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OZET

GIRIS VE AMAC: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) preterm bebegi
yatan ebeveynler i¢in hastanede yatis ve eve gecgis donemi kritik bir zamandir. Bu
calisma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde preterm bebegi yatan annelerin
memnuniyetleri ile hastaneden eve geciste yasadiklar1 sorunlar arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde preterm bebegi yatan 200 anne ile yapilmistir.
Veriler Nisan 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Tanitict Bilgi Formu, Preterm
Tanitic1 Bilgi Formu, Yenidoganda Ebeveynlerin Giiglendirilmesi (EMpowerment of
PArents in THe Intensive Care/ EMPATHIC-30) 6l¢egi ve Eve Gegis: Preterm
Ebeveyn Olcegi (EG: PEO) kullanilarak toplanmistir. Veriler, SPSS programi
kullanilarak yiizdeler, ortalamalar, bagimsiz t-testi, ANOVA, pearson korelasyon

analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 27,92+6,23tiir. Annelerin
EMPATIC-30 6lgegi toplam puan ortalamasi 5,41+0,34, EG: PEO toplam puan
ortalamas1 73,82+8,31 dir. Annenin yasi, egitim ve ailenin ekonomik durumu, planl
gebelik durumu ve dogum 6ncesinde bebek bakimina iligkin egitim alma durumuna
gore EMPATHIC-30 6lceg8i puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Annelerin yas, calisma durumu, cocuk sayisi ve planh
gebelik durumu ile EG: PEO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gériilmiistiir (p<0,05). EMPATHIC-30 6lcegi ile EG: PEQO arasinda anlaml bir
iligki bulunmamustir (r=-0,069; p=0,331). EMPATHIC-30 6l¢egi bakim-tedavi alt
boyutu ile EG: PEO endise ve izolasyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml

ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,156; p<0,05).

SONUC: Yenidogan yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan annelerin
memnuniyetleri ile hastaneden eve geciste yasadiklari sorunlar arasinda herhangi iliski

saptanmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Prematiire, Anne
Memnuniyeti, Eve Gegis, EMPATHIC-30
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SUMMARY

INTRODUCTION AND AIM: The period of staying at hospital and transition to
home is a critical moment for parents of preterm babies which are staying in Neonatal
Intensive Care Unit (NICU). This study aims to research the relation between
satisfaction of mothers with preterm babies in the Neonatal Intensive Care Unit and
their problems which they have experienced during the period of transition from
hospital to home.

MATERIALS AND METHODS: This study has conducted with 200 parents whose
babies are staying at Istanbul Bagcilar Training and Research Hospital Neonatal
Intensive Care Unit. The data has been collected between April 2021 and April 2022
using Introductory Information Form, Preterm Introductory Information Form,
EMpowerment of PArents in THe Intensive Care (EMPATHIC-30) questionnaire and
Transition to Home: Preterm Parental Scale (TH: PES). Data is evaluated with SPSS
program using independent t-test, ANOVA, Pearson Correlation analysis, percentages
and averages.

RESULTS: According to the research, the average age of the parents is 27,92+6,23.
The mean score for EMPATIC-30 scale is 5,41+0,34. The mean score for TH: PES is
73,82+8,31. It was determined that there is a statistically significant relationship
between the EMPATHIC-30 scale scores according to the age of the mother, education
and economic status of the family, planned pregnancy status, and education about
prenatal baby care (p<0,05). It was observed that there was a statistically significant
difference between the age, employment status, number of children and planned
pregnancy status of the mothers and their TH: PES scores (p<0,05). There was no
significant relationship between the EMPATHIC-30 scale and TH: PES (r=-0,069;
p=0,331). A statistically significant and negative correlation was found between the
care-treatment sub-dimension of the EMPATHIC-30 scale and the TH: PES anxiety
and isolation dimension (r=-0,156; p<0,05).

CONCLUSION: No relationship was found between the satisfaction of mothers with
preterm babies hospitalized in the neonatal intensive care unit and the problems they
experienced during the transition from hospital to home.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit, Prematurity, Maternal Satisfaction,
Transition to Home, EMPATHIC-30
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1. GIRIS VE AMAC

Yenidogan bir bebegin herhangi bir sebepten dolay1r yogun bakim iinitesine yatmasi
hem bebek hem de anne ve babasi i¢in stresli bir siiregtir (Albayrak ve Biiylikgoneng
2019). Ebeveynlerin bebeklerinden ayri kalmalari, yogun bakim ortamini bilmemeleri,
tinitede c¢alisan saglik ekibini tanimamalar1 ve bebeklerinin durumu hakkinda yeterli
bilgi alamamalar1 korku ve stres yasamasina neden olur (Albayrak ve Biiyiikgéneng

2019, Tiryaki, Zengin, Cinar, Umaroglu and Latour 2020).

Bebekleri yenidogan yogun bakim {initesinde yatan ebeveynlerin yasamis oldugu
korku ve stres diizeylerini en aza indirmek ve yenidoganin iyilesme siirecini
hizlandirmak i¢in aile merkezli ve entegre bakim miidahaleleri gelistirilmis ve
uygulanmistir (Zhang et al. 2018, Tiryaki et al. 2020). Aile merkezli/entegre bakim
yaklasimin sergilenmesi yenidoganin hastanede yatis siiresini azaltir, aile iiyeleri ve
bebekleri arasindaki iliskiyi iyilestirir ve ebeveynlerin memnuniyetini artirir (Latour,
Duivenvoorden, Tibboel, Hazelzet and the EMPATHIC Study Group 2013,
Papamichael, loannou and Talias 2018, Ding et al. 2019). Aile merkezli bakim
uygulamalar1 ile ebeveynlerin siirece katiliminmi kolaylastirmak ve taburcu olmaya
hazir hissettirmek saglik profesyonellerin 6nemli bir sorumlulugudur (Zengin, Tiryaki

ve Cinar 2021).

Ebeveyn memnuniyeti, saglik personelinin tutumundan ve verdigi bilgilerin
kalitesinden etkilenebilir (Papamichael et al. 2018). Ebeveyn memnuniyeti, saglik
hizmetlerini ve bakim kalitesini Olgmek icin bir gosterge olarak kullanilir
(Weissenstein, Straeter, Villalon, Luchter and Bittman 2011).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) deneyimine sahip ebeveynler, bebekleri
yogun bakimda kaldiginda, taburcu oldugu sirada ve taburculuk sonrasi eve
geldiklerinde bir¢ok konuda bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir (Tiryaki et al.
2020). Hastane siirecinde ebeveynleri bebek bakimina dahil edip ebeveyn- bebek
iletisimini kuvvetlendirmenin yani sira aileyi eve gecis i¢in hazirlamak ve hazir
oldugunu hissettirmek saglik profesyonellerinin sorumluluklarindan biridir (Galeano,

Marin and Semenic 2017, Aydon, Hauck, Murdoch, Siu and Sharp 2018).



Taburcu olduktan sonraki siireg, eve gecis siireci olarak bilinmektedir (Galeano and
Carvajal 2016). Eve gecis siireci anne ve baba i¢in kritik bir donemdir. Bebege ait
biitliin sorumluluklar1 almalari, bebeklerine yardimsiz bakim verebiliyor olmalar ve
olumsuz olaylarin farkina varabiliyor olmalar1 gerekmektedir (Galeano and Carvajal
2016, Aydon et al 2018, Boykova 2018, Zengin ve ark. 2021). Yenidogan yogun
bakimin giivenli ortamindan ayrilip eve geldiklerinde, anne ve baba bebek bakiminda
aktif olmal1 ve bu konudaki tiim sorumluluklar1 almalidir (Griffin and Pickler 2011,
Boykova 2016a, Boykova 2016b,). Eve gecis siireci, bebek ve ebeveyn i¢in dnemli
olup unutulmaz ve oldukg¢a heyecanl bir siirectir. Fakat bu durum aile iyeleri i¢in
stresli bir silire¢ de olabilir. Bebegi eve gotiirme ve bebegine dair tiim sorumlulugu
alma zamam geldiginde ebeveynlerin kendilerini gii¢siiz, endiseli, saskin, bebek
bakimina kars1 hazirliksiz hissettikleri bilinmektedir (Arslan ve Turgut 2013, Galeano
and Carvajal 2016, Boykova and Kenner 2012). Bu siirecte yasayabilecekleri sorunlar
konusunda bebek taburcu edilmeden bilgilendirilmesi ailelerin kendilerini giivende

hissettirerek sorunla bas etmelerine katki saglayacaktir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alisma, yenidogan yogun bakim {initesinde preterm
bebegi yatan annelerin memnuniyetleri ile hastaneden eve geciste yasadiklari sorunlar

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PREMATURE DOGUM

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), prematiire dogumu 37. gestasyon haftasini doldurmadan

once gergeklesen dogum olarak tanimlamaktadir.

DSO, 2012 yilinda yayimladigi “Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu” nda
her yil yaklagik 15 milyon prematiire dogum gergeklestigini ve yapilan dogumlarin
onda birinin prematiire dogum oldugunu bildirmektedir (WHO 2012,
https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204_borntoosoon-report.pdf
(Erisim Tarihi: 26 Agustos 2021).

2.1.1. Prematiireligin Simiflandirilmasi

Prematiire = bebekler gestasyon haftalarina ve dogum  kilosuna  gore
gruplandirilmaktadir.
v" Gestasyon haftalarina gore;

e 28. gestasyon haftasindan 6nce dogan asir1 preterm,

e 28. gestasyon haftasi ile 31. gestasyon haftasinin 6. giinii i¢cinde dogan ileri

preterm,

e 32. gestasyon haftasi ile 33. gestasyon haftasinin 6. giinii icinde dogan orta

preterm,

e 34, gestasyon haftasi ile 36. gestasyon haftasinin 6. giinii icinde dogan ge¢

preterm seklinde tanimlamalart yapilmaktadir (Blencowe et al. 2013).

v Dogum kilolarina gore;

e Dogum agirligi 1000 gramin altinda dogan i¢in agir1 derecede diisiik dogum
agirlikli bebek,

e Dogum agirligi 1500 gramin altinda dogan igin ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebek,

e Dogum agirligi 2500 gramin altinda dogan i¢in diisiik dogum agirlikli bebek
olarak gruplandirma yapilmaktadir (Gomella, Cunningha and Eyal 2013).


https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204_borntoosoon-report.pdf

2.1.2. Prematiire Dogumun Nedenleri

Prematiire dogumun nedenleri arasinda sayilabilecek bir¢ok faktor tanimlanmistir

(Ozvarol, Goksiigiir, Bekdas, Tarak¢1 ve Altunhan 2015).

Prematiire doguma neden olan faktdorler;

v" Fetal nedenler:

Fetal distres,

Cogul gebelik,

Konjenital fetal anomaliler,

Gelisme geriligi,

Polihidramnios,

Oligohidroamnios,

Hidrops fetalis (Karabudak ve Ergiin 2013, Cavusoglu 2013, Toriliner ve
Biiytlikgoneng 2013).

v Plasental nedenler:

Gebeligin ilk ii¢ ayinda olusan kanamalar,

Ablasyo plasenta,

Plasenta previa,

Plasenta yerlesme yeri kanamalar1 (Karabudak ve Ergiin 2013, Cavusoglu

2013, Torliner ve Biiyiikgoneng 2013).

v" Uterusa ait nedenler:

Erken membran riptiirii (EMR),

Uterusun konjenital anomalisi,

Kisa serviks,

Serviks yetmezligi (Karabudak ve Ergiin 2013, Cavusoglu 2013, Toriiner ve
Biiytlikgoneng 2013).

v' Maternal nedenler:

Kronik hastaliklar,

Enfeksiyonlar,



¢ Diisiik kilo ve obezite,

e Uzun ¢alisma saatleri,

e Maternal anksiyete ve stres,

e Siddet ve travmaya maruz kalma,

e Sosyo-ekonomik ve egitim diizeyinin diisiik olmasi,

e (Geg veya hig¢ yapilmayan prenatal bakim,

e Annenin 16 yasindan kii¢iik ve 35 yasindan biiyiik olmasi,

e Sigara, alkol kullanim1 vb. kotii aligkanliklar,

e Erken dogum oykiisii,

e ki yildan kisa araliklarla yapilan sik dogumlar,

e Etnik kéken (Okumus 2012, Cavusoglu 2013, Toriiner ve Biiylikgéneng 2013,
Karabudak ve Ergiin 2013).

2.1.3. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

e Prematiire bebeklerin kaslar1 immatiir ve zayiftir, genel goriiniimleri
hipotoniktir.

e Bagi viicuduna oranla biiyiik, 6n ve arka fontanelleri genis ve siiturlar1 da
aralikhidir.

e Kulak kartilaj yapis1 yumusaktir ve kulakta kivrim sayis1 azdir.

e Deri yapisi ince ve jelatindz goriiniimde olup deri altindaki yag tabakasi azdir.

e Sirt, omuz baglar1 ve yiiz bolgesinde lanugo tiiyleri ¢okca goriilebilmektedir.

e Batin gergin, gogiis duvart yumusak, meme basi belirginlifi az ve
pigmentasyonu yoktur veya yok denecek kadar az miktardadir.

e (Qenital organlar az gelismis olup kizlarda klitoris disar1 ¢ikintilidir, labia
minorleri labia majorler 6rtmemis durumda olabilir ve erkeklerde testisler
skrotuma inmemis olabilir.

e Solunum kaslan iyi gelismediginden dolay1 solunumlar1 diizensizdir. Apne,
interkostal ve subkostal ¢ekilmeler gozlenebilir.

e Akciger dokulart immatiir olmasindan dolayr siirfaktan salinimi yeterli
degildir.

e Serebral damarlarin immatiir olmasindan intraventrikiiler kanama riski yiiksek

olup duktus arteriozus hentliz kapanmamustir.
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e Emme- yutma- solunum koordinasyonu ve emme refleksi heniiz gelismemistir
(Can ve Ince 2010, Ovali ve ark. 2012, Cavusoglu 2013, Tériiner ve
Biiytikgoneng 2013, Karabudak ve Ergiin 2013).

2.1.4. Prematiire Bebekte Goriilen Sorunlar

Prematiire bebeklerin immatiir sistemlere sahip olmasi onlarin bazi saglik sorunlarina
yatkinligin1 artirmaktadir. Gestasyon haftas1 diisiik olan bebeklerde bu saglik
problemleri daha fazla goriilebilmektedir. Bu durum, prematiirelerde solunum,
kardiyovaskiiler, merkezi sinir, metabolik-endokrin, renal, gastrointestinal
sistemlerine  iligkin ileriki zamanlarda goriilebilecek tibbi  problemlerin
goriilebilmesine neden olabilmektedir (Karabudak ve Ergiin 2013, Ozbey, Efe ve
Erdem 2020).
Bu problemler;
v Solunum Sistemi Problemleri;

e Respiratuar distres sendromu (RDS)

e Bronkopulmoner displazi (BPD)

e Pnomotoraks

e Konjenital Pnémoni

e Apne

e Pulmoner kanama (Dagoglu 2007, Can ve Ince 2010, Karabudak ve Ergiin

2013, Ozbey ve ark. 2020).

v' Kardiyovaskiiler Sistem Problemleri
e Patent duktus arteriozus (PDA),
e Hipertansiyon,
¢ Hipotansiyon,
e Konjenital malformasyonlar (Dagoglu 2007, Can ve Ince 2010, Karabudak ve
Ergiin 2013, Ozbey ve ark. 2020).

v" Merkezi Sinir Sistemi Problemleri
e Intra ventrikiiler kanama (IVK)

e Prematiire retinopatisi



e Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)

e Konviilsiyonlar

e Sagirlik

e Hipotoni

e Konjenital malformasyonlar

e Kernikterus (Dagoglu 2007, Can ve Ince 2010, Karabudak ve Ergiin 2013,
Ozbey ve ark. 2020).

v Metabolik ve Endokrin Sistem Problemleri
e Hipokalsemi
e Hipoksi
e Asidoz (Cavusoglu 2013 ve Ozbey ve ark. 2020).

v Renal Sistem Problemleri
e Hiponatremi
e Hipernatremi
e Hipokalemi
e Hiperkalemi
e Renal tiibiiler asidoz,
e Odem (Ozbey ve ark. 2020).

v' Gastrointestinal Sistem Problemleri
o Nekrotizan enterokolit (NEK),
e GIS perforasyonu,
e Indirekt veya direkt hiperbilirubinemi,

e Inguinal herni (Karabudak ve Ergiin 2013, Dagoglu 2007).

Diger problemler; anemi ve enfeksiyonlar (konjenital, perinatal, nazokomiyal)

seklindedir (Dagoglu 2007, Can ve Ince 2010).



2.2. YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERININ OZELLIKLERIi VE
ULKEMIZDEKi STANDARTLARI

Yenidogan yogun bakim tiniteleri, genel durumlar1 stabil olmayan, tibbi sorunlar ile
diinyaya gelen, 6zel bakima ihtiyaci olan zamaninda veya erken dogan yenidoganlarin
tibbi gereksinimlerini karsilayabilecek arag, gere¢ ve personel destegi saglayan bakim
merkezidir (Ovali ve Dagoglu 2007, Yildiz 2008a). Yenidogan yogun bakim iiniteleri
kesintisiz takip, tedavi ve bakimlarinin yapildigi, teknik ve yapay yasam destegi
ihtiyaclarmin karsilandigi, yiiksek teknolojik tibbi cihazlarin kullanildigir 6zellikli
{initelerdir (Akbas, Akca, Senoglu ve Siiriicii 2019, Yayan, Ozdemir, Diiken ve Dag
2019).

Son yillarda diinyada ve iilkemizde yenidogan yogun bakim iinitelerindeki teknolojik
gelismeler sayesinde prematiire ve diisiik dogum agirlig1 ile dogan bebeklerin mortalite
oranlarinda 6nemli 6l¢iide azalma saglanmistir (Cigek ve ark. 2005, Uysal 2010,
Diindar, Bayat ve Erdem 2011). Ulkemizde 1952 yilinda Hekim Ziyaeddin Akbay
liderliginde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesinde ilk yenidogan bakim {initesi a¢ilmis olup iinite i¢in gerekli olan
kiivozlerin Washington Biiyiikel¢isi Feridun Cemal Erkin aracigiyla ABD’den
getirildigi bildirilmektedir. 1970’lerden sonra yenidogan initeleri bakim vermeye
baslamuis, cesitli tiniversite hastanelerinde anne-bebek uyum odalar1 kurulmus ve aile

merkezli yenidogan bakim uygulamalar baslatilmistir (Yigit ve Ugiicii 2019).

Mortalite ve morbitide oranlari, yasamin diger donemlerine nazaran yenidogan
doneminde daha yliksek oranda goriilmektedir. Yiiksek riskle dogmus bir yenidoganin
ilk bakimi dogumhanede baslar. Yenidoganin yasam kalitesini artirabilmek adina
dogumhane ve YYBU’ niin teknik donanimu, alt yapisi ve bu birimlerde ¢alisan saglk
ekibinin yeterli bilgi ve deneyiminin olmasi gerekmektedir. (Salihoglu, Hasbal Akkus
ve Hatipoglu 2011).

Yenidogan hemsiresi; yogun bakim alanindaki malzeme ve tibbi cihazlar
kullanabilen, cihazdaki verileri yorumlayabilen, yenidogan ig¢in kanita dayali
bakimlar1 planlayabilen, yenidogani ebeveynleri ile birlikte ele alabilen, yenidoganin
dis ortama adaptasyonunu kolaylastirabilen, hastaliklara karsi korunmasini saglayip

saglhigint en {ist seviyeye cikarabilen, anne siiti ve emzirme konusunda anneyi



destekleyebilen, ebeveynlere danigmanlik rollerini sergileyebilen, ekip igerisinde
isbirligi halinde olup iyi bir iletisim kurma beceresine sahip olan hemsirelerdir (T.C.

Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, Say1: 27910).

2.3. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PRETERM BEBEGI
YATAN ANNELERIN MEMNUNIYETLERI

Hasta memnuniyeti, bireyin beklentilerinin hangi diizeyde karsilandig1 konusunda yol
gosterici olan ve verilen bakimin kalitesini ortaya koyan dnemli bir gosterge oldugu
bilinmektedir (Arslan, Nazik, Tanriverdi ve Giirdil 2012). Hastanin memnuniyeti
kapsaminda hizmet veren saglik ekibinin bireysel 6zellikleri, bilgi ve deneyimlerini
gosterme sekilleri, hastaya yaklasimlari, hasta ve hemsire arasindaki iliskiye 6nemli
bir katki saglamaktadir (Aytar ve Yesildal 2004). Hasta memnuniyeti 6nemli 6l¢iide
hasta-hemsire iliskisi hakkinda fikir sunan 6nemli bir gostergedir (Kosgeroglu, Acat
ve Karatepe 2005). Hemsireler, diger saglik iiyelerine gore hastanin daha ¢ok yaninda
bulunan, hastaya 24 saat boyunca bakim veren, hastanin saghgimi siirdiirme ve
devamliliin1 saglama gibi hayati sorumluluklar1 olan saglik profesyonelleridir

(Konukbay ve Arslan 2011, Arslan ve ark. 2012).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebekleri yatan anneler, bebeklerinin
bakimlar1 bir hemsire tarafindan yapilirken ziyaretg¢i roliine biiriiniirler. Fakat anneler
saglik ekibine dahil bir {iye olarak benimsendiklerinde ve kendi deneyimlerinin
onemsendigini gordiiklerinde, bebeklerine bakim verme konusunda kendilerini daha
yetkin ve giivende hissederler (Erdeve 2009, Konukbay ve Arslan 2011, Segers,
Ockhuijsen, Baarendse, van Eerden and van den Hoogen 2019).

Yenidogan yogun bakim initesinde anne bebek iligkisini desteklemek ve
memnuniyetini artirmak adina;
e Anneye hosgoriilii davranmali,
e Anneler ile yalnizca sikintili siireclerde degil diizenli araliklarla gortsiilmeli,
e Bebegin agn degerlendirilmesi anne ile birlikte yapilmali,
e Anneleri eve gecis siireci i¢in hazirlamali,

e Annenin bakima aktif katilmas1 saglanmali,



e Sadece bebegin degil annenin de ihtiyaclar1 dikkate alinip anne bu konularda

desteklenmelidir (Erdeve 2009).

