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Agustos 2019, 135

Bu calismanin esas amaci, prematiire bebek sahibi olmanin es iliskisine olan etkilerinin
demografik ozellikler ve Aile Degerlendirme Olcegi(ADO) ile ve Lovibond &
Lovibond Depresyon, Stres ve Anksiyete Olgegi agisindan incelenmesidir.

Bu arastirma iliskisel tarama yontemini esas almistir. Caligmanin 6rneklemini Bursa ili
Niliifer Ilgesi, PEDMER Ozel Cocuk Saghgi Merkezine basvuran prematiire bebek
sahibi olan 108 kadin ve 40 erkekten olusturmaktadir. Arastirmada Aile ve Bebek Bilgi
Formu, Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ve Lovibond & Lovibond Depresyon, Stres,
Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde parametrik (t-test,
korelasyon) test dlgtimleri yapilmastir.

Bu arastirmada eslerin saglikli ve sagliksiz islev egilimlerine; problem ¢ozme, iletisim
roller, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler alt faktorlerinde
bakilmig bununla birlikte depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri incelenmis ve
Olceklerden elde edilen puanlarin Aile ve Bebek Bilgi Formu’ndaki degiskenlere
(eslerin; evlilik sekline, 6grenim durumuna, gelir seviyesine, cocuga sahip olma sekline,
evlilik stiresine, ¢ocuk sayisina) gore, hastane siireci ve taburculuk siireci arasinda
anlaml diizeyde farklilasip-farklilagsmadigina yonelik analizler yapilmistir. Aragtirma
sonuglarina gore aile degerlendirme 6lgeginden elde edilen puanlar saglikli ve sagliksiz
olma egilimi hastane siireci ve taburculuk siirecinde anlamli bir farklhilik gostermistir.
Bununla birlikte eslerin depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinde de hastane siireci ve
taburculuk siirecinde farklilik gostermistir.

Anahtar kelimeler: Prematiire Bebek, Es iliskisi, Depresyon, Anksiyete, Stres



ABSTRACT

THE EFFECTS OF HAVING PREMATURE BABY ON SPOUSAL-RELATION

Miige TURKYILMAZ

Family Counseling Master Program

Thesis Supervisor: Dog. Dr. Ishak Aydemir

August 2019, 135

The main aim of this study is to investigate the effects of having premature infant
on spouse relationship in terms of demographic characteristics and Family
Assessment Scale (FAS) and Lovibond & Lovibond Depression, Stress and Anxiety
Scale.

This research is based on relational screening method. 108 women and 40 men
who having premature infant & admitted to Bursa Province Nilufer District,
PEDMER Special Child Health Center constitute the sample of the study. In the
research, Family & Baby Information Form, Family Assessment Scale (FAS) and
Lovibond & Lovibond Depression, Stress, Anxiety Scale were used. In the analysis
of the data obtained parametric (t-test, correlation) test measurements were
made.

In this study, spouses' healthy and unhealthy function tendencies were seen in
terms of problem solving, communication roles, giving the necessary attention,
behavior control and general functions as sub-factors however depression, anxiety
and stress levels were examined and of the scores obtained from scales according
to variables on Family & Baby Information Form (Marriage shape, learning status,
income level, form of having a child, duration of marriage, number of children of
spouses), some analyses were made towards differentiation or non-differentiation
(significantly) between the hospital process and discharge process. According to
the results of the study, the scores obtained from the Family Assessment Scale
showed a significant difference in the tendency of being healthy and unhealthy,
hospital process and discharge process. However, depression, stress and anxiety
levels of the spouses also differed during hospital process and discharge processes.

Key words: Premature Baby, Spouse Relationship, Depression, Anxiety, Stress
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1. GIRIS

1.1 PROBLEM DURUMU

Aile, sistem igerisinde yer alan en temel yapidir (Avcu 2015, s. 44). Aile sistemleri
kuramina gore; aile kurmaya ve c¢ocuk sahibi olmaya karar vermek hem Onemli bir
karardir hem de aile yasam dongiisiiniin farkli bir asamaya ge¢mesi anlamimna gelir.
Kiiciiker (2001)’e gore aileye katilan yeni birey eslere ebeveynlik sorumlulugu getirdigi
gibi aile i¢indeki isleyisi de degistirir. Eslerin yasam sekli ve edindikleri roller degiserek

birbirlerine kars1 sorumluluklari artar.

Gliniimiiz tip teknolojisinin ilerlemesi nedeniyle yeni dogan yogun bakim servisinde
bulunan bebeklerin morbidite (6liim) oranlarinin diismesi ve bu {nitelerin bebek
sayilarmin artmasi séz konusudur. Unitede bulunan bebeklerin her biri gelisimsel olarak
riskli grupta yer almakla birlikte ruhsal acidan kirilgan ebeveynlere sahiptirler. Esler
bebeklerini isteyerek, planlayarak diinyaya getirme hedeflerini belirleseler de bazen bu
hedefe ulasmadan beklenmedik bir zamanda dogan bebeklerinin dogumuyla farkli bir
siirece girerler. Ozellikle yasamm ilk yillarinda bebegin yasamasmda ve gelisimini
stirdiirebilmesinde ebeveynlerin 6nemli rolii vardir (Avcu 2015, s. 44). Bu siirecte
bebekleri i¢in ¢ogu hazirliklarin1 tamamlayamamis, kucaga alinmadan kuvéze gitmis ve
yogun tibbi bakima muhta¢ bebekleri karsisinda esler iletisim problemleri, yeni gelen
gorev ve sorumluluklar nedeniyle roller ve davranis kontrolii gibi pek ¢ok aile islevinde
sikint1 yasayabilmektedir. Saglikli bir bebekle karsilasmak isterken bebeklerinin saghgi
acisindan dikkatli bir siirece girdiklerinden eklenen depresyon, stres ve kaygi ruhsal

siireclerini etkilemektedir.

0-2 yas bebeklik donemi fizyolojik ve psikolojik ag¢idan hizli bir gelisim evresidir. Bu
evrede bebegin ailesi ile temasa gegcmeden yenidogan yogun bakim {initesine alinmasi
esler arasindaki iligkiyi etkilemektedir. Anne-baba olarak rol almay1 bekleyen esler bu
yeni rolii iistlenememekte hastanede yatan bebege sahip olmanm getirdigi
sorumluluklarla, saglkli aile islevinde kriz olarak adlandirabilecegimiz aile

bireylerinden birinin saglik problemi yasamasi durumuyla kars1 karsiya kalmaktadir.



Yasamin ilk iki yilin1 kapsayan bebeklik doneminde bebeklerin anneleri ile etkilesimleri
ve annelerin bebek gelisim bilgileri, bebegin sosyal duygusal alanda saglikli
gelismesine, dolayisiyla topluma uyum saglayan bir birey olmasina yardimci olur.
Annelerin bebegin ihtiyaclarini karsilamaya yonelik ebeveynlik rollerini etkili bir
sekilde yerine getirebilmesi, bebekleri ile olan etkilesimleri ve bebek gelisim bilgileri ile

ilgilidir (Aveu 2015, s. 1).

Kagit¢ibasi (1981)’na gore, cocugun degeri; anne-babanin ve g¢evresinin ¢ocuga nasil
bir deger atfettigini, onu nasil algiladigini, ondan neler bekledigini, 6znel ve nesnel
dayanaklar1 olan kisisel ve toplumsal gereklilige sahip karmasik bir degerdir (Bal 2014,
s. 66). Her aile, liyelerini koruma, biliylime, gelisme ve iiyelerinin bakimmi saglama
amaciyla hareket eder. Bu nedenle aile kendi kendini devam ettiren bir denge kurar ve

bu dengeyi siirdiiriir (Avcu 2015, s .48).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatmis prematiire bebek ve ona sahip olan eslerin
yasamlarma iki siire¢ belirgin olarak etki etmektedir: hastane siireci ve eve taburculuk
stireci ile 0-2 yas aralifi yani bebeklik donemi gelisimsel izlem ve takip.
Hastanedeyken saglik personelinin deste§i ile ve uzmanlar esliginde bebegine nasil
yaklasacagini, ona nasil bakim verecegini 68renen esler eve taburcu olduktan kisa bir
stire i¢erisinde bu destek ekibinin olmamasindan dolayr uyum problemi yasamaktadir.
Bundan sonraki siirecte gelisimsel olarak bebeginin yasitlariyla ayni seyleri yapip-

yapmadigi aileler i¢in biiyiik bir merak konusudur.

Konu ilgili olarak yapilan literatiir taramas1 sonucunda, prematiire bebekler ve aileleri
ilgili olarak ¢ok sayida bilimsel ¢alismanin yapildigi, ancak prematiire bebek sahip
olmanin es iliskisine olan etkilerinin arastirildig1 az sayida caligsmaya rastlanilmistir. Bu
konunun detayli bir sekilde incelenmesi, prematiire bebek sahibi olma durumunun
eslerin ruh saglhigina, iletisim ve iliskilerine, cinsel yasamlarina, depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerine, yagam kalitelerine ve ayrica bosanma ve ayrilma (evi terk etme, ayr1
yasamaya baglama gibi) diisiincesine etkilerinin arastirilmasi merak konu olmustur. Bu
durum g¢aligmanin problematigini olusturmaktadir. Bu dogrultuda bu ¢aligmanin amaci,
prematiire bebege sahip ebeveynlerin es iliskilerinin (iletisim, roller, problem ¢dzme,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi goOsterme, davranig kontrolii, genel

fonksiyonlar), ve depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin hastane kalis ve ayrilis



stireclerinde karsilastirmali olarak etkisinin arastirilmasidir. Bu nedenle prematiire
bebeklerin ebeveynlerinin her ikisini de kapsayan, eslerin iligkisini degerlendirmesiyle
ilgili olan bu ¢aligmanmn literatiire katkisinin olacagi diistiniilmektedir. Ayrica,
arastirmanin sonuglarinin alanda ¢alisan ilgili profesyonellere kaynak saglayacak olmasi
ve aile damigmanhigi profesyonellerine de c¢alismalarinda katki saglayacagi

diisiiniildiigiinde bu ¢alismanin 6nemini ortaya ¢ikmaktadir.
1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin esas amaci, prematiire bebek sahibi olmanin es iliskisine olan etkilerinin
demografik &zellikler ve Aile Degerlendirme Olcegi(ADO) ile ve Lovibond &
Lovibond Depresyon, Stres ve Anksiyete Olgegi acisindan incelenmesidir. Bu amag

dogrultusunda asagidaki alt amaglar incelenmeye ¢alisilmistir:

Arastirmaya katilan katilimcilari (¢calisma grubunun) 6zellikleri nelerdir?

b. Eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorleri (problem ¢6zme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve genel fonksiyonlar) bebek
bilgi formundan elde edilen degiskenlere gore goére anlamlhi bir farklilik
gostermekte midir?

c. Eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorleri Aile ve Bebek Bilgi Formundan
elde edilen degiskenlere gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

d. Eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorleri, aile hayatin1 etkileyen
degiskenlere gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

e. Eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon, Stres ve Anksiyete Olgegi alt
faktorleri (depresyon, stres, anksiyete) Aile ve Bebek Bilgi Formundan elde
edilen degiskenlere gore gore anlaml bir farklilik gostermekte midir?

f. Eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon, Stres ve Anksiyete Olgegi alt
faktorleri Aile ve Bebek Bilgi Formundan elde edilen degiskenlere gére anlamli
bir farklilik gostermekte midir?

g. Eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon, Stres ve Anksiyete Olgegi alt
faktorlerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

h. Eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrlerine (problem ¢dzme, iletisim,

roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve genel fonksiyonlar)



gore bebekleri hastanede oldugundaki siire¢ ve hastaneden taburcu olduktan
sonraki siire¢ arasinda anlamli bir farklilik var midir?

i. Eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon, Stres ve Anksiyete Olcegi alt
faktorleri (depresyon, stres, anksiyete) gore bebekleri hastanede oldugundaki
stire¢ ve hastaneden taburcu olduktan sonraki siire¢ arasinda anlamli bir farklilik
var midir?

j. Eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorleri (problem ¢dzme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve genel fonksiyonlar) ile
eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon, Stres ve Anksiyete Olcegi alt

faktorleri (depresyon, stres, anksiyete) arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.3 ARASTIRMANIN ONEMI

Her bebek ailesi i¢in farkli gorev ve sorumluluklarla diinyaya gelir. Bazi aileler i¢in
evin nesesi bazi aileler i¢in evlilikten sonraki agama olarak goriiliir. Bu stiregler normal
seyrinde gitmediginde, bebekler aile i¢in ifade ettikleri gorev ve sorumluluklar ile
diinyaya gelmediklerinde aile sisteminin dengesi bozulur ve aile bireyleri arasindaki
etkilesimler farklilasir. Yeni ve kriz olarak ortaya ¢ikan beklenmedik zamanda diinyaya
gelen bebek problemi ile nasil bas edecekleri konusunda fikir sahibi olmak ic¢in esler
aile iglevlerinin saglikli ve sagliksiz yollarin1 denerler. Bu arastrma da ailelerin
prematiire bebege sahip ebeveyn olma yolunda es olarak onlar1 nelerin etkiledigini

arastirmaktadir.

Prematiire bebege sahip ebeveynlerin es iliskilerinin (iletisim, roller, problem ¢6zme,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi goOsterme, davramig kontrolii, genel
fonksiyonlar), ve depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin hastane kalis ve ayrilis
siireclerinde karsilastirmali olarak etkisinin arastirilmasi: olan bu calismanm amaci
dogrultusunda prematiire bebeklerin ebeveynlerinin her ikisini de kapsayan, eslerin
iligkisini degerlendirmesiyle ilgili olan arastwrmanin literatiire katkisinin olacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica, aragtrmanin sonuglarinin alanda calisan aile danigmanlari,
cocuk gelisimciler, neonatologlar, jinekologlar, pediatristler, hemsireler gibi ilgili
profesyonellere kaynak saglayacak olmasi ve aile danismanligi profesyonellerine de
caligmalarinda katki saglayacagi diistiniildiigiinde bu ¢aligmanm 6nemi daha da ortaya

¢ikmaktadir.



1.4 ARASTIRMANIN SAYILTILARI/'VARSAYIMLARI

a. Eslerin aile yasamini etkileyen etkenlerde yonelik hazirlanmis Aile ve Bebek
Bilgi Formuna, Aile Degerlendirme Olgegine ve Lovibond & Lovibond
Depresyon, Stres ve Anksiyete Olcegine samimi ve objektif cevap verdikleri
varsayilmistir.

b. Kullanilan 6lgeklerin ¢alisma amacina uygun ve yeterli oldugu varsayilmstir.

c. Calisma oOrnekleminin evreni temsil edebilecek yeterlilikte oldugu

varsayilmistir.

1.5 ARASTIMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, Nisan 2018- Ocak 2019 tarihleri Bursa ili Niliifer Ilgesi, PEDMER Ozel
Cocuk Saghigr Merkezine bagvuran ¢ocuk gelisimi poliklinigine yonlendirilen 0-24 ay

yas araliginda prematiire bebek sahibi olan esler ile siirhdir.

1.6 TANIMLAR

Aile: Aile; msanin dogdugu, en temel ihtiyaglarinin karsilandigi ve toplum yasamina
hazirlandig1 cevresidir. Sosyolojik bir olgu olmakla birlikte cogu bilim dalinin ugras
alanidir ve bu nedenle aile kavrami i¢in ¢ok sayida tanim ve yaklasim vardir. Ailenin
TDK’deki tanimi ise sOyledir; evlilik ve kan bagma dayanan, kar1 koca, c¢ocuklar,

kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu toplum i¢indeki en kiiciik birlik.

Aile Sistemi: Ailenin kendine 6zgili yapisi, organizasyonu ve {iiyelerinin etkilesim

oriintiileridir (Akbas 2013, s. 20).

Siireg: Icerik, sorunun temelinde yatan kisileraras1 dinamikler ve davranis oriintiileridir
(Akbas 2013, s. 20). Meier ve Davis (2016)’e gore danismanlik oturumunda olup biten

her sey olarak da tanimlanabilir.

Saglikli Aile: Saglikli aile, {iyelerinin bir arada bulunmaktan memnuniyet duydugu,
birlikte giiclii ve doyumlu olabilen, saglikli iletisim yapisma sahip aile birliktelikleridir
(Canel, 2012, s. 45)



Sagliksiz Aile: Bulut(1993)’a gore islevlerini bir biitiinliikk ve beraberlik i¢inde yerine

getiremeyen aileler, sagliksiz ailelerdir (Baltac1 2010, s. 11).

Aile Danismanhigr: Aile danismanligy, ailenin yapisal, islevsel ve gelisimsel 6zellikleri
bakimindan aile i¢i ve g¢evre iligkilerinde karsilastig1 psiko-sosyal islevsellikle ilgili
sorunlarin ¢dziimiine yonelik uzmanlik gerektiren hizmetler biitliniidiir (Kalayc1 ve dig.
2008). Aile danmigmanhiginda amag, ailenin bir danigman uzman rehberliginde kendi gii¢
kaynaklarmi gelistirmesi, islevselligini saglamasi, kendi liretici ¢oziimlerini ortaya

koymasidir (Ercan 2017).

Prematiire Bebek: Ovali(2000)’ya gore viicut agirligma bakilmaksizin 37. gestasyon
haftasin1 tamamlamadan dogan bebeklere preterm bebek denir. Prematiire bebek 24 ve

30 gebelik haftalar1 arasinda dogmus olmalidir (Holywood & Holywood, 2011).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: Yenidogan yogun bakim iinitesi, yenidoganm saglikli
gelisimi ve sagaltimi i¢in bir dizi uygulamay1 ve kurali i¢inde barindiran, yliksek
teknolojiye sahip cihazlarin kullanildigi, girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi,
mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu, riskli gruptaki bebeklerin taburcu
olana kadar spesifik (kanguru bakimi, beslenme gibi) ve tibbi hizmetlerin verildigi

hastane yogun bakim servisidir.

Depresyon: Depresyon, kisginin okulda ya da iste basarisizlik, sevilen birinin yitirilmesi,
hastalik ya da yaglhlik gibi yogun bir stresle karsilagsmasi durumunda ortaya ¢ikabilen,
keder ya da tedirginlik seklinde kendini gdsteren duygu durum bozuklugudur (Ozag:
2007).

Stres: Iwanchevich (1982)’e gore bireysel farklar ve/veya psikolojik siiregler yoluyla
gosterilen uyumsal bir davranim olup, kisi lizerinde asir1 psikolojik ve fiziksel baskilar
yapan herhangi bir dis (¢evresel) hareket, durum veya olayin, organizmaya yansiyan

sonucudur.

Anksiyete: Anksiyete; organizma i¢in tehlike iceren tanimlanabilir ya da tanimlanamaz
bir durum karsisinda yasanan; endise duygusu ve birlikte eslik eden bedensel uyarilma

belirtileri ile karakterizedir (Daglar 2016).



2. ALAN YAZIN TARAMASI

Bu boliimde, aragtrmanin amaci dogrultusunda ve degiskenler de g6z Oniinde
bulundurularak kuramsal bilgi ve arastrma bulgular1 sunulmaktadir. Buna gore, ilk
boliimde, aile tanimi ve Onemi lizerinde durularak aile tipleri, aile sistemi, ailenin
islevsel dzelliklerini saglikli ve sagliksiz aileler olarak ele alinarak incelenmistir. Tkinci
boliimde, prematiire bebekler ve prematiire bebeklerin gecirdigi rahatsizliklara iliskin
kuramsal agiklamalara yer verilmistir. Ugiincii boliimde, depresyon, stres ve anksiyeteye

iligkin kuramsal agiklamalara yer verilmistir.

2.1 AILE
2.1.1 Ailenin Tanim

Aile olgusu ge¢misten giliniimiize biyolojik ve kiiltiirel baglamda evrimsel pek ¢ok
gelisim gostermektedir. Bu nedenle bir¢ok bilim dali tarafindan incelenmistir ve aile ile
ilgili bircok tanim bulunmaktadir. Aile ilgili tanimlardan birkagina asagida yer

verilmistir:

Tirk Dil Kurumu Bilim ve Sanat Terimleri Ana Sozliigii’nde aile; erkegin ve kadmin
cocuklariyla olusturduklari, is boliimiine dayali, kiigiik (¢ekirdek) ve biiyiik ya da dar ve
genis aile gibi tipleri olan toplumsal ve ekonomik temel birlik olarak agiklanmistir

(TDK, 2018).

Cakict (2006, s.2)’nin ifade ettigi gibi aile; iiyeleri arasindaki iligkiler, oriintiiler ve
etkilesim yoniinden sosyal bir grup olmakla birlikte, ekonomik yonden bir biitiin; sosyal
yasamin temel gostergelerinden bir birlik; {iyelerin ihtiya¢larinin karsilanmasi igin

sistematik kurallar1 bulunan sosyal bir kurum olarak goriilebilir.

Gladding (2015, s.5)’e gore aile en genis tanimiyla birbiriyle biyolojik ve psikolojik
baglar1 olan ayn1 sosyal, ekonomik ve tarih ge¢misine sahip, kendilerini bir evin {iyesi

olarak goren bireylerin olusturdugu birliktir.



Aile, tanimlara bakildiginda yapisi geregi ister ¢ekirdek olsun isterse genis birbiriyle
etkilesim halinde, ortak paylasima sahip biitiinliik gdsteren bir yapidadir. Bu yap1 bazen
bir hastalik, aile bireylerinden birinin kaybi, erken gergeklesen dogum gibi sebeplerden
yeni bir etkilesim siirecine gegmektedir. Bu siireclerin her bir evresinde aile islevleri
acisindan eslerin, ¢cocuklarin birbirleriyle uyumu agisindan bakildiginda pek ¢ok giiclii
ve glicsiiz yonleri bulunmaktadir. Aileler bu duruma uyum saglarken farkli asamalardan
gecmektedir. Prematiire bebege sahip aileler ise bebeginin erken dogumu ile Once
hastane siirecinde sonrasinda taburculuk sonrasi siirecte pek c¢ok giicliikle

karsilagmaktadir.

2.1.2 Aile Tipleri

Aile kavrami ¢ok boyutlu ve etkilesim alan1 oldukga fazla, genis bir kavram olmasinin
yani sira, ayni evde yasayan liyeleri, es sayisi, otorite sekli, yerlesme ol¢iitii ve evlenme
sekli gibi 6zellikleri bulunmaktadir (Baran 2017, s. 3). Bu o6zellikler aile olgusunun
farkli disiplinler tarafindan incelenmesine, farkli tanimlara neden olmustur. Yasam
kosullar1 farkli yasam tarzlarimi yaratirken bu siiregte aile yapisi da etkilenmistir. Bu

baglamda cekirdek ve genis aile tanimlar1 i¢inde farkhiliklar s6z konusudur.

Cekirdek aile, ayn1 evde oturan, sosyal faktorlerin etkisiyle ailenin islevlerinde meydana
gelen degismelerin ve farklilagmalarin sosyal uyum ile saglanmasi, kari-koca ve
evlenmemis ¢cocuklardan meydana gelen, ekonomik isbirligi ve 6zgiirliigiine sahip olan
cinsel iglevini siirdlirebilen bir birimdir (Vurgun 2004, s. 20). Kisacas1 anne baba ve
cocuk(lar)dan dan olusan birimdir. Hem yayginlik gostermekte hem de aile {iyesi sayis1

itibariyle azalma gostermektedir (Gladding 2015, s. 6).

Genis aile, birkag¢ kusagin bir arada yakin iliskiler ve birlik i¢cinde ayn1 evde yasadigi bir
aile bicimidir. Babadan torunlara kadar olabilecegi gibi teyze, amca, biiyiikanne,
biiyiikbaba ve kuzenler gibi diger akrabalar1 da i¢ine alabilen genislikte aileler
olabilmektedir (Y1ldiz 2014, s.10). Eshleman ve Bulcroft (2006)’ 1 agikladig1 gibi genis
ailelerin diinya lizerinde birgok {iilke ve toplulukta goriilmektedir. Bir, iki ve ii¢
jenerasyonun yasadigi li¢ ¢esit genis aile bulunmaktadir. Genis ailelerin sayisinin son on
yilda yiizde 40 oraninda arttig1 goriilmektedir. Bu ailelerin yiizde 48’1 iki jenerasyonlu

genis ailelerdir.



2.1.3 Aile Sistemi

Aileler kendi iglerinde farklilasan sistemik bir yapiya sahiptir. Aile sistemi tanimi aileyi
benzer onermelerle etkilesime giren insanlar olarak betimler. Sistemdeki bir kisi bir
hareket sergilediginde, sistemdeki diger herkes bundan etkilenir ve bu hareket, hareketi

ilk baslatan kisiyi etkileyerek devamli tekrar eder (Sar12017, s.3).

Sosyal bir sistem olan ailenin her {iyesinin, diger aile tiyeleriyle iliskiler yoluyla
baglanmas: ile aile kendi iginde alt sistemleri yaratir (Ozgiiven 2017, s.1). Bu da ikili
ucli iliskilerle karmasik, karsilikli bir ag yapisini ortaya koyar. Alt sistemler; kusak,
cinsiyet, ilgi ve islev degiskenlerine gore her ailede farkl bicimlerde olusabilir. Ailede
oncelikli alt sistem kari-koca alt sistemidir. Diger alt sistemler anne-baba alt sistemi ve

kardesler alt sistemidir (Ozgiiven 2017, s. 205)

Tim aileler siirekli bir degisim durumundadir. Aile sistemi bu degisimler halinde
farklilasan siirece direng gostererek kendi dengesini korumayi1 hedefler. Bu dengeyi
korurken her bir aile iiyesinin gergeklestirmesini bekledigi tahmini oOriintiiler vardir.
Aile dengesini korurken yeni, kendine 6zgii kurallar ve smirlar belirler. Bu sinirlar hem
aile tyelerinin kontrol etmek hem de dengeyi korumak ig¢in sistem tarafindan

kendiliginden gelisir (Yildiz 2014, s. 28).

2.1.4 Aile Yasam Dongiisii

Aile yasam dongilisii kavrami ailenin kuruldugu andan eslerden birinin 6liimiine kadar
olan siire¢ igerisinde gec¢irdigi gelisimsel donemler olarak tanimlanabilir (Baran 2017, s.
9). Bagka bir degisle; ailedeki gelisim ve degisimin herhangi bir toplumdaki i¢ ve dis
degisim oriintiileriyle sekillenen diger ortak Oriintiileri nasil takip ettigini ifade eder. Bir
cocugun dogumu, bosanma ya da yeniden evlilik, 6liim, biliyliyen ¢ocuklar, ¢ocuk
yetistirdikten sonra ise geri donen kadin gibi aile yapisindaki degisimlerdir ve bu bazen
ic bazen de dis sebeplerden dolay aileyi yeni bir olusuma iter (Kesici 2016, s. 42). Bu
olusumun igerisinde aile yagam dongiisii kavrami bu siirecin birbirini nasil takip ettigini
birbiriyle nasil etkilesim halinde oldugunu, bir siirecin bagka bir siirecin igerisinde ne

sekilde yerlesik oldugunu anlatir.



Aile yagam dongilisiinlin evrensel bir versiyonu olmamakla birlikte genel hatlariyla

Tablo 2.1°de evre, duygusal gecis slireci ve ailenin statiisiindeki gelisimsel ilerlemelere

yer verilmistir.

Tablo 2.1: Aile yasam dongiisiiniin evreleri

Aile Yasam Dongiisii Evreleri
Ailenin Yasam Duygusal Gegis Siireci: Ailenin Statiisiindeki Gelisimsel ilerleme icin
Déngiisii Evresi: Temel ilkeler Gerekli ikinci Dereceden Degisiklikler
Evden ayrilma: Kendi duygusal ve mali a. Benligin aile kdklerinden ayrismasi
Bekar geng sorumlulugunu iistlenme | b. Akranlarla yakin iligkilerin gelismesi
yetiskinler c. Calisma ve mali bagimsizlik bakimindan
benligin kurulmasi
Ailelerin evlenme Yeni sisteme baglilik a. Evlilik sisteminin olusmasi
yoluyla birlesmesi: b. Genis aileler ve arkadaslarla iligkilerin esi de
Yeni ¢ift icerecek sekilde yeniden diizenlenmesi
Kiic¢iik ¢ocuklu Yeni iiyelerin sisteme a. Evlilik sisteminin ¢ocuklara yer acacak sekilde
aileler kabulii yeniden uyarlanmasi
b. Cocuk biiylitme, para kazanma ve ev
gorevlerinde birlesme
c. Genis aile iligkilerinin anne babalik ve biiyiik
anne biiyiik babalik rollerini de icerecek
sekilde yeniden diizenlenmesi
Cocuklart ergenlik | Cocuklarin bagimsizligimi | a. Anne baba ile g¢ocuk iliskilerinin ergenin
cagindaki aileler desteklemek ve sisteme giris cikisina izin verecek sekilde
biiylikanne ve babanin degistirilmesi
kirilganliklarini b. Orta yas evlilik ve kariyer konularina yeniden
hafifletmek igin aile odaklanma
sinirlarinda esnekligin c. lliskilerin gelin, damat ve torunlar1 icerecek
arttirilmast sekilde yeniden diizenlenmesi
d. Anne babalarin (biiyiik anne babalarin)
yetersizlikleri ve 6liimleri ile ilgilenme
Yasamun ileri Degisen kusak rollerinin | a. Psikolojik gerilemeye karsin kendi ve/ veya
asamalarinda kabul edilmesi cift isleyisini ve ilgilerini siirdiirme: yeni ailevi
aileler ve toplumsal rol seceneklerinin aragtiriimasi
b. Orta kusagin daha merkezi olan roliini
destekleme
c. Sistemde yashilarin erdem ve deneyimlerine
yer agma, yasli kusagi onlar igin asiri
caligmadan destekleme
d. Es, kardes ve diger akranlarin dliimleriyle basa
¢ikma ve oliime hazirlanma

Kaynak: Nichols, M.P., 2013. Aile terapisi kavramlar ve yontemler. O. Giindiiz (Cev.), Istanbul: Kakniis
Yaymcilik (2013)
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2.1.5 Ailenin Islevsel Ozellikleri

Yapisal islevsel kurama gore aile sistemi, islev ve islevler arasi koordinasyona bagh
olarak isler. Aile iiyelerinden birinin islevini yerine getirmemesi, sistemin isleyigine
engel olur. Bu nedenle herkesin kendi roliinii yerine getirmesi 6nemlidir. Kendi islevini
yerine getiren ailelerde saglikli bir yap1 olusur, bu da aile baglarinin giiglenmesine
yardime1 olur (Baran 2017, s.44). Bu kurama gore ailenin 6nemli {i¢ islevi ¢ocuk

yetistirme, ekonomik destek saglama, duygusal giiven saglamadir.

Lee(1982)’ e gore Murdock (1949) ailenin tiim toplumlarda dort islevi oldugunu ifade

etmektedir ve bunlari cinsel, ekonomik, egitimsel ve ¢cogalma olarak simiflandirmistir.

Sistemik bakis agisina gore ailenin kimlik gérevlerini yonlendirme, sinirlar1 diizenleme,
ailenin duygusal atmosferini yonetme, aile yapisinda meydana gelen degisimi yonetme,
ev halkmin devamliligini saglama yerine getirmesi gereken gorevler bulunmaktadir
(Nazli 2014, ss. 21-24).Bu gorevleri aile belirli bir stratejiyle ge¢mis kusaklaridan,
statiilerinden etkilenerek uygular. Bu siirecte ailenin rol ve buna iliskin fonksiyonlarini
yerine getirip getirmedigi Onemlidir. Aileler fonksiyonlarm1i yerine getirip

getirmediklerine gore saglikli ve sagliksiz olarak ayrilmaktadir.

Ailenin saglikli bir aile islevine sahip olmasinda ailenin dayanikliligi 6nemli bir
olgudur. Burada ailenin gii¢lii yanlar1 dayaniklili@i etkileyen unsurdur. Aile
yasamindaki degisiklikler sistemin dengesini bozmakta ve sistem denge haline
gecebilmek i¢in yeniden bir yapilanma igerisine girmektedir. Bu degisiklikler 6lim,
dogum, bireyin evden ayrilmasi gibi durumlardir. Bu silire¢ boyunca ciddi yasam

zorluklariyla ylizlesen ailelerde iyilesme, onarim ve gelisme potansiyeli aile

dayanikliligmi kapsar (Kaya 2012, ss. 409-415).

Bazi aileler kriz donemlerinde saglikl: aile islevlerinden sagliksiz aile islevlerine ya da
bunun tam tersi bir siirece ge¢is yaparlar. Prematiire bebege sahip esler olusturduklari
aile sisteminde bu anlamda hem yeni bir bireyin katilmasi hem de katilan bireyin
fiziksel saghiginin olmamasi nedeniyle kriz durumunu yasayan ve bu degisken islevlerin
rahatlikla gozlenebildigi ailelere 6rnek gosterilebilir. Turan ve dig.(2003) psikolojik
acidan erken doguma hazir olmayan anne ve ailenin diger iiyeleri bebegin dogumu ile

birlikte yliksek oranda bunalti yasarlar ve kendi bireysel ¢6ziim ve deneyimlerini
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kullanarak bu durumla bas etmeye calistigini aciklamistir. Aile de depresyon, anksiyete

ve stres diizeyleri yiiksektir.

2.1.5.1 Saghkh aile

Saglikli aileler fonksiyonlarini ¢ok iyi yerine getirirler. Aile iiyeleri aile i¢i iletisimden
memnundur ve psikolojik olarak sagliklidir (Nazli 2014, s. 23). Saglikl aileler basarili,
mutlu ve dengelidirler hangi sorunu nasil ele alacaklarini bilirler, bu sorunlara gerektigi

kadar enerji harcayip gercekei planlar yaparlar (Gladding 2015, s. 32).

Copur ve dig.(2012) tarafindan yapilan arastirmada da daha modern toplumsal cinsiyet
rollerini benimseyenlerin daha saglikli aile i¢i iletisime sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Buna gore bireylerin aile iglevlerini esitlik¢i bir ¢6ziim ile ve herkese uygun dengeli bir

1sboliimii cer¢evesinde yerine getirmeleri, saglikli bir ailenin en 6nemli 6zelligidir.

Genel olarak bakildiginda saglikli aileler aile bireylerine ve aileye baglilik, karsilikli
kiymet bilme, yakimlik, birlikte zaman gecirmeye istekli olma, etkili iletisim Oriintiileri,
yiikksek diizeyde dini/tinsel oryantasyon, kriz durumlarinda olumlu bir sekilde bas
edebilme yetisi, aile bireylerini destekleme/cesaretlendirme ve acik-secik roller

ozelliklerini gostermektedir (Gladding 2015, s. 32).

Nichols ve Schwartz (2007)’a gore ailenin saglikli islev gdstermesi hi¢ problem
yasamadig1 anlamima gelmemektedir sadece bu problemlerle basa ¢ikabilme becerisine
sahip olan ailelerdir. Saglikl ailelerde bireyler yasadiklar1 ¢atigmalar hakkinda iletisime
gecebilmektedir. Kendi duygularin1 ve karsi taraftan ne tiir davranig degisiklikleri
beklediklerini elestirmeden ve sikdyet etmeden ac¢ik bicimde ifade edebildiklerinde

uygun bir aile i¢i iliski Oriintiisti saglanabilmektedir.

2.1.5.2 Saghksiz aile

Fonksiyonel olmayan ailelerin birden fazla bi¢imi olabilir bu nedenle sagliksiz aile
kavrami sadece bir aile bi¢imini ifade etmez (Nazli 2014, s. 26). Sagliksiz aileler,
saglikli ailelerde goriilen duygular1 paylasma, anlama, bireysel farklarin kabuld, ilgi ve
sevginin iletilmesi, is birligi, mizah, temel gereksinimlerin karsilanmasi, problemlerin
catigmaya girmeden ¢oziilmesi, toplumsal normlara sahip olma, bireylerin aralarinda

sozlesme ve sorumluluk almasi, karsilikli takdir duygularmi kullanarak ifade etme,
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iletisim, bos zamanlarda birlikte zaman geg¢irme istegi, manevi degerlere inanmak
(Ozgiiven 2017, ss. 71-72) gibi &zelliklerden birka¢ farkli fonksiyonun ayni anda

yeterince yerine getirilememesi nedeniyle olusabilir.

Sagliksiz ailelerde genelde ya ¢ok fazla i¢ ige gegme ya da kopukluk s6z konusudur.
Bulut (1993) ‘un ifadesine gore iletisim temellerini yeterince yerine getirememek
bireyler arsindaki iletisimin bozuk olmas1 ve belirli rol ve gdrevlerin zorla bireylerin
iizerine yliklenmesi sagliksiz ailelerin ortak yonlerindendir. Sagliksiz ailenin temelinde
birbiri ile anlagamayan, farkli ego ideallerine sahip olan, aralarinda iyi bir iletisim ve
etkilesim kuramamis olan eslerin bulunmasi s6z konusudur Sagliksiz aileler genelde

sorunlarma ortak ¢oziim aramazlar ve liyeler arasinda gergek bir yakinlik bulunmaz.

2.1.6 McMaster Aile Islevselligi Modeli

Kir(2011)’1n ifadesine gore bir sistemi bagka bir sistemden ayiran onun toplumdaki
islevselligidir. Bu baglamda ailenin isglevselligi var olusuna uygun olarak icinde

bulundugu topluma uyum saglamasi ve topluma yaptig1 katkidir.

Miller ve arkadaslarina(2000) gore ailenin tiim birimleri birbiriyle iligkilidir ve bir
parcasini digerlerinden ayr1 tutarak anlamak miimkiin degildir. Aile isleyisi basit bir
sekilde anlagilamaz ve tek tek alt gruplarmi veya aile iiyelerini incelemek gerekir. Bir
ailenin yapisini ve organizasyonunu en onemli derecede aile iiyelerinin davranislari

belirler. Aile sisteminin isleyis kaliplar1 aile tiyelerini birbirleriyle olan davranislarini

sekillendirir (Mesutoglu 2012, ss. 30-31).

Bu modelde tiim islevler birbirleri ile iligskilidir, bu nedenle aile sisteminin anlasilmasi
icin tiim islevlerin incelenmesi gerekmektedir ve McMaster modeli, aile islevselliginin
tanimlanmas1 ve gerekli durumlarda miidahale eden kisilere kilavuz olmak amac ile

gelistirilmistir (Deniz ve Goller, 2017).

