Sakarya Universitesi Holistik Saghk Dergisi
Sakarya University Journal of Holistic Health
ISSN: 2687-6078 / SAUHSD 2023;6(1): 107-123

doi: 10.54803/sauhsd.1125916

SAKARYA ARASTIRMA MAKALESI
UNIVERSITY

Annelerin Sosyal Destek Algisi ve Bebeklerinin Bakim ile Tlgili Obsesif
Kompulsif Davramislar1 Arasindaki Iliskinin Yapisal Esitlik Modeli ile
Incelenmesi

Faruk KABUL?, Nursan CINAR?

! Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi, Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi
2 Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
Faruk Kabul: https://orcid.org/0000-0003-1187-3133
Nursan Cinar: https://orcid.org/0000-0003-3151-9975

Oz

Amac: Bu calismanin amaglarindan biri; annelerin sosyal destek algisi ve bebeklerinin bakimu ile ilgili obsesif
kompulsif davranislari arasindaki iliskinin yapisal esitlik modeli ile incelenmesidir. Diger amact da pospartum
donemdeki annelerde algilanan sosyal destek ve bebeklerinin bakimi ile ilgili obsesif kompulsif davranislarini
etkileyen demografik degigkenlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin orneklemini, Sakarya ilinde bir egitim ve aragtirma hastanesi ¢cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran dogum sonrasi alt1 hafta icindeki arastirma kriterlerine uyan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 234 anne olusturdu. Veriler ’Aileyi Tanitict Bilgi Formu’’, <’Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’’, ’Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakimi ile Ilgili Obsesif Kompulsif Davranislart
Olgegi> kullanilarak toplandi. Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programlari ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelerin %39,3’{iniin 24-29 yas araliginda, %33,3’{iniin lise mezunu oldugu, %81,6’sinin ¢alismadig
ve %73,1’inin dogumdan sonra sorun yasamadigi goriildi. Annelerin %72,6’s1 bebek bakimi ile ilgili destek
alamadigini ifade etti. Cok boyutlu algilanan sosyal destegin postpartum dénemde annelerin bebek bakimu ile ilgili
obsesif ve kompulsif davranislart tizerindeki etkisi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadig1 belirlendi (=-0,125, p>0,05). Ekonomik durumu iyi ve orta olan annelerin, sosyal destek puanlarinin ve
obsesif ve kompulsif davraniglarinin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05). Egitim durumu 06n lisans ve {iniversite
ve listii olan annelerin egitim durumu ilkokul ve ortaokul mezunu annelere gore algilanan sosyal destek puanlarinin
daha fazla oldugu goriildii (p<0,05).

Sonu¢: Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi ile postpartum donemde annelerin bebek bakimi ile ilgili
obsesif ve kompulsif davranislari 6lgegi arasinda anlamli bir iligki goriillmedi.

Anahtar Kelimeler: annelik, bebek bakimi, obsesif ve kompulsif davranislar, postpartum dénem, sosyal destek

Investigation of the Relationship Between Social Support Perception and
Obsessive Compulsive Behaviors of Mothers Regarding the Care of Their

Babies with Structural Equation Model
Abstract
Aim: One of the aims of this study is; is the examination of the relationship between mothers' perception of social
support and obsessive-compulsive behaviors related to the care of their babies with the structural equation model.
The other aim is to determine the demographic variables that affect the obsessive-compulsive behaviors related to
the perceived social support and care of their babies in postpartum mothers.
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Material and Method: The study consisted of 234 mothers who applied to the pediatric outpatient clinic in
Sakarya within six weeks of postpartum. Data were collected using the Family Information Form, The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Scale for Obsessive and Compulsive Behaviors of Mothers
in the Postpartum Period with regard to Baby Care.

Results: It was observed that mostly 39.3% of the mothers were in the 24-29 age range, 33.3% were high school
graduates, 81.6% were not working, and 73.1% had no problems after giving birth. She stated that 72.6% of the
mothers could not receive support regarding baby care. The effect of social support on obsessive and compulsive
behaviors was not statistically significant (B=-0.125, p>0.05).It was determined that mothers with good and
moderate economic status had higher social support scores and obsessive and compulsive behaviors (p<0.05). It
was observed that the perceived social support scores of the mothers with an associate degree and university or
higher education level were higher (p<0.05).

Conclusion: There was no significant relationship between the social support scale and the obsessive and
compulsive behaviors scale.

Key words: baby care, motherhood, obsessive and compulsive behaviors, postpartum period, social support

EXTENDED ABSTRACT

Aim: One of the aims of this study is; is the examination of the relationship between mothers'
perception of social support and obsessive-compulsive behaviors related to the care of their
babies with the structural equation model. The other aim is to determine the demographic
variables that affect the obsessive-compulsive behaviors related to the perceived social support
and care of their babies in postpartum mothers.

Method: The sample of the study consisted of 234 mothers who applied to the pediatric health
and diseases polyclinic of a training and research hospital in Sakarya province, who met the
research criteria within six weeks after birth and agreed to participate in the study. The data
were collected using the Family Information Form, the Multidimensional Perceived Social
Support Scale, and the Postpartum Mothers' Obsessive-Compulsive Behaviors Related to Baby
Care Scale. The data obtained in the research were analyzed in SPSS using Windows 25.0 and
AMOS 23.0 program.

