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OZET

Amag: Bu calisma COVID-19 Pandemi siirecinde dogum yapan COVID pozitif
annelerin emzirme deneyimlerini fenomenolojik olarak incelemek amaciyla yapilmis

nitel bir ¢alismadir.

Yontem: Bu arastirmada yorumlayicti fenomenolojik tasarim  kullanilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini COVID pozitif olarak dogum yapan 22 anne olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri EKim 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda online platformda
goriintiili olarak, yar1 yapilandirilmis goriisme formu ve gozlem notlari kullanilarak

toplanmistir. Igerik analizi Granaheim ve Lundman’a gore yapilmustir.

Bulgular: Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda ii¢ tema ve on bes alt tema
olusturulmustur. COVID-19 pandemisinde dogum sonu doneme baslangic yapan
katilimcilarin emzirme stirecini etkileyen durumlar degisen bakimda anne olmak
temasiyla agiklanmistir. Bu tema “Oncelikle bebegin sagligi / fedakar anneler”,
“hapishanede olmak gibi”, “damgalanma algis1”, ve “geciken anne-bebek kavugmas1” alt
temalarindan olusmaktadir. Emzirme siirecindeki duygular, siiregteki duygular dongiisii
temastyla agiklanmistir. Bu temada “emzirmeyi arzulamak”, “hayal kiriklig1”, “tiziintii”,
“korku”, “sugluluk” ve “mutluluk” alt temalar1 bulunmaktadir. Diger tema ise soguk bir
baharla bas edebilmek temasidir. Bu tema “emzirmenin hastaliklardan koruyacagina
inanma”, “emzirme sorunlari ile miicadele etmek”, “anne olma siirecinde yalnizlikla bas

etme”, “destek olmak” ve “ilahi giice siginma” olmak {izere bes alt temadan olusmustur.

Sonug: Karantina siirecinde kadinlarin bebeklerinin sagligini kendi sagliklarindan daha
oncelikli gérmeleri sonucunda emzirmeye yoneldikleri, emzirmeyi arzu eden kadinlarin
farkli sorunlarla karsilastiklari, destek ihtiyaglarinin arttigi ve bu siirecte degisik

duygular yasadiklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; emzirme; emzirme sorunlari; karantina; postpartum.



ABSTRACT

Objective: This qualitative study was conducted to phenomenologically examine the
breastfeeding experiences of COVID-19 positive mothers who gave birth during the
COVID-19 Pandemic.

Method: Interpretive phenomenological design was used in this study. The sample of
the study consists of 22 mothers who gave birth as COVID positive. The data of the
research were collected by video, semi-structured interview form and observation notes
on the online platform between October 2021 and January 2022. Content analysis was

done according to Granaheim and Lundman.

Results: As a result of the interviews with the participants, three themes and fifteen sub-
themes were formed. The conditions affecting the breastfeeding process of the
participants who started the postpartum period in the COVID-19 pandemic were
explained with the theme of being a mother in changing care. This theme consists of
sub-themes "first of all, baby's health / altruistic mothers”, "like being in prison",
"perception of stigma”, and "delayed mother-baby reunion™. Emotions in the
breastfeeding process are explained with the theme of the cycle of emotions in the
process. In this theme, there are sub-themes "desiring to breastfeed"”, "disappointment",
"sadness", "fear"”, "guilt" and "happiness". The other theme is coping with a cold spring.
This theme consisted of five sub-themes: "believing that breastfeeding will protect

against diseases"”, "combating breastfeeding problems"”, "coping with loneliness in the

process of becoming a mother"”, "supporting™ and "taking refuge in divine power".

Conclusion: It has been determined that during the quarantine period, women tend to
breastfeed as a result of seeing their babies' health as more important than their own
health, that women who want to breastfeed face different problems, their support needs

increase, and they experience different emotions in this process.

Key words: COVID-19; breast-feeding; breastfeeding problems; quarantine;

postpartum.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gegmisten giiniimiize kadar bebek i¢in en ideal besinin anne siitii oldugu bilinmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini nermektedir. Ik 6 aydan sonra ise
ek gidalarla birlikte anne siitii aliminin 2 yasina kadar siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir
(DSO,2003; UNICEF,2003). Buna paralel olarak anne siitii iilkemizde de anne ve bebek
tizerine saglik, ekonomik ve psikolojik agidan birgok faydasinin olmasi sebebiyle ilk
besin olarak Onerilmekte ve emzirmenin yayginlastirilmasi dogrultusunda calismalar

yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 1-7 Ekim Emzirme Haftas1, 2022).

Tim Diinyada varligini siirdiirmeye devam eden COVID-19 enfeksiyonunun etkileri
degerlendirildiginde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) gebe kadinlar1 agir
hastalik riski tasiyan ve ekstra tedbirlerin alinmasi gereken gruplar listesine dahil
etmistir (CDC, 2021). Dogum oOncesi donemden baglayarak uygulanan izolasyon
Onlemleri annelerde giivensizlik, stres ve endiseye sebep olmustur. Bununla birlikte
dogum sonu siirecin soguk ve sefkatten uzak oldugu bildirilmistir (Eri ve ark., 2022).
DSO dogum yapan tiim annelere olumlu bir dogum deneyimi yasamalar1 igin uygun
ortamin saglanmasi gerektigini bildirmistir (DSO, 2020). COVID-19 pandemisinde
emzirmenin giivenligiyle ilgili yapilan kapsamli literatiir taramasina goére; annelerde
giivensizlik ve endise olusturan sebeplerden biri anne siitiiniin giivenligi konusudur.
Konuyla ilgili ileri diizeyde kanitlara ihtiya¢ duyulmasiyla birlikte COVID pozitif olan
annelerin siitinden COVID-19 bulasiciliginin diisiik oldugu bildirilmistir. Diger endise
olusturan konu ise emzirme uygulamalaridir. Emzirme uygulamalariyla ilgili farkl
oneriler yapilmaktadir (Liu ve ark., 2022). COVID-19 pandemi siirecinin ilk
donemlerinde Cin Halk Cumhuriyeti Devlet Konseyi (2020) COVID pozitif kadinlarin
bebeklerini emzirmemelerini 6nermistir. Bu siirecte anne siitliniin giiveligiyle ilgili net
bilgilerin olmamasi ve farkli emzirme uygulamalarinin olmasi yenidogan1 anne siitiiniin
faydalarindan uzaklastirmigtir (Liu ve ark., 2022). COVID-19 pandemisinden elde

edilen kanitlarin artmasi1 emzirme uygulamasindaki celigkileri azaltmistir.



Son verilere gore RCOG (2022), UNICEF (2022), DSO (2023), AAP (2022), CDC
(2022) gibi kuruluslar annelerin izolasyon onlemlerine dikkat ederek emzirmesini
tavsiye etmektedir. COVID-19 pandemisinde uygulanan izolasyon Onlemleri emziren
anneleri hem olumlu hem de olumsuz yénde etkilemistir. Izolasyon dnlemleri anne ve
bebek arasindaki baglanmay1 olumsuz etkilerken destek hizmetlerinin sagladigi konforu
da azaltarak basarili bir emzirmenin gerceklesmesini zorlastirmistir (Lubbe ve ark.,
2022). Bu baglamda bakildiginda sosyal izolasyon, profesyonel destek eksikligi, saglik
endisesi, stres ve sosyal destek eksikligi gibi sebeplerden dolayr emzirmenin
stirdiiriilmesinin olumsuz etkilenecegi bildirilmektedir (Schindler-Ruwisch ve Phillips,
2021). COVID-19 pandeminde uygulanan izolasyon onlemlerinin olumlu etkilerine
bakildiginda ise; ziyaret¢i kisitlamasinin olmasi emzirme ic¢in rahat bir ortamin
saglanmasini kolaylagtirmigtir. Ayrica aile birligi bozulmamis olan annelerin kendilerini
daha sakin ve huzurlu hissettikleri bildirilmistir. Annelere yakinlari tarafindan pratik ve
duygusal destek saglanmasi bu etkiyi arttirmaktadir (Lubbe ve ark., 2022). Sonug olarak
COVID-19 siirecindeki belirsizlikler sebebiyle annelerin emzirme siireglerinin farkl

sekillerde etkilendigi goriilmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu c¢alisma COVID-19 Pandemi siirecinde dogum yapan COVID pozitif annelerin
emzirme deneyimlerini fenomenolojik olarak incelemek amaciyla yapilmis nitel bir

calismadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Emzirmenin Onemi ve Emzirmenin Durumu

Anne siitli; yeni doganin hayatta kalmasi, biiylimesi ve gelismesinin saglanmasi igin
temel besin kaynagidir (DSO 2003; T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danismanlig
Uygulayici Kitabi, 2018). Anne siitiiniin faydalari bununla sinirli degildir. Anne siitii
yeni dogani enfeksiyonlara karst korumakla birlikte norobilissel ve immiinolojik
gelisimini saglamaktadir (DSO, 2020). Emzirme esnasinda yeni doganla kurulan temas,
yeni doganin uyku diizenini saglamasi, davranis bozukluklarinin azaltilmasi ve daha iyi
bir ebeveyn iletisiminin ger¢eklesmesini kolaylagtirmaktadir (Howard ve ark., 2011;
Korja ve ark., 2012).

Emzirmenin anne saglig1 agisindan da 6nemli faydalar1 bulunmaktadir. Siit saliniminda
gorevli olan oksitosin hormonu siitiin sekresyonunu saglamaktadir. Emzirme sonrasinda
salgilanan endorfin hormonu annenin kendisini daha iyi hissetmesini saglamaktadir
(Kilc1, 2014; Deniz, 2020; Sen, 2020). Emzirme sirasinda yag yakimi olmasi sebebiyle
annenin kilo vermesi kolaylagsmaktadir (Irmak, 2016). Ayrica emziren annelerde uyku
kalitesini yiikseltmektedir (Kilci, 2014; Durmus, 2019). Bununla birlikte emzirme
sirasinda anne ile yeni doganin yakin temasta bulunmasi duygusal bir bag kurulmasini
kolaylastirirken yeni doganin ruhsal gelisimine olumlu katkisi olmakta ve annenin 6z
giiveni giiclenmektedir (Kile1, 2014; Deniz, 2020; Sen, 2020). Ek olarak da emzirmenin
stirdiiriilmesi anneyi osteoporoz, tip 2 diyabet, meme, endometrium ve over kanserlerine

kars1 korumaktadir (Westerfield ve ark., 2018).

Anne siitiiyle beslenmenin toplum agisindan da bir¢ok yarar1 vardir. Anne siitliniin
bebegin gelisimine olan olumlu etkileri sonucunda ¢ocuklarin hastaneye yatma oranlari
diismektedir. Annenin bebegini emzirmesi sonucu hastalanma oranlar1 diistiigi icin bu
durum saglik harcamalar1 ve is giicli kaybmin azaltilmasina katki saglamaktadir. Anne
siitii alan bebeklerin mama ve biberon gibi ihtiya¢larinin bulunmamasi sebebiyle aile ve
iilke ekonomisine katkida bulunulmaktadir. Ayni zamanda atik madde icermemesi

dolayisiyla g¢evreci bir besin kaynagidir. Emzirmenin anne ve bebek sagligina olumlu



katkilart ile saglikli bir toplum i¢in zemin olusturulmaktadir (Kilci, 2014; Durmus, 2019;
Kaya, 2019; Deniz, 2020).

DSO’ne gore; dogum sonrasi en geg bir saat icerisinde bebegin anne siitiiyle beslenmesi
ve alt1 aya kadar sadece anne siitii almas1 gerektigi, alt1 ay sonrasindan baslayarak iki yil
ve sonrasmna kadar emzirmenin siirdiiriilmesi gerektigi bildirilmektedir (DSO, 2023).
Son verilere kiiresel olarak bakildiginda son iki yilda dogum yapan annelerin dogum
sonrast ilk bir saat icerisinde bebeklerini emzirme oran1 %47, dogum sonu iki giin
icerisinde sadece anne siitii ile beslenme orani1 %67 olarak bildirilmektedir. Dogum sonu
ilk iki giin igerisinde  sadece anne  siiti  ile  beslenme  orani
Dogu ve Giiney Afrika’da %82, Giiney Asya’da %69, Bat1 ve Orta Afrika’da %63, Latin
Amerika ve Karayipler’de %62 ve Dogu Asya ve Pasifik’de 59’dur. (UNICEF, 2021).
Tiim Diinyada 2025 yilina kadar ilk alti ayda emzirme oranimmin %50’ye kadar

¢ikarilmasi hedeflenmektedir (DSC), 2014; UNICEF; 2014).

TNSA 2018 verilerine gore; Ulkemizdeki bebeklerin emzirilme orani %98 olarak
raporlanmistir. Bununla birlikte dogumdan sonraki ilk bir saat igerinde bebeklerin
%71’inin emzirildigi ve alt1 aydan kiigiik bebeklerin %41’inin yalnizda anne siitii ile
beslendigi bildirilmistir. Yesilcicek ve arkadaslari (2017) tarafindan Trabzon Ilinde
yapilan bir ¢alismada ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme oraninin %9 oldugu bildirilirken,
Balc1 Yangin ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Antalya ilinde yiiriitiilen ¢aligmada; ilk

alt1 ayda tam emzirmeyi basarabilenlerin oran1 %29.8 olarak belirlenmistir.

2.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

2.2.1. Sosyodemografik Faktorler

Egitim durumu, ¢alisma durumu, yas, parite gibi faktorler emzirmeyle
iliskilendirilmektedir. Kadinlarin egitim seviyesinin yiikseltilmesi; saglik okur
yazarligmin arttirilmasi, geleneksel inang ve uygulamalara direng gosterilmesi, 6z
yeterliligin arttirilmasi ve tam emzirme siiresinin uzatilmasi i¢in 6nemlidir. Egitim
seviyesinin yiikseltilmesinin  olumlu etkileriyle birlikte olumsuz etkileri de
goriilmektedir. Egitim seviyesi yiikselen annelerin is hayatina katiliminin artmasi
emzirmeyi siirdiirme davraniglarini olumsuz etkilemektedir (Kavle ve ark., 2017; Ogbo
ve ark., 2017). Yapilan bir galismaya gore ortadgretim ve lizerinde egitim almig

4



annelerin sadece emzirmeye devam etme orani, ilkdgretim egitimi almis annelerden %15
daha disik bulunmustur (Habtewold ve ark., 2021). Annelerin siki ¢aligma
programlarinin olmasi, emzirmeyi destekleyen uygun ortamlarin olmamasi, is yerinin
uzak mesafede olmasi gibi faktorler ilk alt1 ayda annelerin emzirmeyi birakmasina sebep
olabilecegi bildirilmistir (Mangrio ve ark., 2018; Tsanidou ve ark., 2019; Kebede ve
ark., 2020). Ayni1 zamanda yas ve egitim durumu ile yetersiz siit miktar1 sebebiyle
emzirmeyi birakma arasinda iligkinin oldugu bildirilmektedir. 26-35 yas ve {izeri
annelerin 18-25 yas arasi annelere oranla yetersiz siit miktar1 sebebiyle emzirmeyi
birakma olasiliklarinin yiiksek oldugu bildirilirken iiniversite diizeyinde egitim almis
annelerin de yetersiz siit miktar1 sebebiyle emzirmeyi birakma olasiliklarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Reynolds ve ark. 2023). Buna ek olarak 30 yas ve iistli annelerin
dogum sonrasindaki birinci haftada bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme ile saglik
profesyonellerinden alinan destek arasinda herhangi bir iliskinin olmadigi bildirilirken
20-24 yas arasi annelerde olumlu bir iligkinin oldugu bildirilmistir (Sipsma ve ark.,
2017). Paritenin de emzirmenin siirdiirilmesini etkiledigi goriilmektedir. Diger
cocuklarmin bakim sorumlulugunu iistlenen annelerin yeni dogmus bebegini sadece
anne siitiiyle beslemesinin zor oldugu bildirilmektedir (Felder ve ark., 2022).  Bir
sistematik incelemede; 19 ¢alismadan sadece 6’sinda parite ile emzirmenin siirdiiriilmesi

arasinda olumlu bir iligki oldugu bildirilmistir (Alzaheb, 2017).

2.2.2. Algilanan Yetersiz Siit Miktari

Dogumdan sonraki ilk 48 saat icerisinde ¢ok az miktarda anne siitli iiretilmektedir
(McGuire, 2018). Bu durum ise annelerin yeterli miktarda siit tiretmedigine
inanmalarina sebep olmaktadir (Safon ve ark., 2017). Bu inancin sonucunda emzirme

sikliginin  azaltilmasi prolaktin seviyesini diislirmekte ve anne siitiinlin iiretimini

durdurmaktadir (Dahl, 2015; McGuire, 2018).

Bununla birlikte dogumdan sonra bazi nedenlerden dolay1 anne siitiiniin yetersiz oldugu
algilanmaktadir. Bu nedenler sezaryen ile dogum, emzirmeye ge¢ baslanilmasi, mama
kullanim1 olarak bildirilmektedir (Huang ve ark., 2009; Hobbs ve ark., 2016; Kent ve
ark.,2016). Emzirme oranlarini arttirmak i¢in annelerin dogumdan sonraki ilk birka¢ giin

dahil olmak {izere biitiin emzirme siireci igerisinde yeterli miktarda siit



tiretebileceklerine  inanmast  gerekmektedir (McGuire, 2018). Bu baglamda
degerlendirildiginde emzirme 6z yeterliligi yiiksek olan annelerde yetersiz siit tiretimi
algis1 diismektedir (Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2017; De Roza ve ark., 2019). Dogum
oncesi donemde annelere ve ailelerine; emzirme teknikleri, emzirmenin yararlari,
laktasyon fizyolojisi, bagarili emzirmenin gostergeleri gibi konularda egitim verilmesi

onerilmektedir (Safon ve ark.,2017; Demirci ve ark.,2020).

2.2.3. Meme Sorunlari

Emzirme uygulamalarinda yapilan yanlislar, memenin yeterince bosaltilamamasi, hijyen
eksikligi, diizenli araliklarla bebegin emzirilmemesi gibi sebeplerden dolayi farkli meme
sorunlar1 yasandigi bildirilmektedir (Taskin, 2012). Bu meme sorunlarindan en sik
goriilenlerinin meme basi ¢atlagl ve agrisi, meme dolgunlugu, memelerin diiz veya ice
¢okiik olmasi, mastit, ve meme apsesi oldugu bildirilmektedir (Sahin ve ark 2013).
Dogum sonrasi iiglincli glinde artmaya baslayan ve yedinci giinden sonra azalisa gecen
meme bagi agrist ve meme basi c¢atlaginin en sik goriilen meme sorunlarindan biri
oldugu bildirilmektedir (Kilei, 2014). Diger emzirme sorunu meme dolgunlugudur.
Dogum sonrasi 2. ve 3. giinlerde memelerde siit iiretimi artmaktadir. Memelerdeki siit
kanallarinin dolmasiyla birlikte memeler dolu ve agir hissedilmektedir. Memelerin
gergin olmasi emzirmeyi zorlastirmaktadir (Oztiirk, 2018). Ayn1 zamanda diiz veya ige
doniik olan meme basmin emzirmeyi onemli oranda etkilemesi sebebiyle antenatal
donemde bu sorunun fark edilmesi ve dogum sonu siiregte annenin emzirme destegi
almasmin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Bir diger emzirme sorunu ise mastittir.
Dogum sonrasinda iki ile dordiincii haftalarda goriilen memenin bir kismi veya
tamaminda olusan enflamatuar bir siire¢ olarak bilinmektedir (Kilci, 2014). Meme basi
catlag1 veya siit kanallarindaki tikaniklik sonrasinda goriilebilmektedir. Zararli olan
mikroorganizmalarin meme bagindaki ¢atlaga yerlesmesi sonucunda memelerde
kizariklik, sislik ve agr1 gibi belirtiler olusmaktadir. Bu belirtilere halsizlik, lisiime,
titreme ve ates eslik etmektedir. Bu meme sorunlarinda anneler emzirmeyi kesmemelidir
(Yalnizoglu ve ark., 2017; Ovali, 2018). Bu sorunlarin bazen emzirmeyi engelleyecek
boyutlarda yasanmasi sebebiyle bebegin anne siitiiniin faydalarindan yararlanmasini
engellemektedir (Kilci, 2014). Emzirmeyi engelleyen meme sorunlarindan biri olan

meme apsesi, tedavi edilememis mastit sonrasinda gergeklesmektedir. Meme apsesi olan
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memenin emzirilmemesi gerekmekle birlikte sagilarak bosaltilmasi ve emzirmeye diger

memeden devam edilmesi 6nerilmektedir (Kilci, 2014; Durmus, 2019; Kaya, 2019).

2.2.4. Ten Tene Temas

DSO, ten tene temasi yeni doganin anne karnina veya gogsiine dogrudan temas
saglayacak sekilde yatirilmasi olarak tanimlamaktadir. Dogumdan 23 saat sonrasina
kadar herhangi bir zamanda baslayip en az 60 dakika kesintisiz olarak devam edilmesi
gerekmektedir (DSO, 2017). Maliyeti olmayan ve birinci basamak saglik merkezleri
dahil olmak iizere saglik merkezlerinde uygulanmasi basit olan ten tene temasin anne ve
bebek sagligr agisindan olumlu etkileri vardir (Safari ve ark., 2018). Anne agisindan
bakildiginda ten tene temasin saglanmasi annelerde oksitosin salgilanmasini arttirarak
uterus kasilmalarmi giiglendirir ve plensentanin ayrilmasina yardimer olur. Bu sayede
dogumun ii¢iincii evresinde gegen siire kisalmaktadir (Kiss ve Mikkelsen, 2005). Bebek
acisindan bakildiginda ise emzirme uygulamasinin ve ten tene temasin biyiimeyi
hizlandirmak, sicaklik ve besin saglanmasi gibi bir¢ok yarari vardir (Bui ve ark., 2016;
Safari ve ark., 2018). Bu nedenle basit ve uygun maliyetli bir egitim miidahalesi;
standart anne sagligi bakimimnin siirdiiriilmesine ten tene temasin dahil edilmesi ve

emzirmeye erken baslanmasini saglamaktadir (Sanchez-Espino ve ark., 2019).

2.2.5. Es Destegi

Degisen kosullar igerisinde emzirmeye baslama kararinin verilmesi ve bebegin bakimi
gibi konularda es destegi alinmasi emzirmeyi siirdiirme kararlilifinin devam etmesi
acisindan 6nemlidir (Lundquist ve ark., 2022). Bu ortak paylasim siirecinde bazi babalar
“sen annesin” tutumuyla yaklasmaktadir (Henshaw ve ark., 2021). Bu nedenle kadinlarin
thtiyac duyduklart destegi saglamalar1 igin esleriyle nasil iletisim kuracaklarim
bilmedikleri ve emzirmenin gergek zorluklariyla ilgili babalardan anlayis beklediklerini
bildirilmistir. Babalarin emzirmeye olan katiliminda yasanan bu sorunlarin egitim ve
bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegini bildirilmektedir. Emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in
esler tarafindan ek islerin yapilmasi anneleri rahatlatmaktadir (Lundquist ve ark., 2022).
Ozellikle galisan annelerin daha ¢ok destege ihtiyaci oldugu bilinmektedir (Bosso ve
ark., 2018). Bu nedenle babalara siit sagma islemi, bu islemin nasil kolaylastirilabilecegi

ve beslenme konusundaki sorumluluklari hakkinda egitim verilmelidir (Lundquist ve



ark., 2022). Ayni zamanda evli olan annelerin evli olmayan annelere gore emzirmeyi
stirdiirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve es desteginin annelere psikolojik konfor
sagladig1 bildirilmektedir (Habtewold ve ark., 2021). Emzirmeye destek siireci ile ilgili
bir diger konu ise; esin beden imaji hakkindaki diisiince ve tutumlaridir. Dogum
sonrasinda yeterli es desteginin olmasi, emzirme 6z yeterlili§ini arttirmakta, yeme
bozukluklar1 ve depresyon goriilme olasiligini azaltmakla birlikte sadece emzirmeye

odaklanilmasini kolaylastirmaktadir (Dennis,ve ark., 2017).

2.2.6. Sosyal Destek

Topluluklara genis perspektifte bakildiginda annelerin emzirmeyi baglatmay: ve
stirdiirmeyi istedikleri goriilmektedir. Annelerin emzirmeyi siirdiirme niyetleri aileden
destek alinmasi durumuna gore artis veya azalis gostermektedir (Emmott ve ark., 2020).
Bir¢ok anne; aile, arkadas, bazen ise saglik profesyonelinden emzirme konusunda yeterli
destek alamamakta ve annelerin emzirme konusunda cesaretleri kirilmaktadir (Taylor ve
ark., 2019). Aileler tarafindan saglanan destegin annelere pratik ve duygusal konfor
saglamasinin yaninda saglik profesyonellerine erisimini de kolaylastirmaktadir (Emmott
ve ark., 2020). Bir Cochrane incelemesinde saglik profesyonelleri ve egitimli akranlar
tarafindan saglanan destegin emzirme siiresini uzattig1 bildirilmistir (McFadden ve ark.,
2017). Saglik profesyonelleri tarafindan saglanan destek; emzirme fizyolojisi, dogru
emzirme teknikleri, yaygin emzirme sorunlariyla nasil basa cikacaklar1 gibi konulara
odaklanmaktadir (Scott ve Colin, 2002; Bergmann ve ark., 2014). Annelerin ihtiyaglarini
ve beklentilerini karsilayan bilgi destegi emzirmenin zorluklariyla basa ¢ikilmasini

kolaylastirmaktadir (Quinn ve ark., 2018).

