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OZET

GIRIS VE AMAC: Preterm bebege sahip annelerin term bebege sahip annelere (diger
annelere) gore daha ¢ok anksiyete bozuklugunun oldugu, emzirmede bir¢ok sorun
yasadigi ve bebeklerinin hastaneye yatiglari sirasinda anne olma roliinde
memnuniyetsizlik yasadigi belirlenmistir. Arastirmamiz prematiire ve miadinda
dogmus bebege sahip annelerin postpartum donemde bebek bakimiyla ilgili obsesif
kompulsif davranislarinin emzirme 06z yeterliligine ve annelik memnuniyetine

etkisinin incelenmesi ve karsilagtiritlmasi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici, vaka-kontrol ve analitik tipte gerceklestirilen ¢alisma
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde
ve Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Poliklinigi’nde
01 Mart 2021 — 01 Eyliil 2022 tarihleri arasinda dogum sonras1 dordiincii ve sekizinci
haftalar arasinda basgvuran 350 anne katilimi ile gergeklestirildi. Veri toplama araci
olarak Tanitic1 Bilgi Formu, Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi, Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi
(BSES-SF) ve Anne Olma Olgegi (BAM 13) kullamlmstir. Veriler IBM SPSS

Statistics 26 programina aktarilarak tamamlanmigtir
Bulgular:

Sonug: Preterm bebege sahip annelerin postpartum emzirme 6z-yeterlilikleri arttik¢a
annelik memnuniyetleri artar, obsesif kompulsif davranislari azalir ve obsesif
kompulsif davraniglar1 arttikca annelik memnuniyeti azalir. Term bebege sahip
annelerde ise annelik memnuniyeti arttik¢a, postpartum emzirme 6z-yeterlilik artar ve

obsesif kompulsif davraniglari azalir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Annelik, preterm, obsesif kompulsif davraniglar, emzirme 6z-

yeterlilik



1. GIRIS VE AMAC

Bebegin dogumdan itibaren ilk 28 giin icerisindeki siireci kapsayan yenidogan donemi
toplum sagliginin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir (Lewis and Levy 2017). Bu
donemi alt gruplara ayirarak bebeklerin degerlendirilmesi, 6z bakim ihtiya¢larinin
belirlenmesi, izlem kilavuzlarinin olusturulmasi, kayit tutulmasi, danigsmanlik ve
aragtirma yapilmast amaclanmisttr (WHO 2018). Bu baglamda yapilan
siniflandirmaya gére annenin son mensturasyon tarihinin ilk giiniinden, doguma kadar
gecen, ortalama 40+2 hafta siiresinde dogan bebekler term (miadinda dogan)
yenidogan, annenin son adet tarihinin ilk giiniinden baslayarak bebegin 37 hafta 6 giin
(259 giin)’dan 6nce dogan bebekler preterm, 42 gebelik haftasindan (>41) veya 294
glinden sonra dogan bebek postterm olarak tanimlanmaktadir (Pickerel et al 2020;
WHO 2018).

Prematiirite neonatal morbidite ve mortalitenin en 6nemli belirleyicisidir (Costa,
Costa, Valete, Machado and Silva, 2022). Loftin ve ark. (2010)’nin yaptig1 calismaya
gore preterm bebeklerin morbiditesi term bebeklere gore alt1 kat, 6liim orani ise {i¢ kat
daha fazladir (Loftin et al. 2010). Global olarak, preterm dogumlar 5 yasin altindaki
cocuklarda onde gelen &liim nedenidir. Oyleki 2015 yilinda erken dogum
komplikasyonlar1 yaklasik 1 milyon bebegin 6liime neden olmus, 5 yas alt1 ¢ocuklar
arasinda onde gelen 6liim nedenleri olmustur (WHO 2017).

Preterm bebek annesi, saglikli bir bebek doguramamaktan dolay1 bir basarisizlik ve
giivensizlik i¢inde olabilir ve hamilelik siirecini tamamlayamamaktan dolay1 sugluluk,
caresizlik hissedebilir (Manav ve Yildirim 2010; Ionio et al 2022).

Kadinin hayatindaki en énemli gelisimsel evrelerden ve rollerden biri anne olmaktir
(Mercer 2006). Bu rol bebegin dogmastyla annelik becerilerinin kazanilmasi, kendini
yeterli bir anne olarak gormesi ve yeni bir kimlik gelistirmesiyle tamamlanir (Calisir,
2003; Mercer, 2004). Mercer’a gore annelik roliinii listlenme, zaman i¢inde olusan,
anneyi bebegine baglayan, etkilesimli ve gelisimsel bir siirectir (Mercer 2004). Bebek
bakimu ile roller anneye yeterlilik kazandirir, memnuniyetini artirir, mutlu eder (Erbay,
Topal, Tiryaki, Cmar 2018). Kadinlarin annelik roliine uyum saglamasi, ebeveynlik
stresini yonetmelerini ve zorlu ebeveynlik goérevlerini basarmalarin1 kolaylagtirirken

role uyumsuzluk bu siirecleri olumsuz etkileyecektir (Zhu et al., 2022).



Dogum sonrasi donemdeki olumsuz deneyimlerin obsesif kompulsif bozukluk
gelisimi tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Guzick ve ark., 2017). Bu donemde
karsilagilan Obsesif Kompulsif Bozukluklar (OKB), dogumdan sonra baglayan veya
siddetlenme egiliminde olan bir anksiyete bozuklugudur (Ozdemir Menekse Cinar
2020, Challacombe et al 2017). OKB'nin ortalama baglangic yasi, kadinlarda
dogurganlik yillarina denk gelir (Zambaldi wt al 2009; Uguz 2018) ve prevalansi %
0,7 ile % 9 arasinda degismektedir (Challacombe et al 2017). Dogumdan sonra
baslayan OKB olgularinda en sik enfeksiyon bulagma takintisi, bebege zarar verme
endisesi yer almaktadir (Speisman Storch Abramowitz 2011, Ozdemir Menekse Cinar
2020). Yapilan caligmalarda dogum sonrast OKB' nin anne olma roliinde dolayisiyla
yenidoganin biligsel-davranigsal gelisimi {izerinde olumsuz etkileri oldugunu
vurgulamistir (Collardeau et al 2019, Brandes Soares Cohen 2004).

Her anne kendi i¢ diinyasinda annelik roliinii becerebilme, yeni roliine uyum, kendine
giiven ve yeterlilik duygusu yasar. Dogum sonrasi donemde olumsuz yasanan anne
rolii deneyimleriyle olusan 0zgiivensizlik emzirme oranlarimi etkilemekte annenin
emzirme Oz-yeterlilik algisin1 degistirmektedir (Challacombe et al 2016). Dennis ve
Faux’a gore annenin emzirme 0z-yeterlilik algisi; annenin emzirip emzirmeyecegini,
bunun i¢in ne kadar g¢aba sarf edecegini, emzirmeye iliskin diislincelerini ve
duygularini etkilemektedir. Annenin emzirmeye iliskin 6z yeterlilik algisi, duygusal
olarak bu siiregte karsilagacagi zorluklar ile bas etme becerisini gostermektedir
(Kiiciikoglu Aytekin Ateseyan 2015). Basarili emzirmenin dogum sonrasi anksiyetede
koruyucu bir rol oynadigi belirtilmis ve annelik roliinde yiiksek oz-yeterlilikle
iligkilendirilmistir (Challacombe et al 2016).

Postnatal siiregteki saglik bakimi annenin; fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarinin
giderilmesini hedefler. Annenin postpartum ilk giinden itibaren kendine giivenmesi,
bebek bakimina aktif katilim1 ve siirdiirmesi fiziksel ve ruhsal sagligi iizerinde olumlu
etkiye sahiptir. Bu sebeple saglik profesyonelleri postpartum donemdeki psikiyatrik
semptomlart  sorgulamali, annelerin 0z-yeterliliklerini  ylikseltmeye yOnelik
girisimlerde (gebelik, dogum ve dogum sonu donemde egitim verme ve
cesaretlendirme, destek grup olusturma, emzirme sorunlariyla bas etmeyi 6gretme vb)
bulunmay1 hedeflemeli, bdylelikle yenidogan sagligint korumalidir (Giiler ve Cinar

2022, Challacombe et al 2016, Yenal ve ark 2013).



Literatiirde dogum sonrast annelerin obsesif kompulsif davranislarini
inceleyen simirli ¢alisma mevcut olmasia ragmen son yillarda ilgi duyulan bir
konudur (Gershkovich 2019, Starcevic Eslick Viswasam Berle 2020). Ayrica yine
literatiirde preterm bebege sahip annelerin daha ¢ok anksiyete bozuklugunun oldugu
(Duman ve ark. 2018, Ellouze ve ark 2019), emzirmede bir¢ok sorun yasadigi (Kuhnly
2018) ve bebeklerinin hastaneye yatiglari sirasinda anne olma roliinde
memnuniyetsizlik yasadigi belirlenmistir (Elmi ve ark. 2018). Bu kapsamda preterm
bebeklerin annelerinde OKB bulgularinin daha ¢ok olabilecegi ongoriilerek literatiire

katki saglamak i¢in yapilacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. YENIDOGAN TANIMI

Yenidogan donemi bebegin dogumdan itibaren ilk 28 giinii igerisindeki siireci
tanimlamaktadir  (Yigit ve Ugiicii 2019; Weitkamp, Lewis and Levy
2017). Yenidoganlar oldukca bagimli ve sakin gibi goriiniiyor olsa da dogduktan
sonraki ilk gilinlerde fizyolojik, sosyal ve entellektiiel agidan ¢okca degisim yasarlar
ve bu degisimlere uyum saglamaya calisirlar (Yalnizoglu Caka ve Cinar 2020).

2.1.1. Yenidoganlarin Siniflandiriimasi

Yenidoganlar1 alt gruplara ayirmak; degerlendirme, 6z bakim ihtiyaglarmi
belirleyebilmek ve izlem kilavuzlarini olusturma, kayit tutma, danigsmanlik ve
arastirma i¢in oldukca dnemlidir (WHO 2018).
Yenidoganlarda gebelik yaslar1t ve dogum agirliklarina gore ilk kez siniflandiran
Lubchenco ve Battaglia; dokuz farkli kategori (prematiir, zamaninda dogmus ve
postmatiir gruplarinin her birini gebelik yasina gore Small for Gestational Age—SGA,
Appropriate for Gestational Age-AGA, Large for Gestasyonel Age-LGA diye ii¢ alt
gruba ayirarak) tanimlamislar ve alt gruplarda mortalite riskini belirlemislerdir
(Pickerel et al 2020; WHO 2018).
2.1.1.1. Yenidoganlarin Gestasyon Haftasina Gore Simiflandirilmasi
Annenin son mensturasyon tarihinin ilk gilinlinden, doguma kadar gegen, ortalama
40+2 hafta stiresinde dogan bebekler term (miadinda dogan) yenidogan, annenin son
adet tarihinin ilk giiniinden baglayarak bebegin 37 hafta 6 giin (259 giin)’dan 6nce
dogan bebekler prematiire (preterm), 42 gebelik haftasindan (>41) veya 294 giinden
sonra dogan bebek postterm (postmatiir) olarak tanimlanmaktadir (Can ve Ince 2010,
Peker 2015, Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2018; WHO 2018).
2.1.1.2. Yenidoganlarin Dogum Olgiilerine Gére Simiflandirilmasi

Yenidoganin dogumdaki o6l¢iileri (agirlik, boy, bas c¢evresi) intrauterin gelisme
egrilerine gore degerlendirilir.

a. Gebelik Yasina Gore Kiigiik Bebek - Small for Gestational Age (SGA): Gebelik

yasina gore 10. persentilin altinda agirligi olan canli dogan bebeklerdir.



b. Gebelik Yasina Gére Uygun Bebek - Approriate for Gestational Age (AGA):
Gebelik yasima gore 10. ile 90. persentilin arasinda agirligi olan canli dogan
bebeklerdir.

c. Gebelik Yasina Gore Iri Bebek - Large for Gestational Age (LGA): Gebelik
yasina gore 90. persentilin lizerinde agirligi olan canli dogan bebeklerdir
(Karabudak ve Ergiin 2013; Pickerel et al 2020).

Disiik Dogum Agirlikli Bebek - Low Birth Weigth (LBW): Gebelik siiresine
bakmaksizin canli dogan, dogum kilosu 2500 gr ve altinda olan bebeklerdir. LBW
bebek i¢ alt gruba ayrilir.

a. Asw Diisiik Dogum Agirlikly Bebek - Extremely Low Birth Weigth (ELBW):
Dogum kilosu 1000 gramdan az olan diisiik dogum agirlikli bebekler.

b. Cok Diisiik Dogum Agiwrlikli Bebek - Very Low Birth Weigth (VLBW): Dogum
agirligi 1500 gramdan az olan bebekler.

c. Orta Derecede (Kismi) Diisiik Dogum Agirlikli Bebek - Moderately Low Birth
Weigth (MLBW): Dogum agirligi 1501 gram ile 2500 gram arasinda olan
bebeklerdir (Karabudak ve Ergiin 2013; Pickerel et al 2020).

2.1.2. Yenidogan Bakimi

Dogum sonrasindaki ilk alt1 haftalik donem bebegin yakindan takibini gerektiren riskli
bir donemdir. Yenidoganin bakimlar1 bir¢ok primipar annede stres ve kaygi
olusturdugundan gebelik doneminden itibaren ele alinarak anne adaylarin bu konuda
kanit temelli bilgiler ile egitilmesi dogum sonu annenin 6zgilivenini arttiracak, stresi
ve kaygiy1 azaltarak annenin bu yeni diizene alismasina yardimci olacak ve
yenidoganlarin saglikli biiylime gelismesine katki saglanmis olacaktir (Yildiz ve
Akbayrak 2014; Yalnizoglu Caka ve Cinar 2020).

Goz bakimi: Dogum sonrasinda yenidoganin goz kapaklart 6demlidir ve 2-4 haftaya
kadar gozyasi bezleri immatiir oldugundan gozyasi olmaksizin aglama goriilebilir.
Gozlerde capaklanma yoksa 6zel bir bakim uygulamas: gerekmez. Her bir goz i¢in
ayrt gazli bez vb kullanilarak; kaynatilmis ilitilmis suya batirilan tiilbent/gazli
bez/pamuk tamponlar ile i¢ten disa dogru hafifce silinmelidir (Bozkurt ve Diizkaya

2016).



Burun bakimi: Burun, islatilmis gazli bez vb. ucu bikiilerek temizlenmelidir.

Tikaniklik varliginda burun aspiratorii ile bebegin burnuna yerlestirilip diger ucu
hafifce emerek ¢ekilerek temizlenmelidir (Caka ve Cinar 2021).

Agiz Bakimi; Yenidoganin tiikriikk bezleri olgunlasmamis olmasi nedeniyle tlikriik
genelde azdir. Agiz bakimini yenidoganin dil ve agiz icerisi normal goriiniimde ise
rutin olarak yapmaya gerek yoktur. Agiz bakiminda yenidogan sirt {istii pozisyonda,
bas altina hafif bir destek konularak yatirilip agiz i¢i kontrol edilir. Bir elin serce
parmagia gazli bez/tiilbent sarilarak kaynatilmis ilitilmis suyla islatilip bebegin
agzinin igi, dili, dis etlerinin i¢ ve dis bolgeleri yanaklarin i¢i hafifce bastirarak
silinmelidir. Annenin giinliik dus alimiyla g6giis hijyeninin saglanmasi bu miimkiin
degilse gogiislerini emzirmeden Once temizlemesi gereklidir (Karabudak ve Ergiin
2013; Caka ve Cinar 2021).

Kulak bakimi: Dig kulak yoluna herhangi bir cisim (pamuklu ¢ubuklar vb.) sokularak
temizlenmeye calisilmamali sadece goriinen kisimlari islatilmis gazli bez vb. ucu
biikiilerek temizlenir (Karabudak ve Ergiin 2013).

Banyo: Banyonun kaslar1 gevsettigi, kan dolasimmi ve solunum sistemini
diizenlenledigi, sakinlestirici oldugu, viicut isisinin diizenlenmesinde ve agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir. Bebekler yikanirken suyun sicakligi,
dirsek suya sokulup kontrol edilebilip bebegin gogsiinden tutularak, yiizli asagiya
dogru gelecek sekilde yikanmalidir (Y1ldiz ve Akbayrak 2014).

Gobek Bakimi: Enfeksiyonu onlemek ve gobek kordonunun en uygun zamanda
ayrilmasini kolaylastirmak i¢in yapilmasi gereken en onemli sey gdbegin temiz ve
kuru tutulmasi ve alt bezi ile 6rtiilmemesidir (Caka ve Cinar 2021).

Perine Bakimi: Perine bakimini 1slak mendil veya pudra kullanmadan sadece temiz

1slak bir bez ile temizlenmelidir. Erkek yenidoganlarda siinnet derisi arkaya dogru
kivrilarak glans penis temizlenmelidir. Kiz yenidoganlarda ise labia ve wvulva
kivrimlar1 ayrilarak her dokunusta bezin temiz kismi bebege temas ederek onden

arkaya silinerek temizlenmelidir (Y1ildiz ve Akbayrak 2014).

2.2. PREMATURITELIGIN TANIMI, iINSIDANSI VE SINIFLANDIRILMASI
Gebelik siiresinin son adet tarihine gore 259 giin ya da 37 haftadan daha diisiik olmasi

preterm bebek olarak tanimlanir (Can ve Ince 2010; Baymak ve Sevketoglu 2014).



Diinyada her y1l yaklasik 15 milyon bebek vaktinden erken dogmaktadir. 184 {ilkede,
erken dogan bebeklerin dogum orant %5 ila %18'1 arasinda degismektedir (WHO
2018). Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi verilerine gore erken dogum
oran1 2021'de %#4 artarak 2020'de %10,1'den 2021'de %10,5'e yiikseldigi gosterilmistir
(American Centers for Disease Control and Prevention-CDC 2021) Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) raporuna gore ise; iilkemizdeki neonatal 6liim hizi
2008’de % 0,13 iken 2013’de % 0,7 dir (TNSA 2008, TNSA 2013).
Zamaninda dogan bebeklere gore preterm bebeklerde hastalik ve oOlim riski
artmaktadir (Taskin 2012; Costa, Costa, Valete, Machado and Silva, 2022). Global
olarak da, prematiirite 5 yasin altindaki ¢ocuklarda énde gelen 6liim nedenidir. Oyleki
2015 yilinda erken dogum komplikasyonlar1 yaklasik 1 milyon bebegin 6liime neden
olmus, 5 yas alt1 cocuklar arasinda 6dnde gelen 6liim nedenidir (WHO 2017).
Prematiireligin Siniflandirilmasi
a. lleri derecede asir1 preterm (28 0/7 gebelik haftasindan ya da 204 giinden
once dogan)
b. Cok preterm (29 0/7 gebelik haftas: ile 31 6/7 gebelik haftas1 ya da 204 ile
224 giin aras1 dogan)
c. Orta derecede preterm (32 0/7 gebelik haftasi ile 33 6/7 gebelik haftasi ya da
225 ile 238 giin arast dogan)
d. Geg preterm (34 0/7 gebelik haftasi ile 36 6/7 gebelik haftas1 ya da 225 ile
238 giin aras1 dogan) (WHO 2018).
2.2.1. Prematiire Dogumlarin Nedenleri
Preterm dogum riski; prenatal bakim alan ve gebelikte beslenmesine dikkat eden
kadinlarda daha diisiik olup, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda daha fazla
goriilmekte ve bu durumu genetik yatkinlik, saglik hizmetlerine erisim, demografik
ozellikler, psikososyal kosullar da etkilemektedir (To6rliner ve Bliyiikgoneng 2011;
Defilipo, Chagas , Drumond and Ribeiro 2022). Giiniimiizde erken dogum oranlarinin

artmasinin nedenlerinden;

¢ Yogun bakimdaki teknolojik ilerlemeler ve kanit temelli arastirmalarin artmasi
e Yardimcr iireme tekniklerinin kullaniminin artmasi sonucu cogul gebelik

sayisinda artis



e Riskli durumlarda sezaryen imkant

e Antenatal bakimdaki gelismeler

e [ileri yas gebeliklerinde artis

e (Gebe kadinlarin eksik veya yetersiz egitim sayilabilir (Irish Neonatal Health

Alliance).Ayrica;

Anneye Ait Nedenler
Adblesan gebelikler, ileri anne yast
Kronik hastaliklar (Diabetiis Mellitiis,

Epilepsi vb) Fetal Nedenler;
Bulasic1 hastaliklar (HIV vb.) Intrauterin enfeksiyonlar
Onceden erken dogum yapmis olmak Bebegin erkek olmasi

flag kullanma Prenatal bakim almama

Annenin egitim seviyesi Genetik anomaliler

Servikal intraepitelyal neoplazi dykiisii olma Cogul gebelik
Periodontal hastalik Gebeligell)a}gh stres ve
anksiyete
Kisa boy, Obezite y

. . Intrauterin gelisme geriligi
Beslenme bozuklugu (maternal niitrisyon vb.)

