


YARDIMCI UREME TEKNIKLERI iLE GEBE KALAN VE SPONTAN
GEBE KALAN KADINLARDA ANNELIK OZ-YETERLIiGI VE BEBEK
BAKIMI iLE ILGILI OBSESIiF VE KOMPULSIF DAVRANISLARIN
KARSILASTIRILMASI

irem KARAKURT

YUKSEK LiSANS TEZi
DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILiM DALI

GAZi UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HAZIiRAN 2024



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

Bu tezde sundugum ¢aligmanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Irem KARAKURT
07/06/2024



iv

YARDIMCI UREME TEKNIiKLERI ILE GEBE KALAN VE SPONTAN GEBE KALAN
KADINLARDA ANNELIK OZ-YETERLIGI VE BEBEK BAKIMI ILE ILGIL1
OBSESIF VE KOMPULSIF DAVRANISLARIN KARSILASTIRILMASI
(Yiksek Lisans Tezi)

frem KARAKURT

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Haziran 2024

OZET

Bu arastirma, yardimci iireme teknikleri (YUT) yoluyla gebe kalan ve spontan gebe kalan
kadinlarda annelik 6z-yeterligi ve bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglarin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilmistir. Arastirmanm &rneklemini 141 YUT yoluyla gebe
kalan 141 spontan gebe kalan olmak iizere toplam 282 anne olusturmustur. Arastirmanin
verileri kisisel bilgi formu, Annelerin Ebeveynlige Iliskin Algiladiklar1 Oz-Yeterlik Olgegi
(AEAQY) ve Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davraniglar1 Olgegi (POKDO) ile toplanmustir. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirmesi igin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 ve LISREL
8.80 programi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar %95°1ik giliven araliginda, anlamlilik 0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Arastrmada YUT yoluyla gebe kalan kadinlarin AEAOY
puan ortalamalar1 67.43+6.78 ve spontan gebe kalan kadinlarm AEAQY puan ortalamalari
69.34+8.32 oldugu ve 6lcek toplam ve bakim verebilme, rahatlatabilme ve durumsal inanglar
alt dlgek puanlari spontan gebe kalan kadmlarda YUT yoluyla gebe kalan kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<.05) yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmada
spontan gebe kalan kadmlarin POKDO puan ortalamasinin 23,26+7,98 ve YUT yoluyla gebe
kalan kadmlarm POKDO puan ortalamasinin 29,26+4,93 oldugu ve olgek puan
ortalamasinin spontan gebe kalan kadmlarda YUT yoluyla gebe kalan kadimnlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<.05) diisiik oldugu belirlenmistir. YUT yoluyla gebe
kalan kadinlarda POKDO ile AEAOY puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-.376,
p<.001), iliski bulunmaktadir. Sonug olarak, YUT yoluyla gebe kalan kadinlarin annelik 6z-
yeterliginin daha diisiik ve postpartum dénemde bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif
davraniglarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

This research was conducted to compare maternal self-efficacy and obsessive and
compulsive behaviors related to baby care in women who conceived through assisted
reproductive technology (ART) and those who conceived spontaneously. The sample of the
study consisted of a total of 282 mothers, 141 of whom conceived through ART and 141 of
whom conceived spontaneously. The data of the study were collected with a personal
information form, Mothers' Perceived Self-Efficacy Regarding Parenting Scale (MPSE), and
Mothers' Obsessive and Compulsive Behaviors Regarding Baby Care Scale in the
Postpartum Period (OCBP). Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 and
LISREL 8.80 programs were used to evaluate the data obtained from the research. The
results obtained were evaluated at the 95% confidence interval and the significance level of
0.05. In the study, it was found that the mean scores of the MPSE for women who conceived
through ART were 67.43+6.78, while the mean scores for women who conceived
spontaneously were 69.34+8.32. Additionally, the total scale scores and the subscale scores
for caregiving ability, soothing ability, and situational beliefs were statistically significantly
higher (p<.05) in women who conceived spontaneously compared to those who conceived
through ART. In the study, it was determined that the mean score of the OCBP was
23.26+7.98 for women who conceived spontaneously, and 29.26+4.93 for women who
conceived through ART. The mean scale score for women who conceived spontaneously
was found to be statistically significantly lower (p<.05) compared to women who conceived
through ART. Among women who conceived through ART, there was a weak negative
correlation (r: -.376, p<.001) between the mean scores of the OCBP and the MPSE. In
conclusion, it was found that women who conceived through ART had lower maternal self-
efficacy and higher obsessive and compulsive behaviors related to infant care in the
postpartum period.
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Bu caligmada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte agagida sunulmustur.
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Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi
TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
YUT Yardime1 Ureme Teknikleri



1. GIRIS

Problem Tanimi ve Onemi

Insanlar cesitli nedenlerle ¢ocuk sahibi olmak istemekte ve ebeveyn olmak diinya genelinde
tiim g¢iftler i¢in 6nemli bir hedef olarak goriilmektedir. Ancak gebelik her zaman beklenildigi
gibi kendiliginden gergeklesmeyebilmektedir (Isbir ve Ozan, 2018). Infertilite, en az 12 ay
stiresince diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebeligin olusmamasi1 olarak
tanimlanmaktadir (Farren ve Dibenotto, 2022). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) mevcut
verileri kiiresel olarak 48 milyon ¢iftin ve 186 milyon kiginin infertiliteden etkilendigini
gostermektedir (WHO, 2020). Yani infertilite kiiresel bir sorundur (Shehzad ve digerleri,
2021). Ulkemizde ise infertilite oraninin %10-15 araliginda oldugu diisiiniilmektedir (Cakici
ve Sohbet, 2021).

Ciftler infertilite nedeniyle tedavi arayisina girmekte (Katyal, Poulsen, Knudsen ve
Frederiksen, 2021) ve yardimci iireme tekniklerine (YUT) basvurmaktadir (Nicoloro-
SantaBarbara, Busso, Moyer ve Lobel, 2018). YUT, gebelik olusumundaki basarilarina
ragmen maternal ve fetal riskleri de beraberinde getirmektedir. Infertilite ve infertilite
tedavileri fizyolojik, psikososyal, kiiltiirel ve ekonomik birgok soruna yol agmaktadir (René,
Landry ve Montigny, 2022). Yapilan ¢alismalarda YUT yoluyla olusan gebeliklerde spontan
gebeliklere gore hipertansiyon, gestasyonel diyabet, postpartum kanama, preterm eylem,
diisiik dogum agirlig1 ve neonatal resiisitasyon oranlarinin énemli dlciide yiiksek oldugu
saptanmigtir (Chen, Zhu, Yu, Jiang ve Han, 2021; Wang ve digerleri, 2018). Ayrica, In-vitro
Fertilizasyon (IVF) ve Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) gibi yardimci lireme
tekniklerinin konjenital anomali riskini artirdig1 belirtilmektedir (Zhao, Yan, Huang ve Li,
2020). Acharyya ve Acharyya (2022)’nin ¢alisma bulgularina gére YUT yoluyla dogan
bebeklerin biiyiimelerinin ve ndro-gelisimlerinin erken bebeklik doneminde gecikebilecegi

fakat 24. aya kadar spontan gebelikle dogan akranlarina eristikleri sonucuna varilmstir.

YUT sirasinda kadinlarda anksiyete ve depresyon semptomlar1 yaygin olarak goriilmekle
beraber bu sorunlarin etkileri postpartum donemde de devam etmekte ve kadinlar postpartum
doneme uyum sorunlar1 yasayabilmektedirler (Gokduman Keles, Tagpinar ve Altinkaya,
2020). YUT yoluyla gebe kalan kadimlar spontan gebe kalanlara gdre annelife gegis
acisindan birgok zorlukla karsi karsiya kalmaktadirlar (Gourounti, 2016). Annelige gegis,



genellikle kadmin gebe oldugunu 6grenmesiyle baslayan aktif bir katilim siirecini ifade
etmektedir (Nelson, 2003). YUT yoluyla gebe kalan kadinlar olas1 gebelik kayb: konusunda
anksiyete yasamakta ve bu nedenle annelik kimligi gelisimi olumsuz etkilenmektedir (Kog
ve Kizilkaya Beji, 2016). Ayrica infertil kimlikten gebe kimligine gegis konusunda
ambivalan duygular hissedebilmektedirler. Bu kapsamda, hem dogum oncesi hem dogum
sonu donemde annelik rolii edinme ve annelige uyum siireci zorlasabilmektedir (Machara,
Iwata, Kimura ve Mori, 2022). Ozellikle fetiisiin kaybina iliskin yasanan anksiyete erken
donemde annelik ebeveynlik Oz-yeterligini olumsuz etkileyen Onemli faktorlerdendir

(Burgio ve digerleri, 2022).

Oz-yeterlik kavrami Bandura’nin sosyal bilissel kuramindan (sosyal &grenme teorisi)
tiiretilmistir. Oz-yeterlik bireyin belirli performans kazanimlarini elde etmek igin gerekli
davranislar1 gergeklestirme kapasitesine olan inang ve algisini ifade eder (Bandura, 1997).
Bu kavrama gore karsilastigi her tiirlii engelin iistesinden gelebilecegine inanan bireyler,
hayatta daha aktif ve proaktif olmaktadirlar (Li, Cheng ve Lv, 2022). Buna ragmen diisiik
oz-yeterlik algisina sahip bireylerde stres, depresyon ve anksiyete goriilebilmektedir. Bu
bireyler ayn1 zamanda diisiik benlik saygisina sahip olup basarilar1 ve kisisel gelisimleri

hakkinda karamsar davranmaktadirlar (Zulkosky, 2009).

Annelik 6z-yeterligi, annelerin cocuklarina ebeveynlik yaparken gorevlerini yonetme ve
ylriitme konusundaki inan¢ ve algilar1 olarak tanimlanmaktadir. Annelik 6z-yeterligi
annelik roliine uyumu kolaylastirmak i¢in 6nemli bir bilesendir (Delavari, Mohammad-
Alizadeh-Charandabi ve Mirghafurvand, 2018). Ozellikle primipar annelerde, cocuk bakimi
konusunda daha deneyimsiz olmalar1 nedeniyle annelik 6z-yeterligi diisiik olabilmekte ve
bu durum annelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal 1iyi olusluklarini olumsuz
etkileyebilmektedir (Aydemir ve Onan, 2020; Ali ve Nair, 2021). Oz-yeterlik teorisine gore,
diisiik ebeveynlik 6z-yeterlige sahip ebeveynler yeni bilgi ve beceri edinme konusunda daha
pasif kalabilmekte ve bir zorlukla karsilagtiklarinda pes etmeye daha yatkin
olabilmektedirler. Yani diisiik 6z-yeterlige sahip ebeveynlerde psikopatolojik semptomlarin
arttig1 goriilebilmektedir (Bandura, 1997; Law ve digerleri, 2019). Diisiik annelik 6z-
yeterligi; postpartum depresyon, ebeveynlik memnuniyetsizligi ve maternal stres riskinin
artmasiyla iligskilendirilmektedir (Monteiro, Fonseca, Pereira ve Canavarro, 2022). Ayrica

yapilan c¢aligmalar, annelik 6z-yeterliginin desteklenmesinin postpartum depresyon ve



anksiyete bozukluklarinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Law ve

digerleri, 2019; Kohlhoff ve Barnett, 2013).

Anksiyete bozukluklarindan biri olan Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), postpartum
donemde kadinlarin %3-7’sinde goriilmektedir ve bu oran normal popiilasyondan (%1.08)
daha yiiksektir (Miller, Chu, Gollan ve Gossett, 2013; Pereira ve digerleri, 2022). 461
kadindan olusan prospektif bir kohort ¢alismasinda, OKB semptomlarinin prevalansinin
postpartum ikinci haftada %11 oldugu ve bu kadinlarin yaklasik yarisinda dogumdan sonraki
altinc1 ayda semptomlarin devam ettigi belirlenmistir (Miller ve digerleri, 2013). Postpartum
OKB genellikle tekrarlayan, istenmeyen ve rahatsiz edici diisiinceler, goriintiiler veya
bebege kasitli olarak zarar verme diirtiileri ile karakterizedir (Mulcahy, Rees, Galbally ve
Anderson, 2020). Obsesyonlar genellikle saldirgan bir yapiya sahiptir (bebege kasitl olarak
zarar verme diisiinceleri gibi) ancak kompulsiyonlar arasinda yikama/temizlik, kontrol etme
veya durumlardan kaginma yer alir (Sharma ve Sommerdyk, 2015; Hudepohl, MacLean ve
Osborne, 2022). Anneler obsesyonlarla ve kompulsiyonlarla bas etmek i¢in zaman
harcamakta ve bu da annelerde anksiyete ve sucluluk duygusunu ortaya c¢ikararak yasam
kalitelerini etkilemektedir (Starcevic, Eslick, Viswasam ve Berle, 2020). Bunlara bagh
olarak ebeveynlik 0z-gliveninde azalma meydana gelmekte ve bu diisiinceler nedeniyle
anneler bebekleriyle birlikte olmaktan kac¢inma egilimi gostermektedirler. Bu ylizden
postpartum OKB anne-bebek iligkisini negatif yonde etkilemektedir (Garcia, Mancuso ve
Le, 2021).

Sonug olarak postpartum donem, annelerin yasadig: fizyolojik degisikliklerle beraber ayni
zamanda annelige ge¢isi yasadiklari, yeni rol ve sorumluluklarina uyum saglamalarini
gerektiren bir silirectir. Birgok anne postpartum donemde, bebek bakimi konusunda
beklentilerinin ve 6grendikleri seylerin yasadiklarindan farkli oldugunu disiinebilir (Seven
ve Akyiiz, 2013). Yapilan bir ¢alismada YUT y6ntemlerinden biri olan IVF ile gebe kalan
kadinlarin daha yiiksek beklenti igine girdikleri ancak bu yiliksek beklenti nedeniyle
problemlerle basa c¢ikmakta zorlandiklar1 belirtilmistir (Baor ve Soskolne, 2010).
Hemsireler; dogum sonu donemde annelerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve bebek bakimina
yonelik gereksinimlerini belirlemeli ve bu dogrultuda gerekli bakim, egitim ve danigmanligi
saglamalhidirlar (Yilmaz Esencan ve Simsek, 2017). Literatiirde, YUT’iin annelik 6z-
yeterligine ve postpartum OKB’ye olan etkileri ile ilgili ¢alismalar siirlidir. Yapilan

caligmalarda infertilite tedavisi ile gebe kalan kadinlarda spontan gebe kalanlara gore annelik



oz-yeterliklerinin diisiikk oldugu saptanmistir (Gibson, Ungerer, Tennant ve Saunders, 2000;
Baor ve Soskolne, 2010). Furmli ve digerlerinin 2019 yilinda YUT yoluyla gebe kalan ve
spontan gebe kalan kadimnlarla yaptigi ¢alismada OKB agisindan fark bulunamazken,
Vikstrém, Josefsson, Bladh ve Sydsjo’niin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada, YUT yoluyla
gebe kalan kadinlarin obsesif-kompulsif semptomlar agisindan daha yiiksek riskli olduklari
saptanmustir. Ayrica YUT yoluyla gebe kalan kadinlarda annelik &z-yeterligi ve postpartum
OKB arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlanmamistir. Calisma sonuglarinin
postpartum donem bakiminda kilit rolde olan hemsireler icin YUT yoluyla gebe kalan

postpartum donemdeki kadinlarin bakiminda yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Amag:

Bu ¢alisma, YUT yoluyla gebe kalan ve spontan olarak gebe kalan kadilarda annelik 6z-
yeterligi ve bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislarin karsilagtirilmasi

amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. YUT yoluyla gebe kalan ve spontan gebe kalan kadinlar arasinda annelik dz-yeterligi
acisindan fark var midir?

