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OZET

Tugce IBRICE, Esi Dogum Yapacak Baba Adaylarinin Stres, Depresyon Ve
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi. Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 20109.

Gebelik stiresi, insanlarin kendini annelige ya da babaliga hazirladigi bir donemdir.
Dolayisiyla bu siireg, artan sorumluluklar nedeniyle bireylere ¢esitli psikolojik engeller
gelisebilir. Bu calisma, esi dogum yapacak baba adaylarinin stres, depresyon ve anksiyete
durumlarimin  belirlenmesi amaciyla planlanmis tanimlayic1 tipte bir arastirmadir.
Arastirma, Gaziantep Ozel NCR International Hospital’da, 01.03.2017-31.10.2018 tarihleri
arasinda dogumhane servisinde yiiriitiilmiistiir. Gaziantep merkezindeki NCR hastanesine
gelen gebelerin esleri olup belirlenen tarihler arasinda esleri doguma gelen ve saglikli
iletisim kurulabilen, bilinen kronik ve psikiyatrik bir hastaligi olmayan esi gebe olan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden baba adaylarindan kriterlere uyan 157 baba adayi
ornekleme almmustir. Veriler, arastirmaci tarafindan diizenlenen  “Tanitici  Bilgi
Formu”,“DASO (Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi)” ve “Durumluk/Siirekli Kaygi
Olgegi”  kullanilarak  toplanmis uygun istatistiksel — yontemlerle bilgisayarda
degerlendirilmistir. Degerlendirmelere gore baba adaylarinin DAS  durumlar
incelendiginde; baba adaylarinin ¢ogunlugunda stres durumunun normal oldugu, yaklasik
10°’da 1’inin stresli oldugu, cogunlugunun anksiyete olmadigi, bulunmustur. Bulgular
dogrultusunda, baba adaylarinin %89.2°sinin stres durumunun normal seviyede oldugu,
%10.7’sinin stresli oldugu, %75.2’sinde anksiyete olmadigi, %24.9°unda anksiyete oldugu,
%82.2’sinde depresyon olmadigi, %17.9’unda depresyon oldugu saptanmisti. Bu oranlara
bakilarak baba adaylarinin es hamileliginde belirli ruhsal semptomlar gosterdigi
sOylenebilmektedir. Stres olgusu arttikca kaygi, depresyon ve ortalama oranin da siirekli
arttig1 gdzlenmistir. Istatiksel olarak da bunlar arasinda 6nemli farklar vardir. Buradan
hareketle soylenebilir ki, esleri dogum yapacak baba adaylari eslerin yaninda olmalidir ve

bu durum eslerin daha iyi hissetmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Baba Aday1, Stres, Depresyon, Anksiyete



ABSTRACT

Tugce IBRICE, The determination Of Stress, Depression And Anxiety Levels Of
Expectant Father Nursing Program, Graduate Thesis, Gaziantep, 2019.

This study is a descriptive study which is planned to determine the stress, depression and
anxiety states of the candidates of father whose wife will give birth. The study is carried
out in Gaziantep Private NCR international Hospital between 01.03.2017 and 30.10.2018
at the obstetrics service. The husbands of pregnant women arriving at the NCR hospital in
the center of Gaziantep are known to have good communication skills and have no chronic
and psychiatric disorders. A total of 157 father candidates whose wives are pregnant are
accepted to participate for this study and they are taken as the subjects.The data are
collected by using the Introductory Information Form, “DASO” Depression, Anxiety and
Stress Scale and State / Trait Anxiety Scale which are arranged by the researcher and
evaluated on the computer by appropriate statistical methods. According to the evaluations,
when the DAS status of the father candidates are examined, it is found that majority of the
father candidates' stress situation are normal. While about 1 in 10 is stressed, the majority
are not stressful. According to the findings, while 89.2% of the father candidates have a
normal level of stress, 10.7% are stressed. 75.2% have no anxiety, but, 24.9% have
anxiety. On the Other hand, 82.2% have no depression, 17.9% have depression. In
accordance with these rates, it may be told that father candidates indicate symptoms in
process of their wives pregnancy. When the average of stres increases it is observed that
anxiety, depression and average continuous score increase and there is a statistically
significant difference between them. The father candidates whose wives give birth are to

be with their wives. It may help their wives to feel beter.

Key Words: Birth, Father Candidate, Stress, Depression, Anxiety
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KISALTMALAR
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1.GIRIS

1.1.Konunun Onemi Ve Problemin Tanimi

Gebelik siireci sadece anneyi degil, baba adayin1 da oldukca etkilemektedir. Ustelik
bu etki yanlizca psikolojik degildir, gzlemlenen degisikliklerin bir kismi, fizyolojik olarak
da giin yiizline cikabilmektedir. Gebelik, insanlarin kendini annelige ya da babaliga
hazirladig1 bir donemdir. Dolayisiyla bu siirecte bireylerde artan sorumluluklar nedeniyle

cesitli psikolojik problemler gelisebilir (1).

Dogum, insanligin varolusundan beri devam eden fizyolojik bir olaydir (2).
Genellikle anne ve baba adaylarinin yasamlarindaki en 6nemli deneyimlerden biridir.
Ebeveyn olmak kadin ve erkek i¢in ¢ok dnemlidir. Aile, duygu ve diislincelerimizin olusup
sekillendigi ilk soysal kurumdur (3). Geleneksel olarak dogum ve cocuklarin bakimi
annenin gorevi, isi gibi goriilmektedir. Son zamanlarda erkekler de bu islere gittikce daha
fazla katilmaya ve ilgi duymaya baslamistir. Dolayisiyla babalarin rollerinde 6nemli

degisiklikler olmus, babalar dogum ve ¢ocuk bakimin aktif olarak katilmaya baglamistirlar

(4).

Kadmin annelige uyumu psikolojik, fiziksel ve hormonal degisikler nedeniyle daha
kolaydir. Erkegin babalik roliine hazirlanmasi ise esinin viicudundaki fiziksel ve psikolojik
degisiklikler etkili olmaktadir (4). Erkeklerin daha ge¢ ebeveynliklerini kazanmasinin
nedeni, dogum sonrasi erkek ve kadinin rol farkliligindan kaynaklandig diigiiniilmektedir.
Toplumdaki gebe kadinlarda goriilen belirtiler hos karsilanirken, genellikler erkekte bu

belirtiler hos karsilanmamaktadir (5).

Stres, insanlar1 dogrudan ya da dolayli sekilde etkileyebilmekte ve bireylere kalici
zararlar verebilmektedir. Strese bagl rahatsizliklar, bir taraftan orgiitlerde tiretim ve verim
kayiplarina neden olurken, diger taraftan da yiiksek saglik harcamalarini zorunlu
kilmaktadir. Bireysel bakimdan ise, kisa ve uzun siireli hastaliklara neden olabilen stres,

yasam yitimine dahi sebep olabilmektedir (6).

Bireylerin hissettikleri durumla basa ¢ikmalar1 gereken bu duyguya uzun siire

maruz kalma durumunda kisilerle olan etkilesimleri, sosyal yasamlarini negatif yonde



etkilemektedir ve bu durum, giin i¢inde sik sik ortaya ¢ikar ve kisi bu durumu kontrol

edemez ve basa ¢ikmakta zorlanabilir (6).

Erkeklerde esinin perinatal doneminde yasanan anksiyete bozukluklar1 hakkinda
Tirkiye’de ¢cok az ¢alisma yapilmistir. Benzer ¢alismalar yurt disinda daha yogun sekilde
yapilmigtir. Leach ve arkadaslarmin (2016) yaptigi derlemede 43 ¢alisma
degerlendirilmistir. Derlemenin sonucunda erkeklerde prenatal anksiyete bozuklugu
prevalansi %4,1 ile %16,0 arasinda bulunmustur (7). Ozdemir (2015) calismasinda
belirttigine gore Diinya Saglik Orgiitii’niin (2012) depresyon tanmmu; iiziintii, keder, daha
once ilgi duyulan ve ilgiyle yapilan aktivitelere karsi ilgi duyulmamasi ve azalmis enerji ile

bunlara eslik eden belirtiler olarak tanimlanmaktadir (8).

Tiirkiye’de erkeklerin evin reisi, otoriter ve baskict olmasi babalarin evden ve
cocuk bakimindan uzak kalmalarina neden olmustur. Yenidogan bakimi kadina ait bir
sorumluluk olarak goriilmiis olmas1 babalarin gebelik, dogum ve yenidogan bakimi gibi
konulardan uzak kalmasina sebep olmustur. Aslinda esleri gebe olan erkeklerde gebe
olduklarin1 6grendikten kisa bir siire sonra bazi fiziksel ve duygusal belirtiler ortaya
cikmaktadir (9). Baba adaylari da anne adaylar1 gibi bebek bakimina katilmalidir. Bu
durumda hem gebelik, hem de dogum sonrasi i¢in babalik roliine hazirlanmasina yardimei
olabilecektir. Anne adayinin gebe kaldigini 6grendigi andan itibaren baba adaymi babaliga
hazirlamak i¢in uygun ebelik/hemsirelik girisimlerinde bulunulmasi gerekir. Gebelik
stiresince anne adayma ve baba adayma bebekte olan degisimler anlatilmali baba-bebek
baglanmasi olabilmesi i¢in kontrollerde baba adayina yer verilmeli kendini ifade etmesine
olanak verilmelidir. Anne ve baba adaylar1 gebe hazirlik siniflarina yonlendirilmeli ve aktif

katilmalar1 saglanmalidir (10).

1.2. Arastirmanin Amaci

Diinya genelinde babalarin gebelik, dogum ve dogum sonrast donemdeki rol ve
sorumluluklar1 ve babaligin erkek sagligina etkilerine ait arastirmalar yaygin olmasina
karsin, Tiirkiye’de bu arastirmalar sinirhdir. Artan beklenti ve yiikiimliiliikler nedeniyle
babada stres, depresyon ve anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi gerektiginden yola
¢ikilarak arastirmada esi dogum yapacak baba adaylarinin stres, depresyon ve anksiyete

durumlarinin belirlenmesi amag¢lanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Babahk Kavram

Geleneksel Tirk toplumu ataerkil bir yapiya sahiptir. Tiirk aile yapisi iginde baba
para kazanan kisi kadin ise ¢ocuk bakimi, ev islerinden sorumlu kisidir. Erkeklerin evin
reisi, otoriter ve baskici olmasi babalarin evden ve ¢ocuk bakimindan uzak kalmalarina
neden olmustur. Yenidogan bakimi kadina ait bir sorumluluk olarak goriilmiis olmasi
babalarin gebelik, dogum ve yenidogan bakimi gibi konulardan uzak kalmasina sebep

olmustur (10).

Baba kavrami, anne ve ¢ocuklar icin genellikle giiven ve huzur kaynagidir (11).
Baba adaylar1 da anne adaylar1 gibi bebek bakimina katilmalidir. Bu durumda hem gebelik,

hem de dogum sonrasi igin babalik roliine hazirlanmasina yardimer olabilecektir (10).

Bal’in (2014) belirttigine gore Scolovene ve Sherwen babalarinda da en az anneler
kadar etkin ve iyi bir sekilde yenidogana bakabildiklerini ve iyi birer bakici olduklarini
vurgulamaktadirlar. Van Gennep’in sosyal gecis modelini babalarda arastiran Draper,
babanin dogum anma taniklik etmesinin sosyal gegisi kolaylastiracagi tespit etmistir.
Draper’a gore; anne ve babanin dogmamis bebeklerini Ultrasonografide da gormeleri ve
kalp seslerini duymalari bebegin varligmmi hissetmelerini saglayacak ve bu durumun

ebeveynlige gecisini kolaylastiracaktir (10).
Jordan baba olma siirecinde 3 donem olarak tanimlamistir. Bunlar:

Gebeligin ve bebegin gercekligini kavramaya ¢alisma: Gebelikten siiphelenme,
gebe oldugunu 6grenme, gebenin viicudundaki degisiklikler, bebegin, Ultrasonografide
goriilmesi, kalp seslerinin duyulmasi, bebek hareketlerinin hissedilmesi, bebege ne isim
verileceginin diisiiniilmesi, bebegin evdeki odasinin hazirlanmas1 gibi deneyimler bebegin

kabul edilmesi ve bir birey olarak taninmasini kolaylastirir (12).

Ev, arkadaslar, aile, bebek ve toplum tarafindan bir ebeveyn olarak taninma

miicadelesi: Bebegin varligini kabul etme siireci babanin etkilesim i¢inde oldugu kisilerin



etrafinda gelisir. Bu kisiler hal hareket ve davraniglariyla iletisim sekilleriyle erkegin baba

olma siirecini etkilemektedir (12).

Kendine 6zgii baba roliinii gelistirmeye ve uygulamaya ¢alisma: Ozellikle bu
donemde kendilerine 6rnek model ararlar. Bu modellere gore kendi babalik modellerini

gelistiriler (12).
Gebelik stiresince baba adaylar1 asagidaki davranis tiirlerinden birini gosterirler:

Izleyici Baba Adaylari: Kendilerini bu durumdan soyutlarlar ve olaylarin baska

bir gevrede gerceklestigini diistiniirler.

Katihmc1 Baba Aday: izleyici baba adayma gore daha duygusaldir ve bu gruptaki
baba adaylar1 gebeyle isbirligi icerisindedir. Sorumluluk duygulari olduk¢a belirgindir.
Gebelik ve gebeligin getirmis oldugu degisikliklerin farkinda ve bilincindedir.

Islevsel Baba Adayi: Duygusal olarak gebelik kavramma uzaktirlar. Fakat

sorumluluklarmin farkindadir (13).

2.2.TARIHTEN GUNUMUZE BABALIK ROLU

Badinter’e (1992) gore, Batil ailelerin tarihlerinde eski zamanlara bakildiginda, her
zaman erkek/koca otoritesinin yani sira ilerleyen baba giiciine rastlanmistir. Hukukcu ve
tarith¢ilerin yaptiklar1 arastirmalara gore erkek/koca otoritesinin kdkenini Hindistan’da
aramak gerekmektedir. Aryas ve Brahmanlarin kutsal metinleri Vedas ve Sutras’da aile,
babanin baskani olmus ve dinsel bir grup olarak adlandirilmigtir. Baskan olan baba,
oncelikli olarak yargilama islevini yapmaktadir Baba topluma kars1 kadin ve ¢ocuklarin

ahlakindan sorumlu kisi olarak goriilmektedir (9).

Yunan toplumlarinda ev halkin1 yargilama yetkisine sahip aile sefleri gitgide
azalirken, Roma toplumlarinda bu durum zamanla artarak, bu siire¢ tiim Antik Cag

boyunca da devam etmistir (9).

Isa, kurulan baba otoritesinin babanin degil, tam tersine cocugun yararina
kuruldugunu belirtmistir. Evliligi tanrisal bir kurum yapmis ve esler arasinda esitliligi
saglamistir. Bu sebeplerden dolay1 kocanin sahip oldugu bazi haklara son verdirmistir. Bu

haklar; esin evden kovulmasi, ¢ok eslilik, babanin sahip oldugu asir1 giiglerdir (9).
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Koca/baba otoritesini felsefi agidan ilk aciklayan ve hakli bulan kisi Aristo’dur.
Aristo’nun temel siyasal felsefesini dayandirdigi ilke soyle Ozetlenmektedir: Erkegin
otoritesi mesrudur, ¢ilinkii kaynagimi toplumdaki dogal esitsizlikten almaktadir. En alt
siiftan en {ist sinifa kadar herkesin baskalariyla olan iliskisini belirleyen 6zel bir statiisii
vardir. Kadin her yasta erkegin himayesi altindadir ve iiremede de oynadig: rol ikincildir.

Dolayisiyla gii¢lii baba-koca-efendi statiisii erkegin yapisiyla ilgilidir (9).

Eski Yunan toplumlarinda baba, aile i¢i iligkilerin yiiriitilmesinde, problemlerin
¢Oziimiinde yetkileri olan ve son s0zii sOyleyen, otoriter bir durumdadir. Yunan
geleneginde baba, istenmeyen cocuklar terk edilebiliyor ya da dogduktan sonra ¢ocuk
hakkindaki son karar verebiliyordu. Cocugun baba tarafindan kabul edilmemesinde
cocugun hastalikli veya zihinsel engelli olmasi; ailedeki cocuk sayisi ve g¢ocuklari
yetistirecek ekonomik giice sahip olunmamasi gibi ¢esitli faktorler yer almaktaydi. Cocuga
bakilmamasit durumunda cocuk halka agik bir yerde terk edilebilmekteydi. Yunan
toplumlarinda kiz ¢cocuk ve erkek ¢ocuk farkliydi, erkek ¢ocuklar daha 6nemli goriilmekte

ve gelecekte aileyi erkek cocugun temsil edecegi diisiiniilmekteydi (14).

Roma toplumu da ataerkil yapiya sahip olup, aile babanin otoritesi altinda
toplanmis idi. Cin ve Japonya uygarliklarinda ise, atalara tapinma bugiin hala devam
etmekte, glinlimiizde bile c¢ocuklar iizerinde ¢ok fazla yetkiye ve s6z hakkina sahip

olmaktadir (15).

19.yy’da Bati iilkelerinde, hiikiim siiren “baba egemenligi” 6nemli bir degisime
ugramistir.17. ve 18. yiizyillarda babalar zamanlarinin ¢ogunu evde gegiriyor, is ve ev
heniliz mekan olarak birbirinden ayrilmadig: i¢in babalar ¢ocuklariyla daha fazla zaman
harciyorlardi (16). Mesleklerini ¢ocuklarina gretiyor, onlar1 egitiyor, ahlaki degerleri
Ogretiyorlardi. 19. ylizyilla birlikte kapitalizm bas gosterdi ve babalar fabrikalarda
calismaya ve evden uzak kalmaya basladilar (17).

