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OZET
Bu arastirma, yeni dogan yogun bakim Unitesinde yatan prematire bebeklerin
ebeveynlerinin algiladiklar1 es destegi ile anksiyete iliskisinin ortaya konulmasi amaciyla

yapilmustir.

Tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikteki calismanin orneklemini, Istanbul Sariyer
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yeni dogan Yogun Bakim Unitesinde Aralik
2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda prematiire bebegi yatan 270 ebeveyn olusturmustur.
Veriler, tanitict veri formu, Beck Anksiyete Olgegi ve Es Destek Olgegi ile elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-ylzdelik hesaplamalari, Kolmogorov Smirnov testi,

Shapiro Wilks testi, Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan anne ve babalarin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi
9,73+9,21 ve Es Destek Olcegi puan ortalamasi 69,04+9,23 olarak bulunmustur. Ebeveynlerin
evliliklerindeki mutluluk diizeyi, ruh halinin nasil oldugu, eslerinin 6grenim diizeyi, bebegin
hastanedeki yatis siiresi ile Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Ebeveynlerin birbirlerine olan rolleri, 6grenim
diizeyi, calisma durumu, esin 6grenim diizeyi, esi ile iliskisinin nasil oldugu, esin kendisine
yardimer olma durumu, gebelik sayis1, gebeligin planli olma durumu ile Es Destek Olgegi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). Es Destek Olgegi
puan ortalamas ile Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir. Ebeveynlerin, es destekleri arttik¢a anksiyete diizeyleri

diismektedir.

Yenidogan yogun bakimda bebegi olan ebeveynlerin anksiyete dizeylerinin
degerlendirilmesi ve bu siiregte destege ihtiyact olan eslerin profesyonel destek icin

yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, Yeni dogan yogun bakim, Anksiyete, Es destegi, Ebeveyn.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIiP BETWEEN PERCEIVED SPOUSAL SUPPORT AND
ANXIETY BY PARENTS OF PREMATURE BABIES HOSPIiTALIZED iN THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

The descriptive and relationship-seeking study sample consisted of 270 parents with
premature babies hospitalized in Istanbul Sariyer Hamidiye Eftal Training and Research
Hospital Neonatal Intensive Care Unit between December 2019 and June 2020. Data were
obtained with the descriptive data form, Beck Anxiety Scale and Partner Support Scale.
Number-percentage calculations, Kolmogorov Smirnov test, Shapiro Wilks test, Kruskal
Wallis test and Mann Whitney U evaluated the data.

The Beck Anxiety Scale mean score of the parents participating in the study was
9.73£9.21 and the Spousal Support Scale mean score was 69.04+9.23. A statistically
significant difference was found between the happiness level of the parents in their marriage,
the mood of their spouses, the education level of the spouses, the hospitalization period of the
baby and the Beck Anxiety Scale mean score (p<0.05). A statistically significant relationship
was found between the mean Spousal Support Scale score and the Beck Anxiety Scale mean

score. Anxiety levels decrease as parents’ spousal support increases.

It is recommended to evaluate parents' anxiety levels who have babies in the neonatal
intensive care unit and direct the spouses who need support in this process for professional
help.

Keywords: Prematurity, Neonatal intensive care, Anxiety, Partner support, Parent.
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1.GIRIS

Kadin hayatinin en 6zel donemlerinden biri olarak adlandirilan hamilelik ve
postpartum donem bununla birlikte ruhsal bozukluklarin gelisimi agisindan dikkat edilmesi
gereken bir donemdir. Bu donemde ebeveynler anne ve babalik roliinii tistlenirken, anneler
bebek bakimina katilmak, giivenli bir gevre olusturmak, bebekle iletisim saglamak, yeni
rollerine uyum saglamak, aile duyarliligin1 gelistirmek ve gelisebilecek olast problemlerle bas
etmek zorundadir. Bu nedenlerden dolayr bu zorlu siireg oOzellikle anne igin bir kriz

yasantisina doniisebilmektedir (1,2).

Hamilelik sureci boyunca keyifli vakit gegirmek ve dogacak bebekleri igin huzurlu ve
rahat bir ortam hazirlamak ister, fakat hamile bireyin gebelik dncesinde var olan kronik
hastaliklari, gebelikle gelisen maternal saghigi ve fetal sagligi olumsuz etkileyen ya da
etkileyebilecek problemlerle karsilasma riskleri bulunabilir. Bu nedenler, hamilelik donemini
olumsuz yonde etkilemekte birlikte, maternal kaygi ve stres diizeyini arttirmak i¢in zemin
hazirlamaktadir. Stres faktoriiniin artmasi maternal ve fetal sagligi olumsuz yonde etkileyerek
gebe bireyde pre-eklemsi riski, gestasyonel diyabetus mellitus, pre-term eylem, spontan
abortus gibi problemlere neden olurken diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogumuna sebep

olabilmektedir (3,4,5).

37. gestasyon haftasindan 6nce dogan bebeklere prematiire bebek denilmektedir.
Prematiire bebeklerin, term bebeklerden farkli olmasi ve birtakim saglik sorunlarinin
bulunmasi, yogun bakim {initesine yatis sebebiyle ebeveyn-bebek iliskisi olumsuz
etkilenebilir. Preterm eylem hem aileyi, hem de ailenin bebeklerine yonelik davranislarini
etkileyen 6nemli bir unsurdur. Tiim aile i¢in 6nemli bir kriz olan prematiire bebegin dogumu,
ebeveynlerin bebegini kaybetme korkusu, ebeveynlerde yogun anksiyete olusturmaktadir.
Bebegini erken dogurmaktan dolay1 sugluluk psikolojisi yasayan annenin, giiven eksikligi ve

beklentilerinin kargilanmamasi, bebegine baglanmasini zorlastirabilir (6).

Cogu zaman biling dis1 ¢catigmaya bagli olan anksiyete; i¢ sikintisi, kaygi, bunalt1 gibi
kelimelerle de tanimlanmaya calisilan, nedeni bilinmeyen ve kisi tarafindan agiklanamayan
icsel gatigsma ya da tehlikeli hissedilen, rahatsizlik verici endise ve korku ile karakterize olan
bir duygu durumudur. Anksiyete, kisiyi ¢cevresinde yasanan degisikliklere hazirlar ya da cevap
vermesini saglamaktadir. Anksiyete normal sartlarda psikolojik anlamda korunma sistemini

olusturmaktadir. Tehdit olusturabilecek durumlarda ve tehdit varliginda, organizmanin kag ya
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da savas mekanizmasini ¢caligmasini saglar. Fakat anksiyete, ortada tehlike yaratacak bir olay
yokken de olusuyor, uzun siiriiyor ve devam etmesi dnlenemiyor ise “patolojik anksiyete” den
bahsedilir. Yetersiz bas etme duygusu, ve gelecege kaygist ile belirsizlik diisiinceleri,

anksiyetenin biligsel tarafin1 olusturmaktadir (7).

Aile bireylerinin i¢ine bulunduklar1 kriz doénemlerinde algiladiklar1 sosyal destek,
krizin daha kolay bir sekilde ve az hasarla atlatilmasina neden olmaktadir. Bu zorlu siirecte
ebeveynler, en cok destegi esleri tarafindan gormek isterler. Tedavi edilmeyen anksiyete,
depresyona kadar ilerleyen bir tabloya neden olabilmektedir. Dogum sonrasi depresyon,
postpartum donem ilk 4 hafta icinde baslamakla birlikte ilk 3-6 aylar icinde de
baslayabilmekte, uzun yillar devam edebilmektedir. Depresif belirtiler gosteren annelerle
yapilan c¢alismalarda, lohusa bireylerin postpatrum dénemde en sikayetci oldugu konulardan

biri de yetersiz es destegine bagli iletisim sorunlart oldugunu gostermektedir (8).

Bagka diger arastirmalarda ise dogum sonrasi depresyonun risk faktorleri arasinda
algilanan yetersiz es destegi, dogum Oncesi ve sonrast donemde saglanan diisiik sosyal destek,
bebek bakimi ile bebek sagligi konusundaki problemler oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
babalar dogum sonrasinda annelerle olan etkilesimleriyle alakali olarak depresif semptomlar
gosterirken, anneler icin sdz konusu olan oldukca unsur mevcuttur. Bu nedenle, anne
depresyonunun baba i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu ve babanin géz ardi edilemeyecek

depresif belirtilerinin gelisiminde 6nemli rol oynadig dikkate alinmalidir (9).

Depresyon gibi ruhsal sorunlar, postpartum donemde anneligin ilk zamanlarindan
itibaren tanimlanabilir. Depresyon, bir bireyin yasam kalitesinin gii¢lii bir yordayicisidir.
Bireyleri desteklemek, saglikli nesiller yaratabilmek igin gerekli olan birgok ¢alisma ile de
desteklenmektedir. Mutluluklar, neseler ya da krizler ¢ogunlukla ve en fazla da eslerle
paylasilirken, onlardan gelen destegin de 6nemi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bir toplumsal
destek kaynagi olarak evlilik sistemi diinya iistiinde en sik kullanilan ve bilhassa da kriz

doénemlerinde kisilerin yagsaminda miithim olan bir kurumdur (10).

Bu arastirmada, bebegi yogun bakimda olan ebeveynlerin algiladiklar1 es destegi ve

anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiiritenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimima gore; annenin son adet tarihinin ilk giiniinden
itibaren 37. gestasyonel haftasin1 tamamlamadan dogan bebekler dogum agirligina
bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir . Preterm dogumun nedenleri genellikle ya
bilinmez ya da birden ¢ok faktér bulunmaktadir. Erken dogum riski olan kadinlar tedavi

gorseler bile preterm dogumu 6nlemek her zaman miimkiin olmamaktadir (11).

2.1.1. Prematiiritenin siniflandirilmasi

Ozel bakim ihtiyaglarmin belirlenebilmesi ve bu ihtiyaglarinin karsilanmasina yol
gostermesi acisindan hem gestasyon haftasina gére hem de dogum agirligina gore yapilan
siniflama yontemleri kullanilir (12,13). DSO prematiireleri gestasyon haftasina gore (i¢ grupta
siiflandirmistir (11) . Bunlar ;

- Hafif derecede prematire (32-37 hafta)

-Orta derecede premattire (28<32 hafta)

-ileri derecede prematiire (<28 hafta)

Prematiirelerin dogum agirligina gore siniflandirilmasinda;

2500 gr’in istiinde dogan preterm bebekler normal olarak kabul edilir. Dogum
agirligina gore yapilan siniflamada 2500 gr altindakiler diisiik dogum agirlikli prematiire
(DDA), 1500 gr altindakiler ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire (CDDA), 1000 gramin
altindakiler ¢ok ¢ok diisiikk dogum agirlikli (CCDDA) prematiire bebek denir (14).

2.1.2.Prematiireligin nedenleri

Preterm eylemin gercek nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber, multifaktoriyel
nedenler bulunmaktadir. Saglikli prenatal bakim alan ve saglikli beslenen kadinlarda preterm

dogum yapma riski daha az goriilmektedir. Sosyoekonomik seviyesi diisiik olan kadinlarda
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preterm dogum riski daha fazladir. Preterm doguma neden olan faktorlere bakildiginda fetiis
ile ilgili nedenler, uterus ve plasenta ile ilgili nedenler, maternal nedenler ve diger nedenler
olarak siniflandirilmaktadir (15). Gebelikte kadinlarin stres yasamasi, olumsuz dogum
sonuglaria sebep olabilir. Ayrica fetal gelisimin etkilenmesine, uzun siireli hastalik riskinin

artmasina neden olmaktadir (16).

Fetiis ile ilgili baslica nedenler incelendiginde fetal distres, multifetal gebelik,
hidrops, eritroblastosis ve konjenital fetal anomaliler bulunmaktadir (17 ). Uterus ve plasenta
ile ilgili nedenlere bakildiginda uterus problemleri/anomalileri, plasental yetmezlik, plasenta
previa, abrubtio plasenta, ve plasenta patolojileri bulunmaktadir (18). Servikal yetmezlik,
preeklampsi, kronik hastalik ( kalp hastali§i, bobrek hastaliklari, diabetes mellitus,
hipertansiyon, genitolriner enfeksiyonlar, hipertiroidi, astim, anemi vb), enfeksiyon ( {iriner
sistem infeksiyonlari, bakteriyel vajinosis, korioamnionit vb), stres, siddete ugrama, yanik
veya travma olmasi, Onceki gebeliklerde abortus anamnezi, sigara, alkol ve madde
bagimlilig1, daha 6nce prematiire dogum Oykiisii, prenatal bakim ve diizenli takip eksikligi,
annenin yasinin 16’dan kiigiik, 35’ten biiyiikk olmasi, sik dogum (2 yildan az araliklarla),
hepatit, diisilk sosyoekonomik-kiiltiir ve egitim diizeyi, cerrahi girisimler veya obezite
maternal nedenler arasinda yer almaktadir (19). Diger nedenler arasinda ise erken membran

riptard, polihidramnios, oligohidramnios ve genetik faktorler bulunmaktadir (6).
2.1.3. Prematuritenin Gorulme Sikhg:

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére, diinya genelinde yilda 15 milyon bebek
prematiire olarak dogmaktadir. Her yedi dogumdan yaklasik biri anlamima gelmektedir.
Bunun sonucunda 1 milyonun {izerinde bebek ise yasamanin ilk yilin1 tamamlayamadan
hayatim1 kaybetmektedir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerin hemen hemen dortte tigii eldeki
verilerin en sinirli durumda oldugu Giliney Asya ve Sahra Alti Afrika’da gergeklesmistir.
Tiirkiye'de prematiire dogum orani yillar iginde benzer bir grafik ¢izerken, Bakanlik verilerine
gore her y1l 180 binden fazla bebek hayata erken baglamaktadir. Bu dogan bebeklerin yaklasik
7 bin 500t yasamini yitirmektedir (11).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012 'de yayinlanan ve 184 iilkenin yer aldig1 "Erken
Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu'nda" Diinya prematiire dogum oraninin %5-18

arasinda degismekte oldugu ifade edilir. WHO tarafindan belirlenen, 2012 ile 2025 yillar
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arasinda %30 azalma saglanmasi icin gereken yilda %2,7’lik azalmanin gerisinde kalinmistir

(11).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2018 y1l1 verilerine gore, her y1l 10 bebekten en az biri, yani
15 milyon bebek prematiire diinyaya gelmekte ve say1 her gecen giin artmaktadir. 184 iilkede
prematiire dogum oranlar yiizde 5 ile 11 arasinda de§ismektedir. Bu artis, ge¢ yasta anne
olma, annenin diyabet ve yuksek tansiyon gibi kronik saglik sorunlari, tiip bebek tedavisinin

daha fazla kullanilmas1 ve sezaryen yontemine daha fazla bagvurulmasiyla ilgili olabilir (20).