2. YUT yoluyla gebe kalan ve spontan gebe kalan kadinlar arasinda postpartum dénemde
bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar agisindan fark var midir?

3. Annelik 6z-yeterligini etkileyen faktorler YUT yoluyla gebe kalan kadinlar ve spontan
gebe kalan kadinlar arasinda farklilik gostermekte midir?

4.  Postpartum donemde bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglari
etkileyen faktorler YUT yoluyla gebe kalan kadinlar ve spontan gebe kalan kadinlar
arasinda farklilik gostermekte midir?

5. YUT yoluyla gebe kalan kadinlarda annelik 6z-yeterligi ile postpartum dénemde
bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglar arasinda iligki var midir?

6.  Spontan gebe kalan kadinlarda annelik 6z-yeterligi ile postpartum dénemde bebek

bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglar arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. infertilite

Diinya Saghk Orgiitii infertiliteyi “12 ay veya daha uzun siire diizenli korunmasiz cinsel
iliski sonrasinda gebelik elde edilememesi olarak tamimlanan, erkek veya kadin iireme
sisteminin bir hastahigidir.” olarak tammlamaktadir (WHO, 2023). Infertilite, primer ve
sekonder infertilite olmak {lizere siniflandirilmaktadir. Kadin daha 6nce hi¢ gebe kalmamis
veya erkek daha dnce hig¢ gebelik baglatmamigssa primer infertilite; kadin daha 6nce en az bir
kez gebe kalmig veya erkek en az bir kez gebelik baslatmis, ancak son bir yil igerisinde
korunmasiz cinsel iligkiye ragmen gebelik olusmamigsa sekonder infertilite olarak
adlandirilmaktadir (Abebe, Afework ve Abaynew, 2020; Jabeen, Khadija ve Daud, 2022).

Infertilite 5nemli bir kiiresel saglik sorunudur (Obeagu, Njar ve Obegau, 2023) ve DSO’niin
mevcut verileri kiiresel olarak yetigkin niifusunun %17,5’inin ve her alt1 kisiden birinin
infertiliteden etkilendigini gdstermektedir (WHO, 2023). Infertilite prevelansini saptamak
icin 2022 yilinda yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda yasam boyu
infertilite prevelansinin; Afrika’da %13,0, Avrupa’da %16,8, Dogu Akdeniz’de %10,8,
Amerika’da %20,5 ve Bat1 Pasifik’te %23,4 oldugu belirlenmistir (Cox ve digerleri, 2022).

Ulkemizde ise infertilite oram1 %10-20 araliginda degismektedir (Cakici ve Sohbet, 2021;
Okuducu ve Yorulmaz, 2020). Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 verilerine
gore, 15-49 yaslarindaki halen evli kadmnlar arasinda gebe kalmasi miimkiin olmayan

kadinlarin oran1 %5 olarak belirtilmektedir (TNSA, 2018).

Fertiliteyi etkileyen temel nedenler arasinda yas, cinsel birlikteligin siklig1 ve zamanlamasi
yer almaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Infertilite, kadin ve erkek iireme sistemlerine

ait birgok farkli faktorden de kaynaklanabilmektedir (Cizelge 2.1).



6

Cizelge 2.1. infertilite etiyolojisi (Lindsey ve Vitrikas, 2015)

Inferilite Faktorii Orani (%)
Kombine Faktorler 40
Erkek Faktori 26-30
Ovulasyon Bozuklugu 21-25
Tubal Faktor 14-20
Diger (6rn. servikal faktor, pelvik faktor...) 10-13
Aciklanamayan 25-28

Sagliksiz yasam tarzi davraniglar1 bireylerin genel saglik durumlarini etkilemektedir.
Infertilite, beslenme aliskanliklari, sigara kullanim, fiziksel aktivite (sedanter yasam ve asir1
egzersiz), alkol tiiketimi gibi yasam tarzi davramislarindan etkilenmektedir. Uzun siireli
yetersiz beslenmenin ve besin aliminda disiisiin ovulasyon bozukluklariyla ve kadinlarda
fertilitenin olumsuz etkilenmesiyle iliskili oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Chen,
Stott, Athorn, Bouwnan ve Lagendijk, 2012). Obezite de fertiliteyi etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Beslenme diizenlemesi, egzersiz rutini ve ila¢ tedavisiyle gerceklestirilen kilo
kaybinin; ovulasyon indiiksiyonu, intrauterin inseminasyon veya IVF gibi yontemlerle
tedavi alan kadinlarda, dongii basina gebelik veya canli dogum oranlarini iyilestirmese de
spontan gebelik oranlarini artirabilecegi belirtilmektedir (Vitek ve Hoeger, 2022). Ayrica
giinde 500 mg’dan fazla kafein tiiketimi dollenme ve implantasyon siireglerini kesintiye
ugratarak gebeligi geciktirmektedir (Emokpae ve Brown, 2021). Erkeklerde ise siki ve dar
kiyafetler giymek, sicak banyo yapmak, saunaya gitmek gibi davranislar skrotal sicakligi
artirarak fertilitelerini olumsuz etkilemektedir (Durairajanayagam, Sharma, du Plesis ve
Agarwal, 2014).

2.2. Infertilitede Tedavi Yaklasimlar:

Infertilitede tedavi ydntemi, infertilite nedenine bagli olarak secilmektedir. Infertiliteye
neden olan belirli bir etmen varsa ortadan kaldirilmaya calisilarak tedavi planlanir (Mustafa,
Sharifa, Hadi, Illzam ve Aliya, 2019). Kronik hastalik varligi, hormon iiretiminde sorunlar,
endometriyozis ya da enfeksiyon gibi altta yatan nedenlerin saptanarak tibbi ya da cerrahi
olarak tedavi edilmesi gerekmektedir (Aker ve Goneng, 2020). Hem kadinlar hem de
erkekler i¢in kullanilan ilaglar arasinda; klomifen sitrat, insan menopozal gonadotropini,

folikiil uyarict hormon (FSH), insan koryonik gonadotropini (hCG), gonadotropin salgilayan



hormon (GnRH) analoglari, aromataz inhibitorleri ve metformin bulunur (Mustafa ve

digerleri, 2019).

Tiim infertilite nedenleri arastirilip spesifik bir tedavi yontemi uygulanmasina ragmen ii¢
siklus boyunca gebelik elde edilememesi ve alt1 ay igerisinde cevap alinamamasi durumunda

yardimec1 iireme tekniklerine bagvurulmaktadir (Terzioglu, 2019).

2.3. Yardimcr Ureme Teknikleri

Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT), infertilite tedavisinde kullanilan en yaygin tedavi
yontemlerinden biridir (Boyraz, Nefes, Aydin ve Erbil, 2023). Diinyada ilk YUT
kullanimiyla gergeklestirilen gebelik ve dogum, 25 Temmuz 1978'de Ingiltere'de Steptoe ve
Edwards tarafindan yiiriitillen IVF ekibi tarafindan gergeklestirilmistir (Johnson, 2011).
Tiirkiye’de, YUT ile ilgili ¢aligmalarm baglamasindan sonra, ilk in vitro Fertilizasyon ve
Embriyo Transferi (IVF-ET) merkezi, Ege Universitesi'nde Prof. Dr. Refik Capanoglu'nun
liderliginde 23 Haziran 1988'de kurulmustur ve uygulanan ilk IVF-ET prosediirii sonucunda,
18 Nisan 1989'da ilk bebek diinyaya gelmistir (Boyraz ve digerleri, 2023). Giinlimiizde en
sik kullanilan YUT arasinda; intrauterin inseminasyon (IUI), intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) ve in vitro fertilizasyon ve embriyo transferi (IVF-ET) yer almaktadir
(Ozdemir, Sentiirk ve Karabiyik, 2019).

Intrauterin Inseminasyon (IUI): TUI teknigi, dogal bir siklus veya kontrollii overian
hiperstimiilasyon i¢in kullanilan fertilite ilaglartyla uygulanir. Folikiiler gelisme istenilen
boyuta ulagtiginda, hCG hormonu verilir ve erkekten sperm alinarak hazirlanir (Terzioglu,
2019). Sonrasinda, spermin uterin kaviteye ince bir kateter aracilifiyla verilmesi islemi
gergeklestirilir Diger YUT e kiyasla daha az invaziv ve kolay bir yéntem oldugu igin, IUI
birinci agama tedavi segenegi olarak tercih edilmektedir (Kabukg¢u ve Cabus, 2021). IUI
tedavisinin mantig1, maksimum sayida saglikli spermin déllenme bdlgesine ulagsma sansini

artirarak ¢iftlerdeki gebelik oranini arttirmaktir (ESHRE Capri Workshop Group, 2009).

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI): 1CSI, tek bir sperm hiicresinin dogrudan
ooplazmaya enjeksiyonu yoOntemiyle gerceklestirilmektedir (Neri, Lee, Rosenwaks,

Machaca ve Palermo, 2014). ICSI'nin tedavisinin basarisi, zayif ilerleyici hareketliligi olan



spermatozoanin kullanimindan, azospermik hastalarin epididimi ve testisinden mikrocerrahi

olarak toplanan gametlere kadar uzanmaktadir (Palermo ve digerleri, 2017).

In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET): Bu yontemde, vajinal yoldan veya
laparoskopik olarak ultrason esliginde yonlendirilen bir igne ile olgunlasmis oositler,
overlerden aspire edilir. Erkekten alinan sperm ornekleriyle birlikte laboratuvarda 2-3 giin
boyunca doku kiiltiiriinde birakilir. Fertilizasyon gergeklestikten sonra embriyo, ovum
morula sathasindayken transservikal bir kateter yardimiyla endometriuma yerlestirilir.
Embriyo transferi genellikle agrisiz olup, yaklasik 20-30 dakika siirer. Ancak IVF, yiiksek
maliyetli bir yontemdir (Coughlan ve Ledger, 2008; Terzioglu, 2019).

2.4. Infertilite Tedavileri Sonrasi Annelige Gegis

Annelige gecis genellikle kadinin gebe oldugunu 6grenmesiyle baslamaktadir (Nelson,
2003). Basarili infertilite tedavisinin ardindan kadmlar, YUT’ii takiben gebelige 6zgii
psikososyal zorluklarla karsilasmaktadirlar. YUT yoluyla gebe kalan kadinlar, yeni bir rol
edinme ve uyum siirecinden ge¢mek zorundadirlar (Crespo ve Bestard, 2016). Infertiliteden
sonra gebe kalan kadinlar, anne ve fetiisin olast kaybma iliskin kaygilar
yasayabilmektedirler. Lin, Tsai ve Lai’nin (2013) yaptiklar1 bir ¢aligmada, infertiliteden
sonra gebe kalan kadinlarin en biiyiik endiselerinin fetiisiin saglig1 ve giivenligine yonelik
oldugu bulunmustur (Lin ve digerleri, 2013). Gebeligin erken dénemlerinde bu kadinlar,
infertil kimlikten gebe kimligine gegiste zorlanmakta ve nese ve korku ya da umut ve
belirsizlik gibi paradoksal duygular yasayabilmektedirler (Maehara ve digerleri, 2022;
Ranjbar, Borimnejad, Ghaffari ve Behboodi-Monghadam, 2015).

YUT yoluyla gebe kalan kadinlar spontan gebe kalanlara gére, daha yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon yasama, ebeveynlige gecis ve anne-bebek iliskisinde giicliikler
nedeniyle dogum sonu doneme uyum saglamakta zorlanabilmektedirler (Vinturache ve
digerleri, 2015). Infertilite sonrasi annelerin dogum sonu erken dénem deneyimlerini
inceleyen bir ¢calismada (2015), kadinlar infertil kimlikten sonra anne olmalarina duyduklar
minnettarligin, milkemmel anne olmak i¢in onlar1 gercek¢i olmayan beklentiler igerisine
soktugunu ve bu beklentiyi karsilayamadiklarinda yetersizlik, sucluluk ve utang duygularini
yasamalarima neden oldugu bildirilmislerdir (Ladores ve Aroian, 2015). Ek olarak

literatiirdeki calismalar incelendiginde, YUT yoluyla gebe kalan kadinlarin spontan gebe



kalanlara gére emzirmeye daha ge¢ basladiklari, emzirmeyi daha erken sonlandirdiklart ve
tam emzirme oranlarinin da daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Barrera, Kawwass, Boulet,
Nelson ve Perrine, 2019; Weng, Chien, Huang, Huang ve Chang, 2022; Pisoni, Garofoli, De
Silvestri, Civerdi ve Ghirardello, 2023). Emzirmenin erken sonlandirilmasi ise YUT yoluyla
gebe kalan annelerde basarisizlik ve sucgluluk duygularina neden olmaktadir (Diaz Saez ve

digerleri, 2021).
2.5. Oz-Yeterlik Kuram

Oz-yeterlik, bireyin belitli bir durumda bir gérevi basarma kapasitesine odaklanan bir
kavramdir (Zulkosky, 2009). Oz-yeterligin temeli, Banduranmin (1986) Sosyal Bilissel
Teorisi’nden gelmektedir (Warner ve French, 2020). Bandura (1977) 6z yeterligin; aktivite
secimlerimizi, bu aktiviteler i¢in harcadigimiz ¢cabanin miktarini ve 6zellikle zorluklarla baga
cikma konusundaki kararliligimizi etkileyebilecegini vurgulamaktadir (Bandura, 1977).
Burada dikkat edilmesi gereken nokta, 6z yeterlik kavraminin kiginin gercek yetenekleri
veya performanstyla degil, belirli bir gérevi tamamlama konusunda algilanan yetenekleriyle
veya yetersizlikleri hakkindaki inanglariyla ilgili olmasidir (Waddington, 2023). Oz-yeterlik
kuraminin temel ilkesi, bireylerin kendilerini yeterli hissettikleri eylemleri gerceklestirme
olasiligimin yiiksek; kendilerini yetersiz hissettikleri eylemleri gergeklestirme olasiliginin ise
diisiik oldugu yéniindedir. Oz-yeterlik inanglar1 ayn1 zamanda bireylerin; olumlu ya da
olumsuz diisiincelerini, yasaminda ne tiir hedefler belirleyecegini, yasam bi¢imi tarzlarini,
zorluklar karsisinda harcayacaklar1 ¢aba miktarini, bu c¢abalari sonucunda ne elde

edeceklerini ve genel stres miktarlarini etkilemektedir (Arseven, 2016).