Bu model ailede yasanan giigliiklerle ilgili ailelerin yapisi, organizasyonu ve
etkilesimsel bigimi ile bu etkilesimsel bigimdeki islevsizlikleri anlamlandirmak
amacityla bazi aile iglevlerini alt boyutlarda incelemistir (Ttimer 2018, s.58). Problem
¢cozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis

kontrolii ve genel islevler bu alt faktorleridir.
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2.1.6.1 Problem ¢6zme

Problemi hayatimizda ne zaman c¢ikabilecegi belli olmayan bireyin bagina gelmesini
istemeyecegi zor ve karmasik siire¢ olarak tanimlayabiliriz. McMaster modelinde de
problem ailenin ¢6ziim bulmakta giiclik ¢ektigi ve ailenin biitiinliigii ile islevsellik
kapasitesini tehdit eden durum olarak tanimlanir (Bishop ve ark., 2000). Problemleri
aracsal ve duygusal problemler olmak iizere iki grupta inceleyecek olursak; aragsal
problemler paranin giinliikk hayatta nerede, nasil idare edilmesi, harcanmasi ve tasarrufu
gibi mekanik durumlar1 igerir. Duygusal problemler ise bireylerin birbirleriyle ve

etkilesimleri ile duygusal deneyimleri ile iligkili problemlerdir (Bishop ve ark., 2000).

Problem ¢6zme becerisi ise, bireylerin farkli yeteneklerini kullanarak ve eskinin yanina
yeni stratejiler ekleyerek yeni ¢6ziim yollar1 bulmasi olarak tanimlanir (Kamish 2018;
Azakl1 2017;Yalgm, Tetik ve Ac¢ikgdz 2010; Korkut 2002). Problem ¢dzme, ailenin
etkili bir sekilde islevlerini yerine getirebilecegi diizeyde maddi ve manevi sorunlarini
¢Ozebilme becerisi olarak agiklanmaktadir. Sorunun ortaya ¢ikisindan ¢oziimlenmesine

kadar olan dénemi kapsar (Bulut, 1990).

Problem ¢6zme i¢in kullanilan modeller incelendiginde 1910 yilinda John Dewey’in
one siirdiigii modelden ¢ok fazla farklilasmadig1 goriilmektedir (Ismen 2001, s.116).
Sungur(1992)’a gore problem ¢cozme su sekilde gerceklesmektedir: problemi ¢ozmeyi
gereksinme, problemi tanima, ¢6ziim se¢enekleri arama, ¢6ziim eylemini kararlastirma,

¢Ozlim eylemini uygulama, ¢6ziimii degerlendirme.

2.1.6.2 Tletisim

[letisim basit bir sekilde duygu, diisiince ya da bilgilerin séz, devinim, yazi, goriintii gibi
araglarla bagkalarina aktarilmasi ve paylasiimasidir. (Ustiibal 2015, s.7). Her ailenin
kendine 6zgii iletisim sistemi vardir ve bu sistem benzersiz bir ge¢mis, simdiki zaman
ve gelecek beklentisiyle siireklilik halindedir. Ge¢mis, su an ve gelecek ailede stirekli
etkilesimdedir. Aile iiyelerinin olusumundan itibaren ge¢cmis deneyimleri, mevcut
etkilesimleri ve iletisimleri agikca etkiler. Bu etkilesim ailenin iletisim seklini

olusturmaya baglar (Erdogan 2018, s. 40).
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Ailede yapis1 geregi, yiiz ylize ve siirekli bir iletisim mevcuttur. Egler ve anne baba ile
cocuklar arasinda yasanan tiim etkilesimin, iletisim kalitesini belirlemesi yoniinden
onemlidir. Bu nedenle aile iiyelerinin, eslerin, kisiler arasi iletisimin Ozellikleri ve

iletisim becerileri konusunda bilinglenmeleri gereklidir (Onder 2003, ss. 185).

Iletisim sekli, ailenin mevcut durumunu, gercekligini tanimlar. Bir toplum nasil ki
gelenek ve goreneklerini iletisim yoluyla aktarryorsa toplumun sosyolojik alt boyutu
olan aileler de gelecege yonelik gergekliklerini iletisim yoluyla siirekli olarak yeniden
miizakere ederler ve kurarlar. Bu nedenle, aileye bir biitiin olarak bakmak, onu bir biitiin
olarak degerlendirmek tek bir iliyeden yola c¢ikmadan her bir bireyin aileyi
olusturdugunu unutmamak gerekir. Aile tek boyutlu ikili iliskilerden olusmaz, iletigim
kaliplar1 ve siirecleri karmasiktir. Iletisim, iki aile iiyesi arasmda olsa bile her zaman
biitlin bir aile sisteminde olusur.

Mcmaster modelinde iletisim ile anlatilmak istenen, ailenin duygu ve bilgi aligverisinin
yogunlugunun ne kadar ve nasil oldugudur. Bununla birlikte bu siirecte ailelerin
iletisimlerinin ac¢ik ya da kapali olup olmamasi ve dogrudan ya da dolayli olup
olmamasina da 6nem verilir. (Sahin 2012, ss.25-26). Aile de iletisim kalibinin dolayls,
belirsiz olmas1 ve kapali bir aile sisteminin olmasi islevsel olmayan sagliksiz aile
egilimine isaret etmektedir (Goldenberg ve Goldenberg 2000). Bu baglamda kisiler
arasi etkilesim ve iletisimin en yogun olarak gozlenebildigi aile iletiminde esler arasi
iligkilerde derin bir sekilde etki eden faktor kadin ve erkegin evlili§e, cocuga, sosyal
statiiye yiikledikleri anlama gore sekillenmektedir (Atan 2016, ss. 14-15). Kaliteli ve
saglikli bir aile yasami islevini kaybetmeden aile birligini koruyan acik ve etkili
iletisimi olan aileler kendilerini koruyarak gii¢lenirler ve saglikli olma egilimleri olumlu

yonde ilerler siireklilik kazanir.

2.1.6.3 Roller

Aile, birbirine etki eden, her bakimdan cesitli roller ¢ercevesinde toplanan insanlardan
meydana gelmistir (Gilinay ve Bener 2011, s. 159 ). Ailedeki roller; kadin ve erkegin
temel sosyal haklar ve maddi konularda karar alma ve uygulama, uygulanan bu kararlar
dogrultusunda sorumluluk alabilme ve dagilimmin nasil oldugu ile yakindan ilgilidir.
Esler arasindaki sosyal alanda dagilan faaliyetler ve duygu modelleri temel sosyal

kararlardir. Bu kararlar aile ile ilgili diger sosyal kurumlarin etkilesim alanlarin1 6nemli
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Olclide etkiler. Temel ekonomik kararlar ise aile amacglarini ve kaynaklarmi yonetir bu

kaynaklarin nasil kullanilacagi ile ilgili durumlar1 kapsar.(Safak 1989, s. 35).

McMaster modelinde roller ailenin kaynaklarini kullanimi, eslerin ¢ocuga ve
birbirlerine bakip biliylitme,  birbirlerini destekleme ve aile {iyelerinin kisisel
gelisimlerine katki saglama, aile sistemini idare edip siirdiirme gibi konularda davranig
bicimleri gelistirip degisen ekonomik ve sosyolojik durumlar karsisinda bu davranig
bigimlerini gelistirip gelistirmedigi lizerine odaklagmaktadir (Yildiz 2011, s. 30).Roller
ile ilgili boyut, gorevlerin belirgin ve esit olarak agik bir sekilde aile liyelerine dagilimi
ile gorevlerin aile tiyeleri tarafindan paylasilarak sorumluluklarini bir sekilde yerine

getirilip getirilmemesini de icermektedir (Bulut 1990).

2.1.6.4 Duygusal tepki verebilme

McMaster modelinde duygusal tepki verebilme aile {iyelerinin her tiirlii nicel ve nitel
uyaran karsisinda durumuna ve slirece en uygun tepkiyi gosterebilmesi anlamina
gelmektedir (Geng 2018 ,s. 30). Islevini yerine getiren ailede, aile iiyeleri her tiirlii
duygularmi agirlikli bir sekilde sézle veya hareketlerle ifade edebilir (Bulut 1990). En
uygun tepki sadece sevgi, mutluluk, nese gibi olumlu duygular degil ayn1 zamanda
kizginlik {iziintii, korku gibi olumsuz duygular1 da igermektedir. Saghkli ailede bu
duygusal tepkiler uygun ve cesitlidir (Coskun 2007). Duygusal olmada tek basina aile
iiyesinin kendi duygularini ifade etmesi gostermesi yeterli degildir. Diger aile {iyelerinin
gosterdigi duygulara da tepki vermesi onemlidir, karsilikli etkilesim olmalidir (Zorbaz
ve Owen 2013, s. 60 ). Aile {iyeleri arasinda duygusal katilim farkli bigimde olabilir.
Bireylerde katilim olmayabilir, zorunlu-gdniilsiiz katilim olabilir, narsistik katilim
olabilir, empatik katilim olabilir, sembiyotik katilim olabilir. Bunlardan en saglikli
isleve sahip olani empatik katilim, en sagliksiz islevse sahip olani ise sembiyotik
katilimdir (Zeitlin ve ark. 1995). Bagska bir ifadeyle aile iiyelerinin birbirlerine karsi
verdikleri duygusal tepkilerde diizey ¢ok onemlidir. Saglikli islev gosteren aileler bu
duygular1 dengeli yasarken, sagliksiz islev gosteren aileler ya bu duygular1 abartili
yasamakta ya da hi¢ gostermemektedirler. Bu baglamda birbirleriyle ve birbirlerinin
eylemleriyle ilgilenmeyen aile islevsel olmayan olarak; birbirlerine ve birbirlerinin
eylemlerine asir1 ilgi gosteren aileler de islevsel olmayan olarak tanimlanmaktadir

(Zorbaz ve Owen 2013, s. 61).
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2.1.6.5 Gereken ilgiyi gosterebilme

McMaster modelinde gereken ilgiyi gosterebilme aile tiyelerinin gosterdigi ilgi bakim
ve sevgiyi igerir. Bir diizey belirtmek gerekirse genel olarak en saglikli aileler
birbirleriyle orta diizeyde ilgilenirken az veya asir1 diizeyde ilgilenen aileler bu
konudaki islevlerini yeterince yerine getiremiyorlar demektir (Sahin 2012, ss. 25-26).
Asirt ilgilenme aile tliyelerinin birbirine fazla bagimli oldugunun, az ilgilenme ise
birbirlerine duygusal ve fiziksel anlamda uzak oldugunun gostergelerindendir (Bulut

1990).

2.1.6.6 Davrams kontrolii

McMaster modelinde davranis kontrolii aile {iyelerinin davraniglarinda kararli olma ve
bu dogrultuda aldig1 kararlari uygularken disiplin saglama bi¢imidir (Sahin 2012, ss. 25-
26). Bu alt boyutta aile bireylerinin, eslerin kriz durumlardaki psikolojik ve sosyal
tehlike karsisindaki davranislart degerlendirilir. Aile iiyelerinin davraniglarmin ¢ok
esnek olusu ya da kat1 olusu ve bu davraniglar1 uygularken kararsiz ve tutarsiz olusu
davranis kontrolii boyutunda 6nemlidir (Bulut 1990). Baska bir deyisle ailede davranig
kontrolii

ailenin, tiyelerinin davranis standartlarin1 belirleme ve disiplin saglama bi¢imini
icermektedir. Ayn1 zamanda bu boyut diger boyutlar1 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
Ornegin problem ¢dzme alt boyutu diisiiniildiigiinde ¢dziim i¢in karar verme ve ¢dziim
stirecini etkileyen davranig Oriintiilerinde davranis kontrolii saglandiginda ve tutarlilik

oldugunda aile saglikli islevini devam ettirebilir (Zorbaz ve Owen 2013, s. 61).

2.1.6.7 Genel islevler

McMaster modelinde genel islevler problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme ve davranis kontrolii alt1 boyutunu kapsayacak

sekilde tiim islevlerin degerlendirilmesi anlamina gelmektedir (Bulut, 1993)

2.2 PREMATURE BEBEK

2.2.1 Prematiire Bebek Tanim

Normal hamilelik siiresi (gestasyon siiresi) son adetin baglangi¢ giiniinden sonra 280

giin veya 40 haftadir (Akman 2015 s.10). Norolojik olarak riskli bebek grubunda yer
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alan prematiire bebekler 37. gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler olarak tanimlanir.
Tiim gebeliklerin yaklasik olarak yilizde 10’u bir veya birden fazla risk icerebilir.
Prematiire bebekler bagka bir ifadeyle aceleci bebekler genellikle aileleri ile diinyaya
beklenmedik zamandaki dogum sonucunda karsilasirlar. Kendi aile krizlerini yanlarinda
getirirler. Prematiire bebekler gestasyon haftasina ve dogum agirhigina gore ozel

gereksinim ve bakimlarini destekleyici olarak 2 sekilde siniflandirilmistir.
Gestasyon haftasina (GH) gore 3’e ayrilmaktadir:

1. Ileri derecede prematiire (GH 24-31 haftalik)
2. Orta derece prematiire (GH 32-36 haftalik)
3. Sinirda prematiire (GH 37 haftalik)(Can, Coban & Ince, 2002)

Petere ve Warshaw (2006)’a gore bebekler dogum agirligina gore 3’e ayrilmaktadir:

1. Diisiik dogum agirlikli preterm (DDA): 2500 gramdan diisiik dogan bebekleri
kapsar.

2. Cok diisik dogum agirlikli preterm (CDDA): 1500 gramdan diisilk dogan
bebekleri kapsar.

3. Asm disiik dogum agirlikli preterm: 1000 gram ve altinda dogan bebekler

kapsar.

2.2.2 Prematiire Dogum Nedenleri

Prematiire dogumlarin yiizde 70’inde prematiir eylem vardir. Rahmin kasilmasi ve
rahim agzinin agilmasi hamilelik siiresi dolmadan olusursa prematiir eylem olarak
adlandirilir. Bu durum bazen gebenin suyunun erken gelmesine neden olabilir. Bunun
disindaki yiizde 30’unda ise tibbi sorunlardan gebelik zehirlenmesi gibi tibbi
nedenlerden dolayr kadin dogum uzmani dogumun gerceklesip gergeklesmeyecegine

karar verir (Akman 2015, s. 14). Prematiire dogumlarda risk arttiran etmenler asagidaki

gibidir:
a. Annede yiiksek tansiyon olmasi
b. Annede diyabet olmasi
c. Anne rahmindeki sorunlar (Rahim agz yetmezligi gibi)
d. Annede enfeksiyon olmasi (Idrar yolu, genital enfeksiyon...)
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Plasenta problemleri
Cogul gebelik

Bebegin sivi kesesindeki sivinin fazla olmast

5 @ oo

Gebelige eslik eden iyi kontrol edilmemis sistemik hastaliklar(Diyabet, kalp,
borek, troid hastaliklarr)

i. Annenin daha dnce prematiire dogum yapmis olmasi

J-  Annenin sigara, alkol ya da madde kullanmis olmasi

k. Annenin ¢aligma sartlarinin asir1 agir olmasi

. Stres

m. Anne yasinin 18'den kiiciik-40'tan biiylik olmasi

n. Tiip bebek gibi yardimei iireme teknikleri sonucu olusan gebelikler ve

0. Nedeni bilinmeyen olarak siralanabilir(Candemir 2017, s.14).

2.2.3 Prematiire Bebeklerin Geg¢irdigi Rahatsizliklar ve Ameliyatlar

Uludag (2008)’in da ifade ettigi gibi prematiire bebekler maalesef, yasamlarmin ilk
giinlerinden itibaren uzun bir siire anne yaninda degil, yogun bakim iinitelerinde,
yasami tehdit eden hastaliklarla ve ameliyatlarla miicadele ederek gecirmektedir.
Preterm bebeklerde goriilen neonatal donem sorunlari, bebegin matiiritesi ile ters
orantilidir. Gebelik haftas1 diisiik olanlarda, neonatal doneme ait sorunlara daha sik
rastlanmaktadir. Bu sorunlar pretermlerdeki morbidite ve mortalitenin artmasma neden

olmaktadir (Durankus 2015, s.4).

2.2.3.1 Solunum problemleri

2.2.3.1.1 Prematiirenin solunum sikintist hastalig1 (Respiratuvar distres sendromu

(RDS))

RDS, yenidoganlarda siirfaktan eksikliginin sonucudur. Klinik olarak prematiire
bebegin; solunum sikintisi, interkostal-subkostal c¢ekilmeler, burun kanadi solunumu,
siyanoz ve artmis oksijen ihtiyaci vardir (Wambach ve Hamvas 2015, ss. 1074) Stoll ve
Kliegman (2011)’m acikladig1r tlizere RDS, preterm bebeklerdeki mortalite ve
morbiditenin en Onemli sebeplerinden biridir. Gorlilme sikligi, dogum agirhgr ve
gebelik haftasiyla ters orantili olarak artar. Yani dogum haftas: arttik¢a goriilme siklig1

azalirken dogum haftas1 azaldik¢a goriilme siklig1 artar. Gebelik haftast 28 haftadan

19



kiigiik bebeklerde yiizde 60- 80, 32- 36. haftada ylizde 15- 30, 37 haftadan biiyiiklerde

yiizde 5 oraninda goriiliir.

2.2.3.1.2 Prematiirenin apne ve bradikardisi

Tuncer (2007) ve Gomella (2012) apneyi; solunumun 20 saniyeden daha uzun siireyle
durmas1 veya 10 saniyenin lizerinde solunum durmasimna oksijen saturasyonunda diisme
ya da bradikardinin eslik etmesi olarak ifade etmistir. Siklikla 1500 gramin altindaki
prematiire bebeklerde goriliir. Siklig1 dogumdan sonraki ilk 2 ay i¢inde azalir ancak ¢ok
kiiciik prematiirelerde postkonsepsiyonel 44. haftaya kadar devam edebilir (Ozvarol
2013, s. 21). Bradikardi, prematiire bebek i¢in kalp hizinin dakikada 80’den daha az
oldugu kalp hizindaki yavaslamadir (Akman 2015, s. 36). Genellikle apneye yiizde 95
oraninda bradikardi eslik etmektedir. Bradikardinin siklig1 ve agirligi bir 6nceki apne
ataginin siiresi ve hipoksinin derecesi ile iligkilidir. Agir bradikardi, serebral dolasim

bozukluguna yol acar (Durankus 2015, s. 5).
2.2.3.1.3 Prematiirenin kronik akciger hastaligi (Bronkopulmoner displazi (BPD))

Kronik akciger hastaligi dogumdan sonraki 28. giinden sonra ek oksijen ihtiyacinin
devam etmesi ve akciger grafisinde kalic1 degisikliklerin olmas1 veya postkonsepsiyonel
36. haftada halen ek oksijen ihtiyacinin olmasi seklinde tanimlanabilir (Eliagik 2014,
s.7). 1k olarak Northway ve arkadaslar1 tarafindan yapilan BPD (klasik BPD)
tanimlamasinda 30-37. gebelik haftasinda dogmus bebeklerin RDS nedeniyle yiiksek
basing ve oksijen stratejileri ile ventile edildikleri, bu seyri takiben BPD gelistigine
dikkat ¢ekilmistir. Preterm bebeklerin yiizde 20’sinde, 26. Gestasyon haftasinin altinda
doganlarin yiizde 60’mnda meydana gelir (Akman 2017, s. 199).Neonatolojideki
teknolojik gelismeler, antenatal steroid uygulamalari ile siirfaktanin kullanima girmesi
modern ve daha az travma edici ventilasyon tekniklerinin kullanilmasi ile BPD’nin

ortaya ¢ikis sekli degismistir.
2.2.3.2 Merkezi sinir sistemi ile ilgili problemleri

2.2.3.2.1 Prematiire bebegin beyin hasart (Periventrikiiler lokomozi (PVL))

Beyindeki beyaz madde hasarmi tanimlamaktadir. Beyaz cevherde hiicresel zedelenme

sonucu yumusama ve daha sonrasinda beynin bir kisminda kistik lezyonlarin
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olusmasidir prematiire bebeklerde termlere gore daha fazla goriiliir. Buna neden olarak
gestasyon yasmin ve viicut agirhginin diisiik olmasi gosterilebilir. 32. Gestasyon
haftasinin altinda dogan prematiire bebekler PVL i¢in en riskli gruptur. Prematiire

bebeklerde en 6nemli serabral palsi nedenidir.

2.2.3.2.2 Beyin i¢ci kanama (Intraventrikiiler kanama(IVK))

Yenidoganda beyin i¢i kanamalar arasinda en sik goriileni intraventrikiiler kanamadir ve
pretermlere 6zgiidiir. ileri pretemlerin giiniimiiz tip teknolojisi ile yasatilabilmesiyle bu
bebeklerde IVK ciddi bir problem olmaya devam etmektedir. Preterm ddnemde
damarlar kas, elastin ya da kollajenden yoksun tek tabakalidir. Yenidogan doneminde
solunum problemi olan pretermlerin serebral kan dolasimi ve otoregiilasyon yetenekleri
kisithdir. Bundan dolay1 beyindeki perflizyon sistematik kan basincia baghdir. Arterial
kan basmncindaki ani artislar beyin kan akismni arttirir ve intraventrikiiler kanamanin

olugsmasinda biiylik rol oynar (Altunalan 2015, s.8).

2.2.3.3 Kalp ve dolasim sistemi ile ilgili problemleri
2.2.3.3.1 Patent ductus arteriosus (PDA)

Patent Duktus Arteriosus (PDA) yenidoganlarda en sik goriilen kalp ve dolasim sistemi
ile ilgili rahatsizliktir. Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde yasamlarmin ilk 3
giinlerinde goriilme siklig1 yiizde 40-60 arasindadir. PDA RDS’si bulunan diisiik dogum
agirlikli bebeklerde daha sik goriiliir (Altunalan 2015, s.21). Normalde fetiiste aorta (ana
atar damar) ile akciger atardamarlar1 arasindaki baglantiy1 saglayan tek damar vardir.
Bu damar bebek dogduktan sonra yiiksek oksijenli ortama gectiginde biiziiliir,
sonrasinda tamamen kapanmasi beklenir. Prematiire bebeklerin bir kisminda bu damar
kapanmaz ve kalbin viicuttaki yiikiiniin artirr bu da PDA olarak tanimlanir (Akman

2015, s.41).

2.2.3.4 Beslenme problemleri

Prematiire bebeklerin pek cok tibbi sorununun olmasi, bagirsaklarmin gelisiminin
tamamlanmamis olmasi nedeniyle dogduklar1 giin bebekler i¢in en iyisi olan anne
stitiiyle beslenemezler. Bu nedenle ihtiyaglar1 olan kalori ve proteini serum yoluyla

alirlar. Anne siitiiyle beslenmeye uygun olduklarinda ¢ok kii¢lik miktarda da olsa anne
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stitli verilir. Gestasyon yas1 33. Haftadan kiiglik olan prematiire bebeklerde emme ve
yutma refleksi gelismemistir. Bu nedenle bebegin uygun yasamsal refleksleri saglayana
kadar beslenmesi agizdan mideye giden bir beslenme sondasiyla saglanir. Prematiire
bebeklerin mide kapasiteleri kiiciik ve mide bosaltmalar1 yavastir. Buna bagl olarak
prematiire bebeklerin ¢ogunda reflii, kabizlik ve bagirsak iltihab1 goriilmektedir (Akman

2015, 5.47).

2.2.3.5 Prematiirenin barsak iltihabi (Nekrotizan entrokolit(NEK))

Bebegin heniiz gelismeye devam eden bagirsak yapisinda goriilen sindirim sorunlara
NEK adi verilmektedir. Heniiz olgunlasmamis bagirsaklarda besinlerin tam olarak
sindirilememesi, dokulara yeterli oksijen gelmemesi ve bagirsak enfeksiyonu sonunda
NEK meydana gelebilir. Karin ¢evresindeki sislik, kusma solunum problemlerinde artis
gibi tanilar ile yapilan kan testleri, rontgen veya muayene bulgulari ile teshis konulur
(Candemir 2017, s.32). Yenidogan doneminde goriilen bu hastalik 6zellikle prematiire
bebeklerde bebegin kaybina yol acan en tahmin edilemeyen ve bebege en ¢ok zarar
veren hastaliktir. Bebeklerin olgunlasmamis anatomik yapisi ve refleksleri nedeniyle
beslenme problemlerinin etkisiyle iliskilidir. Goriilme siklig1 yiizde 6-7°dir. Ozellikle
CDDA’11 bebeklerde ciddi ve yiiksek maliyetli bir hastaliktir. Diisiik dogum haftasi ve
diisiik dogum agirlig1 asfiksi ve NEK riskini arttirmaktadir (Altunalan 2015, s. 10).

2.2.3.6 Prematiire bebegin goz hastaliklar1 (Prematiire retinoplastisi (ROP))

Prematiire bebeklerde oksijen tedavisi sonucunda retinal kan damarlarmin gelismemesi
sonucunda olusan gdz hastaligidir. Diger hastaliklar gibi ROP goriilme sikligi da
gebelik haftas1 ve dogum agirligi ile ters orantilidir (Durankus 2015, s.10) Prematiire
Retinopatisi (ROP) riskli prematiirelerin en 6nemli goz hastaligi olup ¢ocukluk ¢aginda

korligiin de baslica nedenidir (Kucur 2017, ss.16-17).

Amerikan pediatri akademisi (2006)’ne gore giincel yaklasim, 32. gestasyonel
haftasinin altinda veya 1500 gram altinda dogan tiim prematiireler ve daha biiyiik olan
ancak risk faktorleri olan prematiirelerin prematiire retinopatisi muayenesine alinmasi
seklindedir. Ik muayene 4. haftada ya da gok erken prematiireler i¢in en erken 31.
haftada yapilmalidir ve diizeltilmis 42. haftaya ve retina olgunlagsmasini tamamlayana

kadar haftada bir devam edilir.
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2.2.3.7 Enfeksiyonlar

Prematiire bebekler dogum 6ncesinde, dogum kanalindan gegerken veya yogun bakimda
yatarken enfeksiyon kapabilirler. Prematiire bebeklerin bagigiklik  sisteminin
olgunlagsmamasi, anneden bebege gecen koruyucu maddelerin gegisinin yeterince
olmayisi, ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatarken yapilan tibbi girisimler
prematiirelerde enfeksiyonun kolay kapilmasina neden olan etmenlerdir. Enfeksiyonu
olan bebegin hareketleri azalir, solunumu diizensizlesir, rengi soluktur ve viicut 1sis1
dengesizdir. Prematiire bebekler hassa biinyelerinden dolay1 kandan, idrardan gerekirse
omurilik sivisindan enfeksiyon olup olmadig: takip edilmelidir (Akman 2015, ss. 56-

57).
2.2.3.8 Sarihk (Hiperbiliiriibinemi)

Sarilik, yenidoganda en sik goriilen klinik bulgulardan biridir ve Oran(1995) sarilig
hemoglobinin, hem parcasmnin yikim {iriinii olan ve karaciger tarafindan atilan
biliribinin plazma diizeyinin, cilt ve skleray1 sariya boyayacak kadar yiikselmesi olarak
ifade etmektedir. Kaplan ve dig.(2011) sariligin term bebeklerde 10 gilinden,
pretermlerde 14 giinden fazla siirmesini uzamis sarilik olarak belirtmistir. Fizyolojik
sarilik ise yasamin ilk haftasinda ortaya ¢ikan gegici bilirubin ylikselmesidir. Fizyolojik
sarilik en yiiksek seviyeye yagsamin ilk 3 giiniinde ulasir ve bir hafta icerisinde kalic1 bir
etki birakmadan gegmesi, normal seviyeye inmesi beklenir. Ancak bu durum prematiire
bebeklerde en yiiksek seviyeye 5.-7. giinlerde ulasir ve daha uzun bir siire sonra normal
seviyeye iner. Prematiirelerin hem gestasyon haftasinin kiiciikliigli hem de dogum
agirhigmin azhigi sarilik gegirme riskini daha da arttrmaktadir. Prematiire bebekler term
bebeklere kiyasla, bilirubin ensefalopatisi yoniinden daha riskli gruptur. Bu nedenle

yapilan islemler term bebeklere gore cok daha farklidir (Eliagik 2014, s. 21).

2.2.3.9 Kansizhik (Anemi)

Dogum agirligi ve dogum sonrasi yas i¢in hemoglobinin normal smirdan diisiik olmas1
olarak tanimlanir. Prematiire anemisi dogumdan sonraki 1 ya da 3 ay icerisinde ortaya
cikar. Prematiire bebeklerde solukluk, emmede refleksindeki yetersizlik, apne, tarti
alimmda azalma, ve beslenme problemleri ile eslik eder. Prematiire anemisinin

gelismesindeki 6nemli faktorlerden birisi eritrosit yasam siirelerinin term bebeklere gore
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daha kisa olmasi, sik kan alinmasi, hizli biiyiime, demir depolarimin yetersiz olmasidir

(Durankus 2015, s.10).

2.2.3.10 isitme problemleri

Angel (2004) 28. gestasyon haftasindan kiigiik dogan bebeklerin ylizde 3“linden
fazlasinda isitme problemleri oldugunu ifade etmistir. Gkoltsiou ve dig.(2008)’ne gore
ozellikle prematiire bebeklerde yiiksek oranda goriilen isitme problemlerinde, prenatal
faktorlerin ve yenidogan donemindeki komplikasyonlarin isitme fonksiyonuna verdigi

zararin etkisi oldugu bilinmektedir.

2.2.4 Prematiire Bebeklerin Hastane ve Taburculuk Sonrasi Siirecleri

2.2.4.1 Prematiire bebeklerin hastane siirecleri (Yenidogan yogun bakim iinitesi
(YYBU))

Cesitli saghk problemleri nedeniyle prematiire bebekler hastanelerin yenidogan yogun
bakim {initesinde kiivozde bakim alma ihtiyacindadirlar. Ulkelerin gelismislik diizeyine
bagl olarak farkli iilkelerde teknolojik olanaklar ve kiivoz yetersizligi nedenleriyle

prematiire bebeklerin hayatta kalma oranlar1 azalabilmektedir (Peker 2015, s.19).

Cokelek (2012) yenidogan servislerinin diizenlenmesi, toplumdaki dogurganlik hizi,
yillik niifus artis;, hasta yenidoganin Ozellikleri, neonatal ve perinatal mortalite
oranlarma gore yapildigini1 ifade etmistir. Yenidogan yogun bakim servisleri kendi
icerisinde 4 diizey barmndirmaktadir. Diizey I, temel yeni dogan yogun bakiminin
verildigi diizeydir. A ve B olarak 2’ye ayrilir. Diizey IA dogum sonrasi saglikli
bebeklerin degerlendirildigi ve fototerapi yapildigi diizeydir. Diizey IB daha yiiksek
hizla iyilesmesi beklenen gestasyon haftas1 34’ten biiyiikk dogum agirligi 1800 gramin
iizerinde olan bebeklerin bakim gordiigii diizeydir. Nazal oksijen destegi,
orogastrik/nazogastrik yolla beslenme gibi kiivoz i¢i girisim ve tedavinin yapildigi
diizeydir. Diizey II yiiksek bagimli yenidoganlarin bakimmin oldugu 6zel bakim
ihtiyacinin karsilandig1 diizeydir. A ve B olarak iki ye ayrilir. Diizey IIA gestasyon
haftas1 32 ve lizerinde dogum agirligi 1500 gramin iizerinde olan bebeklerin bakim
gordiigii diizeydir. Diizey IIB kisa siireli mekanik ventilator tedavisi (24 saatten az)
veya siirekli pozitif basingli ventilasyon destegi gibi kiivoz i¢i girisimlerin daha agir

oldugu diizeydir. Diizey III asir1 bakima ihtiyaci olan yenidoganlarin bulundugu
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diizeydir. A, B ve C olarak 3’e ayrilir. Bu diizey yenidoganlarin gestasyon haftasi ve
dogum agirligina bakilmaksizin ihtiyaci olan bakimm verildigi yogun bir sekilde tibbi
kiivoz i¢i girisimlerin yapildig1 diizeydir. A diizeyinde uzmanlar arasi danigmanin
oldugu diizeydir. B diizeyinde daha yogun bir uzman goriisii vardir ve temel cerrahi
islemler yapilir. C diizeyi, diyaliz veya konjenital kardiyak deformitelerin cerrahisine
ihtiyact olan bebeklerin bulundugu diizeydir. Diizey IV genellikle {iniversitelerin
bulundugu bolgesel tibbi merkezlerinde bulunan daha kompleks yenidogan yogun
bakiminin verildigi, ileri taninin oldugu bebeklerin bulundugu diizeydir (Celik 2015, ss.

4-8).

Hastane siirecinde bebegin olumlu yonlerini aileye-eslere gostermek i¢in her tiirlii firsati
kullanilmali, bakima katilmalarina izin verilmeli, anne-baba bebegi tutmasi i¢in tesvik
edilmelidir. Annenin ve babanin bebek taburcu edilmeden Once en az 24 saat,
miimkiinse daha uzun bir siire iinitedeki bir odada (aile odas1) ya da olusturulan gegis
iinitelerinde bebegi ile birlikte zaman gegirmesine olanak tanmmalidir (Yildiz 2009, ss.

13-14).

2.2.4.2. Prematiire bebeklerin taburculuk sonrasi siirecleri

Prematiire dogan bebeklerin anne babalar1 li¢ farkli taburculuk evresinden gecmektedir.
[k evre taburcu olduktan sonraki ilk 6 aydir. Esler bu dénemde anne ve baba olmanin,
ebeveyn olmanin heyecanmi mutlulugunu yasarlar. Bebekleriyle birlikte eve dondiikleri
icin sevinglidirler. Ikinci evre ise bu dénemden sonra, 6 ay kadar siiren umutsuzluk
evresidir. Egler bu donemde prematiire bebeklerini term bebeklerle karsilastirr ve
onlara gore daha kii¢iik ve bakima daha fazla ihtiyaci olan bebeklerinin farkina varirlar.
Bu da eslerin depresyon anksiyete ve stres diizeylerini etkiler. Son evre prematiire
bebege sahip olduklarmi kabullenme evresidir. Bu donemde esler prematiire bebege
sahip olmanmn getirdigi goérev ve sorumluluklarin bilincindedir ve bu durumu
kabullenerek normal yasamlarina donerler. Prematiire bebeklerinin durumu hafif bir
gecikme ile ve iyilesme siireci kisa ise ve bunlara komplike rahatsizliklar eslik etmiyor

ise bu siire¢ daha da kisa slirmektedir (Karaaslan 2008, ss.25-26).

Taburculuk planlamas1 bebek hastanedeyken yani aile hastane siirecini yasarken

bebegin klinik durumuna, gestasyon haftasina, dogum agirhigina gore degiskenlik
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gosteren bir planlamadir. Prematiire bebege sahip eslerin taburcu olduktan sonraki en
onemli ihtiyaglar1 bebegin bakimina ait bilgilendirmedir. Bu bilgilendirmenin
gerceklesmesi gereken siire¢ ise bebegin hastaneden taburcu olana kadar gecen slireg
olmalidir. Bu yiizden taburculuk Oncesinde eslerin eve gegtiklerinde nelerle
karsilasabilecekleri, evin bebege uygun bir ortam olarak diizenlenmesi, aile bireylerinin
bebekle ilgili bilgilendirilmesi ve daha sonrasinda prematiire bebeklerin takibinin evde
yapilmas1 olduk¢a 6nemlidir. Bebegin alt bakimi, beslenme, emzirme, uyku diizeni,
ag1iz bakimi, géz bakimi, banyo egitimi, evdeki siirecte dikkat edilmesi gerekenler ve

kullanilan ilaglar bebeklerin taburculuguna kadar her aileye verilen egitimlerdir.

2.4 ATLE SISTEMINDE DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES

Prematiire bebekleri YYBU’ne yatan anne-babalarm artmis kaygi, depresyon ve travma
belirtileri gosterdikleri bilinmektedir. Gebelik siirecinin beklenildigi gibi sonlanmamasi
esleri bilmedikleri bir silirecin igerisinde birakirken ayni zamanda bu durum eslere
bircok duygu gecisi yasatmaktadir. Yeni anne-baba olmanm duygusal firtinasina ek
olarak; hasta bir bebege sahip olma, iinitenin stresli ortami, bebekten fiziksel ve
duygusal olarak ayri kalma 6rnegin; prematiire bebeklerini istedikleri zaman kucagina
alamama, ona dokunamama ve yaninda olamama gibi faktdrler anne-babalar icin ek

stres kaynagi olusturmaktadir (Sola, 2008).

2.4.1 Depresyon

Depresyon, Oztiirk (2003)’e gore; derin iiziintiilii bir duygu durumu iginde degersizlik,
yetersizlik, gelecege iliskin kotlimser, karamsar diisiinceler, ge¢mise iliskin yogun
pismanlik, sugluluk duygusu ve diislincelerinin tasindigi, bazen 6liim diislincesi, bazen
Olim girisimi ve sonugta Oliimiin olabildigi, fizyolojik islevlerde yavaslama gibi

belirtilerin goriildiigii olduk¢a kapsamli hastaliktir (Cantiirk, 2014).

Depresyon, farkli toplumlarda davramig bozuklugu olarak goriilebilen ve c¢ok ciddi
sonuglara yol acabilecek ruhsal bir bozukluktur (Otlu 2008, s.31). Greenberger ve
Padesky (2015)’e gore depresyonda olan birey su anda yasadig1 giicliik ve zorluklara
odaklanarak bu durumun stirekli devam edecegini diisiiniir. Bu durum bireyin gelecekle
ilgili beklentilerinin, tahminlerinin, planlarinin olumsuz olacagma dair inanca siiriikler

(Oztahtac12017 s. 22)
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Depresyon oOncesinde bireyler gelecege yonelik planlarma dair ¢aba gosterirken
sonrasinda bu cabayr goOstermezler, amacglar onlar i¢in Onemsizdir. Planlarinda
aksakliklarin olmasi onlar1 umutsuz bir ruh halinde tutar buna ragmen gecmisteki
basarili olma amacma yonelik davraniglarini devam ettirirler. Bu duygu bireyde
“Istediklerini yapamayacagimi biliyorum ama yapmak istiyorum.” seklindeki diisiince
olarak ortaya ¢ikar. Dilbaz ve Seber (1993)’e gore Depresif bireyler kendilerine olan
giivende yetersizdirler ve bundan dolay1 kendilerini suglarlar. Cevrelerinden gelen
yardimi gereksiz bulmalarma ragmen onlara muhtag¢ kalirlar, bu durum bireyi ¢evreye
bagiml hale getirir ve kendisini daha ¢ok su¢lamasina 6zgiiveninin daha da yetersiz
olmasina sebep olur. Bu durum sonrasinda kararsizlik, baskalarina muhtag olmada
streklilik, gelecege ve cevresine karsi umutsuzluk ve isteksizlik, harekete gecememe ve

degersizlik gibi yogun depresif sikayetleri ortaya koyar (Oztahtac1 2017 s. 24).
2.4.1.1 Depresyon belirtileri

Depresyonun giiniimiizde yas araligina bakmaksizin yaygm bir hastaliktir. Depresyon
belirtileri kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte bireyde ruhsal ve fiziksel olmak
iizere iki agidan belirtileri bulunmaktadir. Beden ve ruh i¢ ice ge¢mis haldi bireyin
saghigini  olusturmaktadir. Bu nedenle birinde goriilen rahatsizlik digerini

etkilemektedir.