Diger yandan 19. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren bos zamanlar artmis ve bununla
birlikte erkekler is disindaki zamanlarin1 evlerinde degil, ev dist etkinlilerde gegirmeye

baslamislardir (17).

19.yiizyilda baba, evin gecimini saglayan ve biitlin aile liyelerini kendine bagimli
hale getiren tek kisiydi. Otoriter olan babalar, esleri ve ¢ocuklarin iizerindeki haklariyla,

kadinlarda ev ve ¢ocuk bakimiyla iligkili gorevlerle anilmakta idiler (17).
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20. ylizyilin baglarindan itibaren kadin haklar1 gliglenmesiyle kadinlarin sosyal
yasama girisleri hizlanmistir. Bu durumda evin kontrolii sadece babada degil, annede de

olmaya baslamistir (15).

Diinyadaki bu hizli degismelerden babalik kavrami da etkilenmektedir. Batida
LaRossa’ya (1996) gore bu orta siif baba, isten eve geldikten sonra ¢ocuklariyla 6zellikle
erkek olan ¢ocuguyla ilgileniyor, oyun oynuyor, ¢ocuklara yakinlik kuruyor haftasonu
gezilere  gotiiriiyor  cocuklarla  aktivitede  bulunuyordu.  Boylelikle erkeklik
evcillestirilmekteydi. Ancak “babanin evcillesmesi” yiizeysel olarak kalimistir. Babalar
cocuklartyla oynayip onlara arkadas gibi davraniyorlarken, geri kalan isler yine anneye ait
olarak goriiliiyordu. Bebeklerin altin1 degistirmek, yemeklerini yedirmek, uyutmak,

yikamak gibi islerin anneler tarafindan yapilmasi bekleniyordu (16).

1950’lere gelindiginde, ev ve cocuklarla fazlasiyla alakali olan “yeni baba” adli
imaj olugsmaya baslamistir. ikinci dalga feminizmin miicadelesi ile baba, cocugun fiziksel
bakiminda da rol almaya baglamisti. Diger yandan 1970’11 yillarda gelismeye baslamis olan
post-fordist hizmet ekonomisi, kadinlarin is hayatina etkili bir sekilde katilmasiyla birlikte,
babanin evin gec¢imindeki tek kisi olma oOzelligini zayiflatmaya baslamistir. Calisan
kadinlar, eslerinden ev isleri talep etmeye baslamistir. Almanca konusulan iilkelerdeyse
erkeklik ve babalik calismalarinin sayist 1990’Ih yillarin sonlarindan bu yana giderek
artmaktadir. S6z konusu tlkelerde yapilan babalik ¢aligmalarinin bir degerlendirmesi olan

Cyprian aile sosyolojisi alaninda babaliga agirlik veren baslica eserlerden biridir (15).

Kutsal Kitap doneminden 1950’lere kadar esine bakmak kocanin gorevi iken,
kadindan bunun karsiliginda cinsellik, cocuk ve evin bakimini saglamak bekleniyordu. Bu
durum her iki tarafin kabul ettigi bir karsiliklilik iliskisi olmakla kalmiyor, ayn1 zamanda
dini ve medeni yasalara da yaziliyordu. Giinlimiizdeyse artik kocanin karisina tek basina
bakmak zorunda oldugu varsayimi gegerliligini yitirmistir. Cogu ¢ift artik her iki tarafin da
aile gelirine katkida bulunmasi beklentisiyle evlenmektedir. Aslinda bir ailenin tek bir
maas ile geginmesinin giderek daha zor bir hal almasi, ailenin gecimini iki kisinin
saglamasini norm haline getirmektedir (15).

Erkekler, “kocalik” ve “babalik” rollerinden uzaklasinca ailenin ge¢imini saglama,

koruyuculuk ve kilavuzluk gibi bir¢ok ataerkil rollerinin sorumluluklarini da kaybetmistir

ve bu kayip, yeni modele ¢ocuk bakimina katilma gibi olumlu 6zellikler eklemistir (9).



Blankenhorn “Babasiz Amerika” adli kitabinda, ABD’nin gittikge babasiz bir
toplum haline geldigini belirtmektedir. Bu olgu sadece ABD’ye 6zgii bir durum da
degildir. Tiim diinyada gecerli olmaya baslamistir. Ornegin Tayland ve Brezilya’da
hanelerin % 20’sinin, Dominik Cumhuriyeti ve Hong Kong’da % 26’sinin, Gana’da

% 29’unun reisi kadmlardir (9).

Cocuklar, anne hayatina oldugu gibi, baba hayatina da seving ve anlam
katmaktadirlar. Babalik rollerini yerine getirmelerine izin verilmediginde erkekler giderek

daha 6fkeli ve siddet yanlisi olabilmekte, yasama isteklerini kaybedebilmektedirler (18).

Osherson’un (1986) babalikla alakali ¢alismasindan elde edinilen veriler, ii¢ 6nemli

noktayla 6zetlenebilmektedir:

Eriskin erkekler, biiylirken babalarindan yeterli seviyede “babalik” gérmediklerini
belirtmektedir. Babalarini ve “babaligi” goérmedigini belirten erkeklerin “babalik”
hakkindaki goriisleri, gercegi yansitmayacak seviyede karmasik bulunmustur. Babalik ve
babalar1 ile ilgili karmasik fikirleri, erkeklerin bir rol olarak kendi babaliklarmi ifa
etmelerini de fazlasiyla zorlagtirmaktadir (19).

Babalikla ilgili ¢alismalar, 1980’11 yillardan da once baslamisti. Ancak yogun
tartismalar, 1990’11 yillarda uluslararasi diizeyde olmustur. Babalara yonelik bu ilginin
artmasi ve babalik roliinlin degismesinde en 6nemli etken toplumsal cinsiyet ve kadin
olmustur. Kadinin toplum i¢indeki konumunun ve rollerinin degisime ugramasi, babanin
roliiniin degismesini de gerekli kilmistir. Kadinin toplum i¢inde degisen konumuna yonelik
ilk akla gelen ekonomik alandaki degismelerin kadin-erkek rollerini etkilenmesidir. Bu
etkilenme calisan kadin sayisinin artmasi, kadinin tam zamanli olarak disarida ¢alismasina
bagl olarak erkeklerin ev ile ilgili sorumluluklari paylagmalar1 zorunlulugunun olugmasi
ve buna bagli olarak cocuk bakimi ile ilgili yeni diizenlemelerin gerekli olmasi, evin
idaresinin c¢ogunlukla kadinda olmasi, kadmin yiiksek egitim goérmesi ve is bulabilir
olmasi, ekonomik acidan erkeklerden daha bagimsiz hale gelmesi, Ozellikle batili
toplumlarda daha ¢ok sayida bosanmis ya da dul erkegin tek baslarina ¢ocuklarinin bakim
ve egitim sorumlulugunu tistlenmeleri gerekliligi, geleneksel aile yapisinin ¢ekirdek aileye
dontlismesi, aile destek sistemlerinin zayiflamasi ve c¢ekirdek aile i¢cindeki bireye doniisen
rol ve sorumluluklarin degismesi, kiiresellesen diinyada gé¢ olgusunun artmasina neden

olmustur (9).



2.3.Babalik Roliine Gec¢is ve Hazirlanma

Babalik donemine gecis en az annelerdeki degisim kadar dnemlidir. Rol gegisleri, yeni
roliin beklentileri, gorev sorumluluklari, kaygi ve strese yol agmaktadir (30). Yeni rol igin
davraniglarin uyarlanmasi ve yeniden yapilandirilmasi, yeni davraniglarin 6grenilmesinin
yani sira, sorumluluklarin, hedeflerin, kimligin ve kendisiyle ilgili duygularin degismesi de
gerekmektedir. Erkekler bebeklerine bagimli hale geldik¢e, baba olarak kimliginin
gelismesine yardimcr olur ve ayni zamanda anne adayinin annelik siirecine gecisini

destekler (20).

Erkeklerin ebeveynlige gecisini inceleyen calismalar 3 temel zaman dilimine
tanimlanmistir. Bunlar; gebelik siireci, travay siiresi ve dogum, dogum sonrasi bebek 12

aylik olana kadar gegen siireyi kapsamaktadir (20).

Condon’un (2006) yaptig1 ¢alismada, babalik i¢in en iyi psikolojik hazirlik zamani
olarak kavramsallagtiritlan zamanin, dogum sonrast ilk birkac ayda yeni babanin
deneyiminde, dogum Onceki dokuz aymn biiyiik Olciide etkili oldugunu 6ne siirmektedir
(20).

Bebek bekleyen babalart etkileyen cesitli faktorler; yeni rollerini dogrular
niteliktedir. Baba kimlikleri ile pozitif olarak iliski bulunan faktérler arasinda erkeklerin
kendi babalariyla ¢ocukluk iligkileri, sosyal sistemler ve aileler ve hamilelik sirasinda daha

aktif bir katilimda bulunmalari sayilabilir (20).

Prospektif caligmalarda babaliga gegiste erkeklerin yasadigi sikintilarim 2. ve 3.
trimesterda en yiiksek oldugu ve dogumunu takiben azaldig tespit edilmistir. Yasanilan bu
sikintilar; sinirlilik, depresyon, anksiyete ve Ofke, artan alkol kullanimi ve olumsuz

duygular olarak tanimlanmistir (20).

Dogum sancis1 ve dogum esnasinda babaliga biyolojik olarak gecisi isaret ederken,

bebegin eve getirilmesi ile baba adaymin sosyal rolii baslamaktadir (1).

Berkiten (1999) ¢alismasinda ise bu durum i¢in prenetal siniflarin hazirlanmasinin
Oonemini vurgulamaktadir. Berkiten’e gore bu hazirliklar sayesinde babalar, gebelik ve

dogum sonrasi siirece daha fazla hazir hissedebilmektedir (21).



2.3.1.Gebelik Donemi ve Babalhik

Gebelik, her kadin i¢in sosyal ve bireysel anlamda degisikliklere sebep olmaktadir.
Baba adaylarinda da belirli bir biyolojik siire¢ yasanmamaktadir. Baba adaylar1 yeni role
uyum saglamada baz1 fizyolojik ve psikolojik degisimler yasamaktadir. Barlett’in
bildirdiklerine goére, Clinton’un kontrol gruplu caligmasinda, baba adaylarinin birinci
trimesterde daha sik soguk alginlhigi ve gerginlik yasadigin1 ve bahsi gecen donemde
kontrolsiiz kilo alip verdikleri, mide bulantist yasadiklar1 ve dinlenemediklerini

bildirdikleri belirlenmistir (20).

Lemmer (1987) yaptigi calismasinda ise; babalarin, gebeligin ilk dénemlerinde
genellikle kararsiz olduklarmi, son trimesterde ise gebeligi kabul ettiklerini ve

benimseyeme basladiklarini saptamigtir (22).

Bir bagka calisma ise Storey ve arkadaslarinin yapmis oldugu baba adaylarinin
gebelik siiresinde hormonal degisiklerini inceleyen ¢alismasinda, babalarin bazi hormon
seviyelerinde ylikselme tespit etmistir. Bu ylikselmenin sebebinin bilinmemektedir. Ancak

gebeligin, babalar tizerinde biiyiik degisime neden oldugu diisiiniilmektedir (23).

2.3.2.Dogum Siireci ve Babalik

Bebegin dogumu bir donliim noktasidir. Baba adayinin doguma sahitlik etmesi,
doguma girmesi baba olmaya gecisini kolaylastirdigi belirtilmektedir. Bu agidan baba
adaymin doguma girmesi bu duruma taniklik etmesi son zamanlarda giderek artmaktadir

(17).

Steinberga ve ark. yapmis olduklari ¢alismaya gore, Japonya ve Filipin’de babalarin
doguma katilmalar: tercih edilse de babalar aktif olarak doguma katilmamaktadir. Ancak,
bahsi gecen iilkelerde aile olgusu degerlidir, baba, ailenin lideri olarak goriilmiis ve anne
hep ikinci planda kalmistir. Bunun baba adaylarinin tercihlerinde etkili olduklari tahmin
edilmistir. Afrikan-Amerikalilarda, gebelik erkeklerin cinsel giiciinii tanimladig1 igin
dogumun erkekler tarafindan izlendigi agiklanmaktadir. Yine ayni toplumlarda aile,

topluluk ve dini inanglarm giiclii seviyede oldugu goriilmiistiir (24).

Steinberga ve arkadaglarinin (2000) yapmis olduklar1 ¢alismada Kanadali ve
Japonyal1 babalar iizerinde yapilan arastirmada, Kanada’li baba adaylarmin doguma

katilmak istemesi ve doguma katilimin Japon babalardan daha fazla oldugu bulunmustur



(24). Barlett’in (2004) literatiir incelemesinde; baba adaylarmin doguma katilmalarinin
etkilerini 6l¢en ¢alismalarin ortak sonucunda, cogu baba adayinin ilk basta dogum siirecine
katilma konusunda sikintilar yasamadigi, baba adaylarinin bir¢ogunun, 6zellikle ilk kez
baba olacak olanlarin, dogum koglugu rolleri konusunda kendilerinden emin olmadiklari,

kendilerini yardimci rolde olmasi ve dislanmis hissettikleri bulunmustur (25).
2.4.Baba Adayinda Goriilen Degisimler

2.4.1 Psikolojik Degisimler

2.4.1.1 Birinci Trimester: Erkekler esleri gebe kaldiktan sonra farkli tepkiler
veririler. Eginin gebe oldugunu 6grenen baba adayi ilk olarak seving¢ hissedebilirken,
bazende bu duruma hazir olmadig1 zaman verecegi tepkiler tam tersi olabilir. Eger plansiz

bir gebelik ise devami konusunda kararsizliklar yasayabilir (13).

2.4.1.2.1kinci Trimester: Baba aday1 baba olmanin ne anlama geldigini daha iyi
anlamaya baslamistir. Anne adaymin biiyiiyen karni, baba adayinin bebegin hareketlerini
hissetmesi ile birlikte roliinii benimsemeye baslar. Baba aday1r bu donemde etrafindaki
anne adaylar1 ve cocuklar1 gozlemler. Anne adaymin beklentilerini karsilayabilme ve

ekonomik sorumluluklari yerine getirebilme konusunda korku ve kaygi yasayabilir (13).

2.4.1.3.Uciincii Trimester: Bu donemde baba aday: esine karsi hassaslasmustir.
Baba adaymin dogumun yaklasmasiyla birlikte ileriye doniik hayalleri vardir. Ekonomik

sorumluluklarini yerine getirmeye ¢aligmaktadir (13).

2.4.2.Baba Adayinda Goriilen Fiziksel ve Emosyonel Degisimler

Gebelik durumunun baba adayinda ilk olarak psikolojik, daha sonra da fizyolojik
degisikliklere neden oldugu goriilmektedir. Bu psikolojik degisikliklerin olmasinin
temelinde baba olmanin getirecegi sorumluluklar ve bu sorumluluklarin yarattigi kaygilar
yer almaktadir (26). Buna baglh olarak baba adaylarimin bazilar1 bir takim sendromlar

yasamaktadirlar.

2.4.2.1.Couvade Sendromu

Esleri gebe olan erkeklerde eslerinin gebe olduklarim1 6grendikten kisa bir siire
sonra bazi fiziksel belirtiler olur. Bu belirtiler, kokuya kars1 hassasiyet, istahta azalma ya

da artma, GIS (Gastro-intestinal sistem) hastaliklar1, halsizlik, uyku sorunlari, kilo almada
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degisiklik, sirt agrilari, bacakta kramp olugsmas1 gibi belirtilerdir. Psikolojik belirtileri ise,
stres, depresyon, anksiyete, beden imaji1 ile ilgili kaygi yasamasi, ruhsal degisiklikler gibi

belirtiler goriilebilmektedir (27,28).

Couvade sendromu disaridan fark edilebilecegi gibi hi¢ fark edilemeyebilir.
Couvade sendromu en basit tanimiyla erkegin gebe esinin yasadigi gebelik belirtilerini
yasamasidir.Semptomlar gebeliin birinci trimesterindan sonra ortaya c¢ikar. Ikinci
trimesterde artar ve dogum olana kadar devam eder. Bu sendrom erkegin gebe olan esiyle

biitiinlesmesi olarak tanimlanmaktadir (27,28).

Lipkin ve arkadaslarinin (1982) yapmis oldugu calismada 267 c¢ift {izerinde
yaptiklar1 epidemiyolojik arastirmada; erkeklerin %?22,5’inin Couvade sendromunu
yasadiklarin1 belirlemislerdir. Bu sendromu yasayan ve yasamayan erkekler arasinda
davranigsal olarak biiyiik fark oldugunu tespit etmislerdir. Gebelik dncesi, gebelik donemi
ve gebelik sonrast donemde yapilan goriismelerde bu sendromu yasamayan erkeklerde
belirtiler degismezken bu sendromu yasayan erkekler de ise bu belirtilerin her ziyarette iki

kat arttig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (29).

Klein (1991) ¢alismasinda Couvade sendromunu somatize anksiyetenin bir ifadesi
olarak degerlendirmis ve nedenlerini bebegi algilama, babalik kavrami ile ilgili karmasik
duygular, kiskanglik ve ailenin durumu algilamasi olarak ifade etmistir. Diinya geneline

baktigimizda da c¢aligmalar da kuzeyli erkeklerde couvade sendromu goriilme insidansi

%11 ile %79 arasinda degismektedir (27).