Bandura’ya gore 6z-yeterligin dort teorik kaynagi bulunmaktadir:

1. Dogrudan Yasantilar: Bireyin dogrudan kendi deneyimledigi yasantilar
kapsamaktadir. Birey ge¢miste gorevi basariyla yerine getirmistir.

2. Dolayli Yasantilar: Bireyin, bir gdrevi basariyla yerine getiren baskalarini
gozlemleyerek dolayl sekilde 6grenmesidir.

3. Sozel ikna: Bireyin bir eylemi gergeklestirmeye ikna edilmesidir.

4.  Psikolojik Durum: Yeni davranisi denemekteki tereddiitle iliskilendirilebilecek

olumsuz psikolojik durumlar1 azaltmay1 kapsar (Bandura, 1977; Hendricks, 2016) .
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Oz-Yeterlik Kaynaklari Oz-Yeterligin Etkileri

- Dogrudan Yasantilar Hedef Secimleri
Dolayl Yasantilar - Harcanan Caba

Sozel Ikna Kararlilik, devamlilik
Psikolojik Durum

1 1
v

v

Oz-Yeterligin Ciktilar

- Basan
- Oz- diizenleme

Sekil 2.1. Oz-yeterlik kaynaklari, etkileri ve ¢iktilar1 (Schunk ve DiBenedetto, 2021)

2.5.1. Annelik 6z-yeterligi

Anne olmak, kadinlarin yasamlarinda derin bir doniisiime yol acan, fiziksel, duygusal ve
toplumsal boyutlar1 iceren karmagik bir deneyimdir (Sim-Sim ve digerleri, 2023). Anne
olmak, ebeveynlik roliine uyum saglama ve bebek bakimiyla ilgilenme konusunda zorluklari
da beraberinde getirmektedir (McCourt, 2006). Dogum sonrasi erken donemde ebeveynlik,
annelerin yeni beceriler 6grendikleri ve bebekleriyle etkilesim kurduklar1 bir adaptasyon
stirecidir. Anneler, bebeklerinin bakimi ve ihtiyaglar1 konusunda bilgi edinirken, ayni

zamanda ebeveynlik deneyimlerinden keyif almaya c¢alismaktadirlar (Mendes, 2007).

Bir annenin i¢inde bulundugu ebeveynlik roliinii basariyla yerine getirebilecegine olan
inancini ifade eden annelik 6z-yeterliligi, yetkin ebeveynlik davraniglarmin 6nemli bir
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Annelik 06z-yeterligini gelistirmek, annelik
gelisiminde 6dnemli bir adim olarak goriilmektedir (de Montigny ve Lacharité, 2005; Leahy-
Warren ve McCarthy, 2011). Bandura (1997), ebeveynlik 6z-yeterliliginin varligimi kabul
ederek ebeveynlerin, belirli davraniglart veya becerileri gergeklestirebileceklerine olan

inanglariyla, ebeveynlik gorevlerini bagartyla yerine getirebileceklerini vurgulamistir
(Bandura, 1997).

Annelik 6z-yeterliginin yiiksek olmasi, anne davranislarini olumlu yonde etkilemektedir
(Leerkes ve Crockenberg, 2002). Annelik 6z-yeterligi yiiksek olan anneler, bebeklerinin
bakiminda karsilastiklar1 problemlere veya zorluklara kars1 daha yiiksek bir seviyede 1srar

gostermekte ve bu problemleri veya zorluklar1 ¢gozmekte gerekli eylemleri uygulamaya daha
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yatkin olabilmektedirler (Abuhammad, 2020). Annelik 6z-yeterliginin artmasinin;
ebeveynlik becerilerinin gelismesine, depresyon seviyelerinin azalmasina ve ¢ocuklarin
davranigsal ve dil becerilerinin gelisimine katki sagladigi saptanmistir (Samdan, Reinelt,
Kiel, Mathes ve Pauen, 2022; Sims ve Skarbek, 2019). Annelik 6z-yeterliginin diisiik olmasi
ise annelerde; anksiyetenin, depresyonun ve stresin artmasiyla iligkilendirilmektedir bu da
annelerde yasam kalitesinin azalmasiyla sonuglanmaktadir (Brazeau, Reisz, Jacobvitz ve
George, 2018; Kunseler, Willemen, Oosterman ve Schuengel, 2014; Rominov, Giallo ve
Whelan, 2016). Bunlara ek olarak diisilk annelik 0z-yeterligi, ¢ocuklarda olumsuz
davranislar ve saglik sonuglarinin goriilmesine de yol agmaktadir (Albanese, Russo ve

Geller, 2019).

Coleman ve Karraker (2000), annelik 6z-yeterligini degerlendirmek i¢in dort farkli yaklasim
bi¢imi belirlemislerdir. Ilk yaklasim bicimi olan “gdreve 6zgii ebeveynlik” kavrami;
annelerin emzirme gibi belirli bir alan igerisinde belirli bir gorevi tamamlama yeteneklerine
olan inanglarmi tanimlamaktadir. Alana 6zgli ebeveynlik yaklasimi ise; goreve oOzgi
ebeveynlige yonelik 6z-yeterlik dl¢limlerinin daha kapsamli bir ebeveynlik alani igerisinde
tek bir ebeveynlik oz-yeterligi olgiisiinde birlestirilmesini ifade etmektedir. Ugiincii
yaklagim, ebeveynlikte 6z-yeterligi dikkate alan ancak belirli ebeveynlik gorevlerini her
zaman degerlendirmeyen “genel etki alan1” olarak adlandirilmaktadir. Dordiincii yaklagim
"genel 6z-yeterlik" olarak adlandirilir ve ebeveynligin sadece bir alani temsil ettigini ve
cesitli isleyis alanlarina uygulanabilirligi olan istikrarli bir kisilik 6zelligi olduguna atifta

bulunur (Coleman ve Karraker, 2000).

2.5.2. Annelik 6z-yeterligini etkileyen faktorler

Annelik 6z-yeterligi, dogum sonu erken donemde yeni doganin bakimini da igeren annelige
Ozgli gorevlerin baglatilmasin1 ve bu gorevlerin siirdiiriilmesini belirlemektedir (Shorey,
Chan, Chong ve He, 2015). Annelerin dogum sonu adaptasyonunda onemli bir yere sahip
olan annelik 6z-yeterligi, birgok faktérden etkilenmektedir (Abuhammad, 2020). Annelik
0z-yeterligi; egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum, ¢alisma durumu ve yasanilan yer gibi
sosyo-demografik ozelliklerden etkilenmektedir (Fang ve digerleri, 2022). Wang ve
digerleri (2021) yaptiklar1 bir caligmada, artan egitim seviyelerinin annelik 6z-yeterliginde
artigla iligkili oldugunu saptamiglardir (Wang ve digerleri, 2021). Azmoude, Jafarnejade, ve

Mazloum’un (2015) primipar annelerde yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, maternal 6z-



12

yeterlik ile ailenin sosyo-ekonomik durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(Azmoude ve digerleri, 2015). Ayrica Botha, Helminen, Kaunonen, Lubbe ve Joronen
(2020) yaptiklar1 ¢calismada, ¢alismayan kadinlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek annelik 6z-

yeterligine sahip olduklari sonucuna varilmistir (Botha ve digerleri, 2020).

Annelik 6z-yeterligini etkileyen diger faktorler arasinda; sahip olunan c¢ocuk sayisi,
gebeligin planli olma durumu, algilanan sosyal destek ve emzirme durumu yer almaktadir
(Yiksel ve Bayrake¢i, 2019). Yapilan calismalarda, daha onceki yeni dogan bakim
deneyimleriyle iliskili olarak multipar kadilarin primar kadinlara oranla daha yiiksek annelik
Oz-yeterligine sahip olduklar1 saptanmistir (Brunton, Simpson ve Dryer, 2020; Dol ve
digerleri, 2021). Ayrica literatiirde, plansiz gebeliklerin annelik 6z-yeterligini negatif yonde
etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur (Maxon ve Miranda, 2011). Annelerin dogum sonu
donemde algiladiklar1 sosyal destek, annelik 6z-yeterligini pozitif etkilemektedir (Leahy-
Warren, McCarthy ve Corcoran, 2012; Zheng, Morrell ve Watts, 2018). Sar1 ve Altay (2020)
primipar annelerle yapmig olduklar1 web-tabanli randomize kontrollii ¢aligmada, emzirme
egitimi ve danismanlig1 alan annelerde emzirme oranlarinin ve basarisinin daha iyi oldugunu
belirlemisler ve bunun sonucu olarak da annelik 6z-yeterligin arttig1 sonucuna varmislardir

(Sar1 ve Altay, 2020).

Annelik 6z-yeterligini etkileyen diger dnemli bir faktor ise annelerin mental sagliklaridir.
Annelerin dogum sonu donemde yasadiklar1 depresyon ve stres annelik 6z-yeterligi tizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir (Takacs, Smolik ve Putnam, 2019; Kohlhoff ve Barnet, 2013).
Sekiz calismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede annelik 6z-yeterliginin, dogum
sonrasi depresyon, stres ve anksiyete ile ters orantili oldugu saptanmistir (Leahy-Warren ve
McCarthy, 2011). Ornegin; ebeveynlerin yasadig1 stres azaltilarak, daha etkili davranis
yonetimi stratejileri uygulamalarini saglanabilir ve bdylece ¢ocuklariyla olan etkilesimleri

olumlu y6nde etkilenebilir (Yap, Nasir, Tan ve Lau, 2019).

2.5.3. Annelik 6z-yeterligi ve hemsirelik

Dogum sonrasi1 donemde, kadinlarin annelik roliine hazirlikli olmalarini saglamak ve bebek
bakimina iligskin 6zgilivenlerini artirmak i¢in, prekonsepsiyonel donemden baslayarak dogum
sonrast doneme kadar devam eden planli ve kapsamli bir hemsirelik bakimi gereklidir

(Evcili, 2018). Yapilan bir derleme ¢alismasinda (2023), dogum sonu donemde ebeveynlerin
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saglik profesyonellerinden; verilen bilgilerin gercek¢i olmasi ve yaygin goriilen sorunlara
odaklanmasini, duygusal ve ebeveynlik becerilerini 6grenmede destek saglanmasini, ihtiyag
duyduklar1 zaman saglik profesyonellerini erisebilmeyi ve bireysel bakimin saglanmasini

bekledikleri saptanmustir (Saether, Berg, Fagerlund, Glavin ve Jeranson, 2023).

Hemgireler tarafindan saglanan egitim ve danigmanlik hizmetleri, kadinlarin yeni rollerine
uyum saglamalarina ve bebek bakiminda 6z yeterliklerini artirmalarina yardimei olmak igin
gebelik doneminde baslamalidir. Dogum oOncesinde baslayan ve erken dogum sonrasinda
devam eden destek, annelige geg¢isi kolaylastirmakta, annelik 6z-yeterligini olumlu yonde
etkilemekte ve sorunlar1 en aza indirmektedir (Sar1 ve Altay, 2020; Shorey ve digerleri,
2015) . Hemsirelerin annelere bebek bakimi ile ilgili verdikleri olumlu geri doniisler,
annelerin 0z-yeterlik diizeylerini olumlu yonde artirmaktadir (Leahy-Warren ve McCarthy,
2011). Annelik 6z-yeterliginin artirllmasinda aile bireylerinin sosyal destegi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle hemsireler; dncelikle babalar olmak tizere diger aile liyelerinin de
bebek bakimina katilmalarimi tesvik etmelidirler (Botha ve digerleri, 2020). Ayrica
hemsireler, annelik 6z-yeterligi agisindan risk altindaki anneleri saptayarak bireysel bakimi

planlamali ve uygulamalidirlar (Shorey, Chan, Chong ve He, 2014) .

2.6. Dogum Sonu Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Gebelik ve dogum sonras1 donemde kadinlar; gegmis deneyimler, hormonal degisiklikler,
perinatal doneme 6zgii stres, uyku diizenindeki degisiklikler ve sosyal destek eksikligi gibi
etmenler nedeniyle mental bozukluklara karsi savunmasiz olabilmektedirler (Demirkol,
Simsek, Yilmaz ve Tamam, 2018; Miller ve O’Hara, 2020). Perinatal donemde en sik
gorillen ve kadinlari olumsuz etkileyen mental saglik problemlerinden biri obsesif-
kompulsif bozukluktur (Ali, 2018). Perinatal déonemde kadinlarin OKB semptomlarini
yasama olasiligi, genel kadin popiilasyonuna gore yaklasik 1,5-2 kat daha fazla olarak
goriilmektedir (Russell, Fawcett ve Mazmanian, 2013). Dogum sonras1t OKB'nin yayginlig
%2,7-%9 arasinda degismektedir (Starcevic ve digerleri, 2020). Yapilan bir arastirmaya
gore, perinatal donemdeki obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin toplum 6rneklemindeki
prevalans oranlar1 incelendiginde, gebelik sirasinda yaklasik %3 seviyesinde oldugu
goriilmiis, dogumdan sonraki 8. haftaya kadar bu oranin kademeli olarak arttig1 ve %9'a

ulastig1 belirlenmistir (Miller, Roche, Lemon ve O’Hara, 2022). Bu verilerden yola ¢ikilarak,
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perinatal donemdeki OKB'nin dogum sonrast donemde daha belirgin hale geldigi sonucuna

varilmaktadir.

OKB, kaygi uyandiran tekrarlayici ve 1srarci diisiinceler, gorlntiiler veya siipheler
(obsesyonlar) ile bu obsesyonlara yanit olarak gerceklestirilen tekrarlayic1 davraniglar veya
zihinsel eylemler (kompulsiyonlar) ile karakterizedir (Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler, 2010).
Bu obsesyonlar genellikle kisinin kontrolii disinda ve istemsiz olarak ger¢eklesmektedir (De
Silva, 2014). Bireyler, bu obsesyonlardan kaynaklanan anksiyeteyi azaltmak veya
belirsizliklerle basa ¢ikmak i¢in kompulsiyonlar1 gergeklestirmektedirler (Ojalehto ve
digerleri, 2021). Dogum sonu déonemde yasanan bu obsesyon ve kompulsiyonlar daha ¢ok

yenidogan odakli olmaktadir (Starcevic ve digerleri, 2020).

