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GELISIiM GERILIiGi RiSKi ALTINDAKI PREMATURE BEBEKLERIN
HASTANEDEN EVE GECIiSINDE ANNE GEREKSINIMLERI
Sila Alis,
Yiiksek Lisans, Ozel Egitim Anabilim Dali

Tez Dani1 smani: Dog. Dr. Hatice Bakkaloglu
Ocak, 2018, xiv + 111 sayfa

Bu arastirmada gelisim geriligi riski altindaki prematiire bebeklerin hastaneden
eve gecislerinde annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmistir. iliskisel tarama
(korelasyonel) modeliyle desenlenen bu arastirmanin ¢alisma grubunu, 419 prematiire
bebek annesi olusturmustur. Arastirmanin verilerini toplamak amaciyla Bilgi Formu ve
Gegis Olgegi-Tiirkge Formu kullanilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan Gegis
Olgegi 6lgek uyarlama calismasi kapsaminda Tiirkge’ye uyarlanmus, gecerlik ve giivenir-
lik ¢alismalar1 yapilmis ve Tiirkge Formu hazirlanarak dlgege “Hastaneden Eve Gegis
Olgegi (HEGO)” ad1 verilmistir.

Veriler, ‘internet ortaminda anket’ yoluyla toplanmistir. Verilerin analizi igin top-
lanan tiim veriler SPSS 22.0 paket programina yiiklenerek aragtirma sorulari ¢ergevesinde
betimsel (frekans, yiizde, ortalama) analizleri, HEGO-Tiirk¢ce Formu’nun gegerlik analizi
icin agimlayici faktor analizi yapilmis, glivenirlik analizleri i¢in Cronbach alfa degeri ve
testi iki yartya bdlme yontemi kullanilmigtir. Dogrulayici faktdr analizi igin LISREL 8.8
programi kullanilmistir. Annelerin gereksinimlerinin anneye ve bebege ait demografik
degiskenlere gore degisip degismedigini gormek i¢in tek yonlii varyans analizi ve bagim-
s1z orneklem T testi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda gruplar arasinda fark ¢ikti-
ginda, gruplar arasindaki farkliliklari belirlemek i¢in Scheffe ve Dunnet C testleri yapil-
mistir.

Yapilan istatistiksel analizlerin sonunda HEGO-Tiirk¢e Formu gecerli ve giiveni-
lir bir 6l¢gme araci olarak belirlenmistir. Annelerin HEGO-Tiirk¢e Formu’ndan aldiklari
puanlara bakildiginda, en fazla gereksinim duyduklari faktoriin stres faktorii oldugu go-
rilmiistiir. Anne yas1 arttik¢a annelerin sosyal destek gereksinimlerinin arttigi, bunun ak-
sine anne yas1 azaldikca stresle bas etme durumlarinin arttigi, aile geliri arttikga stresle
bas etme durumlarmin iyilestigi, ilk defa bebek sahibi olan annelerin stres, stresle bas
etme ve saglik personeli gereksinimlerinin daha fazla oldugu, dogum sonrasi kurs alma-

yan annelerin bilgi, sosyal destek ve saglik personeli destegi gereksiniminin kurs alan
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annelere gore daha fazla oldugu, agir derecede prematiire bebek (28-32 haftalik dogan)
sahibi annelerinin streslerinin daha yiiksek oldugu, annelerin bebekleriyle taburcu olup
evde bulunduklar1 giin sayis1 arttik¢a bilgi gereksiniminin azaldigi, bebeklerin hastanede
kalma siiresi azaldik¢a annelerin saglik personeli destegi gereksiniminin arttig1 gorilmiis-

tur.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel risk, prematiire bebek, hastaneden eve gegis, anne gerek-

sinimleri, Hastaneden Eve Gegis Olgegi.
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SUMMARY

MATERNAL NEEDS OF PREMATURE BABIES AT DEVELOPMENTAL
RISK IN TRANSITON FROM HOSPITAL TO HOME

Sila Alis,
Master’s Thesis, Department of Special Education

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Hatice Bakkalog lu
January, 2018, xiv + 111 pages

The purpose of this study was to determine the needs of parents of prematurely
born infants as they transition from hospital to home. In the quantitative research ap-
proach, 419 premature infants’mothers was formed the study group of the research, which
was designed in a descriptive, correlational model. Information Form and Transition from
Hospital to Home Scale (THHS) were used to collect the data of the study. Within the
context of adaptation of THHS-Turkish Form, which was used to collect data, the scale
was adapted to Turkish, validity and reliability study were made.

The data were collected via 'survey on the internet'. All data collected were loaded
on the SPSS 22.0 package program and descriptive (frequency, percentage, mean) analy-
sis, exploratory factor analysis for validity were made. For reliability analysis, Cronbach
alpha value and split into two half-test were used. LISREL 8.8 program was used for con-
firmatory factor analysis. One way ANOVA and independent sample T tests were perfor-
med to see whether the needs of the mothers varied according to the demographic vari-
ables of the mother and the baby. Scheffe and Dunnet C tests were performed to determine
the differences between the groups when the results of the analyzes were different.

At the end of the statistical analyzes, THHS-Turkish Form was determined to be
avalid and reliable measurement tool. When scores of mothers from THHS-Turkish Form
were taken into consideration, it is seen that the factor that is most needed is the stress
factor. As the mother's age increases, the maternal needs for social support also increase.
On the contrary, as the mother's age decreases, the stress coping situations increase, the
stress coping situations improve as the family income increases, the mothers who have
the baby for the first time have more stress, the need for information, social support and
healthcare personnel support is higher for mothers who do not receive course, the stress
of very preterm infant mothers are higher than other mothers, the need for information

decreased as the number of days that mothers stay at home increases, the need for
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healthcare personnel support has increased as the length of hospital stay in babies de-
creases are seen.

Keywords: Developmental risk, premature baby, transition from hospital to hospital,
maternal needs, Transition from Hospital to Home Scale.
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BOLUM 1
GIRIS

Gelisim geriligi riski altindaki prematiire bebeklerin hastaneden eve gecislerinde
annelerin gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan bu ¢alismanin bu boliimiinde arastir-
manin problem durumu, amaci, énemi, sinirliliklari tizerinde durulmus, aragtirmada ge-
¢en bazi kavramlarin tanimlarina ve kisaltmalara yer verilmistir.

Bu boliimde oncelikle kuramsal ¢ergeve kapsaminda erken miidahale programlari
ve amaglarina, risk grubuna, gecise, prematiire dogum ve olasi risklerine, risk grubundaki
bebekler i¢in hastaneden eve gegise, yeni dogan yogun bakim iinitesinden (YDYBU) an-

nelige gecise ve Kenner’in gegis modeline yer verilmistir.

1.1.Erken Miidahale Programlar: ve Amaclari

Tiim ¢ocuklarin uygun egitim ve bakim almalar1 gelisimleri acisindan ¢ok dnem-
lidir ve bu ¢ocuklarin temel haklaridir. Cocuklarin hepsi ayni sartlarda ve imkanlarda
diinyaya gelmemektedir. Bazi ¢ocuklar saglik sorunlariyla dogmakta, bazilari yeterli bes-
lenme ve barinma imkanina sahip degilken bazilarinin da aile iiyelerinin sorunlari bulun-
maktadir. Risklerle ¢evrili olan bu ¢ocuklar ve aileleri i¢in erken miidahale gereksinimi
ortaya ¢ikmaktadir.

Erken miidahale programlari, genel olarak 0-8 yas arasinda (Raver, 2009) geli-
simsel yetersizlikleri olan veya gelisimleri risk altinda olan ¢ocuklarin gelisim ve 6gren-
melerini destekleyerek fiziksel, biligsel, duygusal smirliliklar ve kaynak sinirliliklarinin
etkilerini en aza indirmeyi ya da bu smirliliklar1 6nlemeyi amaglayan programlardir
(Blackman, 2002; Widerstrom, Mowder ve Sandall, 1997). Bu programlarin, ev ziyaret-
lerini temel alan, ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesini ve ebeveynlerin ¢cocuk gelisimi
konusunda bilgilendirilmesini hedefleyen, erken ¢ocukluk egitimine yonelen, sivil top-
lum orgiitlerinin gocugu okula hazirlamaya yonelik gelistirdigi ¢esitli programlar oldugu
gorilmektedir (Kartal, 2008).

Erken miidahale programlar verecekleri hizmetlere gore ¢esitlilik gostermektedir.
Ornegin baz1 programlar sadece ¢ocuklari okula hazirlamak i¢in egitsel hizmetler saglar-
ken, bazilar1 dogumdan 6nce anneyi hedeflemekte, bazilari ise ailenin biitiinsel islevi ile
ilgilenerek ¢ocuklara ve ailelere birlikte hizmet saglamaktadir (Karoly, Kilburn ve Can-
non, 2005). Miidahalenin hedef kitlesi belirlenirken tek ebeveynlige, etnik kokene, sosyo-
ekonomik diizeye, ebeveynlerin diisiik egitim diizeyine, madde bagimliligina, annenin

yasina veya diger 6zelliklerine gore farkl tiirde aileler belirlenebilecegi gibi gelisimsel
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acidan yiiksek riske sahip veya yetersizlikleri olan ¢ocuklar da tespit edilebilmektedir
(Karoly ve dig., 2005; Ramey ve Ramey, 1999).

Erken miidahalenin amaci, yetersizligi olan ¢ocuklara yonelik uygun hizmetler
saglamak, gelisimsel gecikme ve yetersizlik diizeylerini en aza indirgeyebilmek, her bir
cocugun normal gelisimsel kilometre taslarina ulasabilme sansini en yiiksek seviyeye
cikarmak ve ¢ocuklarinin gelisimi igin ailelerin olumlu sekilde yonlendirilmesine
yardimcr olmaktir. Erken miidahale bu amacina ulagsmak i¢in ¢ocugun hayatindaki
koruyucu ve risk faktorlerine gore hareket eder. Risk faktorleri, “olumsuz bir durumun
ortaya ¢ikma olasiligini arttiracak ya da olasi bir problemin siiregelmesine neden olacak
etkiler” (Kirby ve Fraser, 1997) olarak tanimlanmaktadir. Risk faktorleri, genetik,
biyolojik, sosyo-kiiltiirel ve demografik kosullar1 ya da ozellikleri igerebilir. Ornegin,
erken dogum, kronik hastaliklar, ebeveynlerin bosanmasi, 6liim, diisiik sosyo ekonomik
diizey, evsizlik, ¢ocuk ihmali ve istismar1 vb. risk faktorleri arasindadir. Koruyucu
faktorler ise “risk ya da zorlugun etkisini yumusatan, azaltan ya da ortadan kaldiran,
saglikli uyumu ve bireyin yeterliklerini gelistiren durumlari” tanimlamaktadir (Masten,
1994). Koruyucu faktorler, bireysel ozellikler, ailesel ve cevresel faktorler ya da bu
boyutlarin etkilesiminden kaynaklanan durumlar igerebilir. Cocuklara risk faktorlerinin
olmadig bir ¢evre sunmak miimkiin olmayabilir, fakat erken miidahale sayesinde risk ve
koruyucu faktorler arasindaki denge degistirilebilmektedir (Hawkins, Catalano ve Arthur,
2002). Sameroff, Seifer, Zax ve Barocas’in (1987) Rorchester caligmast, risk faktorlerinin
ne oldugunun degil sayisinin ¢cocugun bilissel, sosyal ve duygusal gelisimi i¢in daha
onemli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla koruyucu faktorler ile risk faktorlerinin
orani ¢ok onemlidir. Risk faktorleri koruyucu faktorleri gegmemelidir ve olabildigince
risk faktorlerinin sayist azaltilmalidir.