Rubhsal belirtiler Bolat ve digerleri (2011)’ne gore; bireyin derin elem ve iiziintli halinde
olmasi, hayata dair umutsuz diisiincelere kapilmasi, kendisini ve baskalarini suglamasi,
kendini degersiz hissetmesi, bireyin dikkatinin azalmasi ve odaklanamamasi,
diisiincelerinde bulaniklik, yasama ve olan bitene karsi ilgisizlik ile uyku sirasinda

goriilen bozulmalar olarak ifade etmistir (Yedilioglu 2017, s.27).

Bedensel belirtiler ise Oren ve Gengdogan(2007)’a gore depresif bireyde uyku ve
beslenme ihtiyaclarinda bozulmalar, cinsel istegin azalmasi, genel enerjisinde azalma ve
halsizlik olmasi, diskilamasinda zorluk, viicudun Ozellikle sirt ve bas bolgeleri gibi
cesitli yerlerinde agri, diisiik tansiyon, nedensiz 0tke patlamalar1 sese ve kalabalik

ortamlara tahammiilsiizliik gibi belirtilerdir (Yedilioglu 2017, s.28).
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2.4.2 Anksiyete

Anksiyete genelde bireylerin olaylar1 kontrol edemedikleri durumlarda ortaya cikan,
bireylerde sinirlilik, gergin bir ruh hali olusturan ve 6fke patlamalarma yol acan
duygusal bir iyi olamama halidir (Demir, 2013). Freud’a gore kisinin bilin¢ dis1 veya
biling durumunda sezinlenen tehlikeden kurtulma yollartyla agiklanan durumdur.

(Glimiis 2018 5. 7)

Akdogan (2014)’1in ifadesine gore Anksiyete ile ilgili tanimlarin ortak 6zelliklerine
baktigimizda korku ile birbirine benzer olmasi, insanlar tarafindan sevilmeyen bir
duygu olmasi, genelde kisilerin gelecekleri ile ilgili olmasi, tehdit unsurunun olup
olmamasinin 6nemli olmamasi, kendinden tetiklenebilmesi, kisinin kendi 6zelliklerine

uygun somatik etkilerin goriilmesi olarak belirlenmistir (Giimtiis 2018 ss.16-17).

2.4.2.1 Anksiyete belirtileri

Bireylerde anksiyeteye bagl olarak fizyolojik, biligsel, duygusal ve davranigsal belirtiler
goriilmektedir. Carpinti, yiiksek kan basinci, nefes alip verme ile ilgili problemler,
uykusuzluk, istahsizlik karm agrisi, viicutta belirli bolgelerde terleme kasinma gibi
belirtiler fizyolojik belirtilerdendir. Biligsel belirtiler arasinda; zihnin dagimik olmasi,
nenelerin bulanik olmasi, odaklanmada zorluk yasama, diisiinme giiciinii kontrol
edememe, kontrol kaybinin olacagi korkusu yer almaktadir. Korku, sinirlilik hali,
isteksizlik, kagma, konusmada akiciligin bozulmasi, diken {istiinde olma gibi belirtiler
duygusal belirtilerdir. Son olarak davranigsal belirtiler ise ket vurma, hareketsizlik,
ka¢ma, sakinma, konugsmada bozulma, koordinasyonda bozulma, hareketsizlik, durus
bozuklugu ve asir1 nefes alma gibi ¢esitli sekillerde goriilmektedir (Yildiz 2018,ss. 23-
24).

2.4.3 Stres

Stres, kisinin yakm veya uzak fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen olumsuz kosullarin
organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlar: tehdit etmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan
bir durumdur (Sereflioglu 2018, s.16). Ciiceloglu (2005) na gore stres, bireyin, fizik ve
sosyal ¢evreden gelen uyumsuz kosullar nedeniyle bedensel ve psikolojik smirlarin
Otesinde harcadig1 gayrettir (Akdogan 2013). Yapilan arastirmalarda stres icin ortak

tanimlar; stresin fiziksel bir olay oldugu, birey ile c¢evrenin etkilesiminden
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kaynaklandigi, dis tehlikelere karsi bireyin algisini olusturdugu, tiim bedeni etkiledigi,
hem igsel hem de dissal tehditlere karsi yapilan tepkilerin biitiinii oldugu ve gercekte
dengelenen bir tepki olmadigidir (Bal 2018, s. 39).

Olusum sekilleri agisindan ii¢ grupta incelenen stresin birinci diizeyinde; kitlesel
alanlarda deprem, sel gibi dogal afetlerin yol actig1 ikinci diizeyinde; ekonomik veya
sosyal krizlerin anlik olarak kisileri etkiledigi, ticlincii diizeyde; gilinlik yasamda

kisilerde her an goriilebildigi stresten bahsedilmektedir (Erkus, 1994; Fried, 1980).

Bireyler karsilastiklar1 stres etkeni olabilecek nedenlere yani stresorlere ti¢ sekilde tepki
verirler. Ilk olarak birey, stresorle ya miicadele ederler ya da uzaklasirlar. Tkinci olarak
bireylerin stresle bas ederken kan dolasimi hizlanir ve onunla miicadeleye devam
edecek enerjisi artar. Buna direng asamasi denir. Direng siiresinin uzamasi halinde birey
bikkinlik gdsterir ve bireyde yorgunluk meydana gelir. Ugiincii olarak stres etkeninin
uzun siirmesi halinde bireyde motivasyon dengesi bozulur enerjisi tiikkenir ve bitkinlik
yorgunluk hissi artar. Bu asama ise tiikenme asamasi olarak adlandirilir (Baltag 1984;

Bemstein, 1994; Papas, 1997).

2.4.3.1 Stres kaynaklan

Travmatik olaylar, dogal afetler, aile iiyelerinden birinin ani 6liimii, aile bireylerinden
birinin uzun siireli ya da kalic1 hastaligiin olmasi, en belirgin stres kaynaklarindandir.
Ancak bireyin stres yasamasi i¢in Ozellikle yukaridaki olaylardan birini yasamasi
gerekmez. Bireyin olayr nasil algiladigiyla ilgili olarak stres verici olgu, olay

degismektedir. Yasananlarin stres diizeyine olan etkisi bireyin kisiligi ile iligkilidir.

Ozellikle agir bir hastah@a sahip olan bireylerin tedavi siiresinde stres diizeyini
yiikselten 6nemli faktdrlerden birinin tedavi siirecinin tahmin edilebilir olmamasidir. Bu
slirecin ne kadar siirecegi nasil siirecegi kontrol edilebilir olmadigindan birey iizerinde
stres etkisi yaratmaktadir. Prematiire bebege sahip aileler bu bireylerle benzerlik
gostermektedir. Prematiire bebeklerinin hastaneden ne zaman ¢ikacagini ya da tedavi
slirecinin nasil gececegini kontrol altina alamazlar. Bu durum stres diizeylerine etki eder

(Bal 2018, s5.38-42).
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Genel olarak bu caligmada; aile sistemi igerisinde prematiire bebege sahip olmanin es
iliskisine etkilerinin aile degerlendirilmesi, stres, depresyon ve anksiyete acisindan

incelenmesi konusu irdelenmistir.
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3. VERI VE YONTEM

Bu boéliimde, arastirmanin yontemi, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin nasil

toplandig1 ve verilerin analizine yer verilmistir.

3.1 ARASTIRMANIN YONTEMIi

Prematiire bebege sahip olan ebeveynlerin es iligkisi agisindan incelenmesi olan
arastirma amaci dogrultusunda arastirmanin yontemi iliskisel tarama arastirmalarina
uygun niteliktedir. Iliskisel tarama arastwrmalarinda genellikle iki veya daha fazla
degisken arasindaki iliskiler ortaya c¢ikarilmaya caligilir. Degiskenlere iliskin veriler
genellikle gercek yasamda, alanda calisan kisilerden toplamir. “Iki veya daha fazla
degisken arasindaki birlikte degisim derecesi nasildir?” veya “Incelenen bir olgunun
diizeyi belirli degiskenler acgisindan karsilastirildiginda anlamli farklilagsmalar var

midir?” gibi sorular iligkisel tarama arastirma desenleri ile ¢oziimlenebilir niteliktedir.

3.2 CALISMA GRUBU (EVREN VE ORNEKLEM)

Bu arastirmanin katilimcilar1 aile ve bebek bilgi formu ile arastrma kapsamindaki
Olcekleri doldurmay1 kabul eden diizeltilmis yasi 24 ay1 gegmemis olan prematiire
bebege sahip kadin ve erkeklerdir. Calismanin evrenini arastirma dogrultusunda
calismay1r kabul eden Bursa ilinde ikamet eden prematiire bebege sahip esler
olugturmaktadir. Arastirmaya Nisan 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda, 18 yas {istii
Bursa ili Niliifer Ilcesi, PEDMER Ozel Cocuk Saglhgi Merkezine bagvuran prematiire
bebek sahibi olan 108 kadin 40 erkek katilim saglamistir. Arastirmanm amaci
dogrultusunda giidiimlii (amagli) 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Giidiimli (amagli)
ornekleme; yapilacak olan arastrmanin amacglart dogrultusunda uygun olan bir
arastrma grubunun temsilci Orneginin se¢ilmesidir (Sencer 1989, s. 386). Amach
ornekleme yonteminde, 6rnekleme dahil edilecek birimleri, arastirmaci dnceki bilgi,
deneyim ve gozlemlerinden hareketle aragtirmacinin amacma uygun olarak kendi
yargisiyla belirler. Amagli Orneklemede, calismanin amaci dogrultusunda bilgi
acisindan en zengin olan durumlarin se¢ilmesine ve derinlemesine arastirma

yapilabilmesine imkan saglar (Biiylikoztiirk ve dig. 2008, s.78). Arastirmaci kendi yargi
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ve degerlendirmeleriyle hareket ettigi icin evren hakkinda fikir sahibi olmalidir.
Ornegin, siddet magduru kadmlarla bir ¢alisma yapilacaksa kadm sigmma evinin

secilmesi gibi.

3.3 VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin amacina yonelik olusturulan goriisme formu ii¢ boliimden olugmaktadir.
Birinci bdliimde; bebegin annenin ve babanin demografik ve saglik bilgilerine ulasmay1
hedefleyen, aile yasamini etkileyen durumlari tespit edebilmek i¢in olusturulmus Aile ve
Bebek Bilgi Formu, ikinci boliimde; saglikli ve sagliksiz aile islevlerini dlcen Aile
Degerlendirme Olgegi ve bireyin depresyon, stres, anksiyete diizeyini belirleyen

Lovibond & Lovibond Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi uygulanmustir.
3.3.1 Aile ve Bebek Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formunda bebegin bilgilerine ulasabilmek icin
bebegin dogum tarihi, bebegin diizeltilmis yasi, bebegin cinsiyeti, bebegin hastanede
kalis siiresi, dogum sekli, prematiire dogum nedeni, bebegin dogum haftasi, bebegin
dogum agirhigi, bebegin gecirdigi rahatsizliklar-ameliyatlar, bebegin anne siitii beslenme
sekli, bebegin hastanedeki ilk ziyaretgisi, bebege bakim veren kisi; annenin ve babanin
bilgilerine ulasabilmek i¢in yasi, evlendigindeki yasi, gebelik yasi/babalik yasi, evlilik
sayis1, su andaki evlilik siiresi, evlilik sekli, akraba evliligi, 6§renim durumu, isi, sosyal
giivencesi, gelir seviyesi, yasadig1 yer, ¢ocuk sayisi, ¢cocuk sahibi olma yolu, kaginci
gebelik, prematiire gebelik gecmisi, hastalik Oykiisii sorulmustur. Aile yasamini
etkileyen durumlar1 tespit edebilmek i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan ankette ise
prematiire bebek ve prematiirelik siireci ile ilgili basvurulan bilgi kaynaklari, siire¢
boyunca kendisini nasil rahatlattigi, gebelik siirecinin prematiire bebekle sonlanacagini
ogrenildigindeki ilk tepkisi, yasanilan korkular, genel sagligini prematiire bebege sahip
olmadan Once nasil degerlendirdigi, prematiire bebek ile sonlanan dogum siireci

bosanmayi diisiincesine etkisi gibi secenekli 21 soru bulunmaktadir.

3.3.2 Aile Degerlendirme Ol¢egi (ADO)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) Brown Universitesi ve Butler Hastanesi tarafindan
Aile Arastirma Programu cercevesinde gelistirilmistir. Olgegin amaci aile islevlerinin

fonksiyonel olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir. Aile Degerlendirme Olgeginin(ADO)
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Tiirkceye uyarlama caligsmasi Isil bulut tarafindan 1990 yilinda yapilmistir (Sayar,
2017). Saglikli ve sagliksiz aile iglevlerini 6lgen bu dlgek 60 sorudan olugmaktadir.
Problem ¢6zme (problem solving), iletisim (communication), roller (roles), duygusal
tepki verebilme (affective responsiveness), gereken ilgiyi goOsterme (affective
involvement) ve genel fonksiyonlar (general functions) olmak tizere 7 alt faktorii
bulunmaktadir. Problem ¢6zme alt faktorii: 2, 12, 24, 38, 50, 60; iletisim alt faktorii: 3,
18, 22, 29, 35, 43, 52, 59; roller alt faktorii:4, 8, 10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53, 58;
duygusal tepki verebilme alt faktorii: 9, 19, 28, 39, 49, 57; gereken ilgiyi gosterme alt
faktorii: 5, 13, 25, 33, 37, 42, 54; davranis kontrolii alt faktori: 7, 17, 20, 27, 32, 44,
47, 48, 55 ve genel fonksiyonlar faktorii: 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 51, 46, 56
maddelerinden olusmaktadir. Aile Degerlendirme Olgeginde seceneklere, 1 den 4 e
kadar puan verilmektedir. ‘’Aynen Katiliyorum’ segenegini isaretleyenler 1 puan,
“Biiyiik Olgiide Katiliyorum’® segenegini segenler 2 puan, ‘’Biraz Katiliyorum’’
cevabini verenler 3 puan, ‘’Hi¢ Katilmiyorum’’ seklinde cevap verenler ise 4 puan
almaktadir. 2 ve lizeri puan ailelerin sagliksizlik egilimi, 2’nin altinda puan alan
ailelerin ise sagliklilik egilimi gosterebilecegi diisiiniilerek yorumlamalar yapilacaktir
(Akgitl, 2013). Alt faktorlerin Cronbach-alfa i¢ tutarlik puanlari problem ¢ézme. 80,
iletisim .71, roller .42, duygusal tepki verebilme .59, gereken ilgiyi gosterme .38,
davranis kontrolii .52 ve genel islevler .86 seklindedir (Tekin, 2017).

3.3.3 Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Lovibond ve Lovibond (1995), tarafindan gelistirilen Lovibond & Lovibond Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi depresyon, anksiyete ve stres olmak iizere 3 alt faktdre sahiptir.
42 maddeden olusan ve 4’li likert tipi bir derecelendirmeye sahip olan 6lgegin
Tiirkceye uyarlama ¢aligmalarmi Akin ve Cetin (2007), gerceklestirmistir (Hamarta,
2014). Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete Stres Olgegi 14’ii depresyon
(6rnegin, hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim), 14’{i anksiyete (Ornegin,
agzimda kuruluk oldugunu fark ettim) ve 14’ stres (6rnegin, oldukca dnemsiz seyler
icin izlldigimi fark ettim) faktorlerine ait olmak {izere toplam 42 maddeden
olusmaktadir. Olgek 0 “higbir zaman”, 1 “bazen ve ara sira”, 2 “oldukca sik” ve 3 “her
zaman” seklinde 4°li likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. (Deniz ve Siimer, 2010)
Depresyon, anksiyete ve stres basliklarinda her birinden edinilen puanlarin yiiksek

olmasi bireyin o probleme sahip oldugunu gostermektedir. Maddeler yanitlandig1 gibi
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puanlanmaktadir. Elde edilen puanlar her bir alt boyut icin 0 ile 42 arasinda
degismektedir (Comert, 2017). Alman puanlar depresyon, anksiyete ve stres alt
faktorlerinde su sekilde diizeylerine gore gruplandirilmistir: Depresyon alt faktoriinde
0-9 puan normal diizey, 10-13 puan hafif diizey, 14-20 puan orta diizey, 21-27 puan
ileri diizey ve 28 ve lizeri puan c¢ok ileri diizey; anksiyete alt faktoriinde 0-7 puan
normal diizey, 8-9 puan hafif diizey, 10-14 puan orta diizey, 15-19 puan ileri diizey ve
20 ve lizeri puan c¢ok ileri diizey, stres alt faktoriinde 0-14 puan normal diizey, 15-18
puan hafif diizey, 19-25 puan orta diizey, 26-33 puan ileri diizey ve 34 ve lizeri puan
cok ileri diizeydir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Akin ve Cetin (2007) tarafindan
yapilmistir. Olgegin giivenirlik calismalar1 sonucunda; test-tekrar test giivenirligi r=.99,
iki yar1 giivenirlik puanlar1 r=.96 ve madde-test korelasyonlar1 ise .51 ile .75 arasinda

hesaplanmistir (Akdogan, 2013). Olgek formu Ek A.3’te sunulmustur.

3.4 VERILERIN TOPLANMASI

PEDMER Ozel Cocuk Saglig1 Merkezi’ne bebegini rutin saglik muayenesi igin getiren
eslerle yiiz yiize goriisiilerek arastirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya
katilmay1 kabul edenlere onam formu ile diger uygulama formlar1 zarf i¢inde verilerek
doldurmalar1 istenmistir. Ayrica, PEDMER Ozel Cocuk Saghgi Merkezi hekimleri
tarafindan yonlendirilen ve ¢alismaya katilim saglamay1 kabul eden esle ile caligilmistir.
Ayrica, cogunlukla esler cogunlukla veri toplama aracinin doldurulmasinda destek

istemis eslere gerekli agiklamalar yapilarak yardimci olunmustur.

3.5 VERILERIN ANALIZi

Elde edilen veriler, SPSS 21.0 programi ile gerekli istatistiksel analizler yapilmistir.
Katilimcilarin demografik ozelliklerine iliskin tablo ve grafikler, frekans ve yilizde
dagilimlari, capraz tablolar, Olgek puanlar1t bazinda demografik ozellikleri ile
karsilastirmali olarak yapilacak olglimlerde parametrik (t-test, ANNOVA, korelasyon)
hipotez test dl¢iimleri yapilmustir. Eglerin aile tipi, kronoloji yas araligi, bebegin dogum
haftasi, eslerin daha gegirdigi hastaliklar, bebegin cinsiyeti, bebegin dogum agirhigi,
planli dogum olup olmamasi, bebegin anne siitii ile beslenip beslenmemesi gibi

ozellikleri dikkate alinarak karsilagtirmalar yapilmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin temel amaci dogrultusunda olusturulan alt problemlere uygun

olarak gerceklestirilen istatistiksel analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Dort ana baglik altinda incelenen arastirmanin bu boliimiinde elde edilen bulgular cesitli
degiskenlere gore incelenmis boyutlar aras1 karsilastirmalar yapilmistir. Birinci
boliimde, arastirmaya katilim saglayan prematiire bebege sahip eslerin demografik
ozellikleri ve eslerin sahip olduklar1 bebeklere ait tanitici bulgulara yer verilmistir.
Ikinci boliimde ise cinsiyete gore Aile Degerlendirme Olgegine ait alt faktorler
(problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme gereken ilgiyi gosterme,
davranis kontrolii ve genel islevler) incelenmis ve sonuglar t-test yapilarak analiz
edilmistir. Hastane oncesi ve taburculuk siireci arasindaki iliski incelenmistir. Ardindan
Lovibond & Lovibond Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegine ait alt
faktorlerin(depresyon , anksiyete ve stres) c¢esitli degiskenlere gore, farklilik gosterip
gostermedigiyle ilgili bulgular incelenmistir. Son olarak doérdiincii bolimde ise Aile
Degerlendirme Olgegi alt faktorleri ve Lovibond & Lovibond Depresyon, Anksiyete,
Stres Olgegi alt faktorleri korelasyon analizi yapilarak faktdrler arasi iliskiler

incelenmistir.

4.1 KATILIMCILARA AiT TANITICI BULGULAR

Bu boliimde Tablo 4.1°de arastirmaya katilan eslerin prematiire bebeklerinin dogum
sekli, dogum haftasi, dogum agirligi, planlanmis olup olmamas1 ve bebege bakim veren
kisi ile ilgili bulgularin cinsiyet gore dagilimi yer almaktadir. Tablo 4.2°de arastirmaya
katilan eslerin bebeklerine ait prematiire dogum nedeni ve bebegin ge¢irdigi
rahatsizliklara ait bulgulara yer verilmistir.  Tablo 4.3° de eslerin prematiire
bebeklerinin diizeltilmis yas araligi, hastanede kalis siiresi ve dogum sirast minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. Tablo 4.4’de
aragtirmaya katilim saglayan eslerin evlilik sekline, aile tipine, yasadig1 yere, 6§renim
durumuna, gelir seviyesine, sosyal gilivencesine, c¢alisma durumuna ait bulgular
bulunmaktadir. Tablo 4.5’de ¢ocuga sahip olma sekline, gecirdigi hastaliklar ve
rahatsizliklara ait ilgili bulgulara yer verilmistir. Tablo 4.6’da eslerin yas araligi, gebelik
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yas1, babalik yasi, evlendigindeki yas araligi, evlilik sayisi, evlilik siiresi, ¢cocuk sayisi,
gebelik sayisi, prematiire gegmisinin olup olamamasi gibi degiskenlerin minimum,
maksimum, ortalama standart sapma degerleri yer almaktadir. Tablo 4.7°de
prematiirelik slirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan gebelik siirecine ait
bilgilerin cinsiyete gore dagilimma yer verilmistir. Tablo 4.8’de prematiirelik siirecine
ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan cevresel kaynaklarin kullanimma ait
bilgilerin cinsiyete gore dagilimi ile ilgili bulgular bulunmaktadir. Tablo 4.9’da
prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan katilimcilarin
duygusal siireclerine ait bilgilerin cinsiyete gore dagilimi bulunmaktadir. Tablo 4.10°da
prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan yasam kosullarma ait
bilgilerin cinsiyete gore dagilimma yer verilmistir. Tablo 4.11°de prematiirelik slirecine
ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan aile yagamina ait bilgilerin Tablo 4.12°de
prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan eslere ait genel saglik
degerlendirmelerinin cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerlerinin dagilimina ait bulgulara yer verilmistir. Tablo 4.13’de prematiirelik
stirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan aile yasamu ile ilgili bilgilerin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerlerinin dagilimina ait bulgulara

yer verilmistir. Yiizdeler n=148 {lizerinden alinmustir.
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Tablo 4.1:Bebeklere ait sosyo-demografik bilgilerin cinsiyete gore dagilimi

Degiskenler Bebegin Cinsiyeti Kategoriler n %
Normal 2 2.7
Dogum Sekli Kz Sezaryen 71 97.3
Erkek Normal 4 5.3
Sezaryen 71 94.7
24.-31. Hafta 33 45.2
Kiz 32.-36. Hafta 36 49.3
Dogum Haftasi 37. Hafta 4 5.5
24.-31. Hafta 29 38.7
Erkek 32.-36. Hafta 41 54.7
37. Hafta 5 6.7
1000 Gram ve Altinda 18 24.7
Kz 1500 Gram ve Altinda 16 21.9
2500 Gram ve Altinda 31 42.5
Dogum Agirhgs 2500 Gram Ustiinde 8 11.0
1000 Gram ve Altinda 11 14.7
Erkek 1500 Gram ve Altinda 22 29.3
2500 Gram ve Altinda 28 37.3
2500 Gram Ustiinde 14 18.7
Istenen-Planlanan 58 79.5
Kiz Istenen-Planlanmayan 14 19.2
Planlanmis Olup- [stenmeyen-Planlanmayan 1 1.4
Olmamasi Istenen-Planlanan 64 85.3
Erkek Istenen-Planlanmayan 10 13.3
Istenmeyen-Planlanmayan 1 1.3
Anne 15 20.5
Baba 1 1.4
Kiz Anne-Baba 30 41.1
Yakinlarim (anneanne, babaanne, dede, amca, 4 55
teyze...)
. Anne ve Yakinlari/ Baba ve Yakinlart 23 31.5
Bakim Veren Kisi Anne 6 213
Anne-Baba 31 41.3
Erkek Yakinlarim (anneanne, babaanne, dede, amca, 3 40
teyze...)
Anne ve Yakinlari/Baba ve Yakinlar 24 32.0
Bakici 1 1.3

Tablo 4.1°e gore, kiz bebeklerin yiizde 2.7°si normal dogum ile yiizde 97.3’li sezaryen
dogum ile diinyaya gelmistir. Erkek bebeklerin yiizde 5.3’{i normal dogum ile yiizde
94.7°s1 sezaryen dogum ile diinyaya gelmistir. Arastirmaya katilim saglayan eslerin
bebeklerinin cinsiyete bakilmaksizin ¢cogunlugunun sezaryen dogum ile diinyaya geldigi

goriilmektedir.

Kiz bebeklerin ylizde 45.2°si 24.-31. gestasyon haftasi araliginda yiizde 49.3°1 32.-36.
gestasyon haftas1 araliginda ve yiizde 5.5°1 37. gestasyon haftasi araliginda dogan

bebeklerdir. Erkek bebeklerin ylizde 38.7’si 24.-31. gestasyon haftas1 araliginda ytlizde
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54.7’si 32.-36. gestasyon haftasi araliginda ve yiizde 6.7°si 37. hafta gestasyon haftasi
araliginda dogan bebeklerdir. Bebeklerin c¢ogunlugunun 24.-36. gestasyon haftasi
araliginda diinyaya geldigi anlagilmaktadir.

Dogum agirligma gore kiz bebeklerin yiizde 24.7’si 1000 gram ve altinda, ylizde 21.9’u
1500 gram ve altinda, yiizde 42.5°1 2500 gram ve altinda ve yiizde 11.0’1 2500 gram
istiindedir. Erkek bebeklerin yiizde 14.7°si 1000 gram ve altinda, yiizde 29.3’t 1500
gram ve altinda, yiizde 37.3’0 2500 gram ve altinda ve ylizde 18.7°si 2500 gram
istiindedir. Bebeklerin ¢ogunlugunun dogum agirhiginin 2500 gram ve altinda oldugu

tespit edilmistir.

Kiz bebeklerin yiizde 79.5°1 istenen-planlanan, yiizde 19.2°si istenen-planlanmayan ve
ylizde 1.4’1 istenmeyen-planlanmayan bebektir. Erkek bebeklerin yiizde 85.3°1 istenen-
planlanan, yiizde 13.3’0 istenen-planlanmayan ve yiizde 1.3’ istenmeyen-

planlanmayan bebektir.

Kiz bebeklerin bakimmda sorumluluk alan kisilerin yiizde 20.5’1i anne, ylizde 1.4’
baba, ylizde 41.1°1 anne ve baba, ylizde 5.5°1 yakinlari(anneanne, babaanne, dede, amca,
teyze) ve ylizde 31.5’1 anne ve yakinlarr/baba ve yakinlaridir. Erkek bebeklerin
bakiminda sorumluluk alan kisilerin yiizde 21.3’1i anne, yiizde 41.3’1i anne ve baba,
yiizde 4.0’1 yakinlar1 (anneanne, babaanne, dede, amca, teyze), ylizde 32.0’1 anne ve
yakinlari/baba ve yakinlar1 ve ylizde 1.3’i bakicidir. Bebeklerin bakimida sorumluluk
alan kigilerin biiyiik bir kismini1 anne ve baba olustururken kiz bebeklerin bakiminda

bakicmin, erkek bebeklerin bakiminda babanin tek basina yer almadigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.2:Bebeklerin dogum nedeni ve gecirdigi rahatsizhiklar ile ameliyatlarin
cinsiyete gore dagilhim

Degiskenler gi‘:lbsei!iltli Kategoriler n %
Annede yiiksek tansiyon olmasi 11 15.1
Annede diyabet olmasi 7 9.6
Anne rahmindeki sorunlar (Rahim agz1 yetmezligi gibi) 10 13.7
Annede enfeksiyon olmasi (Idrar yolu, genital enfeksiyon...) 6 8.2
Plasenta problemleri 5 6.8
Cogul gebelik 14 19.2
Kiz Gebelige eslik eden iyi kontrol edilmemis sistemik hastaliklar 3 41
(Diyabet, kalp, borek, tiroit hastaliklar1) )
Annenin sigara, alkol ya da madde kullanmig olmasi 1 1.4
Annenin caligma sartlarinin agir1 agir olmast 1 1.4
Stres 8 11.0
Tiip bebek gibi yardimct {ireme teknikleri sonucu olusan
. 7 9.6
gebelikler
.. Nedeni bilinmeyen 16 21.9
Pvremature . Annede yiiksek tansiyon olmasi 8 10.7
Dogum Nedeni -
Annede diyabet olmast 10 13.7
Anne rahmindeki sorunlar (Rahim agz1 yetmezIligi gibi) 13 17.3
Annede enfeksiyon olmasi (Idrar yolu, genital enfeksiyon...) 8 10.7
Plasenta problemleri 7 9.3
Cogul gebelik 19 25.3
Bebegin sivi kesesindeki sivinin fazla olmasi 1 1.3
Erkek | Gebelige eslik eden iyi kontrol edilmemis sistemik hastaliklar 7 93
(Diyabet, kalp, borek, tiroit hastaliklari) )
Annenin daha 6nce prematiire dogum yapmis olmasi 3 4.0
Annenin sigara, alkol ya da madde kullanmis olmasi 1 1.3
Stres 10 13.3
Tiip bebek gibi yardimct tireme teknikleri sonucu olusan 6 3.0
gebelikler )
Nedeni bilinmeyen 11 14.7
Respiratuvar distress sydrome (RDS) 3 4.1
Prematiire apnesi ve bradikardisi 8 11.0
Kronik akciger hastalig 6 8.2
Beyin hasart 5 6.7
Beyin ici kanama 6 8.2
Hidrosefali 2 2.7
Kiz Patent ductus arterior 3 4.1
Retinopathy of prematurity (ROP) 12 16.4
Nekrotizon entorokolit (NEK) 2 2.7
Gastroosofageal reflii 7 9.6
o Kansizlik (Anemi) 5 6.8
Gegirdigi Sanilik 31 | 425
Rahatsizhklar -
ve Ameliyatlar Enfel.<51yon - 13 17.8
Respiratuvar distress sydrome (RDS) 3 4.0
Prematiire apnesi ve bradikardisi 6 8.0
Kronik akciger hastaligi 6 8.0
Beyin i¢i kanama 5 6.7
Hidrosefali 2 2.7
Erkek | Retinopathy of prematurity (ROP) 69 92.0
Nekrotizon entorokolit (NEC) 1 1.3
Gastroosofageal reflii 4 5.3
Kansizlik (Anemi) 10 13.3
Sarilik 32 42.7
Enfeksiyon 18 24.0
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Tablo 4.2’ye gore kiz bebeklerin prematiire dogum nedenlerinin ylizde 15.1°i annede
yiikksek tansiyon olmasi, ylizde 9.6’s1 annede diyabet olmasi, yiizde 13.7°si anne
rahmindeki sorunlar (rahim agzi yetmezligi gibi), yiizde 8.2°si annede enfeksiyon
olmasi (idrar yolu, genital enfeksiyon...), yiizde 6.8’1 plasenta problemleri, yiizde 19.2’1
cogul gebelik, yiizde 4.1°1 gebelige eslik eden iyi kontrol edilmemis sistemik hastaliklar
(diyabet, kalp, borek, tiroit hastaliklarr), yiizde 1.4’1 annenin sigara, alkol ya da madde
kullanmig olmasi, yiizde 1.4’1 annenin ¢alisma sartlarinin asir1 agir olmasi, ylizde 11.0°1
stres, ylizde 9.6’s1 tlip bebek gibi yardimci lireme teknikleri sonucu olusan gebelikler,
yiizde 21.9’u ise nedeni bilinmeyendir. Kiz bebeklerin prematiire olarak dogmalarina
neden olan faktorler igerisinde en c¢ok nedeni bilinmeyen prematiire do§um
belirtilmistir, bunu ikinci sirada ¢ogul gebelik ve annede yiiksek tansiyon olmasi takip

etmistir.

Erkek bebeklerin prematiire dogum nedenlerinin yiizde 10.7’°si annede yiiksek tansiyon
olmasi, ylizde 13.7’si annede diyabet olmasi, yiizde 17.3’li anne rahmindeki sorunlar
(rahim agz1 yetmezligi gibi), yiizde 10.7°si annede enfeksiyon olmasi (idrar yolu,
genital enfeksiyon...), yiizde 9.3’ii plasenta problemleri, yiizde 25.3’1 ¢ogul gebelik,
yiizde 1.3’ bebegin sivi kesesindeki sivinin fazla olmasi, yilizde 9.3’ gebelige eslik
eden iyi kontrol edilmemis sistemik hastaliklar (diyabet, kalp, borek, tiroit hastaliklar1),
yiizde 4.0’1 annenin daha dnce prematiire dogum yapmis olmasi yiizde 1.3’li annenin
sigara, alkol ya da madde kullanmis olmasi, yiizde 13.3°1 stres, ylizde 8.0’1 tiip bebek
gibi yardimci iireme teknikleri sonucu olusan gebelikler, yiizde 14.7°si ise nedeni
bilinmeyendir. Erkek bebeklerin prematiire olarak dogmalarina neden olan faktorler
icerisinde en fazla ¢ogul gebelik belirtilmistir, bunu ikinci sirada Anne rahmindeki
sorunlar (Rahim agzi yetmezligi gibi) ve nedeni bilinmeyen prematiire dogum

izlemektedir.

Kiz bebeklerin yiizde 4.1°1 respiratuvar distress sydrome (RDS), yiizde 11.°0’1
prematiire apnesi ve bradikardisi, yiizde 8.2’°si kronik akciger hastaligi, yiizde 6.7’si
beyin hasari, yiizde 8.2’si beyin i¢i kanama, ylizde 2.7’si hidrosefali, ylizde 4.1°1 patent
ductus arterior, yiizde 16.4’l retinopathy of prematurity (ROP), yiizde 2.7’si nekrotizon
entorokolit (NEK) yiizde 9.6’s1 gastroosofageal reflii ylizde 6.8’1 kansizlik (anemi)

40



yiizde 42.5°1 sarilik yiizde 17.8 ‘i enfeksiyon gegirmistir. Gegirdikleri rahatsizlik bu

oranlardan da anlagilacagi tizere biiylik oranda sariliktir.

Erkek bebeklerin yiizde 4.0°1 respiratuvar distress sydrome (RDS), ylizde 8.0’1
prematiire apnesi ve brakardisi, ylizde 8.0’1 kronik akciger hastaligi, yilizde 6.7’si beyin
ici kanama, ylizde 2.7’si hidrosefali, yiizde 92.0’1 retinopathy of prematurity (ROP),
ylizde 1.3’1 nekrotizon entorokolit (NEK) yiizde 5.3’ gastroosofageal reflii ylizde
13.3’1 kansizlik yiizde 42.7°si1 sarilik yiizde 24.0°1 enfeksiyon geg¢irmistir. Gegirdikleri
rahatsizlik bu oranlardan da anlasilacag lizere biiyilik oranda retinopathy of prematurity

(ROP) ve sariliktir.

Tablo 4.3:Bebeklere ait sosyo-demografik degiskenlerin cinsiyete gore minimum,
maximum, ortalama ve standart sapma degerleri

Degiskenler Bebegin Cinsiyeti n min. max. X SS
Diizeltilmis Yas Araligi (Ay) Kiz 73 0 24 9.68 | 6.96
Erkek 75 0 24 8.75 7.30
Hastanede Kalis Siiresi (Giin) Kiz 73 1 120 | 32.77 | 29.45
Erkek 75 1 234 38.47 | 45.37

Dogum Sirasi Kiz 73 1 3 1.16 0.40
Erkek 77 1 3 1.17 | 044

Tablo 4.3’e gore prematiire kiz ve erkek bebeklerin diizeltilmis yas araligi min. 0, max.
24 ve kiz bebeklerin yas ortalamalar1 9.68+6.96, erkek bebeklerin yas ortalamalari
8.75+7.30; kiz bebeklerin hastanede kalis siiresi min. 1, max. 120 ve hastanede kalis
siireleri ortalamalar1 32.77429.45, erkek bebeklerin hastanede kalis siireleri min. 1,
max. 234 ve hastanede kalis siirelerinin ortalamalar1 38.47+45.37; kiz bebeklerin dogum
sirast min.1, max.3 ve ortalamalar1 1.16+0.40, erkek bebeklerin dogum sirast min.1,

max.3 ve ortalamalar1 1.17+0.44 tir.
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Tablo 4.4:Eslerin sosyo-demografik bilgilerinin cinsiyete gore dagihim

Degiskenler Cinsiyet Kategoriler n %
(Zorlama Olmadan) Goriicii Usulil 8 7.4
(Zorla) Goriicti Usulii 1 0.9
Kadin Flort Ederek 95 88.0
Evlilik Sekli Birlikte Yasadiktan Sonra 2 1.9
Kagarak 2 1.9
(Zorlama Olmadan) Goriicii Usulil 4 10.0
Erkek Flort Ederek 35 87.5
Birlikte Yasadiktan Sonra 1 2.5
Kadm Ceki.rdek 102 94.4
Aile Tipi Genis 6 2.6
Erkek Cek{rdek 38 95.0
Genis 2 5.0
Koy 1 0.9
Kadin Iice 28 25.9
Yasadig1 Yer Eéy 719 7; '51
Erkek Ilce 18 45.0
il 21 52.5
Tlkokul 1 0.9
Ortaokul 3 2.8
Lise 18 16.7
Kadin On Lisans 16 14.8
Lisans 48 44 .4
Yiiksek Lisans 18 16.7
Ogrenim Durumu Doktora 4 3.7
Ilkokul 2 5.0
Ortaokul 1 2.5
Lise 8 20.0
Erkek On Lisans 2 5.0
Lisans 22 55.0
Yiiksek Lisans 4 10.0
Doktora 1 2.5
1600 TL’den Az 7 6.5
Kadin 1600 TL-5000TL 74 68.5
Gelir Seviyesi 5000 TL’den Fazla 27 25.0
1600 TL’den Az 1 2.5
Erkek 1600 TL-5000TL 25 62.5
5000 TL’den Fazla 14 35.0
Gilivencem Yok 3 2.8
SSK 59 54.6
Kadin BAG-KUR 10 9.3
Emekli Sandig1 25 23.1
.. . Ozel Saglik Sigortasi 11 10.2
Sosyal Giivencesi Giivencegm Yol% 1 2.5
SSK 23 57.5
Erkek BAG-KUR 6 15.0
Emekli Sandig1 5 12.5
Ozel Saglik Sigortasi 5 12.5
Kadn Calisiyorum 65 60.2
Calismiyorum 43 39.8
Calisma Durumu
Erkek Calisiyorum 39 97.5
Calismiyorum 1 2.5
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Tablo 4.4’e gore arastirmaya katilim saglayan kadinlarin yiizde 7.4’i zorlama olmadan
goriicii usulii, yiizde 0.9°u zorla goriicii usulii, ylizde 88.0°1 flort ederek, yiizde 1.9’u
birlikte yasadiktan sonra ve yiizde 1.9°u kagarak evlenmistir. Erkeklerin yiizde 10.0’1
zorlama olmadan goriicii usuli, yiizde 87.5’1 flort ederek, yiizde 2.5°1 birlikte yasadiktan
sonra evlenmistir. Kadinlara ve erkeklere ait bu bulgular incelendiginde eslerin

cogunlukla flort ettikten sonra evlendigi goriilmistiir.