Prematiire dogum sadece sosyo-ekonomik durumu diisiik olan iilkelerde olmamakla
birlikte, en fazla prematiire dogum oranina sahip ilk 10 iilke arasinda Amerika Birlesik
Devletleri ve Brezilya da yer almaktadir (11). Preterm dogum goriilme sikliginin Amerika’da
%12-13, Avrupa ve diger gelismis iilkelerde %5-9 oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde

preterm dogum prevalansi ile ilgili ¢alismalar sinirlidir (21).
2.1.4. Prematlre Bebegin Sorunlari

Term bebeklerden cok farkli olan preterm bebekler fiziksel olarak gelismemekle
birlikte derisi burusuk ve pembe, arka ve 6n fontaneli kiiciik, damarlar ylizeysel, baslar
viicutlarina oranla daha biiyiik, tirnaklar yumusak ve kisadir. Deri alt1 yag dokusunun ve kas
yogunlugunun az olmasi nedeniyle hipotermiye egilim vardir. Sistemleri iyi gelismedigi i¢in
“Preterm Retinopatisi” goriilebilir. Kilo artisi oldukga yavastir. Hipoglisemi, anemi sik
goriiliirken elektrolit dengesizliklerine yatkindir. Akcigerlerin kapasitesi gelismedigi i¢in
solunum sorunlar1 goriilmekte ve solunum destegi gerekmektedir. Akcigerleri gelismemis
olmasina bagli apne ve bradikardi prematiirelerde sik goriilen problemlerdendir. Akcigerler
yeterli bir sekilde havalanmadig i¢cin Patent Ductus Arteriozus (PDA) ’in olmasi solunum
problemlerini arttirir. Beyin damarlarinin gelismemis olmast nedeniyle intrakranial kanama

riskleri bulunmaktadir. Immiin sistemleri diisiik oldugu i¢in enfeksiyonlara yatkindir (22,23).

Prematiire bebekler, yliksek riskli yenidogan grubunun en oOnemli bdlimiini
olusturmaktadir. Son zamanlarda teknolojideki gelismeler ve Saglik Bakanligi’nin yaptigi
yeni ¢aligmalarla, tilkemizde yenidogan yogun bakiminda 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Bu
ilerlemelerle, yenidogan 6liim oranlar yiiksek 6l¢iide azalirken, prematiire bebeklerin yasam

oranlarinda da artis saglanmigtir. Hem iilkemizde hem de Diinyada, son zamanlarda prematiire
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bebek bakiminda 6nemli gelismeler saglansa da prematiire dogum oranlarmin azaltilmasi
konusunda ilerleme kaydedilememistir. Suan cogu {lilkede prematiire dogum oraninin
yiikseliste oldugu, 1995 yilindan giliniimiize, prematiire dogum oraninda 2 kata yakin artis

g6zlemlenmektedir (24).

Prematiire bebeklerin maliyetli bakimi, uzun dénem hastanede yatislar1 ve taburculuk
sonrast gelisen komplikasyonlar nedeniyle aileye ve iilkelere ciddi ekonomik yiik
getirmektedir. Prematiire dogum neonatal morbidite ve mortaliteye yol agan riskli bir
durumdur. Annenin bebegini kaybetme korkusu, umutsuzluk, ¢aresizlik ve kayip duygularinin

yasanmasina yol agmaktadir (25).
2.2.Bebegi YYBU’nde Olan Ebeveynlerin Yasadiklar Stresorler ve Sorunlar

Ebeveyn ve bebek arasindaki iliski temelini olusturan baglanma, ebeveynlerin
bebegiyle ilk yillarda kuracag: iliski bagi olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Bebegin dogup
biiytidiigli yer, ev ortami, ailenin ilgili olusu, temel baglanma olayii gergeklestirecektir (26).
Hamilelik ve dogum her kadinda goriilebilecek fizyolojik degisikliklerin yaninda psikolojik
ve sosyal degisimlere de neden olmaktadir. Ebeveynler; bebek bakimi verme, bebeklerine
glivenli bir gevre kurma, bebekle saglikli iletisim kurma, rol ve yeni sorumluluklar yiiklenerek

bebekleri ile ilgili olusabilecek problemlerle basa ¢ikmak zorundadirlar (27).

Dogum sonrasi donem olan postpartum donem, aile i¢in olusan fiziksel degisiklerin
yaninda ruhsal ve sosyal yonden degisikliklerin de oldugu 6nemli bir gelisimsel surectir.
Ebeveynlerin bu degisikliklere alisabilmesi, annelik ve babalik rolii, bebegini kabullenmesi ve
ebeveyn bebek uyumu i¢in zaman gerekir. Prematiire bir bebege sahip ebeveynler daha
streslidir. Yasadiklar1 en onemli stres nedenleri; bebeklerinin saglig: ile ilgili kaygilar, uzun
donem hastanede kalmalari, taburculuk sonrasinda bebegin bakimini {istlenmek ve kalici
hasarlarin olup olmayacagi konusunda endiselenmeleridir (28). Pearlin’in Stres Siireci
Modeli’ ne gore ebeveynlerde stres emosyonel, sosyal ve fiziksel stres belirtileri olarak ortaya
cikmaktadir (29). Emosyonel Stres: Ebeveynler yenidogan yogun bakimda yatan bebekleri
ile ilgili ¢cok fazla endise, korku, hayal kiriklig1, caresizlik, sugluluk duygusu, umutsuzluk, ic
sikintis1 yagamaktadirlar. Sosyal Stres: Prematiire bebegin evde bakimi, evden ve aileden

uzaklagsmasi, disiik ekonomik diizeyle birlikte aileye maddi ve manevi zorluklar
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yasatmaktadir. Fiziksel Stres: Ebeveynlerin hastane ortaminda kaliyor olmasi, hijyen

eksikligi, beslenme bozukluklar1 ve uykusuzluk da stres yasatmaktadir (29).

Ebeveynlerde postpartum donemde goriilen en hizli tepki baglanma olarak adlandirilir.
Dogum sonrasi ebeveynler ve bebek arasinda ilk 30 dakika igerisinde duygusal temas
gelismektedir. Baglanma ebeveynden bebege dogru olusan bir durumdur. Anne bebegine
sarilirken, bakarken ve bazi davraniglarla baglanmay1 baglatir. Bebegin anneye yaniti ise goz
ve viicut hareketleriyle ger¢eklesmektedir (30). ilk dokunus ve ten temas1 anne- bebek uyumu
icin ¢ok ©Gnemlidir. Bu sebeple gereken en kisa siirede anne-bebek bulusmasi olmalidir.
Dogumdan sonra annenin teni ile temas eden bebeklerin, diger bebeklere goére daha az
agladigi, emzirmeye kolay uyum sagladigi, uyku diizeninin daha iyi oldugu ve viicut

sicakligini daha iyi korudugu bilinmektedir (31).

Bebegi dogum sonrasi annenin gogsiine yatirmak, tanidik ve giivenli olduguna dair
bebekte giiven hissi yaratmaktadir. Annesinin viicut sicakligini, kalp atislarin1 ve nefesini
hisseden bebek daha rahatlamakta ve sakinlesmektedir. Anne i¢in de bebeginin kalp atiglarini,
sicakligini hissetmesi de huzur vermektedir (32). Baglanma siirecinin baglamasi anne ve
bebek sagligina ayrica dogumun gerceklesme kosullarina bagl olarak degismektedir. Bebegin
ya da annenin hayati tehlikesi oldugu durumlarda ise ilk temas ve baglanma sureci aksayabilir
(30,33).

Preterm dogum, bebegin dogum haftasina ve agirli§ina bakilarak yenidogan yogun
bakim servisine yatirilma endikasyonu olabilir. 37.gestasyonel haftadan once dogan
premature bebekler, intrauterin gelisimini tamamlamadan dogduklar i¢in disaridaki ortama
uyum saglamakta zorluk yasarlar. 35 haftanin {izerinde dogan prematiire bebekler hastanedeki
servislerde ebeveynlerinin yaninda takip edilebilir ancak ideal olani tiim preterm eylemlerin

yenidogan yogun bakim servisi olan bir hastanede gergeklesmesidir (34,35).

Preterm dogumun bebekte olusturdugu olumsuz etkiler oldugu gibi aileye de olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Hamilelik, ailenin yeni aile iiyesi i¢in hem biyolojik hem de psikolojik
hazirlanma siirecidir. Bu siirecte bebegin odasini hazirlama, kiyafetler alma, bebek bakimi
konusunda bilgi edinme, aile diizenindeki degisimleri bebege gore ayarlama, anne ve babalik

rollerini kazanmaya ¢alismadir. Biiyiik aile bireyleri ve yakin ¢evre bile, beklenti iginde olan
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aileyle birlikte bu stirece katilmaktadir. Oysa preterm dogum ile aile beklenmeyen farkli bir

durumla kars1 karsiya kalmaktadir (5).

Bu donem morbitide ve mortalite hizlarinin yiiksek oldugu riskli bir doénemdir.
Bebekleri yenidogan yogun bakim {initesinde yatan ailelerde bu durumun olumsuz duygular
gelistirdigi bilinmektedir. Bunun nedenleri, tan1 ve tedavi islemlerinin nasil yapildiginin
bilinmemesi, bilgi eksikligi, tedavi silirecinin belirsizligi, ileride ¢ocuklarinda kalic1 bir hasarin
olmas:1 diisiincesi veya fiziksel engelin kalabilecegi ihtimali, dogum sonrasi bebekle ge¢
bulusmakla birlikte gelisen ebeveynlik duygusunun yerine getirilmemesine bagl ailedeki
sucluluk duygusu, hastane masraflarinin olusturdugu ekonomik sikintilar, yogun bakim
tinitesinde bulunan farkli ara¢ ve geregler, glriltli ve personelin yogun calisma temposu

gosterilmektedir. (36).

Bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ailelerin gereksinimlerine bakildiginda,
yapilan calismalarda en ¢ok karsilasilan aile gereksinimleri; bebegini gorebilme, kucagina
alma, bebegin durumu hakkinda agik giivenilir ve dogru bilgi alma, bebeginin bakimina
katilma, ailelerin yenidogan yogun bakim iinitesine yakin bir yerde olmasi, bebeginin ihtiyaci
oldugu bakim ve tedaviyi aldigina giivenme, iimit ve hastane personelinin aileye ve bebekleri
hakkinda yardimci olabileceklerine inanma tanimlanmistir. Dua edilmesi, personele giiven
duyma ve soru sorulmasi, fiziksel rahatlik ve diger anne-babalarla konusmada 6nemli olarak

belirtilmistir (37).

Bowlby’e gore, kendisinin inandig1 énemli durum sudur; bebegin anneye gereksinim
ve ihtiya¢ duydugunu, yasamda kalabilmek i¢giidiisiinde oldugunu vurgulamistir. Yaptigi
calismada annelerinden ayrilmak zorunda kalan bebeklerin, yetiskin dénemlerinde psikolojik

problemler yasadig1 ve psikopatalojik sorunlarin olacagini sdylemistir (38).

2.3. Anksiyete

Kayg1 (anksiyete) kavramina etimolojik olarak bakildiginda kokeninin latincedeki
“angustioe” ve eski yunancadaki “anxietas” kelimelerinden geldigi goriilmektedir. Bu
kelimeler “diigiimlenmis ip” anlamina gelir. Kaygi aslinda “’ruh sikintisi’”” anlamina

gelmektedir. TDK'ya gore kaygi “liziintli, endise duyulan diisiince, tasa” olarak tanimlanir
(39).
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Benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir durum olan kaygi, stres (anksiyete) olarak
tanimlanmaktadir. Olumsuz duygularin da yasandigi bu gerilim aninda titreme, g¢arpinti,
terleme ve yiiksek nabiz gibi fiziksel semptomlar da goriildiigii bir tablodur. Biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi gebelik ve dogum kadin yasaminin 6énemli bir
donemidir. Bu donemde bebegin bakimi, yeni sorumluluklar, sugluluk duygusu, es ve ailelerle
olan sikintilar gibi sorunlar yasanabilir. Bu sorunlar 6zellikle anne {izerinde stres olusturarak
ruhsal degisikliklere neden olabilir (40). Kadin yasaminin en giizel donemlerinden biri olarak
adlandirilan postpartum donem ayni zamanda ruhsal bozukluklarin gelisiminin baslamasi

acisindan dikkat edilmesi gerekmektedir (1,2).

Postpartum donemde depresif ruh haline yalnizca annelerde degil babalarda da
rastlanmaktadir. Yapilan bir arastirmada, dogum sonrasinda postpartum anksiyete yasayan
kadinlarin eslerinin %24-50’sinde de benzer depresif belirtiler goriilmiistiir. Bunun yaninda
dogum yapan kisilerin eslerinde goriilen depresif semptomlara, dogumdan sonraki ilk 6 ayda
daha ¢ok rastlandig1, kadinlarda ise bu semptomlara 12 ay igerisinde daha fazla rastlandigi

gorilmistiir (41).

Bebek bakimina katilamadiklar1 icin, ¢ogu zaman cok fazla psikolojik sikintiya
katlanmak zorunda kalirlar ve hatta bebegin hastaneden taburcu edilmesi ebeveynleri
endiselendirebilir. Bu kaygi, bebek dogduktan sonra iki yil siirebilmektedir. Dogum sonrasi
anksiyetesi olan annenin ruh sagligi ve tedavi i¢in toplumsal destegin varligi, annelerde ortaya
cikan postpartum anksiyete daha kolay bir sekilde atlatma saglayacagi belirtilmektedir.
Annelik roliine daha iyi uyum sagladig1 ve bu yeni rolliinii olumlu karsiladig1, daha az stres

yasamis oldugu gorilmektedir (42).

2.4. Es Destegi

Ulkemizde yapilan ¢ogu calismada sosyal destek iizerinde durulmus, sosyal destek alt
boyutlarindan olan “6zel insan veya aile” alt boyutu es destegi olarak degerlendirilmistir

(43,44).

Sosyal destek kavrami tiim toplumsal bilim alanlarinda, hatta tip alaninda incelenen ve
yasamin her yoniine tesiri oldugu diisliniilen son derece énemli bir kavram olmustur. Ciinkii

toplumsal destek, kisilerin beden sagligi, ruh sagligi ve bunlarla birlikte de basarisi ile
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iliskilidir. Bunlarin yani sira kisilerin yasadig1 oldugu olumsuz olaylar ve anksiyeteye karsi da

onemli bir tampon gorevi gorerek bireyleri korumaktadir (45,46).

Genel anlamda sosyal destek; yasam tecriibelerini paylasma ile alakali duygusal ilgi,
ihtiyaci olan kisiye direkt olarak destek ve ihtiyaclarinin karsilanmasi, bireyin problemleri
icin bilgi, oneri ve degerlendirmeyle benzer oranda yapici geri bildirimleri igeren bir kavram
olarak soylenebilir. Toplumsal destek tanimiyla alakali literatir kaynaklarda farkli
aciklamalar s6z konusudur. Caplan’e gore sosyal destek, insanlarin duygusal meseleleri ile
miicadele edebilmeleri i¢in zorunlu olan, anksiyete durumlarda maddi ve manevi olanaklari
saglayan ve bireylerin gorevlerini paylasan yakinlarindan almis oldugu destektir (47).
Ebeveynler, yasam boyunca olusan tim pozitif ya da negatif duygularimi birbirleriyle
paylasirken, sosyal destek kaynagi olarak da genellikle eslerini kullanmay1 tercih ederler.
Mutluluklar veya krizler genellikle en ¢ok eslerle paylasilirken, onlardan gelen destegin de
onemi biiyiiktiir. Onemli bir sosyal destek kaynagi olarak goriilen evlilik kurumu, tiim diinya
iizerinde en sik kullanilan ve 6zellikle kriz donemlerinde de en ihtiya¢ duyulan bir kurumdur

(48,49).