Tiirkiye’de ise couvade sendromu ile ilgili ¢ok az calisma yapilmistir. Dal ve
arkadaglar1 (2002) 150 c¢ift ilizerinde calisma yapmuglardir. Bu ¢alismada erkeklerin
eslerinin gebelik doneminde yarisinda fazlasinin endise yasadiklari, bir kisminin kendisini
normalden daha iyi hissettigi, %28’inin yorgunluk ve ¢cabuk yorulma, %26’sinin dis ya da
dis eti agrisi, %23,3’niin sik idrara yapma, %20’sinin normalden daha az aktif olma

bulunmustur (30).

Drake ve arkadaslar1 (1988) yaptiklari ¢alismada gebe kadinlar ve esleri arasinda az
sayida benzer belirti yasandigimi bulmuslardir. Bu benzerliklerin 6nem tasidigini
vurgulamiglardir. Erkeklerin daha az belirti yasamasinin nedeni, dogum sonrasi erkek ve

kadinin rol farkliligindan kaynaklandigi belirlenmistir. Toplumdaki gebe kadinlarda
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gorillen bu belirtiler hos karsilanmakta, ancak erkekteki bu belirtiler hos

karsilanmamaktadir (27).

2.5.Stres Kavram ve Stresin Baba Adaylar1 Uzerindeki Etkileri

Stres, sozciigii farkli anlamlarda kullanilmistir. S6zciik olarak stres; Latince kokenli
olup, “estrictia” dan ve eski Fransizca’da ‘“estrece” sozciiklerinin birlesiminden
olusmustur.Stres sozciigii sikica sarmak, sikmak, sikistirmak, baglamak anlamalarina gelen

Latince “stringere” kelimesinden tiiretilmistir (31).

Andrew (2001) calismasinda belirttigine gore stres, glinliikk yasamin bir parcasidir.
Bilim diinyasinda ilk defa fizik¢i Robert Hook tarafindan 17. yiizyilda elastiki nesne ve
ona uygulanan dis gii¢ arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in kullanilan stres, 17.ylizyilda bela,
musibet, felaket, dert, keder, elem gibi anlamlariyla sahneye ¢ikmistir. 18.ve 19.
yiizyillarda ise gii¢, baski, zor gibi anlamalarda kullanilmis ve objelere, kisiye, organa ve

ruhsal yapiya yonelik olarak yorumlanmustir (32).

Ting-Ting Kou (2002) ¢alismasinda Thomas Young adli bir fizik¢i, yiizy1l kadar
sonra stresi bir formiil {izerinde tanimlamistir. Young stresi, maddenin kendi i¢inde var
olan bir gii¢ ya da diren¢ olarak tanimlamistir. Boylelikle stres tanimi, nesne veya bireyin
baz1 giiclerin etkisi ile bi¢cimin bozulmasina, carpitilmasina karst bir direng gostermesi
anlaminda kullanilmistir. Maddenin kendi {izerinde uygulanan dis giice sahip oldugu

direng miktarinda tepki gostermesi durumu olarak ele alinmigtir (33).

Hook ve Young’dan sonra Cannon adli biyolog da stres kavramini
tanimlamistir(31). Cannon canli sistemlere uyarlayarak stresi, bir acil durum tepkisi,
organizmanin kendi yasamini ve ¢evreye olan uyumunu tehdit eden bir 6geye gosterdigi
varolugsal bir degeri olan savas ya da kag (fight or flight) tepkisi olarak belirtmistir. Stres,
kisinin fiziksel ve ruhsal olarak smirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya
cikmaktadir. Organizmada, savunma uyandirici etkenlere karsi bir savunma mekanizmasi
gerginlik, dayaniklilig1 azaltan fiziksel veya mental gerilim olugsmaktadir. Kisi miicadele
edemeyecegini diisiiyorsa tehlikeden kagar veya bu durum ile basa c¢ikabilecegini

diistiniiyorsa tehlike ile miicadele eder (34).
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Bireyin, dengesini bozan ve bas etme yetenegini zorlayan ya da asan uyarici
olaylara verdigi bir ¢esit tepkidir. Giiniimiiz psikologlar1 ise duyguyu, fizyolojik
uyarilmayi, bireyin hislerini, bilissel siirecleri, gozle goriilebilir ifadeleri (yiiz ve durus
sekli dahil) ve kisisel olarak Onemli goriilen bir duruma cevaben gosterilen belirli
davranigsal tepkileri i¢eren bedensel ve zihinsel degisimlerin karmasik bir durumu olarak
aciklamaktadir (35).

Stres bir cesit etki tepki olayidir. Kisiler ilk etapta stres yaratan olaylara ya cevap
verirler ya da yok sayma yoniinii segerler veya donup kalabilirler. Stres kavramini Hans
Selye ilk olarak bilimsel bir anlam ve dnem kazandirmistir. Selye’ye gore stresin degisik
kosullara gbre olumlu veya olumsuz etkileri olugsmaktadir. Selye olumlu stresi ‘eutres’
olumsuz stresi ise ‘disstres’ olarak tanimlamistir. Stres tipki kriz ve ¢atismada oldugu gibi
olumsuz olarak algilanan kelimelerden birisidir. Stres, her zaman kaginilmasi gereken bir
olay degildir. Stres belli bir dereceye kadar kisiyi motive ve mutlu edici etkiye sahiptir
(36).

Beehr ve Robert, stresin nasil tanimlandigini ortaya ¢ikarmak amaciyla yayimlanan
51 temel makaleyi taramis, bu inceleme sonunda su verileri bulmustur; stres tanimlarinin
%41’inin “uyarict”, %20’sinin “tepki”, 25’inin “uyarici —tepki etkilesimi” ve %14 iiniin
“belirsizlik” kavramlarini esas alarak stres kavraminin tanimlandigini saptamistir Stresle
ilgili tanmimlar incelendiginde ti¢lii bir ayrim oldugu goriilmektedir. Bunlar; uyarict

tanimlari, tepki tanimlari, uyarici-tepki tanimlari olarak siniflanmaktadir (37).

Ciiceloglu (1994) calismasinda psikolojik yaklasimla stresi soyle tanimlamaktadir.
“Stres, bireyin fiziksel ve sosyal ¢cevreden gelen uyumsuz kosullar nedeniyle bedensel ve

psikolojik siirlarin 6tesinde harcadigi ¢abadir”(38).

Farkli bilim dallarindaki bilim insanlari, kendi disiplinlerinden konuya yaklasarak
stresi farkli yorumlamislardir. Soysal’a gore stres ile ilgili bazi ortak o6zellikler

bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir:

» “Stres kisi ve ¢evrenin etkilesimi sonucunda olusur.
» Stres motive edilmis durumdan daha asir1 bigimde insan1 harekete gegirir.
» Streste tehlike s6z konusudur ve bu tehlikenin énemi algilanmalidir.

» Stres kisitlama, firsat ve isteklerle ilgilidir.
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» Organizmanin tiimiinii etkiler ve normal olarak kontrol edilebilir bir tepki degildir.”

(39)

2.5.1. Baba Adaylarinda Stres

Bir¢cok yonden, baba adaylar1 stres altindadir. Yaklasan annelikle ilgili birgok
endise yasayan babalar, annenin sabah bulantisi, kilo alimi, dogum korkusu ve diger
fiziksel rahatsizliklarindan oldukga etkilenmektedir. Dokuz aylik hamilelik bir kadin1 farkli
bir insana doniistiiriir. Erkekler streslerini kanitlamak icin disa doniik isaretlere sahip
olmasalar da, bir baba aday1 olmanin etkileri goz ardi edilemez (40).
hamilelik ile dogum siirecine katilmaya siddetle tesvik edilen babalar, birgok korku ve
giivensizlik yiiziinden kendilerini yogun bir stres altinda bulurlar. Ancak yasanan stresin,
kadin1 etkilememesi ig¢in yogun bir ¢aba igine giren baba adayi, bu sefer de kendi ruh
sagligini zorlamaya baslar (41).

Cocuk sahibi ailede babanin roliine artan ilgiye ragmen, ebeveynlige gegisi
kolaylastiran veya engelleyen faktorler babada, kadina gore nispeten azdir ancak yine de
onemli seviyededir (42). Bebek bekleyen erkekler, para endisesi, iliskileri ve is talepleri
gibi olaylarin onlara ¢ok fazla strese neden oldugunu diistinebilmektedir.

Baba olmak, cogu kez ayni1 anda bir¢ok degisiklik gerektirir. Aile sirketi olmakla
ilgili endiseler ya da yeni dogmus bir cocuga bakmaya hazir hissetmeme gibi durumlar bag
gosterebilir. Bunun yaninda esin ya da bebegin 6lme tehlikesi, erkekleri yogun stres altina
koymaktadir. Yasanan yogun stres ise, anne aday1 da dahil olmak {izere ¢evredeki bir¢ok
kisiyi etkileyebilir. Hatta bazi durumlarda, madde ya da alkol bagimlis1 babalarin, bu
donemde daha fazla bagimlilik semptomlari gosterdigi kayda gecilmistir (43).

2.5.2.Stres Belirtileri

Bireylerin cevresel etkenler ve kisisel sorunlar sebebiyle siiregelen hayat diizeni
degisebilmektedir. Bu degisim sonucunda, organizma yeni olusan diizene ayak uydurmak,
denge saglayabilmek i¢in ¢ok fazla enerji harcamaktadir. Organizma belirli siire igerisinde
denge saglayamazsa i¢ ve dis denge bozulur. Birey etrafinda meydana gelen degisikliklere

adapte olabilmek i¢in bilingli ya da bilingsiz olarak ¢aba harcar. Bu siirede dengeyi ve
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uyumu saglayan bireyler, sagligini mutlulugunu korur, eski diizenlerine geri donerler. Bu

stirecte dengeyi saglayamayan bireyler ise stres ve kaygiyla karsi karsiya kalirlar (18).

Stres ile ilgili yapilan aragtirmalar1 genel olarak inceledigimizde; stres belirtilerinin

dort gruba ayrildigini gorebiliriz. Bunlar:

1. Fiziksel belirtiler: Kalp c¢arpintisi, kronik yorgunluk, uykusuzluk, eklem agrilari
gibi

2. Zihinsel belirtiler: Karamsarlik, hafiza kaybi, diisiik verimlilik gibi,

3. Duygusal belirtiler: Depresyon, kaygi, iimitsizlik duygusu, kizginlik gibi,

4. Sosyal belirtiler: Toplumdan soyutlanma, ben merkezli olma, insanlarla iliski
kurmakta zorlanma, yalnizlik gibi olmak {izere nitelendirilebilir.
Organizmanin stresle karsi karsiya kaldiginda verdigi tepkiyi Hans Selye (1976) {i¢

asamal1 olarak belirtmistir. Bu durumu “Genel Uyum Sendromu” olarak adlandirmistir

(44).

Zarar verici stresten kacinmanin bir diger yolu da, kisinin kendini rahat ve daha az
gerildigi uygun toplumsal ortamlarda bulunmasidir. Boylece siirekli ve geri doniisii

olmayan “yeniden uyum” olgusu ortadan kaldirilabilir (36).

Tiikenme hissi, stresli durumlarin tekrarlanarak agiga ¢ikmasinin direkt sonucu
degildir. Tiikkenme, dolayli olarak cesitli aktif ve pasif bas etme mekanizmalar1 boyunca

meydana gelen pozitif ve negatif duygusal cevaplara yonelik birikimlerin sonucudur (36).

2.6. Depresyon

Sozlik anlami “cokkiinliik” olup toplumda ¢ok fazla goériilmektedir. Anlik bir ruh
hali, bir sendrom veya bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bir {imitsizlik, karamsarlik,
yetersizlik, kendine giivensizlik, caresizlik, degersizlik duygusu, 6nemsiz nedenlerden
otliriic sugluluk duyma ya da kendini suglama, sosyal ortamdan kendini soyutlama,
istahsizlik ya da asir1 yeme, uykusuzluk ya da asir1 uyku, psikomotor heyecan ya da
yavaglik, konsantrasyonda azalma, unutkanlik, kararsizlik, nesesizlik, bas agrisi gibi
fiziksel sikayetler, normalde yapmay1 hoslandig1 seylere karsi ilgisizlik, (¢ocuklarda ve

ergenlerde ayrica huzursuzluk, can sikintisi) asir1 durumlarda 6liim ve intihar diistinceleri,
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vb. ile tanimlanan ve belirlenebilir bir olaya bagli olarak ortaya cikan ruhsal bir
cokkiinliktiir (45).

Perinatal donemde babalarda depresyon yayginligi, son 20 yilda ilgi odagi
olmustur(46). Babalik arzu edilen ve planlanan bir durum oldugunda bile mental saglik
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu etkilerden biride depresyondur. Son 30
yildir depresyon ilizerine yogunlagan ¢alismalarin biiylik ¢ogunlugunda perinatal siiregteki
baba adaylarinin mental sagligin1 incelemek amaciyla yapilmistir. Paulson ve Bazemore
(2010) perinatal depresyonu inceleyen calismasinda ilk trimester ile bir yillik dénem

arasindaki perinatal depresyon oraninin %10,4 oldugu tespit edilmistir (45).

2.6.1. Baba Adaylarinda Depresyon

Gebelik doneminde postpartum depresyon (PPD), infantil kolik (IC) ve farkli
psikososyal degiskenler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu donemde erkekler, sosyal ve psikolojik
desteklere en az hamile esleri kadar ihtiya¢ duymaktadir. Baba adaylarinin yasadigi en

biiyiik sorun ise, hamile ese yasadiklarini belli edemeyisi ve bu durumu igine atisidir (47).

Erkeklerde depresyon, esleriyle benzer 6zellikler gostermektedir. Baba adaylarinda
depresyon, hamilelik sirasinda baglayabilir ve ¢ocugun dogumundan sonra artabilir. Ancak
bahsi gecen depresyon halinde baba adayina hemsireler tarafindan gerekli ilgi gosterilirse
baba adayr depresyon belirtilerini yenebilir. Kadinlarda oldugu gibi, babalarda da
depresyonun erken ve etkili bir sekilde taninmasi ve tedavi edilmesi Onemlidir. Bu,
babanin ruh saglig1 lizerindeki uzun vadeli etkilerini 6nlemeye ve esi ile olan iliskilerini

diizenlemeye yardimci olmaktadir (46).
Baba adaylarinda depresyona sebepleri sdyle siralanabilir:

e Sosyal ve duygusal destek eksikligi
e Iliskilerde stres ve degisiklikler

e Uyku eksikligi

e Keder sorunlari

e Ebeveynlige uyum zorlugu

e Illetisim beklentileri

e Olumsuz ya da travmatik bir dogum deneyimi (46).
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Tipki Da Costa’nin da belirtmis oldugu gibi baba adaylig1 siirecinde depresyon
yasayanlarda dogum sonrasi depresyon gelisme sansi daha yiiksek oldugu i¢in, hemsireler
baba adaylaria gerekli ilgiyi gostermelidir. “Babalar ve bu konuyu erken taramak, riski

azaltmak veya dogum sonrasi depresyonun devam etmesi agisindan yararli olabilir.” (48).

2.7.Anksiyete

Anksiyete sozcligliniin kokii “angh” kelimesinden gelmektedir. Sikisma, darlik
anlaminda gelmektedir. Farkli dil ve kiiltiirler de degisik anlamlara gelmektedir. Almanca
“angst” kelimesi, Ingilizce “dread” (6nceden korkma) veya “foreboading” (k&tii bir sey
olacagini hissetme) anlamina gelmektedir (28).

Anksiyete, kotii bir sey olacakmis gibi icten gelen sikintilt bir durumdur. Hayat1
tehdit eden bir cesit alarm duygusudur. Icten ya da distan gelen tehlike veya tehlikelere
kars1 olusacak durumdur (28).

Anksiyete ve korku ayni kavramlar degildir. Korku bir nesneye karst duyulur ve
hedefe yoneliktir. Anksiyetenin nesnesi yoktur. Anksiyete i¢ tehlikeler ile olusur ve bu
yoniiyle korkudan ayrilir. Nesneye karst korku duyuldugunda kisi ondan kagma ve
sakinma gibi davraniglar gosterir. Anksiyeteden kagma ve sakinma gibi bir durum soz

konusu degildir. Ciinkii tehdit algist sonucunda olusan bir duygudur (49).

Anksiyete kisinin dogumuyla baslar. Belirli bir diizeyde giinlilk yasamini saglikli
bir sekilde gegirmesi igin gerekli olan duygudur. Belirli bir diizeydeki anksiyete normaldir.
Kisinin iiretkenligi, yaraticiligini pozitif yonde etkilemektedir. Bireylerin yasamlarindaki

basarilar ve bireylerin kendilerine olan 6zgiiveni artar (49).

Bireylerin hissettikleri durumla basa c¢ikmalari gereken bu duyguya uzun siire
maruz kalma durumunda kisilerle olan etkilesimleri, sosyal yasamlarini negatif yonde
etkilemektedir ve bu durum giin i¢inde sik sik ortaya c¢ikar ve kisi bu durumu kontrol
edemez ve basa g¢ikamaz. Bu belirtilerin beraberinde huzursuzluk, tedirginlik, ¢abuk
yorulma, konsantrasyon bozuklugu gibi belirtiler olur. Anksiyete de goriilebilecek fiziksel
belirtiler bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, GIS yakinmalari, ¢esitli yerlerdeki

agrilardir. Anksiyete ye bu belirtilere ulasirsa patalojik anksiyete olmaktadir (27,28).
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Anksiyete cok hafif tedirginlik, gerginlik duygusundan panik duygusuna kadar
degisik sekillerde olabilir (28).