Dogum sonras1 OKB, genellikle kontaminasyon ve kontrol obsesyonlar: ile karakterizedir
(Buchholz, Hellberg ve Abramowitz, 2020). Garcia, Mancuso ve Le’nin 2023 yilinda
yaptiklart bir ¢aligmada, annelerin en sik yasadiklari obsesyonlarin genellikle giivenlik
(yangin, araba kazasi, hastalik vb.) ve hijyen/temizlik (bebeklerini ve ¢evrelerini temiz ve
diizenli tutma) ile ilgili oldugu saptanmistir (Garcia ve digerleri, 2023). Dogum sonu
donemdeki kompulsiyonlar, en yaygin obsesyon tiirlerine bagli olarak ¢ogunlukla
kontaminasyonla ilgili kompulsiyonlar (bebegi ve bebek esyalarini temizlemek gibi) ve
kontrol etme kompulsiyonlar1 (bebegi uyurken tekrar tekrar kontrol etmek gibi) olarak ortaya
cikmaktadir (Hudepohl ve digerleri, 2022). Bununla birlikte, bu donemde, kompulsiyonlari
kontrol etme cabalari, baskalarindan giivence arama ve kendine gilivence verme gibi
davranislar da sik¢a goriilmektedir (Challacombe ve digerleri, 2016; Lord, Rieder, Hall,
Soares ve Steiner, 2011). Bu davranislar, genellikle yeni annelerin bebekleri i¢in endise
duymasi, bebeklerinin hijyenine 6zel 6nem vermesi ve yeni anne olmanin getirdigi

sorumluluklarla basa ¢ikma cabalarindan kaynaklanabilmektedir (Mulcahy ve digerleri,
2020).

Dogum sonras1 obsesif-kompulsif bozuklugun annelik, evlilik iligkileri, bebek gelisimi ve
sosyal destek iizerinde potansiyel olarak olumsuz etkileri olabilmektedir (Collardeau ve
digerleri, 2019). Dogum sonu donemde yasanan OKB annelerde; sucluluk duygusuna,
depresif semptomlara, anksiyete ve distress yasamalarina neden olabilmektedir (Garcia ve
digerleri, 2023; Starcevic ve digerleri, 2020). Anneler, obsesyon ve kompulsiyonlarla

miicadele ederken giinliik islevselligi ve yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen
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zorluklarla karsilasabilmektedirler (Challacombe ve digerleri, 2017). OKB semptomlarinin
artmasiyla birlikte anneler, dogum sonu déneme uyum sorunlar1 yasamaktadirlar (House ve
digerleri, 2016). Anneler obsesyonlar1 nedeniyle bebeklerinden de uzaklasabilmektedirler
(Demirkol ve digerleri, 2018). Bu nedenle emzirme oranlar1 diismekte, bebeklerinden gelen
sinyallere yanit vermekte gecikmektedirler (Miller ve O’Hara, 2020). Ayrica OKB
deneyimleyen annelerde dogum sonu bebekleriyle yasadiklar: erken etkilesimlerde giivenin,
duyarhiligin ve duygusal bagin azaldig1 belirtilmektedir. Bunun sonucu olarak ebeveynlikten
alinan zevk ve giiven de azalabilmektedir (Garcia ve digerleri, 2023; Nicol- Harper, Harvey
ve Stein, 2007). Yasanan bu negatif deneyimler nedeniyle anne-bebek baglanmasi
bozulmakta ve buna bagli olarak hem anneler hem de bebekler olumsuz olarak

etkilenmektedir (Challacombe ve digerleri, 2017).

2.6.1. Dogum sonu obsesif kompulsif davramslar ve hemsirelik bakimi

Dogum sonu obsesif kompulsif davraniglara yonelik hemsirelerin; risk altindaki anneleri
saptayabilmek ic¢in rutin taramalari yapmak, belirledikleri hemsirelik girisimlerini
uygulamak, anne-bebek iliskisini gliglendirmek i¢in etkili miidahaleleri baglatmak ve
gerektiginde anneleri uygun tan1 ve tedavi birimlerine yonlendirmek gibi temel rolleri

bulunmaktadir (Gupta, 2019).
Dogum sonu obsesif kompulsif davraniglara yonelik hemsirelerin rolleri arasinda;
e Perinatal donemde tiim kadinlar risk faktorleri acisindan degerlendirmek,

e Gebelik ve dogum sonras1 donemde anksiyete bozukluklarina iligkin tarama yapmak,

e Anneleri yasayabilecekleri olumsuz duygu ve diisiinceleri paylagsmalar i¢in tesvik

etmek,

e Dogum sonu obsesif kompulsif davraniglara yonelik ve bu davraniglar ortaya
ciktifinda annelerin neler yapmasi gerektigi agisindan egitim ve danismanligin

saglanmasi,

e Kanita dayali miidahaleler kullanilarak hemsirelik bakiminin saglanmasi yer

almaktadir (AEHONN, 2015; 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, YUT yoluyla ve spontan gebe kalan kadinlarda annelik dz-yeterligi ve bebek
bakimina ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislarin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayict

ve karsilagtirmal1 tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinikleri’nden hizmet alan, dogum sonu kontrol muayenesine gelen kadinlarla
yapilmistir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii
poliklinik, dogumhane, dogum ve kadin hastaliklar1 servisleri ve ameliyathaneler olmak
iizere 4 katta hizmet vermektedir. Boliimde genel kadin sagligi, menopoz-osteoporoz,
dogum Oncesi gebelik izlemi, riskli gebeliklerin takibi, tiip bebek ve diger yardimci lireme
teknikleri ile kadin kanserleri alaninda hizmet verilmektedir. Béliimiin igerisinde yer alan
Tiip Bebek Unitesi’nde IVF-ET, yumurtalik uyarimi ve asilama (inseminasyon), testislerden
mikroskop altinda sperm elde etme (Mikro TESE), PESA, MESA, TESA, embriyo
dondurma ve saklama (kriyoprezervasyon), preimplantasyon genetik tani, ko-kiiltiir,
yardimli tutunma (assisted hatching), spermin bilgisayarli yontem ile degerlendirilmesi gibi
tan1 ve tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Kadinlar dogum sonu dénemde inite hemsireleri
tarafindan telefonla aranarak bilgilendirilmektedirler. Dogum sonu altincit haftada

polikliniklere kadinlar ¢agirilarak izlem ve kontrolleri yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinikleri'nden hizmet alan dogum sonu kadmlar olusturmustur. Orneklem
sayisim belirlemek icin maternal 6z-yeterligin YUT gebelikleri ve spontan gebeliklerde
Karsilastirldigi benzer bir ¢alismanin (Egan, 2019) ortalamalar1 (YUT: 75.11£12.39,
Spontan: 79.59+14.24) referans alinarak gii¢ analizi (G-Power) (EK-1) yapilmistir. Bu
dogrultuda a: 0.05, 1-B: 0.80, d: 0,3356537 olmak iizere her gruba 141 kisi (toplam 282 kisi)
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alinmas1 gerektigi saptanmistir ve bu dogrultuda drnekleme 141 YUT yoluyla gebe kalan ve

141 spontan gebe kalan anne dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e En az okur-yazar olmak

e Tiirk¢e konusmak ve anlayabilmek

e Primipar olmak

e Tekil dogum yapmis olmak

e Postpartum donem 6-8. haftalar arasinda olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Bebeginde konjenital anomali bulunmasi
e Kadinin tan1 alinmis psikiyatrik sorunu bulunmasi
e Postpartum siirecte anne ya da yenidoganin bir komplikasyon nedeniyle hastaneye

yatmis olmast
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina kadinlarin aragtirmaya uygunluklarinin belirlenmesi ile baglanmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve goniillii olanlara onam imzalatilmistir. Veri toplama araglar1 kadinlara verilmis ve

doldurulduktan sonra geri alinmustir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Annelerin Ebeveynlige Iliskin
Algiladiklar1 Oz-Yeterlik Olgegi (EK-3), Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakimu ile
ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi (EK-4) kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Zheng ve digerleri, 2018; Azmoude

ve digerleri, 2015; Abuhammad, 2020) kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas,
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egitim diizeyi, gelir diizeyi...), dogurganlik 6zelliklerine (gebeligin planlt olup olmadig,
gebelik siiresince komplikasyon gelisip gelismedigi...), infertilite Oykiisiine iligkin
ozelliklere (infertilite siireci yasama siiresi, infertilite tedavisi siiresi...) ve bebege iliskin

ozelliklere (bebek bakiminda yardim alinan kisiler...) ait toplam 24 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Annelerin ebeveynlige iliskin algiladiklan 6z-yeterlik dlcegi

Olgegin orijinal formu Bandura’nin Oz-Yeterlik Teorisi ¢ergevesinde Barnes ve Adamson-
Macedo tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. 20 maddeden olusan 6lgekte maddeler 1’den
4’e kadar puanlanmaktadir. Kahya ve Ulug tarafindan 2021 yilinda 6lgegin Tiirkce gegerlik
ve giivenirligi yapilmistir. Olgegin Tiirkge Formu 20 maddeden ve dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1; bakim verebilme (madde 16, 17, 18, 19), rahatlatabilme
(madde 5, 8, 9, 10, 11, 12, 14), mesajlar1 alabilme (madde 1, 2, 3, 4, 13, 15), durumsal
inanclar (madde 6, 7, 20). Dortlii likert tipindeki dlgekte 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ve 4
(Kesinlikle katiliyorum) arasinda degerlendirme yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 80°dir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten
alinan puanin yiiksek olmasi annelerin ebeveynlige iliskin algiladiklar1 6z-yeterligin yiliksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,97°dir (Kahya ve Ulug, 2021).
Olgek 0-12 aylik bebegi olan ilk kez anne olmus kadinlara uygulanabilmektedir. Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,95 bulunmustur.

3.5.3. Postpartum donemde annelerin bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif

davramslar: 6lcegi

Olgek, Ozdemir, Menekse ve Cinar tarafindan 2019 yilinda postpartum dénemde annelerin
bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek tek boyut olup, dokuz maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi olan dlgekte her bir
madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Puanlama; Beni hi¢ tanimlamiyor (1), Beni ¢ok az
tanimliyor (2), Beni biraz tanimliyor (3), Beni genellikle tanimliyor (4) ve Beni ¢ok
tanimliyor (5) seklindedir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmekte olup lgekten
almabilecek en diisiik puan dokuz, en yiiksek puan ise 45’tir. Olgekten alian toplam puanin
yiiksek olmasi postpartum donemdeki annelerin bebek bakimlari ile ilgili obsesif ve
kompulsif davranislarinin fazla oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach alfa ig tutarlilik

giivenilirlik katsayis1 0,75 olarak bulunmustur (Ozdemir ve digerleri, 2019). Olgek
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postpartum dénemde annelere 2-8. haftalar arasinda uygulanabilmektedir. Bu calismada

Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,84 bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 08.05.2023- 16.03.2024 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
toplanmasina kadinlarin arastirmaya uygunluklarinin belirlenmesi ile baglanmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve goOniillii olanlara onam imzalatilmistir. Veri toplama araclar1 kadinlara verilmis ve

doldurulduktan sonra geri alinmistir. Kadinlarin veri toplama formlarini doldurma siireleri

yaklagik olarak bes dakikadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi i¢in Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programi ve LISREL 8.80 programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler; sayi, yiizde, ortalamatstandart sapma ile degerlendirilmigtir. Sirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilks testi
ile saptanmistir. Kendi iginde iki gruba ayrilan degiskenlerin analizi icin bagimsiz
orneklemler t-testi analizi ya da Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruba ayrilanlar igin tek
yonlii anova analizi ya da Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Olgekler arasindaki iliskilerin
tespit edilebilmesi amaciyla Korelasyon Analizi uygulanmistir. Olgeklerin belirleyicilerinin
ortaya koyulmasi amaciyla ¢oklu regresyon analizi, araci degisken analizi, diizenleyici
degisken analizi ve path analizi yapilmistir. Bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif
davraniglar ve maternal 6z-yeterlik yordayicilarinin ortaya koyulmas: amaciyla yapisal
esitlik modeli kurulmustur. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik 0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce Gazi Universitesi Etik Komisyonundan etik izin (23.03.2023
tarih ve 5 sayil) (EK-5) alinmistir. Arastirmanin yapilmasi i¢in Hacettepe Universitesi

Eriskin Hastanesi’nden 03.05.2023 tarihinde E-30878757-199 sayili yazili kurum izni (EK-
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6) alinmistir. Aragtirmaya katilan tiim kadinlardan soz1i ve yazili onam (EK-7) alinmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler i¢in yazarlardan e-posta araciligiyla izin alinmistir (EK-8).
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4. BULGULAR

Calismada yer alan kadinlarin gebe kalma sekline gore karsilastirmali sosyodemografik 6zellikleri
incelenmistir. Yasa gore gebe kalma sekli farklihk gostermekte (t: -8.81, p:<001) olup YUT
yoluyla gebe kalan kadmlarin yas ortalamasi (32.09+4.15), spontan gebe kalan kadinlarin yas
ortalamasindan (27.5344.51) daha yliksektir. Esin yasina gore gebe kalma sekli farklilik
gdstermekte (t: -6.74, p:<001) olup YUT yoluyla gebe kalan kadmlarm eslerinin yas ortalamasi
(34.52+4.71), spontan gebe kalan kadmlarin eslerinin yas ortalamasindan (30.57+5.10) daha
yiiksektir. Esin 6grenim durumuna gore kadinlarin gebe kalma sekli farklilik gostermekte (y2:
12.43, p: .006) olup; esi iiniversite mezunu olan kadinlarin YUT yoluyla gebe kalma oranlari
(%61), esi ortaokul mezunu olan kadmlarm oranlarindan (%32.4) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir. Caligma durumuna goére kadmlari gebe kalma sekli farklilik gostermekte (y2:
11.54, p: <.001) olup; calisan kadmnlarm YUT yoluyla gebe kalma oranlar (%62.3), calismayan
kadinlarin oranlarindan (%41.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Algilanan gelir
durumuna gore kadinlarin gebe kalma sekli farklilik gostermekte (¥2: 55.65, p: <.001) olup;
gelirini giderin az olarak algilayan kadmlarin YUT yoluyla gebe kalma oranlar1 (%11.9) diger
gelir durumu algisina sahip kadinlarin oranlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksektir.
Kadmlarin 6grenim durumuna, aile tiplerine, en uzun siire yasadiklar yerlesim birimine ve

eslerinin ¢alisma durumuna gore gebe kalma sekli farklilik gdstermemektedir (p>.05).