Anne ve baba olma insan hayatinin yasamsal kriz olayidir. Bu kriz durumlarinda
ebeveynler, dogal yardimci olarak goriilen aile bireyleri ve yakin cevrelerine dayanma
gereksinimindedir. Bu sosyal destek, bireyin uyum siireci ve sagligi lizerinde son derecede
onemli bir etkiye sahiptir. Dogum sonras1 donemde sosyal destek almalar1 ebeveyn ve bebek
sagligi ile olumlu aile ig¢i iligkileri agisindan 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda sosyal destegin
dogum sonrast dénemdeki ebeveynlerin anne ve babalik roliine adaptasyon surecini olumlu
yonde etkiledigi, bebegine olan maternal baglanmay1 hizlandirdigi ve arttirdigi, yakinlari ile

iliskilerini kolaylastirdig1 belirtilmistir (50).

Es destegi ile ilgili literatiirde olduk¢a fazla arastirmalar yapilmistir. Es desteginin,
evlilik doyumunu ve evlilik uyumunu arttirdig1, ayn1 zamanda evlilikte strese bagli olarak
yasanan sikintilar1 onleyip evlilik kurumunu korudugu ve evlilik doyumunu fazlalastirdigi
belirtilmektedir. Evlilik icerisinde saglanan destek miktar1 kadar destegin niteligi de
onemlidir. Aragtirmacilar, yeterli es destegini tanimlarken, destegi isteyen tarafin
beklentileriyle, destegi saglayacak olan tarafin bu beklentiye uyumlu olarak gosterdigi
davraniglar1 g6z oniinde bulundurmuslardir. Buna gore yeterli es desteginin olumlu olarak

saglandig1 evliliklerde, diger evliliklere gore daha fazla evlilik doyumunun oldugu
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gozlemlenmistir. Esten gelen destek, esin isteklerini karsilamiyorsa, durum iliskide ciftlerin
birbirini diisiincesiz ya da bencil olarak tanimlamasina sebep olabilecegi goriilmiistiir. Bu
verilerle birlikte ese verilen destegin niceligi kadar niteliginin de dnemli oldugu gz 6niinde

bulundurulmalidir (51).

Algilanan yetersiz destek ise evli kisilerde anksiyeteyi tetikledigi ve evlilik bagini
zayiflatarak evlilik niteligini olumsuz yonde etkilerken aile fertlerinin de iyi oluslarini
olumsuz diizeyde etkiledigi soylenebilir (9). Gegmis yillarda meydana getirilen galismalar
toplumsal destegin farkli taraflarin1 icerecek bir kapsama sahip olsa da, en genel dizeyde
toplumsal destegin alinan ve algilanan olmak {izere iki sekli bulunmaktadir. Algilanan sosyal
destek bireyin sosyal ¢evresinden almis oldugu mevcut sosyal destege dair kisisel algisina

dayanmaktadir (52).
2.5. Ebeveynlerin Algiladiklar1 Es Destegi Ile Anksiyete iliskisi

Gilinlimiize kadar alanda yapilan arastirmalar, genellikle sosyal destek ve annelige
gecis konusuyla ilgili ¢aligmalardir fakat es destegi, 6zellikle de dogum sonrast donemde
saglanan es destegi, literatiirde ¢ok fazla incelenen bir iliski modeli olmamuistir. Sosyal destek,
postpartum dénemde oldukca fazla bir 6neme sahiptir. Annenin psikolojik durumu, kendini
iyi hissetme, duygularin1 paylagsmakta ve anlatmakta arkadaslarin fikirleri ile beraber olmasi,
annenin dogum sonrasi duygu durumundaki degisiklikleri dengede tutmasina ve psikolojik

degisiklik siirecini anlatmasina destek olacagi bildirilmektedir (50).

Bu konuda yapilan arastirma sonuglarinda ise, es destegi ve anksiyete iliskisinin
arasinda 6nemli bir baglanti oldugu vurgulanmigtir. Ebeveynlerin birbirlerine postpartum
donemde ulasilabilir en yakin ve en kolay kaynak oldugu diisiiniilecek olursa, annenin annelik
rolline, babanin babalik roliine uyum saglamasi ve bu baglamda esten destek almasi ‘es
destegi’ kavraminin 6nemini gostermektedir. Evlilik kurumunun daha kaliteli ve evlilik
bagimin daha giiclii olmasinin, saglanan yeterli es destegiyle iligkili oldugu, ayni zamanda

yetersiz saglanan es desteginin de eslerde anksiyeteye sebep olabilecegi goriilmistiir (9,51)

Tirkiye’de bu iligski arasinda bag arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve alanda yapilan
arastirmalarin sayist son zamanlarda artmaya baglamistir. Postpartum anksiyete siklig1 ve risk

faktorlerini inceleyen bir meta-analizde, anne ve babada var olan gecmis psikiyatrik
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rahatsizliklarin, eslerin birbirleriyle ve ailesiyle olan iligkisinin ve saglanan sosyal destegin,
en onemli psikososyal faktorler arasinda oldugu goriilmiistiir (53,54). Tayvan’da 327 ciftle
yapilan 5 yil siiren bir aragtirmada, esleri tarafindan yetersiz sosyal destek saglanan bireylerin,
iliskilerinde daha ¢ok fedakarlikta bulunmus oldugu, evlilik doyumlariin daha diisiik oldugu

ve ayn1 zamanda daha ¢ok depresif belirtiler goriilmiistiir (55).

Duygu diizenlemeye dair gelistirilen ve uygulanan bu stratejiler, olumlu ydnde
duyguyu arttirtp olumsuz duygularin azalmasina destek oldugu icin, bu stratejilerin 6nemi
ruhsal bozukluklar agisindan da 6nem kazanmaktadir. Ozellikle dogum sonras1 dénem dikkate
alindiginda, ebeveynlik acisindan destek olabilecek duygu diizenlemeye iliskin bu yéntemler,
kisileraras1 iletisimde islevsellige, riskli davranislarda azalmaya ve duygu durumunda
dizenlemeye destek olabilir (56). Dogum sonrast donemde, annelerin algiladigi sosyal
destegin olmasi, kendini daha degerli ve onemli hissetmesine, duygularini paylasmasi ve

etrafiyla yakin olmasina, kendini yalniz hissetmemesine olanak saglar (8).

Annelerin ¢ogunda goriilen dogum sonrasi depresyon, postpartum dénemde olusan,
hormonal degisiklikler, stres etkenlerinin olusu, hamileligin planlanmamasi, eksik sosyal algi,
beklenmeyen gebelikler, esler arasinda uyumsuzluk ve anlasmama, ailede depresyon Oykiisii,
onceden diisiik yasamigs olmasi gibi olumsuz faktorlerin varligi, postpartum anksiyeteye
yakalanma riskini artirdig1 goriilmektedir (54). Postpartum anksiyetenin en agir siireci olan
psikoz baslangicinda, annenin kendini ¢aresiz ve yetersiz hissettigi, duygu durum degisimiyle
birlikte yogun bir karamsarlik, stres altinda oldugu, degisik inanis ve semptomlar
bulundurdugu negatif diislinceler gelistirdigi, kendi ve bebegine zarar ve tehdit algis

gelistirdigi, bu duygulara inandigin1 belirtilmektedir (51).

Dogumdan sonra yapilmis olan ¢ok fazla calismada, kadinlarin bekar olmasi,
bebeginin 6lii dogmasi, oncesinde psikiyatrik sorun hayat dykiisii, ailede psikiyatrik hastalik
oykiisli vb. durumlarin, anksiyete i¢in risk faktorii tasidigidir. Postpartum donemden 6nce,
psikoz tanisi alan ya da major depresyonu olan kadinlarin postpartum dénemde ataklarin
tekrar ettigi belirtilmektedir (57,58). Hamilelik donemi, anne aday1 kadar baba aday: i¢in de
degiskenlerden etkilenilmis olan bir siirectir. Egler arasindaki uyum, destek ve iletisiminin
onemli oldugu bu zaman diliminde ebeveynler mutluluk ve heyecanin disinda, korku ve

endise yasarlar. Gebenin en c¢ok destek gordiikleri sosyal kaynagin esleri oldugu
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bilinmektedir. Algilanan sosyal destegin yeterli olmasi gebede endise ve depresyon seviyesini

diistirdiigii, prenatal stresi azalttigindan bahsedilmektedir (10).
2.6. YYBU’nde Bebegi Olan Ailelerin Ruhsal Sorunlari ile Bas Etmede Hemsirenin Rolii

Preterm bebekler, intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gecis asamasinda term
bebeklere gore daha cok zorlanirlar. Bunun sebebi organlarindaki immatiirliiktiir. Prematiire
bebekler, 6zellikle solunum sistemlerinin gelismemesinden dolay1 solunum cihazi destegine
ihtiyag duymaktadirlar. Bu durumda acil miidahale ve gelisebilecek komplikasyonlari
onlemek amaciyla dogumdan sonra yenidogan yogun bakim {iinitesine yatis1 yapilarak tibbi
bakima alinirlar. Yenidogan yogun bakim servislerini énemli kilan faktér neonatal Olim

hizin1 ve yenidogan morbiditesini azaltmasidir (37).

Premattre bir bebek enfeksiyonlara yatkinligi, beslenme ve solunum sorunlari, viicut
1s1s1 diizensizlikleri, degisiklikleri ve bakimi acisindan 6zel ilgiye ihtiya¢ duyar. Bu sebeple
evde bakimin basarili bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in, bebegin yasadig1 ortam ve ne gibi

bakimlara gereksinimi olacagi konusunda ailenin egitilmesi bilyiik 6nem tasimaktadir (59).

Baglanma siirecinin olduk¢a fazla Onemli oldugu, bebek, annesine gereksinim
duydugu zamanlarda annesiyle birlikte olabilmesi ve annenin bu siiregte bebegin ihtiyaglarini
kargilamaya calismasi, bebegin isteklerine yardimci olmasi gerektigi bildirilmektedir (60).
Stimer’in (2015) aktardigina gore, Bowlby’in ¢alismasinda, anneyle olan her tiirlii ayrilik ve
yoksunluk ya da travma durumlari, kaygi, sinirlilik sorunu, stres, psikopatolojik sorunlara yol

a¢cmaktadir (61).

Preterm bebeklerin bakimi ve tedavisi i¢in alindigi yenidogan yogun bakim
Unitelerinde ¢alisan hemsireler, ebeveyn-bebek uyumunun ilk adimlarmi atmaktadir.
Yenidogan yogun bakim hemsiresi, ailenin bebegiyle ilgili ihtiyaglarini belirleyip, bu
ihtiyaglar1 dogrultusunda aileye yardimci olarak &zgiivenlerini saglamaktadir (26). Yapilan
arastirmalarda uzun donem yatis1 olan prematiire bebeklerinden ayri kalan ailelerin
deneyimlerini inceleyen aragtirmacilar, bebeklerinin saglikli yasamlarindan endiselendikleri
ve korktuklari, ayrica ailenin bebege baglanmasinda zorluk oldugunu saptamislardir (45).
Postpartum donemde oOzellikle annenin bebegine dokunmasi, kucaklamasi, bakimina aktif

olarak katilmasi ne kadar erken baslatilirsa anne-bebek baglanmasi da erken olugmaya
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baslamis olmaktadir. Ailenin bebek bakimina aktif katilim1 saglanarak bebegini kucaklamasi,
g0z temast saglanmasi, anne-bebegin ayni odada kalmasi ve kanguru Bakiminin uygulanmast

saglanmalidir (62).

Hasta ve ailesini bir biitiin olarak kabul eden biitlinciil bakim dogrultusunda, bakim ve
tedavi siiresince ebeveynler de yogun bakim iinitesinin bir iiyesi olarak goriilmelidir. Ailelerin
sosyal destek olarak arkadaslarindan yardim almalari, arkadaslar1 veya aileleri ile sohbet
etmek, onlarla aglamak, dua etmek, ara sira i¢ce kapanmak da bas etme mekanizmalarindandir
(63). Prematiire bebegin anneden erken ayrilmasi, anne ile arasinda maternal baglanmanin
saglanamamasi, annenin bebegini erken dogurmaya karsi kendinde sucluluk duygusu
hissetmesi, istedikleri ve hayal ettikleri aile yapisina kavusamamis olmalar1 ebeveynlerine
hiiziin yasatmaktadir. Prematiire bebegin ailesinin, anksiyete ile bas etmesinde en Onemli

yardimer kisiler saglik bakimini verenlerdir (29).
3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, yenidogan yogun bakim (nitesinde prematlre bebegi olan ebeveynlerin
algiladiklar1 es destegi ile anksiyete iliskisinin ortaya konulmas1 amaciyla tanimlayici ve iliski

arayici nitelikte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yeni dogan Yogun Bakim
Servisi’nde Aralik 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Klinik, 28 kiivoz
kapasiteli olmak tizere, 3. Diizey yogun bakimdir. Klinikte 30 hemsire vardiyal olarak gérev

yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, veri toplama tarihleri arasinda hastanenin yeni dogan yogun bakim
servisinde yatan tiim prematiire bebek (37.Gestasyon haftasindan 6nce dogmus) anne ve
babalar1 olusturmustur. Orneklem seciminde ise, 18 yas ve iizerinde olan, Tiirkge konusup
anlasabilen, iletisim engeli olmayan, caligmaya katilmayir kabul eden anne ve babalar
calismaya almmistir. Orneklem sayisi olarak, 270 ebeveyn (135 gift) calismaya dahil
edilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru
formu, caligma kriterlerine benzer 6zellikteki bes anneye uygulanmis, anlasilmayan ifadeler
olup olmadig1 degerlendirilmis, anket formundaki tiim ifadelerin anlasilir olmasi nedeniyle
sorularda herhangi bir diizeltme yapilmamistir. Arastirma verileri, Veriler demografik veri

formu, Es Destek Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile elde edilmistir (Ek-1).
3.5.Veri Toplama Araclar

Es Destek Olgegi: Yildirim (2004) tarafindan, eslerin algiladiklar1 destegi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Uglii likert tipi dlgekte (Bana uygun =3, kismen uygun =2, bana uygun degil
=1) tersine ¢evrilmis {i¢ madde (10, 20, 24) bulunmaktadir. 27 maddelik 6l¢ekte alinabilecek
en diisiikk puan 27, en yiiksek puan ise 81°dir. Duygusal destek 9 maddeden (1, 2, 3, 4, 6, 9,
12, 16, 21), maddi yardim ve bilgi destegi 7 maddeden (7, 13, 15, 17, 24, 25, 27), takdir
destegi 8 maddeden (5, 10, 14, 18, 20, 22, 23, 26) ve sosyal ilgi destegi 3 maddeden (9, 11,
18) olmak iizere Slgek dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar
algilanan es desteginin daha fazla oldugunu gosterirken, diisiik puanlar ise kisinin esinden az
destek aldigim gostermektedir. Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,95 olarak
bulunmustur (Yildirnm 2004). Bu g¢alismada O6l¢egin cronbach alpha degeri 0,91 olarak

bulunmustur.

