zellikleri gibi faktorlere

bagli olarak degisebilir (Hacimustafaoglu ve Oniirmen, 2018).

Tiirk Dil Kurumu (TDK), salgin hastaliklar1 "¢evredeki insan ve hayvan gibi canli varliklarin
biiyiik bir kismina kisa siirede bulasan, hizla yayilan, hilkmeden" olarak tanimlamaktadir
(TDK, 2021). Bir salgin hakkinda konusabilmek i¢in oncelikle s6z konusu hastaligin tipik
bir olgu taniminin yapilmasi gereklidir. Bu standartlastirilmig tani; klinik vaka tanimi ya da

klinik ve laboratuvar bulgular ile kanitlanmis vaka tanimi seklinde olabilir. Laboratuvar
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bulgulari1 kanitinin, giivenilir, dogru ve kesin tani yontemine gore belirlenmesi 6nemlidir.
Sonu¢ olarak salgin hastaliklardan siiphe duyuldugunda oOncelikle taniyr Klinik ve

labarotuvar bulgulari ile kesinlestirmek gerekir (Hacimustafaoglu ve Oniirmen, 2018).

Salgin hastaliklarin yayilimi i¢ ayri sinifta ele alinir: endemi, epidemi ve pandemi. Bulasici
bir hastaligin dis etkenler olmaksizin belli bir niifusta varligii devam ettirebilmesi
durumuna endemi denir. Endemi, hastalik etkeninin standartlar seviyesinde tespit
edilmesidir (Saglik Bakanligi, 2017).

Bir bulasici hastaligin, belirli bir bolgede, normalin iistii sayida, kisa siire i¢inde goériilmesi
durumu "epidemi” olarak adlandirilir. Salgin hastaliklarin sinir tanimadan kitalara hatta

biitiin diinyaya yayilmasi1 pandemi ile neticelenmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

2.9. Pandemi

Patojen mikroorganizmanin insanlara bulasarak tehlikeli bir hastaliga yol agmasi sonucu
hastaligin cografi sinirlarin 6tesinde, kiiresel 6lgekte hizli bir sekilde yayilmasi ve biitiin
diinyada yaygin hale gelmesi durumuna pandemi denir (Saglik Bakanligi, 2017). "Pandemi”
kelimesi, "pan" kelimesi ile "hepsi” anlamina gelen ve "demos" kelimesi ile birlikte
"insanlar" anlamina gelen Yunanca kelimelerin birlesmesinden tiiretilmistir (Aslan, Aslan
ve Ozdemir, 2020).

2.10. COVID-19 ve Epidemiyolojisi

DSO, Aralik 2019 basindan bu yana, Cin’in Hubei vilayetindeki Wuhan sehrinde, canli
hayvanlarin alim sattiminin yapildigi pazarda toplanan, bilinmeyen bir etkenle iliskili
pnoémoni, akut solunum yetmezligi olgularina yeni bir viriisiin neden olabilecegini ve
mortaliteye sebebiyet verebilecegi bildirmistir (WHO, 2022a). 7 Ocak 2020 tarihinde
hastaligin etkeni olarak, patojen bir mikroorganizma olan SARS-CoV-2 viriisii tespit
edilmistir. 12 Ocak 2020 tarihinde SARS-CoV-2 viriisiiniin genetik dizilemesi bildirilmistir.
13 Mart 2020 tarihinde ise ilk yabanci kaynakli vaka Giineydogu Asya iilkesi Taylant’da
bildirilmistir. Bu yeni patojen mikroorganizmanin Sebebiyet verdigi hastalik sonrasinda
COVID-19 olarak tanimlanmustir (WHO, 2022a).
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Insanlarda her yil sonbahar aylarinda baslayip, bahar aylarmm sonuna dogru sonlanan,
koronaviriislerin bir boliimii, yaygin olarak hafif seyirli solunum yolu enfeksiyonlarina
sebep olur. 2000’lerin erken doneminde SARS-CoV-1, 2010’larin erken doneminde MERS-
CoV virisleri oliimciil, agir klinik tabloya sahip ancak daha kontrollii ve daha bolgesel
salginlara sebebiyet vermislerdi. Viriisiin genetik analiz sonuglar1 ve olgularin ilk olarak
Wuhan’ da canli hayvanlarin satilimimin oldugu pazar etrafinda kesfedilmesi ile zoonotik

kokene sahip oldugu diisiiniilmektedir (Ji, Wang, Zhao, Zai ve Li, 2020).

Viriis ailesinden olan koronaviriisler, insan ve hayvanlar arasinda hastaliga sebep olabilen
genis bir yelpazeye sahiptir (Ozlii ve Zorlu, 2021). Koronaviriisler, Coronaviridae
familyasindan olup, yiizeylerindeki sivri uglari tag sekline benzedigi i¢in bu isimle anilirlar.
Koronaviriisler, Coronaviridae familyasinin Orthocoronavirinae alt kabilesinde yer alan, tek
zincirli, pozitif yonelimli, zarfli ve segmentsiz RNA viriisleridir (Rabi, Al Zoubi, Kasasbeh,
Salameh ve Al-Nasser, 2020).

Koronaviriisler, alfa, beta, delta ve gamma olmak {izere kalitimsal ve antijenik 6zelliklerine
gore dort farkl gruba boliiniirler (Zhu, Zhang, Wang, Li, Yang, Song, Zhao, Huang, Shi, Lu,
Niu, Zhan, Ma, Wang, Xu, Wu, Gao ve Tan, 2020).

SARS-CoV-2, beta koronaviriis grubuna dahil edilmektedir. Alfa ve beta tiirleri hayvanlarda
enteritlerden, insanlarda ise respiratuar sistem enfeksiyonlarindan sorumlu tutulmaktadir.
Delta ve gamma tiirleri ise kuslarda enfeksiyon yatkinlhigi gosterir (Zhu, Zhang, Wang, Li,
Yang, Song, Zhao, Huang, Shi, Lu, Niu, Zhan, Ma, Wang, Xu, Wu, Gao ve Tan, 2020).

SARS-CoV-2, solunum sistemini ciddi sekilde etkilemesinin yani sira Kalp, karaciger,
gastrointestinal sistem, santral sistemi ve bosaltim sistemini de 6nemli sekilde etkileyip
coklu organ yetmezligine sebep olabilmektedirler (Majumder ve Minko, 2021). Tiirkiye’de
23 Ocak 2023 tarihi itibari ile 17.185.201 kisiye COVID-19 tanis1 konulmus, 101.994 kisi
COVID-19’ dan vefat etmistir (Saglik Bakanligi, 2023). Diinyada ise 30 Nisan 2023 tarihi
itibari ile, 765 milyondan fazla COVID-19 vakasi bildirilmis, 6,9 milyondan fazla kisi
yasaminit yitirmistir (WHO, 2023). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan
caligmalara bakildiginda, kisa siireli olgularin sadece bir boliimiiniin tan1 alip raporlandigi
hakikati kabul goriildiigiinde mevcut olgu sayisinin bildirilenden ¢ok daha yiiksek

olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Buna ek olarak, Avrupa ve ABD’ de ki serolojik testler
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yoluyla yapilan prevelans ¢alismalarina gore de test sonuglarinin yalanci negatiflik ya da
pozitiflik durumu dikkate alindiginda olgu sayisinin on kat yiikselebilecegi bildirilmistir

(WHO, 2020b).

2.10.1. COVID-19 patofizyolojisi

COVID-19 hastaliginin patofizyolojisini kavrayabilmek i¢in genomunu, replikasyon
dongiisiinii ve viral yapisim1 tanimlamak oldukga degerlidir. Koronaviriisler pozitif
yonelimli, zarf ve niikleokapsid igeren, segmentsiz RNA viriisleridir. Yaklasik olarak 29,9
kb uzunluguna sahip olan SARS-CoV-2 viriisii, ortalama 50 ile 200 nm ¢apinda genetik
yapiya sahiptir (Kumar ve Al Khodor, 2020).

COVID-19 enfeksiyonunda 4 adet yapisal 6zellikli protein biiyiikk isleve sahiptir. Bu
proteinler; sivri ug (S), mebran (M), zarf (E) ve niikleokapsit (N)’dir (Y. Chen, Liu ve Guo,
2020). S proteini hem yiizeydeki sivri uglar1 olusturur hem de koronaviriislerin karakteristik,
tag benzeri dig goriiniislerini olusturmaktadir. Hiicresel reseptorlere tutunmaktan, viral ve
hiicresel tabakanin bir araya gelmesinden gérevlidir (Beniac, Andonov, Grudeski ve Booth,
2006). SARS-CoV-2 viriisiiniin, anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 reseptdriine tutunmasini
kolaylagtiran S proteini ayni zamanda konakg¢1 hiicrenin membrani ile birlesmesinde de
gorev almaktadir (Kumar ve Al Khodor, 2020). M proteini, virionlarin seklinden, membran
desteginden ve niikleokapsite baglanmaktan sorumludur. E proteini, viriisiin bir araya
gelmesinden, salinmasindan ve viral patogenezden sorumludur (Chen, Liu ve Guo, 2020).
N proteini ise, savunma sistemlerine karsi viriis birlik ve biitiinliigiiniin korunmasinda,

viriislerin paketlenmesinde gorev almaktadir (Sonmezer ve Inkaya, 2020).