2.7.1.Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi
Anksiyete bozukluklar1 toplumda yaygin olarak goriilmektedir. Ciddi islevsellik

kaybina neden olmasi ve yiiksek tedavi maliyetlerine neden oldugu i¢in ciddi bir saglik
sorunudur. Anksiyete bozukluklart hakkinda veri toplayabilmek i¢in detayh
epidemiyolojik arastirmalar yapilmistir. Epidemiologic Catchment Area Program(ECA),
The National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) ve The European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) bu alandaki ¢énemli arastirmalardandir
(28).

Anksiyete bozukluklar1 en yaygin goriilen psikiyatrik rahatsizliklardandir. ECA
verilerine gore bir yillik sikligi %10,1 iken, yasam boyu sikligi %14,6’dir. NCS-R
verilerine gore bir yillik sikligi %21,3 iken, yasam boyu sikligi %33,7°dir. ESEMeD
verilerine gore bir yillik siklig1 %8,4 iken, yasam boyu siklig1 %14,5’dir (28).

Tiirkiye Ruh Saglig: Profilinde ise anksiyete bozukluklarinin 12 aylik yayginlig
% 6,7 olarak bulunmustur. Anksiyete bozukluklar1 kadinlarda yasam boyu erkeklere oranla
ECA verilerine gore 1,5 kat iken, NCS-R verilerine gore 1,8 kat fazla olarak goriilmiistiir
(50).

Erkeklerde esinin perinatal doneminde yasanan anksiyete bozukluklar1 hakkinda
yurt icinde ¢ok az ¢alisma yapilmistir. Bu alanda yurt disinda uzun siireden beri ¢aligmalar
yapilmaktadir. Leach ve arkadaslarmin (2016) yaptigt derlemede 43 calisma
degerlendirilmis, derlemenin sonucunda erkeklerde prenatal anksiyete bozuklugu

prevalanst %4,1 ile %16 arasinda bulunmustur (7).

Birey aym1 anda anksiyete bozuklugu ve bunun yaninda depresyon da yasiyor
olabilir. Anksiyete tanis1 konulan kisilerin %’iinde yasam boyu baska bir ruhsal hastalik
daha goriilmektedir. Major depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu birlikteligi National
Comorbidity Survey Prevalence calismasinda %1,8 bulunmugken, Midlife in the U.S.

Survey Prevalence galismasinda %2,3 bulunmustur (28).
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2.7.2.Anksiyete Diizeyleri

Hafif anksiyete: Bireyin algilama alan1 fazlasiyla genistir. Birey, daha uyaniktir ve
kendi davranis ve hareketlerini daha iyi gézlemleyebilmektedir. Baglantilarini sdzlii olarak
baska kisilere aktarabilmekte ve bireyin konusma hizi ile siddeti, konusmanin igerigi ile
uyumludur. S6zel olmayan davranislar, bireyin her zaman tetikte, glivenli, goreceli olarak

tehlikeden uzak oldugunu gostermektedir (51).

Orta Derecede Anksiyete: Bireyde giiven hissi azalmistir. Birey, endiseli, tedirgin,
tirkek, hassas, sabirsiz, heyecanli olabilmektedir. Bireyin algilama alani kisitli olarak
gbzlemlenebilir. Daha az gormek, daha az duymak ve kavramakla birlikte yonetildigi
zaman daha dikkatli olabilmektedir. Isinin disinda olan konulari, disarida birakabilir. ilgi
duydugu konu hakkinda konuya konsantre olur ve yasadig1 olaylar arasindaki baglantilart
gorebilir. Bireyin konusma hizi ve siddeti c¢ogunlukla artar, viicut seklini siklikla
degistirmektedir. Ara sira goz temas: kurmaktadir. Orta derecede anksiyete yasayan

bireyler, sorumluluk alma ve sosyal toplantilara katilma konusunda tedirginlerdir (51,52).

Siddetli Anksiyete: Bireyin algilama alani olduk¢a smirlanmigtir. Dikkatini
yasanan olaylar iizerinde toplayabildigi halde olaylar arasinda iliski kuramaz, fiziksel ve
duygusal tedirginlik vardir. Yiiksek ses tonuyla ve hizli bir sekilde konusmaktadir. Birey
g0z temast kurmakta zorlanir. S6zsliz davraniglar, elleri ovalama, yiiziin burusturulmasi,

ileri geri yiirimeler seklinde goriilmektedir (51,52).

Panik Anksiyete: En siddetli anksiyete g¢esididir. Birey odaklandigi konuyu
carpitir ve abartir. Bireyler uyum saglamada zorluk yasamaktadir. Birey panik duygusu
yasamamak icin olaylardaki kendilerine yonelik durumlar1 gérmezlikten gelirler. Bireyin
rahatlamasi i¢in yardima ihtiyaci vardir. Dikkatsizlik ve korku goriilebilmektedir. Kisi

kendisini ya da ¢evresini degismis ve gecek disi olarak agilayabilir (52).

2.8.Babalik Roliine Hazirlanma ve Baba-Bebek iliskisini Saglamada Hemsirenin
Rolii

Hemgireler, bireylerin ailelerin, toplumun sagligint korumada gorevli saglik

personelleridir. Hemsire, dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasinda anne sagligini
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yiikseltmek ve korumak gibi sorululuklarinin yaninda gebelik ve dogumun baba ve diger
aile tiyelerini de ilgilendirdigini, annenin fiziksel ve psikolojik sagligini ve genelde aile ile
toplumun sagligini etkiledigini unutmamalidir. Baba ile yenidogan arasinda olumlu bir
iligkinin gelismesine yardimci olmada hemsire ¢ok O6nemli rol oynar. Hemsire babanin
bebek bakimina katilimina yardimci olmalidir. Kiiltiirel ve duygusal engellerin ortadan
kaldirilmasi i¢in babaya destek olmalidir. Bebek bakiminda arka plana atilan babalara
duygu ve diistincelerini anlatmasi igin firsat verilmelidir (10).

Gebe adayi, dogum eylemini esin destegi ile daha rahat ve giivenli
gecirebilmektedir. Gebenin baba aday: ile birlikte yasadigi stres, sosyal nedenler gibi
faktorler annelik-babalik roliinli etkilemektedir. Yasadiklari ortamdaki stres ve sosyal
destek annenin ve babanin rol kazanmasini1 giiclestirmektedir. Cocuk sahibi olmaya karar
verildikten sonra gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde, erkegin ebeveyn olmaya
sosyal, duygusal ve beceri olarak hazirlanmasi gerekmektedir. Hemsireler bu konuyada
onem vermelidirler. Baba bu yonleriyle desteklenmelidir. Babanin desteklenmesi
sorunlarla bas etmesinin giiclendirilmesi, anksiyete korku gibi sorunlarin {istesinden
gelmesi tiim bu siireclerde 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisikler geciren anne i¢in ¢ok
onemlidir (28).

Anne adaymin gebe kaldigini 6grendigi andan itibaren baba adayini babaliga
hazirlamak i¢in uygun ebelik/hemsirelik girisimlerinde bulunulmasi1 gerekir. Gebelik
stiresince anne ve baba adaylarina bebekte olan degisimler anlatilmali, baba-bebek
baglanmasi olabilmesi i¢in baba adayina yer verilmeli ve Kkendini ifade etmesi
saglanmalidir. Anne ve baba adaylar1 gebe hazirlik simiflarina yonlendirilmeli ve egitime
aktif katilmalar1 saglanmalidir. Ancak Tiirkiye’de dogum Oncesi hazirlik siniflart yaygin
degildir. Ancak 2014/28 Sayili genelge yayinlanarak ‘‘Her gebeye annelik hakki olarak
yeterli bilgi ve egitim almalidir ve her ilde agilan gebe bilgilendirilme siniflarina anne ve
baba aday:1 katilmalidir’” denilmistir. Bu yiizden hemsire/ebe saglik c¢alisanlarina biiyiik
sorumluluk diismektedir. Anne ve baba adayr bu sinfilar i¢in tesvik edilmeli ve
yonlendirilmedir. Ebe /hemsire, gebelere bebek maketi kullanarak bebek bakimin
Ogretmeleri, emzirme egitimi ve tekniklerini anlatmasi ve damismanlik yapmasi
gerckmekte ve bu egitime baba adaylarina da dahil etmeleri gerekmektedir (27).

Dogum eyleminden hemen sonra baba — bebek etkilesimi baslatmak amaciyla

bebek dogar dogmaz babaya verilmelidir. Babanin bebek yaninda kalmasi ve bebek
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bakimina katilmasi i¢in hastane politikalar1 degistirilmelidir. Bununla birlikte Tiirkiye’de
babalarin dogum sonu siirece katilimini destekleyen olumlu yasal gelismeler mevcuttur.
Babalarin dogum sonu dénemde anneye destek olmasi ve bebek bakimina katilabilmesi
icin 657 sayili Devlet Memurlar1 kanununda degisiklik yapilmis ve “dogum sonrasi babalik
iznin 10 giine ¢ikarilmasi, annenin ticretsiz izin alamadigr durumda babanin, bebegi 0-2
yas doneminde iken 24 ay f{icretsiz izin alabilmesi” eklenmistir (7). Babanin bebek
bakimina tam olarak katilmasi baba-bebek arasindaki baglanmanin tam saglanabilmesi
toplum sagligini olumlu yonde etkileyecektir (53,54).

Dogum oncesinde gorevli hemsireler, gebe kadinlarin ve dogmamis c¢ocuklarin
sagligin1 korumak i¢in ¢alisirlar. Dogum Oncesi bakim, gebelik komplikasyonlar1 ortaya
ciktiginda hemsirelerin erken miidahale etmesine olanak saglar. Hemsireler, anne ve
babalar1 egitmek i¢in erken dogum Oncesi bakimida kilit rol oynarlar. Dogum Oncesi
bakim, yeni dogmus bebeklerin sagligi agisindan énemli bir rol oynadigindan hemsirelere
gerekli egitim verilmektedir (54).

Takipler sirasinda hemsgireler, fetiisiin biiylimesini ve gelisimini siirekli olarak
degerlendirir ve dogum sirasinda sorunlara neden olabilecek saglik komplikasyonlarin
izler. Tk ¢ocuklarinin dogumu igin hazirlanan ebeveynler, ayn1 anda hem seving, hem de
endise duygularini deneyimleyebilirler. Sonu¢ olarak ebeveynlerin farkli olarak bir¢ok
sorular1 olabilir. Dogum 6ncesi bakimda uzman olan hemsireler, anne-babalarin endiseleri,
sorulart hakkinda cevap bulabilecekleri en 6nemli kisilerdir. Bu rollerini iyi kullanmalari
gerekmektedir (55).

Anne sagligr hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak anne adaylarinin
giivenli, kaliteli dogum hizmetine ulagsmalarini saglamak amaci ile “Anne dostu hastane”
kavram1 gelistirilmistir. Anne, bebek ve aile dostu modelde, gizlilige dayali tek kisilik
“Dogum Uniteleri”nin olusturulmasi temel alinmis, normal dogumu 6zendirmek, miidahale
oranlarin1 azaltmak ve gebeyi dogum sirasinda uygun bir refakatgi ile destekleyerek
kendilerini rahat, ev ortaminda hissedebilme ve hareket Ozglrligi saglanabilmesi
hedeflenmektedir (56).

Anne Dostu Hastane Kriterleri 6zetle soyledir:

1. Giivenli ve kaliteli goriiniimde gebelik izlemi saglamak
2. Aileye danmigmanlik yapabilmek

3. Dogum ve gebelik konusunda uluslararasi standarlar1 yakalabilmek
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4. Mahremiyet beklentisini karsilayabilmek
5. Kanita dayali olmayan miidahaleleri rutin olarak uygulamak
6. Hizmet sunumu igin gerekli tim ¢alismalar1 saglamak
7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uymak
8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmak
9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiglendirmek
10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar1 tutarak analizlerde bulunmak

Program kapsaminda Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu ve Saglik Hizmetleri
Genel Midurliigii ile ortaklasa c¢alismalar devam etmektedir. Calismalar sonucunda
kriterleri yerine getiren hastanelere, Anne Dostu Hastane {invani verilmektedir. Anne dostu
uygulamalarin yayginlastirilmasi ile babalar1 doguma daha fazla dahil edilebilmektedir
(56).

2.9. Konu ile ilgili Yapilmis Benzer Calismalar

Koriik¢li (2009)’niin, “Wijma dogum beklentisi/deneyimi Ol¢edi A versiyonunun
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi adli arastirma” benzer olarak baba ve anne adaylarinin
yasadigl anksiyetenin sebebi olarak dogum korkusunu gdstermistir. Buradaki temel
sebeplerden biri, erkeklerin artan sorumluluklarimin dogum yaklasirken anksiyete
olusturmasi olarak verilmistir (57).

Bu destek hakkinda Duru (2014) su bulguyu bulmustur: Arastirmaya katilan
annelerin dogumda es destegini isteme oran1 % 67.6 iken eslerinde bu oran % 71.8 olarak
belirlenmistir (58).

Kim ve Swain (2007) ise, gebelik donemi ig¢in, babalarda depresyon riskinin
arastirmiglardir. Sonraki donemlerde de bunun devam ettigi, arastirmacilar tarafindan
vurgulanmigtir. Dogum sonrast ilk iki ayda paternal postpartum depresyon (PPD)
prevalansinin tahminleri postpartum donemde yiizde 4 ile 25 arasinda degismektedir (59).

Uludag ve Unliioglu (2012), erken dogumla sonuglanan hamilelik bitiminin de
erkekler icin stresli oldugunu One stirmiislerdir. Aragtirmacilara gore prematiir bebek ve
konjenital anomalili bebek dogumu, bir¢ok anne ve babanin psikoterdpatik tedaviye ihtiyag

duydugu oldukga travmatik bir olaydir (60).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirma Sorulari

Esi dogum yapacak baba adaylarinin stres, depresyon ve anksiyete durumlarini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, asagidaki sorularin yanitlari aranmistir.
1. Baba adaylarinin stres durumlari nasildir?

2.Baba adaylarinin sosyo demografik ozellikleri ile stres durumlari arasinda iligki var

midir?
3.Baba adaylarinin depresyon durumlari nedir?

4.Baba adaylarinin sosyo demografik ozellikleri ile depresyon durumlari arasinda baglanti

var midir?
5.Baba adalarinin anksiyete diizeyi nedir?

6.Baba adaylarinin sosyo-demografik ozellikleri ile anksiyete diizeylerinde iliski var

mudir?

7.Depresyon, stres, anksiyete diizeylerinin kaygiyla iliskisi var midir?

3. 2. Arastirmanin Tipi, Yeri Ve Zamam

Arastimanin tipi: Bu calisma, esi dogum yapacak baba adaylarinin stres,
depresyon ve anksiyete durumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmis tanimlayicr tipte

bir arastirmadir.

Arastirmanin yeri: Arastirma, Gaziantep Ozel NCR International Hospital’ da

yapilmistir.

Arastirmanin zamani: 01.03.2017-31.07.2017 tarihleri arasinda dogumhane

servisinde yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii
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Arastirmaya katilacak baba adaylarina arastirmanin amaci anlatilmis, arastirmaya
gonilli baba adaylar1 dahil edilerek bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Baba adaylarina
istedikleri her zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri bilgisi verilmistir. Tanitict 6zellikler

sorgulanirken kimliklerini ortaya ¢ikaracak sorulara yer verilmemistir.

Aragtirmanin  yapilmas: icin Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek 2).

NCR international Hospital ‘den arastirma yapabilme izni alinmus (Ek 4), arastirma

oncesi ilgili birim yoneticisine bilgi verilmistir.

3. 4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evreni, Gaziantep Ozel NCR International

Hospital’da esi dogum yapacak olan baba adaylarindan olugsmaktadir.

Arastirmanin orneklemi: Gaziantep merkezindeki NCR hastanesine gelen
gebelerin esleri olup, 01.03.2017-31.11.2018 tarihleri arasinda esleri doguma gelen ve
saglikli iletisim kurulabilen, bilinen kronik ve psikiyatrik bir hastaligi olmayan esi gebe
olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden baba adaylarindankriterlere uyan 157 baba aday1

ornekleme alinmustir.

3. 5. Veri Toplama Araglari

Veri toplamak i¢in, arastirmaci tarafindan diizenlenen * Tanitici Bilgi Formu” ,
“DASO (Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi) ” ve “Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi”

kullanilmistir.

3.5. 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu (EK-5) arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
form; baba adaymnin ve esin sosyo-demografik ozelliklerine, baba adaymnin gebelik
hakkindaki bilgilere iliskin bagimsiz degiskenleri igeren standart ve ¢oktan se¢gmeli toplam
22 sorudan olusmaktadir. Sorularin anlagilirh@mi belirlemek igin Gaziantep Ozel NCR
International Hospital dogumhane servisinde 15 baba aday1 ile yiize goriisme yontemi
kullanilarak pilot ¢alisma yapilmistir. Sorularla ilgili olarak anlagilmama, yanlis anlama

veya cevaplamada sorun yaganmamustir.
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3.5.2. DASO (Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi)

Lovibond ve Lovidond (1995) tarafindan gelistirilmis olup, Cetin, Akin ve Abaci
(2006) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmustir. Olgek 14’ depresyon (6rnegin, olumlu
herhangi bir sey diistinemiyorum), 14’ii anksiyete (6rnegin, dudaklarimin kurudugunu
hissediyorum) ve 14’1 stres (6rnegin, ¢cevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyor)
boyutlarina ait olmak iizere toplam 42 maddeden olusmaktadir. Olgek 0 “‘bana hi¢ uygun
degil’’, 1 “*bana biraz uygun’’, 2 ‘‘bana genellikle uygun’’ ve 3 ‘‘bana tamamen uygun’’,
seklinde dortlii likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Ters madde bulunmayan 6lcekte
depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden alinan puanlarin yiiksek olmast,
bireyin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Her alt boyut i¢in toplam
puanlar 0 ile 42 arasinda degismektedir(61,62). Calismamiz da cronbach alfa degeri 0.95

olarak hesaplanmustir.