Results: The distribution of mothers participating in the study according to their socio-
demographic characteristics is given in Table 1. Mostly, 39.3% of the mothers are in the 24-29
age range, 33.3% are high school graduates, 81.6% are not working, 85.6% have social security
and 69.7% are mothers. income was found to be equal-medium to expenses (Table 1). It was
determined that there was a significant relationship between the multidimensional perceived
social support scale and the educational status, employment status, social security status and
economic status of the mothers. It was determined that the multidimensional perceived social
support scale scores of mothers with associate degree, university degree and above, working,
social security and good and moderate economic status were significantly higher. It was
determined that the scores of the obsessive and compulsive behaviors scale related to baby care
of mothers in the postpartum period of mothers who were secondary school graduates, who
were not working, and whose economic status was good and moderate were found to be
statistically significant. It was determined that 36.8% of the mothers had two pregnancies and
41.9% had two living children. It was seen that 78.6% of the mothers did not have any problems
after pregnancy, 93.6% of them had no problems with delivery, and 73.1% of them did not have
any problems after delivery. When the distribution of mothers according to their status of
receiving support for infant care is analyzed, it is seen that 27.4% of them answered yes and
72.6% answered no. Multidimensional perceived support scale scores of mothers with a total
number of pregnancies and number of living children, no abortion, problems in pregnancy,
problems with the baby after birth, and who did not take care of the baby before were higher
than the mothers in other groups. It is seen that the scores of the obsessive and compulsive
behaviors scale related to baby care of the mothers in the postpartum period of the mothers who
did not have any problems during pregnancy were higher than the mothers who survived. It is
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seen that there is no statistically significant relationship between the scale of multidimensional
perceived social support and its dimensions in the scale of obsessive and compulsive behaviors
of mothers regarding baby care in the postpartum period. When the effect of multidimensional
perceived social support on mothers' obsessive and compulsive behaviors related to baby care
in the postpartum period is examined, it is seen that there is no statistically significant effect
(p=-0.125, p>0.05).

Discussion: In our study, no significant relationship was found between the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support and the Scale of Mothers' Obsessive and Compulsive
Behaviors Related to Baby Care in the Postpartum Period. In the study conducted by Yakut
(2018), it was found that the perceived social support scores, anxiety and depressive symptoms,
and the level of obsessive and compulsive violence in mothers did not affect the course of
obsessive and compulsive symptoms in the postpartum period. According to the findings of our
study, it was concluded that perceived social support did not affect mothers' obsessive and
compulsive behaviors related to baby care in the postpartum period. No study has been found
in the literature on this subject. However, in this study, the relationship between these two scales
was examined with the structural equation model and no relationship was found. This situation
suggested that the support of spouse, family and friends would not be sufficient in the solution
of obsessive and compulsive behaviors related to baby care in the postpartum period and that
this situation could be resolved with professional support from experts in the subject. The result
obtained in this respect is a very important result. It also showed the necessity of directing
mothers to professional support without wasting time.

Conclusion and Recommendations: The results obtained from this study; It has been
suggested that perceived social support can be solved with professional support from experts in
this field in the solution of obsessive and compulsive behaviors of mothers related to baby care
in the postpartum period. Mothers should be directed to professional support without losing
time for obsessive and compulsive behaviors related to the care of their babies in the postpartum
period. “The Scale of Obsessive and Compulsive Behaviors of Mothers Regarding Baby Care
of Mothers in the Postpartum Period” is a newly introduced scale to the literature, therefore,
there are no studies on this subject in the field. There is a need for new studies to be conducted
using this scale. In our study, those with a diagnosed psychiatric disease were excluded in our
exclusion criteria. However, undiagnosed mothers with postpartum OCD may also be included,
which is one of the limitations of our study. We recommend that future studies exclude this
condition or conduct similar studies with mothers with this OCD diagnosis.

Key words: Baby care, motherhood, obsessive and compulsive behaviors, postpartum period,
social support

GIRIS yeni rol ve sorumluluklarin gelistigi zor bir

. donemdir (2). Bu donemde duygular daha
Annelik gebe kalmadan once baslayarak,

fazla yasandigindan pozitif hislerin olumlu
postpartum asamalarmma kadar uzanan

. etkileri gibi negatif duygularin da etkileri
donemde farkli deneyim ve duygunun var

. ) daha yogun olabilmektedir (3). Bu

oldugu kadmin hayatindaki en Onemli
) o durumdan annenin bebek bakimi da

gelismelerden biridir (1). Cocugun dogmasi
o etkilenmektedir. Anne, anne olma roliinu

mutluluk verici bir olay olmasinin yani sira
kazanirken birden fazla olaydan etkilenir ve
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yasadig1 deneyimlerle yeni kazanimlar elde
etmis olur (4).

Annelik birden fazla goriisten
etkilenmektedir bu nedenle deneyimlenmis,
kazanilmis ve kutsallastirilmis bir asama
olarak goriilmektedir. Baglanma,
duygusallig1 daha yogun olan ve karsilikli
bir

annelik roliine hazirlanir ve baglanmanin bu

durumdur. Anne gebelik boyunca

donemde temelleri atilir. Postpartum
donemde bebek ile anne arasinda bir bag
kurulur ve annenin yasadigi bu tecriibelerle
annelik  memnuniyeti artar.  Annenin
kendisini annelik roliine hazir hissetmesi
annelik memnuniyetine katki saglayacak ve
anne bebek baglanmasini da arttiracaktir
(5,6). Dogum oncesinde ve sonrasinda
olusan saglikli ve giivenli baglanma
bebegin gelisimini, bakimin1 ve gelecekte
daha saglikli bir birey olmasint olumlu
yonde etkilemektedir (7).