SARS-CoV-2 pulmoner kapiller endotel hiicrelerinde enflamasyon olusturarak; akciger
odemi ile, ilerleyen siiregte ciddi respiratuar problemlerinin  olusmasi ile
sonuglanabilmektedir. Disfonksiyonel alveolokapiller oksijen transferi ve bozulmus oksijen
diftizyon kapasitesi, endotel bariyerin bozulmas1t COVID-19' un tanimlayici 6zellikleridir.
Kanin pihtilagma siirecinde meydana gelen bozulma; pulmoner emboli, derin ven trombozu,
serebro vaskiiler olay ve miyokardiyal enfarktiis gibi komplikasyonlarin olugsmasina neden

olabilmektedir (Wiersinga, Rhodes, Cheng, Peacock ve Prescott, 2020).

2.10.2. COVID-19 ‘da bulas yolu
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Pandeminin baslangicinda, ilk tan1 alan olgularin Wuhan’da canli hayvanlarin satiginin
yapildig1 pazar yerinden kaynaklandig disiiniilmiis, bu diistince ile pazar yeri kapatilmistir.
Ancak salgin ilerledik¢e hastaligin insandan insana damlacik ya da aeresol yolu ile yayilim

sagladig1 anlasilmistir (Dikmen, Kina, Ozkan ve ilhan, 2020).

COVID-19 esas olarak enfekte kisilerin 6ksiirmesi, hapsirmasi, konusmasi veya nefes alip-
vermesi esnasinda agzindan ve burnundan ¢ikan kiiciik partikiiller ile temas etmesi sonucu
bulasmaktadir. Bulas c¢ogunlukla enfekte kisiler araciligiyla ger¢eklesmekte iken
asemptomatik olgular COVID-19 enfeksiyonunun yayilmasinda hassas rol oynamaktadir
(Wu, Wu, Liu ve Yang, 2020).

Koronaviriisler yapilan ¢aligmalara gore dig ortama direnci yiiksek olmayan viriislerdir.
Metal ve plastik zeminlerinde ii¢ giin canli kalirken, karton gibi kalin kagit zeminlerinde iki

giine kadar 6lmeden yasayabilmektedirler (Wu, Wu, Liu ve Yang, 2020).
2.10.3. COVID-19’da klinik 6zellikler ve tam

COVID-19 viriisiiniin, ¢ok sayida farkls belirtileri bas gdstermektedir. Oksiiriik, yiiksek ates
ve dispne en sik karsilasilan belirtiler arasinda yer almaktadir. Bu belirtiler disinda kalanlar
ise; miyalji ve artralji, diyare, burun akintisi, hiposmi ya da anosmi, hipoguzi ya da aguzi ve
halsizlik hissidir. Hastalik, asemptomatik olabilecegi gibi ciddi respiratuar sistem
enfeksiyonu, kalp yetmezligi, renal yetmezlik gibi 6nemli semptomlarla da ortaya
¢ikabilmekte ve oliim ile sonuglanabilmektedir. Hastaligin Klinik seyri insandan insana
farklilik gostermekle birlikte, bulagma siiresi ortalama 2-14 giindiir (Saglik Bakanligi, 2020).
Asilama Oncesi yapilmig olan ¢alismalara gore, hastalarin %33’{inde enfeksiyonun
asemptomatik olarak goriildiigii saptanmistir (Oran ve Topol, 2021).

DSO, semptomatik olan hastalar1 ise 4 kategoriye ayirmustir. Hastalifm yalnizca
semptomlarinin bulunmasi hafif; yiiksek ates, oksiirtik, dispne, pnomoni belirtilerinin olmasi
ve SPO2 seviyesinin % 90 {izerinde olmasi orta; oksiiriik, yiiksek ates, dispne, sepsis,
pnoémoni varligi ile birlikte SPO2 seviyesinin % 90 altinda olmas1 ve solunumun takipneik
olmas1 agir; akut respiratuar distres sendromu (ARDS), septik sok ve akut tromboz
tablosunun goriilmesi ise kritik kategori olarak tanimlanmaktadir. Risk faktorleri arttikca

hastaligin seyri agirlagsmaktadir (WHO, 2022a).
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Hastalarin laboratuar bulgularinda normalin disinda degerler goriilebilmektedir. Cin'de
Taizhou Hastanesinde gergeklestirilen bir arastirmada, COVID-19 pozitif 141 hastadan
%82.8’inde lenfopeni bulgusu saptanmistir (Zheng, Zhang, Chi, Chen, Peng, Luo, Chen, Li,
Shen ve Wang, 2020). COVID-19 enfeksiyonunu agir seviyede geciren bir hastanin
incelendigi bir bagka ¢alismada hemoglobin ve RBC seviyesinde diisme, RDW seviyesinde
de artis saptanmugtir (Lu ve Wang, 2020). Hastalarin goriintiileme bulgularinda da normalin
disinda sonuglar goriilebilmektedir. Hastaligi hafif ve orta siddetli gegiren bireylerin
radyolojik bulgularinda degisiklik olmaz iken, hastaligin siddetinin ilerledigi durumlarda
bireylerin akcigerinde buzlu cam goriiniimii olusmaktadir (Yoon, Lee, Kim, Lee, Ko, Kim,
Park ve Kim, 2020).

Hastaligin tanisinda ‘Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ (CDC) tarafinca hazirlanan,
ters transciptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RTPCR) yontemi kullanilir. RTPCR yontemi
yardimiyla, nazofrangeal bolgeden siirtintii ya da derin trankeal aspirasyon ile 6rnek alinir.
Alinan numune sonucu pozitif olan birey enfekte olarak kabul edilir ve gerekli izolasyon

onlemleri alinarak tedavi siirecine baslanir. ihtiyag halinde test tekrarlanabilir (CDC, 2022).
2.10.4. COVID-19’da tedavi ve korunma

COVID-19’da tedavi yontemleri, hastaligin klinik seyrine gore siirdiirilmektedir. Genel
tedavide; sivi-elektrolit ve homeostazin dengelenmesi, ihtiya¢ duyulan kalori ve sivi
alimmin karsilanmasi, laboratuar analizlerinin ve radyolojik incelemelerin diizenli olarak
takibinin yapilmas1 gerekmektedir (Li, Liu, Yu, Tang ve Tang, 2020). Hastanin
semptomlarina yonelik tedavi siireci yonetilir. Hipoksi gelisen hastalarda oksijen tedavisine
baslanmalidir (Shen, Yue, Wang, Shi ve Li, 2020). Yiiksek ates semptomu gosteren hastalar
yakin takibe alinmali ve atesi diisiirmeye yonelik tedavisine hizlica baglanmalidir (Shen,
Yang, Wang, Zhao, Jiang, Jin, Zheng, Xu, Xie, Lin, Shang, Lu, Shu, Bai, Deng, Lu, Ye,
Wang, Wang ve Gao, 2020).

Salgiin basindan bu yana, COVID-19’ un tedavisi igin hala spesifik virtise kars1 etkili bir
ilag tespit edilememistir. Diinya Saglik Orgiitii, gegmis zamanlardaki salginlarda kullanilmis
olan ve semptomlar1 benzer 6zellikte olan antiviralleri 6nermis ve onerileri uygulanmistir
(WHO, 2022a). COVID-19 hastaligindan korunmak amaci ile pek ¢ok asi arastirmalari
yiiriitiilmektedir. Kullanilan asilar iilkeden iilkeye degismek ile beraber Amerika Birlesik
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Devletleri; Janssen, Moderna ve BioNTech asilarini kullanirken, Tiirkiye baslangigta
Sinovac, sonraki asamada BioNTech, son asamada Turkovac asisini kullanmistir (WHO,
2022h).

COVID-19 hastaligindan korunmak i¢in ilk adimda insanlar arasindaki ge¢isi onlemek
elzemdir. Bu gegisi 6nlemek i¢in; insanlar arasindaki sosyal mesafenin miidafaa edilmesi
hayati derecede 6nemlidir. Sosyal mesafenin uygulanmadigi agik ve kapali alanlarda zorunlu
olarak maske takilmalidir. El dezenfeksiyonuna énem gosterilmelidir. Eller, sabun ve su
varliginda 20 saniye siire boyunca iyice yikanmali, durulanmali ve kurulanmalidir. Sabun
ile suyun olmadigi kosullarda ise alkol bazli el antiseptikleri kullanilarak el hijyeni
saglanmalidir. Kisisel hijyene, o6zellikle el hijyenine ¢ok dikkat edilmelidir. El hijyeni
saglanmadan yiiz bolgesi ile temas kurulmamalidir. Enfekte bireyler ile temas etmekten
kagimilmalidir (Chang, Xu, Rebaza, Sharma ve Cruz, 2020). Viriisten korunmak amaciyla,
global 6l¢ekte maske kullanma mecburiyeti, seyahat taramalari, gerekli olmadik¢a evden
cikma yasag1 gibi tedbirler uygulamaya gegirilmistir (Girum, Lentiro, Geremew, Migora ve
Shewamare, 2020).