2.3.1. Ebeveynlerin Memnuniyetleri

T1ibbi miidahalelerde bulunan bireylerin ¢ocuk olmasi durumda hasta memnuniyeti
artik ebeveyn memnuniyeti olarak tanimlanmaktadir (Weissenstein et al. 2011).
Bebekleri, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin memnuniyeti igin
aile merkezli bakim uygulamalar1 gelistirilmis ve uygulanmustir (Tiryaki et al. 2020,
Zhang et al. 2018). Aile merkezli bakim yaklasimini siirdiiriilebilir hale getirilmesi igin
etkili iletisim biiyiik bir ihtiyagtir. iletisimin devamli olmasi, duyulan giivenin
karsilikli olmasi, ¢atismanin en aza indirilmesi ve aile {iyelerinin stres seviyelerinin
azaltilmast ebeveyn memnuniyetinin yeterli olmasi aile merkezli bakim ile
saglanmaktadir (Zurca and Corriveau 2014, Ding et al. 2019). Aile merkezli bakim
yaklagimin sergilenmesi hastanede yatig siiresini azaltir, aile iiyeleri ve bebekleri
arasindaki iligki iyilestirir ve ebeveyn memnuniyetini artirir (Papamichael et al. 2018,
Kamphorst et al. 2018, Ding et al. 2019). Bebeklerinin bakimina katilan aile
bireylerinin memnuniyetlerini belirlemek adina ¢esitli Olgekler kullanilmaktadir.
Kullanilan &lgekler, ebeveyn memnuniyetini ve verilen saglik hizmetlerini
degerlendirmek i¢in bir yol gostericidir (Weissenstein et al. 2011, Papamichael et al.
2018).

2.3.2. Aile Merkezli Bakim

Saglikli bir sekilde diinyaya gelecegi diisiiniilen bebeklerin bazen ¢esitli sebeplerle
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatirilmasi gerekebilir. Bebeginin yogun bakim
initesine yatmasi ebeveynler igin zor ve stresli bir deneyimdir. Stres diizeyinin yiiksek
olmasinin, anne ve babanin saglikli bir sekilde karar verme siirecini ve bebegin
bakimina dahil olma siirecini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Erdeve, Atasay, Arsan
ve Tirmen 2008, Kiiciikoglu, Aytekin ve Giilhas 2015, Yayan ve ark. 2019, Albayrak
ve Biiyiikgoneng 2019, Tiryaki et al. 2020).
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Yenidogan yogun bakim {initesi politikalarinda aile ile is birligi yapilarak ebeveynlerin
bebeklerinin bakimlarina katilmalar1 ve bebeklerini desteklemeleri onerilmektedir
(Dagoglu ve Giirak 2002, Beal and Quinn 2002, Konukbay ve Arslan 2011). Buradaki
amag, siirekli olarak hemsirelik bakimi yapilan bebegin bakimina ailesini dahil
edebilmek, ebeveynleri taburculuga hazirlamak ve hem anne-baba i¢in hem de bebek
icin uzun vadede sonuglar1 iyilestirebilmektir. Bu diisiince modeli bakima katilan
ebeveynleri bir refakat¢i olarak gérmek yerine bir ortak olarak benimsemektir

(Browne and Talmi 2005, Erdeve 2009, Arslan ve Turgut 2013).

Aile merkezli bakimin yenidogan ve ailesi i¢in birgok yarari oldugu belirtilmektedir.

Bunlar:

v’ Yenidogan igin;
¢ Bronkopulmoner displazi riskinin azalmasi,
e Upyku kalitesinin artmast,
e Taburculuk dncesinde emmenin artmasi,
e Hastanede yatis siiresinin kisalmasi,
e Nazokomiyal enfeksiyon goriilme olasiliginin azalmasi,
e Viicut agirhiginin artmasi,
e Agrinin azalmasi,

e Stresin azalmasi,

v' Aile igin;
e Maternal stresin azalmasi,
e Anksiyete ve depresyonun azalmasi,
e Emzirme oraninin artmasi,
e Ailenin bakimdaki becerisinin artmasi,
e Ebeveyn-bebek baglanmasinin artmasi,
e Ebeveyn memnuniyetinin artmasi,
e Taburculuk 6ncesinde emzirme oraninin artmasi,
e Saglik masraflarinin azalmasi,

e Hastaneye tekrar yatis ihtimalinin azalmasi seklindedir (Altimier 2015,
Raiskila et al. 2017).
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Ailelerin goriislerini dikkate alarak yenidogan yogun bakim {initesinde bakimi
standartlastirmay1 hedefleyen Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan aile merkezli

bakimin 10 temel prensibi yayinlanmastir.

1. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan aile merkezli bakimda, anne ve

baba ile saglik ekibi arasinda etik ve tibbi konularda diiriist ve agik s6zlii olunmalidir.

2. Anne ve babanin saglik ekibiyle beraber ortak karar alabilmeleri i¢in anlagilir
bir dille, tedavinin olumsuz sonuglari ile alakali bilgi edinme, bebekleri ile ayn
durumda olan diger ailelerden bilgi aligverisi yapma ve vizitlere dahil olma

ayricaliklar1 olmalidir.

20 Mortalite ve morbidite oran1 yiiksek olan bebeklerde, agrili islem
girisimlerinde ve tibbi konularda yeterli diizeyde bilgi verilen ebeveynlerin tedavi

konusunda s6z haklart olmalidir.

4, Gebelik boyunca risk tasiyan annelere dogum o6ncesi gebeligin olumsuz
sonuclanabilecegi konusunda bilgi verilmeli ve ebeveynlere bebeklerinin erken veya

hasta olarak dogma ihtimallerinin olacag bilgisi verilmelidir.

5. Ebeveynler ve saglik ekibi, bebegin yenidogan yogun bakima alinmasi

durumunda duyabilecegi agriy1 hafifletmek i¢in is birligi yapmalidirlar.

6. Ebeveynler ve saglik ekibi, is birligi yaparak yenidogan yogun bakim

tinitesinde kalacak bebek i¢in en uygun ortami saglamalidirlar.

7. Ebeveynler ve saglik ekibi, yenidogana uygulanan bakim ve tedavinin

etkinligini ve gilivenilirligini saglamak i¢in is birligi halinde olmalidirlar.

8. Saglik ekibi, anne ve babanin bebeklerinin bakimlarina katilmalar1 konusunda

onlar1 desteklemeli ve aile merkezli bakim politikasi sergilenmelidir.

9. Ebeveynler ve saglik ekibi, yenidogan yogun bakim iinitesinden saghgiyla
taburcu edilen yiiksek riskli bebeklerin takiplerinin diizenli olarak yapabilmesi i¢in

birlikte hareket etmelidirler.

10.  Ebeveynler ve saglik ekibi, eksik tedavi gibi asir1 tedavinin de bebeklere
olumsuz sonu¢ dogurabilecegi bilincinde olmali ve sonrasinda takibi yapilacak

bebeklerin gereksinimlerinin farkinda olmalidirlar (Erdeve 2009).
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Anne ve babanin aile merkezli bakima dahil edilip, bebeklerinin bakiminda ortak
olarak kabul edilmesi ve ebeveynlerin bu konuda desteklenmesi bebekleri ile daha siki
bir iligski halinde olmalarina olanak saglamaktadir (Griffin 2006, Obeidat, Bond and
Callister 2009)

Bu siirecte yogun bakim hemsirelerinin, stres ve korku i¢inde olan aile iiyelerinin
yasamis oldugu krizle bas etmelerine yardimei oluyor olmasi hem anne-baba hem de
bebegin sagligina olumlu katki saglayacaktir (Eroglu 2012, Kiigiikoglu ve ark. 2015,
Silva LJ, Leite, Scochi, Silva LR and Silva TP 2015).

2.4. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDEN EVE GECI$

Yenidogan yogun bakim iinitesi stres faktorii yiiksek olan bir ortamdir. Yenidogan
yogun bakimda bebegi yatan ebeveynleri bebek bakimina dahil edip ebeveyn- bebek
iletisimini kuvvetlendirmenin yam sira ailenin eve gecis i¢in hazir oldugunu
hissettirmek saglik profesyonellerinin sorumluluklarindan biridir (Galeano et al. 2017,

Aydon et al. 2018).

YYBU’ den taburcu edildikten sonra eve gegis siireci, bebek ve ebeveyn icin oldukca
onemlidir. Bu silire¢ unutulmaz ve olduk¢a heyecanlidir. Fakat bu durum aile tiyeleri
icin stresli bir siire¢ de olabilir. Yenidogan yogun bakimin giivenli ortamindan ayrilip
eve geldiklerinde anne ve baba bebek bakiminda aktif olmali ve bu konudaki tim
sorumluluklar yiiklenmelidirler (Griffin and Pickler 2011, Boykova 2016a, Boykova
2016b). Taburcu olduktan sonraki siireg, eve gegis siireci olarak bilinmektedir. Eve
gecis slireci anne ve baba i¢in kritik bir donemdir. Bebege ait biitiin sorumluluklart
almalari, bebeklerine yardimsiz bakim verebiliyor olmalari, olumsuz olaylarin farkina
varabiliyor olmalar1 gerekmektedir (Galeano and Carvajal 2016, Aydon et al. 2018,
Boykova 2018, Zengin ve ark. 2021).

Prematiire bebegin YYBU’ den taburculugundan sonra eve geldi§i zaman
ebeveynlerin kendilerini giigsiiz, yetersiz, endiseli, saskin, hazirliksiz hissettikleri
bilinmektedir. Prematiire bebege sahip aile bireylerinin evde yapilacak bakima yonelik
egitim eksikliginin oldugu belirtilmekte ve ebeveynlerin bebek bakimi konusunda
egitim ve danigmanlik hizmetleri almasi 6nerilmektedir (Erdeve ve ark. 2008, Arslan

ve Turgut 2013).
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Prematiire bebeklerin sistem olgunlagmasi miadinda dogan bebekten farklidir. Bu
farklilik g6z oniinde bulundurularak bebek bakimi yapilmali ve izlem siklig1 fazla
olmalidir. Prematiire bebeklerin viicut 1s1 tolerasyonu, beslenmesi, biiylime gelisme
hizi, bagisiklik durumu, apne ve bradikardi durumu, olusabilecek gérme ve isitme
problemleri gdzlemlenmesi gereken durumlardan birkagidir (Y1ldiz 2008b, Zenciroglu

ve Ozbas 2015).

Ebeveynlere eve gecis siirecinden oOnce bebegin evdeki bakim ihtiyaglarin
giderebilmeleri i¢in ihtiyag duyduklar1 bilgi ve yeteneklerin kazandirilmasi ve eve
gecis siirecinin bu kazanimdan sonra planlanmasi 6nerilmektedir (Galeano et al. 2017,

Batman ve Seker 2019).

Boykova (2008) preterm bebek ebeveynlerinin hastaneden eve gecis siirecini
degerlendirme amaciyla yaptigi calismadaki verilerini Gegis Olgegi’ ni (Transition
Questionnaire) kullanarak toplamistir. Arastirmanin ¢alisma grubu preterm bebegi
olan 32 anneden olusmaktadir. Ebeveynlerin eve gecis siirecini degerlendirmek igin
yapilan bu calisma i¢in kullanilacak veriler hastaneden taburcu olup bir ay gegctikten
sonra toplanmistir. Arastirmanin sonucuna goére, anne ve babalarin bebek bakimi
konusunda yeterli bilgi ve beceriye hakim olduklart ve bebek bakimiyla alakali
bilgilerin %50’sini akrabalarindan edindikleri goriilmiistiir. Calismaya gore, annelerin
%93,8’inin kendini yalniz hissetmedigi, %93,7 sinin evde birlikte yasadig1 insanlarin
ona destek oldugu ve %87’sinin ise esleri ile duygu ve diislincelerini paylastiklari
bulunmustur. Yine ¢alismaya gore annelerin %40’ 1nin taburcu olduktan sonra doktor
veya hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin yetersiz oldugu, ziyaretlerinin kisa

stirdiigii ve bundan dolay1r da memnun olmadiklar1 sonucuna varilmistir.

Griffin ve Pickler (2011) preterm bebegi olan annelerinin hastaneden eve gecis
stirecinde yasadiklar1 deneyimlerini belirlemek adina bir g¢alisma yapmislardir.
Calisma grubu icin 10 preterm bebek annesi ile goriigiilmiistiir. Annelere ait
demografik oOzellikler bebek hastaneden taburcu edilmeden Once toplanmstir.
Hastaneden taburcu edildikten sonra 14 ve 28 giin arasinda annelerle detayh
konusmalar yapilmis ve yapilan bu konugmalarin kaydi yapilmistir. Calisma grubu
annelerin deneyimlerine gore bes ayr1 gruba boliinmiistiir. Birincisi beklenmeyen bir
hamilelikle ve sonucuyla basa edebilmek, ikincisi tek basina bebege bakmay1

deneyimlemek, ti¢linciisli annelik siirecine alismaya ¢alismak, dordiinciisii annelik i¢
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giidiisiinii artirmak ve besincisi ise annenin hayat tarzini degistirmektir. Anneler
dogum yaptiktan sonra sosyal yasamdan uzaklasip kendi annelerine daha yakin
hissettiklerini, olumsuz etkenlerden kagindiklarini ve bebeklerinin hayatlarina fazlaca

anlam kattiklarini sdylemislerdir.

Galeano ve Carvajal (2016) prematiire bebegi olan annelerin yogun bakim tinitesinden
taburculugu sirasinda yapilan miidahalelerin bas etme becerilerine etkisini
gozlemlemek amaciyla bir calisma yapmuslardir. Iki ayri kurumda gerceklesen bu
calisma toplam 144 anne ile yapilmistir. Bu ¢alismada iki ayr1 kurumda uygulanan
taburculuk planlar1 ayni, sadece taburculuk sonrasi uygulanan miidahaleler farklidir.
Birinci kurumda yenidogan bebek bakimi ve emzirme iizerine egitimler verilirken,
ikinci kurumda yenidogan bebegin evdeki bakimina yonelik Onerileri igeren bir
kitapgik dagitilarak anneler bu konuda bilgilendirilmistir. Calisma sonucuna gore her
iki kurumda yapilan miidahaleler birbirinden farkli uygulamalar olmasina ragmen,
prematiire bebeklerin annelerinin taburculuk esnasinda bag etme siirecini etkilemedigi
gorlilmiistiir. Caligmada, prematiire bebegi olan annelerin taburculuk sirasinda bas
etmelerini giiclendirmek adina bebeklerinin bakimi ile alakali bilgi aktarimi hasta
kabul aninda baglatilmali ve bu bilgilerin hastanede yattig1 siirece pekistirilmesinin

o6nemli oldugu vurgulamistir.

Neyestani, Saeidi, Salari ve Karbandi (2017) preterm bebegi olan annelerinin yasam
kalitesi lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yenidogan yogun bakim {initesinde
yatan 60 preterm bebegin anneleriyle bir calisma yapmiglardir. Bu ¢alisma grubundaki
anneler ¢alisma ve kontrol grubu olarak iki ayr1 gruba ayrilmislardir. Deney grubunda
olan annelere dért seans yiiz yiize egitim verilmistir. 11k iki seans taburcu edilmeden
once verilmis olup kalan iki seans ise hastaneden eve gecis siirecinden sonra
verilmistir. i1k seans preterm bebegin neden hastanede kaldig: {izerinedir. Ikinci seans
preterm bebegin tartisi, beslenmesi, pozisyonu, kullanilan ilaglar1 ve olusan
enfeksiyonlari iizerinedir. Ugiincii seans kanguru bakimi, giivenli uyku, apne ve cilt
tahrisi lizerinedir. Dordiincii seans ise yenidoganin biiyiime ve gelisimi, yenidogan
taramalarinin ve asilarinin tizerinedir. Calismanin sonucuna gore yapilan bu yiiz yiize
egitim seanslarinin ¢aligma grubunda yer alan prematiire annelerinin hayatlarinin tiim
alanlarinda (fiziksel, ¢evresel, sosyal ve psikolojik) yasam kalitesini arttirdigi ve

hayatlarina olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmaistir.
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Batman ve Seker (2019) 172 prematiire bebegin anne ve babalarina verilecek olan web
tabanl taburculuk egitiminin kaygi ve 6zgiiven diizeylerine etkisini degerlendirmek
amactyla bir ¢alisma yapmislardir. Calisma 6n test- son test igerikli yari-deneysel
randomize kontrollii olup, bir web sayfasi araciligryla yapilmistir. Ebeveynler, ¢calisma
grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki ayr1 gruba ayrilmisladir. Calisma grubunda
olan anne babalara ii¢ haftay1 kapsayan egitim ve danismanlik programi bu web sitesi
tizerinden verilmistir. Kontrol grubunda olan anne babalara taburculuk egitimi ile ilgili
herhangi bir miidahalede bulunulmamis, hastanenin standart taburculuk plani
uygulanmistir. Calisma grubuna yapilan egitimin verimliligi 6n test ve son testte alinan
puanlar karsilastirilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna gore, web tabanl
verilen taburculuk egitiminin prematiire bebegi olan anne ve babalarin bebek bakimina
yonelik kaygi diizeylerini azaltmada ve Ozgilivenleri artirmada etkili oldugu

goriilmiistiir.

2.4.1. Preterm Bebegi Olan Annelerin Yasadig1 Sorunlar

Prematiire dogumlarda yenidoganin hastaneye yatirilacak olmasi annede stres ve
kaygiya sebep olmaktadir (Turhal ve Karaca 2019, Dogru ve Topan 2021). Prematiire
dogumlarda, bebegin yogun bakima yatisinin yapilmasi, hastanede kalis siiresinin
uzamasi, bebeginin bakiminda aktif rol alamamasi, tedavi ve bakimi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olamamasi ve sosyal destek eksikligi annelerin sik karsilagtigi onemli
problemler arasindadir (Ozbey ve ark. 2020). Bebeginin bakima katilamayan anneler;
kendilerini gligsiiz, gergin, sinirli ve stresli hissederler. Anneler bebeklerinin
bakimlarina katilmak ve kendilerini bu alanda yeterli gérmek i¢in heveslidirler ve bu
konuda bebeklerine ulasabilmek adina ¢aba sarf ederler (Griffin 2006). YYBU’ de
yatan bebegin medikal tedavisinin devam etmesi anne- bebek arasindaki bag
olusumunun ertelenmesine ve annenin kendisini mutsuz hissetmesine sebep

olmaktadir (Wigert, Johansson, Berg and Hellstroém 2006).

2.4.1.1. Annelerin Yasadig1 Psikososyal Sorunlar

Annenin heniiz kendini hazir hissetmedigi bir zamanda dogum yapmasi, bebegin
yenidogan yogun bakima yatiriliyor olmasi, prematiire dogan bebegin yasadig1 saglik

problemleri annede travmaya sebep olmaktadir (Eutrope et al. 2014). Anne, yenidogan
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yogun bakim {initesine yatirilan bebeginin yaninda olamadigi igin streslidir. Fakat
anne bebeginin yaninda oldugu zamanda ise bebeginin ¢esitli tibbi cihazlara bagh
olmasi, kullanilan tibbi cihazlarin verdigi uyarilar ve ¢gikardigi sesler, verilen tedavinin
sonucunun ve hastaliginin seyrinin bilinememesi, bebegini kaybetme korkusu annenin
daha da stresli olmasina sebep olmaktadir (Turan ve Basbakkal 2006, Akbas ve ark.
2019).

Annenin yasadigr stres; dikkatinin dagilmasma, saglik ekibine empatik
yaklasamamasina, onlara siirekli soru sormasma ve depresif bir duygu durum
icerisinde kalmasina sebep olmaktadir. Saglik ekibi yalnizca bebege odakli bakim
vermek yerine bebegin annesinin yasadigi sorunlar1 da ele alip kapsamli bir bakim
yapmalidirlar. Anne ile etkili bir iletisim halinde olunmasi, annede var olan stresin
giderilmesine ve annenin saglik ekibine daha fazla giivenmesini saglayacaktir (Calisir,

Seker, Giiler, Anag ve Tiirkmen 2008, Akbas ve ark. 2019).

Prematiire bebegi YYBU’ de yatan annenin yasadig stresin nedenleri;
e Annenin saglik sorunu
e Anne ile bebegin ayr1 kalmasi
e Annenin tanimadigr saglik ekibi
e Prematiire bebegin genel durumu ve goriiniimii
e Bebekte olusan ani degisimler
e Anlasilmasi zor olan tibbi problemler
e Bilgi yetersizligi
e Fiziksel talepler ve ekonomik problemler seklindedir (Erdeve ve ark. 2008).

2.4.1.2. Preterm Bebegi Olan Annelerin Bebek Bakiminda Yasadig1 Sorunlar

Hem prematiire hem de yogun bakimdan taburcu olmus bir yenidoganin annesi, evde
yapacagl bebek bakimi konusunda saglikli yenidoganin annesine gore daha fazla
zorlanmaktadir ve bu durum annede korkuya ve kendini yetersiz hissetmesine sebep
olmaktadir (Erdem 2010). Hastaneden taburcu olan bebegin annesi, bebekte devam
eden tibbi sorunlari, yasanabilecek solunum problemleri, biiytime ve gelisme geriligi,
beslenme problemleri ve diger saglik sorunlar1 ile bas basa kalacaktir. Prematiire

bebeklerin, yasanabilecek herhangi bir olasi durum i¢in hastaneden taburcu olduktan
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sonra yakin takip edilmesi ve sik gézlem yapilmasi gerekmektedir (Boykova 2008,
Griffin and Pickler 2011).

Prematiire bebegi olan anneler, evde yaptigi bakimda, bebegini emzirme, banyo
yaptirma, goz, kulak, agiz bakimi, kucakta tutma, pozisyon verme gibi konularda
zorluk yasadiklarint ve bu konuda bilgi eksikliklerinin oldugunu bildirmislerdir
(Arslan ve Turgut 2013). Taburculuk sonrasi yasanabilecek sorunlart Ongoriip
azaltabilmek veya onlemek adina bebegi yogun bakimda yatarken, annenin bebeginin
bakimina katilmasi ve sorumluluklar1 almas1 gerekmektedir (Ozyazicioglu ve Tiifekgi

2009, Ozbey ve ark. 2020).

2.4.1.3. Preterm Bebege Sahip Annelerin Desteklenmesi ve Hemsirelik Yaklasim

Prematiire bebege sahip annenin bebegi ile iliskisinin baslatilmasinda ve bu iligkinin
saglikl1 stirdiiriilmesinde hemsirenin 6nemli sorumluluklar1 vardir (Wigert et al. 2006,
Turhal ve Karaca 2019, Konukbay ve Arslan 2011). Anneler bu dénemde bebegine
dokunma ve bakimina katilma konusunda kendini hem stresli hem de yetersiz
hissetmektedir. Hemsireler, anneleri bu donemde desteklemeli, cesaretlendirmeli ve
bebeklerini sik gérmelerine, dokunmalarina ve bakimina ortak olmalarina olanak
saglamalidirlar  (Silva et al. 2015). Dogumdan itibaren baz1 gelisimsel
komplikasyonlar1 bulunan prematiire bebegin ve annesinin desteklenmesi; bebegin
fiziksel, norolojik gelisimi ve anne bebek baglanmasi i¢in bilylik 6nem tagimaktadir

(Ozbey ve ark. 2020).