Sosyal destek sistemi, kisinin fiziksel ve
Oonlenmesinde,

ruhsal sorunlarinin

¢coziimiinde, tedavi edilmesinde ve bu
sorunlarla basa c¢ikabilmesinde etkili bir
sistemdir (8). Insan hayati boyunca destek
sistemlerine ihtiyag duyar. Literatiire
bakildiginda sosyal destegin fiziksel ve
ruhsal sagliga olumlu etkisini gosteren
birgok ¢alisma bulunmaktadir (8,9).Sosyal
destek dogum sonrasi siirecte annenin
Ozglivenini

olumlu yonde etkileyerek

cocugunun bakimim1  desteklemektedir.

Ebeveynlerin aldig1 sosyal destek aile
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hayati, cocuk yetistirilmesi ve bakimi gibi
bir¢ok konuyu icermektedir (10).

Anneler, gebelik siiresince yasadigi fiziksel
ve ruhsal farkliliklardan sonra dogum

yaptiklarinda yeni rollerine ve

yiikiimliiliiklerine uyum saglamaya

caligirlar. Postpartum donemde bu siiregle

bas edememesi ve giinliik hayatta Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) belirtilerinin

artmasi anneler i¢in sorun olusturmaktadir.

Obsesif olan anneler, kendilerine vakit

ayiramama, uykusuzluk hali, bebeklerine
zarar verebilecegi diislincesinden dolay1
bebeklerine dokunamama, sik sik el yikama
gibi obsesif kompulsif davraniglar ortaya

koyduklart i¢gin bu durum yasam

standartlarini olumsuz yonde

etkilemektedir (11). Postpartum dénemde
baz1 annelerde beklenmedik ve ani bir

sekilde OKB ortaya c¢ikabilir. Bazi

annelerde ise gebelik donemi ve bebek

bakimi  siireci OKB’nin  siddetinin

artmasina neden olabilir. Dogum 6ncesinde

OKB’si olan gebeler bulagma

obsesyonundan kaygi duyarken, dogum
sonrast donemde OKB’si olan gebeler
bebegine zarar verme kaygis1 duyarlar (12).
Bu bilgiler 1s1ginda calismanin amaci;
annelerin  sosyal  destek

algist  ve

bebeklerinin  bakimi ile ilgili obsesif

kompulsif davraniglar1 arasindaki iliskinin
yapisal esitlik modeli ile incelenmesidir.
Diger amaci ise pospartum donemdeki
annelerde algilanan

sosyal destegi ve
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bebeklerinin  bakimi ile ilgili obsesif

kompulsif davranislarini etkileyen

demografik degiskenlerin belirlenmesidir.
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici, kesitsel ve iliski

arayici niteliktedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sakarya ilinin bir
egitim ve arastirma hastanesinin Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
basvuran dogum sonrasi alt1 hafta igindeki
annelerin tamami, 6rneklemini ise arastirma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1
kabul eden 234 anne olusturdu. Veriler 15
Kasim 2021 — 15 Nisan 2022 tarihleri
arasinda toplandi.

G*Power

Aragtirmada 6rneklem

say1s1 3.1.94  programi
kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmanin
orneklemini, yapilan gii¢ analizine gore
d=0,02 etki biiyiikligiinde ve 0=0,05 hata
pay1 ile ve %80 power degeri ile n=193
kadinin ¢aligmaya alinmasi  gerektigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda ¢alismaya
katilmayr kabul eden ve dahil olma
kriterlerine uygun olan, vaka kayiplar1 da
gdz Oniine alindiginda 234 anne drneklem

grubunu olusturdu.
Arastirmanin dahil olma Kriterleri;

- En az ilkokul mezunu, 19 yas ve {izeri olan,

Tiirkgeyi konusup  anlayabilen,

iyl
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arastirmaya katilmaya goniillii olan, tani
almig norolojik, psikiyatrik ve kronik
hastaligi ~ (Diyabet,  kronik = bobrek
yetmezIligi vb.) olmayan, dogum Oncesi ve
sonrasinda anne ve bebeginde herhangi bir
saglik problemi olmayan, miadinda ve
saglikli bebege sahip dogum sonrasi ilk altt
hafta i¢indeki anneler dahil edilmistir.

Veri Toplama Aracglar

Calismada veriler; Aileyi Tanitici Bilgi
Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgcegi (CBASDOQ), Postpartum
Dénemde Annelerin Bebek Bakimu ile {lgili
Obsesif Kompulsif Davramslar1 Olgegi
kullanilarak toplandi.

Aileyi Tamtica Bilgi Formu:
Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
dogrultusunda hazirlanan aileyi tanitici
bilgi formu, sosyo-demografik o6zellikleri
(yas, egitim durumu, evlilik siiresi, vb.) ve
annenin Ozelliklerini  (Foplam gebelik
sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, vb.) igeren

toplam 30 sorudan olugsmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASDO)

Zimet ve arkadaglar1 tarafindan (1988)

geligtirilen (24), uyarlamasi Eker ve
arkadaslar1 tarafindan (2001) yapilan Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12
maddedir. li¢

bulunmaktadir. Olcekte 1., 2., 5., 10.