2.11. Gebelik ve COVID-19

Gebelik doneminde yasanan fizyolojik degisiklikler nedeniyle gebeler patojen
mikroorganizmalara karsi hassas hale gelmektedir. Bunun yani sira; nabiz ve solunum
sayisinda ki artig, pulmoner potansiyelin azalmasi, son trimester doneminde diyaframa olan
uterus baskisi,  seviyesi yiikselen Ostrojen ve progesteron hormonlart ile iliskili
nazofarengeal mukoz membranin kurumasi ve hipoksi ile sonuglanabilmesi, bagisiklik
sisteminde baskilanma gibi meydana gelen degisikliklerden dolayi1 gebeler, COVID-19

enfeksiyonundan oldukga olumsuz etkilenebilmektedirler (Ozcan, Elkoca ve Yalcin, 2020).

Gebelerin, COVID-19’dan korunabilmesi i¢in diizenli ve saglikli bir sekilde beslenmesi,
sosyal mesafe, hijyen ve izolasyon onlemlerine siki bir sekilde uymasi gerekmektedir.
Miimkiin oldugunca insanlarin yogun oldugu alanlardan ve hava sirkiilasyonunun olmadigi
mekanlardan kaginmali, hasta ya da siipheli kisilerle temas durumundan kendilerini
korumalidirlar (Caglar ve Oskay, 2020). Bununla beraber, dogum o6ncesi izlem sikliginin
gerekli sekilde diizenlenerek en aza indirilmesi, miimkiinse izlem siirelerinin kisa tutulmasi

onerilmektedir. Antenatal donemde gebelerin takip sikligin1 azaltmak i¢in gereken testler ve
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tetkikler ayni gilin icerisinde planlanarak hastaneye olan ziyaretlerin en aza indirilmesi
saglanmalidir. Vajinal kanama, preterm eylem, membranlarin erken riiptiire olmasi,
enfeksiyon, oligo-polihidroamniyoz, hiperemezis gravidarum, preeklampsi, eklampsi,
gestasyonel diabetes mellitus, kalp rahatsizliklar1 vb. seklinde taniya sahip olan gebeler rutin

yapilan izlemler disinda tutulan vakalardir (Saglik Bakanligi, 2022).

Koronaviriis hastaligi pozitif olan tim gebeler, uygun izolasyon onlemleri alinarak
olabildigince hizl1 bir sekilde, tam tesekkiillii bir hastanede, kisiye 6zel, negatif basingl hasta
odalarinda semptomlarina yonelik tedavi siirecine baslanmalidir (Tirmikgioglu, 2020).
Gebelerin bakim1 ya da tedavisi ile ilgilenen saglik personellerinin uygun izolasyon
onlemlerine uymasi, gerekli koruyucu ekipmanlari tedarik etmesi gerekmektedir. Hastaligin
yayilma riskini engellemek amacli ziyaret¢i kisitlama ya da sinirlama 6nlemleri alinmalidir.
Gebeye yalnizca fiziksel olarak degil psikolojik olarak da destek saglanilmalidir (Brooks,
Weston ve Greenberg, 2020).

2.12. Emzirme ve COVID-19

DSO; “Emzirme, yenidogan ve gocuklarin saglikli gelisimi, dengeli beslenmesi ve hayatta
kalmas1 igin ¢ok biiyiik 6l¢iide 6nemlidir” seklinde ifade etmektedir. Bebek sagligi ile
birlikte anne saglig1 i¢in de nemli olan emzirme, temel bir unsur teskil etmektedir. DSO,
postpartum doénemin baglamasi ile birlikte, ilk alt1 ay i¢in yalnizca anne siitii alinmasini,
sonrasinda iki y1l bebegin gelisimine uygun tamamlayici gidalar ile beslenmeyi ve bu siirecte
emzirmeyi devam ettirmeyi nermektedir (WHO, 2004). DSO’ niin tavsiyeleri dikkate
alindiginda SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinda yaygin goriis anne siitii  alinmasi
dogrultusundadir. Anne siitiiniin klinik seyir iizerinde zararli bir etkisinin olmadigi
gosterildigi icin, SARS ve MERS enfeksiyonlarinda anne siitiiyle beslenme tavsiye
edilmektedir (WHO, 2020a). Bulas yolunun damlacik ya da aeresol araciligi ile olmasindan
dolay1 anne siitiinden gegebilen antikorlarin yenidogan sagligi agisindan Koruyucu gorev
aldig1 dustiniilmektedir (Devane, Kellie, Finucane, Beecher, Hanrahan ve Papageorghiou,
2020).

COVID-19 enfeksiyonunun antenatal siiregte fetiise, dogum esnasinda ve emzirme
déneminde bebege bulas olup olmadigr hala kesinlik kazanamadigindan dolay1 kadinlarin

bu siirecte endise duymalarina neden olmustur (Davanzo, Moro, Sandri, Agosti, Moretti ve
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Mosca, 2020; Lubbe, Botha, Niela-Vilen ve Reimers, 2020). Gebeler ve anneler salgin
doneminde kendi sagliklarini diisinmenin yani sira bebeklerinin sagligini muhakeme
ettikleri i¢in biiyiik korku yasamaktadirlar (Cheema, Partridge, Kair, Kuhn-Riordon, Silva,
Bettinelli, Chantry, Underwood, Lakshminrusimha ve Blumberg, 2020). COVID-19
salgininin ilerlemesiyle birlikte viriisiin bulas yollarina yonelik arastirmalar da artis egilimi
gostermistir (Lubbe, Botha, Niela-Vilen ve Reimers, 2020). Calismalarda COVID-19 tanisi
almis yenidoganlarda hastaligin bulas yollar1 incelenmis ancak emzirme yoluyla anneden
bebege bulas oldugu gézlenmemistir (Chen, Guo, Wang, Luo, Yu, Zhang, Li, Zhao, Xu,
Gong, Liao, Yang, Hou ve Zhang, 2020; Zhu, Zhang, Wang, Li, Yang, Song, Zhao, Huang,
Shi, Lu, Niu, Zhan, Ma, Wang, Xu, Wu, Gao ve Tan, 2020).

Pereira ve arkadaslarmin (2020), COVID-19 tanis1 alan emziren anneler ile yapmis oldugu
calismasinda, dogum yapmis annelerin %90,9’unun gerekli hijyen ve izolasyon 6nlemlerine
uyum saglayarak bebeklerini emzirdikleri ve emzirme sirasinda higbir yenidoganin COVID-
19 tanis1 almadigi bildirilmistir (Pereira, Cruz-Melguizo, Adrien, Fuentes, Marin, Forti ve
Perez-Medina, 2020).

Chen ve arkadaglarinin (2020), COVID-19 hastaligi1 pozitif olan alt1 anne ve bebekleri ile
yapmis oldugu bir ¢aligmada, anne ve bebeklerden alinan umblikal kord kani 6rnegi,
yenidogan solunum yolu siiriintii 6rnegi, amniyotik sivi ve anne siitinde COVID-19
enfeksiyonuna rastlanmamustir. Antenatal siirecte gebelerden fetuslere transplasental gegis,
dogum sonrasinda da anneden yenidogana anne siitii aracilig1 ile gecis goriilmemistir (Chen,
Guo, Wang, Luo, Yu, Zhang, Li, Zhao, Xu, Gong, Liao, Yang, Hou ve Zhang, 2020).

UNICEF ve DSO gibi énemli kuruluslar gerekli hijyen ve izolasyon énlemlerine uyum
saglayarak emzirmenin baslatilmasini ve devamliliginin saglanmasini bdylece anne ile
bebek arasindaki bagin gii¢clenmesini tavsiye etmektedir (UNICEF, 2020; WHO, 2020a).
Diinya Saglik Orgiitii, annenin ya da bebegin saghk durumunun emzirmeyi engelledigi
kosullarda anne siitiiniin sagilmasini, sagilan siitiin ise dogru zamanda dogru bir sekilde

bebege verilmesini savunmaktadir (WHO, 2020a).

DSO, COVID-19 salgin1 ve emzirme arastirmasinda hastalik tanisi pozitif olan 43 anneden
yalnizca 13 annenin bebeginin COVID-19 hastalig1 tanis1 aldigin bildirmistir. Annelerin siit

numuneleri sonuglarinda COVID-19 enfeksiyonu tespit edilmemistir. Sonug olarak DSO’
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ye gore, COVID-19 tanist almig bir gebenin ya da bir annenin enfeksiyonu antenatal
donemde fetiise ya da dogum esnasinda yenidogana bulastirip bulastirmadigi hala kesinlik
kazanamamistir. COVID-19 enfeksiyonunun, gerekli hijyen ve izolasyon 6nlemleri alinarak
emzirildiginde, anne siitii araciligi ile yenidogana bulastigina yonelik c¢alisma
bulunmamakta, hatta anne siitinde bulunan antikorlarin yenidogan sagligi agisindan
COVID-19 enfeksiyonuna karst koruyucu rol sagladig: diisiintilmektedir (WHO, 2020a).