Leiomyom
Gebelikte madde kullanimi

Gebelige bagh Nedenler;
Erken membran riiptiirii

Diger Nedenler,

) i Gebelikte siddet gorme,
Servikal yetmezlik
In vitro fertilizasyon (IVF vb.) Travma
t V;) Lok 4 1 ' Hava kirliligi
renatal bakim aimama Elektif indiiksiyonlar,

Ablasyo plasenta, plasenta

previa Sezaryen dogumlar

Sekil 1. Prematiire Dogumlarin Nedenleri (Toriiner ve Biiylikgoneng 2011;

Karabudak ve Ergiin 2013; Zelkowitz and Minde 2020)

2.2.2. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

v Bas1 viicuduna gore iri, 6n ve arka fontanelleri genis ve siiturlari araliklidur.
Genel goriiniimleri hipotonik, kaslar1 immatiir ve zayiftir.
Derisi ince ve jelatindz goriiniimde, deri alt1 yag tabakasi azdir.

Kulak kartilaj yapis1 yumusaktir ve kulakta kivrim sayis1 azdir.

ISR NI NN

Genital organlar az gelismistir. Kizlarda klitoris disar1 ¢ikintili, labia minoérleri
labia majorler 6rtmemis durumda ve erkeklerde testisler skrotuma inmemis

olabilir.



Sirt, omuz baglar1 ve yiiz bolgesinde lanugo tiiyleri olabilir.
Batin gergin, goglis duvart yumusak, meme bast belirginligi az ve

pigmentasyonu yoktur ya da ¢ok az miktardadir.

Solunum kaslar1 immatiir oldugundan solunumlar1 diizensizdir. Apne,

interkostal ve subkostal ¢ekilmeler gozlenebilir.

Serebral damarlarin immatiir oldugundan intraventrikiiler kanama riski

yiiksektir, duktus arteriozus heniiz kapanmamustir.

Emme- yutma- solunum koordinasyonu ve emme refleksi heniiz gelismemistir.

Akciger dokular1 immatiir oldugundan siirfaktan salinimi yeterli degildir (Can

ve Ince 2010, Ovali ve ark. 2012, Cavusoglu 2013, Tériiner ve Biiyiikgdneng

2013, Karabudak ve Ergiin 2013).

2.2.3. Prematiire Bebekte Goriilen Sorunlar

Prematiire bebeklerin immatiir sistemlere sahip olmasi onlarin bazi saglik sorunlarina

yatkinligini artirmakta ve ileride solunum, kardiyovaskiiler, merkezi sinir, metabolik-

endokrin, renal, gastrointestinal sistemlere iligkin sorunlara neden olabilmektedir

(Karabudak ve Ergiin 2013, Ozbey, Efe ve Erdem 2020). Bu problemler;

Merkezi Sinir Sistemi
Problemleri;

Konviilsiyonlar
Kernikterus
Intra Ventrikiiler Kanama
Hipoksik iskemik ensefalopati
Prematiire Retinopatisi
Hipotoni
Sagirlik

Konjenital Malformasyonlar
vb

Gastrointestinal Sistem
Problemleri;

Inguinal herni
Nekrotizan enterokolit (NEK)
Gis perforasyonu vb.

Indirekt veya direkt
hiperbilirubinemi,

Solunum Sistemi Problemleri;

Pulmoner Kanama

Respiratuar Distres Sendromu
(RDS)

Apne
Konjenital Pnémoni

Bronkopulmoner Displazi
(BPD)

Pnomotoraks vb.

Renal Sistem Problemleri;

Hiponatremi ya da
Hipernatremi

Renal tiibiiler asidoz vb.

Hipokalemi ya da
Hiperkalemi

Kardiyovaskiiler Sistem
Problemleri;

Konjenital Malformasyonlar

Patent Duktus Arteriozus
(PDA),

Hipotansiyon ya da
Hipertansiyon, vb

Metabolik ve Endokrin Sistem
Problemleri;

Asidoz
Hipoksi

Hipokalsemi vb.



Sekil 2. Prematiire Bebekte Goriilen Sorunlar (Dagoglu 2007, Can ve ince 2010,
Cavusoglu 2013, Karabudak ve Ergiin 2013, Ozbey ve ark. 2020, Zelkowitz and Minde 2020)
2.2.4. Preterm Bebegi Olan Annelerin Bebek Bakiminda Yasadigi Sorunlar
Zamanindan dnce dogan bir bebege sahip olma; endise verici bir durum olup genellikle
akut duygusal kriz ile karsilanir (Arslan ve Turgut 2013; Ayvaz ve Ag¢ikgoz 2018).
Preterm bebek annesi, hamileligini tamamlayamamaktan dolay1 sugluluk, ¢aresizlik
hissedebilir, saglikli bir bebek doguramamaktan dolay bir basarisizlik ve giivensizlik
icinde olabilir ve bebegini koruyamayacagi endisesi ile etkilesime girmeyi
reddedebilir. Kendine giivende azalma ve beklentilerinin karsilanmamasi bebegin
negatif algilanmasina neden olabilir (Manav ve Yildirim 2010; Ionio et al 2022). Ayn1
zamanda, preterm bebekte yasanan saglik sorunlari, olaylarin hizla gelismesinin
getirdigi sok ve bebegin dogum sonras1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne (YYBU)
almabilmesi, annelerde ciddi bir travma olusturmaktadir. YYBU’ndeki yatis siireci ve
sonrasinda, ebeveynler bebeklerinin hayati ve gelecegi konusunda endise duymakta,
kayg1, korku, keder ve sucluluk duygusu yasamaktadirlar (Ozbey ve ark. 2020). Term
ve preterm bebege sahip anneler lizerinde yapilan ¢alismalarda, preterm bebege sahip
annelerde anksiyete, depresyon veya TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasi term bebege
sahip annelere gore daha fazladir (Ellouze at al 2014, Mehler 2014).

Preterm dogum, ayni zamanda aileler iizerindeki sosyoekonomik etkinin Otesinde,
genis ekonomik ve toplumsal tiiketime neden olmaktadir (Ozbey, Efe, Erdem 2020).
2005 yilinda, ilag Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan ABD'de erken dogan
bebeklerin bes yasina kadar tibbi bakim maliyetlerini, annenin dogum maliyetlerini ve
erken miidahale maliyetinini hesaplandig arastirmada, toplumsal maliyetinin yillik 26
milyar dolar oldugu tahmin edilmistir (Behrman and Butler 2007)

2.2.5. Prematiire Bebege Sahip Annelerin Desteklenmesinde Bakim Modelleri
Dogum sonu donemde, bebeklerini saglikli bir sekilde kucagina alma beklentisi i¢inde
olan aileler, preterm dogum komplikasyonlari, bebegin yogun bakim yatislarinda
bakiminda aktif rol alamamalar1 ve agrili islemlerden koruyamamalari, bebeklerinin
lizglin, zayif ve kirillgan goriinmesi, ani ve koordine olmayan hareketler yapmasi gibi
birgcok nedenlerden dolayi ciddi sorunlar yasamaktadirlar (Ozbey ve ark. 2020, Lebel,
Héon, Juneau, Collette, Feeley 2021).



Aile igerisinde olusan sorunlarin ¢oziilmesinde, ebeveynlerdeki stres, kaygi ve
sucluluk duygularinin 6nlenmesinde ve ebeveyn-bebek baglanmasinin erken dénemde
baslatilmasinda hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir (Ozbey ve ark 2020).
Anne bebek etkilesiminin gelisiminde en 6nemli konumda olan yenidogan hemsireleri
anne ve bebeklere zaman ayirarak bebegin davranislari, bu davraniglari annelerin nasil
yorumlayacag1 nasil tepki verecegi konusunda destekleyici, danismanlik edici ve
egitici rolde olmalidirlar (Manav ve Yildirim 2010).

Teknolojinin gelismesi, antenatal ve neonatal bakim uygulamalariyla birlikte
prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin yasama sansi artmistir. Yenidogan
yogun bakim iiniteleri (YYBU) 6zel bakim gereksinimi olan bebeklerin yasatiimasinin
Otesinde kaliteli ve giivenli bakim sunulmasi ile saglikli term bebeklerle benzer
norogelisimsel sans1 yakalamalarin1 saglayan {initeler haline gelmistir. Bu nedenle,
1980’lerde riskli bebeklerin gereksinimlerini karsilamak amaciyla olusturulan
Gelisimsel Bakim Yaklasimlar giiniimiizde 6nemini giderek artirmaktadir (Tiryaki ve
Cinar 2021; Ugiicii ve Yigit 2021).

2.2.5.1. Aile Merkezli Bakim (Family Centered Care-FCC)

Preterm dogum nedeniyle bebegin anneden erken ayrilmasi, anne bebek baglanmasini
olumsuz etkilemektedir. Preterm bebekler term bebeklere gore daha az aktif
olduklarindan, anne-bebek iliskisinin giiclendirilmesinde aile merkezli bakimin
saglanmas1 6nemlidir (Kaya, Tutar Giiven, Isler Dalgic 2018). Aile merkezli bakim,
hemsire-hasta-ebeveyn iliskisini giiclendirmeyi, hastalarin ve ebeveynlerin saglik
bakimi deneyimini gelistirmeyi, streslerini azaltmay1 ve tibbi karar verme siirecini
gelistirmeyi amacglayan bir yaklasimdir (Caglar, Ar, Yasa, Kurt 2019). Ailelerin
bebeklerine dokunmalarina olanak saglanmasi, bebek icin alinan kararlara ve bakima
dahil edilmesi, yenidogan yogun bakimda invaziv girisimler sirasinda bebekleriyle
olmalarina izin verilmesi aile merkezli bakim yaklagiminin temel bilesenleridir (Kaya
ve ark 2018).

2.2.5.2. Aile Entegre Bakim (Family Integrated Care-FICare)

Aile Entegre Bakim (AEB); YYBU’sindeki bebeklerin erken dogmus olmasina ve
saglik sorunlarina bakilmaksizin ebeveynlerinin bakim siirecine dahil edildigi bir
bakim modelidir (Lee ve O'Brien, 2018). Bebek ve ailenin sagligini holistik bigimde

ele alarak ebeveyn ve bebek ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine 6nem verir.



Ebeveynlerin yeterligini artirip, bebeklerinin primer bakim vericileri olmalarin
hedefler (Ugiicii ve Yigit 2021).

O'Brien ve arkadaslarinin Aile Entegre Bakim (895 bebek) ile standart bakimi (891
bebek) karsilagtirdigi uluslararasi ¢cok merkezli arastirmalarinda, Aile Entegre Bakim
uygulamalarinin yapildigr gruptaki bebeklerin kilo alimmnin daha fazla oldugu,
taburculukta daha fazla anne siitii aldiklari, ebeveynlerinin ise stres ve kaygi
diizeylerinin anlamli derecede diistik oldugu bulunmustur (O'Brien et al 2018). Benzer
sekilde Hei ve arkadaglarinin (2021) Aile Entegre Bakim (298 bebek) ile standart
bakimi (303 bebek) karsilastirdigi calismada Aile Entegre Bakimin uygulandigi
gruptaki bebeklerin kalis siiresi, oksijen tedavisi alma siiresi, nozokomiyal enfeksiyon
oranlari, antibiyotik kullanimi, yeniden hastaneye yatis oranlari dolayisiyla tibbi
harcamalarinin azaldigi, emzirme oranlarinin ve kilo aliminin ise arttigi bulmustur
(Hei et al 2021).

Aile Entegre Bakim multidisipliner bir ekip tarafindan gelistirilip yiirtitilmektedir.
Ekipte: hemsireler, doktorlar, sosyal hizmet c¢alisan1 (sosyolog/psikolog), deneyimli
ebeveynler, emzirme danigmani, gérev almaktadir (Banerjee vd, 2018). AEB’in dort
onemli birleseni; YYBU’si personelinin egitimi ve destegi, ebeveynlere yonelik
egitim, YYBU’sinin ortami/cevresi ve psikososyal destektir (Lee & O'Brien, 2018).

YYBU’si_Personelinin Egitimi Ve Destegi: YYBU’sinde gorev yapan personelin

egitimi sliresinin ortalama dort saat olmasi 6nerilmektedir (Lee & O'Brien, 2018). Ekip
egitimi sayesinde, AEB icin ortak dil olusturulup, kanita dayali giincel uygulamalar1
kapsamasi nedeniyle ekibin bilgi ve becerilerini giincelleme firsat1 sunar (Ugiicii ve
Yigit 2021). Ekibin egitim ve bilgilendirme gereksinimine yonelik hazirlanan egitim
basliklar1 arasinda;  YYBU’sinde Gelisimsel Bakima Yonelik Uygulamalar,
Yenidoganin  Yolculugunda Ebeveyn-Bebek Iliskisine Destek, Hava Yolu
Yonetiminde Konfor ve Pratik (pozisyon, kan gazi vb.) Uygulamalar, Beslenme
Sondasindan Emzirmeye Gegis, Solunum Destegi, Baglanma ve Tensel Temas
Ilkeleri, Agri-Stres-Enfeksiyon Kontrolii, Taburculuk Plani, Babalarla Calisma,
Yasam Sonu Bakim, Resmi Kayitlarin Tutulmasi yer almaktadir (Aloysius 2018;
Galarza-Winton 2013; Kirby and Mckeon-Carter 2018).

Ebeveynlere Yonelik Egitim: Egitimde ebeveynlere bireysel ya da grup seklinde ¢esitli

program formatlar1 diizenlenir. Yazili ve sesli materyal kullanilarak haftalik destek



toplantilar1 ile emzirme, dokunma, baglanma, psikososyal destek, genel viicut
temizligi, masaj ve kanguru bakimi gibi konularda egitimler verilir (Bracht, O'Leary,
Lee and O'Brien 2013; Tiryaki 2021). Ebeveynlerin bilgiyi 6grenme sekillerine gore
cesitli 6gretim stilleri ve yontemleri kullanarak once teorik egitim ve maket {izerinde
uygulamalar, sonra bebekleri {izerinde invaziv olmayan bakimlar uygulanir.
YYBU’sinde daha dnce bebegi yatip taburcu olan deneyimli ebeveynlerden destek
grup egitimi saglanir. Ebeveynlerin giinde alti-sekiz saat hastanede kalacaklar1 fiziki
ortam saglanir. Ebeveynlere kurum psikologu tarafindan destek egitimleri verilir
(Kirbya and McKeon-Carter 2018).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Cevresi: YYBU’nin ebeveynlerin bebek bakimina

katilmalarin1 saglayacak sekilde cevre diizenlenmesi Onerilmektedir (Q’Brien vd,
2013). Uniteye 24 saat kesintisiz ebeveyn ziyaretinin olabilen ebeveynin bebegine
yakin olabilecegi giinde ortalama 6-8 saat kalabilecegi rahat fiziksel ortam saglanmasi,
ten tene temas, emzirme gibi gereksinimler i¢in yar1 yatar koltuklarin olmasi, yemek,
uyku, dinlenme, kisisel esyalarin saklanmasi i¢in giivenlik alan gereksinimlerinin
karsilanmasi, Siit sagma ve saklama alanlarinin olmasi igin gerekli c¢evre
diizenlenmesinin saglanmasi gerekmektedir (Franck, Waddington, O’Brien 2020; Lee
and O’Brien 2018).

Psikososyal Destek: Psikososyal destek, ailelerin bebek bakimima katiliminm

saglamak, korku ve stresle bas etmeyi desteklemek i¢in gereklidir. Profesyonel destek
vermek i¢in hemsire, sosyal hizmet uzmani ve klinik psikologlar gérev almaktadir.
Ailelere, benzer siirecleri yasayan ebeveynlerle bulusma olanaklar1 saglayarak akran

destek gruplar1 olusturulmalidir (Franck vd, 2020; Ugiicii ve Yigit 2021)

2.3. ANNELIK ROLU

Annelik kadin yasamindaki en 6nemli gelisimsel olaylardan biridir (Mercer, 2004).
Dogum sonrast annenin yasaminda hizli degisikliklerin oldugu, emosyonel, fiziksel ve
sosyal uyumun saglandigi 6nemli doniim noktalarindan biridir. Annenin bebegin
dogumuyla annelik rolii edindigi, bu role uyumunun saglandig ve diger aile liyeleriyle
iligkilerinin yeniden tanimlandig1 6zel bir donemdir (Y1ldiz ve Akbayrak 2014).

Mercer’a (2004) gore annelik rolii zamanla olusan, anneyi bebegine baglayan,

etkilesimli ve gelisimsel bir siirectir. Bebek bakimi ile roller anneye yeterlilik



kazandirir, memnuniyetini artirir, mutlu eder. Her anne kendi i¢ diinyasinda annelik
rollinii becerebilme, yeni roliine uyum, kendine giiven ve yeterlilik duygusu yasar.
Annelik rolii becerisi; annenin tavir ve Ozelliklerini, empati, bebek davraniglarina
hassasiyet, 6zgiiven, olgunlagsma, esneklik, gebelik, dogum, fiziksel ve ruhsal saglik,
depresyon ve rol catigsmasindan etkilenebilir (Erbay, Topal, Tiryaki, Cinar 2018).
Annelik roliine uyumda bireyin yasi, egitimi, sosyal statiisii, sosyoekonomik durumu,
meslegi, kisisel 6zellikleri, gebelik silirecinden etkilenmektedir (Calisir 2003).
2.3.1. Anne Kimligi Olusturma Siireci

Annelik rol kazanimi1 dogumdan itibaren bir yila kadar devam eden siirectir. Bu siireg
anneler arasindaki degisiklikler nedeniyle farkli siirelerde gerceklesmekle birlikte
ortalama dort ay igerisinde olusmakta ve dort evrede gerceklesmektedir. (Meighan
2017).

Beklentiler Evresi: Gebelige uyum saglamanin baslangicini igeren, “gelecege

hazirlanma” evresinde annelikle ilgili rol modellerin izlendigi evredir. Bu evrede anne
“nasil bir annelik” sorusunun cevabini1 aramakta ve 6zellikle kendi annesine bakarak
sorularina cevap bulmaya calismaktadir. Anne bu evrede dogmamis bebegini merak
edebilir, onunla ilgili hayaller kurabilir ve anne roliinii oynamaya baslayabilir (Mercer
2006).

Formal (bicimsel) Evre: Bebegin dogumuyla annelik roliiniin gerceklesmeye basladigi

evredir. Bu evrede anne rol modellerin etkilenerek bebeginin ve kendisinin bakimlarini
tistlenmekte ve ¢evrenin beklentisine uygun olmaya ¢alismaktadir (Mercer 2006).

Informal Evre: Anne formal evredeki deneyimleri ve gelecekteki amaglarina gore

annelik rolii tecriibelerini degerlendirir. Annelik rolleriyle ilgili bilgi edinirken kendi
annelik tarzini gelistirmeye baslar (Mercer 2006).

Kisisel Evre: Anne artik annelik roliinii kazanmis, kendi diisiince ve davraniglarini
gelistirmistir. Anne bebegi ile beraber vakit gecirmenin keyfini c¢ikarmaktadir.
Baskalar1 onun bakim vermesini onayladikca, benlik ve annelik arasinda bir uyum
hisseder (Mercer 2006).

Annelik rol kazanimi, annenin roliinii nasil gergeklestirecegi konusunda kendisine
gliven duydugu, annelik roliine uyum hissettigi ve annelik rolii kazanim evrelerinin

basarilmasiyla tamamlanmaktadir (Mercer 2006).