3.5.3.Durumluk/Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayri ayri saptamak amaciyla Spielberger ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri,
Spielberger’in 1ki Faktorlii Kaygr Kuramindan kaynaklanmistir. Durumluk - Siirekli Kaygi
Envanteri kisa ifadelerden olusan bir 6z-degerlendirme (self- evaluation) o6lgegidir.
Envanterin Tiirkceye uyarlama calismalart Oner ve Le Compte (1998) tarafindan
yapilmustir. Yapilan giivenirlik analizlerinde cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin Siirekli
Kaygi 6lgegi( SKO) igin .83 ile .87 arasinda; Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) igin .94 ile
.96 arasinda oldugu bulunmustur. Test tekrari giivenirlik katsayilarmin SKO i¢in.71 ile -
.86 arasinda DKO icin ise .26 ile .68 arasinda degistigi ortaya cikmistir (63) Calismada

6lgegin cronbach alfa degeri 0.77 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Gaziantep 6zel NCR International Hospital 20.000 m? alanda: Dabhiliye, cerrahi tani
ve rehabilitasyon boliimlerininde i¢cinde bulundugu 20 ihtisas dalinda hizmet veren A

smifi bir saglik kurulugudur.

2015 yilinda agildig1 giinden bu yana basta Gaziantep cevre il, ilgeler ve komsu
tilkelerden gelen hastalara uluslararasi standartlarda hizmet veren, teknolojik alt yapisi,

donanimi ve gergeklestirdigi birbirinden nitelikli operasyonlari ile bolgede saglik turizmi
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acisinda onemli bir merkez konumundadir. Her tiirlii 6zel sigorta ve yabanci sigortalarla
anlasmasi olan kurumumuzun ayaktan ve yatan tedavilerde ayricalikli VIP hizmet

sunulmaktadir.

2017 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
degerlendirmesinde 100 {izerinden 99.53 alarak bolgedeki 6zel hastaneler arasinda en
yiiksek puani almis olup Tirkiye Genelindeki en yiiksek kalite puanina sahip olan

kurumlar arasindaki yerini almigtir (64).

3.7.Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma verileri 01.03.2017-31.07.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
oncesinde arastirmanin yiiriitiilecegi birimlerin yoneticileri ile goriisiilerek bilgi verilmis,
orneklem kriterlerini karsilayan baba adaylarina arastirmaci kendini tanitmis, arastirmanin
amaci, yontemi ve icerigi konusunda bilgi verilerek arastirmaya goniillii olarak katilmayi

kabul edenlerden yazil1 veya s6zlii onam alinmistir (Ek 6).

Baba adaylarindan formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Bir formun doldurulmasi

yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3. 8. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi i¢in SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir. Esi dogum yapacak olan baba
adaylarinin stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi sosyo-demografik
ozellikler frekans dagilimi ve aritmetik ortalama, diyabet parametreleri aritmetik ortalama,
DBEIO puanlar ile ikili gruplarin karsilastirlmasinda parametrik veriler t-testi, katagorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, grup sayisinin ikiden fazla oldugu
parametrik verileri ANOVA testi ile degerlendirilmiglerdir. ANOVA testi ile
degerlendirilen verilerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc
Tukey testi ile ileri analiz yapilmistir. Arastirma sonuglar1 p<0,05 degeri anlamli olarak

kabul edilerek yorumlanmastir.

26



4. BULGULAR

Arastirma 01.03.2017-31.07.2017 tarihler aras1 157 baba aday1 ile Gaziantep NCR
International Hospital dogumhane servisine gelen bireyler ile gergeklestirilmistir. Baba
adaylarinin stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanan

arastirmada elde edilen bulgular ii¢ baglikta incelenmistir.
1.Tanttic1 Ozelliklere iliskin bulgular
2. DASO (Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi) 6lgegine iliskin bulgular
3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ne iliskin bulgular

4.1.Tamtic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina dahil edilen baba adaylarinin sosyo-demografik

ozelliklerine ait bulgular yer almaktadir.

Baba aday1 ve esin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlarina bakildiginda;
baba adaylarmin %86’s1 26 yas ve iizerinde, %31.2’sinin ilkdgretim mezunu, %91.7’sinin
calistigl, eslerin ise %54.1’inin 26 yas ve lzeri, %42.7’sinin ilkdgretim mezunu,
%70.7’sinin ¢alismadigi ve % 61.8’inin ¢ocuk sahibi oldugunu, %63.1’inin 1-5 yildir evli
oldugu, %96.2°sinin ilk evliligi oldugu, %51’1 c¢evre ve aile ile her zaman uyumlu
olduklarin1  ifade ettikleri  saptanmistir ~ (Tablo.4.1.1). Evlenme  durumlarini

sorguladigimizda tiim olgularin isteyerek evlilik yaptiklar: belirlenmistir.
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Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar: (N=157)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (y1D)

25 yas ve alt1 22 14.0
26 yas ve lizeri 135 86.0
Ogrenim Durumu

ko gretim 49 31.2
Lise 42 26.8
Universite 55 35.0
Lisansiistii 11 7.0
Baba Adayinin Calisma Durumu

Evet 144 91.7
Hayir 13 8.3
Gebenin Yasi (Yil)

25 yas ve alt1 72 45.9
26 yas ve lizeri 85 54.1
Gebenin Ogrenim Durumu

ko gretim 67 42.7
Lise 42 26.8
Universite 44 28.0
Lisansiistii 4 2.5
Gebenin Calisma Durumu

Evet 46 29.3
Hayir 111 70.7
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 97 61.8
Hayir 60 38.2
Evlilik Siiresi

1-5y1l 99 63.1
6-10 y1l 34 21.7
11 y1l ve lizeri 24 15.2
Kacincl Evliligi Oldugu

Ik 151 96.2

2 ve Uzeri 6 3.8
Cevre ve Aile ile Uyum Durumu

Her zaman uyumlu 80 51.0
Genellikle uyumlu 73 46.5
Uyumsuz 4 2.5
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Tablo 4.1.2. Baba Adaylarinin Eslerinin Gebelik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Gebelik Ozellikleri n %

Gebeligi esle birlikte isteme/planlama Durumu

Evet 152 96.8
Hay1r 5 3.2
Gebelik Kontrollerine Gitme Durumu

Evet 151 96.2
Hay1r 6 3.8
Birlikte Kontrollere Gitme Durumu

Evet 144 91.7
Hayir 13 8.3
Gebelik Hakkinda Egitim Alma Durumu

Evet 69 43.9
Hayir 88 56.1
Gebelik Ile Tlgili Egitim Kaynaklar

Egitim almamis 84 53.5
Doktordan 37 23.6
Internetten 18 11.5
Ebeden 7 4.5
Gebe okulundan 6 3.8
Hemsireden 5 3.2
Planlanan Dogum Sekli

Normal dogum 120 76.4
Sezeryan 37 23.6
Dogacak Bebegin Cinsiyeti

Kiz Isteyenler 14 8.9
Erkek isteyenler 17 10.8
Fark Etmeyenler 126 80.3
Babalhiga Hazir Hissetme Durumu

Evet 153 97.5
Hayir 4 2.5
Baba Olacagimz ilk Ogrendiginizdeki Durum

Higbir sey anlayamama 12 7.1
Mutluluk, seving ve olumlu duygular 145 924

Tablo 4.1.2 incelediginde; baba adaylarinin %98.6’sinin ¢ocuk sahibi olmaya esiyle
birlikte planlayarak/isteyerek karar verdikleri, %96.2’sinin gebelik kontrollerine
gittikleri,%91.7’sinin gebelik kontrollerine esi ile birlikte gittikleri, %56.1’inin gebelik
hakkinda bilgi almadigi, %53.5’inin herhangi bir kaynaktan egitim almadigi, %76.4’{inlin
normal dogum planlandigi, %80.3’linlin dogacak bebegin cinsiyeti ile ilgili bir

beklentilerinin olmadigi, %97.5’inin kendilerini babaliga hazir hissettikleri ve %92.4 {inlin
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baba olacagimi ilk 6grendigi anda mutluluk, seving ve olumlu duygular hissettigi

saptanmistir.

4.2. Esi Dogum Yapacak Olan Baba Adaylarinda DAS (Depresyon, Anksiyete
ve Stres) Olgegine iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirma kapsamina dahil edilen esi dogum yapacak baba adaylarinda,

DAS (Depresyon, Anksiyete ve Stres) durumlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2.1.Baba Adaylarinda DAS Durumlarinin Dagilimlari

DAS n %

Stres durumu

Normal 140 89.2
Hafif 1 0.6

Orta 12 1.7

Tleri 3 1.9

Cok ileri 1 0.6

Anksiyete durumu

Normal 118 75.2
Hafif 12 7.6

Orta 15 9.6
fleri 7 4.4
Cok ileri 5 3.2
Depresyon Durumu

Normal 129 82.2
Hafif 7 45
Orta 15 9.6
fleri 4 2.4
Cok ileri 2 1.3

Baba adaylarinin DAS durumlar incelendiginde; baba adaylarinin %89.2’sinin
stres durumunun normal oldugu, %10.8’sinin stresli oldugu, %75.2°sinde anksiyete
olmadigi, %24.8’unda anksiyete oldugu, %82.2°sinde depresyon olmadigi, %17.8’unda
depresyon oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Tle Stres Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Stres Durumu X? p
Sosyo-Demografik Stres var Stres yok Toplam
Ozellikler n % n % n %
Baba Adayinin Ogrenim
Durumu
ko gretim 6 3.8 43 | 274 | 49 |312| 021 0.97
Lise 4 2.5 38 | 242 | 42 | 26.8
Universite 6 3.8 49 | 312 | 55 | 350
Lisansiistii 1 0.6 10 6.4 11 7.0
Baba Adayimin Cahsma
Durumu 0.30 0.58
Calistyor 15 9.6 129 | 82.2 | 144 | 91.7
Caligmiyor 2 1.3 11 7.0 13 8.3
Gebenin Ogrenim
Durumu
[kogretim 6 3.8 61 | 389 | 67 |427| 126 0.73
Lise 6 3.8 36 | 229 | 42 | 26.8
Universite 5 3.2 39 | 248 | 44 | 280
Lisansiistii 0 0 4 2.5 4 2.5
Gebenin Calisma
Durumu
Evet 6 3.8 40 | 255 | 46 | 293 | 0.30 0.58
Hayir 11 7.0 | 100 | 63.7 | 111 | 70.7
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Evet 10 6.4 87 | 554 | 97 |618 | 0.07 0.79
Hayir 7 4.5 53 | 338 | 60 |30.8
Kacincl Evliligi Oldugu
1 16 | 102 | 135 | 86.0 | 151 | 96.2 | 0.56 0.75
2 ve Uzeri 1 0.6 5 3.1 6 3.8
Cevre ve Aile ile Uyum
Durumu
Her zaman uyumlu 9 5.7 71 | 452 | 80 |51.0| 0.50 0.77
Genellikle uyumlu 8 5.1 65 41.4 73 | 465
Uyumsuz 0 0 4 2.5 4 2.5
TOPLAM 17 | 108 | 140 | 89.1 | 157 | 100

Tablo 4.2.2.de baba adaylarinin sosyo-demografik ozellikleri ile stres durumlari
karsilagtirilmast yapilmistir. Stres olanlarin %3.8’inin ilkogretim ve iiniversite mezunu
oldugu, liniversite mezunlarinin %31.2°sinde stres olmadigi, baba adaylarinin %88.2’sinin

calismadigr ve stresli oldugu, tamamina yakininin ilk evliligi oldugu bulunmustur.
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Olgularimizin stres durumlari ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) benzer dagilim gosterdikleri belirlenmistir.

Tablo 4.2.3. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Depresyon Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Depresyon Durumu
Sosyo-Demografik Depresyon Depresyon Toplam X2 p
Ozellikler Var Yok
n % n % n %
Baba Adaymin Ogrenim
Durumu
ko gretim 13 8.3 36 | 229 | 49 | 312 | 536 0.14
Lise 7 4.5 35 | 223 | 42 | 26.8
Universite 8 5.1 47 | 299 | 55 | 35.0
Lisansiistii 0 0.0 11 7.0 11 7.0
Baba Adayimin Cahsma
Durumu 0.26 0.60
Evet 25 | 159 | 119 10 144 | 13
Hayir 3 19 | 758 | 6.4 | 91.7 | 8.3
Gebenin Ogrenim
Durumu 4.12 0.24
fkogretim 12 7.6 55 | 35.0 | 67 |427
Lise 11 7.0 31 19.7 42 26.8
Universite 5 3.2 39 24.8 44 28.0
Lisansiistii 0 0 4 2.5 4 2.5
Gebenin Calisma
Durumu 3.70 0.05
Evet 4 2.5 42 | 26.8 | 46 | 29.3
Hayir 24 | 153 | 87 | 554 | 111 | 70.7
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Evet 17 | 108 | 80 | 51.0 | 97 | 618 | 0.01 0.89
Hayir 11 0.7 49 31.2 60 | 38.2
Kacincl Evliligi Oldugu
Ik 27 | 17.2 1 0.6 | 151 | 96.2 | 0.006 0.93
2 ve Uzeri 124 | 79.0 5 3.2 6 3.8
Cevre ve Aile ile Uyum
Durumu
Her zaman uyumlu 15 9.6 65 | 414 | 80 |510| 0091 0.63
Genellikle uyumlu 13 8.3 60 | 382 | 73 | 46.5
Uyumsuz 0 0 4 2.5 4 2.5
TOPLAM 28 179 | 129 | 82.1 | 157 | 100

Katilimcilarin ve eslerin sosyo-demografik 6zelliklerinin depresyon durumu ile

karsilagtirilmast Tablo 4.2.3’te verilmistir. Katilimcilarin  6grenim  durumu, ¢aligsma,
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durumu, cocuk sahibi olma, kaginci evlilikleri oldugu ve ¢evre ile uyum durumlar ile

depresyon durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir(p>0,05).

Tablo 4.2.4. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Anksiyete Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Anksiyete Durumu
Sosyo-Demografik Anksiyete Anksiyete Toplam X2 p
Ozellikler var yok
n % n % n %
Baba Adaymin Ogrenim
Durumu
ko gretim 18 115 31 19.7 49 | 31.2 6.52 0.89
Lise 6 3.8 36 22.9 42 | 26.8
Universite 13 8.3 42 26.8 55 | 35.0
Lisansiistii 2 1.3 9 5.7 11 7.0
Baba Adayimin Cahsma
Durumu 0.02 0.87
Evet 36 229 | 108 | 68.8 | 144 | 917
Hayir 3 1.9 10 6.4 13 8.3
Gebenin Ogrenim
Durumu
fkogretim 14 8.9 53 33.8 67 | 42.7 8.42 0.03
Lise 17 10.8 25 15.9 42 | 26.8
Universite 8 51 36 22.9 44 | 28.0
Lisansiistii 0 0 4 2.5 4 2.5
Gebenin Calisma
Durumu 0.40 0.52
Evet 13 8.3 33 21.0 | 46 | 29.3
Hay1r 26 16.6 85 541 | 111 | 70.7
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Evet 24 15.3 73 46.5 97 |61.8| 0.001 0.97
Hayir 15 9.6 45 28.7 60 | 38.2
Kacincl Evliligi Oldugu
Ik 37 236 | 114 | 726 | 151 | 96.2 0.24 0.62
2 ve Uzeri 2 1.3 4 2.5 6 3.8
Cevre ve Aile ile Uyum
Durumu
Her zaman uyumlu 18 115 62 39.5 80 | 51.0 1.64 0.43
Genellikle uyumlu 19 121 54 34.4 73 | 46.5
Uyumsuz 2 1.3 2 1.3 4 2.5
TOPLAM 39 | 249 |118 | 751 |157 | 100

Gebelerin ¢alisma durumu ile depresyon durumlarmin karsilastirilmasin da ise
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Esi calismayan babalarin daha

fazla depresyon deneyimledikleri belirlenmistir.
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Sosyo-demografik oOzellikler ile anksiyete durumlarmin karsilastirilmasi Tablo
4.2.4’te verilmistir. Katilimcilarin  6grenim durumlari, ¢alisma durumlari, gebelerin
calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, evlilik sayisi, ¢evre ve aile ile uyumlarinin
nasil oldugu ile anksiyete durumlart karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadig1 gézlenmistir. (p>0,05).

Gebenin 6grenim durumu ile anksiyete olma durumu arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,03). Lise mezunu olan gebelerin daha fazla

anksiyete yasadiklari tespit edilmistir.

Tablo.4.2.5.Yas Ortalamalari ile Stres Durumlarinin Karsilastirilmasi

Stres Durum
Yas Stresi Var (n=17) Stresi Yok (n=140) t p
X SD X SD
Baba Adayr
31.24 4.9 30.96 5.7 0.18 0.31
Yasi

Gebe Yasi 27.53 5.01 26.41 5.37 0.81 0.46
Evlenme Yasi 26.65 3.75 26.05 3.98 0.58 0.91

Yas ortalamalart ile stres durumlarinin karsilastirildiginda; baba adaylarinin yas
ortalamalari, gebenin yas ortalamasi ve evlenme yas ortalamalari ile stres durumlar
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi benzer dagilim gosterdikleri belirlenmistir
(Tablo 4.2.5; p>0.05).
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Tablo4.2.6 .Yas Ortalamalari ile Depresyon Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Depresyon Durum
Depresyon Var
Yas Depresyon Yok (n=129) t p
(n=28)
X SD X SD
Baba Aday1
31.14 5.33 30.96 5.74 0.15 0.52
Yasi

Gebe Yasi 26.0 5.27 26.64 5.36 -,577 0.78
Evlenme Yas1 | 26.18 3.32 26.10 4.08 0.09 0.58

Baba adayinin yas ortalamasi, gebenin yas ortalamasi ve evlenme yas ortalamasi ile

depresyon durumlari arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmistir (Tablo 4.2.6; p>0.05).