Widerstrom ve digerlerine (1997) gore, miidahale programlari amaglarina gore
genel olarak ii¢ sekilde tanimlanmaktadir:

1. Birincil miidahale programlari: Yeni bir yetersizlik durumunun olusmasini en-
gellemek ve belli bir problem durumuna kars1 koruyucu becerileri ve yeterlilikleri insa
etmek bu programlarin amacidir. Bu programlar genel niifusu veya risk altinda olan nii-
fusu ele almaktadir.

2. ikincil miidahale programlari: Yetersizligin baslangicina iliskin belirtiler gos-
teren, ancak heniiz giigliilk yasamayan bebekleri hedeflemektedir. Bu programlar ilk be-
lirtileri goriilen sorunlar1 azaltmay1 ve daha 6nemli sorunlarin ortaya ¢ikmasini dnlemeyi

amagclamaktadir.



3. Ugiinciil miidahale programlari: Yetersizlik yasayan bireylere yonelik, yeter-
sizligin etkilerini azaltmay1 amaglamakta ve toplumsal yasama katilimlarini saglayict hiz-
metleri sunmaktadir.

Brookes-Gunn, Berlin ve Fuligni (2000) miidahalenin aslinda ¢ocuk daha anne
karnindayken bagladigin1 vurgulamakta ve erken miidahalenin amaglarini izleyen sekilde
ozetlemektedirler:

e Anneye sosyal destek saglamak

e Ebeveynleri ¢ocuk gelisimi ile bebegin gelisiminde ilk yillarin ve aile desteginin
Oonemi konusunda bilgilendirmek

e Ailelerin ebeveynlik becerilerini ve problem ¢ézme becerilerini gelistirmek

e Ebeveynlere ¢cocuk disiplini konusunda stratejiler 6gretmek

e Ebeveynlere egitim ve i olanaklar1 saglamak ve

e Fiziksel ve toplumsal ¢evrenin olumsuz etkilerini en aza indirerek ¢ocuklarin ve
ailelerin davranislarini etkilemek, bu yolla da koruyucu faktorlerin isler kilinma-

styla toplumsal yapiy1 saglamlagtirmak

Erken miidahale programlari, sadece gelisime yonelik ileride karsilasilabilecek
problemlerin 6nlenmesini degil, ayn1 zamanda ebeveynlerin ¢ocuga kotii davranmasini,
duygusal ve davranigsal problemlerini, uyusturucu madde kullanimini, suca yonelik dav-
ranislarini engellemeyi; ayrica bir gocugun saglikli gelisimi i¢in gerekli olan biitiin sart-
larin saglanmasini da amaglamaktadir (Keating ve Hertzman, 2000).

Beyin gelisimi agisindan yasamin ilk yillar1 kritik bir dneme sahiptir. Gelisimsel
yetersizler veya risk faktorleri cocugun gelecekte fiziksel, biligsel, dil ve sosyal gelisim
alanlarinda olumsuzluklar/yetersizlikler yasamasina neden olabilir. Bu durumu en aza in-
dirgemek icin erken miidahale hizmetlerinden olabildigince erken yararlanilmalidir.
Ciinkii erken miidahale programlari, biyolojik ve ¢evresel risk faktorlerinin ve olumsuz
etmenlerin etkisinin ortadan kaldirilabileceginin ve ¢ocuklara cok daha uygun bir gelisim
firsat1 verilebileceginin kanitidir (Brookes-Gunn ve dig., 2000). Guralnick (2011) kav-
ramsal ve deneysel destekli gelisim modellerinin uygulandigi erken miidahale sisteminin
risk altindaki ¢ocuklara ve ailelerine biiyiik destek sagladigini belirtmektedir.

Erken miidahale programlariin onleyicilik ilkesinden yola ¢ikilarak, gelisimsel
yetersizlik ortaya ¢ikmadan eve dayali erken miidahale programlar1 uygulandiginda ve

cevrenin bicimlendirilmesi halinde ¢ocuklarin okuma-yazma becerilerinin ¢evresel yeter-



sizliklerden daha az etkilendigi belirtilmistir (Nancollis, Lawrie ve Dodd, 2005). Son y1l-
larda yapilan ¢aligsmalar, erken gocukluktaki deneyimlerin ¢ocuklarin yeteneklerinde, top-
lumun egitim diizeyinde, isttihdam oranlarinda, toplumsal {iretkenligin artmasinda rol oy-
nadigin1 géstermektedir. Bunlarin yani1 sira erken miidahale uzun vadedeki olumlu sonug-
lartyla da dikkat ¢cekmektedir (Keating ve Hertzman, 2000).

Erken miidahale programlarinin uzun vadede sonuglarini arastiran ¢aligmalarda
ise programlardan yararlanan ¢ocuklarin siif tekrarlama, sug isleme ve cocuk mahkeme-
lerinde yargilanma oranlarinin, 6zel egitim kurumlarina yerlesme oranlarinin ve 6zel egi-
timde gecirdikleri siirenin, aileye saglanan sosyal yardim maliyetinin azaldigini ortaya
koymaktadir. Ayrica bu ¢ocuklarin akademik becerilerinin ve basarilarinin, egitim per-
formanslarinin ve vergi gelirlerinin arttig1, liseye devam etme ve {liniversiteye gitme, bil-
gisayar, kredi kart1 sahibi olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, daha yiiksek statiilii
islerde calistiklari, ekonomik gelisimlerine katki sagladigi da bulunmustur (Diefendorf
ve Goode, 2005; Illig, 1998; Kagit¢ibasi, Sunar, Bekman ve Cemalcilar, 2005; Schwein-
hart, 2003). Doyle, Carneiro ve Heckman (2004) erken miidahale programlarinin olumlu
etkilerinin uzun siireli oldugunu, dolayisiyla yapilan yatirimin ekonomik girdisinin de
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Miidahale programlarinin temel amaci, ¢ocuklarin
gelisimlerini tehdit eden etken risk faktorlerini azaltmak ve koruyucu faktorleri ¢ogalt-
maktir. Bu oranlar olustugunda ise yipranmaktan (attrition) direngli (resistant) olmaya
dogru bir ge¢is yaratilabilmektedir (Shonkoff ve Meisels, 2000). Cocugun gelisimi i¢in
gelisiminin gerceklestigi baglam oldukca 6nemlidir. Aile de bu baglamin 6nemli bir 6gesi
olarak erken miidahale programlarinda etkin bir yer tutmaktadir.

Erken miidahale programlari, bir problemi ¢6zmekten daha ziyade ¢ocuga, aileye
ve topluma sosyal ve ekonomik agidan uzun vadede faydali olmay1 amaglayan uygula-
malardir. Erken miidahale programlari ¢ocuklarin yasamlarindaki koruyucu faktorleri art-
tirp, risk faktorlerini azaltarak risk grubundaki ¢ocuklarin gelisimlerine katkida bulun-
may1 amaglamaktadir. Asagida gelisimsel problemler agisindan risk grubu hakkinda bilgi

verilecektir.

1.2. Risk Etkenleri
Gelisimin olumsuz yone dogru yonelmesi olasiligini arttiran ve gelisim sorunla-
rina neden olabilecek 6zellikler “risk etkenleri” olarak tanimlanmaktadir (Delgado,Vagi
ve Scott, 2007). Bir cocugun hayatindaki risk etkenleri ¢ogaldik¢a gelisim o oranda olum-
suz etkilenmektedir (Sameroff ve Fiese, 2000; Wyly,1997).



Igili literatiirde olasi risk etkenleri temel basliklar altinda gruplandirilmaya ¢ali-
silmistir. Ornegin Tjossem ii¢ temel risk etkeninden sz etmektedir (Akt. Sertgil, 2011).
Bunlar ¢evresel riskler, biyolojik riskler ve olusmus risklerdir. Cevresel riskler, giindelik
yasamda ¢ocugun gelisimini olumsuz sekilde etkileyen durumlardir. Yoksulluk, istismar
ve/veya ihmal, yetersiz beslenme ya da yetersiz bakim bu risklere 6rnektir (Allen ve
Cowdery, 2005). Biyolojik riskler, hamilelik déneminde ilag, alkol vb. zararli maddelere
maruz kalma, dogum sirasinda yasanan sorunlar, erken dogum, diisiik dogum agirlig1 gibi
risklerdir. Olusmus riskler ise belirlenebilen ve sonuglari bilinen, genetik ve kromozom
bozukluklari, gérme ve isitme kayiplart, Down sendromu vb. durumlar olarak belirtil-
mektedir (Wyly, 1997).

Munsell (2006) ise risk etkenlerini nedenleri agisindan dort ana grupta toplamistir.
Bu gruplar dogum 6ncesi ¢evresel riskler, ebeveynlerle ilgili riskler, engel olusturan tibbi
durumlar ve toplumsal risklerdir. Dogum oncesi ¢evresel riskler, hamilelik doneminde
yasanan etkenlerdir. Annenin hamileliginde yasadigi ¢cevre igerisinde meydana gelen so-
runlar (stres, duygusal dalgalanmalar, beslenme ve ¢evresel atik ve maddelere maruz kal-
mak gibi) dogrudan anneyi etkilemekte ve embriyoda nérogelisimsel problemlere neden
olabilmektedir. Ebeveynler ile ilgili riskler, gen¢ anne-baba olma, zihinsel hastaliklar,
madde kullanim1 ve egitim seviyesi gibi etkenlerdir ki, bunlar erken ¢ocukluk gelisimi
acisindan risk icermektedir. Toplumsal riskler, yoksulluk, kurum bakimi almak ve trav-
malara maruz kalmak olarak tanimlanmaktadir. Engel olusturan tibbi durumlar ya da bi-
yolojik riskler arasinda yer alan prematiire/erken dogum, gelisimi etkileyebilen etmenler-

den biridir. Asagida prematiire dogum ve olasi riskleri konusunda bilgi verilecektir.

1.3. Prematiire Dogum ve Olasi Riskleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimlamasina gore, annenin son adet tarihinin ilk
giiniinden itibaren 37. haftasini1 veya 259. giiniinii tamamlamadan dogan bebekler prema-
tiire olarak kabul edilmektedir (WHO, 1977). DSO’niin 2012 yilinda 184 iilke verileriyle
yayinladigi Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporuna (Born Too Soon the Global
Action Report on Preterm Birth) gore, Diinya’da her yi1l yaklasik 15 milyon prematiire
dogum gerceklesmekte ve 1 milyondan fazla bebek prematiire dogum komplikasyonla-
rindan dolay1 6lmektedir (Blencowe ve dig., 2012). Diinyada prematiire dogum oranlari-
nin iilkelere gore %5-18 arasinda degistigi ifade edilirken, Tiirkiye’nin 2010 yil1 canh
dogum sayist 1.298.300, prematiire dogum orant ise %11.9 olarak belirlenmistir (WHO,
2012).



Diinya genelinde her 100 dogum i¢in prematiire dogum oranlar1 karsilastirildi-
ginda Malavi %18.1 ile en yiiksek, Beyaz Rusya %4.1 ile en diisiik prematiire dogum
oranina sahiptir. Tiirkiye diger iilkelerin oranlariyla karsilastirildiginda prematiire dogum
oraninda %11.9 ile 53. sirada yer almaktadir. Tayland, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Somali’deki oranlar da Tiirkiye ile aynidir (WHO, 2012). Gelismis iilkeler ara-
sinda en yiiksek prematiire dogum oranina sahip iilkelerden biri de ABD’dir. Her 10 do-
gumdan biri prematiire dogumdur. ABD, 2015 yil1 raporunda 2030 yil1 i¢in prematiire
dogum oranimi %5.5’e diisiirmeyi amagladigini bildirmistir (http://www.marchofdi-
mes.org/materials/2015-annual-report.pdf).

Prematiire dogumlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda, prematiire dogumlarin er-
kek ¢ocuklarda daha yaygin oldugu goriilmektedir. Prematiire dogumlarin %55 ini erkek
cocuklar olusturmaktadir (Zeitlin, 2002).