Kadmlarin yiizde 94.4’i cekirdek, ylizde 5.6’s1 genis aileye ve erkeklerin yiizde 95.0°1
cekirdek, yiizde 5.0°1 genis sahip olduklarini belirtmistir.  Eslerin ¢ogunlugunun

cinsiyete bakilmaksizin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugunu belirtmistir.

Kadmlarin yiizde 0.9’u koyde, yiizde 25.9’u ilgede ve ylizde 73.1°1 ilde; erkeklerin
ylizde 2.5’1 koyde, 45.0° 1 ilcede ve yiizde 52.5’1 ilde yasamaktadir. Eslerin

cogunlugunun cinsiyete bakilmaksizin ilde yasadigi goriilmektedir.

Kadmlarin yiizde 0.9’u ilkokul mezunu, yiizde 2.8°1 ortaokul mezunu, yiizde 16.7’si lise
mezunu, yizde 14.8’1 6n lisans mezunu, ylizde 44.4’1 lisans mezunu, yiizde 16.7’si
yiiksek lisans mezunu ve yiizde 3.7°si doktora mezunudur. Erkeklerin yiizde 5.0’1
ilkokul mezunu, yiizde 2.5°1 ortaokul mezunu, yiizde 20.0°1 lise mezunu, yiizde 5.0’1 6n
lisans mezunu, yiizde 55.0’1 lisans mezunu, ylizde 10.0°1 yiiksek lisans mezunu ve
yiizde 2.5’1 doktora mezunudur. Eslerin cinsiyetine bakilmaksizin arastirmaya katilim

saglayanlarin ¢cogunlugunun lisans mezunudur.

Kadinlarm yiizde 6.5’1 1600 TL’den az, ylizde 68.5’1 1600 TL-5000 TL, yiizde 25.0’1
5000 TL’den fazla gelire sahip oldugunu belirtmistir. Erkeklerin ylizde 2.5’1 1600
TL’den az, ylizde 62.5’1 1600 TL-5000 TL, yiizde 35.0’1 5000 TL’den fazla gelire sahip
oldugunu belirtmistir. Eslerin biiyiik bir kism1 1600 TL-5000 TL gelire sahip oldugunu

belirtmistir.

Kadmlarm yiizde 2.8’inin gilivencesi yoktur, ylizde 54.6’sinin sosyal gilivencesi SSK,
yiizde 9.3’iiniin sosyal giivencesi BAG-KUR, yiizde 23.1’inin sosyal giivencesi emekli
sand1g1 ve yiizde 10.2°sinin sosyal giivencesi 0zel saglik sigortasidir. Erkeklerin yiizde

2.5’inin giivencesi yoktur, yiizde 57.5’inin sosyal giivencesi SSK, yiizde 15.0’mnin
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sosyal giivencesi BAG-KUR, yiizde 12.5’inin sosyal giivencesi emekli sandig1 ve yiizde

12.5’inin sosyal giivencesi 0zel saglik sigortasidir.

Kadinlarin yiizde 60.2°si ¢alismakta ve yilizde 38.2°si calismamaktadir. Erkeklerin
yiizde 97.5°1 c¢alismakta ve ylizde 2.5’1 c¢alismamaktadir. Calisma yilizdelerine
bakildiginda erkeklerin neredeyse tamammin c¢alistigi, kadinlarm ¢ogunlugunun
calistig1 goriilmektedir.

Tablo 4.5:Eslere ait c¢ocuga sahip olma sekli, gecirdigi hastahklar ve
rahatsizhiklara ait ilgili bilgilerin cinsiyete gore dagilimi

Degiskenler Cinsiyet Kategoriler n %
Dogal 90 83.3
Cocuga Sahip Olma Kadin Tiip Bebek 18 16.7
Yolu Dogal 33 82.5
P Tiip Bebek 7 17.5
Enfeksiyon 2 1.9
Kan uyugmazlig 14 13.0
Tansiyon 4 3.7
Diyabet (Seker) 9 8.3
Astim 3 2.8
Kadm Y'etersi’z ve kotii beslenme 1 0.9
Sistemik  hastaliklar ~ (Bobrek, 3 74
kalp, troid, ...) ’
Ameliyat olma 18 16.7
Sigara 20 18.5
Gecirdigi Hastahklar Alkol 5 4.6
ve Rahatsizliklar Diisiik oykiisii (Kadinlar i¢in) 12 11.1
Enfeksiyon 1 2.5
Kan uyusmazIigi 3 7.5
Tansiyon 1 2.5
Diyabet (Seker) 2 5.0
Erkek Y.etersi.z ve kotii beslenme 1 2.5
Sistemik  hastaliklar  (Bobrek, 1 2.5
kalp, troid, ...)
Ameliyat olma 1 2.5
Sigara 14 35.0
Alkol 6 15.0

Tablo 4.5’de goriildiigli gibi kadinlarin yiizde 83.3’1 dogal, ylizde 16.7’si tiip bebek
ireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olmustur. Erkeklerin yiizde 82.5’1 dogal, yiizde 17.5’1
tiip bebek lireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olmustur. Arastirmaya katilim saglayan

eslerin ¢ogunlugunun dogal iireme yontemleri ile ¢cocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Kadmlarin yiizde 1.9’u enfeksiyon, yiizde 13.0°’1 kan uyusmazligi, ylizde 3.7’si
tansiyon, ylizde 8.3’i diyabet (seker), ylizde 2.8’1 astim, yiizde 0.9’u yetersiz ve kotii
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beslenme, yiizde 7.4’ sistemik hastaliklar (bobrek, kalp, tiroid gibi), ylizde 16.7’si
ameliyat olma, yiizde 18.5°1 sigara, yiizde 4.6’s1 alkol ve ylizde 11.1°1 diisiik oykiisii
gecmigine sahiptir. Erkeklerin yiizde 2.5’i enfeksiyon, yiizde 7.5’ kan uyusmazligi,
yiizde 2.5’1 tansiyon, yiizde 5.0’1 diyabet (seker), yiizde 2.5°1 yetersiz beslenme, yiizde
2.5’1 sistemik hastaliklar, yiizde 2.5’1 ameliyat olma, ylizde 35.0’1 sigara, yiizde 15.0’1

alkol dykiisii gegmisine sahiptir.

Tablo 4.6:Eslere ait sosyo-demografik bilgilerin cinsiyete gore dagilimi minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Degiskenler Cinsiyet n min. max. X SS
Yas Arahs Kadin 108 21 44 30.66 4.06
ay Arafigl Erkek 40 28 44 33.40 451
. Kadin 108 19 44 29.44 4.28
Gebelik Yasi/Babalik Yasi Erkek 20 %6 3 3230 435
.o . Kadin 108 18 37 25.56 3.39
Evlendigindeki Yast Erkek 40 20 83 2778 | 4.10
- Kadin 108 1 2 1.03 0.16
Evlilik Saysi Erkek 40 1 3 105 | 03l
crer e s Kadin 108 1 15 5.14 3.07
Evlilik Siiresi Erkek 40 1 15 5.58 3.64
Cocuk S Kadin 108 1 3 1.44 0.61
OeuK Sayist Erkek 40 1 3 1.55 0.63
Gebelik Sayist Kadin 108 1 5 1.38 0.73
Prematiire Gebelik
Gec¢misine Sahip Olup Kadin 108 1 2 1.91 0.28
Olmamasi

Tablo 4.6’da kadinlarin yas1 min. 21, max. 44 ve yas ortalamalar1 30.66+4.06;
erkeklerin yas1 min. 28, max. 44 ve yas ortalamalar1 33.404+4.51°dir. Kadinlarin gebelik
yast min. 19, max. 44 ve gebelik yas1 ortalamalar1 29.44+4.28; erkeklerin babalik yas1
min. 26, max. 43 ve babalikk yas1 ortalamalar1 32.30+4.35°dir.  Kadimnlarin
evlendigindeki yasi min.18, max. 37 ve evlendigindeki yas ortalamalar1 25.56+3.39;
erkeklerin evlendigindeki yas1 min. 20, max. 43 ve evlendigindeki yas ortalamalari
27.7844.10’dur. Kadnlarin evlilik sayis1t min. 1, max. 2 ve evlilik sayis1 ortalamalar1
1.03+£0.16; erkeklerin evlilik sayis1t min. 1, max. 3 ve evlilik sayis1 ortalamalar:
1.05+0.31’dir. Kadmlarin evlilik siiresi min. 1, max.15 ve evlilik siiresi ortalamalar1
5.1443.07; erkeklerin evlilik siiresi min. 1, max. 15 ve evlilik siiresi ortalamalari
5.58+3.64°diir. Kadnlarin ¢ocuk sayist min. 1, max. 3 ve ¢ocuk sayist ortalamalar1
1.46+0.621; erkeklerin ¢ocuk sayist min. 1, max. 3 ve cocuk sayisi ortalamalari

1.4440.61°dir. Kadnlarin gebelik sayis1 min. 1, max. 5 ve gebelik sayis1 ortalamalar1
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1.38+0.73 diir. Kadinlarin prematiire bebege sahip olup olmamasi min. 1, max. 2 ve

prematiire bebege sahip olup olmamasi ortalamalar1 1.91+0.28"dir.

Tablo 4.7:Eslere ait prematiirelik ile ilgili gebelik siirecine ait bilgilerin cinsiyete
gore dagihm

Prematiirelik Siirecine Ait Aile
ve Bebek Bilgi Formu Cinsiyet n %
Cevaplan

Prematiirelik Siirecine Ait Aile
ve Bebek Bilgi Formu Sorulari

Kadin 53 49.1

lik siirecinin prematiire | Evet
Gebelik ~sirecinin _prematire Erkek | 14 | 350
dogum ile sonlanacag hakkinda

e s Kadin 55 50.9
bilginiz var myd1? Hayir

Erkek 26 65.0
Kadin 78 72.2

Gebelik siirecinin  prematiire | Doktorumuz sdyledi

dogum ile sonlanacag hakkinda Erkek 27 67.5

bilginiz var ise bu bilgiyi kimden Kadin 30 278
edindiniz? Kimse sdylemedi. :

Erkek 13 32.5

. Kadin 30 27.8

Kendimi sugladim Erkek I 25

Saglik kurumunu sugladim Kadin 7 6.5

Kimseyi suglamadim Kadin / 6.5

. .. N . Erkek 1 2.5

Gebelik siirecinin  prematiire Kad 10 93
dogum ile erken sonlanmasinda | Esimi sucladim adin -

Erkek 3 7.5

Saglik personelini sugladim Kadin 13 12.0

Yakimlarimi sugladim. Kadin 8 7.4

Kadin 63 58.3
Erkek 34 85.0

Isimin yogunlugunu sugladim

Tablo 4.7°de eslerin prematiirelik silirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan
gebelik siirecine ait bilgilerin cinsiyete goére dagilimi incelenmistir. Kadinlarin
prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Gebelik siirecinin prematiire
dogum ile sonlanacagi hakkinda bilginiz var miydi1?” sorusuna yiizde 49.1°1 evet, yiizde
50.1°1 hayir; erkeklerin yiizde 35.0°1 evet, yiizde 65.0 haywr cevabini vermistir.
Arastirmaya katilim saglayan eslerin verdikleri cevap incelendiginde c¢ogunlugunun

“Hay1r.” cevabin1 verdigi goriilmektedir.

Prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Gebelik siirecinin prematiire
dogum ile sonlanacagi hakkinda bilginiz var ise bu bilgiyi kimden edindiniz?” sorusuna
kadmlarn yiizde 72.2’si doktorumuz sdyledi, yiizde 27.8si kimse sdylemedi; erkeklerin
67.5’1 doktorumuz sodyledi, ylizde 32.5’1 kimse sOylemedi cevaplarini vermistir. Eglerin
cinsiyetine bakilmaksizin ¢ogunlugunun “Doktorumuz sdyledi.” cevabini verdigi tespit

edilmistir.
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Prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Gebelik siirecinin prematiire
dogum ile erken sonlanmasinda...” sorusuna kadinlarin yiizde 27.8’1 kendimi sugladim,
yiizde 6.5°1 saglik kurumunu sugladim, yiizde 6.5 kimseyi su¢ladim, ylizde 9.3’1 esimi
sucladim, ylizde 12.0°1 saglik personelini sugladim, yilizde 7.4’ yakinlarimi sugladim,
yiizde 58.3°1 isimin yogunlugunu sugladim; erkeklerin yiizde 2.5°i kendimi sugladim,
yiizde 2.5°1 kimseyi suglamadim, yiizde 7.5’1i esimi sugladim, yiizde 85.0°1 isimin
yogunlugunu sugladim cevaplarmi vermistir. Eslerin bilyilkk bir kismmm “Isimin

yogunlugunu sucladim.” cevabini verdigi goriilmiistiir.

Tablo 4.8:Eslere ait prematiirelik ile ilgili cevresel kaynaklarin kullanimina ait
bilgilerin cinsiyete gore dagilimi

Prematiirelik Siirecine Ait Aile ve Prematiirelik Siirecine Ait

Bebek Bilgi Formu Sorular1 Aile ve Bebek Bilgi Formu Cinsiyet n %
Cevaplan

infernet Kadin 81 75.0
Erkek 33 82.5
.. . Kadin 30 27.8
Prematiire bebeginiz ve | Bilimsel dergi ve kaynaklar Erkek 1 35.0
prematiirelik  siireci ile ilgili . ’ Kadin 17 15.7
basvurdugunuz bilgi kaynaklar B o Erkek 10 25.0
nelerdir? Kitap Kadin 50 46.3

Erkek 15 37.5
Kadin 70 64.8
Erkek 26 65.0

Prematiire bebege sahip aileler

Nefes egzersizleri Kadin 5 4.6

i e Kadin 2 1.9

Diger ailelerle goriiserek Erkek 3 75

Kadin 20 18.5

Dua ederek Erkek > 50

v lat K Kadin 28 25.9

Siire¢ boyunca kendinizi nasil 0ga, plates yapara Erkek 7 17.5
rahatlattimz? Esimin destesivle Kadin 78 72.2
; i Erkek | 20 | 50.0

Profesyonel destek alarak Kadin 39 36.1

(Psikolog, psikiyatrist vb.) Erkek 12 30.0

Kadin 64 59.3
Erkek 19 47.5
Akrabalarimin destegi ile Kadin 10 9.3

Yalniz kalarak

Tablo 4.8’de eslerin prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan
cevresel kaynaklarin kullanimma ait bilgilerin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir.
Kadmlarin prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Prematiire bebeginiz
ve prematiirelik siireci ile ilgili bagvurdugunuz bilgi kaynaklar1 nelerdir?” sorusuna
yizde 75.0°1 internet, yiizde 27.8’1 bilimsel dergi ve kaynaklar, yiizde 15.7°1 saglk
personeli, ylizde 46.3’1 kitap, yiizde 64.8’1i prematiire bebege sahip aileler; erkeklerin

47



yizde 82.5’1 internet, ylizde 35.0 bilimsel dergi ve kaynaklar, yiizde 25.0’1 saglk
personeli, yiizde 37.5°1 kitap, ylizde 65.0’1 prematiire bebege sahip aileler cevaplarmni
vermistir. Eslerin ¢ogunlukla “internet” ve prematiire bebege sahip aileler” cevaplarini

verdigi bulunmustur.

Prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Siire¢ boyunca kendinizi nasil
rahatlattiniz?” sorusuna kadinlarin ylizde 4.6’s1 nefes egzersizleri, 1.9’u diger ailelerle
goriiserek, ylizde 18.5°1 dua ederek, ylizde 25.9’u yoga, plates yaparak, yiizde 72.2’si
esimin destegiyle, yiizde 36.1°1 profesyonel destek alarak (psikolog, psikiyatrist vb.),
yiizde 59.3’i yalniz kalarak, ylizde 9.3’1 akrabalarimin destegi ile; erkeklerin yiizde
7.5’1 diger ailelerle goriiserek, ylizde 5.0°’1 dua ederek, ylizde 17.5’1 yoga, plates
yaparak, yiizde 50.0’1 esimin destegi ile, yiizde 30.0’1 profesyonel destek alarak
(psikolog, psikiyatrist vb.), ylizde 47.5’1 yalniz kalarak cevaplarini vermistir. Eglerin
cinsiyet ayirt etmeksizin ¢cogunun “Esimin destegiyle” ve “Yalniz kalarak™ cevaplarmi

verdigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.9:Eslere ait prematiirelik ile ilgili duygusal siirece ait bilgilerin cinsiyete
gore dagihm

Prematiirelik Siirecine Ait Prematiirelik Siirecine Ait
Aile ve Bebek Bilgi Formu Aile ve Bebek Bilgi Formu | Cinsiyet n %
Sorular Cevaplan
Kadin 10 9.3
Mutluluk Erkek 3 | 75
Act Kadin 51 47.2
Erkek 14 35.0
Kadin 23 21.3
Rahathik Erkek 6 | 15.0
e Kadin 60 55.6
Gebelik siirecinin prematiire Sinirlilik Erkek 15 375
bebek ile sonlanacagim Kadin b} 1.9
ogrendiginizdeki ilk tepkiniz Duygusuzluk Erkek 3 7.5
neydi? Hiiziin Kadin 82 75.9
Erkek 20 50.0
.l Kadin 10 9.3
Caresizlik Erkek 1 25
Korku Kadin 9 8.3
Erkek 1 2.5
Ofke Kadin 15 13.9
Erkek 5 12.5
Saskinlik Kadin 51 47.2
Erkek 24 60.0
. Kadin 95 88.0
Bebegi kaybetme Erkek 29 75
Durumu yakin ¢evresine Kadin 3 2.8
anlatamama Erkek 2 5.0
. .. . Kadin 27 25.0
Yasadigimz korkulariniz Esinin kendisini terk etme Erkek B 30.0
Maddi(Hastane masraflarini Kadin 7 6.5
karsilayamama Erkek 1 2.5
Bilgi yetersizligi Kadin 6 | 56
Erkek 3 7.5

Tablo 4.9°da eslerin prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan
duygusal siirece ait bilgilerin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir. Kadinlarin
prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Gebelik siirecinin prematiire
bebekle sonlanacagmmi 6grendiginizdeki ilk tepkiniz neydi?” sorusuna ylizde 9.3’i
mutluluk, ylizde 47.2°si ac1, ylizde 21.3°1 rahatlik, ylizde 55.6’s1 sinirlilik, yiizde 1.9°u
duygusuzluk, yiizde 75.9’u hiizilin, yiizde 9.3’ caresizlik, yiizde 8.3’ korku, yiizde
13.9°u ofke, yiizde 47.2’si saskinlik; erkeklerin ylizde 7.5°1 mutluluk, yiizde 35.0’1 acy,
yizde 15.0°1 rahatlik, ylizde 37.5°1 sinirlilik, yiizde 7.5°i, duygusuzluk, yiizde 50.0’1
hiizlin, yiizde 2.5’1 caresizlik, yiizde 2.5°1 korku, ylizde 12.5°’1 6ftke, ylizde 60.0’1
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saskinlik cevabmi vermistir. Kadinlarin verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ogunlukla

“sinirlilik”, “hiiziin”, “ac1” ve “saskinlik”; erkeklerin verdikleri cevaplar incelendiginde

cogunlukla “sinirlilik”, “hiizin ve “saskinlik cevaplarini verdikleri goriilmiistiir.

Prematiirelik stirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Yasadiginiz korkulariniz...”
sorusuna kadmlarin yiizde 88.0°1 bebegi kaybetme, yiizde 2.8’ durumu yakin ¢evresine
anlatamama, yiizde 25.0’1 esinin kendisini terk etme, yilizde 6.5°1 maddi (hastane
masraflarmi karsilayamama, yiizde 5.6’s1 bilgi yetersizligi; erkek katilimcilarin yiizde
72.5’1 bebegi kaybetme, yiizde 5.0’1 durumu yakin ¢evresine anlatamama, yiizde 30.0’1
esinin kendisini terk etme, yiizde 2.5’1 maddi (hastane masraflarmi karsilayamama,
ylizde 7.5’1 bilgi vyetersizligi cevabin1 vermistir. Eslerin verdikleri cevaplar

incelendiginde ¢ogunlukla “Bebegini kaybetme” cevabini verdikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.10:Eslere ait prematiirelik ile ilgili yasam kosullarina ait bilgilerin
cinsiyete gore dagilhim

Prematiirelik Siirecine Ait Prematiirelik Siirecine Ait
Aile ve Bebek Bilgi Formu Aile ve Bebek Bilgi Formu | Cinsiyet n %
Sorulan Cevaplari
. Kadin 8 7.4
Yetersiz

Erkek 1 2.5
Kadin 63 58.3
Erkek 21 52.5
Kadin 26 24.1

Doktorunuzun ve  saghk | Yeterli
ekibinin verdigi bilgiler sizin

icin yeterli midir? Kismen yeterli Erkek 2 200
. Kadin 11 10.2

Oldukga yeterli Erkek 10 250

Hi¢c memnun degilim Kadin 5 4.6

Kismen memnunum Kadin 25 23.1

Saghk hizmetlerine ulasma Erkek 4 10.0
kosullarimzdan ne derecede Memnunum Kadin 47 43.5
memnunsunuz? Erkek 24 60.0

Kadin 31 28.7
Erkek 12 30.0
Kadin 8 7.4

Erkek 3 7.5

Kadin 46 42.5
Erkek 20 50.0
Kadin 54 50.0
Erkek 17 42.5

Olduk¢a memnunum

Kismen uygun

Yasadigimz evin kosullar:
aileniz ve bebeginiz icin Uygun
uygun mudur?

Oldukca uygun

Tablo 4.10°da eslerin prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan
yasam kosullarmna ait bilgilerin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir. Arastirmaya

katilan kadinlarin prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Doktorunuzun
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ve saglik ekibinin verdigi bilgiler sizin i¢in yeterli midir?” sorusuna yiizde 7.4’i
“Yetersiz”, ylizde 58.3’1 “Yeterli”, yiizde 24.1°1 “Kismen yeterli” ve yiizde 10.2’si
“Oldukea yeterli”; erkeklerin yiizde 2.5°1 “Yetersiz”, yiizde 52.5’1 “Yeterli”, yiizde
20.0’1 “Kismen yeterli” ve yiizde 25.0’1 “Oldukga yeterli” cevabmi vermistir. Eslerin

cogunlukla “Yeterli” cevabini verdigi goriilmiistiir.

Prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Saglik hizmetlerine ulasma
kosullarmizdan ne derecede memnunsunuz?” sorusuna kadimnlarin ylizde 4.6’s1 “Hig
memnun degilim”, yiizde 23.1°1 “Kismen memnunum”, ylizde 43.5’1 “Memnunum” ve
yiizde 28.7°s1 “Olduk¢ca memnunum” ; erkeklerin yiizde 10.0 ‘1 “Kismen memnunum”,
yilizde 60.0’1 “Memnunum” ve yiizde 30.0°1 “Olduk¢a memnunum” cevabini vermistir.

Esler ¢ogunlukla “Memnunum” cevabini vermistir.

Prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Yasadiginiz evin kosullar: aileniz
ve bebeginiz i¢in uygun mudur?” sorusuna kadmlarin yiizde 7.4’ “Kismen uygun”,
yiizde 42.5’1 “Uygun” ve yiizde 50.0’1 “Oldukc¢a uygun” ; erkeklerin yiizde 7.5’
“Kismen uygun”, ylizde 50.0’1 “Uygun” ve yiizde 42.5’1 “Olduk¢a uygun” cevabini
vermistir. Arastirmaya katilim saglayan kadinlarin ¢ogunlukla “Olduk¢a uygun.”

erkeklerin ise “ Uygun” cevabini verdigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.11:Eslere ait prematiirelik ile ilgili aile yasamina ait bilgilerin cinsiyete
gore dagihm

Prematiirelik Siirecine Ait Prematiirelik Siirecine Ait
Aile ve Bebek Bilgi Formu Aile ve Bebek Bilgi Formu | Cinsiyet n %
Sorular Cevaplan
Hi¢ diisinmedim Kadin 2 o1.7
Prematiire bebek ile sonlanan & s Erkek 38 95.0
dogum siireci bosanmayi Bazen diisiiniivorum Kadin 5 4.6
diisiinmenize neden oldu mu? sundy Erkek 2 5.0
Oldukga ¢ok diigiiniiyorum Kadin 4 3.7
Kismen memnunum Kadin 9 8.3
un Erkek 3 7.5
Ailenizle olan iliskilerinizden Memnunum Kadin 49 45.4
ne derece memnunsunuz? Erkek 20 50.0
Kadin 50 46.3
Olduk¢a memnunum Erkek 7 05
Hi¢ memnun degilim Kadin 2 1.9
Kismen memnunum Kadin 14 13.0
- - . Erkek 2 5.0
Esinizle olan iliskinizden ne
derecede memnunsunuz? Memnunum Kadin 36 33.3
) Erkek 11 27.5
Kadin 56 51.9
Olduk¢a memnunum Erkek >7 675
Hig ilgilenmez Kadin 1 0.9
K ilgilidi 19 17.6
Esiniz cocugun bakimm ile Smmell Serct Kadin
o e c Kadin 38 35.2
ilgiliiu. ne  derecede rol | Ilgilidir
.. . Erkek 5 12.5
iistlenmektedir?
Oldukea sik ilgilidir Kadin | 50 | 46.3
¢ 8 Erkek | 35 | 87.5
) . Kadin 4 3.7
it ' Hig gerceklestiremem Erkek > 50
k“‘;‘,“‘? yasa“‘,‘“‘zl‘iak" « Flestini Kadin | 53 | 49.1
01ei:ln inize veg:;;g’emze al;?; 1smen gerceklestiririm Erkek B 30.0
sorumluluklarimz1 ne dlciide | Gergeklestiririm Kadin 31 28.7
o e Erkek 15 37.5
gerceklestirebiliyorsunuz?
Olduk K Westiriri Kadin 20 18.5
ukea sik gerceklestiririm Erkek 1 275

Tablo 4.11°de eslerin prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan
aile yasamina ait bilgilerin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir. Arastirmaya katilan
kadmlarin prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Prematiire bebek ile
sonlanan dogum siireci bosanmay1 diisiinmenize neden oldu mu?” yiizde 91.7’si “Hig
diisiinmedim”, yilizde 4.6’s1 “Bazen diisiiniiyorum” ve yiizde 3.7°si “Oldukc¢a ¢ok
diistiniiyorum”; erkeklerin ylizde 95.0’1 “Hi¢ diistinmedim” ve ylizde 5.0’1 “Bazen”
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diisiinliyorum cevabin1 vermistir. Eslerin ¢ogunlukla “ Hi¢ diislinmedim.” cevabini

verdigi tespit edilmistir.
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Prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Ailenizle olan iliskilerinizden ne
derece memnunsunuz?” sorusuna kadinlarin yiizde 8.3’i “Kismen memnunum”, yiizde
45.4°10 “Memnunum” ve ylizde 46.3’l olduk¢a “Memnunum”; erkeklerin yiizde 7.5’1
“Kismen memnunum”, yiizde 50.0’t “Memnunum” ve yiizde 42.5’1 “Oldukca

memnunum” cevabini vermistir.

Prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Esinizle olan iliskinizden ne
derecede memnunsunuz?”’ sorusuna kadinlarin yiizde 1.9’u “Hi¢ memnun degilim”,
ylizde 13.0’1 “Kismen memnunum”, ylzde 33.3’1 “Memnunum” ve yiizde 51.9’u
“Olduk¢a memnunum” ; erkek katilimcilarin yiizde 17.6’s1 “Kismen memnunum?”,
ylizde 27.5’1 “Memnunum” ve ylizde 67.5’1 “Olduk¢a memnunum” cevabini vermistir.

Katilimcilar ¢ogunlukla “Olduk¢a memnunum” cevabini vermistir.

Prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Esiniz cocugun bakimu ile ilgili
ne derecede rol iistlenmektedir?” sorusuna kadinlarin yiizde 0,9’u hig ilgilenmez, ylizde
17.6’s1 “Kismen ilgilidir”, yiizde 35.2°si “Ilgilidir” ve yiizde 46.3’ii “Oldukca sik
ilgilidir”; erkeklerin yiizde 12.5’i “Ilgilidir” ve yiizde 87.5°1 “Olduk¢a sik.” ilgilidir

cevabini vermistir. Katilimcilar cogunlukla “Oldukea sik ilgilidir.” cevabimni vermistir.

Prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Giinliik yasaminizdaki, kendinize
ve c¢evrenize karst olan  gorev  ve  sorumluluklarimizi  ne = Olgiide
gergeklestirebiliyorsunuz?” sorusuna kadinlarin yiizde 3.7°si “Hi¢ gergeklestiremem”,
yiizde 49.1°1 “Kismen gergeklestiririm”, ylizde 28.7°si “Gergeklestiririm” ve ylizde
18.5°1 “Oldukca sik gergeklestiririm”; erkeklerin yiizde 5.0’1 “Hi¢ gerceklestiremem”,
yizde 30.0’1 “Kismen gergeklestiririm”, ylizde 37.5’1 “Gergeklestiririm” ve ylizde
27.5’1 “Oldukg¢a sik gergeklestiririm” cevabini vermistir. Kadmnlarin g¢ogunlukla
“Kismen gergeklestiririm.”; erkeklerin ise ¢ogunlukla “Gergeklestiririm.” cevabini

verdigi goriilmektedir.
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Tablo 4.12:Eslere ait genel saghk degerlendirmelerinin cinsiyete gore minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerlerinin dagilim
Prematiirelik Siirecine Ait
Aile ve Bebek Bilgi Formu | Cinsiyet n min. | max. X SS t* p
Sorular:

Genel saghigimzi
prematiire bebeginize
sahip olmadan once nasil
degerlendirirsiniz?

3 10 8.39 1.50

Kadin 108 5.142 | 0.000

Genel saghigimzi
prematiire bebeginize

sahip olduktan sonra nasil ! 10 7.09 2.19
degerlendirirsiniz?

Genel saghgimzi
prematiire bebeginize

. . 3 10
sahip olmadan once nasil
degerlendirirsiniz?

8.75 1.49

Erkek 40 0.488 | 0.629

Genel saghgimzi
prematiire bebeginize 4 10
sahip olduktan sonra nasil
degerlendirirsiniz?

8.65 1.56

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.12°de prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan eslerin
genel saglik degerlendirmelerinin cinsiyete gore minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri dagilimi incelenmistir. Arastirmaya katilim saglayan kadmlarin
prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Genel sagliginizi prematiire
bebeginize sahip olmadan O6nce nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna 1’den 10’a kadar
derecelendirmelerinde min. 3, max. 10 ve ortalama 8.39+1.50; “Genel saghiginizi
prematiire bebeginize sahip olduktan sonra nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna 1’den
10’a kadar derecelendirmelerinde min. 1, max. 10 ve ortalama 7.09+2.19 deger
vermiglerdir. Kadinlarin prematiire bebege sahip olmadan dnce ve olduktan sonraki
genel saglik degerlendirmeleri incelendiginde ve karsilastirildiginda ortalamalari

arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu
“Genel saglhiginizi prematiire bebeginize sahip olmadan 6nce nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna 1’den 10’a kadar derecelendirmelerinde min. 3, max. 10 ve ortalama

8.75+1.49; “Genel saghginizi prematiire bebeginize sahip olduktan sonra nasil
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degerlendirirsiniz?” sorusuna 1’den 10’a kadar derecelendirmelerinde min. 4, max. 10
ve ortalama 8.65+1.56 deger vermislerdir. Erkeklerin prematiire bebege sahip olmadan
once ve olduktan sonraki genel saglik degerlendirmeleri incelendiginde ve
karsilastirildiginda  ortalamalar1  arasinda anlamhi  (p=,62>0.05) bir farklilik

saptanmamistir.

Tablo 4.13:Eslere ait prematiirelik ile ilgili aile yasamina ait bilgilerin cinsiyete
gore minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerlerinin dagilimi

Prematiirelik Siirecine Ait Aile ve Cinsiyet n min. | max. X SS
Bebek Bilgi Formu Sorulari

Cinsel yasammzdan ne olciide | Kadin 108 1 10 7.40 | 2.56
memnunsunuz? Erkek 40 1 10 | 7.85 | 2.35
Yasamimz ne derecede anlamh Kadin 108 3 10 8.37 | 1.66
buluyorsunuz? Erkek 40 5 10 | 8.65 | 1.09
Kendinizden ne olciide | Kadin 108 1 10 7.49 | 2.08
memnunsunuz? Erkek 40 5 10 | 828 | 1.35
Kendinize ayirdigimz zamandan ne | Kadin 108 1 10 5.29 | 2.46
derecede memnunsunuz? Erkek 40 2 10 6.35 | 2.22

Tablo 4.13’de prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu sorularindan eslerin
aile yasamina ait degerlendirmelerinin cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma degerleri dagilimi incelenmistir. Arastrmaya katilan kadinlarin
prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu “Cinsel yasamimizdan ne 6lglide
memnunsunuz?” sorusuna 1’den 10’a kadar derecelendirmelerinde min. 1, max. 10 ve
ortalama 7.40+2.56; erkeklerin 1’den 10’a kadar derecelendirmelerinde min. 1, max. 10

ve ortalama 7.85+2.35 deger vermislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu
“Yasaminizi ne derecede anlamli buluyorsunuz ?” sorusuna 1’den 10’a kadar
derecelendirmelerinde min. 3, max. 10 ve ortalama 8.37+1.66; erkeklerin 1’den 10’a

kadar derecelendirmelerinde min. 5, max. 10 ve ortalama 8.65+1.09 deger vermislerdir.

Aragtrmaya kadmlarin prematiirelik silirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu
“Kendinizden ne 0Olgiide memnunsunuz?”’ sorusuna 1’den 10’a  kadar
derecelendirmelerinde min. 1, max. 10 ve ortalama 7.49+2.08; erkeklerin 1’den 10’a

kadar derecelendirmelerinde min. 5, max. 10 ve ortalama 8.28+1.35 deger vermislerdir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarm prematiirelik siirecine ait Aile ve Bebek Bilgi Formu
“Kendinize ayrdigmiz zamandan ne derecede memnunsunuz?” sorusuna 1’den 10’a
kadar derecelendirmelerinde min. 1, max. 10 ve ortalama 5.29+2.46; erkeklerin 1’den
10’a kadar derecelendirmelerinde min. 2, max. 10 ve ortalama 6.35+2.22 deger

vermislerdir.

42 AILE DEGERLENDIRME OLCEGi PUANLARININ CESITLI
DEGISKENLER  ACISINDAN  KARSILASTIRMA  BULGULARININ
YORUMLANMASI

Bu boliimde arastirmaya katilan eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorleri;
problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme gereken ilgiyi gosterme,
davranis kontrolii ve genel islevlerin cinsiyet, gebelik ve babalik yasi, ¢calisma durumu,
cocuk sahibi olma yolu, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi gibi degiskenleri hastane siireci ve
taburculuk siirecine gore karsilastirilmistir. 4.14°te arastirmaya katilan eslerin Aile
Degerlendirme Olgegi alt faktorlerinin  hastane ve taburculuk siirecine gore
karsilagtirilmasma ait bulgulara yer verilmistir.  Tablo 4.15° te eslerin Aile
Degerlendirme Olgegi alt faktdrlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi ortalama ve
standart sapma degerleri yer almaktadir. Tablo 4.16° da eslerin Aile Degerlendirme
Olgegi alt faktorlerinin hastane ve taburculuk siireclerine gore saglikli olup olmama
egilimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasina, ortalama ve standart sapma degerlerine
yer verilmistir. Tablo 4.17°de arastirmaya katilim saglayan kadmlarin gebelik yasina
gore Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorlerinin hastane ve taburculuk siireci ortalama
ve standart sapma degerlerine ait bulgulara yer verilmistir. Tablo 4.18’de arastirmaya
katilim saglayan erkeklerin babalik yasma gore Aile Degerlendirme Olgegi alt
faktorlerinin hastane ve taburculuk siireci ortalama ve standart sapma degerlerine ait
bulgulara yer verilmistir. Tablo 4.19°da arastrmaya katilan eslerin ¢alisma durumuna
gore Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrlerinin hastane ve taburculuk siireci
karsilastirilmas1 ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Tablo 4.20°de
aragtirmaya katilan eslerin ¢ocuk sahibi olma yoluna gore Aile Degerlendirme Olgegi
alt faktorlerinin hastane ve taburculuk siireci karsilastirilmasi ortalama ve standart
sapma degerleri yer verilmistir. Tablo 4.21°de arastirmaya katilan eslerin Aile
Degerlendirme Olgegi alt faktdrlerinin hastane ve taburculuk siireci ¢ocuk sayisina gore

karsilastirilmas1 ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. Tablo 4.22°de
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arastrmaya katilan eslerin evlilik siiresine gére Aile Degerlendirme Olgegi alt
faktorlerinin hastane ve taburculuk siireci karsilastirilmas: ortalama ve standart sapma
degerlerine yer verilmistir. Tablo 4.23’de Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorlerinin
hastane siirecine ait korelasyon analizine yer verilmistir. Tablo 4.24’te Aile
Degerlendirme Olgegi alt faktorlerinin taburculuk siirecine ait korelasyon analizine yer

verilmistir Yiizdeler n=148 {izerinden alinmistir.