Olgegin alt  grubu
maddeler 6zel bir kisinin, 6., 7., 9., 12.
maddeler arkadas ve 3., 4., 8., 11. maddeler



SAUHSD; 6(1):107-123

aile destegini Ol¢mektedir. Toplam o6lgek
puani alt dlgeklerden elde edilen puanlarin
toplanmasi ile elde edilir. CBASDO’den
alman en diisilk puan 12 iken en yiiksek
puan ise 84’tiir. Elde edilmis olan puanin
yiiksek olmasinin anlami algilanan sosyal
destegin fazla oldugunu ifade etmektedir.
Eker ve arkadaslarinin (2001)
caligmasindan elde edilen sonuglara gore
Cronbach Alpha Giivenirlik Degerleri 0,80
ile 0,95 arasinda bulunmustur. Bu ¢alisma
icin Cronbach Alpha Giivenirlik Degeri

0,87 bulunmustur.

Postpartum Donemde Annelerin Bebek
Bakim ile ilgili Obsesif ve Kompulsif

Davramslar Olgegi

Ozdemir ve arkadaslar tarafindan (2019)
postpartum donemde annelerin bebek
bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif
davranislar1 belirlemeye yonelik gelistirilen
Olcek tek boyut olup, 9 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipi 6l¢ekte her bir
madde 1’den 5’e¢ kadar puanlanmaktadir.
Puanlama; Beni hi¢ tanimlamiyor (1), Beni
cok az tanimliyor (2), Beni biraz tanimliyor
(3), Beni genellikle tanimliyor (4) ve Beni
cok tanimliyor (5) seklindedir. Postpartum
Doénemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi
tizerinden

toplam puan

degerlendirilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 9, en yliksek

puan ise 45°tir. Olgekten alman toplam
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puanin  yiiksek  olmasi  postpartum
donemdeki annelerin bebek bakimlari ile
ilgili obsesif ve kompulsif davraniglarinin
fazla oldugunu gostermektedir. Cronbach
alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 75'tir.
Bu ¢alisma i¢in Cronbach Alpha Giivenirlik

Degeri 0,88 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin ~ etik  onayr  Sakarya
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi
(25.10.2021: E-71522473-050.01.04-
74697-479). Caligmanin yapildigi

hastaneden ve Ol¢ek sahiplerinden izin

alindi.  Annelere arastirmanin  amaci
aciklanarak, arastirmaya katilimin tamamen
goniilliiliik  esasina

dayandigi  ve

istediklerinde arastirmadan
cekilebilecekleri konusunda bilgi verilip
yazili ve sozli onamlar1 alindi. Veri
toplama formunun doldurulmasi yaklagik

15 dakika stirdi.
Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25,0 ve AMOS (Analysis of

23,0
edildi.

Moment  Structures) programi

kullanilarak  analiz Kategorik
degiskenler icin frekans dagilimi, sayisal

degiskenler icin tanimlayic1 istatistikler

(ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) verildi. Olgeklerin
giivenilirligini  test etmek amaciyla
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“Giivenilirlik Analizi” ve Amos programi
kullanilarak yap1 gecerliligi test etmek icin
“Dogrulayici  Faktor Analizi (DFA)”
yapilmistir. Kurulan model dogrultusunda

yol analizleri yapildi.
BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin  sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimi
Tablo 1°de verildi. Annelerin %39,3’liniin

24-29 yas araliginda, %33,3’linlin lise

mezunu oldugu, %81,6’smin ise
caligmadigi, %385,6’sm1in sosyal
giivencesinin ~ oldugu ve %069,7’sinin

gelirinin gidere esit-orta oldugu bulundu

(Tablol). CBASDO ile annelerin evlilik

Kabul ve Cinar

yasl, egitim durumu, c¢alisma durumu,

sosyal giivencesi olma durumu ve
ekonomik durum arasinda anlamli derecede
iliski oldugu saptandi. On lisans, iiniversite
mezunu ve isti olan, ¢alisan, sosyal
giivencesi olan ve ekonomik durumu iyi ve
orta olan annelerin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgcegi puanlarinin anlaml
derecede fazla oldugu belirlendi (p<0,05).
Ortaokul mezunu olan, c¢alismayan,
ekonomik durumu iyi ve orta olan annelerin
bebek

bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif

postpartum doénemde annelerin

davranislart 6lgegi puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 1) .

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére CBASDO

ve Postpartum Doénemde Annelerin Bebek Bakim ile ilgili Obsesif ve Kompulsif

Davranislan (")l‘;egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=234)