Ozel bakim gereksinimlerinde yol gdsterici olmasi agisindan prematiireler, ges-
tasyon yaslarina (gestational age) ve agirliklarina gére gruplanmaktadir. Gestasyon yast,
dollenmeden (son adet tarihi) doguma kadar olan gebelik siiresidir. DSO dogum haftasina

gore prematiire bebekleri dort grupta siniflamaktadir (Bkz. Tablo 1.1).

Tablo 1.1. Dogum Haftasina Gore Prematiire Bebek Siniflamasi

Prematiire Tiirii Dogum Haftalan
Asir1 Prematiire 28 haftadan az

Agir Prematiire 28-32 hafta aras1
Orta Prematiire 32-34 hafta arasi
Geg Prematiire 34-37 hafta arasi

Bu siniflamanin disinda alanyazinda prematiireler i¢in farkli siniflamalar da var-
dir. Ug gruptan olusan bir siniflama ileri derecede prematiire (24-31 hafta aras1), orta de-
recede prematiire (32-36 hafta arasi) ve sinirda prematiire (37 haftalik) olarak yapilmak-
tadir (Dagoglu, Gorak, Ovali ve Samanci, 2002).

DSO’niin 41 iilkeyi igeren Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu'nda
yer verilen, 1990-2010 yillar1 arasinda dogan prematiirelerin dogum haftalarina gore da-
gilimlarinin tiim prematiirelere oraninin orta ve ge¢ prematiirede %84.3, agir prematiirede
%10.4 ve asir1 prematiirede %5.2 seklinde oldugu bildirilmistir (WHO, 2012).

Saglikli, zamaninda dogan bebeklerin dogum agirliklar1 2500 gr ile 4500 gr ara-
sinda degisebilir (Zenciroglu ve dig., 2015). Diislik dogum agirligi (DDA), 2500 gramin
altinda gerceklesen canli dogum agirligi olarak tanimlanir. Diisiik dogum agirlikli prema-

tiire yeni doganlar dogum agirligina gore ise ii¢ gruba ayrilmaktadir (Xu ve Filler, 2005)
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(Bkz. Tablo 1.2). Prematiire dogan bebekler erken dogduklari i¢in disiik dogum agirliklt
da olabilirler, fakat diisitk dogum agirlikli dogan bebekler prematiire olmayabilirler (Sola
ve Diken, 2008).

Tablo 1.2. Diisiik Dogum Agwrligina Gére Prematiire Bebek Siniflamasi

Diisiik Dogum Agirhg Tiirii Dogum Agirhg:
Diisiik dogum agirlikli — DDA 2500-1500 gr
Cok diisiik dogum agirlikli — CDDA 1499-1000 gr
Asgin diigiik dogum agirlikli — ADDA <1000 gr

Genel olarak erken dogumlarin 2/3’1i kendiliginden olurken, 1/3’{i tibbi nedenlerle
olusmaktadir (Ozdogan, Aldemir ve Kavuncuoglu, 2014). Prematiire dogum nedenlerine
bakildiginda, anne yasinin 17’den kii¢iik 35’ten biiyiik olmasi, sik dogum, cogul gebelik,
hipertansiyon, diyabet, enfeksiyon, sigara ve madde kullanimi, rahim ve dogum kanalin-
daki yapisal bozukluklar, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve yetersiz beslenme gibi neden-
lerin prematiire doguma yol agabildigi goriilmektedir (Blondel ve dig., 2006; Goldenberg,
Culhane, lams ve Romero, 2008; Gravet, Rubens ve Nunes, 2010; Muglia ve Katz, 2010.)

Geg ve orta prematiire dogumlarin son yillarda artis gosterdigi goriilmektedir.
Elektif indiiksiyonlar !, sezeryan dogumlarda artis, anne olma yasimin ilerlemesi, cogul
gebelikler, hekimler agisindan malpraktis (tipta yanlis, 6zensiz uygulamalar) ve hasta is-
tegine gore hareket edilmesi gibi sosyal nedenler artista rol oynamaktadir (Engle, Tomas-
hek ve Wallman, 2007).

Prematiire dogum oranlarini azaltmak i¢in aile planlamasi, iki dogum araliginin
diizenlenmesi, ergen dostu hizmetler gibi gebelik 6ncesi 6nlemler paketi hazirlanmasi,
ozellikle kiz ¢ocuklari i¢in egitim ve beslenme, cinsel yolla bulasan hastaliklardan ko-
runma egitimleri verilmesi, tim kadinlar i¢in 6zellikle cinsel yolla bulagan hastaliklar,
diyabet ve yiiksek kan basinci tarama ve miidahale paketlerini igeren dogum oncesi ta-
rama paketleri uygulanabilmektedir. Yasam tarzindan kaynaklanan riskler i¢in davranis
degisiklikleri, erken dogum riski yiiksek kadinlara yonelik izlem programlari, hamile ka-
dinlarin sigaray1 birakma ve kadinlarin istihdamina yonelik politikalar gelistirilmelidir
(American Academy of Pediatrics, 2008).

Prematiire bebekler zamanindan 6nce dogduklari i¢in anne karninda tamamlama-

lar1 gereken gelisimleri yarim kalmaktadir. Bebekler, organlar yeterince gelismedigi i¢in

! Gerekli olmadig1 halde dogumun farmakolojik ya da mekanik olarak uyarilmas.



dis diinyaya zamaninda dogan bebekler gibi uyum saglayamamakta ve saglik sorunlartyla
karsilagmaktadirlar. Bebegin emme ve yutma koordinasyonu 34 haftalik olmasiyla basla-
dig1 icin ilk problem olarak beslenme zorluklar1 annenin karsisina ¢ikmaktadir. Bu siire-
den 6nce dogan bebeklerin beslenmesinde yardima ihtiya¢ vardir. Prematiire bebekler
bir¢ok enfeksiyona agiktir, bu yiizden bu bebekler enfeksiyon nedeniyle 6liimde yiliksek
risk grubunda yer almaktadir. Yeni dogan sepsisinden? dlen bebeklerin cogu prematiire-
dir. Risk altindaki veya erken dogum riski altindaki annelere bebeklerinde solunum giig-
liigii sendromu® (SGS) riskini azaltabilmek igin dogum 6ncesinde kortikostereoid enjek-
siyonlar1 yapilmaktadir. Buna ragmen 32 haftadan énce dogan bebeklerin ¢cogunda SGS
gelismektedir. Prematiire bebeklerin beyinleri, beyni koruyan kan-beyin bariyerinin iyi
gelisememesinden 6tiirii yiiksek risk altindadirlar. Sarilik* da prematiire bebeklerde daha
sik goriilmektedir. Nekrotize enterokolit °, agir prematiire bebeklerde nadir goriilen bir
durumdur. Bu risk sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde daha azdir. Hazir mamalar
bu riski arttirmaktadir (Schanler, 2001).

Prematiire bebekler arasinda solunum sorunlari, apne® , hipoglisemi’ , sepsis, sa-
rilik, viicut 1s1s1 diizensizlikleri, beslenme problemleri normal dogan bebeklere gore yedi
kat daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Shapiro ve dig., 2008, Wang, Dorer, Fleming ve Catlin,
2004).

Prematiire bebeklerde daha sonraki donemlerde gelisimsel problemlerde de artis
goriilmektedir. Bunlar diisiik zeka puani, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklar
(DEHB), yorgunluk esiginin diisiik olmasi, gorsel motor yetersizlikler, uzamsal islem-
leme zorluklari, dili anlama ve konusma problemleri, duygusal kirilganlik, 6z denetim ve
0zsayg1 problemleri ve okul basarisinda 6nemli sinirliliklardir (Als, 2000).

Hayatlarinin ilk ti¢ yi1linda ge¢ prematiire yeni doganlar (GPY) siklikla gelisim

geriligi tanist almaktadirlar ve okul dncesi 6zel egitim gereksinimlerinin zamaninda do-

2 Yasamin ilk ayinda sistemik enfeksiyon bulgularinin oldugu ve kandan bir patojenin
izole edildigi bir klinik sendrom.

% Solunum sistemindeki ventilasyon denilen gaz degisimindeki yetersizlik.

4 Bilirubin maddesinin viicuttan atiliminda meydana gelen yavaslama sonucu olusan
hastalik.

% Bagirsaklarin kismi veya tamam ile karakterli 5nemli bir gastrointestinal hastalik.

® Solunumun gegici bir zaman iginde durmasi.

" Kan sekerinin olmas1 gerekenden daha diisiik olmas.



ganlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni zamanda GPY ’lerin okul 6ncesi egi-
timlerinde zorlanma akranlarina gore daha sik goriilmektedir (Moster, Lie ve Markestad,
2008).

Okul basarisina iliskin yapilan bir ¢alismada 32-36 gelisim haftasinda dogan 2780
cocuk anaokulu, 1. siif ve 5. sinifta degerlendirilmis ve okul basarist zamaninda dogan
cocuklarla karsilastirilmistir. 32-34 gelisim haftasinda dogan ¢ocuklarin, 34-36 gelisim
haftasinda dogan ¢ocuklar ve zamaninda dogan ¢ocuklara gore daha diisiik okul basari-
sina sahip oldugu ve daha fazla 6zel egitime gereksinim duydugu bulunmustur. Cogul
dogumlarda okul basar1t puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ge¢ prematiire
yeni doganlarin, degerlendirmede kullanilan 6gretmen akademik degerlendirme 6lcekle-
rine gore, okuma ve matematik becerilerinin zamaninda doganlara gére anasinifi, 1. sinif
ve 5. smifta daha diisiik oldugu goriilmektedir (Chyi, Lee, Hintz, Gould ve Sutcliffe,
2008).

Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarin %20-25’1 prematiire bebeklerdir ve bu bebekler
SP’nin biitiin tipleri i¢in yliksek risk grubundadir. Ancak SP tipleri arasinda en sik gorii-
leni, kas hareketlerinin gerginlesmesi ve koordine olmamasiyla tanimlanan bir saglik so-
runu olarak tanimlanan spastik diplejidir (Lindstrom, 2011). SP’li olmayan prematiire
bebekler orta diizeyde néromotor problemler i¢in risk grubundadir ve bu da siklikla ko-
ordinasyon bozukluklari ve motor planlama bozukluklarini i¢cermektedir (Lindstrom,
2011).

Prematiire ¢ocuklar zihinsel geriligi olan ¢ocuklarin kii¢iik bir kismini olustursa
da bilissel test puanlar1 ve okul performanslar1 dogum haftalarina bagl olarak diisiiktiir.
Marlow, Wolke, Bracewell ve Samara’nin (2005) yaptig1 ¢calisma, 26 haftadan daha dnce
dogan asir1 prematiirelerin %21’inin zeka boliimiiniin (IQ) ortalamadan iki standart
sapma veya lstiinde diisiikk oldugunu gostermektedir. 2004’te Hollanda’da 32 haftadan
once dogan 484 cocukla yapilan bir ¢alismada ergenlik doneminde bu c¢ocuklarin
%50’sinden daha azinin, okulda normal performans sergiledigi bulunmustur (Marlow ve
Jhonson, 2011).

DEHB, bat iilkelerinde en sik rastlanan nérogelisimsel bozukluktur. isveg’teki
okul ¢ocuklarinda DEHB %3-5 oranindadir ve ¢esitli ¢alismalar dikkat problemlerinin
prematiire dogan cocuklar arasinda en sik rastlanan bozukluk oldugunu gostermektedir
(Marlow ve Jhonson, 2011). Stjernqvist ve Svenningsen’in (1999) ¢alismasinda Isveg’te
29 haftadan 6nce dogan 10 yas cocuklarinin dikkat problemlerinin normal doganlara gore

iki kattan biraz daha fazla oldugu bulunmustur. Fransa’da 5 yas grubunda 22-32 hafta
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arasinda dogan 1102 ¢ocukla yapilan ¢alismada ise bu ¢ocuklardaki DEHB riskinin za-
maninda dogan bebeklere kiyasla iki kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Delobel ve dig.,
2009).