2.3.2. Anne Olma Siirecinde Hemsirelik Destegi

Annelerin bebegin bakiminda birincil sorumlulukta olmasi, annelerde giicsiizliik,
yetersizlik, sucluluk, kayip, bitkinlik, kararsizlik, 6fke ve kirginlik duygularina yol
acabilmektedir (Mercer and Walker 2006). Bu siiregte hemsireler, kadinlarin anne
kimligine  biirlindiikge  6grenmelerine, giliven kazanmalarna, biiylimeyi
deneyimlemelerine ve siireci kolaylasgtirmada yardimci olmak i¢in 6nemli bir role
sahiplerdir (Mercer 2006). Hemsirelik arastirma raporlarindan anne olma siirecinin
dort asamasi belirlenmistir: (a) hamilelik sirasinda bir bebege baglilik, baglanma ve
hazirlik; (b) bebegi tanima ve ona baglanmay1 artirma, bebege nasil bakilacagini
O6grenme ve dogumdan sonraki ilk haftalarda fiziksel degisim; (c) ilk 4 ayda yeni
normale ge¢is; ve (d) 4 ay civarinda bir annelik kimliginin kazanilmasi (Mercer 2004).
Asamalar ayrik degildir; oOrtiigiirler ve anne, bebek, aile ve ¢evresel degiskenler
uzunluklarim etkiler. Hemsirelerin anneleri ilgi, destek ve ilgi gostererek, annenin
kendine olan giivenini kazanmasini saglayabilir, kontrol duygusunu ve bebegiyle

baglanma duygularini besleyebilir (Mercer 2006).

2.4. ANNELERIN BEBEK BAKIMIYLA iLGILI OBSESiF KOMPULSIF
DAVRANISLARI

Dogum sonrasi ruh saglhigi sorunlarimin yayginlik oranlar1 oldukga yiiksektir.
Dogumundan sonraki ilk y1l i¢inde, tiim annelerin %22'sinde dogum sonu depresyonu,
yaklagik %?21'inde ise dogum sonrasi kaygi veya obsesif-kompulsif bozukluk
goriilmektedir. (Matthess et al 2020). Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) bireyin
rahatsiz edici diisiinceler, goriintiiler ve diirtiiler yasadigi, bu sikintiyr azaltmaya
yonelik tekrarlayici davraniglar sergiledigi obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin varligi
ile karakterize bir hastaliktir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Obsesyonlar,
tekrarlayan, istenmeyen kalici diisiinceler, goriintiller veya  dirtiilerdir.
Kompulsiyonlar, kisinin bir obsesyona tepki olarak veya uygulanmasi gereken
kurallara gore gerceklestirmekte zorlandigi tekrarlayici davraniglar veya zihinsel
diistincelerdir. Kisi, obsesyon veya kompulsiyonlarin asirt ve mantiksiz oldugunu,
belirgin sikinttya neden oldugunu, zaman aldigin1 (>1 saat/giin), kisinin normal

rutinini, mesleki (veya akademik) isleyisini ve sosyal aktivitelerini énemli 6lciide



etkiledigini kabul eder (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). OKB kriterlerini
karsilamak i¢in obsesyonlar veya kompulsiyonlarin giinde bir saatten fazla siiren,
baska bir tibbi duruma baglanamayan, baska bir ruhsal bozuklukla agiklanmayan
(Mattina, Slyepchenko, Stemner 2020) ayni zamanda uygun olmayan, yineleyici
diisiinceler, diirtiiler veya takintilar, tekrarlayan davraniglar ve/veya zihinsel eylemler

ile karakterize olmalidir (Lord, Hall, Soares, Steiner 2011).

Dogum sonrasi donemde karsilagilan obsesif kompulsif bozukluklar, dogumdan sonra
baslayan ve siddetlenme egiliminde olan bir anksiyete bozuklugudur (Ozdemir ve ark
2020, Challacombe et al 2017). Gebelik ve postpartum dénemde baglayan OKB tanisi
DSM-5’te yer almamakla birlikte; belirtiler, gebelik sirasinda ya da dogum sonu ilk
dort hafta iginde ortaya ¢iktiginda OKB tanisi igin belirleyici kabul edilmektedir
(Demirkol, Simsek, Y1lmaz, Tamam 2018). Obsesif Kompulsif Bozukluk gebelikte ve
dogum sonrasinda genel popiilasyona gore daha yiiksek bir prevalansa sahiptir (Lord,
Hall, Soares, Steiner, 2011; Miller, Roche, Lemon, O’Hara 2022). Yakin zamanda
yapilan bir meteanaliz ¢aligmasina gére OKB prevelanst gebelikte %2,3, dogum
sonrasi %1.7 olarak tespit edilmistir (Fawcett, Fairbrother, Cox, White, Fawcett 2019).
Fairbrother ve ark, (2021) ‘nin yaptig1 calismaya gore ise postpartum OKB
prevelansinin gebelikte %7.8 dogum sonrasinda %16.9 kadar yiiksek olabilecegini
diistindiirmektedir (Fairbrother et al 2021). Aym sekilde yapilan retrospektif
calismalarda da OKB'nin baglamasi i¢in en sik rapor edilen tetikleyici olay gebeliktir
(Neziroglu, Anemone, Yaryura-Tobias 1992; Chaudron, Nirodi 2010; Lord et al 2011;
Miller et al 2022).

Postpartum OKB prevalansinin genel kadin popiilasyonundan 1,45 kat daha yiiksek
olmasmin en 6nemli nedenlerini gebelik ve dogum sonras1 donemin biyolojik ve
sosyal degisimler nedeniyle, kadinlarin yasamlar1 boyunca dnemli iireme olaylar
arasinda olmasina baglanmistir ( Andersson, Damio, Young, Chapman, Pérez-
Escamilla 2003, Uguz, Yuksel, Karsidag, Guncu, Konak 2010, Russell, Fawcett,
Mazmanian 2013). Annenin bebek bakimi ve ruh sagligi bakimi deneyimleri, perinatal
kadin saghigini ve refahim etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Burton, Pickenhan,
Carson, Salkovskis, Alderdice 2022). Yapilan bircok calismada, perinatal donemin,

artan OKB gelistirme riski veya mevcut OKB'nin alevlenmesi ile iligkili oldugunu
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gostermistir. (Forray, Focseneanu, Pittman, McDougle, Epperson 2010, Guglielmi et

al 2014, Soares 2017, Uguz 2018, Puryear and Treece 2020).

2.4.1. Annelerin Bebek Bakimiyla ilgili Obsesif Kompulsif Davramslarin

Ozellikleri, Tan1 ve Tedavisi

Postpartum OKB hizli baglar ve bebegine zarar verecegine dair obsesyonlar1 olan
annede ciddi sorunlar olusturabilir ve bebekle temasi azalabilir (Abramowitz,
Schwartz, Moore and Luenzmann 2003). Hamile ve dogum sonrasi OKB olgularinda
en sik enfeksiyon bulagsma takintisi, bebege bilerek ya da yanlislikla zarar verme
endisesi, kompulsif temizlik, bebege bakmaktan kaginma veya bebegi asir1 kontrol
etme ile ilgili obsesyonlar ile karakterizedir (Speisman, Storch and Abramowitz 2011;
Ozdemir ve ark 2020). Kompulsiyonlar daha az yaygimdir ve genellikle kontrol ve
giivence aramay1 icerir. Kompulsiyonlar genellikle bebegi tekrarlayan ritiiel yikama,
diisiince bastirma girisimleri, temizlik ve kontrol etme davranislari (6rnegin, bebegin
battaniyesinin uygun simetrik pozisyonuna takintili olma), dua etme seklindedir.
(Miller, Chu, Gollan and Gossett, 2013, Duraes, Martins, Borralho and Paiva 2015).

Dogum sonras1t OKB, Ruhsal Bozukluklarn Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, 5. Bask1
(DSM-5) (American Psychological Association, APA, 2013)’de ayr1 bir tam
almamakla birlikte, OKB'nin ve anne-bebek iliskisine miidahale eden semptomlarin
baslangict ve alevlenmesinin dogum sonrast donemde ortaya ¢ikabilecegini kabul
etmektedir. OKB'nin bir alt tipi olarak bu adlandirilma eksikligi, dogum sonrasi
OKB'nin taninmamasina ve eksik teshis edilmesine neden olmus olabilir (Sharma
2019). APA postpartum donemde OKB’nin baglangici veya alevlenmesi ile anne-
bebek iliskisini bozabilecek semptomlarin (6rnegin, bebekten uzak durmaya yol agan
agresif obsesyonlar) bildirildigi kabul edilmektedir. Ancak tan1 koymadaki bu
acikliklar postpartum OKB i¢in tanisal gorlisme, perinatal kadinlarin 6zel ihtiyaclarina

ve deneyimlerine gore uyarlanmalidir (Fawcett, Fairbrother, Cox and White 2019).

Dogum sonras1 OKB semptomlar1 olan kadinlarin {igte ikisinin islevsiz anne-bebek
davranislarina sahip oldugu ve tedavi edilmedigi takdirde kronik hale geldigi goz
Online alindiginda, bu semptomlarin farkinda olmak ve tedavi etmek oldukca
onemlidir ( Challacombe et al 2016). Bu donemde OKB i¢in rutin tarama gereklidir.
(Paul, Saraf, Chandra, Reddy 2020).
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2.4.2. Annelerin Bebek Bakimiyla Ilgili Obsesif Kompulsif Davramslarinin
Yenidogan Bakimina Etkisi

Ebeveyn ruh sagligi sorunlari, anne bebek etkilesimindeki problemlerin basinda
gelmekte ve bebek sagligi i¢in 6nemli risk faktorleri olarak tanimlanmistir (Matthess
et al 2020). Perinatal OKB'nin fetal, yenidogan ve bebek saglig1 iizerinde olumsuz
etkileri olmakla beraber dogum sonras1 donemde ebeveynligi, iliskilerin isleyisini ve
giinlik yasami engeller (Challacombe et al 2016). Postpartum obsesif kompulsif
bozuklugu olan 63 anneyle yapilan bir ¢alismada gebelik yasit ve dogum agirliginin
bebekler iizerindeki etkisini incelendiginde maternal OKB’si olan annelerin
bebeklerinde digerlerine gore dogum agirhigi ve gebelik yasi daha diisiik oldugu
bulunmustur. Sonuglar, maternal OKB'nin fetal agirlik bliylimesini ve gebelik siiresini

olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. (Uguz ve ark 2015)

OKB'li anneler, ebeveynliklerinin kalitesinin, 6zellikle bebekleriyle eglenme
becerilerinin etkilendiklerini ifade ederler ( Challacombe and Salkovskis 2009).
Dogum sonrasi OKB mevcutsa, bu tiir zorluklar anne-bebek etkilesimlerini
etkileyebilir ve baglanma giivenligi gibi daha sonraki zorluklar i¢in genel

savunmasizlik faktorlerini etkileyebilir ( Tietz, Zietlow and Reck 2014).

Ancak Blum ve ark (2022)’nin 674 anne ve 442 babadan olusan ileriye doniik
boylamsal ¢calismasinda ebeveyn-¢ocuk iliskisi ve bebeklerin ilk 2 yilda gelisimi ile
dogum sonrasi obsesif-kompulsif semptomlart arasinda anlamli  bir iliski

bulunmamistir ( Blum et al 2022).

2.4.3. Annelerin Bebek Bakimiyla Ilgili Obsesif Kompulsif Davramslarinin

Emzirmeye EtKisi

Emzirmenin dogum sonrasi kaygida koruyucu bir rol oynadigi ve anne duyarliligi ile
iligkilendirildigi gosterilmistir (Ross and McLean, 2006, Tietz, Zietlow, Reck 2012)
. Ancak OKB'li annelerin emzirme oranlarinin diisiik oldugu bilindiginden bu
annelerin bir¢ogunun emzirmenin koruyucu etkilerine hormonal olarak ve/veya
annelik roliindeki diisiik 6z-yeterlik gibi psikolojik degiskenlerin dolayli etkisiyle

miidahale etmesi olas1 oldugu diisiiniilmektedir. OKB’nin ebeveynlik deneyimini
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onemli 6l¢iide etkiledigi ve bebeklerle etkilesimlerde azalma oldugu diisiintilmektedir.

(Challacombe et al 2016).

Ayrica OKB tanisi alan bazi anneler de ilaglarin anne siitiine gectignden tedaviyi kabul
etmeyerek emzirmeyi tercih etmislerdir (Abramowitz, Schwartz, Moore, Luenzmann

2003;Gershkovich 2019).

2.5. EMZIRME OZ-YETERLILIK KAVRAMI VE DENNIiS’IN EMZIRME OZ
-YETERLILIK KURAMI

Emzirme, yeni bir annenin gergeklestirebilecegi en sagligi gelistirici, hastaliklar
Onleyici hem anneler hem de bebekler i¢cin ¢ok sayida saglik yarar1 saglayan
faaliyetlerdedir (Cinar, Kose ve Altinkaynak 2014). Emzirmeye baslamay1 ve
emzirme siiresini tesvik etmek icin diinya capinda bircok program gelistirilmistir
(Tokat, Okumus ve Dennis 2010). 1989 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Durum Fonu emzirmeyi korumak, tesvik etmek ve
desteklemek amaciyla Bebek Dostu Hastane Girisimi'ni baslatmistir. Ayrica Amerika
Pediatri Akademisi (APA) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bebek ve anne saglina
yararlar1 nedeniyle bebekler igin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmesinin
saglanmasini, alt1 aydan sonra ise tamamlayici beslenme ile en az iki y1l anne siitiine
devam edilmesini 6nermektedir (Topal, Cinar ve Altinkaynak 2017). Ancak alt1 aydan
kiiciik bebeklerde sadece anne siitii ile beslenenlerin oran1t %1’den %89’lara kadar
degisiklik gostermektedir (Tokat ve ark 2010). Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalarinin  (TNSA 2018) verilerine gore yasaminin 0-1 ay igerisindeki
bebeklerin %59’u, 2-3. ayda %45°si, 4-5. ayda %14’u sadece anne siitiiyle
beslenmektedir. Anne siitiiyle beslememenin énemli nedenleri siitiin yetersiz olarak
algilamasi ve sonucunda bebegin doymadigi diisiiniilmesidir. Bu durum annenin
emzirmeye iliskin hissettigi 6z-yeterlilik ile iliskilidir (Tokat ve ark 2010).
Bandura’ya gore bireyin davranisini etkileyen biligsel ve ¢evresel faktdrlerden birinin
bireyin algiladig1 6z-yeterlilik oldugu belirtilmektedir (Bandura 1998). Oz-yeterlilik
algist  bireylerin nasil  disilindiiklerini, hissettiklerini  ve  davrandiklarin
belirlemektedir. Bu alg1 bireyin herhangi bir aktivite i¢in olmasi gereken

motivasyonunun temel belirleyicisidir (Bandura 1989)



Cindy Lee Dennis, Bandura’nin (1989) o6z-yeterlilik kavramini tanimlamasindan
etkilenerek 1999°da Emzirme Oz-Yeterlilik Algisinin kaynaklarin1 ve etkileyen
faktorleri tammlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kurammni” gelistirmistir. Dennis’e
gore Emzirme Oz-yeterlilik algis1 annenin bebegini emzirme konusundaki
kararliligini, bu konu i¢in ne kadar gayret gosterecegini, emzirmeyle ilgili
diisiincelerini ve duygusal olarak emzirirken olusabilecek zorluklar ile bas
edebilecegini gostermektedir. Emzirmeye iliskin annenin emzirme 6z-yeterliligi;
emzirmeye yonelik annenin Onceki deneyimleri, annenin baskalarindan gordiigi
ornekler, cevrenin destegi ve annenin psikolojik durumu olmak iizere dort ana

etmenden olugsmaktadir (Dennis 1999).
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Sekil 3. Emzirme Oz-yeterlilik Kurammin Cergevesi ( Turfan, Akgicek, Eksioglu
Baggiin 2017)

2.5.1. Emzirme Oz-yeterliligi Etkileyen Etmenler
2.5.1.1. Emzirmeye Yonelik Annenin Onceki Deneyimleri

Kisinin 6nceden yasadigi deneyimler giiclii bir kaynaktir. Annenin 6nceki emzirme
deneyimleri; emzirmeye yonelik yasadigi olumlu ve olumsuz deneyimler su andaki
emzirme basarisi i¢in harcanan ¢abay1 ve sonucu etkileyecektir (Bandura 1994, Dennis
1999). Yapilan ¢alismalarda anne adaylarinin emzirmeye iliskin yasadiklar1 negatif
deneyimlerin (meme sorunlari, yetersiz siit) 6zyeterlilik algisini olumsuz etkiledigini
gosterilmistir (Moore, Coty 2006; Shafaei, Mirghafourvand, Havizari 2020). Annenin
daha onceki basarili emzirme deneyimlerinin ise emzirmeyi siirdiirmede etkili oldugu

goriilmiistiir (Ince, Aktas, Nimet Aktepe, Aydin 2017).



2.5.1.2. Annenin Baskalarindan Gérdiigii Ornekler

Annelerin bagka anneleri emzirirken gormesi, emzirmede basarili olan annelerin
kayitlarini izlemesi, dinlemesi ya da emzirmede basarili olan annelerin hikayelerini
okumasi gibi eylemlerden edindigi bilgiler birer kaynak olmaktadir. Bu tiir kaynaklar
gbzlemsel 6grenme saglamakta, 6zellikle daha 6nce deneyimi olmayan annelerin 6z-
yeterlik algilar1 iizerinde gli¢lii bir etkiye sahip olmaktadir (Dennis 1999). Primipar
annelerin emzirme 6z yeterliligi multiparlara gére daha diigiiktiir. Annenin ¢evresinde
basarili emzirme modellerini gérmesi emzirmede basarili olma olasiligin yiikseltir.
Emzirme konusunda basarili rol modelleri izleyerek 6z yeterliklerini artirabilirler

(Maleki-Saghooni, Amel Barez and Karimi 2020).

Bir¢ok calismada emzirmede basarili olan anneleri izlemek, onlardan destek almak
emzirme konusunda endiseleri olan diisiik 6z-yeterlilikteki annelerin duygusal olarak
rahat hissetmesine ve emzirmeye olan giiveninin artmasimna katkida bulundugu
gbzlenmigtir (Anderson et al 2005, Zahra, Monireh, Easa and Susan 2015, Maleki-
Saghooni et al 2020).

2.5.1.3. Emzirmeye Yonelik Cevrenin Destegi (yakin arkadas, aile,

emzirme danismani vb.)

Sosyal ve sozel destek kisinin kendisini gii¢lii hissetmesini etkileyen ¢ok énemli bir
etmendir. Anneler genellikle baskalar1 tarafindan degerlendirildiklerinde bu
degerlendirmeleri kendi yeteneklerinin gecgerli degerlendirmeleri olarak kabul
etmektedir ve bu durum 6z-yeterlik diizeyini etkilemektedir (Dennis 1999). Anneler
esleri, anneleri, kardesleri, arkadaglar1 vb. gibi sosyal destek sistemlerinin destegi ile
icinde bulunduklar1 durumlarin iistesinden gelebilmektedirler. Yapilan ¢alismalarda,
annelerin emzirme konusunda aldiklar1 sosyal destek ile 6z-yeterlilik algisinin ve
emzirme basarisinin arttig1 ifade edilmistir (Alus Tokat ve Okumus, 2013, Cinar,
Karakaya Suzan, Tabakoglu, Oztiirkler ve Cinar 2021).

2.5.1.4. Emzirmeye Yonelik Annenin Psikolojik Durumu (yorgunluk,

stres, anksiyete vb.)
Dennis, emzirmenin basarili olabilmesi i¢in annenin duygusal olarak rahat olmasinin
oldukca 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Dennis 1999). Anksiyete, stres, yorgunluk

gibi olumsuz duygular oksitosini baskilar, siit liretimini azaltir, bu durum kadinin 6z



yeterlilik algisin1 azaltir. Mutluluk, heyacan gibi pozitif duygular oksitosin salinimini
ve siit iiretimini artirirken emzirme 6z yeterliligini artirmaktadir (Taskin 2020). Bu
nedenle annelerin duygusal yonden desteklenmeleri, kaygi durumlarinin belirlenerek
azaltilamas siit salinimi olumlu etkilemesi bakimindan 6nem kazanmaktadir. Yapilan
caligsmalar annenin ruhsal durumunun siit iretimini ve emzirme basarisini etkiledigini
gostermektedir (Henshaw, Fried, Siskind, Newhouse and Cooper 2015, Ozkan,
Bozkurt, Korkmaz, Yilmaz ve Kiiciikkelepce 2019)
2.5.2. Emzirmenin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi basta saglik profesyonelleri olmak iizere tiim
toplumun gorevidir. 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda alinan kararla
“toplumun tamaminin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu
alandaki egitim olanaklarina ulagsmas1” anne siitiiniin bebek i¢in en faydali gida oldugu
bildirilmis ve emzirmenin bir insan hakki oldugu kabul edilmistir (United Nations

General Assembly 1989).