2.2.7. Inanclar

Annelerin  emzirmeye iliskin inanglari emzirmeyi etkilemektedir. Bu nedenle
emzirmenin faydali olduguna inanci fazla olan annelerin daha olumlu emzirme deneyimi
yasama olasiliklarinin artmasiyla birlikte emzirmenin zorluklariyla bas etmekte
zorlanacagina inanan annelerin daha olumsuz emzirme deneyimi yasama olasiliklari
artmaktadir (Davie ve ark., 2021). Ayn1 zamanda bazi annelerin emzirmeyi eglenceli,
sevgi dolu, tatmin edici bir deneyim olarak degerlendirmesiyle birlikte zor, yorucu,

‘annelik gorevi’ olarak da degerlendirdikleri bildirilmektedir (Murphy, 2000; Marshall



ve ark.,2007; Brown ve Lee, 2011; Sheehan ve ark., 2013; Lagan ve ark.,2014; Shloim
ve ark., 2015). Bu baglamda bakildiginda g¢arpik inanglart olan annelere, emzirme
hakkinda yeterli bilgiye ve 1iyi bir hazirliga sahip olmalar1 amaciyla saglik
profesyonelleri tarafindan ek bakim ve destek saglanmalidir (Davie ve ark., 2021). Bu
stirecte anneler gergek¢i olmayacak sekilde emzirmeye tesvik edilmemeli, anneligin
gercekleri ve ilk kez anne olmus kadinlarin karsilagabilecegi zorluklar dikkate
alinmalidir. Aksi taktirde annelerin emzirme konusunda kendisini hazirliksiz hissedecegi
ve ek zorluklar yasayacagi bildirilmektedir (Trickey ve Newburn, 2014; Fox ve ark.,
2015; Leurer ve Misskey, 2015).

2.3.COVID-19 Pandemisi ve Emzirme

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) viriisiiniin neden oldugu bulasici bir hastalik olarak bilinmektedir
(DSO,2020; Hui ve ark., 2020). COVID-19 hastaliginin en yaygin gériilen belirtileri;
kuru Oksiiriik, ates, nefes darligidir. Bununla birlikte bazi hastalarda bogaz agrisi, bas
agrisi, kas agrisi, yorgunluk ve ishal gibi belirtilerde eslik etmektedir (Chen ve ark.,
2020). ilk COVID-19 vakas1 Cin’in Wuhan Kentinde resmi olarak bildirilmistir (Zhu ve
ark., 2020). DSO tarafindan bu kiiresel acil saglik durumu 11 Mart 2020°de pandemi
olarak ilan edilmistir (DSO, 2020). Tiirkiye’de ise ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020°de tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanl11,2021). Ilk vakanin gériilmesinden sonra
Ulke genelinde kademeli olarak izolasyon tedbirleri uygulanmistir (T.C. Igisleri
Bakanligi, 2021). Bu baglamda alinan tedbirler giinlik yasami Onemli Olgiide
degistirmekle birlikte emzirme davraniglarini da etkilemektedir (Tigka ve ark., 2022).

COVID-19 pandemisinde ebeveynlerin yiiksek diizeyde kaygi, yalnizlik, belirsizlik ve
destek eksikligi yasadigi bildirilmektedir. Ayni zamanda COVID-19 pandemisi
ebeveynlerin zihinsel sagliklarini ve refahlarin1 da olumsuz etkilemistir (Moltrecht ve
ark., 2022). Bununla birlikte COVID-19 pandemisi ilk ortaya ¢iktig1 zaman emzirme
tizerine endiseler bulunmaktaydi. Son donemlerde anne siitiinden COVID-19 bulastigina
ve bu enfeksiyonun anneden bebege tasindigna dair endiseler azalmistir (Schindler-
Ruwisch ve Phillips, 2021). COVID-19 ile enfekte 18 anne ile yapilan bir ¢alismaya
gore; sadece bir anne siitinde SARS-CoV-2 riboniikleik asidine (RNA) rastlanmasiyla



birlikte bu 6rnegin viral kiiltiiriiniin negatif oldugu bildirilmistir. Bu nedenle SARS-
CoV-2 RNA’smin viral RNA’y1 temsil etmedigi ve anne siitiiniin bebek i¢in bir
enfeksiyon kaynagi olmadig1 sonucuna varilmistir (Ceulemans ve ark., 2020). Bagka bir
calismada ise; COVID-19 ile enfekte emziren 20 annenin bebeginde takip siiresi

boyunca bulag olmadig1 bildirilmistir (Pereira ve ark., 2020).

COVID-19 siirecinde emzirme kilavuzlarinda emzirmenin tesvikiyle ilgili farkl
tavsiyeler oldugu goriilmektedir. Cin Halk Cumhuriyeti Devlet Konseyi (2020) COVID
pozitif annelerin emzirmesinin durdurulmasi gerektigi bildirmistir. Kanitlarin artmasiyla
birlikte RCOG (2022), UNICEF (2022), DSO (2023), AAP (2022), CDC (2022) gibi
kuruluslarin giincelledigi kilavuzlarda annelerin izolasyon onlemlerine dikkat ederek
emzirmesini onerilmektedir. Ulkemizde ise emzirmek bebegin biiyiimesi ve gelismesi
icin oncelikli goriilmektedir. Bu nedenle COVID-19 olan bir annenin tiim izolasyon
Onlemlerine (maske takilmasi, el hijyeni, meme basi temizligi vb.) dikkat ederek
emzirmesi Onerilmektedir. COVID-19 nedeniyle ila¢g kullaniliyor ise bebegin
emzirilmemesi, siitiin sagilip ¢Ope dokiilmesi ve tedavi bittikten 24 saat sonra
emzirmeye baglanmasi Onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Annelerin ve
ailelerinin bilingli tercihlerde bulunabilmesi amaciyla su ana kadar literatiirde mevcut
olan bilgi ve bilimsel verilere dayanilarak saglik profesyonelleri tarafindan anne ve

aileleri bilgilendirilmelidir (Dinardi ve ark., 2022).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (CDC) 29 Aralik 2021°de giincellenen
kilavuzuna gore; yenidogana 6z ebeveyninden COVID-19 bulas riskinin diisiik oldugunu
belirtilmektedir. Bununla birlikte 06zellikle ebeveynin yenidoganin bakimi sirasinda
maske takmak, el yikamak gibi onlemleri almasi1 gerektigini bildirmektedir. COVID
pozitif bir anne, dogum sonrasinda bebegi ile ayn1 oday1 paylasma konusundaki kararini
saglik calisaniyla birlikte degerlendirmelidir. Anne, emzirmeden veya siitii sagmadan
Once ve sonra ellerini sabun ve su ile yikamali eger sabun ve su yoksa %60 alkol iceren
bir el dezenfektan1 kullanmasi gerekmektedir. Emzirirken ve bebegin yaklagik olarak 2
metre yakininda olundugu zaman maske takilmasi tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte
COVID pozitif olan bir anne, siitiinii sagmay1 tercih ettiyse; sagma islemi sirasinda

maske takmasi, gogiis pompasini miimkiinse kimseyle paylagsmamasi, pompanin anne
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stitiiyle temas eden tiim parcalarinin uygun teknikle temizlenmesi ve miimkiinse saglikli

bir bakicinin anne siitiinii bebege vermesi tavsiye edilmektedir (CDC, 2021).

DSO’niin bebek dostu hastane kriterlerinde vurgulanmasiyla birlikte basarili emzirmenin
10 adimindan biri olan, anne ile bebegin 24 saat boyunca kesintisiz bir sekilde ayni
oday1 paylagmasi anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasi igin ¢ok énemlidir (DSO,
2021). Fakat COVID-19’un seyrine gore anne ve bebegin ayrilmasi gerekebilir (Yiicel
ve Kog, 2020). Ayn1 zamanda kadinlar izolasyon ve karantina uygulamalarinin saglik
politikalar {izerine etkisi sebebiyle test protokolleri, tutarsiz emzirme politikalari, bilgi
eksikligi, dogum sirasinda bir bakicinin bulunmasina izin verilmemesi gibi konularda
endise yasamaktadir (Kotlar ve ark., 2021). Diisiik veya orta gelirli iilkelerde kalabalik
hanelerde yasayan anneler kendilerini izole etmek konusunda zorluk yasamislardir.
Rutin saglanan mal ve hizmetlere sinirli erisim ve sosyal bakim eksikligi yagsanmasi bu

durumu daha ¢ok zorlastirmaktadir (Chen ve ark., 2021).

Anneler bebeklerinin sagligini daha 6nemli gérmelerine ragmen baskalariin sagligini
da kendi sagliklarindan daha oncelikli gérmektedirler (Downe ve ark., 2018). Bu durum
annelerin kendi yavrularini koruma i¢ giidiisiiyle iligkilendirilmektedir. Mevcut pandemi
sartlariin bu koruyucu tepkiyi siddetlendirmesiyle birlikte annelerin etrafindakilere
yonelik endiseleri artmaktadir. Kendi sagliklarinda ziyade bagskalarinin sagligina
odaklanan annelerin 6zellikle zihinsel sagliklarina zarar verebilecegi diistiniilmektedir.
Bu baglamda anne bebek iligkisinin olumsuz etkilenme riskiyle birlikte anksiyete ve
depresyon goriilme olasiligi da artmaktadir (Ravaldi ve ark., 2021). Avustralya’da
yapilan bir caligmada pandemi siirecinde Avustralya Emzirme Dernegi’nden yardim
talep etmis 340 kisiden belgelenen emzirme engellerine bakilmistir. Bu belgelenen
emzirme engelleri arasinda izolasyon, anne siitiiniin giivenligiyle ilgili endiseler ve yiiz
yiize emzirme destegindeki azalma bildirilmistir. COVID-19 pandemi siirecinde yiiz
ylize emzirme yardimi arama korkusu, mamaya erisimin azalmasi, rutin hizmetlerdeki
aksamanin bildirilmesiyle birlikte anne siitiiniin koruyucu olmasini degerli bulduklar1 da

bildirilmistir (Hull ve ark., 2020).
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2.4. Emzirmenin Desteklenmesinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

DSO ve UNICEF’in ortak vyiiriittiikleri ¢alisma ile 1980’li yillarin sonuna dogru
‘Emzirmenin Korunmasi, Tesviki ve Desteklenmesi’ konular1 giindeme gelmistir. Bu
tarihten giinlimiize kadar olan siire¢te emzirme politikalari, stratejik planlar, bebek dostu
hastane girisimi ve saglik calisanlarinin destegiyle emzirme tesvik edilmistir.
Emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve yonetilmesi asamalarindan olusan emzirme
doneminde her anne 6zellikle evdeki donemde emzirme destegine ihtiya¢ duymaktadir.
Bu ihtiyacin giderilmesi amaciyla emzirme danigsmanlarindan destek almanin yararl
olacagi bilinmektedir. Emzirme danismanlari emzirme sorunlarini degerlendiren ve
yoneten kisilerdir. Dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde emzirme danigmanlari
tarafindan saglanan egitim ve destek ile emzirme siiresi arasinda olumlu yonde giiclii bir
iliski oldugu bilinmektedir (Ozkara ve ark., 2016). Ulkemizde emzirme danigmanlig1
becerilerinin  kazandirilmasina yonelik hemsire, doktor ve ebelere egitimler
verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabi, 2018).
2011 yilinda yayimlanan hemsgirelik yonetmeliginde Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligine gore hemsireler emzirme danismani olarak yetkilendirilmistir (T.C.
Resmi Gazate. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik.19
Nisan 2011. Say1 27910). Emzirmeyle ilgili sorunlarin ilk damsildigi kisiler olan
hemsireler gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde egitim, bakim ve danmigsmalik
rollerini  kullanarak emzirme davranislarina katkida bulanabilirler. Emzirmenin
stirdliriilmesinde hemsireler tarafindan verilen egitim oOnemlidir (Hallowell ve ark.,

2014; Bazzano ve ark., 2016; Cohen ve ark., 2018; Oktar ve ark., 2018).

DSO (2018) tarafindan kadinlara yénelik emzirme danismanhiginin gelistirilmesi
amactyla yayimlanan kilavuzda emzirme danmismanliginin temel hedefinin annelerde
giiven olugsmak oldugu bildirilmistir. Bu nedenle annelerin emzirme siirecini yonetmeleri
icin tesvik edilmesi, isteklerine saygi gosterilmesi, anneye karsi duyali olunmasi,
emzirme diizeniyle ilgili bilgi ve destek saglanmasi gerekmektedir. Bu baglamda
bakildiginda gebelik doneminde anne ile ilk karsilagildig1 zamanda annenin emzirmeyle
ilgili duygu ve diisiinceleri degerlendirilerek emzirmeye yonelik uyum egitimlerine
baslanilmasi etkilesimin giiglendirilmesini saglamaktadir (Isik ve Arca, 2019). Kadinlara

anne siitlinlin insan hayatindaki yeri ve dnemi, anne ve bebege olan yararlari, emzirme
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teknikleri ve emzirme pozisyonlari, laktasyon siirecindeki annenin beslenmesi
konularinda egitim verilmelidir. Meme sorunlarini 6nlemek amaciyla antenatal donemde
bazi onlemlerin alinmasi durumunda bebegin anne siitlinden yeterince faydalanmasi
saglanmaktadir. Bu nedenle gebelik doneminde hemsireler tarafindan yapilan meme
muayenesinde sekil bozukluklart tespit edilmeli ve dogum sonrast doénemde
yapilabilecek olan meme basi masaji ve meme bakimi hakkinda bilgi verilmelidir (Balct

ve ark., 2015; Tiruye ve ark., 2018).

Hemsireler, dogum sonrasinda anneleri periyodik olarak takip etmeli, antenatal donemde
verilen egitimin etkinligini degerlendirmeli ve emzirme siirecindeki sorunlara ¢oziim
bulmalidir (Findik ve ark., 2015). Dogumdan sonraki ilk yarim saat igerisinde
emzirmenin baglatilmasinit saglamali ve emzirme basarisint degerlendirmelidir.
Emzirmede sorun olmasi durumda anne emzirmenin siirdiirilmesi ag¢isindan
desteklenmelidir. Emzirme yontemleri, meme bakimi ve emzirmenin laktasyon
stirecindeki 6nemi konusunda anne bilgilendirilmelidir. Bununla birlikte hemsireler,
anneye destek olabilecek es, aile bireyleri gibi kigileri de emzirme hakkinda

bilgilendirmelidir (Wang ve ark., 2018).

Dogum sonrasit donemde emzirme oranlarinin yiiksek olmasiyla birlikte algilanan
yetersiz siit miktari, memelerde dolgunluk, meme bas1 catlaklar1 gibi sorunlar sebebiyle
annelerin emzirmeyi erken donemlerde biraktigt da bilinmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, Emzirme Danismanligi El Kitabi, 2015). Ayn1 zamanda dogum sonrasinda
hastanede kalis siiresinin kisa olmasi sebebiyle yeterli danigmanlik hizmeti
saglanamamaktadir. Bu nedenle hemsireler ge¢ dogum sonu donemde annelere ev
ziyaretleri veya telefonla damigmanlik saglamalidir. Bu uygulama ile anneye dogru
sekilde emzirme aligkanliginin kazandirilmasi ve bebegin anne siitiinden yeterli diizeyde

faydalanmas1 saglanabilir (Uscher-Pines ve ark., 2017).

COVID-19 pandemisi de dahil olmak {izere bulasici salginlarda, saglik calisanlar
tarafindan saglanan hizmetlerin kesintiye ugradig1 goriilmektedir (Barach ve ark., 2020).
COVID-19 pandemisinde hemsireler, anneler icin temel destek kaynagi olarak
goriilmektedir (Theodorah ve Mc’Deline, 2021). Saglik sistemindeki degisiklikler,
hemsirelerin ¢esitli departmanlara gegmesi ve vardiya basina diisen hemsire sayisindaki
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azalma gibi sebeplerle annelerin aldigi danismanlik hizmeti etkilenmistir (Latorre ve
ark., 2021). Son zamanlarda COVID-19’a maruz kalmaktan kaginilmasi ve ayni
zamanda emzirme desteginin siirdiirilmesi amaciyla telelaktasyon kullanimi artis
gostermistir. Telelaktasyon kullannmindaki yayginlasmanin emzirmeye olan etkisiyle
ilgili yeterli bilgi mevcut degildir (Uscher-Pines ve ark., 2022). ABD’de yasayan
kadinlarin halk sagligi ve hastane politikalarinin degiskenlik gostermesi sebebiyle
bilgilerini gilincel tutmakta zorlandiklari, aile ve arkadaslariyla vakit gegiremedikleri,
sugluluk, endise ve stres gibi duygular yasadiklar1 bildirilmistir (Spatz ve Froh, 2021).
UNICEF (2020), COVID-19 pandemisinde annelerin ve bebeklerin giivende olmasini
saglamak amaciyla ii¢ izolasyon Onlemini tavsiye etmektedir. Bu tavsiyeler; (1)
beslenme sirasinda maske takilmasi, (2) bebege dokunmadan 6nce ve sonra ellerin sabun
ve su ile yikanmasi, (3) yiizeylerin diizenli olarak silinmesi ve dezenfekte edilmesidir.
Abdelglil ve arkadaglar1 (2022) tarafindan COVID-19 sirasinda hemsirelerin bilgi ve
tutumlarmin degerlendirildigi bir ¢alismaya gore; hemsirelerin yaklasik dortte tci
bebege dokunulmadan once el hijyeninin saglanmasi ve diger izolasyon Onlemlerine
dikkat ederek emzirmeyi desteklemektedir. Ayni zamanda hemsirelerin yaklasik ligte
biri annenin emzirmedigi durumlarda, anne siitiiniin sagilarak saglikli bir bakici
araciligiyla bebege verilmesini desteklemektedir. Anne siitiiniin sagilarak da
verilemedigi durumlarda hemsireler, dondr anne siitii kullanilmasin1 veya uygun anne
siitli takviyesini desteklemektedir. Bu durum, saglikli, giivenli, ekonomik, kolay temin
edilen ve Kkiiltiirel olarak kabul edilen anne siitiinlin 6nemi konusunda hemsirelerin

farkindaliginin artmasi olarak degerlendirilmektedir.

Bu baglamda degerlendirildiginde, annelerin emzirme konusunda bir¢ok engelle
karsilastigi ve destek almak i¢in miicadele ettigi goriilmektedir (Brown ve Shenker,
2020). Bu nedenle online emzirme akran destegine ilgi artmakta ve durumun
zorluklariyla basa ¢ikilmasinda bir avantaj olarak goriilmektedir (Moon ve Woo, 2021).
Online platformda saglanan akran desteginin olumlu ve olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu olumlu etkilerine bakildiginda; anneler, ne zaman ve nerde
bulunduklar1 6nemli olmaksizin emzirme destegi alabilmekte veya emzirme destegi
saglayabilmektedir (Bartholomew ve ark., 2012). Bu yolla yas, egitim durumu, 1rk, etnik

koken ve yoOreden bagimsiz olarak genis gruplara akran destegi saglanmaktadir
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(Moorhead ve ark., 2013). Online emzirme akran desteginin olumsuz etkilerine
bakildiginda ise; sosyal medyada yapilan yargilamalar, olumsuz geri bildirimler,
kutuplagmis tartismalar, giivenli bilgi igermeyen paylasimlar olarak belirtilmektedir
(Entwistle ve ark., 2011; Niela-Vilén ve ark., 2014; Naslund ve ark., 2016; Regan ve
Brown, 2019; Robinson ve ark., 2019; Jackson ve Hallam, 2021).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Bu arastirma COVID-19 Pandemi siirecinde dogum yapan COVID pozitif annelerin
emzirme deneyimlerini fenomenolojik olarak incelemek amaciyla yapilmis nitel bir
calismadir. Arastirma raporu Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide Kiriterleri
(COREQ) dogrultusunda hazirlanmistir (EK 1) (Booth ve ark., 2014).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

3.2.1. Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma Kepez Devlet Hastanesi ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde dogum
yapan ve COVID pozitif olan 22 kadin ile yiritilmistir. Arastirmanin Akdeniz
Universitesi Hastanesi ve Kepez Devlet Hastanesindeki dogum sonu kliniklerinde

yiiriitiilmesine karar verilme sebepleri;

1. Arastirmacinin Antalya ilinde bulunmasi
2. Kepez Devlet Hastanesinde hemsire olarak ¢alisiyor olmast
3. Akdeniz Universitesi Bebek Dostu Hastane Koordinatérliigiinde uygulamaya
¢ikmis olmasi
4. Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Kepez Devlet Hastanesinin dogum sonu
kliniklerinde COVID pozitif annelerin olmasidur.
3.2.2. Arastirmanin Zamani
Arastirmanin  veri toplama siireci EKim 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda

gerceklesmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Antalya ilinde bulunan Kepez Devlet Hastanesi ve Akdeniz
Universitesi Hastanesi Dogum Kliniklerinde 2021 yilinda COVID pozitif olarak dogum
yapan ve emzirme deneyimi yasamis olan anneler olusturmustur. Arastirmada amagl
orneklem yontemlerinden biri olan maximum cesitlilik 6rneklemesi kullanilmistir.
Maximum cesitlilik 6rneklemesi kullanilmasindaki amac; arastirma problemine yonelik

cok sayida g¢esitliligi kapsayan ana temalarin kesfedilmesi ve tanimlanmasidir
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(Lawrence, 2014). Arastirmanin 6rneklemini Kepez Devlet Hastanesinden 11 katilimct
ve Akdeniz Universitesi Hastanesinden 11 katilime1 olmak iizere 22 anne olusturmustur.
Veriler doyum noktasina ulastiginda, yeni veriler ortaya ¢ikmadiginda, veriler tekrar

etmeye basladiginda veri toplama islemi sonlandirilmistir (Guest ve ark.,2020).

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri:
Anne ile ilgili:
1. Tiirkge konusup ve anlayabilen
2. Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
3. lletisimi engelleyecek bir hastalig1 bulunmayan
4. Dogum sonrasi bebegini emziren
5

COVID-19 testi pozitif olan anneler

Bebek ile ilgili:

1. Yeni doganin emzirmeye engel bir saglik probleminin olmamasi

Arastirmadan Dislanma Kiriterleri:

Anne ile ilgili:
1. Tiirk¢e konugsamayan ve anlayamayan
2. Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmeyen
3. lletisimi engelleyecek hastaligi bulunan
4. Dogum sonrasi bebegini emzirmeyen
5. COVID-19 test sonucu kesinlesmeyen anneler

Bebek ile ilgili:

1. Yeni doganin emzirmeye engel olan bir saglik probleminin olmast

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Kavramsal ¢er¢evenin olusturulmasi, alanyazin ¢aligmasi yapilmasi, uzman goriiglerinin
alinmast ve On goriismelerin yapilmasindan sonra “Yart Yapilandirilmig Gorligme
Formu” (EK 2) ve “Kisisel Tanilama Formu” (EK 3) olusturulmus ve bu formlar veri

toplama arac1 olarak kullanilmistir.
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3.4.1. Yan Yapilandirilms Goriisme Formu (EK 2)

Yar1 yapilandirilmig goriisme formu daha once yapilmis olan ¢aligmalar dikkate alinarak
olusturulmustur (Tomori ve ark., 2020; Brown ve Shenker, 2020; Mollard ve Wittmack
2021). Bu goriisme formu tez oneri siirecinde dort uzman tarafinda da degerlendirilmis
ve uzman Onerileri sonucunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme formu COVID-19 pandemi siirecindeki annelerin emzirme deneyimlerini agiga
¢ikarmak, duygu ve diisiincelerini anlamak amaciyla olusturulmustur. Bu formdaki
sorular annelerin dogum zamanindan baslayarak son karantina giiniine kadar olan
stireclerindeki emzirme deneyimlerini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen 7 agik uglu sorudan

olugmaktadir. Asagida belirtilen sorular goriisme protokoliinii yansitmaktadir.

1. Dogum deneyiminizden kisaca bahseder misiniz?

2. Bebek bakimu ile ilgili kendinizi nasil hissediyorsunuz?

3. Dogumdan sonra ilk emzirme deneyiminizi anlatir misiniz? (Bu siiregte yapilan
yardimlar1 nasil degerlendirirsiniz? Hastanede gegirilen siire emzirmenizi nasil
etkiledi?).

4. COVID-19 Pandemisinde emzirmeye yoOnelik saglik hizmetleri sizi nasil
etkiledi?

5. Emzirmede yasadigimiz sorunlar varsa nelerdir? (Kendinize iliskin, Bebeginize
iligkin sorunlar).

6. Bu sorunlara iligkin ¢dziimleriniz nelerdi?

7. COVID-19 Pandemisinde evde kalmak emzirmenizi nasil etkiledi? (Fiziksel
yonden, ruhsal yonden, sosyal yonden, aile siiregleri yoniinden, bebek bakimi

yoniinden).

Ayrica goriisme sirasinda katilimcinin verdigi yanitlart derinlestirmek ic¢in ‘bu konu
hakkinda sdylemek istediginiz baska bir sey var mi1? “...” konusunda neler hissettiniz?
Ne diisiindiiniiz?” gibi sondaj sorular1 sorulmustur. Goriisme sirasinda sorular mantiksal

bir dizge igerisinde sorulmustur. Goriismeler ses kaydi altina alinmistir.
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On Uygulama

Arastirmanin hazirlik asamasinin ve veri toplama siirecinde kullanilacak araglarin
uygulanabilirliginin degerlendirilmesi i¢in arastirmaya dahil edilmeyen 3 anne ile
uygulama yapilmistir. Bu gorlismeler sonucunda veri toplama araglarinin uygulanabilir

oldugu tespit edilmistir.

3.4.2. Kisisel Tamlama Formu (EK 3)
Kisisel Tanilama Formunda; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi,

son ¢ocugun yasl, bebegin su anki beslenme sekli gibi sorulardan olusmaktadir.