COVID-19 tanis1 almis ya da siipheli olan anneler bebegi ile temas etmeden 6nce ve temas
ettikten sonra mutlaka el hijyenine dikkat etmelidir. Emzirme esnasinda taki ve aksesuarlar
patojen mikroorganizmanin temizligini zorlastirdig1 icin kullanilmamalidir. Oksiirme gibi
damlaciklarin disar1 sagildigi durumlarda maske degisimi yapilmali, bulunduklari mekan
havalandirilmali, maske kullanimi yoksa mendil kullanilmali sonrasinda el hijyeni
tekrarlanmalidir. Anneler bebeklerini emziriken mutlaka maske kullanmalidir. Maskeler
gerektikce degistirilmeli, degistirme esnasinda ise maskenin Kirli yiizlerine temas
edilmemelidir. DSO’ ye gére, dogum sonras1 anneler kendilerini zinde hissettikleri anda
bebeklerini emzirmeye baslangi¢ yapmalilar. DSO, COVID-19 pandemi siirecinde, anne ve
bebegin saglik durumlari uygun ise, emzirmenin anne, bebek ve toplum sagligina olan

katkilar1 sebebiyle baslatilmasini ve desteklenmesini vurgulamaktadir (WHO, 2020a).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu c¢alisma, gebeliginin tgiincii trimesterinda olan kadinlarin COVID-19 korkusu ve

emzirme niyetlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmuistir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

Gebelerin, Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi (KKO) puan ortalamas kagtir?
Gebelerin, Yenidogan1 Besleme Niyeti Olcegi (YBNO) puan ortalamasi kagtir?

KKO puan ortalamasi ile YBNO puan ortalamas arasinda iliski var midir?

el

Gebelerin sosyodemografik, obstetrik o6zellikleri ve COVID-19 hastaligi gegirme
durumuna gére KKO puan ortalamasi degismekte midir?
5. Gebelerin sosyodemografik, obstetrik ozellikleri ve COVID-19 hastaligi gecirme

durumuna gére YBNO puan ortalamasi degismekte midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Ankara Universitesi hastanesi Cebeci yerleskesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
1967 yilinda hizmete acilmistir. Hastanede her tiirlii modern teshis ve tedavi boliimleri,
ameliyathane ve dogum salonlarinin yani sira elektronik santralize fetal monitorizasyon
iinitesi, “Perinatoloji”, “Tiip Bebek”, “Menopoz” initeleri ve jinekoloji ve dogum
poliklinikleri  bulunmaktadir. Dogum katinda hasta odalari, dogum salonlari,
ameliyathaneler, yiiksek riskli gebelerin takip ve tedavisinin yapildig1 perinatoloji iinitesi,
yenidogan canlandirma {initesi ve diger boliimler bulunmaktadir. Veriler Nisan 2022- Ekim
2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Uygulamanin yapildigi yerde COVID-19 ve

emzirmeye 0zel uygulama, bilgilendirme ve egitim alani bulunmamaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secim Kriterleri

Aragtirmanin evrenini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cebeci yerleskesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali polikliniklerinde takipli, gebeligin tigiinci

trimesterinda olan kadinlar olusturmustur.


https://hastane.gazi.edu.tr/tr/bolumler/kadin-hastaliklari-ve-dogum-anabilim-dali
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Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e  Gebegin iigilincii trimesterinda olmak

e Iletisim engeli olmamak
3.4.1. Orneklem biiyiikliigii

Orneklem sayismin belirlenmesinde, Erdogan G. ve arkadaslarmm Covid-19 Korkusu
Olgegi ile yaptiklar1 calisma temel alinarak G*Power (Versiyon 3.1.9.2, Franz Faul,
Universitat Kiel, Germany) programi ile analiz yapilmistir (Erdogan, Genis, Glirhan, Kog ve
Sirin, 2021). Bu ¢alismadaki KKO puan ortalamas1 8,60 ve standart sapmasi 3,53 sayilari
kullanilarak p <0.05 ve beta= 0,239 degerleri dikkate alinarak yapilan hesaplama sonucunda

orneklem sayisi 212 bulunmustur.

Exact - Linear multiple regression: Random model

Options: Exact distribution

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
HI1 p? = 0.0705265
HO p? =0
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.95
Number of predictors =2

Output: Lower critical R? = 0.0282603
Upper critical R? = 0.0282603
Total sample size = 212
Actual power = 0.9508459

3.4.2. Veri toplama yontemi

Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, KKO ve YBNO kullanilmistir. Calismamiza
katilan tiim gebeler ile yliz ylize soru-cevap seklinde oOl¢ekler ve Tanitict Bilgi Formu
doldurulmustur. Goriismeler gebelerin mahremiyetinin saglandigi sakin bir ortam olan

dinlenme salonlarinda yapilmis, her bir gebe ile gériisme ortalama 8-10 dk siirmiistiir.
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3.4.3. Veri toplama araclan
Arastirma verilerinin toplanmasinda; Tanitic1 bilgi formu, KKO ve YBNO kullanilmistr.

Tanitic1 bilgi formu

Form, gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, egitim, calisma Vs.), obstetrik
oykiistinii (gravida, paragravida, abortus, gebelik haftas1 vs.) ve COVID-19 o6zelliklerini
(COVID-19 hastaligi gegirme durumu, bulasma yollarin1 bilme durumu) belirlemeye

yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, 13 sorudan olusmaktadir.

Koronaviriis (COVID-19) korkusu dlcegi

Olgek Ahorsu ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Satic1 ve arkadaslari
tarafindan 2020 yilinda Tiirkgeye uyarlanan “KKO” yedi maddeden olusan besli likert tipi
bir dlgektir. Olgegin i¢ tutarliligi ve test tekrar test giivenirligi o = .82 ve ICC = .72
bulunmustur. Olgekten alinabilecek puanlar 7- 35 arasindadir. Olgekten yiiksek puan
alinmast; yiiksek seviyede koronaviriis korkusunu, diisiik puan alinmasi ise diisiik seviyede
koronoviriis korkusunu ifade etmektedir (Satici, Gocet-Tekin, Deniz ve Satici, 2020). Bu

calismada KKO Cronbach’s alpha katsayis1 0,973 olarak saptanmustir.

Yenidogan besleme niyeti 6lcegi

Olgek Nommsen-Rivers ve Dewey tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Giineri ve
arkadaglar tarafindan 2019 yilinda Tirkgeye uyarlanan “Yenidogani Besleme Niyeti
Olgegi” gebelerin emzirme niyetinin belirlenmesi amaciyla uygulanan bes maddeden olusan,
besli likert tipi bir 6lcektir. Olcekte ilk iki madde gebelerin emzirmeye baslama niyetinin
giictinii 6lger. Sonraki ti¢ maddede ise bebegin birinci, tigiincii, ve altinc1 aylarda tek besleme
kaynagi olarak anne siitiiniin kullanilmasina iliskin niyetleri belirlenmektedir. Her bir madde
sifirdan doérde kadar puanlandirilmaktadir. Olgek sonuglari, ilk iki madenin ortalamasi
alinarak ti¢lincii dordiincii ve besinci maddenin puanlarinin toplamina ilave edilmesi ile
degerlendirilmistir. Olgekten alinacak puanlar 0-16 arasindadir. Olgekten alinacak puan ile
emzirme niyeti arasinda dogru yonde iliski bulunmaktadir. Puanlar arttikga emzirme niyeti

artmaktadir. Sifir puan en diisiik emzirme niyetini, 16 puan en giiclii emzirme niyetini
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gostermektedir (Giineri, Muslu ve Giiner, 2019). Bu ¢alismada YBNO Cronbach’s alpha
katsayis1 0,701 olarak saptanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programi depolanmustir. Verilerin normal dagilimina uygunlugu
Kolmogorow-Smirnov testi ile degerlendirilmis olup normal dagilim gostermemesi
nedeniyle analizlerde non-parametrik testler kullanilmistir. Olgeklerin Cronbach Alpha
degerine bakilmis, KKO Cronbach’s alpha katsayis1 0,973, YBNO Cronbach’s alpha
katsayist 0,701 olarak hesaplanmis ve giivenilir olduklarina karar verilmistir. Tanimlayici
istatistikler i¢in ortalama, standart sapma, frekans, medyan gibi belirleyici istatistiklere
bakilmistir. KKO ve YBNO puan ortalamalari arasindaki iliskiyi 6lgmek icin Spearman's
korelasyon degerinden faydalanilmistir. 1ki bagimsiz degisken arasindaki farkin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenler arasindaki
iliski karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis-H testi kullanilmigtir. Bulgular %95 giiven

araliginda ve 0=0,05 yanilma payina goére anlamli kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanmin Etik Yonii

Veri toplama islemi &ncesinde, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan (310233 sayili,
10.03.2022 tarihli) etik kurul izni (EK-1), uygulanmanimn yapilacagi Ankara Universitesi
Rektorliigiin’den yazili kurum izni (EK-2) ve calismaya dahil edilecek gebelerden
bilgilendirilmis goniilliilik onami yazili olarak alinmistir (EK-3). Ayrica veri toplama araci

olarak kullanilacak 6l¢eklerin yazarlarindan yazili izin alinmistir (EK 5-6).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Gebelerin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri (n=212)

OZELLIKLER Ortalamaxss Min-Max (Median)
Yas 29,23+5,44 18-44 (29)
n %

Egitim

11k gretim 26 12,3

Lise 88 41,5

Universite ve iizeri 98 46,2
Calisma Durumu

Calisan 110 51,9

Caligmayan 102 48,1
Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az 74 34,9

Gelir gidere esit 131 61,8

Gelir giderden fazla 7 3,3
Aile Tipi

Cekirdek aile 189 89,2

Genis aile 23 10,8
Toplam 212 100

Cizelge 4.1’de arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik o6zellikleri yer
almaktadir. Gebelerin yas ortalamasi 29,23+5,44 olup, %46.2’si liniversite Ve tizeri egitimli,
%351.9’u gelir getiren bir iste caligmakta %61.8’1 gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmis

olup, %89.2’si ¢ekirdek aile tipine sahiptir.
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Cizelge 4.2. Gebelerin bazi obstetrik, emzirme ve COVID-19 ile ilgili 6zellikleri