Tablo 4.14:Eslerin Aile Degerlendirme Olcegi alt faktorlerine gore hastane ve

taburculuk siireclerinin karsilastirilmasi
Aile Degerlendirme Olcegi Alt . - "
Faktorleri Siire¢ X SS t p

i . .

Problem Cizme astane Siireci 1.95 0.73 ) 128 0,035
Taburculuk Siireci 1.89 0.82 ' '

iletisim Hastane Siireci 1.88 0.70
Taburculuk Siireci 1.79 0.58 4.072 0.000

Roll Hastane Siireci 2.22 0.55

offer — 8.938 0.000

Taburculuk Siireci 1.99 0.49

Duygusal Tepki Verebilme Hastane Siireci 1.71 0.80 0,894 0373
Taburculuk Siireci 1.73 0.85 ’ '

Gereken ilgiyi Gésterme Hastane Siireci 2.27 0.37 - 0.012
Taburculuk Siireci 2.22 0.35 ’
Hast Siireci . .

Davrams Kontrolii astane Siireci 1.84 0.48 3.896 0.000
Taburculuk Siireci 1.94 0.54

Genel islevier Hastane Siireci 1.83 0.78 2164 0.032
Taburculuk Siireci 1.88 0.74

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.14’de gore eslerin problem ¢6zme alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.95+0.73, problem ¢6zme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.89+0.82°dir.
Eslerin problem ¢ozme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,03<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Eslerin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.88+0.70, iletisim alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 1.79+0.58dir. Eslerin iletisim alt faktorii slirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.
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Eslerin roller alt faktorii hastane siireci ortalamalari 2.22+0.55, roller alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalari 1.99+0.49°dur. Eslerin roller alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane siireci ortalamalari 1.7140.80,
duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.73+0.85’tir.
Eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane
stireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,37>0.05) bir farklilik

saptanmamistir.

Eslerin gereken ilgiyi gosterme alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.27+0.37,
gereken ilgiyi gosterme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.22+0.35°tir. Eslerin
gereken ilgiyi gosterme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Eslerin davranis kontrolii alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.84+0.48, davranis
kontrolii alt faktorii taburculuk stireci ortalamalar1 1.94+0.54 tiir. Eslerin gereken ilgiyi
gosterme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Eslerin genel islevler alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.83+0.78, genel islevler alt
faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.88+0.74’tlir. Eslerin genel islevler alt faktori
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,03<0.05) bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 4.15:Eslerin Aile Degerlendirme Olcegi alt faktorlerinin hastane ve
taburculuk siireclerinin cinsiyete gore karsilastirllmasi, ortalama ve standart
sapma degerleri

Aile
Degerlendirme - . = %
Olcegi Alt Cinsiyet Siire¢ n X SS t p
Faktorleri
Kadn | LastaneStreci |01 197 | 071 |y 455 | 043
. Taburculuk Siireci 1.89 0.81
Problem Cozme ——
Erkek Hastane Siireci 40 1.89 0.81 0.598 0553
rie Taburculuk Siireci 1.87 | 0.85 ' '
Hastane Siireci 1.85 0.69
fletisim Kadin = reuluk Sireci | 10 [ 1.77 | 056 | 168 | 0.002
Hastane Siireci 1.94 0.75
Erkek o burculuk Sireci | 10 [ 1.83 | 0.64 | 2067 | 001
Hastane Siireci 2.22 0.55
Roller Kadm Taburculuk Siireci 108 2.01 0.50 7.168 0.000
Hastane Siireci 2.22 0.55
Erkek Taburculuk Siireci 40 1.95 0.45 3-392 0.000
Hastane Siireci 1.70 0.78
Duygusal Tepki Kadug Taburculuk Siireci & 1.73 | 0.84 -0.796 0.428
Verebilme Hastane Siireci 1.73 0.85
ek Taburculuk Siireci 40 1.75 0.87 -0.408 0.686
Hastane Siireci 2.27 0.38
Gereken Tlgiyi Kad Taburculuk Siireci & 2.19 | 0.34 3479 0.001
Gosterme Hastane Siireci 2.26 0.35
Erkek I burculuk Sireci | 0 [ 230 | 038 | ~168 | 0.250
Hastane Siireci 1.85 0.50
Davrams Kadip Taburculuk Siireci 108 1.94 | 0.56 060 0.003
Kontrolii Hastane Siireci 1.83 0.40
Erkek Taburculuk Siireci 40 1.95 | 0.51 -2.487 0.017
Hastane Siireci 1.81 0.75
. Kadin Taburculuk Siireci 108 1.90 | 0.73 -3.351 0.001
Genel Islevler P
Erkek Hastane Siireci 40 1.87 0.85 1.050 0.300
rike Taburculuk Siireci 1.82 0.79 ’ ’

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.15’e gore kadmnlarin problem ¢6zme alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.97+£0.71, problem ¢6zme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.89+0.81 dir.
Kadinlarm problem ¢6zme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,04<0.05) bir farklilik saptanmstir.

Erkeklerin problem ¢ozme alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.89+0.81; problem
cozme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari 1.87+0.85°tir. Erkeklerin problem
cozme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk stireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,55>0.05) bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.15’e gore kadmlarin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.85+0.69,
iletisim alt faktori taburculuk siireci ortalamalar1 1.77+0.56’dir. Kadinlarin iletisim alt
faktorii slirece gore karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Erkeklerin iletisim alt faktorli hastane siireci ortalamalart 1.94+0.75; iletisim alt faktorii
taburculuk stireci ortalamalar1 1.8340.64’tiir. Erkeklerin iletisim alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,01<0.05) bir farklilik saptanmistur.

Tablo 4.15’e gore kadinlarin roller alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.22+0.55,
roller alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.014+0.50’dir. Kadmlarin roller alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Erkeklerin roller alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.22+0.55; roller alt faktori
taburculuk siireci ortalamalar1 1.95+0.45tir. Erkeklerin roller alt faktorii slirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.15’e¢ gore kadinlarin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.70+£0.78; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.73+0.84’tlir. Kadinlarin duygusal tepki verebilme alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,42>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Erkeklerin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.73+0.85;
duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.7540.85’tir.
Erkeklerin duygusal tepki verebilme alt faktorii siirece gore karsilagtirildiginda hastane
stireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,68>0.05) bir farklilik

saptanmamigtir.

Tablo 4.15’e gore kadinlarin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii hastane siireci

ortalamalar1 2.27+0.38; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii taburculuk siireci
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ortalamalar1 2.19+0.34’tiir. Kadmlarin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii siirece
gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Erkeklerin gereken ilgiyi gdsterebilme alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.26+0.35;
gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.30+0.38’dir.
Erkeklerin gereken ilgiyi goOsterebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamlhi (p=,25>0.05) bir

farklilik saptanmamuistir.

Tablo 4.15°e gore kadinlarin davranig kontrolii alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
1.85+0.50; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.9440.56dur.
Kadmlarin davranis kontrolii alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci

ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir fark saptanmustir.

Erkeklerin davranis kontrolii alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.83+0.40; davranis
kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.954+0.51°dir. Erkeklerin davranis
kontrolii alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.15’e¢ gore kadinlarin genel islevler alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.81+£0.75; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.90+0.73"tiir.
Kadmlarin genel islevler alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Erkeklerin genel islevler alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.87+0.85; genel islevler
alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.82+0.79°dur. Erkeklerin genel islevler alt
faktorii stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,30>0.05) bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.16:Eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktérlerinin hastane ve
taburculuk siireclerine gore saghkl olup olmama egilimlerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi, ortalama ve standart sapma degerleri

.{&ile Degerlendirme Cinsiyet Siire Saghkh Sagliksiz
Olgegi Alt Faktorleri _ _
n % X SS n % X SS
Kodm | Hastane Sireci | 57 | 528 | 144 | 027 | 51 | 472 | 256 | 057
Problem Cézme Taburculuk Sii.rem 66 61.1 1.38 0.30 42 38.9 2.71 0.67
Erker | Hastane Sireci 27 | 675 | 145 | 023 | 13 | 325 | 279 | 086
Taburculuk Sireci | 28 | 70.0 | 144 | 022 | 12 | 300 | 2.88 | 0.94
Kot | HastancSireci | 77 | 713 | 149 [ 025 | 31 | 287 | 274 | 0.63
iletisim Taburculuk Sii.rem 70 64.8 1.45 0.18 38 35.2 2.36 0.55
Errer | Hastane Sireci 24 | 600 | 148 | 024 | 16 | 400 | 2.63 | 0.73
Taburculuk Sireci | 22 | 55.0 | 141 | 0.17 | 18 | 450 | 235 | 0.63
Kadyy | Hastane Sireci 36 | 333 | 166 | 0.19 | 72 | 66.7 | 250 | 045
Taburculuk Sireci | 37 | 343 | 151 | 0.17 | 71 | 65.7 | 226 | 041
Roller Errek | Hastane Siireci 14 | 350 | 173 | 0.18 | 26 | 650 | 249 | 0.50
Taburculuk Sireci | 13 | 32.5 | 151 | 019 | 27 | 675 | 2.16 | 038
Kadm Hastane Siireci 82 75.9 1.31 0.24 26 24.1 2.94 0.61
Duygusal Tepki Taburculuk Siireci 84 77.8 | 133 | 0.29 24 222 | 3.13 | 0.62
Verebilme Erkek Hastane Siireci 30 75.0 1.33 0.24 10 25.0 293 0.93
Taburculuk Sireci | 29 | 72.5 | 133 | 025 | 11 | 275 | 2.84 | 098
, Kadm Hastane Siireci 14 13.0 1.77 0.12 94 87.0 2.35 0.35
Gereken ilgiyi Taburculuk Sireci | 22 | 204 | 1.79 | 0.13 | 86 | 834 | 230 | 029
Gosterme Hastane Siireci 6 15.0 1.83 0.05 34 85.0 2.34 0.33
Erkek o burculuk Streai | 7| 175 | 187 | 012 | 33 | 825 | 239 | 035
Hastane Siireci 72 66.7 1.54 0.22 35 324 245 0.33
} Kadin = rouluk Streci | 66 | 611 | 157 | 0.18 | 42 | 389 | 251 | 047
Davranty Koggggy Hastane Sireci 26 | 650 | 162 | 026 | 14 | 350 | 223 | 030
Erkek o burculuk Sireci | 24 | 600 | 1.62 | 017 | 16 | 400 | 2.44 | 047
Hastane Siireci 87 80.6 1.48 0.27 21 19.4 3.17 0.55
. Kadin o rouluk Streci | 82 | 759 | 155 | 022 | 26 | 24.1 | 3.00 | 0.60
Genel Islevler Hastane Siireci 31 | 775 | 148 | 028 | 9 | 225 | 321 | 081
Erkek o burculuk Streci | 35 | 875 | 153 | 021 | 5 | 125 | 3.83 | 021

Tablo 4.16’ya gore kadinlarin problem ¢dzme alt faktorii hastane stirecinde yiizde 52.8’1
saglikl egilim islevi, yiizde 47.2°si sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli
egilim iglevine sahip kadmlarin problem ¢dzme alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
1.44+0.27; sagliksiz egilim islevine sahip kadinlarm problem ¢6zme alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 2.56+0.57dir. Kadinlarin problem ¢6zme alt faktorii taburculuk
stirecinde ylizde 61.1°1 saglikli egilim islevi, ylizde 38.9’u sagliksiz egilim islevi
gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip kadmnlarin problem ¢ézme alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 1.38+0.30; sagliksiz egilim islevine sahip kadmlarin

problem ¢dzme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.71+0.67 dir.

Erkeklerin problem ¢6zme alt faktorii hastane siirecinde ylizde 67.5°1 saglikli egilim
islevi ylizde 32.5°1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip

erkek katilimcilarin problem ¢ézme alt faktdrii hastane siireci ortalamalar1 1.45+0.23;
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sagliksiz egilim islevine sahip erkeklerin problem ¢6zme alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 2.79+0.86 d1wr. Erkeklerin taburculuk siirecinde yiizde 70.0°1 saglikli egilim
islevi, yiizde 30.0’1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip
erkeklerin problem ¢6zme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari 1.44+0.22;
sagliksiz egilim islevine sahip erkeklerin problem ¢o6zme alt faktorii taburculuk siireci

ortalamalar1 2.88+0.94 t{ir.

Tablo 4.16’ya gore kadmlarm iletisim alt faktorii hastane siirecinde yiizde 71.3°u
saglikli egilim islevi, ylizde 28.7’si sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli
egilim islevine sahip kadinlarin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.49+0.25; sagliksiz egilim islevine sahip kadmnlarin iletisim alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 2.7440.63 tlir. Kadnlarin iletisim alt faktorii taburculuk siirecinde yiizde
64.8’1 saghkli egilim islevi, yiizde 35.2’si sagliksiz egilim islevi gostermektedir.
Saglikli egilim islevine sahip kadmlarin iletisim alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.45+0.18; sagliksiz egilim islevine sahip kadmlarm iletisim alt faktori

taburculuk siireci ortalamalar1 2.36+0.55tir.

Erkeklerin iletisim alt faktorii hastane siirecinde yiizde 60.0°1 saglikli egilim islevi
yiizde 40.0’1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip
erkeklerin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.48+0.24; sagliksiz egilim
islevine sahip erkeklerin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.63+0.73 tiir.
Erkeklerin taburculuk siirecinde yiizde 55.0’1 saghkli egilim islevi, yiizde 45.0°1
sagliksiz egilim islevi gdstermektedir. Saglikli egilim islevine sahip erkeklerin iletisim
alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.41+0.17; sagliksiz egilim islevine sahip

erkeklerin iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.35+0.63 tiir.

Tablo 4.16’ya gore kadinlarm roller alt faktorii hastane siirecinde yilizde 33.3°1 saghkl
egilim islevi, ylizde 66.7°si sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglkli egilim
islevine sahip kadmnlarm roller alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.66+0.19;
sagliksiz egilim islevine sahip kadmlarm roller alt faktorii hastane siireci ortalamalari
2.50+0.45tir. Kadinlarin roller alt faktorii taburculuk siirecinde yiizde 34.3’1i saglkl
egilim islevi, ylizde 65.7°si sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saghkli egilim

islevine sahip kadinlarin roller alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.51+0.17;
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sagliksiz egilim islevine sahip kadinlarin roller alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1

2.26+0.41dir.

Erkeklerin roller alt faktorii hastane siirecinde yiizde 35.0°1 saglikli egilim islevi yilizde
65.0’1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip erkeklerin
roller alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.73+0.18; sagliksiz egilim islevine sahip
erkeklerin roller alt faktdrii hastane siireci ortalamalar1 2.49+0.50°dir. Erkeklerin
taburculuk siirecinde yiizde 32.5°1 saglikli egilim islevi, ylizde 67.5’1 sagliksiz egilim
islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip erkeklerin roller alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 1.51+0.19; sagliksiz egilim islevine sahip erkeklerin

roller alt faktoru taburculuk siireci ortalamalar: 2.16+0.38°dir.

Tablo 4.16’ya gore kadinlarin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane siirecinde
ylizde 75.9’u saglikhi egilim islevi, yiizde 24.1°1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir.
Saglikli egilim islevine sahip kadmlarin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 1.31+0.24; sagliksiz egilim islevine sahip kadinlarm duygusal tepki
verebilme alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.94+0.61’dir. Kadinlarin duygusal
tepki verebilme alt faktorii taburculuk silirecinde ylizde 77.8°1 saglikli egilim islevi,
yiizde 22.2°si sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip
kadinlarin duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk silireci ortalamalari
1.33+0.29; saglhksiz egilim islevine sahip kadinlarin duygusal tepki verebilme alt

faktori taburculuk siireci ortalamalar: 3.13+0.62°dir.

Erkeklerin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane siirecinde yiizde 75.0°1 saglikli
egilim islevi yiizde 25.0’1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine
sahip erkeklerin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.33+0.24; sagliksiz egilim islevine sahip erkeklerin duygusal tepki verebilme alt
faktori hastane siireci ortalamalar1 2.934+0.93tiir. Erkeklerin taburculuk siirecinde
yizde 72.5°1 saglikli egilim islevi, ylizde 27.5°1 saglksiz egilim islevi gostermektedir.
Saglikl egilim islevine sahip erkeklerin duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk
slireci ortalamalar1 1.33+0.25; sagliksiz egilim islevine sahip erkeklerin duygusal tepki

verebilme alt faktori taburculuk siireci ortalamalar 2.8440.98°dir
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Tablo 4.16’ya gore kadnlarin gereken ilgiyi gosterme alt faktorii hastane siirecinde
yiizde 13.0’1 saglikli egilim islevi, yiizde 87.0’1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir.
Saglikli egilim islevine sahip kadinlarin gereken ilgiyi gosterme alt faktorii hastane
slireci ortalamalar1 1.77+0.12; sagliksiz egilim islevine sahip kadinlarin gereken ilgiyi
gosterme alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.35+0.35’tir. Kadinlarm gereken ilgiyi
gosterme alt faktorli taburculuk siirecinde yiizde 20.4’1 saglikli egilim islevi, yiizde
83.4°1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip kadinlarin
gereken ilgiyi gosterme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.79+0.13; sagliksiz
egilim islevine sahip kadmlarin gereken ilgiyi gosterme alt faktorii taburculuk siireci

ortalamalar1 2.30+0.29’dur.

Erkeklerin gereken ilgiyi gosterme alt faktorii hastane siirecinde yiizde 15.0’1 saglikl
egilim islevi ylizde 85.0’1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saghklh egilim islevine
sahip erkeklerin gereken ilgiyi gosterme alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.83+0.05; sagliksiz egilim islevine sahip erkeklerin gereken ilgiyi gésterme alt faktori
hastane siireci ortalamalar1 2.34+0.33 diir. Erkeklerin taburculuk siirecinde yiizde 17.5°1
saglikli egilim islevi, yiizde 82.5’1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saghkli egilim
islevine sahip erkeklerin gereken ilgiyi goOsterme alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.87+0.12; sagliksiz egilim islevine sahip erkeklerin gereken ilgiyi

gosterme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.39+0.35"tir.

Tablo 4.16’ya gore kadinlarin davranis kontrolii alt faktorii hastane silirecinde yiizde
66.7’si saglikli egilim islevi, yiizde 32.4°i sagliksiz egilim islevi gostermektedir.
Saglikli egilim islevine sahip kadinlarin davranis kontrolii alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.54+0.22; sagliksiz egilim islevine sahip kadinlarin davranis kontrolii alt
faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.45+0.33’tiir. Kadinlarin davranis kontrolii alt
faktorii taburculuk siirecinde ylizde 61.1°1 saglikli egilim islevi, ylizde 38.9’u sagliksiz
egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip kadmlarin davranis kontrolii
alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.57+0.18; sagliksiz egilim islevine sahip

kadinlarin davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.514+0.47dir.

Erkeklerin davranig kontrolii alt faktorii hastane siirecinde yiizde 65.0°1 saglikli egilim

islevi ylizde 35.0°1 sagliksiz egilim iglevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip
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erkeklerin davranig kontrolii alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.62+0.26; sagliksiz
egilim iglevine sahip erkeklerin davranis kontrolii alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
2.2340.30’dur. Erkeklerin taburculuk siirecinde yiizde 60.0°1 saglikli egilim islevi,
yiizde 40.0’1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip
erkeklerin davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari 1.62+0.17;
sagliksiz egilim islevine sahip erkeklerin davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci

ortalamalar1 2.4440.47 dir.

Tablo 4.16’ya gore kadinlarin genel islevler alt faktorii hastane siirecinde yiizde 80.6’s1
saglikli egilim islevi, ylizde 19.4°1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikl
egilim islevine sahip kadmlarm genel iglevler alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.48+0.27; sagliksiz egilim islevine sahip kadmlarin genel islevler alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 3.17+0.55’tir. Kadinlarin genel islevler alt faktorii taburculuk
sirecinde ylizde 75.9’u saglikli egilim islevi, yiizde 24.1°1 sagliksiz egilim islevi
gostermektedir. Saghkli egilim islevine sahip kadinlarmm genel islevler alt faktori
taburculuk siireci ortalamalar1 1.55+0.22, sagliksiz egilim islevine sahip kadinlarin

genel iglevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 3.00+0.69’dur.

Erkeklerin genel islevler alt faktorii hastane siirecinde ylizde 77.5°1 saglikli egilim islevi
yiizde 22.5’1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip
erkeklerin genel islevler alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.48+0.28; sagliksiz
egilim islevine sahip erkeklerin genel iglevler alt faktorii hastane siireci ortalamalari
3.21+0.81°dir. Erkeklerin taburculuk siirecinde yiizde 87.5’1 saglikli egilim islevi, ylizde
12.5°1 sagliksiz egilim islevi gostermektedir. Saglikli egilim islevine sahip erkeklerin
genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.5340.21; sagliksiz egilim
islevine sahip erkeklerin genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari

3.83+0.21"dir.
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Tablo 4.17:Kadin eslerin Aile Degerlendirme Olcegi alt faktorlerinin hastane ve
taburculuk siireclerine gore gebelik yaslan karsilastirilmasi, ortalama ve standart
sapma degerleri

Aile
Degerlendirme Gebelik Yas .. - .
Olgesi Alt Arah@ Siireg noox 8§ | ¢ P
Faktorleri
Hastane Siireci 1.98 0.71
Problem Czme 17-30Ya5 4 burculuk Sireci | > | 190 | 085 | />0 | 0-087
31 Yas ve Hastane Siireci 35 1.94 0.11 1030 | 0288
Ustii Taburculuk Siireci 1.89 0.12 ’ ’
Hastane Siireci 1.84 0.68
letisim 17-30Ya5 4 burculuk Sireci | > | 1.80 | 056 | 200 | 0198
ey 31 Yas ve Hastane Siireci 35 1.87 0.12 3621 | 0.001
Usti Taburculuk Siireci 1.70 0.09 ’ ’
Hastane Siireci 2.26 0.53
Roller 17-30 Yas Taburculuk Siireci 73 2.04 0.46 >.717 | 0.000
ote 31 Yas ve Hastane Siireci 35 2.13 0.10 4447 | 0.000
Ustii Taburculuk Siireci 1.93 0.09 ’ ’
Hastane Siireci 1.77 0.81
Duygusal Tepki 17-30 48 Taburculuk Siireci 73 1.77 0.88 -0.0651 0.945
Verebilme 31 Yagve | Hastane Siireci 1.58 0.12
Ustii Taburculuk Siireci = 1.64 | 0.12 -1.293 1 10.205
Hastane Siireci 2.29 0.38
Gereken ilgiyi 17-30 288 Taburculuk Siireci 73 2.22 0.35 2:454 1 0.017
Gaosterme 31 Yasve | Hastane Siireci 2.24 0.65
Ustii Taburculuk Siireci N 2.15 | 0.05 2.620 | 0.013
Hastane Siireci 1.84 0.49
Davrams 17-30 2 Taburculuk Siireci 73 1.96 0.57 -3.358 | 0.001
Kontrolii 31 Yasve | Hastane Siireci 1.72 0.09
Ustii Taburculuk Siireci 35 1.79 | 0.09 -0.489 1 0.628
Hastane Siireci 1.86 0.77
Genel islevier 17-30 Yas Taburculuk Siireci 73 1.95 | 0.74 -3.083 1 0.003
d 31 Yagve | Hastane Siireci 35 1.72 0.12 1486 | 0.147
Ustil Taburculuk Siireci 1.79 0.11 ) ’

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.17’ye gore 17-30 yas araligindaki kadmlarmn problem ¢ozme alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 1.98+0.71; problem ¢6zme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.90+0.85°dir . 17-30 yas araligindaki kadinlarin problem ¢6zme alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,08>0.05) bir farklilik saptanmustur.

31 yas ve lstiindeki yas araliginda olan kadmlarin problem ¢6zme alt faktorii hastane
slireci ortalamalar1 1.94+0.11; problem ¢6zme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1

1.89+0.12°dir. 31 yas ve istlindeki yas araliginda olan kadmlarm problem ¢ézme alt
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faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,28>0.05) bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 4.17°ye gore 17-30 yas araligindaki kadinlarin iletisim alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.84+0.68; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.80+0.56’dur.
17-30 yas araligindaki kadinlarin iletisim alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,19>0.05) bir

farklilik saptanmastir.

31 yas ve tistiindeki yas aralifinda olan kadinlarin iletisim alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1  1.87+£0.12; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
1.70+£0.09°dur. 31 yas ve istiindeki yas araliginda olan kadinlarm iletisim alt faktori
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Tablo 4.17’ye gore 17-30 yas araligindaki kadinlarin roller alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 2.26+0.53; roller alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar: 2.04+0.46’dir.
17-30 yas araligindaki kadmlarin roller alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir

farklilik saptanmastir.

31 yas ve Ustiindeki yas araliginda olan kadmlari roller alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1  2.13+£0.10; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
1.93+0.09°dur. 31 yas ve istiindeki yas araliginda olan kadinlarm roller alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Tablo 4.17°ye gore 17-30 yas araliindaki kadinlarin duygusal tepki verebilme alt
faktorli hastane stireci ortalamalar1 1.77+0.81; duygusal tepki verebilme alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 1.77+0.88dir. 17-30 yas araligindaki kadmlarm duygusal
tepki verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk

slireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,94>0.05) bir farklilik saptanmamustir.
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31 yas ve istiindeki yas araliginda olan kadinlarin duygusal tepki verebilme alt faktorii
hastane siireci ortalamalar1 1.58+0.12; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk
slireci ortalamalar1 1.64+0.12°dir. 31 yas ve istiindeki yas araliginda olan kadnlarin
duygusal tepki verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve
taburculuk siireci ortalamalar1 arasmmda anlamli  (p=,20>0.05) bir farkhlik

saptanmamistir.

Tablo 4.17°ye gore 17-30 yas araligindaki kadinlarim gereken ilgiyi gosterebilme alt
faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.29+0.38; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 2.22+0.35tir. 17-30 yas araligindaki kadinlarin gereken
ilgiyi gosterebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik saptanmstir.

31 yas ve iistiindeki yas araliginda olan kadinlarmm gereken ilgiyi gosterebilme alt
faktorii hastane stireci ortalamalar1 2.24+0.65; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 2.154+0.05’tir. 31 yas ve {istiindeki yas araliginda olan
kadinlarin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir

farklilik saptanmastir.

Tablo 4.17°ye gore 17-30 yas araligindaki kadinlarin davranis kontrolii alt faktori
hastane siireci ortalamalar1 1.84+0.49; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.96+0.57°dir. 17-30 yas araligindaki kadmlarin davranis kontrolii alt
faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1

arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

31 yas ve lstiindeki yas araliginda olan kadinlarin davranis kontrolii alt faktorii hastane
siireci ortalamalar1 1.72+0.09; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.79+0.09°dur. 31 yas ve iistiindeki yas aralifinda olan kadinlarin davranis
kontrolii alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk stireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,62>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.17°ye gore 17-30 yas araligindaki kadinlarin genel islevler alt faktorii hastane

stireci ortalamalar1 1.86+0.77; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
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1.95+0.74°tlir. 17-30 yas araligindaki kadinlarin genel iglevler alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

31 yas ve ustiindeki yas araliginda olan kadinlarin genel islevler alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 1.72+0.12; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
1.79£0.11°dir. 31 yas ve iistiindeki yas araliginda olan kadmlarin genel islevler alt
faktori siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1

arasinda anlamli (p=,14>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.18:Erkek eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorlerinin hastane ve
taburculuk siireclerine gore babalik yaslar karsilastirilmasi, ortalama ve standart
sapma degerleri

Aile
Degerlendirme Babalik Yas . = -
Olgegi Alt Arahg: Siireg n X S8 t P
Faktorleri
Hastane Siireci 1.57 0.33
.. 17-3088% Taburculuk Siireci 13 1.52 0.32 1298 1 0.219
Problem Cozmg - Hastane Siireci 2.04 0.94
31 Yasve Ustl = reuluk Streci | 27 | 2.04 | 0.98 | %000 | 1.000
Hastane Siireci 1.88 0.49
letisim 17-3086 Taburculuk Siireci 13 1.69 0.25 3.159-10.008
... | Hastane Siireci 1.97 0.88
31 Yag ve Ustid Taburculuk Siireci 27 1.90 0.74 1315 10.200
Hastane Siireci 2.16 0.28
Roller 17-30 Yas Taburculuk Siireci 13 1.97 | 0.34 1784 1 0.100
... | Hastane Siireci 2.26 0.58
31 Yag ve Usti Taburculuk Siireci 27 1.94 0.52 5.624 | 0.000
Hastane Siireci 1.46 0.28
Duygusal Tepki 17-30Yas  or b urculuk Sireai | [ 1.58 | 0.34 | 10| 007
Verebilme ... | Hastane Streci 1.87 1.00
31 Yasve Ustl = rouluk Streci | 27 | 1.82 | 1.03 | 08 | 0129
Hastane Siireci 2.20 0.28
Gereken llgiyi 17-30Yas  op purcutuk Sireai | [ 2.20 | 0.8 | %000 | 1.000
Gosterme ... | Hastane Streci 2.29 0.39
3 Yasve Ustl = rouluk Streci | 27 | 234 | 0.41 | 187 0246
Hastane Siireci 1.75 0.28
Davrams 17-30Yas 3 purculuk Streci | 1> | 1.80 | 0.21 | 0714 | 0489
Kontrolii .. .. | Hastane Suireci 1.88 0.45
31 Yagve Ustl = rouluk Streci | 27 | 2.02 | 0.60 | 2468 | 0020
Hastane Siireci 1.43 0.34
: 17-30Yas = burculuk Streci | > [ 150 | 021 | 1046 | 0316
Genel Islevier . Hastane Siireci 2.08 0.94
31 Yas ve Ustii Taburculuk Streci 27 o8 0.92 1.691 | 0.103

* Paired-Samples t Test yapilmustir.
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Tablo 4.18’e gore 17-30 yas araligindaki erkeklerin problem ¢6zme alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 1.57+0.33; problem ¢6zme alt faktorii taburculuk stireci ortalamalari
1.52+0.32°dir. 17-30 yas araligindaki erkeklerin problem ¢6zme alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,21>0.05) bir farklilik saptanmistur.

31 yas ve lstiindeki yas araliginda olan erkeklerin problem ¢6zme alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 2.04+0.94; problem ¢dzme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
2.04£0.98°dir. 31 yas ve iistiindeki yas aralifinda olan erkeklerin problem ¢dzme alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=1,00>0.05) bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 4.18’e gore 17-30 yas araligindaki erkeklerin iletisim alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.88+0.49; iletisim alt faktorii taburculuk stireci ortalamalar1 1.69+0.25tir.
17-30 yas araligindaki erkeklerin iletisim alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk silireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir

farklilik saptanmaistir.

31 yas ve istiindeki yas aralifinda olan erkeklerin iletisim alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.97+0.88; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.904+0.74 tiir.
31 yas ve lustiindeki yas aralifinda olan erkeklerin iletisim alt faktorii slirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,20>0.05) bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 4.18’e¢ 17-30 yas araligindaki erkeklerin roller alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 2.16+0.28; roller alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar: 1.97+0.34°tiir.
17-30 yas araligindaki erkeklerin roller alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,10>0.05) bir

farklilik saptanmamustur.

31 yas ve lstlindeki yas araliginda olan erkeklerin roller alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 2.26+0.58; iletisim alt faktorii taburculuk stireci ortalamalar1 1.94+0.52 tir.

31 yas ve Ustlindeki yas araliginda olan erkeklerin roller alt faktorii siirece gore
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karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustur.

Tablo 4.18’e gore 17-30 yas araligindaki erkeklerin duygusal tepki verebilme alt faktorii
hastane siireci ortalamalar1 1.46+0.28; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk
sireci ortalamalar1 1.58+0.34’tlir. 17-30 yas aralifindaki erkeklerin duygusal tepki
verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk stireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,07>0.05) bir farklilik saptanmamastir.

31 yas ve ustiindeki yas araliginda olan erkeklerin duygusal tepki verebilme alt faktorii
hastane siireci ortalamalar1 1.8741.00; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk
stireci ortalamalar1 1.82+1.03’tlir. 31 yas ve Ustiindeki yas araliginda olan erkeklerin
duygusal tepki verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve
taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamhi (p=,12>0.05) bir farklhlik

saptanmamistir.

Tablo 4.18’e¢ gore 17-30 yas arahigindaki erkeklerin gereken ilgiyi gOsterebilme alt
faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.20+0.28; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 2.20+0.28’dir. 17-30 yas araligindaki erkeklerin gereken
ilgiyi gosterebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve
taburculuk silireci ortalamalar1 arasinda anlamlhi  (p=1,00>0.05) bir farklilik

saptanmamuistir.

31 yas ve istiindeki yas araliginda olan erkeklerin gereken ilgiyi gosterebilme alt
faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.29+0.39; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 2.344+0.41°dir. 31 yas ve Ustlindeki yas araliginda olan
erkeklerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii silirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,24>0.05) bir

farklilik saptanmamustur.

Tablo 4.18’e¢ gore 17-30 yas araliindaki erkeklerin davranmig kontrolii alt faktorii
hastane siireci ortalamalar1 1.75+0.28; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci

ortalamalar1 1.80+0.21°dir. 17-30 yas araligindaki erkeklerin davranis kontrolii alt
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faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,48>0.05) bir farklilik saptanmamastir.

31 yas ve Ustlindeki yas araliginda olan erkeklerin davranis kontrolii alt faktorii hastane
siireci ortalamalar1 1.83+0.40; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.954+0.51°dir. 31 yas ve istiindeki yas araliginda olan erkeklerin davranis
kontrolii alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane stireci ve taburculuk siireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,02<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.18’e gore 17-30 yas araligindaki erkeklerin genel islevler alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 1.43+0.34; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
1.50+£0.21°dir. 17-30 yas araligindaki erkeklerin genel islevler alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk stireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,01<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

31 yas ve ustlindeki yas araliginda olan erkeklerin genel iglevler alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 2.08+0.94; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
1.98+0.92°dir. 31 yas ve iistiindeki yas araliginda olan erkeklerin genel islevler alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1

arasinda anlamli (p=,10>0.05) bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.19:Eslerin Aile Degerlendirme Olgegi
taburculuk siireclerinin ¢alisma durumuna gore
standart sapma degerleri

alt faktorlerinin hastane ve

karsilastirilmasi, ortalama ve

Aile I_?ege!‘.lendirme Calisma ) B
Olcegi Alt Siirec n X SS t* P
Faktorleri Durumu

Caligiyorum | astane Street [y | L1 | O3 1) g | 014

e G Tt et | [ Lo
Calismiyorum =5 o ksirest | M4 [ oy | 0208 | 0840

Hastane Siireci 1.83 0.72
ietsim Calistyorum Taburculul{ Sii.reci 104 175 059 3.139 0.002
o[t | U8 L0655 | o

H lireci 2.20 0.53
- Calistyorum Tz;frtilif;‘reci 104 e oar] 8567 | 0000
g [ N v L R R

H lireci 1.70 0.80
Duygusal Tepki Cehgiyorug T:E:frtili?(r;(;reci 104 760 [os2 | 04 | 068
Ve | o e TR | o
Gereken 1 Calistyorum IT{:;:frtiliires?reci 104 ;i; 8;; 1370 | 0.174
e | o [ et {28 08 | oar

Hastane Siireci 1.83 0.48
Daveans i Calistyorum Taburculu.l'( Sii.reci 104 o2 054 -2.989 0.003
T T

Hastane Siireci 1.78 0.78
Genel isfevter Calistyorum Taburculu% Sii.reci 104 2 074 -1.169 0.245
g L v e R O

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.19’a gore galisan eslerin problem ¢dzme alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
1.91+£0.73; problem ¢ozme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.83+0.81dir.
Calisan eslerin problem ¢6zme alt faktori siirece gore karsilastirildiginda hastane stireci
arasinda anlamhi (p=,01<0.05) bir farkhlik

ve taburculuk siireci ortalamalari

saptanmustir.

Calismayan eslerin problem ¢6zme alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.03+0.75;
problem ¢o6zme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.02+0.83’tiir. Calismayan
eslerin problem ¢ozme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve
ortalamalar1 arasimda anlamli (p=,84>0.05) bir farklhilik

taburculuk siireci

saptanmamigtir.
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Tablo 4.19’a gore c¢alisan eslerin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.83+0.72; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.75+£0.59’dur. Calisan
eslerin iletisim alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk

slireci ortalamalar1 arasida anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Calismayan eslerin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.98+0.65; iletigim alt
faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.87+0.56’dwr. Calismayan eslerin iletisim alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Tablo 4.19°a gore calisan eslerin roller alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.20+0.53;
roller alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.95+0.47°dir. Calisan eslerin roller alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Calismayan eslerin roller alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.27+0.61; iletisim alt
faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.08+0.52°dir. Calismayan eslerin roller alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1

arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Tablo 4.19’a gore calisan eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.70+£0.80; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.694+0.82°dir. Calisan eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii siirece
gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,65>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Calismayan eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.74+0.80; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.83+0.90°drr. Caliysmayan eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii slirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,02<0.05) bir farklilik saptanmustur.

Tablo 4.19°a gore calisan eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii hastane siireci

ortalamalar1 2.25+0.35; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii taburculuk siireci

75



ortalamalar1 2.22+0.33’tiir. Calisan eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii siirece
gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,17>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Calismayan eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii hastane siireci ortalamalari
2.3240.42; gereken ilgiyi goOsterebilme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
2.234+0.40°dir. Calismayan eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii slirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk silireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,01<0.05) bir farklilik saptanmistur.

Tablo 4.19’a gore calisan eslerin davranis kontrolii alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.83+0.48; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
1.92+54°dwr. Calisan eslerin davranis kontrolii alt faktorii stirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir

farklilik saptanmaistir.

Calismayan eslerin davranis kontrolii alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.87+0.47;
davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.00+£0.56’°dir. Calismayan
eslerin davranig kontrolii alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Tablo 4.19’a gore calisan eslerin genel islevler alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.78+0.78; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.82+0.74tiir.
Calisan eslerin genel islevler alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci
ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,24>0.05) bir farklilik

saptanmamuistir.