3.5. Veri Toplama Siireci
Arastirmada veri toplama teknigi olarak bireysel derinlemesine goriisme teknigi

kullanilmig ve online platformdaki (Zoom, Google meet, Whatsapp,vb.) uygun iletisim
araci ile veriler toplanmistir. Goriismeler, katilimcilara en uygun iletisim araci olan
whatsapp lizerinden goriintiilii olarak gerg¢eklesmistir. Yiiz yiize goriismelerin belirli bir
zamana veya mekana bagli olmamasi, temas kurulmasinin dniinde engeller olan kisilere
ulasim1  kolaylastirmaktadir (Meho, 2006; Linabary ve Hamel, 2017; Fritz ve
Vandermause, 2017). Bu nedenle yiiz yiize goriisme tekniginden uyarlanan online veya
internet goriisleri arastirmacilar tarafindan veri toplama teknigi olarak kullanilmaktadir
(Yikmis, 2020). Arastirmamizin yuritildigl siirecte uygulanan izolasyon onlemleri
sebebiyle katilimeilarla temas kurmak zorlasmistir. Bu sebeple veri toplama siirecinde
online gorliisme tekniZi kullanilmistir. Bu siiregte katilimcr istekliligi gozetilmis ve
goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Ses kayit isleminin
baglatilmasindan sonra katilimcilarin yeniden so6zlii onamlart alinmig ve goériismeye
devam edilmistir. Bu goriismelerden elde edilen ses kayitlari ve goriismeler esnasinda
tutulan kisa gozlem notlar1 yalnizca aragtirmacinin ulagabilecegi ortamda muhafaza

edilmektedir.

Akdeniz Universite Hastanesinde COVID pozitif olarak dogum yapan annelere Bebek
Dostu Hastane Koordinatorliigii kayitlar1 aracilifiyla ulasilmistir. Kepez Devlet
Hastanesinde COVID pozitif olarak dogum yapan annelere ise arastirmacinin bu
hastanede hemsire olarak ¢alismasindan dolay1 anneler taburcu olmadan direkt baglanti

kurulmus, annelere ¢alismanin amaci agiklanmig ve arastirmayi kabul eden annelerin
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telefon numaralar1 alinarak uygun zamanda randevulasilmistir. Kepez Devlet
Hastanesinde dogum yapan ii¢ anne ve Akdeniz Universitesi Hastanesinde dogum yapan
lic anne c¢esitli sebeplerle aragtirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Bu sebepler; kisisel
bilgilerin paylasilmak istenmemesi, bebek bakimi, diger c¢ocuklarim bakimi gibi
nedenlerle vakit bulamayacak olmasidir. Arastirma kriterlerine uyan annelerle dogum
sonu en erken bir ay sonrasina randevulasilmis ve gorlisme zamani kararlastirilirken;
bebegin beslenme saati ve bakim saati, varsa diger cocugun okuldan ¢ikis saati, yemek
saati, evde misafir olmasi gibi kendini rahat ifade edemeyecegi veya dikkatinin
dagilmasina sebep olabilecek durumlar gozetilerek katilimcilar i¢cin uygun zamanlar
tercih edilmistir. Bu baglamda bir katilimer ile katilimcinin tercih ettigi zamanda
gorlisme saglanmis fakat katilimcinin kalabalik bir ortamda olmasi ve katilimciya
miidahale eden kisilerin olmasi sebebiyle goriisme i¢in uygun kosullarin olmadig: tespit
edilmistir. Bu nedenle katilimciya yeni bir goriisme saati belirlenmesi teklif edilmis
fakat katilimec1 kalabalik bir ailede yasamasi sebebiyle goriisme i¢in daha uygun bir
ortam olusturamayacagini belirtmistir. Gorlisme arastirmaci tarafindan sonlandirilmis ve
goriismeden elde edilen ses kaydi imha edilmistir. Annelerin kendilerini baski altinda
hissetmemeleri ve kendilerini daha rahat ifade etmeleri i¢in dikkat edilen hususlar
bununla smirli degildir. Annenin goériismeye ara vermek istemesi, goriismeyi
sonlandirmak istemesi, internet ¢ekim giicii, goriintii ve ses kalitesinde yasanabilecek
teknik sebeplerde dikkate alinmustir. Annelerden biri goriisme sirasinda ¢ok
duygulanmis ve goriismeye kendisini hazir hissedene kadar ara verilmistir. Bununla
birlikte baska bir katilimci ile yapilan gériisme esnasinda internet ¢ekim giiciliniin iyi
olmamasi sebebiyle uygun sartlar saglanana kadar goriismeye ara verilmistir.
Goriismeler sirasinda daha 6nceden olusturulmus olan yari yapilandirilmis goriisme
formunun kullanilmas1 goriismelerin mantiksal bir dizge halinde gergeklesmesini
kolaylastirmistir. Katilimcilarin izolasyon siirecine yiikledikleri anlamin yogunlugu ve
deneyimlerinin dogum sonu siirecine olan etki sekline gore goriismelerin akisi ve siiresi
degisiklik gostermistir. Bu nedenle katilimcilarla 20 ile 45 dakika arasinda goriisme
yapilmistir. Ayn1 zamanda gorlisme siirecinde katilimcilarin beden hareketleri ve ses

tonlartyla ilgili kisa gbzlem notlart tutulmustur. Veri doygunlugu saglanan goriismeler
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sonlandirilmadan 6nce katilimeilarin eklemek istedigi veya sormak istedigi bir seyin

olup olmadig: teyit edilmis ve tesekkiir edilerek goriisme sonlandirilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin analizi arastirmaci tarafindan kademeli olarak yapilmistir. Oncelikle ses kaydi
ile kayit altina alinmis olan goriismeler tek tek dinlenilerek desifre (transkript)
edilmistir. Daha sonra 22 katilimcinin verilerinin transkripti sonucunda 140 sayfa
dokiiman olusmustur. Elde edilen dokiimanlara igerik analizi uygulanmistir. Igerik
analizi Graneheim ve Lundman (2004)’a gore yapilmistir. Bu igerik analizi; (1) verilerin
kodlanmasi, (2) temalarin bulunmasi, (3) kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, (4)
bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi, (5) kategori ve temalarin ortaya ¢ikarilmasini
iceren bes adimdan olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan transkripti yapilan ham veriler
arastirmaci ve bir uzman (danigsman) tarafindan ayr1 ayri okunmus ve kodlar araciligiyla
daha kiigiik boliimlere ayrilmistir. Bu yontemle ulasilmak istenilen asil hedef birbirine
benzeyen betimlemelerin kodlar araciligiyla kategorize edilmesi, anlamli iligkisel
durumlarin ve yorumlarin bilim alania kazandirilmasidir. Bunun saglanmasi amaciyla
kategori ve temalarin olusturulmasi siirecinde arastirmaci ile uzman tartisip uzlasmis,
temalar ve alt temalar diizenlenmistir. Ayrica temalarin uygunlugunun degerlendirilmesi
amacityla Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 6gretim {iyesi olan iki
uzmandan goriis alinmistir. Bu uzman goriisleri sonrasinda “soguk bir baharla bas
edebilmek” temasindaki “paylagilmamis annelik yiikii” olarak belirlenen igiincii alt tema
“anne olma siirecinde yalnizlikla bas etme” alt temasi olarak degistirilmistir. Aym
zamanda “siiregteki duygular donglisii” temasina “‘sugluluk” alt tema bashigi
eklenilmigtir. Bu tema ve alt temalara igerik analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar

yorumlanmustir.

3.7. Arastirmacinin Rolii

Aragtirma konusuyla ilgili katilimcilar ile iletisim kuran, goriisme sirasinda olup biteni
yasayan, verileri kodlayan, kategorilendiren, baglamdan ayiran ve yeniden
baglamlastiran kisi olmasi sebebiyle arastirmacinin rolii dnemlidir (Tekindal ve Uguz
Arsu, 2020). Fenomenolojik c¢alismalarda aragtirmacilarin katilimcilarin diisiincelerine

onyargisiz bir sekilde katilmalari amaciyla bilgi ve varsayimlarinin farkinda olup bir
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kenara koymalar1 gerekmektedir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Bu farkindaligin
saglanmasi amaciyla her goriisme sonrasinda ses kaydi dinlenilmis, goriisme sirasinda
ve ses kayitlarinin dinlenilmesi esnasinda notlar tutulmus ayrica uygulamalar arasinda
uzman gorlisii alinmistir. Bu uygulama arastirmaciya; bilgi ve varsayimlarinin farkina
varmasi, On yargilarini bir kenara koyarak iyi bir empati diizeyinin olusturulmasi adina
denetimi saglamistir. Bununla birlikte arastirmaci elde edilen veriler lizerinde ¢alisirken
de diiriist, kendi paradigmasinin farkinda olarak, inan¢ ve 6n yargilarindan kurtulmus bir
sekilde calismalidir (Kleiman, 2004; Kocabiyik, 2016). Bu sebeple verilerin analizi
sirasinda uzman goriisii alinmis i¢ denetimin saglamasi amaciyla notlar tutulmustur.
Arastirmact verileri yorumlarken ve baglantilar kurarken onceki arastirmalar veya
yorumlamalarla, kisisel deneyimleriyle ve hatta sagduyusuyla iligskilendirerek
aragtirmaya kendi paradigmasini yansitmaktadir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Bu
calisma sekiz yildir aktif olarak hemsirelik meslegini icra eden, daha Once emzirme
deneyimi yasamamis bir arastirmact ve nitel arastirma yontemleri alaninda deneyimli

olan danigsmani tarafindan yorumlanmastir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (EK 4) etik onam alinmistir. COVID-19 temali yiiriitiilen bir ¢alisma oldugu
i¢in Saglk Bakanhg Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden (EK 5) ve Antalya Il
Saglik Mudirliigii Halk Saghigi Hizmetleri Biriminden (EK 6) bilimsel arastirma izni
almmistir. Son olarak, Kepez Devlet Hastanesi (EK 7) ve Akdeniz Universitesi
Hastanesinden (EK 7) gerekli kurum izinleri alindiktan sonra veri toplanmaya
baslanmigtir. Arastirmaya katilan annelere arastirmanin amaci agiklanarak ses kaydi ile
sOzlii onamlar1 kayit altina alinmistir. Katihmcilara, sorulari igtenlikle
cevaplayabilmeleri i¢in uygun ortami olusturmak ve 6zel hayata saygi gibi sebeplerle
kimliklerinin gizli tutulacagi ve istedikleri zaman goriismeyi sonlandirabilecekleri

belirtilmistir.
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3.9. Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Nitel aragtirmalar, felsefi konumlar1 ve amaglari agisindan nicel aragtirmalara gore farkli
olmasiyla birlikte kesinlik olusturulmasi agisindan alternatif ¢cergeveler uygulanmaktadir
(Sandelowski, 1993). Arastirmanin dogruluk, tutarlilik, tarafsizlik ve uygulanabilirlik
degerini gosteren uygulamalarla nitel arastirmalarin titizligi degerlendirilmektedir
(Lincoln ve ark., 1985). Bu baglamda “gecerlilik” ve “giivenilirlik” kavramlarina genis
bir perspektifte bakildiginda “gecerlilik” arastirmada kullanilan yontemlerin biitiinliigii,
bu yontemlerin uygulanmasi ve bulgularin verileri dogru bir sekilde yansittig
kesinligine atifta bulunmaktadir. Bununla birlikte “giivenilirlik” ise arastirmada
kullanilan analitik ¢erg¢eve igerisindeki tutarliligi ifade etmektedir (Long ve Johnson,
2000). Dogrulugu arttirmak igin; bireyle uzun siireli etkilesim, derinlik odakli veri
toplama, ¢esitleme ve uzman incelemesinden yararlanilmistir. Bu uzman goriisleri
neticesinde elde edilen ve SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi
yardimi alinarak yapilan kappa analizine gore degerlendirmeciler arasinda 0.76 oraninda
onemli diizeyde bir uyum olmasi sebebiyle kodlamanin giivenilir oldugu saptanmaistir.
Bunun sonucunda gerekli diizenlemeler yapilmis, tema ve alt temalara son sekli
verilmistir. Tarafsizlig1 saglamak amaciyla ayrintili betimleme kullanilmistir. Ayrica
goriisme stirecinde katilimeinin ‘... m1 demek istediniz?’ diye sondaj sorular1 sorularak
teyidi alinmigtir. Tarafsizlig1 arttirmak amaciyla her goriisme sonrasinda goériisme kaydi
dinlenerek i¢ denetim saglanmistir. Ayn1 zamanda goriismelerden elde edilen veriler
arastirmacinin yorumuna yer verilmeden ve tarafsiz bir sekilde transkript edilmistir.
Uygulanabilirligin saglanmast i¢in arastirmaya dahil edilecek olan goriismelere
gecilmeden Once On goriismeler yapilmigtir. Tutarlili§i arttirmak amaciyla alanyazin
caligmasi, uzman goriisleri ve 6n uygulama sonrasinda olusturulan yari1 yapilandirilmis
goriisme formu dogrultusunda sorular sorulmus ve goriisme siireci kayit altina alinmistir.
Bu goriismelerden elde edilen transkriplerden temalar ve alt temalar olusturulurken
transkriptler 5-6 kez okunmus ve katilimcilarin  betimleriyle desteklenmistir.
Arastirmanin raporlama silirecinde COREQ (EK 1) rehber olarak kullanilmistir. Ayn
zamanda bu sonuglar literatiirdeki benzer calismalarla karsilastirilmistir. Analiz edilen
veriler ve dokiimanlar arsivlenmistir. Konunun analiz asamasinda iki uzmandan verilerin

incelenmesine yonelik destek alinmistir.
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3.10. Arastirmada Yasanan Giicliikler ve Arastirmanin Simirhliklar:

COVID-19 pandemisi sebebiyle katilimcilarla bire bir goriisme saglanamamistir. Bunun
yerine online platformdaki (Zoom, Google meet, Whatsapp,vb.) uygun iletisim araci
secilerek goriinttilii gériisme saglanmustir. Katilimeilar i¢in uygun olan zamanlarda
randevu almak zor olmustur. Ayn1 zamanda veri toplama siirecinde ¢esitli varyantlarla
karsilasilmast izolasyon siirecinin  katilimcilar iizerindeki etki yogunlugunun
farklilasmasina sebep olmustur. Buna ek olarak arastirmamiz 2021 yilinda COVID-19
ile enfekte olarak dogum yapmis olan Kepez Devlet Hastanesinden 11 katilimci ve
Akdeniz Universitesi Hastanesinden 11 katilmci ile sinirhdir. Tiirkiye nin farkli
bolgelerinde COVID-19’a yakalanmig annelerin emzirme deneyimleri farklilik

gosterebilir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Tamticr Ozellikleri

Arastirmaya katilan annelerin yaslar1 23 ile 40 yas araligindadir. Annelerin egitim
durumuna bakildiginda; ii¢ anne ilkokul mezunu, dort anne ortaokul mezunu, on bir
anne lise mezunu, dort anne tniversite mezunudur. Annelerin besi meslegini serbest
meslek olarak tanimlamakla birlikte, on biri ev hanimi, biri hemsire, biri doktor, biri
muhasebeci, biri esnaf, ikisi memurdur. Ayrica annelerin dordii normal dogum, on sekizi
ise sezaryen ile dogum yapmustir. Yasayan ¢ocuk sayisi bir ile bes ¢ocuk araligindadir.
Gorlisme zamani bebeklerin yasi bir ay ile on bir ay araligindadir. 8 anne ilk kez dogum
deneyimi yasamistir. Arastirmaya katilan yedi anne dogar dogmaz, iki anne dogumdan
iki saat sonra tabloda belirtilen siirelerde bebeginden ayri kalmistir. On {i¢ anne ise
bebeginden ayr1 kalmamis ve karantina siirecini birlikte yasamistir. Bebegi ile ayrilik
yasayan annelerden dordii Respiratuar Distres Sendromu, ikisi mekonyum aspirasyonu,
{icii dnlem amaciyla bebeklerinden ayrilmistir. iki bebek on giin, bir bebek yedi giin, bir
bebek 5 giin, bir bebek dort giin anne siitii alamamistir. Bu bebeklerin anne siitii
alamama sebeplerine bakildiginda; iki anne COVID pozitif olmas: sebebiyle ilag
kullanimi, biri anne siitiiniin bulastiriciliginin arastirtlmasina yonelik numune alimi ve
incelenmesi, iki anne ise hastalik semptomlarmin agir olmasi sebebiyle bebeklerine anne
stitii gonderememistir. Goriismenin yapildigi zaman diliminde dokuz bebekten besi anne
stitii+ek gida, dordii anne siitii+formiil mama ile beslenirken on ii¢ bebek sadece anne
sitii ile beslenmektedir. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerin genel bakisi Tablo 1’de

verilmistir
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Tablo 1. Katilimeilarin Tanitict Ozellikleri (N=22)

AD YAS EGITiM MESLEGI DOGUM YASAYAN GORUSME | BEBEGIN COVID POZITiF | BEBEGIN ANNEDEN AYRI KALMA DURUMU BEBEGIN ILK ANNE | BEBEGIN BESLENME SEKLI
SOYAD DURUMU SEKLI COCUK SAYISI | ZAMANINDA BEBEGIN OLMA DURUMU SUTU ALDIGI ZAMAN (goriisme zamani)
YASI (ay)

A 24 | Lise Ev hanimi Sezaryen 2 7 Hayir Dogumdan 2 saat sonra 14 giin ayrilik 10 giin sonra Anne siitii + ek gidalar

B 26 | Ortaokul Ev hanimi Normal 4 4 Hayir Dogar dogmaz 15 giin ayrilik Dogar dogmaz Anne siitii + formiill mama
C 24 | Lise Ev hanimi Normal 2 7 Hayir - Dogar dogmaz Anne siitii + ek gidalar

D 40 | ilkokul Ev hanimi Normal 5 3 Hayir - Dogar dogmaz Sadece anne siitii

E 28 | Universite Hemgire Sezaryen 1 4 Hayir Dogar dogmaz 2 giin ayrilik Dogar dogmaz Sadece anne siitii

F 40 | Tlkokul Ev hanimi Sezaryen 5 3 Hayir - Dogar dogmaz Sadece anne siitii

G 34 | Lise Muhasebeci Sezaryen 1 2 Hayir Dogar dogmaz 20 giin ayrilik Dogar dogmaz Sadece anne siitii

H 36 | Ilkokul Ev hanimi Sezaryen 2 2 Evet Dogumdan 2 saat sonra 15 giin ayrilik 4 giin sonra Sadece anne siitii

| 29 Lise Ev hanimi Sezaryen 1 2 Hayir Dogar dogmaz 7 giin ayrilik 7 giin sonra Sadece anne siitii

J 23 Lise Ev hanimi Sezaryen 1 3 Hayir - Dogar dogmaz Anne siitii + formiil mama
K 31 Lise Ev hanimi Sezaryen 3 11 Hayir - Dogar dogmaz Anne siitii + ek gidalar

L 25 | Lise Esnaf Sezaryen 2 9 Hayir - Dogar dogmaz Anne siitii + ek gidalar

M 30 | Ortaokul Ev hanimi Sezaryen 3 5 Hayir - Dogar dogmaz Sadece anne siitii

N 31 Lise Ev hanimi Normal 2 9 Hayir Dogar dogmaz 3 giin ayrilik 5 giin sonra Anne siitii + ek gidalar

o 36 | Lise Serbest meslek Sezaryen 3 2 Hayr - Dogar dogmaz Sadece anne siitii

P 30 | Ortaokul Serbest meslek Sezaryen 2 4 Hayir - Dogar dogmaz Sadece anne siitii

R 35 | Universite Doktor Sezaryen 2 4 Hayir Dogar dogmaz 21 giin ayrilik Dogar dogmaz Anne siitii + formiil mama
S 28 | Lise Serbest meslek Sezaryen 1 4 Hayir - Dogar dogmaz Sadece anne siitii

T 26 | Lise Serbest meslek Sezaryen 1 4 Hayr Dogar dogmaz 14 giin ayrilik 10 giin sonra Anne siitii + formiil mama
U 27 | Universite Memur Sezaryen 1 2 Hayir - Dogar dogmaz Sadece anne siitii

\Y% 23 | Ortaokul Serbest meslek Sezaryen 2 1 Hayir - Dogar dogmaz Sadece anne siitii

Y 28 | Universite Memur Sezaryen 1 1 Hayir - Dogar dogmaz Sadece anne siitii
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4.2.COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri

Arastirmanin bu bolimiinde COVID pozitif olarak dogum yapmalari sebebiyle

izolasyonda olan annelerin, postpartum doénemdeki emzirme deneyimlerinden elde

edilen bulgular verilmistir. Annelerle yapilan goriismelerin transkripti sonucunda 140

sayfa dokiiman elde edilmistir. Bu transkriplerden 3 tema ve 15 alt tema ortaya

cikmustir.

“COVID-19 Pandemi

Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme

Deneyimlerine” yonelik tema ve alt temalarin genel bakis1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri

TEMA

ALTTEMA

DEGISEN BAKIMDA ANNE OLMAK

Oncelikle bebegin saglig1 / fedakar anneler

Hapishanede olmak gibi

Damgalanma algisi

Geciken anne-bebek kavusmasi

SURECTEKI DUYGULAR DONGUSU

Emzirmeyi arzulamak

Hayal kiriklig1

Uziintii

Korku

Sugluluk

Mutluluk

SOGUK BiR BAHARLA BAS

EDEBILMEK

Emzirmenin hastaliklardan koruyacagina inanma

Emzirme sorunlari ile miicadele etmek

Anne olma stirecinde yalnizlikla bas etme

Destek olmak

[lahi giice s1iginma
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Sekil 1. COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri

4.2.1.Degisen Bakimda Anne Olmak
Degisen bakimda anne olmak temasinda “Oncelikle bebegin sagligi / fedakar anneler”,

“hapishanede olmak gibi”, “damgalanma algis1” ve “geciken anne-bebek bulusmasi” alt

temalar1 olusturulmustur.

Alt Tema 1: Oncelikle Bebegin Saghgil Fedakar Anneler

Genel olarak bakildiginda COVID-19 pandemisinde hastalik ve izolasyon kosullarinda
dogum yapan anneler bebeklerinin sagligi hakkinda belirsizlik yasamistir. Bu durum ise
annelerin fedakarlik duygusunu arttirmis ve bebeklerinin sagligini dncelemis olan bu
anneler iggtidiisel olarak koruyucu bir davranig gostermistir. Bu siireci daha 6nce annelik

deneyimi yasamis katilimcilar su sekilde ifade etmistir:

“Bi tek karmimdaki ¢ocugu diisiiniiyodum artik kendimi de diisiinmiiyodum tek

karnimdaki ¢ocugumu diigtiniiyodum” (H).
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“Yeter ki onun saghg ... yeter ki saglikl olsun bebegim ... bebegi diisiiniiyordum ben

kendimi diigiinmiiyordum” (K).

“Yiiz yiize temas kurmadim miimkiin oldugu kadar fazla yaklasmadim cok iiziildiim ama
onun saghgim diigiinmek zorundaydim ... Cocugumun kokusunu alamadim bi siire

stirekli maske eldiven ona bir sey olmasinda bana olsun diigiincesindeydim” (L).

Annelerin dogum deneyimleri de bebeklerinin sagligini 6ncelikli gérmelerinde etkili
olmustur. Genel olarak bakildiginda annelerin daha sikintili bir dogum deneyimi
yasadiklar1 goriilmektedir. Dogum siirecinin zorlasmasiyla birlikte bebeginin saglig
hakkinda bilgilenemeyen anne i¢in dogum sonu siire¢ karmasiklagsmistir. Bu anneler su
sekilde ifade etmistir: “Tek seyim o anda bebegime odaklanmistim ... tek sitkintim
¢ocugumdu bi tek ondan haber alabilmek istiyodum ... Ruh halim ¢ok karigti zaten
ondan sonra da o anda ¢ok kotii oldum ya zaten ¢ocugumdan haber vermiyolar en
sinirimi bozan sey oydu” (G). Ileri yas gebeligi olan ve normal dogum yapan multipara
annelerden biri dogum esnasinda yasadigr nefes darligin1 su sekilde ifade etmistir:
“COVID oldugum i¢in dogum yapamiyodum o kadar zorlantyodum ki hani onun icin
dogum yapamiyodum normal dogumdu ya nefes yoktu ... bebegime bi sey olmasin” (D).

Alt Tema 2: Hapishanede Olmak Gibi
COVID-19 siirecindeki izolasyon onlemleri annelerin emzirme siireglerini farkli
acilardan etkilemistir. Hastanelerde siki izolasyon Onlemlerinin uygulanmasi, bu
onlemlere riayet edilmesi ve artan is ylikiinlin dolayli sonuglarindan biri olarak saglik
profesyonellerine erisimin kisitlandigi gorilmiistiir. Bununla birlikte annelerin iginde
bulunduklar1 durumun neden olabilecegi psikolojik etkilerle birlikte hastaligin fiziksel
etkileri ve postpartum bakim ihtiyaci degerlendirildiginde annelerin destek ihtiyacinin
arttigr gortilmektedir. Digsal olan destek ihtiyacinin karsilanamamasi katilimcilardan
birini 6grenilmis ve her zaman ulasilabilir olan ge¢mis emzirme deneyiminin
kolaylastirict etkisine yoneltmistir. Bu anne COVID pozitif olarak dogum yapmis
olmasinin diger annelere kiyasla destek ihtiyacini arttirdigini ve bu ihtiyacinin
karsilanmadigini diisiinmektedir. Annenin emzirme deneyiminin olmasi bu siirecle bas
etmesini kolaylastirmistir. Anne su sekilde ifade etmistir: “Diger hastalardan daha ¢ok
vardima ihtiyacim vardi ben COVID gecirdim sonucta diger hastalar biraz daha sansh
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olabilir bana gore daha ¢ok yardimci olmalari gerekirken yani seslerini duyuyoduk yan
tarafta hastalarla ilgileniyolardr gidiyolardi geliyolardi ama bizimle hi¢ ilgilenen
olmadi ... Yani eger ilk ¢ocugum olsaydi hi¢ bi sey bilmiyodum emziremezdim de belki
ama ikinci ¢ocugum oldugu icin biraz daha iyiydim” (C). Bununla birlikte saglik
sistemindeki tedavi ve bakim protokollerinin siirekli degisen bilgilere gore uyarlanmasi
farkli emzirme uygulamalarina sebep olmustur. Annelerden biri su sekilde ifade etmistir:
“Stitii sagip doktiik ... karantinadaydik yani 10 giin boyunca COVIDliyken aslhinda
cocuk emzirilebiliyomus ama hani getirme dediler tamam dedim sagdik doktiik hani biz

o sekilde” (A).