Beck Anksiyete Olcegi, bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. Olgek
Aeron T.Beck (1988) tarafindan gelistirilmis olup, lilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi, Ulusoy ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmistir. 21 maddeden olusan ve her
madde 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme O6l¢egidir. 21 maddenin
toplaminda 0-63 puan elde edilir ve toplam skorun artmasi anksiyete semptomlarinin da
arttigmi gosterir. Beck Anksiyete Olgegi ndeki maddelerde anksiyetenin subjektif, somatik ve

panikle ilgili belirtileri tarif edilmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi puanlama kriterleri sdyledir:
0-7 puan: Anksiyete belirtileri yok.

8-15 puan: Hafif diizeyde anksiyete

16-25 puan: Orta diizeyde anksiyete
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26-63 puan: Siddetli diizeyde anksiyete seklindedir.

Ulusoy ve ark.’min (1998) c¢alismasinda 6l¢egin cronbach alpha degeri 0,85 olarak
bulunmustur (Ulusoy ve ark. 1998). Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alpha degeri 0,89 olarak

bulunmustur.
3.6. Arastirmanin degiskenleri
Bagimli degisken: Es Destek Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Ebeveyenlerin sosyo-demografik 6zellikleri, bebeklerinin 6zellikleri,

es iligkisine yonelik 6zellikler
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayict istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en dislik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile dl¢iilmiis, nicel verilerin
analizinde t testi, Anova testi, Kruskal Wallis ve sperman korelasyon analizi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢alismanin yapildigi hastaneye bagvuran ebeveynlerin verdikleri yanitlar ile
sinirlidir. Caligmanin verileri pandemi doneminde elde edilmesi, veri toplama siirecinde
aksama yasanmasina neden olmustur. Arastirmadan elde edilen veriler, yeni dogan yogun

bakim {initesinde prematiire bebegi olan ebeveynlere genellenebilir.
3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi ncesinde Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 (Ek-2) alinmstir. Etik
kurul onay1 sonrasinda, arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izin alinmigtir (Ek-3).
Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Katilimcilara aragtirmaya
katilim konusunda 06zgiir olduklar1 ve aragtirmanin herhangi bir asamasinda arastirmay1
birakabilecekleri belirtilmistir. Arastirma sonuclarinin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel
amacgla yayinlanabilecegi konusunda bilgi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan

ebeveynlerden calisma 6ncesinde yazili onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Yenidogan yogun bakimda yatan prematiire bebeklerin anne ve babalarinin algiladiklar1 es
destegi ile anksiyete iligskisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki bulgulara

ulasilmistir.

Tablo 1. Katihmeilara iliskin sosyo-demografik ézelliklerin dagilimi (N:270)
Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Anne yas ortalamasy/ yil 28,80+4,96 (18-41)

Baba yas ortalamasy/ yil 32,63+6,29 (18-49)

L Kadm 135 50,0
Cinsiyet
Erkek 135 50,0
30 yagve ! 136 50,4
Yas grubu
3lyas T 134 49,6
[Ikogretim 118 43,7
Ogrenim durumu Lise 103 38,1
Universite 49 18,1
Calistyor 150 55,6
Calisma durumu
Calismiyor 120 44 .4
Yok 53 19,6
Sosyal guivence
Var 217 80,4
1yl 49 18,1
N ) 1-3y1l 88 32,6
Evlilik stresi
4-6 y1l 79 29,3
7yilve T 54 20,0
1 118 43,7
Cocuk sayisi 2 92 34,1
3vel 60 22,2

Katilimeilara iliskin sosyo-demografik ozelliklerin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Katilimcilarin %50°si (n=135) yenidoganin annesi, %50’si (n=135) ise yenidoganin babasidir.
Annelerin yaslart 18 ile 41 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 28,80+4,96 yildir.
Babalarin yaslar ise 18 ile 49 yil arasinda de§ismekte olup, ortalamasi 32,63+6,29 yildir.
Katilimcilarin %50,4’{inlin (n=136) 30 yas ve altinda oldugu, %43,7’sinin (n=118) ilkdgretim
mezunu oldugu, %55,6’sinin (n=150) c¢alistigl, %80,4’linlin (n=217) sosyal giivencesinin
oldugu, %32,6’sinin (n=88) 1-3 yildir evli oldugu ve %43,7’sinin (n=118) tek ¢ocuk sahibi
oldugu saptandi.

27



Tablo 2. Yenidoganlara iliskin 6zelliklerin dagilimi (N:270)

Yenidogana fliskin Ozellikler n %
Evet 158 58,5
Gebeligin planh olmasi
Hayir 112 415
Daha 6nce prematire bebek Evet 51 18,9
dogmasi Hayir 219 81,1
Daha 0nce yeni dogan yogun Evet 45 16,7
bakimda yatan bebegin olmas1 Hayir 225 83,3
25-28 hafta 24 8,9
29-32 hafta 31 11,5
Bebegin dogum haftasi
33-36 hafta 102 37,8
37 hafta 113 419
1000gve ! 22 8,1
1001-1500 g 21 7,8
Bebegin dogum kilosu
1501-2000 g 47 17,4
2001 gve T 180 66,7
7ginl 112 41,5
Bebegin hastanede yatma
o 8-30 guin 113 41,9
suresi
31gin?t 45 16,7

Katilimeilarin %58,5’inin (n=158) gebeligi planladigi, %18,9’unun (n=51) daha 6nce
prematiire bebege sahip oldugu, %16,7’sinin (n=45) yenidogan yogun bakimda yatan
bebeginin oldugu saptandi. Bebeklerin %41,9’unun (n=113) dogum haftasinin 37 hafta
oldugu, %66,7’sinin (n=180) dogum kilosunun 2001 gram ve {izerinde oldugu ve %41,9’unun

(n=113) hastanede yatma stresinin 8-30 giin arasinda degistigi saptandi.

Tablo 3. Katihmcilarin psikolojik ve evlilik durumlarma iliskin o6zelliklerin dagilimi
(N:270)

Psikolojik ve Evlilik Durumlarmma iliskin n %

28



Ozellikler

Tani alinan bir psikolojik
rahatsizhigin olmasi

Esin tan1 alinan bir psikolojik

rahatsizliginin olmasi

Genel ruh hali

Psikolojik destegi ihtiyac duyma

durumu
Esi ile olan iliskinin

degerlendirilmesi

Evlilikten mutlu olma durumu

Esin kendisine yeterince destek

oldugunu diisiinme durumu

Katilimcilarin  %1,9’unun

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Iyi
Orta
Kotl
Evet
Hayir
Iyi
Orta
Kotu
Evet
Hayir
Kararsiz
Evet
Hayir

Kararsiz

265

261

162
101

58
212
207

61

230
11
29

210
18
42

98,1
1,9
96,7
3,3
60,0
37,4
2,6
21,5
78,5
76,7
22,6
0,7
85,2
41
10,7
77,8
6,7
15,6

(n=5) tan1 aldig1 psikolojik bir rahatsizliginin oldugu,

%3,3’linlin (n=9) esinin tam aldig1 psikolojik bir rahatsizliginin oldugu, %60’ (n=162)

genel ruh halinin iyi oldugu, %21,5’inin (n=58) psikolojik destege ihtiya¢ duydugu,

%76,7’sinin (n=207) esi ile olan iligkisini iyi olarak tanimladigi, %85,2’sinin (n=230)

evliliklerinden mutlu oldugu ve %77,8’inin (n=210) esinin kendisine yeterince destek

oldugunu diisiindiigii saptandi.

Tablo 4. Beck AnksiyeteOlcegi (BAO) ve Es Destek Olcegi (EDO) puanlarinin dagihmi

Olgekler ve  Alt Madde Sayisi

Puan

Min-Maks Ort+SS
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Boyutlar

BAO toplam
Duygusal destek
Maddi yardim ve
bilgi destegi

Takdir etme destegi
Sosyal ilgi destegi
EDO toplam

BAO gruplar

21
9
7
8
3
27
Minimal
Hafif
Orta
Siddetli

Arahg
0-63
9-27
7-21

8-24
3-9
27-81

(Medyan)
0-40 (7)
9-27 (25)

7-21 (18)
10-24 (20)
3-9 (8)
29-81 (72)
n
160
47
53
10

9,7349,21
23,87+3,51

17,70+2,68
19,77+2,63
7,70+1,34
69,04+9,23
%
59,3
17,4
19,6
3,7

BAO 6lgegi toplam puanlarinin 0 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalamasinin

9,734£9,21 ve medyaninin 7 oldugu saptandi. Ayrica katilimeilarin %3,7’sinde (n=10) siddetli

anksiyete saptandi.

Duygusal destek alt boyutu puanlar1 9 ile 27 arasinda degismekte olup, ortalamasi

23,8743,51 ve medyan1 25 puandir. Maddi yardim ve bilgi destegi alt boyutu puanlari 7 ile 21

arasinda degismekte olup, ortalamasi 17,704+2,68 ve medyan1 18 puandir. Takdir etme destegi

alt boyutu puanlar1 10 ile 24 arasinda degismekte olup, ortalamasi 19,77+2,63 ve medyan1 20

puandir. Sosyal ilgi destegi alt boyutu puanlar 3 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalamasi

7,70+1,34 ve medyan1 8 puandir. EDO 6lgegi toplam puanlari 29 ile 81 arasinda degismekte

olup, ortalamasi 69,0449,23 ve medyan1 72 puandir.

Tablo 5. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Es Destek Ol¢egi (EDO) puanlarna iliskin

normallik testleri
Olgekler ve Alt Boyutlar

BAO toplam

Istatistik
p Degeri

Kolmogorov-Smirnov

0,159
P<0,001**

Shapiro-Wilk
0,871
p<0,001**
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Duygusal destek

Maddi yardim ve bilgi
destegi

Takdir etme destegi

Sosyal ilgi destegi

EDO toplam

p<0,05** p<0,01**

Istatistik
p Degeri
istatistik
p Degeri
Istatistik
p Degeri
Istatistik
p Degeri
istatistik

p Degeri

0,204
p<0,001**
0,157
p<0,001**
0,157
p<0,001**
0,219
p<0,001**
0,140
p<0,001**

0,834
p<0,001**
0,923
p<0,001**
0,919
p<0,001**
0,849
p<0,001**
0,895
p<0,001**

Yapilan normallik degerlendirme testlerine gore tiim Olgek toplam ve alt boyut

puanlarinin normal dagilima uyum saglamadig: tespit edilmistir (p<0,001; p<0,01). Tim

sonuclar degiskeninin normal dagilim gostermedigi igin, verilerin analizinde parametrik

olmayan testler kullanilmustir.

Tablo 6. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Es Destek Olcegi (EDO) puanlarna iliskin

korelasyon degerlendirmesi

EDO Toplam ve Alt Boyutlari

Duygusal destek

Maddi yardim ve bilgi destegi

Takdir etme destegi
Sosyal ilgi destegi
EDO toplam

r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi

-0,426
-0,492
-0,367
-0,399
-0,479

BAO

*p<0,05

p
p<0,001**
p<0,001**
p<0,001**
p<0,001**
p<0,001**

**p<0,01

BAO toplam puanlari ile duygusal destek, maddi yardim ve bilgi, takdir etme destegi,

sosyal ilgi destegi alt boyutlar1 ve EDO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde ve sirasiyla
%42,6, %49,2, %36,7, %39,9 ve %47,9 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptand1 (p<0,001; p<0,01).

Tablo 7. Katihmeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére BAO toplam puanlarinin

degerlendirilmesi

Sosyo-Demografik Ozellikler

BAO Toplam

Min-Maks (Medyan)

L Kadin
Cinsiyet
Erkek
Yas grubu 30yasve !l

0-40 (9)
0-40 (5)
0-40 (5,5)

Ort+SS

11,19+9,66

8,23+8,50
9,85+9,92

Test Degeri p Degeri
-2,840 0,005**
-0,546 0,585
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Ogrenim durumu

Calisma durumu

Sosyal giivence

Evlilik siresi

Cocuk sayis1

Veriler Minimum-Maksimum (Medyan) ve Ortalama + Standart Sapma olarak sunulmugstur.
Kruskal Wallis Test

Mann Whitney U Test

3lyas T
[Ikogretim
Lise
Universite
Calistyor
Caligmiyor
Yok

Var

Iyl

1-3 yil
4-6 y1l
Tyilve T
1

2

3vel

0-40 (7)
0-40 (8)
0-40 (6)
0-35 (4)
0-35 (5)
0-40 (8,5)
0-40 (7)
0-40 (7)
0-40 (4)
0-40 (9)
0-26 (5)
0-40 (8,5)
0-40 (5)
0-38 (8)
0-40 (7)

9,60+8,47
9,83+8,48
10,24+10,22
8,41+8,72
8,61+8,17
11,13+10,23
10,08+9,94
9,65+9,05
9,1+10,59
11,06+10,00
7,71£7,20
11,09+8,80
10,03£10,05
9,55+8,40
9,40+8,79

*p<0,05

2,309

-2,009

-0,022

7,215

0,100

**p<0,01

0,315

0,045*

0,983

0,052

0,951

Kadimlarin BAO toplam puanlari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptand1 (p=0,005; p<0,01). Calismayan katilimcilarn BAO toplam puanlari,

calisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,045; p<0,05).
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Tablo 8. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore EDO toplam ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi

Sosyo-Demografik
Ozellikler

Kadm
Cinsiyet Erkek
Test Degeri
p Degeri
30 yas ve l
Yas grubu Syes T
Test Degeri
p Degeri
Tlk&gretim?
Ogrenim I?Is_e b .
durumu Universite ©
Test Degeri
p Degeri
Calistyor
Calisma Caligmryor
durumu Test Degeri
p Degeri
Yok
Sosyal Var
guvence Test Degeri
p Degeri
Lyild
1-3 yil
Evlilik 4-6 y1l
suresi Tyilve T
Test Degeri
p Degeri

Cocuk 1

Duygusal destek
Min-Maks
(Medyan)

9-27 (25) 23,71+3,49
9-27 (26) 24,05+3,54
-1,304
0,192
9-27 (25) 23,85+3,62
14-27 (25) 23,90+3,40
-0,077
0,939
9-27 (24) 23,26+3,87
13-27 (25) 23,96+3,27
16-27 (26) 25,16+2,70
9,897
0,007** a<b<c
15-27 (26) 24,13+3,31
9-27 (25) 23,56%3,73
-1,294
0,196
9-27 (25) 23,23+4,35
13-27 (25) 24,03+£3,27
-0,567
0,571
9-27 (26) 24,51+3,92
16-27 (26) 24,43%2,80
13-27 (25) 23,39+3,69
14-27 (24) 23,00+3,72
7,702
0,053
9-27 (26) 24,32+3,53

Ort+SS

Maddi yardim ve bilgi destegi

Min-Maks
(Medyan)