Anderson ve Doyle (2003) 1991-1992 yillarinda dogmus, dogum agirligi 1000 gr
altinda olan veya 28 haftadan 6nce dogan 298 bebekle yaptiklari ¢aligmada bu bebeklerin
biligsel, egitsel ve davranigsal ¢iktilarini belirlemislerdir. Bu ¢alismanin bulgulari, 8.
yasta yapilan Wechsler Zeka Testi (WISC-III) sonuglarina gore bu ¢ocuklarin 1Q puan-
larinin (95.5) ortalama aralikta oldugunu, fakat kontrol grubunun IQ puanlarinin (104.9)
daha yliksek oldugunu gostermistir. IQ puanlarindaki bu fark anlamli degildir. Akademik
basar1 testlerinin sonuglarina gore ise diisiik dogum agirlikli veya prematiire ¢ocuklar,
kontrol grubuna gore daha diisiik puanlar almistir. Okuma, heceleme, aritmetik alanla-
rinda aldiklar1 puanlar ortalama puan araliginda olsa da kontrol grubuna goére anlamli de-
recede diistiktiir. Diisiik dogum agirlikli veya prematiire cocuklarda sinif tekrari (%20°si)
ve egitsel yardim gereksinimi (%39°u) kontrol grubuna gore daha fazladir. Davranis ala-
ninda ise bu ¢ocuklarda daha fazla igsellestirilmis problemler, dikkat problemleri, hipe-
raktivite, atipik davranislar, daha diisiik uyum becerileri, daha az gelismis sosyal ve lider-
lik becerileri goriilmistiir. Ayrica bu ¢ocuklarm %551 orta ¢ocukluk déneminde noro-
davrangsal bozukluklar gostermistir.

Prematiire doganlarda goriilen zihinsel gerilik, SP, néromotor problemler, hipe-
raktivite, dikkat eksikligi gibi giicliikler cocugun 6zgiivenini, akran iligkilerini ve sosyal
iligkilerini olumsuz yonde etkilerken ayni1 zamanda egitim sisteminde de daha az olumlu
¢iktiya neden olmaktadir. Bu bireylerin gelisimlerini desteklemenin, ikincil sonuglari en-
gellemenin anahtar1 olabilecegi ileri siiriilmektedir (Lindstrom, 2011). Amerika Pediatri
Akademisi diisiik dogum agirligr ile dogan bebeklerin takibiyle ilgili bir dneri yayimla-
mistir. Bu 6neriye gore bu ¢ocuklara 0-6 ve 6-12 ay arasinda birer kez yasa uygun ndro-
gelisimsel tarama testi uygulanmalidir. Tarama testleri 5 yasina kadar yilda bir defa ola-
cak sekilde devam etmelidir. Eger tarama testlerinde yasa uygun olmayan bulgular varsa
veya 0-6 ayda annenin bebegin gelisimiyle ilgili kaygist varsa erken miidahale programi
baslatilmalidir.

Prematiire dogumun yukarida s6z edilen bebek ve aile i¢in olusturdugu riskleri
azaltabilmek i¢in bebeklerin dogduklari hastaneden eve saglikli bir ge¢is yapmasi gerek-
mektedir. Asagida dnce gegis, daha sonrada ayrintili olarak bu ¢aligmanin odak noktasi

olan hastaneden eve gecis konusunda bilgi verilecektir.
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1.4. Gegis Nedir?

Gegis, bir konumdan, durumdan veya yerden bir digerine akis veya hareket edistir
(Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias ve Schumacher, 2000). Alanyazinda gegis iki se-
kilde smiflandirilmaktadir. Bu simiflamalardan ilki yatay ve dikey gecisler, ikinci sinif-
lama ise gelisimsel, gelisimsel olmayan siif i¢i gecisler ve giinliikk gecisler seklindedir.

[k siniflamaya gére dikey gegis, cocuk ve ailesinin, zamanla sirali olarak bir sis-
temden diger sisteme katilimi (erken miidahaleden okul 6ncesine , okul 6ncesinden ana-

siifina gecis gibi), yatay gecis ise ¢ocuk ve ailesinin eszamanli olarak farkl yerlerde ve
farkl kisilerin sundugu hizmetlere (evden okula, bir merkezdeki 6zel egitimden baska
bir merkezdeki fizyoterapi hizmetine gecis gibi) katilimidir (Rosenkoetter, Whaley, Ha-
ins ve Pierce, 2001). Yatay gegisler giinliik/haftalik olarak ortaya ¢ikmakta ve bireye
0zgli oldugu icin yordanamamakta, dikey gegcisler ise sirali olarak ortaya ¢ikmakta ve
gelisimsel bir sira izledigi i¢in yordanabilmektedir (Stoner, Angell, House ve Bock,
2007).

Ikinci siniflamaya gore gelisimsel gegcis, yasa dayali, ardisik programlara katilim-
dir. Gelisimsel olmayan gecis, ¢ocuklarin gelisimsel geriligi olmayan akranlariyla bir-
likte olma derecesi degisen programlara katilimidir. Smif-igi gecis ise merkeze dayali
programlarda cocugun bir etkinlikten digerine katilim1 olarak tanimlanmaktadir (Wolery,
1989).

Ozel gereksinimli (OG) ve risk altindaki cocuklar, erken ¢ocuklukta gelisimsel
noktalarda dikey gecis deneyimleri yasayabilmektedir. Erken ¢ocukluktaki 6nemli dikey
gecisler hastaneden eve, evden erken miidahaleye, erken miidahaleden okul 6ncesi prog-
ramlarina ve okul dncesi programlarindan anasinifina veya ilkdgretime gegistir (Hanson

ve dig.; 2000, Wolery, 1989).

1.5. Risk Grubundaki Bebekler icin Hastaneden Eve Gegis

Hastaneden eve gecis, ¢ocuk ve ailesinin birlikte yasadigi ilk gecis noktasi oldugu
i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir. Bir bebegi hastaneden eve getirmek heyecan verici ve unu-
tulmaz bir olaydir. Ancak bu durum ebeveynler ic¢in endise verici de olabilir.
YDYBU’niin giivenli gevresinden ayrilip eve geldiklerinde ebeveynler bebek bakimimin
biitiin sorumlulugunu almakla yiizlesirler (Griffin ve Pickler, 2011).

Gegis caligmalari, cocuga iliskin olumlu ¢iktilari en list diizeye ¢ikarmak ve gocuk
ile ailesinin yeni ortama/duruma en kisa siirede basaril1 bir sekilde uyum saglamasini ko-

laylastirmak amaciyla yliriitiilmektedir (Branson ve Bingham, 2009; Janus ve dig.,
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2007’den aktaran Bakkaloglu, 2010). Bu amagla ge¢is planlarinin hazirlanmasi 6neril-
mektedir.

Hastaneden eve gecislerde dikkatli hazirlanilan taburculuk plani ve sonrasinda ya-
pilan izleme calismalar1 ¢ocukta olusabilecek saglik risklerini azaltmaktadir (AAP,
2008). Gegis plani, ailenin bebek bakimi i¢in ev ortamini hazirlamasi ve gerekli destek
hizmetlere ulagsmasi i¢in zaman saglamaktadir (AAP, 2008). Ebeveynlerin de katildigi
gecis planlamalar1 sonrasinda ebeveyn evde daha az endise yasamaktadir (Smith ve Da-
ughtrey, 2000).

Cocugu hastaneden taburcu etmek saglik ekibi i¢in karmasik ve ¢cok yonlil bir ka-
rardir. AAP ve Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Kongresi’nde (2002)
doktorlarin yiiksek risk grubundaki yeni doganlarin taburculuk hazir olusunu dort boyutta
degerlendirmesi tavsiye edilmektedir. Bunlar yeni doganin hazir olmasi, ev bakim plani-
nin hazir olmasi, aile ve ¢evrenin hazir olmasi ile toplum ve saglik hizmetlerinin hazir
olmasidir. Gegis planlamasi temelde bu dort boyuta dayandirilarak hazirlanmaktadir.
Yiiksek risk grubundaki yeni doganin taburculuk planlamasi multidisipliner bir ekip ta-
rafindan hazirlanmalidir. Bu ekipte ebeveynler, yeni dogan uzmani, yeni dogan hemsire-
leri ve pratisyen hemsireleri 8 ve sosyal calismacilar olmalidir (Bell ve dig., 2008). Has-
tane siirecinde erken donemde hazirlanmasi gereken taburculuk plani alti kritik 6geyi
mutlaka icermelidir. Bunlar ebeveyn egitimi, hastanede birinci basamak tedavide uygun
Ogelerin tamamlanmasi, ¢oziimlenmemis saglik problemleri igin yonetim planinin gelis-
tirilmesi, kapsamli ev bakim planinin gelistirilmesi, destek hizmetlerinin belirlenmesi ve
istenmesi halinde tedavi sonrasi bakimin belirlenmesidir (Bell ve dig., 2008). Asagida

AAP Fetiis ve Yeni Dogan Komitesi’nin bu 6gelere iliskin agiklamalarina yer verilmistir.

1.5.1.Ebeveyn Egitimi

Ebeveynler ve bakicilar, prematiire bebegin gelismemis oldugunu ve alisilagelmis
ebeveynlik roliiniin 6tesinde bir bebek bakimi gerektigini anlamalidirlar. Bunedenle, ebe-
veyn ve bakicilara bireysellestirilmig gelisim plani hazirlanir ve bu plan sayesinde ebe-
veynler bebek bakimiyla ilgili beceriler kazanirlar. Verilen kontrol listeleri sayesinde ebe-
veyn ve bakicilarin tiim yonergeleri anlamalar1 saglanir. Ebeveynler ayrica bebegin diger

kardesleri konusunda da yonlendirilmelidirler. Kardesler bebegin durumunu tam olarak

8 Tedavi ile ilgili karar veren ve uygulayan ve ayn1 zamanda, ilag regetesi yazan ve uy-
gun saglik boliimiine sevk eden saglik elemani
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anlayamayabilir ve bebegin bu savunmasiz, kirillgan halinden kendilerini sorumlu tutabi-
lirler. Bebegin babasiyla birlikte yasamayan anneler (tek ebeveynli) ev bakiminin gergin-
ligine kars1 dzellikle savunmasiz haldedirler. Iki ebeveynli ailelerde bile bebek bakimin-
dan birinci derece sorumlu kisi hastalanabilir veya rahatlamaya ihtiya¢ duyabilir. Bu ne-
denlerle miimkiin olan 6l¢iide, bebek bakimindan sorumlu en az iki kisi belirlenmeli ve
bu kisiler gerekli bebek bakimini 6grenmelidirler. Ebeveynlerin bu bebek i¢in fazladan
bakim ve gézetim gerektigini anlamalar1 6nemlidir, fakat bebegin kirilganlig1 ¢ok abar-
tilmamalidir. Bu durumda ebeveynler asir1 korumaci olup bebegin sosyal gelisimini si-
nirlandirabilirler. Bu da davranis problemlerine neden olabilir. Ebeveynlerin bu siirece
katilimlari, bebekleriyle ilgilenebilmeleri ve evdeki bebek bakimi sorumlulugunu alabil-

meleri i¢in giiven kazanmalarinda etkilidir.