Anne-bebek baglanmasi i¢in yapilan en 6nemli klinik miidahale, yogun bakim siireci
boyunca saglikli iletisimin desteklenmesidir (Erdeve ve ark. 2008, Menekse ve Cinar
2020). YYBU’ de yatan preterm bebeklerin annelerinin psikolojik durumu dikkate
alinmali ve anneler saglik ekibinin bir {iyesi olarak degerlendirilmelidir. Annenin,
bebeginin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmas1 saglanmalidir. Saglik ekibi; anneye
yeterli bilgi vermeli, etkili bir iletisim kurmali, bakima anneyi ortak etmeli ve verecegi
duygusal destek ile annede olusan kaygilarinin giderilmesine yardimci olmalidir

(Yayan ve ark. 2019, Akbas ve ark. 2019).

YYBU’ de calisan hemsireler bebek bakimi konusunda annelerin stres diizeylerini

azaltmak icin; bebegiyle benzer saglik problemlerine sahip annelerle bir araya
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gelmeleri saglanmali, bakima katilan annenin miimkiin oldugunca bebekleriyle uzun
vakit gecirmesi saglanmali, bebegi i¢in neler yapabilecegi anne ile paylasilmali ve
bakima aktif katilim1 saglanmali, saglik profesyonelleri anneye vakit ayirmali, anneyi
dinlemeli ve sorularma anlasilir bir dille cevap vermelidir (Calisir ve ark. 2008,

Ozyazicioglu ve Tiifekci 2009, Arslan ve Turgut 2013)

Prematiire bebege ve annesine verilen destegin yalnizca yogun bakim siirecinde
olmamasi, psikososyal destegin devamli olmasi, anne bebek iligkisinin saglikli devam
edebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bebegin yogun bakimda kaldigi donemde annenin
taburculuga hazirlanmas1 ve annenin bu konuda desteklenmesi hemsirenin

gorevlerindendir (Eroglu 2012, Ozbey ve ark. 2020).

Prematiire bebegin evdeki bakiminin basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in annenin
egitilmesi ¢ok Onemlidir. Hemsireler bu siiregte anneye; bebegin tutulmasi, alt
degistirme, beslenme, emzirme, anne siitiinii saklama kosullari, kusma, emmeme, cilt
bakimi ve bebek banyosu, agiz bakimi, géz bakimi, kulak bakimi, burun bakimi, viicut
1s1 degisiklikleri, uyku, yatis pozisyonu, asilar gibi konularda egitim vermelidirler

(Eroglu 2012).

2.4.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ailelere Verilen Taburculuk Egitimi

Preterm bebekler biiyiiylip gelistikce yogun bakima olan ihtiyaglar1 azalacaktir.
Prematiire bebegin emmesi iyiyse, oda havasinda viicut 1sisin1 koruyabiliyorsa, diizenli
bir sekilde kilo artig1 varsa, solunumlart diizenli ve son 10 giin igerisinde apne
gozlenmediyse taburculuk planlamasi yapilmalidir (Acunas, Salihoglu ve Dizdar
2020). Hemsireler, ebeveynlerin taburculuk hakkinda egitilmesinde, bakim ve takibin

planlanmasinda aktif rol alir (Pazarcike1 ve Efe 2017).

Preterm bebeklerin taburcu olabilmesi igin yeterli olan bakimi almalari ve sagliklarin
hastane diginda siirdiirebilmeleri icin ebeveynler bebeklerine yardim almadan
bakabilmeli ve olagandisi ya da olumsuz durumlar1 ayirt edebilmelidirler. Taburcu
olmadan Once ebeveynlere evde bebek bakimina dair bilgi ve beceri kazandirilmali ve

sonrasinda taburculuk planlanmalidir (Tiryaki and Cinar 2021).
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Ebeveynlere yapilacak olan taburculuk egitimi, prematiire bebegin yogun bakim
tinitesine geldigi andan itibaren baslamalidir (Pazarcikc1 ve Efe 2017). Yapilan
taburculuk egitiminin, yenidogan sagliginin yiriitiilmesinde, anne ve babanin
Ozgiiven, bilgi ve beceri diizeylerinin artmasinda, eve gegis siirecinde yasanacak olan
stres ve anksiyete diizeyinin en aza indirilmesinde etkili oldugu ve buna bagl olarak
da yenidoganin tekrar hastaneye yatis, hastalik ya da oOliim riskini azalttig

belirtilmektedir (Boykova and Kenner 2012, Balci ve Yildiz 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, yenidogan yogun bakim {initesinde preterm bebegi yatan annelerin
memnuniyetleri ile hastaneden eve geciste yasadiklari sorunlar arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici olarak planlanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN SORULARI

- Yenidogan yogun bakim tnitesinde preterm bebegi yatan annelerin memnuniyet
durumlari nasildir?

- Yenidogan yogun bakim {initesinde preterm bebegi yatan annelerin hastaneden eve
geciste yasadigi sorunlar nelerdir?

- Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan annelerin
memnuniyetleri ile hastaneden eve gegiste yasadigi sorunlar arasindaki iligki

nasildir?

3.3. ARASTIRMANIN iZNi

Arastirma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 09.03.2021 tarih ve E-71522473-050.01.04-28910-186 sayil1 onay
almmustir (Ek 1). Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetiminden (Ek
2), 11 Saglik Miidiirliigii’nden (Ek 3) gerekli yazili izinler alinmistir. Katilimcilara
aragtirmanin amaci, ankete verilen yanitlarin gizliligi, verilerin nerede ve ne amagcla
kullanilacagi konusunda bilgi verildikten sonra goniillii olan ve yazili onamlar1 alinan

anneler 6rnekleme dahil edilmistir (Ek 4).

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yenidogan yogun
bakim {initesinde yapilmstir. Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2.
ve 3. seviyede toplam 16 tane kiivéz bulunmaktadir. Birimde 25 hemsire, iki
neonatolog ve bir yan dal asistan1 gérev yapmaktadir. Unitede bir yatakli anne uyum

odasi, bir siit sagma odasi ve bir beslenme hazirlama {initesi mevcuttur.
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YYBU 2. ve 3. diizeyde yatan bebeklerin anneleri, ziyaret saatleri igerisinde
bebeklerini  gorebilmektedirler. Ziyaret saatleri giinde bir kez ve bir saattir.
Taburculuga hazirlanilan bebeklerin anneleri daha sik hastaneye gelmekte ve anne
uyumlar1 daha sik gézlenmektedir. Bakima katilan anneler hemsirelerden emzirme, alt
degistirme, siit sagma ve sagilan siitiin saklanma kosullar1 hakkinda ¢esitli egitimler
almaktadir. Ziyaret saatlerinde bakim ve emzirme, hemsire gézetiminde olup anneler
tarafindan yapilmaktadir. Bakima katilan annelerin bebekleri ile kanguru bakimi
yapilip anne ile bebeginin ten tene temas etmesi saglanmaktadir. Taburculugu
planlanan bebeklerin aileleri ile iletisimde olunup aileye, taburculuga hazirlik egitimi

verilmektedir.

3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI

Calismalarina Mart 2021 tarihinde baslanilan arastirma, Mayis 2022 tarihinde

tamamlanmistir.

3.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yenidogan

yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan anneler olusturmaktadir.

Calismanin 6rneklemini, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmacilar
tarafindan bilgilendirildikten sonra goniillii olarak katilmay1 kabul eden, caligma ile
ilgili formlar1 eksiksiz dolduran 200 anne olusturmustur. Calismanin giicii “G. Power-
3.1.9.2” programu kullanilarak hesaplanmistir. Uygulanan analiz sonucunda 0=0,05
diizeyinde, etki biiytikligi 0.9667 olarak bulunmus ve Post-hoc olarak hesaplanan
calismanin giicii 0,99 olarak hesaplanmistir. Post-hoc analizi i¢in minimum elde
edilmesi gereken power degeri 0,67°dir. Bu durumda yapilan power sonucunda

orneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmektedir.
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3.7. ORNEK SECIM KRITERLERI

3.7.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

01.04.2021-01.04.2022 tarihleri arasinda Istanbul Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan preterm
bebeklerin anneleri

Annenin 19-64 yas araliginda olmasi

Annenin herhangi bir iletisim sorununun olmamasi

Annenin en az okuryazar olmasi

Annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

Annenin bebeginin, 37. gebelik haftasindan 6nce dogmasi ve yenidogan yogun
bakim {initesinde yatmasi

Bebegin yenidogan yogun bakim tinitesinde en az iki giin yatmis olmast

3.7.2. Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

Annenin bir iletisim sorununun olmast

Annenin 18 yas ve altinda, 65 yas ve iistiinde olmasi
Annenin okuma yazma bilmemesi

Annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi
Annenin bebeginin, 37. gebelik haftasindan sonra dogmasi

Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde iki giinden az yatmis olmast

3.8. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Bagimsiz degiskenler: Annelerin tanitici 6zellikleri (yas, egitim durumu, ekonomik

durum vb.), gebelikle iliskili verileri (gebelikte sigara-alkol kullanimi, planli-plansiz

gebelik), babalarin egitim ve ¢alisma durumlari, anneye dogum 6ncesi verilen egitim,

preterm bebegin 6zellikleri (cinsiyeti, dogum kilosu, dogum haftas1 gibi)

Bagimh degisken: Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi yatan

annelerin memnuniyetleri ve hastaneden eve gegiste yasadigi sorunlar
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3.9. VERILERIN TOPLANMASI

Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
preterm bebegi yatan anneler belirlenerek, ¢alismanin amaci agiklanmig ve tiim
verilerin giivenle korunacagi konusunda bilgi verilmistir. Gonillii annelere
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek 4) doldurtularak yazili onamlari
alinmustir. Caligsmaya katilmak istemeyen anneler ise ¢alisma dist tutulmustur. Veri
toplama formlar1 katilimcilara verilerek doldurmalari istenmistir. Tanitict Bilgi
Formu, Preterm Tanitici Bilgi Formu, Yenidoganda Ebeveynlerin Gii¢lendirilmesi
(EMpowerment of PArents in THe Intensive Care/ EMPATHIC-30) olcegi
taburculukta doldurulmus olup, Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi (EG: PEO) ise

taburculuktan bir ay sonra doldurulmustur.

Veri toplama formlarinin tam olarak doldurulup doldurulmadigi arastirmaci tarafindan

kontrol edilerek geri alinmigtir. Veri toplama iglemi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.10. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 21 sorudan olusan ‘‘Tanitici
Bilgi Formu (Ek 5) *’, 14 sorudan olusan “Preterm Tanitict Bilgi Formu” (Ek 6), Latour
ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen Tiryaki ve ark. (2020) tarafindan
tilkemizde gecerlik giivenirliligi yapilan “Yenidoganda Ebeveynlerin Giiglendirilmesi
EMpowerment of PArents in THe Intensive Care (EMPATHIC-30) Ol¢cegi” (Ek 7) ve
Boykova ve Kenner (2012) tarafindan gelistirilen iilkemizde Zengin ve ark. (2021)
tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan “Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi” (EK
8) kullanilarak toplanmistir.

3.10.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Annelerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek amacli arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Tanitic1 Bilgi Formu” 21 sorudan olugsmaktadir. Tanitict 6zellikleri arasinda annenin
yasi, egitim ve calisma durumu, esin egitim ve ¢alisma durumu, aile tipi, ekonomik
durum, sigara ve alkol kullanim durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, bebeginin hastanede

kalma siirecine iligkin sorular yer almaktadir.
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3.10.2. Preterm Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan formda bebegin dogum tarihi, saati, cinsiyeti,
dogum sekli, apgar skoru, dogumdaki gestasyon haftasi, dogum agirligi, boy uzunlugu,
bas ¢evresi, tibbi tanisi, mekanik ventilatdr kullanim durumu ve taburculuktaki boy ve

kilosu ile ilgili toplam 14 soru yer almaktadir.

3.10.3. Yenidoganda Ebeveynlerin Giiclendirilmesi (EMpowerment of PArents in
THe Intensive Care/ EMPATHIC-30) Olgegi

Yogun bakimda bebegi yatan ebeveynlerin memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla Latour
ve arkadaglar1 (2013) tarafindan gelistirilen “EMpowerment of PArents in THe
Intensive Care (EMPATHIC-30) 6lgegin gegerlik giivenirligi tilkemizde Tiryaki ve
ark. (2020) tarafindan yapilmistir. Calismaya baslamadan 6nce 6l¢ek kullanim izni e-
posta yoluyla alinmistir (Ek 9). Bu 6lgegin yenidogan yogun bakim {initesinde yatmis
olan prematiire bebeklerin anneleri tarafindan taburculuk sirasinda doldurulmasi

istenmektedir. Olgegin uygulanma siiresi 5 ile 10 dakika arasinda degismektedir.

Olgek, 30 maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir. EMPATHIC-30 Slcegi bes alt
boyuttan [Bilgi (bes madde), Bakim ve Tedavi (sekiz madde), Organizasyon (bes
madde), Ebeveyn Katilimi (alti madde) ve Profesyonel Davranis (alt1
madde)] olusmaktadir. Katilimcilar Olgekteki her ifade igin katilma durumlarimni
“Kesinlikle hayir (1), “Hayir (2)”, “Kismen hayir (3)”, “Kismen evet (4)”, “Evet (5)”
ve “Kesinlikle evet (6)” segeneklerinden birini isaretleyerek belirtmektedirler. Tiirkge
formu icin alt boyutlarin cronbach alpha i¢ tutarlihik 0.804 ile 0.922 arasinda
degismektedir.

3.10.4. Eve Gegcis: Preterm Ebeveyn Olcegi (EG: PEO)

Olgek, prematiire bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olduktan
sonra, ebeveynlerin eve gegiste yasadigi sorunlarin belirlenmesi i¢in tasarlanmistir.
Boykova ve Kenner (2012) tarafindan “Gegis Olgegi” icin iyilestirme ve dogrulama
calismalarmin yapilmasi dnerilmis ve 37 maddelik Gegis Olgegi’ ni gelistirmislerdir.
Boykova (2018) tarafindan olgek tekrar psikometrik analizlerle desteklenerek
degistirilmistir. Olgegin, iilkemizde Zengin ve ark. (2021) tarafindan Tiirk¢e gecerlik

25



giivenirlik ¢alismasi yapilmigtir. Calismaya baslamadan 6nce 6lgek kullanim izni e-
posta yoluyla alinmistir (EK 10). Olcek 17 maddeden ve dért alt boyuttan olusmakta
olup besli likert tipindedir. Katilimcilar 6lgekteki her ifade i¢in katilma durumlarim
“Kesinlikle katilmryorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum
(4)” ile “Kesinlikle katiliyorum (5)” seceneklerinden birini segerek belirtmektedirler.
Alt boyutlar1 profesyonel destek, giiven, endise ve izolasyondur. Olgek maddeleri,
durum bildirir niteliktedir. Ornegin, ‘Bebegimin bakiminda kendime giiveniyorum.’,
“‘Hig¢ kimse gercekten ne hissettigimi anlamiyor.” gibi. Olgek, dokuzu olumlu (1, 2, 5,
7,8,10, 12, 14 ve 16. maddeler), sekizi olumsuz (3, 4, 6, 9, 11, 13, 15 ve 17. maddeler)
ifadeler iceren maddelerden olugsmaktadir. Olumsuz ifade igeren sekiz madde Slgek
puanlamasinda tersten puanlanma yapilarak ters kodlanmaktadir. Olcekten
almabilecek puanlar 17 ile 85 arasinda degismektedir. Olgekten toplam 85 puan elde
etmek ebeveynlerin eve gegis silirecinde sorun yasamadiklart seklinde

yorumlanmaktadir.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Caligma, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde yenidogan yogun
bakim {initesinde preterm bebegi yatan 200 anne ile sinirhidir. Calisma yalnizca tek bir

kurumda yapilmis olmasi nedeniyle sonuglar genellenemez.

3.12. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma i¢in toplanan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analize tabi tutulmustur. Kullanilan 6lgeklerin
giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Verileri
degerlendirilirken (say1, ylzde, ortalama, standart sapma) tanimlayici istatistiksel
metotlar kullanilmistir. Aykirt ve u¢ degerlerin varligi, hata varyansinin degerini
arttirdigindan istatistiksel metotlarin giicleri tizerinde de etkili olmaktadir. Bu nedenle
istatistiksel analizlere baslamadan Once aykiri-u¢ degerler incelenmis ve veri

setlerinde mevcut olup olmadigi tespit edilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima sahip

olma durumu Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan 2003). Ayrica, kullanilan
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verilerin normal dagilima sahip olmasi carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda

olmasina baglidir (Shao 2002).

Normal dagilima sahip verilerde, iki bagimsiz grubu karsilagtirmak i¢in bagimsiz t
testi, ikiden fazla bagimsiz grubu karsilastirmak igin ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Fark bulundugu durumda farkin hangi iki gruptan kaynaklandigim
bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi test etmek igin

Pearson korelasyon uygulanmuistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma, yenidogan yogun bakim {initesinde preterm bebegi yatan annelerin
memnuniyetleri ile hastaneden eve gegiste yasadiklar1 sorunlar arasindaki iligskinin

belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirma bulgular1 dort boliimde incelenmistir.

Boliim I.

¢ Yenidogan yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan annelerin tanitici
ozelliklerine iligskin bulgular

e Preterm bebeklerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

Bolum II.

e Annelerin EMPATIC-30 &lgegi ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi’ ne ait
bulgular

Boliim III.
e Annelerin tanitic1 6zellikleri ile EMPATHIC-30 6lgegi ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular
e Annelerin tanitic1 6zellikleri ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasina iligskin bulgular
e Preterm bebeklerin tanitic1 6zellikleri ile EMPATHIC-30 6l¢egi ve Eve Gegis:

Preterm Ebeveyn Olcegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Boliim IV.

e EMPATHIC-30 &lcegi ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi arasindaki
iliskiye ait bulgular
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4.1.BOLUM 1.

4.1.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Preterm Bebegi Yatan Annelerin

Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan yenidogan yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan
annelerin tanitict Ozelliklerine ait veriler Tablo 1°de gosterilmistir. Annelerin yas
ortalamasi 27,92+6,23 (min:19 max:43) olarak belirlenmistir. Annelerin %39,5’i
(n=79) okuryazar oldugunu, %76’s1 (n=152) ¢alismadigini, %56’s1 (n=112) ekonomik
durumunu gelirin gidere esit oldugunu, %87,5’1 (n=175) ¢ekirdek ailede yasadigini ve
%35’1 (n=70) bir ¢ocuga sahip oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Katilimcilarin
eslerinin egitim ve calisma durumlar1 incelendiginde; eslerin %34 {iniin Sadece

okuryazar ve %96,5’inin ise ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 1°de belirtildigi gibi annelerin %86’sinin sigara ve %95,5’inin alkol
kullanmadig1 bulunmustur. Gebelik boyunca sigara kullanan annelerin oran1 %9’dur.
Annelerin %60°1 (n=120) gebeligini planli oldugunu, %14’ (n=28) bebek bakimina
iligkin egitim aldigin1 ifade etmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
bebeklerinden ayr1 kaldiklar1 siireye gore dagilimlari incelendiginde; annelerin
%43 lintin 7 gilin ve daha az, %20,5’inin 8-14 giin, %9,5’inin 15-21 giin ve %27 sinin
22 giin ve lizeri ayr1 kaldigr gorilmektedir (Tablo 1). Katilimcilarin hastanede yattigi
stire boyunca bebekle ilgili bilgi alma durumuna gore dagilimlart incelendiginde,

katilimcilarin %100’iiniin evet cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 1: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Preterm Bebegi Yatan Annelerin
Tanitict Ozellikleri (n=200)

Tamitict Ozellikler n %
Yas 18-23 53 26,5
(X+SS, 27,92+6,23) ggég g; ggg
Ort:SS (min; max) 36 yas ve lizeri 27 13,5
Okuryazar 79 395
Egitim durumu E}‘S‘;gre“m éé 28é50
Universite ve tistii 46 23,0
Calisma durum Evet 48 24.0
13 urumu Hayir 152 76,0
Ceps Okuryazar 68 34,0

Eg egitim durumu flkdgretim 19 9,5
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Lise 63 315
Universite ve tistii 50 25,0
Es calisma durumu Evet 193 9,5
Hay1r 7 3,5
Gelirim giderimden az 53 26,5
Ailenin ekonomik durumu Gel?r!m g!der!me denk 112 56,0
Gelirim giderimden
35 17,5
fazla
. Cekirdek aile 175 87,5
Aile tipi Genis aile 25 125
Bir 70 35,0
Iki 56 28,0
Cocuk sayis1 Ug 36 18.0
Dort ve iizeri 38 19,0
Sigara kullanma durumu Evet” 28 14,0
Hayir 172 86,0
Gebelik boyunca sigara kullanma  Evet 18 9,0
durumu Hayir 182 91,0
Evet 9 45
Alkol kullanma durumu Hayir 101 955
Dogum oncesinde bebek bakimmma  Evet 28 14,0
iliskin egitim alma durumu Hayir 172 86,0
Gebeligin planh gebelik olma Evet 120 60,0
durumu Hayir 80 40,0
7 giin ve daha az 86 430
Bebekten ayr1 kalinan siire 8-14 giin 41 20,5
(X£SS, 20,88+28,96) 15-21 giin 19 9,5
22 giin ve daha fazla 54 27,0
Hastanede yattig siire boyunca Evet 200 100,0
bebekle ilgili bilgi alma durumu Hayir 0 0
Toplam 200 100

* Sigara kullanan annelerin giinliik sigara sayisi 2-20 adet arasinda degismektedir.