Postpartum Donemde
Annelerin Bebek
CBASDO Bakimu ile Tlgili Obsesif
ve Kompulsif
Davramslar Olcegi
Degiskenler n(%) X SS X SS
Yas 23 yag ve alt1 40(17,1) 65,30+ 15,43 30,00 8,34
(/\_’iSS 24-29 92(39,3) 69,05 13,95 28,01 8,73
’ 30-35 79(33,8) 68,47 12,96 29,33 9,16
28,59+5,33) 36 yag ve st 23(9.8) | 71,26 10,16 30,22 7.03
) F=1,108*** F=0,766***
Test degeri /p B B
p=0,347 P=0,514
44(18,8)
Evlenme yast 18 yas ve alt1 (1) 59,73 17,51 31,41 8,63
(A=SS, 19-23 (2) 111(a7.4) 69,68 11,55 28,57 8,58
22,07+4,17)
24 yas ve lstil (3) 79(33,8) 71,53 11,81 28,30 8,65
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F=12,721%**
. F=2,120***
Test degeri /p P=0,000*
P=0,122
2>1,3>1
Ilkokul (1) 42(17,9) 64,10 14,95 30,02 8,59
Ortaokul (2) 59(25,2) 62,10 14,85 32,02 9,06
Egitim durumu Lise (3) 78(33,3) 70,79 11,08 27,45 7,97
On lisans (4) 24(10,3) 73,83 12,06 27,38 9,09
Universite ve istii (5) 31(13,2) 76,23 8,31 27,13 8,03
F=9,600*** F=3,264***
Test degeri /p P=0,000* pP=0,013*
4>1, 4>2,5>1, 5>2 2>3
Evet 43(18,4) 72,09 11,01 26,65 8,12
Calisma durumu
Hayir 191(81,6) 67,61 13,99 29,54 8,70
F=-1,994**
. t=1,969**
Test degeri /p P=0,047*
p=0,050*
- 25 yag ve alt1 30(12,8) 64,50 15,16 28,33 8,96
Esinin yas1
Tiss 26-30 69(29,5) 69,30 14,60 29,01 8,44
( ’ 31-35 62(26,5) 69,02 12,60 27,82 8,41
32,3926,17) 36 yag ve st 73(312) | 68.73 12,69 30,30 8,92
. F=0,982*** F=0,992***
Test degeri /p
P=0,402 P=0,397
Ilkokul (1) 47(20,1) 63,13 15,42 31,81 8,19
L Ortaokul (2) 56(23,9) 64,38 14,46 31,04 8,63
Esinin egitim -
durumu Lise (3) 86(36,8) 70,79 11,74 27,41 8,77
On lisans (4) 11(4,7) 72,45 11,48 29,91 7,94
Universite ve {istii (5) 34(14,5) 75,18 9,64 25,59 7,52
F=6,606*** F=4,328***
Test degeri /p p=0,000* P=0,002*
5>1, 5>2 1>5, 2>5, 2>3
Esinin ¢aligma Evet 219(93,6) 68,42 13,86 29,10 8,69
durumu Hayir 15(6,4) 68,53 8,83 27,80 8,28
. =-0,030** F=0,560**
Test degeri /p
p=0,976 P=0,576
Sosyal giivence Var 201(85,6) 69,22 12,96 28,92 8,58
durumu Yok 33(14,1) 63,64 16,30 29,61 9,22
: t=2,206™* F=-0,424**
Test degeri /p
p=0,028* P=0,672
Gelir giderden fazla-iyi
55(23,5) 71,36 12,38 28,98 8,48
. 1)
Ekonomik durum — -
Gelir gidere esit-orta (2) 163(69,7) 68,94 12,49 29,37 8,62
Gelir giderden az-kotii (3) | 16(6,8) 53,13 18,56 25,44 9,26
F=12,720%**
. F=1,515***
Test degeri /p P=0,000*
P=0,222
1>3, 2>3
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Annelerin  %36,8’inin  iki gebeligi ve
%41,9’unun iki yasayan g¢ocugu oldugu

belirlendi. Annelerin %78,6’smin

gebelikten sonra %93,6’sinin dogum ile
ilgili, %73,1’inin dogumdan sonra sorun
yasamadigi goriildii.  Annelerin bebek
bakim ile ilgili destek alma durumlarina
gore

%27,4’tinlin

dagilimlar incelendiginde,

evet, %°72,6’simin  hayir
cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 2).
Tablo 2 ‘de gosterildigi gibi toplam gebelik

sayist ve yasayan c¢ocuk sayist bir olan,

Kabul ve Cinar

kiirtaj olmayan, gebelikte sorun yasayan,
dogum sonrasinda bebekle ilgili sorun
yasayan ve daha oOnce bebek bakmayan
annelerin  CBASDO puanlarmm, diger
gruplardaki annelere gore daha fazladir
(p<0,05). Gebelikte

annelerin postpartum donemde annelerin

sorun yasamayan

bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif
davraniglart 6l¢egi puanlarinin, yasayan
gore  daha
goriilmektedir (Tablo 2).

annelere fazla  oldugu

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Annelerin Dogumlari ile Tlgili Ozelliklerine Gére CBASDO

ve Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakim ile Ilgili Obsesif ve Kompulsif

Davranislan (")l(;egi Puanlarmmin Karsilastirilmasi (n=234)