1.5.2.Hastanede Birinci Basamak Tedavide Uygun Ogelerin Tamamlanmast

Bebek gecise hazirlanirken dogum sonrasi yapilmasi gereken asilar yasina uygun
olarak yapilir, metabolik tarama tamamlanir, isitme testleri yapilir ve norogelisimsel ve
norodavranissal degerlendirmeleri yapilir. Risk altindaki bebekler i¢in prematiire bebek
retinasi degerlendirmesi, deneyimli bir goz doktoru tarafindan prematiire retinopatisi (il-
tihapsiz retina hastaligl) muayenesi ile yapilmalidir. Biitiin bebekler i¢in hemotolojik (ke-
mik iligi, lenf sistemi ve kan ile ilgili hastaliklar) durumun degerlendirilmesi 6nerilmek-
tedir, ¢iinkii YDYBU’den sonra anemi (kansizlik) oldukca yaygindir. Prematiire bebek-
lerde beslenme yetersizligi ve metabolik yetersizlik goriilebilir, bu nedenle bu degerlen-
dirmelerin de yapilmasi gerekmektedir. Taburcu olma zamani yaklastiginda, yiiksek risk
grubundaki bebekler i¢in uygun araba koltugu ve yataginin saglandigi degerlendirilmeli-
dir.

1.5.3.Ciziimlenmemis Saghk Problemleri Icin Yonetim Planinin Gelistirilmesi

Hastane planinin, her bebegin aktif problemlerinin listesinin ve dikkatle yapilan
fiziksel muayenenin gézden gecirilmesi, ¢oziimlenmemis saglik sorunlarini ve gelisimi
tamamlanmamis fizyolojik islevleri ortaya ¢ikaracaktir. Boyle bir incelemede, bebegin
klinik durumunu gosteren belgeleri gerektiren tani ¢aligmalari belirlenebilir ve yonetile-
bilir. Burada amag, uygun ev bakiminin uygulanmasini saglamak ve planlart hazirlamak

olmalidir.



14

1.5.4.Kapsamli Ev Bakim Planinin Gelistirilmesi

Ev bakim planinin igerigi bebegin tanisina ve tibbi durumuna gore degismektedir,
fakat bu degisikliklere ragmen igerdikleri ortak 6geler vardir. Bunlar:
1. Evde bebek bakimindan sorumlu kisilerin belirlenmesi ve hazirlanmasi
2. Bebek beslenmesi ve gerekli ilaglarin kullanimina dair planin hazirlanmasi
3. Gerekli arag-gereclerin ve ulasilabilir kaynaklarin listesinin hazirlanmasi
4. Aile hekimi ve ihtiya¢ duyulan ev bakim personelinin ve toplum sosyal hizmet-

lerinin belirlenmesi

o

Evdeki fiziksel ortamin yeterliliginin degerlendirilmesi
6. Acil bakim ve hastaneye ulasim planinin hazirlanmasi ve

7. Ev bakim giderleri i¢in ulasilabilir finansal kaynaklarin degerlendirilmesidir.

1.5.4.Destek Hizmetlerinin Belirlenmesi ve Istenmesi

Bebegin hastanede olusunun baglangicindan itibaren ailenin psikolojik, sosyal,
ekonomik ve egitim durumu ile gereksinimleri belirlenmelidir. Bebegin devam eden
adaptasyonunu, biiylimesini ve gelismesini etkileyebilecek risk faktorleri ve koruyucu
faktorler belirlenmelidir.

Yiiksek risk grubundaki bebeklerin ev bakimina ebeveynlerin uyumu igin sosyal
destek oldukg¢a 6nemlidir. Taburculuktan 6nce bebegin ev bakim amaglarina gore ailenin
gereksinimleri, basa ¢ikma becerileri, ulasilabilir kaynaklar1 kullanim1 ve maddi prob-
lemleri degerlendirilmelidir. Ailenin sosyal destek gereksinimi belirlendikten sonra uy-

gun bireysellestirilmis miidahale plan1 uygulanir.

1.5.6. Tedavi Sonrasi1 Bakimin Belirlenmesi

Yeni dogan uzmani veya taburculuktan sorumlu olarak atanan doktor, bebegin ta-
kibinden sorumludur. Aile hekimi, taburculugu planlamadan sorumlu personel ile birincil
bakim uzmanlari arasinda takip planlamasinin koordinasyonunun saglayabilmesi i¢in ta-
burculuktan 6nce belirlenmelidir.

Gegis Oncesi 0zel takip randevulari belirlenmeli, olabildigince ailenin miisait ol-
dugu zamanlara gore grup randevulari da belirlenmelidir. Erken miidahale programlarin-
dan miimkiin olan derecede en erken noktada yararlanilabilmesi i¢in her bebegin gelisim
stirecinin periyodik degerlendirmesi oldukca 6nemlidir.

ABD ve ingiltere’nin saglik politikasina bakildiginda yeni doganlarin hastaneden

eve gecislerine iliskin iki lilkede de birlesmis, tek bir uygulama olmadig goriilmektedir.
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Her hastane kendi gecis planlamasini hiikiimetin saglik politikasini temel alacak sekilde
hazirlamaktadir. Prematiire, diisiik dogum agirlikli veya OG bir bebek dogdugunda aile-
nin saglik kocu varsa gecis planlamasini saglik kogu yapmaktadir. Saglik kocu egitmen
roliiyle aileyi bilgilendirmekte ve bilgilendirici bir paket hazirlamaktadir. Saglik koglari-
nin olmadig1 durumlarda hemsireler aileyi bilgilendirmekte ve aileye bebek bakimina,
hastaligin isaret ve semptomlarini anlamaya, ilaglara, asilara ve beslenmeye iliskin ipug-
larini igeren yazili bir dokuman vermektedirler. Bazi hastanelerde gecis planlamasini bu
konuda egitim almis ve ‘taburculuk planlamasi’ biriminde gorev alan uzman hemsireler
gerceklestirir. ABD’de hastanelerde yapilan gecis planlamalarinin yaninda kar amaci giit-
meyen organizasyonlarin diizenledigi hastaneden eve gecis planlamasi i¢in egitimler de
bulunmaktadir. Bu egitimlere ebeveynlerin disinda saglik calisanlar1 da katilabilmektedir
(http://www.ipfcc.org/events/NICU-PICU-20120717.pdf).

Tiirkiye’de hastaneden eve ge¢is i¢in yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Saglik Ba-
kanlhig: tarafindan “Yiiksek Riskli Bebek Izlem Rehberi” yayinladig goriilmektedir. Yine
ayni sekilde "Riskli Bebeklerde Hemsirelik Bakimi ve Gilivenli Taburculuk" Projesi ger-
ceklestirilmis ve gecis planlamasi igin bir rehber olusturulmustur (http://thsk.sag-
lik.gov.tr/eDosya/cocuk-ergen/yuksek_riskli-111bebek-izlemrehberi.pdf). Ayrica Neo-
Natoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan da “Bebeginizin Yeni Dogan Yogun Bakim Uni-
tesinde ve Evde Bakim1” kitap¢ig1 hazirlanmistir. Bu kitapgik OG olan yeni doganin has-
tane ortamindan ev ortamina gec¢isinde bakiminin devam ettirilebilmesi, yanlis uygula-
malarin 6nlenmesi ve var olan sorunlarin erken donemde fark edilebilmesi i¢in hazirlan-
mustir. Bu kitapcik iki bdliimden olusmaktadir. Ik béliimde bebegin YDYBU deki ba-
kimu ile ilgili bilgiler, ikinci boliimiinde ise yeni doganin evde bakiminda yapilmasi ge-
reken temel uygulamalar yer almaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan bu rehberler ve kitapgiklar yayinlansa da iilkenin ko-
sullar1 genel ya da yerel diizeyde yetersiz olabilecegi icin, yasal olarak uygulanmasi zo-
runlu degildir. Tiirkiye’de 6zellikle kadin dogum hastaneleri®, 6zel hastaneler *° ve &zel
kurumlar!! kendi biinyelerinde “Lohusalik ve Bebek Bakimi Taburculuk Egitimi” ver-

mekte olup bazi hastaneler ?de “Yeni Dogan Ev Ziyareti Ekibi” ile hastanede dogum

9 http://zekaitahir.saglik.gov.tr/TR,30926/bebek-dostu-hastane.html,

10 http://centralhospital.com/Haberler/1100-yenidogan-ev-zivyareti/, http://samsun.medi-
cana.com.tr/arama?keyword=yeni+dogan

1 http://hamileokulu.com/dogum-sonrasi-egitimi/

12 https://www.istanbulmedicalcenter.com/Anne-Bebek-Hizmetleri/Bebek-Hemsireligi-
Hizmeti, https://www.florence.com.tr/yenidogan-yogun-bakim



http://thsk.saglik.gov.tr/eDosya/cocuk-ergen/yuksek_riskli-
http://thsk.saglik.gov.tr/eDosya/cocuk-ergen/yuksek_riskli-
http://thsk.saglik.gov.tr/eDosya/cocuk-ergen/yuksek_riskli-
http://thsk.saglik.gov.tr/eDosya/cocuk-ergen/yuksek_riskli-
http://zekaitahir.saglik.gov.tr/TR,30926/bebek-dostu-hastane.html
http://centralhospital.com/Haberler/1100-yenidogan-ev-ziyareti/
http://samsun.medicana.com.tr/arama?keyword=yeni+doğan
http://samsun.medicana.com.tr/arama?keyword=yeni+doğan
https://www.istanbulmedicalcenter.com/Anne-Bebek-Hizmetleri/Bebek-Hemsireligi-Hizmeti
https://www.istanbulmedicalcenter.com/Anne-Bebek-Hizmetleri/Bebek-Hemsireligi-Hizmeti
https://www.florence.com.tr/yenidogan-yogun-bakim

16

yapmis annelere taburculuk sonrasi ev ziyareti yaparak bebegin beslenmesi, bakimi, uyku
diizeni gibi bircok konuda egitim ve danigsmanlik hizmeti vermektedir. Baz1 {iniversite
hastaneleri®® ise yeni dogana iliskin bilgilendirici brosiirler saglamaktadir.

Hastaneden eve gecis bebek icin ilk gecis noktasidir. Bu gegise paralel olarak be-
begin anne ve babasi da ebeveynlige gecis yapmaktadir. Asagida YDYBU’de annelige
gecis hakkinda bilgi verilmektedir.

1.6. Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinden (YDYBU) Annelige Gegis

Annelige gecis, bir kadinin annelik gorevini iistlendigi ve kendisini ‘anne’ olarak
benimsedigi kisisel ve kisilerarast degisim siireci olarak tanimlanmistir (Pridham ve
Chang, 1992). Kadinlar i¢in annelige gegis evrensel gelisimsel bir deneyimdir (Meleis ve
dig., 2000; Schumacher ve Meleis, 1994). YDYBU’de bebegi olan annelerin annelige
gecisi, saglikli bir bebege sahip olan annelerden daha farkli ve daha zordur (Shin, 2003).
Bu anneler hayal kirikligi, bebeklerinin 6liimiinden korkma ve degismis annelik dene-
yimlerini raporlamiglardir (Affleck, Tennen, Rowe ve Higgins, 1990; Affonso, 1992).
Annelerin bu deneyimleri bulunduklari kiiltiirden oldukea etkilenmektedir (Kurtz, Perez-
woods, Tse ve Snyder, 1992; Pinch ve Spielman, 1996; Simkin, 1996). Ornegin Koreli
anneler YDYBU’de olan bebekleri i¢in olumsuz bir izlenim igindedirler (bebeklerinin
saglikli olmayacagi gibi) ve sagliksiz bir bebek dogurmanin annenin sorumlulugu oldu-
gunu diisiinmektedirler (Shin, 2003).