Cizelge 4.1°de calismada yer alan kadmlarin gebe kalma sekline gore karsilagtirmali
dogurganlik 6zellikleri yer almaktadir. Kadinlarin gebelikte komplikasyon yasama, dogum
sekli ve dogum sonu bakima yardimci olan kisi varlifina gore gebe kalma sekli farklilik
gostermemektedir (p>.05). Dogum sonu bakima destek algisina gore kadinlarin gebe kalma
sekli farklilik gostermekte (x2: 15.13, p: <.001) olup; yeterli dogum sonu bakim destegi
algist olan kadmlarm YUT yoluyla gebe kalma oranlari (%54.2), spontan gebe kalan
kadinlarin oranlarindan (%45.8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Bebegini
besleme sekline gore kadinlarin gebe kalma sekli farklilik gostermekte (y2: 11.20, p: .004)
olup; spontan gebe kalan kadinlarin bebeklerini sadece emzirerek besleme oranlari (%58.5),
emzirme ve mama bir arada besleme oranlarindan (%37.4); YUT vyoluyla gebe kalan
kadinlarin ise bebeklerini emzirme ve mama bir arada besleme oranlar (%62.6), sadece
emzirerek besleme oranlarindan (%41.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytksektir

(Cizelge 4.1.).
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Cizelge 4.1. Calismaya katilan kadinlarin gebe kalma sekline gore dogurganlik
ozelliklerinin karsilastirmali dagilimi (n:282)

Spontan Gebe Kalan | YUT Yoluyla Gebe
Kadinlar Kalan Kadinlar
(n:141) (n:141)
Gebelikte Komplikasyon n % n % istatistik p
Var* 28 43.1 37 56.9 x2: 1.619 .258
Yok 113 52.1 104 47.9
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 51 57.3 38 42.7 x2:2.77 124
Sezaryen 90 46.6 103 534
Dogum Sonu Bakima
Yardimci Olan
Var 137 50.2 136 49.8 x2: . 115 1.00
Yok 4 44.4 5 55.6
Dogum Sonu Bakima
Yonelik Destek Algisi
Yeterli 114 45.8 135 54.2 x2:15.13 <.001
Yetersiz 27 81.8 6 18.2
Bebegi Besleme Sekli
Emzirme? 86 58.5 61 41.5 x2:11.20 .004
MamaP 15 53.6 13 46.4 Fark*: a-c
Emzirme ve mama® 40 374 67 62.6
Infertilite Siiresi X+SS: 5.39+50
Infertilite Tedavi Siiresi X+SS: 2.96+1.71

*RH uyusmazligi, Gestasyonel Diyabet, preeklemsi, kanama

x2: Ki-kare Testi

Cizelge 4.2°de galismaya katilan kadinlarm Annelerin Ebeveynlige Iliskin Algiladiklar1 Oz-
Yeterlik Olgegi (AEAOY) ve Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi (POKDO) puan ortalamalarinin karsilastirmal
dagilimi yer almaktadir. AEAQOY toplam ve bakim verebilme, rahatlatabilme ve durumsal
inanglar alt dlgek puanlari spontan gebe kalan kadinlarda YUT yoluyla gebe kalan
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<.05) yiiksektir. POKDO puan ortalamasi
ise spontan gebe kalan kadinlarda YUT yoluyla gebe kalan kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde (p<.05) diisiiktiir (Cizelge 4.2.).



25

Cizelge 4.2. Calismaya katilan kadinlarm Annelerin Ebeveynlige iliskin Algiladiklar1 Oz-
Yeterlik Olgegi ve Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile Ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislart  Olgegi puan ortalamalarinimn

karsilastirilmasi
Spontan Gebe | YUT Yoluyla
Kalan Gebe Kalan
Kadinlar Kadinlar
(n:141) (n:141)
X sS X g | Istatistik p Etki Biiyiikligii*
d:0.306
AEAOY-Bakim Verebilme 14.0 1.93 | 1344 | 1.72 t: 2.53 .012 Cl:0.072 - 0.541
0:0.05 B:0.82
d:0.527
AEAQY-Rahatlatabilme 24.06 3.45 | 22.34 | 3.07 t: 4.40 <.001 Cl: 0.764 - 0.289
0:0.05 B:0.99
- . d:4.079
ﬁi‘gﬁ)mYéMesaﬂan 3038 | 267 | 2031 | 225 | t.241 | 810 | CI:3.669-4.488
0:0.05 B:1.00
d:0.363
AEAQY-Durumsal Inanglar 10.89 1.30 | 11.32 | 1.06 t:-3.04 .003 Cl: 0.598 - 0.127
0:0.05 B:0.92
d:0.252
AEAQY Toplam 69.34 8.32 | 67.43 | 6.78 t:2.11 .036 Cl: 0.486-0.017
0.:0.05 B:0.68
d:0.918
POKDO Toplam 2326 | 7.98 | 29.35 | 493 | t.-7.70 | <.001 | CI:0.673-1.164
0:0.05 B:1.00

t: Iki Bagimsiz Grupta Varyans Analizi (Two Independent Groups Student t Test)

*Cohen’s d katsayist

CI: Giiven Aralig1

Cizelge 4.3’te calismaya katilan kadinlarm AEAOY ve POKDO puan ortalamalart
arasindaki korelasyonlar yer almaktadir. Gebe kalma sekli fark etmeksizin tiim kadinlarda
POKDO ile AEAOY puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-.252, p<.001),
POKDO ile AEAQY bakim verebilme alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii
zayif (r:-.208, p<.001), POKDO ile AEAOY rahatlatabilme alt Slgegi puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii zayif (r:-.297, p<.001) ve POKDO ile AEAOY mesajlar1 alabilme alt
Olcegi puan ortalamasi arasinda negatif yonli ¢ok zayif (r:-.176, p<.05) korelasyon
bulunmaktadir. Spontan gebe kalan kadinlarda sadece POKDO puan ortalamasi ile AEAQY -
durumsal inanglar alt 6l¢egi puan ortalamasi arasinda negatif yonli zayif (r:-.193) bir
korelasyon bulunmaktadir (p<.05). YUT yoluyla gebe kalan kadinlarda POKDO ile AEAOY
puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-.376, p<.001), POKDO ile AEAOY bakim
verebilme alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-.210, p<.05), POKDO
ile AEAOQY rahatlatabilme alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-.368,
p<.001) ve POKDO ile AEAOY mesajlar1 alabilme alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii cok zay1f (r:-.394, p<.001) korelasyon bulunmaktadir.
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Cizelge 4.3. Calismaya katilan kadimlarin Annelerin Ebeveynlige iliskin Algiladiklar1 Oz-
Yeterlik Olgegi ve Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakimi ile Ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgegi puan ortalamalar: arasi
korelasyonlar

POKDO AEAQY | AEAOY- AEAOQY- AEAOY- | AEAOY-

Bakim Rahatlatabilme | Mesajlar1 | Durumsal
Verebilme Alabilme | inanclar

Spontan Gebe -.146 -.138 -.138 -.081 -.193*

Kalan p .084 102 102 .338 .022

Kadinlar

(n:141)

YUT Yoluyla r | -.376** -.210* -.368** -.394** -.152

Gebe Kalan <.001 .012 <.001 <.001 .071

Kadinlar

(n:141)

Tiim Kadinlar r -.252** -.208** -.297** -.176** -.084

(n:282) <.001 <.001 <.001 .003 .159

r: Pearson ki-kare testi

*:0.05 anlamlilik diizeyi

*#:0.001 anlamlilik diizeyi

Cizelge 4.4’te calismaya katilan kadmnlarm AEAOQOY puan ortalamalarmi etkileyen
sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Spontan gebe kalan
kadinlarda AEAOY puan ortalamasimi kadinlarin dgrenim durumu, ¢alisma durumu, aile
tipi, algiladiklar1 gelir durumu, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimi, gebelikte
komplikasyon yasama durumu, dogum sekli, dogum sonrasi bakimlarina destek olan kisi
varligi, vyaslari, bebeklerini besleme sekli, eslerinin 6grenim durumu ve yaslar
etkilememektedir (p>.05). Spontan gebe kalan kadinlardan dogum sonu dénemde aldiklari
bakim destegini yeterli bulanlarm AEAOY puan ortalamasi (70.01+£8.17), yetersiz
bulanlarin puan ortalamasindan (66.48+8.50) istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir

(p<.05) (Cizelge 4.4.).

YUT yoluyla gebe kadinlarda AEAOY puan ortalamasini kadinlarin grenim durumu, aile
tipi, algiladiklar1 gelir durumu, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimi, gebelikte
komplikasyon yasama durumu, dogum sekli, dogum sonrasi bakimlarina destek olan kisi
varlig, aldiklar1 dogum sonrasi bakim destegini yeterli bulma durumlari, yaslari, bebeklerini
besleme sekli, eslerinin 8grenim durumu ve yaslar1 etkilememektedir (p>.05). YUT yoluyla
gebe kalan kadinlardan calismakta olanlarin AEAOY puan ortalamasi (68.56+6.60),
caligmayanlarin puan ortalamasindan (66.28+6.81) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p<.05) (Cizelge 4.4.).
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Cizelge 4.4. Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore
Annelerin Ebeveynlige Iliskin Algiladiklart Oz-Yeterlik Olgegi puan
ortalamalari

Spontan Gebe Kalan Kadinlarda
AEAQY (n:141)

YUT Yoluyla Gebe Kalan Kadinlarda

AEAQY (n:141)

Ogrenim Durumu X SS Istatistik p X SS Istatistik p
Okur Yazar/Ilkokul 2000 | 10.09 F:1.637 .184 65.00 6.24 |F:.304 .823
Mezunu

Ortaokul Mezunu 70.77 | 5.82 67.00 5.52

Lise Mezunu 67.38 | 9.46 67.20 7.35

Universite Mezunu 70.53 | 7.59 67.75 6.78

Esin Ogrenim

Durumu

Okur Yazar/ilkokul 7060 | 8.08 F:.615 .606 62.00 3.09 x2: 7.049 .070
Mezunu

Ortaokul Mezunu 67.88 | 7.32 64.00 8.84

Lise Mezunu 68.91 | 9.12 67.60 6.68

Universite Mezunu 7035 | 7.93 68.30 6.41

Calisma Durumu

Calistyor 69.04 | 7.86 t-.277 182 68.56 6.60 |t:2.016 .046
Calismiyor 69.46 | 8.55 66.28 6.81

Esin Calisma Durumu

Calistyor 69.38 | 8.29 t:.249 .803 67.46 6.80 |t:.369 713
Calismiyor 68.62 | 9.33 66.00 6.24

Aile Tipi

Cekirdek 68.98 | 8.39 t:-1.426 .156 67.41 6.85 t:-.136 .892
Genig 7212 | 7.39 67.75 5.77

Algilanan Gelir

Durumu

Gelir giderden az 67.74 | 9.07 F:2.169 118 65.12 5.19 F:.770 465
Gelir gideri kargiliyor 70.78 | 7.66 67.28 7.13

Gelir giderden fazla 68.92 | 7.25 68.25 6.16

En Uzun Siire

Yasanan Yer

Koy/Kasaba 7272 | 4.45 F:1.864 159 65.58 8.47 F:.548 .580
Sehir 68.27 | 10.33 67.28 6.28

Biiytiksehir 69.12 | 7.77 67.74 6.78

Gebelikte

Komplikasyon

Var 69.66 | 7.38 t:-.030 976 68.07 6.66 t:.428 .669
Yok 69.74 | 8.43 67.22 6.80

Dogum Sekli

Vajinal Dogum 70.66 | 7.27 t: 1.418 .158 67.15 6.33 t:-.291 171
Sezaryen 68.57 | 8.84 67.53 6.96

Dogumsonu Bakima

Yardimal

Var 71.25| 9.12 t: 1.768 .081 67.08 8.65 t:-.232 817
Yok 67.85| 7.71 67.47 6.41

Dogumsonu Bakima

Destek Algisi

Yeterli 70.01 | 8.17 t: 2.006 .047 67.65 6.79 t: 1.836 .068
Yetersiz 66.48 | 8.50 62.50 4.54

Bebegi Besleme Sekli

Emzirme 69.83 | 8.73 F:.476 .623 | 68.18 6.56 F:2.961 .055
Mama 67.80 | 8.04 63.23 7.15

Emzirme ve mama 68.85 | 7.60 67.56 6.70
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Cizelge 4.4. (devam) Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerine gore Annelerin Ebeveynlige lliskin Algiladiklart Oz-Yeterlik
Olgegi puan ortalamalari

Spontan Gebe Kalan Kadinlarda | YUT Yoluyla Gebe Kalan Kadinlarda
AEAQY (n:141) AEAQY (n:141)
r P r P
Yas -.071 400 -.023 .790
Esin Yas1 -.034 .692 .003 972

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)

t: Iki Bagimsiz Grupta t Testi (Independent Samples t Test)
r: Korelason Katsayisi (Pearson Corelation Test)

x2: Kruskal Wallis Testi

Cizelge 4.5’te calismaya katilan kadmlarm POKDO puan ortalamalarmi etkileyen
sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerin dagilim1 yer almaktadir. Spontan gebe kadinlarda
POKDO puan ortalamasini esin ¢alisma durumu, aile tipi, algilanan gelir durumu, gebelikte
komplikasyon yagamam durumu, dogum sekli, dogum sonu bakima yardimer kisi varligi,
dogum sonu alinan bakim destegini yeterli bulma durumu, bebegi besleme sekli, yas ve esin
yas1 degiskenleri etkilememektedir (p>.05). Spontan gebe kalan kadinlarda 6grenim durumu
POKDO puan ortalamasini etkilemekte olup, iiniversite mezunu kadinlar diger d6grenim
diizeyine sahip kadinlardan daha diisilk POKDO puan ortalamasina sahiptir (p<.05). Spontan
gebe kalan kadinlarda esin 6grenim durumu da POKDO puan ortalamasini etkilemekte olup,
esi Uiniversite mezunu kadinlar okuryazar/ilkokul ve lise mezunu kadinlardan daha diisiik
POKDO puan ortalamasina sahiptir (p<.05). Spontan gebe kalan kadilardan c¢alismakta
olanlarin POKDO puan ortalamasi1 (20.41+6.93), ¢alismayanlarin puan ortalamasindan
(24.51£8.12) istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiiktiir (p<.05). Spontan gebe kalan
kadinlarda en uzun siire yasanan yer POKDO puan ortalamasini etkilemekte olup, en uzun
siire biiyiiksehirde yasayan kadmlar sehirde yasayan kadinlardan daha diisiik POKDO puan
ortalamasina sahiptir (p<.05) (Cizelge 4.5.).