Postpartum Donemde
Annelerin Bebek Bakim
CBASDO ile lgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislari
Olgegi
n(% = =
Degiskenler (%) X SS X SS
) 61(26,1) 73,13 11,22
Bir (1) 30,02 8,72
N 86(36,8) 67,58 13,81
Toplam gebelik | Iki (2) 27,64 7,86
sayisi
. 42(17,9) 69,38 13,62
U¢ (3) 29,10 9,62
Dort ve lizeri (4) 45(19,2) 62,80 14,09 30,20 8,97
F=5,494%*** F=1,284***
Test degeri /p P=0,001* P=0,281
1>4
Bir (1) 67(28,6) 73,31 10,68 30,25 8,77
Yasayan gocuk | iki (2) 98(41,9) 66,76 14,57 27,46 8,08
sayisl Uc (3) 43(18,4) 66,51 14,13 28,79 9,09
Dort ve tizeri (4) 26(11,1) 65,35 12,96 32,04 8,91
. F=4,291*** F=2,637***
Test degeri /p
P=0,006* P=0,051
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1>2
- Evet 42(17.9) 65,64 13,86 30,57 8,87
Diisiik yapma
durumu Hayir 192620 | 6904 | 1348 28,67 8,59
F=1,291**
. F=-1,473**
Test degeri /p P=0,198
P=0,142
Bir (1) 34(81,0)
Diisiik say1st iki (2) 6(14,2)
Ug (3) 2(4,8)
Kiirtaj olma Evet 33(14,1) 63,33 15,68 29,61 7,76
durumu Hayir 201(85,9) 69,27 13,06 28,92 8,80
. F=-2,349** F=0,424**
Test degeri /p
P=0,020* P=0,672
. Bir (1) 25(75,8)
Kiirtaj say1s1 —
Iki (2) 8(24,2)
Olii dogum Evet 7(3,0) 62,71 22,85 29,43 12,53
yapma durumu | Hayir 227(97,0) 68,61 13,24 29,00 8,54
. F=-1,131** F=0,129**
Test degeri /p
P=0,259 P=0,898
Olii dog 7(100,0
1 cogtm Bir (1) (100.0)
sayi1s1
Gebeligin Evet 161(68,8) 69,44 13,06 28,98 8,87
planli olma 73(31,2)
Hayir 66,21 14,51 29,10 8,21
durumu
. F=1,695** =-0,099**
Test degeri /p
P=0,091 P=0,921
. Normal 88(37,6) 66,35 15,13 29,93 8,70
Dogum sekli
Sezaryen 146(62,4) 69,68 12,44 28,46 8,61
. F=-1,827** F=1,263**
Test degeri /p
P=0,069 P=0,208
Bebegin Kiz 104(44,4) 66,44 12,78 28,48 8,81
cinsiyeti Erkek 130(55,6 70,02 14,04 29,44 8,53
) F=-2,017** F=-0,841**
Test degeri /p
P=0,045* P=0,401
Istenilen Evet 214(91,5) 68,27 13,48 29,07 8,67
cinsiyet Hayir 20(8,5) 70,20 14,88 28,35 8,62
. F=-0,608** F=0,358**
Test degeri /p
P=0,544 P=0,721
Gebe kalma Kendiliginden 225(96,2) 68,26 13,63 28,92 8,68
sekli Diger 9(3,8) 72,67 12,23 31,33 8,11
. F=-0,954** F=-0,820**
Test degeri /p
P=0,341 P=0,413
Evet 50(21,4) 71,86 9,95 26,84 8,84
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Gebelikte Hayir 184(78,6)
sorun yagama 67,50 14,29 29,60 8,53
durumu
. F=2,026** F=-2,016**
Test degeri /p
P=0,044* P=0,045*
Dogum ile Evet 15(6,4) 69,27 13,56 28,13 10,02
ilgili sorun Hay1r
yasama 219(93,6) 68,37 13,61 29,07 8,57
durumu
. F=0,246** F=-0,406**
Test degeri /p
P=0,806 P=0,685
Dogum Evet 15(6,4) 70,00 12,40 29,80 10,22
sonunda sorun | Hayir
yasama 219(93,6) 68,32 13,68 28,96 8,56
durumu
: F=0,461** F=0,364**
Test degeri /p
P=0,645 P=0,717
Dogum Evet 63(26,9) 71,46 11,02 27,78 8,94
sonrasinda
bebekle ilgili
Hay1r 171(73,1) 67,32 14,28 29,47 8,53
sorun yagama
durumu
. F=2,085** F=-1,328**
Test degeri /p
P=0,038* P=0,186
Bebegin Anne siitii 225(96,2) 68,18 13,64 28,87 8,59
beslenme sekli | Formiil mama 9(3,8) 74,78 10,86 32,67 10,00
; F=-1,433** F=-1,294**
Test degeri /p
P=0,153 P=0,197
Bebegi ilk Dogdugunda 223(95,3) 68,24 13,44 29,07 8,62
besleme Diger
11(4,7) 72,36 16,45 27,91 9,73
zamani
. F=-0,983** F=0,433**
Test degeri /p
P=0,326 P=0,666
Daha 6nce Evet 178(76,1) 66,92 13,74 28,60 8,74
bebek bakma Hay1r
56(23,9) 73,25 11,96 30,34 8,31
durumu
. F=-3,099** F=-1,318**
Test degeri /p
P=0,002* P=0,189
Bebek bakimi Evet 64(27,4) 70,03 12,24 28,31 8,12
ile ilgili destek | H
g ayir 170(72.6) | 67.83 | 1404 | 29,28 8,85
varligi
. F=1,106** F=-0,759**
Test degeri /p
P=0,270 P=0,449

116



SAUHSD; 6(1):107-123 Kabul ve Cinar

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi kompulsif davraniglart 0Olgegi arasinda
ve boyutlarinin  postpartum donemde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
annelerin bebek bakimu ile ilgili obsesif ve olmadig1 goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmada Kullamlan Olgeklere Iliskin Tanimlayici Istatistikler ve Degiskenler
Arasindaki iliski (n=234)

1 2 3 4 5
. r 1,000 0,284 0,369 0,629 0,106
1- Aile Boyutu
p - 0,000* 0,000* 0,000* 0,105
. . r 1,000 0,504 0,812 -0,070
2- Ozel Bir Insan Boyutu
p - 0,000* 0,000* 0,287
r 1,000 0,843 -0,127
3- Arkadas Boyutu
Y - 0,000* 0,052
4- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal r 1,000 -0,068
Destek Olgegi p - 0,303
5- Postpartum Donemde Annelerin | r 1,000
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislar1 Olgegi P
Ortalama 26,08 20,76 21,65 68,43 29,01
Standart sapma 4,03 6,70 6,47 13,58 8,65
Minimum 4,00 4,00 4,00 18,00 9,00
Maksimum 28,00 28,00 28,00 84,00 45,00
*p<0,05
Arastirma modeline iligkin sonuglar Tablo davraniglari tizerindeki etkisi
4’te verildi. Cok boyutlu algilanan sosyal incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
desteginin postpartum donemde annelerin bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir (B=-
bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif 0,125, p>0,05).

Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Postpartum Donemde Annelerin Bebek
Bakim ile Tlgili Obsesif ve Kompulsif Davramislar1 Uzerindeki Etkisi Modeline Iliskin
Sonuclar (n=234)

Etki Tahmin Standart Hata | t p Sonu¢

Cok boyutlu algilanan -0,125 0,134 -1,504 0,133 Kabul degil
sosyal destek->Obsesif
ve kompulsif davraniglar

Uyum Degerleri: CMIN/DF: 2,223, RMSEA: 0,072, GFI: 0,857, AGFI: 0,822, CFI: 0,911, TLI: 0,898, IFI: 0,911, SRMR: 0,068
***p<0.05
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TARTISMA

Bu calismada, annelerin sosyal destek algisi
ve bebeklerinin bakimi ile ilgili obsesif
kompulsif davraniglart arasindaki iligki
yapisal esitlik modeli ile incelenmistir.
Arastirmadan elde edilen bilgiler mevcut
literatiire gore tartisilmstir.

Pospartum donemdeki annelerde algilanan
sosyal destek ve bebeklerinin bakimi ile
ilgili obsesif kompulsif davranislarini
etkileyen sosyo demografik degiskenlerin
belirlenmesi  amaciyla  yapilan  bu
calismada, lisans ve lisansiistii egitime
sahip annelerin ve ekonomik durumu iyi
olan annelerin sosyal destek puanlarinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Hung (2005)’un yaptig1 bir c¢aligmada
annelerin  gelir durumlari

ve egitim

seviyelerinin artmasiyla sosyal destegin de
(13).
Kahriman (2002)’1n yaptig1 caligmada ise

arttigr  bulunmustur Arikan ve
annelerin egitim seviyelerinin artmasi ile
aileden algilanan sosyal destegin de arttig1
goriilmiistiir. Bu durum arastirmacilar
tarafindan egitim seviyesinin artmasiyla
annelerde farkindaligin gelistigi seklinde
yorumlanmustir (14).

Arastirmamizda evlenme yas1 19-23 yas ve
24 yas ve listii olan annelerin arkadas
boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sevimli Giiler ve Cinar
(2022)’1in yaptig1 calismada 27 yas ve

altinda olan annelerin, 35 yas ve {lizerinde
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olan annelere gore arkadas boyutu puanlari
daha diisik bulunmustur (7). iki calisma
sonuclarina gore benzerlik goriilememistir
Aragtirmaya katilan egitim durumu ortaokul
olan annelerin postpartum dénemde bebek
bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif
davraniglar1 puani egitim durumu lise olan
annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Bir
caligmada OKB tanis1 almis veya almamis
postpartum donemdeki anneler
karsilastirildiginda egitim seviyesi, medeni
durumu ve yas ile ilgili anlamli bir farklilik
goriilmemistir (15). Anlamh bir farkliligin
ortaya konabilmesi i¢in daha fazla
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirmamizda ekonomik durumu iyi ve
orta olan annelerin postpartum dénemde
bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif
davraniglart  ekonomik  durumu  koti
oldugunu bildiren annelere gore daha fazla
oldugu bulundu. TNSA 2018 wverilerine
gore; refah seviyesi yiiksek olan ailelerde
annelerin bebeklerinde, dogumdan sonraki
ilk iki gilin igerisinde bakim alma ihtimali
daha  yliksek  oldugu  belirtilmistir.
Bebeklerin dogum sonrasi bakim almasi
ailenin refah seviyesi azaldik¢a distigi
goriilmiistiir (16).

Gebelikte sorun yasamayan kadinlarin,
gebelikte sorun yasayan kadinlara gore
daha fazla postpartum donemde bebek
bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif
davranig sergiledigi bulunmustur. Yapilan

bir calismada gebelikte OKB goriilme
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sitkligt %1-3 olarak saptanmistir (17).
Toplumda kadinlardaki OKB’nin goriilme
sikligt %0,1-1,5 oldugu diisiiniildiigiinde
gebelikte OKB olugma riskinin oldugu
sOylenebilir (18,19,20). Gebelik doneminde
OKB’nin arastirildigi bir ¢aligmada riskin
1,45 kat arttign saptanmistir (21). OKB
tanis1 alan gebe kadinlar ile almayan
gebeler arasinda canli dogum sayisi, diistik
oykiist, gebelik komplikasyonlari,
sosyodemografik ozellikler ve gebelik
sebebiyle meydana gelen
komplikasyonlarda farklilik goriilmedigi,
OKB tanis1 almis olan gebelerde ise aile
Oykiisiiniin daha cok gorildigi
saptanmustir (22).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puan ortalamasi 68,43 bulunmustur.
Alan (2011)’in dogum sonrast donemde
sosyal destegin anne bebek bagliligina
etkisini inceledigi yiiksek lisans tezinde
puan ortalamasi 54,80 saptanmistir (23).
Giynas (2017)’mm  postnatal donemde
annelerin sosyal destek algilarini inceledigi
calismasinda CBASDO puan ortalamasi
73,35 bulunmustur (25). Biiytikkoca (2001)
postpartum donemdeki 300 anne ile yaptig1
calismasinda; CBASDO puan ortalamasini
61,40 saptamistir (26). Yilmaz Bingol ve
Tel (2007)
Kadinlarda Algilanan Sosyal Destek Ve
Depresyon Ile