YDYBU’de annelige gecisin iki sonucu vardir (Shin, 2004). Bunlar ertelenmis
annelik ile aile ve yasama iliskin bir anlam duygusu gelistirmedir. Ertelenmis annelik,
YDYBU’de annelige ge¢isin sonucudur (Kwon ve Han, 1991; Zabielski, 1994). Saglikli
bebege sahip anneler annelik rollerinde yeteneklidirler ve dogumdan 2-3 ay sonra annelik
rolleri saglamlagmaktadir (Kitzinger, 1975; Park, 1991; Rubin, 1961). Bu annelere gore
YDYBU’de bebegi olan annelerin bebek bakiminda zorluklar, bebekleriyle bag kurmakta
problemler yasadiklar1 ve taburculuktan sonra veya dogumdan 3 ay sonra bile annelik
kimligini benimsemede giicliikk c¢ektikleri goriilmektedir (Kwon ve Han, 1991; Shin,
2003; Zabielski, 1994). Bunlarin yani sira bu anneler endiseli ve sucluluk duygusu i¢in-
dedirler (Choi, 1999; Mun, 2000; Shin, 2003). Devam eden bu endise ve su¢luluk duygu-
larina ragmen, anneler aile ve yasamin 6nemini fark edebilmekte, aile ve yagama dair bir

anlam duygusu gelistirebilmektedirler (Able-Boone ve Stevens, 1994; Emily, 1999;

13 http://www.pau.edu.tr/hastane/tr/sayfa/hasta-bilgilendirme-brosurleri
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Owens, 2001; Shin, 2003). Bu farkindalig1 kisisel gelisim takip etmekte ve sonucunda
saglikli bir anne ve bebege katkida bulunmaktadir (Emily, 1999; Mun, 2000; Rapacki,
1991).

Yiiksek risk grubundaki bebeklerin hastaneden eve gegisleri konusunda ¢alisma-
lar yapan Carole Kenner, bu geciste ebeveyn gereksinimleri lizerine bir ge¢is modeli ge-
listirmistir. Asagida bu model hakkinda bilgi verilmektedir.

1.7. Kenner’in Geg¢is Modeli

Bebegin hastanede kalma siiresince, ebeveynler YDYBU’niin destekleyici ¢evre-
sine dayanarak bebeklerinin bakimini, davraniglarini anlamaya ve bunlarla bas etmeye
caligirlar. Doktorlar, hemsireler ve diger saglik personelleri ailenin bebeginin yasamasi
icin ellerinden gelenin en iyisini yaparlar. Ebeveynler bebek bakimini biitiiniiyle iistlen-
meleri gerektigini fark ettiklerinde ebeveynlik becerilerine dair dzgiivenleri azalabilir
(Kenner ve Lott, 1990).

Bir bebek YDYBU’den eve taburcu oldugunda, bu onun ilk gegisidir. Bu gegis
bebek i¢in fiziksel ortam degisikligi iken ebeveynler igin duygusal bir harekettir, bir baska
deyisle duygusal bir gecistir. Bu, zamanla degisen bir siirectir. Ebeveyn, ebeveynlik ro-
liiniin yeni boyutunu alir, ¢iinkii evde ebeveyn olmak yeni bir roldiir. Bu rol yeni diizen-
lemeleri, oncelikleri ve yeni beklentileri gerektirir. Kisinin gegis siirecine bakis agisina
bagli olarak bu gecis olumlu veya olumsuz olabilir (Kenner ve Bagwell, 1998).

Kenner (1988, 2001) hastaneden eve gegcis siirecinde saglikli ve prematiire bebek-
lerin anneleriyle yaptig1 ¢alismalarda annelerin bes alanda endiseleri oldugunu ortaya
koymustur. Kenner’in Gegis Modeli’ne gore prematiire bebek anneleri hastaneden eve
gecerken, bilgi gereksinimi, keder, ebeveyn-cocuk rol gelisimi, stres ve bas etme ile sos-
yal etkilesim alanlarinda endiselere sahiptirler. Bu bes alana bakildiginda bilgi gereksini-
minin diger tim alanlar1 etkiledigi i¢cin merkezde yer aldigi goriilmektedir (Kenner,

2001). Asagida prematiire annelerin endise alanlar1 sirasiyla aciklanmistir.

1.7.1.Bilgi Gereksinimi

Anneler bebeklerinin bakimi ve ebeveyn olarak kendi rolleri hakkinda bilgi ge-
reksinimi i¢indedirler (Kenner, 1998). Geleneksel saglik bakimi yeni annelerin gereksi-
nimlerini karsilayamayabilir. Anneler hastaneden taburcu olmadan 6nce bebek bakimin
dgrenmeye hazir olmayabilirler (Evans, 1991). ilk haftalar boyunca, anneler bebek baki-

mina iliskin bilgi gereksinimi i¢indedirler. Bu bilgi gereksinimleri bebek bakim rutinini
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nasil saglayacaklari, normal yeni doganin hem fiziksel hem davranigsal 6zelliklerini nasil
anlayacaklari, taburcu olduktan sonra bebeklerini nasil saglikli tutacaklari, bakim sagla-
maya iliskin sorumluluklarmni, YDYBU’de bebekleri i¢in kullanilan ekipmanlari ve tam
aciklamasiyla tibbi teshisi ve beklenen tibbi tahmini i¢cermektedir (Bull ve Lawrence,
1985; Kenner ve Bagwell, 1998; McKim, 1993). Mckim (1993) deneyimsizligin ve bilgi

eksikliginin kisiyi gii¢siliz hissettirecegini belirtmistir.

1.7.2.Keder

Keder, iizlintli veya endisenin nedeni olarak tanimlanir (Webster, 1987). Dogum
deneyiminin veya ideal cocugun ve ‘normal’ etiketinin kayb1 ebeveynlerde keder duygu-
suna yol acar. Saglikli ve zamaninda dogan bebeklerin anneleri bile hamilelik siirecinde
olusan fantastik ¢ocuk hayalinin kaybin1 hissettiklerini agiklamiglardir (Blackburn, 1986;
Rubin, 1984). Hasta bebeklerin ebeveynleri, yeni dogan problemlerinin gerg¢egi onlarin
umutlarin1 ytkmadan 6nce bekledikleri cocugun kaybini vurgulamislardir. Keder duygusu
hasta bir bebegin farkinda olunmasiyla olusur ve yerlesir (Kenner ve Lott, 1990).

Ebeveynler taburcu olup eve geldiklerinde bebeklerinin 6niinde sonunda 6lecegi
veya hasta olacagi ve tekrar hastaneye yatirilmasi gerekecegini diisiinerek kederlenebilir-
ler. Ebeveynler bebeklerinin solunumlarina iligskin olarak endiselenirler (Kenner, 1990).
Bebeklerini hasta olarak goriirler ve bu nedenle baska gocuklar1 bile olsa ebeveyn olarak
rolleri bu ¢ocuklart i¢in daha farklidir. Buna bagl olarak ebeveynler normal, benzer bir
rollin kaybindan dolay1 da kederlenirler (Kenner ve Bagwell, 1998). Rajan ve Oakley
(1990) bir¢ok annenin bebeklerinin dlecegini diislindiiklerinden onlarla yakinlasmaktan

korktuklarini bulmuslardir.

1.7.3.Ebeveyn-Cocuk Rol Gelisimi

Ebeveyn-¢ocuk rol gelisim kavrami ebeveynler ve ¢ocuk arasindaki iligskinin ge-
lisimini ve etkilesimi gerektirmektedir. Yeni ebeveynler bebek eve gelmeden once giinliik
isleri nasil uygulayacaklarina iliskin ayarlamalar yaparlar, fakat bebegin 6zel gereksinim-
lerinin olmasi gibi bir problem ortaya cikti§inda tiim bu ayarlamalarin ve bekledikleri
ideal ebeveynlik rollerinin bir kenara birakilmas gerekir.

Ebeveyn-¢ocuk rol gelisim kavrami, hasta bebek imajini saglikli bebek imajina
sokmanin beraberinde rol beklentilerini de degistirmek i¢in bir siire¢ gerektirir. Anneler
hasta bir bebek annesi olmak nasildir, neleri bilmeyi gerektirir vb. sorularla yiiz ylize gelir

(Kenner, 1988). Dogum sonrast doneminde hasta bebek anneleri bebeklerinin sagliklarini
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nasil kontrol edebileceklerini bilmek isterler (Kenner ve Lott., 1990). Bu ebeveynler be-
beklerinin kendilerinden ¢ok yogun bakim iinitesindeki hemsirelere ait oldugunu hisse-
debilmekte, ayrica taburcu olduktan sonra giivensizlik duygusu ve saglik calisanlarina

bagimlilik hissi i¢inde olabilmektedirler (Kenner ve Lott, 1990).

1.7.4.8tres ve Bas Etme

Insanlar hazirliksiz ve aniden beklemedikleri bir problemle karsilastiklarinda
strese girerler. Hazirliks1z yakalanilan durumlardan biri de bebegin vaktinden 6nce dog-
masidir. Bu beklenmedik durumla yasanan korku, sok ve stres oldukga beklenen bir du-
rumdur. Bu yeni durumla ortaya ¢ikan stresle bag edebilmek ebeveynlerin becerilerine,
bebegin neye ihtiyact oldugunu anlamalarina ve yeni ebeveynler olarak kendilerinden ne
beklendigini anlamalarina baglhidir (Kenner ve Lott, 1990). Yeni duruma alismanin yani
sira anneler, bebeklerini kucaklarina alamama, onlar1 hastanede birakip eve gitme, bebek-
lerinin saglik problemleri ile bebeklerin goriiniisii ve davraniglarindan dolay1 da stres ya-
sayabilmektedirler (Affonso, 1992). Ayrica YDYBU’niin ortami1 ve prosediirler, maddi
zorluklar, bebegin taburculuk hazirlig1 da stresle bas etmeyi zorlastiran etmenler arasin-

dadir (Affonso, 1992).

1.7.5.8osyal Etkilesim

Sosyal etkilesim annenin aileden veya aile disindan biriyle sohbet etmesi, bebek
bakimu, rutini ve davraniglar1 hakkinda sorular sormasi, karar vermesi gereken konularda
sorumluluklar1 paylasmasi ve yardim almasidir. Insanlarin anneye sagladig: bu sosyal
destek veya bilgiler, hastaneden eve gegiste annenin stresle bas etmesine yardimci olur
(Kenner, 1988). Annelerin saglikli bir dogum sonras1 donemi gegirmelerinde, eve geldik-
lerindeki ilk haftada eslerinin yardimei olmasi etkilidir (Curry, 1983).

Kenner’in Gegis Modeli’ne gore prematiire bebek anneleri hastaneden eve gecis
stirecinde, bilgi gereksinimi, keder, ebeveyn-cocuk rol gelisimi, stres ve bas etme ile sos-
yal etkilesim alanlarinda endiselere ve gereksinimlere sahiptirler. Alanyazindaki ¢alisma-
larin geneline bakildiginda bu modeli test eden ve bu boyutlari inceleyen galismalarin
yapildig1 goriilmektedir. Asagida prematiire bebek annelerine iliskin arastirmalar ayrintili

bir bi¢imde yer almaktadir.

1.8. Tlgili Arastirmalar
Bu boliimde prematiire bebekler ve annelerine iliskin yapilan uluslararasi ve ulu-

sal calismalara yer verilmistir.
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1.8.1.Uluslararast Arastirmalar

Bu boliimde uluslararasi arastirmalar kapsaminda prematiire bebek annelerinin
annelik (maternal) baglanmasina ve stres diizeylerine, prematiire bebeklere ve/veya an-
nelerine uygulanan yaklasim ve programlarin etkisine ve prematiire bebeklerin hastane-

den eve gegisine iliskin ¢caligmalara yer verilmistir.