9-21 (18) 17,39+2,68
7-21 (19) 18,01+2,65
-2,086
0,037*

7-21 (18) 17,60+2,78
10-21 (18) 17,80+2,58
-0,458
0,647
7-21 (17) 17,29+2,83
10-21 (18) 17,83+2,62
12-21 (19) 18,39+2,25
5,886
0,053
10-21 (19) 17,98+2,53
7-21 (18) 17,34+2,82
-1,881
0,060
7-21 (17) 17,15+3,16
10-21 (18) 17,83+2,54
-1,192
0,233
7-21 (19) 18,16+2,95
12-21 (18) 17,98+2,41
10-21 (18) 17,56+2,64
10-21 (17) 17,02+2,82
6,979
0,073
7-21 (19) 18,01+2,67

Ort+SS

Takdir etme destegi
Min-Maks
(Medyan)
10-24 (20)
10-24 (21)

Ort+SS

19,32+2,81
20,24+2,36
-2,936
0,003**
19,66+2,91
19,89+2,33
-0,003
0,997
19,47+2,93
19,85+2,46
20,352,13
2,417
0,299
20,13+2,37
19,33+2,88
-2,146
0,032*
10-23 (20)
11-24 (20)

10-24 (20)
13-24 (20)

10-24 (20)
13-24 (20)
11-24 (21)

11-24 (21)
10-24 (20)

19,32+3,12
19,88+2,50
-0,835
0,404
19,96+3,02
19,92+2,61
19,58+2,58
19,65+2,43
2,887
0,409
19,96+2,81

10-23 (21)
11-24 (20)
13-24 (20)
14-24 (20)

10-24 (21)

Sosyal ilgi destegi
Min-Maks
(Medyan) Ort+SS
3-9(8) 7,57+1,35
3-9(8) 7,83+1,32
-1,768
0,077
3-9(8) 7,63+1,44
4-9 (8) 7,78+1,23
-0,523
0,601
3-9(8) 7,55+1,42
5-9 (8) 7,72+1,27
4-9 (8) 8,02+1,23
4,317
0,115
4-9 (8) 7,80+1,30
3-9(8) 7,58+1,39
-1,358
0,175
3-9(8) 7,47+1,54
4-9 (8) 7,76+1,28
-1,065
0,287
3-9(8) 7,84+1,45
4-9 (8) 7,78+1,28
5-9 (8) 7,63+1,31
4-9 (8) 7,54+1,38
2,526
0,471
3-9(8) 7,76%1,42

29-81 (71,5)

29-81 (70,5)

EDO toplam
Min-Maks
(Medyan)

31-81 (70)

29-80 (73)
-2,169
0,030*

Ort+SS

67,99+9,37
70,13+9,00

68,73+9,91
44-81 (72) 69,378,52
-0,079
0,937
67,57+10,3
69,37+8,43
71,9247,38
5,285
0,053
70,048,58
67,80+9,88

44-80 (71)
43-81 (74)

43-81 (73)

29-81 (70)

-1,951

0,051
67,17+11,37
69,50+8,60

29-79 (70)

43-81 (72)

-1,060

0,289
70,47+10,64
70,1148,10
68,16+9,33
67,309,29

7,165

0,067
70,059,59

29-80 (74)
43-81 (72)
44-81 (71)
48-79 (70)

29-81 (73)
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sayist 2 13-27 (24) 23,40+3,50 10-21 (18) 17,57+2,54 13-24 (20)

3vel 14-27 (25) 23,7243,43 10-21 (17,5) 17,28+2,86 14-24 (20)

Test Degeri 5,192 3,837 3,593

p Degeri 0,075 0,147 0,166
Veriler Minimum-Maksimum (Medyan) ve Ortalama + Standart Sapma olarak sunulmustur.

Mann Whitney U Test Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

19,50+2,55
19,83+2,41

49 (8)
59 (8)

1,339
0,512

7,62+1,33
7,7£1,18

44-81 (70,5)
49-79 (70,5)

4,881
0,087

68,09+8,96
68,53+8,88
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Erkeklerin maddi yardim ve bilgi destegi alt boyutu puanlari, kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,037; p<0,05). Erkeklerin takdir etme destegi alt
boyutu puanlari, kadinlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,003;
p<0,01). Erkeklerin EDO toplam puanlari, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,030; p<0,05).

Katilimcilarin  6grenim durumlart arasinda duygusal destek alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,007; p<0,01). Farkliligin hangi
O0grenim diizeyinden kaynaklandigimi saptamak amaciyla yapilan post-hoc test olarak
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmis ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017
(0,05/3 grup) olarak alinmistir. Buna gore ilkogretim mezunlarinin duygusal destek alt boyutu
puanlar1, lise (p=0,003) ve iiniversite (p=0,006) mezunlarindan anlamli sekilde diisiik
saptand1 (p<0,017).

Calisan katilimcilarin takdir etme destegi puanlari, ¢aligmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,032; p<0,05).
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Tablo 9. Yenidoganlara iliskin 6zelliklere gore katiimellarin BAO toplam puanlarinin

degerlendirilmesi

Yenidogana iliskin Ozellikler

Gebeligin planl olmasi

Daha 6nce prematire
bebek dogmasi

Daha 6nce yenidogan
yogun bakimda yatan

bebegin olmasi

Bebegin dogum haftasi

Bebegin dogum kilosu

Bebegin hastanede

yatma suresi

Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

Hayir

25-28 hafta
29-32 hafta
33-36 hafta
37 hafta
1000g ve !l
1001-1500 g
1501-2000 g
2001 gve T
7glinla
8-30 giin ®
31lglnTe

BAO Toplam
Min-Maks Ort+SS
(Medyan)

0-40 (6) 9,3348,69
0-40 (7,5) 10,29+9,91
0-40 (7) 9,51+9,07
0-40 (6) 9,78+9,26
0-40 (7) 9,40+9,11
0-40 (7) 9,80+9,25
0-38 (5) 10,29+11,55
0-40 (8) 10,90+10,31
0-40 (6) 9,66+9,34
0-35 (7) 9,35+8,29
0-38 (5) 10,09+11,88
0-40 (7) 10,81+10,9
0-40 (7) 10,34+9,57
0-40 (7) 9,40+8,59
0-40 (4) 8,90+9,55
0-40 (8) 10,61+8,85
0-38 (6) 9,58+9,23

Test Degeri

-0,254

-0,093

-0,219

0,548

0,847

6,300

Veriler Minimum-Maksimum (Medyan) ve Ortalama + Standart Sapma olarak sunulmustur.
22 Kruskal Wallis Test

Z: Mann Whitney U Test

*p<0,05

p Degeri

0,799

0,926

0,827

0,908

0,838

0,043*

b>a

Bebegin hastanede yatma siireleri arasinda katilimcilarin BAO toplam puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,043; p<0,05). Farkliligin hangi

stireden kaynaklandigim1 saptamak amaciyla yapilan post-hoc test olarak Bonferroni

diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmis ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3 grup)

olarak alinmistir. Buna gore bebegi 8-30 giin arasinda hastanede yatanlarin BAO toplam

puanlar1 7 giin ve altinda yatanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,011; p<0,017).
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Tablo 10. Yenidoganlara iliskin 6zelliklere gore katiimcilarin EDO toplam ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi

Yenidoganlara iliskin Ozellikler

Gebeligin planh
olmasi

Daha 6nce
prematire bebek
dogmasi

Yenidogan yogun
bakimda yatan
bebegin olmasi

Bebek dogum
haftas:

Bebegin dogum
kilosu

Bebegin
hastanede yatma
suresi

Evet

Hayir

Test Degeri
p Degeri
Evet

Hayir

Test Degeri
p Degeri
Evet

Hayir

Test Degeri
p Degeri
25-28 hafta
29-32 hafta
33-36 hafta
37 hafta
Test Degeri
p Degeri
1000 g ve !
1001-1500 g
1501-2000 g
2001 gve T
Test Degeri
p Degeri
7gin!
8-30 gilin
31gin 7T
Test Degeri
p Degeri

Duygusal destek
Min-Maks
(Medyan)

13-27 (26) 24,30+3,16
9-27 (25) 23,27+3,89
-2,051
0,040*

13-27 (25) 23,24+3,88
9-27 (25) 24,02+3,41
-1,337
0,181
13-27 (25) 23,18+3,90
9-27 (25) 24,01+3,42
-1,461
0,144
13-27 (25) 23,13+4,49
9-27 (25) 23,2345,09
14-27 (25) 24,17+3,04
16-27 (25) 23,95+3,14
0,056
0,997
13-27 (22) 22,59+4,52
9-27 (26) 23,1445,62
16-27 (25) 24,55+2,82
14-27 (25) 23,94+3,19
1,588
0,662
14-27 (25) 24,00+3,29
9-27 (25) 23,93+3,57
13-27 (25) 23,4243,92
1,588
0,662

Ort+SS

Maddi yardim ve bilgi destegi

Min-Maks
(Medyan)
11-21 (18) 17,89+2,38
7-21 (18) 17,43+3,04
-0,709
0,479
10-21 (18) 17,2242,91
7-21 (18) 17,81+2,61
-1,262
0,207
10-21 (18) 17,243,04
7-21 (18) 17,80+2,60
-1,082
0,279
12-21 (19) 17,75+2,88
7-21 (18) 17,19+3,66
10-21 (18) 17,87+2,50
11-21 (18) 17,66+2,49
0,558
0,906
12-21 (17,5)
7-21 (18)

Ort+SS

17,27+2,91
17,00+3,73
10-21 (19) 17,89+2,82
11-21 (18) 17,78+2,47
1,321
0,724
11-21 (18) 17,77+2,51
7-21 (18) 17,64+2,83
12-21 (18) 17,67+2,76
1,321
0,724

Takdir etme destegi
Min-Maks
(Medyan)

11-24 (20) 19,9+2,43
10-24 (20) 19,6+2,90
-0,432
0,666
15-24 (20) 19,76+2,29
10-24 (20) 19,78+2,71
-0,703
0,482
15-24 (20) 19,71+2,34
10-24 (20) 19,79+2,69
-0,775
0,439
14-23 (21) 19,67+2,78
10-23 (20) 19,52+3,39
13-24 (20) 19,97+2,38
11-24 (20) 19,69+2,62

0,512

0,916
14-22 (19,5)
10-23 (21)

Ort+SS

19,00+2,78
19,433 68
13-23 (21) 20,04+2,68
11-24 (20) 19,842,46
2,689
0,442
13-24 (21) 19,9542 53
10-24 (20) 19,58+2,76
14-24 (21) 19,82+2,60
2,689
0,442

Veriler Minimum-Maksimum (Medyan) ve Ortalama + Standart Sapma olarak sunulmustur.

Mann Whitney U Test

Kruskal Wallis Test

*p<0,05

**p<0,01

Sosyal ilgi destegi

Min-Maks
(Medyan)
4-9 (8)
3-9(8)

5-9 (8)
3-9(8)

5-9 (8)
3-9 (8)

5-9 (8)
3-9 (8)
4-9 (8)
4-9 (8)

5-9 (7,5)
3-9(8)
5-9 (8)
4-9 (8)

4-9 (8)
3-9(8)
5-9 (8)

Ort+SS

7,82+1,27
7,54+1,42
-1,573
0,116
7,53+1,29
7,74+1,35
-1,274
0,203
7,56+1,31
7,73+1,35
-0,984
0,325
7,58+1,61
7,55+1,71
7,85+1,24
7,63+1,25
1,967
0579
7,32+1,55
7,57+1,94
8,06+1,15
7,67+1,26
5,482
0,140
7,69+1,29
7,70+1,38
7,73+1,40
5,482
0,140

EDO toplam
Min-Maks
(Medyan)
43-81 (73)
29-81 (70)

Ort+SS

69,918,20
67,83+10,44
-1,245
0,213
46-80 (70) 67,75£9,27
29-81 (72) 69,35+9,22
-1,315
0,188
46-80 (70) 67,64+9,68
29-81 (72) 69,32+9,14
1,121
0,262
46-79 (73) 68,13+11,00
29-80 (72) 67,48+13,16
47-81 (72) 69,86+8,14
43-81 (71) 68,93+8,51
0,436
0,933
46-79 (67,5)  66,18+10,85
29-79 (72) 67,14+14,46
44-80 (73) 70,5585
43-81 (71) 69,22+8,39
2,312
0,510
47-81 (72) 69,40+8,78
29-80 (71) 68,85:9,56
46-79 (73) 68,64:9,68
2,312
0,510
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Gebeligi planl olan katilimcilarin duygusal destek alt boyutu puanlari, gebeligi planl

olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,040; p<0,05).

Tablo 11. Katiimeilarin psikolojik ve evlilik durumlarina iliskin 6zelliklerine gére BAO

toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Psikolojik ve Evlilik Durumlarina iliskin

Ozellikler

Tam alinan bir psikolojik Hayir
rahatsizhigin olmasi Evet
Esinin tam alinan bir Hayir
psikolojik rahatsizhiginin
olmasi Evet
Iyi?
Genel ruh hali Orta®
Koti ©
Psikolojik destegi ihtiyac Evet
duyma Hayir
Iyi?
Es ile olan iliskinin
Orta®
degerlendirilmesi o
Kota ©
Evet?
Evlilikten mutlu olma durumu  Hayir ®
Kararsiz ©
Evet?
Esin kendisine yeterince destek
Hayir ®
oldugunu diisiinme
Kararsiz ©

Veriler Minimum-Maksimum (Medyan) ve Ortalama + Standart Sapma olarak sunulmustur.
2. Kruskal Wallis Test

Z: Mann Whitney U Test

BAO Toplam
Min-Maks Ort+SS
(Medyan)

0-40 (7) 9,56+8,9
3-40 (6) 18,6+19,57
0-40 (6) 9,68+9,15
0-38 (8) 11,11+11,46
0-29 (4) 7,39+7,44
0-40 (11) 12,85+£10,01
5-40 (14) 18,86+15,55
0-40 (12) 14,50+11,8
0-32 (5,5) 8,42+7,91
0-40 (4) 7,99+7,98
2-40 (12) 14,67+9,91
38-40 (39) 39,00+1,41
0-40 (6) 8,99+8,72
4-40 (11) 14,27£13,22
2-40 (12) 13,90+9,98
0-40 (5) 7,97+7,91
1-40 (12,5) 15,89+11,47
0-40 (17) 15,88+10,58

*p<0,05

Test
Degeri

-1,005

0,324

27,981

-3,723

32,631

11,022

31,406

**p<0,0

p Degeri

0,315

0,746

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**
c>a,b

0,004**

b>a,c

p<0,001**

a<b,c

Katilimeilarm genel ruh halleri arasinda BAO toplam puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001; p<0,01). Farkliligin hangi ruh halinden

kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan post-hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann

Whitney U testi kullanilmis ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3 grup) olarak alinmistir.

Buna gére ruh hali kétii olanlarin BAO toplam puanlari, ruh hali iyi (p<0,001) ve orta

(p<0,001) olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,017).

Psikolojik destege ihtiyag duyan katilimcilarm BAO toplam puanlari, ihtiyag

duymayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,001; p<0,01).
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Katilimcilarin esi ile iliski durumlar arasinda BAO toplam puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklililk saptandi (p<0,001; p<0,01). Farkliligin hangi durumdan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan post-hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanilmis ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3 grup) olarak alinmistir.
Buna gore esi ile iliskisi kotii olanlarin BAO toplam puanlari, ruh hali iyi (p<0,001) ve orta
(p<0,001) olanlardan anlaml1 sekilde yiiksek saptand1 (p<0,017).