COVID-19 pandemisi sebebiyle hastanelerde ziyaretci kisitlamasi yapilmasi anneleri
olumsuz etkilemistir. Yalnizca saglik profesyonelleri tarafindan saglanan destegin yeterli
olmadig1 ve annelerin yakinlar1 tarafindan saglanan destege de Onem verdikleri
anlagilmaktadir. Genel olarak bakildiginda anneler ruhsal agidan olumsuz etkilenmistir.
Bu annelerden biri su sekilde ifade etmistir: “Cok agliyorum hani normal aglamiyorum
bagira bagira dedim ya esimi getirin ya ablami getirin bebegim nerde falan diye
aglamaya basladim ben beni sonra COVID arabasina koydular baska bi odaya
gotiirdiiler bu arada covid arabasi da ¢ok kétii bi sey zaten o zaman zarfinda koridora
asansore falan biniyosun yari narkozlusun yani kafan yerinde degil aklin bebeginde ¢ok

kotii bi durum” (G).

Dogum sonu siirecte kendisine yardim edecek kimse olmadigini ifade eden iki anne

duygularini su sekilde belirtmistir:

“Zorlandim ¢iinkii bi yardim edenin yok bi ¢ay getirse ¢cay i¢csem belki siitiim falan
olurdu mesela yanima kimse gelmiyordu iste hemsireler geliyordu bi igne falan serum
veriyorlardr hemen ¢ikip gidiyorlardi ... iki giin tek basima odada kendimi unutmugsum

cocugumu diigiiniiyorum acaba niye béyle oldu” (H).

“Diger ¢ocuklarimda teyzem vardi o yardimct oluyodu bu dogdugunda da kimse yanima

gelmiyodu” (M).
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Buna ek olarak hastanede refakatci kalacak kisinin ek hastaliklarinin olmamasi gibi
kriterlere dikkat edilmesi aile biiyiiklerinden destek alinmasini kisitlamistir. Es ve yakin
ailesinden destek almak isteyen annenin diger ¢ocuklarina bakacak birisinin olmamasi
gibi sebeplerle destek eksikligi yasadigi goriilmektedir. Bu anne su sekilde ifade
etmistir: “annem biraz rahatsizlanmigti egim zaten ... hem de bende pozitif oldugum i¢in
karantinada zor zar idare ediyoduk o yiizden tek basima kalmak zorunda kaldim
acikgast biraz zorladi tabi” (N). Diger anne ise aile birliginin bozulmasi ve ailesinden
bekledigi destegin karsilanamamasi sonucunda yalnizlastigini su sekilde ifade etmistir:
“Esim olsaydi benim yanimda ne annem geldi ne esim geldi ne kaynanam geldi tabi ki
cok isterdim ama olmadi ben ¢ok iiziildiim bebek geliyor diinyaya annen yoktur baba yok
15 giin kiivezde kaldi ben corana esim corana ¢ocuklarim bi yerde perisan oldu” (B).
Ik kez annelik deneyimi yasayan bir annenin dogum sonu erken dénemde annelikle
ilgili beklentilerinin karsilanamadigini ve postoperatif donemde olmanin etkileriyle
izolasyon siirecinde yalnizlasmasiyla birlikte bir kaos ortaminda emzirme siirecini
yonetmeye calistigini su sekilde ifade etmistir: “Cigcegi burnunda bir anneyim boyle
giizel seyler hissetmem gerekir diye beklerken tam tersi duygular hissettim korktum
isyan ettim sinirlendim zaten psikolojim bozulmus kimse de yardimci olmuyo tek
basimayim ¢ocugum agliyo emziremiyorum toparlanamiyorum yaram iltihap oldu yani

berbat bir donemdi” (S).

Dogumhaneye giriste saglik personelinin kisisel koruyucu ekipmanla doguma

girmesinin etkisini iki anne su sekilde ifade etmistir:

“Tammadigim bilmedigim bi yere gittigim i¢in ¢ok korkuyodum yani hepsi bi anda
karman ¢orman bi de hani COVIDIliyim ya hemsireler tabi ki dogal olarak boyle
bembeyaz gozliikler giyiliyor maskeler eldivenler hani tepemde boyle onlari gordiikce

daha fazla korkuyosun yani ¢ok kétii bir duyguydu” (L).

“O beyazlar iginde oraya girmek ilgi alaka var ama kimse yardim etmiyor tek basina
yatiyosun tek bagsina giyiyosun o ameliyat onliigiinii zaten herkes beyazlar iginde
herkesin goziinii gériiyosun herhalde uzun bir siire atmam hala goziimii kapattigimda o
sahneler goziimiin oniine geliyor zaten o posetin i¢inde ameliyathaneye gitmek kimseyi
gormeden gitmek ... Cok degisik mesela ameliyathaneye giderken esimi gérmedim ¢ocuk
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ctkti esimi gormedim ii¢ giin dort giin sonra gérdiim zaten oglumu COVIDden dolayt

uzun stire gérmedim ¢ocugumu da gérememenin seyi” (P).

Hastanelerde uygulanan izolasyon Onlemlerinin standartlagsmasi bireysellesen tedavinin
ve bakimin uygulanmasini da kisitlamistir. Her annenin istek ve beklentilerinin farkli
olmast standart izolasyon Onlemleri igerisinde bu beklentilerin karsilanmasini
zorlagtirmistir. Bu baglamda bakildiginda izolasyon siirecinde acil sezaryena alinan
annelerden biri su sekilde ifade etmistir: “Normal dogum olucak demiglerdi COVIDIi
oldugum icin maalesef beni acil sezaryene aldilar hemen hastaneden girer girmez zaten
ilk muayenemi yaptiktan sonra hemen ameliyathaneye alip beni sezaryen yaptilar zaten

cocugu da sadece uzaktan gésterdiler yanmima bile yaklastirmadilar ¢cocugu” (T).

Hastane ortaminin fiziki kosullarindan dolay: yalmzlik yasayan annelerden biri su
sekilde ifade etmistir: “Tek bir oda hava olmiyo pencere agilmiyor her yer kapall kapali
bir odanin igindesiniz yani nasil diyim yasarken mezara girmek gibi bir sey diyim yani o
odada o dort giin ¢ok kotiiydii” (O). Diger anne ise COVID enfekte hastalarin tasindigi
sedye ile tasinma deneyimini su sekilde ifade etmistir: “Plastik kapali sedyede beni
getirdiler goétiirdiiler benim de hani kucagima verdiler sedyede ¢ocugu o&yle ben
geldim... odaya kapanmig bir sekilde hani ceza evinden sanki bir farki yok o odadan

ctkamiyosun” (U).

Alt Tema 3: Damgalanma Algus:

COVID-19 pandemisinde uygulanan izolasyon onlemlerinin saglik profesyonelleri ve
anneler agisindan olumsuz etkileri olmustur. COVID pozitif olan annelerin hayat
diizenlerinin degismesi ve bu degisime uyum siireclerinde yalnizlagsmasi anneleri
olumsuz etkilemistir. Hastalik bulastiricilig1 olan bu anneler kendilerinin, bebeklerinin
ve bazen yakinlarinin sagligini 6nemserken hem psikolojik agidan olumsuz etkilenmisler
hem de destege olan ihtiyaglar1 artmistir. Annelerin destek taleplerinin saglik
profesyonelleri tarafindan yeterince karsilanamadigi ve iletisimde yasanan sorunlarin

anneleri otekilestirdigi goriilmektedir. Anneler su sekilde ifade etmistir:

“[saglik profesyonellerinin] Yardim etmelerini beklerdim sonugta kimse yok yamimda ...

kendimi diglanmuig hissettim biraz da iiziildiim a¢ik¢ast o sekilde yani” (C).
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“Hemygire sadece koridordan bana dokunma sen COVIDlisin diye bagirtyodu niye bize

soylemedin madem COVIDliydin seni almazdik falan diye bagirdi” (G).

“Dogum yapana kadar her sey iyiydi agik¢ast ... ben saghk ¢alisantydim ézel odaya
aldilar her sey giizeldi ama COVID olduktan sonra hi¢ kimse yiiziime bakmad: agik¢asi

beni apar topar karantina katina aldilar” (R).

“Emzirmek i¢in gelecegiz dediler ama kimse gelmedi biiyiik ihtimalle ya COVIDIi

oldugumuz icin ya da firsat bulamadiklari i¢in bilmiyorum” (Y).

Bir anne ise COVID pozitif olmasi sebebiyle tedavi hakkinin elinden alinacagini ve
otekilestirilecegini diisiinerek kaygilanmistir. Anne su sekilde ifade etmistir: “COVID
ctktim Allah’im benim doktorum bana bakacak mi? Benim ameliyatima girecek mi?
Acaba bana ne yapacaklar? Iik defa basima geldi ya bi de hasta degildim yani sadece

beni testim dyle ¢ikti zor gegtim ¢ok zor hi¢ anlatamam” (K).

Anneler 0zgiirce hareket etme haklarinin da ellerinden alindigimi diistinmektedir. Bu
diisiinceyle birlikte izolasyon onlemleri sonucunda yalnizlagan bir annede damgalanma
algisinin olustugu goriilmektedir. Bu anne su sekilde ifade etmistir: “COVIDIisin ve
odada disariya ¢ikamiyosun doktor dahi odaya giriyor hani ¢ok durmadan ¢ikiyor
COVIDlisin diye yemegi kaprya veriyolar ¢ok degisik mesela ameliyathaneye giderken
esimi gormedim ¢ocuk ¢ikti esimi gérmedim ii¢ giin dort giin sonra gordiim zaten
oglumu COVIDden dolayr uzun siire gormedim” (P). Diger anne ise su sekilde ifade
etmistir: “Dogumdan ¢iktim beni direkt odaya almiglard: refakat¢i olarak benim kendi
annem kaldi yamimda bizi odamin disina bile ¢ikarmadilar hi¢ koridor yiizii bile
gormedik devamli kapimiz kapali odamizda kaldik ilk basta baya bi atlatmam zor
olmustu” (T).

Alt Tema 4: Geciken Anne-Bebek Kavusmast
COVID pozitif olarak dogum yapan annelerden bazilari cesitli sebeplerle bebekleriyle
ayrilik yasamistir. Bebekleriyle ayrilik yasayan bu annelerden iki anne hari¢ diger

annelerin  anne-bebek bulusmasinda gecikme nedeni ile olumsuz etkilendigi
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belirlenmistir. Bu annelerden bazilar1 bebekle kavusma zamanini dogum yapma zamani

olarak degerlendirmislerdir. Anneler su sekilde ifade etmistir:

“14 giin boyunca hi¢ ¢ocuklari [iKiz] tanimryodum yani ben hi¢ bilmiyodum ... ben hani

2 hafta dnce degil de o giin dogurmustum yani ¢ocuklar: [Gilimsiiyordu] ” (A).

“Agik¢ast ben dogum yaptiktan sonra ve ¢ocugu kucagima alana kadar ben pek annelik
duygusunun ne oldugunu diisiinmiiyordum hani pek hissedememistim annelik duygusunu
ne zaman kucagima aldim ilk emzirmeye basladim anne oldugumu o zaman anlamaya
basladim o zaman farkina vardim diyebilivim ... ne zaman ¢ocugu kucagima aldim ilk

emzirmeye basladim o zaman annelik duygusunu hissettim o bambaska bir duyguydu”

(M.

“O iki giin kendini anne gibi hissetmiyosunuz bence hissetmedim yani ¢ocuk yanima
gelene kadar evet karnimdan sadece bisey gitti biraz daha rahat hareket edebiliyodum
hani o seyde daha rahat nefes aliyodum ve bi anda kalp atimim hamileligimde hep yiiz
on altilardaydr [dogumdan sonra] yetmis altiya diisiivermisti o [bebegim] yamniza

gelince emzirme baslayinca anne oldugunu hissediyor insan ” (E).

Bebegiyle ayrilik yasayan diger anneler dogum sonrasindaki erken donemde
bebekleriyle huzurlu ve sakin bir sekilde vakit gegirmek i¢in uygun sartlarin olusmamasi

sonucu kendilerini ¢aresizlik igerisinde hissetmistir. Bu anneler su sekilde ifade etmistir:

“En onemlisi ¢ocugumla aramdaki iletisimi bozdu karantina da olmus olmasaydim
cocugumu gidip saghkll bi sekilde gorebilirdim o kadar beklemezdim olumsuz sonug

olusturmazdi yani tabi bir siirii olumsuz sey var bende” (G).

“Almak istiyodum béyle sariimak istiyvodum ama cinsiyetini de bilmiyodum ya hig
ogrenmedim o an goziimde iste erkek falan yamima getirdiler sarildim falan sonra
gotiirdiiler ... baska bi hastaneye gotiirdiiler orda ¢ok sey oldum yani baya agladim ...
bir anne nasil evliadindan ayrilabilir ki bazen diisiiniiyodum... ne zaman gelecekte ben

emziricem de iste boyle bakacamda ben diyodum” (H).
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“Anne oluyosun ama elinde hi¢ bi sey yok ben agliyom orda anne oldum diyom ama
bebek yok elimde diyom ... doguruyosun ilk kucaginda degil yanminda degil bir hafia
baska bi yerde” (1).

Bebegiyle ayrilik yasayan anneler i¢in bebeklerinden ayr1 gecirdikleri siire
karsilanamamig isteklerle dolu hiiziinli bir bekleyis olmustur. Bu annelerden biri
bebegiyle kavusmasinin ve bebegine temas edebilmesinin rahatliginin siit miktarina olan
etkisini su sekilde ifade etmistir: “Yanima verince sanki o sevgiyle benim siitiim gelmeye
basladi onu gérmeye baslayinca ona saritlinca benim siitiim artmaya basladi” (E).
Bebegiyle ayrilik yasamasi sonucunda temas eksikligi yasayan bir anne ise bebegiyle
kavustuktan sonra ailede bakim verici roliinii tek basina iistlenmistir. Bu anne bebegine
yeterince bakim saglayamadigin su sekilde ifade etmistir: “Bebek geldi diinyaya bebegi
aldi gotiirdiiler ... 15 giin sonra bana verdiler ... esim hastaydi onunla ilgileniyodum,

bebegim ortada kaliyodu sikinti ¢ektim” (B).

COVID pozitif olan ve bebekleriyle ayrilik yasamayan anneler bebeklerine hastalik
bulastirma korkusu sonucu bebekleriyle yeterince temas kuramamislardir. Annelik
icgiidiisiiyle bebeklerine 0Ozgiirce temas etmek isteyen anneler ayni zamanda
bebeklerinin saghigim1 koruma diisiincesiyle bebeklerinden uzak durmuslardir. Bu
nedenle izolasyon Onlemleri esliginde emzirmeyi siirdiiren anneler su sekilde ifade

etmistir:

“On dort giin boyunca yamima yaklastirmadim sadece emzirip direkt benimle temas
eden kizim ona veriyodum onun kokusuna aligti artik onu istiyodu siirekli benim yanima
geldigi zaman ¢ocuk aglyyodu yanima yaklasmak istemiyodu onun kokusuna alisti bu

sefer benden uzak durmak istiyodu ¢ocuk su an yeni yeni alisti” (F).

“Bebegi opemiyorum kokusunu almiyorum kucagima almiyorum... Yeter ki o saglikl

olsun” (K).

“Cocugumun kokusunu alamadim bi siire siirekli maske eldiven ... Koétii bir duygu

¢ocuguna sarilamryorsun onu tutarak doya doya emziremiyosun yiiziine bakamiyosun ...
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gercekten anne olmak hi¢ kolay bir sey degilmis ... ¢ok biiyiik sorumluluk isteyen bir
seymis ¢ok fedakarlik etmek gerekiyormus” (L).

Hastanede gecirilen izolasyon siiresi igerisinde bazi annelerin evdeki izolasyon
stireclerine kiyasla bebeklerine hastalik bulastirma korkusunun daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bir annenin kendisini daha iyi hissetmesi ve evdeki izolasyon siirecinde
bebegiyle daha sakin ve rahat bir sekilde temas kurmasi bebeginin huzurlu olmasini
saglamistir. Ayrica ten tene temasin anne siitlindeki artisa olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. Bu annelerden biri su sekilde ifade etmistir.  “Eve geldikten sonra ve
biraz daha rahatladim agikg¢asi ... hastanede degilim ve dogum korkusunu yavas yavas
atlatryorum bebegimi artik daha sakin bi sekilde kucagima alabilirim doktorlar da artik
COVIDin sey olmadigint bebegim negatif ¢ikti biraz daha onun da hani onun korkusunu
da attim onu kucakladiktan sonra onun aglamasidir o temas ¢ok biiyiik etki yaratti hem

bende hem bebekte hem de siitiim de” (Y).

Hastane gecirilen izolasyon siireci igerisinde artan hastalik bulastirma ve ayrilik yasama
korkusuna daha yakindan bakildiginda akraba ve akranlardan gelen mesajlarin bu
korkunun artmasina sebep olabilecegi goriilmektedir. Bu sebeple hastanedeki izolasyon
stirecinde bebegiyle kurdugu temasi azaltan anne evdeki izolasyon siirecinde
emzirmesini daha rahat stirdiirdiigiinti su sekilde ifade etmistir: “Benden ayrilirsa hani
clinkii dokunamicam hissedemiceksiniz siitiimii veremicem... bi kag¢ tane arkadasim
dogum yapti ama onlar da COVIDliydi mesela onlar hani bi on bes giin ¢ocukla temas
edemediler emziremediler ... emzirdikten sonra ilgilendim zaten ¢ocugun bakimi var alt
degimi iist degisimi oyle fazla hani emzirip ativeriyim diye olmadi hastanede o isi yaptim
hani emzirdim ama ayrt kaldr yanimdan biraz daha geri mesafeye koydum ama evde onu

yasatmadim yamimda yatirdim hatta” (O).

Izolasyon énlemleri sebebiyle ziyaretci kisitlamasi yapilmasi bazi multipara annelerin
bebekleriyle olan temasini arttirmistir. Bu durum annelerin daha énceden bebek bakimi
ve emzirme konularinda deneyime sahip olmalar1 sonucunda destek beklentisinin
azalmasiyla iliskilendirilmistir. Bu annelerden biri su sekilde ifade etmistir: “Hep
emzirmek istedim ... a¢ kalmasin o bagi yasamak ... esimle ¢cocugumla [diger gocuk]
temas halinde bulunmadim ama bebegimle tabi ki bulundum hi¢ birakmadim diyebilirim
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¢linkii ondan aldim zaten giicii o bana huzur veriyordu o zaman” (P). Diger anne ise su
sekilde ifade etmistir: “Tkimizde tek oldugumuz icin daha da aramizdaki bag daha da
uzad diyebilirim yani daha da ¢ogaldi yanimizda kimse olmadigi icin” (C).

Planlanmamis gebeligi olan annelerden biri ise zorlu bir dogum silireci gegirmistir.
Annenin dogum siirecine yiikledigi anlam sonucunda bebegiyle arasindaki baglantinin
arttigl goriilmektedir. Bu anne su sekilde ifade etmistir: “Yeniden diinyaya gelmis
gibiydim o zaman zaten hem coronaydim hem de dogum yaptim ... ben ¢ocuk yapmay

hi¢ diistinmiiyodum bu da bize bi stipriz oldu ya onun icin bu mucize bebektir” (D).

4.2.2. Siirecteki Duygular Dongiisii

COVID pozitif olan anneler izolasyon siirecinde emzirmenin baglatilmasi veya
stirdiiriilmesinde ¢esitli engellerle karsilasmiglardir. Bu durum annelerde emzirmeye
duyulan arzu, hayal kirikligi, tiziintii, korku, su¢luluk ve mutluluk gibi farkli duygular

yasanmasina sebep olmustur. Bu duygular alt1 alt temada toplanmustir.

Alt Tema 1: Emzirmeyi Arzulamak

COVID-19 pandemisinde hastaligin ve izolasyon Onlemlerinin getirdigi engeller
olmasmma ragmen annelerin farkli sebeplerden dolayr emzirmeyi arzuladiklar
goriilmektedir. Emzirmenin bebegini hastaliklardan koruyacagini  ve sagligini

giiclendirecegini diislinen anneler emzirmeye duydugu arzuyu su sekilde ifade etmistir:
“Emzirmek istiyodum éyle soyliyim... en faydali siittii” (A).

“Stirekli emzirmek istedim ... Camim aciyodu ama hi¢ onemli degil yeter ki emsin gelsin

tutsun... sadece anne siitii almast taraftariydim mama almasi igmesini istemiyodum ™

(L).

“Mama vermektense anne siitii vermek ¢ok ¢ok daha iyi o yiizden hi¢ emzirmemek diye

bir sey aklima gelmedi agik¢ast bir an dnce gegsin de [COVID] emzireyim diye baktim”
(N).

Emzirmenin kendisine psikolojik konfor sagladigini diisiinen annelerden biri su sekilde

ifade etmistir: “Cocuk emmeye basladik¢a ben kendime geldim dedim gercekten bunu
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istiyomusum ¢ok moralim bozuluyodu ¢ocuk emmeyince” (S). Diger anne annelik
gorevini yerine getirmis olmanin sagladigi psikolojik konforu soyle ifade etmistir: “Hep
emzirmek istedim o bag a¢ kalmasin o bag yasamak ¢iinkii yasayinca hani o goziiniin
icine bakip emzirmek yani” (P). Diger anne ise su sekilde ifade etmistir: “Emzirdim
nasil dogduysa hemen emzirdim béyle sanki yapisti ... emzirmesem olmazdi hig
olmazdi” (D). Emzirmeyi arzulamasiyla birlikte bebegiyle ayrilik yasayan annelerden
birinin psikolojik acidan olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Bu anne su sekilde ifade
etmistir:  “Evdeyim oturuyorum c¢ocuk yok yamimda emzirecem anne oldum ama
emzirebilecegim bir ¢ocugum yok yanimda kendimi o konuda da ¢ok kétii hissetmistim”™
(T). Annelerden biri ise hem fiziksel hem de psikolojik konforu igin emzirmeyi
arzuladigini su sekilde ifade etmistir: Goziim bebisteydi bebisi kucagima verince iste her

sey gecti agri sizi yoktu” (J).

Alt Tema 2: Hayal Kiriklig

COVID-19 pandemisiyle birlikte kisitlayict  6nlemler uygulanmasi annelerin
beklentilerinin karsilanamamasina ve annelerin hayal kirikligi yasamasma sebep
olmustur. Bu baglamda bakildiginda annelerin dogum ve dogum sonu siiregle ilgili
beklentileri karsilanamamistir. Annelerden biri su sekilde ifade etmistir: “Hastaneye
gidene kadar bile mutluydum ta ki o deneyimi yasamaya basladim dedim ki bu nasil bir
sey dogum boyle bir sey olmamalir bu kadar tam tersine ilk defa doguruyorum bana
ekstra bi muamele isterdim beni rahatlatmalarini isterdim” (S). Diger anne ise soyle
ifade etmistir: “Normal dogumun nasil oldugunu biliyodum iki ii¢ saat sanci ¢ekicem
cocugu alip gelicem diyodum ama COVID olduktan sonra COVID gergekten beni ¢ok
aswrt derecede etkiledi” (V).

Emzirmeyi siirdiirmekte giigliik ceken annelerden biri ise su sekilde ifade etmistir: “Cok
karisik bir siiregti ¢ok zordu gergekten ¢ok zordu biz hi¢ o kadar zor gegecegini tahmin
etmedik emzirmeyle ilgili dedigim gibi hi¢ sorun yasayacagimi zannetmiyodum nasilsa

stittim gelecek nasilsa iste emer diye diisiindiigiim icin zorlandim” (U).

Dogum sonu siiregte aile birliginin bozulmasiyla birlikte geleneksel alisgkanliklarin
yerine getirilememesi annelerin hayal kirikli§1 yasamasina sebep olmustur. Geleneklere
yiiklenilen anlam sonucunda annelerin kendilerini yalniz hissettigi ve psikolojik acidan
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olumsuz etkilendigi anlasilmaktadir. Bu durumun dolayli sonuglarindan biri olarak
emzirme siirecinin de olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Annelerden biri su sekilde
ifade etmistir: “Onceden ben hazirlik yapmaya baslamistim zaten béyle odalarimi
stislicem iste ¢ocugun odasint stislicem hastanenin odasini siislicem ona sekerler
hazirlicam serbetler yapicam herkes yardima gelcek falan oyle diigiiniiyodum ... ama
oyle olmadi” (G). Diger anne ise soyle ifade etmistir: “Hichir sey hayal ettigim gibi
olmadi diyim size kizimda dogum yaptigimda odamizi ¢ok giizel siislemistik esimle
beraber fotograflar hepimiz giiliis oynas gittik burdan ailecek falan oglumda tek basima
gittim hi¢ kimsem yoktu” (L).