1.8.1.1. Prematiire Bebek Annelerinin Annelik (Maternal) Baglanmasi ve Stres Diizeyleri
Annenin bebegini gérmesi, ona dokunmasi ve onunla etkilesim baglatmasi bebe-

gini algilamasini olumlu etkiler (Korkmaz, 2003). Dogum sonrast donemde algilamay1
hem anneye hem de bebege ait pek cok faktor etkileyebilir (Amankwaa, Pickler ve Bo-
onmw, 2007; Youngkin ve Davis, 2004). Algilamayi etkileyen faktorlerden biri de bebe-
gin prematiire olmasidir. Prematiire bebek annesi, saglikli bir bebek doguramamaktan do-
lay1 bir basarisizlik ve giivensizlik iginde olabilir, bebegi ile etkilesime girmeyi reddede-
bilir. Kendine giivende azalma ve beklentilerinin karsilanmamasi, bebegin negatif algi-
lanmasina neden olabilir (Balc1, 1997; Cimete, 1992; McCartney, Owen, Booth, Clarke-
Stewart ve Vandell, 2004). Prematiire bebegi olan annelerin, bebeklerini daha ge¢ gor-
diikleri, dokunduklari, kucaklaria aldiklari, bebeklerinin kendilerinin oldugunu algila-
makta zorluk gektikleri ve anne bebek iliskisinin olumsuz gelistigi belirtilmektedir (Isler,
2001).

Davis, Edwards, Mohay ve Wollin (2003) agir prematiire bebege sahip annelerin
dogumdan bir ay sonraki annelik depresif semptomlarina iligkin faktorleri belirlemeyi
amaglayan bir ¢calismay1 yapmislardir. Caligma grubunu 62 prematiire bebek annesi olus-
turmaktadir. Veriler Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO), Depresyon
Kayg: Stres Olcegi (DKSO), sosyal destek goriismesi, Hemsire Ebeveyn Destek Araci,
Ebeveynler i¢in Saglikla Bagsa Cikma Envanteri ve demografik bilgi formu kullanilarak
toplanmistir. Calismanin bulgularina gére annelerin %40°inda énemli dl¢iide depresyon
belirtileri saptanmistir. Aile sosyal destek puanlarinin, bebek dogum agirliginin ve apgar
skorlariin dogum sonrasi depresyon puanlari ile iliskisi bulunamamistir, fakat anne egi-
timi, hemsire destegi ve bebegin dogum haftasi ile dogum sonrasi depresyon puanlari
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Annenin egitim diizeyi ve hemsire destegi arttikca
annelerin depresyon puanlar1 azalmistir. Bebegin dogum haftasi kiiciildiik¢ce annelerin
depresyon puani artmistir.

Borghini ve digerleri (2006) prematiire bebek annelerinin dogumdan sonraki 6. ve

18. aylardaki annelerin baglanma isaretlerinin (attachment representations) zamaninda
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dogan bebek annelerine gore nasil degistigini gostermeyi amaglayan bir calisma gergek-
lestirmislerdir. Calisma grubunu 50 prematiire bebek ailesi ve 30 zamaninda dogan bebek
ailesi olusturmustur. Calismanin verileri perinatal (genellikle 28. gebelik haftasindan bas-
layarak dogumdan sonraki 4. hafta sonuna kadar uzanan zaman aralig1) risk envanteri ve
cocuk goriismeleri ¢alisma modeli (CGCM) kullanilarak toplanmistir. Bulgulara gore 6.
ayda prematiire bebek annelerinin sadece %20’si giivenli baglanma isaretleri gosterirken,
kontrol grubundaki annelerin %53’1i giivenli baglanma isaretleri gostermistir. Algilama
zenginligi, degisime agik olma, uyumluluk ve bakim verme hassasiyeti boyutlarinda ise
kontrol grubu annelerinin puanlar1 daha yiiksektir. 18. ayda prematiire bebek annelerinin
%30’u glivenli baglanma isaretleri gosterirken, kontrol grubundaki annelerin %57’si gii-
venli baglanma isaretleri gostermistir. Calisma sonucunda dogum sonrasi bebegin risk
altinda olmasinin annenin giivenli baglanmasini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Miles, Holditch-Davis, Schwartz ve Scher (2007) prematiire dogum yapmis anne-
lerin depresyon seviyelerini belirlemeyi amacladiklart bir ¢alismada, 102 prematiire be-
bek annesiyle ¢alismiglardir. Bu ¢calismada dogumdan sonra 27 ay boyunca diizenli ara-
liklarla annelerin depresyon seviyeleri dl¢lilmiis ve zaman i¢indeki degisime bakilmistir.
Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi kullanilarak toplanan veriler 11-
ginda annelerin hastanede kaldiklar siirece depresyon belirtilerinin oldukea yiiksek ol-
dugu ve %63 niin depresyon riskinde oldugu goriilmiistiir. Altinct aya kadar annelerin
depresyon belirtileri diismiistiir ve neredeyse sabit kalmistir. Bekar annelerin, bebegi ye-
niden hastaneye yatan annelerin ve annelik rol degisim stresi raporlayan annelerin ilk bir
yil boyunca depresyon belirtileri diger annelere gore daha fazladir. 13. ve 22. aylardaki
test sonuglar1 arasinda ise anlamli fark bulunamamastir.

Brandon ve digerleri (2011) ge¢ prematiire bebek anneleri ile zamaninda dogan
bebek annelerinin duygusal tepkilerini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, ¢alisma grubunu
29 ge¢ prematiire bebek annesi ve 31 zamaninda dogan bebek annesi olusturmustur. Ve-
riler iki agsamada toplanmustir; ilk olarak anne hastanedeyken, son olarak da anne hasta-
neden taburcu olduktan bir ay sonra. Annelik duygusal stresi, kaygi, depresyon belirtileri,
post tramvatik stres belirtileri ve ¢ocuk sagligina iliskin iiziintiiye dair veriler Spielberg
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (SDSKO), EDSDO, Cocuk Saghigi Uziintii Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler sonucunda annelerin dogum
ve bebek bakimi deneyimleri de belgelenmistir. Calisma bulgularina gore, dogumdan

sonra hastanede yapilan degerlendirme sonucunda prematiire bebek annelerinin duygusal
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stresi, zamaninda dogan bebek annelerine gore oldukga fazladir. Birinci aydaki degerlen-
dirme sonuglarina goére ise prematiire bebek annelerin kaygi, depresyon belirtileri, post
tramvatik stres belirtileri de zamaninda dogan bebek annelerinden daha fazladir. Yapilan
goriismeler sonucu ise erken dogum sonucu anneler hazirliksiz olduklarin1 ve bebekleri-
nin sagligina dair endiseleri oldugunu belirtmislerdir.

Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet ve Muller-Nix (2011) bir ¢a-
lismada, annelik post tramvatik stresi, bebegin anneye baglanma isaretleri ve anne-bebek
ikili etkilesimleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamiglardir. Calisma grubu 47 pre-
matiire bebek ve 25 zamaninda dogan bebek ve ailelerinden olugsmaktadir. Veriler Peri-
natal Donemde Post Tramvatik Stres Bozulugu Anketi (PDPSBA), CGCM ve Perinatal
Risk Envanteri kullanilarak toplanmistir. Calismanin bulgularina gore zamaninda dogan
bebek anneleri bebekleri ile ‘igbirligi’ne dayanan bir iliski halindeyken, yiiksek post tram-
vatik stres bozukluguna sahip prematiire bebek anneleri bebekleriyle ‘kontrole’ dayali bir
iligki sergilemisglerdir. Buna karsin diisiik post tramvatik stres bozukluguna sahip prema-
tiire bebek anneleri ise ikili iliskide heterojen bir grup olusturmuslardir. Bu heterojen gru-

bun yaris1 ‘tepkisiz etkilesimli davranis’ sergilemislerdir.

1.8.1.2. Prematiire Bebeklere ve/veya Annelerine Uygulanan Yaklasim ve Programlarin
Etkisi

Preyde ve Ardal (2003) bir calismada ebeveyn akran desteginin YDYBU de agir
prematiire bebekleri olan anneler iizerindeki etkisini belirlemeyi amaclamaktadir. Ebe-
veyn akran programi prematiire bebek anneleri i¢in hastane temelli bir miidahale prog-
rami1 olup stres, kaygi ve depresyonu hafifletmeyi ve sosyal destek saglamayi amagla-
maktadir. Bu calismada deney grubunda 32, kontrol grubunda ise 28 prematiire bebek
annesi bulunmaktadir. Deney grubundaki anneler daha 6nceden prematiire dogum yapmis
ve egitilmis annelerle eslestirilmistir ve bu anneler telefon goriismeleriyle deney grubun-
daki annelere destek vermislerdir. Ayrica miidahale kapsaminda egitsel ebeveyn destek
grup toplantilar1 yapilmis ve bu siire¢ dort hafta stirmiistiir. Bu ¢alismanin bulgularina
gore deney grubundaki anneler daha az stres, kaygt durumu ve depresyon yasarken daha
fazla sosyal destek aldiklarini belirtmislerdir, fakat stirekli anksiyete i¢in deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulunamamistir. Deney grubundaki annelerin %87.5°1 prog-
ramin oldukg¢a yararli oldugunu belirtmislerdir.

Parzih, Birjandi, Khazaie ve Sharifzadeh’in (2016) gliglendirme programinin pre-

matiire bebek annelerinin bilgisi, 6z-yeterliligi, 6z-saygisi1 ve davranislari lizerindeki et-
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kilerini belirlemeyi amaglayan ¢alismalar1 6n test-son test yar1 deneysel desende yiiriitiil-
miistiir. Calisma grubunu YDYBU’de kalan 30 prematiire bebegin annesi olusturmakta-
dir. Giiglendirme egitim programi bireysel giiglendirme modeline dayanmaktadir ve yedi
kez otuz dakikalik yiiz yiize gerg¢eklesen egitim seanslarindan olusmaktadir. Calismanin
verileri anne ve Bebek Bilgi Formu, aragtirmaci tarafindan hazirlanan Bilgi ve Davranis
Anketi, Vahdaninya, Nakhaei, Nasiri, Sharifzadeh ve Abdolrazaghnezhad (2015) tarafin-
dan hazirlanan Oz-Yeterlik Anketi ve Rosenberg Oz-Saygi Olgegi kullanilarak toplan-
mustir. Calismanin bulgularina gore annelerin bilgi, davranis ve 6z-yeterlik son test puan-
lar1 6n test puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksektir. Ayrica annelerin son test giiglen-
dirme puanlar1 da 6n testten anlamli bir sekilde fazladir. Fakat 6z-sayginin 6n test ve son
test puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu ¢alismada giiclendirme programinin an-
nelerin davraniglarini degistirdigi, yeni dogan prematiire bebek bakimi siireci hakkinda
annelere bilgi sagladigi ve annelerin 6z-yeterliliklerini arttirdig1 sonucuna ulagilmistir.

Welch ve digerleri (2016) YDYBU’de diizeltilmis yas1 4 aylik olan prematiire
bebek annelerinin depresyon ve kaygi belirtilerinde Aile Egitim Miidahalesi’nin etkilerini
belirlemek amaciyla 115 prematiire bebek annesiyle ¢alismislardir. Bu miidahale prog-
ram1 24-34 haftalik dogan prematiire bebek annelerine dogumdan sonra klinik agidan
miimkiin olan en kisa siirede (ortalama 7 giin) uygulanmaya baslanmis ve bebegin hasta-
nede kaldig1 siire boyunca da devam etmistir. Aile egitim miidahale programi anne ve
bebegin ayr1 kalma siirecinde olusan olumsuz sonuglari rahatlatici etkinliklerle azaltmayi
hedeflemektedir. Bu etkinlikler;

Koku kryafet degisimi: Annelerden pamuktan yapilan bir bezi bir gece dncesinden
tenlerine yakin olacak sekilde yerlestirmeleri istenmis, daha sonra o bez bebegin yatagina
konmus ve 24 saat sonra bu islem tekrarlanmistir.

Rahatlatici dokunug: Anneye bebegin govdesine, bacaklarina, ayaklarina ve kar-
nina nasil rahatlatici dokunuslar yapacagi 6gretilmistir. Anne bebegine bu dokunuslarla
dokunurken egitim uzmani anneye diisiincelerini ve duygularini ana diliyle bebege anlat-
mast i¢in ipuglar1 vermistir. Bu siirecte annenin bebegiyle olabildigince géz temasi kur-
masi i¢in anne cesaretlendirilmistir.