OZELLIKLER Ortalamatss  Min-Max(Median)
Gebelik Haftasi 34,01+3,33 28-40(35,5)
n %

Gebelik Sayisi

Primigravida 64 30,2

Multigravida 148 69,8
Parite

Primipar 106 50,0

Multipar 106 50,0
Diisiik Sayisi

0 135 63,7

1 68 32,1

2 8 3,8

3 1 0,5
Gebelik Siirecinde Emzirme Konusunda Bilgi Alma Durumu

Alan 65 30,7

Almayan 147 69,3
Emzirme ile Alinan Bilginin Kaynag (n=65)

Saglik Calisani 63 97,0

Internet 1 15

Yakini 1 1,5
COVID-19

Gegiren 159 75,0

Gecirmeyen 53 25,0
COVID-19 Bulasma Yolunu

Bilen 210 99,1

Bilmeyen 2 0,9
Toplam 212 100,0

Cizelge 4.2°de gebelerin baz1 obstetrik, emzirme ve COVID-19 ile ilgili 6zellikleri yer

almaktadir. Gebelik haftasi ortalamasi 34,01+3,33tur. Gebelerin %69,8’i multigravida,

%50,0’1 primipar olup %63,7’sinin diisitk deneyimi yoktur. Gebelerin %30,7’si emzirmeye

iliskin bilgi almis, bilgi kaynag1 olarak saglik calisanlar1 %97’lik yiizde ile ilk sirada yer
almigtir. Gebelerin %75,0’i COVID-19 gegirdigini, %99,1’i COVID-19’un bulagma yoluna

iliskin bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.3. Gebelerin KKO ve YBNO puanlari

OLCEKLER N Min Max Ortalamazss Median
KKO 212 7,00 35,00 21,08+10,28 22,00
YBNO 212 5,50 16,00 12,66+2,67 13,00

Cizelge 4.3’ de gebelerin KKO ve YBNO puan ortalamalar yer almaktadir. Gebelerin KKO

puan ortalamasi 21,08+10,28, YBNO puan ortalamasi 12,66+2,67 olarak saptanmustir.
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Cizelge 4.4. Gebelerin baz1 sosyo-demografik, obstetrik ve COVID-19 o6zelliklerine gore
KKO puan ortalamas1 (n=212)

Koronaviriis Korkusu Olcegi

OZELLIKLER n Ortalgmaﬂ: Minimum Maximum  Median P
Egitim Durumu*
[k gretim (a) 26 26,15+9.86 7,00 35,00 3500 0,005
Lise (b) 88  21,88+9,68 7,00 35,00 23,00
Universite ve tizeri (C) 98 19,01+10,45 7,00 35,00 19.00
Algilanan Gelir Durumu**
Gelir giderden az (a) 74 24274995 7,00 35,00 2450 0,000
Gelir gidere esit (b) 131 19,76+10,13 7,00 35,00 21,00
Gelir giderden fazla (c) 7 12,00+5,68 7,00 21,00 11,00
Gelir Getiren Bir iste
C%gj‘;‘:nl)“r“m“ 110 19,05£1022 7,00 35,00 19,00 0,002
Calismayan 102 23,26+9,95 7,00 35,00 24,00
Aile Tipi
Cekirdek 189  21,05+10,42 7,00 35,00 22,00 0,941
Genis 23 21,26+927 7,00 35,00 21,00
Gebelik Sayis1
Primigravida 64  19,20+10,75 7,00 35,00 19,50 0,078
Multigravida 148  21,89+10,00 7,00 35,00 23,00
Parite
Primipar 106  21,27+10,38 7,00 35,00 22,00 0,816
Multipar 106  20,88+10,23 7,00 35,00 22,00
COVID-19
Gegiren 159  20,06+10,11 7,00 35,00 21,00 0,011
Gegirmeyen 53 24,11+10,29 7,00 35,00 25,00
COVID-19 Bulasma Yolunu
Bilen 210  21,11+10,32 7,00 35,00 22,00 0,583
Bilmeyen 2 17,5+4,94 14,00 21,00 17,50
Toplam 212 21,08+10,28 7,00 35,00 22,00

*Egitim durumuna gére KKO puan ortalamas1 bakimindan anlamli farklilik saptanmustir (a>b>c),
**Algilanan gelir durumuna gére KKOpuan ortalamasi bakimindan anlamli farklilik saptanmistir (a>b>c).

Cizelge 4.4°te gebelerin baz1 sosyo-demografik, obstetrik ve COVID-19 6zelliklerine gore
KKO puan ortalamas1 yer almaktadir. Gebelerin egitim durumuna gére KKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik bulunmustur (p=0,005). Yapilan
istatistiksel analizde farkin; ilkogretim (26,15+9,86), lise (21,88+9,68) ve {iniversite
mezunlar1 (19,01£10,45) arasinda oldugu, ilkdgretim mezunlarinin (26,15+9,86) KKO puan
ortalamasinin lise (21,88+9,68) ve tliniversite mezunlarindan (19,01£10,45) yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,038; p=0,002). Ayrica lise mezunlariin KKO puan ortalamasinin
(21,88+9,68) tiniversite mezunlarindan (19,01+10,45) yiiksek oldugu da belirlenmistir
(p=0,040).
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Gelir durumu degiskeni bakimindan degerlendirildiginde; gebelerin gelir durumuna goére
KKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000).
Geliri giderinden fazla olanlarm KKO puan ortalamasi (12,00+5,68) geliri giderinden az
olanlarin (24,2749,95) (p=0,003) ve geliri giderine esit olanlarin (19,76+10,13) (p=0,042)
KKO puan ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden az olanlardan
(24,27+9,95) KKO puan ortalamasi geliri giderine esit olanlarin (19,76+10,13) KKO puan
ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,002).

Gebelerin ¢alisma durumuna gére KKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,002). Gelir getiren bir iste ¢alisanlarin (19,05+10,22) KKO puan
ortalamas1 ¢alismayanlarin  (23,26+9,95) KKO puan ortalamasindan diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligsmada aile tipi, gebelik sayisi, parite ve COVID-19 bulagsma yolunu
bilme durumuna goére KKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik
bulunmamistir. Ancak COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumuna goére KKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p=0,011). COVID-19
enfeksiyonu gecirmeyen gebelerde KKO puan ortalamasi (24,11+10,29) geciren gebelerden

(20,06+10,11) anlamli diizeyde yiiksektir.
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Sekil 4.1. Gebelerin sosyo-demografik ve COVID-19 6zelliklerine gore KKO puan
ortalamasi
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Cizelge 4.5. Gebelerin bazi sosyo-demografik, obstetrik ve COVID-19 o6zelliklerine gore
YBNO puan ortalamasi (n=212)

Yenidogam Besleme Niyet Olcegi

OZELLIiKLER N Orta;imai Minimum Maximum Median p
Egitim Durumu*
[Ikdgretim (a) 26 11,0742,54 6,00 16,00 11,00 0,002
Lise (b) 88 12,48+2,53 6,00 16,00 13,00
Universite ve iizeri (C) 98 13,24+2,66 5,50 16,00 13,00
Algilanan Gelir Durumu
Gelir giderden az 74 12,3042,50 6,00 16,00 13,00 0,281
Gelir gidere esit 131 12,84+2,80 5,50 16,00 13,00
Gelir giderden fazla 7 13,00+1,73 11,00 16,00 13,00
Gelir Getiren Bir Iste
Calisma Durumu
Calisan 110 12,74+2,68 5,50 16,00 13,00 0,603
Calismayan 102 12,57+2,67 6,00 16,00 13,00
Aile Tipi
Cekirdek 189  12,83+2,61 5,50 16,00 13,00 0,012
Genig 23 11,26+2,83 6,00 16,00 11,00
Gebelik Sayis1
Primigravida 64 13,50+2,96 5,50 16,00 14,00 0,000
Multigravida 148 12,29+2.46 6,00 16,00 13,00
Parite
Primipar 106 13,76+2,64 5,50 16,00 14,00 0,000
Multipar 106 11,55+2,22 6,00 16,00 11,00
COVID-19 Geg¢irme
Gegiren 159 12,81+2,58 5,50 16,00 13,00 0,225
Gegirmeyen 53 12,20+2,92 6,00 16,00 12,50
COVID-19 Bulasma
Yolunu Bilme
Bilen 210 12,68+2,66 5,50 16,00 13,00 0,266
Bilmeyen 2 10,00+4,24 7,00 13,00 10,00
Toplam 212 12,66+2,67 5,50 16,00 13,00

*Egitim durumuna gére YBNO puan ortalamasi bakimindan anlamli farklilik saptanmustir (¢>b>a).