Alt tema 3: Uziintii

COVID-19 pandemisindeki izolasyon siirecinde baz1i istek ve beklentileri
karsilanamayan annelerin hayal kirikligi nedeni ile tiziintii yasadiklari belirlenmistir.
Annelerin iiziintii yasamasinin temel nedenlerinden bir digeri ise belirsizliklerin
arzuladiklart giivenli ve huzurlu ortamin saglanmasini zorlagtirmasidir. Yeni doganin
farkli sebeplerden dolay1 yogun bakima alinmasi sonucunda ayrilik yasayan annelerin
biiylik cogunlugu i¢in izolasyon siireci bas edilmesi zor {iziintiilii bir siire¢ olmustur.
Dogar dogmaz bebeklerinden ayrilan ve emzirmesi sekteye ugrayan anneler bu siireci su

sekilde ifade etmistir:

“Bebek geliyor diinyaya bizde seving yok esimde yok yani nasil anlatayim bilmiyom
valla ben bir ay boyunca baya c¢ok ¢ektim valla ¢ok ¢ektim aglamaktan gecti yani ...
Belki ben ¢ok iiziildiim ... diye siitiim gelmedi” (B).

“Nasil olucak nasil biticek diye bu diisiinceler uykusuzlukla beraber bir oldu bende bi
panik ataga ... bende bi de ¢ocukta yamimda degil dolayistyla hormonlarimi da
salgilayamadim sikinti oldu sonra bebege kavustuktan sonra birazcik diizeldim ¢ok

kétiiydiim” (G).

“Onun yogun bakimda yatmasi tabiki de kétii oluyo ... Anne oluyosun ama elinde hig¢ bi

sey yok ben agliyom orda anne oldum diyom ama bebek yok elimde diyom” (1).
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Annelerden birinin bebegiyle kavusamamasini bir yas siireci olarak gérmesi ve bekledigi
destegin karsilanamamasi sonucu izolasyon siirecinin giderek karmasiklasan bir hal
almasi annenin yogun bir iiziintii yasamasina sebep olmustur. Bu yogun iiziintiiniin
olusmasinda annenin dogum siirecinde yasadigi belirsizlikler sebebiyle olusan 6liim
korkusunun da etkili oldugu goriilmektedir. Bu anne su sekilde ifade etmistir:
“COV1Dden dolayr hamileyken veya dogumda vefat edenler gibisinden onun haricinde
bebegi aldiktan sonra dokunamamak baya bi hiiziinlii gecti... Dogum yapmuisim yanimda
bebek yok agik¢asi sanki hani vefat etmiste ayrilmis gibi bi sey oldu yani bi de tek
basimaydim yanmimda refakatgi falan da yoktu duygusal olarak baya bi ¢okiintiideydim™

(N).

Annelerden biri bebegiyle kavusamamasi sebebiyle yasadigi iiziintiiniin artmasinda
akraba ve akranlarla olan iligkisinin etkili oldugunu su sekilde ifade etmistir: “Arayan
soran olduk¢a daha ¢ok insan kendisini kotii hissediyor ariyorlar iste ¢ocuk geldi mi?
Cocuk yamnizda mi? Cocuk noldu? Soyliiyorum hani ¢ocuk hastanede ben evdeyim

telefonu kapattiktan sonra kendimi ¢ok kotii hissediyodum” (T).

Multipara annelerden biri dogar dogmaz bebeginin yogun bakima alinmasindan dolay1
liziintii yasamasiyla birlikte diger ¢cocugunun da hastalanmasi sonucunda stresli bir siire¢
igerisinde oldugunu ve siitiinilin etkilendigini su sekilde ifade etmistir: “Cok tizgiindiim
bes saniye gordiim zaten ¢ok endiseliydim zaten erken dogum oldu entiibe olma riski
vardi onun verdigi stres vardi... kizim yaklasik dort haftalikken oglum hastaland:

hastaneye yatti o swrada siit kalitesi diistiigii icin mama takviyesi vermek durumunda

kaldik” (R).

Dogumdan belirli bir silire sonra bebegiyle ayrilik yasayan anneler de olmustur.
Annelerin dogumdan sonra bebekleriyle gegirdikleri siire igerisinde kurduklari bag
ayrilik siirecine verilen tepkiyi etkilemistir. Ge¢miste emzirmesinin kesintiye ugramasi
sebebiyle yasadig1 liziintiiyi ikinci kez yasayan multipara annelerden biri bebegiyle ayni
hastanede olmamas1 sebebiyle ayrilik silirecinin daha iiziintiili bir siire¢ oldugunu su
sekilde ifade etmistir: “Uziildiim neden siit veremezsem Allah korusun ya derlerse bunu
da emzirme falan diye iste ¢ok iiziildiim ... baska bi hastaneye gotiirdiiler orda ¢ok sey
oldum yani baya agladim o kadar ¢ok agladim ki eltim de benden daha ¢ok agladi” (H).
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Infertilite tedavisiyle gebe kalan annelerden biri bebeginin 6zlenen ve kavusulan bir
bebek oldugunu ve ikinci kez ayrilik sonucu yasadigi tiziintiiyii su sekilde ifade etmistir:
“Tedaviyle olmustu yani aradik siikiir dogum yaptik kovustuk diyosun sonra yine bi
ayrilik oldu yani o yiizden hani emziriyoduk sey yapryoduk hani yamimda yine

ilgileniyoduk sonra gétiiriiliince biraz kotii olduk yani” (A).

Bebekleriyle ayrilik yasamayan annelerin de izolasyon onlemleri igerisinde yasadiklari
sorunlarla bas etmeye calisirken stresli bir siire¢ yasadiklart ve bu annelerin zihinsel
sagliklarinin  olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Annelerin  emzirme siirecinde
karsilastiklar1 sorunlari yonetme mekanizmalar1 ve bu siirecte yasadiklari duygularin
emzirme siirecine olan etkileri anneler i¢in yorucu ve iiziintiilii bir siirece dontigmiistiir.

Bu anneler su sekilde ifade etmistir:

“Dogum siirecim ¢ok zorlu gecti yani zorlu derken tek basima olmam esim evde
balkondan bakti benim gidisime ambulansla gittim yalniz kaldim onun igin ¢ok zor gegti

benim igin psikolojik olarak etkilendim ... psikolojik olarak etkilendim o6yle diyebilirim”

©).

“Ben zaten inanmiyodum sey kurtulacagima hi¢ hi¢ inanmiyodum bebek kurtulacagina
... Stitiim yoktu herhalde sey olmustu ya COVID oldugum i¢in ondan biraz sey oldum
yoksa digerlerinde dyle degildi” (D).

“Kirk giin boyunca sanki benim ¢ocugum dogmamista boyle canimdan can almislar gibi
kapandim kendi i¢ime kapandim yani hi¢ kimseye faydam yoktu bebegime de faydam
yvoktu diye diistindiim o kirk giin sonra ben anladim benim ¢ocugum var ben bakmak

zorundayim... emmiyodu ¢ocuk emmedi o kirk giin emmedi” (S).

Alt Tema 4: Korku

COVID-19 pandemisinin olumsuz etkileri igerisinde emzirmeyi silirdirmek igin
cabalayan anneler baska bir sorunla karsilasmistir. Bu sorun emzirmenin giivenligiyle
ilgili endise ve korkulardir. Bu siirecte anneler bulas korkusu, ayrilik korusu ve 6liim

korkusu yagamustir.
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Dogum sonu siirece bir¢ok zorlukla birlikte baslangic yapan anneler emzirmeyi
stirdiirmek istemis olmalariyla birlikte bulas korkusu yasadigini ve koruyucu onlemler

esliginde bebeklerini emzirmeye ¢alistiklarini su sekilde ifade etmislerdir:

“Bebegime gecger diye biraz endise ettim ama siirekli ellerimi dezenfekte ettim ¢ift maske
taktim yatarken bile maskem burnumdaydi ¢ikarmadim bir hafta on giin boyunca
maskeyle dolastyodum onun igin ¢ok fazla sey yapmadim yani ona temas etmemeye

calisttim ama emzirmeye de devam ettim” (C).

“Insallah zarar vermiyorumdur dedim yani emzirerek insallah ona bisey gecirmem
clinkii onun iki testi de negatif gelmisti... yaklasik bes alti giin ¢ift maske her seyi ¢ift

maskeyle yaptim emzirme, kucaklama, altini alma” (E).

“Direk vermek istedim hani emmek daha saglikli olur diye... Korku vardi hani
cocuguma gecer mi? Cocugum kapar mi benden? diye endiseleniyordum ... Baslarda
eldiven bile takiyordum c¢ok temas etmemek igin agzimi falan kapatiyodum kotii

hissettiriyodu” (M).

“Bakimini yaptiktan hemen sonra biraz uzak mesafede duruyodum ayni odadaydik ama

en azindan mesafe koyuyoduk” (N).

“Ue giin orda karantinada kalmak biraz psikolojik olarak zorladi beni bi de zaten ilk
dogumdu hani onun korkusu hala devam etti dogumdan sonra ... emzirirken maskeliydik
hani ben ¢ift maske taktim ne olur ne olmaz diye ve zaten ameliyath oldugum igin iistiine
egilip sey yapamiyodum zaten diktim ama elimden geldigince mesafeyi korumaya
calistim ama ister istemez bi temas oluyo yani korkuluydum acik¢ast ve o korkum biiyiik

ihtimal bebege de yanstyodu” (Y).

Dogum siirecinde korku yasayan annelerden biri emzirmenin giivenligi konusunda
belirsizlik yasamasi sebebiyle yasadigi korkuyu su sekilde ifade etmistir: “Temas
konusunda siitten de acaba geger mi ge¢cmez mi? ... Nasil tedavi edilebilir? ... hem
COVID hem ameliyatin korkusu” (O). Diger anne ise emzirirken yasadig1 korkuyu su
sekilde ifade etmistir. “Bebegim simdi benim siitiimii i¢iyo ya emziriyorum acaba bir sey

olur mu olmaz mi insan oyle korkuyodu” (K).
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COVID pozitif olmasi sebebiyle siit miktarinin etkilenecegi ve emziremeyecegi
konusunda korku yasayan annelerden biri su sekilde ifade etmistir: “IIk iic giin geldi
gelmedi gibi oldu doymad: siirekli aglyyodu acaba dedim COVIDden dolayt siit mii
gelmicek ¢ocuk doymicak mi yani o kadar sey vard: ki sonradan hepsi normale déndii”
(P). Diger anne ise emzirmesinin kesintiye ugrayabileceginden dolay1 yasadigi korkuyu
su sekilde ifade etmistir: “benden ayrilirsa hani ¢iinkii dokunamicam hissedemiceksiniz

stitiimii veremicem” (O).

Annelerden biri emzirmeyi hem annelik gorevi olarak gormekte hem de ekonomik
acidan avantajli bulmaktadir. Bebegini yeterince besleyemedigini diisiinen ve bebekle
ayrilma korkusu yasayan anne bu durumu siitiiniin yeterli miktarda gelmemesi ve
hastaliga olan bakis acistyla iliskilendirmektedir. Bu anne su sekilde ifade etmistir:
“Bebekten ayrilma korkum oldu ... a¢ kaldr korkusu vard: zaten a¢ kalryor doymuyor
korkusu vardi yani gayette giizel doyuyormus ben oyle hissediyormusum ama bebek
doyuyormus ben emziremiyorum siitiim gelmedigi icin endiseleniyorum iste her
damladan bi sey altyormusg ... Siitiim zaten o giin icerisinde gelmedi damla damla geldi
sonrasinda ag¢ildi yok yani ben takmadim kafama ciinkii biliyordum eger sikinti problem
vaparsan siitiintin azalacagini olmayacagin bildigim igin yani gayet negatiftim her

seye... mamalarda su an ¢ok pahali oldugu icin keske emzirsek ama iste o da yok " (J).

Annelerden biri ise COVID pozitif olarak dogum yapmasi sebebiyle bebeginin zarar
gorebilecegi ve bu sebeple bebegiyle ayrilik yasama ihtimalinden dolayr yasadigi
korkuyu su sekilde ifade etmistir: “COVIDIli oldugun zaman ister istemez
psikolojikmende insan yikilvyor hani ¢ocugumu benden alirlar mi dogumdan sonra hep
bu soruyu sormustum ¢ocugu benden alirlar kiiveze mi alirlar kendimi ayri odaya atip
benden uzak mi durcak herkes o sekil psikolojim bozulmustu ... ister istemez iiziiliiyodum

herkesten uzak sezaryen olmusum” (F).

Katilimcilarin zorlu bir dogum siireci gecirmeleri ve izolasyon 6nlemlerinden olumsuz
etkilenmeleri sonucu 6liim korkusu yasadigi saptandi. Katilimcilar bu korkuyu su

sekilde ifade etmistir:
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“Hastalikla daha da zor oldu hani insan sey dogum yapamiyodu ...COVIDIi oldugum
zaman obiir diinyayr gormiistiim o kadar zordu ki o kadar zordu ... ben hi¢ inanmiyodum

ben eve gelecegime” (D).

“Bebegin kalp atislart yavasladi diye sokmuglardi beni ameliyata [sezaryen] cok
korkmustum... Dogumdan sonra bisey anlayamadim yani bisey hissedemedim

hissettigim sadece korkuydu” (G).

“Ben oliicek miyim? Bana bakacaklar mi? Benim ¢ocugum olecek mi 6yle aklima geldi

ben aglhiyodum” (K).

“Korkuyodum c¢ok korkuyodum onceki ¢ocugumu diigiiniiyodum bi sey olcak mi?

Masada kalcak mymm?” (P).

“COVID gergekten beni ¢ok asir1 derecede etkiledi psikolojik olarak hep agliyodum yani
cocuga zarar gelecek ¢ocuk olecek iste sezaryen olmam arti bi de sezaryen yerlerim

patladr benim dikiglerim ayrildi” (V).

Oliim korkusu yasayan annelerden biri vefat etmesi durumunda annelik gorevi olarak
gordiigli bakim verici rolliinii yerine getirecek birisinin olmayacagini diisiinmektedir. Bu
nedenle bebeginin yasami konusunda kaygi ve korku yasayan anne su sekilde ifade
etmistir:  “Korkuyodum bi sey olursa Allah korusun ya bana bi sey olursa kim

cocuklarima bakar” (H).

Ayni zamanda sosyal aglardan gelen olumsuz mesajlar sebebiyle dogum siirecine 6n
yargiyla baslangi¢c yapan anneler 6liim korkusu yasamistir. Bu nedenle anneler dogum
stirecini hayatlarinin en kritik am1 olarak gormiislerdir. Yogun stres altinda olmalari
sebebiyle zihinsel sagliklar1 olumsuz etkilenen bu annelerin, izolasyonun kendileri igin
olumlu ve olumsuz etkilerini degerlendirme becerilerinin sekteye ugrayabilecegi

goriilmektedir. Bu anneler su sekilde ifade etmistir:

“Korku vardi biraz ama oyle sezaryen dedikten sonra baya bi endiselendim ¢iinkii
COVID hastalar hasta anneler bebegi iste eline alamanuslar olmiisler var o yiizden

baya bi korku girdim” (1).
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“COVID oldugumu ilk ogrendigim zaman sanmirim diinya basima yikildi boyle
haberlerde goriiyordum hani asitlarim tamdi ama haberlerde gordiigiim zaman doguma
anne gidiyo bebek ¢ikiyo anne kalwyo ya vefat ediyo ¢ok korkarak gitmistim hayatimda
ilk defa bi ambulansa bindim ... bi daha donmemek iizere gitmistim agik¢ast hayatimda

en ¢ok korktugum an diyebilirim” (L).
“COVIDden dolayr hamileyken veya dogumda vefat edenler gibisinden” (N).

“Acik¢ast ¢ocuktan korktum ¢iinkii karnmimdaki bebek ne durumda bilmiyorum ¢iinkii ¢ok
duydum viriislii cocuklar: kaybediyo ya annesini ya bebek vefat ediyo bulari duya duya
gittim” (S).

Alt Tema 5: Sucluluk

Annelerin dogum sonu izolasyon siirecinde emzirme ve bebekle temas etme konusunda
kisitlayict onlemlerle karsilagmalari sonucunda ideal annelik hedeflerine ulasmalari
sekteye ugramistir. Bu durumu telafi etmek isteyen annelerin engellerle karsilagsmasi
sonucu bir caresizlik icerisinde oldugu ve sucluluk duygusu olustugu goriilmektedir. Ikiz
dogum yapan Ve anne siitiiniin bebegini hastaliklardan koruyacagina inanan annelerden
biri istemeyerek de olsa kolostrumunu ¢ope doktiigii i¢in kendisini suglu hissetmistir. Bu
anne su sekilde ifade etmistir: “Kolastrum deniliyodu galiba o ilk siite yani en faydali
siit bebeklerin yani seyi olmasi gerekirken onu doktiim o baya bi koétiiydii hatta
dondurucuya falan koyuyim geldiklerinde i¢sin dedim... emzirmedigim icin veya siitiimii
vermedigim icin pismamm” (A). Diger anne sugluluk duygusunu su sekilde ifade
etmistir: “Bebege iiziildiim daha yakin olabilirdik dokunmadan mahrum etmeyebilirdim

onu diye ama kendimi de ¢ok su¢lamadim agikgast” (M).

Bebegiyle ayrilik yasamasindan dolayr kendisini sorumlu hisseden annelerden biri su
sekilde ifade etmistir: “Pozitiftim yani benim yiiziimden oldugunu diisiiniiyodum yani
cocuk benim yiiziimden 6yle oldu benim yiiziimden orda bi de agzinda serum oluyodu
onu goriiyodum” (G). COVID pozitif olmasi sebebiyle emziremeyecegini diislinen ve
kendini suglu hisseden diger anne ise su sekilde ifade etmistir: “Bi korku sariyodu acaba

artik cocugum emmicek mi niye son giine COVID oldum” (F).
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Alt Tema 6: Mutluluk

COVID-19 pandemisindeki izolasyon onlemlerinin etkisiyle bebekle kavusulamamasi
anneleri olumsuz etkilemistir. Bebegini korumak ve iyilestirmek isteyen annelerin
bebekleriyle kavugma isteginin arttign goriilmektedir. Bu istegin bir siireligine
karsilanamamasi sonucunda anneler bebeklerine karsi 6zlem duymustur. Bebeklerinin
saglhigr icin kaygilanan ve bebeklerini 6zleyen annelerin primipar veya multipara
olmalar1 onemli olmaksizin ilk kavusma aninda biliyiikk bir mutluluk yasadigi

goriilmektedir. Bu anneler su sekilde ifade etmistir:

“Yani bilmiyorum ¢ok hatirlamiyorum ama ilk kendi ¢ocugunu emzirmek tabi ki daha
giizel beslemeye gitmistim ¢ocuklar [iKizleri] bide eve gelmeden dnce hani orda bide

¢ok giizeldi yani emzirebiliyorum artik diye” (A).

“Ne kadar giizel insanin ne bileyim ¢ocugunu iyi gérmek ona siit vermek ¢ok giizel
sonra ikinci defa gittigimde emzirmeye basladim ne kadar giizel bi sey ki insanin eviadi
iyilesmis ben onu eve gétiirticem de bakacam da bi gece onun yaninda kalcam sonra bizi

normal odaya aldilar emzirdim baktim” (H).

“Onu anlatamam onu hi¢ anlatamam ciinkii bi kere hastanede bi de béoyle titredim elime
alamadim dogrusu elime alamadim titremekten boyle duygusal anlar yasadim ben o an

dedim ya doguruyosun ilk kucaginda degil yaninda degil bir hafta baska bi yerde” (1).

“O anda biitiin acilarim gecti gibi bi sey oldu yani ¢iinkii daha onceden dogum yapip
kavugamamak ayri ayri kalmak o c¢okiintii gitti hatta bebegi getircez falan diye

aradiklari zaman bir saat boyunca heyecandan ayakta bekledigimi biliyorum” (N).

“Onunla  kavusmus olmak ikimizde sagliklyiz birbirimize kavusmus olmanin
mutlulugunu hissettim ... Siitiim geldigi icin mutlu oldum yani hastalikta bu kadar

stiregte ayri kaldik hi¢ beni emmeden siitiim geldi o yiizden mutluydum agik¢asi” (R).

“Cocuk geldikten sonra gergekten ¢ok moralim yerine geldi moralim yerine geldikten
sonra da siitiim zaten o siralar tasmaya bagladi yamima aldiktan sonra bende ¢ok siit

tasma oluyodu geceleri oniim devamly 1slak bir sekilde uyaniyordu” (T).
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Bebegiyle ayrilik yasamis olan annelerden biri bebegiyle kavusmasi sonucunda annelik
gorevi olarak gordiigli emzirmeyi saglayabilmenin verdigi mutlulugu su sekilde ifade
etmistir: “Stitiimiin ona yaramasi bana kendimi iyi hissettirdi hani kilo aliyo olmasi ona

huzur veriyo susturuyo olmast bana iyi hissettirdi yani boyle bi yerde fitlestik gibi oldu”

(E).

Bebekleriyle ayrilik yasamayan annelere genel olarak bakildiginda anneler igin
bebeklerinden ayrilmamalar1 ger¢ek bir mutluluk kaynagi olmustur. Multipara annelerin
daha onceden anne olma deneyimi yasamalar1 sebebiyle bebekleri ve emzirme stiregleri
icin risk olusturan durumlar fark etmeleri kolaylasmistir. Ayni zamanda anne olma
stirecindeki paradokslar1 tanimlamalari izolasyon siirecinde anne olma deneyimlerinin

mutluluk verici taraflarin1 gérmelerini saglamistir. Bu anneler su sekilde ifade etmistir:

“Korku vard: biraz ona da geger diye bi yandan da sag salim kucagima aldigim icin

mutluydum” (C).

“Ona bi sey olur yani kesin bana bi sey olmaz ama bebege bi sey olur dedim onun igin

admi Umut koydum dedim bu bir umuttur yani [gillimsedi]” (D).
“Endiseliydim ama mutluydum da ¢ocugumu kucagima aldigim icin” (M).

“Onu emzirebilmek o kadar yasadigim seye ragmen yine siitiimiin gelmesi ¢ok siikiir

hani ¢ok iyiydi ¢ok sevinmigtim ona siitiim var diye” (L).

“Senin bebegin olmus kucagina aliyosun emziriyosun sanki diinyan degigmis annelik

her sey insamn aklina geliyor” (K).

Bebegiyle ayrilik yasamayan primipar annelere bakildiginda ise bu anneler emzirme
stirecinin daha ¢ok pratik yoniine odaklanmiglardir. Bu nedenle izolasyon onlemleri
icerisinde basarili emzirmeyi 6grenmeye calisan anneler i¢in emzirme sorunlariyla bas
edebilmek tek hedef halini almistir. Bu siirecte diren¢ gosteren anneler cabalarinin

karsilik bulmasi sonucunda yasadigi mutlulugu su sekilde ifade etmistir:
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“Emsin emsin ... emmiyodu ¢ocuk ... emziremiyorum... Keske daha onceden
emzirebilseydim ... Onu sardim sarmaladim boyle emmeye baslad: dedim ki diinyanin en

glizel duygusuymus gercekten” (S).

“Emzirmeyle ilgili bir sorun yasayabilecegimizi ... zannetmiyoduk ... siitiim geldigi
halde niye emziremiyorum ... ben gercekten agladim emzirebildigim i¢in ¢ok
duygulandim hani o bile bile diyorum kiiciimsemek icin degil ama her seyin bir nimet

oldugunu anladik iste emzirmek bile gercekten ¢ok biiyiik bir nimetmis” (U).

Ayni zamanda primipar annelerden biri ilk kez emzirirken yasadigi mutlulugu su sekilde
ifade etmistir: “Ben zaten ne oldugunu gérmiiyodum sadece ebenin getirip hani memeye
koydugunu o an emdigi vakit tabi ki de duygusal olarak ¢ok hem hostu hem de ¢ok
duygusal bi and giizeldi yani hostu” (Y).

4.2.3. Soguk Bir Baharla Bas Edebilmek

COVID pozitif olan anneler dogumun fiziksel etkileriyle birlikte emzirme sorunlari,
hastalik semptomlarin yonetimi gibi problemlerle karsilasmiglardir.  Annelerin bu
stiregle gesitli sekillerde bas etmeye calistiklar1 goriilmektedir. Bu temada “emzirmenin
hastaliklardan koruyacagina inanma”, “emzirme sorunlari ile miicadele etmek”, “anne

olma siirecinde yalnizlikla bas etme”, “destek olmak” ve “ilahi giice siginma” alt

temalar1 olusturulmustur.

Alt Tema 1: Emzirmenin Hastaliklardan Koruyacagina Inanma

COVID pozitif olarak dogum yapan anneler, bebeklerinin sagliklarin1 giliglendirme ve
hastaliklardan koruma ihtiyaci hissetmistir. Bununla birlikte COVID-19 pandemisinde
yasanan belirsizliklerin ve degisen bakim hizmetlerinin etkisinde olan ebeveynler
emzirmeye baslama ve devam etme konusundaki karar alma mekanizmasina dahil
olmustur. Bu siirecte baz1 annelerin anne siitiiniin hastaliklara kars1 koruyuculuguna olan
inancinin etkilenmedigi ve COVID pozitif olmasina ragmen bebeklerini emzirme
konusunda istekli olduklar1 goriilmektedir. Bu anneler diisiincelerini su sekilde ifade

etmistir:
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“COVID olsa bile onu kurtarcak sey benim siitiimdii ... Siitiimii alsin ¢iinkii kendimde
biliyorum gripken veya hastayken belirli hastaliklar disinda ¢ocuga siit vermek

zorundayim yani kesmiyoruz siitii o yiizden siit vermemeyi diisiinmedim” (E).

“Cocugumun saghgi icin gondermek zorundaydim hi¢ sorgulamadim bile yani hani
porzitif miyim degil miyim falan diye sorgulamadim kendimi ¢iinkii onun benim siitiime

ihtiyact vardi ” (G).