Tablo4.2.7. Yas Ortalamalari ile Anksiyete Durumlariin Karsilastiriimasi

Anksiyete Durum
Yas Anksiyete Var (n=39) | AnksiyeteYok (n=118) t p
X SD X SD
Baba Aday1 Yas1 | 30.33 5.62 31.21 5.67 -840 | 0.68
Gebe Yasi 25.97 4.90 26.71 5.47 - 147 0.47
Evlenme Yas1 25.64 3.61 26.27 4.05 -,863 0.83

Baba adayi1 ve gebenin yas ortalamasi ve evlenme yas ortalamasi ile anksiyete
durumlar karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir

(Tablo4.2.7; p>0.05).
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4.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ne iliskin Bulgular

4.3.1.Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin Puan Ortalamasi

n X sd
Durumluk Puan Ortalamasi 157 55.97 8.78
Stirekli Puan Ortalamasi 157 26.54 9.26

Durumluk — Siirekli kaygi envanterinin puan ortalamalamasi incelendiginde

Durumluk puan ortalamast 55.97+8.78, Siirekli puan ortalamasi 26.544+9.26 bulunmustur.
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Tablo 4.3.2. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri fle Durumluk-

Siirekli Kaygi Envanterinin Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Durumluk Anlamhihk Siirekli

. Anlamhhk
Sosyo-Demografik
Ozellikler n Puan t D n Puan t 0

Ortalamasi+=SS Ortalamasi£SS

Baba Adayimnin
Ogrenim durumu
[Ikogretim 49 56.59+10.10 0.23 | 0.87 | 49 26.26+9.10 030 | 0.82
Lise 42 55.90+7.11 42 26.90+8.91 ' '
Universite 55 55.83+8.98 55 26.05+9.39
Lisaniistii 11 54.18+8.02 11 28.81+11.37
Baba Adayinin
Calisma durumu 157 | 0.29
Evet 144 56.09+8.91 0.58 | 0.48 | 144 26.88+9.44 ' '
Hayir 13 54.61+7.27 13 22.69+5.87
Gebenin Ogrenim
Durumu
[Ikogretim 67 56.97+10.00 67 26.86+10.09 108 | 035
Lise 42 55.64+5.60 0.55 | 0.64 | 42 27.83+9.11 ' '
Universite 44 54.88+9.59 44 24.56+8.28
Lisansiitii 4 54.75+3.59 4 29.25+2.21
Gebenin Calisma
Durumu
Evet 46 | 5458833 | 050|047 | 46 | 25324783 | 191|016
Hayir 111 56.54+8.93 111 27.04+9.77
Cocuk sahibi olma
durumu
Evet 97 54.49+7.39 220 | 0.14 | 97 25.81+8.60 0.26 | 0.60
Hayir 60 58.36+10.27 60 27.71+10.20
Kaginci Evliligi
Oldugu
Ik 151 55.88+8.90 1.34 | 0.24 | 151 26.61+9.32 0.20 | 0.64
2 ve Uzeri 6 58.33+4.32 6 24.66+7.78
Cevre ve Aile ile
Uyum Durumu
Her zaman uyumlu 80 55.21+8.07 80 26.22+7.45 010 | 0.90
Genellikle uyumlu 73 56.78+9.61 0.61 | 054 | 73 26.90£10.96 ' '
Uyumsuz 4 56.50+6.35 4 26.25+10.34

Katilimeilarin  sosyo-demografik ozellikleri, ¢ocuk sahibi olma durumu, evlilik
sayilarl, cevre ve aileyle uyum durumu ile durumluk-siirekli kaygi oOlgegi puan
ortalamasinin karsilastiritlmasi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

(p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3. Baba Adaylarinin Gebelik Ozellikleri ile Durumluk-Siirekli

Kaygi Envanterinin Puan Ortalamasinin

Durumluk Anlamhihk Siirekli Anlamhhk
n Puan t p n Puan t p
Ortalamasi=SS Ortalamasi£SS

Gebeligi esle birlikte
isteme/planlama durumu
Evet 152 55.95+8.89 -0.16 0.41] 152 26.50+9.38 -0.25 0.41
Hayir 5 56.60+4.72 5 27.60+4.66
Gebelik Kontrollerine
Gitme Durumu
Evet 151 55.88+8.89 | Esz 0.32 | 152 26.43+9.18 -0.75 0.70
Hayir 6 58.16+5.03 ' 5 29.33+11.72
Birlikte Kontrollere
Gitme Durumu
Evet 144 55.99+9.05 0.88 | 0.26 | 144 26.5449.28 0.00 0.76
Hayir 13 55.76+4.96 13 26.53+9.39
Gebelik Hakkinda
Egitim Alma Durumu ) 154
Evet 69 55.9149.75 0.07 0.29 | 69 27.82+10.15 ' 0.42
Hayir 88 56.02+7.99 ) 88 25.53+8.41
Egitim Kaynaklar
Egitim almamis 6 56.33+4.22 6 27.66+4.80
Doktordan 37 56.24+8.92 37 28.37+10.15
internetten 7 55.71+14.1 038 | 085 7 27.14+12.96 0.45 0.80
Ebeden 5 50.60+22.06 5 26.80+20.27
Gebe okulundan 18 56.22+4.46 18 25.94+7.37

. 84 56.11+8.08 84 25.71+8.34
Hemgireden
Planlanan dogum sekli
Normal dogum 120 56.02+8.79 0.12 | 0.71 | 120 26.85+9.48 0.75 0.18
Sezeryan 37 55.81+8.85 37 25.54+8.53
Dogacak Bebegin
Cinsiyeti
Kiz Isteyenler 141 53141597 14 | 24.28+7.40
E;figf}giﬁg | searesso | 0890451 17 1 ag gy | 000 1 051

6 56.22+9.35 126 26.57+9.86

Babahiga hazir hissetme
durumu
Evet 153 55.95+8.84 0 '17 0.72 | 153 26.494+9.39 -0.42 0.22
Hayir 4 56.75+6.50 ' 4 28.50+3.00
Baba Olacagimz i1k
Ogrendiginizdeki
Durum
Higbir sey anlayamama 12 54.33+£14.04 045|050 | 12 22.83+ 2.09 0.15
Mutluluk, seving ve 145 56.11+8.25 145 26.84+
olumlu duygular
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Baba adaylarinin gebelige iliskin bulgular1 durumluk-siirekli kaygi envanterinin

puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda, gebeligi esiyle birlikte planlamasi, gebelik

kontrollerine gitme durumu, esiyle birlikte gebelik kontrollerine gitme durumu, gebelik

hakkinda egitim alma durumu ve egitim aldiysa egitim kaynaklari, planlanan dogum sekli,

dogacak bebegin cinsiyetinin 6nemi, baba adayinin babaliga hazir olma durumu, baba

olacagimi ilk 6grendiginde hissettigi duygular ile puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig1 benzer 6zellikler gosterdikleri saptanmustir (Tablo 4.3.3,

p< 0.05).

Tablo 4.3.4. Calismada Kullanilan Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Stres Puan | Anksiyete | Depresyon | Durumluk | Siirekli
Ortalamasi | Puan Puan Kaygi Kayg1
Ortalamas1 | Ortalamas1 | Puan Puan
Ortalamas1 | Ortalamasi
Stres Puan Ortalamasi 1 0.84 0.84 -0.11 -0.22
p 0.00 0.00 0.16 0.00
Anksiyete Puan Ortalamasi 0.84 1 0.89 -0.05 -0.23
p 0.00 0.00 0.47 0.00
Depresyon Puan Ortalamasi 0.84 0.89 1 -0.05 -0.25
p 0.00 0.00 0.51 0.00
Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi -0.11 -0.05 -0.05 1 0.54
p 0.16 0.47 0.51 0.00
Stirekli Kaygi Puan Ortalamasi -0.22 -0.23 -0.25 0.54 1
p 0.00 0.00 0.00 0.00

Kolerasyonda p<0.01
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Tablo 4.3.4’te stres puan ortalamasi ile anksiyete, depresyon, durumluk ve siirekli
puan ortalamalarinin kolerasyonu incelendiginde stres puan ortalamasi arttifinda
anksiyete, depresyon ve siirekli puan ortalamasinin da arttigi gozlemlenmis ve aralarinda

istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.01).

Stres puani ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda pozitif yonde giiclii iliski

saptanmustir (p<0.001).

Stres puani ile siirekli kaygi arasinda ise ters yonde zayif iliski saptanmistir
(p<0.001).

Stres puani ile durumluk kaygi arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05).
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S.TARTISMA

Gaziantep Ozel NCR International Hospital dogumhane servisinde 01.03.2017-
31.07.2017 tarihleri arasinda 157 baba adayiyla gerceklestirilen ¢alismamizda elde edilen

bulgularin tartismasi 3 baslik altinda incelenecektir.
1.Tanitic1 6zelliklere iliskin bulgularin tartismasi
2.DASO blgegine iligkin bulgularin tartigmasi

3.Durumluk-siirekli kaygi envanterine iligkin bulgularin tartismasi

5.1.Tamitic1 Ozelliklere iligkin Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde baba adaylarinin sosyo-demografik ozelliklere ait bulgularin

tartismasina yer verilmistir.

Baba adaylarinin %86’sinin 26 yas ve tlizerinde oldugu belirlenmistir. Benzer
calismalar yapan Berkitan (1999) calismasinda babalarin %60’min 25-30 yas arasinda
oldugunu saptamis olup bu bulgu ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (21). Kus (2016)
“Esi gebe olan erkeklerde anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi” isimli ¢alismasinda esi
gebe olan erkeklerin yas ortalamasini 33.76+6.04 olarak belirlemistir (28). Cakir (2007)
“lIk kez anne baba olacaklara antenatal donemde verilen egitimin kaygi diizeyine etkisi”
isimli yapmis oldugu ¢alismasinda ise baba adaylarinin %63,3liniin 25-29 yas arasinda ve
yas ortalamasinin da 28.96+4.34 yil oldugunu bulmustur (13). Yigitoglu’nun (2009)’da
yapmis oldugu “Adoélesan gebe ve eslerinin antenatal ve postnatal kaygi diizeyleri ile
evlilikteki uyumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi” isimli bir bagka calismada ise baba
adaylarinin  %46,4’tiniin  23-26 yas arasinda oldugu saptanmistir(1). Bal (2014)
caligmasinda babalarin %64,1’inin 26-30 yas araliginda ve yas ortalamalarmin 29,04+2,8
oldugu bulunmustur (10). Ozkan ve ark’larmin (2016) yapmus oldugu calismada
%46,9’unun 20-29 yas araliginda oldugu bulunmustur(54). Giileg (2010) “Baba-bebek
baglanma o6lgegi’nin Tirk toplumunda gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi” isimli
caligmasinda baba adaylarin %43,2’sinin 28-32 yas grubu aralifinda oldugu ve yas
ortalamasimin 32.62 +4.80 oldugu belirlenmistir(65). Baba adaylarinin yas ortalamasinin
bizim g¢aligmamizda yliksek olmasinin sebebi ¢aligmanin 6rnekleminden kaynaklaniyor

olabilir (54). Kus (2016) “Esi gebe olan erkeklerde anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi”
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isimli caligmasinda esi gebe olan erkeklerin yas ortalamasini 33.76+6.04 olarak

belirlemistir (28).

Cakir (2007) “Ilk kez anne baba olacaklara antenatal donemde verilen egitimin
kaygi diizeyine etkisi” isimli yapmis oldugu c¢alismasinda ise Baba adaylarinin
%63,3’tinlin 25-29 yas arasinda ve yas ortalamasinin da 28.96+4.34 yil oldugunu
bulmustur (13). Yigitoglu'nun (2009)’da yapmis oldugu “Adolesan gebe ve eslerinin
antenatal ve postnatal kaygi diizeyleri ile evlilikteki uyumlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi” isimli calismada ise baba adaylarinin %46,4’tiniin 23-26 yas arasinda oldugu
saptanmustir (1). Bal (2014) ¢alismasinda babalarin %64,1’inin 26-30 yas araliginda ve yas
ortalamalarinin 29,0+2,8 yas oldugu bulunmustur (10). Ozkan ve arkadaslarinin (2016)
yapmis oldugu c¢alismada %46,9’unun 20-29 yas araliginda oldugu bulunmustur (54).
Giile¢ (2010) caligsmasinda “Baba-bebek baglanma 6l¢egi’nin Tiirk toplumunda gecerlik ve
giivenirliginin incelenmesi” isimli ¢alismasinda baba adaylarin %43,2’sinin 28-32 yas

grubu araliginda oldugu ve yas ortalamasinin 32.62 +4.80 oldugu belirlenmistir (65).

Calismaya katilan baba adaylarinin %31,2’sinin ilkogretim, %26,2’inin lise,
%35’inin tiniversite ve %7 sinin yiiksek lisans-doktora mezunu oldugu bulunmustur.
Berkitan (1999) calismasinda baba adaylarinin 6grenim durumlarina bakildiginda
%47.5’inin orta-lise mezunu oldugu saptanmistir (21). Cakir (2007) yapmis oldugu
caligmasinda baba adaylarinin ise %70’inin ortaokul-lise diizeyinde egitim aldiklarini
belirtmislerdir(13). Giile¢ (2009) calismasinda baba adaylarmin %33,2’sinin ilkokul,
%33,2’sinin lise ve dengi okul, %18,4’linilin tiniversite-yliksekokul, %13,2’sinin ortaokul,
%?2’sinin yiiksek lisans oldugu belirlenmistir(6). Kus (2016) yaptig1 ¢alismada %20,5’inin
ilkogretim ve altl, %35,5’inin lise, %43,9’unun {iniversite ve lizeri mezun oldugu
belirlenmistir (28). Bal (2014) c¢alismasinda %52,1’inin lise, %36,4’liniin {iniversite,
%11,5’inin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu belirlenmis olup sonuglar calismamizla
paralellik gostermektedir (10).

Baba adaylarinin ¢alisma durumuna bakildiginda %91,7’sinin  ¢alistig1
belirlenmistir. Cakir (2007) ¢alismasinda baba adaylarinin tamaminin ¢alistigi, Bal (2009)
ise %94,4’linlin ¢alistigi bulmus olup ¢alisma sonuglari bizim ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir(10,13). Kus’un (2016) ¢alismasinda %65,2’sinin ¢alismadigi saptanmustir.

Bu farklilik ¢alisma 6rneklemlerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir (28).
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Gebelerin yas ve 6grenim durumuna baktigimizda %54,1’inin 26 yas ve lizerinde
ve %42, 7’sinin ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Cakir (2007) yaptigi benzer
caligmasinda eslerin  %58,0’nin ilkokul mezunu oldugunu saptanmistir. Bir bagka
calismada ise %47,5’inin okuryazar-ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (13).

Calismada esin c¢alisma durumuna incelendiginde %70,7’sinin ¢alismadigi
bulunmustur. Kus’un ¢alismasinda %65,2’sinin g¢alismadigr belirlenmistir(28). Gilingor
(2004) calismasin da esin calisma durumuna bakildiginda deney grubunun %60,0’1n1n,
kontrol grubunun %64’tiniin ¢alismadigi tespit edilmistir (12). Berkiten (1999) yapmis
oldugu ¢alismada ise eslerin %70’inin ¢alismadigi ev hanimi oldugu bulunmus olup bizim
caligmamizla benzerlik gostermektedir(21). Eslerin ¢alisma giiciine katilimi oldukg¢a azdir.
Bu da toplumuzda kadina yiiklenen rollerin daha ¢ok ev isleri olmasindan kaynaklaniyor
olabilir (9).

Calismamiza katilan baba adaylarinin evlilik siirelerine bakildiginda %63,1’inin 1-5
yillik evli oldugu bulunmustur. Ozkan ve ark.(2016) yapmis olduklari ¢alismada
%45,4tinlin 0-2 y1l, %41,5’inin de 5 y1l ve tizeri evli olduklarini (54), ileri siirmesi ¢alisma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Bal (2014) %64,7’sinin0-3 yillik evli oldugu,
Berkitan (1999) c¢alismasinda ise %46,7’sinin 0-1 yil arasinda evli olduklarimi
bulmuslardir(10,21). Sonuglar, ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Baba adaylarinin
evlilik sayilar1 incelendiginde, %96,2’sinin ilk evliligi oldugu bulunmustur. Kogak

Cakir’in (2007) ¢alismasinda %90’ ninin ilk evliligi oldugu bulunmustur (13).

Baba adaylarinin ¢evre ve aile ile uyum durumuna bakildiginda %51,0’1mnin her
zaman uyumlu, %46,5’inin genellikle uyumlu oldugu bulunmustur. Kogak Cakir’in (2007)
calismasinda, %46,7’sinin her zaman uyumlu, %53,3’liniin genellikle uyumlu oldugu

bulunmustur. Calisma bulgusu ile paralellik gostermektedir (13).

Gebeligin esle birlikte isteme/planlama durumu baba adaylarinin %96.8’inin esiyle
birlikte isteyerek planladigi bulunmustur. Kus’un (2016) yapmis oldugu c¢alismasinda
gebeliklerin %87.9’unun planl oldugunu bulunmustur (28).