Katilimeilarm evliliklerinden mutlu olma durumlari arasinda BAO toplam puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,004; p<0,01). Farkliligin hangi durumdan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan post-hoc test olarak Bonferroni duzeltmeli Mann
Whitney U testi kullanilmis ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3 grup) olarak alinmistir.
Buna gore evliliginde mutlu olmayanlarin BAO toplam puanlari, mutlu olanlardan anlamli
sekilde yiiksek saptand1 (p<0,001; p<0,017).

Katilimeilarin esinin kendisine destek olma durumlari arasinda BAO toplam puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001; p<0,01). Farkliligin hangi
durumdan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan post-hoc test olarak Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmis ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3 grup)
olarak almmustir. Buna gore esinin kendisine destek oldugunu diisiinenlerin BAO toplam
puanlari, esinin kendisine destek olmadigmi (p<0,001) ve bu konuda kararsiz oldugunu

(p<0,001) diisiinenlerden anlamli sekilde diisiik saptandi (p<0,017).
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Tablo 12. Katihmeilarin psikolojik ve evlilik durumlarina iliskin 6zelliklerine gore EDO

degerlendirilmesi

Psikolojik ve Evlilik Durumlarina iliskin

Ozellikler

Tam alinan bir psikolojik

rahatsizligin olmasi

Esinin tam alinan bir
psikolojik rahatsizliginin

olmasi

Genel ruh hali

Psikolojik destegi ihtiyag

duyma

Es ile olan iliskinin

degerlendirilmesi

Evlilikten mutlu olma durumu

Hayir

Evet

Test Degeri
p Degeri
Hayir

Evet

Test Degeri
p Degeri
fyi?

Orta®

Kot ©

Test Degeri
p Degeri
Evet

Hayir

Test Degeri
p Degeri
Iyi?

Orta®

Kot ¢

Test Degeri
p Degeri
Evet?®
Hayir®
Kararsiz ¢

Test Degeri

Duygusal destek
Min-Maks
(Medyan)
9-27 (25)
9-27 (25)

Ort+SS

23,91+3/41
22,20+7,46
-0,268
0,789
23,95+3,38
21,56+6,06
-0,991
0,322
24,77+2,68
22,91+3,61
17,14+7,27
23,581
p<0,001** a>b,c
9-27 (24) 22,36+4,68
15-27 (25) 24,29+3,00
-2,733
0,006**
16-27 (26) 24,59+2,82
13-27 (22) 21,92+3,85
9-9 (9) 9,00+0,01
28,970
p<0,001** a>b,c
16-27 (26) 24,42+2,89
9-26 (17) 18,45+5,80
13-27 (22) 21,62+4,36
23,681

9-27 (25)
9-27 (23)

17-27 (26)
14-27 (24)
9-27 (17)

Maddi yardim ve bilgi destegi

Min-Maks
(Medyan)
7-21 (18)
9-21 (19)

Ort+SS

17,71+2,64
17,20+4,82
-0,292
0,771
9-21 (18) 17,73+2,61
7-21 (18) 16,67+4,39
-0,453
0,650
12-21 (19) 18,37+2,22
10-21 (17) 16,89+2,71
7-20 (13) 13,7145,02
23,581
p<0,001** a>b,c
7-21 (17,5) 16,62+3,42
10-21 (18) 17,99+2,36
-2,522
0,012*
18,08+2,47
16,7+2,56
8,00+1,41
20,550
p<0,001** a>b,c
10-21 (19) 17,98+2,42
7-20 (16) 14,73+4,10
10-21 (17) 16,55+3,08
12,901

10-21 (19)
12-21 (17)
7-9 (8)

Takdir etme destegi
Min-Maks
(Medyan)

10-24 (20) 19,79+2,58
10-22 (20) 18,80+5,02
0,000
1,000
10-24 (20) 19,85+2,54
10-22 (19) 17,56+4,16
-1,707
0,088
14-24 (21) 20,28+2,14
11-24 (20) 19,17+2,90
10-22 (19) 16,86+5,05
10,968
p=0,004** a>b,c
10-24 (20) 19,07+3,37
13-24 (20) 19,97+2,37
-1,557
0,120
11-24 (21) 20,17+2,35
13-23 (19) 18,74+2,72
10-10 (10) 10,00+0,01
19,704
p<0,001** a>b,c
13-24 (20,5) 20,03+2,36
10-22 (18) 16,18+4,45
13-23 (19) 19,14+2,82
11,070

Ort+SS

toplam ve alt boyut puanlarimin

Sosyal ilgi destegi

Min-Maks

(Medyan)
3-9 (8)
3-9(9)

Ort+SS

7,70£1,31
7,60+2,61
-0,718
0,473
7,72+1,3
7,11+2,15
-0,632
0,528
7,91+£1,17
7,53+1,35
5,29+2,14
14,175
p=0,001** a>b,c
3-9(7,5) 7,28+1,64
4-9 (8) 7,82+1,22
-2,088
0,037*
7,86+1,21
7,33+£1,43
3,00+0,01
12,974
p=0,002** a>b,c
4-9 (8) 7,82+12
3-9(5) 5,82+2,32
5-9 (8) 7,48+1 4
9,696

3-9(8)
3-9(8)

4-9 (8)
4-9 (8)
3-9 (5)

4-9 (8)
4-9 (7)
33(3)

EDO toplam
Min-Maks
(Medyan)
29-81 (72)
31-79 (74)

Ort+SS

69,11+8,99

65,80+19,72
-0,281
0,779

31-81(72) 69,26+8,88

29-77 (69) 62,89+16,1
-1,139
0,255

48-81 (73) 71,32+7,18

43-80 (69) 66,50+9,60

29-78 (56) 53,00+18,89
21,745

p<0,001** a>b,c

29-80 (69,5) 65,33+12,32

44-81 (72) 70,06+7,93
-2,359
0,018*

70,71+7,87

46-80 (64) 64,69+9,47

29-31 (30) 30,00+1,41
25,048

p<0,001** a>b,c

47-81 (73) 70,24+7,88

29-76 (60) 55,18+15,98

44-79 (66) 64,79+10,66
17,017

43-81 (73)
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p Degeri p<0,001** a>b,c 0,002** a>b,c 0,004** a>b,c 0,008** a>b,c p<0,001**  a>b,c
Evet*® 17-27 (26) 24,83+2,60 12-21 (19) 18,34+2,15 14-24 (21) 20,38+2,11 5-9 (8) 7,96+1,13 53-81 (73) 71,50+6,86
Hayir® 9-27 (21) 20,11+5,72 7-21 (15,5) 15,39+3,85 10-23 (17) 17,28+3,94 3-9(7) 6,56+2,01 29-78 (59) 59,33+14,95
Esin kendisine yeterince
Kararsiz 14-27 (20) 20,71+3,44 10-21 (15) 15,48+2,80 11-23 (18) 17,83+2,84 4-9 (7) 6,88+1,40 43-79 (59,5) 60,90+9,31
destek oldugunu diisiinme
Test Degeri 53,836 42,015 36,896 28,266 49,531
p Degeri p<0,001** a>h,c p<0,001** a>h,c p<0,001** a>b,c p<0,001** a>b,c p<0,001** a>h,c
Veriler Minimum-Maksimum (Medyan) ve Ortalama + Standart Sapma olarak sunulmustur.
Z: Mann Whitney U Test 2. Kruskal Wallis Test **p<0,01
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Katilimeilarin genel ruh halleri arasinda duygusal destek (p<0,001), maddi yardim ve
bilgi destegi (p<0,001), takdir etme destegi (p=0,004), sosyal ilgi destegi (p=0,001) alt boyut
ve EDO toplam (p<0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,01). Farkliligin hangi ruh halinden kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan post-hoc
test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmis ve yeni anlamlilik diizeyi
0,017 (0,05/3 grup) olarak alinmistir. Buna gore ruh hali korii olanlarin duygusal destek
maddi yardim ve bilgi destegi takdir etme destegi sosyal ilgi destegi alt boyut ve EDO toplam
puanlari, ruh hali iyi (p<0,001) ve orta (p<0,001) olanlardan anlamli sekilde diisiik saptandi
(p<0,017).

Psikolojik destege ihtiyaci olmayan katilimcilarin duygusal destek (p=0,006), maddi
yardim ve bilgi destegi (p=0,012), sosyal ilgi destegi (p=0,037) alt boyutu ve EDO toplam
(p=0,018) puanlari, psikolojik destege ihtiyaci olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p<0,05; p<0,01).

Katilimcilarin esi ile iliski durumlart arasinda duygusal destek (p<0,001), maddi
yardim ve bilgi destegi (p<0,001), takdir etme destegi (p=0,001), sosyal ilgi destegi (p=0,002)
alt boyut ve EDO toplam (p<0,001) puanlar: acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,01). Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
post-hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmis ve yeni
anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3 grup) olarak alinmistir. Buna gore es ile iliskisi korii olanlarin
duygusal destek maddi yardim ve bilgi destegi takdir etme destegi sosyal ilgi destegi alt boyut
ve EDO toplam puanlari, es ile iliskisi iyi (p<0,001) ve orta (p<0,001) olanlardan anlamli
sekilde diisiik saptandi (p<0,017).

Katilimcilarin - evliliklerinden mutlu olma durumlari arasinda duygusal destek
(p<0,001), maddi yardim ve bilgi destegi (p=0,002), takdir etme destegi (p=0,004), sosyal ilgi
destegi (p=0,008) alt boyut ve EDO toplam (p<0,001) puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan post-hoc test olarak Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi
kullanilmis ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3 grup) olarak almmistir. Buna gore
evliliginde mutlu olmayanlarin duygusal destek maddi yardim ve bilgi destegi takdir etme
destegi sosyal ilgi destegi alt boyut ve EDO toplam puanlari, evliliginde mutlu olan (p<0,001)
ve kararsiz (p<0,01) olanlardan anlaml sekilde diisiik saptandi (p<0,017).

Katilimcilarin  esinin kendisine destek olma durumlar1 arasinda duygusal destek
(p<0,001), maddi yardim ve bilgi destegi (p<0,001), takdir etme destegi (p<0,001), sosyal ilgi
destegi (p<0,001) alt boyut ve EDO toplam (p<0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
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anlaml farklilhik saptandi (p<0,01). Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan post-hoc test olarak Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi
kullanilmis ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3 grup) olarak alinmistir. Buna gore esinin
kendisine destek oldugunu diisiinenlerin duygusal destek maddi yardim ve bilgi destegi takdir
etme destedi sosyal ilgi destegi alt boyut ve EDO toplam puanlari, destek olmadigini diisiinen

(p<0,001) ve kararsiz (p<0,01) olanlardan anlaml1 sekilde yiiksek saptandi (p<0,017).

Tablo 13. Beck Anksiyete Olceginin (BAO) Es Destek Olgegi (EDO) Toplam ve Alt

Boyutlarin1 Yordama Durumlarinin Lineer Regresyon Analizi ile Degerlendirmesi

Bagimsiz Katsayilar icin %95 GA
Bagimh Degisken . Katsayilar SH t p -

Degisken Alt Stmir Ust Simir

Sabit 25,451 0,282 90,224 <0,001** 24,896 26,006
Duygusal Destek ;

BAO -0,162 0,021 -7,691 <0,001** -0,204 -0,121
Maddi Yardim Sabit 19,039 0,209 90,996 <0,001** 18,627 19,451
ve Bilgi Destegi BAO -0,138 0,016 -8,830 <0,001** -0,169 -0,107
Takdir Etme Sabit 20,849 0,216 96,651 <0,001** 20,425 21,274
Destegi BAO -0,111 0,016 -6,858 <0,001** -0,142 -0,079
Sosyal Tlgi Sabit 8,261 0,109 75,684 <0,001** 8,046 8,476
Destegi BAO -0,058 0,008 -7,076 <0,001** -0,074 -0,042
EDO Sabit 73,601 0,725 101,547 <0,001** 72,174 75,028

BAO -0,468 0,054 -8,649 <0,001** -0,575 -0,362

SH: Standart Hata GA: Giiven Araligi  *p<0,05  **p<0,01

BAO puanlarmin EDO toplam ve alt boyut puanlarmi yordama durumlari dogrusal
regresyon modeli ile incelenmistir.

BAO puani ile Duygusal Destek alt boyutu puanlar1 arasindaki regresyon modeli
degerlendirildiginde, modelin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur ve R? degerinin
0,425 oldugu saptanmistir (p<0,001; p<0,01). Modelde BAO puani sabit tutuldugunda elde
edilen ortalama Duygusal Destek puaniin yaklasik olarak 25 puan (Sabit=25,451), standart
hatasinin ise 0,282 oldugu saptanmistir (p<0,001; p<0,01). BAO puanindaki 1 puanlik artisin
ise Duygusal Destek puaninda 0,162 puanlik azalmaya neden oldugu saptanmistir (p<0,001;
p<0,01).

BAO puani ile Maddi Yardim ve Bilgi Destegi alt boyutu puanlari arasindaki
regresyon modeli degerlendirildiginde, modelin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur ve
R? degerinin 0,475 oldugu saptanmustir (p<0,001; p<0,01). Modelde BAO puani sabit
tutuldugunda elde edilen ortalama Maddi Yardim ve Bilgi Destegi puaninin yaklasik olarak 19
puan (Sabit=19,039), standart hatasinin ise 0,209 oldugu saptanmistir (p<0,001; p<0,01).
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BAO puanindaki 1 puanlik artisin ise Maddi Yardim ve Bilgi Destegi puaninda 0,138 puanlik
azalmaya neden oldugu saptanmaistir (p<0,001; p<0,01).

BAO puani ile Takdir Etme Destegi alt boyutu puanlar1 arasindaki regresyon modeli
degerlendirildiginde, modelin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur ve R? degerinin
0,386 oldugu saptanmistir (p<0,001; p<0,01). Modelde BAO puani sabit tutuldugunda elde
edilen ortalama Takdir Etme Destegi puaninin yaklasik olarak 21 puan (Sabit=20,849),
standart hatasinm ise 0,216 oldugu saptanmustir (p<0,001; p<0,01). BAO puanindaki 1
puanlik artisin ise Maddi Yardim ve Bilgi Destegi puaninda 0,111 puanlik azalmaya neden
oldugu saptanmistir (p<<0,001; p<0,01).

BAO puam ile Sosyal Ilgi Destegi alt boyutu puanlari arasindaki regresyon modeli
degerlendirildiginde, modelin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur ve R? degerinin
0,397 oldugu saptanmstir (p<0,001; p<0,01). Modelde BAO puam sabit tutuldugunda elde
edilen ortalama Sosyal Ilgi Destegi puanmin yaklasik olarak 8 puan (Sabit=8,261), standart
hatasinin ise 0,109 oldugu saptanmustir (p<0,001; p<0,01). BAO puanindaki 1 puanlik artisin
ise Maddi Yardim ve Bilgi Destegi puaninda 0,058 puanlik azalmaya neden oldugu
saptanmistir (p<0,001; p<0,01).