Cizelge 4.5°de gebelerin bazi sosyodemografik, obstetrik ve COVID-19 &zelliklerine gore
YBNO puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Gebelerin egitim durumuna gore
YBNO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p=0,002).
Yapilan istatistiksel analizde farkin; ilkogretim (11,07+2,54), lise (12,48+2,53) ve liniversite
mezunlari (13,2442,66) arasinda oldugu, ilkdgretim mezunlarinin (11,07+2,54) YBNO puan
ortalamasiin lise (12,48+2,53) ve iiniversite mezunlarindan (13,24+2,66) diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0,022; p=0,001). Ayrica lise mezunlarmm YBNO puan ortalamasinin
(12,48+2,53) finiversite mezunlarindan (13,24+2,66) diisiik oldugu da belirlenmistir
(p=0,045).
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Gebelerin aile tipine gdre YBNO puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,012). Cekirdek aileye sahip gebelerin (12,83+2,61) YBNO puan
ortalamas1 genis aileye sahip gebelerin (11,26+2,83) YBNO puan ortalamasindan yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Gebelerin yas durumuna gére YBNO puan ortalamasi arasinda ters yonde istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000).

Gebelerin gebelik sayisina gore YBNO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklillk bulunmustur (p=0,000). Primigravida gebelerin (13,50+£2,96) YBNO puan
ortalamasi, multigravida gebelerin (12,29+2,46) YBNO puan ortalamasindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gebelerin dogum sayisina gére YBNO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000). Primipar gebelerin (13,76+2,64) YBNO
puan ortalamasi, multipar gebelerin (11,55+2,22) YBNO puan ortalamasindan yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismada gelir durumu, ¢alisma durumu, COVID-19 enfeksiyonu ge¢irme durumu ve
COVID-19 bulagsma yolunu bilme durumuna gére KKO puan ortalamasi arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir.
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Sekil 4.2. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik o6zelliklerine gére YBNO puan
ortalamasi

Cizelge 4.6. Gebelerin KKO puan ortalamalar: ile YBNO puan ortalamalari arasindaki

korelasyon
OLCEKLER KKO YBNO
Spearman's rho 1,000 ,046
KKO p . ,507
N 212 212
Spearman's rho ,046 1,000
YBNO p 507 .
N 212 212

Cizelge 4.6 da gebelerin KKO puan ortalamalari ve YBNO puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyon yer almaktadir. Arastirma sonucunda gebelerin KKO ile YBNO puan
ortalamalar1 bakimindan korelasyon saptanmamuistir (p=0,507).
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5. TARTISMA

COVID-19, hizlh bir sekilde yayilim gostermesi, bulasin hizli artmasi ve diinyanin her
yerinde yayilmasi nedeniyle pandemi olarak ilan edilmistir. Bu durum insan hayatinda
bir¢cok sinirlama ve yasam degisikliklerini de beraberinde getirmistir. Bu degisiklikler ile
birlikte diinya genelinde COVID-19 korkusu yasanmustir. (Oztiirk, 2022; Ahi, Ciplak, Borlu,
Aydemir, Ergiin, 2022; inonii, 2021). Calisma sonucunda gebelerin KKO puan ortalamas1
21,08+10,28 bulunmustur. Literatiirde, gebelerin KKO puan ortalamalarinin
degerlendirildigi ¢alismalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Eroglu ve
arkadaslarinin (2021), gebelerin stres ve COVID-19 korkusu arasindaki iligskinin incelendigi
calismada KKO puan ortalamasi 21.39+ 6,38 bulunmustur (Eroglu, Citak-Tung ve Kiling,
2021). Kaplan ve arkadaslar1 (2021) galismalarinda gebelerin COVID-19 korku diizeyleri
ile kullandiklar1 koruyucu, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 arasindaki iligkiyi
incelemis, KKO puan ortalamasi 18.33+7.15 olarak saptanmistir (Kaplan, Kaplan, Cagli ve
Cetin, 2022). Uslukaya’nin (2021) yapmis oldugu gebelerin COVID-19 pandemisi ile iliskili
korku ve anksiyete diizeylerinin incelendigi ¢alismada KKO puan ortalamas1 17,36+6,11
olarak saptanmustir (Uslukaya, 2021). Naghizadeh ve Mirghafourvand (2021) tarafindan
COVID-19 korkusu ve gebelikle iliskili yasam kalitesinin incelendigi ¢alismada KKO puan
ortalamasi1 22,29+7,08 olarak saptanmistir (Naghizadeh ve Mirghafourvand, 2021). Yapilan
calismalarda KKO puan ortalamalarinin farklilik gdstermesi calismalarin pandeminin farkli
donemlerinde gergeklestirilmesi, drneklemin 6zellikleri ve tilkelerin pandemiden etkilenme
durumu gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir. COVID-19 korkusu birgok faktdrden
etkilenmektedir. Calismada gebelerin bazi sosyo-demografik ve COVID-19 ile ilgili
ozelliklerine gére KKO puan ortalamalari bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur. Bu ¢alismada ilkgretim mezunlariin COVID-19 korku diizeyinin lise ve
tiniversite mezunlardan, lise mezunlarin COVID-19 korku diizeyinin iniversite
mezunlarindan daha yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Mamuk ve arkadaglarinin
(2023), COVID-19 korkusu ile gebelik sikintisi arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calismada, gebelerde KKO puan ortalamasi ile egitim durumu arasinda galisma sonucumuza
benzer bi¢imde anlamli iliski bulunmus olup, egitim seviyesi diistikee KKO puan
ortalamasiin arttig1 tespit edilmistir (Mamuk, Akbulut ve Erdogan, 2023). Sariboga ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan gebelerde COVID-19 korkusu ve bebekleri ile
baglanma durumlarinin arastirildig: bir baska ¢alismada, gebelerde KKO puan ortalamas ile

egitim durumu arasinda ¢alisma sonucumuza benzer bigimde anlamli iliski bulunmus olup,
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ilkdgretim mezunlarinin lise ve {iniversite mezunlarina gére COVID-19’ dan daha fazla
korktuklar1 tespit edilmistir (Sariboga, Sir, Atas ve Gokmen, 2022). Giesbrecht ve
arkadaslarinin (2022), COVID-19 pandemisi sirasinda gebelikte COVID-19 korkusu, akil
saglig1 ve gebelik sonuglarinin arastirildig: bir calismada da KKO puan ortalamasi ile egitim
durumu arasinda g¢alisma sonucumuzu destekler bigimde anlamli iliski bulunmus olup,
egitim seviyesi diistiikce KKO puan ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir (Giesbrecht, Rojas,
Patel, Kuret, MacKinnon, Tomfohr-Madsen ve Lebel, 2022). Buna karsin Uslukaya’nin
(2021) yapmus oldugu calismasinda calisma sonucumuzun aksine egitim durumu ile KKO

ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (Uslukaya, 2021).

Gelir getiren bir iste ¢alisma ve gelir durumu kisilerin yasam bigimini etkileyen faktorlerden
olmasi nedeniyle ¢alisma sonuglarini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada gelir getiren bir iste
calisanlarin COVID-19 korku diizeyi gelir getirmeyenlerden diisiik; geliri giderinden diisiik
olanlarin COVID-19 korku diizeyi, geliri giderine esit ve fazla olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde farkli sonuglar oldugu goriilmektedir.
Sariboga ve arkadaslar1 (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada, bizim galisma sonucumuzun
aksine, ¢alisma durumunun COVID-19 korkusunu etkilemedigi belirlenmistir (Sariboga,
Sir, Atas ve Gokmen, 2022).Giesbrecht ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda KKO puan
ortalamasi ile gelir durumu arasinda ¢aligma sonucumuza benzer bi¢imde anlamli iliski
bulunmus olup, gelir diizeyi azaldik¢a KKO puan ortalamasmnim arttg1 tespit edilmistir
(Giesbrecht, Rojas, Patel, Kuret, MacKinnon, Tomfohr-Madsen ve Lebel, 2022). Benzer
bi¢imde Demirbas ve Kutlu’nun (2022), COVID-19 korkusunun toplumun yasam kalitesine
etkilerinin incelendigi calismasinda, KKO puan ortalamasi ile gelir seviyesi arasinda ¢alisma
sonucumuza benzer bi¢imde anlaml farklilik bulunmus olup, geliri giderinden diisiik olan
bireylerin KKO puan ortalamasinin geliri giderinden fazla olan bireylerden yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Demirbas ve Kutlu, 2022). Buna karsin Nausheen ve arkadaslarinin (2020),
gebe kadinlarda COVID-19 korkususun incelendigi bir calismada KKO puan ortalamast ile
gelir durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Nausheen, Bhamani, Makhdoom ve

Sheikh, 2020). Bu durum 6rnek gruplarmin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen gebelerin, gegiren gebelere gore COVID-
19’dan daha fazla korktugu saptanmistir. Sariboga ve arkadaslarinin (2022) yapmis olduklari
calismada bizim ¢alismamiza benzer olarak, KKO ile COVID-19 enfeksiyonunu gecirme

durumu arasinda anlaml farklilik bulunmus olup, COVID-19 gegirmeyenlerin KKO puan
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ortalamasi gec¢irenlerden daha yiiksek bulunmustur (Sariboga, Sir, Atas ve Gokmen, 2022).
Benzer sekilde Celik ve Oztiirk’ {iin (2023) yapmis oldugu ¢alismada da bizim ¢alismamiza
benzer olarak, KKO ile COVID-19 enfeksiyonunu gegirme durumu arasinda anlamli
farklillk bulunmus olup, COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen bireylerin KKO puan
ortalamas1 gegirenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Celik ve Oztiirk, 2023).