Esin gebelik kontrollerine gitme durumuna bakildiginda %96.2’sinin kontrollere
gittigi saptanmistir. Marahatta ve arkadaslarinin Nepal’de gergeklestirdigi bir aragtirmada

da benzer sekilde gebelikteki doktor ziyaretinin %94 oldugu bulunmustur (66). Bulgular
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sonucunda, gebelerin %53.5’inin herhangi bir kaynaktan egitim almadigi bulunmustur. Bu
durum, Tiirkiye’deki Aydin ve arkadaslarinin (2016) yiiriittiigli bir arastirmada, kadinlarin
bebek ve anne Oliimleriyle iliskilendirilmistir. Aydin ve arkadaslar1 (2016) ozellikle,
egitim ve sosyal statiileri diisiik olan kadinlarda ve erkeklerde rastlanan eksiklerin bebek ve

anneyi tehlikeye soktugunu vurgulamistir (67).

5.2.DAS Olcegine iliskin Bulgularin Tartismasi

Bulgular dogrultusunda, baba adaylarinin %89.2’sinin stres durumunun normal
seviyede oldugu, %10.7’sinin stresli oldugu, %75.2°sinde anksiyete olmadigi, 24.9’unda
anksiyete oldugu, %382.2°sinde depresyon olmadigi, 17.9’unda depresyon oldugu
saptanmisti. Buna ek olarak stresli olanlarin % 3.8’inin ilkogretim mezunu oldugu,
olgularin %88.2’sinin ¢aligmadigi ve stresli oldugu, tamamina yakininin ilk evliliginde

oldugu bulunmustur.

FinnbogadoL.ttir ve arkadaslarinin (2003), calisan ve calismayan erkeklerdeki stres
seviyelerinin gebelik doneminde hemen hemen ayni seviyede oldugunu gézlemledikleri,
Isveg’te calisan 7 calismada baba adayiyla roportaj yaptilar. Baba adaylarinin, stresinin,
gebe esteki psikolik degisimden; kadinin fiziksel degisiminden; kadindaki yetersizlik

duygusundan ve anne adayinin gelecek kaygisindan kaynaklandigini 6ne stirmiistiir (68).

Storey ve arkadaslar1 ise (2000), bahsi gecen stres artisi igin eslerin biyolojik
durumlarini incelediklerinde, erkeklerin gebelik sirasinda testesteron diisiisii yasadiklarini
gozlemlemislerdir. Diger bir deyisle bu siireg, sadece kadinda degil, erkekte de biyolojik
degisimlere yol agmaktadir (23).

Brott'un (1995) bir babanin, heniiz baba adayiyken karsilabilecegi stres seviyesinin
kontrol altinda tutulmamasi durumunda gebeligin olumsuz etkilenebilecegini
savunmaktadir (69). Brott, erkek diinyasiyla ilgili bilinmeyenleri ortaya cikarmistir.
Kolayca absorbe edilebilen bir formatta yazilan bu eser, hamileligin seks hayatini nasil

etkiledigi gibi konular1 da aktarmaktadir (69).

Kus (2016) “Esi gebe olan erkeklerde anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi” isimli

calismasinda esi gebe olan erkeklerin anksiyete diizeyleri yiiksek seviyede bulunmustur.
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Bu sonug, esi gebe olan baba adaylariyla ilgili tez igerisinde elde edilen veriyle

eslesmektedir (28).

5.3.Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterine iliskin Bulgularin Tartismasi

Baba adaylarmin gebelige iliskin bulgularinin durumluk-siirekli kaygi envanterinin
puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda, gebeligi esiyle birlikte planlamasi, gebelik
kontrollerine gidip gitmedigi, esiyle birlikte gebelik kontrollerine gitme durumu, gebelik
hakkinda egitim alip almadigi ve egitim aldiysa egitim kaynaklari, planlanan dogum
seklinin ne oldugu, dogacak bebegin cinsiyetinin dnemi, baba adayinin babaliga hazir olma
durumu, baba olacagini ilk 6grendiginde hissettigi duygular ile puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi benzer 6zellikler gosterdikleri saptanmistir

(p>0.005)(Tablo4.3.3).

Unlii bebek bakim {iriinii iiretici firmas1 Pampers, bu gerginlige su gibi érnekleri
siralar: bazi babalar, biyik birakir; bazilar ise ikinci bir is arayisina girer. Evi onaranlar,
yeni eve c¢ikmak isteyenler, kendisini babasina benzetmeye calisanlar. Tiim bunlarin
goriilme olasiligr oldukca yiiksektir, ¢iinkii baba adayr biiyiik bir kaygi hali i¢indedir.

Aslinda bir babanin bu konuda endiselenmesi beklenen bir durumdur (70).

Stres puan ortalamasi ile anksiyete, depresyon, durumluk ve siirekli puan
ortalamalarinin kolerasyonuna baktigimizda stres puan ortalamasi arttiginda anksiyete,
depresyon ve siirekli puan ortalamasinin da arttigi gézlemlenmis ve istatistiksel olarak

aralarinda ileri diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0.001)(Tablo4.3.4).

Benzer sekilde, Boyce ve arkadaslarinin (2007)¢alismasinda babalarin dogumdan
sonra sahip olduklar1 stres ve anksiyete diizeyleri, anne adaylarina gore daha disik
bulunmustur. Arastirmaya tabii tutulan erkekler, partnerlerinin hamileliginin ilk
trimesterindeyken temel bir degerlendirmede psikolojik islevlerinin ¢esitli yonleri
belirlemek i¢in katildiklari, calismada gebelikte baba adaylarinin %16.8’inin yogun stress
ve tedirginlik yasadigi bulunmustur. Cikan sonuglara gore baba adaylari arasindaki
psikolojik sikinti, 6zellikle yoksul evlilik iliskisi ve yoksul sosyal aglar gibi ¢esitli
psikolojik degiskenlerle iliskili bulunmustur. Hamilelik ve dogum hakkinda yeterli bilgiye

sahip olmayan babalar ise yogun bir anksiyete seviyesinde gozlemlenmistir (71).
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Shapiro (2017) de baba adaylarindaki siirekli kaygi olgusunu kabul eden
arastirmacilardandir. Shapiro, baba adaylarmin karsilastigit  kaygilart su sekilde
siralamaktadir. Giivenlik korkusu ¢ogu ailede ilk ¢cocuk geldiginde, babadan daha gii¢lii bir

karaktere biuirlinmesi beklenir.

Babalik Rolii: Babalik kavrami, daha fazla endise ile anilmaktadir. Bircok bekar
ebeveyn, cocuk sahibi olmanin getirecegi bagimsizlik kaybindan endise duymaktadir.

Bebek geldikten sonra, yeni ebeveynler, 6zgiirliiglinden vazgegebilmektedir.

Performans korkulari: Uygulamada babalarin yiizde 80'inden fazlasi, partnerleri
isteyken cocuk bakimini basaramayacaklarindan endise ettiklerini sdylemektedir. Durum,

kiiltiriin erkeklerle dalga gegme bigimine kadar dayanabilir (72) .

Babalik korkusu: Babalarin yaklasik yaris1 nihayetinde baba olabileceklerini kabul
ederler, ancak diger yarisi, kendilerini bu konuda yeterli bulmadiklarini dile

getirmektedir(72) .

Oliim korkulari: Hayatin bir gercegi olan oliim, ne yazik ki dogumlarda sikca
gindeme gelmektedir ve bu durum, baba adayini oldukca kaygilandirmaktadir. Baba
adaylari, ozellikle eslerini kaybetmekten ¢ok korktugu igin anksiyete hissedebilmektedir
(72,73)

Iliski korkulari: Bu endise cesidi, esin bebek dogunca iliskilerinin negatif
etkilenecegi korkusunda kaynaklanmaktadir. Yeni dogan bebek, ciftin zamanini biiylik
Olclide alacagindan bu durum, kimi zaman iliskiler acisindan sorun teskil

edebilmektedir(72).

Kadmin tibbi atilimlari: Cogu baba adayr icin, jinekolojik muayeneler sorun
olabilmektedir.. Tim bu korkular ise, baba adaymin anksiyete seviyelerini etkilemektedir
(72,73).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Baba adaylarinin % 86’smin 26 yas ve iizerinde, %31.2’sinin ilkdgretim mezunu,
%091.7’sinin ¢alistigi, gebelerin ise %54.1’inin 26 yas ve tzeri ,%42.7’sinin ilkdgretim
mezunu, %70.7’sinin ¢alismadigr ve %61.8’inin ¢ocuk sahibi oldugunu, %63.1’inin 1-5
yildir evli oldugu, biiyilk ¢ogunlugunun ilk evliligi oldugu (%96.2, 99 kisi), %51’inin

cevre ve aile ile her zaman uyumlu olduklarini ifade ettikleri saptanmustir.

Baba adaylarmin = %98.6’sinin  ¢ocuk  sahibi olmaya esiyle birlikte
planlayarak/isteyerek karar verdikleri, %96.2’sinin gebelik kontrollerine gittikleri,
%91.7’sinin gebelik kontrollerine esi ile birlikte gittikleri, yariya yakinin gebelik hakkinda
bilgi almadigi (%56.1), %53.5’inin herhangi bir kaynaktan egitim almadigi, %76.4’linlin
normal dogum planlandigi, %80.3’linlin dogacak bebegin cinsiyeti ile ilgili bir
beklentilerinin olmadigi, babalarin tamaminm kendilerini babaliga hazir hissettiklerini
(%97.5) ve %92.4’linlin baba olacagini ilk 6grendigi anda mutluluk, seving ve olumlu

duygular hissettigi saptanmaistir.

Baba adaylarinin DAS durumlar incelendiginde; baba adaylarinin %89.2’sinin
stres durumunun normal oldugu, %10.8’sinin stresli oldugu, %75.2’sinde anksiyete
olmadigi, %24.8’unda anksiyete oldugu, %82.2°sinde depresyon olmadigi, %17.8’unda

depresyon oldugu bulunmustur.

Sosyo-demografik 6zellikleri ile stres durumlart karsilastirildiginda; stresi olanlarin
%3.8’inin ilkogretim ve {iniversite mezunu oldugu, liniversite mezunlarinin %31.2’sinde
stres olmadigi, katilimcilarin %88.2’sinin ¢alismadigi ve stresli oldugu, tamamina
yakininin ilk evliligi oldugu bulunmustur. Katilimecilarin stres durumlarr ile sosyo-
demografik Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)

belirlenmistir.

Katilimcilarin -~ sosyo-demografik  6zelliklerinin =~ depresyon  durumu ile
karsilagtirilmas1 yapildiginda; katilimeilarin 6grenim durumu, calisma, durumu, ¢ocuk
sahibi olma, kac¢inci evlilikleri oldugu ve ¢evre ile uyum durumlar ile depresyon durumlari

arasinda istatiksel olarak anlamli iliski olmadig (p>0.05) sadece esin calismasi ile
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depresyon durumlarinin aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur

(p<0.05). Esi calismayan babalarin daha fazla depresyon deneyimledikleri belirlenmistir.

Sosyo-demografik oOzellikler ile anksiyete durumlar1 karsilastirildiginda 6grenim
durumlari, ¢alisma durumlari, gebelerin ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
evlilik sayilari, ¢gevre ve aile ile uyumlarinin nasil oldugu ile anksiyete durumlar aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi (p>0,05), gebenin 6grenim durumu ile
anksiyete durumlara arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,05). Esi lise mezunu olan bireylerin daha fazla anksiyete yasadiklar tespit edilmistir.

Stres puan ortalamasi ile anksiyete, depresyon, durumluk ve siirekli puan
ortalamalarinin kolerasyonu bakildiginda stres puan ortalamasi arttiginda anksiyete,
depresyon ve siirekli puan ortalamasinin da arttig1 gozlemlenmis ve aralarinda istatistiksel

olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml iligski oldugu bulunmustur (p<0.01).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su Onerilerde bulunulabilir:

v Cocuk sahibi olmaya karar verdikten sonra baba adaylar1, hamilelik, dogum ve
dogum sonras1 donemler i¢in, sosyal, duygusal ve becerikli bir birey olmasi i¢in
hazirlanmalidir. Baba, ¢evresi tarafindan desteklenmelidir.

v Hemsire, baba ve yenidogan arasinda pozitif bir iliski gelistirmeye yardime1
olmalidir. Hemsire, babanin bebek bakimina katilmasina yardimei olarak kiiltiirel
ve duygusal engelleri kaldirmak i¢in babaya destek olmalidir.

v' Babalarin bebekle daha fazla zaman gegirmesi saglanmalidir.

<\

Doguma hazirlik siiflarina baba adaylarinin katilimi saglanmalidir.

v' Baba adaylarinin yapabilecekleri olduk¢a genis bir yelpazede yer almaktadir. Stres,
depresyon ve anksiyete gibi sorunlarla karsilagan baba adaylarina, dncelikle
babalikla ilgili gerekli egitimin verilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde erkek,
hamile esi de psikolojik bir buhrana stirekleyebilir. Olas1 bir psikolojik semptomda,
danigman se¢imi de oldukca 6dnemlidir. Bu noktada diger bir 6nemli husus ise,

dogru terapi seklinin uygulanmasidir.
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6.3.Arastirmanin Simirhliklari

Bu arasgtirma, NCR Hastanesi’nde arastirmaya katilan baba adaylar1 ile yapildigi

icin biitiin baba adaylari i¢in genellenemez, sadece bu 6rneklemin durumlarini yansitir.
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EK:1 ENSTITU YONETIM KURULU KARAR

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS( )
ENSTITO YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no 1 2017/006
Karar taxihi @ 21.02.2017

Saghk Bilimleri Enstitist, Enstitii Yonetim Kuwrulu 21.02.2017 tarthinde toplanarak agafdaki

kararlan alougtu.

I- Hemgsirelik Anabilim Dah Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programr’na kayith Tez dtmemi
dgrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular: g&riisiilmtis ve Tablo’da belirtilen

sekild® kabaliine;
OGRENCININ NUMARASIL TEZL KONUSU
ADI-SOYADI

154101036 Acil serviste sahigan hemgirelerin duygu yikleri ve duygu yometim
fihami ULGER becerirlinin incelenmesi

154101093 Egi dofum yapacak baba adaylarmin stres, depresyon ve anksivete
Tugee IBRICE durumlarinin belirlenmesi

154101069 Samsun E tipi kapal ceza infaz kurumundaki diyabetli hitkimla /
Giil MADEN tutukla ve personelin, diyabet bakim profilleri ile metabolik konirol

degiskenlerinin incelenmesi

2- Beslemme ve Diyetetik Anabilim Dah Beslenme ve Divetotik Tezli Yitksek Lisans Programi™na
kayith Tez dinemi 8grencilert tarafindan Enstitil Yonetion Kurulu'na sunulan tez konulars goriisiilmiis ve

Tablo’da belirtilen sekilde kabultine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154103037 Universite Sgrencilerinin beslenme durumianiem Akdeniz diyet kalite

Giizide SENDAG indeksi ile degerlendirilmesi

154103045 Viicut agarhk kaybi programs uygulanan aso kilolu ve obez kadimnlarda

Sabiha frem TINAL badem tiiketiminin antropometrik Slgiimler ile baz kan parametreleri
iizerine etkisinin belivlenmesi

154103038 Universite dgrencilerinin  depresyon - ve  beslenme  durumlarinin

Esma DOGANTURK incelenmesi.