Yine Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Durum
Fonu’nun emzirmeyi korumak, tesvik etmek ve desteklemek amaciyla Bebek Dostu
Hastane Girisimi kapsaminda saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diistiglinii
belirtmistir. UNICEF (2008) Bebek Dostu Hastane Girisimi kapsaminda saglik
profesyonellerine ii¢ giinlik emzirme yonetimi kursu Onermektedir. Kursta,
katilimcilara emzirme siireci ve emzirmenin 6nemini, basarili emzirmeyi ve bilingli
karar vermeyi desteklemek i¢in gerekli beceriler konusunda, emzirmeyi gézlemleme,
pozisyon verme gibi bir¢ok konuda pratik egitim verilir. Danimarka'da yapilan
randomize kontrollii bir calismada, DSO emzirme danigsmanhg: kurslarina katilan 52
saglik profesyonelinin, kontrol grubuna kiyasla emzirme uygulamasi bilgilerini ve
annelerin yaygin emzirme sorunlarinin iistesinden gelmelerine yardimci olma
konusundaki 6z yeterliliklerini artirdigini gostermistir (Kronborg, Varth and Olsen
2008). Ayrica yapilan calismalarda emzirmeyi erken birakmanin temel nedenlerini
diisiik anne emzirme Oz-yeterliligi ve saglik profesyonellerinin yetersiz emzirme
destegi olarak bulunmustur (Balogun et al. 2016, McFadden et al. 2017, Brockway,
Benzies and Hayden 2017)

Ulkemizde, birinci basamakta saglik gorevlileri tarafindan yiiriitiilen emzirme

danmismanligi uygulanmasina ragmen; dogum sonu donemdeki meme sorunlari,



emzirme ile birlikte ek gidalarin verilmesi vb. problemler yasanmakta ve bu da
emzirme stiresini etkilemektedir. Hemsireler bu gibi durumlarin farkinda olmali anne
adaylarmin dogum Oncesi donemde dogru ve yeterli egitim aldiklarindan emin
olmalidir. Emzirmenin gii¢lendirilmesi i¢in; hemsirelik girisimlerinin antenatal
donemden baslanarak taburcu oluncaya dek siirdiiriilmelidir. Emzirme egitimlerinin
etkinliginin arttirilmasi i¢in gebenin annelige en yakin hissettigi _
verilmelidir (Dyson, Cormick and Renfrew 2005, Alus Tokat 2009).

Annelerin emzirme durumu; dogumdan hemen sonra degerlendirilmeli, annelerin
emzirme basarilarin1 artirmak ve Ozyeterlilik kazanmalarina yardimci olunarak
annelerin 6zel bir egitim almalar1 ve emzirme problemlerini gidermeye yonelik destek
almalar1 saglanmalidir. Saglik profesyonelleri basarili emzirme i¢in emzirmeyi
desteklemeli, korumali ve tesvik etmelidir (Yenal ve Okumus 2003) Saglik
profesyonelleri emzirme ve anne siitii iie beslenme konularinda ebeveynleri
desteklemelidir. Emzirme ve anne siitiiyle ilgili kanita dayali uygulamalar yakindan
takip edilmeli, 1iyilestirici stratejiler bilimsel olarak degerlendirilmeli ve
uygulanmalidir (Agostoni et al. 2009, Farrag, Abdelsalam, Laimon and El-Gilany
2019; Padua, Melo and Alvarelhao 2022).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Prematiire ve miadinda dogmus bebege sahip annelerin postpartum dénemde bebek
bakimiyla ilgili obsesif kompulsif davranislarinin emzirme 6z yeterliligine ve annelik
memnuniyetine etkisinin incelenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Bu
arastirma; tanimlayici, vaka-kontrol ve analitik tipte tasarlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN iZNi

“Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgegi”, “ Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi” ve “Anne Olma
Olgegi” kullannm icin odlgek gelistiren ve gecerlilik giivenirligi  yapan

arastirmacilardan kullanim izni alinmastir.

Arastirmanin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmistir (Ek 1). Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetiminden,
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 6netiminden ve Sakarya Ili
Saglik Midiirliigii’nden arastirma yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmustir.
Aragtirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmig olup aragtirmaya katilmay1 kabul eden
annelere goriisme Oncesi arastirmanin amaci, goriisme icin harcayacagi zaman ve

yapmas1 gerekenler konusunda aciklama yapilip onamlar1 alinmigtir.
3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Sakarya Ili Sakarya i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagli Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hizmet Binasi’nda Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde ve Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Yenidogan Poliklinigi’nde 01 Mart 2021 — 01 Eyliil 2022 tarihleri arasinda bagvuran
dogum sonrasit dordiincli ve sekizinci haftalar arasinda olan anneler c¢aligmaya

alinmustir.
3.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

HO: Postpartum donemde prematiire ve miadinda dogmus bebege sahip annelerin
bebeklerinin bakimiyla 1ilgili obsesif kompulsif davramslari, emzirme o6z

yeterlilikleri ve anne olma memnuniyeti arasinda iliski yoktur.



H1: Postpartum donemde annelerin bebek bakimiyla ilgili obsesif kompulsif
davranislar gostermelerini, prematiire ya da miadinda bebege sahip olmalar
etkiler.

H2: Postpartum donemde prematiire ve miadinda dogmus bebege sahip annelerin
bebeklerinin  bakimiyla ilgili obsesif kompulsif davranislar1 emzirme 6z
yeterliliklerini etkiler.

H3: Postpartum donemde prematiire dogmus bebege sahip annelerin bebeklerinin
bakimiyla ilgili obsesif kompulsif davramslari, emzirme 6z yeterlilikleri ve anne
olma memnuniyeti arasinda iliski vardir.

H4: Postpartum dénemde miadinda dogmus bebege sahip annelerin bebeklerinin
bakimiyla ilgili obsesif kompulsif davranislari, emzirme 6z yeterlilikleri ve anne
olma memnuniyeti arasinda iliski vardir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklarr Polikiligi ve Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Yenidogan Poliklinigi’ne dogumdan sonra dordiincii ve sekizinci haftalar
arasinda basvuran annelerin tamami olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek icin “The Relationship Between Maternal Attachment, Perceived Social
Support and Breast-Feeding Sufficiency” isimli calismadan elde edilen istatistiklere
dayanilarak  power analizi hesaplanmistir “a=0.05, 1-B(Power)=0.95 ve etki
bliyiikliigii=0.98 ” olarak alinmistir. Calismanin power analizi sonucu her bir grupta
(preterm ve term bebege sahip anne gruplar1) katilimci sayisi n=170 olarak
belirlenmistir. Veri toplama sirasinda kayip olasiligi goz oniine alinarak %10 fazlasi
ile caligmaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerine uygun olan 175’er anne

alinarak toplam 350 anne 6rneklem grubunu olusturmustur.
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3.5.1. Arastirmanin Ornekleminin Ozellikleri
01/03/2021 - 01/09/2022 tarihleri arasinda;

e Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ya da Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Yenidogan Poliklinigi’ne basvuru yapan,

e Preterm veya miadinda dogmus olup, ¢alismanin yapildig tarihte dordiincii ve
sekizinci haftalar arasinda bebegi olan anneler,

e Bebeklerin hastaneye yatma 6ykiisii varsa eve taburculugundan en az dort hafta
geemis olmasi

e Preterm bebeklerin en erken 36 haftada dogmus olmasi,

e Annelerin emzirmeye engel herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi

e Annelerin hekim tanili psikiyatrik hastaliginin olmamasi

e Bebeklerin kronik bir hastalig1 ve herhangi bir anomalisi olmamas1

e Annelerin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi

e Annelerin 18 yas iizeri olmasi

e Gorme ve isitme gibi duyusal kayiplari olmamasi

e lletisime ve isbirligine acik olan, Tiirkgeyi iyi konusuyor ve yaziyor olan

anneler dahil edilmistir.

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Caligmada veriler; Anneyi Tanitici Bilgi Formu, Postpartum Donemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi, Postpartum
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (BSES-SF) ve Anne Olma Olgegi (BAM-13)

kullanilarak toplanmustir.
3.6.1. Tanmitic1 Bilgi Formu (EK-3)

Dogum sonrast donemde olan annelerin tanitici 6zelliklerini belirlemek amacli
konuyla ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitici
Bilgi Formu” on bes sorudan olusmaktadir. Tanitic1 6zellikleri arasinda annenin yasi,
egitim ve calisma durumu, ekonomik durumu, aile tipi, dogum sekli, bebegin dogum

haftas1 gibi sorular yer almaktadir.



3.6.2. Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davramslar Olgegi (EK-4)

Postpartum donemde annelerin bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompiilsif
davranislar1 belirlemeye yonelik Ozdemir, Menekse ve Cmar (2019) tarafindan
gelistirilen 6lcek tek boyut olup, 9 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi 6l¢ekte her
bir madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Puanlama; Beni hi¢ tanimlamryor (1),
Beni ¢ok az tanimliyor (2), Beni biraz tanimliyor (3), Beni genellikle tanimliyor (4) ve
Beni ¢ok tanimhiyor (5) seklindedir.

Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davraniglart  Olgegi toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 45°tir. Olgekten alinan toplam puanin
ylksek olmas1 postpartum donemdeki annelerin bebek bakimlar ile ilgili obsesif ve

kompiilsif davraniglarinin fazla oldugunu géstermektedir
3.6.3. Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Ol¢cegi (BSES-SF) (EK-5)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33 maddelik
bir 6lgektir. Ilk olarak Ingilizce konusan 130 Kanadali kadin iizerinde uygulayarak
Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmus ve maddelerin %73 niin madde-toplam
korelasyonu 0.30 — 0.70 arasinda degismekteydi.

Daha sonra 2003 yilinda &lgegi 14 maddelik bir dlgege indirerek Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegin Kisa Formunu gelistirmistir. Kisa form 6lgegin madde-toplam
korelasyonu 0.60’1n altindadir. Kisa form 6l¢eginin degerlendirilmesi 491 emziren
anneler lizerine uygulanarak 1, 6 ve 8. postpartum haftasinda uygulanmistir. Cronbach
alfa degeri 0.94 bulunmustur.

Ulkemizde dlgegin gegerlilik ve giivenirligi Tokat Alus, Okumus ve Dennis (2010)
tarafindan yapilmistir. Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanh Likert Tipi
Olcegidir 1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Bandura’nin (1998)
onerdigi gibi tiim maddeler pozitif yondedir. Olgekten alinabilir minimum puan 14
maximum 70’tir. Yiiksek puan, yiiksek emzirme 6z-yeterliligi gostergesidir.

3.6.4. Anne Olma Olgegi (BAM-13) (EK-6)

Anne Olma Olgegi (BaM 13) , Matthey tarafindan (2011) gocugu 0-3 yas arasinda

olan annelerin annelik deneyimlerini saptamak amaciyla gelistirilmistir (Ek 3).



Olgek 13 soru maddesinden olugsmaktadir. Matthey’in ¢alismasinda Cronbach Alpha
degeri 0.798 bulunmustur. Ulkemizde dlgegin gegerlik ve giivenirligi Sevimli Giiler
ve Cinar (2016) tarafindan yapilmis ve c¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0.77
bulunmustur

Olgek, 0 ile 3 arasinda puanlanan ve diisiik puanlarm ‘annelik’ deneyiminden
memnuniyetin daha fazla oldugunu gosterdigi 13 maddeden olusmaktadir. Puanlama
0, 1, 2, 3 seklinde her madde ayn1 yonde puanlanmistir. Toplam puan 0 ila 39 arasinda
degismekte, 9 veya ilizerindeki puan alanlar Onemli diizeyde annelikle ilgili
memnuniyetsizlik seviyesini gostermektedir.

Her madde ‘Evet, ¢ogu Zaman’; ‘Evet, bazen’, ‘Hayir, ¢ok sik degil’; ‘Hayir, nadiren
ya da hi¢’ seklinde cevaplandirilmaktadir.

Anne olma 0lcegi sosyal izolasyon, giiven duygusu, pismanlik, cocugu ile iligkisi,
destegi ile memnuniyeti, basa ¢ikma ve sugluluk alanlarini igermektedir.

Mathey’e gore (2011) Faktor analizi ti¢ faktor bildirmektedir; ¢cocuk deneyimini (Child
experience); yetiskin deneyimi (Adult's experience); duygusal yakinligi (Emotional
closeness).

Faktor bir, ‘Cocuk Deneyimi’ olarak adlandirilmaktadir. Annenin bebegi ile olan
deneyimine yogunlasan maddelerden (‘bebegimin yaninda gerginim’; ‘iyi bir anne
olmadigima dair endiseliyim’; ‘bebegim agladiginda basa ¢ikmakta zorluk
¢ekiyorum’; ‘suclu hissediyorum’; ‘bebegimden rahatsiz oluyorum’) olugmaktadir.
Faktor iki ‘Yetiskinin Deneyimi’ olarak adlandiriimaktadir. Annenin bir yetiskin
olarak kendisiyle olan deneyimlerine yogunlasan maddelerden (‘yalniz ya da
soyutlanmig’; ‘sikilmis’; ‘desteksiz kalmis’; ‘Onceki yasantisin1 6zleyen’; ‘yardim
talebine ag¢ik’) olugmaktadir.

Faktor tic ‘Duygusal Yakinlik’ olarak adlandirilmaktadir. Annenin bebegi ile olan
duygusal bagina yogunlasan iic maddeden (‘kendine gilivenen’; ‘bebegine yakin
hisseden’; ‘bebeginden rahatsiz olan’) olusmaktadir.

Olgekte 13.,9., 12., 3., 10. maddeler ‘Cocuk Deneyimi’ alt boyutunu, 5., 6., 7., 2., 8.
maddeler ‘Yetigkinin Deneyimi’ alt boyutunu, 1., 4., ve 11. maddeler Duygusal
Yakinlik’ alt boyutunu 6lgmektedir (Mathey 2011, Giiler Sevimli 2016).



3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formlari; Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hizmet Binasi’nda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi ve
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Poliklinigi’ne
basvuran, ¢alismaya katilmaya goniillii, dogum sonras1 dordiincii ve sekizinci haftalar
arasindaki 175 preterm bebek annesi ve 175 term bebek annesi olmak {izere toplam
350 anneye doldurtulmustur. Orneklem kapsamina alinan annelere arastirmanin amaci
aciklanarak, arastirmaya katilimin tamamen goniilliliik esasina dayandigr ve
istediklerinde aragtirmadan cekilebilecekleri konusunda bilgi verilip yazili ve sozli
onamlart alinmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi i¢in sessiz bir ortamda
yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.8. VERILERIN ANALIZi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics
26 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, ylizde), sayisal degiskenler i¢in
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir.
Oncelikle dlgek ve boyutlarin normal dagilama uygunlugu igin Kolmogorov-Simirnov
testine bakilmis, uygun olmayan parametrelerin aritmetik ortalama, mod ve medyanin
esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 sinirlari iginde 0’a yakin
olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarimin kendi standart hatalarma boliinmesi ile
hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin £1,96 sinirlart i¢inde 0’a yakin olmasi
sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik
testlerden yararlanilmistir. (Tabachnick ve Fidell, 2013; McKillup, 2012; Wilcox,
2012b; Howitt ve Cramer, 2011; Lind, vd. 2006). Demografik 6zellikler arasinda 6lgek
ve boyut skorlar1 bakimindan fark olup olmadigina bagimsiz drneklem t testi ve tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmustir. Sayisal 6l¢iimler arasindaki
iligki i¢in pearson korelasyon analizinden, kategorik degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde ki kare analizinden ve Olgek gilivenilirlik i¢in ise cronbach alfa
degerinden yararlanilmistir. Anne Olma dlgek puani ve Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik 6lgek puanlar lizerindeki etki faktorlerin incelenmesi i¢in ¢oklu dogrusal

regresyon analizi uygulanmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.



3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 vardir. Bunlar asagidaki gibi belirtilmistir.

e Arastirmada annelerin annelik memnuniyet diizeylerini 6lgmek i¢in Anne Olma
Olgegi (BaM 13) kullanilmistir. Bu nedenle annelik memnuniyet diizeyleri s6z
konusu 6l¢egin olctiigii 6zelliklerle sinirhdir.

e Arastirmada annelerin obsesif kompulsif davranis diizeylerini 6lgmek igin
Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgegi kullanilmistir. Bu nedenle annelerin bebek bakimu ile ilgili
obsesif ve kompulsif davranis diizeyleri s6z konusu 6l¢egin Olctiigii 6zelliklerle
stnirhdir.

e Arastirmada annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini 6l¢gmek i¢in Postpartum
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (BSES-SF) kullanilmistir. Bu nedenle annelerin

emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri s6z konusu dlgegin dlctligli 6zelliklerle sinirlidir.



4. BULGULAR

Prematiire ve miadinda dogmus bebege sahip annelerin postpartum dénemde bebek
bakimiyla ilgili obsesif kompulsif davraniglarinin emzirme 6z yeterliligine ve annelik
memnuniyetine etkisinin incelenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismada

elde edilen bulgular, 5 boliimde ayrildi.

4.1. Tanitic1 Ozelliklere Ait Bulgular

4.2. Calismada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizine Ait Bulgular
4.3. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Olgek Puanlarina Ait Bulgular
4.4. Tamtic1 Ozellikler Ile Olgek Puanlari Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

4.5. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Olgek Puanlart Arasindaki iliskiye Ait
Bulgular

4.1. Tamtic ozellikler
4.1.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 1 a. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=350)

Preterm Term Toplam
Ki kare p

n % n % n %
Yas
18-24 19 10,9 33a 18,9 52 14,9 10,519 0,005*
25-34 103 58,9 112 640 215 o6l4
35-45 532 30,3 30b 17,1 83 23,7
Egitim durumu
[lkoukul ve alti 60 34,3 65 37,1 125 35,7 5,145 0,076
Lise 49 28,0 63 36,0 112 32,0
Unv. 66 37,7 47 26,9 113 323
Ekonomik durum (annelerin ifadeside gore)
Gelirim giderimden az 27 15,4 32 18,3 59 16,9 4,619 0,099
Gelirim giderime denk 138 789 123 70,3 261 74,6
Gelirim giderimden fazla 10 5,7 20 11,4 30 8,6
Aile tipi

Cekirdek 159 90,9 148 84,6 307 87,7 3,208 0,073



Genis 16 9,1 27 15,4 43 12,3

Cahsma durumu

Evet 45 25,7 36 20,6 81 23,1 1,301 0,254
Hayir 130 743 139 794 269 76,9

Meslek

Ev hanimi 129 73,7 138 789 267 76,3 3,365 0,339

Optisyen, tibbi sekreter,

; 13 7,4 8 4,6 21 6,0
hemgire

Serbest meslek, muhasebe,

A 19 10,9 12 6,9 31 8,9
oparator, 1§61

Ogretmen, memur, mihendis 14 8,0 17 9,7 31 8,9

ila¢ kullanma durumu
Evet 34 19,4 24 13,7 58 16,6 2,067 0,151
Hay1r 141 80,6 151 86,3 292 83,4

Kronik hastalik durumu

Yok 139 794 150 85,7 289 82,6 5724 0,221
Troid 12 6,9 14 8,0 26 7,4
Hipertansiyon, kalp, anemi 9 5,1 3 1,7 12 3.4
Dm, ms, lupus 7 4,0 4 2.3 11 3,1

Artrit, epilepsi, alerji, vertigo 8 4,6 4 23 12 3,4

a,b: gruplar arasindaki yiizde farkliliklar: gésterir (a: en ytiksek yiizde)
*p<0,05

Calismaya katilan preterm ve term bebege sahip annelerin tanitict 6zellikleri Tablo
1.a’da verilmistir. Annelerin yaslarina gore dagilimlari incelediginde, preterm bebege
sahip annelerinin % 10,9’unun (n=19) 19-24 yas, %58,9’unun (103) 25-34 yas,
%30,3’1iniin (n=53) 35-45 yas grubunda oldugu, term bebege sahip annelerinin ise %
18,9’unun (n=33) 19-24 yas, %64,0’mnin (112) 25-34 yas, %17,1’inin (n=30) 35-45

yas grubunda oldugu goriilmiistiir.

Annelerin egitim durumlarina gére dagilimlari incelendiginde, preterm bebege sahip
annelerinin  %34,3’lnlin  (n=60) 1ilkogretim, %28,0’inn (n=49) lise mezunu,
%37, 7’sinin (n=66) {iniversite mezunu oldugu, term bebege sahip annelerinin ise
%37,1’inin (n=65) ilkogretim, %26,0’1in (n=63) lise mezunu, %26,9’unun (n=47)

tiniversite mezunu oldugu gorilmiistiir.