YUT vyoluyla gebe kadinlarda POKDO puan ortalamasini kadmlarin 8grenim durumu,
calisma durumu, aile tipi, algiladiklar1 gelir durumu, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim
birimi, gebelikte komplikasyon yasama durumu, dogum sekli, dogum sonrast bakimlarina
destek olan kisi varligi, aldiklart dogum sonrasi bakim destegini yeterli bulma durumlart,
yaslari, bebeklerini besleme sekli, eslerinin 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve yaslari

etkilememektedir (p>.05) (Cizelge 4.5.).
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Cizelge 4.5. Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore

Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakimu Ile lgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Spontan Gebe Kalan Kadinlarda
POKDO (n:141)

YUT yoluyla Gebe Kalan Kadinlarda

POKDO (n:141)

Ogrenim Durumu X SS Istatistik p X SS Istatistik p
Okur Ye;zar/llkokul 31.00 | 10.36 F: 8.?34 .000 30.40 554 |F:.236 871
Mezunu Fark*: d-a,

Ortaokul Mezunu® 26.33 | 9.22 d-b, d-c 30.15 4.25

Lise Mezunu® 2540 | 7.74 29.05 5.27

Universite Mezunu® 19.98 | 6.25 29.30 4.90

Esin Ogrenim

Durumu

Okur Yz;zar/llkokul 2850 | 10.69 F: 4..828 .003 34.50 6.74 F:2.416 .069
Mezunu Fark*: d-a,

Ortaokul Mezunu® 24.88 | 9.71 d-c 29.75 5.77

Lise Mezunu® 24.22 | 1.27 29.14 4.30

Universite Mezunu? 20.16 | 6.11 29.01 4.90

Calisma Durumu

Calistyor 2041 | 6.93 t: -3.056 .003 28.80 513 |t:-1.340 182
Calismiyor 2451 | 8.12 29.91 4.69

Esin Calisma Durumu

Calistyor 23.15| 7.80 t:-.632 .528 29.30 490 |t:-.819 414
Calismiyor 25.00 | 11.13 31.66 7.09

Aile Tipi

Cekirdek 2299 | 7.58 Z:-.586 .558 29.45 4.92 t: 1.020 .309
Genig 25.37 | 10.68 27.62 5.09

Algilanan Gelir

Durumu

Gelir giderden az 2440 | 881 F:1.153 319 | 29.87 522 | x2:1.725 422
Gelir gideri kargiliyor 2226 | 7.14 29.60 4.19

Gelir giderden fazla 23.38 | 8.16 28.64 6.39

En Uzun Siire

Yasanan Yer

Koy/Kasaba? 25.22 | 9.47 F:4.333 .015 30.00 8.47 x2: 1.921 .383
Sehir® 25.72 | 8.29 Fark*: b-c 28.71 5.19

Biiyiiksehir® 2165 | 7.14 29.54 4.20

Gebelikte

Komplikasyon

Var 25.33 | 8.75 t..927 .356 27.46 5.99 t:-1.573 118
Yok 23.07 | 7.96 29.71 4.71

Dogum Sekli

Vajinal Dogum 23.62 | 7.66 t..422 .674 28.71 4.45 t:-.940 .349
Sezaryen 23.02 | 8.22 29.59 5.10

Dogumsonu Bakima

Yardima

Var 23.31 | 8.10 t: -1.307 195 30.20 6.23 Z:-927 .354
Yok 25.76 | 8.73 28.88 4.21

Dogumsonu Bakima

Destek Algisi

Yeterli 22.65| 8.05 t:-1.864 .064 29.28 4.94 . -.883 406
Yetersiz 2581 | 7.26 31.00 4.85

Bebegi Besleme Sekli

Emzirme 2294 | 7.84 F..177 .838 30.00 5.39 F:1.921 150
Mama 23.66 | 8.76 30.61 4.71

Emzirme ve mama 23.80 | 8.14 28.52 4.44
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Cizelge 4.5. (devam) Calismaya katilan kadinlarin  sosyodemografik ve Qbstetrik
ozelliklerine gore Postpartum Ddénemde Annelerin Bebek Bakimi Ile Ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Spontan Gebe Kalan Kadinlarda | YUT Yoluyla Gebe Kalan Kadinlarda
POKDO (n:141) POKDO (n:141)
r p r p
Yas -.082 334 -.029 730
Esin Yasi .019 .823 -.004 .966

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
*Bonferroni Diizeltmesi

t: Iki Bagimsiz Grupta t Testi (Independent Samples t Test)
Z: Mann-Whitney U Testi

r: Korelason Katsayisi (Pearson Corelation Test)

Sekil 4.1’de gebe kalma sekliyle baglantili olarak dogum sonrasi bebekle ilgili obsesif
kompulsif davranislari etkileyen degiskenlerin yapisal esitlik modeli yer almaktadir. Farkli
modeller degerlendirilmis ve en uygun indekslere gore Figiir 1.’de verilen model
olusturulmustur. Modelin %2 /serbestlik derecesi degeri 1.80, RMSEA: 0.05’dir ve modelin
indekslerinin gogunlugu mitkkemmel uyum gostermektedir (Cizelge 4.6.). Modele gore, yasin
artmasi (p:0.42), ¢alistyor olmak (B:0.06), partner yasinin azalmasi (B:-0.02), partnerin
{iniversite mezunu olusu (B:0.06) ve gelirin artmasi1 (B:0.15) YUT yoluyla gebe kalmay1
artirmakta; YUT yoluyla gebe kalmak dogum sonras1 bakim destegini yetersiz bulmay1 (B:-
0.23) ve emzirme-mama bir arada beslemeyi (B:-0.02) azaltmakta; dogum sonrasi bakim
destegini yetersiz bulmak emzirme-mama bir arada beslemeyi (B:-0.02) azaltmakta; YUT
yoluyla gebe kalmis olmak (B:-0.16) ve emzirme-mama bir arada beslemek maternal 6z-
yeterliligi (B:-0.11); maternal 6z-yeterlik ise bebek bakimima yonelik obsesif kompulsif
davraniglar1 (B:-0.20) azaltmaktadir (Sekil 4.1).
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Age: Yas, Working: Calisma Durumu (Calisan:1, Calismayan:0); Age_Part: Esin yasi; Educ_Part: Esin
Ogrenim Durumu (Universite:1, Diger: 0); Income: Gelir Durumu (Gelir Giderden Fazla:1, Diger:0); Support:
Dogum sonrasi destegi yeterli bulma durumu (Yetersiz:1, Yeterli:0); Breastfe: Yenidogani Besleme Sekli
(Emzirme + Mama:1, Diger:0); OCD: POKDO Ortalamasi; Sufficie: AEAOY Ortalamasi; Way_Conc: Gebe

Kalma Sekli (YUT:1, Spontan:0)

Sekil 4.1. Gebe kalma sekliyle baglantili olarak dogum sonrasi bebekle ilgili obsesif

kompulsif davraniglar: etkileyen degiskenler

Cizelge 4.6. Uyum indeksleri

Index Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Bu calismadaki Deger
y2ldf 0< */pdf <2 2< ¥%/pdf <3 1.80

RMSEA .00< RMSEA <.05 .05< RMSEA < .08 0.054

GFlI 95<GFI<1.00 90< GFI<.95 0.97

AGFI 90< AGFI<1.00 85< AGFI<.90 0.93

CFl 95<CFI<1.00 90<CFI<.95 0.97

NFI 95<NFI<1.00 90<NFI<.95 0.93

NNFI .95<NNFI < 1.00 90< NNFI < .95 0.94

SRMR .00< SRMR < .05 .05<SRMR <.10 0.05
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5. TARTISMA

Bu calisma, YUT yoluyla gebe kalan ve spontan gebe kalan kadinlarda annelik 6z-yeterligi
ve bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislarin karsilastirilmasi amaciyla
toplam 282 anne {izerinde yiiriitiilmiistiir. Calisma sonucunda elde edilen veriler, literatiir

dogrultusunda tartisilmigtir. Calisma bulgulari ii¢ ana baslik altinda tartisilmistir.

5.1. YUT Yoluyla ve Spontan Gebe Kalan Kadmlarda Annelerin Ebeveynlige Iliskin
Algiladiklar1 Oz-Yeterliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Annelige gegis kadinlar igin doniistliriicii bir deneyim olarak goriilmektedir (Martinez-
Garcia, Paternina-Die, Desco, Vilarraya ve Carmona, 2021). Dogum, bireyler, giftler ve
aileler arasinda psikolojik isleyisin ve refahin farkli yonlerini etkileyen énemli bir gelisim
asamasini olusturmaktadir (Paterlini ve digerleri, 2021). YUT yoluyla gebe kalan kadinlar
ozellikle infertil kimlikten annelik kimligine gecerken zorlanmakta ve ambivalan duygular
yasamaktadirlar (Machara ve digerleri, 2022). Annelik 6z-yeterliligi, bir annenin iginde
bulundugu ebeveynlik roliinii basariyla yerine getirebilecegine olan inancini ifade
etmektedir (de Montigny ve Lacharité, 2005). Yiiksek annelik 0z-yeterliginin anne
davranislarin1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Leerkes ve Crockenberg, 2002).
Annelik 6z-yeterligi pek ¢ok faktorden etkilenmekle birlikte annelerin mental saglig1 6nemli

bir faktor olarak goriilmektedir (Takacs ve digerleri, 2019; Kohlhoff ve Barnet, 2013).

YUT ve spontan gebe kalan kadinlar, annelige gecis agisindan farkli zelliklere sahip
olduklar1 i¢in ¢alismanizda YUT yoluyla ve spontan gebe kalan annelerin ebeveynlige
iliskin algiladiklar 6z-yeterlikleri ayr1 ayr1 incelenmis ve karsilastirilmistir. Calismamizda
AEAQY toplam ve bakim verebilme, rahatlatabilme ve durumsal inanglar alt 6lcek puanlar
spontan gebe kadinlarda YUT yoluyla gebe kalan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde (p<.05) yiiksek bulunmustur. Caligma bulgularimiza benzer olarak Allan ve
digerlerinin (2021) yaptiklar1 bir derlemede, YUT yoluyla gebe kalan kadinlarin spontan
gebe kalanlara gore daha diisiik annelik 6z-yeterligine sahip olduklar1 belirlenmistir (Allan
ve digerleri, 2021). YUT yoluyla ve spontan gebe kalan kadilar arasindaki bu farkliligin,
YUT yoluyla gebe kalan kadinlarin yasadiklar1 annelik roliine ve dogum sonu déneme uyum
saglama, tedavi silirecinde ve sonrasinda anksiyete ve depresyon yasama riskleri ve
psikososyal sorunlar nedeniyle kaynaklandig: diistiniilmektedir. Monti, Agostini, Fagandini,

La Sala ve Blickstein (2009) YUT gebeliklerinin dogum sonu dénemde de devam edebilen
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depresif belirtilerle iligkili oldugunu saptamiglardir (Monti ve digerleri, 2009). Huang ve
digerlerinin (2019) YUT yoluyla gebe kalan 158 anneyle yaptiklar1 calismalarinda,
annelerde tiglincii trimester ve dogum sonu ikinci ay arasinda anksiyete seviyelerinin arttigi
goriilmiistiir (Huang ve digerleri, 2019). Bulgumuz YUT yoluyla gebe kalan annelerin

maternal 6z-yeterlik ac¢isindan desteklenmesi gerekliligini ortaya kaymaktadir.

Calismamizda gebe kalma sekline gore AEAOY puan ortalamalarmi etkileyen faktdrler
incelenmistir. Spontan gebe kalan kadinlardan dogum sonu donemde aldiklari bakim
destegini yeterli bulanlarin AEAQOY puan ortalamasi (70.01+8.17), yetersiz bulanlarm puan
ortalamasindan (66.48+8.50) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek (p<.05)
bulunmustur. Caligma bulgumuza benzer olarak Wang ve digerlerinin (2021) ilk kez anne
olan kadinlarda annelik 6z-yeterligini inceledikleri ¢calismada, algilanan sosyal destek diizeyi
yiiksek olmasinin daha yiiksek annelik 6z-yeterlik diizeyi ile iliskili oldugunu saptamislardir
(Wang ve digerleri, 2021). Dogum sonu sunulan sosyal destegin annelik becerileri
gelistirilene kadar annelerde maternal 6z-yeterligi korumasina katki sagladig: diistintilebilir.
Calismamizda bu durumun YUT yoluyla gebe kalan kadilarda fark olusturmamasimnin, YUT
yoluyla gebe kalanlarin zaten dogum sonu sosyal desteklerini yiiksek bulmalarindan
kaynakladig1 disiinilmektedir. Ancak spontan gebe kalan kadinlarda annelik 6z-yeterligini
kadinlarin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, algiladiklar1 gelir durumu, en uzun
siire yasadiklar1 yerlesim birimi, gebelikte komplikasyon yasama durumu, dogum sekli,
dogum sonras1 bakimlarina destek olan kisi varligi, yaslari, bebeklerini besleme sekli,
eslerinin Ogrenim durumu ve yaslart etkilememektedir. Literatlir incelendiginde
bulgularimizdan farkli ¢alismalara rastlanmistir (Samdan ve digerleri 2022; Shorey ve
digerleri, 2014; Botha ve digerleri, 2020). Samdan ve digerlerinin (2022) yaptiklari
caligmalarinda, daha yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin daha diisiik egitim diizeyine
sahip annelere goére annelik O6z-yeterliginin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir
(Samdan ve digerleri, 2022). Shorey ve digerleri (2014) Singapur’da yiirittiikleri
calismalarinda, aile gelirinin yliksek olmasinin daha yiiksek annelik 6z-yeterligi ile iliskili
oldugunu saptamiglardir (Shorey ve digerleri, 2014). Botha ve digerlerinin (2020)
caligmalarinda ise, tam zamanl ¢alisan annelere gore ¢alismayan veya yalnizca yar1 zamanli
calisan annelerin annelik 6z-yeterligi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Botha ve digerleri,
2020).
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YUT yoluyla gebe kalan kadinlarda annelik 6z-yeterligini kadinlarin 6grenim durumu, aile
tipi, algiladiklar1 gelir durumu, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimi, gebelikte
komplikasyon yasama durumu, dogum sekli, dogum sonrasi bakimlarina destek olan kisi
varligi, aldiklar1t dogum sonrasi bakim destegini yeterli bulma durumlari, yaslari, bebeklerini
besleme sekli, eslerinin 6grenim durumu ve yaslarina gore degismemektedir (p>.05). Burada
dikkat ¢eken bulgu gebelikte komplikasyon yasama durumunun AEAQOY puan ortalamasini
etkilememesidir. Calismamizda YUT yoluyla gebe kalan kadinlar arasinda gebelikte
komplikasyon yasama oranlarmin diisiik oldugu saptanmistir. Ancak YUT gebeliklerinde
komplikasyon goriilme riskinin ¢ogul gebeliklerde daha yiiksek oldugu literatiirde yer
almaktadir (Banica, Popescu ve Vladareanu, 2021). Bu bulgunun, calismaniza YUT yoluyla

gebe kalan ve tekil gebelerin dahil edilmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. YUT Yoluyla ve Spontan Gebe Kalan Kadinlarda Postpartum Dénemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislarina Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Annelerin dogum sonu bebek bakimina iligkin obsesif ve kompulsif davraniglari
“Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar
Olgegi” ile degerlendirilmistir. Olcek kullamlarak yapilan caligmalar smirlidir ve YUT
yoluyla gebe kalan kadinlarda POKDO kullanilarak yapilan ¢alismaya rastlanmamistir. Bu

nedenle bu boliimde ¢alisma sonuglar1 benzer literatiirle tartisilmistir.