154103041 Addlesanlarda farkls ild giinde belirlenen besin Gfesi ahmlar ile

Irem AYHAN TURAL safibkly yeme indeksi ve divet kalite indeksi arasindaki iliskinin
belirlenmesi

154103043 Instilin direnci olan kadinlarda divetteki iki farkl: karbonhidrat Gramim

Alev CELIK biyokimyasal ve antropometrik parametrelere etkisi

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez donemi Sfrencileri tarafindan Fnstiti Yonetim Kurulu’nz sunulan tez komnular
Briigitlmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASE TEZKONUSU
ADI-SOYADI
164102031 Saghkl kadinlarda topuklu ayakkab: kuilamim siklignin, gastrosoleus
Alper HAZNEDAR kas kisal:fina, ayak postitriine ve dengeye olan etkisinin aragtirilmas:

4- Enstitiimlz Yonetim Kurulunun 08/11/2016 taribli 2016/027 sayill toplantisinda tez konusu

“Hkogretim Sirencilerinin beslenme durumunn ve icecek lercihini ethileyen etmenlerin incelermesi”
olarak kabul edilent Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah Tezli Yiksek Lisans Ggrencisi 164102031
numaral Ceren D]'NCER"_in galigmayt stirdiirecefi kurum tarafindan gerekli iznin geg ver i
nedeniyle tez konusenun “Universite dgrencilerinin beslenme duramuns ve icecek tercihin®étkileyen
etmenlerin incelenmesi” olarak degistivilmesine; g

&

{U/U«

Qv birligi ile karar veritmistir.
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2017/606 Savi ve 21,02,2087 Tarihii Saphk Bitimleri Enstitiisi Yooetim Kurulu Karan 2, Saviasidir,

e BT
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstittl Mtiditr Yardmmcisty

Prof. Dr. Kezban
Uye

Profl Dif Ayla YAVA
agkan
{Enstiti Miidiicli)

Hasan Kaly
Saghic g

Uye
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EK:2 ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Yiiksekokulu)

07.02.2017

Saymn Tugce IBRICE

«... Esi Dojum Yapacak Baba Adaylarunn Sires, Depresyon ve Anksiyete Durumlariun
Belirlenmesi...” konulu ¢alismaniz 07.02.2017 tarth ve 2017-01 nolu girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karart uyarmea uygon bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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EK:3 ETIK KURUL KARARI

IASAN KALYONCU UNIVERSITESH
SAGEIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULY KARARI

Karar No  : 2017401
Karar Taribi ; 07.02.2017

Hasan Kalyonen Universitesi Sa3lik Bilimleri Yilksekokulu Girigimsel Olmayan Aragtrmalar
Etik Kurulu agagadaki kararlags alnustur,

Giindemn YAKAN'm ... Adwpaman ifi Golbagy Jicesinde ¥asayan Bireylerde Kolerektal
Kanser Taramas: Tutumlarmn Belivienmesi ve Galfada Gizli Kan Taramas: ...” konulo
cahsmasinig yiriitilmesinin,

Giil MADEN’in “...Samsun E Tipi Kapalt Ceza Infaz Kurumu'ndaki Divabeili Hitkiimlii/
Tutuktu ve Personelin, Dipabet Baken Profilleri ile Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Tncelenmesi
oo 7 konulu galigmasun yiirfitiilnesinin,

Bsra KOK tn “..Kalp Cerrahisi Gegiren Hastelarda Postoperatif Agre Diizepinin ve
Yonetim Katitesinin Incelenmesi...” konulu galigmasmn yiriitiilmesinin,

Abmet MICOOGULLARI «..Hasta Beklentilerini Yénetme Becerisi Olgeginin
Geligtirilmesi: Gecerlilik ve Giivenirlik Cahsmasi...” konulu gahgmasinm yirditilmesinin,

_ Ceren DINCER’in “...Universite Ofirencilerinin Beslenme Durumunu ve igecel Tercibini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitilmesinin,

frem AVHAN TURAL’m “..Adolesanlarda Farkh iki Giinde Belirlenen Besin Opesi
Alimlare ile Saghlh Yeme Indeksi ve Diyet Kalite Indeksleri Arasmdaki - Tligkinin
Belirlenmesi...” konulu ¢ahismasian yiirttilmesinin,

Opr. Gor. Sezer AVCPmn “...Geng Kusak Flemsire Adaylarma Nasil Bir Ortamda
Calismay Istedikleri Haklomdaki Bilgi ve Goriisleri...” konulu galiymasmm ytriitilimesinin,

Alev CELIK’in *..JInsiilin Direnci Olan Yetigkin Kadmlarda Diyetteki fid Yarkh
Karbonhidrat Oransmm Biyokimyasal ve Antropomeirik Parametrelere Etkisi...” konulu
caligmasinun yiirlitiilmesinin,

flhami ULGER’in “...Acil Serviste Caligan Hemgirelerin Duygu Yiikleri ve Duygn
Yiénetim Becerilerinin Incelenmest...” konulu ¢aligmasinm yiiritilmesinin,

Prof. Dr. Yavuz YAKUT'un “.. Farkh Tabanhk, Takvive, Kama ve Viikseklik
Uygulamalarimn Denge, Afirhk Dagihim: ve Yiirlime Parametreleri Ugzerine Etiileri...” konulu
caligmasinin yiriititlmesinin, :

Sabiha frem UNAL I “...Viicut Agirbik Kaybi Programi Uygnlanan Asirt Kilolu ve Ohez
Kadmlarda Badem Titketiminin Antropomeirik Olgiimler ile Bazs Kan Parametreleri Uzerine
Etkisinin Beliriesmesi...” konulu calipmasinn yiriitihmesinin,

Tufige IBRICE™nin “... Egi Dofnm Yapacak Baba Adaylarimm Stres, Depresyon ve
Anksiyete Durumiarimm Belirlenmesi...” konulu galigmasinin yiiritilmesinin,

Inci ARPACPnm .. Diyabet Okullarimn Hastahfan Xabuliine ve Ozbakun
Aktivitelerine Etkisi...” konuiu cahgmasimn yiriitiilmesinin,

imren ARPACI'nin “.. Bir Valof Universitesindeki Kiz Ofrencilerin Premenstrual
Sendrom Durumlarinm Incelenmesi...” konulu caligmasmun yir(tilmesinin,

Uygun olduffuna oy birligiyle karar verilmigtir.
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2017/01 Sayr ve 07.02.2017 Taribli Girigimsel Olmayan Etik Kurul Karan 2. Sayfasidur.
(Tugse IBRICE)

e
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Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
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me Dr. Kezhan BAYRAMLAR Prip]
Uye
Gliven
1.8 Hasan K
MTABAG Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye Uye

ASLIGiBIDIR
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EK:4 KURUM iZNi

international

hospital

22.03.2017

i

Konuw:Arastirma izini veriimest haklanda

HASAN KALYONCU UNIVERSITESE
SAGLIK BILIMLER] ENSTITEISTINE

, Enstitiintz Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiksek Lisans Programi 6§rencisi
Tugige fbrice’nin Tez arastrmas: kapsaminda “E5i dofum yapacak baba adaylarimin
stres,depresyon ve anksiyete durumiarinim belirlenmesi”’ baghkh bilimsel arastirmasing Ner
Internat;anaE Hospital blinyesinde 01.03.2017-31.07.2017 tarihleri arasmda tamamlamasi
uygun bulunmustur,

- Geregini bilgilerinize sunarim

444 99 30 { 0342 ) 2119930

MNTEP
WWW. ncrhospital com
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EK:5 VERI TOPLAMA FORMLARI

Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans programi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Yiiksek lisans tezi olacak bu arastirmada esi
dogum yapacak olan erkeklerin anksiyete ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi
yapilacaktir.

Arastirma kapsaminda katilimcilardan yaklasik 15 dakika siirmesi ongoriilen bir bilgi
formu ve iki anket doldurmalar1 beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore
katilimcilarin isimlerini igermeyecek ve kisisel bilgiler ¢alismada yer alan arastirmacilar
disinda kimseyle paylasilmayacaktir.

Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar i¢in simdiden tesekkiirler.

Hemsgire Tugge IBRICE

1)Yasmiz:

2)Mezun oldugunuz okul?

a)llkokul-ortaokul b)Lise

c¢)Universite d)Yiiksek lisans-doktora
3)Calistyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

4)Cocugunuz var mi1 ?

a)Evet b)Hayir

5) Babaliga kendinizi hazir hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

6) Cocuk sahibi olmaya esiniz ile birlikte planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz?
a) Evet b) Hayir

7) Baba olacaginizi ilk duydugunuzda ne hissettiniz?

a) Uziilme ve olumsuz duygular b) Higbir sey anlayamama
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¢) Mutluluk, seving ve olumlu duygular d) Diger.........ccceoevvevvennnnnnen.

8) Cocugunuzun cinsiyetinin ne olmasini istiyorsunuz?

a) Kiz b) Erkek c) Fark etmez

9)Esiniz ile isteyerek mi evlendiniz?

a) Evet b) Hayr

10)Evlenme yasiniz nedir? .................

11)Ne kadar zamandir evlisiniz?

a)1-Syil b)5-10y1l ¢)10-15y1l d)15-20y1l
12)Kaginct evliliginiz?.......................

13) Esiniz ile uyumunuz nasil tanimlarsiniz?

a) Her zaman uyumlu

b) Genellikle uyumlu

c¢) Uyumsuz

14)Cevre ve aile (kayinvalide, yakin akraba vb) ile uyumunuz tanimlarsiniz?
a) Her zaman uyumlu
b) Genellikle uyumlu

¢) Uyumsuz

16) Esinizin mezun oldugunuz okul?

a)ilkokul-ortaokul b)Lise
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¢)Universite d)Yiiksek lisans-doktora
17)Esiniz ¢aligiyor mu?

a)Evet b)Hay1r

18). Esinizin kaginct dogumu)................c.oeuni.

19). Gebelik kontrollerine gitti mi?............ccccceeneee.

a)Evet b)Hay1r

20) Kontrollere gitti ise sizde kontrollere esinizle gittiniz mi?
a)Evet b)Hayir

21) Gebelik hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m1?

a)Evet b)Hayir

22) Egitim aldinizsa kimden?

a)Gebe okulundan b)Doktordan
c)Ebeden d)Hemsireden
e)Internetten f) Diger........coeevnenn..

22) Planlanan dogum sekli?

a)Normal dogum b)Sezeryan
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DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI (DASO)

Bu o6l¢ek kisilerin depresyon, anksiyete ve stres belirti diizeylerini belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Liitfen agagidaki maddeleri son 1 haftadaki durumunuza gore

SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Bana hi¢c | Bazen Bana Bana
uygun bana | genellikle | tamamen
degil uygun uygun uygun

1. Oldukc¢a 6nemsiz seyler i¢in {iziildigimii fark O O O O

ettim.

2. Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0] O O O

3. Hi¢ olumlu duygu yasamadigimi fark ettim. 0] O O O

4. Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik o O O O

egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli nefes alma,

nefessiz kalma gibi).

5. Higbir sey yapamaz oldum. O 0] O O

6. Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. O 0) O O

7. Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki bacaklarim O O O O

beni tagtyamayacakmis gibi).

8. Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. O O O O

9. Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi i¢in sona O O O O

erdiginde ¢ok rahatladigim durumlarin i¢inde

buldum.

10. Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim. O O O O

11. Keyfimin pek kolay kacirilabildigi hissine O 0] O O

kapildim.

12. Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi O 0] O O

hissettim.

13. Kendimi iizgiin ve depresif hissettim. O 0) O O

14. Herhangi bir sekilde geciktirildigimde O 0) O O

(asansorde, trafik 1siklarinda, bekletildigimde)
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sabirsizlandigimi hissettim.

15. Bayginlik hissine kapildim.

16. Neredeyse her seye karsi olan ilgimi
kaybettigimi hissettim.

17. Birey olarak rahatsiz oldugumu hissettim

18. Alingan oldugumu hissettim.

19. Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava olmasa bile
belirgin bigimde terledigimi gozledim (6rnegin
ellerim terliyordu).

20. Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu
hissettim.

21. Hayatin degersiz oldugunu hissettim.

22. Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.

23. Yutma giicliigii cektim

24. Yaptigim islerden zevk almadigim fark ettim.

25. Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp atiglarimin
hizlandigin1 veya diizensizlestigini hissettim).

26. Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim.

27. Kolay sinirlendirilebildigimi fark ettim.

28. Panik haline yakin oldugumu hissettim.

29. Bir sey canimi siktiginda kolay
sakinlesemedigimi fark ettim.

30. Onemsiz fakat aligkin olmadigim bir isin
altindan kalkamayacagim korkusuna kapildim.
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31. Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu.

32. Bir sey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos
goremedigimi fark ettim.

33. Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim.

34. Oldukga degersiz oldugumu hissettim.

35. Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum.

36. Dehsete diistiigimii hissettim.

37. Gelecekte iimit veren bir sey goremedim.

38. Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

39. Kiskirtilmakta oldugumu hissettim.

40. Panikleyip kendimi aptal durumuna
diisiirecegim durumlar konusunda endiselendim.

41. Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

42. Bir 13 yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi
atmada zorlandim.
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DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlamada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da SU ANDA nasil hissettiginizi, ifadelerin
sag tarafindaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin su anda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ | Biraz Cok | Tamamiyle

1. Su anda sakinim O O O O
2. Kendimi emniyette hissediyorum O 0] 0) 0)
3. Su anda sinirlerim gergin O O O O
4. Pigmanlik duygusu i¢cindeyim o O O O
5. Su anda huzur i¢indeyim O o O O
6. Su anda hi¢ keyfim yok (0] 0) 0] 0]
7. Basima geleceklerden endise ediyorum O 0) 0] 0]
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum O O O O
9. Su anda kaygiliyim O O O O
10. Kendimi rahat hissediyorum O 0] 0) 0)
11. Kendime giivenim var O O O O
12. Su anda asabim bozuk 0] 0] 0] 0]
13. Cok sinirliyim O 0] 0] O
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu O O O O
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum O o O O
16. Su anda halimden memnunum O 0] 0] 0]
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17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis

hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

DURUMLULUK KAYGI PUANI
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SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlamada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da GENEL OLARAK nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf
etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen | Bazen | Cok Hemen
Her
Hicbir Zaman
Zaman

Zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir o o O O
22. Genellikle ¢abuk yorulurum O O O O
23. Genellikle kolay aglarim O O O O
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 0] 0) 0) O
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari 0] 0] 0] 0)
kagirirnm
26. Kendimi dinlenmis hissederim 0] 0] O O
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve O O O O
sogukkanliyim
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini O O O O
hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 0) 0) 0) 0)
30. Genellikle mutluyum O O O O
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim O O O O
32. Genellikle kendime giivenim yoktur O O O O
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33. Genellikle kendimi emniyette hissederim

34.Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan
kaginirim

35. Genellikle kendimi hiiziinli hissederim

36. Genellikle hayatimdan memnunum

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim
hi¢ unutamam

39. Akl basinda ve kararli bir insanim

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder

DURUMLULUK KAYGI PUANI
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EK:6 GONULLULERI BILGILENDIRME OLUR ( RIZA) FORMU

Ek-3
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik
Yitksek Lisans programi kapsamimda yiriitilmektedir. Yiksek lisans tezi olacak bu
aragtirmada baba adayimn gebelik siiresince saglikli bir dénem gecirmesinin kendisi ile
birlikte anne ve bebegin yasam kalitesini arttiracag diigtiniilerek bu galigma planlanmus ve esi
dogum yapacak baba adaylarinin stres, depresyon ve anksiyete durumlarinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Aragtirma 01.03.2017-31.07.2017 tarihleri arasinda Gaziantep Ozel Ner International Hospital® da
dogumhane servisinde esi dogum yapacak olan baba adaylarina yapilacaktir.

Aragtirma kapsaminda katihimcilardan yaklagik 15 dakika siirmesi éngoriilen bir bilgi formu
ve iki anket doldurmalari beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasma gore
katihmetlarin isimlerini ic;crmeyecék ve kisisel bilgiler gahsmada yer alan aragtirmacilar
disinda kimseyle paylagiimayacaktr.

Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar igin simdiden tesekkiirler.

Hemgire Tugge IBRICE

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDL BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.
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EK:7 INTIHAL RAPOR

ile LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
- FORMU

Saphk Bilimlert Enstitisia MUDORLUGONE
Tez Bashig: “ Egi Dofum Yapacak Baba Adaylarinmn Stres, Depresyon ve Anksiyete Duramlarmin Belilenmest
Yulcarida baghiffkonusu ghsterilen tex galigmamn giriy, ana bikimler ve sanug kisunlannder olugan toplan 80 sayfahk lusmina Higkin,
27/12/7018, wrihinde ensdti sekretertif/ter damsmam tarafindan intihal tespit preprammdan agafida belirdlen filtrelemeler
uygulanarak
alinmig olan orijinallik raporu ekte {Orijinal TURNITIN rapors eklenecekuir®) olup, tesimin benzerlik orant alintlar dahil % 23 dur.
{Benzerlik orany ahnular dahfl %38°un dzerindeyse apklama gerelomektedr).

Uygatanan filtrelemeler:

X Kaynaiea barle

X Alintelar dahil

X 5 kelimeden daha az Griigme igeren Inetn ksimlar haric
Agtklamalar

{niversitagi THRNFTIN adh iptihal tespit progranu sonucunda; azami benzerlik oraniaring gore wz caligmamin herhang bir

inthal ipermediini aksinin tespt adilereiti muheemel durumda dofabilecsk her sl hukuki sorumbulufu kebul ettifimi ve yukenda
vermig

areummm hilgiierin defiru oldufuny beyan ederim.

Gereglni saygilarimla arz ederim.

Tatit Fof dd Dy
AdiSoyadu  Tufige IBRICE
frenciNo: 154101093
Anahifim P
Pals Hemgirelik
Programe Yitkseldisans
Statiisiz X Y.Lisans C1Doktora
“TURNITIN Prograrm Orijinal Raparu ektedir.
DANISMAN ONAY]
U¥GUNDUR.

prligrUyesi ?eride YiGhT

{Tinvan, Ad Soyad-fmza)

Diskirnan ne: EWNES FR.ZE Yayin Tashl: 26.05.2018 Rev nofTarih: 005
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EK:8 ARASTIRMACININ OZGECMISI

1. Ad1 Soyad:

iletisim Bilgileri

Adres

Telefon

Mail

2. Dogum Tarihi

3. Unvani

4. Ogrenim

:Tugce IBRICE

:Sarigiilliik mah.Ceren apt. K:3 D:8 SEHITKAMIL/GAZIANTEP

105076809949

‘tugceibrice@gmail.com

:07/11/1992

‘Hemgire

. Yiiksek lisans 6grencisi

Durumu
Derece Alan Universite Yil
Hemgsirelik Hasan Kalyoncu
i Universitesi Hemsirelik
Lisans 2015
Yiiksekokulu

Dogum ve Kadin Hasan Kalyoncu Universitesi

Yiiksek Lisans Hastaliklar1 Hemsireligi Saglik Bilimleri Enstitiisii Devam
ABD )

ediyor
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5. Gorevler

Gorev/Unvan . . Yil
Gorev Yeri
Hemsire ) . ) ) 2014-2015
Gaziantep Ozel Sevgi Hastanesi
_ ; . 2016-devam
Gaziantep Ozel Ncr International Hospital )
ediyor
6)Katildigi egitim ve seminerler
EGITIM KURUM SURE Yil
1.Dabhili ve
Cerrahi Yogun i
Bakim Iilasan Kalyoncu 3giin 10-13
Hemsireligi Universitesi Nisan
Kongresi 2014
Uygulamali Temel Hasan Kalyoncu lgiin 11 Ekim
EKG Kursu Universitesi 2014
EGITIM KURUM SURE Yil
Gaziantep Halk Saghig 1 glin
Anne Siitii ve o e gene
. Miidiirligi
Emzirme 29 Subat
Danismanhg 2016
Saghk Hasan Kalyoncu 1giin 8 Aralik
p_rofesyonel leri Universitesi 2015
diyabet
farkindahg:
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