“Anne siitiinden ge¢miyor dediler ve ona dayanarak da zaten mama vermektense anne
sitii vermek ¢ok ¢ok daha iyi o yiizden hi¢ emzirmemek diye bir sey aklima gelmedi

agikgast bir an énce gegsin de emzireyim diye baktim” (N).

“Birazcik bi korktum ama sonra korkmadim ¢cocugu almak istedim emmeyince dedim bu
sefer hastalik mi bulasir belki benim stitiim onu korur bende emziremeyince ¢ocuk dogru

vitamini almaz ” (S).

Annelerin gecmisteki emzirme deneyimleri de emzirmeye yiikledikleri anlami
etkilemektedir. Gegmiste emzirmesi kesintiye ugrayan annenin sonraki c¢ocugunda
basarili bir emzirme deneyimi yasama arzusunun arttirdigi goriilmektedir. Bunun sonucu
olarak annenin, anne siitiiniin koruyuculuguna yonelik diisiincesinin pekistigi saptandi.
Bebegiyle ayrilik yasamasi sonucu emzirmesi ikinci kez kesintiye ugrayan bu anne
diisiincesi su sekilde ifade etmistir: “Emzirmeye gittim boyle hastaneye ... kilo kaybetti
... ya derlerse bunu da emzirme falan diye iste ¢ok iiziildiim ... Eve geldim artik siitiim
de geldi artik saklama posetlerine sagdim posetlere koydum esim aksam isten gelirken

hemen yemek yemeden kapt dniinden veriyordum gétiiriiyordu [hastaneye] ” (H).

Immiin sisteminin giigsiiz oldugunu diisiinen annelerden biri ise bu durumu bebekliginde
yeterli anne siitli alamamasiyla iliskilendirmektedir. Annenin ilk emzirme deneyiminin
yapict olmasi ve gecmis yasantist emzirme diislincesini etkilemistir. Bunun sonucu
olarak annenin bebegini hastaliklardan koruma diislincesiyle emzirmeye yoneldigi
goriilmektedir. Bu anne diisiincesini su sekilde ifade etmistir: “Ben sedyedeydim heniiz
tstiim bile ortiilmemisti ... ebenin getirip hani memeye koydugunu o an emdigi vakit ...

hosuma gitti ... baktim emiyo ben de anne siitii emmedim anne siitii emmedigim i¢in
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biraz bagisiklk konusunda sikinti yasiyyorum o yiizden de emzirmek istedim[bebegimi]”

).

Alt Tema 2: Emzirme Sorunlar: ile Miicadele Etmek

COVID-19 pandemisinde dogum yapan anneler yalnizca izolasyonda olmanin getirdigi
yeni diizenle bas etmek zorunda kalmamistir. Annelerin emzirmeyi baslatma ve
stirdiirme ¢abalarina bakildiginda meme bas1 ¢atlagi, mastit, bebegin memeyi tutma
glicliigli yasamasi gibi siiregelen emzirme problemleriyle de bas etmeye calistiklari
goriilmektedir. Sezaryen ile dogum yapan anneler postoperatif donemde olmanin
getirdigi sorunlarla birlikte emzirme problemlerini yonetmek durumunda kalmistir.
Annelerin, yasadiklar1 sorunlara ¢esitli ¢oziimler bulduklar1 goriilmektedir. Anneler su

sekilde ifade etmistir:

“COVID siirecinde spinalden kaynakli asiri bas agrim ve kusmam oluyodu bi ilag
onerdiler kafein miktar: yiiksek olan o ilaci kullanirken ben emzirmeyi bi otuz alti saat
kadar biraktim hani siitii sagip atmak durumundaydim ama sagmak bana yetmiyodu

clinkii emzirmek gibi gégiislerimi bosaltmiyodu ve gégiislerim siirekli agri ve sanci

icindeydi” (E).

“Cok zordu bi de normal olsaydi ¢ok zor olmazdr benim icin yani kalkardim en kotii
kalkardim iste diistiniin sezaryenliyim karnmimdan kalkamiyorum ... biraz bi damla su ile

sekeri biraz karistirdik bi damla agzina kattik hani sussun diye hani agliyoduya ag¢liktan
aglyodu siirekli bebek” (H).

“On bes giin yirmi giin insan zorlaniyor da hani sezaryenim ya kalkamiyorum ... Catlak
oldu [memeler] genelde biitiin ilk insan dogum yapinca zaten oluyo sonra gittim aile
hekimime gidip bi merhem yazdi iki giin ii¢ giin siirdiim iyilesti o giinden beri bi sikinti

cthkmadi” (K).

“[sezaryen] dordiincii giinden sonra siitiim gelmeye basladi ama ilk giin baya
stkintiltydik hani hem ameliyattan dolayt hem ¢ocugu alamadim besleyemedim onun

stkintist vardi ama dordiincii giinden sonra éyle bir stkintim kalmadi” (O).
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Bununla birlikte emzirme deneyimi olan anneler emzirirken yasadiklari sorunlarla bas
etmek i¢in deneyimlerinden faydalanamadiklarini belirtmistir. Bir anne deneyimlerinden
faydalanamadigin1 ve bebegini beslerken yasadig1 zorlugu soyle ifade etmistir: “/nanur
misin  unutmusum on yil once dogum ettim ve su an bebegime bakmakta ¢ok
zorlaniyorum ... Cocugum memeyi emmemek icin direniyor zorluyorum oyle tutuyor
aglarken tutmuyor uykusu geldigi zaman tutmak istemiyor” (F). Diger multipara anne
ise postoperatif donemde yasadigi hareket kisitliligiyla birlikte emzirme sorunlarini
yonetirken deneyimlerini bas etme mekanizmasi olarak kullanamamistir. Bu anne su
sekilde ifade etmistir: “Yani bakarsak deneyimli olarak diisiiniilebiliniyo ama bence ne
kadar deneyim olsa da hepsi ¢ok farkliymig bildigim ¢ok seyi unutmusum aslinda birinci
de bes yasinda ¢ok ge¢ degil ama hepsi farkl farkli yani sifirdan bir seye baslyyosun
bence deneyim falan yani kismen deneyim diyebilirim ... [memede] catlak vardi krem
surdiim gegti bazen ara ara oluyo ama o kadar degil artik ... Zaten hastanede zor
emzirdim refakat¢i olan arkadasimin zoruyla evde de ¢ok zorlandim ilk hafta hep biri

verdi yani emdi ama rahat rahat kucaklayarak emziremedim daha yeni yeni” (P).

Meme problemi yasayan anneler bebekleri icin anne siitiiniin 6nemini bildiklerinden
dolay1 emzirme sorunu yasasalar bile emzirmek i¢in ellerinden gelen c¢abayi sarf

ettiklerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Tutmuyodu [meme] baslart yoktu hi¢ yoktu meme bashg: aldik eve geldim bi hafta iki
hafta kullandim ... ¢cabaladim gece giindiiz iste oglumu emzirdim” (H).

“Emzirirken bi agri falan oluyodu bi yirmi giin gogiiste agri oldu sadece onda sikinti
cektim yani yani onun haricinde bebekle ilgili emmesiyle ilgili bi sikintim olmadi sadece
agriyodu ama agrimasina ragmen emzirmeye devam ettim emzirdikce o agrinin gectigini

hissediyodum acisa da emzirmeye devam ettim” (N).

“Cocuk alamiyodu ilk basta meme ucumu sonradan dediler ki stkin kasik getirmislerdi
annemle boyle sikarak emzirmistik canmim aciyodu ama hi¢ onemli degil yeter ki emsin
gelsin tutsun diye ilk bir ay oyle bir sikintim oldu ...Meme ug¢larim... ¢ok kétiiydii

emziremiyodum” (L).
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Anneler emzirme siireclerini yonetirken bir saglik profesyoneli veya yakini tarafindan
saglanan destege ihtiya¢ duymustur. Annelik siirecine uyum saglamaya caligsan bir anne
destek ihtiyacinin yeterince karsilanamamasi nedeni ile meme problemi yasadigini su
sekilde ifade etmistir: “Mastit olmustum o siirede hastanedeyken daha yogun
bakimdayken mastit falan olmustum agriyodu gogsiim sikinti olmustu yani siirekli
sagamiyodum sicak dus aldim, masaj yaptim goégsiime yani gece falan kalkip
sagamiyodum yani uyku seyine kalkip oyle soyliyim giindiiz sagryodum bi oyle mastit

olmustum” (A).

Annelerden birinin pratik emzirme bilgisine ihtiyag duydugu goriilmektedir. Anne
yasadigt meme probleminin yanlis emzirmeden kaynaklanmis olabilecegini su sekilde
ifade etmistir: “Gogsiim hep aciyodu gogiis catlaklart vardi emzirirken belki de hani
vanlis emzirdigim icin olabilir bi on bes yirmi giine kadar gégsiimde agrilar vard: hatta
bi defasinda mastit oldum iyilestikten sonra hastaneye gittim antibiyotik falan kullandim

o sekilde gecti bu tiir sorunlar yasadim ben emzirirken” (C).

Meme ucunu yakalayamama problemi yasayan annelerden biri su sekilde ifade etmistir:
“Gogiis ucunu alamadi bebegim c¢ene yapist biraz zayifti samirim siirekli sagarak
veriyodum daha sonra ¢ene yapist giiclendik¢e tutmaya bagladi simdi masallaht var ...

hatta iki hafta falan sagipta verdim” (L).

Bununla birlikte anne ve bebeginin yasaminin tehlikede olmasi ve emzirmenin
baslatilamamasi siit miktarini etkilemistir. Dogum sonrasinda bebegi ve kendisi yogun
bakima alinmis olan annelerden biri siitiiniin kesilmesini yasam miicadelesinin verdigi
stresle iliskilendirmistir. Ayn1 zamanda annenin emzirme problemiyle bas etmek i¢in
geleneksel yontemlere basvurdugu goriilmiistiir. Bu anne su sekilde ifade etmistir:
“Fazla siitiim gelmedi pompa aldik ama fazla siitiim gelmedi eve geldikten sonra
gelmeye basladi siit ... ¢iinkii [sezaryen sonrasi] covidin yogun bakiminda oldum...
Bebegi de baska hastaneye yogun bakima gonderdiler ... Sadece beni ¢atlak biraz
zorladr biraz emzirdigimde zorlaniyodum agriyodu ... Tahin yagi kullandim tahinin
tizerine yagt ¢tkryoya onu kullandim onu siirdiim pamuk koydum sadece onu yaptim

meme ucum i¢in ¢ok iyi geldi bana” (l).
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Alt tema 3: Anne Olma Siirecinde Yalnizlikla Bas Etme

Dogum sonu siiregte anneler pratik ve duygusal destege ihtiyag duymustur. Genel olarak
bakildiginda multipara annelerin destek eksikligi yasadigi goriilmektedir. Bu annelerden
biri evdeki izolasyon siirecinde esit gorev dagiliminin olmamasi, es ve aile desteginin
karsilanamamasi gibi sebeplerden dolay1 yakinlari tarafindan ihmal edildigini ve yalniz
birakildigint diistinmektedir. Bu anne su sekilde ifade etmistir: “Benim i¢in ¢ok zorlu
gecti soyle soyliyim hani zaten dogum yapan bi bayana ister istemez yardimct olan
birileri oluyo geliyor annesi olsun kardesi olsun falan benim yanima kimse gelemedi
onun igin ev isi ¢camagsir bulasik yani dikislerim vardi bide dikisli halde kalktim [Sesi
titriyordu] ¢ok zorluydu benim igin ... Emzirmeye devam ettim ama soyle kendimi ¢ok
bitkin hissediyodum, ¢ok yorulmus hissediyodum [sesi titriyordu ve lizgiin goziikiiyordu]
oyle yani dinlenemiyodum emzirdikten sonra uyurken dinlenemiyodum bebegim uyurken
dinlenmem gerekirken dinlenemiyodum bi dakika [burnu akiyordu, goriismeyi
sonlandirdi bir dakika sonra aradi olarak goriismeye devam ettik] ... esimin de benim
yanmimda olamamast beni ¢ok etkiledi [agliyordu, bebek de huzursuzdu] yani esim beni

[ambulansla] hastaneye gotiiriiliirken balkondan izledi oylece” (C).

Aileler i¢in 6zel duygularin paylasildigi dogum sonu siiregte aile birligi bozulan ve
bebek sahibi olmanin sevincini paylasamayan ailelerin kederli bir siirecten gectigi
goriilmektedir. Dogum sonu siiregte esiyle ortak paylasimlarda bulunamayan ve
kendisini yalniz hisseden bir anne su sekilde ifade etmistir: “Esim coronayd: ben sancim
vardi kimse beni gétiirmedi kaymim beni gotiirdii yani bebek geliyo diinyaya esim yoktu
yvani ne bileyim nasil anlatayim ¢ok zor gecirdim inanin nasil anlatayim bebek geliyor

diinyaya bizde seving yok esimde yok yani nasil anlatayim bilmiyom” (B).

Bagka bir anne dogum sonu izolasyon siirecinin kendisini bir¢ok acidan olumsuz
etkilemesi sonucunda bu siirecin tek basina yonetilemeyecek stresli bir siire¢ oldugunu
su sekilde ifade etmistir: “Dogumun stresi ¢ocugun stresi evin hepsi birlesince bazen
agir olabiliyo bazen iki ¢ocuk agwr gelebiliyor ... hem COVIDin vermis oldugu bir sey

vardi zaten ondan ayri dikiglerim iki hafta yattim ama yine de dikisim patladi” (P).

Sezaryen ile dogum sonrasinda kendisi ve bebeginin bakimi1 konusunda destek ihtiyaci
icerisinde olan annelerden biri, izolasyonun yakin aile liyelerinden bekledigi destegi
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almasini engelledigini su sekilde ifade etmistir: “Kiz kardeslerim var ablam var yanima
gelemiyodu yandan birbirimize bakiyoduk o sekil iiziiliiyodum yeni dogumdan ¢itkmisim

...herkesten uzak sezaryen olmusum” (F).

Alt Tema 4: Destek Olmak

COVID pozitif dogum yapan bazi annelerin ise destek ihtiyaclart karsilanmistir. Bu
anneler evdeki izolasyon siirecinde es, aile, saglik profesyonelleri ve sosyal aglardan
destek almislardir. Genel olarak degerlendirildiginde destek ihtiyaci karsilanan annelerin
kendisini giivende hissetmesi, emzirme siirecinde karsilasilan problemlerle daha sakin
bir sekilde bas edilmesini kolaylastirmistir. Dogum sonrasinda bebeklerinden ayrilan
annelerin es destegini daha ¢ok 6nemsedikleri goriilmektedir. Zorlu bir izolasyon siireci
yasayan ve aile iligkileri parg¢alanan annelerin esleriyle ortak paylasimlarda bulunmalari

bu siirecin olumsuz etkisini azaltmistir. Bu anneler su sekilde ifade etmistir:

“6. Ayin dolmasina o zamana kadar destek aldim ama su an kendim ilgileniyorum hani
esim aksamlart yardimci oluyor sadece gece de yardimct oluyo gecede uyuyo onu ¢ok

stkmak istemiyorum ya bende yani yetiyo olabildigi kadar bakiyoruz siikiir” (A).

“Insan ¢ocugu operken bile bilmiyorum hani esi de yaninda olsun istiyo gérsiin istiyo
beraber sarilmak istiyo bence hani evde biz bunlart birazcik daha siki yasayaraktan

tolere ettik gibi” (E).

“Esim olmasaydr bu siirecte heralde ben bakirkoye giderdim diye diistiniiyorum en
biiyiik destektim ve gercekten olmasaydi ben bu siireci kesinlikle atlatamazdim yani asla

ve asla” (G).

“Esim sagolsun ¢ok yardimci oluyo o konuda bana esimle banyo yaptiriyoruz ¢ocugun
banyosunu zaten bazi durumlarda ¢ocuga mamasint yediremedigim oluyo hani altin

degistiremedigim zamanlarda egim hemen o devreye giriyor” (T).

Ayn1 zamanda bebekleriyle ayrilik yasayan annelerin bilgi ihtiyaglarinin arttig
goriilmektedir. Giivenli bir sekilde emzirmeyi siirdiirmek isteyen anneler emzirme
danmismanligina her zamankinden daha c¢ok ihtiyag duymustur. Bu anneler saglik

profesyonellerinin ulasilabilir olmasinin sagladigi rahatlig1 su sekilde ifade etmistir:
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“Sosyal desteklerin olmast birilerinden cevap bulmak giivenilir birilerinden cevap
bulmak daha c¢ok insana iyi geliyo hani sey diisiinmedim ben eyvah c¢ocugu
emziremezsem naparim demedim COVIDIli de olsam emzirme danismaniyla iletisime

gececegimi biliyodum onun destek olacagini da ¢ok net biliyodum” (E).

“Esimi artyorum iste on bes giin eve geldim her giin hemgireleri artyordum esimle siit
gotiiriiyorduk falan ¢ok ne bileyim enfeksiyonu az kaldy siitii de gonderdik ya iyi geldi

iste ¢ok siikiir ... akrabalar ariyordu konusuyordum internete giriyordum iste oyle ge¢ti”

(H).

“Emzirirken endisem oldu onu doktora sordum ge¢mez senden dedi hemen gegecek bir
sey degil dedi ... biraz zorlandim siitiim gelmedi zaten gelmedigi i¢in sinir stres basti
biraz panik oldum tutmad: bi siire ... Hemgsire Hamim geldi gdsterdi biraz tutacaksin

stkacaksin dedi siit gelmemigti oyle yapinca iste geldi” (J).

Emzirme danismanli§ina ihtiyag¢ duyan annelerden biri bilgi desteginin sagladigi
konforu ve ailesini birlige getirmenin sagladigi rahathigr su sekilde ifade etmistir:
“Internetten siirekli arastirtyodum sonra bi kag eczaneciye falan sorduk aile hekimlerine
falan sorduk esimin de tanidigi doktorlar vardi onlara sorduk anne siitiinden ge¢miyor
dediler ve ona dayanarak da zaten mama vermektense anne siitii vermek ¢ok ¢ok daha
iyi ... annem yamimda esim yanmimda izolasyondan dolayi onlarda bi yere ¢itkamadigi

i¢in biiyiik oglum aym sekilde yaninda olunca ¢ok ¢ok rahattim” (N).

Emzirme siirecinde yasanan sorunlar sebebiyle annelerin ¢ok yonlii destege ihtiyag
duydugu saptandi. Bu baglamda annelerden birinin emzirme siirecinde es, aile ve video
destegi almasi annenin bu siirecle bas etmesini kolaylastirmistir. Ayni zamanda annenin
stitiinii bebek beslenmesi igin daha pratik ve konforlu gérmesi emzirme niyetini
giiclendirmistir. Bu anne su sekilde ifade etmistir: “Cocugu nasil tutacagimi onlarda
[ailem] gosterdi ben hep zaten videolar: falan izliyodum emzirmeyle ilgili ¢cocugu nasil
tutacagimi falan filan ama hi¢ videoda izledigim gibi ¢ikmadi yani oyle diyim sonra ben
mesela sagarken ¢ocuga onlar bakiyodu ben siit veriyodum ya da esim veriyodu 6yle bu
dogum siireci gercekten hani destege ihtiya¢ duyulan bir siire¢mis ... Daha iyi

hissediyorum ben c¢iinkii evde tekim sagip vermekle ugrasmiyorum acikinca aglaymnca
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direkt gogsiimii veriyorum emiyo ¢ok siikiir iki ii¢ saatte bir 6yle yani daha kolay daha

rahat 1sitma derdi yok sogutma derdi yok dyle iyi” (U).

Annelerden biri internetten sagladigi bilgilerle birlikte aile biiyiiklerinin ulasilabilir
olmasimin emzirme siirecine olan etkisini su sekilde ifade etmistir: “Internetten baktim
aile biiyiiklerinden destegiyle zaten artik gerek de duymadim ¢iinkii ne yapmam

gerektigini artik biliyorum” (S).

Baska bir anne emzirme siirecinde saglanan destegi su sekilde ifade etmistir: “Herkes
yardimci oluyodu zaten evde kaymnvalidem ve esim vardi onlar yardimct oldular iste

kimse gelmedigi icin telefondan iste saglk ocagindaki ebe hanimi ariyodum ondan

destek aliyodum” (L).

Multipara annelerden biri diger ¢ocuklarina bakacak birilerinin olmasinin kendisine
psikolojik konfor sagladigini ve emzirmeye odaklanmasinin kolaylastigini su sekilde
ifade etmistir: “Cocuklarim i¢in onlarin durumu nasil diye endiseleniyodum emin

ellerde olduklarimi bildigim i¢cin de ¢ok biiyiitmedim kendime sadece ¢ocuguma

odaklandim” (M).

Hedefledigi annelik diisiincesine ulagsma istegi sonucu aile destegine ihtiya¢ duyan
multipara annelerden biri ise su sekilde ifade etmistir: “Diger ¢ocuklarinizi sey
yapamiyosunuz hani onlarla ilgilenemiyosunuz fazla sade siirekli tek ¢ocuk tek odada
kalkip onlara bir sey yapamiyosunuz kétii yani nasil diyim iyi bir durumda degildi ondan
sonra hani egimin destegi vardi ama ne de olsa c¢ocuklar anneyi istiyo onlarla

ilgilenememek onlarin isteklerini yerine getirememek de biraz sikintiya soktu beni” (O).

Alt Tema 3: Iahi Giice Siginma

COVID pozitif olarak dogum yapan anneler belirsiz bir siirecin igerisinde dogum
yaptiklarin1 diistinmeleri sebebiyle ¢esitli korkular yasamistir. Bu korkularin annelerde
giivenlik ihtiyacinm arttirdig1 saptandi. Fakat hastalik seyrinin ve sonuglarmin belirsizligi
ongoriilebilir bir dogum sonu siire¢ yasanmasimi zorlastirmistir. Bu baglamda

degerlendirildiginde annelerin celigkili bir siire¢ icerisinde olmasi annelerde bu
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celigkileri biitiinliige ulastirma istegi olusturmustur. Bu nedenle annelerin inang

sistemlerine basvurdugu goriilmiistiir. Anneler su sekilde ifade etmistir:

“Kirkt ¢ikana kadar ingallah bi sey ¢ikmaz insallah bi sey olmaz diye ¢ok siikiir yani
iyidir simdi bende iyiyim o da iyi” (D).

“Allah bana yardim etti yani her siirecte onda da yardim etcegini diisiiniiyodum hig

endiselenmedim” (G).

“Allah’im bana yardim et benim ¢ocugumun testi pozitif ¢ikmasin baska bir sey

istemiyorum ama baktim aradilar dedi testi negatif ¢ikti” (K).

“Benden viriis gecmeyecegine emindim nedense bilmiyorum boyle bir his vardi i¢cimde
emziricem ben bir sey olmaz Allah korur onu ... Allah biiyiiktiir karnimda tasidim on bes

giin on giin virtislii halimle hi¢chir sey olmadi emziririm diyip emzirmeye ¢alistim” (S).

“Allah’a dua ettim COVIDim bitsin sonra dogum olsun COVIDim bitsin sonra dogum
olsun diye” (V).

Bununla birlikte 6liim, ayrilik ve emzirememe gibi korkular nedeniyle annelerin
inanglart dogrultusunda dua etmeye yoneldikleri belirlenmistir. Bu anneler su sekilde

ifade etmistir:

“Ben ¢ok sevindim ya ben nasil bisey diyim ben namaz kildim ben dua ettim ben siikiir

ettim [giillimseyerek] 6yle yani o giin zaten bayram giiniiydii benim igin” (B).

“Cok zor atlatan ya da dogum aminda vefat eden ¢ok duydum onun icin birazda

stikrettim mutluydum birazda o sekilde” (C).
“Ister istemez iiziiliiyodum ama o da bi vakitti gecti Allah’a siikiir” (F).

“Rabbim sana siikiirler olsun dedim ne kadar giizel insanmin ne bileyim ¢ocugunu iyi

gormek ona siit vermek ¢ok giizel” (H).

“stikiir bir sey olmadi” (J).
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“Allah 1ma siikiirler olsun ki hafif atlattim on giin sonra ¢ocuguma doya doya sarildim”

(L).
“Cok siikiir cocuk hi¢chbir stkinti olmadan gayet saghkliydi” (M).

“Yanima vermemeleri durumundayd: ama ¢ok siikiir oyle bir durum olmadi ¢ocugum

yammdaydi emzirebildim” (O).

“O oyle bir degisik ki hani saglamsin her sey Allah’a siikiir iyi kucagina alabiliyosun
stikrettim o kadar karmasik ki hala karmasik aslinda o yasadiklarim anlatilmyyor bazen

bazi seyler” (P).
“Sagliklyydi ve siit gonderiyodum ona siikrediyodum yani” (R).

“Stikiir dedim hani ¢ocuk siitimden faydalanmaya basladr diye diisiindiim” (T).
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisinde anneler benzersiz bir annelik deneyimi yasamistir. Annelerin
izolasyon kosullarinda dogum sonu siirecle bas etmeye calismasi anneleri bir¢ok agidan
olumsuz etkilemistir. Bu etkiler “degisen bakimda anne olmak”, “siirecteki duygular

dongiisii” ve “soguk bir baharla bas edebilmek” basliklar1 altinda incelenmistir.