4.1.2. Preterm Bebeklerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Preterm bebeklerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; bebeklerin %51,5’inin kiz,
%48,5’inin erkek oldugu, %38’inin normal dogum, %62’sinin sezaryen dogum ile
diinyaya geldigi saptanmistir. Bebeklerin %67,5’inin mekanik ventilator ihtiyacinin

olmadig belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Preterm Bebeklerin Tanitic1 Ozellikleri (n=200)

Bebegin tamtici 6zellikleri n %
ce e e . Kiz 103 51,5
Bebegin cinsiyeti Erkek 97 485
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Normal dogum 76 38,0

Bebegin dogum sekli Sezaryen dogum 124 62,0
Prematiire 51 25,5
Solunum Sikintisi 44 22,0
Hiperbilirubinemi 38 19,0
Tani Sepsis 25 12,5
Hipoglisemi 2 1,0
Dehidratasyon 19 9,5
Diger 21 10,5
Mekanik ventilator Var 65 32,5
ihtiyaci varh@ Yok 135 67,5
Toplam 200 100
Bebegin tamitic1 ozellikleri Ort SS Min-Maks
Gestasyon haftasi 33,98 2,69 23-36
Birinci dakika apgar skoru 7,24 1,40 4-9
Besinci dakika apgar skoru 8,39 1,28 5-10
Bebegin dogum kilosu (gr) 2440,45 675,55 610-3430
Bebegin dogum boyu(cm) 46,14 4,57 31-51
Bebegin dogum bas ¢evresi (cm) 32,34 3,08 22-38
Bebegin taburculuktaki Kilosu (gr) 2740,30 420,49 2000-4580
Bebegin taburculuktaki boyu (cm) 47,93 2,89 38-53

Tablo 2’de gosterildigi gibi preterm bebeklerin gestasyon hafta ortalamasinin
33,98+2,69, birinci dakika apgar skor ortalamasinin 7,24+1,40, besinci dakika apgar
skor ortalamasinin  8,39+1,28 oldugu saptanmistir. Bebegin dogum kilosu
ortalamasinin 2440,45+675,55, dogum boyu ortalamasinin 46,14+4,57 ve dogum bas

cevresi ortalamasinin 32,3443,08 oldugu belirlenmistir. Bebegin taburculuktaki kilo

ortalamasinin 2740,30+420,49 ve dogum boy ortalamasinin 47,93+2.89’dur (Tablo 2).

4.2. Boliim II. Annelerin EMPATHIC-30 ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi’
ne Ait Bulgularn

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin glivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuglari

Olcek Cronbach’s Alpha
EMPATHIC-30 Olgegi 0,921
Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi 0,848

EMPATHIC-30 Olgegi’ nin cronbach's alphasi 0,921, Eve Gegis: Preterm Ebeveyn
Olgegi’ nin cronbach's alphasi 0,848dir (Tablo 3).
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Tablo 4: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi Sonuglari

Olcek ve boyutlar Carpikhk Basikhik Durum
EMPATHIC-30 Ol¢egi -0,222 -0,363 Normal
Bilgi alt boyutu -0,128 -0,884 Normal
Bakim-Tedavi alt boyutu -0,684 0,387 Normal
Organizasyon alt boyutu -0,232 -0,802 Normal
Ebeveyn katilimu alt boyutu -0,353 -0,552 Normal
Profesyonel davranis alt boyutu -0,660 -0,336 Normal
Eve (jegls: Preterm Ebeveyn 11,040 1548 Normal
Olgegi
Profesyonel destek alt boyutu -1,848 2,618 Normal
Endise ve izolasyon alt boyutu -0,786 0,702 Normal
Giiven alt boyutu -1,516 2,079 Normal

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin ve boyutlarinin normallik analizi sonuglart Tablo
4’te verilmigtir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal

dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 5: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Tanimlayici Istatistikleri (n=200)

Ol¢ek ve boyutlar Min Maks  Ortalama S;andart
apma
EMPATHIC-30 Ol¢egi 4,47 6,00 5,41 0,34
Bilgi alt boyutu 4,00 6,00 5,19 0,50
Bakim-Tedavi alt boyutu 4,25 6,00 5,49 0,39
Organizasyon alt boyutu 4,20 6,00 5,37 0,46
Ebeveyn katilim1 alt boyutu 4,33 6,00 5,35 0,39
Profesyonel davranis alt boyutu 4,33 6,00 5,57 0,37
Eve Gegis: Preterm Ebeveyn 40,00 85,00 73,82 8,31
Olcegi
Profesyonel destek alt boyutu 21,00 25,00 24,59 0,60
Endise ve izolasyon alt boyutu 9,00 40,00 31,36 6,14
Giiven alt boyutu 9,00 20,00 17,90 2,49

EMPATHIC-30 Olgegi, Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi ve alt boyutlarinimn ait
tanimlayici istatistikleri Tablo 5°te verilmistir.
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4.3. Bolium III.

4.3.1. Annelerin Tamtica Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 6’da annelerin tanitici ozellikleri ile EMPATHIC-30 6l¢egi bilgi alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular goriilmektedir.

Tablo 6: Annelerin Tamitict Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olgegi Bilgi Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

Degiskenler Oort SS D-I;,Esetri p Bonferroni
18-23 (1) 4,89 0,46
24-29 (2) 529 0,46
Yas 30-35 (3) 533 051 9,573*** 0,000% 2>i’> Pfl’
36 yas ve 525 0,46
iizeri (4)
Okuryazar (1) 4,96 0,46
flkogretim (2) 5,04 0,50
Laitm Lise (3) 520 041 23287 0000 7%
Universite ve 5,63 0,41
st (4)
Calisma Evet 555 0,43 3 b,
durumu Hayir 5,08 0,47 6,168 0,000
Okuryazar (1) 4,93 0,45
. Ilkdgretim (2) 5,16 0,39
gjffr‘:l'um Lise (3) 515 044 25327%% 0,000% 4>i’> 4:1:2,
Universite ve 5,62 0,40
{istii (4)
Es ¢calisma Evet 521 0,50 o -
durumu Hayir 477 0,48 2,266 0,025
Gelirim 4,96 0,42
giderimden az
1)
Ailenin Gelirim 5,15 0,49
ekonomik giderime denk 26,598 0,000 2372
durumu (2)
Gelirim 5,66 0,32
giderimden
fazla (3)
e Cekirdek aile 5,25 0,49 o *
Aile tipi Genis aile 481 044 4,233 0,000
Bir 518 0,56
Iki 526 0,50 s
Cocuk sayisi Ue 518 041 0,577 0,631
Dort ve tizeri 5,12 0,49

33



Sigara Evet 531 0,53

kullanma 517 050 1,318** 0,189
d Hayir

urumu
Gebelik Evet 5,30 0,52
boyunca sigara 5,18 0,50 0,962** 0,337
kullanma Hayir
durumu
Alkol Evet 531 0,59
kullanma 519 050 0,731** 0,466
d Hayir

urumu
Dogum Evet 554 0,51
oncesinde 513 0,48
bebek x *
bakimina Hay1r 4,144 0,000
iliskin egitim
alma durumu
Gebeligin Evet 529 0,51
planh gebelik Havir 505 0,47 3,312** 0,001*
olma durumu Y

7 glin ve daha 5,24 0,47
az

Bebekten ayr1 ~ 8-14 giin 513 0,48

**kk
kalnan sire  15-21 gin 525 061 2°'0 0,457

22 giin ve 513 0,54
daha fazla
*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Tablo 6’da goriildiigii gibi annelerin yas gruplarma gére EMPATHIC-30 Slgegi
bilgi alt boyut puanlan karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliik bulundu (F=9,573; p=0,000). Farkin hangi gruptan oldugunu
belirlemek i¢in Bonferroni uygulanmustir. Yas1 36 yas ve {stii olan katilimcilarin bilgi
alt boyutu puanlarinin, yast 18-23, 24-29 ve 30-35 yas araliginda olan annelere gore

daha fazla oldugu belirlenmistir.

Annelerin egitim durumlarina gore bilgi alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (F=23,287; p=0,000). Bonferroni analizi
sonucunda farkin egitim durumu tiniversite ve tistii olan gruptan oldugu belirlenmistir.
Annelerin bilgi puan ortalamasi incelendiginde; egitim durumu {iniversite ve {istii olan
annelerin aldig1 puan ortalamasinin 5,630,41, okur yazar (4,9310,45), ilkdgretim
(5,16+0,39) ve lise (5,15+0,44) olan annelerin aldigi puan ortalamasindan anlamli

derecede fazla oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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Annelerin calisma durumlarina gore bilgi alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=6,168; p=0,000). Calisan annelerin
bilgi alt boyutu puan ortalamalarinin, ¢alismayan annelere gére daha fazla oldugu

bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6’da belirtildigi gibi ¢alismaya katilan annelerin eslerinin egitim durumlarina
gore bilgi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (F=25,327; p=0,000). Esinin egitim durumu iiniversite ve {istli olan
katilimcilarin bilgi alt boyutu puanlarinin, okuryazar, ilkogretim ve lise olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu saptanmastir.

Calismaya katilan annelerin eslerinin ¢alisma durumlarmma gore bilgi alt boyutu
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=2,266;
p=0,025). Esi ¢alisan katilimcilarin bilgi alt boyutu puan ortalamasi 5,21+0,50 olup,
esi caligmayan katilimcilarin puan ortalamasindan (4,77+0,48) anlamli derecede fazla

olugu bulunmustur (Tablo 6).

Ailenin ekonomik durumu ile annelerin bilgi alt boyutu puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Geliri giderinden
fazla olan katilimcilarin bilgi alt boyutu puanlarmin, geliri giderinden az ve geliri
giderine denk olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bununla birlikte
geliri giderine denk olan katilimcilarin bilgi alt boyutu puanlarinin, geliri giderinden
az olan katilimcilara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Tablo 6°da goriildiigi gibi
¢ekirdek aileye sahip olan annelerin bilgi alt boyutu puan ortalamasinin 5,25+ 0,49,
genis aileye sahip olan katilimcilarin puan ortalamasi 4,81+0,44 olup, anlaml1 derecede

fazla oldugu saptanmastir.

Annelerin sigara ve alkol kullanma durumu, gebelik boyunca sigara kullanma
durumu, toplam cocuk sayis1 ve dogum sonrasi bebekten ayri kalinan siire ile
bilgi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Annelerin dogum 6ncesinde bebek bakimina iliskin egitim alma durumuna gore
bilgi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir (p<0,05). Dogum oOncesinde bebek bakimina iliskin egitim alan
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annelerin bilgi alt boyutu puanlarinin (5,54+0,51), almayan annelere (5,13+0,48) gore

daha fazla oldugu saptanmistir (t=4,144 p=0,000).

Planh gebelik olma durumuna gore bilgi alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Gebeligi planli gebelik olan

katilimeilarin bilgi alt boyutu puanlarinin, olmayan katilimcilara gore daha fazla

oldugu belirlenmistir (t=3,312 p=0,001).

Tablo 7: Annelerin Tanitic1 Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olgegi Bakim-Tedavi Alt
Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

Test

Degiskenler Oort SS Degeri p Bonferroni
18-23 (1) 530 0,41
24-29 (2) 551 0,34
Yag 30-35(3) 560 041 6964 0,000 2>}1’>31>1’
36 yas ve 559 0,30
tizeri (4)
Okuryazar 539 0,38
(1)
" [Ikogretim 530 0,29
Egitim Q) 13391+ 0,000 142
durumu - : ' 4>3
Lise (3) 545 0,35
Universite ve 5,77 0,36
{istii (4)
Calisma Evet 570 0,33 o «
durumu Hayir 5,42 0,38 4,419 0,000
Okuryazar 537 0,38
(1)
ey [lkogretim 5,42 0,36
s egltim @ 9.821%x gooox L 42
durumu - ’ ' 4>3
Lise (3) 545 0,35
Universite ve 5,73 0,37
iistii (4)
Es calisma Evet 551 0,37 o «
durumu Hayir 498 0,52 3,602 0,000
Gelirim 5,29 0,40
. iderimden
Ailenin gl
: az (1) . » 3>1,3>2,
gkonomlk Gelirim 548 034 24,989 0,000 1
urumu o
giderime
denk (2)
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Gelirim 5,83 0,29
giderimden
fazla (3)
e Cekirdek aile 5,52 0,36 o *
Aile tipi Genis aile 527 048 3,128 0,002
Bir 557 0,39
Cocuk sayisi g(; g:g 8:;1(7) 2,093*** (0,102
Dort ve tizeri 5,38 0,38
Sigara Evet 547 0,51
kullanma u 549 0,37 -0,218** 0,828
durumu ayir
Gebelik Evet 547 0,49
boyunca 549 0,38
sigara -0,260** 0,795
kullanma Hayr
durumu
Alkol Evet 5,44 0,63
kullanma 549 0,38 -0,343** 0,732
durumu iy
Dogum Evet 5,68 0,43
oncesinde 5,46 0,37
bebek o *
bakimina Hayir 2,838 0,005
iliskin egitim
alma durumu
Gebeligin Evet 558 0,37
planh gebelik 535 0,38 4,373** 0,000*
Hayir
olma durumu
7 glin ve 551 0,37
daha az
Bebekten ayr1  8-14 giin 535 0,34 .
kalinan siire 15-21 giin 547 0,54 2,365 0,072
22 giin ve 556 0,38
daha fazla

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlil varyans analizi

Tablo 7’de gorildiigii gibi annelerin tanitic1 6zellikleri ile EMPATHIC-30 o6lgegi
bakim-tedavi alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; yas grubu, egiti ve c¢alisma
durumu, katilimlarin eslerinin egitim ve ¢alisma durumu, aile tipi, ailenin ekonomik
durumu, gebeligin planli olma durumu, dogum O6ncesinde bebek bakimina iliskin
egitim alma ile bakim tedavi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Annelerin sigara ve alkol kullanma durumu, gebelik boyunca

sigara kullanma durumu, toplam ¢ocuk sayis1 ve dogum sonrasi bebekten ayri kalinan
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stire ile bakim-tedavi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Annelerin yas gruplarina gére bakim-tedavi alt boyut puanlari karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (F= 6,964; p= 0,000).
Yas1 24-29 ve 30-35 yas araliginda ve 36 yas ve {istii olan annelerin bakim-tedavi alt
boyutu puanlarinin, yasi 18-23 arasinda olan katilimcilara goére daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Annelerin egitim durumlarina gore bakim-tedavi alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=13,391; p=0,000). Egitim
durumu ilk6égretim (5,30+0,29), lise (5,45 +0,35) ve {niversite ve st olan
(5,77+0,36) annelerin aldig1 bakim-tedavi puan ortalamasinin, okur yazar (5,39+0,38)
annelerin aldig1 puan ortalamasindan anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir

(Tablo 7).

Annelerin ¢calisma durumlarina gére bakim-tedavi alt boyutu puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=4,419; p=0,000). Calisan
annelerin bakim-tedavi alt boyutu puan ortalamalarinin, ¢caligmayan annelere goére

daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Calismaya katilan annelerin eslerinin egitim durumlarima gore bakim-tedavi alt
boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(F=9,821; p=0,000). Esinin egitim durumu {iniversite ve Ustii olan katilimcilarn
bakim-tedavi alt boyutu puanlarinin, okuryazar, ilkdgretim ve lise olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Eslerin ¢alisma durumlarina gore bakim-tedavi alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=3,602; p=0,000). Esi
calisan katilimcilarin bakim-tedavi alt boyutu puan ortalamasinin (5,51+0,37), esi
calismayan katilimcilarin puan ortalamasindan (4,98+0,52) anlamli derecede fazla

olugu bulunmustur (Tablo 7).

Ailenin ekonomik durumu ve aile tipi ile annelerin bakim-tedavi alt boyutu
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin bakim-tedavi alt boyutu puanlarinin, geliri
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giderinden az ve geliri giderine denk olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte geliri giderine denk olan katilimcilarin bakim-tedavi alt
boyutu puanlarinin, geliri giderinden az olan katilimcilara gére daha fazla oldugu
belirlenmistir. Tablo 7’de goriildiigii gibi ¢ekirdek aileye sahip olan annelerin bakim-
tedavi alt boyutu puan ortalamasinin 5,52+ 0,36, genis aileye sahip olan katilimcilarin
puan ortalamasi 5,27+0,48 olup, anlaml1 derecede fazla oldugu saptanmistir (t=3,128

p=0,002).

Annelerin dogum oncesinde bebek bakimina iliskin egitim alma durumuna gore
bakim- tedavi alt boyutu puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Dogum o6ncesinde bebek bakimina iligkin egitim alan
annelerin bakim tedavi alt boyutu puanlarmin (5,68+0,43), almayan annelere
(5,46+0,37) gore daha fazla oldugu saptanmistir (t=2,838 p=0,005).

Planh gebelik olma durumuna goére bakim-tedavi alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Gebeligi planl
gebelik olan katilimcilarin bakim-tedavi alt boyutu puanlarinin, olmayan katilimcilara

gore daha fazla oldugu belirlenmistir (t=4,373; p=0,000) (Tablo 7).

Tablo 8: Annelerin Tanitic1 Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olgegi Organizasyon Alt
Boyut Puanlariin Karsilagtirilmasi (n=200)

Test

Degiskenler Oort SS Degeri p Bonferroni
18-23 (1) 522 0,42
24-29 (2) 533 0,46

Yas 30-35 (3) 548 0,50 5,116*** 0,002* 3>1,4>1
36 yas ve 5,58 0,37
iizeri (4)
Okuryazar (1) 5,30 0,46

flkogretim (2) 5,11 0,43

gﬁ;ﬂ‘r‘;u Lise (3) 534 0,39 8686*** 0,000* 4>i’>‘;>2’
Universite ve 5,64 0,46
istii (4)

Calisma Evet 5,51 0,46 o x

durumu Hayir 533 0,46 2,385 0,018

Es esiti Okuryazar (1) 5,27 0,45

§ egitim flkogretim (2) 5,37 0,46 3,423*** 0,018* 4>1

durumu

Lise (3) 534 042
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Universite ve 5,54 0,50
{istii (4)
Es calisma Evet 537 0,47 o
durumu Hayir 534 0,36 0,163 0.870
Gelirim 524 041
giderimden az
1)
Ailenin Gelirim 5,34 0,46
ekonomik giderime denk 10,849*** 0,000* 3>1, 3>2
durumu (2)
Gelirim 5,67 0,44
giderimden
fazla (3)
S Cekirdek aile 5,38 0,46 o
Aile tipi Genis aile 529 048 0,958 0,339
Bir 5,39 0,47
Cocuk sayisi g(; g:gg 8:3; 0,368*** 0,776
Dort ve izeri 5,30 0,49
Sigara Evet 537 045
kullanma u 5,37 0,47 0,005** 0,996
durumu ayrr
Gebelik Evet 5,38 0,46
boyunca 537 0,46
sigara Havir 0,065** 0,948
kullanma y
durumu
Alkol Evet 551 0,47
kullanma i 536 0,46 0,929** 0,354
durumu aymr
Dogum Evet 5,56 0,50
oncesinde 5,34 0,45
bebek
bakimina Havir 2,319**  0,021*
iliskin egitim >
alma
durumu
Gebeligin Evet 5,43 0,48
planh 5,28 0,42 o *
gebelik olma  Hayir 2,229 0.027
durumu
7 giin ve daha 5,39 0,48
az
Bebekten "
8-14 giin 521 0,40 ko
:i)ifll:; kalinan 15-21 giin 546 0,43 2,269 0,082
22 glin ve 543 047
daha fazla
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Annelerin yas gruplarmna gére EMPATHIC-30 o6lgegi organizasyon alt boyut
puanlan karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (F=5,116; p=0,002). Yapilan Bonferroni analizi sonucunda yas1 30-35 yas
araliginda (5,48+0,50) ve 36 yas ve istii (5,58+0,37) olan annelerin organizasyon alt
boyutu puanlarinin, yas1 18-23 arasinda (5,22+0,42) olan annelere gore daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Annelerin egitim durumlarma goére organizasyon alt boyutu puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=8,686; p=0,000). Egitim
durumu iiniversite ve iistii olan annelerin aldigi puan ortalamasimin okur yazar,
ilkogretim ve lise olan annelerin aldig1 puan ortalamasindan anlamli derecede fazla

oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Annelerin ¢calisma durumlarina gore organizasyon alt boyutu puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=2,385; p=0,018). Calisan
annelerin organizasyon alt boyutu puan ortalamalarinin (5,51+0,46) calismayan

annelere (5,33+0,46) gore daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8’de belirtildigi gibi ¢alismaya katilan annelerin eslerinin egitim durumlarina
gore organizasyon alt boyutu puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (F=3,423; p=0,018). Esinin egitim durumu iiniversite ve lstii
olan katilimcilarin organizasyon alt boyutu puanlarinin, okuryazar olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Ailenin ekonomik durumu ile annelerin organizasyon alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=10,849; p=0,000).
Ailesinin ekonomik durumu geliri giderinden fazla olan katilimcilarin organizasyon
alt boyutu puanlarinin, geliri giderinden az ve geliri giderine denk olan katilimcilara

gore anlamli derecede fazladir (Tablo 8).

Tablo 8’de goriildiigii gibi annelerin dogum oncesi bebek bakima iliskin egitim
alma durumu ile organizasyon alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=2,319; p=0,021). Dogum o6ncesinde bebek

bakimma iliskin egitim alan annelerin organizasyon alt boyutu puanlarinin
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(5,56+0,50), almayan annelere (5,34+0,45) gore daha fazla oldugu saptanmistir
(t=4,144 p=0,000).

Planh gebelik olma durumuna gore organizasyon alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Gebeligi planl
gebelik olan katilimcilarin organizasyon alt boyutu puanlarinin, olmayan katilimcilara

gore daha fazla oldugu belirlenmistir (t=2,229; p= 0,027).