Emzirme davranisi bir ¢ok faktérden etkilenmektedir. Emzirme niyeti emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi igin olduk¢a dénemli bir adimdir (Kim, 2016). Bu ¢alismada
gebelerin YBNO puan ortalamasi ortalanin iistiinde bulunmustur (12.66+2,67). Literatiirde
Johar ve MCommMed’ in (2020) yapmis oldugu sezaryen dogum igin bagvuran kadinlarda
emzirme niyeti ve uygulamalari incelenmis, calismada YBNO puan ortalamasi 12.8+3,70
bulunmustur (Johar ve MCommMed, 2020). Johar ve MCommMed’ in YBNO puan
ortalamasi sonucu bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuca oldukg¢a yakin oldugu, gebelerin

bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme niyetinin olumlu oldugu diisiiniilebilir.

Emzirme davranisi gerek kadinlarin bireysel 6zellikleri gerekse digsal faktorler olmak iizere
bir ¢cok seyden etkilenmektedir.Bu ¢alismada yasin gebelerin emzirme niyetini etkileyen
faktorlerden birisi oldugu, yas ortalamasi arttikga emzirme niyetinin azaldigi saptanmistir.
Literatiire baktigimizda gebelerin emzirme niyetlerinin belirlenmesine iliskin sinirli sayida
calisma oldugu ve sonuglarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Cotelo ve arkadaslarinin
(2018), diistiik riskli gebelerin bebek besleme tutumlari ve uygulamalarinin belirlenmesi
amaciyla yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda bizim ¢alismamizin aksine yas ile emzirme
niyeti arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (Cotelo, Movilla-Fernandez, Pita-
Garcia ve Novio, 2018). Alnasser ve arkadaglarinin (2018), gebelerin emzirmeye iliskin bilgi
ve tutumlarinin emzirme niyeti lizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismasinda, yas ile
emzirme niyeti arasinda anlamli bir farklilik bulunmus olup, ¢alisma sonucumuzun aksine
yas arttikca emzirme niyetinin artti1 tespit edilmistir (Alnasser, Almasoud, Aljohni,
Almisned, Alsuwaine, Alohali, Almutairi ve Alhezayen, 2018). Newby ve arkadaglarinin
(2014), gebelerin bebek besleme bilgileri, tutumlar1 ve inanglarinin degerlendirildigi bir
baska caligmada, bebek besleme tutumlar1 ile yas ortalamasi arasinda anlamli iligki
bulunmus olup, bizim c¢alismamizin aksine; yas ortalamasi arttik¢a bebek besleme
tutumlarmin olumlu yonde artmis oldugu tespit edilmistir (Newby, Brodribb, Ware ve
Davies, 2014). Calisma sonuglarindaki farkliliklarin nedeni; hem 6rneklem farkliliklari hem

de kullanilan 6l¢lim araglarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Bu calismada egitim diizeyinin emzirme niyetini etkiledigi belirlenmistir. Universite
mezunlarinin ilkogretim ve lise mezunlarina goére emzirme niyetinin daha olumlu yonde
oldugu bulunmustur. Literatiirde Newby ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda calisma
sonucumuza benzer bigimde gebelerin egitim durumunun bebek besleme tutumunu
etkiledigi, egitim seviyesi arttikga bebek besleme tutumlarinin olumlu yonde artis gosterdigi
tespit edilmistir (Newby, Brodribb, Ware ve Davies, 2014).

Karakus Turan’ 1n (2021) yapmis oldugu calismada, emzirme niyeti ile egitim durumu
arasinda calismamiza benzer bi¢cimde anlamli farklilik bulunmus olup, egitim seviyesi
arttitkga emzirme niyetinin arttig1 tespit edilmistir (Karakus Turan, 2021). Konukoglu ve
Pasinoglu’nun (2021) yapmis olduklari gebelerde emzirme o6z-yeterliligi ve etkileyen
faktorlerin belirlendigi bir diger ¢aligmada, ¢alisma sonucumuzu destekler bigimde egitim
seviyesi arttikca emzirme 0z yeterliliginin arttig1 tespit edilmistir (Konukoglu ve
Pasinlioglu, 2021). Buna karsin Alnasser ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu ¢alismada
bizim ¢alismamizin aksine egitim durumu ile emzirme niyeti arasinda anlamli farklilik

bulunmamistir (Alnasser, Almasoud, Aljohni, Almisned, Alsuwaine, Alohali, Almutairi ve

Alhezayen, 2018).

Aile tipi yagsam bi¢imini etkileyen sosyal faktorlerden birisidir. Bu ¢caligmada ¢ekirdek ailede
yasayan gebelerin emzirme niyetinin genis ailede yasayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde gebelerde emzirme niyeti ile aile modelinin karsilastirildigi
caligmaya rastlanmamis olmakla birlikte c¢alismamizda genis ailede yasayan gebelerin
YBNO puan ortalamasmin daha diisiik olmasi, genis aile de yasayan yas1 biiyiik bireylerin
geleneksel uygulama goriislerini  gebelere yansitmasindan kaynakli olabilecegini

diistinebiliriz.

Bu ¢alismada primigravidalarin emzirme niyeti multigravidalardan yiiksek bulunmustur.
Literatiirde gebelerde emzirme niyeti ile gebelik sayisinin karsilagtirildigr ¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte, Moimaz ve arkadalarinin (2017), dogum yapan kadinlarin emzirme
niyetini belirlemek amaciyla yapmis olduklart ¢alismada, bizim ¢alisma sonucumuz aksine,
gravidanin emzirme niyetini  etkiledigi, —multigravidalarin emzirme niyetinin
primigravidalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Moimaz, Rocha, Garbin, Rovida
ve Saliba, 2017).
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COVID-19 siireci hayatin bir¢ok alanini etkilemis, yasam bigimi, diisiince, tutum ve
davraniglarda degisime neden olmustur. Bu c¢alismada COVID-19 korkusu ile emzirme
niyeti arasinda iliski olup olmadig1 sorgulanmistir. Bulgular KKO ve YBNO arasinda
anlamli iliski bulunmadigin1 ortaya koymustur. Literatiirde gebelerde COVID-19 korkusu
ve emzirme niyetlerine iligkin sinirl sayida ¢aligma bulunmakta ve ¢alisma sonuglarinda
agirlikli olarak COVID-19 korkusunun emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Beheshti ve arkadaslarimin (2022), COVID-19 pandemisinde
kadinlarin emzirme niyetini inceledikleri ¢alismada emzirme niyetinin COVID-19 ile
iliskisinin olmadig1 saptanmistir (Beheshti, Alimoradi, Bahrami, Allen ve Lissack, 2022).
Buna karsin Nalbantoglu ve arkadaslari tarafindan (2020), COVID-19 teshisi konulmus
veya temaslt 28 emziren annenin dahil edildigi calismada annelerin emzirme davranist
incelenmis, temasl annelerin %54.5'inin sadece anne siitii, %36.4'lintin ise anne siitiine ek
olarak formiil mama verdigi tespit edilmistir. Ancak COVID-19 tanis1 alip, evde takip
edilmekte olan annelerin sadece %17.6'sinin bebeklerini yalnizca anne siitii ile besledigi,
%35.3'ntin ise bebeklerini formiill mama ile besledikleri saptanmistir (Nalbantoglu,
Nalbantoglu ve Gokegay, 2020). Peng ve arkadaslarinin (2020), COVID-19 tanisi alan
annelerin emzirme uygulamalarinin incelendigi bir baska calismada, COVID-19
hastaligindan dolay1 annelerin bebeklerini emzirmeyi erken déonemde sonlandirdig1 ya da
emzirmeye baslama zamanini erteledigi tespit edilmistir (Peng, Zhu, Yang, Cao, Huang,
Dynes, Narayan, Xia, Chen, Zhang, Liu, Li ve Xia, 2020). Yassa ve arkadaslarinin (2020),
son trimester doneminde olan gebeler ile yapmis olduklari ¢caligmada gebelerin %50’sinin
COVID-19 salgini sirasinda emzirme hakkinda higbir fikirleri olmadig1 veya emzirmenin
giivenli olmadigini diisiindiikleri saptanmistir (Yassa, Birol, Yirmibes, Usta, Haydar, Yassa,

Sandal, Tekin ve Tug, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebeliginin son trimesterinde olan kadinlarin COVID-19 korkusu ve emzirme niyetlerini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

e Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29,2345,44 olup, %46,2’ si {iniversite ve
iizeri egitimli, %51,9’u gelir getiren bir iste ¢aligmakta, %89,2°si ¢ekirdek aile tipine
sahip, %61,8’inin geliri giderine esittir. Gebelerin %69,8’1 multigravida, %50,0’si
primipar olup %75.0’1 COVID-19 tanis1 almistir.

e  Gebelerin KKO puan ortalamasi 21,08+10,28 bulunmustur.

e Gebelerin egitim diizeyi KKO puanm etkilemektedir. Genel olarak egitim diizeyi
diistiikce KKO puan ortalamas1 artmaktadir.

e Gelir getiren bir iste calismayan ve geliri giderinden az olan gebelerin KKO puan
ortalamalar1 digerlerinden yiiksektir.

e COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin KKO puan ortalamasini etkiledigi, COVID-19
gecirenlerin KKO puan ortalamasinin gegirmeyenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte emzirme niyetinin COVID-19 ge¢irme durumundan etkilenmedigi
saptanmistir

e  Gebelerin YBNO puan ortalamasi 12,66+2,67 bulunmustur.

e Yas ile YBNO arasinda ters yonde anlaml iliski vardir. Yas arttikca YBNO puan
ortalamasinin diistiigii belirlenmistir.

e Gebelerin egitim diizeyi diistikge YBNO puan ortalamasmin anlaml diizeyde
diismektedir.

e (Cekirdek ailede yasayan, primigravida ve primiparlarin YBNO puan ortalamasi
digerlerinden anlaml diizeyde yiiksektir.

e KKO ile YBNO arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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6.2. Oneriler

Calismamizda elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunulmustur.Egitim
seviyesi diisiik, daha dnce COVID-19 gegirmemis gebelerin COVID-19 korkusunun
yliksek olmasi nedeniyle gebelik kontrollerine gelen 6zellikle egitim diizeyi diistik
gebelere COVID-19 hastaligi, bulasma yollari, hastaliktan korunma yollar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmast ve emzirmenin genel yararlarinin yani sira enfeksiyon
hastaliklarinindan korunmadaki 6nemin vurgulanmasi.