Annelerin ekonomik durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, preterm bebege
sahip annelerin %35,1’inin (n=10) gelir giderden fazla-iyi, %78,9’unun (n=138) gelir
gidere esit-orta ve %15,4 linlin (n=27)’inin ise gelir giderden az-k&tii cevabini verdigi,
term bebege sahip annelerinin ise %]11,4’linliin (n=20) gelir giderden fazla,
%70,3’1iniin (n=123) gelir gidere esit ve %18,3’ilinlin (n=32)’inin ise gelir giderden az

cevabin verdigi goriilmiistiir.

Annelerin aile tiplerine gore dagilimlar1 incelendiginde, preterm bebege sahip
annelerin %90,9’unun (n=159) ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %9,1’inin (n=16) genis
aile yapisinda oldugu, term bebege sahip annelerin ise %84,6’sinin (n=148) ¢ekirdek

aile yapisinda oldugu, %15,4 liniin (n=27) genis aile yapisinda oldugu goriilmiistiir.

Annelerin ¢alisma durumlaria gore dagilimlar1 incelendiginde, preterm bebege sahip
annelerin %25,7’sinin (n=45) ¢alist1ig1, %74,3 iiniin (n=130) ¢alismadigi, term bebege
sahip annelerin ise %20,6’sinin (n=36) calistig1, %79,4’liniin (n=139) c¢aligmadig1

goriilmiistiir.

Annelerin ilag kullanma durumlari ve kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde, annelerin %483,4’linlin (n=292) ila¢ kullanmadigi,

%82,6’s1n1n (n=289) herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadig1 goriilmiistiir.
4.1.2. Annelerin Gebelik ve Dogumla Ilgili Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 1.b. Annelerin Gebelik ve Dogumla Tigili Ozelliklerine Gére Dagilim
(N=350)

Preterm Term Toplam
Ki kare p
n % n % n %
Diisiik dogum
Evet 55 31,4 41 23,4 96 274 2,813 0,093
Hayir 120 68,6 134 76,6 254 72,6
Diisiik dogum sayisi
1diisiik 36 20,6 29 16,6 65 18,6 6,236 0,182
2disiik 12 6,9 11 6,3 23 6,6
3disiik 5 2,9 1 0,6 6 1,7

Hig 120 68,6 134 76,6 254 72,6



4 ve lzeri 2 1,1 0 0,0 2 0,6

Olii dogum

Evet 15a 8,6 2b 1,1 17 4,9 10,449 0,001*
Hayir 160b 91,4 173a 98,9 333 95,1

Olii dogum sayis

1 oli 13a 7,4 1b 0,6 14 4,0 11,127 0,004*
206la 2 1,1 1 0,6 3 0,9

Hig 160b 91,4 173a 98,9 333 95,1

istenilen gebelik olma durumu

Evet 145b 82,9 158a 90,3 303 86,6 4,154  0,042*
Hayir 30a 17,1 17b 9,7 47 13,4

Yardimc1 Ureme Teknikleri

Evet 19a 10,9 8b 4,6 27 7,7 4,856  0,028*
Hayir 156b 89,1 167a 95,4 323 92,3

Dogum sekli

Sezeryan 139 79,4 110 62,9 249 71,1 0,560 0,454
Normal Dogum 36 20,6 65 37,1 101 28,9

Dogum 6ncesi egitim durumu

Evet 37 21,1 36 20,6 73 20,9 0,017 0,895
Hayir 138 78,9 139 79,4 277 79,1

Dogum sonu egitim durumu

Evet 74a 42,3 49b 28,0 123 35,1 7,835  0,005*
Hayir 101b 57,7 126a 72,0 227 64,9

a,b: gruplar arasindaki yiizde farkliliklari gésterir (a: en yiiksek yiizde)

*p<0,05

Caligmaya katilan preterm ve term bebege sahip annelerin dogumlar ile ilgili

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1.b’de verilmistir. Preterm bebege sahip annelerin

%31,4’linlin (n=55) diisiik dogum yaptigi, %68,6’sinin (n=120) ise diisiik dogum

yapmadig1, term bebege sahip annelerin ise %23,4’linlin (n=41) diisiik dogum yaptig1,

%76,6’smin (n=134) ise diisiilk dogum yapmadig1 goriilmiistiir. Preterm bebege sahip

annelerin %8,6’sinin (n=15) 6lii dogum yaptig1, %91,4’{inilin (n=160) ise yapmadigi,

term bebege sahip annelerin %1,1’inin (n=2) 61ii dogum yaptig1, %98,9’unun (n=173)

ise yapmadig1 goriilmiistiir.



Annelerin gebeligin planli olma durumu agisindan dagilimlar1 incelendiginde preterm
bebege sahip annelerin %82,9’unun (n=145) planli gebelik oldugu, %17,1’inin ise
olmadigi, term bebege sahip annelerin %90,3’liniin (n=158) planl gebelik oldugu,

%9,7’sinin (n=17) ise olmadig1 goriilmiistiir.

Annelerin dogum sekillerine gore dagilimlar1 incelendiginde, preterm bebege sahip
annelerin %20,6’sinin (n=36) normal dogum, %79,4’linlin (n=139) sezaryen dogum
oldugu, term bebege sahip annelerin %37,1’inin (n=65) normal dogum, %62,9’unun

(n=110) sezaryen dogum oldugu tespit edilmistir.

Annelerin yardimc iireme tekniklerinden yararlanma durumlarina gore dagilimlari
incelendiginde, preterm bebege sahip annelerin %10,9’unun (n=19) yardimci iireme
tekniklerinden yararlandig1, %89,1’inin (n=156) yararlanmadigi, term bebege sahip
annelerin %#4,6’sinin (n=8) yardimci iireme tekniklerinden yararlandigi, %95,4’tinlin

(n=167) yararlanmadig1 goriilmiistiir.

Annelerin dogum oncesi bebekle ilgili egitim alma durumlarina goére dagilimlari
incelendiginde, preterm bebege sahip annelerin %21,1’inin (n=37) dogum oncesi
egitim aldig1, %78,9’unun (n=138) dogum oncesi egitim almadigi, term bebege sahip
annelerin ise %?20,6’sinin (n=36) dogum o&ncesi egitim aldigi, %79,4’liniin (n=139)
dogum Oncesi egitim almadigi tespit edilmistir.

Annelerin dogumdan sonra bebekle ilgili egitim alma durumlarma gore dagilimlari
incelendiginde, preterm bebege sahip annelerin %42,3’iiniin (n=747) dogum sonrasi
egitim aldig1, %57,7’sinin (n=101) dogum sonras1 egitim almadig1, term bebege sahip
annelerin ise %28,0’min (n=49) dogum sonrasi egitim aldigi, %72,0’min (n=126)
dogum sonras1 egitim almadig tespit edilmistir.

4.1.3. Bebeklerin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 1. c. Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=350)

Preterm Term Toplam
Ki kare P

n % n % n %

Bebegin cinsiyeti

Kiz 89a 50,9 82b 46,9 171 48,9 11,704 0,001*



Erkek 86b 49,1 93a 53,1 179 51,1

Beslenme durumu

Yalnizca Anne Siitii 100 57,1 127 72,6 227 64,9 0,017 0,895
Anne Sutii ve Mama 75 42,9 48 27,4 123 35,1

ilk24saat

Ik yarim saat 40b 22,9 86a 49,1 126 36,0 95911 0,000*
31.dk 24 saat 42b 24,0 79a 45,1 121 34,6

1-7 giin 37a 21,1 6b 34 43 12,3

8-20giin 24a 13,7 3b 1,7 27 7,7

21-30giin 32a 18,3 1b 0,6 33 9,4

Hastane yatis1
Evet I11a 63,4 61b 34,9 172 49,1 38,580 0,000*
Hayir 64b 36,6 114a 65,1 178 50,9

Yatis siiresi

1-5giin 31b 17,7 46a 263 77 220 68270 0,000%
6-10giin 21a 120 9 5,1 30 8,6
11-20giin 19a 109  3b 1,7 22 6,3
21-40 giin 402 229  2b 1,1 42 120
Hig 64b 366 115a 657 179 51,1

a,b: gruplar arasindaki yiizde farkliliklari gésterir (a: en yiiksek yiizde)
*:p<0,05

Calismaya katilan preterm ve term bebege sahip annelerin dogumlar ile ilgili

ozelliklerine gore dagilimi1 Tablo 1.c’de verilmistir.

Bebeklerin cinsiyetleri agisindan dagilimlart incelendiginde, preterm bebeklerin
%150,9’unun (n=89) kiz, %49,1’inin (n=86) erkek, term bebeklerin ise %46,9 unun
(82) kiz, % 53,1’inin (93) erkek oldugu goriigmiistiir.

Bebeklerin beslenme durumu incelendiginde preterm bebeklerin %57,1’inin (n=100)
yalnizca anne siitiiyle beslendigi, %42,9 unun (n=75) anne siitii ve mamayla besledigi,
term bebeklerin ise %72,6’smin (n=127) yalnizca anne siitiiyle beslendigi,

%?27,4’linlin anne siitii ve mamayla beslendigi goriilmiistiir.

Bebeklerini ilk beslenme zamanlarina gore dagilimlart incelendiginde, preterm

bebeklerin %22,9’unun ilk yarim saatte emzirildigi, %24,0’min 31.dk ile 24 saat



arasinda emzirildigi, %21,1’inin 1-7 giin arasinda emzirildigi, %13,7’sinin 8-20 giin
arasinda emzirildigi, %18,3’linlin 21-30 giin arasinda emzirildigi, term bebeklerin ise
%49,1’inin ilk yarim saatte emzirildigi, %45,1’inin 31.dk ile 24 saat arasinda
emzirildigi, %3,4’linlin 1-7 gilin arasinda emzirildigi, %1,7’sinin 8-20 giin arasinda

emzirildigi, %0,6’sinin 21-30 giin arasinda emzirildigi tespit edilmistir.

Bebeklerin hastaneye yatma durumlarina gore dagilimlart incelendiginde, preterm
bebeklerin %63,4’linlin (n=111) hastane yatisinin oldugu, term bebeklerin ise

%34,9’unun (n=61) hastane yatis1 oldugu tespit edilmistir.

Bebeklerin hastanede yatis siliresine gore dagilimlart incelendiginde, preterm
bebeklerin %17,7’sinin 1-5 giin arasinda, %12,0’1in 6-10 giin arasinda, %10,9’unun
11-20 giin arasi, %22,9’unun 21-40 giin arasi1 hastane yattigi, term bebeklerin ise
%26,3’linlin 1-5 giin arasinda, %5,1’inin 6-10 giin arasinda, %1,7’sinin 11-20 giin

arasi, %1,1’inin 21-40 giin aras1 hastane yattig1 tespit edilmistir.
4.2. Cahsmada Kullanilan Olceklerin Giivenirlik Analizi ile Tlgili Bulgular

Olgekte yer alan maddelerin tiim katilimcilar tarafindan ayni diizeyde anlagilip
anlasilmadigmmi  6lgmek amaciyla  giivenirlik analizi  yapilmahdir.  Olgek
giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel
tutarlilik  Olglisii  olan Cronbach’s alfa’dir. Cronbach’s Alfa katsayisinin
degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme kriterleri incelendiginde;

0.00< a <0.40 ise Olcek glivenilir degildir.

0.40< a0 <0.60 ise olgek diisiik giivenirliktedir.

0.60< a <0.80 ise oldukca giivenilirdir.

0.80< 0<1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (Tavsancil 2006).

Calismada kullanilan 6lg¢eklerin giivenirlik ve normal dagilimlarin1 degerlendirmek

amactyla yapilan istatistiksel analizlerin sonucu asagida verilmistir.



Tablo 2. Ol¢eklerin Giivenirlik Analiz Sonuclar:

Cronbach alfa
Preterm Term
5:ﬁﬁsﬁsﬁ"%;x:;ﬁ:zeg?:g?ebek Bakimu ile ilgili Obsesif 0,843 0,870
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (BSES-SF) 0,899 0,876
Anne Olma Olgegi (BAM-13) 0,797 0,692

Tablo 2’de verilen giivenirlik analizi sonuglar1 incelendiginde preterm bebege sahip
annelere uygulanan Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif
ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi’nin Cronbach’s alfa degeri 0,843 (yiiksek derecede
giivenilir), Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’nin Cronbach’s alfa degeri
0,899 (yiiksek derecede giivenilir), Anne Olma Olgegi’nin Cronbach’s alfa degeri
0,797 (oldukg¢a giivenilir), term bebege sahip annelere uygulanan Postpartum
Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislari
Olgegi’nin Cronbach’s alfa degeri 0,870 (yiiksek derecede giivenilir), Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nin Cronbach’s alfa degeri 0,876 (yiiksek derecede
giivenilir), Anne Olma Olcegi’nin Cronbach’s alfa degeri 0,692 (oldukea giivenilir)
oldugu tespit edilmistir.

4.3. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Olcek Puanlarina Ait Bulgular

Tablo 3. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Olcek Puan Sonuclar

Preterm Term

ort Ss ort SS

Postpartum Dénemde Annelerin Bebek
Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif 27,48 9,04 26,28 9,16 1,234 0,218
Davranislar1 Olgegi

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik

N - *
Olgesi (BSES-SF) 51,57 10,33 56,76 8,43 5,147 0,000

Anne Olma Olgegi (BAM-13) 7,27 5,64 6,21 421 1,988  0,048*
Cocuk Deneyimi 3,82 2,93 3,18 2,33 2,263 0,024*
Yetigkin Deneyimi 2,96 2,90 2,66 2,45 1,035 0,301
Duygusal Yakinlik 0,49 0,95 0,37 0,69 1,356 0,176

t:Bagimsiz orneklem t testi, *:p<0,05



Preterm ve term bebege sahip annelerin Ol¢eklere dair tanimlayici istatistiklere ait
bulgular Tablo 3°de verilmistir. Preterm bebege sahip annelerin Postpartum Donemde
Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek puani
27,48+9,04, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcek (BSES-SF) puani 51,57+10,33,
Anne Olma Olgek (BAM-13) puam1 7,27+5,64, Cocuk Deneyimi alt boyut puani
3,82+2,93, Yetiskin Deneyimi alt boyut puani 2,96+2,90, Duygusal Yatkinlik alt boyut
puant 0,49+0,95 olarak bulunmustur. Term bebege sahip annelerin Postpartum
Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar: Olgek
puani 26,28+9,16, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek puani 56,76+8,43, Anne
Olma Olgek puan1 6,21+4,21, Cocuk Deneyimi alt boyut puam 3,18+2,33, Yetiskin
Deneyimi alt boyut puani 2,66+2,45, Duygusal Yatkinlik alt boyut puani1 0,37+0,69

olarak bulunmustur.

4.4. Tamitic1 Ozellikler fle Olcek Puanlar1 Arasindaki liski

4.4.1. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Tamtic1 Ozellikleri ile Olcek
Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Tamtici Ozellikleri ile Olgek
Puanlar Arasidaki Iliski

Preterm Term
Obsesif Ve PESILPZ?::::I Obsesif Ve PESILPZ?::::I
Kompulsif Oz Anne Olma Kompulsif Oz Anne Ovl.ma
Dag‘;x:gsilarl Ye.:'terlivl.ik Olgegi Dag;x:gsilarl Ye.:'terlivl.ik Olgegi
Olgegi Olgegi
ortss ort+ss ort+ss ortss ort+ss ortss
Yas
18-24 29,21+6,47  51,95+6,78 9,2145,63  28,9749,31a  54,97+9,74 6,64+4,43
25-34 27,3449,24  52,28+9,81 7,47+5,64 26,55+8,75  57,35+8,40 5,914+3,98
35-45 27,13£9,51  50,06£12,20  6,19+5,51 22,30£9,45b  56,53+6,87 6,87+4,78
F/p 0,397/0,673  0,824/0,440  2,192/0,115  4,480/0,013* 1,027/0,360  0,817/0,443

Egitim durumu

Tlkoukul ve alt1 29,13+8,93a  49,23+10,14  6,58+6,79  29,02+10,20a 58,57+7,47 6,48+4,46
Lise 29,2049,50a  53,82+9,54 7,59+5,16 25,90+8,80 55,59+8,41 5,84+3,68
Unv. 24,70+821b  52,03+10,77  7,65+4,80  23,00+6,79b  55,83+9,43  6,34+4,56
F/p 5,265/0,006% 2,818/0,063  0,673/0,511  6,335/0,002* 2,429/0,091  0,393/0,676



Ekonomik durum (annelerin ifadeside gore)

Gelirim

. 26,19+8,27  54,67+9,28 7,41£526  28,06£10,49  56,75+8,27 8,56+5,03a
giderimden az

Gelirim giderime

donk 27,77£9,09  51,0741048 7,025,554  25,98+8.89  56,72+8,62  5,57+3,70b

Gelirim

. 27,00£10,92 50,10+£10,27  10,30+7,47  25,30+8,58 57,00+7,95 6,40+4,58
giderimden fazla

F/p 0,358/0,699  1,483/0,230  1,597/0,205  0,787/0,457  0,009/0,991  6,893/0,001*
Aile tipi

Cekirdek 27,29+49,02  51,60+10,45  7,42+5,72 25,9849,07  56,91+8,39 6,05+4,02
Genis 29,38+9,31 51,2549,31 5,75+4,63 27,93+9,63  55,96+8,79 7,1145,12
t/p -0,879/0,381  0,130/0,897  1,131/0,260 -1,016/0,311  0,533/0,595  -1,210/0,22

Calisma durumu

Evet 23,96+£9,48  51,24+10,55 7,40+5,28 22,56+7,66 56,83+7,76 5,17+4,00
Hay1r 28,70+8,59  51,68+10,29 7,22+5,77 27,2449,29 56,74+8,63 6,48+4,23
t/p -3,108/0,002*  -0,246/0,806  0,181/0,857  -2,791/0,006*  0,058/0,954 -1,681/0,095

ila¢ kullanma durumu

Evet 27,00+£8,16  51,62+10,63 5,9145,52 26,46+9,69  53,83+10,12 7,08+3,90
Hay1r 27,60+9,27  51,56+10,29  7,60+5,64 26,25¢9,10  57,23+8,08 6,07+4,25
t/p -0,372/0,711  0,029/0,977  -1,570/0,118  0,102/0,919  -1,842/0,067  1,094/0,275

Kronik hastalik durumu

Var 26,64+8,09  52,17£10,60  5.89+539 25924986  54,0049,94  7,04+3,82
Yok 27,7049,29  51,42£1029  7,63+5,66  26,34+9,07  57,2248,10  6,07+4,26
t/p -0,678/0,500  0,387/0,699  -1,656/0,100 -0,212/0,833 -1,778/0,077  1,064/0,289

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkhiliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)
t:Bagimsiz 6rneklem t testi, F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05

Preterm ve term bebege sahip annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile 6l¢ek puanlari
arasindaki farkliliklara ait bulgular Tablo 4’te verilmistir. Preterm bebege sahip
annelerin yag, ekonomik durum, aile tipi, ila¢ kullanma ve kronik hastalik durumlari
arasinda Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislar1 Olgek puani agisindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken egitim durumlar1 ve ¢alisma durumlari arasinda
Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgek puani acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, lise ve alti mezunu olanlarda Postpartum



Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislari Olgek
puani iiniversite mezunlara gore, ¢alismayanlarda Postpartum Donemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar: Olgek puam galiganlara
gore daha yiiksektir. Term bebege sahip annelerin ise ekonomik durum, aile tipi, ilag
kullanma ve kronik hastalik durumlar1 arasinda Postpartum Donemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken yas,
egitim durumlar1 ve ¢alisma durumlar1 arasinda Postpartum Donemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgek puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
18-24 yasindakilerde Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif
ve Kompulsif Davranislart Olgek puani 35-45 yasindakilere gore, ilkdgretim ve alti
mezunu olanlarda Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislar1 Olgek puani iiniversite mezunlarma gore, calismayanlarda
Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgek puani calisanlara gére daha yiiksektir.

Preterm ve term bebek annelerinin demografik degiskenler Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Preterm bebek annelerinin demografik degiskenler arasinda Anne Olma Olgek (BAM-
13) puani agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Term bebek annelerinde ise yas, egitim durumlari, aile tipi, calisma durumu,
ilag kullanma ve kronik hastalik durumlar1i arasinda BAM-13 puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken
ekonomik durumlari arasinda ¢alisma durumlart BAM-13 puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, geliri
giderinden az olanlarda BAM-13 puani geliri giderine denk olanlara gore daha

yiiksektir.