Calismayan eglerin genel islevler alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.93+0.76;
genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari 2.03+0.75°tir. Caligmayan
eslerin genel islevler alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,03<0.05) bir farklilik saptanmaistir.
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Tablo 4.20:Eslere Aile Degerlendirme Olcegi alt faktorlerinin hastane ve
taburculuk siireclerinin ¢ocuk sahibi olma yoluna gore karsilastirilmasi, ortalama
ve standart sapma degerleri

Aile Degerlendirme -
Olcegi Alt Cocuk Sahibi Siire¢ n X SS t* p
" . Olma Yolu
Faktorleri
Hastane Siireci 1.98 0.78
Dogal 12
Problem Ciam osa Taburculuk Streci 3 To2 [ose | 2025 | 004
oble ozme Tiip Bebek Hastane Siireci 25 1.80 0.47 0725 0475
up Bebe Taburculuk Siireci 1.74 0.54 ’ ’
Hastane Stireci 1.92 0.75
Dogal 12
letisi ogd Taburculuk Siireci 3 1.83 0.62 3.809 0-000
etisim o Bobe | Hastane Sireci b5 | 165 | 033 s | otes
p Taburculuk Siireci 1.57 0.25 ’ ’
. Hastane Stireci 2.25 0.56
Roller Dogal Taburculuk Siireci 123 2.01 0.50 8.316 0.000
ot Tiip Bebek Hastane Stireci 25 2.09 0.47 3252 0.003
p Taburculuk Siireci 1.88 0.40 ’ ’
Dogal Hastane Siireci 123 1.76 0.85 0232 0.817
Duygusal Tepki & Taburculuk Siireci 1.75 0.89 ’ '
Verebilme . Hastane Siireci 1.50 0.47
Linggek Taburculuk Siireci 25 1.64 0.56 -2.990 0.006
Hastane Stireci 2.28 0.38
. Dogal 123
Gereken Ilgiyi osa Taburculuk Siireci 2.23 0.37 2.430 0.016
Gosterme Hastane Siireci 2.21 0.30
Tiip Bebek 25
up Bebe Taburculuk Siireci 2.20 0.27 0.681 0.503
. Hastane Siireci 1.89 0.48
. Dogal Taburculuk Siireci 123 1.99 0.56 -3.692 0.000
Davrams Kontrolii .
Tiip Bebek Hastane Siireci )5 1.61 0.37 1269 0216
P Taburculuk Stireci 169 | 037 | '
. Hastane Siireci 1.89 0.81
Genel iclesl Dogal o purculuk saresi | 12> [193 [ 078 | 340 | 0183
enel iyevier Tiip Bebek Hastane Siireci 25 1.52 0.44 2773 0.011
ip Taburculuk Stireci 164 | 044 | = :

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.20’ye gore dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin problem ¢dzme alt faktorii
hastane siireci ortalamalar1 1.98+0.78; problem ¢6zme alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.92+0.86’dir. Dogal yol ile cocuk sahibi olan eslerin problem ¢6zme alt
faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1

arasinda anlamli (p=,04<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Tiip bebek yolu ile ¢cocuk sahibi olan eslerin problem ¢dzme alt faktdrii hastane siireci
ortalamalar1 1.80+0.47; problem ¢ozme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.74+0.54°tiir. Tiip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin problem ¢dzme alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,47>0.05) bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.20’ye gore dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin iletisim alt faktorii hastane
siireci ortalamalart 1.92+0.75; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.83+0.62°dir. Dogal yol ile ¢cocuk sahibi olan eslerin iletisim alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Tiip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin iletisim alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.65+0.33; iletisim alt faktorii taburculuk stireci ortalamalar1 1.57+0.25’tir.
Tip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin iletisim alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,16>0.05) bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 4.20°ye gore dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin roller alt faktorii hastane
siireci ortalamalar1 2.25+0.56; roller alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar:
2.01£0.50°dir. Dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin roller alt faktorii siirece gore
karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin roller alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 2.09+0.47; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.88+0.40’tir.
Tip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin roller alt faktorii slirece gore
karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.20’ye gore dogal yol ile ¢cocuk sahibi olan eslerin duygusal tepki verebilme alt
faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.76+0.85; duygusal tepki verebilme alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 1.75+0.89’dur. Dogal yol ile ¢cocuk sahibi olan eslerin
duygusal tepki verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve
taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamhi (p=,81>0.05) bir farklilik

saptanmamigtir.

Tiip bebek yolu ile gocuk sahibi olan eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii
hastane siireci ortalamalar1 1.50+0.47; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk

slireci ortalamalar1 1.64+0.56’dir. Tiip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin duygusal
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tepki verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk

slireci ortalamalar1 arasida anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.20’ye gore dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin gereken ilgiyi gdsterebilme
alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.28+0.38; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 2.234+0.37°dir. Dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin
gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Tiip bebek yolu ile ¢ocuk sahibi olan eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii
hastane siireci ortalamalar1 2.21+0.30; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii taburculuk
stireci ortalamalar1 2.20+0.27°dir. Tiip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin gereken
ilgiyi gosterebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve
taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamhi (p=,50>0.05) bir farklhilik

saptanmamistir.

Tablo 4.20°ye gore dogal yol ile ¢cocuk sahibi olan katilimcilarin davranis kontrolii alt
faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.89+0.48; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk
stireci ortalamalar1 1.994+0.56’dir. Dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin davranis
kontrolii alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tiip bebek yolu ile ¢ocuk sahibi olan eslerin davranig kontrolii alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.61+0.37; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.69+0.37°dir. Tiip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin davranis kontrolii alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,21>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.20’ye gore dogal yol ile cocuk sahibi olan eslerin genel islevler alt faktorii
hastane siireci ortalamalar1 1.89+0.81; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.93+0.78°dir. Dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin genel islevler alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,21>0.05) bir farklilik saptanmamustir.
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Tiip bebek yolu ile ¢ocuk sahibi olan eslerin genel islevler alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.52+0.44; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.64+0.44°tlir. Tip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin genel islevler alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Tablo 4.21:Eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorlerinin hastane ve
taburculuk siireclerinin cocuk sayisina gore karsilastirilmasi, ortalama ve standart
sapma degerleri

Aile Degerlendirme
Olgegi Alt Cocuk Sayist Siire¢ n X SS t* p
Faktorleri
Hastane Siireci 1.97 0.79
1 Cocuk astafie Sureel 1 g8 0.825 | 0411
.. Taburculuk Siireci 1.94 0.88
Problem Cézme Hastane Streci o1 0.66
. astane Stireci . b
2 ve Uzeri Codils Taburculuk Siireci A 1.81 0.71 2.244 0.029
: i Hastane Siireci 83 1.94 0.75 1.811 0.000
s, gooy Taburculuk Siireci 1.82 0.62 ’ '
Tetisim Hastane Sireci 179 | 0.62
- astane Stireci . .
" i Sl Taburculuk Siireci & 1.74 0.53 1626 0.109
: " Hastane Siireci e 2.23 0.59 7126 0.000
cael Taburculuk Siireci 2.00 0.53 ' '
Roller Hastane Sireci 220 | 048
. astane Stireci . .
&9~ 3 Taburculuk Siireci 60 1.98 0.42 3371 0.000
| " Hastane Siireci %3 1.74 0.88 0.354 0724
Duygusal Tepki % Taburculuk Siireci 1.75 0.92 . ’
Verebilme . Hastane Siireci 1.68 0.66
2 ve Uzeri Cocuk =0 1 culuk Sareai | 0 | 171 | 073 | 0936 | 0333
| i Hastane Siireci o8 2.35 0.41 5517 0.014
Gereken flgiyi Gocu Taburculuk Siireci 228 | 038 ' '
Gosterme . Hastane Siireci 2.16 0.28
2 ve Uzeri Cocuk 1= culuk Sireci | 0 | 214 | 0.29 0.676 | 0.502
| i Hastane Siireci <8 1.91 0.51 2116 0.037
) Gocu Taburculuk Streci 199 | 058 | = :
Davrams Kontrolii Hastane Streci 174 0.40
. astane Siireci . .
2 ve Uzeri Cocuk =1 oituk Streci | 00 | 1.87 | 048 | 242 | 0000
| " Hastane Siireci e 1.89 0.85 1206 0.231
, Gocu Taburculuk Streci 192 [ os0 | " :
Genel Islevler Hastane Strec 172 066
. astane Siireci . .
2 ve Uzeri Cocuk = culuk Sareai | 0 [ 1.81 | 065 | 2007 | 0.0

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.21°e gore 1 ¢ocuga sahip eslerin problem ¢ézme alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.97+0.79; problem ¢ozme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.94+0.88°dir. 1 c¢ocuga sahip eslerin problem ¢6zme alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,41>0.05) bir farklilik saptanmamugtr.
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2 ve lizeri ¢ocuga sahip eslerin problem ¢dzme alt faktdrii hastane siireci ortalamalari
1.91+0.66; problem ¢6zme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.81+£0.71tir. 2 ve
iizeri ¢ocuga sahip eslerin problem ¢ozme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasmda anlamli (p=,02<0.05) bir

farklilik saptanmustir.

Tablo 4.21°e gore 1 ¢ocuga sahip eslerin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
1.94+0.75, iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.82+0.62°dir. 1 ¢ocuga
sahip eslerin iletisim alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

2 ve 1lzeri ¢ocuga sahip eslerin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.794+0.62; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.74+0.53’tiir. 2 ve lizeri
cocuga sahip eslerin iletisim alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve
taburculuk siireci ortalamalar1 arasmda anlamli (p=,10>0.05) bir farklilik

saptanmamistir.

Tablo 4.21°e gore 1 ¢ocuga sahip eslerin roller alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
2.234£0.59, roller alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.00+0.53’tlir. 1 c¢ocuga
sahip eslerin roller alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

2 ve iizeri ¢ocuga sahip eslerin roller alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.20+0.48;
iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.984+0.42°dir. 2 ve {izeri ¢ocuga sahip
eslerin roller alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk

stireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Tablo 4.21°e gore 1 ¢ocuga sahip eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane
slireci ortalamalar1 1.7440.88; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk stireci
ortalamalar1 1.75+0.92’tiir. 1 ¢ocuga sahip eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii
stirece gore karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,72>0.05) bir farklilik saptanmamustir.
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2 ve lzeri ¢ocuga sahip eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.68+0.66; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.7140.73’tir. 2 ve lizeri ¢ocuga sahip eslerin duygusal tepki verebilme alt
faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,35>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.21°e gore 1 ¢ocuga sahip eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 2.35+0.41; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 2.2840.38°dir. 1 cocuga sahip eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik saptanmustir.

2 ve lizeri ¢ocuga sahip eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 2.16+£0.28; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 2.14+0.29°dur. 2 ve iizeri ¢ocuga sahip eslerin gereken ilgiyi gosterebilme
alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane stlireci ve taburculuk siireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,50>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.21°e gore 1 ¢ocuga sahip eslerin davranis kontrolii alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.91+0.51; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.99+0.58°dir. 1 ¢ocuga sahip eslerin davranis kontrolii alt faktorii slirece gore
karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,03<0.05) bir farklilik saptanmistir.

2 ve lizeri cocuga sahip eslerin davranis kontrolii alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.7440.40; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.87+0.48dir. 2
ve lizeri c¢ocuga sahip eslerin davranis kontroli alt faktorii slirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustur.

Tablo 4.21°e gore 1 ¢ocuga sahip eslerin genel islevler alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.89+0.85; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari

1.92+0.48°dir. 1 c¢ocuga sahip eslerin genel islevler alt faktorii silirece gore
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karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

2 ve lizeri ¢ocuga sahip eslerin genel islevler alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
1.74+0.66; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.8140.65°tir. 2 ve
iizeri ¢cocuga sahip eslerin genel islevler alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,04<0.05) bir

farklilik saptanmustir.
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Tablo 4.22:Eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktérlerinin hastane ve
taburculuk siireclerinin evlilik siiresine gore Kkarsilastirillmasi, ortalama ve
standart sapma degerleri

Aile
Degerlendirme Evlilik . —
geren .o Siire¢ n X SS t* p
Olcegi Alt Siiresi
Faktorleri
Hastane Siireci 1.98 0.76
1-5 Y1l 2 . .
SR Taburculuk Siireci ? 1.96 0.86 0.377 0.707
v Hastane Siireci 1.89 0.70
Problem C6zme 6-10 Y1l Taburculuk Sireci 44 175 0.74 3.207 0.003
. Hastane Siireci 1.91 0.68
11 i 12 1. 11
ve Uzeri Taburculuk Siireci 1.81 0.67 735 0
15 Vil Hastane Stireci 0 1.99 0.72 3.814 0.000
R Taburculuk Siireci 1.88 0.59 ’ ’
S Hastane Siireci 1.68 0.64
Iletisim 6-10 Y1l Taburculuk Stireci 44 165 0.53 0.889 0.379
11 ve Ugeri Hastane Siireci L 1.70 0.70 1797 0.100
ve bzent Taburculuk Stireci 1.55 0.57 ’ ’
1-sail Hastane Stireci i~ 2.28 0.57 7309 0.000
A Taburculuk Siireci 2.03 0.50 ’ ’
Hastane Siireci 2.11 0.52
Roller o Y1l Taburculuk Siireci e 1.92 0.45 4318 0.000
11 ve Ugeri Hastane Siireci 9 2.13 0.42 2847 0.016
VoE Taburculuk Siireci 1.92 0.50 ’ ’
4 Hastane Siireci o 1.83 0.83 0.867 0.388
ik Taburculuk Siireci 1.86 0.89 e ’
Duygusal Tepki : Hastane Siireci 1.53 0.72 )
Verebilme 6-10 241 Taburculuk Siireci 44 1.54 0.74 0.101 0.920
11 ve Usgeri Hastane Siireci . 1.45 0.70 0.804 0.438
Ve M2 M Taburculuk Sireci 148 | 074 | '
15 vil Hastane Siireci 9 2.32 0.39 5310 0.023
> Taburculuk Sireci 225 | 038 ' '
Gereken llgiyi Hastane Siireci 2.22 0.33
Gosterme 6-10 Y1l Taburculuk Siireci 44 2.20 0.29 0.724 0.473
. Hastane Siireci 2.09 0.27
1 ve Uzerl =71 urculuk Sirect 12 204 028 | 088 | 039
15 Vil Hastane Siireci 9 1.91 0.50 3023 0.002
- Taburculuk Sireci 200 | 056 | '
N Hastane Siireci 1.71 0.44
Davranis Kontrolii 6-10 Y1l Taburculuk Sireci 44 133 0.52 -2.327 0.025
11 ve Ugeri Hastane Siireci 1 1.81 0.35 0217 0.832
Ve R M Taburculuk Siireci 183 | 045 e :
15 Vil Hastane Siireci 9 1.92 0.82 1760 0.08
- Taburculuk Sireci 198 | 078 | '
. Hastane Siireci 1.67 0.70
Genel Islevler 6-10 Y1l Taburculuk Siireci 44 71 0.64 -1.164 0.251
11 ve Uzeri Hastane Siireci 12 1.71 0.63 0.481 0.640
ve Lzen Taburculuk Siireci 1.75 0.70 e ’

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.22’ye gore evlilik siiresi 1-5 y1l olan eslerin problem ¢dzme alt faktorii hastane

siireci ortalamalart 1.98+0.761; problem ¢6zme alt faktorii taburculuk siireci
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ortalamalar1 1.96+0.86’dir. Evlilik siiresi 1-5 y1l olan eslerin problem ¢ézme alt faktorii
stirece gore karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,70>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Evlilik siiresi 6-10 yi1l olan eslerin problem ¢dzme alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.8940.70; problem ¢ozme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.75+0.74 tiir.
Evlilik siiresi 6-10 yi1l olan eslerin problem c¢ozme alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistur.

Evlilik siiresi 11 yil ve iizeri olan eslerin problem ¢6zme alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.9140.68; problem ¢6zme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.81£0.67°dir. Evlilik siiresi 11 yil ve iizeri olan eslerin problem ¢6zme alt faktori
stirece gore karsilastirildiginda hastane stireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,11>0.05) bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 4.22°ye gore evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin iletisim alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1  1.99+0.72; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.88+0.59°dur.  Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin iletisim alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Evlilik siiresi 6-10 yil olan eslerin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
1.68+0.64; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.65 +0.53’tiir. Evlilik
stiresi 6-10 yil olan eslerin iletisim alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane
stireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,37>0.05) bir farklilik

saptanmustir.

Evlilik siiresi 11 yil ve {izeri olan eslerin iletisim alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
1.70£0.70; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.55+0.57°dir. Evlilik
stiresi 11 yi1l ve iizeri olan eslerin iletisim alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,10>0.05) bir

farklilik saptanmustir.

85



Tablo 4.22’ye gore evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin roller alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 2.28+0.57; roller alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.03+0.50dir.
Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin roller alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir

farklilik saptanmustir.

Evlilik siiresi 6-10 yil olan eslerin roller alt faktorii hastane silireci ortalamalari
2.11+0.52; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.92+0.45°tir. Evlilik
stiresi 6-10 yil olan eslerin roller alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane
stireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik

saptanmustir.

Evlilik siiresi 11 y1l ve iizeri olan eslerin roller alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
2.13+0.42; iletisim alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.924+0.50°dir. Evlilik
stiresi 11 yil ve {izeri olan eslerin roller alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir

farklilik saptanmaistir.

Tablo 4.22’ye gore evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin duygusal tepki verebilme alt
faktorii hastane siireci ortalamalar1 1.83+0.83; duygusal tepki verebilme alt faktori
taburculuk siireci ortalamalar1 1.86+0.89’dur. Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin duygusal
tepki verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk

stireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,38>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Evlilik siiresi 6-10 y1l olan eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.53+0.72; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.54+0.74 tiir. Evlilik siiresi 6-10 y1l olan eslerin duygusal tepki verebilme
alt faktorii silirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,92>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Evlilik siiresi 11 y1l ve iizeri olan eslerin duygusal tepki verebilme alt faktorii hastane
slireci ortalamalar1 1.4540.70; duygusal tepki verebilme alt faktorii taburculuk siireci

ortalamalar1 1.48+0.74’tiir. Evlilik siiresi 11 yil ve iizeri olan duygusal tepki verebilme
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alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,43>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.22°ye gore evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin gereken ilgiyi gdsterebilme alt
faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.32+0.39; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 2.25+0.38dir. Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin gereken
ilgiyi gosterebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,02<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Evlilik siiresi 6-10 yil olan eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 2.22+0.33; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 2.20+0.29°dur. Evlilik siiresi 6-10 yi1l olan eslerin gereken ilgiyi
gosterebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk

stireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,47>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Evlilik siiresi 11 yil ve {lizeri olan eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 2.09+0.27; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 2.04+0.28’dir. Evlilik siiresi 11 yil ve iizeri olan katilimcilarin gereken
ilgiyi gosterebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve
taburculuk siireci ortalamalar1 arasmda anlamhi (p=,39>0.05) bir farklilik

saptanmamuistir.

Tablo 4.22’ye gore evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin davranig kontrolii alt faktori
hastane siireci ortalamalar1 1.91+0.50; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 2.01+£0.56’dir. Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin davranis kontrolii alt
faktorii stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,02<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Evlilik siiresi 6-10 yil olan eslerin davranis kontrolii alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.71+0.44; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.83+0.52°dir. Evlilik siiresi 6-10 yil olan eglerin davranis kontrolii alt faktorii siirece
gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,02<0.05) bir farklilik saptanmuistir.
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Evlilik stiresi 11 y1l ve iizeri olan eslerin davranig kontrolii alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 1.81+0.35; davranis kontrolii alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
1.83+0.45°tir. Evlilik siiresi 11 yil ve iizeri olan eslerin davranis kontrolii alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,83>0.05) bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.22°ye gore evlilik siiresi 1-5 y1l olan eslerin genel islevler alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 1.924+0.82, katilimcilarin genel islevler alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.98+0.78’dir. Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin genel islevler alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,08>0.05) bir farklilik saptanmamastir.

Evlilik siiresi 6-10 y1l olan eslerin genel islevler alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.67+£0.70; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.71+0.64 tiir.
Evlilik siiresi 6-10 yil olan eslerin genel islevler alt faktorii siirece gore
karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,25>0.05) bir farklilik saptanmamastir.

Evlilik stiresi 11 yil ve iizeri olan genel islevler alt faktorii hastane siireci ortalamalari
1.71+£0.63; genel islevler alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 1.75+0.70°dir.
Evlilik stiresi 11 yil ve iizeri olan eslerin genel islevler alt faktorii slirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,64>0.05) bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 4.23:Aile Degerlendirme Olcegi alt faktorlerinin hastane siireci korelasyon

analizi
Aile Degerlendirme Olgegi Problem | . .. Duygus.al Gg}re‘kfrn Davranis Genel
Alt Faktorleri Cozme Hletisim Roller Tepki llgiyi Kontrolii islevler
Verebilme | Gosterebilme §
Pearson 1 J791%** L681%** B15%* ,326%* ,014%* ,830%*
Problem .
Cozme Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson 1 ,705%* ,869%** AT9%* J714%* ,873%*
iletisim Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson 1 J759%* LAT72%* ,698%* ,790%**
Roller Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
Duygusal Pearson 1 ,480%* ,679%* L910%*
Tepki Correlation
Verebilme Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
i(fe.r clien Pearson 1 AT1** A85**
Gg.l);lr bilm Correlation
. he O Sig. (2-tailed) ,000 ,000
Pearson 1 ,746**
Davrans .
Kontrolii Correlation
ontrofu Sig. (2-tailed) ,000
Genel Pearson ’ 1
islevier Correlation
$ Sig. (2-tailed)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.23’te yer alan, Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrleri hastane siireci problem
¢Oozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis

kontrolii ve genel islevler arasinda yapilan korelasyon analizi sonucuna gore;

Problem ¢ozme alt faktorii ve iletisim alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve
anlaml (r=,791, p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢6zme alt faktorii ve roller alt faktorii
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli (r=,681, p=,000<0.01) bir iliski;
problem ¢6zme ait faktdrii ve duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif
yonde, giiclii ve anlamli (r=,815, p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢6zme alt faktorii ve
gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,326,
p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢6zme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli (r=,614, p=,000<0.01) bir iliski;
problem ¢6zme alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve

anlamli (r=,830, p=,000<0.01) bir iligki vardir.
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Iletisim alt faktorii ve roller alt faktdrii arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlaml
(r=,705, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt
faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamli (r=,869, p=,000<0.01) bir iligki;
iletisim alt faktorii ve gereken ilgiyi gdsterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde,
zayif ve anlamh (r=,479, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve davranig
kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli (r=,714, p=,000<0.01) bir
iligki; iletisim alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve

anlaml (r=,873, p=,000<0.01) bir iligki vardir.

Roller alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli
ve anlamli (r=,759, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktérii ve gereken ilgiyi
gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,472, p=,000<0.01)
bir iliski; roller alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta
derecede ve anlamli (r=,698, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve genel islevler
alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlaml (r=,790, p=,000<0.01) bir iliski

vardrr.

Duygusal tepki verebilme alt faktorii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda
pozitif yonde, zayif ve anlamh (r=,480, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki
verebilme alt faktorii ve davramis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta
derecede ve anlamh (r=,679, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki verebilme alt
faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, cok giiclii ve anlamli

(r=,910, p=,000<0.01) bir iliski vardir.

Gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif
yonde, zayif ve anlaml (r=,471, p=,000<0.01) bir iliski; gereken ilgiyi gosterebilme alt
faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlaml (r=,485,

p=,000<0.01) bir iligki vardir.

Davranis kontrolii alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, gli¢lii

ve anlamli (r=,746, p=,000<0.01) bir iliski vardir.
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Tablo 4.24:Aile Degerlendirme Olcegi alt faktorlerinin taburculuk siireci
korelasyon analizi

Aile Degerlendirme Olgegi | Problem | : . . Duygus.al Gg}re‘kfrn Davranis Genel
Alt Faktorleri Cozme Hletisim Roller Tepki llgiyi Kontrolii | islevler
Verebilme | Gosterebilme §
Pearson 1 ,807%* L673%* ,875%* ,342%* J127%* ,858%**
Problem .
Ci Correlation
ozme Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson 1 ,688%* ,856%* A418%* ,7136%* ,870%*
iletisim Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson 1 ,719%* A434%* ,719%* J179%*
Roller Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
Duygusal Pearson 1 ,A35%* J167** J917%*
Tepki Correlation
Verebilme Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
Gereken Pearson 1 ,501%* ,495%*
igiyi Correlation
Gosterebilme | Sig. (2-tailed) ,000 ,000
Pearson 1 ,802%*
Davrans .
Kontrolii Correlation
ontrofu Sig. (2-tailed) ,000
Genel Pearson i 1
islevier Correlation
$ Sig. (2-tailed)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.24’te yer alan, Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorleri taburculuk siireci
problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme,

davranis kontrolii ve genel islevler arasinda yapilan korelasyon analizi sonucuna gore;

Problem ¢ozme alt faktorii ve iletisim alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve
anlamli (r=,807, p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢6zme alt faktorii ve roller alt faktorii
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli (r=,673, p=,000<0.01) bir iliski;
problem ¢6zme alt faktdrii ve duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif
yonde, gliclii ve anlamli (r=,875, p=,000<0.01) bir iligki; problem ¢6zme alt faktorii ve
gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamh (r=,342,
p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢6zme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii
arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamh (r=,727, p=,000<0.01) bir iliski; problem
cozme alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli
(r=,858, p=,000<0.01) bir iliski vardir.
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Iletisim alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli
(r=,688, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt
faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamli (r=,856, p=,000<0.01) bir iligki;
iletisim alt faktorii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde,
zayif ve anlamh (r=,418, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve davranig
kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli (r=,736, p=,000<0.01) bir
iligki; iletisim alt faktorli ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve

anlaml (r=,870, p=,000<0.01) bir iligki vardir.

Roller alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiglii
ve anlamli (r=,719, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve gereken ilgiyi
gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,434, p=,000<0.01)
bir iligki; roller alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, gii¢li
ve anlamh (r=,719, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve genel islevler alt faktorii
arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlamli (r=,779, p=,000<0.01) bir iligki vardir.

Duygusal tepki verebilme alt faktorii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda
pozitif yonde, zayif ve anlamh (=435, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki
verebilme alt faktorii ve davranig kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve
anlaml (r=,767, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki verebilme alt faktorii ve genel
islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve anlaml (r=,917, p=,000<0.01)

bir iligki vardir.

Gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ve davranig kontrolii alt faktorii arasinda pozitif
yonde, orta derecede ve anlamli (r=,501, p=,000<0.01) bir iliski; gereken ilgiyi
gosterebilme alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve

anlamli (r=,495, p=,000<0.01) bir iligki vardir.

Davranis kontrolii alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii

ve anlamli (r=,802, p=,000<0.01) bir iliski vardur.
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4.3 LOVIBOND & LOVIBOND DEPRESYON ANKSIYETE VE STRES
OLCEGI  PUANLARININ  CESIiTLI DEGIiSKENLER  ACISINDAN
KARSILASTIRMA BULGULARININ YORUMLANMASI

Bu boliimde arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve
Stres Olgegi alt faktorleri; depresyon, anksiyete ve stresin cinsiyet, gebelik ve babalik
yasi, calisma durumu, c¢ocuk sahibi olma yolu, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi gibi
degiskenleri hastane siireci ve taburculuk siirecine gore karsilastirilmistir. 4.25°te
arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
alt faktorlerinin hastane ve taburculuk siirecine gore karsilastirilmasima ait bulgulara yer
verilmistir. Tablo 4.26’ te eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres
Olgegi alt faktorlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi ortalama ve standart sapma
degerleri yer almaktadir. Tablo 4.27°de eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon
Anksiyete ve Stres Olcegi alt faktdrlerinin hastane ve taburculuk siireglerine gore
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasina, ortalama
ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. Tablo 4.28°de arastrmaya katilim
saglayan kadinlarin gebelik yasina gore Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve
Stres Olgegi alt faktorlerinin hastane ve taburculuk siireci ortalama ve standart sapma
degerlerine ait bulgulara yer verilmistir. Tablo 4.29°da arastirmaya katilim saglayan
erkeklerin babalik yasina gore Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres
Olgegi alt faktdrlerinin hastane ve taburculuk siireci ortalama ve standart sapma
degerlerine ait bulgulara yer verilmistir. Tablo 4.30°da arastirmaya katilan eslerin
calisma durumuna gore Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi alt
faktorlerinin hastane ve taburculuk siireci karsilastirilmasi ortalama ve standart sapma
degerleri yer almaktadir. Tablo 4.31°da arastirmaya katilan eslerin ¢ocuk sahibi olma
yoluna goére Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi alt
faktorlerinin hastane ve taburculuk siireci karsilastirilmasi ortalama ve standart sapma
degerleri yer verilmistir. Tablo 4.32’de arastirmaya katilan eslerin Lovibond &
Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi alt faktdrlerinin hastane ve taburculuk
slireci ¢ocuk sayisina gore karsilastirilmasi ortalama ve standart sapma degerleri yer
verilmistir. Tablo 4.33’te arastirmaya katilan eslerin evlilik siiresine gore Lovibond &
Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi alt faktdrlerinin hastane ve taburculuk

stireci karsilagtirilmas: ortalama ve standart sapma degerleri yer verilmistir. Tablo
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4.34’te Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi alt faktorlerinin
hastane siirecine ait korelasyon analizine yer verilmistir. Tablo 4.35’te Lovibond &
Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi alt faktdrlerinin taburculuk siirecine ait

korelasyon analizine yer verilmistir Yiizdeler n=148 iizerinden alinmustir.

Tablo 4.25:Eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi alt
faktorlerine gore hastane ve taburculuk siireclerinin karsilastirilmasi

Lovibond & Lovibond
Depresyon Anksiyete ve Stres Siire¢ X SS t* p
Olcegi Alt Faktorleri
Depresyon Hastane Siireci 12.71 11.28
Taburculuk Siireci 7.08 8.74 7.200 0.000
) Hastane Siireci 10.66 10.72
Anksiyete 6.335 0.000
Taburculuk Siireci 6.48 7.30 ’ '
Stres Hastane Siireci 17.45 12.43
Taburculuk Siireci 13.92 11.62 3015 0.000

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.25’e gore eslerin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalar: 12.71+£11.28;
problem ¢ozme alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 7.08+8.74°tlir. Eslerin
problem ¢ozme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk

stireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmaistir.

Eslerin anksiyete alt faktori hastane silireci ortalamalar1 10.66+10.72; anksiyete alt
faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 6.48+7.30’dur. Eslerin anksiyete alt faktori
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Eslerin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 17.45+12.43, stres alt faktori
taburculuk siireci ortalamalar1 13.92+11.62°dir. Eslerin stres alt faktorii silirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustur.
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Tablo 4.26:Eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi alt
faktorlerinin hastane ve taburculuk siireclerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi,
ortalama ve standart sapma degerleri

Lovibond &
Lovibond
Depresyon .. .. - -
Anksiyete ve Stres Cinsiyet Siire¢ n X SS t p
Olcegi Alt
Faktorleri
Kadin ?a;tanelsl‘f;?l —1 108 184;‘11 1914234 5978 | 0.000
Pepresyon Hastane Sirect 812 | 10.15
astane Siireci ) )
Erkek Taburculuk Siireci 40 2.67 4.11 4.062 0.000
Kadin ?a;tanelsl‘f;?l —1{ 108 172'9294 170'8785 5360 | 0.000
Anksiyete Ha urcu ; iireci 6.45 9.53
astane Siireci ) )
Erkek Taburculuk Siireci 40 2.42 2.77 3.358 0.002
Hastane Siireci 20.02 | 12.39
. Kadin " burculuk Streci | 100 | 16.56 | 12.02 | >4 | 0000
Hastane Siireci 10.50 | 9.65
Erkek o burculuk Sireci | 0 [ 6.80 | 639 | 42 | 0002

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.26’ya gore kadinlarin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalari
14.41£11.24; depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 8.71+£9.43tiir.
Kadmlarin depresyon alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Erkeklerin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 8.12+10.75; depresyon alt
faktorii taburculuk stireci ortalamalar1 2.67+4.11°dir. Erkeklerin depresyon alt faktori
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Tablo 4.26’ya gore kadmlarin anksiyete alt faktorii hastane siireci ortalamalari
12.24+10.75; anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 7.99+7.88’dir.
Kadmlarin anksiyete alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Erkeklerin anksiyete alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 6.45+9.53; anksiyete alt
faktorii taburculuk stireci ortalamalar1 2.42+2.77°dir. Erkeklerin anksiyete alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.
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Tablo 4.26’ya gore kadinlarin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 20.02+12.39;
stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 16.56+12.02°dir. Kadmnlarin stres alt
faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Erkeklerin stres alt faktOrii hastane siireci ortalamalar: 10.50+9.65; stres alt faktori
taburculuk siireci ortalamalar1 6.80+6.39’dur. Erkeklerin stres alt faktori siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistur.

Tablo 4.27:Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi alt
faktorlerinin hastane ve taburculuk siireclerine gore depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi, ortalama ve standart sapma degerleri

Lovibond & Kadin Erkek
Lovibond
Depresyon . .
Anksiyete ve SUEEE Dizgy n % X SS n % X SS
Stres Olcegi
Alt Faktorleri
Normal 41 | 380 | 3.73 | 2.82 | 27 | 675 | 2.18 | 2.81
Hafif 22 | 204 | 11.59 | 0.95 | 5 125 | 11.20 | 1.30
gi‘rsfc‘l“e Orta 15 | 13.9 | 1640 | 1.88 | 1 2.5 19.00 | -
fleri 12 | 11.1 | 2491 | 2.10 | 5 125 | 25.00 | 2.54
Depresyon Cokileri | 18 | 16.7 | 33.55 | 3.97 | 2 50 | 33.00 | 0.00
Normal 69 | 21.4 | 291 | 3.00 | 37 | 61.7 | 1.78 | 2.67
Hafif 11 | 140 | 12.00 | 1.00 | 1 103 | 11.00 | -
;’i‘:’;‘cric‘““k Orta 16 | 272 | 16.00 | 230 | 2 28.0 | 15.00 | 0.00
fleri 7 | 187 | 25.14 | 2.11 | - R - -
Cokilei | 5 | 18.7 | 3520 | 5.16 | - R - -
Normal 45 | 417 | 2.84 | 266 | 31 | 775 183 | 2.14
Hafif 15 | 13.9 | 860 | 1.29 | - R - -
;Il?:zil:le Orta 12 | 11.1 | 1408 | 3.17 | 3 75 13.00 | 1.73
fleri 10 | 93 | 1640 | 1.42 | 1 25 17.00 | -
Anksiyete Cokileri | 26 | 24.1 | 2815 | 6.15 | 5 125 | 28.80 | 0.83
Normal 57 | 528 | 212 | 222 | 36 | 90.0 | 1.64 | 1.72
Hafif 13 | 120 | 846 | 0.66 | 2 5.0 8.00 | 0.00
g;:’:cric“l“k Orta 19| 176 | 1215 | 095 | 2 5.0 10.00 | 0.00
fleri 10| 93 | 1690 | 0.87 | - R - -
Cokiled | 9 | 83 | 2577 | 7.12 | - R - -
Normal 46 | 42.6 | 819 | 457 | 31 | 775 | 590 | 4.57
Hafif 10] 93 | 617 | 082 | 1 25 18.00 | 0.82
lsilf‘rs:’c‘l“e Orta 14 | 13.0 | 22.07 | 230 | 2 50 | 23.50 | 2.30
fleri 17 | 15.7 | 30.05 | 2.56 | 4 10.0 | 28.75 | 2.56
Stres Cokileri | 21 | 194 | 38.04 | 3.05 | 2 50 | 2850 | 3.05
Normal 54 | 50.0 | 637 | 484 | 35 | 875 | 502 | 4.06
Hafif 9 | 83 | 1600 | 0.86 | 1 100 | 1650 | 1.73
gg:’:cric“'“k Orta 14| 130 | 2204 | 179 | - - - -
fleri 22 | 204 | 29.18 | 2.36 | 4 25 | 30.00 | 6.39
Cokilei | 9 | 83 | 38.77 | 3.03 | - - - -
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Tablo 4.27’ye gore kadinlarin depresyon alt faktorii hastane siirecinde ylizde 38.0°1
normal, yiizde 20.4’1 hafif, yiizde 13.9’u orta, yiizde 11.1°1 ileri ve yiizde 16.7’si ¢ok
ileri diizeyde depresyon belirtilerine sahiptir. Normal diizey depresyon belirtisine sahip
kadmlarin depresyon alt faktorlii hastane siireci ortalamalar1 3.73+2.82; hafif diizey
depresyon belirtisine sahip kadinlarin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalari
11.59+0.95; orta diizey depresyon belirtisine sahip kadinlarin depresyon alt faktorii
hastane siireci ortalamalar1 16.40+1.88; ileri diizey depresyon belirtisine sahip
kadinlarin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 24.914+2.10; ¢ok ileri diizey
depresyon belirtisine sahip kadinlarin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalar1

35.55+£3.97°dur.

Kadinlarin depresyon alt faktorii taburculuk siirecinde yiizde 21.4’i normal, yiizde
14.0’1 hafif, yiizde 27.2’si orta, ylizde 18.7’si ileri ve yiizde 18.7’si ¢ok ileri diizeyde
depresyon belirtilerine sahiptir. Normal diizey depresyon belirtisine sahip kadinlarin
depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.91£3.00; hafif diizey depresyon
belirtisine sahip kadmlarin depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
12.00+1.00; orta diizey depresyon belirtisine sahip kadmlarin depresyon alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 16.004+2.30; ileri diizey depresyon belirtisine sahip
kadinlarin depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 25.14+2.11; ¢ok ileri
diizey depresyon belirtisine sahip kadinlarin depresyon alt faktorii taburculuk siireci

ortalamalar1 35.20+5.16°dr.

Erkeklerin depresyon alt faktorii hastane siirecinde yiizde 67.5°1 normal, yiizde 12.5’1
hafif, yilizde 2.5°1 orta, ylizde 12.5’1 ileri ve ylizde 5.0’1 ¢ok ileri diizeyde depresyon
belirtilerine sahiptir. Normal diizey depresyon belirtisine sahip erkeklerin depresyon alt
faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.18+2.81; hafif diizey depresyon belirtisine sahip
erkeklerin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 11.20+1.30; orta diizey
depresyon belirtisine sahip erkeklerin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalari
19.00+; ileri diizey depresyon belirtisine sahip erkeklerin depresyon alt faktorii hastane
slireci ortalamalar1 25.00+2.54; ¢ok ileri diizey depresyon belirtisine sahip erkeklerin

depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 33.00+0.00’dr.
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Erkeklerin depresyon alt faktorii taburculuk siirecinde ylizde 61.7°si normal, yiizde
10.3’1 hafif ve yiizde 28.0’1 orta diizeyde depresyon belirtilerine sahiptir. Normal diizey
depresyon belirtisine sahip erkeklerin depresyon alt faktorii taburculuk siireci
ortalamalar1 1.78+2.67; hafif diizey depresyon belirtisine sahip erkeklerin depresyon alt
faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 11.00+; orta diizey depresyon belirtisine sahip

erkek katilimcilarin depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 15.00+0.00’dr.