BAO puam ile EDO toplam puanlari arasindaki regresyon modeli
degerlendirildiginde, modelin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur ve R? degerinin
0,467 oldugu saptanmistir (p<0,001; p<0,01). Modelde BAO puani sabit tutuldugunda elde
edilen ortalama EDO toplam puanmin yaklasik olarak 74 puan (Sabit=73,601), standart
hatasinin ise 0,725 oldugu saptanmistir (p<0,001; p<0,01). BAO puanindaki 1 puanlik artisin
ise EDO toplam puanmnda 0,468 puanlik azalmaya neden oldugu saptanmistir (p<0,001;
p<0,01).

Tablo 14. BAO puanini etkileyen faktdrlerin lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Katsayilar icin %95 GA

Bagimsiz Degiskenler Katsayilar SH t p IS TS
Sabit 9,394 1,928 4,874 <0,001** 5,599 13,189
Cinsiyet (Kadin) 2,016 1,334 2,101 0,032* -0,612 4,643
Calisma durumu (¢ahsiyor) -1,433 1,345 -1,065 0,288 -4,081 1,216
Bebegin hastanede yatma siiresi (1 Hafta |) -0,746 1,617 -0,461 0,645 -3,930 2,439
Bebegin hastanede yatma siiresi (1 Hafta- 1 Ay) 1,034 1,613 0,641 0,522 -2,141 4,210

Bagimli Degisken: BAO Puan:  SH: Standart Hata GA: Giiven Arahig **p<0,01 *p<0,05

BAO toplam puanim etkileyen faktdrleri degerlendirmek amaciyla, yapilan regresyon

analizi icin tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan ve
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anlamlilik seviyesine yakin olan cinsiyet, ¢alisma durumu ve bebegin hastanede yatma
siiresi degiskenleri kullanilmistir.

Degiskenlerin BAO toplam puanina etkileri regresyon analizi ile degerlendirildiginde,
modelin anlamli oldugu bulunmustur, fakat modelin agiklayicihign R? degeri 0,186
saptandigindan diisiik sonuglanmistir (p=0,048; p<0,05). Modelde tiim degiskenler sabit
tutuldugunda elde edilen ortalama BAO toplam puaninin yaklasik olarak 9 puan
(Sabit=9,394), standart hatasinin ise 1,928 oldugu saptanistir (p=0,001; p<0,01). Diger
degiskenler sabit tutuldugunda; kadinlarin, erkeklere nazaran Isyeri BAO toplam puanlarinin
yaklagik 2 puan daha fazla (2,016) oldugu saptandi (p=0,032; p<0,05). Diger degiskenlerin
BAO toplam puanm iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, modelin

aciklayicilig acisindan modelde kalmasina karar verilmistir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan ebeveynlerin algiladiklar1 es destegi ile anksiyete
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 ilgili literatiir

dogrultusunda tartigilmastir.

Katilimeilarin %21,5’inin (n=58) psikolojik destege ihtiya¢ duydugu, %76,7’sinin (n=207)
esi ile olan iligkisini iyi olarak tanimladigi, %85,2’sinin (n=230) evliliklerinden mutlu oldugu
ve %77,8’inin (n=210) esinin kendisine yeterince destek oldugunu diisiindiigli saptanda.
(Tablo 3). Bu sonug, az bir oranda da olsa katilimcilarin psikolojik ve es destegine
gereksinimi oldugunu gostermektedir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde Aksakalli, Capik,
Bayram (2012) ile Tiirkoglu, Celik, Pasinlioglu (2014)’nun c¢aligmalarinda da lohusalarin
onemli diizeyde destege ihtiya¢ duydugu ve ihtiyaglarimin tam olarak karsilanmadigi
belirtilmistir (42) . Metin (2014)’in ¢alismasinda gebelerin sosyal destek dlgegi arasindan es
destegi puan ortalamasinin, diger ortalamalardan oldukg¢a yiiksek oldugu belirlenmistir (45).
Calismadan farkli olarak, Yilmaz (2012)’in ¢alismasinda ise es destegi puan ortalamasinin
(20,5), aile destegi puan ortalamasindan (25,3) diisiik oldugu goériilmistiir (54). Karatas ve
Mete (2012)’nin ¢alismasinda aile destegi puan ortalamasinin (23.26+6.865), arkadas destegi
puan ortalamasinin (19,40£9,795) oldugu goriilmiistiir Virit, Akbas, Savas, Sertbas, Kandemir
caligmalarinda da en az sosyal destegin arkadastan, algilanan en fazla sosyal destegin ise esten
alinan sosyal destek oldugunu ortaya koymuslardir (65). Karatas ve Mete’nin (2012)
sonuglartyla benzerlik gostermektedir (65). Annelerin esleri tarafindan algiladiklart sosyal
destegin fazla olmasiin sebebi, en fazla paylasimda bulunduklari kisinin esleri olmasindan

kaynaklantyor olabilir.

Calismada, BAO puan ortalamasia gore katilimcilarin %3,7’sinde (n=10) siddetli anksiyete
saptanirken, %59,3’tinde (n=16) minimal anksiyete saptanmistir (Tablo 4). Biiyiikkayact,
Duman ve Kogak’in (2013) arastirmalarinda gebe kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri incelenmistir. Aile destegi arttikga anksiyete belirtilerinin arttigi, analizine gore ise,
aileden alinan sosyal destek degiskeninin siirekli ve durumluk kaygi ile arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 goriilmiistiir (67). Arkadas ve 6zel bir insan (es) alt dlgeklerinin ise anksiyete
ile pozitif yonde anlamli olarak iliskili oldugu, depresyon ile ise arkadas degiskeninin negatif
yonde anlaml diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki bilgilere bakilacak olursa,

gebelikte depresyon ve anksiyete semptomlarinin yeterli sosyal destek varligi ile
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azalabilecegi, es, arkadas ve yakin aile {iyelerinin sosyal destek kaynaklar1 acisindan 6nemli
oldugu belirtilmistir (67). Yalgmn’in (2015) sosyal destegin kisileri anksiyetenin zararli
etkilerinden korudugunu, anksiyete yaratan durumu ya da durumun anlamini degistirmesini
sagladigimi ya da kisinin stresore verecegi tepkiye hazirladigini belirtmektedir (68). Gebelik
doneminde arkadaslar, es ve ailenin sagladigi sosyal destek, gebeyi biligsel ve duygusal olarak
rahatlatip stres etkenleri ve kaygi ile bas etmesine yardim etmekte, gebenin annelik roliine
adapte olmasim1 kolaylastirmakta ve sosyal kaynaklardan daha fazla yararlanmasim
saglamaktadir (69). Baska diger bir ¢alismada da bu ¢alismadan farkli olarak annelerin destek
almak istedikleri ilk sirada esler yer almaktadir fakat Moshki ve Cheravi ¢alismasinda diger
destek saglayicilardan ziyade ailedeki bireylerin sagladigi destek daha yiiksek bulunmustur
(70).

Calismada, BAO toplam puanlar1 duygusal destek, maddi yardim, bilgi-takdir etme destegi,
sosyal ilgi destegi ile EDO toplam puanlar arasinda negatif yonde ve sirastyla istatistiksel
olarak anlamli iligski saptandi (p<0,001; p<0,01) (Tablo 6). Anksiyeteyle beraber bireyin
benlik saygisinda anlamli bir sekilde diisiis gozlemlenmektedir. Bireyin kendini yeterli
gérmemesi, basarisiz hissetmesi, yetersiz benlik algisi evlilie de yansiyacak ve evlilik
doyumunu olumsuz yonde etkileyecektir (71). Mutsuz, depresif duygu durumuna sahip esler
arasinda evliliklerinde mutlu ve memnun olmalar1 beklenmemektedir. Eslerden en az birinde
olan depresif ruh hali ev icinde kendini yansitmakta ve esini de etkilemektedir (72). BAO ve
EDO arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Bu bulguyu destekler nitelikte calismada da
depresyon puaninin es destegi puam ile negatif yonde bir parametre oldugu gorilmiistiir.
Dogal olarak depresif diisiince bigimleri ve duygular1 ortamda kendini belli etmekte ve kars1

tarafi da etkilemektedir (73).

Evlilik destegi, esin olumsuz duygusal durumunun kaybolmasina katkida bulunarak evlilik
doyumu tizerinde dolayl bir etkiye sahiptir. Es destegi alanlarin stres, kaygi ve korkularini
azaltir. Bu, destek kaynagi olarak esine ve kendisine en yakin olan kisiye karst olumlu
duygularin1 yikseltir (74). Es destegi ile evlilik doyumu arasindaki iliski iletisim Uzerinde
6nemli bir etkiye sahiptir. Ciftlerin karsilikli destegi en ¢ok s0zlu iletisim yoluyla hissedilir.
Iletisim sirecindeki acik filtreler, mesaj niyeti ve empatik dinleme becerileri, ciftlerin

iletisime katkilarinda birbirlerine daha fazla destek olmalarini saglar (75).

Calismada kadmlarin BAO toplam puanlari, erkeklerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek saptandi. Caligmayan katilimcilarin BAO toplam puanlari, galisanlardan istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde yiiksek saptand: (Tablo 7). BAO’deki sorular ebeveynlerin duygu
durumlarini, kendilerinden memnuniyetlerini, sosyal ilgilerini 6lgmektedir. Belki de
postpartum depresyonda olan bazi hastalar belirtilerinin farkindaligina erisemedigi igin

minimal depresyonda olarak saptanmuistir.

Bu calismada katilimeilarin %43,7’sinin (n=118) ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir.
(Tablo 1). Calismaya gore ilkogretim mezunlarinin duygusal destek alt boyutu puanlari, lise
ve Universite mezunlarindan anlamli sekilde diisiik saptandi. Calisan katilimcilarin takdir
etme destegi puanlari, ¢alismayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.
(Tablo 8). Celen’in (2013) prematiire bebegi olan anne ve babalarin kaygi diizeyinin
inceledigi calismasinda annelerin %38,2’si lise mezunu, babalarin % 32’si ilkokul mezunudur
(34,76). Balci’nin (2018) prematiire bebegin evdeki bakimina yonelik yaptigi ¢alismasinda
annelerin %69’u ilkokul mezunudur. Giines’in (2019) prematiire bebeklere yonelik yaptigi
caligmasinda ise annelerin %47,51 lise mezunudur . Caglar’in (2019) prematire bebek ve risk
faktorlerini inceledigi c¢aligmasindaki babalarin  %57°si  ortadgretim mezunu oldugu
bulunmustur (74,78). Babalarin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, ailenin refah ve saglik

kosullariin iyilesmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Celen’in (2013) prematiire bebegi olan ebeveynlerin kaygi diizeylerini inceledigi
caligmasinda da anne yasi, baba yasi, annenin egitim diizeyi, annelerin gebelik sayis1, bebegin
dogum sekli, cinsiyeti, gestasyonel haftasi, beslenme sekli ve bebegin almis oldugu tanilar,
calismada kullamlan DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel bir fark
saptanmamustir (34). Oztiirk’iin (2013)  prematiire bebek annelerinde yapmis oldugu
calismada egitim durumu, sosyoekonomik durum, ¢ogul gebelik varligi, gebeligin
gerceklesme sekli, medeni durum ve anne yas1 gibi maternal faktorlerin postpartum
depresyonda etkili faktorler olmadigi bulunmustur (26). Ancak bu galismada birtakim anlamli
iligkiler oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum bize egitim seviyesi yiiksek olan annelerin,
bebeklerinin durumu nedeniyle yasadiklart zorluklar karsisinda kaygi diizeyleriyle daha iyi
bas ettiklerini gostermektedir. Celen (2013) calismasinda babalarin egitim diizeyine
bakildiginda ilkokul mezunu olan babalarin SKO puaninim, lise mezunu olan babalara gére

daha yuksek oldugu bulunmustur (26).

Calismaya gore bebegi 8-30 glin arasinda hastanede yatanlarm BAO toplam puanlari 1 hafta
yatanlardan anlamli sekilde yuksek saptandi (Tablo 9). Italya’da yapilan bir arastirmada,

annenin stk YYBU ziyaretleri nedeniyle maruz kaldig1 stresorlere, ziyaret kisitliligi nedeniyle
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smirl olarak katilabilen babanin anneyi anlamak, yatistirmak ve YYBU disinda kalan hayat:
diizenlemek gibi iglevleri istlenerek iliski doyumundaki ana faktorlerden olan iletisim ve
catisma ¢oziimii becerilerinin yiiksekligi ile iliskili olarak aragtirma sonucu ortaya konan stres
ve anksiyeteyi negatif yonde anlamli olarak nasil etkiledigini agiklamaktadir (Lonia,2016).
Eduardo ve arkadaslari, preterm dogumun postpartum depresyon agisindan bir risk faktorii
olup olmadigma iliskin hazirladiklar1 ¢aligmada 2474.140 kadmi inceleyen 26 c¢aligmayi
taramistir. Incelenen ¢alismalardan 18 tanesi preterm dogum ile postpartum depresyon

arasinda iliski bulmus, 8 tanesi ise iliski bulmamustir (78,79).

Bu calismada, gebeligi planli olan katilimcilarin duygusal destek alt boyutu puanlari,
gebeligi planli olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek saptandi (Tablo10).
Sonug olarak Arastirmaya gore, gebeligi planli olan annelerin, olmayan annelere gore
depresyon diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde arastirmada anksiyete
diizeyinin de diisiik oldugu dikkat cekmektedir. Hastanede ¢cocugu yatan annelerin gebeliginin
planli olanlarin planla olmayanlara gére depresyon ve anksiyete diizeyinin diigiilk olmasina
sebep olarak annelik rollerime hazir olmasi, sorunlarla bas edebilme becerilerinin olusmasi,
sorumluluk bilincine sahip olmasi olarak diisiiniilebilir. Buna gore hastaneye yatma her
durumda anneyi etkilemektedir. Fakat hastane yatma siiresi arttikga etkilenme diizeyi de

dogru orantili sekilde artmaktadir (80).

Calisma sonucuna gore esinin kendisine destek oldugunu diisiinenlerin BAO toplam
puanlari, esinin kendisine destek olmadigini ve bu konuda kararsiz oldugunu diislinenlerden
anlaml sekilde diisiik saptandi (Tablo 11). Celen’in (2013) yaptig1 arastirmada, prematiire
bebeklerin gestasyon haftalari ile annelerin ve babalarin durumluluk ve siireklilik kaygi 6lgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde, puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadig: bildirilmistir. Calisma bulgular1 literatiir ile karsilastirildiginda;
literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir. Bu sonucun olusmasinda; YDYBU, erken ya da
herhangi bir saglik problemi ile dogan bebeklerin gerekli tedavi, takip ve yasam desteginin
verildigi, bebeklerin enfeksiyonlardan korunmasi icin kapali olarak tasarlanan o6zel iinite
olmasindan kaynakladigi disiiniilmektedir. Bu ¢alisma sonucunu incelendiginde; ebeveynler
haftalarina bakmaksizin bebeklerinin bir yogun bakim {initesinde olmasi, uygulanan tedavi
sirasinda kiivoz igerisinde olmasi, istedigi zaman diliminde onu gorememesi ve

dokunamamasi gibi sebeplerden dolay1 biiyiik stres yasadiklar1 belirlenmistir (66).
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Diger bir ¢alisma drneginde, YYBU’nde prematiire bebegi yatan annelerde stres diizeyinin
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Annelerin bebeginden ayri1 kalmasi, emzirememesi,
bakim verememesi gibi anne igin olumsuz durumlar, annelerin annelik rollerini yerine
getiremedikleri diislincesine yol agmaktadir. Ayrica annelerin bebeginden ayr1 oldugu siireg
icinde bebegini koruyamadig1 diisiincesi kendilerini caresiz hissetmelerine sebep olmaktadir.
Bu durumlar annenin anksiyete yasamasini saglamaktadir. Annelerin istekleri zaman
bebeklerini gérmesi, bakimlarmma aktif olarak katilmasi ve bebegi icin uygun zaman
geldiginde emzirmesi gibi durumlar desteklenerek annelerin yasadigi stresin azalabilecegi

diistintilmektedir (70).