Faktorler’ adli ¢alismasinda ise; CBASDO

‘Postpartum  Donemdeki
Diizeyleri

Etkileyen

puan ortalamasini 65,39 bulunmustur (27).
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Yapilan caligmalar ile arastirmamiz
benzerlik gostermektedir.

Postpartum Donemde Annelerin Bebek
Bakimi ile Ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi ise
29,01  bulunmustur. Literatiire  yeni
kazandirilan obsesif ve kompulsif 6l¢egi ile
ilgili ¢alismalar bulunmamaktadir.
Arastirmamizda Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile Postpartum
Dénemde Annelerin Bebek Bakimu ile Tlgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislart Olgegi
arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir.
Bizim calisgmamiza benzer sekilde Yakut
(2018)’un yaptig1 calismada annelerde

algilanan sosyal destek puanlann ile
anksiyete ve depresif bulgular ile obsesif
ve kompulsif siddet seviyesinin, postpartum
donemde obsesif ve kompulsif bulgular
seyrini etkilemedigi bildirilmistir (17).
Calismamizin bulgularina gore algilanan
sosyal

destegin, postpartum donemde

annelerin bebek bakimu ile ilgili obsesif ve

kompulsif  davraniglarint  etkilemedigi
sonucuna  ulagilmistir.  Bu  konuda
literatiirde  ¢alismaya  rastlanmamistir.

Ancak bu ¢alismada bu iki 6lgek arasindaki
iligki yapisal esitlik modeli ile incelenmis

ve iliski bulunamamistir. Bu durum

postpartum donemdeki bebek bakimi ile
ilgili obsesif ve kompulsif davranislarin
¢Oziimiinde es, aile, arkadas desteginin
ve bu durumun

yeterli olmayacagini

konunun uzmanlarindan alinacak
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profesyonel destek ile ¢oziilebilecegini
disindirmistiir. Bu agidan elde edilen
sonug¢ ¢ok onemli bir sonugtur. Annelerin
zaman kaybetmeden profesyonel destege
de

yoOnlendirilmesinin gerekliligini

gostermistir.
SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar;

algilanan sosyal destegin, postpartum

donemde annelerin bebek bakimi ile ilgili
obsesif ve  kompulsif davranislarin
¢oziimiinde bu alanda uzman kisilerden
aliacak profesyonel destek ile
coziilebilecegini diisiindiirmiigtiir. Anneler
postpartum dénemde bebeklerinin bakimi
ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar
icin zaman kaybetmeden profesyonel

destege yoOnlendirilmelidir. *’Annelerin
Postpartum Donemde Annelerin Bebek
Bakimi ile Ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davramslar1  Olgegi”’ literatiire  yeni
kazandirilmis bir 6lgektir bu nedenle alanda
birebir bu konu ile ilgili ¢aligmalar
bulunmamaktadir. Bu 6lgek kullanilarak
yapilacak yeni caligmalara gereksinim

vardir. Calismamizda dislanma
kriterlerimizde tanili psikiyatrik hastalig
olanlar dislanmistir. Ancak tani almamis
postpartum OKB’li anneler de  dahil
edilmis olabilir bu durum c¢alismamizin
Bundan

sinirliliklarindandir. sonra

yapilacak caligmalarda bu durumu dislayan

120

Kabul ve Cinar

ya da bu OKB tanili annelerle benzer
caligmalar yapilmasini 6nermekteyiz.

Etik Onay: Bu c¢alisma Sakarya

Universitesi  Tip  Fakiiltesi ~ Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (Tarih:
25/10/2021 E-71522473-

050.01.04-74697-479)

Karar  no:

onaylandi.
Calismanin yapildig1 hastaneden ve olgek
alindi.  Annelere

sahiplerinden  izin

arastirmanin amaci aciklanarak,
aragtirmaya katilimin tamamen gontlliiliik
esasina  dayandigit ve istediklerinde
arastirmadan c¢ekilebilecekleri konusunda
bilgi verilip yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.
Yazar Katkilari: Fikir/Kavram: FK,NC;
Tasarim: FK; Damsmanlhik: NC; Veri
Toplanmasi ve/veya Islemesi: FK; Analiz
ve/lveya Yorum: FK,NC; Kaynak Tarama:
FK; Makalenin Yazimi: FK, FElestirel
Inceleme: NC

Cikar c¢atismasi: Calismada herhangi bir
cikar ¢atismasi so6z konusu degildir.
Finansal Destek: Bu ¢alisma herhangi bir
da tarafindan

kurum kurulus

ya
desteklenmemistir.

Diger Bilgi: Bu calisma, birinci yazarin
ikinci yazar danismanliginda hazirladig:
yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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