Annelerin sigara ve alkol kullanma durumu, gebelikte sigara kullanma durumu,
toplam c¢ocuk sayisi, aile tipi, esinin ¢calisma durumu ve dogum sonrasi bebekten
ayr1 kalinan siire ile organizasyon alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 9: Annelerin Tanitic1 Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olgegi Ebeveyn Katilimi
Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

Degiskenler Oort SS ngsetri p Bonferroni
18-23 (1) 523 0,36
24-29 (2) 532 0,39
Yas 30-35 (3) 544 041 3,415*** 0,018* 3>1
36 yas ve 544 0,34
iizeri (4)
Okuryazar (1) 5,27 0,33
ilkdgretim (2) 5,12 0,43
gﬁmu Lise (3) 528 0,35 15308*** 0,000* 4>i'>43>2’
Universite ve 5,64 0,37
{istii (4)
Calisma Evet 559 0,33 o x
durumu Hayir 5,27 0,38 5,241 0,000
Okuryazar (1) 5,25 0,34
ilkégretim (2) 5,27 0,42
gﬁff:;hm Lise (3) 529 0,35 7,778*** 0,000* 4>i'>‘;>2’
Universite ve 5,56 0,41
{istii (4)
Es calisma Evet 535 0,39 o
durumu Hayir 524 0,37 0,745 0,457
Gelirim 526 0,34
Ailenin ?1|()jer|mden az
i *kk *
gkonomlk Gelinm 528 037 18,015 0,000 3>1, 3>2
urumu AR
giderime denk
)
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Gelirim 5,68 0,36
giderimden

fazla (3)

Cekirdek aile 5,36 0,39

o -
Aile tipi Genis aile 522 036 1,738 0,084
Bir 5,37 0,39
Cocuk sayisi {lj{é g:gé 8:;% 1,313*** 0,271
Dort ve tizeri 5,26 0,39
Sigara Evet 533 0,40
Igullanma Hayir 535 0,39 -0,183** 0,855
urumu
Gebelik Evet 528 0,39
boyunca 535 0,39
sigara -0,777** 0,438
kullanma Hayr
durumu
Alkol Evet 550 0,38
kullanma 534 0,39 1,218** 0,225
durumu Hlay
Dogum Evet 559 0,38
oncesinde 531 0,38
bebek
bakimina i 3,682**  0,000*
iliskin egitim
alma
durumu
Gebeligin Evet 541 0,40
planh 525 0,35 ok *
gebelik olma Hayir 2,897 0,004
durumu
7 giin ve daha 5,38 0,39
az (1)
Bebekten "
8-14 giin (2) 520 0,37 xex « 1>2,3>2,
:li)ifll:; kalinan 1521 gin (3) 543 0,42 2,748 0,044 452
22 giin ve 538 0,38
daha fazla (4)

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlil varyans analizi

Tablo 9’da goriildiigii gibi annelerin tanitic1 6zellikleri ile EMPATHIC-30 o6lgegi
ebeveyn katilimi alt boyut puanlari karsilastirildiginda; yas grubu, egitim ve ¢alisma
durumu, katilimlarin eslerinin egitim durumu, ailenin ekonomik durumu, gebeligin
planli olma durumu, dogum oOncesinde bebek bakimina iliskin egitim alma ve
dogumsonras1 bebekten ayri kalinan siire ile ebeveyn katilimi alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Annelerin sigara ve
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alkol kullanma durumu, gebelik boyunca sigara kullanma durumu, toplam g¢ocuk
sayisl, esinin ¢alisma durumu ve aile tipi ile bakim-tedavi alt boyutu puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Annelerin yas gruplarmma gore ebeveyn katinm alt boyut puanlan
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(F=3,415; p=0,018). Yasi 30-35 yas araliginda olan annelerin ebeveyn katilimi alt
boyutu puanlarinin, yasi 18-23 arasinda olan annelere gore daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Annelerin egitim durumlarina gore ebeveyn katilim alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=15,308; p=0,000). Egitim
durumu {niversite ve Ustii olan (5,64+0,37) annelerin aldig1 ebeveyn katilimi puan
ortalamasinin, okur yazar (5,27+ 0,33) ilkégretim (5,12+0,43), lise (5,28+0,35)
annelerin aldig1 puan ortalamasindan anlamli derecede fazla oldugu saptanmustir

(Tablo 9).

Annelerin calisjma durumlarina goére ebeveyn katimi alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=5,241; p=0,000).
Calisan annelerin ebeveyn katilimi alt boyutu puan ortalamalarinin, ¢alismayan

annelere gore daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Calismaya katilan annelerin eslerinin egitim durumlarina gore ebeveyn katilimi alt
boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(F=7,778; p=0,000). Esinin egitim durumu tiniversite ve isti olan katilimcilarin
ebeveyn katilmi alt boyutu puanlarinin, okuryazar, ilkdgretim ve lise olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu saptanmaistir (Tablo 9).

Ailenin ekonomik durumu ile annelerin ebeveyn katilimi alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Geliri
giderinden fazla olan katilimcilarin ebeveyn katilimi alt boyutu puan ortalamasinin
(5,68+0,36), geliri giderinden az (5,26+0,34) ve geliri giderine denk (5,28+0,37) olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 9 belirtildigi gibi annelerin dogum 6ncesinde bebek bakimina iligkin egitim

alma durumuna gore ebeveyn katilimi alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Dogum Oncesinde bebek
bakimina iliskin egitim alan annelerin bakim tedavi alt boyutu puanlarinin (5,59+0,38),
egitim almayan annelere (5,31+0,38) gore daha fazla oldugu saptanmistir (t=3,682;
p=0,000).

Planh gebelik olma durumuna gore ebeveyn katilimi alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Gebeligi planlt
gebelik olan katilimcilarin bakim-tedavi alt boyutu puanlarinin, olmayan katilimcilara

gore daha fazla oldugu belirlenmistir (t=2,897; p=0,004) (Tablo 9).

Bebekten ayr1 kalinan siire gore ebeveyn katilimi alt boyutu puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bebekten ayri
kalinan stire 7 giin ve alt1, 15-21 giin aras1 ve 22 giin ve daha fazla olan katilimcilarin
ebeveyn katilimi alt boyutu puanlarinin, 8-14 giin arasi olan katilimcilara gore daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: Annelerin Tamtict Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olgegi Profesyonel
Davranis Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

Degiskenler Oort SS D-Ie_:zsetri p Bonferroni
18-23 (1) 537 0,36
24-29 (2) 557 0,36
Yas 30-35(3) 571 0,34 9,624*** 0,000* 2>}1’> ‘?1’
36 yas ve 5,69 0,29
lizeri (4)
Okuryazar 543 0,37
O
Egitim [k gretim 5,38 0,42 . L 351,352,
durumu (2.) 13,973 0,000 4>1, 4>2
Lise (3) 564 0,30 !
Universite ve 5,80 0,30
{istii (4)
Cahsma Evet 5,73 0,34 o x
durumu Hayir 552 0,37 3,475 0,001
Okuryazar 541 0,36
Es egitim (1)w -
Ikogretim 544 041 10,714*** 0,000* 4>1,4>2
durumu @)
Lise (3) 565 0,31
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Universite ve 5,74 0,34
{istii (4)
Es cahisma Evet 5,58 0,36 o *
durumu Hayir 524 0,41 2,458 0,015
Gelirim 543 0,34
giderimden
az (1)
Ailenin Gelirim 557 0,36
ekonomik giderime 11,843*** (0,000 3>1, 3>2
durumu denk (2)
Gelirim 5,80 0,32
giderimden
fazla (3)
e Cekirdek aile 5,60 0,36 o «
Aile tipi Genis aile 541 0.38 2,412 0,017
Bir 559 0,38
Cocuk sayisi g(; g:gi 8:22 0,900*** 0,442
Dort ve tizeri 5,51 0,39
Sigara Evet 5,66 0,30
kullanma 556 0,38 1,376** 0,170
durumu Hayg
Gebelik Evet 5,65 0,33
boyunca 556 0,37
sigara Hayir 0,919** 0,359
kullanma
durumu
Alkol Evet 561 0,42
kullanma 557 0,37 0,326** 0,744
durumu Hayr
Dogum Evet 573 0,37
oncesinde 555 0,37
bebek o *
bakimina Hayir 2411 0,017
iliskin egitim
alma durumu
Gebeligin Evet 5,63 0,36
planh gebelik 548 0,37 3,011** 0,003*
Hayir
olma durumu
7 glin ve 559 0,37
daha az
Bebekten ayr1 8-14 giin 5,50 0,36 .
kalinan siire 15-21 giin 561 0,43 0,730 0,535
22 giin ve 559 0,36
daha fazla

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Annelerin yas gruplarina gére EMPATHIC-30 6lgegi profesyonel davrams alt
boyut puanlarn karsilastirlldiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (F=9,624; p=0,000). Bonferroni analizi sonucunda yasi 24-29
(5,57+0,36), 30-35 yas araliginda (5,71+0,34) ve 36 yas ve iizeri olan (5,69+0,29)
katilimcilarin profesyonel davranig alt boyutu puanlarinin, yas1 18-23 arasinda olan

(5,37+0,36) katilimcilara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Annelerin egitim durumlarina gére profesyonel davranis alt boyutu puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=13,973;
p=0,000). Egitim durumu lise, {iniversite ve iistii annelerin profesyonel davranis alt
boyutu puanlarinin, okuryazar ve ilkogretim olan annelere gére anlamli derecede daha

fazladir (Tablo 10).

Tablo 10’da goriildiigii gibi annelerin ¢calisma durumlarma gore profesyonel
davrams alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorlilmektedir (t=3,475; p=0,001). Calisan annelerin profesyonel davranis alt boyutu
puan ortalamalarinin (5,73+0,34) calismayan annelere (5,52+0,37) gore daha fazla

oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Calismaya katilan annelerin eslerinin egitim durumlarina goére profesyonel
davranis alt boyutu puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (F=10,714; p=0,000). Esinin egitim durumu {niversite ve istii olan
annelerin profesyonel davranis alt boyutu puanlarinin, okuryazar ve ilkdgretim olan

annelere gore anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir.

Eslerin ¢alisma durumlarma gore profesyonel davramis alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=2,458; p=0,015).
Esi calisan katilimcilarin profesyonel davranis alt boyutu puanlarin, ¢alismayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Ailenin ekonomik durumu ile annelerin profesyonel davrams alt boyutu puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=11,843;
p=0,000). Ailesinin ekonomik durumu geliri giderinden fazla olan katilimcilarin
organizasyon alt boyutu puanlarinin, geliri giderinden az ve geliri giderine denk olan

katilimcilara gore anlamli derecede fazladir (Tablo 10).

47



Aile tipi ile annelerin profesyonel davrams alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=2,412; p=0,017). Aile tipi ¢ekirdek aile
olan annelerin profesyonel davranis alt boyutu puan ortalamalarinin (5,60+0,36), aile
tipi genis aile olan annelerin profesyonel davranig alt boyutu puan ortalamalarina

(5,41+0,38) gore daha fazla oldug10 saptanmustir.

Tablo 10°da belirtildigi gibi annelerin dogum o6ncesi bebek bakima iliskin egitim
alma durumu ile profesyonel davrams alt boyutu puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t= 2,411; p=0,017). Dogum Oncesinde
bebek bakimina iliskin egitim alan annelerin profesyonel davranig alt boyutu
puanlarinin (5,7310,37), egitim almayan annelere (5,55+0,37) gore daha fazla oldugu

saptanmigstir

Planh gebelik olma durumuna gore profesyonel davrams alt boyutu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=3,011; p=0,003).
Gebeligi planli gebelik olan katilimcilarin profesyonel davranis alt boyutu puanlarinin,

olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu belirlenmistir.

Annelerin sigara ve alkol kullanma durumu, gebelikte sigara kullanma durumu,
toplam cocuk sayisi ve dogum sonrasi bebekten ayri kalinan siire ile profesyonel
davrams alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11: Annelerin Tamtici Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olgegi Puanlarimin
Karsilagtirilmasi (n=200)

Test

Degiskenler Ort SS Degeri p Bonferroni
18-23 522 0,29
24-29 5,42 0,31
Yas 30-35 552 036 9,894*** 0,000 2>i’>31>1’
36 yas ve 552 0,28
uzeri
Okuryazar 529 0,29
(ile 5,20 0,30
Cege [kdgretim , ,
gﬁ;ﬁmu 2) 23.250%*%* 0 000* 4>}1’>‘:‘:2’
Lise (3) 539 0,26
Universite ve 5,71 0,33
tistii (4)
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Calisma Evet 5,63 0,31 o *
durumu Hayir 5,34 0,32 549 0,000
Okuryazar 5,27 0,28
(1112 534 0,31
ey [kdgretim , ,
gﬁfﬁ;‘u‘“ 2) 15,621%** 0,000 4>}1’>‘;>2’
Lise (3) 5,39 0,29
Universite ve 5,65 0,36
iistii (4)
Es calisma Evet 542 0,33 o -
durumu Hayir 511 0,31 2,408 0,017
Gelirim 525 0,28
giderimden
az (1)
Ailenin Gelirim 538 0,31
ekonomik giderime 29,901*** 0,000* 3>§’>31>2’
durumu denk (2)
Gelirim 5,74 0,29
giderimden
fazla (3)
o Cekirdek aile 5,44 0,33 - x
Aile tipi Genis aile 521 0.32 3,167 0,002
Bir 5,44 0,36
Cocuk sayisi g(; gﬁ 832 0,996*** 0,396
Dort ve tizeri 5,32 0,32
Sigara Evet 5,44 0,35
kullanma 540 0,33 0,520** 0,604
durumu Hayr
Gebelik Evet 542 0,35
boyunca 541 0,34
sigara 0,196** 0,845
kullanma Hayr
durumu
Alkol Evet 5,48 0,47
kullanma 540 0,33 0,641** 0,523
durumu Hayur
Dogum Evet 5,63 0,37
oncesinde 537 0,32
bebek o *
bakimina Hay1r 3,852 0,000
iliskin egitim
alma durumu
Gebeligin Evet 548 0,35
planh gebelik Havir 529 0,29 4,054** 0,000*
olma durumu Y
Bebekten“ayrl 7 giin ve 544 0,33 2.181%%* 0,002
kalinan siire daha az
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8-14 giin 5,29 0,30
15-21 giin 545 043
22 giin ve 5,44 0,33
daha fazla
Tablo 11°de belirtildigi gibi annelerin tanitic1 6zellikleri ile EMPATHIC-30 6lgegi

toplam puanlar1 karsilastirildiginda; yas grubu, egitim ve ¢alisma durumu, katilimlarin
eslerinin egitim ve c¢alisma durumu, aile tipi, ailenin ekonomik durumu, gebeligin
planli olma durumu, dogum oncesinde bebek bakimina iligskin egitim alma ile
EMPATHIC-30 o6l¢cegi puan ortalamalart arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Annelerin sigara ve alkol kullanma durumu, gebelik boyunca sigara
kullanma durumu, toplam ¢ocuk sayisi ve dogum sonrasi bebekten ayr1 kalinan siire
ile EMPATHIC-30 ol¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Annelerin yas gruplarma gére EMPATHIC-30 6l¢egi puanlar: karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=9,894; p=0,000).
Farkin hangi gruptan oldugunu belirlemek i¢cin Bonferroni uygulanmistir. Yas1 24-29
ve 30-35 yas araliginda ve 36 yas ve iizeri olan katilimcilarin EMPATHIC-30 6lgegi
puanlariin, yast 18-23 arasinda olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 11).

Annelerin egitim durumlarma gére EMPATHIC-30 odlcegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=23,259; p=0,000). Egitim
durumu iiniversite ve istii olan annelerin EMPATHIC-30 6lcegi puan ortalamasinin
(5,71+0,33), okuryazar (5,2940,29), ilkogretim (5,20 +0,30) ve lise (5,39+0,26)

olan annelere gore anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Annelerin ¢ahsma durumlarmma gére EMPATHIC-30 6l¢egi puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=5,496; p=0,000). Calisan
annelerin EMPATHIC-30 o6lgegi ortalamalarimin (5,63+0,31), caligmayan annelere
(5,34+0,32) gore daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11°de belirtildigi gibi ¢calismaya katilan annelerin eslerinin egitim ve ¢calisma
durumlarma goére EMPATHIC-30 olcegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Esinin egitim durumu iiniversite olan

katilimcilarin EMPATHIC-30 6l¢egi puanlarinin, okuryazar, ilkogretim ve lise olan
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katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Esi calisan katilimcilarin
EMPATHIC-30 o6lgegi puan ortalamasit 5,42+0,33, esi c¢alismayan katilimcilarin
EMPATHIC-30 6lgegi puan ortalamasi 5,1140,31 olup, anlaml1 derecede fazla oldugu

saptanmuistir.

Ailenin ekonomik durumu ile annelerin EMPATHIC-30 6l¢egi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F=29,901; p=0,000). Geliri
giderinden fazla olan katilimcilarin EMPATHIC-30 6l¢egi puan ortalamalarinin, geliri
giderinden az ve geliri giderine denk olan katilimcilara gére daha fazla oldugu
bulunmustur. Geliri giderine denk olan katilimcilarin EMPATHIC-30 6lgegi puan
ortalamalarinin, geliri giderinden az olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 11).

Aile tipi ile annelerin EMPATHIC-30 dlcegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmustir (t= 3,167; p=0,002). Tablo 11°de goriildiigii gibi
cekirdek aileye sahip olan annelerin EMPATHIC-30 &lgegi puan ortalamasinin
5,44+0,33, genis aileye sahip olan annelerin puan ortalamasi 5,21+0,32 olup, anlaml

derecede fazla oldugu saptanmaistir.

Annelerin sigara ve alkol kullanma durumu, gebelik boyunca sigara kullanma
durumu, toplam cocuk sayis1 ve dogum sonrasi bebekten ayri kalinan siire ile
EMPATHIC-30 6l¢cegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05).

Annelerin dogum oncesinde bebek bakimina iliskin egitim alma durumuna gore
EMPATHIC-30 6l¢cegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
goriilmektedir (t=3,852; p=0,000). Dogum 6ncesinde bebek bakimina iliskin egitim
alan annelerin EMPATHIC-30 olgegi puanlarinin (5,63+0,37), egitim almayan
annelere (5,37+0,32) gore daha fazla oldugu saptanmaistir.

Planh gebelik olma durumuna gére EMPATHIC-30 6l¢egi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=4,054; p=0,000). Gebeligi
planli gebelik olan katilimcilarin bilgi alt boyutu puanlarinin, olmayan katilimcilara

gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
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4.3.2. Annelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi ve Alt
Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 12: Annelerin Tamtict Ozellikleri ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi
Profesyonel Destek Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

<. Test
Degiskenler Oort SS Degeri
18-23 24,64 0,59
24-29 24,54 0,56 .
Yas 30-35 2470 046 21407 0.09%
36 yas ve lizeri 24,37 0,84
Okuryazar 24,58 0,69
e [kdgretim 24,41 0,62 -
Egitim durumu Lise 2464 052 0,630 0,597
Universite ve tistii 2459 0,50
Evet 2456 0,50 o
Calisma durumu HET 2459 0.62 -0,300 0,765
Okuryazar 2459 0,72
e [Ikdgretim 24,63 0,50 .
Es egitim durumu Lise 2454 0.56 0,216 0,885
Universite ve tistii 24,62 0,49
Evet 24,58 0,60 o
Es calisma durumu Hafl 24.86 038 -1,233 0,219
Gelirim giderimden 24,72 0,45
az
Ailenin ekonomik Gelirim giderime 2451 0,67 .
durumu denk 2,341 0,099
Gelirim giderimden 24,63 0,49
fazla
o Cekirdek aile 24,58 0,55 i o
Aile tipi Genis aile 2464 086 0,493 0,623
Bir 2459 0,71
Iki 24,48 0,57 .
Cocuk sayisi Ue 2467 048 0,972 0,407
Dort ve lizeri 2466 0,48
Sigara kullanma Evet 24,71 0,46 o
durumu Hayir 2456 0,61 1,241 0,216
Gebelik boyunca Evet 24,72 0,46
sigara kullanma q 2457 0,61 1,025** 0,307
durumu ayrr
Alkol kullanma Evet 25,00 0,00 o *
durumu Hayir 24,57 0,60 2,159 0,032
Dogum oncesinde Evet 24,68 0,48
Pc.ebe.k bzvt.kfmlna 2457 0,61 0,896** 0,371
iliskin egitim alma Hayir
durumu
Evet 2452 0,62 -2,003** 0,047*
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Gebeligin planh 2469 0,54

gebelik olma durumu Hay1r

7 giin ve daha az 24,66 0,50
Bebekten ayri 8-14 giin 24,56 0,55 .
kalinan siire 15-21 giin 24,53 0,77 0,939 0,423

22 glin ve daha fazla 24,50 0,69
*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Tablo 12’de goriildiigli gibi annelerin tanitict 6zelliklerine gore Eve Gegis: Preterm
Ebeveyn Olgegi profesyonel destek alt boyut puanlar karsilastirildiginda; annenin yas
grubu, egitim ve ¢alisma durumu, esinin egitim ve ¢alisma durumu, aile tipi, ailenin
ekonomik diizeyi, toplam g¢ocuk sayisi, sigara kullanma durumu, gebelikte sigara
kullanma durumu, dogum 6ncesinde bebek bakimina iligkin egitim alma durumu ve
bebekten ayri kalinan siire ile profesyonel destek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Annenin alkol kullanma ve gebeligin planh gebelik olma durumu ile profesyonel
destek alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Alkol kullanan annelerin profesyonel destek alt boyutu puan
ortalamasinin, kullanmayan annelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Gebeligi
planli gebelik olmayan annelerin profesyonel destek alt boyutu puan ortalamasinin
(24,69+0,54), gebeligi planli olan annelerin puan ortalamasina (24,52+0,62) gore daha
fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 13: Annelerin Tamtict Ozellikleri ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi
Endise ve Izolasyon Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi: (n=200)

Test

Degiskenler Oort SS Degeri p Bonferroni
18-23 (1) 29,25 6,07
24-29 (2) 32,58 5,23
Yas 30-35 (3) 32,45 542 3,983*** 0,009* 2>1,3>1
36 yas ve 30,30 8,37
iizeri (4)
Okuryazar 31,73 6,67
Egitim Ilkégretim 30,53 4,08
durumu Izlse 32,02 6,00 0,995*** 0,396
Universite 30,17 5,95
ve ustu
Evet 29,33 5,86 -2,657** 0,009*
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Cahisma Hayir 31,99 6,11
durumu
Okuryazar 31,46 6,78
Es egitim Hkégretim 31,74 5,28
durumu I:|se 32,00 591 0,790*** 0,501
Universite 30,26 5,82
ve Usti
Es calisma Evet 31,44 6,05 o
durumu Hayir 29,14 8,47 0,970 0,333
Gelirim 32,43 5,84
giderimden
az
Ailenin Gelirim 31,29 6,39
ekonomik giderime 1,765*** 0,174
durumu denk
Gelirim 29,94 5,57
giderimden
fazla
Cekirdek 31,46 5,94
Aile tipi aile 0,622** 0,535
Genis aile 30,64 7,49
Bir (1) 26,44 557
Ik1 (2) 32,45 4,88 951 351
Cocuk sayis1  Ug (3) 34,36 4,76 40,786*** 0,000* 4’>1 '
Dort ve tizeri 35,95 3,16
4
Sigara Evet 30,82 7,40
kullanma 31,44 593 -0,495** 0,621
durumu Hayr
Gebelik Evet 30,72 7,52
boyunca 31,42 6,01
sigara Hayir -0,458** 0,648
kullanma
durumu
Alkol Evet 28,56 7,16
kullanma 31,49 6,08 -1,403** 0,162
durumu Hayr
Dogum Evet 32,11 5,24
oncesinde 31,23 6,28
bebek o
bakimina Hayir 0,698 0,486
iliskin egitim
alma durumu
Gebeligin Evet 30,37 6,17
planh gebelik 32,84 582 -2,837** 0,005*
Hayir
olma durumu
Bebektenﬂayrl 7 giin ve 31,58 5,58 2 480%** 0,062
kalinan siire  daha az

54



8-14 giin 33,12 575
15-21 giin 31,11 6,62
22 giin ve 29,74 6,82
daha fazla
*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Annelerin tanitic1 dzelliklerine gore Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi endise ve
izolasyon alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; annenin yas grubu ile endise ve
izolasyon alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(F=3,983; p=0,009). Yas1 24-29 ve 30-35 yas araliginda olan annelerin endise ve
izolasyon alt boyutu puanlarinin, yasi 18-23 yas araliginda olan annelere gore daha

fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Annenin ¢alisma durumuna gore endise ve izolasyon alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (t=2,657; p=0,009).
Caligmayan katilimcilarin endise ve izolasyon alt boyutu puanlarinin (31,99+6,11),

calisan katilimcilara (29,33+5,86) gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13’te belirtildigi gibi annelerin ¢ocuk sayilarina gore endise ve izolasyon alt
boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Cocuk sayist1 iki, li¢, dort ve {izeri olan annelerin endise ve izolasyon alt
boyutu puanlarinin, ¢ocuk sayist bir olan katilimcilara gore anlamli derecede daha

fazla oldugu belirlenmistir.