Omak (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
annelerin kaygi diizeyleri Olgiilmiis, annelerin durumluk anksiyete puan ortalamalar
40.434+4.31, siirekli anksiyete puan ortalamalari ise 41.43+4.89 olarak bulunmustur (37).
Cakmak (2015) tarafindan yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin bakima
katilmalarinin anksiyete diizeyleri ve bakim sorunlarin1i ¢dzme becerileri ile iligkisine
bakilmis, 43,60+11,06 durumluk kaygi 6l¢egi ortalamasi ile katilimcilarin yiiksek diizeyde
kaygili olduklart belirlenirken, 40,01+9,20 siirekli kaygi Olgegi puan ortalamasi ile hafif
diizeyde kaygili olduklar1 tespit edilmistir (81). Celen (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise
annelerin durumluk kaygi puan ortalamas1 40.15+11.25 iken siirekli kaygi puan ortalamasi

44.30+8.98 olarak belirlenmistir (34,82).

Calismada goriildiigli iizere, esinin kendisine destek oldugunu diisiinenlerin; duygusal
destek, maddi yardim ve bilgi destegi, takdir etme destegi, sosyal ilgi destegi alt boyut ve
EDO toplam puanlari, destek olmadigim diisiinen ve kararsiz olanlardan anlamli sekilde
ylksek saptandi (Tablo 12). Ayrica esinin kendisine destek oldugunu diisiinenlerin BAO
toplam puanlari, esinin kendisine destek olmadigimi ve bu konuda kararsiz oldugunu
diistinenlerden anlamh sekilde diisiik saptandi (Tablo12). Bu durum sonucuna gore algilanan
es destegi yiikselirken, anksiyete seviyesinde azalma goriilmektedir. Benzer bir ¢alismada
Durukan ve ark.’nin (2011) calismalarinda annelerin %68,1°i eslerinden tam destek alirken
%14,8’inin orta derecede destek aldigini ve %17,1’inin destek almadigin1 ortaya koymaktadir
(65,83). Nur ve ark.’nin (2004) ¢aligmasinda esin ilgisinin az olmasini postpartum depresyonu
2,73 kat arttirdigini, Daglar ve Nur’un (2004 ) ¢alismasinda ise sosyal destek alan gebelerin
depresyon riskinin azalttigini belirtmislerdir (65,84). Bu nedenle YYBU hemsirelerinin es
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destegini saglamak amaciyla aile merkezli bakim kapsaminda babalar1 bebegin bakimina

dahil etmeleri, eslerine destek olmada biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu calismada BAO puam1 ile EDO toplam puanlar1 arasindaki regresyon modeli
degerlendirildiginde, modelin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 13). Lineer
regresyon kullanilarak BAO’niin 1 puanlik artiss EDO toplam puanlarinin azalmasini
saglamaktadir. Esiyle arast iyi olan ve her zaman eslerinden yardima ihtiya¢ duydugunu
sOyleyen kadinlar ile profesyonel psikolojik destege ihtiya¢ duymadigini s6yleyen kadinlar bu
bulguyu dogrulamaktadir. Literatiirde baska saglik sorunlari olan kadinlarla yapilan bir
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Murat (2019) tarafindan yapilan bir aragtirma,
kadmlarla iliskileride gunliik yasamdaki destegin EDO puanlarimin 6nemli yordayicilar
oldugunu bulmustur. Babalarin hamilelik, dogum ve dogum sonrasi1 dénemde hamile
kadinlara sagladigi destegin annelerin, ¢ocuklarin, ailelerin ve toplumlarin saglik gelisimine

onemli katki saglamasi beklenmektedir (85).

Cevresinden destek almadan sorunlarini paylasamayan hamileler, zorluk puanlar1 yiiksek
olarak simiflandirildi (73). Bir baska calismada ise gebelik sirasinda duygusal destek alan
gebelerin, destek alamayan kadinlara gore c¢ocuklarina baglanma diizeylerinin anlamli
dizeyde daha yuksek oldugu bulunmustur (63). Akkas (2014) arastirmasinda, esinin
destegiyle hamile kalan ve esinin desteginin ¢ok farkinda olan kadinlarin, destek almayan
hamile kadinlara gore ikili koordinasyona sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur . Yekenkunrul (2011), hamile ¢iftin koordinasyonu ile kari-koca iligkisi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, kar1 kocadan gelen destek diizeyi arttikga kar1 koca arasindaki
isbirliginin arttigin1 bulmustur. Gebelerin eslerinden ve aileden aldiklar1 sosyal destek
sistemlerinin kadmlar gii¢clendirdigi, sorun yonetimini iyilestirdigi ve gebelik farkindaligini

olumlu yonde etkiledigine inanilmaktadir (33,86).

Tablo 14°te kadmmlarin BAO toplam puanlari erkeklere oranla daha ylksek
bulunmustur. Kadin ve erkegin bireysel 6zelliklerinin oldugu bilinmektedir. Bu durumun
sonuglara yansimamis olmasi, son zamanlarda kadinin toplumdaki statlsinun degismesi ve
kadin algisinin ¢okmesi ile agiklanabilir. Buna Karsilik, anksiyete sonuglari bize kadinin
duygusal ve kirilgan yapilar1 nedeniyle anksiyeteye yatkin oldugu bilgisini hatirlatiyor. Bu
durum literatlr sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Celik ve Timkaya (2012) bu durumun
olas1 bir nedeni olarak kadinlarin toplumda daha aktif oldugunu belirtmektedir. Ozellikle
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toplumsal cinsiyet rollerindeki degisim ve kadinlarin daha iiretken olmasi aile ortamina da

yanstyor (42,87).

6. SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan ebeveynlerin algiladiklar es destegi ile anskiyete

arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglar1 asagidaki gibi

bulunmustur.

Kadinlarin, bir iste ¢calismayanlarin, evliliginde mutlu olmayanlarin, esi ile iligkisi
kotii olanlarin, ruh hali kotli olanlarin, psikolojik destege ihtiya¢ duyanlarin ve
bebegi 1 hafta-1 ay arasinda hastanede yatanlarm BAO toplam puanlari,
erkeklerden ve bir iste calisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuUksek
bulunmustur.

Katilimcilardan esinin kendisine destek oldugunu diisiinenlerin BAO toplam
puanlari, esinin kendisine destek olmadigini ve bu konuda kararsiz oldugunu
diisiinenlerden anlamli sekilde diisiik saptandi

Katilimcilardan ilkdgretim mezunlarinin “duygusal destek™ alt boyutu puanlart,
lise ve tiniversite mezunlarindan anlamli sekilde diigiik saptandi.

Esinin kendisine destek oldugunu diistinenlerin duygusal destek maddi yardim ve
bilgi destegi takdir etme destegi sosyal ilgi destegi alt boyut ve EDO toplam
puanlari, destek olmadigini diisiinen ve kararsiz olanlardan anlamli sekilde yuksek
saptandi.

BAO puam ile EDO toplam puanlari arasindaki regresyon modeli

degerlendirildiginde, modelin ileri diizeyde anlamh oldugu bulunmustur.

Calisma sonucunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

e Prematiire bebeklerin YYBU’ne almmas: ile annelerin yasadigi anksiyete
ylksek bulundugundan, stresi azaltmak i¢in bebegin durumu, iiniteye iliskin
bilgi, emzirme ve evdeki bakima yonelik bilgilerden olusan danigsmanlik
hizmeti verilmelidir.

e YYBU’lerinde yatis siireleri uzadikga anksiyete arttigindan, maternal
baglanmanin desteklenmesi amaciyla; anne-bebek sagliginda Oneminin

bilinmesi, anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin (annenin postpartum
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depresyon durumu, bebeklerini ilk kez kucagina alma zamani) dikkate
alimmalidir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan annelerin bebeklerinin
bakimina katilimi ile ilgili hastane yonetimi ve calisanlar tarafindan her tiirlii
psikolojik ve fiziksel destek saglanmali,

Dogum oOncesi donemde alinan egitimlere esler de dahil edilmeli uygun
ortamlarda danismanlik verilerek es desteginin 6nemi anlatilmali ve gebenin es
destegi algilisinin yiikseltilmesi saglanmalidir.

YYBU hemsirelerinin bebegin YYBU’nde yatmasinin maternal baglanma ve
postpartum anksiyete (zerine etkisi ve etkileyen faktorleri bilmeleri bu konuda
hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli ve bu egitimlerde giincel arastirma
sonuglarina yer verilmelidir.

Calismanin sonuclarinin arastirmanin yapildigt yeni dogan yogun bakim
tinitesin de c¢alisanlariyla paylasilmasi, egitici ve danigmanlik rolleri

kapsaminda bilgi verilmesi Onerilebilir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU

Saymn Katilimel,

Sizi Dog. Dr. K. Derya BEYDAG damismanliginda arastirmaci Kiibra CAKIROGLU
tarafindan yiritilen “Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi olan anne ve
babalarin algiladiklar1 es destegi ve anksiyete iligkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci, bebegi yogun bakimda olan prematiire anne ve babalarin algiladiklar es
destegi ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.
Arastirmada sizden tahminen 15 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplart ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda g¢alismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmactya simdi sorabilir. Arastirma tamamlandiginda size 06zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimeimin
Adi-Soyadi: Kiibra CAKIROGLU Adi-Soyadr:
imzas1: imzas::
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Sosyo-Demografik Sorular
1.Yakinlik Dereceniz

() Anne () Baba
2Yasmiz......ooooiiiiiiiiiiinn...
3.0grenim durumunuz nedir?

( ) Tkdgretim () Lise ( ) Universite
4.Calisma durumunuz nedir?

() Galistyor ( )Cahsmuyor

5. Sosyal giivenceniz var mi1?
() Yok () Var
6.Ne kadar suredir evlisiniz ?
( )Bir yildan az ( )1-3yilarast ( )4-6 yil arasi
7. Planlanan bir gebelik miydi?
() Evet ( ) Hayrr
8.Kag ¢ocugunuz var ?
()1 ()2 () 3ve Usti
9. Daha 0nce prematiire dogan bebeginiz oldu mu?

() Evet ( ) Hayir

10. Daha 6nce Yeni dogan Yogun Bakimda yatan bebeginiz oldu mu?

() Evet ( ) Hayir
11. Bebeginizin dogum haftasi nedir ?
() 25-28 hafta () 29-32 hafta () 33-36 hafta

12.Bebeginizin dogum kilosu nedir ?

() 1000 grve altt () 1001- 1500 gr () 1501-2000 gr

13.Bebeginizin hastanede yatis siiresi ne kadar?

()7gindenaz ()8-30gun () 31 giinden fazla

() 7yl veiizeri

() 37 hafta

() 2001 gr ve lzeri
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14..Daha 6nce tan1 aldiginiz herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi1?
() Evet ( ) Hayrr

15. Esinizin daha once tan1 almis oldugu herhangi bir psikolojik rahatsizlik var m1?
() Evet ( ) Hayrr

16. Genel olarak ruh haliniz nasil?
() lyi ( ) Orta (Kot

17. Psikolojik destege ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

18. Esiniz ile iligkiniz sizce nasil?
() lyi () Orta ( Koti

19. Evliliginizden mutlu musunuz?
() Evet ( ) Hayir () Kararsizim

20. Esinizin size yeterince destek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir () Kararsizim



Es Destek Olcegi

Asagidaki maddeler eginizden algiladigimz destek ile ilgilidir. Her maddeyi,
esinizle olan iliskinizi diigiinerek madde karsisindaki “bana uygun, kismen uygun, bana
uygun degil " segeneklerinden birini isaretleyerek cevaplandiriniz.

Bana - Kismen - Uygun
Uygun  Uygun  Degil

Esim;
I.  Bana hos espriler yapar () () ()
2. Yaptiklarimi destekler () () ()
3. Benimle olmak igin zaman yaratmaya galigir () () ()
4, Kazancini ve tiim egyalarini benimle paylagir () () ()
5. Bagardiklarimi takdir eder I ()
6. Bana sarilir, {izerime titrer () () ()
7. Evimizle ilgili her tirli sorunla ilgilenir () () ()
8. Benimle sohbet eder, dertlesir () ) ()
9. Bana yamimda oldugunu hissettirir () () ()
10.  Bana suglayici, yargilayict davranir () () )
I1.  Beni hos, eglenecegim yerlere gotiiriir () () ()
12.  Bana sefkat gosterir () Ly ()
13.  Hastalik, taginma gibi durumlarda bana yardim eder ( ) () ()
14, Hatalarimi bana nazikge gosterir () () ()
I5.  Benimle aligverise, sinemaya veya gezmeye gelir () () ()
16.  Beni sever, oksar () L)
17. Evimizle ilgili islerde bana yardim eder () () ()
18.  Benim iistiin, giiglii yonlerimi vurgular () () ()
19.  Goriig ve isteklerime 6nem verir () () ()
20.  Beni gergekten anlamaz () () ()
21.  Bana gergekten deger verir () ) ()
22.  Bana deger verdigini baskalarina hissettirir () () ()
23, Beni iistiin ve zayif yonlerimle kabul eder () () ()
24.  Pek ok seyini benden gizler, benimle paylasmaz () () ()
25, Sorunlarla baga ¢tkmamda bana yardim eder () () ()
26.  Verdigim kararlari destekler () () ()
27.  Sagligimla yakindan ilgilenir () () ()



Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlann kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan
bazi belirtiler verilmistir. Lutfen he[. maddeyi dikkatie_ okuyunuz. Daha
sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi
ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.

HIC
etkilemedi

HAFIF
DUZEYDE
etkiledi

ORTA
DUZEYDE
etkiledi

Ciopi
DUZEYDE
etkiledi

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyugma veya karnincalanma

2.Sicak/ateg basmalan

3.Bacaklarda halsizlik titreme

4.Gevgeyememe

5.Cok kotu geyler olacak korkusu

6.Bag donmesi veya sersemlik

7.Kalp carpintisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11.Boguluyormusg gibi olma
duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolu kaybetme korkusu

15.Nefes almada gugluk

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Yuzun kizarmasi

21.Terleme (Sicaga bagh olmayan)
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EK 2: ETIK KURUL FORMU

EK 3: KURUM IiZNi

OZGECMIS

Ad1

Kibra Soyadi

Cakiroglu

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Uyrugu

Telefon

e-mail

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum

Mezuniyet Yih

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Sire

Yabanci Diller

Yabanci Diller

Ingilizce

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel
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