5.1. Degisen Bakimda Anne Olmak

Bu temada COVID-19 pandemisiyle birlikte degisen bakim sisteminin ¢ok yonlii
etkisinin emzirme siirecine yansimalarini degerlendirdik. Arastirmamiza katilan anneler
dogum sonu akut donemde bebeklerinin yasamini kendi yasamlarindan daha oncelikli
gormiistiir. Mayopoulos ve arkadaglarinin (2021) yaptigi calismada COVID-19
pandemisinde dogum yapan annelerin COVID-19 pandemisi oncesinde dogum yapan
annelere oranla dogum siirecine daha fazla akut stres tepkisi verdikleri bildirilmistir.
Arastirmamizdaki annelerin kendileri ve bebeklerinin yasamlari igin tehdit olusturan bir
hastalikla hassas bir siirece baslangi¢ yapmalart dogum deneyimlerini olumsuz etkilemis
ve dogum siirecinde verdikleri akut stres tepkisi artmistir. Bu nedenle annelerin
icglidiisel olarak bebeklerinin sagligini oncelikli gordiikleri diistiniilmektedir. Ayni
zamanda annelerin bebeklerinin yasami icin fedakarlik gosterme istegi, COVID-19
pandemisinin antenatal donemden baslayarak annelerde olusturdugu duygusal yiikle
iliskilendirilmistir. Kendi yasaminin bebeginin yasamindan degerli olmadigini diisiinen
ve kendisini 6liime yakin hisseden annelerin ruhsal sagliklar1 zarar gérmiistiir. Dekel ve
arkadaslarinin  (2019) yaptig1 calismada annelerin travmatik bir dogum deneyimi
yasamasi ile bebekle bag kurma sorunu ve basarili emzirmenin saglanamamasi arasinda
iliski oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada da travmatik dogum deneyimi yasayan ve
dogum sonrasinda bebeklerinden ayrilan annelerin bebekleriyle kavugma anint dogum

an1 yani anne olma ani olarak ifade ettikleri belirlenmistir.

Basarilt bir emzirmenin saglanabilmesi i¢in annelere anlayisli davranilmasi, ihtiyag
duyduklar1 destegin karsilanmasi ve rahat bir ortam saglanmasinin 6nemli oldugu
bildirilmektedir (Edwards ve ark., 2018, Rm ve ark., 2019). Saglik profesyonellerinin

artan is yiiki, degisen bakim siirecinde Kkilit rol iistlenmelerinin sorumlulugu ve kendi
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esenlikleriyle ilgili kaygili olmalar1 uygun ortamin saglanmasini zorlagtirmigtir. Bu
nedenle arastirmaya katilan annelere izolasyonun getirdigi standart dnlemler icerisinde
bireysel bakim saglanmasinin zorlasmasi emzirme siirecini olumsuz etkilemistir. Baska
arastirmalarda da annelerin COVID-19 pandemisinde uygulanan kisitlamalar igerisinde
uygun ve zamaninda saglik hizmeti alabilmek i¢in miicadele ettikleri (Sweet ve ark.,
2021) ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanan destegin esit olmadigi
bildirilmektedir (Rodriguez-Gallego ve ark., 2022). Ayni zamanda bu arastirmaya
katilan annelerin giivenli alan olarak degerlendirilebilecegi ev ortamlarindan uzaklasarak
kendileri i¢in yabanci olan fiziki kosullar igerisinde, belirsizliklerin, risklerin ve daha az
esnek kurallarin oldugu hastane ortamimna gegmesi anneleri yalmizlastirmistir. Eri ve
arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada dogum sonrasi siirecte annelerin kendilerini
degersiz ve gozden kacirilmis birisi olarak hissettikleri ve saglik profesyonelleri
tarafindan daha sefkatli bir bakimin saglanmasini bekledikleri bildirilmektedir.
Arastirmamizda da benzer bulgularin oldugu bu durum annelerin kendisini dislanmis
hissetmesiyle iliskilendirilmistir. Bu siiregte emzirme destegine olan ihtiyacin izolasyon
onlemlerine dikkat edilerek erken donemde karsilanmasi annelerin ruhsal sagligini

korumasiyla birlikte bagarili emzirmenin saglanmasini kolaylastiracaktir.

Dogum sonrasi erken donem anne ve bebegin arasindaki baglanmanin saglandigi ayni
zamanda es ve aileyle daha samimi iliskilerin kuruldugu donem olarak
degerlendirilmektedir (VVogels- Broecke, 2021). Dogum siirecinde kurulan bag annenin
bebegine kars1 6zel duygular ve hisler gelistirmesini saglamaktadir (Kinsey ve Hupcey,
2013). Fakat COVID-19 pandemisinde uygulanan izolasyon onlemlerinin etkileri
emzirme dahil olmak {izere anne ve bebegin yakin temasini engellemistir (Stuebe, 2020).
Arastirmamizdaki ayrilik yasayan annelerden c¢ogunun bebekleriyle kavusmalar
sonucunda anne olma duyarliligi giiglenmistir. Bu durum annelerin bebekleriyle olan
temaslarinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Bir diger durum ise annenin gilivenlik
duygusunun saglanmasidir. Giivenligin endiseden armmmis, kendine gilivenen ve
emniyette bir duygusal durum oldugu ve dogum sonu erken donemde yasanilan
giivensizlik duygusunun annelik siirecine uyumu ve bebekle bag kurulmasimi
zorlastiracagi bildirilmektedir (Werner- Bierwich ve ark., 2018). Arastirmamizdaki

annelerin izolasyon o6nlemleri esliginde giivensizlik duygusuyla bebekleriyle temas
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etmeleri bebekle bag kurmalarimi olumsuz etkilemistir. Ayni zamanda COVID-19
pandemisinin anne bebek baglanmasi iizerine olumlu etkileri de olmustur. Schaming ve
Wendland’in (2023) yaptigi ¢calismada izolasyon Onlemleri sebebiyle sosyal faaliyetlerin
azalmasi sonucunda annelerin dinlenmek ve bebekle daha yapici bir bag kurmak igin
daha fazla zamanlarinin oldugu bildirilmektedir. Arastirmamizda da bu sonuca benzer
olarak izolasyon 6nlemleri sebebiyle ziyaret sikliginin azalmasi bazi annelerin bebegine

odaklanmasini kolaylastirmistir.

5.2. Siirecteki Duygular Dongiisii

COVID-19 pandemisinde yasanan izolasyon Onlemlerin etkisiyle bas etmeye calisan
annelerin bu siireg igerisinde birgok duygu yasadigi goriilmistiir. Bu duygular emzirme
arzusu, hayal kirikligi, tiziintli, korku, sucluluk ve mutluluk gibi duygulardir. Annelerin
igerisinde bulunduklar1 durumun emzirme deneyimlerine olan etkisini daha iyi
anlayabilmemiz agisindan bu duygular bize kilavuz olmustur. Arastirmamizda ayrilik
yasayan Ui¢ annenin, yogun bir sekilde emzirmeyi arzuladigi fakat bu arzunun
karsilanamadigi goriilmektedir. Arastirmamizdaki bu bulguya benzer olarak Pereira ve
arkadaglarinin (2020) yaptigi calismada da COVID pozitif olan iki annenin emzirmeye
duydugu arzuyu bastirdig1 bildirilmistir. Ayn1 zamanda arastirmamizdaki annelerin
emzirme isteklerinin sebeplerine daha yakindan bakildiginda annelerin fiziksel ve
psikolojik konfor saglamak igin de emzirmeyi arzuladigi goriilmektedir. Bu annelerin
farkl1 sebeplerle emzirmeye duyduklart arzu, emzirme siirecinde karsilastiklart

problemlere kars1 daha direngli davranislar gostermelerini kolaylastirmistir.

Arastirmamiza katilan annelerin dogum siirecinden beklentilerinin ger¢eklesmemesi
annelerde hayal kirikligina sebep olmustur. Emmanuel ve arkadaglart (2011) annelerin
anne olma siirecinden beklentileri ile gercekte yasanan anne olma deneyimi arasinda
tutarsizligin olmasi sebebiyle annelerin kendisini gilivensiz ve endiseli hissettigini
bildirmistir. Bizim arastirmamizda da annelerin hayal ettigi gibi bireysel ihtiyaclarina
yonelik sefkatli bir dogum deneyimi yasayamamasi, anne olmanin sevincini
hissedemeden bir kaos ortaminda dogum sonu siirece baslangic yapmalarma sebep
olmustur. Bu annelerin dogum siirecinde yasadigi hayal kirikli§i sebebiyle dogum

sonrasindaki ilk saatlerde emzirmeye odaklanmalarinin zorlasabilecegi diistiniilmektedir.
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Ayni zamanda arastirmamizdaki anneler dogum sonu siiregte hayal ettikleri fiziki
kosullar igerisinde anne olma sevincini yakinlariyla paylasamamistir. Liu ve arkadaslari
tarafindan (2022) yapilan calismaya gore; farkl kiiltiirlerde degisiklik gdsteren dogum
ve dogum sonu siiregte bebek sahibi olmanin sevincini genis aile ortamlarinda paylagsma
gibi ritiieller baz1 ebeveynler tarafindan Onemli goriilmektedir. Bu ebeveynlerin
sevincini paylasamamasi sonucunda keder duygusunun olusabilecegine ve bu durumun
anne ve bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilecegine dikkat g¢ekilmistir. Bizim
arastirmamizda da bunu destekler nitelikte bulgular olmasiyla birlikte yasanan hayal

kiriklig1 emzirme siirecini olumsuz etkilemis olabilir.

Arastirmaya katilan anneler COVID-19 hastaliginin ve izolasyonda olmanin getirdigi
belirsizlikler sebebiyle dogum ve dogum sonu siiregte kendi sagliklarinin yani sira
bebeklerinin saghigiyla ilgili de korku ve endise yasamistir. Benzer calismalarda da
COVID-19 pandemisinde yasanan belirsizliklerin perinatal donemdeki annelerin stresini
arttirdig1, korku, endige, savunmasizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasini kolaylastirdigi
(Tomfohr-Madsen ve ark., 2021; Kinser ve ark., 2022) ve bu nedenle annelerin sagliklari
ve esenlikleri hakkinda bilingli karar almalarinin zorlagabilecegi bildirilmektedir (Hillen
ve ark., 2017; Esterwood ve Saeed, 2020). Bizim arastirmamizda da annelerin bebeginin
sagligina zarar verme korkusu ve endisesi igerisinde emzirmeye devam etmesi bilingli
olarak emzirme siirecinin ydnetilmesini zorlastirmistir. Annelerin agik bir zihinle
izolasyonun emzirme siirecine olan etkilerini degerlendirememesi ruhsal sagliklarini
olumsuz etkilemistir. Bagka ¢alismalarda da COVID-19 pandemisinin annelerde
depresyon riskini arttirdigr bildirilmistir (Horzelski ve ark., 2020; Mollard ve
Wittmaack, 2021; Tebeka ve ark., 2021). Ayni1 zamanda arastirmamiza katilan annelerde
korkunun ve endisenin olusmasinda sosyal aglardan gelen olumsuz mesajlarin etkisinin
oldugu goriilmektedir. Benzer aragtirmalarda da COVID-19 pandemisinde sosyal medya
maruziyetinin artmasi sonucunda rahatsiz edici bilgilere ulasimin kolaylasmasi artan
depresyon ve kaygi oraniyla iliskili bulunmustur (Gao ve ark., 2020; Geirdal ve ark.,
2021; Werchan ve ark., 2022). Arastirmaya katilan annelerin annelik gdrevlerini yerine
getirebilmek icin izolasyonun etkilerine karsi savasmalari annelerde iiziintiiye sebep
olmustur. Bu bulgularimizi destekler nitelikte olan baska arastirmalarda da emzirme

niyeti olan COVID pozitif annelerin bebekleriyle ayrilmalari sonucunda iziintii
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yasadiklar1 (Pacheco ve ark., 2021) ve COVID-19 pandemisinin kendileri ve bebekleri
tizerine etkilerinden dolay1 endiselendikleri bildirilmektedir (Snyder ve ark., 2021,
Zanardo ve ark., 2021; Rodriguez-Gallego ve ark., 2022). Buna ek olarak bebegiyle
ayrilikk yasamis olmasi sebebiyle temas eksikligi ve saglik endisesi yasayan
katilimcilarla, bebekleriyle ayrilik yasamamis olmasina ragmen hastalik bulastirma
endisesi ve ayrilik korkusu yasayan katilimcilarda goriilen, iiziintii ile siit iiretiminin

azalmasi arasinda giiclii bir iligkinin oldugu diisiiniilmektedir.

Ayn1 zamanda arastirmamiza Kkatilan annelerin izolasyon siirecinin emzirme ve
bebeklerinin sagligina yonelik olumsuz etkilerinden kendilerini sorumlu hissetmeleri
annelerde suc¢luluk duygusu olusturmustur. Bu bulgumuza benzer olarak Kinser ve
arkadaglarinin (2022) yaptigi ¢calismada da COVID-19 pandemisinin anneler igin kendi
ve aile sagliklar1 hakkinda kararlarla dolu bir siire¢ oldugu ve bu sebeple annelerin
kendilerini kotii hissettigi  bildirilmektedir. Arastirmamizda emzirmeyi siirdiirmek
isteyen anneler i¢in dogum sonu siire¢ belirsizlik, korku, {iiziintii, sugluluk gibi
duygularin yasandigi ve bu duygular sebebiyle fedakarlik duygusunun derinlestigi ¢aba

gerektiren bir siirece dontismiistiir.

Yukarida bir dizi olumsuz duygu ve bu olumsuz duygularin emzirme siirecine olan
olumsuz yansimalari ele alinmistir. Lubbe ve arkadaslar1 (2022) tarafindan emzirmeyi
stirdiirmek i¢in ruh sagliginin iyi olmasi ve kaliteli bir emzirme hizmeti saglanmasinin
onemli oldugu bildirilmektedir. Arastirmamizda bebegiyle kavusan, korku ve
endiselerinin 6tesine gegmis olan annelerin yasadigi mutluluk daha sakin ve dingin bir
emzirme ortami olusturulmasini kolaylagtirmistir. Ayn1 zamanda annelerin yapici bir
kavusma deneyimi yasamalarinda aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanelerin bebek dostu

hastane olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

5.3. Soguk Bir Baharla Bas Edebilmek

COVID-19 pandemisindeki izolasyon onlemleri esliginde emzirmeyi siirdiirebilmek
anneler i¢in kolay olmamistir. Annelerin bu siiregte farkli sorunlar yasadiklar1 ve bu
sorunlarla farkli sekillerde bas etmeye ¢alistiklar1 goriilmektedir. Bu siiregte bebeginin
yasamin1 Oncelikli ve Onemli goéren annelerin biiyik cogunlugu anne siitiiniin
koruyuculugunu degerli goérmektedir. Annelerin dogum siirecini adeta bir yasam
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miicadelesi olarak gérmeleri ve bebeklerinin saglhigini koruma istegi anneleri en giicli
savunma mekanizmasi olarak algiladiklari anne siitiine yoneltmistir. Bu davranigin bir
refleks olarak ortaya ¢iktigi ve bir bas etme mekanizmasi olarak kullanildig
diisiiniilmektedir. Bu diislincemize benzer olarak Igundunasse ve arkadaglarinin (2022)
yaptig1 calismada da emzirmeye Oncelik verilmesine yonelik i¢glidiiniin bir bas etme
mekanizmasi1 olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Arastirmamizda, anne siitiiniin
koruyuculuguna verilen énemi arttiran bir diger etken ise annelerin gegmisteki emzirme
deneyimleridir. Grano ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢alismada emzirme konusundaki
davranigsal deneyimin daha gercek¢i davranmis kontroliinli saglama mekanizmasina
doniistiigli ve emzirme niyetini giiclendirdigi bildirilmistir. Bizim arastirmamizda da
annelerin emzirmeyle ilgili deneyimlerinin emzirmeye olan bakis ag¢ilarini etkiledigi
goriilmistiir. Bu durum, COVID-19 pandemisindeki belirsizlikler igerisinde emzirmeyi
stirdiiren annelerin emzirme niyetini giiglendiren bir bas etme mekanizmasi olarak

kullanilabilecegi ile iligkilendirilmistir.

Aragtirmamiza katilan annelerin tamami emzirmeyi tercih etmistir. Ayni zamanda
bebegiyle ayrilik yasamig olan 9 anneden 5’i bebegini hastaliklardan koruma
diisiincesiyle emzirmeyi istemekte ve bu annelerin tamami bebeginin anne siitliyle
beslenmesini desteklemektedir. Buna ek olarak arastirmamiza katilan annelerin tamami
karantina siirecini tamamlamis ve tamami bebegini emzirmeye devam etmektedir. Bu
annelerin emzirme boyutlarina bakildiginda 0-6 ay arasi 17 anneden 13’ bebegini
“sadece anne siiti” ile beslemektedir. Bu bulgularimiza benzer olarak baska
aragtirmalarda da COVID pozitif annelerin emzirme motivasyonlarmin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Pereira ve ark., 2020; As¢1 ve ark., 2021). Bu durumun nedeni
icgiidiisel olabilecegi gibi annelerin inanglari, entelektiiel bilgiyi degerlendirme
yetenekleri, gecmis deneyimleri, emzirme destegine erisim ve fiziksel olanaklarin

yeterliligi gibi nedenlerle de iliskilendirilebilir.

Arastirmamizdaki anneler emzirme siirecinde ¢esitli emzirme sorunlar1 yasamistir. Bu
sorunlar meme bas1 catlagi, meme dolgunlugu, mastit, yetersiz siit miktari, bebegin
memeyi tutma giicligli gibi emzirme sorunlaridir. Sezaryen ile yapilan dogumlardan

sonra daha fazla emzirme sorunu yasandig: bildirilmektedir (Herrera-Goémez ve ark.,
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2015; Agacayak ve ark., 2019; Yeshaneh ve ark., 2021; Buran ve ark., 2022).
Arastirmaya katilan annelerin biiyilk ¢ogunlugu izolasyon kosullarinin da etkisiyle
sezaryen ile dogum yapmustir. Tigka ve arkadaslarimin (2022) yaptig1 arastirmada da
COVID-19 pandemisinde gerceklesen dogumlarin %66.8’inin sezaryen ile dogum
oldugu ve sezaryen ile dogumlarin artis gosterdigi bildirilmektedir. Bu baglamda
bakildiginda arastirmamizdaki sezaryen ile dogumda goriilen artis emzirme sorunlarinin
ortaya ¢ikmasini tetiklemis veya bu sorunlarla bas edilmesini zorlastirmistir. Ayni
zamanda kaygili bir dogum siireci yasamalar1 sonucu yogun stres altinda olan anneler
siit miktarlarin yeterli olmamasini izolasyon siirecinin etkileriyle iligskilendirmislerdir.
Turner ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢alismada da bu sonuca benzer olarak annelerin
izolasyonda yasanilan stres sebebiyle siit miktarlarinin azalacagindan korktuklar
bildirilmistir. Arastirmamiza katilan annelerde bebegin sagligi agisindan emzirmenin
yararli olup olmayacagiyla ilgili paradoksun olusmasi emzirme siirecinde yasanan
sorunlarla bas edilmesi zorlagtirmistir. Emzirmenin giivenligi konusundaki kafa
karisikliklar1 baska ¢alismalarda da bildirilmistir (Brown ve Shenker, 2020; Davanzo,
2020; Hull ve ark., 2020; Schindler-Ruwisch ve Phillips, 2021). Bu paradoksa ragmen
annelerin emzirmeyi tercih etmesi anne siitiiniin faydalarina yonelik inanglarinin giiglii

olmastyla iligkilendirilmistir.

Basarili bir emzirmenin saglanabilmesi icin yliz yilize destegin Onemli oldugu
bilinmektedir (Trickey ve ark., 2018). Arastirmamiza katilan annelerin izolasyonun
getirdigi duygu karmasasi, hastalik semptomlart ve postoperatif donemde olmanin
getirdigi sorunlarla bas etmeye caligmast destek ihtiyacimi arttirmistir.  Yapilan
aragtirmalarda COVID-19 pandeminin getirdigi kisitlamalarla birlikte hastanelerin
%17.9’unda yiiz ylize emzirme desteginin azaldigi (Perrine ve ark., 2020) ve annelerin
yiiz yiize saglik hizmetlerine erisimlerinin kisitlanmasi sonucunda kendilerini yalitilmis
ve stresli hissettikleri bildirilmektedir (Hull ve ark., 2020). Arastirmamizdaki bazi
annelerin ihtiyag duydugu emzirme desteginin saglik profesyonelleri tarafindan
yeterince karsilanamamis olmasi sonucunda anneler kendisini ¢aresiz hissetmistir. Baska
arastirmalarda da annelerin dogum sonu siirecte bebeklerinin bakiminda yardimci olacak
profesyonel destekten yoksun olmalar1 sebebiyle kendilerini yalniz hissettikleri ve

hiisrana ugradiklar1 bildirilmektedir (Sanders ve Blaylock,2021; Eri ve ark., 2022). Ayni
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zamanda emzirme uygulamalarindaki degisiklikler nedeniyle annelerin erken ve plansiz
olarak emzirmeyi birakabilecegi (Popofsky ve ark., 2020) ve basarili bir emzirmenin
saglanabilmesi i¢in bireysel ihtiyaglara saygi gosterilmesi gerektigi bildirilmektedir
(Spannhake ve ark., 2022). Fakat COVID-19 pandemisi sebebiyle perinatal donemdeki
kadinlarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinin kesintiye ugradigi ve kadinlarin ruh
sagliklarinin ~ olumsuz  etkilendigi  belirlenmistir  (Hendrix ve ark., 2021).
Aragtirmamizda da benzer bulgularin oldugu emzirme siirecinde karsilanamayan
ihtiyaglarinin hizli bir sekilde telafi edilmesi annelerin zihinsel sagliklarini koruyacagi

gibi emzirmenin siirdiiriilmesini de kolaylastiracaktir.

Arastirmamiza katilan anneler, saglik profesyonellerinin sagladigi destegin Gtesinde
aileleriyle ortak paylasimlarda bulanabilecekleri huzurlu bir ortamda olmay1
arzulamislardir. Bu diisiincemizi destekler nitelikte olan Bolgeo ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan arastirmada, saglik profesyonellerinin annelerle dogum sonu siiregte
kurdugu empatik iligskinin, annelerin memnuniyetini arttirmas1 ve yalnizlikla bas
etmesini kolaylastirmasiyla birlikte aile desteginin doldurdugu boslugu karsilamadigi
bildirilmektedir. Bu baglamda bakildiginda arastirmamizdaki annelerin iyi bir ruh hali
igerisinde olmasinin saglanabilmesi ig¢in saglik profesyonelleri, es, aile ve sosyal
aglardan saglanan ¢ok yonlii emzirme destegine ihtiyaci vardir. Bu destek ihtiyacini
karsilayan annelerin baska ¢alisma sonuglarinda da bildirildigi gibi (Lubbe ve ark.,
2022; Thomson ve ark., 2022) aileleriyle daha ¢ok zaman gegirebildikleri ve
emzirmelerinin kesintiye ugramadigi goriiliirken, destek ihtiyact karsilanamayan
annelerin ise kendisini yalniz hissettigi goriilmektedir. Arastirmamizin bulgularinda
ozellikle multipara annelerin destek eksikligi yasamasi dikkat cekicidir. Bu durum
multipara annelerin deneyimli anne olarak goriilmesi nedeniyle yakinlari tarafindan
thmal edilme riskinin daha fazla olabilecegi ile iliskilendirilmistir. Bu agidan
bakildiginda annelere, aileleri ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanan destegin,
onceki arastirma sonuglarini da destekler nitelikte (Farewell ve ark., 2020; Kinser ve
ark., 2021; Thomson ve ark., 2022) o6nemli bir bas etme mekanizmasi oldugu
belirlenmistir. Ayn1 zamanda eslerin emzirme siirecinde karar verme, pratik ve duygusal
destek saglama gibi rolleri oldugu (Demontigny ve ark., 2018) ve esler tarafindan

saglanan destegin annelerin emzirme Oz yeterliligini yiikselttigi bildirilmektedir
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(Mannion ve ark., 2013; Hunter ve ark., 2014; Lundquist ve ark., 2022).
Arastirmamizda bebekleriyle ayrilik yasayan annelerin es destegini dnemli gormeleri
ailelerini bir arada tutma, yasadiklar1 sikintili siireci telafi etme ve duygusal boslugu

doldurma istegiyle iliskilendirilmistir.

Yukaridaki agiklamalar dikkate alindiginda bireylerin stresli yasam olaylariyla
karsilastiklarinda farkli bas etme mekanizmalarini kullandigi goriilmektedir (Sagir,
2020). Bu bas etme mekanizmalarina ek olarak dini bas etme mekanizmasi stresli
durumlarla basa ¢ikilmasina kolaylastiran giiglii bas etme mekanizmalardan biridir (Ano
ve Vasconcelles, 2005; Taheri-Kharameh ve ark., 2016). Olumlu dini basa ¢ikma
mekanizmasimi kullanan bireylerin stres diizeylerinin diisiik oldugu, olaylar arasinda
neden sonug¢ iliskisi kurma, anlamlandirma ve kabullenmeye yonelik olumlu
degerlendirmeler yaptiklari bilinmektedir (Bakir ve ark., 2021). Arastirmamizda
belirsizlik, endise, korku gibi duygular igerisinde emzirme siirecini yonetmeye calisan
anneler giivenli bir limanda olmay1 arzu etmistir. Bu annelerin yasamlar1 igerisinde
edindikleri ve igsellestirdikleri inanglar kolaylikla ulasabilecekleri bir bas etme
mekanizmasi olmustur. Bu agidan bakildiginda kendilerini koruyan daha biiyiik bir
sistem igerisinde belirsiz bir siireci anlamlandirdigina ve giivenligini sagladigina inanan

anneler i¢in izolasyon siirecinin zorluklariyla bas etmek kolaylagmustir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuc

Bu arastirmada COVID pozitif olarak dogum yapan annelerin emzirme deneyimleri
incelenmistir. Arastirmamiza yaslar1 23 ile 40 yas araliginda olan COVID pozitif 22
anne katilmigtir. Dogumdan 6nce 11 anne ev hanimiyken 11 anne ¢alismistir. 8 kadin ilk
defa anne olmus ve 18 kadin sezaryen ile dogum yapmistir. Arastirmaya katilan
annelerden 9’u dogum sonrasinda bebeginden ayrilmis ve bu annelerden 5’i bebegini

anne siitiiyle besleyememistir.