Gebeligin planh gebelik olma durumuna gore endise ve izolasyon alt boyutu
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=-2,837,
p=0,005). Gebeligi planli olmayan annelerin endise ve izolasyon alt boyutu
puanlarinin (32,84+5,82), gebeligi planl olan (30,37+6,17) annelere gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Tablo13’te goriildiigii gibi annenin egitim durumu esinin caliyjma ve egitim
durumu, ailenin ekonomik durumu, aile tipi, annenin sigara kullanma durumu,
gebelik boyunca sigara kullanma durumu, dogum oncesinde bebek bakimina
iliskin egitim alma durumu ve bebekten ayr1 kalinan siire ile endise ve izolasyon

alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 14: Annelerin Tamtict Ozellikleri ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi
Giiven Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

Degiskenler Oort SS ngsetri p Bonferroni
18-23 (1) 16,36 2,96
24-29 (2) 18,58 1,66
Yas 30-35 (3) 1849 1,53 10,940%** 0,000 2>i’>‘°1>1’
36 yas ve 18,07 3,37
tizeri (4)
Okuryazar 17,90 2,59
Egitim H!(('jgretim 18,00 2,78
durumu Ijlse 18,14 2,59 0,461*** 0,710
Universite ve 17,57 2,05
usti
Calisma Evet 17,40 2,21 _—
durumu Hayir 18,06 2,55 - g
Okuryazar 17,76 2,66
Es egitim Il!(égretim 18,42 2,32
durumt] I:|se 18,21 2,65 1,097*** 0,351
Universite ve 17,50 2,04
usti
Es calisma Evet 1796 241 o
durumu Hayir 16,14 3,93 & Y
Gelirim 18,06 2,61
giderimden az
Ailenin G_elir!m 17,98 2,57
ekonomik g;‘:}ek“me 0,873*** 0,419
durumu Gelirim 17,40 1,94
giderimden
fazla
g Cekirdek aile 17,97 2,32 ox
Aile tipi Genis aile 17.40 3.46 1,075 0,283
Bir (1) 15,90 2,83
iki (2) 18,14 147 251 351
Cocuk sayis1  Ug (3) 1942 1,05 45,017*** 0,000* 4’>1 '
Dort ve tizeri 19,79 0,70
(4)
Sigara Evet 17,89 2,77
kullanma 1790 2,45 -0,016** 0,987
durumu Hayr
Gebelik Evet 18,00 2,68
boyunca 17,89 2,47
sigara Havir 0,178** 0,859
kullanma Y
durumu
Evet 17,44 2,88 -0,562** 0,575
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Alkol 17,92 2,47

kullanma Hay1r
durumu
Dogum Evet 17,89 1,89
oncesinde 1790 2,57
bebek
bakimina Havir -0,016** 0,987
iliskin egitim >
alma
durumu
Gebeligin Evet 17,72 2,29
planh 18,18 2,74 ox
gebelik olma  Hayir L2719 0,202
durumu
7 giin ve daha 17,99 2,30
az
Bebekten
8-14 giin 18,22 2,50 ek
:i)if:;kallnan 15-21 giin 17.95 2.41 0,727 0,537
22 giin ve 17,50 2,79
daha fazla

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlil varyans analizi

Annelerin tanitic1 dzelliklerine gére Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi giiven alt
boyut puanlar1 karsilastirildiginda; annenin yas grubu, cocuk sayisi ile endise ve
izolasyon alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05). Yas1 24-29 ve 30-35 yas aralifinda ve 36 yas ve iistii olan katilimcilarin
giiven alt boyutu puanlarinin, yas1 18-23 yas araliginda olan katilimcilara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Cocuk sayist iki (18,14+1,47), li¢ (19,42+1,05) ve dort ve
tizeri (19,79+0,70) olan katilimeilarin giiven alt boyutu puanlarinin, ¢ocuk sayisi bir

olan (15,90+2,83) katilimcilara gore daha fazla oldugu goriillmektedir.

Annenin calisma ve egitim durumu, esinin calisma ve egitim durumu, ailenin
ekonomik durumu, aile tipi, annenin sigara kullanma durumu, gebelik boyunca sigara
kullanma durumu, dogum oncesinde bebek bakimina iligkin egitim alma durumu,
gebeliginin planli olma durumu ve bebekten ayri kalinan siire ile endige ve izolasyon

alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(Tablo 14).

57



Tablo 15: Annelerin Tamtict Ozellikleri ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

Degiskenler Oort SS D-I;Eset_i p Bonferroni
18-23 (1) 70,17 8,59
24-29 (2) 75,70 6,61
Yas 30-35 (3) 75,64 6,50 5,971*** 0,001* 2>1,3>1
36 yas ve 72,74 11,88
tizeri (4)
Okuryazar 74,16 9,10
Egitim H!(('jgretim 72,94 6,22
durumu I:|se 74,79 8,36 0,868*** 0,459
Universite 72,33 7,46
ve Usti
Cahsma Evet 71,29 7,49 - -,
durumu Hayir 74,62 8,42 2655 L
Okuryazar 73,75 9,28
Es egitim Hkégretim 74,79 6,98
durumu I:|se 74,75 8,23 0,847*** 0,470
Universite 72,38 7,46
ve usti
Es calisma Evet 73,95 8,14 o
durumu Hayir 70,14 12,31 e e
Gelirim 75,13 8,14
giderimden
az
Ailenin Gelirim 73,78 8,73
ekonomik giderime 1,536*** 0,218
durumu denk
Gelirim 71,97 6,89
giderimden
fazla
Cekirdek 74,01 7,83
Aile tipi aile 0,836** 0,404
Genis aile 72,52 11,20
Bir (1) 66,87 8,05
I}q (2) 75,07 5,91 251 351,
Cocuk sayis1  Ug (3) 78,44 538 48,866*** 0,000* 451
Dort ve 80,39 3,51
tizeri (4)
Sigara Evet 73,43 9,72
kullanma 73,88 8,09 -0,268** 0,789
durumu Hayr
Gebelik Evet 73,44 9,88
boyunca 73,86 8,17
sigara Havir -0,201** 0,841
kullanma y
durumu
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Alkol Evet 71,00 9,76

kullanma Havir 73,95 8,24 -1,042** 0,299
durumu y

Dogum Evet 74,68 6,68

oncesinde 73,68 8,55

bebek

bakimina Havir 0,589** 0,557
iliskin egitim y

alma

durumu

Gebeligin Evet 72,60 8,12
planh gebelik 75,65 8,30
olma Hayir

durumu

-2,579**  0,011*

7 giin ve 74,23 7,45
daha az

Bebekten
8-14 giin 7590 7,86 ek
:i)if:; kalinan 1521 giin 7358  8.90 2,181 0,092

22 giin ve 71,67 9,40
daha fazla

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlil varyans analizi

Tablo 15°te goriildiigli gibi annelerin tanitici 6zellikleri ile Eve Gegis: Preterm
Ebeveyn Olgegi puanlari karsilastirildiginda; Annelerin egitim durumu, katilimlarm
eslerinin egitim ve ¢alisma durumu, aile tipi, ailenin ekonomik durumu, sigara ve
alkol kullanma durumu, gebelik boyunca sigara kullanma durumu, dogum &ncesinde
bebek bakimina iligkin egitim alma durumu, dogum sonrasi bebekten ayri kalinan siire
ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi puan ortalamalar arasinda anlaml bir iliski

bulunmustur (p>0,05).

Annelerin yaslarina gore eve gecis: preterm ebeveyn olcegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=5,971; p=0,001). Yas1 24-
29 yas araliginda olan annelerin toplam 6lgek puan ortalamasi 75,70+6,61, 30-35 yas
araliginda olan annelerin toplam 6l¢ek puan ortalamasi 75,64+6,50 olup, yas1 18-23
yas araliginda olan annelerin toplam 6l¢ek puan ortalamasindan (70,17+£8,59) anlamli

derecede fazladir (Tablo15).

Annelerin ¢alisma durumuna gore eve gecis: preterm ebeveyn ol¢cegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Calismayan annelerin eve gecis: preterm ebeveyn Olgegi puan ortalamasinin
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(74,62+8,42), calisan annelerin 6l¢ek puan ortalamasina (71,29+7,49) gore daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Tablo 15’te belirtildigi gibi annelerin ¢ocuk sayilarina gore eve gecis: preterm
ebeveyn olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (F=48,866; p=0,000). Cocuk sayis1 iki, iic ve dort ve iizeri olan
annelerin eve gegis: preterm ebeveyn 6l¢egi puanlarinin, ¢ocuk sayisi bir olan annelere

gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Planh gebelik olma durumuna gore eve gecis: preterm ebeveyn ol¢egi puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=-2,579; p=0,011).
Gebeligi planli olmayan annelerin eve gecis: preterm ebeveyn Ol¢egi puanlarinin,

planli olan annelere gore daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo15).

4.3.3. Preterm Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olcegi ve Eve
Gecis: Preterm Ebeveyn Olgegi Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 16: Preterm Bebeklerin Tanitict Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olgegi ve Eve
Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi Arasindaki iliski (n=200)

EMPATHIC-30 Eve Gegis: Preterm
Olcegi Ebeveyn Olcegi
r p r p

Gestasyon haftasi -0,126 0,075 0,105 0,139
Birinci dakika apgar -0,051 0,477 0,175 0,013*
Besinci dakika apgar -0,020 0,784 0,155 0,028*
Dogum kilosu -0,072 0,310 0,177 0,012*
Dogum boyu -0,105 0,138 0,127 0,073
Dogum bas ¢evresi -0,099 0,164 0,138 0,051
Bebegin taburculuktaki kilosu 0,072 0,311 0,169 0,017*
Bebegin taburculuktaki boyu -0,051 0,471 0,112 0,114*

*p<0,05

Preterm bebeklerin tanitici 6zellikleri ile EMPATHIC-30 6lgegi ve eve gecis: preterm
ebeveyn Olcegi arasindaki iliski degerlendirildiginde; eve gecis: preterm ebeveyn
6lcegi ile bebegin birinci dakika apgar degeri (r=0,175, p<0,05), besinci dakika apgar
degeri (r=0,155, p<0,05), dogum kilosu (r=0,177, p<0,05), bebegin taburculuktaki
Kilosu (r=0,169, p<0,05) ve bebegin taburculuktaki boyu (r=0,112, p<0,05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligski oldugu belirlenmistir (Tablo 16).

60



4.4. Boliim IV EMPATHIC-30 Olcegi ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 17: EMPATHIC-30 Olgegi, Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski (n=200)

Olcek ve boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1- Bilgi alt boyutu 1.000 | 0558 | 0.349 | 0.451 | 0.464 | 0.707 | -0.006 | -0.013 | 0.091 | 0.020
p - 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.935 | 0.856 | 0.201 | 0.778
2- Bakim-Tedavi alt boyutu 1.000 | 0.619 | 0.627 | 0.667 | 0.880 | -0.002 | -0.156 | -0.020 | -0.121
p - 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.973 | 0.028* | 0.778 | 0.087
3- Organizasyon alt boyutu 1.000 | 0.650 | 0.621 | 0.793 | 0.095 | -0.085 | -0.058 | -0.075
p - 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.183 | 0.233 | 0.418 | 0.289
4- Ebeveyn katilimi alt boyutu 1.000 | 0.621 | 0.822 | 0.026 | -0.061 | -0.004 | -0.045
p - 0.000* | 0.000* | 0.713 | 0.392 | 0.956 | 0.525
5- Profesyonel davranig alt boyutu 1.000 | 0.826 | -0.028 | -0.079 | 0.070 | -0.041
p - 0.000* | 0.696 | 0.266 | 0.327 | 0.562
6- EMPATHIC-30 Olgegi 1.000 | 0.019 | -0.102 | 0.018 | -0.069
p - 0.785 | 0.151 | 0.804 | 0.331
7- Profesyonel destek alt boyutu 1.000 | 0.131 | 0.097 | 0.196
p - 0.064 | 0.170 | 0.005*
8- Endise ve izolasyon alt boyutu 1.000 | 0.762 | 0.978
p - 0.000* | 0.000*
9- Giiven alt boyutu 1.000 | 0.872
p - 0.000*
10- Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi 1.000
p -
*p<0.05
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Tablo 17°de belirtildigi gibi EMPATHIC-30 6l¢egi bakim-tedavi alt boyutu ile Eve
Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi endise ve izolasyon alt boyutu arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,156, p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan annelerin
memnuniyetleri ile hastaneden eve geciste yasadiklar1 sorunlar arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu boliimde arastirma bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Tartisma dort

boliimde ele alinmustir.
Boliim 1.

e Yenidogan yogun bakim {initesinde preterm bebegi yatan annelerin tanitici
ozelliklerine iliskin bulgularin tartigsilmasi

e Preterm bebeklerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi
Boliim I1.

e Annelerin EMPATIC-30 6lgegi ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi’ ne ait

bulgularinin tartisiimasi
Boliim III.

e Annelerin tanitic1 6zellikleri ile EMPATHIC-30 6lgegi ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

e Annelerin tanitic1 6zellikleri ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigiimasi

e Preterm bebeklerin tanitic1 6zellikleri ile EMPATHIC-30 6l¢egi ve Eve Gegis:
Preterm Ebeveyn Olgegi puanlarmin karsilastirilmasma iliskin bulgularin

tartisiimasi
Boliim IV.

e EMPATHIC-30 6lgegi ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi arasindaki

iligkiye ait bulgularin tartisilmasi
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5.1. BOLUM 1.

5.1.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Preterm Bebegi Yatan Annelerin

Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Caligmaya dahil olan ve preterm bebegi olan anneye ait pek ¢ok degisken
incelenmistir. Caligsmaya katilan annelerin %26,5” inin 18-23 yas araliginda, %33,5’
inin 24-29 yas araliginda, %26,5 inin 30-35 yas araliginda, %13,5’ inin ise 36 yas ve
lizeri ve yas ortalamasinin 27,92+6,23 oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 1). Yildiz
ve Boyact (2019)’ nin annelerin taburcu olmadan once yenidogan bakimina iligkin
bilgi diizeylerini incelemek amaciyla 288 anne ile yaptig1 calismada annelerin yas
ortalamas1 28,2+6,4, Turhal ve Karaca (2019)’ nin YYBU’ de yaptig1 calismaya dahil
olan annelerin yas ortalamasi 29,24, Kiigiikoglu ve ark. (2015)’ nin bebegi YYBU’ de
yatan 106 anne ile yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 29,71+7,11 ve Akbas ve ark.
(2019)’ nm YYBU” de bebegi yatan 150 ebeveyn ile yaptig1 calismada annelerin yas
ortalamasi 29,33+5,990 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim
iinitesinde bebegi yatan annelerin yas ortalamalar1 konuyla ilgili yapilan diger

caligmalarda annelerin yas ortalamalartyla benzerdir.

Annelerin egitim durumlan incelendiginde 96 annenin (%48) egitim diizeyinin
ilkdgretim ve altinda, 104 annenin ise (%52) lise ve {izerinde oldugu bulunmustur
(Tablo 1). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore,
Istanbul’da yasayan kadinlarin egitim diizeyinin %52,4iiniin ilkdgretim ve alti,
%47,6’siin egitim diizeyi ise lise ve lizeri oldugu bilinmektedir. Tiryaki ve ark.
(2020)’nin 238 ebeveyn ile yaptig1 ve bunlardan 234’iiniin anne oldugu calismada,
annelerin egitim diizeylerinin %48,3 niin ilkdgretim diizeyi, %51,7’sinin lise ve tizeri
oldugu, Omak ve ark. (2021)’nin 148 anne ile yaptig1 calismada annelerin egitim
diizeyinin %43,9 nun ilkdgretim ve alt1, %56,1 nin ise lise ve tizeri oldugu, Caglar ve
ark. (2019)’nin 63 anne ile yaptig1 calismada %48,2’sinin ilkogretim diizeyinde
oldugu ve %51,8’nin lise ve ilizeri diizeyde oldugu bulunmustur. Mevcut ¢alisma
bulgularinin iilkemizde yapilan diger caligmalar ve TNSA 2018 verileriyle benzerlik
gosterdigi tespit edilmistir.

Annelerin herhangi bir iste calisma durumu incelendiginde, annelerin %76’ sinin

(n=152) ¢calismadig1, %24 iinilin (n=48) ise ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1). Dogru ve
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Topan (2021)’1n 90 ebeveyn ile yaptigi calismada annelerin %73,9 unun ¢alismadigi,
%26,1’inin ¢alistig1, Tiryaki ve ark. (2020)’nin 238 ebeveyn ile yaptig1 calismada
annelerin %79’unun ¢alismadigi, %21’inin ise ¢alistigl, Yildiz ve Boyaci (2019) nin
288 anne ile yaptigi calismada %79,1’inin c¢alismadigl, %20,8’inin ise g¢alistigi,
Kiigiikoglu ve ark. (2015)’nin 106 anne ile yaptig1 ¢aligmada annelerin %81,1 inin
calismadigi, %18,9 unun ¢alistig1 bildirilmistir. TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin
%28’1 caligmaktadir. Calismamizin bulgusu, diger calisma ve TNSA 2018 verileri ile

paralellik gostermektedir.

Katilimcilarin eslerinin ¢aligma durumu incelendiginde; Kii¢iikoglu ve ark. (2015)’nin
106 ebeveyn ile yaptigi ¢alismada babalarin %90,6’siin, Dogru ve Topan (2021)’mn
90 ebeveyn ile yapt1g1 calismada %93,2’sinin, Aydin Ozkan ve ark. (2019)’nin yaptig
calismada ise %94,5’inin c¢alistigi belirtilmistir. Mevcut ¢alisma sonuglarinin

iilkemizde yapilan diger ¢alisma verileriyle benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Calismaya katilan annelerin aile tipi ve ailenin ekonomik durumu incelendiginde;
%387,5’inin ¢ekirdek aile, %12,5’inin genis aile seklinde yasadigi ve %56’sinin
gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Caglar ve ark. (2019)’ nin
yaptigr calismada %63,5’inin, Keklik¢i ve ark. (2020)’nin yaptigr calismada
%67,9’nun, Omak ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢alismada %69,6’sinin gelirinin giderine

denk oldugu bulunmus olup ¢alismamiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan annelerin biiyiik cogunlugunun (%95,5) alkol kullanmadigi
belirlenmistir. Sahin ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢alismada annelerin %96,7’sinin, Elkin
(2015)’in yaptig1 calismada gebelerin %99,3’iiniin alkol almadigi bulunmus olup bu
sonuclar ¢aligsma sonuclarimiz ile benzerlik gostermektedir. Alkol kullaniminin ani
bebek 6liim sendromu, 61ii dogum ve spontan diisiik ihtimalini artirdig bilinmektedir
(Gen¢ ve Mihmanli 2014, Elkin 2015). Calismamiza katilan annelerin biiyiik

cogunlugunun alkol kullanmamasi ¢aligmamizin olumlu sonuglarindandir.

Calismamiza dahil olan annelerin %86’sinin sigara kullanmadigi, %14 niin ise sigara
kullandigr bulunmustur (Tablo 1). Gebelikte sigara kullaniminin fetiis gelisimini
olumsuz etkiledigi, sigara kullammiin diisiik, gelisme geriligi, prematiire doguma
neden oldugu bilinmektedir (Geng ve Mihmanli 2014). Calismamiza katilan ve sigara

kullanan annelerin gebeligi boyunca sigara tiikketimini azalttif1 ve sigara kullanan
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annelerin gebelikte sigara kullanma durumunun %14’ten %9’a geriledigi bulunmustur.

Bu bulgu da ¢alismamizin bir diger olumlu sonuglarindandir.

Calismamiza katilan annelerin %35’inin ilk kez ¢ocuk sahibi oldugu ve %65 inin ise
birden daha fazla ¢ocugu oldugu bulunmustur (Tablo 1). TUIK 2020 verileri
ilkemizde yapilan dogumlarin %36,9’unun ilk dogum oldugunu gostermektedir
(TUIK 2020). Yenidogan ile ilgili yapilan calismalarda annelerin ilk dogum orani
%33.,9 (Yayan ve ark. 2019), %32,1 (Keklik¢i ve ark. 2020), %34,5 (Giirclioglu ve
Vural 2018) oldugu belirtilmistir. Bu bulgular ilgili calisma bulgular1 ile benzerlik

gostermekte ve ulusal verileri desteklemektedir.

Annenin egitim diizeyi planh gebeligin gerceklesmesinde dnemli bir rol oynamaktadir
(Ersoy ve ark. 2015). Kadimnlarin egitim diizeylerinin artmasiyla planli gebelik
disiinceleri de artmaktadir (Timur ve Hotun-Sahin 2010). Mevcut c¢alisma
bulgularimizda katilimer annelerin %52 (n=113)’sinin lise ve iizeri egitim diizeyi
oldugu sonucuna varilmistir. Giinlimiizde kadinlarin egitim diizeylerinin artmasina
bagli olarak planli gebeliklerin orani arttig1 diisiintilmektedir. Calismamizda gebeligin
planli olma orani %60 (n=120)’tir. Timur ve Hotun-Sahin (2010)’in yaptig1 ¢calismada
planli gebeligin oran1 %89,8, Ersoy ve ark. (2015)’nin yaptig1 calismada %76,8,
Daglar ve ark. (2015)’nin yaptig1 calismada %83,7 oldugu saptanmistir. Mevcut
calismamizin planl gebelik orani bu verilerin altinda kalmis olsa da Yurtsever ve Set
(2018)’in yaptig1 calismadaki planli gebelik orani (%63,8) ile Derya ve ark. (2021)’nin
yaptig1 calismadaki planli gebelik orani (%64,5) ile paralellik gostermektedir.