4.4.2. Annelerin Gebelik ve Dogumla ilgili Ozellikleri ile Ol¢ek Puanlar:

Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 5. Annelerin Gebelik ve Dogumla lgili Ozellikleri ile Olcek Puanlari

Arasindaki Tliski
Preterm Term
Obsesif Ve Fpipartum Obsesif Ve FpoiPartum
Kompulsif Oz- Anne Olma Kompulsif Oz- Anne Olma
Da\gla;;lgsilarl Y(_e‘terlivl.ik Olgegi Da\({;‘lacl;gilarl Y(_e‘terlivl.ik Olgegi
Olgegi Olgegi

ort+ss ortss orttss ort+ss ortss orttss
Diisiik dogum
Evet 27,05£9,38  51,91+10,62 6,87+6,04 24,2249,07  58,12+7,56  5,39+4,09
Hayir 27,6848,92  51,42+10,23 7,45+5,46 26,9149,12  56,3448,67  6,46+4,22
t/p -0,420/0,675 0,292/0,771  -0,628/0,531 -1,655/0,100 1,183/0,238  -1,433/0,154
Olii dogum
Evet 27,93£9,63  50,67+9,99  8,00+6,04 21,00+8,49  57,5+14,85  6,00+7,07
Hayir 27,2548,98  51,66+10,39 7,20+5,61 26,3449,17  56,75+8,41  6,21+4,20
t/p 1,100/0,273  -0,354/0,724 0,524/0,601 -0,819/0,414 0,124/0,901  -0,071/0,943
Istenilen gebelik olma durumu
Evet 27,234£8,75  51,67+10,65 6,69+5,22 26,21£8,93  57,13+8,47  6,01+4,05
Hayir 28,67£10,43 51,10+8,75  10,07+6,77  26,94+11,32 53,35+7,54  §,12+5,17
t/p -0,789/0,431  0,274/0,784  3,057/0,003* -0,313/0,755 1,763/0,080  1,983/0,049*
Dogum sekli
Sezeryan 27,69+9,03  51,86+10,62 7,2345,67 26,3849,90  56,68+8,97  6,15+4,27
Normal Dogum 26,67£9,18  50,44+9,15  7,42+5,57 26,11£7,81  56,89+7,51  6,31+4,13
t/p 0,604/0,546  0,734/0,464 -0,176/0,860 0,203/0,840  -0,159/0,874 -0,232/0,817
Dogum oncesi egitim durumu
Evet 26,81£10,41 53,41+10,53 7,30+6,03 29,14+£10,64 54,72+11,05 6,11+4,28
Hayir 27,66+£8,67  51,08+10,26 7,26+5,55 25,54+48,62  57,29+7,58  6,24+4,20
t/p -0,455/0,651 1,218/0,225  0,035/0,972  1,877/0,067  -1,634/0,104 -0,160/0,873
Dogum sonu egitim durumu
Evet 28,70£8,64  50,84+10,14 7,09+5,64 28,94+8,82  55,98+9,65  5,76+3,55
Hayir 26,58+49,27  52,11+10,48 7,40+5,66 25,2549,11  57,06+£7,93  6,39+4.,43
t/p 1,537/0,126  -0,803/0,423 -0,349/0,728 2,429/0,016* -0,762/0,447 -0,895/0,372




Preterm ve term bebege sahip annelerin gebelik ve dogumla ilgili 6zelliklerine iliskin
bulgular Tablo 5’de verilmistir. Preterm bebege sahip annelerde diisiik dogum yapma,
6li dogum yapma, istenilen gebelik olma durumu, dogum sekli, dogum Oncesi ve
sonrasi1 egitim durumlar: arasinda Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile
ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgek puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Term bebege sahip
annelerde ise diisiik dogum yapma, 6lii dogum yapma, istenilen gebelik olma durumu,
dogum sekli, dogum Oncesi egitim durumu, arasinda Postpartum Doénemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgek puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken dogum
sonu egitim durumlar1 arasinda Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile
ilgili Obsesif ve Kompulsif Davramslari Olgek puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, dogum sonu egitim
alanlarin Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve

Kompulsif Davranislar1 Olgek puani almayanlara gore daha yiiksektir.

Preterm bebege sahip annelerde diisiik dogum yapma, 6li dogum yapma, istenilen
gebelik olma durumu, dogum sekli, dogum oncesi ve sonrasi egitim durumu, arasinda
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek (BSES-SF) puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Term bebege sahip
annelerde ise diisiik dogum yapma, 6lii dogum yapma, istenilen gebelik olma durumu,
dogum sekli, dogum Oncesi ve sonrasi e8itim durumu BSES-SF puanmi agisindan

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Preterm ve term bebege sahip annelerde diisiik dogum yapma, 6lii dogum yapma,
dogum sekli, dogum 6ncesi ve sonrasi egitim durumu, Anne Olma Olgek (BAM-13)
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta
(p>0,05) iken istenilen gebelik olma durumu arasinda BAM-13 puanmi agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
istenilen gebelik olmayanlarda anne olma 6lgek skoru istenilen gebelik olanlara gore

daha yiiksektir.



4.4.3. Bebeklerin Tamtict Ozelliklerine Ait Ozellikler ile Olcek Puanlar:

Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 6. Bebeklerin Tamitici Ozelliklerine Ait Ozellikler ile Olgek Puanlan

Arasindaki Tliski
Preterm Term
Obsesif Ve Fpipartum Obsesif Ve ¥ pPartum
Kompulsif Oz- Anne Olma Kompulsif Oz- Anne Olma
Dagla;gilarl Ygterlil.ik Olgegi Dagia;gilarl Ye}_terlivl.ik Olgegi
Olgegi Olgegi

ortss orttss ort+ss orttss ort+ss ort+ss
Bebegin cinisyeti
Kiz 26,51+8,47  51,34+9,63  6,40+4,57 25,8749,19  57,60+6,68  5,54+4,04
Erkek 28,4949,54  51,81+11,05 8,16+6,47 26,6549,16  56,02+9,70  6,81+4,28
t/p -1,455/0,148 -0,305/0,761 -2,070/0,040* -0,561/0,576 1,263/0,208  -2,011/0,046*
Beslenme durumu
Yalnizca anne siiti  27,3249,04  53,58+9,77  7,04+5,42 25,6849,42  57,61+8,12  6,09+4,15
Anne sid ve 27,6949,11  48,.89+10,50 7574594  27.884831 54504892  6,54+437
t/p -0,270/0,788  3,040/0,003* -0,618/0,537 -1,421/0,157 2,203/0,029* -0,638/0,525
Hastane yatis1
Evet 28,68+8,44  49,03+9,78  7,87+5,95 27,49+8,52  56,25+8,86  6,30+4,05
Hayir 25,3949,72  55,9849,82  6,22+4.91 25,63+9,45  57,04+8,23  6,17+4,30
t/p 2,351/0,020% -4,526/0,000% 1,884/0,061  1,283/0,201  -0,589/0,557 0,192/0,848
i1k 24 saat icinde emzirme
[lk yarim saat 27,0349,12  54,0849,36  6,90+5,32 25,66+9,39  57,41+£7,05  6,12+3,84
31.dk ve tizeri 27,6149,05  50,83+10,52 7,38+5,74 26,88+8,93  56,13+9,58  6,30+4,55
t/p -0,361/0,718 1,756/0,081  -0,470/0,639 -0,876/0,382 1,003/0,318  -0,294/0,769
Yatis siiresi
1-5 giin 25,42+898  51,48+8,59  7,68+5,44 27,3749,04  57,04+9,16  6,07+3,80
5 giin tizeri 29,95+7,92  48,07+10,09 7,95+6,17 27,86+7,20  54,29+7,68  7,29+4,87
t/p -2,603/0,001* 1,661/0,100 -0,215/0,830 -0,184/0,854 1,021/0,311  -0,984/0,329

t:Bagimsiz orneklem t testi, *:p<0,05

Bebeklerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 6’da verilmistir. Preterm

bebeklerin cinsiyeti, beslenme durumu, ilk 24 saat icinde emzirme durumlar1 arasinda

Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif



Davranislar1 Olgek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken hastane yatis durumu ve yatis siireleri arasinda
Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgek puam bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hastaneye yatis1 olanlarda Postpartum Donemde
Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek puani
olmayanlara gore daha ylksektir. Hastanede 5 giin iizerinde yatis1 olanlarda
Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgek puani 1-5 giin gore daha yiiksektir. Term bebeklerin cinsiyeti,
beslenme durumu, ilk 24 saat iginde emzirme, hastaneye yatis durumu ve yatis siireleri
arasinda Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislar1 Olgek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Preterm bebeklerin cinsiyeti, ilk 24 saat icinde emzirilme durumu ve hastane yatis
siireleri arasinda Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek (BSES-SF) puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05)
iken beslenme durumu ve hastane yatis durumlar1 arasinda BSES-SF puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
bebegi erkek olanlarin BSES-SF puan1 bebegi kiz olanlara gére ve hastaneye yatisgi
olmayanlarda BSES-SF puani hastane yatigi olanlara gore daha yiiksektir. Term
bebeklerin cinsiyeti ve hastaneye yatis durumlar1 arasinda BSES-SF puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken
beslenme durumlar1 arasinda BSES-SF puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, bebegi yalnizca anne siitii
ile beslenenlerin BSES-SF puani anne siitii ve mama ile beslenenelere gore daha

yiiksektir.

Preterm ve term bebeklerin beslenme durumu, hastane yatis durumu, ilk 24 saat i¢cinde
emzirilme durumu ve yatis siireleri arasinda Anne Olma Olgek (BAM-13) puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05)
iken bebegin cinsiyet durumu arasinda BAM-13 puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, bebeginin cinsiyeti

erkek olanlarin BAM-13 puani kiz olanlara gére daha yiiksektir.



4.4.4. Preterm ve Term Bebek Annelerinin ve Bebege Ait Ozellikler le
Anne Olma Olgek Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki fliskiye Ait Bulgular

Tablo 7. Preterm ve Term Bebek Annelerinin ve Bebege Ait Ozellikler ile Anne

Olma Olgek Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski

Preterm Term
Anne Olma Anne Olma Anne Olma Anne Olma Anne Olma Anne Olma
Olcegi Olgegi Olgegi Olcegi Olgegi Olgegi
Cocuk Yetiskin Duygusal Cocuk Yetiskin Duygusal
Deneyimi Deneyimi Yakinhk Deneyimi Deneyimi Yakinhk
orttss orttss orttss orttss orttss orttss
Ekonomik durum (annelerin ifadeside gore)
Sze“rim giderimden 5 70,5 57 3,152,49 0,56+1,19 337231 438:3,13a  0,81%1,06a
S:;Lrim giderime 3,77£2.91 2,8122,89 0,4420,86 3,05£2,10 22442,16b  0,28+0,53b
g‘;llgim giderimden 4 40,4 02 4,5043,78 1,00£1,25 3,65+3,53 2,50£1,70b  0,25+0,55b
F/p 0,601/0,549 1,658/0,193 1,709/0,184 0,711/0,493 10,753/0,000*  8,723/0,000*
Istenilen gebelik olma durumu
Evet 3,59+2.77 2,66+2,75 0,44+0,86 3,1142,25 2,53+2,36 0,37+0,71
Hayir 4,93+3 .44 4,40+3,20 0,73+1,28 3,82+3,00 3,88+2,96 0,41+0,51
t/p -2,324/0,021*  -3,057/0,003*  -1,191/0,242 -1,205/0,230  -2,185/0,030*  -0,253/0,801
Bebegin cinsiyeti
Kiz 3,31+2,39 2,72+2.34 0,37+0,86 2,88+2,04 2,32+2.51 0,34+0,63
Erkek 4,34+3,33 3,2143,38 0,62+1,02 3,44+2,54 2,9742,36 0,40+0,74
t/p -2,328/0,021* -1,111/0,268 -1,721/0,087 -1,601/0,111 -1,765/0,079 -0,538/0,591

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliiklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)

t:Bagimsiz érneklem t testi, F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05

Preterm ve term bebek annelerinin ve bebege ait 6zelliklerine ile Anne Olma Olgek alt
boyutlar1 puanlar1 arasindaki farkliliklara ait bulgular Tablo 7’de verilmistir. Preterm
ve term bebek annelerinin ve bebege ait 6zelliklerinden ekonomik durumlar ile Anne
Olma Olgegi alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken isteyerek gebe olma durumlari ile Cocuk
Deneyimi ve Yetiskin Deneyimi alt boyut puanlar1 agisindan, bebegin cinsiyeti ile
Cocuk Deneyimi alt boyut puani acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, istenilen gebelik olmayanlarda Cocuk



Deneyimi ve Yetiskin Deneyimi alt boyut puanlar istenilen gebelik olanlara gore,
bebegi erkek olanlarda Cocuk Deneyimi alt boyut puanmi kiz olanlara goére daha

yiiksektir.

Term bebege sahip annelerin ise bebegin cinsiyeti arasinda Anne Olma Olgegi alt
boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken ekonomik durumlar arasinda Yetiskin Deneyimi ve
Duygusal Yakinlik alt boyut puanlar1 agisindan ve istenilen gebelik olma durumlari
arasinda yetiskin deneyimi alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, geliri giderinden az
olanlarin Yetiskin Deneyimi ve Duygusal Yakinlik alt boyut puanlar1 geliri giderine
denk ya da fazla olanlara gore, istenilen gebelik olmayanlarda Yetiskin Deneyimi alt

boyut puani istenilen gebelik olanlara gore daha ytiksektir.

4.4.5. Bebeklerin Gestasyon Haftalar ile Olcek Puanlar1 Arasindaki
fliskiye Ait Bulgular

Tablo 8. Bebeklerin Gestasyon Haftalar: Ile Olcek Puanlari Arasindaki Iliski

36-36+6 37-37+6 38+1-39 39+1-40
hafta hafta hafta hafta F

p
ort SS ort ss ort sS ort ss

Obsesif Ve Kompulsif

. 28.14 896 2627 9.15 26.69 9.59 25.89 8.75 1,181 0,317
Davraniglart Olgegi

Postpartum Emzirme

. . *
Oz-Yeterlilik Olgegi 50.07b 10.19 54.31a 10.09 56.06a 827 57.44a 8.58 12,081 0,000

Anne Olma Olgegi 7.84a 590 6.23 500 6.60 4.12 5.83b 4.27 3,107 0,027*

F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05

Bebeklerin dogum haftalar ile 6lgek puanlart arasindaki farkliliklara ait bulgular
Tablo 8’de verilmistir. Preterm ve term bebege sahip anneler arasinda Postpartum
Dénemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek
puant bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta
(p>0,05) iken Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve Anne Olma Olgek
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Buna gére, 37 hafta ve iizeri olanlarda Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik



Olgek puani 36-36+6 hafta olanlara gre ve 36-36+6 hafta olanlarda Anne Olma Olgek

puani 39+1-40 hafta olanlara gire daha yiiksektir.

4.4.6. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcek Puam Uzerinde Dogum

Haftalarimin Etkisinin incelenmesine Ait Bulgular

Tablo 9. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcek Puam Uzerinde Dogum

Haftalarin Etkisinin incelenmesi

Standardize olmayan  Standardize 95,0% Giiven
katsay1 katsayi aralig
t p y

B Std. Hata Beta Alt Ust

siir siir
(Sabit) 50,071 0,901 55,579 0,000 48,297 51,845
37-37+6 haftalik 4,236 1,514 0,182 2,799 0,006 1,255 7,216
38+1-39 haftalik 5,987 1,370 0,285 4,369 0,000 3,289 8,686
39+1 40 haftalik -3,071 9,619 -0,019 -0,319 0,750 -22,012 15,871

(F:6,962, p<0,001, R?:0,075)

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek (BSES-SF) puanmi iizerinde dogum

haftalarinin etkisinin incelenmesine ait bulgular Tablo 9’da verilmistir. Uygulanan

coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, BSES-SF puani iizerinde dogum

haftalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi bulunmaktadir. Buna gore,
37-37+6 haftalik BSES-SF puani1 36-36+6 haftalik olanlara gore 4,236 birim daha
fazla iken 38+1-39 haftalik olanlarda BSES-SF puan1 36-36+6 haftalik olanlara gore

5,987 birim daha fazladir.

4.5. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskiye

Ait Bulgular

Tablo 10. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Olcek Puanlar1 Arasindaki fliski

Preterm Term
1 2 3 3.a. 3.b. 3.c. 1 2 3 3.a. 3.b. 3.c.
1.Postpartum r 1 -0253 0,311 0,374 0,201 0,080 1 -0,100 0,206 0,269 0,089 0,029
Obsesif ve p 0,001* 0,000* 0,000% 0,008* 0,294 0,190 0,006* 0,000 0,241 0,704
Kompulsif
Davranislan
Olgegi
2. Postpartum r 1 -0,343 -0,312 -0,287 -0,199 1 -0,343  -0,335 -0,203  -0,233
Emzirme Oz- p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000% 0,000 0,007*  0,002*
Yeterlilik
Olcegi
r 1 0,882 0,880 0,530 1 0,793 0,811 0,537




3.Anne Olma p 0,000% 0,000* 0,000* 0,000* 0,000%  0,000¢

Olgegi (BAM-
13)

3.a.Cocuk r 1 0,591 0,350 1 0,317 0,330
Deneyimi p 0,000* 0,000* 0,000*  0,000*
3.b.Yetiskin r 1 0,351 1 0,326
Deneyimi p 0,000% 0,000*
3.c. Duygusal r 1 1
Yakinhk p

r:Pearson korelasyon katsayist, *:p<0,05

Preterm ve term bebege sahip annelerde 6l¢ek puanlar arasindaki iliskiye ait bulgular
Tablo 10°da verilmistir. Preterm bebege sahip annelerde Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgek (BSES-SF) puant ile Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakimi
ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgek ve Anne Olma Olgek (BAM-13)
puanlar1 arasinda negatif yonde ve Postpartum Obsesif Ve Kompulsif Davraniglar
Olgegi ile BAM-13 puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Term bebege sahip annelerde BAM-13 puami ile Postpartum Ddénemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislari Olgek puanlari arasinda
pozitif yonde ve BAM-13 puani ile BSES-SF puani1 arasinda negatif yonde istatistiksel

olarak anlamli derecede bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Preterm bebege sahip annelerde BSES-SF puani ile BAM-13, Cocuk Deneyimi alt
boyutu, Yetiskin Deneyimi alt boyutu, Duygusal Yakinlik alt boyutu puanlar1 arasinda
negatif yonde ve Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislar1 Olcek ile BAM-13 Cocuk Deneyimi alt boyutu, Yetiskin
Deneyimi alt boyutu, Duygusal Yakinlik alt boyutu puanlar arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Term bebege sahip annelerde BSES-SF puani ile BAM-13, Cocuk Deneyimi alt
boyutu, Yetiskin Deneyimi alt boyutu, Duygusal Yakinlik alt boyutu puanlar1 arasinda
negatif yonde ve Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislar1 Olgegi ile BAM-13 Cocuk Deneyimi alt boyutu, Yetiskin
Deneyimi alt boyutu, Duygusal Yakinlik alt boyutu puanlar arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).