COVID pozitif olarak dogum yapan anneler belirsizliklerle dolu bir siirece baslangig
yapmalar1 sebebiyle yogun stres yasamistir. Arastirmaya katilan biitiin anneler
bebeklerini emzirmis ve bazi annelerin emzirmesi kesintiye ugrasa bile emzirme
istekleri devam etmistir. Bu agidan bakildiginda dogum sonu anneler bebeklerini
emzirmeyi arzu ederken COVID pozitif olmalarindan dolayr hayal kirikligina
ugramislardir. Bazilar1 bebeklerinden ayri kalmis ve bebeklerini hasta edebilecekleri
nedeni ile korku ve sucluluk yasamislardir. Bazilar1 ise her seye ragmen bebeklerini
emzirebildigi i¢in kendisini mutlu hissetmistir. Ayni zamanda izolasyon Onlemleri
igerisinde emzirme sorunlariyla miicadele etmek annelerin destek ihtiyacini arttirmistir.
Bu siirecte ideal annelik hedeflerine ulagsmak icin c¢abalayan annelerin bekledikleri
destegin karsilanamamasi anneleri yalnizlagtirmistir. Yakinlar1 ve saglik profesyonelleri
tarafindan desteklenen anneler ise izolasyon siirecinin olumsuz etkilerinden
uzaklagmistir. Genel olarak bakildiginda izolasyon siirecinin saglik endisesi, emzirmenin
giivenligi, destek eksikligi, damgalanma ve anne-bebek baglanmasi iizerine ¢ok yonlii
etkisi annelerin emzirme siirecini olumsuz etkilemistir. Ayn1 zamanda aile birliginin
bozulmast sonucunda ailenin, ebeveynlige baslangic donemindeki sevinglerini
paylasamamasi anneler i¢in kacirilmig ve telafi edilemez bir siire¢ olmustur. Dogum
sonu siire¢ anneler i¢in karmasik bir hal almis ve emzirmeyi siirdiirmek isteyen anneler

fedakarliklarla dolu unutulmaz bir deneyim yasamuistir.
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6.2. Oneriler

6.2.1. Egitime ve Uygulamaya Yonelik Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar neticesinde pandemi kosullarinda dogum yapmis
olan kadinlarin gereksinimleri ortaya c¢ikarilmistir. Buradan elde edilen sonuglarin
gelecek salginlarda nasil  davranilmasi gerektigi  konusunda bakim ve takip

protokollerinin olusturulmasinda kullanilmasi yararl olacaktir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin hastanelerde bebek dostu hastane
koordinatorliigii tarafindan verilecek olan emzirme danigsmanhigi egitimleri icerisinde
izolasyondaki annelerin ihtiyaclarina yonelik emzirme desteginin  dneminin
vurgulanmasinda ve ¢evrimig¢i emzirme gruplariyla ilgili uygulamalarin gelistirilmesinde

kullanilmasi 6nerilmektedir.

6.2.2. Arastirmaya Yénelik Oneriler

Bu aragtirma annelerin karantina siirecindeki dogum ve dogum sonu deneyimlerini
kapsamaktadir. COVID-19 pandemisinde anne olma deneyiminin perinatal dénemi
kapsayacak sekilde arastirilmasi, COVID-19 pandemisinin emzirme deneyimlerine olan
etkisine daha genis bir perspektiften bakmayi saglayacaktir. Bununla birlikte izolasyon
stirecinde bebek dostu hastanelerdeki emzirme uygulamalarin diger hastanelerdeki
emzirme uygulamalartyla karsilastirilmasi bebek dostu hastane uygulamalarinin 6nemini
bir kez daha vurgulamak i¢in bir firsat olabilir. Ayn1 zamanda COVID-19 pandemisinde
dogum yapan kadinlarin ve cocuklarinin prospektif olarak incelendigi c¢alismalar
Onerilmektedir. Bu calismalardan elde edilen sonuclar neticesinde kadinlarin ruhsal
durumlarmin  ve bu durumun g¢ocuk yetistirme becerileri iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi, acil Onlemler alinmasi ve uzun vadeli toplumsal stratejiler

gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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EKLER

EK1

Kalitatif ¢alismalarin raporlanmasi i¢in konsolide kriterler (COREQ)

Maddeler

Kilavuz Sorular /

Aciklama

Arastirmaci Cevaplan

Alan 1: Arastirma ekibi ve
refleksitive
Kisisel Ozellikler

1. Goriismeci /

Kolaylastirict

Roportaj ve odak grubunu

hangi aragtirmacilar

yapt1?

Yiiksek lisans tez

Ogrencisi

2. Kimlik Bilgileri

Arastirmacinin kimlik

bilgileri nelerdi? Ornegin.

Yiiksek lisans 6grencisi

Doktora, MD

3. Meslek Caligsma sirasindaki Hemsire
meslekleri neydi?

4. Cinsiyet Aragtirmaci kadin m1 Kadin

erkek mi?

5. Deneyim ve Egitim

Arastirmaci nasil bir

8 sene hemsirelik

Katilimeilarla Iliski | deneyime veya egitime deneyimi / iki sene ilgili
sahiti? alan deneyimi
6. Iliski Durumu Calismaya baslamadan Hayir

once bir iliski kuruldu

mu?
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7. Gorlismecinin

Katilimcilar arastirmaci

Aragstirma yapmanin

Katilimei Bilgisi hakkinda ne biliyordu? nedenleri
Ornegin. Kisisel hedefler,
arastirma yapmanin
nedenleri
8. Goriismeci Ozellikleri | Goriismeci hakkinda Bildirilmedi

hangi 6zellikler bildirildi?
Ormegin: Arastirma
konusundaki dnyargi,

varsayimlar, nedenleri ve

ilgileri
Alan 2: Calisma Tasarimi
Teorik Cerceve
9. Metodolojik Yonelim | Calismay1 desteklemek Olgu bilim/fenomenoloji

ve Teori

icin hangi metodolojik
yonelim belirtildi?
Omegin. Temelli teori,
sOylem analizi, etnografi,
fenomenoloji, igerik

analizi

Katihmer Secimi

10. Ornekleme

Katilimcilar nasil se¢ildi?
Ornegin. Amagl,
kolaylik, ardisik, kartopu

Amagcli Orneklem
Modeli- Maximum

cesitlilik 6rneklemesi

11. Yaklasim Y Onetimi

Katilimcilar nasil
yaklast1? Ornegin. Yiiz
ylize, telefon, posta, e-

posta

Whatsapp ile yiiz yiize

goriintiili gériisme

12. Orneklem Biiyiikliigii

Calismaya kag katilimc1

katilmigtir?

22
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13. Katilmayan Ortam

Kag kisi katilmay1
reddetti veya okuldan

ayrildi? Nedenleri?

6 kisi (Kisisel veriler ile
ilgili kaygilardan dolay1)

14. Veri Toplama Ayar1

Veriler nerede toplandi1?

Ormnegin. Ev, klinik, isyeri

Online gorintili
goriisme (genellikle ev

ortami)

15. Katilimci

Olmayanlarin Varlig

Katilimcilar ve
aragtirmacilar diginda

baska kimse var miyd1?

Bebek ve Es
(katilimcilarin tamamaint

kapsamaz)

16. Numunenin Tanimi

Numunenin 6nemli
Ozellikleri nelerdir?
Ornegin. Demografik

veriler, tarih

Demografik veriler

Veri toplama

17. Goriisme Rehberi Yazarlar tarafindan Pilot goriisme yapildi
sorular, kilavuzlar
sunuldu mu? Pilot test
edildi mi?
18. Roportajlari Tekrar gortismeler yapild1 | Yapilmadi
Tekrarlayin m1? Evet, ise, ka¢ tane?
19. Ses/Goriintii Kaydi Aragtirma, verileri Sesli kayd1 kullanildi

toplamak i¢in sesli veya

gorsel kayit kulland1 m1?
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20. Saha notlar1

Miilakat veya odak grubu
sirasinda ve / veya

sonrasinda saha notlar1

Gozlem notlart alindi

alind1 m1?
21. Siire Miilakatlarin veya odak | Ortalama 30 dakika
grubunun siiresi neydi?
22. Veri Doygunlugu Veri doygunlugu tartisildi | Evet. Veriler
mi1? doygunluga
ulasti.
23. Transkriptler Transkriptler yorum ve / | Hayir
veya diizeltme i¢in
katilimcilara iade edildi
mi?
Alan 3: Analiz ve Bulgular
Veri analizi
24. Veri Kodlayicilarmin | Verileri kag kodlayici Iki kisi
Sayis1 kodlad1?
25. Kodlama Agacinin Yazarlar kodlama Yapildi

Tanimi

agacinin bir tanimint

yaptilar mi1?

26. Temalarin

Temalar onceden

Temalar verilerden

Cikarilmasi tanimlanmis veya tiiretildi.
verilerden tliretilmis mi?
27. Yazilim Verileri yonetmek i¢in, Kullanilmadi
varsa, hangi yazilim
kullanild1?
28. Katilime1 Kontroli Katilimeilar bulgular Hayir

Raporlama

hakkinda goriis bildirdiler

mi?
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29. Sunulan Alintilar Temalar1 / bulgular Evet. Katilimci
gostermek icin katilimer | ifadelerine yer
alintilar1 sunuldu mu? verilmistir

Her alint1 belirlendi mi?

Ormegin. Katilime1

numarast
30. Veriler ve Bulgularin | Sunulan veriler ile Vardi
Tutarliligt bulgular arasinda
tutarlilik var miydi?
31. Ana Temalarin Bulgularda ana temalar Sunuldu
Netligi acikca sunuldu mu?
32. Kiiciik Temalarin Farkl1 vakalarin tanimi Vardi
Netligi veya kiiciik temalarin

tartisilmasi var mi1?

Kaynak: (Booth ve ark., 2014)

EK 2
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Merhaba ben Zeynep GUMUS,

COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri isimli
Yiiksek Lisans tez ¢alismasi yiiriitmekteyim. Bu ¢alismada COVID-19 Pandemi dogum
yapan annelerin emzirme ilgili goriis ve deneyimlerini belirlemeyi amaglamaktayim. Bu
caligmadan ¢ikacak sonuglar dogrultusunda sunulan oOneriler pandemide emzirme
stirecindeki kadinlarin bireysel ihtiyaglarini ortaya ¢ikartacak uygulamalari belirlemeyi
hedeflemekteyim. Bundan dolay1 konu ile ilgili olumlu veya olumsuz duygu, diisiince ve
beklentilerinizle ilgileniyorum. Goériismenin yaklasik 45 dk siirecegini tahmin ediyorum.
Goriisme sirasinda eklemek istediginiz bir sey olursa beni durdurabilirsiniz. Izin
verirseniz goriigmeyi kayit etmek istiyorum. Bu calisma ile elde edilecek sonuglar
yiiksek lisans tezinin igerisinde ve tezden yapilacak yayinlarda sunulacaktir. Ancak bu

tiir durumlarda kimliginiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismada katilimcilara numaralar
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verilecek ve isimler kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen
asagidaki onay kismma adinizi ve soy adimizi yazarak imzalayniz. Goriismeye
baslamadan sormak istediginiz sorular varsa yanitlamak isterim. Izin verirseniz

sorularima baslamak istiyorum.
Katilimcinin

AD SOYAD iMZA

Giris Sorulan
1. Dogum deneyiminizden kisaca bahseder misiniz?

2. Bebek bakimu ile ilgili kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Goriisme sorulari
3. Dogumdan sonra ilk emzirme deneyiminizi anlatir misiniz?
Bu siiregte yapilan yardimlari nasil degerlendirirsiniz?
Hastanede gegirilen siire emzirmenizi nasil etkiledi?
4. COVID-19 Pandemisinde emzirmeye ydnelik saglik hizmetleri sizi nasil etkiledi
S. Emzirmede yasadiginiz sorunlar varsa nelerdir?

Kendinize iliskin:

Bebeginize iliskin:
6. Bu sorunlara iliskin ¢6ziimleriniz nelerdi?
7. COVID-19 Pandemisinde evde kalmak emzirmenizi nasil etkiledi?

Fiziksel yonden:

Ruhsal yonden:

Sosyal yonden:

Aile stiregleri yoniinden:

Bebek bakimi yoniinden:
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KAPANIS
Bu konuda atladigimiz veya eklemek istediginiz bir sey var mi1? Zaman ayirdiginiz ve

calismaya katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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KiSIiSEL TANILAMA FORMU

1.

2.

Kac yasindasimiz........ccooeevveiinniieinnnenes ?

Egitim durumunuz?

Okur-yazar degil ( )

flkokul ( )

Ortaokul ()

Lise ()

Universite ve iizeri ( )

4. Herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?

Evet () Hayir ()

10. Yasayan cocuk sayIniz.........c.oeeeevnnnene ?

11. Son ¢ocugunuz ka¢ ayliK......cccvvvevvinniinnnnnn. ?

12. Son ¢ocugunuz kag¢ ay anne siitii aldr.....................
13. Su anda bebeginizi nasil besliyorsunuz?

Sadece anne siitii () Anne siitii ve formiil mama ()

EK 3

Formiil Mama ( )
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EK 4

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

(B sy
Sayi :70904504/ &\
Konu :
Sayin

Prof. Dr. Hatice BALCI YANGIN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirmé Deneyimleri” adh
¢alismaya ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karari

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks :(242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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TC:
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2021

5 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
S ;. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binast A Blok
% i ACIK ADRES!: I. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA |
Y S TELEFON 0 (242) 249 69 54
= FAKS 0 (242) 249 69 03
5= E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU

UNVANI/ADI/SOYADI

Dog.Dr.Hatice BALCI YANGIN

ARASTIRMANIN ACIK
ADI

COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri

Karar No:KAEK- 254

Tarih: 05.05.2021

KARAR
BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen gahimanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi
ile karar verildi. Ancak; Covid-19 hastahg ile ilgili yapilacak ve HSYS verilerinin kullamlacag: bilimsel
arastirmalar igin covid-19 bilimsel arastirma degerlendirme komisyonu onay1 ve etik kurul karan ile birlikte
birden fazla ili kapsayan calismalarda Halk saghg genel miidtirligiine, sadece tek ilde yapilacak galismalarda ise
il Saglik mudiirligii toplum saglig birimine bagvuru yapilmasi gerekmektedir.
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TiC
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

v

° 10../0\ 202
Sayr 70904504/ X | 3

Sayin
Prof.Dr.Hatice BALCI YANGIN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri” adl
caligmaya ait Kurul Karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karari

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1(242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2022

ETIK KURULUN ADI

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok

ETiK KURUL
BILGILERI

SRR ADRESL 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
TELEFON 0(242) 249 69 54
FAKS 0 (242) 249 69 03 )
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr

ETIK KURUL KODU

2012-KAEK-20

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog¢.Dr.Hatice BALCI YANGIN

ARASTIRMANIN ACIK

ADI

COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri

Karar No:KAEK- 764

Tarih: 28.12.2022

KARAR
BILGILERI

Daha 6nce onay verilen, (05.05.2021/254) yiiriitiiciiligiinii'in yaptigi “COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum
Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri” adh ¢alismada maximum gesitlilik drneklemesi kullanilmasi konulu
14.12.2022 tarihli dilekge ve ekleri goriisiilerek, uygun bulundu, kurul iiyeleri bilgilendirildi.
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TG
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say : \,’70'\,,}

Konu:

Sayin
Dog¢.Dr.Hatice BALCI YANGIN
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
daha once onay1 verilen (05.05.2021/254) “COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan
Annelerin Emzirme Deneyimleri” adli aragtirmanin pandemi nedeniyle veri toplama seklinin
kigisel tanilama formu ve yari yapilandinlmis gortisme formu kullanilmasi ve bireysel
derinlemesine gériisme teknigi yerine, online platformlar ile (Zoom, Google Meet, Whatsapp
vb.) toplanmasi konulu 29.09.2021 tarihli dilekge ve ekleri kurulumuzun 29.09.2021 tarihli
toplantisinda gériisiilerek, uygun bulundu, kurul tiyeleri bilgilendirildi.

Bilgilerinizi ve oeresini rica ederim

QN...co.2021

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel 1(242)249 69 54

Faks :(242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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EK5
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EK6

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.07,2021-133130

L.
ANTALYA VALILIGI
11 Saghk Madiriiga

Say1 @ E-67910779-799
Konu : Zeynep GOMUS Caligmasi

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhi)

figi ligi : a) ZEYNEP GUMUS$'in 14/06/2021 tarihli dilekgesi.
b) 18/06/2021 tarihli ve 12394646-102292 sayil yazimz.

flgi tarihli dilekge ve yazimza istinaden, Mildiirliiiimiiziin 18.05.2018 tarih ve 69174694 sayili
oluru ile olusturulan "Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu” Halk Sagh@ Hizmetleri Baskanh@ biinyesinde 12.07.2021 tarihinde
toplanmugtir.

S67 konusu ¢aligma yapilirken Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun hasta mahremiyetinin
korunmas: ve gizlilige yonelik ilgili maddeleri dikkate alinarak ayrica 03.07.2020 tarih ve E.541 sayih
yazimiz ekinde yer alan Halk Saghg Genel Miidiirliigii'niin 24.06.2020 tarih ve E.1240 sayih yazisinda
da belirtildigi {izere "sadece bagvuruda bildirilen saglik kurum veya kurulusundaki hasta verilerini
kullanmas: sart ile "COVID-19 Pandemi siirecinde dogum yapan annelerin emzirme dencyimleri®
konulu bilimsel galigmamn onaylamnasina oy birligi ile karar verilmig olup, ilgili hastanelerin olur
yazilan ve Komisyon Onay: ckte sunulmugtur.

Geregini rica ederim.
Dr. Hacer NUR YUCE
Halk Saghg: Hizmetleri Bagkam
Fkik:
1- Zeynep GUMUS'iin Arastirma Izni Hakkinda (KDH)
2- Akd. Univ.Yazisi
3- Zeynep Gumiig (Komisyon Karari)
Shisgiller Mahallesi, Mehmet AKif Ersoy Cd. No:103, 07320 Kepez/Antalya Pilgi igin: Tarkan USTONDAG
Telefon: 0(242) 228 48 48 Faks No: HEMSIRE

e-Posta; turkan ustundag@saglik gov.tr Internet Adresi: hitp://www.antalyshsm. gov.te/ Telefon No: 02422284848 / 1096

L G070 sayh Bortrontk lnzs Kaoununa gore Givenli Elektronti Imza s imaatanmigte

Ay B , 20w A1 't bd PeM =554 34 LoABUCRIIT 1 286E~ 133130 adrasindon gapiabib (IN30180
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Evrak Tarih ve Sayisi: 02.08.2021-134552

p o
AKDENIZ ONIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci fsleri Daire Bagkanlifn

Sayr :E-50913635-302.14.03-134552 02.08.2021
Konu : Zeynep GOMU$'iin Uygulama [zni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDORLUGONE

ligi : 07.06.2021 tarihli ve 36005147-302.14.03-98914 sayih yazi,

Antalya |l Saghk Midiirligi'niin, Enstitiniz Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemyireligi Yiiksek
Lisans Programn &frencisi Zeynep GOMUS'in "COVID-19 Pandemi Sirecinde Dogum Yapan
Annelerin Emzirme Deneyimleri” konulu yiiksek lisans tez uygulamasun ilgili Midirliige bagh Antalya
Kepez Deviet Hastanesi'nde dofum sonu Kliniklerinde yapabilme isteginin uygun goriildigiine iliskin

16.07.2021 tarih 981 sayth yazisi EK'te gonderilmistir. .

4 I

Bilgilerini ve geregihi rica ederim.
Prof, Dr. Ayse Gilbin ARICI

Rektdr Yardimers)

Ek: Antalya 1] Saghk Miid.'niin yazis1 ve Ekleri (3 syf.)

hove U b 7K =584 M ke D-HSRU 1811 N3 ket 134882

) Rekiorlugn Kempes . Antalys il ien: Arzu Loker

No1242 227 44 00/1 300 Fuks No:0242 310 1509 Unvan: Bilgisayar Igketmeni
Aghipowdd.akdeniz.cdu.

Kep Adresi-akdenizunivenuenighs0l kepte . Telelon No: 2422274400 (1334)

SR, (e

: d bk PRty (’I_d?. 5.,-‘_‘,:‘,; o B 8 ool
10 neine, guvenihsleaRuranik ks He ineaisnmatir. 5 ~ L 2 S AR O
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KOMISYON KARARI

Midiirlik Makami'min 18.05.2018 tarih ve 69174694 sayili olury ile olugturulan “Birinci
Basamak Saghk Hizmetleri Alaminda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu”
Halk Saghi Hizmetleri Bagkanh@ biinyesinde 12.07.2021 tarihinde Iopla'virm; ve s6z konusu galigma
yapilirken Kigisel Verllerin Korunmasi Xanunu'nun hasta mahremiyetinin korunmasi ve gizliligine
yonelik iigili maddelerinin dikkate alinarak ayrica "sadece basvuruda bildirilen saghk kurum veya
kurulugundaki  hasta verilerini kullanmasi  sart’ ile asagida bildirilen bilimsel galiymanin

onaylanmasina oy birligi ile karar verlimigtir.
|
Arastirmacy;

1- Dog. Dr. Hatice BALCI YANGIN
2- Hems. Zeynep GOMUS

o
.~

“ COVID-19 Pandemi Sirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri”
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T:C:
AKDENiZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirligii

Sayr :E-26708535-900-101613 09.06.2021
Konu : Zeynep GUMUS- Tez ¢alismas: Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

‘flgi  :07.06.2021 tarihli vev':36,0_(25147-302.14.03-98932 sayili yazi,

Enstitiiniiz Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi yiiksek lisans programi 6grencisi Zeynep
GUMUS'in "COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri" konulu
tez ¢alismasim Hastanemiz biinyesinde yapma talebine iliskin basvurusu degerlendirilmis olup; Etik
Kurul Onayiniza istinaden; "Covid-19 hastalig: ile ilgili yapilacak ve HSYS verilerinin kullanilacag:
bilimsel aragtirmalar igin Covid-19 Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Komisyonu Onay1 ve Etik Kurulu
Karar ile birlikte birden fazla ili kapsayan ¢alismalarda Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine, sadece tek
ilde yapilacak calismalarda ise 1l Saghk Miidiirliigii Toplum Saghgi Birimine bagvuru yapilmasi
gerekmektedir" ibaresi bulundugundan; talebiniz il Saglk Miidiirliigii bagvurusundan sonra
degerlendirmeye almabilecektir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Yildiray CETE

Baghekim
{9
Bu belge, giivenli clcktronik imza ile imzalanmigtir.

Dogrulama Kodu :BSNC8PE15]1 Pin Kodu :22132 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5543&eD=BSNCSPE 15 &eS=101613
Akdeniz Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane Bilgi igin: Fulya ALTINANAHTAR
Bagmiidiirliigii) Unvan: Sekreter

Telefon No:2422496000 Faks No:2422496040

e-Posta:yaziisl@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:www.akdeniz.edu.tr Telefon No: 6289

Kep Adresi:akdenizuniversitesi@hs01.kep.tr

giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir..
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ANTALYA KEPEZ DEVLET HASTANESI - ANTALYA

o, KEPEZ DEVLET HASTANESI
3 ?@a"‘“ﬂ,‘ 08/07/2021 09:01 - E-15107204 - 799 - 5001
o N
i) I
o ANTALYA VALILIGI L
e 11 Saglik Miidurligi

Antalya Kepez Devlet Hastanesi

Say1 : E-15107294-799
Konu : Zeynep GUMUS'in Arastirma Izni
Hakkinda

ANTALYA iL SAGLIK MUDURLUGU

Tlgi : 16.06.2021 tarihli ve 67910779 sayili yaziniz

Kepez Devlet Hastanesi gorevli hemsire Zeynep GUMUS tarafindan, Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hatice BALCI YANGIN baskanhginda "COVID-19
Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerin Emzirme Deneyimleri" isimli ¢alismasmin Kepez Devlet
Hastanesi 'nde yapma talebi kurumumuz tarafindan degerlendirilmistir. S6z konusu aragtirma izni;
saglik tesisimizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmanin amaci, yontemi, kapsami,
siliresi, aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler goz oniinde bulundurularak
yaptimas1, ¢alismanin sonucunun saglik tesisimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, ¢aligma sonunda
sonug raporunun saglik tesisimize gonderilmesi, bilgi giivenligi, enfeksiyon kontrol onlemleri ve galisan
haklarina dikkat edilmesi sartlari ile hastanemiz Bilimsel Calisma Onam Kurulu tarafindan uygun
goriilmiigtiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

Op. Dr. Ramazan GURKAN
Baghekim

Bu belge, gitvenli elekironik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu: 6ace195a-7b33-49bd-8e48-391544d8cecf  Belge Dogrul Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Hiisnil Karakas Mah . Giines Cad. No:124/1 Sok. 07320 Kepez / ANTALYA Bilgi igin: Bilge TASKIRAN B3

Telefon: Faks No: 242 339 28 00 HEMSIRE
¢-Posta: bilge.taskiran@saglik.gov.tr Internet Adresi: antalyadhs15@saglik.gov.tr Telefon No: (0 242) 339 11 00
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Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad1

Zeynep

Uyrugu

TURK

Soyadi

GUMUS

Tel no

Dogum
tarihi

e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yili

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (yil-y1l)

Hemsire

Hemsire

Hemsire

Yabanc Dilleri

Sinav tiirii

Puam

Ingilizce
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