5.1.2. Preterm Bebeklerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartissimas

Preterm bebeklerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; bebeklerin %51,5’inin kiz,
%48,5’inin erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Servet Yilmaz ve Akgiin Kostak
(2021)’1mn ¢alismasinda bebeklerin %53,1’inin kiz, %46,9’unun erkek, Omak ve ark.
(2021)’nin ¢calismasinda ise bebeklerin %48,6’sinin kiz, %51,4’{iniin ise erkek oldugu

belirlenmistir.

Bebeklerin %38’inin normal dogum, %62’sinin sezaryen dogum ile diinyaya geldigi
saptanmistir (Tablo 2). TNSA 2018 verilerine gore Istanbul’da gerceklesen canli

dogumlarin %53,5’inde sezaryen dogum tercih edilmistir. Arslan ve Yeniterzi
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(2013)’nin calismasinda bebeklerin  %64’lniin, Keklik¢i ve ark. (2020)’nin
caligmasinda %66,7’sinin sezaryen dogum ile diinyaya geldigi saptanmistir. Mevcut

calismamiz TNSA 2018 verilerini ve yapilan ilgili ¢alismalar destekler niteliktedir.

Bebeklerin %67,5’inin mekanik ventilatdr ihtiyacinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo
2). Zhuang et al. (2022) calismasinda bebeklerin %32,6’sinin, Dogru ve Topan
(2020)’1n galigmasinda ise %80’ inin mekanik ventilator ihtiyacinin olmadig1 sonucuna

varilmistir.

5.2. BOLUM 2. Annelerin EMPATIC-30 ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi’

ne Ait Bulgularin Tartisiimasi

EMPATHIC-30 Olgegi’nin cronbach's alphas1 0,921, Eve Gegis: Preterm Ebeveyn
Olgegi’nin cronbach's alphas1 0,848 dir (Tablo 3).

Ulkemizde 238 ebeveyn ile yapilan EMPATHIC-30 dlgeginin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda cronbach's alpha degerinin 0,95 oldugu bildirilmistir (Tiryaki et al.
2020). Olgegin diger iilkelerde yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismalarina bakildiginda
ise cronbach's alpha degerinin Ispanya’da (n = 150) 0,95 (Pilar Orive et al. 2018),
Hollanda'da (n = 3,354) 0,93 (Latour et al. 2013) ve Cin’de (n=619) 0,90 (Zhuang et
al. 2022) oldugu sonucuna varilmistir. Bir 6lgme aracinin i¢ tutarlilik glivenirligini
degerlendirmek i¢in Cronbach’s alpha katsayist kullanilir. Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayisinin yliksek olmasi dlgekte bulunan maddelerin birbiriyle tutarli
olmasinin (i¢ tutarlig1) ve ayni 6zelligi 6l¢tiigliniin gdstergesidir. Cronbach's alpha i¢in
alt simir 0,70, olarak kabul edilirken 0,80 ile 1,00 arasindaki bir deger yliksek
giivenilirligin gdstergesi olarak kabul edilir (Ozdamar 2013, Esin 2015, Alpar 2016).
Bu sonug, ¢alismada kullanilan 6lg¢eklerin maddelerin birbirleriyle tutarliligini ve

orneklem grubu i¢in yiiksek derecede giivenilirligini gostermektedir.

Bu ¢alismada annelerin memnuniyetlerini belirlemek i¢in kullandigimiz EMPATHIC-
30 Slgeginin toplam puan ortalamasi 5,41 £0,34’tiir (Tablo 5). Ulkemizde Tiryaki ve
ark. (2020)’ nin ¢aligmasinda EMPATHIC-30 6l¢eginin her bir maddesinin ortalama
puanlar1 4,01 ile 4,87 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir. Farkli iilkelerde
yapilan caligmalar incelendiginde; ABD’ de yapilan c¢alismada EMPATHIC-30
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Olceginin toplam puan ortalamasinin 5,69 (Lake et al. 2020), Cin’de yapilan ¢caligmada
4,95 (Zhuang et al. 2022), Hollanda’da yapilan ¢alismada ise 5,28 (Latour et al. 2013)
oldugu bildirilmistir. Calisma bulgumuz 6nceki ¢alisma bulgularina benzerdir. Bu
sonucun yliksek olmasinin sebebi klinigin aile merkezli bir yaklasim ile tedavi ve
bakim hizmetlerini sunmasi ve ebeveynlerin bebeklerinin taburcu oldugu sirada

minnettarlik duygularindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda EMPATHIC-30 6lgeginin alt boyutlari i¢inde profesyonel davranig alt
boyutu en yiiksek puani alirken, bilgi alt boyutu en diisiik puan1 almistir. Latour ve
ark. (2012)’nin Hollanda’da yapmis oldugu bir ¢alismasinda da profesyonel davranig
alt boyutu en yiiksek puani alirken, bilgi alt boyutu en diisiik puani aldigi bildirilmistir.
Calismamiz bu calisma bulgular: ile paralellik gostermektedir. Brezilya, Italya ve
Kibris Rumlarindan yapilan diger benzer ¢calismalar “Bakim ve Tedavi” alaninda en
yiiksek ortalama degerleri gostermistir (Gomez, Vidal and Lima 2017, Dall'Oglio et
al. 2018, Papamichael et al. 2018). Calismamizda bilgi alt boyutunun diger alt
boyutlara gore daha az puan verilmesinin nedeninin, Covid-19 salginindan dolay1
hastanenin ziyaret saatlerinin giinde yalnizca bir defa ve bir saatle sinirlandirilmis
olmasi ve ailelerin bebekleri hakkindaki bilgileri yiiz yiize degil de telefonla almak
istemelerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Profesyonel davranis alt boyut
puaninin diger alt boyutlara gore daha yiiksek olmasinin nedeni yogun bakim
initesinde calisan tiim personelin bebegi yogun bakimda yatan tiim annelere aile
merkezli bakim anlayisi dogrultusunda nezaket kurallar1 ve saygi cercevesinde

yaklagsmasi, hemsirelere ve doktorlara duyulan giivenin yiiksek olmasi olabilir.

Ulkemizde Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi’ nin gecerlik ve giivenirliginin
yapildigi caligmada (n=144) Cronbach's alpha degeri 0,850 olarak bulunmustur. Diger
iilkelerde yapilan calismalarda ise Cronbach's alpha degerinin, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (n=704) 0,86 (Boykova 2018) ve Rusya’da (n=32) 0,705 (Boykova
2008) olarak bulunmustur. Bu kapsam 6rneklem grubu i¢in 6l¢egin cronbach’s alphasi

diger ¢alismalar ile benzerlik ve yiiksek derecede giivenilirlik gostermektedir.

Calismamizda Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi’ nden alinacak en diisiik puan 17,
en yliksek puan ise 85’tir. Calismamiza katilan annelerin almis oldugu toplam 6lcek
puan ortalamasi 73,82’dir. Alis (2018)’in prematiire bebeklerin hastaneden eve

gecisinde anne gereksinimlerini inceledigi ¢aligmasinda kullandigr Hastaneden Eve
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Gegis Olgegi (HEGO)’ nden almacak toplam puanlar 32 ile 160 arasindadir. HEGO”
den alinan puanlarin yiikselmesi, bebeklerin taburcu edildikten sonra annelerinin eve
gecis siirecinde daha az gereksinim duydugu ve daha az problem yasadig1r anlamina
gelmektedir. Bu ¢alismada annelerin aldigi en diisiik puan 60, en yliksek puan 145’tir.

Annelerin tiim 6lgekten aldig1 ortalama puan ise 100,87 dir.

Caligmaya dahil edilen annelerin, 0l¢ek toplam puan ortalamasinin genel olarak
yiikksek olmasinda, yenidogan yogun bakim {initesinde aile merkezli bakim
yaklasiminin sergilenmesinin, yatis itibari ile taburculuk egitimi planlanan prematiire
bebeklerin ailelerine bebegin hijyenik bakimlar (géz, burun, agiz, alt, cilt bakimi ve
banyo, bebegin giydirilmesi, bebegin uykusu), anne siitii ve emzirme, hakkinda
egitimler verilmesinin, egitimlerin anlagilmasi noktasinda aileden bilgi ve beceri
kazanimi yoniinde geri bildirim alinmasinin ve taburculukta egitim konularini igeren

bir kitapgigin aileye verilmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Boliim III.

5.3.1. Annelerin Tamtic1 Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hasta ve aile memnuniyeti sonuglari, yogun bakim ortamlarinda kalite performans
gostergesi olarak kabul gormektedir. Yogun bakim ekiplerine geri bildirim saglamak
i¢in hastalar1 ve aile iiyelerinin gereksinimlerinin belirlenmesi ve gliclendirilmesi bu
acgidan 6nemlidir (Rodriguez-Ruiz et al. 2021). Literatiir incelendiginde hastanede
yatan hastalarin ve ailelerin memnuniyet durumlarini etkileyen birgok faktoriin oldugu

goriilmiistiir (Shan et al. 2016, Giingor ve Karagdl 2020, Toktas ve ark. 2021).

EMPATHIC-30 olgegi ve tim alt boyutu puanlart (Bilgi, Bakim-Tedavi,
Organizasyon, Ebeveyn katilim1 ve Profesyonel davranis alt boyutu) ile yas degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismamizda yas1 30-
35 araliginda (5,48+0,50) ve 36 yas ve ustii (5,58+0,37) olan annelerin organizasyon
alt boyutu puanlarinin, yast 18-23 arasinda (5,22+0,42) olan annelere gore daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Gulo ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢aligmada 26 yas ve
altindaki anneler ile 26 yas {istli anneler arasinda memnuniyet farkinin olmadiginm

bildirmiglerdir. Yine ayni ¢alismada calisma sonucumuzun aksine 26 yas ve alti
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grubunda bulunan annelerin organizasyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin

26 yasin lizerindeki annelere gore anlamli derecede fazla oldugunu belirtilmistir.

Yaglar1 24-29 ve 30-35 yas araliginda ve 36 yas ve lizeri olan annelerin EMPATHIC-
30 dlcegi toplam puan ortalamalarinin, yas1 19-23 arasinda olan annelere gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 11). Bu verilere benzer sekilde bazi yapilan
arastirmalarda calismaya katilan katilimcilarin yasi ilerledik¢e saglik sektoriinden
almis olduklar1 hizmetten memnuniyet oranlarmin arttigi saptanmstir (Ozer ve Cakil
2007, Kidak ve Aksarayli 2008, Emhan ve Bez 2010, Kirilmaz 2013, Arikan, Saban
ve Giirarslan Bag 2014, Hagen et al. 2019). Calismadan elde edilen bu bulgunun aksine
Tsironi ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢alismada geng ebeveynlerin, yasl ebeveynlere gore
memnuniyet oranlarinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda 19-23
yas araligindaki annelerin EMPATHIC-30 o6lgegi puanlarinin diger gruplara gore
diisiik olmasinin nedeni saglik hizmetlerine yonelik beklentilerinin daha fazla olmasi
ile iliskili olabilir.

Yapilan ebeveyn ve hasta memnuniyeti calismalarinda egitim durumunun
memnuniyeti etkileyen 6nemli bir degisken oldugu bildirilmistir (Asilioglu 2009, Ulus
ve Kublay 2012, Arikan ve ark. 2014, Ergezen ve Efe 2019). Calismanin bulgulart
incelendiginde, EMPATHIC-30 o6lgegi ve Olgegin tiim alt boyut puanlar1 (Bilgi,
Bakim-Tedavi, Organizasyon, Ebeveyn katilimi1 ve Profesyonel davranis alt boyutu)
ile anne ve eslerin egitim durumu degiskeni arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur. Olgek ve tiim alt boyutlar i¢in egitim durumu iiniversite ve {istii olan
annelerin EMPATHIC-30 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin okuryazar, ilkdgretim
ve lise mezunu olan annelere gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.
Mevcut caligmamiza benzer sekilde Arikan ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢aligmada,
katilmeilarin -~ egitim durumu  yiikseldikce memnuniyet diizeylerinin  arttig1
goriilmiistiir. Gulo ve ark. (2021)’nin yaptiklar ¢alismada egitim durumu ile bakim-
tedavi, ebeveyn katilimi, organizasyon ve profesyonel davranis alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Egitimi olmayan ve diisiik egitime sahip
ebeveynlerin bakim-tedavi alt boyut puan ortalamasinin yiiksek egitime sahip olan
ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu, egitimi olmayan ebeveynlerin organizasyon alt
boyut puanlarmin diisiik ve yiiksek egitime sahip ebeveynlere gére organizasyon alt

boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yine ayni ¢alismada egitimi
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olmayan ve diisiik egitime sahip ebeveynlerin EMPATHIC-30 6l¢egi toplam puan
ortalamasinin yiliksek egitime sahip ebeveynlere gore daha yliksek oldugu sonucuna
varilmistir. Mevcut ¢alisma sonucumuzun aksine yenidoganlarla ilgili calismalardan
elde edilen verilerde, katilimeilarin egitim durumu yiikseldikge memnuniyetlerinin
azaldig1 gortilmistiir (Tsironi et al. 2012, Hagen et al. 2019, Gulo et al. 2021). Egitim
diizeyi yiiksek annelerin memnuniyetlerinin fazla olmasinin nedeni c¢ocuklari
hakkinda daha fazla bilgi edinme ve soru sorma egiliminde olmalar1 olabilir.
Ebeveynler ile iletisim halinde olundugunda onlara yaklasim konusunda bireysel
ozellikleri ve egitim diizeylerinin gz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Arikan

ve ark. 2014).

Mevcut ¢alismamizda, kendisi ve esleri calisan ve gelir diizeyi iyi olan annelerin
EMPATHIC-30 6lgegi puan ortalamalarinin diger ebeveynlere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 11). Saglik hizmetlerinde, hasta memnuniyetini
etkileyen 6nemli faktorlerden bir digerinin gelir durumu oldugu bilinmektedir (Ozcan
ve ark. 2015, Ozer ve Cakil 2007). Fakat bu literatiir bilgisi ve mevcut ¢alisma
bulgularimizin aksine Ozer ve Cakil (2007), Asilioglu ve ark. (2009), Kuzu ve Ulus
(2014), Keles ve Islek (2018)’in yaptig1 ¢calismada ebeveynlerin gelir diizeyleri ile
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi sonucuna
varitlmigtir. Calisan ve gelir diizeyi yiiksek olan ailelerin memnuniyet puan
ortalamalarin diger ebeveynlere gore yiliksek olmasi gozlemlerimize goére ¢ogu
ebeveynin ayni zamanda egitim diizeyinin yiiksek olmasindan ve saglik ekibi ile

iletisim sorunu yagsamamalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan dogum oOncesinde egitim alan annelerin sayisi az olsa da (n=28)
dogum oncesinde bebek bakimina iliskin egitim alma durumunun EMPATHIC- 30
Olcek ve tiim alt boyut (Bilgi, Bakim-Tedavi, Organizasyon, Ebeveyn katilimi ve
Profesyonel davranis alt boyutu) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Dogum Oncesinde bebek bakimina iliskin egitim alan
katilimcilarin tiim alt boyut puanlarinin, almayan katilimcilara gére daha fazla oldugu
goriilmektedir. Spinelli ve ark. (2003), Altiparmak ve Coskun (2016), Demir ve
Tagpinar (2021)’ nin yaptig1 calismada dogum Oncesinde egitim alan annelerin

aldiklar1 bilgileri bebegi ziyaretlerinde hayata gecirdikleri ve buna bagl olarak da
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memnuniyet durumlarmin artti§i goriilmiis olup bu c¢aligma bulgulart mevcut

calismamizi destekler niteliktedir.

Caligmamiza katilan gebeligi planli olan annelerin EMPATHIC- 30 6lcek ve tiim alt
boyut (Bilgi, Bakim-Tedavi, Organizasyon, Ebeveyn katilim1 ve Profesyonel davranis
alt boyutu) puanlarinin gebeligi planli olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.  Literatiirde planli gebeligin, kadinlarin kendi bakimi ve dogacak
bebeklerinin bakimi konusunda daha fazla sorumluluk almalarim sagladigi, olumlu
davranis degisikliklerini ve dogum Oncesi bakim almay1 destekledigi bu baglamda da
memnuniyete olumlu katkisi1 olacagi ifade edilmektedir (Perla 2002, Demir ve
Tagpiar 2021).

Calismamizda, bebegin hastanede kalig siiresi ve EMPATHIC-30 olgegi alt
boyutlarindan ebeveyn katilimi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu
bulunmustur (Tablo 9). Bebekten ayr1 kalinan siire 7 giin ve alt1, 15-21 giin aras1 ve
22 giin ve daha fazla olan katilimcilarin ebeveyn katilimi alt boyutu puanlarinin, 8-14
giin arasi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismamiza benzer
sekilde Arikan ve ark. (2014)’nin yaptig1 caligmada ¢ocugun hastanede yatis siiresinin
uzamastyla genel memnuniyet diizeylerinin azaldigi saptanmistir. Gulo ve ark.
(2021)’nin  Etiyopya’da yenidogan yogun bakim {initesinde yaptiklar1 ¢alismada
hastanede bir haftadan daha kisa siire kalan bebeklerin ebeveynlerinin bakim ve tedavi
alt boyut puan ortalamalarinin bebegi hastanede iki haftadan daha uzun siire hastanede
kalanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bebegin hastanede kalis siiresi ile
ebeveyn katilim alt boyut puanlart arasinda bir farklilik olmadigi belirtilmistir. Ayrica
belirtilen ¢alismada hastanedeki kalig siiresi artttkca memnuniyetin azaldigi
vurgulanmistir (Gulo et al. 2021). Cin’de yapilan bir ¢alismada yenidogan yogun
bakim iinitesinde 14 giinden fazla kalan bebeklerin ebeveynlerinin bakim ve tedavi alt
boyut, profesyonel davranis alt puan ortalamalarinin anlamli derecede fazla oldugu
bildirilmistir (Zhuang et al. 2022). Calismamizin aksine Demir ve ark. (2011)’nin
yaptig1 calismada hastalarin hastanede kaldigi giin sayisinin memnuniyet puanlarin
etkilemedigi sonucuna varilmistir. Caligmalar arasindaki farkliliklarin nedeni tilkeler
ve Uniteler arasinda farkli bakim yaklagimlarina, yenidoganlarin farkli {inite
diizeylerinde olmalarina, yenidoganin demografik ozelliklerine, tibbi sorunlarin ve

miidahalelerin olup olmamasina bagl olabilir. Annenin bebeginden ayr1 kaldig: siire
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bakimindan 7 giin ve alti, 15-21 giin aras1 ve 22 giin ve daha fazla olan annelerin
ebeveyn katiliminin daha fazla olmasiin nedeni dogum sonrasi ilk giinlerde annenin
de hastanede olmasinin bebegini daha sik ziyaret edebilmesi, 15.glinden sonraki
giinlerde ise bebegin tibbi sorunlarinin ve bebege yapilan miidahalelerin azalmasina
bagli olarak annenin emzirme, alt bakimi gibi bakimlara daha ¢ok dahil olmasi ile

iliskilendirilebilir.

5.3.2. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi ve Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirllmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Prematiire bebekleri yogun bakimda yatan annelerin Eve Gegis: Preterm Ebeveyn
Olgegi’ nden aldiklari toplam puanin anne yas1 degiskenine gore degisiklik gosterdigi
sonucuna varilmistir. Giiven, endise ve izolasyon alt boyutlarinin da yas degiskeni ile
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore yas1 24-29 ve 30-35 yas
araliginda olan katilimcilarin endise ve izolasyon alt boyutu, giiven alt boyutu ve Eve
Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi puanlarmin, yasi 18-23 yas arahginda olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Mevcut caligsmaya gore yasi 23 ’ten
kiigtik annelerin, yas1 24-35 aralifinda olan annelere gore eve gecis silirecinde daha
fazla sorun yasadig1r sonucuna varilmistir. Olshtain-Mann ve Auslander (2008)’in
zamanindan once dogan bebeklerin anne babalarinin, yogun bakimdan taburcu olup
eve gectigi donemde duygu durumlarini ve yeterliliklerini anlamak amaciyla yaptigi
caligmada gen¢ yastaki annelerin diger annelere gore bebek bakimi konusundaki
yeterliliklerinin daha az oldugu sonucuna varilmistir. Bagka bir caligmada ise annelerin
yasi ilerledikce bebek bakimi ile ilgili sorulan sorularda dogru cevap oraninin
yiikselmis oldugu bulunmustur (Kahraman, Kabalcioglu ve Ersin 2016). Mevcut
caligmamiz bu calisma sonuclari ile paralellik gostermektedir. Mevcut caligma
sonucuna gore yasi 24’ten biiylik annelerin eve gegiste yas1 24’ten kiigiik olan annelere
gore daha az sorun yasamasinin sebebi annenin baska ¢ocuklarinin da olabilecegi, daha
once annelik deneyimini yasadigi ve annelik konusunda yetkinlik duygulari ve
sorumluluklarinin daha yogun olmasindan kaynakli olabilir. Caligma sonucunun
aksine Celen ve Arslan (2017) ile Uludag ve Unliioglu (2012) nun yaptiklari calismada
prematiire bebege sahip annelerin yasi ile kaygi diizeyi arasinda istatistiksel bir

farklilik gozlenmedigi belirtilmistir.
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Calismaya dahil olan annelerin gebeligin planli olmasi ile endise ve izolasyon alt
boyutu, profesyonel destek alt boyutlar1 ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Gebeligi
planli olmayan katilimcilarin, gebeligi planli olan katilimcilara goére endise ve
izolasyon alt boyutu, profesyonel destek alt boyutlar1 ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn
Olgegi puanlarmin daha fazla oldugu goriilmektedir. Mevcut calisma bulgusunun
aksine Ozkan ve ark. (2013)’nin annelerin dogum sonrasinda ebeveynlik durumunun
degerlendirilmesi amaci ile yaptigi calismada isteyerek gebe kalan kadinlarin
ebeveynlik davranisi puanlarinin planli gebe kalmayan kadinlara gére daha yiiksek
oldugu ve kendilerini annelige hazir hissettikleri sonucuna varilmistir. Caligmamizda
gebeligi planli olmayan annelerin gebeligi planli olan annelere gore daha hizli bir
sekilde kendilerini annelik rolii i¢in hazirladiklar1 ve bundan dolay1 eve geciste daha

az sorun yasadig1 diigiiniilm{istiir.