4.5.1. Preterm ve Term Bebek Annelerinde Anne Olma Olgek Puanlari
Uzerinde Diger Olgeklerin Etkisinin incelenmesine Ait Bulgular

Tablo 11. Preterm ve Term Bebek Annelerinde Anne Olma Olcek Puanlar
Uzerinde Diger Olceklerin Etkisinin Incelenmesi

Standardize Standardize 95,0% Giiven
olmayan katsayl arahg
katsay1 y t g
p _—
B Std. Beta Alt Ust
Hata smir  smir
(Sabit) 11,119 2,646 4203 0,000 5,897 16,341

Postpartum Donemde
Annelerin Bebek Bakimi
ile ilgili Obsesif ve 0,149 0,045 0,240 3,341 0,001 0,061 0,238
Preterm Kompulsif Davranislar
Olgek

Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi -0,154 0,039 -0,283 -3,940 0,000 -0,232 -0,077
(BSES-SF)

(F:17,821, p<0,001, R?:0,172)

(Sabit) 13,323 2,273 5,860 0,000 8,836 17,810
Postpartum Donemde
Annelerin Bebek Bakimi
ile ilgili Obsesif ve 0,080 0,033 0,173 2,450 0,015 0,015 0,144
Term Kompulsif Davranislari
Olgek

Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olcegi -0,162 0,035 -0,325 -4,596 0,000 -0,232 -0,093
(BSES-SF)

(F:14,831, p<0,001, R*:0,147)

Preterm ve term bebege sahip annelerde Anne Olma Olgek (BAM-13) puani iizerinde
etkili faktorlerin incelenmesine ait bulgular Tablo 11°de verilmistir. Uygulanan ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda, preterm ve term bebege sahip annelerde BAM-
13 puani iizerinde Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislari Olgek puani1 ve BSES-SF puaninin istatistiksel olarak anlamli
derecede bir etkisi bulunmaktadir. Buna gore, preterm bebege sahip annelerde
Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgek puanindaki 1 birimlik artis BAM-13 puaninda 0,149 birim artisa
ve BSES-SF puaninindaki 1 birimlik artis BAM-13’de 0,154 birim azalisa neden

olmaktadir. Ayrica term bebege sahip annelerde Postpartum Doénemde Annelerin



Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek puanindaki 1 birimlik
artts BAM-13"de 0,080 birim artigsa ve BSES-SF puanimindaki 1 birimlik artis BAM-

13°de 0,162 birim azalisa neden olmaktadir.



5. TARTISMA

5.1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimas

5.1.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Preterm ve term bebege sahip anneler arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmakta (p<0,05) iken diger demografik degiskenler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore, term bebege sahip annelerde 18-24 yas grubundaki oran1 preterm
bebege sahip annelerde ise 35-45 yas grubundakilerin orani daha yiiksek bulunmustur.
Preterm risk faktorleri arasinda anne yaginin ileri olmasi risk faktorleri arasinda yer

almaktadir. Bizim....paralellik .... bul kaynak

Arastirmaya katilan annelerin demografik 6zellikleri incelendiginde; ¢calismaya her iki
gruptan da 175 anne katilmig olup, term gruptaki annelerin %18,9’unun 19-24 yas
araliginda, % 64,0’mnin 25-34 yas araliginda, %17,1’inin ise 35 yas ve lstii oldugu
bulunmugtur. Preterm gruptaki annelerin ise %10,9’unun 19-24 yas aralifinda, %
58,9’unun 25-34 yas araliginda, %30,3’iinlin ise 35 yas ve istii oldugu sonucuna
vartlmistir (Tablo 1.a.). Da Cunha ve ark’nin (2022) preterm ve term bebeklerin
bakimiyla ilgili yaptig1 calismada term bebege sahip annelerinin yas ortalamasinin
27.59, preterm bebege sahip annelerin yas ortalamasinin  26.57 oldugu,
Ustamehmetoglu ve Yilmaz’in (2022) preterm ve term bebek dogum sonrasi
depresyonu arastirdigi calismasinda, term ve preterm bebege sahip annelerin yas
ortalasinin 25-34 yas ortalamasinda oldugu saptanmistir. Arastirmaya benzer
caligmalarin yas araliklarina bakildiginda, calismamiz genel literatiire paralellik

gostermektedir (Da Cunha et al 2022; Ustamehmetoglu ve Yilmaz 2022).

yitksektis: Benzer sekilde Lupini ve ark.larinin (2021) preterm (n:417) ve term (n:417)

bebek annelerle yaptigi calismada preterm bebek annelerinin yas ortalamasinin term
bebek annelerin yasina gore daha yiiksek oldugu bununmustur (Lupini, Leichman,

Lee, Mindell, 2021).

Arastirma kapsamina alinan term ve preterm bebege sahip annelerin; egitim durumu,

ailenin ekonomik durumu, aile tipi, ¢alisma durumu, meslek sahibi olma durumu, ilag



kullanma  durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu agisindan
karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Hertki-grupta-benzersonuclar-elde-edilmis-olmasmin-yanmda tiim annelerin egitim

durumlari incelendiginde 125 annenin (%35,7) egitim diizeyinin ilkdgretim ve altinda,
112 annenin (%32) egitim diizeyinin lise, 113 annenin (%32,3) egitim diizeyinin ise
tiniversite ve lisans iistii oldugu bulunmustur (Tablo 1.a.). Yenal ve ark’nin (2013)
annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilarinin incelendigi ¢aligmasinda annelerin %44,
5’inin ilkokul mezunu oldugu, Yakut ve ark.’nin (2019) postpartum obsesif kompulsif
bozuklugun demografik Ozelliklerle ilgisini arastirdigi ¢alismasinda annelerin
%73 liniin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
(TNSA) 2018 verilerine gore, Istanbul’da yasayan kadinlarm egitim diizeyinin
%352,4’1iniin ilkdgretim ve alt, %47,6’smin egitim diizeyi ise lise ve lizeri oldugu
bilinmektedir. Arastirmaya benzer g¢aligmalarin egitim durumlarina bakildiginda,

calismamiz genel literatiire paralellik gostermektedir.

Katilimeilarin ekonomik durumu incelendiginde; %74,6’siin gelirinin giderine denk
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Arikan ve Menekse (2022)’ nin yaptig1 caligmada
%356’s1inin, Omak ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢aligmada %69,6’sinin gelirinin giderine

denk oldugu bulunmus olup ¢aligmamiz diger ¢caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin aile tipi incelendiginde; %87,7 sinin ¢ekirdek aile, %12,3’{iniin genis
aile seklinde yasadig1 belirlenmistir (Tablo 1.a.). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2021
yilinda yaptig1 arastirmaya gore lilkemizdeki hanehalklarimin % 64,40 c¢ekirdek
aileden, % 13,5’i genis aileden olustugu goriilmiistiir. Calismanizin bulgusu TUIK
2021 verileri ile paralellik gostermektedir.
Annelerin herhangi bir iste ¢calisma durumu incelendiginde, annelerin %76,9’unun
calismadigi, %23,1 1inin ise ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1.a.). TNSA 2018 verilerine
gore kadinlarin %28’1 ¢alismaktadir. Calismamizin bulgusu TNSA 2018 verileri ile
paralellik gostermektedir.

5.1.2.Annelerin Gebelik ve Dogumla ilgili Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisilmasi



Preterm ve term bebege sahip anneler arasinda 6li dogum, 6lii dogum sayisi, istenilen
gebelik durumu, IVF gebelik, dogum sonu egitim durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmakta (p<0,05) iken diisiik dogum, diisiik
dogum sayisi, dogum sekli, dogum oncesi egitim durumlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore, preterm
bebege sahip annelerde 6lii dogum orani, IVF gebelik orani, , dogum sonu egitim alma
oran1 term bebege sahip annelere gore daha yiiksek iken term bebege sahip annelerin

istenilen gebe kalma olma oran1 preterm bebege sahip annelere gére daha yiiksektir.

Calismamizda preterm ve term bebek annelerin dogum sekli incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olup tiim bebeklerin %71,1’inin sezaryen
dogum ile, %28,9’unun da normal dogum ile diinyaya geldigi belirlenmistir (Tablo
1.b.). Tiirkiye Saglk Istatistikleri raporunda (2019) sezaryen dogum orami %544
olarak hesaplanmistir. TNSA 2018 verilerine gore Istanbul’da gerceklesen canli
dogumlarin %53,5’inde sezaryen dogum tercih edilmistir. Mevcut ¢alismamiz TNSA
2018 verilerini ve yapilan ilgili ¢aligmalar1 destekler niteliktedir (Demirbas ve ark
2017; Ustamehmetoglu 2022).

Calismamizda term bebek annelerinin isteyerek gebe kalma orami (%60, n=120)
pretermlere gore daha yiiksektir. Timur ve Hotun-Sahin (2010)’in yaptig1 ¢calismada
planli gebeligin oran1 %89,8, Ersoy ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢aligmada %76,8,
Daglar ve ark. (2015) nin yaptig1 calismada %83,7 oldugu saptanmustir.

Calismamizda preterm ve term bebege sahip annelerin yardimer lireme teknikleriyle
gebe kalma oranlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmakta olup preterm bebege sahip annelerinin oran1 daha yiiksektir (p<0,05).
Aragtirmamiza benzer sekilde Celik ve arkadaslarimin (2019) preterm ve term
gruplarda yaptig1 arastirmasinda preterm gruptaki annelerin yardimci {ireme

teknikleriyle gebe kalma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

DSO'niin ( WHO 2018 ) belirttigi gibi, yeni annelerin sadece %44'ii dogumdan sonra

onerilen ilk saat icinde emzirmeye baglar.
5.1.3. Bebeklerin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Preterm ve term bebeklerin cinsiyeti, hastaneye yatis durumu bakimindan istatistiksel

olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmakta (p<0,05) iken beslenme durumu


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613820302771?casa_token=8Pgk4r1qQVoAAAAA:_UF7Pn3MlQ-nuH2Rg2BGu7em4NMDsnN6Qhfxy3SvG1gU4xNeox6_N0YR4RZOqc5D_WsErCT4S-U#bib0058

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore, preterm bebeklerin kiz olma orani term bebeklere gore daha

yiiksek iken term bebeklerin erkek olma orani preterm bebeklere gore daha yiiksektir.

Bebek cinsiyetlerinin 6lii dogum oranlar1 {izerindeki etkileri uzun siiredir rapor
edilmektedir. Mondal ve ark (2014)’nin diinyanin ¢esitli yerlerindeki ¢alismalardan 30
milyondan fazla dogumu inceleyen meteanaliz ¢aligmalarinda erkek fetiislerde olii
dogum riskinin %10 kat fazla oldugu ve 6lii dogan erkek bebeklerin kiz bebeklere gore
fazla oldugunu bulmustur (Mondal, Galloway, Bailey, Mathews 2014). Teoh ve ark
(2018)’nin erkek bebeklerde preterm dogum olma olasiliginin daha fazla oldugunu

bulmustur (Teoh, Ridout, Seed, Tribe, Shennan 2018).

Calismamizdaki preterm ve term bebeklerin hastaneye yatis oranlar incelelendiginde
preterm bebeklerin hastaneye yatis orani (%63,4) term bebeklerin hastaneye yatis
oranina (%34,9) gore daha yiiksektir. Sengupta ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 3 yillik
retrospektif kohort olan ¢aligmasinda, geg¢ preterm ve term bebekler dogum sonrasi
hastanede yatis ve eslik eden morbiditeler agisindan degerlendirilmis, ge¢ preterm
yenidoganlarin hastaneye yatis orani %8,8 iken, term yenidoganlarin %S5,5
bulunmustur (Sengupta ve ark 2013). Yine Atakan Aksoy ‘un (2020) yaptig1 ¢alismada
gec preterm yenidoganlarin hastaneye yatis orant (%7,5) term yenidoganlarin

hastaneye yatis oranindan (%3,1) istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur.

5.2. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Anne Olma Olcegine Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Term ve preterm bebek anneleri arasinda Anne Olma Olgegi (BAM-13) ve Cocuk
Deneyimi alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmakta olup, Yetiskin Deneyimi ve Duygusal Yakinlik alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica
preterm bebek sahibi annelerin dogum haftasina goére dagimlari ile BAM-13 ve Cocuk
Deneyimi alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmakta olup, 36-36+6 haftalik dogan bebeklerin BAM-13 ve Cocuk Deneyimi alt
boyut puanlari diger haftalarda dogan bebeklere gore daha yiiksektir. Ancak
Kiictikaslan (2019)’nin yenidogan yogun bakimda preterm bebegi yatan annelerle

yaptig1 calismasinda preterm dogum durumuna ve dogum haftasina gére BAM-13 ve



Cocuk Deneyimi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulmamustir.

Term bebege sahip annelerin BAM-13 6lgek puant 6,214+4,21, Cocuk Deneyimi alt
boyut puanmi 3,18+2,33 iken preterm bebek annelerinin BAM-13 o6l¢ek puani
7,2745,64, Cocuk Deneyimi alt boyut puani1 3,824+2,93’tiir. Erbay ve arkadaglarinin
(2018) 0-3 yas araliginda ¢ocugu olan annelerle yaptig1 ¢calismasinda annelerin BAM-
13 puan ortalamalar1 6.12+4.74 olarak saptanmis olup calismamizla paralellik

gostermistir.

Preterm ve term bebege sahip annelerin demografik degiskenleri bakimindan Anne
Olma Olgegi (BAM-13) ve alt boyut puanlarina gore farkliliklar incelendiginde; anne
yas1, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma durumu, ila¢ kullanma durumu, kronik hastalig1
olma durumu ile BAM-13 ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Benzer sekilde
Kiiciikaslan’nin  (2019), Zengin’in (2019), Erbay ve arkadaslarinin (2018)
caligmalarinda egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi ile BAM-13 ve alt boyut puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta
iken, anne yasiyla BAM-13 puan ortalamalar1 agisindan diisiik diizeyde anlamli bir
iligki bulmuslardir. Giiler ve Cinar (2022)’1n yaptig1 ¢calismasinda annelerin Anne
Olma Olgegi ve alt boyutlariin puan ortalamalar1 ile yas durumlari arasinda farklilik
gbzlememistir. Kog ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari ¢calismada 30 ve {izeri yastaki
annelerin annelik rolii kazanimlarinin 19 ve alti yastaki annelerden daha olumlu
oldugunu belirlemistir. Zengin’in (2019) kronik hastalig1 olma durumu ile BAM-13
puan ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamaktadir. Giiler ve Cinar (2022) yaptig1 calismada, ¢alismamizdan farkl
olarak egitim durumu diistiik¢e annelik memnuniyetinin ve sosyal destegin azaldigini

bulmustur.

Term bebege sahip annelerin ekonomik durumlari ile BAM-13 ve Yetiskin Deneyimi
alt boyut puan ortalamasi karsilastirildiginda; ailelerin ekonomik durumlari ile BAM-
13 ve Yetigkin Deneyimi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, geliri giderinden az olan annelerin

annelik memnuniyeti daha diisiiktiir. Benzer sekilde Giiler ve Cinar (2022), Zengin



(2019) ve Kiigiikaslan’in (2019) calismalarinda ekonomik durumunu kotii olarak
degerlendiren annelerin annelik memnuniyetinin daha diisiik oldugunu bulmustur.
Anneler genelde evin bir ¢ok ihtiyacini belirlediginden ekonomik gii¢liiklerin anneyi

olumsuz etkiledigi sdylenebilir (Giiler ve Cinar 2022).

Preterm ve term bebege sahip annelerin dogum ve bebege dair 6zellikler ile BAM-13
ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; diisiik dogum yapma, 6li dogum
yapma, dogum sekli, beslenme durumu, dogum 6ncesi ve sonrasi egitim alma durumu,
hastane yatis durumu, ilk 24 saat i¢inde emzirme durumu ve yatis siireleri arasinda
BAM-13 ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kiiciikaslan’in (2019) ¢alismasinda dogum
sekli ile BAM-13 ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmazken beslenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmustur. Ayni sekilde Zengin’in (2019), Kog ve arkadaslari
(2016), Erbay ve arkadaslarinin (2018) diisiik dogum yapma, dogum sekli ile BAM-
13 ve alt boyut puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamistir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Preterm ve term bebege sahip annelerin isteyerek gebe kalma durumu ile BAM-13 ve
alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda; isteyerek gebe kalma durumu ile
BAM-13, Cocuk Deneyimi ve Yetiskin Deneyimi alt boyut puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmakta ve plansiz gebeliklerde
annelik memnuniyeti daha diisiik oldugu goriilmistiir. Planli olmayan gebeliklerin
dogum sonrast donemde annelik davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi ve gebeligin
planlanli oldugu durumlarda annelik rolii kazanimlarin1 olumlu yonde etkiledigini
belirlenmistir (Taner Calisir 2014; Ozkan Polat, 2011; Kog, Ozkan, Bekmezci 2016).
Preterm ve term bebege sahip annelerin bebegin cinsiyeti ile BAM-13 ve alt boyut
puan ortalamalar karsilastirildiginda; bebegin kiz — erkek olma durumlari ile BAM-
13 ve Cocuk Deneyimi alt boyut puani agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Benzer sekilde Kiigiikaslan’nin (2019)
calismasinda bebek cinsiyeti erkek olanlarin ¢ocuk deneyimi alt boyutu puan
ortalamast kiz olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir. Bebegi kiz olan

annelerin annelik memnuniyeti daha ytiksektir. ekle



5.3. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Postpartum Donemde Bebek Bakimu ile

Tigili Obsesif ve Kompulsif Davramslar1 Olcegine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Term ve preterm bebek anneleri arasinda Postpartum Ddénemde Annelerin Bebek
Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davramslari Olgek puami bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamis olup preterm bebege
sahip annelerin Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimui ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislart Olgek puan ortalamasi 27,48+9,04, term bebege sahip
annelerin Olgek puan ortalamasi 26,2849,16 olarak bulunmustur. Kabul ve Cinar’in
(2022) 234 anne katilimiyla yaptig1 ¢alismasinda Postpartum Doénemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davramslar1 Olgek puan ortalamasi
29,01£8,65, Cagan ve arkadaslarmin (2022) 152 anneyle yaptigr c¢aligmasinda
Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgek puan ortalamasi 29.98+8.46, Ustiingdr ve Demirgdz Bal’in (2022)
260 anne katilimiyla yaptig1 ¢alismasinda Postpartum Doénemde Annelerin Bebek
Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgek puan ortalamasi 17,77+5,28

olarak bulunmustur.

Annelerin yaslar ile Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif
ve Kompulsif Davranislar1 Olgek toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; 19-24
yasinda term bebege sahip annelerin postpartum dénemde bebek bakimi ile ilgili
Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davraniglar1 Olgek toplam puami 35 ve iizeri yasinda olan annelere gére daha
yiiksektir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda da postpartum donemde yas arttik¢a
obsesif ve kompulsif davranislarin azaldig1 saptanmustir (House et al 2016; Ustiingor
ve Demirg6z Bal 2022). Ancak Lord ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada yas ile
OKB arasinda anlaml bir farklilik saptamamigslardir. Yas arttikca annelerin bebek
bakimi ve yagam konusunda deneyim kazanmasi ya da geng annelerin ilk defa ¢ocuk

sahibi olmalar1 obsesif ve kompulsif davraniglarini artirtyor olabilir.

Annelerin egitim durumlari ile Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislar: Olgek toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda;
egitim durumu ilkokul, ortaokul ve lise olan preterm ve term bebege sahip annelerin

postpartum donemde bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglar1 puani



egitim durumu tiniversite olan annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Faruk ve
Cinar’in (2022) calismamisinda aragtirmamiza benzer sekilde egitim durumu ilkokul
ve ortaokul olan annelerin Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgek puan ortalamasi egitim durumu lise ve
{iniversite olan annelere gore daha yiiksektir, Ancak Ustiingdér ve Demirgdz Bal’m
(2022) caligmasinda tiniversite mezunu olan annelerin Postpartum Donemde
Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek puan
ortalamalari, lise ve ilkogretim mezunu katilimcilara gére daha yiiksektir. Yine Cagan
ve arkadaglarinin ¢alismasinda iiniversite mezunu olan annelerin Postpartum
Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislari Olgek
puani ortaokul ve alt1 olan annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Lord ve ark.
(2011)’nin ¢alismasinda ise egitim durumlartyla OKB arasinda iliski bulamamustir.
Literatiirde olan degisikliklerin farkli egitim diizeylerine sahip kisilerin diisiince,
yasam tarzi, bulunduklar1 ¢evre gibi Ozelliklerin de farklilik gdstermesinin etkili

oldugunu diistindiirmdistiir.