Tablo 4.27°ye gore kadinlarin anksiyete alt faktorii hastane siirecinde yiizde 41.70°1
normal, yliizde 13.90’1 hafif, ylizde 11.10’u orta, yiizde 9.30’u ileri ve yiizde 24.10’u
cok ileri diizeyde anksiyete belirtilerine sahiptir. Normal diizey anksiyete belirtisine
sahip kadinlarin anksiyete alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 2.84+2.66; hafif diizey
anksiyete belirtisine sahip kadinlarin anksiyete alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
8.60+1.29; orta diizey anksiyete belirtisine sahip kadinlarin anksiyete alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 14.08+3.17; ileri diizey anksiyete belirtisine sahip kadmlarin
anksiyete alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 16.40+1.42; ¢ok ileri diizey anksiyete
belirtisine sahip kadinlarin anksiyete alt faktorii hastane siireci ortalamalari

28.15+6.15°tir.

Kadmlarin anksiyete alt faktorii taburculuk siirecinde yiizde 52.80’1 normal, yiizde
12.0’1 hafif, yiizde 17.60°1 orta, ylizde 9.30’u ileri ve yiizde 8.30’u cok ileri diizeyde
anksiyete belirtilerine sahiptir. Normal diizey anksiyete belirtisine sahip kadinlarin
depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 2.12+2.22; hafif diizey anksiyete
belirtisine sahip kadinlarin anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
8.46+0.66; orta diizey anksiyete belirtisine sahip kadinlarin anksiyete alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 12.15+0.95; ileri diizey anksiyete belirtisine sahip
kadmnlarin anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 16.90+0.87; cok ileri
diizey anksiyete belirtisine sahip kadinlarin anksiyete alt faktorii taburculuk siireci

ortalamalar1 25.77+7.12 dir.

Erkeklerin anksiyete alt faktorii hastane siirecinde yiizde 77.50’si normal, yiizde 7.50’si
orta, yiizde 2.50’si ileri ve yilizde 12.50’si ¢ok ileri diizeyde anksiyete belirtilerine
sahiptir. Normal diizey anksiyete belirtisine sahip erkeklerin anksiyete alt faktorii

hastane siireci ortalamalar1 1.83+2.14; orta diizey anksiyete belirtisine sahip erkeklerin

98



anksiyete alt faktorii hastane silireci ortalamalar1 13.00£1.73; ileri diizey anksiyete
belirtisine sahip erkeklerin anksiyete alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 17.00+; ¢cok
ileri diizey anksiyete belirtisine sahip erkeklerin anksiyete alt faktorii hastane siireci

ortalamalar1 28.80+0.83 tiir.

Erkeklerin anksiyete alt faktorii taburculuk siirecinde yilizde 90.0°1 normal, yiizde 5.0°1
hafif ve ylizde 5.0’1 orta diizeyde anksiyete belirtilerine sahiptir. Normal diizey
anksiyete belirtisine sahip erkeklerin anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
1.64+1.72; hafif diizey anksiyete belirtisine sahip erkeklerin anksiyete alt faktorii
taburculuk siireci ortalamalar1 8.00+£0.00; orta diizey depresyon belirtisine sahip

erkeklerin anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 10.00+0.00’dur.

Tablo 4.27ye gore kadinlarin stres alt faktorii hastane siirecinde yiizde 42.6’s1 normal,
ylizde 9.3’1 hafif, yiizde 13.0’1 orta, yiizde 15.7’si ileri ve ylizde 19.4°1 cok ileri
diizeyde stres belirtilerine sahiptir. Normal diizey stres belirtisine sahip kadinlarin stres
alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 8.194+4.57; hafif dilizey stres belirtisine sahip
kadinlarin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 6.17+0.82; orta diizey stres
belirtisine sahip kadinlarin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 22.07+2.30; ileri
diizey stres belirtisine sahip kadinlarin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalari
30.05+2.56; cok ileri diizey stres belirtisine sahip kadinlarin stres alt faktorii hastane

siireci ortalamalar1 38.04+3.05°tir.

Kadmlarn stres alt faktorii taburculuk stirecinde yiizde 50.0°1 normal, ylizde 8.3’i hafif,
yiizde 13.0’1 orta, yiizde 20.4’i ileri ve yiizde 8.3’ cok ileri diizeyde stres belirtilerine
sahiptir. Normal diizey stres belirtisine sahip kadmlarin stres alt faktorii taburculuk
stireci ortalamalar1 6.37+4.84; hafif diizey stres belirtisine sahip kadinlarin stres alt
faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 16.00+£0.86; orta diizey stres belirtisine sahip
kadinlarin stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 22.1441.79; ileri diizey stres
belirtisine sahip kadinlarin stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 29.18+2.36;
cok ileri diizey stres belirtisine sahip kadmnlarin stres alt faktorii taburculuk siireci

ortalamalar1 38.77+3.03 tiir.

Erkeklerin stres alt faktorii hastane siirecinde yilizde 77.5°1 normal, yiizde 2.5°1 hafif,
yiizde 5.0’1 orta, yiizde 10.0’1 ileri ve yiizde 5.0’1 ¢ok ileri diizeyde stres belirtilerine
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sahiptir. Normal diizey stres belirtisine sahip erkeklerin stres alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 5.90+4.57; hafif diizey stres belirtisine sahip erkeklerin stres alt faktorii
hastane siireci ortalamalar1 18.00+0.82; orta diizey stres belirtisine sahip erkeklerin
stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 23.50+2.30; ileri diizey stres belirtisine
sahip erkeklerin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 28.75+2.56; ¢ok ileri diizey
stres belirtisine sahip erkeklerin stres alt faktorii hastane silireci ortalamalari

28.5043.05tir.

Erkeklerin stres alt faktorii taburculuk siirecinde yiizde 87.5°1 normal, yiizde 10.0°1 hafif
ve yiizde 2.5°1 ileri diizeyde stres belirtilerine sahiptir. Normal diizey stres belirtisine
sahip erkeklerin stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 5.024+4.06; hafif diizey
stres belirtisine sahip erkeklerin stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
16.50+1.73; ileri diizey stres belirtisine sahip erkeklerin stres alt faktorii taburculuk

suireci ortalamalar1 30.00+£6.39°dur.

Tablo 4.28:Kadimn eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres
Olgegi alt faktorlerinin hastane ve taburculuk siireclerine gore gebelik yaslar
karsilastirilmasi, ortalama ve standart sapma degerleri

Lovibond &
Lovibond
Depresyon Gebelik Yas . = .
Anksiyete ve Stres Arahg Siireg n X S8 ¢ P
Olcegi Alt
Faktorleri
Hastane Siireci 14.58 11.38
b 17-30 Yas Taburculuk Siireci 3 8.47 8.71 >-824 1 0.000
epresyon 31 Yagve | Hastane Siireci 35 14.05 11.11 2444 | 0.020
Ustii Taburculuk Stireci 9.20 10.91 ) ’
Hastane Siireci 12.56 10.93
Anksivet 17-30 Yag Taburculuk Siireci 3 7.90 7.58 >-493 1 0.000
nustyete 31 Yas ve Hastane Siireci 35 11.57 10.50 1997 | 0.054
Ustii Taburculuk Siireci 8.17 8.58 : :
Hastane Siireci 19.79 12.17
St 17-30Yas 7 burculuk Sireci | > | 16,08 | 11.64 | 228 | 0-001
res 31 Yagve | Hastane Siireci 35 2051 [ 13.02 | oo
Ustii Taburculuk Siireci 17.57 12.90 ) ’

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.28’e gore 17-30 yas araligindaki kadinlarin depresyon alt faktorii hastane stireci
ortalamalar1 14.58+11.38; depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar:

8.47+£8.71°dir. 17-30 yas araligmmdaki kadinlarin depresyon alt faktorii siirece gore
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karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustur.

31 yas ve ustiindeki yas araliginda olan kadinlarin depresyon alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 14.05+£11.11; depresyon alt faktorli taburculuk siireci ortalamalari
9.20+10.91°dir. 31 yas ve tistiindeki yas araliginda olan kadinlarin depresyon alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,02<0.05) bir farklilik saptanmustir.

Tablo 4.28’e gore 17-30 yas araligindaki kadinlarin anksiyete alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 12.56£10.93; anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
7.90+7.58°dir. 17-30 yas araligindaki kadinlarin anksiyete alt faktorii siirece gore
karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

31 yas ve iistiindeki yas araliginda olan kadinlarin anksiyete alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 11.57£10.50; anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
8.17£8.58’dir. 31 yas ve lstiindeki yas aralifinda olan kadinlarin anksiyete alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,054>0.05) bir farklilik saptanmustir.

Tablo 4.28’e¢ gore 17-30 yas araligindaki kadmlarm stres alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1  19.79+12.17; stres alt faktéri taburculuk siireci ortalamalari
16.08x11.64°tlir.  17-30 yas araligindaki kadinlarm stres alt faktorii silirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

31 yas ve {istlindeki yas araliginda olan kadinlarin stres alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1  20.51£13.02; stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
17.57+£12.90°dwr. 31 yas ve istiindeki yas araliginda olan kadinlarin stres alt faktorii
stirece gore karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,08>0.05) bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.29:Erkek eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres
Olgegi alt faktorlerinin hastane ve taburculuk siireclerine gore babahk yaslar
karsilastirilmasi, ortalama ve standart sapma degerleri

Lovibond &
Lovibond
Depresyon Babalik Yas . - .
Anksiyete ve Stres Arahg Siireg n X S8 ¢ P
Olcegi Alt
Faktorleri
17-30 Yas ?a;tanelsl‘fgcf 13 3'22 ? ;z 1714 | 0.112
Depresyon 31Y Ha tanc él — ld 40 ll. 11
Yas ve astane Siireci . .
Ustii Taburculuk Siireci 27 3.62 4.66 3.764 | 0.001
17-30 Yas ?a;tanelsl‘fec..l — 13 2'0? ‘1"647‘ 1.062 | 0.309
Anksiyete Ha urcu él Sgrem (8)25 10.056
31 Yas ve astane Sireci . .
Ustii Taburculuk Siireci 27 3.29 2.93 3.269 | 0.003
Hastane Siireci 9.32 8.47
Stres 17-30 Yas Taburculuk Siireci i 6.00 7.70 1.693 1 0.116
31 Yas ve Hastane Siireci 11.11 10.27
Ustii Taburculuk Siireci 27 7.18 5.79 2.928 | 0.007

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.29°a gore 17-30 yas araligindaki erkeklerin depresyon alt faktorii hastane stireci
ortalamalar1 3.384+5.57; depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
0.69£1.25tir. 17-30 yas arahigindaki erkeklerin depresyon alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,11>0.05) bir farklilik saptanmamastir.

31 yas ve iistlindeki yas araliginda olan erkeklerin depresyon alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 10.40+11.11; depresyon alt faktorii taburculuk silireci ortalamalari
3.62+4.66°drr. 31 yas ve Ustlindeki yas araliginda olan erkeklerin depresyon alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Tablo 4.29’a gore 17-30 yas araligindaki erkeklerin anksiyete alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 2.00+4.67; anksiyete alt faktorli taburculuk siireci ortalamalari
0.61+£1.04°ttir.  17-30 yas araligindaki erkeklerin anksiyete alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,30>0.05) bir farklilik saptanmamastir.
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31 yas ve iistiindeki yas araliginda olan erkeklerin anksiyete alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 8.55+10.56; anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
3.2942.93°tiir. 31 yas ve lstiindeki yas araliginda olan erkeklerin anksiyete alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Tablo 4.29’a gore 17-30 yas araligindaki erkeklerin stres alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 9.32+8.47; stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 6.00+7.70’tir.
17-30 yas araligindaki erkeklerin stres alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,11>0.05) bir

farklilik saptanmamustir.

31 yas ve iistiindeki yas araliginda olan erkeklerin stres alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 11.11+10.27; stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar: 7.18+5.79°dur.
31 yas ve Ustiindeki yas araliginda olan erkeklerin stres alt faktorii siirece gore
karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.30:Eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi alt
faktorlerinin hastane ve taburculuk siireclerinin caliyma durumuna gore
karsilastirilmasi, ortalama ve standart sapma degerleri

Lovibond &
Lovibond
Depresyon Calisma .. = "
Anksiyete ve Durumu Siire N X S8 ¢ P
Stres Olcegi Alt
Faktorleri
Hast Siireci 10.65 10.65
Calistyor astafie oureel 104 5.884 | 0.000
Depresyon Taburculuk Streci 5.91 8.41
Hastane Siireci 17.59 11.33
Calismiyor Taburculuk Siireci 4 ogs [ 899 | 317 | 0000
Hast Siireci 8.87 10.67
Calistyor astafie Sureel 104 4389 | 0.000
Anksiyete Taburculuk Siireci 5.76 7.78
Hastane Siireci 14.90 9.69
Cahsmuyor Taburculuk Siireci 4 8.18 5.75 4.802 0.000
Hastane Siireci 15.92 12.60
Stres Calistyor Taburculuk Sireci 104 1507 [ 1195 | 4348 | 0000
Hastane Siireci 21.06 11.35
Calismiyor Taburculuk Siireci 4 618 [ 1064 | 2813 | 0007

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.30’a gore calisan eslerin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalari

10.65+10.65; depresyon alt faktdrii taburculuk siireci ortalamalar1 5.91£8.41°dir.
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Calisan eslerin depresyon alt faktorii stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmstir.

Calismayan eslerin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 17.59+11.33;
depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 9.84+8.99°dur. Calismayan eslerin
depresyon alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.30’a gore calisan eslerin anksiyete alt faktorii hastane siireci ortalamalari
8.87£10.67; anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 5.76+7.78’dir. Calisan
eslerin anksiyete alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk

stireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmaistir.

Calismayan eglerin anksiyete alt faktorii hastane siireci ortalamalari 14.90+9.69;
anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 8.18+5.75°tir. Calismayan eslerin
anksiyete alt faktori siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk stireci

ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.30’a gore calisan eslerin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalari
15.92+12.60; stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 12.97+11.93’tiir. Calisan
eslerin stres alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk

stireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Calismayan eslerin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 21.06£11.35; stres alt
faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 16.18+10.64’tiir. Calismayan eslerin stres — alt
faktorii stirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalari

arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 4.31:Eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres olcegi alt
faktorlerinin hastane ve taburculuk siireclerinin cocuk sahibi olma yoluna gore
karsilastirilmasi, ortalama ve standart sapma degerleri

Lovibond &
Lovibond Cocuk
Depresyon Sahibi . - .
Anksiyete ve Olma Siireg n X S8 t P
Stres Olcegi Alt Yolu
Faktorleri
Dogal ?a;tanels‘;rgc..‘ — 123 172'3911 191 '1151 6394 | 0.000
Depresyon T Ha tanc g u'reCI 11. 76 12. 25
up astane Siireci . .
Bebek Taburculuk Siireci 2 5.92 6.43 3.332 0.003
Dogal ?a;tanels‘fgc..‘ — 1 123 160'3394 170'3308 5493 | 0.000
Anksiyete T Ha urcug u'reCI 12. 28 12. 37
up astane Siireci . .
Bebek Taburculuk Siireci 2 6.96 7.46 3.182 0.004
- Hastane Siireci 17.28 12.55
. Dogal  "roburculuk Sireci | |2 [13.03 | 1171 | 415 | 0000
Tip Hastane Siireci 18.28 12.05
Bebek | Taburculuk Sireci | 2> | 13.88 | 1130 | 231 | 0027

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.31°e gore dogal yol ile gocuk sahibi olan eslerin depresyon alt faktorii hastane
stireci ortalamalar1 12.91+11.11; depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
7.31£9.15°tir. Dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin depresyon alt faktorii stirece gore
karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tip bebek yolu ile ¢ocuk sahibi olan eslerin depresyon alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 11.76+12.25; depresyon alt faktorii taburculuk silireci ortalamalari
5.9246.43tiir. Tiip bebek yolu ile ¢gocuk sahibi olan eslerin depresyon alt faktorii siirece
gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Tablo 4.31°e gore dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin anksiyete alt faktorii hastane
slireci ortalamalar1 10.34+10.38, anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
6.39+7.30°dur. Dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin anksiyete alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustur.
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Tiip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin anksiyete alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 12.28+12.37; anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
6.96+7.46°drr. Tiip bebek yolu ile ¢cocuk sahibi olan eslerin anksiyete alt faktorii siirece
gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Tablo 4.31°e gore dogal yol ile ¢gocuk sahibi olan eslerin stres alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 17.28+12.55; stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar:
13.93+11.71°dir. Dogal yol ile ¢ocuk sahibi olan eslerin stres alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistur.

Tiip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
18.28+12.05; stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 13.88+11.39’dur. Tiip
bebek yolu ile ¢cocuk sahibi olan eslerin stres alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,02<0.05) bir fark

saptanmigtir.

Tablo 4.32:Eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres olcegi alt
faktorlerinin hastane ve taburculuk siire¢lerinin ¢ocuk sayisina gore
karsilastirilmasi, ortalama ve standart sapma degerleri

Lovibond &
Lovibond
Depresyon Cocuk . - .
Anksiyete ve Sayisi Siireg n X S8 ¢ P
Stres Olcegi Alt
Faktorleri
iireci 12.71 11.12
| Cocuk | Hastane Streci | oo 5621 | 0.000
Depresyon Taburculuk SureCI 707 873
2 ve Uzeri | Hastane Siireci 12.71 11.60
Cocuk Taburculuk Stireci 60 7.08 8.84 4.467 0.000
Hastane Siireci 10.96 10.50
1 Cocuk - —— 88 4.800 0.000
Anksiyete Taburculuk Siireci 7.13 8.05
2 ve Uzeri | Hastane Siireci 10.23 11.11
Cocuk Taburculuk Siireci 60 5.53 5.99 4.131 0.000
Hastane Siireci 18.04 13.21
Stres P Cocuk I burculuk Streci | o0 [ 14.65 | 12.59 | > | 0000
2 ve Uzeri | Hastane Siireci 16.58 11.25
Cocuk Taburculuk Siireci 60 12.85 10.02 3.314 0.002

* Paired-Samples t Test yapilmistir.
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Tablo 4.32’ye gore 1 ¢ocuga sahip eslerin depresyon alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 12.71£11.12; depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar
7.07+8.73 tiir. 1 c¢ocuga sahip eslerin depresyon alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmustir.

2 ve lzeri ¢ocuga sahip eslerin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalari
12.71£11.60; depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 7.08+8.84’tlir. 2 ve
iizeri gocuga sahip eslerin depresyon alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane
stireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik

saptanmustir.

Tablo 4.32’ye gore 1 c¢ocuga sahip eslerin anksiyete alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 10.96£10.50; anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
7.13£8.05°tir. I c¢ocuga sahip eslerin anksiyete alt faktorii silirece gore
karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

2 ve lizeri ¢ocuga sahip eslerin anksiyete alt faktorii hastane silireci ortalamalar:
10.23+11.11; anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 5.53+£5.99°tir. 2 ve
iizeri cocuga sahip eslerin anksiyete alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda hastane
stireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik

saptanmuistir.

Tablo 4.32’ye gore 1 cocuga sahip eslerin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalari
18.04£13.21; stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 14.65+12.59°dur. 1 ¢ocuga
sahip eslerin stres alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve

taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

2 ve lizeri cocuga sahip eslerin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1 16.58+11.25;
stres alt faktorii taburculuk stireci ortalamalar1 12.85+10.02°dir. 2 ve iizeri ¢cocuga sahip
eslerin stres alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk

slireci ortalamalar1 arasmda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.
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Tablo 4.33:Eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi alt

faktorlerinin hastane ve taburculuk siireclerinin evlilik siiresine gore
karsilastirilmasi, ortalama ve standart sapma degerleri
Lovibond &
Lovibond
Depresyon Evlilik . = %
Anksiyete ve Siiresi Siireg n X S8 ¢ P
Stres Olcegi Alt
Faktorleri
Hastane Siireci 13.79 11.94
SV o burculuk Streci | 02 | 823 | 9.6 | 00 | 0.000
Depresyon ) Hastane Siireci 9.59 8.80
presy 6-10 Yl Taburculuk Siireci 44 5.18 6.99 3.241 0.002
. Hastane Siireci 15.91 12.52
11 i 12 71 .
ve Uzeri Taburculuk Siireci 516 1037 3.710 0.003
15 Vil Hastane Siireci 9 12.11 11.64 5.424 0.000
X1 Taburculuk Siireci 7.35 7.65 : ‘
Anksiyete Hastane Siireci 7.52 7.78
6-10 vil Taburculuk Siireci 4 5.59 7.05 2.344 0.024
N ve (i Hastane Siireci o 11.08 11.05 553 0.028
Ve BZel burculuk Siireci 3.08 3.47 ’ ’
Lah Hastane Siireci o3 18.56 13.09 3.939 0.000
po 11 Taburculuk Siireci 15.15 11.76 ’ ’
Hastane Siireci 15.36 10.16
Stres 6-10 Yl reuluk Sareai | ¥ [13.00 | 1L.e1 | 817 | 0076
A, Hastane Siireci 0 16.58 14.71 3.135 0.009
po Lzer Taburculuk Siireci 7.58 8.58 ’ ’

* Paired-Samples t Test yapilmustir.

Tablo 4.33’e gore evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin depresyon alt faktorii hastane stireci
ortalamalar1 13.79+11.94; depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
8.23+£9.16’dr.  Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin depresyon alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Evlilik siiresi 6-10 yil olan eslerin depresyon alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
9.59+8.80; depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 5.18+6.99’dur. Evlilik
stiresi 6-10 y1l olan eslerin depresyon alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane
stireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik

saptanmuistir.

Evlilik stiresi 11 yil ve iizeri olan eslerin depresyon alt faktorii hastane siireci

ortalamalar1 15.91£12.52; depresyon alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
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5.16£10.37°dir. Evlilik siiresi 11 yil ve iizeri olan eslerin depresyon alt faktorii siirece
gore karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda

anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik saptanmuistir.

Tablo 4.33’e gore evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin anksiyete alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1 12.11£11.64, anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalari
7.35+7.65tir.  Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin anksiyete alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistur.

Evlilik siiresi 6-10 yil olan eslerin anksiyete alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
7.52+7.78; anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 5.59+7.05°tir. Evlilik
stiresi 6-10 yil olan eglerin anksiyete alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda hastane
stireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,02<0.05) bir farhilik

saptanmigtir.

Evlilik siiresi 11 yil ve iizeri olan eslerin anksiyete alt faktori hastane siireci
ortalamalar1 11.08+£11.05; anksiyete alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1
3.08+3.47°dir. Evlilik siiresi 11 y1l ve {izeri olan eslerin anksiyete alt faktorii siirece gore
karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,02<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.33’e gore evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin stres alt faktorii hastane siireci
ortalamalar1  18.56+£13.09; stres alt faktorii taburculuk silireci ortalamalari
15.15€11.76°drr.  Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin stres alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik saptanmistir.

Evlilik stiresi 6-10 yil olan eglerin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
15.36+10.16; stres alt faktorii taburculuk stireci ortalamalar1 13.09+11.61°dir. Evlilik
stiresi 6-10 y1l olan eslerin stres alt faktorii siirece gore karsilagtirildiginda hastane
stireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,07>0.05) bir farklilik

saptanmamigtir.
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Evlilik stiresi 11 yil ve {izeri olan eslerin stres alt faktorii hastane siireci ortalamalar1
16.58+14.71; stres alt faktorii taburculuk siireci ortalamalar1 7.58+8.58’dir. Evlilik
stiresi 11 yil ve tlizeri olan eslerin stres alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasmda anlamli (p=,00<0.05) bir

farklilik saptanmustir.

Tablo 4.34:Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi alt
faktorlerinin hastane siireci korelasyon analizi

Lovibond & Lovibond Depresyon .
Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Faktorleri Depresyon Anksiyete Stres
Pearson Correlation 1 ,825%* ,770%*
Depresyon
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
Pearson Correlation 1 ,826%*
Anksiyete
Sig. (2-tailed) ,000
Pearson Correlation 1
Stres
Sig. (2-tailed)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.34°te yer alan, hastane siirecinde Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete
ve Stres Olgegi alt faktorleri depresyon, anksiyete ve stres arasinda yapilan korelasyon

analizi sonucuna gore;

Depresyon ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamh (r=,825,
p=,000<0.01) bir iligki; depresyon ve stres alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda

pozitif yonde, giiclii ve anlamli (r=,770, p=,000<0.01) bir iliski vardur.

Anksiyete ve stres alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamli (1r=,826,

p=,000<0.01) bir iliski vardir.
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Tablo 4.35:Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi alt
faktorlerinin taburculuk siireci korelasyon analizi

Lovibond & Lovibond  Depresyon .
Anksiyete ve Stres Olgegi Alt Faktorleri Depresyon Anksiyete Stres
Pearson Correlation 1 ,758%* ,735%*
Depresyon
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
Pearson Correlation 1 J7T3%%*
Anksiyete
Sig. (2-tailed) ,000
Pearson Correlation 1
Stres
Sig. (2-tailed)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.35’te yer alan, taburculuk siirecinde Lovibond & Lovibond Depresyon
Anksiyete ve Stres Olgegi alt faktorleri depresyon, anksiyete ve stres arasmda yapilan

korelasyon analizi sonucuna gore;

Depresyon ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamh (r=,758,
p=,000<0.01) bir iliski; depresyon ve stres alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda

pozitif yonde, gii¢lii ve anlamli (r=,735, p=,000<0.01) bir iligki vardir.

Anksiyete ve stres alt faktorii arasinda pozitif yonde, giichi ve anlamli (r=,773,

p=,000<0.01) bir iliski vardir.

4.4 AILE DEGERLENDIRME OLCEGiIi VE LOVIBOND & LOViBOND
DEPRESYON ANKSIYETE VE STRES OLCEGi KORELASYON ANALIZi

Bu béliimde arastirmaya katilan eslerin Aile Degerlendirme Olgegi ve Lovibond &
Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi alt faktdrlerinin korelasyon analizine ait
bulgulara yer verilmistir. Tablo 4.36’da Aile Degerlendirme Olgegi ve Lovibond &
Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi alt faktdrlerinin hastane siireci
korelasyon analizine ait bulgular yer almaktadir. Tablo 4.37°de Aile Degerlendirme
Olgegi ve Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi alt faktdrlerinin

taburculuk siireci korelasyon analizine ait bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.36:Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) ve Lovibond & Lovibond Depresyon

Anksiyete ve Stres Olcegi alt faktorleri hastane siireci korelasyon analizi
ADO ve
Lovibond&
Lovibond Alt
Faktorleri
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
(PC:Problem Cozme, I:Iletisim, R:Roller, DTV:Duygusal Tepki Verebilme, GIG:Gereken Ilgiyi
Gosterebilme, DK:Davranig Kontrolii, GI:Genel Islevler, D:Depresyon, A:Anksiyete, S:Stres)

PC i R DTV GiG DK Gi D A S

1 JIO1** | 681%* | 8IS** | 326*% | 614%* | 830%* J01% | 220%* ,197*
PC
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,020 ,007 ,017

L 705% | 869%* | 479% | 714%x | g73%x | 24l%x | 274%x | 250w

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,001 ,001

1| J759%% | 472%% | ,698%* | [790%* | 240%* | 2]3%* ,179%

,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,009 ,030

1 AB0** | ,679%* | 910%* ,2206% | 242%% | D]3¥*
DTV
,000 ,000 ,000 ,012 ,003 ,009

1| A71%F | 485%* ,196* ,161 ,163%
GiG
,000 ,000 017 ,051 ,047

1 ,746%* 77 ,167* ,182%
DK
,000 ,031 ,042 ,026

1| 259%% | 276%* ,208%
Gi
,002 ,001 011

1 825%* | [770%*

,000 ,000

1| ,826%*

,000

Tablo 4.36°da yer alan, hastane siirecinde Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrleri ve
Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi Alt faktdrleri problem
¢cozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis
kontrolii, genel islevler, depresyon, anksiyete ve stres arasinda yapilan korelasyon

analizi sonucuna gore;

Problem ¢ozme alt faktorii ve iletisim alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve
anlamli (r=,791, p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢dzme alt faktorii ve roller alt faktorii
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli (r=,681, p=,000<0.01) bir iliski;
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problem ¢6zme alt faktdrii ve duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif
yonde, giiclii ve anlamli (r=,815, p=,000<0.01) bir iligki; problem ¢6zme alt faktorii ve
gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,326,
p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢6zme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli (r=,614, p=,000<0.01) bir iligki;
problem ¢6zme alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve
anlamh (r=,830, p=,000<0.01) bir iligski; problem ¢6zme alt faktérii ve depresyon alt
faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlaml (r=,191, p=,020<0.05) bir iliski;
problem ¢6zme alt faktorii ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve
anlamli (r=,222, p=,007<0.01) bir iligki; problem ¢6zme alt faktorii ve stres alt faktori
arasinda pozitif yonde, cok zayif ve anlamli (r=,197, p=,017<0.05) bir iliski vardir.

Iletisim alt faktdrii ve roller alt faktorii arasmda pozitif yonde, gii¢lii ve anlaml
(r=,705, p=,000<0.01) bir iligki; iletisim alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt
faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamh (r=,869, p=,000<0.01) bir iliski;
iletisim alt faktori ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde,
zayif ve anlamh (=479, p=,000<0.01) bir iligki; iletisim alt faktorii ve davranis
kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli (r=,714, p=,000<0.01) bir
iligki; iletigim alt faktorli ve genel iglevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve
anlaml (r=,873, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve depresyon alt faktorii
arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlamli (r=,241, p=,003<0.01) bir iliski; iletisim alt
faktorii ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlaml (r=,274,
p=,001<0.01) bir iligki; iletisim alt faktorii ve stres alt faktorii arasinda pozitif yonde,
cok zayif ve anlamli (r=,259, p=,001<0.01) bir iligki vardur.

Roller alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli
ve anlamli (1=,759, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve gereken ilgiyi
gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlaml (r=,472, p=,000<0.01)
bir iliski; roller alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta
derecede ve anlamli (r=,698, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve genel islevler
alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamh (r=,790, p=,000<0.01) bir iligki;
roller alt faktorii ve depresyon alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamh

(r=,240, p=,003<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve anksiyete alt faktorii arasinda
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pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlamli (r=,213, p=,009<0.01) bir iligki; roller alt faktorii ve
stres alt faktorli arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamli (r=,179, p=,030<0.05) bir

iligki vardir.

Duygusal tepki verebilme alt faktorii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda
pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,480, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki
verebilme alt faktorii ve davramis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta
derecede ve anlamli (r=,679, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki verebilme alt
faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve anlaml
(r=,910, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki verebilme alt faktorii ve depresyon alt
faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlaml (r=,206, p=,012<0.05) bir iliski;
duygusal tepki verebilme alt faktorii ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok
zaylf ve anlaml (r=,242, p=,003<0.05) bir iligski; duygusal tepki verebilme alt faktorii
ve stres alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlaml (r=,213, p=,009<0.05)

bir iliski vardir.

Gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif
yonde, zayif ve anlamh (r=,471, p=,000<0.01) bir iliski; gereken ilgiyi gosterebilme alt
faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamh (r=,485,
p=,000<0.01) bir iligki; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ve depresyon alt faktori
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamh (r=,196, p=,017<0.05) bir iligski; gereken
ilgiyi gosterebilme alt faktorli ve anksiyete alt faktorli arasinda pozitif yonde, ¢ok zay1f
ve anlamli olmayan (r=,161, p=,051>0.05) bir iliski; gereken ilgiyi gosterebilme alt
faktorii ve stres alt faktorii arasinda pozitif yonde, cok zayif ve anlamli (r=,163,

p=,047<0.05) bir iliski vardir.

Davranis kontrolii alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, gii¢lii
ve anlamli (r=,746, p=,000<0.01) bir iliski; davranis kontrolii alt faktorii ve depresyon
alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlamli (1=,206, p=,012<0.05) bir iliski;
davranis kontrolii alt faktdrii ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif
ve anlamh (r=,242, p=,003<0.05) bir iliski; davranis kontroli alt faktorii ve stres alt
faktorli arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlaml (r=,213, p=,009<0.05) bir iligki

vardrr.
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Genel islevler alt faktorii ve depresyon alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif ve
anlamli (r=,259, p=,002<0.01) bir iligki; duygusal tepki verebilme alt faktorii ve
anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamli (r=,276, p=,001<0.01
bir iligki; duygusal tepki verebilme alt faktorii ve stres alt faktorii arasinda pozitif

yonde, ¢cok zayif ve anlamli (r=,208, p=,011<0.05) bir iligki vardir.

Depresyon ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamh (r=,825,
p=,000<0.01) bir iliski; depresyon ve stres alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda

pozitif yonde, gii¢lii ve anlamli (r=,770, p=,000<0.01) bir iligki vardir.

Anksiyete ve stres alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamli (r=,826,

p=,000<0.01) bir iliski vardir.
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Tablo 4.37:Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) ve Lovibond & Lovibond Depresyon

Anksiyete ve Stres Olcegi alt boyutlarimin taburculuk siireci korelasyon analizi
ADO ve
Lovibond &
Lovibond Alt
Faktorleri
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig.
(2-tailed)
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
(PC:Problem Cozme, I:Iletisim, R:Roller, DTV:Duygusal Tepki Verebilme, GIG:Gereken Ilgiyi
Gosterebilme, DK:Davranig Kontrolii, GI:Genel Islevler, D:Depresyon, A:Anksiyete, S:Stres)

PC i R DTV GiG DK Gi D A S

1 B07*% | 673%* | RTSFE | 342%k | 727FF | RSGEE | 275k | 283F* | 23BEF
PC
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,004

1| ,688%* | 856%* | A418%* | [736%* | 870%* | 227**% | 273%k | 2|7¥*

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,001 ,008

| J719%% | 434%% | 719%* | [779%% | 351%% | 332%* | 3|7**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

1| ,435%% | [J767%* | J917** | 244%% | 266%* | 239%*
DTV
,000 ,000 ,000 ,003 ,001 ,003

1| ,501%F | 495%k | 211%% | 2]4%* ,208%
GiG
,000 ,000 ,010 ,009 011

1 ,802%% | 281%* | 204%% | D95k
DK
,000 ,001 ,000 ,000

1| 319%% | 350%% | 269%*
Gi
,000 ,000 ,001

1 J758%* | [735%*

,000 ,000

1| ,773%*

,000

Tablo 4.37°de yer alan, taburculuk siirecinde Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorleri
ve Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi Alt faktérleri problem
¢cozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis
kontrolii, genel islevler, depresyon, anksiyete ve stres arasinda yapilan korelasyon

analizi sonucuna gore;

Problem ¢ozme alt faktorii ve iletisim alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve
anlaml1 (r=,807, p=,000<0.01) bir iligki; problem ¢dzme alt faktorii ve roller alt faktorii
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli (r=,673, p=,000<0.01) bir iligki;
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problem ¢6zme alt faktdrii ve duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif
yonde, gliclii ve anlamli (r=,875, p=,000<0.01) bir iligki; problem ¢6zme alt faktorii ve
gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,342,
p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢6zme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii
arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamli (r=,727, p=,000<0.01) bir iligki; problem
cozme alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlamli
(r=,858, p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢6zme alt faktorii ve depresyon alt faktorii
arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlaml (r=,275, p=,001<0.01) bir iliski; problem
¢ozme alt faktorii ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, cok zayif ve anlamli
(r=,283, p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢dzme alt faktorii ve stres alt faktorii arasinda
pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlamli (r=,233, p=,004<0.01) bir iliski vardir.

Iletisim alt faktorii ve roller alt faktdrii arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli
(r=,688, p=,000<0.01) bir iligki; iletisim alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt
faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamh (r=,856, p=,000<0.01) bir iliski;
iletisim alt faktori ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde,
zayif ve anlamh (=418, p=,000<0.01) bir iligki; iletisim alt faktorii ve davranis
kontrolii alt faktdrii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamh (r=,736, p=,000<0.01) bir
iligki; iletigim alt faktorli ve genel iglevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve
anlaml (r=,870, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve depresyon alt faktorii
arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlaml (r=,227, p=,006<0.01) bir iliski; iletisim alt
faktorii ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlaml (r=,273,
p=,001<0.01) bir iligki; iletisim alt faktorii ve stres alt faktorii arasinda pozitif yonde,
cok zayif ve anlamli (r=,217, p=,008<0.01) bir iligki vardur.

Roller alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli
ve anlamli (1r=,719, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve gereken ilgiyi
gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamh (r=,434, p=,000<0.01)
bir iligki; roller alt faktorii ve davranig kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli
ve anlamli (r=,719, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve genel islevler alt faktorii
arasinda pozitif yonde, giicli ve anlaml (r=,779, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt
faktorii ve depresyon alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamh (r=,351 ,

p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif
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yonde, zayif ve anlamli (r=,332, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve stres alt
faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,317, p=,000<0.01) bir iligki vardur.

Duygusal tepki verebilme alt faktorii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda
pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,435, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki
verebilme alt faktorii ve davranig kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve
anlamh (r=,767, p=,000<0.01) bir iligski; duygusal tepki verebilme alt faktorii ve genel
islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve anlamli (r=,917, p=,000<0.01)
bir iliski; duygusal tepki verebilme alt faktorii ve depresyon alt faktorii arasinda pozitif
yonde, ¢ok zayif ve anlamli (r=,003, p=,003<0.01) bir iliski; duygusal tepki verebilme
alt faktorii ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamli (r=,266,
p=,001<0.01) bir iliski; duygusal tepki verebilme alt faktorii ve stres alt faktorii arasinda
pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamli (r=,239, p=,003<0.01) bir iliski vardir.

Gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif
yonde, orta derecede ve anlamh (r=,501, p=,000<0.01) bir iligki; gereken ilgiyi
gosterebilme alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve
anlamh (r=,495, p=,000<0.01) bir iligski; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ve
depresyon alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamh (r=,211,
p=,010<0.01) bir iligki; gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ve anksiyete alt faktori
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamh (r=,214, p=,009<0.01) bir iligski; gereken
ilgiyi gosterebilme alt faktorii ve stres alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve

anlamli olmayan (r=,208, p=,011>0.01) bir iliski vardir.