Dogum sonu OKB’nin genel popiilasyona oranla daha yaygin oldugu bilinmekle birlikte
OKB tanist haricinde kadinlarda obsesif-kompulsif davranislarin daha sik goriildiigii tahmin
edilmektedir (Mulcahy ve digerleri, 2020; Ojalehto ve digerleri, 2021). Dogum sonu
donemde goriilen bu obsesyonlar daha ¢ok yenidogan odakli olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Starcevic ve digerleri, 2020).

Calismamizda YUT yoluyla gebe kalan kadimlarin spontan gebe kalanlara gére daha fazla
dogum sonu bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglara sahip olduklar
saptanmistir. Bulgumuz, YUT vyoluyla gebe kalan kadinlarin dogum sonu obsesif ve
kompulsif davraniglardan korunmalar1 i¢in  desteklenmeleri gerekliligini  ortaya
koymaktadir. Calisma bulgumuza paralel olarak Vikstrom ve digerleri (2015), IVF tedavisi
sonrast kadinlarin obsesif-kompulsif semptomlar agisindan risk altinda olduklarini

saptamiglardir (Vikstrom ve digerleri, 2015).
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Perinatal donemde en sik goriilen ve kadinlar1 olumsuz etkileyen mental saglik sorunlarindan
birisi obsesif-kompulsif bozukluktur (Ali, 2018). Literatirde YUT yoluyla gebe kalan
kadinlarin postpartum anksiyete acisindan risk altinda olduklarmma dair ¢alismalar yer
almaktadir (Fisher, Hammarberg ve Baker, 2005; Huang ve digerleri, 2019). Furmli ve
digerlerinin 2019 yilinda YUT yoluyla ve spontan gebe kalan kadinlarla yaptig1 calismada

ise iki grup arasinda OKB agisindan fark bulunamamistir (Furmli ve digerleri, 2019).

Calismamizda, kadinlarn POKDO puan ortalamalarini etkileyen sosyodemografik ve
obstetrik ozelliklerin dagilimi incelenmis olup, spontan gebe kalan kadinlarda 6grenim
durumunun POKDO puan ortalamasini etkiledigi ve iiniversite mezunu kadnlarin diger
Ogrenim diizeyine sahip kadinlara gore daha az dogum sonu bebek bakimina iliskin obsesif
ve kompulsif davraniglara sahip olduklar1 belirlenmistir (p<.05). Kabul ve Cmar (2023)
yaptiklar1 ¢alismalarinda egitim diizeyi ortaokul olan annelerin dogum sonu donemde bebek
bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglarinin egitim durumu lise olan annelere gore
daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Egitim diizeyi yiiksek olan annelerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmas1 ve bebek bakimina iliskin bilgiye daha kolay ulagabilmeleri
nedeniyle daha az dogum sonu bebek bakimina iliskin obsesif ve kompulsif davraniglara

sahip olduklar diisiiniilmektedir.

Spontan gebe kalan kadinlardan ¢alismakta olanlarda bebek bakimi ile ilgili obsesif ve
kompulsif davraniglar ¢alisanlara goére daha az goriilmektedir. Bu bulgunun, calisan
kadinlarin dogum sonu donemde ise ve dolayisiyla sosyal hayata daha erken donemde

donmelerinden kaynaklandig: diisliniilmektedir.

Calismamizda YUT yoluyla gebe kalan kadinlarda dogum sonu bebek bakimi ile ilgili
obsesif ve kompulsif davranislari, kadinlarin gebelikte komplikasyon yasama durumu,
dogum sekli, aldiklart dogum sonras1 bakim destegini yeterli bulma durumlari ve bebeklerini
besleme seklinden etkilenmemektedir (p>.05). Zambaldi ve digerlerinin (2009)
caligmasinda, obstetrik komplikasyon Oykiisii olan kadinlarda postpartum OKB goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Zambaldi ve digerleri, 2009). Kabul ve Cinar’in
(2023) calisma bulgularina gore, algilanan sosyal destegin postpartum donemde annelerin
bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislarini etkilemedigi sonucuna
ulagilmistir. Ancak bu ¢alismalarin spontan gebe kalan kadinlarla yapilmis olmasi arastirma

bulgumuz agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
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Obsesif-kompulsif belirtilerin varliginin belirlenmesi ve risk altindaki annelerin saptanmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu ac¢idan hemsirelerin, obsesif-kompulsif davranislar acisindan
farkindalik yaratmalari ve rutin taramalar yapmalari, obsesif-kompulsif davraniglara yonelik

egitim ve danismanlik hizmeti saglamalar1 gerekmektedir.

5.3. Calismaya Katilan Kadinlarin Annelerin Ebeveynlige iliskin Algiladiklar1 Oz-
Yeterlik Olcegi (AEAOY) ve Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile
ilgili Obsesif ve Kompulsif Davramslar1 Ol¢egi (POKDO) Arasindaki liskiyle
Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda gebe kalma sekli fark etmeksizin tiim kadinlarda, dogum sonu bebek bakimi
ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar arttik¢a annelik 6z-yeterliginin azaldigi
belirlenmistir. Challacombe ve digerlerinin (2016) OKB’nin annelik 6z-yeterligi iizerine
etkisini inceledikleri g¢aligmalarinda, postpartum OKB’si olan annelerde annelik 06z-

yeterliginin daha diisiik oldugunu saptamiglardir (Challacombe ve digerleri, 2016).

Spontan gebe kalan kadimlarda sadece POKDO puan ortalamasi ile AEAOY -durumsal
inanglar alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonli zayif (r:-.193) bir korelasyon
bulunmaktadir (p<.05). Bu durum, spontan gebe kalan kadinlarda annelik 6z-yeterliginin
daha yiiksek olmasi nedeniyle bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglarinin

daha az goriilmesiyle sonuglanmasi olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda YUT yoluyla gebe kalan kadimlarda, dogum sonu bebek bakimu ile ilgili
obsesif ve kompulsif davranislar arttikca annelik 6z-yeterliginin azaldigi belirlenmistir.
YUT sonrasi ebeveynlife gegis, zor ve anksiyete uyandiran bir gegis siireci olarak
goriilmektedir (René ve digerleri, 2022). Dogum sonu donemde yasanan obsesif- kompulsif
semptomlarin anne-bebek iligkisi, bebegin gelisimi ve anne-bebek sagligi agisindan da
riskleri bulunmaktadir (Fairbrother, Thordarson, Challacombe ve Sakaluk, 2018; Phillips,
Keim, Crerand ve Jackson, 2022). Calisma bulgularimizin YUT yoluyla gebe kalan
kadinlarda hem dogum o6ncesi hem de dogum sonu donemde anksiyete, depresyon ve diger
mental saglik problemleri agisindan biiyiik risk altinda olmalar1 ve dogum sonu déneme
uyum sorunlart yasamalari, bu sorunlarin hem annelik 6z-yeterligi hem de dogum sonu
obsesif-kompulsif semptomlart yasama agisindan risk faktorleri olusturmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Calisma bulgularimizdaki korelasyonlar ¢ift yonlii olarak da degerlendirilebilirler.
Annelerin bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar arttikga annelik 6z-
yeterlikleri diismekte ve annelik 6z-yeterlikleri arttik¢a bebek bakimui ile ilgili obsesif ve
kompulsif davranislarinin azaldigi sonucuna ulasilabilir. Annelik 6z-yeterliginin yiiksek
olmasi daha gii¢clii bir anne-bebek iliskisine olanak tanimakta, postpartum depresyon ve
anksiyete agisindan koruyucu gorev almakta ve boylece bebek bakimu ile ilgili obsesif ve

kompulsif davraniglarin azalmasini ya da goriilmemesini saglamaktadir.

5.4. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yanlan

Calisma, YUT yoluyla ve spontan gebe kalan kadinlarda annelik 6z-yeterligi ve dogum sonu
bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglarin incelendigi ilk ve tek caligsmadir.
Calismanin tek merkezli yapilmis olmas1 ve verilerin katilimcilarin 6z-bildirimlerine dayali

olmas1 arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

YUT vyoluyla gebe kalan ve spontan gebe kalan kadilarda annelik 6z-yeterligi ve bebek
bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglarin karsilastirilmasi amaciyla yapilan

calismamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir.
Calismanin arastirma sorularina yonelik olarak;

e 1. Soru: YUT yoluyla gebe kalan ve spontan gebe kalan kadinlar arasinda annelik 6z-

yeterligi acisindan fark var midir?

YUT yoluyla gebe kalan kadinlarin AEAOY puan ortalamalari 67.43+6.78 ve spontan gebe
kalan kadinlarin AEAQOY puan ortalamalar1 69.34+8.32 oldugu saptanmustir.

AEAOQY toplam ve bakim verebilme, rahatlatabilme ve durumsal inanglar alt lgek puanlar
spontan gebe kalan kadinlarda YUT yoluyla gebe kalan kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde (p<.05) yiiksektir.

e 2.Soru: YUT yoluyla gebe kalan ve spontan gebe kalan kadinlar arasinda postpartum
donemde bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar agisindan fark var

midir?

Spontan gebe kalan kadinlarin POKDO puan ortalamasi 23,26+7,98 ve YUT yoluyla gebe
kalan kadinlarin POKDO puan ortalamasi 29,26+4,93 olarak saptanmustir.

POKDO puan ortalamasinin spontan gebe kalan kadmnlarda YUT yoluyla gebe kalan

kadinlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde (p<.05) diisiik oldugu belirlenmistir.

e 3. Soru: Annelik 6z-yeterligini etkileyen faktorler YUT yoluyla gebe kalan kadinlar ve

spontan gebe kalan kadinlar arasinda farklilik gostermekte midir?

Spontan gebe kalan kadinlarda AEAOY puan ortalamasini kadinlarm 6grenim durumu,
calisma durumu, aile tipi, algiladiklar1 gelir durumu, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim

birimi, gebelikte komplikasyon yasama durumu, dogum sekli, dogum sonrast bakimlarina
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destek olan kisi varligi, yaslari, bebeklerini besleme sekli, eslerinin 6grenim durumu ve

yaslar1 etkilememektedir (p>.05).

Spontan gebe kalan kadinlardan dogum sonu donemde aldiklar1 bakim destegini yeterli
bulanlarin AEAQOY puan ortalamasi (70.01£8.17), yetersiz bulanlari puan ortalamasindan

(66.48+8.50) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksektir (p<.05).

YUT yoluyla gebe kadinlarda AEAOY puan ortalamasini kadinlarin grenim durumu, aile
tipi, algiladiklar1 gelir durumu, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimi, gebelikte
komplikasyon yasama durumu, dogum sekli, dogum sonrasi1 bakimlarina destek olan kisi
varlig1, aldiklar1 dogum sonrasi bakim destegini yeterli bulma durumlari, yaslari, bebeklerini

besleme sekli, eslerinin 6grenim durumu ve yaslari etkilememektedir (p>.05).

YUT yoluyla gebe kalan kadinlardan calismakta olanlarimn AEAOY puan ortalamasi
(68.56+6.60), calismayanlarin puan ortalamasindan (66.28+6.81) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<.05).

e 4. Soru: Postpartum donemde bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar
etkileyen faktorler YUT yoluyla gebe kalan kadinlar ve spontan gebe kalan kadinlar

arasinda farklilik gostermekte midir?

Spontan gebe kalan kadinlarda POKDO puan ortalamasini esin ¢alisma durumu, aile tipi,
algilanan gelir durumu, gebelikte komplikasyon yagsamam durumu, dogum sekli, dogum
sonu bakima yardimci kisi varligi, dogum sonu alinan bakim destegini yeterli bulma durumu,
bebegi besleme sekli, yas ve esin yas1 degiskenleri etkilememektedir (p>.05). Spontan gebe
kalan kadinlarda 6grenim durumu POKDO puan ortalamasini etkilemekte olup, iiniversite
mezunu kadinlar diger 6grenim diizeyine sahip kadinlardan daha diisik POKDO puan

ortalamasina sahiptir (p<.05).

Spontan gebe kalan kadinlarda esin 6grenim durumu da POKDO puan ortalamasini
etkilemekte olup, esi iliniversite mezunu kadinlar okuryazar/ilkokul ve lise mezunu
kadilardan daha diisiik POKDO puan ortalamasia sahiptir (p<.05). Spontan gebe kalan
kadinlardan ¢alismakta olanlarm POKDO puan ortalamasi (20.41+6.93), calismayanlarin
puan ortalamasindan (24.51+8.12) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<.05).
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Spontan gebe kalan kadinlarda en uzun siire yasanan yer POKDO puan ortalamasini
etkilemekte olup, en uzun siire bilyiiksehirde yasayan kadinlar sehirde yasayan kadinlardan

daha diisiik POKDO puan ortalamasina sahiptir (p<.05)

YUT vyoluyla gebe kadinlarda POKDO puan ortalamasini kadmlarin 8grenim durumu,
calisma durumu, aile tipi, algiladiklar1 gelir durumu, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim
birimi, gebelikte komplikasyon yasama durumu, dogum sekli, dogum sonrast bakimlarina
destek olan kisi varligi, aldiklar1 dogum sonrasi bakim destegini yeterli bulma durumlari,
yaglari, bebeklerini besleme sekli, eslerinin 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve yaglari

etkilememektedir (p>.05)

e 5. Soru: YUT vyoluyla gebe kalan kadinlarda annelik 6z-yeterligi ile postpartum
donemde bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar arasinda iliski var

midir?

YUT yoluyla gebe kalan kadinlarda POKDO ile AEAOY puan ortalamas: arasinda negatif
yonlii zayif (r:-.376, p<.001), POKDO ile AEAOY bakim verebilme alt dlgegi puan
ortalamas arasinda negatif yonlii zayif (r:-.210, p<.05), POKDO ile AEAQY rahatlatabilme
alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-.368, p<.001) ve POKDO ile
AEAQOY mesajlar alabilme alt dlgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii cok zayif (r:-

394, p<.001) korelasyon bulunmaktadir.

e 6. Soru: Spontan gebe kalan kadinlarda annelik 6z-yeterligi ile postpartum donemde

bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar arasinda iliski var midir?

Spontan gebe kalan kadinlarda sadece POKDO puan ortalamasi ile AEAOQY-durumsal
inanglar alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-.193) bir korelasyon
bulunmaktadir (p<.05).