Gelir getiren bir iste ¢alismayan ve sosyo-ekonomik durumu diisiik olan gebelerin
COVID-19 korkusunun yiiksek olmasi nedeniyle COVID-19 hastaligi ve bulasma
yollar1, hastaliktan korunma yollar1 hakkinda gerekli bilgilendirmenin yapilmasi
Multigravida ve multipar gebelerin YBNO puan ortalamalarmin diisiik olmasi nedeniyle
emzirme hakkindaki tecriibe ve goriislerinin ifade edilmesinin saglanmasi ve
emzirmenin 6nemi hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi

Genis ailede yasayan gebelerin YBNO puan ortalamalarinin diisiik olmas1 nedeniyle
emzirme egitimlerine birlikte yasanan aile bireylerinin de dahil edilmesi

COVID-19 ve emzirme ile ilgili galismalarin hem iilkemizde hem de diinya genelinde

daha genis popiilasyonlarda yapilmasi 6nerilmektedir.
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Yukanda amaa ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katiima olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katlmay kabul ettifim takdirde gerek arastirma yaritidlirken gerekse
yvayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda glvence aldim. Bana ait verilerin kullamimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglannin egitim ve bilimseal amaclarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda
bana yeterli guven verildi. Arastirmanin yuritulmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Aragtirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme
yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tum aciklamalan aynintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya
hichir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyas bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiclisii|Tez cahismalannda Damnisman tarafindan imzalanacaktir.)

Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL Tarinve |
imza

Adi ve Soyadi

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Emek/Cankaya [ANKARA

Adres ve telefonu 19.01.22

Katihmic

Adi ve Soyadi Tarih ve imza
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EK-3. (devam) Katihmecilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZI DMIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rewv-3
19.12.2017

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katthmaolar icin Velif/Vasi

Adive Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-4. Tanitic1 Bilgi Formu

Sevgili Katilimcilar,

Bu ¢alismanin amact gebelik son 3 ay déneminde olan kadinlarin COVID-19 korkusunu ve
emzirme niyetlerini belirlemektir.

Anket sorularina vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan énemlidir.

Anket icin vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Liitfen adinizi soyadinizi yazmayiniz.

Meltem ALTINEL

1. Yasimz: ...

2. Ogrenim Durumunuz:
a. Ilkokul mezunu

b. Lise mezunu

c. Universite ve {izeri

3. Medeni Durumunuz:
a. Bekar

b. Evli

. Bosanmis/Esi 0lmiis

4. Herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
a. Calistyorum

b. Calismiyorum

5. Gelir diizeyiniz:
a. Gelirimiz gideri karsilamiyor.
b. Gelirimizle giderimiz esit orantili.

c. Gelirimiz giderlerimizden ¢ok.
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EK-4. (devam) Tanitic1 Bilgi Formu

6. Aile Tipiniz:
a. Cekirdek aile
b. Genis aile
c. Diger

7. Daha 6nce COVID-19 hastalig tanis1 aldiniz m?
a. Evet

b. Hayir

8. Pandemi siirecinde gebeliginiz esnasinda emzirme konusunda bilgi aldimiz m1?

a. Evet (Aldiysaniz nereden aldiginiz1 agiklayiniz.......... )
b. Hayir
9. COVID-19 hastaligi bulasma yollarm biliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

10. Gebelik haftaniz....
11. Gebelik sayimmiz:
a.l

b.2
C. 3 ve uzeri

12. Dogum sayiniz:
a.0

b.1
c.2
d. 3 ve iizeri
13. Diisiik sayimz:
a.0
b.1
c.2

d. 3 ve lizeri



EK-5. Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi
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kalp atigim hizlaniyor.

:
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Koronaviriisten ¢gok korkuyorum. 1 2 3 4 5
Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor. 1 2 3 4 5
Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim terliyor. 1 2 3 4 5
Koronoviriise yakalanarak hayatimi 1 9 3 4 5
kaybetmekten ¢ok korkuyorum.
Sosyal medyada Koronaviriis ile ilgili haberleri
ve hikayeleri izledigimde kaygilaniyor ve | 1 2 3 4 5
endiseleniyorum.
Koronaviriise ~ yakalanmaktan  duydugum
. 1 2 3 4 5
endiseden dolay1 uykularim kagtyor.
Koronaviriise yakalandigimi diisiindiiglimde 1 2 3 4 5




EK-6. Yenidogani Besleme Niyeti Olgegi
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mama veya diger siitleri kullanmadan
emziriyor olacagim

:
g
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> E
58| . s |2
@ B g s | @
X S N 2 | X
s | 2| £| E |z
3 G S G 3
N4 N 4 4 X
1. Bebegimi sadece hazir mama ile beslemeyi 0 1 2 3 4
planliyorum (Hi¢ emzirmeyecegim)
2. Bebegimi emzirmeyi en azindan denemeyi 4 3 2 1 0
planliyorum
3. Bebegim 1 aylik oldugunda, herhangi bir hazir
mama veya diger siitleri kullanmadan 4 3 2 1 0
emziriyor olacagim
4. Bebegim 3 aylik oldugunda, herhangi bir hazir
mama veya diger siitleri kullanmadan| 4 3 2 1 0
emziriyor olacagim
5. Bebegim 6 aylik oldugunda, herhangi bir hazir
4 3 2 1 0

Katilminiz icin tesekkiir ederim,

Meltem ALTINEL
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EK-7. Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi Kullanim izni

0.08.20:23 19:31 Grmail - Olgek izin

M Gma " meltem mengilli

Olgek izin
3ileti

meltem mengilli 12 Aralik 2021 13:49
Alca: |

Sayin Begim Satici;

Hocam merhaba ben Gazi Universitesi Sadhk Bilimleri Enstitiisd Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans Sgrencisi
Meltem Altinel. Prof. Dr. Ayten Sentirk Erenel ile yapacagimiz yiksek lisans tez galigmasi igin Sayin Emine Gocet-
Tekin, Mehmet Engin Deniz ve Seydi Ahmet Satic ile geligtirdiginiz Covid 19 Korkusu C_)Ige@i' ni etik gerpeveler
icensinde kullanmak igin izninizi istiyoruz.

Iyi galigmalar diliyorum.

Begiim SATICI 13 Aralik 2021 08:47
Alcr: meltem mengilli «

Merhabalar,
Qlgek ektedir, caligmanizda kolayhklar diliyorum.

meltem mengilli - .12 Ara 2021 Paz, 14:50 tarihinde sunu yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi)

Dog. Dr. Begiim SATICI

Artvin Coruh Universitesi
Psikolojik Damigma ve Rehberlik
Uygulama ve Araghirma Merkez
Midani

gehir Farlagkesi

Fear of COVID-19.docx
16K
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EK-8. Yenidogani Besleme Niyeti Olgegi Kullanim izni

D0.08.2023 19:35 Grmail - dlgek izin

M Gma " meltem mengilli -

olgek izin
3 ileti

meltem mengilli - 16 Arahk 2021 12:59
Alci:

Sayin Ozlem Giner;

Hocam merhaba ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Hemgirelik Programi 'Y ksek Lisans Ggrencisi
Meltem Altinel. Prof. Dr. Ayten Sentiirk Erenel ile yapacaimiz yiksek lisans tez galigmasi igin Sayin Sezer Er Gineri
ve Gonea Karayadiz Muslu ile geligtirdiginiz Yenidogani Besleme Miyet Olgedi' ni etik ¢ergeveler igerisinde kullanmak
icin izninizi istiyoruz.

Iyi galigmalar diliyorum

ozlem glner - 16 Arahk 2021 15:01
Alici: meltem mengilli

Sayin Meltern MENGILI:

Gelistirmig oldugumuz Yenidogani Besleme Niyet Glgeﬁf ni kullanmamzdan memnuniyet duyanz.Mailin ekinde anket
ve bilgisi yer almaktadir.
lyi galigmalar diliyorum...

meltem mengilli ) 16 Ara 2021 Per, 13:59 tarhinde gunu yazdi:
[Ahntilanan metin gizlendi)

Dr. Ofretim Uyesi Ozlem GUNER
Sinop Universitesi Sajhk Bilimleri Fakiiltesi
Kadin Saghdi ve Hastahklan Hemgireligi Ana Bilim Dah

IFI ANKET.doc
42K
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Mezuniyet Tarihi
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Hemsire
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