Davranis kontrolii alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli
ve anlamli (r=,802, p=,000<0.01) bir iliski; davranis kontrolii ve depresyon alt faktorii
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlaml (r=,281 , p=,001<0.01) bir iliski; davranig
kontrolii alt faktorii ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlamhi
(r=,294, p=,000<0.01) bir iligski; davramis kontrolii alt faktorii ve stres alt faktorii
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlaml (r=,295, p=,000<0.01) bir iligki vardir.

Genel islevler ve depresyon alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,319
p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif
yonde, zayif ve anlamli (r=,350, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve stres alt
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faktorii arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlaml (r=,269, p=,001<0.01) bir iligki

vardir.

Depresyon ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, gliclii ve anlamli (r=,758,
p=,000<0.01) bir iliski; depresyon ve stres alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda

pozitif yonde, giiclii ve anlamli (r=,735, p=,000<0.01) bir iliski vardir.

Anksiyete ve stres alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamli (r=,773,

p=,000<0.01) bir iligki vardir.

119



5. TARTISMA

Arastirmaya katilm saglayan eslerin  bebeklerine dair demografik bilgiler
incelendiginde c¢ogunlukla 24-36. gestasyon haftasi araliginda dogan ve sezaryen
dogum ile diinyaya gelmis bebekler oldugu goriilmektedir. Eslerin ¢ogunun bebeklerini
istedigi ve planladig: tespit edilmis ve bebeklerinin bakimini eslerin birlikte {istlendigi
goriilmiistiir. Buna bagli olarak arastirmaya katilim saglayan eslerin ¢ogunun lisans
diizeyinde 6grenim durumuna sahip olmasi ve ¢ogunlukla calisiyor olmasinin etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Literatiire baktigimizda prematiire dogumu baslatacak birgok etken bulunmaktadir.
Bunlar arasinda gelir diizeyinin diisiik olmasi, sigara ve uyusturucu kullanilmasi, anne
rahimindeki sorunlar ve tiip bebek yontemi ile ¢oklu gebeliklerin artmasi yer almaktadir
(Durukan 2010, ss. 10-11). Bu arastirmada da nedeni bilinmeyen prematiire dogum,
coklu gebelik, anne rahmindeki sorunlar ¢ogunlukla belirtilen nedenlerdendir. Eslerin
cocuk sahibi olma yolu dogal yol olmakla birlikte bu arastirmaya katilan eslerin diger
iireme yoOntemlerinden tiip bebek yoOntemini tercih ettigi goriilmistiir. Literatiir
incelendiginde prematiire dogum ile sonlanan gebeliklerin tiip bebek ile dogru orantida
seyrettigi fakat arasgtrma ornekleminde durumun farklilastigi tespit edilmistir. Eglerin
eslik eden rahatsizliklarina bakildiginda ise yliksek oranda sigara kullanimi ve ameliyat
olma ge¢misi bulunmaktadir. Sigara igmek délesinin gelisimini yani plasentanin

gelisimini olumsuz yonde etkileyen nedenlerdendir(Dtilger 2019, s.7).

Bebeklerin gegirdigi rahatsizliklar gestasyon haftasina gore degisirken bu arastirmada
en fazla gecirilen rahatsizlik olarak Retinopathy of prematurity (ROP) ya da prematiire
retinopatisi ilk swrada yer almaktadir. Bununla birlikte yenidogan sariligi da ikinci

sradadir.

Eslerin yaygin olarak flort ederek evlendigi ve ¢ogunun g¢ekirdek aile tipine sahip
oldugu belirlenmistir buna bagh olarak es iligskisinde birbirini taniyarak ve dogrudan
birebir etkilesim 6nemli oldugundan arastirmanin 6rneklemi agisindan literatiire katki

saglayacak sonuclar elde edildigi diistiniilmektedir.
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Eslerin bircogunun gebelik siirecinin prematiire dogum ile sonlanacagindan haberi
oldugu ve bu bilginin doktorlar1 tarafindan verildigi gebeligin erken sonlanmasinda
isinin yogunlugunu sugladig1 goriilmektedir. Bu arastirmada eslerin gelir diizeyleri
incelendiginde gelirlerinin aglik sinir1 ve ortalama gelir diizeyinde olmasi, yasam
kosullarmnin zorlugu ve eslerin her ikisinin de ¢alisma durumunun bu durumu tetikledigi

distiiniilmektedir.

Eslerin prematiirelik ile ilgili bagvurdugu kaynaklar genellikle prematiire bebege sahip
olan diger aileler ve internet olmustur. Bunun sebebi olarak internete ulasmanin kolay
olmasi1 ve hastane siirecinde bebeklerinin yenidogan yogun bakim {initesindeyken yani

empati yapabilecekleri diger ailelerle tanisabilme firsatlarmin oldugu diisiiniilmektedir.

Eslerin siire¢ boyunca birbirlerine destek olarak ya da yalniz kalarak rahatlama yolunu
sectigi tespit edilmistir. Bununla birlikte profesyonel destek alan eslerinin yiiksek bir
oranda olmasinin yine eslerin 6grenim durumlariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Eslerin yogun olarak hissettikleri duygular ve verdikleri tepkiler sirasiyla beklendigi
gibi saskinlik, aci, sinirlilik ve hiiziin olmustur. Yasadigi korkularin ise bebegini

kaybetme ve esinin kendisini terk etme oldugu tespit edilmistir.

Eslerin genellikle doktor ve saglik ekiplerinin verdigi bilgileri yeterli bulmasi, saglik
hizmetlerine ulasmada memnun olmasi ve yasadigi evin kosullarinin aile ve bebegi i¢in

olduk¢a uygun bulmasinin ilde yasamalari ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Eslerin yasadig1 korkulardan esinin kendisini terk etme en fazla goriilen korkulardan
olmasima ragmen genellikle bosanmay1 diisiinmedikleri tespit edilmistir. Bu siirecte
birbirlerine destek olarak rahatlama segenegini tercih etmelerinin etkiledigi

diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilim saglayan kadinlar giinliik yasamlarinda kendisine ve ¢evresine kars1
gorev ve sorumluluklarmi kismen gergeklestirebildigi belirtmis erkekler ise
gerceklestirebildigini belirtmistir ve prematiire bebege sahip olmadan once ile sahip
olduktan sonraki genel saglik durumunu degerlendirdiklerinde kadinlarin puanlari
arasinda anlamli bir farklilikk belirlenmis erkeklerin ise anlamli bir farlilik

belirlenmemistir. Bunun sebebinin kadinin toplumsal rol ve gorevleriyle iliskili oldugu
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ayrica dogum sonrasit donemde kadinlarin fiziksel agidan iyilesme siirecinde olmast ve

ev yasami ile bebegin bakimiyla ilgili gérevleri daha fazla {istlendigi diisiiniilmektedir.

Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrleri hastane ve taburculuk siirecine gore eslerin
ortalamalar1 incelendiginde problem ¢6zme, iletisim, roller, gereken ilgiyi gosterebilme,
davranis kontrolii ve genel iglevler alt faktorlerinde anlamli bir farklilik belirlenirken
duygusal tepki verebilme alt faktoriinde anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Bu
durumun arastirmaya katilan eslerin bebeklerinin diizeltilmis yasinin 24 aya kadar
olmus olmasi ve prematiire bebeklerin bakmmi ile ilgili sikint1 yasanilan,
rahatsizliklarmin en yogun devam eden araligin bu olmus olmasi hastane siireci ile eve
gecilen taburculuk siirecinde hala bakim ihtiyacinin yogun bir sekilde devam etmesi

oldugu diisiiniilmektedir.

Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorleri hastane ve taburculuk siirecinde gore eslerin
cinsiyetine gore incelendiginde problem c¢ozme alt faktoriinde erkelerin ortalamalar:
arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Bu durumun hastane ve taburculuk siireci
sonrasinda kadinlarin hormonal diizeylerine bagli olarak duygusal olarak dengelenmede

zorluk yasamalar1 gosterilebilir.

Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrleri hastane ve taburculuk siireclerinde eslerin
gebelik yaslarina gore 17-30 yas ve 31 yas {istii olmak lizere iki grupta incelenmistir.
Her iki grubun ortalamalarina bakildiginda kadmlarm sagliksiz olma islevinden saglikli
olma islevi egiliminde oldugu goriilmekle birlikte puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmistir. Kadinlarin hastaneden ayrildiktan sonra taburculuk siirecine
uyum gosterdigi buna bagl olarak saglikli olma egiliminde olduklar1 diisiiniilmektedir.
Erkeklerde ise aymt edici bir farklhilik belirlenmemistir. Bunun sebebinin hastane
kosullarindaki bakim sartlar1 ve evdeki bakim sartlar1 arasindaki farkliliktan kaynakli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktorleri hastane ve taburculuk siiregleri
korelasyon analizi yapilmistir ve her biri kendi igerisinde aile islevselligi i¢in gerekli 6n
kosullardandir problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi

gosterebilme, davranig kontrolii ve genel islevler alt faktorleri arasinda anlamli pozitif
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yonde iligki vardir. Bu anlamda arastrmanm literatiire etkisinin biiylik olacagi

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi
hastane ve taburculuk siireglerinde depresyon, anksiyete, stres alt faktorlerinin puan
ortalamalar1 karsilagtirilmig; cinsiyete gore incelenmis ve anlamli farkliliklar
belirlenmistir. Eslerin hastane ve taburculuk siire¢lerine bakildiginda ortalamalarinin
distiigii goriilmiistiir. Bu durumun bebeklerinin tibbi destek ihtiyacinin azalmasi ve
kendi evlerine ge¢melerinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Dogum sonrasi siirece
bagl oldugu diistiniilmekle birlikte kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin

ortalamalar1 erkeklere gore daha ytiksektir.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
hastane ve taburculuk siireclerinde depresyon, anksiyete, stres alt faktorlerinin diizeyleri
incelenmistir ve her ii¢ alt faktérde de ¢ok ileri diizeyde puan ortalamalar1 tespit
edilmistir. Bu siirecte psikososyal destegin 6nemi hastane ve taburculuk siirecinde gozle
goriiliir 6l¢tidedir. Yine de taburculuk siirecinde hem kadinlardaki hem de erkeklerdeki
puan ortalamalarmin azalmasi nedeniyle eslerin hastane slirecinde daha ¢ok profesyonel

destek almalar1 gerektigi distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
hastane ve taburculuk siireclerinde depresyon, anksiyete, stres alt faktorleri gebelik ve
babalik yasma gore 17-30 yas ve 31 yas ve istii iki grupta incelenmistir. Erkeklerin
puan ortalamalar1 incelendiginde hastane siirecine gore taburculuk siireci
ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilirken kadmlar icin ayirt edici bir sonug

bulunamamustir.

Eslerin calisma durumuna gore hastane ve taburculuk siirecinde Lovibond & Lovibond
Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi depresyon, anksiyete, stres alt faktorleri
ortalamalar1 incelenmis taburculuk silireci puan ortalamalar1 ve hastane siireci puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir. Bu durum eslerin yenidogan
yogun bakim iinitesinde bebeklerini ziyaret etmek icin yasam diizenlerini
degistirmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmekle birlikte taburculuk siirecinde c¢aligan

eslerin depresyon anksiyete ve stres puanlarmin artmasi beklenilmistir.
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Aragtirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres dlcegi
hastane ve taburculuk slireclerinde depresyon, anksiyete, stres alt faktorleri eslerin
cocuk sahibi olma yoluna, ¢gocuk sayisma ve evlilik siiresine gore incelendigin de de her
iki grupta da anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu sonuglar eslerin her iki siirecte kriz

durumlarla basa ¢ikabildigini gdstermektedir.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
alt faktorlerinin hastane siireci ve taburculuk siireci korelasyon analizi yapilmistir. Bu
analize gore depresyon, anksiyete ve stres alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiglii ve

anlaml bir iligki vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada eslerin saglikli ve sagliksiz islev egilimlerine; problem ¢6zme, iletisim
roller, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler alt faktorlerinde
bakilmig bununla birlikte depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri incelenmistir.
Calismanin amaci1 dogrultusunda, arastirmaya katilan prematiire bebege sahip eslere
“Aile Degerlendirme Olgegi” ve “Lovibond & Lovibond Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi” uygulanmustir. Olgeklerden elde edilen puanlarin Aile ve Bebek Bilgi
Formundaki degiskenlere (eslerin; evlilik sekline, aile tipine, yasadigi yere, 6grenim
durumuna, gelir seviyesine, sosyal giivencesine, ¢alisma durumuna, ¢ocuga sahip olma
sekline, yas araligina, gebelik yasina, babalik yasina, evlilik siiresine, ¢ocuk sayisina)

gbre, hastane siireci ve taburculuk siireci arasinda anlamli diizeyde farklilagip-

farklilasmadigina yonelik analizler yapilmistir.

6.1 SONUC

Arastirmaya katilim saglayan 148 esin 108’1 kadin ve 40’1 erkektir. Eslerin yas araligi
incelendiginde kadinlarin min. 21, max. 44; erkeklerin min. 28, max. 44 yasinda oldugu
ve evlendigindeki yaglari ise kadmlarm min. 18, max. 37; erkeklerin min. 20, max. 43
yasinda oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilim saglayan eslerin evlilik siireleri min.
1, max. 15 yildir. Eslerin evlenme sekli incelendiginde ¢ogunlukla flort ettikten sonra
evlendigi, c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve ilde yasadig1 goriilmiistiir.
Arastirmanin katilim saglayan eslerin ¢cogunlugunun dogal tireme yontemleri ile cocuk
sahibi oldugu goriilmektedir. Eslerde ¢ogunlukla sigara kullanimi1 ve ameliyat olma

Oykiisii tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilim saglayan eslerin 6grenim durumunun ¢ogunlukla lisans mezunu
oldugu, biiyiik bir kismmin gelir seviyesinin 1600 TL-5000 TL arasinda oldugu ve
sosyal giivencesinin SSK oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte ¢alisma durumuna
bakildiginda erkeklerin neredeyse tamammnin c¢alistigi, kadinlarin ¢ogunlugunun

calistig1 goriilmektedir.
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Arastirmaya katilim saglayan eslerin bebekleri diizeltilmis yas1t 24 ay1 ge¢meyen ve
min. 1 giin, max. 234 giin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatig yapmis halen hayatta
olan bebeklerdir. Bebeklerin cinsiyete bakilmaksizin ¢ogunlugunun istenen-planlanmis
bebek oldugu, sezaryen dogum ile 24.-36. gestasyon haftasi araliginda ve 2500-1500
gram dogum agirligi araliginda diinyaya geldigi goriilmektedir. Eslerin bebeklerinin

bakimlarini ¢ogunlukla anne ve baba olarak birlikte tistlendikleri tespit edilmistir.

Bebeklerin prematiire dogum nedenleri incelendiginde kiz bebeklerin prematiire olarak
dogmalarina neden olan faktorler icerisinde en ¢ok nedeni bilinmeyen prematiire dogum
belirtilmistir, bunu ikinci sirada gogul gebelik ve annede yiiksek tansiyon olmasi takip
etmistir. Erkek bebeklerin prematiire olarak dogmalarina neden olan faktorler icerisinde
en fazla ¢ogul gebelik belirtilmistir, bunu ikinci sirada anne rahmindeki sorunlar
(Rahim agz1 yetmezligi gibi) ve nedeni bilinmeyen prematiire dogum izlemektedir.
Bebeklerin gecirdigi rahatsizliklar ve hastaliklar incelendiginde kiz bebeklerin biiyiik

oranda sarilik, erkek bebeklerin ise retinopathy of prematurity (ROP) ve sariliktir.

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin “Genel sagliginizi prematiire bebeginize sahip
olmadan once nasil degerlendirirsiniz?”  sorusuna 1’den 10°’a  kadar
derecelendirmelerinde  “Genel sagligmizi prematiire bebeginize sahip olduktan sonra
nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna karsilastirildiginda kadm katilimcilarda anlamli
(p=,00<0.05)bir farklilik saptanirken; erkeklerde anlamli (p=,62>0.05) bir farklilik

saptanmamuistir.

Arastirmaya katilan eslerin “Cinsel yasaminizdan ne 6l¢iide memnunsunuz?” sorusuna
I’den 10’a kadar derecelendirmelerinde kadinlarmm puan ortalamalarinin 7.40+2.56;
erkeklerin puan ortalamalarinin 7.85+2.35 oldugu; “Yasaminizi ne derecede anlamli
buluyorsunuz ?” sorusuna 1’den 10’a kadar derecelendirmelerinde kadmlarin puan
ortalamalarinin = 7.49+2.08; erkeklerin puan ortalamalarmm 8.28+1.35 oldugu;
“Kendinize ayirdigmiz zamandan ne derecede memnunsunuz?” sorusuna kadinlarin
puan ortalamalarinin 5.29+2.46; erkeklerin puan ortalamalarmin 6.35+2.22 oldugu

bulunmustur.

Arastirmaya katilan eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrlerinin  puan

ortalamalar1 hastane ve taburculuk siirecine gore karsilastirildiginda eslerin problem
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cozme alt faktorli ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,03<0.05) bir farklilik; iletisim alt
faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik; roller alt faktorii
ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik; gereken ilgiyi gOsterme alt
faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik; davranis kontrolii alt
faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik ve genel islevler alt
faktorii anlamli (p=,03<0.05) bir farklilik belirlenirken duygusal tepki verebilme alt

faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,37>0.05) bir farklilik belirlenmemistir.

Aragtrmaya katilan eslerin  Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrlerinin  puan
ortalamalar1 hastane ve taburculuk siirecine ve cinsiyete gore karsilastirildiginda
kadinlarin problem ¢ozme alt faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,04<0.05) bir
farklilik belirlenmis erkeklerin problem ¢6zme alt faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik (p=,55>0.05)belirlenmemistir. Kadmnlarin iletisim alt faktorii ortalamalari
arasinda anlamh (p=,00<0.05) bir farklilik ve erkeklerin iletisim alt faktorii ortalamalar1
arasinda anlamh (p=,01<0.05) bir farklilik belirlenmistir. Kadmlarin ve erkeklerin roller
alt faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli(p=,00<0.05) bir farklilik belirlenmistir.
Kadmlarin duygusal tepki verebilme alt faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli
(p=,42>0.05) bir farkliblk ve erkeklerin duygusal tepki verebilme alt faktorii
ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,68>0.05) bir farklilik belirlenmemistir. Kadmlarin
gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ortalamalar1 arasinda anlamh (p=,01<0.05) bir
farklilik belirlenmis ve erkeklerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ortalamalari
arasinda anlamli(p=,25>0.05) bir farklilik belirlenmemistir. Kadinlarin davranis
kontrolii alt faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklihik ve
erkeklerin davranis kontrolii alt faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,01<0.05) bir
farklilik belirlenmistir. Kadinlarin genel islevler alt faktorii ortalamalari1 arasinda
anlamli (p=,01<0.05) bir farklilik belirlenmis ve erkeklerin genel islevler alt faktorii

ortalamalar1 arasinda (p=,30>0.05) bir farklilik belirlenmemistir.

Arastirmaya katilan eslerin  Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrlerinin  puan
ortalamalar1 hastane ve taburculuk siirecinde evlilik siiresine gore karsilastirilmistir. Bu
analize gore evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin problem ¢dzme alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda  ortalamalar1  arasinda anlamhi  (p=,70>0.05) bir farklilik

belirlenmemistir. Evlilik siiresi 6-10 y1l olan eslerin problem ¢6zme alt faktorii siirece
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gore karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik
belirlenmistir. Evlilik siiresi 11 yil ve {izeri olan eslerin problem ¢d6zme alt faktorii
stirece gore karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,11>0.05) bir farklilik
belirlenmemistir. Evlilik stiresi 1-5 yil olan eslerin iletisim alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda  ortalamalar1  arasinda anlamhi  (p=,00<0.05) bir farklilik
belirlenmisken; evlilik stiresi 6-10 yil olan eslerin iletisim alt faktorii siirece gore
karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,37>0.05) bir farklilhik ve evlilik
stiresi 11 yi1l ve iizeri olan eslerin iletisim alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,10>0.05) bir farklilik belirlenmemistir. Evlilik siiresi
1-5 yil olan ve 6-10 yil olan eslerin roller alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
ortalamalar1 arasinda anlaml (p=,00<0.05) bir farkhilik; evlilik siiresi 11 yil ve {izeri
olan eslerin roller alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda
anlamlh (p=,01<0.05) bir farkhilik belirlenmistir. Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin
duygusal tepki verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda ortalamalari
arasinda anlaml (p=,38>0.05) bir farklilik; evlilik stiresi 6-10 yil olan eslerin duygusal
tepki verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda anlamli
(p=,92>0.05) bir farklilik; evlilik siiresi 11 yil ve iizeri olan eslerin duygusal tepki
verebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda anlamli
(p=,43>0.05) bir farkhilik belirlenmemistir. Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin gereken
ilgiyi gosterebilme alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda ortalamalari arasinda
anlaml (p=,02<0.05) bir farklilik belirlenmistir. Evlilik siiresi 6-10 yil olan eslerin
gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda ortalamalari
arasinda anlamli (p=,47>0.05) bir farklilik belirlenmemistir. Evlilik siiresi 11 yil ve
iizeri olan eslerin gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,39>0.05) bir farklilik belirlenmemistir. Evlilik siiresi
1-5 yil olan ve 6-10 yil olan eslerin davramis kontrolii alt faktorii silirece gore
karsilastirildiginda  ortalamalar1  arasinda anlamhi  (p=,02<0.05) bir farklilik
belirlenmisken; evlilik siiresi 11 yil ve {izeri olan eslerin davranis kontrolii alt faktorii
slirece gore karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda anlaml (p=,83>0.05) bir farklilik
belirlenmemistir. Evlilik siiresi 1-5 yi1l olan eslerin genel islevler alt faktorii stirece gore
karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,08>0.05) bir farklilik; evlilik

stiresi 6-10 yil olan eglerin genel islevler alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda
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ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,25>0.05) bir farklilik; evlilik siiresi 11 yil ve {izeri
olan eslerin genel islevler alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda ortalamalari

arasinda anlamli (p=,64>0.05) bir farklilik belirlenmemistir.

Arastirmaya katilan eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrlerinin hastane siireci
korelasyon analizi yapilmistir. Bu analize gore problem ¢6zme alt faktorii ve iletisim alt
faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamh (r=,791, p=,000<0.01) bir iligki;
problem ¢6zme alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta derecede ve
anlamh (r=,681, p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢ozme alt faktorii ve duygusal tepki
verebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamh (r=,815, p=,000<0.01) bir
iligki; problem ¢6zme alt faktorii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda
pozitif yonde, zayif ve anlamlh (r=,326, p=,000<0.01) bir iligki; problem ¢dzme alt
faktorii ve davranig kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli
(r=,614, p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢dzme alt faktorii ve genel islevler alt faktorii
arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli (r=,830, p=,000<0.01) bir iliski vardir.

[letisim alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlaml (r=,705,
p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt faktori
arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli (r=,869, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt
faktorii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve
anlamh (r=,479, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve davranig kontrolii alt
faktorii arasinda pozitif yonde, giichi ve anlamh (r=,714, p=,000<0.01) bir iligki,
iletisim alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli

(r=,873, p=,000<0.01) bir iliski vardr.

Roller alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii
ve anlamli (1=,759, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve gereken ilgiyi
gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamh (r=,472, p=,000<0.01)
bir iligki; roller alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta
derecede ve anlamli (r=,698, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve genel islevler
alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli (r=,790, p=,000<0.01) bir iliski

vardrr.
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Duygusal tepki verebilme alt faktorii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda
pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,480, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki
verebilme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta
derecede ve anlamli (r=,679, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki verebilme alt
faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok giigli ve anlamli

(r=,910, p=,000<0.01) bir iliski vardur.

Gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif
yonde, zayif ve anlaml (r=,471, p=,000<0.01) bir iliski; gereken ilgiyi gosterebilme alt
faktorii ve genel iglevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamh (r=,485,
p=,000<0.01) bir iliski vardir. Davranig kontrolii alt faktorii ve genel islevler alt faktori
arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlamli (r=,746, p=,000<0.01) bir iligki vardir.

Arastirmaya katilan eslerin Aile Degerlendirme Olgegi alt faktdrlerinin taburculuk
stireci korelasyon analizi yapilmistir. Bu analize gore Problem ¢ozme alt faktorii ve
iletisim alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli (r=,807, p=,000<0.01) bir
iligki; problem ¢ozme alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta
derecede ve anlamh (r=,673, p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢6zme ailt faktorii ve
duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlaml (r=,875,
p=,000<0.01) bir iliski; problem ¢6zme alt faktérii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt
faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,342, p=,000<0.01) bir iliski;
problem ¢ozme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii
ve anlamli (r=,727, p=,000<0.01) bir iligski; problem ¢6zme alt faktorii ve genel islevler
alt faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamli (r=,858, p=,000<0.01) bir iliski

vardrr.

[letisim alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda pozitif yonde, orta derecede ve anlamli
(r=,688, p=,000<0.01) bir iligki; iletisim alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt
faktorii arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamli (r=,856, p=,000<0.01) bir iligki;
iletisim alt faktorii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde,
zayif ve anlamh (r=,418, p=,000<0.01) bir iliski; iletisim alt faktorii ve davranis
kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiglii ve anlamli (r=,736, p=,000<0.01) bir
iligki; iletisim alt faktorii ve genel iglevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve

anlamli (r=,870, p=,000<0.01) bir iligki vardir.
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Roller alt faktorii ve duygusal tepki verebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii
ve anlamli (r=,719, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktéri ve gereken ilgiyi
gosterebilme alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve anlaml (r=,434, p=,000<0.01)
bir iliski; roller alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiglii
ve anlamli (r=,719, p=,000<0.01) bir iliski; roller alt faktorii ve genel islevler alt faktorii
arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlamli (r=,779, p=,000<0.01) bir iligki vardir.

Duygusal tepki verebilme alt faktorii ve gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii arasinda
pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=,435, p=,000<0.01) bir iliski; duygusal tepki
verebilme alt faktorii ve davranig kontrolii alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve
anlamh (r=,767, p=,000<0.01) bir iligski; duygusal tepki verebilme alt faktorii ve genel
islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve anlaml (r=,917, p=,000<0.01)

bir iligki vardir.

Gereken ilgiyi gosterebilme alt faktorii ve davranis kontrolii alt faktorii arasinda pozitif
yonde, orta derecede ve anlamh (r=,501, p=,000<0.01) bir iligki; gereken ilgiyi
gosterebilme alt faktorii ve genel islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, zayif ve
anlaml (r=,495, p=,000<0.01) bir iligski vardir. Davranis kontrolii alt faktorii ve genel
islevler alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamh (r=,802, p=,000<0.01) bir

iliski vardir.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
alt faktorlerinin puan ortalamalar1 hastane ve taburculuk siirecine gore karsilastirilmistir.
Bu analize gore eslerin depresyon, anksiyete ve stres alt faktorii puanlar siirece gore
karsilastirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik belirlenmistir.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
alt faktorlerinin puan ortalamalar1 hastane ve taburculuk siirecinde cinsiyete gore
karsilastirilmistir. Bu analize gore kadin ve erkek katilimeilarin depresyon, anksiyete ve
stres alt faktorii slirece gore karsilastirildiginda puan ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,00<0.05) bir farklilik belirlenmistir.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi

alt faktorlerinin diizeyleri hastane ve taburculuk siirecinde cinsiyete gore incelenmistir
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ve bu analize gore depresyon alt faktorii hastane siirecinde kadinlarin ylizde 38.0°1
normal, ylizde 20.4’1 hafif, ylizde 13.9’u orta, yiizde 11.1°1 ileri ve yiizde 16.7’si ¢ok
ileri diizeyde depresyon belirtilerine sahiptir. Kadinlarin depresyon alt faktori
taburculuk siirecinde yilizde 21.4’{i normal, yiizde 14.0’1 hafif, ylizde 27.2’si orta, yiizde
18.7’si ileri ve yiizde 18.7°si ¢ok ileri diizeyde depresyon belirtilerine sahiptir.
Erkeklerin depresyon alt faktorii hastane siirecinde yiizde 67.5’1 normal, yiizde 12.5’i
hafif, yiizde 2.5°1 orta, ylizde 12.5’1 ileri ve ylizde 5.0’1 ¢ok ileri diizeyde depresyon
belirtilerine sahiptir. Erkeklerin depresyon alt faktorii taburculuk siirecinde yiizde
61.7’s1 normal, ylizde 10.3’1 hafif ve ylizde 28.0°1 orta diizeyde depresyon belirtilerine
sahiptir.

Kadimlarin anksiyete alt faktorii hastane siirecinde yiizde 41.70°1 normal, yiizde 13.90°1
hafif, yiizde 11.10’u orta, ylizde 9.30’u ileri ve yiizde 24.10’u ¢ok ileri diizeyde
anksiyete belirtilerine sahiptir. Kadinlarin anksiyete alt faktorii taburculuk siirecinde
yiizde 52.80’1 normal, yiizde 12.0’1 hafif, ylizde 17.60’1 orta, yiizde 9.30’u ileri ve yiizde
8.30’u ¢ok ileri diizeyde anksiyete belirtilerine sahiptir. Erkeklerin anksiyete alt faktorii
hastane siirecinde yiizde 77.50’si normal, yiizde 7.50’si orta, yiizde 2.50’si ileri ve
yiizde 12.50°si c¢ok ileri diizeyde anksiyete belirtilerine sahiptir. Erkeklerin
katilimcilarin anksiyete alt faktorii taburculuk siirecinde yiizde 90.0°1 normal, yiizde

5.0°1 hafif ve yiizde 5.0’1 orta diizeyde anksiyete belirtilerine sahiptir.

Kadmlarn stres alt faktorii hastane siirecinde yiizde 42.6’s1 normal, yiizde 9.3’1i hafif,
yiizde 13.0’1 orta, yiizde 15.7’si ileri ve ylizde 19.4°1 ¢ok ileri diizeyde stres belirtilerine
sahiptir. Kadinlarin stres alt faktorii taburculuk siirecinde ylizde 50.0’1 normal, yiizde
8.3’1 hafif, ylizde 13.0°1 orta, yiizde 20.4’1i ileri ve ylizde 8.3’ ¢ok ileri diizeyde stres
belirtilerine sahiptir. Erkeklerin stres alt faktorii hastane siirecinde yiizde 77.5’1 normal,
yiizde 2.5°1 hafif, yiizde 5.0°1 orta, yiizde 10.0’1 ileri ve yiizde 5.0’1 ¢ok ileri diizeyde
stres belirtilerine sahiptir. Erkeklerin stres alt faktorii taburculuk siirecinde ylizde 87.5’1

normal, ylizde 10.0°1 hafif ve yiizde 2.5’1 ileri diizeyde stres belirtilerine sahiptir.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi
alt faktorlerinin hastane siireci korelasyon analizi yapilmistir. Bu analize gére depresyon
ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlaml (1=,825, p=,000<0.01)

bir iliski; depresyon ve stres alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda pozitif yonde,
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giiclii ve anlamli (r=,770, p=,000<0.01) bir iligki vardir. Anksiyete ve stres alt faktorii
arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlamli (r=,826, p=,000<0.01) bir iligki vardur.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi
alt faktorlerinin taburculuk siireci korelasyon analizi yapilmistir. Bu analize gore
depresyon ve anksiyete alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlaml (r=,758 ,
p=,000<0.01) bir iliski; depresyon ve stres alt faktorii ve roller alt faktorii arasinda
pozitif yonde, gii¢lii ve anlamli (r=,735, p=,000<0.01) bir iligki vardir. Anksiyete ve
stres alt faktorii arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli (r=,773, p=,000<0.01) bir iliski

vardrr.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
alt faktorleri hastane ve taburculuk siirecinde evlilik siiresine gore incelenmistir ve bu
analize gore evlilik siiresi 1-5 yil, 6-10 yil ve 11 yil {izeri olan eslerin depresyon alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda her ii¢ grupta da ortalamalar1 arasinda anlamli
(p=,00<0.05) bir farklilik belirlenmistir. Evlilik siiresi 1-5 yil olan eslerin anksiyete alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir
farklilik belirlenmistir. Evlilik siiresi 6-10 yil ve 11 yil ve {izeri olan eslerin anksiyete alt
faktorii siirece gore karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,02<0.05) bir
farklilik belirlenmistir. Evlilik siiresi 1-5 y1l ve 11 yil lizeri olan eslerin stres alt faktori
stirece gore karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik
belirlenmistir. Evlilik siiresi 6-10 yil olan eslerin stres alt faktorii siirece gore
karsilagtirildiginda hastane siireci ve taburculuk siireci ortalamalar1 arasinda anlamli

(p=,07>0.05) bir farklilik belirlenmemistir.

Arastirmaya katilan eslerin Lovibond & Lovibond Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
alt faktorlerinin diizeyleri hastane ve taburculuk siirecinde ¢ocuk sahibi olma yoluna
gore incelenmistir ve bu analize gore dogal yol ile ve tiip bebek yolu ile ¢ocuk sahibi
olan eslerin depresyon alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda ortalamalar1 arasinda
anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik belirlenmistir. Dogal yol ile ve tiip bebek yolu ile
cocuk sahibi olan egslerin anksiyete alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda
ortalamalar1 arasinda anlamli (p=,00<0.05) bir farklilik belirlenmistir. Dogal yol ile
cocuk sahibi olan eslerin stres alt faktorii stirece gore karsilastirildiginda ortalamalar:

arasinda anlaml (p=,00<0.05) bir farklilik; tiip bebek yolu ile cocuk sahibi olan eslerin
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stres alt faktorii siirece gore karsilastirildiginda ortalamalart arasinda anlamli

(p=,02<0.05) bir farklilik belirlenmistir.
6.2 ONERILER

Prematiirelik siireci hakkinda yapilan ¢alismalar literatiir incelendiginde daha ¢ok tibbi
terminolojiyle ilgili olmus olup aile ve es iliskisi agisindan inceleyen aragtirmalarin
azhig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu yonde yapilan arastirmalar ise daha ¢ok eslerden birinin
katilimiyla bebegin bakimi agisindan incelenen ya da ihtiyac belirlemeye yonelik
calismalar olmustur. Son yillarda ilerleyen tibbi teknoloji nedeniyle eslerin ¢ocuk sahibi
olma yolunda ilerleyebilecegi yontemler cogalmistir. Erken dogum yani prematiire
dogumlarin artis sebeplerinden olan bu durum arastirmada da yer aldigi gibi is
yasaminin yogun stresiyle Ortiistiigiinde etkisi gozlenebilir bir hal almaktadir.
Prematiirelik siireci es iliskisini her yonden etkileyen bir siire¢ olmakla birlikte eslerin
bu krizi iy1 yonettiginde iligkilerini olumlu ydnde etkileyen bir siirece doniigsmesi,
yonetemediginde ise olumsuz etkiledigi gortilmiistiir. Saghkh islev egilimi ve sagliksiz
islev egilimi gosteren eslerde hastane ve taburculuk siireci arasindaki gec¢is doneminde

olan tam olarak da budur.

Yapilan gozlemler sonucu hastane siireci ve taburculuk siirecinde 6n planda olan
kaygilar bebegi kaybetme ve eve geciste bebegin bakimi ile birlikte esler arasi rollerin
nasil dagilacagidir. Goriismeler esnasinda esler; saglikli bir bebegin zamaninda diinyaya
geldiginde yasanilan kriz durumlarinin beklenilen gibi olmadiginda onlar1 daha da

zorladig1 ve gorev ile sorumluluklarini yerine getiremediklerini sik¢a belirtmislerdir.

Prematiire bebege sahip ebeveynlerin es iliskilerinin (iletisim, roller, problem ¢6zme,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi goOsterme, davramig kontrolii, genel
fonksiyonlar), ve depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin hastane ve taburculuk
stirecinde farkli olup olmadigi, bazi degiskenlerin bu siireci etkileyip etkilemedigi

sorular1 arastirmanin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Literatiirde prematiire bebeklerin ebeveynlerinin her ikisini de kapsayan, eslerin

iliskisini degerlendirmesiyle ilgili olan arastirmanin olmasi nedeniyle bu aragtirmanin
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literatiire katkisinin olacagi diisiiniilmektedir. Bu aragtirmanin bulgular1 ¢ergevesinde

gelecek arastirmalara yonelik bazi dneriler asagida verilmistir.

a) Bu ¢aligmada arastirmada grubu i¢inde yer alan erkek eslere ulagsmakta ve formlarin
onlara doldurtulmasi esnasinda ¢ok giiclik yasanmigtir. Bu yiizden hedeflenen
popiilasyonla caligilamamis, say1 istenenden az olmustur. Baska bir aragtirmada daha

cok erkek ese ulasilarak caligilabilir.

b) Arastirma formlar1 eslere bebegi hasta iken doktorlarini bekleme siiresinde ya da
rutin kontrole geldiklerinde yiiz yilize iken doldurtulmustur. Farkli bir arastirma ig¢in

eslere daha motive edici ve rahat bulduklar1 bir ortamda sunulabilir.

c) Ayni arastirma, bebeklerin demografik 6zelliklerine gore farkli gruplarla yapilabilir.
(Dogum haftasi, dogum agirligi, dogum sekli gibi) Boylelikle siirece dair daha detayl

bir inceleme gergeklestirilebilir.

d) Bu caligmadaki arastirma grubu ayrica ¢atigma stilleri ve evlilik doyumlar1 agisindan
da incelenebilir. Eslerin ¢atigma stilleri ve evlilik doyumlar1 aile islevini etkiledigi i¢in

bu ¢alisma literatiire olduk¢a katki saglayabilir.

e) Arastirma grubu ile es iliskisinin ve ebeveynligin nasil tanimlandigma dair ek bir
calisma daha yapilabilir. Bu da bize toplumdaki es iliskisi ve ebeveynlik arasindaki

iligkiye dair somut kanitlar gostererek yine literatiire oldukc¢a katki saglayacaktir.

Yukarida sayilan tiim bu Onerilerin arastirma konusu olmasi halinde prematiire bebege
sahip ebeveynlerin es iliskileri ile ilgili projeler iiretilecek ve bebegin bakiminin disinda
destek tinitelerinin bir boliimiinde hayata gecirilmek iizere es iliskisi temali programlar
ile eslerin bu siiregte iliski islevlerini saglikli bir sekilde siirmeleri agisinda yararl

olacak destek programi olusturulmus olacaktir.
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