Arastirmadan elde edilen sonu¢lar dogrultusunda hemsirelere;

e Dogum sonu donemdeki annelere, obsesif kompulsif davranislar ve annelik 6z-

yeterlikleri agisindan rutin taramalar yapmalari,
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e Dogum sonu donemdeki annelerin obsesif kompulsif davraniglarini ve annelik 6z-
yeterliklerini gecerlik ve glivenirligi yapilmis 6l¢ekler kullanilarak degerlendirmeleri,

e Ozellikle YUT vyoluyla gebe kalan kadmnlar1 ebeveynlige gecis acisindan
degerlendirmeleri ve sagliklt bir gecis siirecinin saglanabilmesi i¢in gerekli bakimi
saglamalari,

e Annelerin dogum sonu doneme iliskin olumsuz diisiincelerini ifade etmelerini tesvik

etmeleri ve gerekli danigmanlig1 saglamalar1 6nerilmektedir.
Arastirmadan elde edilen sonu¢lar dogrultusunda hemsire akademisyenlere;

e  YUT yoluyla gebe kalan ve spontan gebe kalan kadinlarda annelik 6z-yeterligi ve bebek
bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislarin farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip
orneklem gruplariyla da arastirmalari,

e YUT yoluyla gebe kalan kadimnlarda annelik dz-yeterligi ve bebek bakimi ile ilgili
obsesif ve kompulsif davranislari ile ilgili nitel calismalar yapmalari,

e Annelik 6z-yeterliginin artirilmasi ve dogum sonu bebek bakimu ile ilgili obsesif ve
kompulsif davraniglarin azaltilmasina yonelik girisimsel c¢alismalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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Ek-2. Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BILGIi FORMU

1. Yasmiz..............
2. Egitim Diizeyiniz
a) Okur-yazar b) Ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Universite/Lisansiistii
3. Calisma Durumunuz
a) Calistyor b) Calismiyor
4. Esinizin Yast............
Esinizin Egitim Diizeyi
a) Okur-yazar b) Ilkokul c) Ortaokul d) Lise ) Universite/Lisansiistii
6. Esinizin Calisma Durumu
a) Calisiyor b) Caligmiyor
7. Gelir Diizeyiniz
a) Gelir giderden az
b) Gelir ve gider esit
c) Gelir giderden fazla
8. Aile Tipiniz
a) Cekirdek Aile  b) Genis Aile  ¢) Diger (Belirtiniz............................ )
9. Yasanilan Yer
a) Koy/Kasaba b) Sehir  c¢) Biiyliksehir
Dogurganhk Ozellikleri
1. Gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hayir
2. Gebeliginiz boyunca herhangi bir komplikasyon gelisti mi?
a) Evet (Liitfen gelisen komplikasyonu yaziniz)...............ceoeeeivinininnanannn..
b) Hayir
3. Gebelik siirecinde kimden/kimlerden destek aldiniz?
a) Es b)Aile c)Arkadas d)Diger.......................
4. Gebelik boyunca 3.soruda sectiginiz kisilerden yeterli destek aldiginizi diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
5. Gebe kalma sekliniz
a) Dogal Yolla b) Yardimc1 Ureme Teknikleri ile
e Eger 5.soruya cevabiniz “Dogal Yolla” ise liitfen 11.sorudan devam ediniz, eger cevabiniz

“Yardimci Ureme Teknikleri ile” ise liitfen 6.sorudan devam ediniz.
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Ek-2. (devam) Kisisel Bilgi Formu

10.
11.

12.

Infertilite (Kisirlik) Yasama Siireniz (Y1l olarak)........................
Infertilite Tedavisi Siireniz (Y1l olarak).......................

Infertilite Nedeni

a) Kadin kaynakli

b) Erkek kaynakli

c) Hem kadin hem erkek kaynakli

d) Aciklanamayan infertilite

Daha 6nce kullanilan Yardimer Ureme Teknigi (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Intrauterin Inseminasyon (IUI) (Asilama)

b) Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

c) Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET) (Tiip Bebek)
d) Diger........ccoevvinnn.n.

Yardime1 Ureme Tekniklerinden yararlanma saymiz.............

Daha once diisiik ya da kiirtaj yaptiniz mi1?
a) Evet (Diisik...... , Kiirtaj.......... )

b) Hayir

Dogum Sekliniz

a) Normal (Vajinal) Dogum

b) Sezaryen Dogum

Bebege iliskin Ozellikler

Bebeginizin bakiminda size yardime1 olan kisi/ kisiler kimlerdir?

a) Es b) Aile c) Arkadas d)Diger.................o...ll
Bebeginizin bakimi konusunda 1.soruda sectiginiz kisilerin size yeterli destek sagladiklarini
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

a) Emzirme

b) Emzirme + Mama

c) Mama
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Maddeler

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 Bebegimin yorgun oldugu ve uyumaya ihtiyact oldugu zamanlari
anlayabilecegime inanityorum.

2 Bebegimin bakimi tlizerinde kontroliim olduguna inantyorum.

3 Bebegim hasta oldugunda anlayabilirim.

4 Bebegimin verdigi isaretleri anlayabilirim.

5 | Bebegimi mutlu edebilirim.

6 Bebegimin bana iyi bir sekilde tepki verdigine inantyorum.

7 Bebegimle aramizda iyi bir etkilesim olduguna inaniyorum.

8 Bebegim aglarken onu sakinlestirebilirim.

9 | Bebegim huzursuzlandiginda onu yatistirmakta iyiyimdir.

10 | Bebegim mizmizlandiginda onu yatistirmakta iyiyimdir.

11 | Bebegim araliksiz agladiginda onu yatigtirmakta iyiyimdir.

12 | Bebegim uykuya dalmakta veya uykuyu siirdliirmekte giicliik
cektiginde onu yatigtirmakta iyiyimdir.

13 | Bebegimin ne istedigini anlamakta iyiyimdir.

14 | Bebegimin dikkatini ¢cekmekte iyiyimdir.

15 | Bebegimin hangi etkinliklerden hoslanmadigini iyi bilirim.

16 | Bebegimi oyalamakta iyiyimdir.

17 | Bebegimi beslemekte iyiyimdir

18 | Bebegimin altin1 degistirmekte iyiyimdir.

19 | Bebegime banyo yaptirmakta iyiyimdir.

20 | Bebegime sefkat gosterebilirim.
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Ek-4. Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgegi

Maddeler

Beni hi¢ tamimlamyor
Beni ¢ok az tanimhiyor
Beni biraz tanimhyor
Beni genellikle tanimliyor
Beni ¢cok tanimhyor

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
cekinirim.

4 | Bebegimin bogulmasindan korktugum i¢in onu emzirirken
nefes alip almadigin1 devamli kontrol ederim.

5 | Bebegimin hastalanmasindan korktugum i¢in evden
cikarmam.

6 | Bebegim benim bulunmadigim bir ortamda oldugunda
tedirgin olurum.

7 | Bagka birinin bebegime dokunmasina izin vermem.

8 | Siirekli bebegimin bagina bir sey gelecegi endisesi
yasarim.

9 | Her an tiim dikkatimin bebegimin {izerinde olmasi
gerektigini diiglinliriim.




Ek-5. Etik Komisyonu Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.03.2023-E.619428

T.C.
GAZi UNIVERSITESIi REKTORLUGU
Etik Komisyonu

Sayt : E-77082166-302.08.01-619428 23.03.2023
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh

Dagitim Yerlerine

Aragtirmact grubu Sengiil YAMAN SOZBIR, ifrem KARAKURT ve Sezcan MUMUSOGLU'ndan
olugan, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi Dogum — Kadin Saghigi Hastaliklari Hemsireligi Ana
Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi irem KARAKURT'un, Prof.Dr.Sengiil YAMAN SOZBIR ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog.Dr.Sezcan MUMUSOGLU'nun, damismanhginda yiriittigi " Yardunct Ureme Teknikleri ile Gebe
Kalan ve Spontan Gebe Kalan Kadinlarda Annelik Oz-Yeterligi ve Bebek Bakimu ile Ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davramslarin Karsilastirilmast " adli tez g¢aligmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun
21.03.2023 tarih ve 05 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

[lgilinin ¢aligmasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigima oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte

gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2023 - 360

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. $engiill YAMAN SOZBIR Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirligiine
Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSUTMU4F13 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye gov.tr/gazi-universitesi-ebys
S
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ ANKARA Bilgi igin :Nursel Giiner
Tel:0(312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hsO1 kep.tr

nli elektronik imza ile imzalanmisgti



Ek-5. (devam) Etik Komisyonu Onay1

Evi
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FaK Tarih ve sayist: 23.03.2023-E.619423 GAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 21.03.2023

TOPLANTI SAYISI : 05

ADI-SOYADI

iMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ilkay ULUTAS

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Kemalettin DENiZ

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Doc¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN

Do¢.Dr. Gékhan DELICEOGLU

Do¢.Dr.Elvan INCE AKA
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Ek-6. Hastane Calisma izin Yazis

Tarih: 03/05/2023 1343
Sayt: E-30878757-199-00002825331

ns3

T.C. |
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU 00025358
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanhgi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah Baskanhg

Say1 : E-30878757-199-00002825331 3.05.2023
Konu : Irem Karakurt

ERiSKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE
fligi  :07/04/2023 tarihli ve E-27043162-199-00002788860 sayil1 yazimz.

Irem KARAKURT' un Anabilim Dalimizda tez ¢alismasim yapmasi ilisikte sunulan Akademik Kurulumuzda
uygun goriilmiistiir.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Nejat OZGUL
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkant

Ek: Akademik Kurul Toplanti Tutanagi

Bu belge giwenli elektronik imza ile imzalanmugtir:

Belge Dogrulama Kodu: 9C256479-BB29-4D78-9089-DOF1B7A236E9 Belge Dogrulama Adresi: https:/Awww turkiye gov trfhu-ebys

Adres: Hacettepe Universitesi T1p Fakiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim
Dal1 06100 Sthhiye-Ankara

E-posta: Elektronik Ag: www hacettepe.edu.tr Sekreter
Telefon: +90 (312) 305 18 00 - 01-02-03 Faks:+90 (312) 310 76 32 Telefon: 0 312 305 1801

Bilgi igin: Aysegil BOLUK

Kep
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Ek-7. Katilmcilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan tarih /... sayi ile izin alinan ve
irem Karakurt tarafindan yiiriitiilen “ Yardimci Ureme Teknikleri ile Gebe Kalan Ve Spontan Gebe Kalan Kadinlarda Annelik
Oz-Yeterligi Ve Bebek Bakimi Ile ilgili Obsesif Ve Kompulsif Davranislarin Karsilastirlmasi” baslikl arastirmaya davet
ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu ¢alisma, Yardimci Ureme Teknikleri ile gebe kalan ve kendiliginden gebe kalan
kadinlar arasinda annelik 6z-yeterligi ve bebek bakimi ile ilgili takintil davraniglar
agisindan farklilik olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilacaktir.

Arastirmaya sizin gibi Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklar ve

Aragtirmanin Amaci

Dogum Poliklinikleri'nden hizmet alan yarisi kendiliginden gebe kalan, yarisi Yardimci
Ureme Teknikleri ile gebe kalan toplam 282 dogum sonu dénmede olan kadinlar dahil

edilecektir. Arastirma kapsaminda sizden sadece bir anket doldurmaniz

Arastirmanin Yontemi beklenmektedir. Anketin iginde Kisisel Bilgi Formu, Annelerin Ebeveynlige iliskin
Algiladiklar Oz-Yeterlik Olgegi, Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislari Olgegi bulunmaktadir. Anketle toplanan bilgiler
degerlendirilerek en son genel bir rapor olusturulacak ve raporda kimliginizi ortaya

¢ikaran herhangi bir bilgi bulunmayacaktir.

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi

21.04.2023-21.04.2024

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen
Katilimci/Géniillii Sayisi

141 Yardimei Ureme teknikleri ile gebe kalan kadin
141 kendiliginden gebe kalan kadin

Aragtirmanin Yapilacag Yerler

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinikleri

Goriintli ve/veya ses kaydi alinacak | Evet Hayir

mi? O D(

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimer olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiritilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullamimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yuritiiclisi

Adi ve Soyadi Prof. Dr. $engiil Yaman Sozbir Tarih ve iImza
Adres ve telefonu Gazi Universitesi Hemgirelik Fakdiltesi e 2
Katihma

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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Ek-8. Olgek izinleri

Olgek kullanim izni hk. S < .
i Yome- = o
Lo

Viksek lssns sirencivin ez gahgmasinda (posiparum i ylk sivegte clan snneler) kllanmak feere Tirkge gegarlicgiventi gaigmasii yapmi oldufunuz * Gosessie and Cor g E Baby Care” "l ige kulanmmak storuz sileiniz ve Sgegin Torkge versiyonuna (xulsnm ybnerges! gtinde)
argimimiz konusinda yardime: lablr misinz?

Tageickar agenm

Prof. Dr. Sangl Yaman Sezb

@z Universies:
S35k Biimler Fakiliesi
Begevier Ankara

Sengal veman S62bic

Prof. Dr. Gangi Yaman Ssakir

Gz Unversites
35k Biimler Fakilies)
Sesevar Ankars

ime:"Sangil Vamsn Sezsi
Gonderilenter: 24 Eiom Fazanast 2uzz voosy
Konu: Re: Oigak kullanm izni i

Mernaba Hasam,
Bnceikle maile Sayin Kahya diye baslamgsiniz ancak galismamizda soy ismi Kahya olan bir yok. Sanirm biryanlisiic ldu. Bigegin maddslerinive ynargesin ekie gnderiyorum.
iy galigmalar esim
SAKARYA ONIVERSITEST Dog. Dr. Kevser OZDEMIR
SsEhk Bilimleri Fkites Femgielik Bolimi. | Hemsira B¢

Gangil Yaman Sozair < 20 2k 2022 Per. 11:04 taininds qunu yazd

i ek - Gl sarafindan tarands @

Olgek Kullanim [zni Hk. Sdenkutuss = B

Senoil Yaman Sézbir < VEQXRPr 0 K & §

Sayin Kahya,

Yuksek lisans ogrencimin tez calismasinda (postpartum ik aylik surecte olan anneler) kullanmak uzere Turkce gecerlik-gavenilik calismasini yapmis oldugunuz * Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy Tool" adl olce§i kullanmak istiyoruz. [zinleriniz ve olcegin
Tarkge versiyonuna (kullanim yonergesi esliginde) erisimimiz konusunda yardime olabilir misiniz?
Tesekkiir ederim

Prof. Dr. Sengul Yaman Sozbir
Gazi Universitesi

Saglk Bilimleri Fakaltesi
Begevler/ Ankara

yasemin oruglular < @ uein
Al Sengil,ben v

R

Merhaba Hocam,

Gigegi caligmanizda mutiuluk duyanz.

EKte blgegin maddelerini ve puaniama notianin bulabileceginiz dosyay! sizle paylasiyorum,
Basarlar dierim, sayglanmia

Yasemin Kahya, Ph.D. in Clinical Psych
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