Caligmaya katilan annelerin ¢alisma durumuna gore endise ve izolasyon alt boyutu
puanlar1 (Tablo 13) ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi puanlari (Tablo 15)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bunun sonucunda ise herhangi
bir iste ¢alismayan annelerin endise ve izolasyon alt boyutu ve Eve Gegis: Preterm
Ebeveyn Olgegi puanlarinin, ¢alisan annelere gore daha fazla oldugu saptanmstir. Bu
sonuca gore ¢alismayan annelerin eve gecis slirecinde ¢alisan annelere gore daha az
sorun yasadigi sonucuna vartlmistir. Petty ve ark. (2018) ’nin yaptiklar1 ¢aligmada 30.
gestasyon haftasindan 6nce dogmus prematiire bebege sahip annelerin bebeklerini terk
edememe hissi, sosyallesme firsatlarin1 engelleyen bir hipervijilans durumu yasadiklari
bildirilmistir. Benzer sekilde literatiirde Keklik¢i ve ark. (2020)’nin 3. diizey
yenidogan yogun bakim iinitesinde 81 Ebeveyn ile yaptig1 ¢alismada, ¢alisan annelerin
annelik roliinii yerine getirme konusunda ¢aligsmayan annelere gore daha stresli oldugu
goriilmistiir. Calisma bulgusunun aksine Mizrak, Deniz ve Acikgoz (2015) ve Celen
ve Arslan (2017)’1n yaptig1 calismada annenin ¢alisma durumlar1 ve kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir. Calisan
annelerin, eve geg¢is siirecinde sorun yasamalarinin nedeni, bebeklerini birakip
calismaya devam etme diisiincelerine bagli bebegine yeterli vakit ayiramama,
ilgilenememe, sorunlar1 erken siirecte belirleyememe ile iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Caligmaya katilan annelerin ¢ocuk sayilar ile endise ve izolasyon alt boyutu, giiven
alt boyutu ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore ¢ocuk sayisi iki, ii¢ ve dort
ve lizeri olan annelerin endise ve izolasyon alt boyutu, giiven alt boyutu ve Eve Gegis:
Preterm Ebeveyn Olgegi puanlarinin, ¢cocuk sayisi bir olan annelere gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Cekin ve Turan (2018)’1n yaptig1 caligmada yogun bakim
tinitesinde yatmakta olan bebekleri disinda bagka ¢ocuklari da olan anne ve babalarin
stres diizeylerinin, yogun bakimda yatan bebekleri disinda baska ¢ocugu olmayan anne
ve babalara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calisma bulgularimizin aksine
iilkemizde yapilan bir ¢calismada ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri dikkate
alimarak inceleme yapildiginda sahip olunan ¢ocuk sayisinin ebeveyn kaygi
diizeylerine etki etmedigi bildirilmistir (Celen ve Arslan 2017). Alt boyut puanlar ve
6lcek toplam puanlar degerlendirildiginde; cocuk sayisi bir olan annelerin puanlarinin
daha diisiik oldugu yani eve gegis siirecinde diger annelere gore daha fazla sorun
yasadiklar1 sdylenebilir. Cocuk sayisi bir olan annelerin ilk kez annelik duygusunu
yasadiklari, annelik rol ve sorumluluklar konusunda deneyimsiz olduklarindan otiirti
daha fazla sorun yasadiklari diigiiniilmektedir. Bu sonuca sebep olan durumun
ebeveynlerin saglikli ¢ocuklar ile yeteri kadar ilgilenemedikleri i¢in stres yasadiklar

ve kendilerini suglu hissetmelerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

5.3.3. Preterm Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olgegi ve Eve
Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi Puanlarimn Karsilastirlmasina  iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Olgekler ile prematiire bebegin 6zellikleri arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson
korelasyon uygulanmistir. Bunun sonucunda, Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi ile
preterm bebegin dogum kilosu arasinda (r=0,177, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonli bir iliski oldugu goriilmektedir. Drotar et al. (2006) ve Singer et al.
(2007) ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin annelerinde daha fazla ebeveynlik stresi
oldugunu bildirmektedir. Meijssen ve digerlerinin (2011) c¢alismasi sonucunda da
bebek dogum agirligi ile annelerin ebeveynlik konusunda yasadig: stres arasinda iliski

bulunamamastir.
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5.4. Boliim IV. EMPATHIC-30 Olcegi ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi
Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bebeklerinin hastaneden taburcu olmasi ebeveynler tarafindan beklenen bir durumdur.
Ancak bu siire¢ ebeveynler i¢in tehlikeli, zor ve karmasik olabilir (Granero-Molina et
al. 2019). Hastaneden taburcu edildikten sonra aile, bebeklerin devam eden tibbi
sorunlari, beslenme problemleri, gelisme geriligi ve diger saglik sorunlari ile bas basa
kalmaktadir (Boykova 2008, Patel et al. 2017). Kanit temelli yapilan ¢aligmalarda
prematiire bebege sahip ebeveynlerin bebege dokunmada, bakim vermede giicliik
yasadig1 bilinmektedir (Erdeve ve ark. 2008, Uludag ve Unliioglu 2012). Literatiire
gore, anneleri bebek bakimini dahil edip bebek bakimu ile ilgili egitim verildiginde,
annelerin stresle bas etme siireci kolaylasmakta ve bebege bakim konusunda kendisine
olan giiveni artmaktadir (Uludag ve Unliioglu 2012, Larsson, Wégstrom, Normann and
Thernstrom 2017, Patel et al. 2017). YYBU’ de kaldig: siire boyunca gelistirilen bu
girisimler, kisinin anne olarak roliinli Ggrenmesine ve uygulamasina olanak

tanir (Granero-Molina et al. 2019).

Arastirmanizda EMPATHIC-30 &lgegi ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi’ nin
arasinda anlaml bir iliski goriilmemistir. Calismamizin bulgularina goére yenidogan
yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin memnuniyetlerinin eve gegiste
yasanan sorunlari etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Yapilan literatiir taramasinda bu
konuda c¢alismaya rastlanmamistir. Bu sonug siirecin iki farkli zamanda, iki farkli
ortamda yaganmasindan, annelerin farkli beklenti ve sorumluluk igerisinde olmasindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica iki ortamin farkliliklarni ve
yasanabilecek zorluklar gz oniine alinarak ve hastane siirecinin bir ge¢is agamasi olan
taburculuk egitiminin bebegin ilk yatisindan itibaren baslamas1 gerekliligini de bir kez
daha ortaya koymustur. Annelerin evde yasadiklari zorluklari anlamada iletisimin

stirdiiriilmesi ve taburculuk sonrasi ev ziyaretlerinin yapilmasi dnemlidir.

EMPATHIC-30 olgegi bakim-tedavi alt boyutu ile Eve Gegis: Preterm Ebeveyn
Olgegi endise ve izolasyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0,156, p<0,05). Bakim- tedavi konusunda
memnuniyeti yliksek olan annelerin endise ve izolasyon konusunda yasadiklari
sorunlar daha azdir. Literatiirde prematiire bebeklerin evdeki bakim i¢in ebeveynlerin

yeni sorumluluklaria ve giinliik rutinlerine uyum saglamak i¢in zamana ihtiyaglar
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oldugu, sosyal yasamlarim1 olumsuz etkiledigi hatta annelerin profesyonel
kariyerinden ¢ekilmesine ve sosyal izolasyona neden olabilecegi bildirilmektedir
(Lakshmanan et al. 2017). Literatiirii destekleyen bu bulgu c¢alismanin olumlu ve

onemli bir sonucudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakim {initesinde preterm bebegi yatan annelerin memnuniyetleri
ile hastaneden eve gegiste yasadiklari sorunlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

gergeklestirilen ¢aligmanin sonuglart incelendiginde;

e Annelerin yas ortalamasimnin 27,92+6,23 oldugu, %39,5’inin okuryazar
oldugunu, %76’sinin ¢alismadigini, %56’sinin ekonomik durumunu gelirin
gidere esit, %87,5’inin ¢ekirdek ailede yasadigini ve %35’ inin bir cocuga sahip
oldugu, %86’sinin sigara ve 9%95,5’inin alkol kullanmadigi %60’ 1nin
gebeliginin planli oldugunu ve %14 iiniin bebek bakimina iliskin egitim aldig1
saptanmistir.

e Katilimcilarin eslerinin egitim ve ¢alisma durumlari incelendiginde; eslerinin
%34’tinlin okuryazar ve %96,5’inin ¢alistig1 belirlenmistir.

e Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin %51,5’inin kiz,
%48,5’inin erkek oldugu, %38’inin normal dogum, %62’sinin sezaryen dogum
ile diinyaya geldigi, %67,5’inin mekanik ventilator ihtiyacinin olmadigi,
%43’linlin 7 glin ve daha az, %20,5’inin 8-14 giin, %9,5’inin 15-21 giin ve
%27 sinin ise 22 giinden daha fazla hastanede kaldig1 sonucuna varilmistir.

e Calismada kullanilan EMPATHIC-30 Olgegi’nin cronbach's alphas1 0,921 ve
Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi’nin cronbach's alphasinim 0,848 oldugu
Saptanmigtir.

e Annenin yasi, egitim ve ailenin ekonomik durumu, planh gebelik durumu ve
dogum oOncesinde bebek bakimina iligkin egitim alma durumuna gore
EMPATHIC-30 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e Annenin yasi, annelerin ve eslerinin egitim ve calisma durumu, ailenin
ekonomik durumu, planli gebelik durumu ve dogum 6ncesinde bebek bakimina
iligkin egitim alma durumuna gére EMPATHIC-30 6lcegi bilgi alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

e Annenin yasi, annelerin ve eslerinin egitim ve calisma durumu, ailenin

ekonomik durumu, aile tipi, planli gebelik durumu ve dogum 6ncesinde bebek
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bakimina iligkin egitim alma durumuna gére EMPATHIC-30 6lcegi bakim-
tedavi alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Annenin yasi, annelerin ve eslerinin egitim durumu, annelerin ¢alisma durumu,
ailenin ekonomik durumu, planli gebelik durumu ve dogum &oncesinde bebek
bakimina iligkin egitim alma durumuna goére EMPATHIC-30 olgegi
organizasyon alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Annenin yags1, annelerin ve eslerinin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu,
ailenin ekonomik durumu, planh gebelik durumu, dogum 6ncesinde bebek
bakimina iliskin egitim alma durumu ve annelerin bebeklerinde ayr1 kaldiklar
stireye gore EMPATHIC-30 oOlcegi ebeveyn katilimi alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Annenin yasi, annelerin ve eslerinin egitim ve ¢alisma durumu, ailenin
ekonomik durumu, aile tipi, planli gebelik durumu ve dogum 6ncesinde bebek
bakimina iligkin egitim alma durumuna goére EMPATHIC-30 O0lgegi
profesyonel davranis alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Annelerin yas, ¢aligma durumu, ¢ocuk sayist ve planl gebelik durumu ile EG:
PEO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Annelerin alkol kullanma ve gebeligin planli gebelik olma durumu ile EG:
PEO profesyonel destek alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Annelerin yas, calisma durumu, ¢ocuk sayist ve planl gebelik durumu ile EG:
PEO endise ve izolasyon alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Annelerin yas, ¢alisma durumu ve ¢ocuk sayisi ile EG: PEO giiven alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir
(p<0,05).

EMPATHIC-30 6l¢egi ile EG: PEO arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir
(r=0,069; p=0,331).
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e EMPATHIC-30 &lcegi bakim-tedavi alt boyutu ile EG: PEO endise ve
izolasyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir

iliski oldugu saptanmustir (r=-0,156; p<0,05).

Sonug¢ olarak; Yenidogan yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan annelerin
memnuniyetleri ile hastaneden eve geciste yasadiklar sorunlar arasinda herhangi iliski

saptanmamigtir.
Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;

-Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar; annelerin memnuniyetini ve eve gegiste
yasanan sorunlart degerlendirmede bazi tanitici 6zelliklerin gbz oOniinde

bulunmas gerektigini vurgulamaktadir.

-EMPATHIC-30 o6lgcegi ile babalarin da memnuniyetlerini degerlendiren

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir

-Eve geciste yasanan sorunlarin belirlenmesi, erken miidahale edilmesi ve
coziimlenmesi i¢in ev ziyaretlerini ve yenidogan izlemlerini igeren

caligsmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 4: Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma, yenidogan yogun bakim {initesinde preterm bebegi yatan annelerin
memnuniyetleri ile hastaneden eve geciste yasadiklari sorunlar arasindaki iliskiyi
incelemektir. Arastirmada size konu ile ilgili sorulardan olusan taburculukta ve
taburculuktan bir ay sonra anket formu doldurtulacaktir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in aragtirmaciya 0542 304 48 38 numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Tamamen akademik amagli olan bu arastirma i¢in herhangi bir ticret talep edilmeyecek
ve katilimciya herhangi bir ticret 6denmeyecektir Goriisme yaklasik 15-20 dakika
stirecektir.

Bu calismaya katilip katilmama konusunda hi¢bir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.
Calismaya katilmak istemezseniz ya da calismanin herhangi bir asamasinda
caligmadan ayrilmasini isterseniz arastirmaciyr haberdar ederek, c¢alismadan
¢ekilebilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmaci tarafindan
toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin sonuglari
kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik
bilgileriniz hi¢bir sekilde a¢iklanmayacaktir.

Bu calismaya katilip katilmama konusunda hi¢bir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.
Calismaya katilmak istemezseniz ya da caligmanin herhangi bir asamasinda
caligmadan ayrilmasini isterseniz arastirmacitylr haberdar ederek, ¢alismadan
¢ekilebilirsiniz.

Bu ¢calismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve aragtirmaci tarafindan
toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin sonuglar
kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik
bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
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Calismaya Katilma Onay1

Saymn Cansu ARIKAN tarafindan Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde akademik bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimcr” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Aragtirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Tarih:
Gontlliiniin
Adi-soyadi:
Telefon no:
Adresi:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin
Adi-soyadi:

Imzas::

Telefon no:

Adresi:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi

Cansu ARIKAN
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EK 5: Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BiLGIi FORMU

Degerli Katilimet,

Bu caligmanin amaci yenidogan yogun bakim {initesinde preterm bebegi yatan
annelerin memnuniyetleri ile hastaneden eve gegiste yasadiklart sorunlar arasindaki
iligkiyi incelemektir. Calisma akademik amachdir. Liitfen asagida verilen sorulart
dikkatlice okuyup size uygun olan secenegi (X) seklinde isaretleyiniz.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1. Yasmz:

2. Egitim durumunuz:

( ) Okuryazar ( ) Ilkdgretim mezunu () Lise mezunu
() Universite mezunu ( ) Lisansiistii

3. Calisiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

4. Esinizin Egitim durumu:
() Okuryazar ( ) Ilkdgretim mezunu () Lise mezunu
() Universite mezunu ( ) Lisansiistii

5. Esiniz Cahsiyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir

6. Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime denk
() Gelirim giderimden fazla
7. Aile tipiniz
() Cekirdek aile (Anne, baba, ¢ocuklar)
() Genis aile (Anne, baba, ¢ocuklar, biiylikanne, biiyiikbaba, hala vs.)

() Pargalanmis aile (Aile bireylerinden birinin vefati, bosanma )

( ) Diger.............
8. Cocuk sayiniz:

()1 ()2 ()3 ()4 veiizeri
9. Sigara kullaniyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr
10. Cevabimiz evet ise ne kadar kullaniyorsunuz? ............ adet /giinde
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11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

Gebeliginiz boyunca sigara kullandimz mi?

() Evet ( ) Hayir

Alkol kullamiyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr

Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz? .............. Ay /Y1l
Dogum oncesinde bebek bakimina iliskin egitim aldimz n?

() Evet ( ) Hayr

Eger cevabiniz evet ise toplamda kac saat egitim aldimz? ......... Saat
Gebeliginiz planh bir gebelik miydi?

() Evet ( ) Hayrr

Dogum sekliniz:

() Normal dogum () Sezeryan

Bebeginizden ne kadar siire ayr1 kaldimz? .................. Gilin
Hastanede yattig: siire boyunca bebeginiz ile ilgili bilgi aldiniz m?

() Evet () Hayir

Bilgi aldiysamiz kimden aldimiz belirtiniz? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

( ) Doktor

( ) Hemsire

() Sekreter

() Diger

Hangi konularda bilgilendirme aldimz? (Birden fazla isaretleme

yapabilirsiniz)
) Hastalig
) Tedavisi
) Bakimi
) Beslenmesi

) Hastane kurallar1

N e e e

) Diger ( Belirtiniz)..........
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Ek 6: Preterm Tanitic1 Bilgi Formu

PRETERM TANITICI BiLGi FORMU

. Bebegin Soyadi: ....................

. Dogum tarihi ve saati: .....................

. Bebegin cinsiyeti: ( ) Kiz ( ) Erkek

. Dogum sekli: ( ) Normal dogum () Sezaryen
. Bebegin gestasyon haftasi: ...............

. Apgar skoru: 1. Dk......... 5 Dk...........

. Dogum kilosu: ...............

. Dogum boyu: ................

© 00 N O O &~ W N -

. Dogum bas cevresi: .........

10. Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesindeki tibbi tamsi:

( ) Prematiire

() Solunum sikintist

( ) Hiperbiliribunemi

( ) Sepsis

( ) Hipoglisemi

( ) Dehidratasyon

( ) Diger
11. Mekanik ventilator ihtiyact ( ) Var () Yok
12. Yenidoganin hastanede kalis siiresi ....... Giin
13. Bebegin taburculuktaki kilosu: ...................
14. Bebegin taburculuktaki boyu: .....................
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Ek 7: EMPATHIC-30 Olgegi

Degerli Katilimci;

Sizin i¢in en uygun ifadenin karsisina (x) isareti koyabilirsiniz.

Tesekkiir Ederiz.

Bazi ifadeler durumunuz i¢in gegerli olmayabilir bu durumda "wygulanabilir degil' siitunundaki kutuyu isaretleyiniz.

Bu béliimde 'Deneyiminiz gegerlidir'; ¢cocugunuzun yogun bakimdaki yatisi siiresince yasadiginiz deneyiminizi 6grenmek istiyoruz.

EMPATHIC-30 OLCEGI

Kesinlikle
Hayrr (1)

Hayrr (2)

Kismen
Hayrr (3)

Kismen
Evet (4)

Evet (5)

Kesinlikle
Evet (6)

Bilgi

1. Cocugumuzun bakimi ve tedavisi hakkinda doktorlardan giinliik bilgi aldik.

2. Cocugumuzun bakimi ve tedavisi hakkinda hemsirelerden giinliik bilgi aldik.

3. Doktor, ¢ocugumuzun tedavisinin sonuglar1 hakkmnda bizi agikga bilgilendirdi.

4. Islemler ve testler hakkinda net bilgi aldik.

5. Tlaglarm etkileri hakkinda anlagihir bilgi aldik

Bakim & Tedavi

6. Doktorlar ve hemsireler birlikte uyum i¢inde galistilar

7. Doktorlar tarafindan ¢ocugumuzun taburcu edilmesine hazirlandik.

8. Hemgireler tarafindan ¢ocugumuzun taburcu edilmesine hazirlandik.

9.Ekip ¢ocugumuzdaki agrmm 6nlenmesi ve tedavisinde uyanikti.

10.Cocugumuzun rahathg doktorlar tarafindan dikkate almdu.

11.Cocugumuzun rahathg hemsireler tarafindan dikkate alind.

12.Cocugumuzun hangi doktor tarafindan takip edildigini her giin biliyorduk

13. Cocugumuzun hangi hemsire tarafindan takip edildigini her giin biliyorduk

Organizasyon

14. Ekip verimli ¢ahstyordu

15. Yogun Bakim iinitesine telefonla kolaylikla ulasilabilir

16. Cocugumuzun yatagmn etrafinda yeterli alan vardi

17.Yogun Bakim Unitesi temizdi

18. Yogun Bakim iinitesindeki giiriiltii olabildigince iyi ayarlanmusti

Ebeveyn Katilimi

19. Kaldigimiz siire boyunca personel diizenli olarak deneyimlerimizi istedi

20. Cocugumuzun bakim ve tedavisi ile ilgili karar alma siirelerine aktif bir sekilde dahil olduk.

21. Cocugumuza yakmn durmamiz i¢in tesvik edildik

22. Doktorlara giivendik

23. Hemsirelere giivendik

24. Yogun islemler sirasinda bile daima ¢ocugumuza yakmn olabildik.

Profesyonel davrams

25. Doktorlardan sempati gordiik

26. Hemsirelerden sempati gordiik

27. Ekip hijyenik olarak calist:

28. Ekip cocugumuzun ve bizlerin mahremiyetine sayg gosterdi

29. Ekip ¢ocugumuza ve bize saygl gosterdi.

30. Kabul sirasinda hog karsilandigimizi hissettik

EMPATHIC-30 anketi, 6’1 Likert tipi (1= kesinlikle katilmiyorum; 6 = kesinlikle katiliyorum) ve bes alandan olusmaktadir. Bunlar; bilgi (5 madde), bakim ve
tedavi (8 madde), organizasyon (5 madde), ebeveyn katilimi (6 madde) ve personelin mesleki tutumu (6 madde) seklindedir. Her maddede puanlar <3
“Olumsuz” olarak kabul edilirken, >4 puana “Olumlu” olarak kabul edilmektedir. Her alan i¢in ortalama puanlar; (toplam puan / her alandaki toplam madde

sayist) formiilii ile hesaplanmaktadir. Cronbach alfa degerleri 0,954
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Ek 8: Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi

lj?ve Gegis: Preterm Ebeveyn
Olgegi

Kesinlikle
Katiliyorum
(5)

Katillyorum
(4)

Kararsizim

3)

Katilmiyorum

@

Kesinlikle
Katilmiyorum

(1)

1-Bebegimin bakiminda kendime
giliveniyorum.

2-Evde bebegime bakarken rahat
hissediyorum.

3-Stirekli olarak bebegimin
hastalanabileceginden korkuyorum.

4-Bebegim  hakkindaki  hislerimi
paylasmakta zorlaniyorum.

5-Bebegime bakan saglik calisani
sorularima cevap vermek i¢in zaman
ayIryor.

6-Cogu zaman kendimi {izglin
hissediyorum.

7-Bebegime bakan saglik ¢aliganinin
tavsiyelerine giiveniyorum.

8-Bebegime nasil bakabilecegimi
biliyorum.

9-Bebegimin iyi oldugundan emin
olmak (gérmek) i¢in siirekli bebegimi
kontrol ediyorum.

10-Bebegimi nasil  besleyecegimi
biliyorum.

11-Hi¢  kimse  gercekten  ne
hissettigimi anlamiyor.

12-Bebegimle  ilgilenen  saglik
calisanlari, beni dinlemek i¢in bana
zaman ayiriyor.

13-Kendimi
hissediyorum.

tamamen yalniz

14-Saghik  ¢alisanlari, beni ve
bebegimi destekliyor.

15-Danigmanliga ihtiyacim oldugunu
hissediyorum.

16-Bebegim hakkinda sorularim
oldugunda  sorabilecegim  saglik
calisanlar var.

17-Bebegim ile ilgili endiselendigim
icin geceleri uyumakta zorluk
cekiyorum.
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