Annelerin ¢alisma durumlar ile Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile
ilgili Obsesif ve Kompulsif Davraniglari Olgek toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; calismayan preterm ve term bebege sahip annelerin postpartum
donemde bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglar1 puani calisan
annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Faruk ve Cinar’in (2022) ¢alismamisinda
arastirmamiza benzer sekilde ¢alismayan annelerin Postpartum Dénemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek puanmin ¢alisan

annelere gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Annelerin dogum sonu egitim alma durumlari ile Postpartum Donemde Annelerin
Bebek Bakmmu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davramslar1 Olgek toplam puan
ortalamasi karsilastirildiginda; dogum sonu egitim alan term bebege sahip annelerin
Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgek puaninin egitim almayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Dogum sonrasi

Annelerin bebeklerinin hastanede yatmasi ile Postpartum Donemde Annelerin Bebek

Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek toplam puan ortalamasi



karsilastirildiginda; preterm bebege sahip annelerin bebekleri hastanede yatanlarin
Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davraniglar1 Olgek puaninin hastanede yatmayanlara gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Annelerin bebeklerinin hastanede kalma siiresi ile Postpartum Dénemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgek toplam puan
ortalamasi karsilastirildiginda; preterm bebege sahip annelerin bebeklerinin hastanede
kalma siiresinin 1-5 giin zaman araliginda olanlarin Postpartum Dénemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olcek puaninin hastanede

daha uzun siire kalanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Calismamizda yas, ekonomik durum, aile tipi, ilag kullanma, kronik hastalik
durumlan diisiik dogum yapma, 6lii dogum yapma, istenilen gebelik olma durumu,
dogum sekli, bebegin cinsiyeti, beslenme durumu, ilk 24 saat i¢inde emzirme, dogum
Oncesi ve sonrasi egitim durumlari arasinda obsesif ve kompulsif davranislar1 6lgek
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamuistir.
Literatiirde dogum 6ncesi kapsamli egitim alan ¢alismalarda OKB oranlarinin diistiigii
bulunmustur (Lord et al 2011, Burton et al. 2022; Timpano et al 2011). Literatiirde
OKB ve emzirme Ozyeterliligi arasinda iliskiyi inceleyen herhangi bir g¢alisma
olmamakla birlikte OKB semptomlarindan olan tekrarlayan olumsuz diisiinme ve
emzirme arasinda iliskiye inceleyen calismada emzirme siiresinin bu diislinceye sahip

bireylerde kisaldigini bulmustur (Strahm, Mitchell, Pan, Christian, 2022).

5.4. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik

Olcegine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Term ve preterm bebege anneler arasinda Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
(BSES-SF) puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmakta olup, term bebege sahip annelerin BSES-SF puani 56,76+8,43 iken
preterm bebek annelerinin BSES-SF puani 51,57+8,43 dir. Preterm bebeklerin term
bebeklere gore emme becerisinin gelismemis olmasi, hastane yatiglari, annenin

bebegiyle bulugsmasinin gecikmesi gibi nedenler emzirmeyi kesintiye ugratmakta ve



oz-yeterlilik algisim etkilemektedir (Isler, 2007; Yenal ve digerleri, 2013; Wang,
Briere, Xu, Cong 2019; Ahmed ve Rojjanasrirat 2021). Calis ve Bal Yilmaz (2019)
yilinda 133 anne ile emzirme 6z-yeterliligini arastirdigi caligmasinda term bebek
annelerinin BSES-SF puaninin (57.91+10.32), preterm bebek annelerinin BSES-SF
(63.08+8.04) puanindan yiiksek oldugu bulunmustur. Yine Ahmed ve Rojjanasrirat
(2021)’in term ve preterm bebegi olan 270 anne-bebek ciftinde 3 farkli zamanda
emzirme Ozyeterlilig de baktiklar1 caligmalarinda ikinci haftadaki emzirme oyeterliligi
puanlarinda preterm bebek annelerinin emzirme 6zyeterlilik puani (53.04) term bebek
annelerinin puanindan (55.16) daha disiiktiir. Preterm bebeklerin emme giicliniin da
az olmasi, dogum sonrasinda hastanede kalma siireclerinde annenin bebekten ayri

kalmak zorunda kalmasinin bu sonuca yol a¢tigin1 diisiindiirmektedir.

Preterm bebek sahibi annelerin dogum haftasina goére dagimlar1 ile BSES-SF puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmakta olup, 36-36+6
haftalik dogan bebeklerin BSES-SF (50.07+10.19) puanlart diger haftalarda dogan
bebeklerin BSES-SF (37-37+6 hafta olanlarda, 54.31; 38+1-39 hafta olanlarda 56.06;
39+1-40 hafta olanlarda 57.44) puanina gore yiiksektir. Benzer sekilde Calis (2019)
ve Akyigit (2016)’in yaptiklar1 arastirmalarda dogum haftalarinin BSES-SF puan
ortalamas: arasinda anlamli derecede farklilik saptadigini belirtirken; Oztiirk (2018)
ve Ince (2017)’nin yaptiklar1 arastirmalarda ise farklilik saptamamistir. Preterm
bebeklerin dogum sonrasinda hastanede kalma siirelerinin haftalara gére degismesi ve
annenin bebekten ayr1 kalmak zorunda kalmasmmin bu sonuca yol actiginm

distindiirmektedir

Preterm ve term bebek annelerinin demografik degiskenler arasinda BSES-SF puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Benzer sekilde Calis (2019)’mn arastirmasinda annelerin demografik
Ozelliklerinin postpartum emzirme 6z-yeterlilige etkisinin olmadig1 bulunmustur. Erol
(2020)’un ¢aligmasinda ise annelerin yas ve egitim durumlarinin postpartum emzirme
oz-yeterlilige istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Olgek puani ile anne
egitimi arasinda bir ilisgki Tokat, Okumu¢ ve Dennis (2010) tarafindan yapilan
calismada gosterilmis olmakla birlikte, diger calismalarin (4, 7, 12-14) sonuglar1 bizim

sonuclarimizla ortiismektedir



Annelerin bebeklerinin beslenme durumu ile Po BSES-SF puan ortalamasi
karsilastirildiginda; term ve preterm bebege sahip annelerden yalnizca anne siitiiyle
besleyenlerin, anne siiti ve mamayla birlikte besleyen annelere gére BSES-SF
puanlar1 daha yiiksektir. Calis (2019), Erol (2020), Chrzan-Detko$ (2021) yaptigt
aragtirmalarda bebeklerini sadece anne siitiiyle besleyen annelerin emzirme 6z-
yeterliligi yiiksek bulunmustur. Cin'de yapilan bir arastirma, erken dogmus
bebeklerde emzirme 6z-yeterliliginin alt1 ayda sadece anne siitii ile besleme ile anlaml
sekilde iligkili oldugunu gosterd (Wang, Briere, Xu, Cong 2019). Emzirme basarisi ile
emzirme Oz-yeterlilik algisi arasinda pozitif iligki olup, 6z-yeterliligi ve emzirme
basaris1 yliksek olan anneler bebeklerini daha ¢ok emzirmektedir (Dennis ve Faux

1999).

5.5. Preterm ve Term Bebek Annelerinin Olgcek Puanlar1 Arasindaki iliskilerin

Tartisilmasi

Preterm bebege sahip annelerin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek (BSES-SF)
puanmi ile Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislar1 Olgegi ve Anne Olma Olgek puanlari arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Annelerin
emzirme Oz-yeterliligi arttikca, anne olma memnuniyeti artmakta, bebek bakimi ile

ilgili obsesif ve kompulsif davraniglari ise azalmaktadir.

Preterm bebege sahip annelerin Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile
ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgegi ile Anne Olma Olgek puanlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Annelerin bebek bakima ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislari arttikca

anne olma memnuniyetleri azalmaktadir.

Term bebege sahip annelerin Anne Olma Olgek puani ile Postpartum Donemde
Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgegi puanlart
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Annelerin anne olma memnuniyetsizlikleri arttikca bebek bakimi ile ilgili

obsesif ve kompulsif davraniglar1 da artmaktadir.



Term bebege sahip annelerin Anne Olma Olgek puani ile BSES-SF puani arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Annelerin  anne olma memnuniyetsizlikleri arttitkca emzirme 0z-yeterliligi

azalmaktadir.



6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada elde edilen sonuglar asagida siralanmustir.

Arastirmaya goniillii olarak katilan term ve preterm bebege sahip annelerin;
egitim durumu, ailenin ekonomik durumu, aile tipi, ¢calisma durumu, meslek
sahibi olma durumu, ilag¢ kullanma durumu, kronik hastaliga sahip olma
durumu agisindan karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi, her iki grubun belirtilen 6zellikler agisindan
homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Term bebege sahip annelerin 18-24 yasinda olanlarin orani preterm bebege
sahip annelerin oranindan yiiksektir.

Preterm bebege sahip annelerin 35-45 yasinda olanlarin oran1 preterm bebege
sahip annelerin oranindan yiiksektir.

Preterm bebege sahip annelerde 6lii dogum orani, IVF gebelik orani, bebegin
kiz olma orani, dogum sonu egitim alma orani ve hastaneye yatis orani term
bebege sahip annelere gore daha yiiksek iken term bebege sahip annelerin
istenilen gebe kalma olma oran1 ve bebegin erkek olma orani preterm bebege
sahip annelere gore daha yiiksektir.

Term bebege sahip annelerin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek puani
preterm bebege sahip annelere gore daha yiiksektir. Preterm bebege sahip
annelerin Anne Olma Olgek puani term bebege sahip annelere gore daha
yiiksektir.

37 hafta ve iizeri olan bebeklerin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek
puani 36-36+6 hafta olan bebeklere gore daha yiiksektir. 36-36+6 hafta olan
bebeklerin Anne Olma Olgek puani 39+1-40 hafta olanlara gére daha
yuksektir.

Preterm bebege sahip annelerin lise ve alti mezunu olanlarda Postpartum
Dénemde Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek
puani iniversite mezunlara gore, ¢alismayanlarda Postpartum Donemde Bebek
Bakimu ile Ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek puani ¢alisanlara
gore daha yiiksektir.

Term bebege sahip annelerin 18-24 yasindakilerde Postpartum Donemde

Bebek Bakimu ile Tlgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgek puani 35-45



yasindakilere gore, ilkogretim ve alti mezunu Postpartum Doénemde Bebek
Bakimu ile Ilgili Obsesif ve Kompulsif Davramslar1 Olgek puani iiniversite
mezunlarina gore, ¢alismayanlarda Postpartum Donemde Bebek Bakimi ile
Ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgek puani caliganlara gore daha
yiiksektir.

Preterm ve termlerde demografik degiskenler arasinda Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgek skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Term bebege sahip annelerin geliri giderinden az olanlarda anne olma 6lcek

skoru geliri giderine denk olanlara gére daha yiiksektir.

Preterm bebege sahip annelerin hastaneye yatisi olanlarda obsesif ve kompulsif
davraniglar1 6lgek skoru olmayanlara gore daha yiiksektir. Hastanede 5 giin
tizerinde yatis1 olanlarda obsesif ve kompulsif davranislari 6l¢ek skoru 1-5 giin
gore daha yiiksektir.

Term bebege sahip annelerin dogum sonu egitim alanlarin obsesif ve
kompulsif davraniglar1 6l¢ek skoru almayanlara gére daha yiiksektir.

Preterm bebege sahip annelerin bebegi erkek olanlarin postpartum emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢ek skoru kiz olanlara gore ve hastaneye yatis1 olmayanlarda

postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6l¢ek skoru olanlara gore daha yiiksektir.

Term bebege sahip annelerin bebegi yalnizca anne siitii ile beslenenlerin
postpartum emzirme Oz-yeterlilik Olgek skoru anne siitlitmama ile
beslenenelere gore daha yiiksektir.

Preterm ve term bebege sahip annelerin istenilen gebelik olmayanlarda anne
olma Olgek skoru istenilen gebelik olanlara gore ve bebeginin cinsiyeti erkek
olanlarin anne olma 6l¢ek skoru kiz olanlara gore daha yiiksektir.
Pretermlerde postpartum emzirme Oz-yeterlilik 6lgek skoru ile obsesif ve
kompulsif davraniglar1 ve anne olma dlgek skorlar1 arasinda negatif yonde ve
obsesif ve kompulsif davranislari ile anne olma 6lgek skorlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Termlerde anne olma 6lgek skoru ile obsesif ve kompulsif davranislar dlgek

skorlar1 arasinda pozitif yonde ve anne olma Ol¢ek skoru ile postpartum



emzirme Oz-yeterlilik 6lgek skoru arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli derecede bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

6.1. CALISMANIN GUCLU VE ZOR YONLERI

Saglik profesyonelleri ve hemsirelik egitimcileri icin bu arastirma énemli bir veri
kaynagidir. Calismamizin gli¢lii yonii; annelik memnuniyeti, emzirme 06z-
yeterliligi ve bebek bakimiyla ilgili obsesif kompulsif davranislarinin {igiinii
birlikte inceleyerek yapilan arastirmaya rastlanmamaistir, bu acidan 6nemlidir.

Bu caligmadan elde edilen veriler sadece postpartum dénemde dordiincii ve
sekizinci haftalar arasinda bebegi olan annelerle sinirlidir, tim doénemlere
genellenemez. Daha sonraki siireglerde de benzer calismalar yapilarak farkliliklar
ve benzerlikler ortaya ¢ikartilabilir. Literaturde birebir benzer ¢aligmalar olmadigi

icin tartismada mevcut kaynaklarla yapilmistir. Bu aragtirmamizin bir sinirliligidir.



Ek 3
TANITICI BiLGIi FORMU

Sevgili Katilimci, Bu ¢calisma Prematiire ve miadinda dogmus bebege sahip annelerin
postpartum dordiincii ve sekizinci haftalar arasinda bebek bakimiyla ilgili obsesif
kompulsif davraniglarinin, emzirme 6z yeterliligi ve annelik memnuniyeti arasinda
iligkinin belirlenmesi amagli planlanmistir. Calisma bilimsel ve egitim amaglidir.
Liitfen soruyu dikkatlice okuyup size en yakin gelen segenegi isaretleyiniz. Katiliminiz
ve desteginiz igin tesekkiir ederiz. (Prof. Dr. Nursan CINAR, Ogr. Gor. Sinem
OZTURKLER)

1) Yasimz: ........

2) Egitim durumunuz?

( ) Okuryazar () ilkdgretim mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite
mezunu () Lisansiistii

3) Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime denk () Gelirim
giderimden fazla

4) Aile tipiniz?

() Cekirdek aile () Genisaile () Diger............

5) Cahisiyor musunuz?

() Evet (nedir?.................. ) () Hayrr
6) Devamh ila¢c kullanmamz gerektiren bir hastaliginiz var m?
() Evet (nedir?........................ ) () Hayrr
7) Hic¢ diisiik yaptimz m1?
() Evet (say1si?............. ) () Hayrr
8) Hic olii dogum yaptimz mi1?
() Evet (sayisi?................ ) () Haywr
9) Gebeliginiz istenilen bir gebelik miydi?
() Evet ( )Hayir

10) Yardimeci iireme teknigi ile mi hamile kaldimiz?

() Evet () Hayr
11) Dogum sekliniz?

()Sezaryan () Normal Dogum



12) Bebeginiz kac¢ haftalik dogdu?
( )Prematiire (kag haftalik?.................. ? () Miadinda (zamaninda)

13) Bebeginizin cinsiyeti?

() Kiz () Erkek

14) Bebeginizi ne ile besliyorsunuz/beslediniz:

() Yalnizca anne siitii () Anne siitii ve mama () Yalnizca mama
Diger

15) Dogumdan 6nce emzirme egitimi aldiniz m?
() Evet () Hayrr

16) Dogumdan sonra emzirme egitimi aldiniz m?
() Evet () Hayrr

17)Bebeginizi dogumdan sonra ilk 24 saat icinde ne zaman
emzirdiniz?..........cc....

18) Bebeginiz dogdugunda hastane yatisi oldu mu?
() Evet (ne kadar siire?................... ) () Hayrr

O



Ek 4

POSTPARTUM DONEMDE ANNELERIN BEBEK BAKIMI ILE iLGIiLi
OBSESIF VE KOMPULSIF DAVRANISLARI OLCEGI

Maddeler

Beni ¢ok tanimliyor
Beni genellikle tanimhiyor
Beni biraz tanimlhiyor
Beni cok az tammmlhiyor
Beni hi¢ tanimlamiyor

1 | Gece bebegim bogulur korkusuyla uyuyamam

2 | Bebegimin mikrop kapmamasi i¢in onu giin igerisinde
defalarca temizlerim.

3 | Bebegimin mikrop kapacagi endisesi ile ona
dokunmaktan ¢ekinirim.

4 | Bebegimin bogulmasindan korktugum i¢in onu
emzirirken nefes alip almadigini devamli kontrol
ederim.

5 | Bebegimin hastalanmasindan korktugum igin evden
¢ikarmam,

6 | Bebegim benim bulunmadigim bir ortamda oldugunda
tedirgin olurum.

7 | Baska birinin bebegime dokunmasina izin vermem.

8 | Siirekli bebegimin bagina bir sey gelecegi endisesi
yasarim.

9 | Her an tiim dikkatimin bebegimin {izerinde olmas1
gerektigini diistintirim.




Ek 5
POSTPARTUM EMZIiRME OZ-YETERLILiK OLCEGI

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayi yuvarlak igine alarak
cevaplaymiz. Dogru veya yanlig cevap yoktur.

Eminim

Maddeler

Hi¢ emin degilim
Cok emin degilim
Bazen eminim
Cok eminim

._.
&}
w
N
W

1 | Bebegimin yeterli siit alip almadiin1 her zaman

anlayabilirim

2 | Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman bagarili | 1 213145

olabilirim.

3 | Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman | 1 2131415

emzirebilirim

4 | Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde | 1 2 131415

kavramasini her zaman saglayabilirim.

5 | Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

yiiriitebilirim
6 | Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim 1 121345
7 | Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 131415

8 | Ailemin yaninda her =zaman bebegimi rahatlikla | 1 2 13145

emzirebilirim.

9 | Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2131415

10 | Emzirmenin zaman alict olmasi benim agimdan higbir | 1 2 13|45

zaman sorun olmaz.

11 | Diger memeye ge¢cmeden Once bebegimi ilk verdigim | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

memeden ayirabilirim.

12 | Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 131415

13 | Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 131415

14 | Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman | 1 2 13145

anlayabilirim.




Ek 6
ANNE OLMA OLCEGI (BaM-13)

Asagida tanimladigimiz 6geler sizin annelik deneyiminizi anlamamiza yardimci
olacaktir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Verdiginiz cevap kendinizi nasil
hissettiginizi anlamamiza olanak saglar.

Her soru i¢in son 2-3 haftalik zaman diliminde neler hissettiginizi diisiiniin. Liitfen

sizi en ivi ifade eden her cevap icin bir 6genin altini ¢izin.

Gectigimiz 2-3 haftahk zaman dilimi;

1. Bebegim oldugunda bakabilecegimden emindim.
Evet, cogu zaman Hayr, ¢ok sik degil
Evet, bazen Hayir, nadiren ya da higbir zaman
2. Bebegime bakmaya basladiktan sonra gebelik 6ncesi hayatim 6zledim.
Hayir, nadiren ya da higbir zaman Evet, bazen
Hayr, ¢ok sik degil Evet, ¢cogu zaman

3. Bebegim agladiginda bu durumla bas etmekte zorlandim.

Hayir, nadiren ya da higbir zaman Evet, bazen
Hayir, ¢cok sik degil Evet, cogu zaman
4. Kendimi bebegime yakin hissettim.
Evet, cogu zaman Hayir, cok sik degil
Evet, bazen Hayir, nadiren ya da higbir zaman

5. Kendimi yalmz ve izole hissettim.

Hayir, nadiren ya da hig¢ bir zaman Evet, bazen
Hayir, cok sik degil Evet, cogu zaman
6. Bu siirecten sikildim.
Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman Evet, bazen
Hayr, ¢ok sik degil Evet, cogu zaman
7. Desteklenmedigimi hissettim.
Hayir, nadiren ya da higbir zaman Evet, bazen
Hayir, ¢cok sik degil Evet, cogu zaman

8. Yardima ihtiyacim oldugunda ¢evremdekilerden yardim isteyebildim.
Evet, cogu zaman Hayr, ¢ok sik degil

Evet, bazen Hayir, nadiren ya da higbir zaman



9. Bebegim etrafimda oldugunda kendimi gergin ve huzursuz hissettim.

Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman Evet, bazen
Haynir, cok sik degil Evet, cogu zaman
10. Bebegimin basina kotii seyler gelebilecegi konusunda endiselendim.
Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman Evet, bazen
Hayr, ¢ok sik degil Evet, cogu zaman
11. Bebegin varhgi beni rahatsiz ediyordu.
Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman Evet, bazen
Hayir, ¢cok sik degil Evet, cogu zaman
12. Diger anneler kadar iyi olmadigim diisiiniiyorum bu yiizden
endiseleniyorum.
Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman Evet, bazen
Hayir, cok sik degil Evet, cogu zaman
13. Kendimi suclu hissetmittim
Hayir, nadiren ya da higbir zaman Evet, bazen
Hayir, ¢ok sik degil Evet, ¢cogu zaman

Anneligi stresli, zevksiz ve zorlu bir durum olarak de degerlendiriyorsaniz

sebebi nedir?
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