Kucaklama: Bebek kuvozden ¢ikarildiginda egitim uzmani annenin bebegine ten
tene yakinlagsmasi i¢in yardimei olmustur. Egitim uzmani kucaklama seanslarinin haftada

en az dort kere yapilmasini amaglamistir.
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Beslenme, anne-bebek etkilesiminde kritik olmasina ragmen anne-bebek etkinlik-
lerine beslenme uzmani yetersizliginden dolay1 dahil edilememistir, fakat egitim uzman-
lar1 beslenme, kiyafet degistirme ve banyo yaptirma gibi konularda anneleri cesaretlen-
dirmislerdir. Bu ¢alismanin bulgularina gore, hastane protokoliine gore standart egitim
alan annelerle karsilastirildiginda Aile Egitim Miidahalesi alan annelerin depresyon ve
kaygi belirtileri anlamli 6l¢iide azalmistir.

Heidarzadeh, Taheri, Dehghan, Azizadeh-Forouzi ve Akbary (2016) YDYBU or-
yantasyon programinin prematiire bebek annelerinin kaygilari {izerindeki etkisini deger-
lendirmek amaciyla yar1 deneysel bir ¢caligma ylirtitmiislerdir. 64 prematiire bebek annesi
deney ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Deney grubundaki anneler ii¢
defa yirmi dakikalik yiiz yiize olmak iizere oryantasyon egitim programina katilmislardir.
Calismanin verileri SDSKO ile toplanmistir. Oryantasyon egitimi, yeni dogan iinitesinin
tanitilmasi, personeller hakkinda bilgi verilmesi, ebeveynlerin yeni dogan iinitesinde go-
rebilecekleri ekipmanlarin (monitor, solunum cihazi, fototerapi, LED, vb.) tanitilmasi,
bebek bakim sekilleri, bebegin goriiniimii, beslenmesi, emzirilmesi ve tibbi terminoloji
hakkinda bilgi verilmesi ve annenin yasayabilecegi duygulara iliskin konular1 kapsamis-
tir. Calismanin bulgularina gére miidahale sonrast deney grubu ile kontrol grubu arasinda
annelerin kaygi diizeylerinde anlamli fark ¢ikmamis ve uygulanan miidahalenin etkisiz
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ying ve Feng (2017) bir ¢alismada prematiire bebek annelerinin depresyon olusu-
munu ve hemsirelik miidahalesinin anneler tizerindeki etkilerini tanimlamay1 amaglamis-
lardir. Caligsma 60 prematiire bebek annesiyle gergeklestirilmistir ve veriler Psikosomatik
Belirtiler Kontrol Listesi ve Znug Kendini Bildirim Depresyon Olgegi kullanilarak top-
lanmigstir. Caligmadaki kontrol grubu klasik bakim ve semptomatik tedavi alirken, deney
grubu bu tedavinin yani sira destekleyici psikoterapiyi ve biligsel terapiyi igeren psikolo-
jik hemsirelik miidahalesi almistir. Dort haftalik miidahale sonrasinda deney grubunun
puanlart ile kontrol grubunun puanlar1 arasinda anlaml bir fark goriilmiistiir. Miidahale
alan annelerin psikolojik faktor puanlar1 ve depresyon puanlari, miidahale almayan anne-
lere gore daha diistiktiir. Bu calisma sonucunda kaliteli psikolojik hemsirelik bakiminin

etkili bir sekilde depresyonu hafiflettigi sonucuna ulagilmistir.

1.8.1.3. Prematiire Bebeklerin Hastaneden Eve Gegisi
Neyestani, Saeidi, Salari ve Karbandi (2017) uygulanan taburculuk planinin pre-

matiire bebek annelerinin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
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YDYBU’deki 60 prematiire bebegin annesiyle bir ¢calisma yiiriitmiislerdir. Calisma grubu
deney ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba boliinmiistiir. Veriler demografik bilgi
formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi-Kisa Formu, EDSDO ve Cok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi kullanilarak toplanmustir. Miidahale programi kap-
saminda deney grubundaki annelere yiiz yiize dort egitim seansi verilmistir. Iki seans ta-
burcu olmadan énce YDYBU’de, iki seans ise eve gecildikten sonra verilmistir. ilk seans
prematiire bebegin 6zellikleri ve hastanede olmasinin nedenleri iizerinedir ve bu seansta
annelere egitici bir kitapgik da verilmistir, ikinci seans yeni doganin viicut sicakligi, po-
zisyonu, beslenmesi, ilaglar1 ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi iizerine, ti¢lincii seans cilt tah-
risi, apne, glivenli uyku ¢evresi ve kanguru bakimi iizerine, dordiincii seans ise bebegin
biliylime ve gelismesi, asilar ve taramalarin gerekliligi (gérme ve isitme) iizerinedir. Eve
gecildikten sonraki dort hafta boyunca haftada bir kez telefonla rehberlik verilmis ve gii-
niin istedikleri saatinde hemsireyi arayabilecekleri sOylenmistir. Calismanin bulgulari
miidahalenin deney grubundaki annelerin yasamlarinin biitiin boyutlarinda (fiziksel, psi-
kolojik, sosyal ve cevresel) kaliteyi arttirdigin1 ve annelerin yasam kalitesinde olumlu
etkisi oldugunu gostermistir.

Boykova (2008) hastaneden eve gegiste prematiire bebek ebeveynlerinin dene-
yimlerini degerlendirmek amaciyla yaptig1 aragtirmadaki ¢alisma grubunu 32 prematiire
bebek annesi olusturmustur. Calismanin verileri Gegis Olgegi (Transition Questionnaire)
kullanilarak toplanmistir. Anneler eve gegtikten bir ay sonra veriler toplanmigtir. Caligma
bulgularina gore, ebeveynler bebek bakiminda yeterli bilgiye sahip olduklar1 ve bebek
bakimina iligkin bilgilerin ¢ogunu (%50) akrabalarindan aldiklar1 gériilmiistiir. Annelerin
%87’sinin esleriyle duygu paylasiminda bulunduklari, %93.7’sinin birlikte yasadiklar
kisilerin onlara evde destek olduklari ve %93.8’inin yalniz hissetmedikleri bulunmustur.
Fakat annelerin %40°1 taburculuk sonras1 hemsire veya doktor tarafindan yapilan ev zi-
yaretlerinin yetersiz oldugunu, ziyaret siirelerinin kisa oldugunu ve memnun kalmadikla-
rin1 belirtmislerdir.

Griffin ve Pickler (2011) hastaneden eve gegiste prematiire bebek annelerinin de-
neyimlerini ortaya koymak amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Calisma grubunu 10 pre-
matiire bebek annesi olusturmustur. Ilk olarak bebekler hastaneden taburcu olmadan 6nce
annelerin demografik bilgileri toplanmistir. Taburcu olduktan iki ile dort hafta arasinda
annelerle ayrintili gériismeler yapilmis ve bu gorlismeler kayit altina alinmistir. Calisma
bulgularina gore annelerin deneyimleri bes gruba ayrilmistir. Birincisi, beklenen hamile-

lik sonucuyla bas etmedir. Burada anneler duygusal tepkiler vermekte, YDYBU ekibi ile
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calismakta, bebegini tanimaya ¢alismakta ve bu an1 en iyi an olarak tanimlamaktadirlar.
Ikincisi, tek bagina bebek bakimini iistlenmenin gergekligidir. Anneler durumun gergek-
ligi ile bebek bakiminda yalniz olduklar1 gercegiyle yiizlestiklerini ifade etmislerdir.
Ucgiinciisii, annelik roliine alismadir. Anneler yasam stillerini bebeklerinin programlarina
gore degistirmekte, bagkalarinin deneyimlerini 6grenmekte, anneligin ne oldugunu anla-
yip annelik roliinii bulmaya ¢abalamakta ve bebegini korumaktadir. Doérdiinciisii, annelik
i¢ kuvvetini arttirmadir. Anneler diger kisilerin destegine ihtiya¢ duymakta, iletisim kur-
mak istegi i¢inde ve kisisel gelisime odaklanmaktadir. Son olarak besincisi, annelik ya-
sam stilini degistirmedir. Anneler dogumdan sonra sosyal hayattan uzaklastiklarini, kendi
annelerine daha ¢ok yaklastiklarini, negatif etkilerden kagindiklarini ve yasamlarini be-
beklerine adamanin daha anlamli geldigini sdylemislerdir.

Sonug olarak, uluslararasi alanyazindaki arastirmalar incelendiginde, prematiire
bebek anneleri iizerine yaygin olarak ¢alisildigi goriilmektedir. Yapilan ¢calismalarda pre-
matiire bebek annelerinin stres, depresyon, kaygi diizeyleri, deneyimleri arastiritlmis ve

annelere uygulanan gesitli miidahalelerin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

1.8.2. Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Bu béliimde Tiirkiye’de yapilan arastirmalar kapsaminda prematiire bebek anne-
lerinin bebeklerini algilamalari, annelik (maternal) baglanmasi ve stres diizeyleri, prema-
tiire bebek annelerinin gereksinimleri ve prematiire bebek bakimina iliskin bilgi diizey-
leri, prematiire bebeklere ve/veya annelerine uygulanan yaklasim ve programlarin etki-

sine iliskin ¢alismalara yer verilmistir.

1.8.2.1. Prematiire Bebek Annelerinin Bebeklerini Algilamalari, Annelik (Maternal) Bag-
lanmasi ve Stres Diizeyleri

Manav ve Yildirim (2010) ¢alismalarinda zamaninda dogan bebek ve prematiire
bebek annelerinin bebeklerini nasil algiladiklarini ve bu algiy: etkileyen faktorleri belir-
lemeyi amaglamiglardir. Arastirmanin 6rneklemini 67 term, 41 prematiire primipar (ilk
kez anne olan) bebek annesi olusturmustur. Veriler Tanitict Anket Formu ve Yenidogani
Algilama Olgegi kullanilarak toplanmustir. Arastirmanin sonucunda prematiire bebek an-
nelerinin bebeklerini daha negatif algiladiklar1 sonucuna ulagilmistir. Prematiire bebek
annelerinin %90,2’si bebegini negatif algilamakta, zamaninda dogan bebek annelerinin
%94°1i bebegini pozitif algilamaktadirlar. Dogum 6ncesi bilgi almamanin negatif algila-
malar1 ve bebegin istendik cinsiyette dogmasinin pozitif algilamalar: artirdigi bulunmus-

tur.
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Oztiirk ve Saruhan (2013) hastanede tedavi géren 1-4 aylik prematiire bebegi olan
annelerde, dogum sonrasi depresyon diizeyi ile annelik (maternal) baglanma arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada 140 prematiire bebek annesi ile ¢alig-
mislardir. Arastirma verileri, Anne-Bebek Tanitim Formu, Maternal Baglanma Olgegi ve
EDDO kullanilarak toplanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda yeni dogan yogun bakim {ini-
tesinde prematiire bebegi olan annelerin maternal baglanma ve depresyon diizeyleri ara-
sinda negatif iliski bulundugu saptanmistir. Annelerin gebeligi isteme durumlarina gore
gebeligi isteyen annelerin maternal baglanma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bebek-
lerin dogum haftalar1 ile annelerin depresyon puan ortalamalari arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bebekleri 24-29 haftalik dogan annelerin
dogum sonu depresyon puan ortalamasinin, diger annelerin puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Annelerin gebelik sayisi1 ve baska ¢ocuklari olma durumu
ile depresyon puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu da
belirlenmistir. Bir gebelik yasayan annelerin dogum sonu depresyon puan ortalamasinin,
diger annelerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Bebeklerin
dogum agirliklar ile depresyon puan ortalamalari arasinda yapilan degerlendirmede ista-
tistiksel acidan anlamli fark elde edilmistir. Bebeklerinin dogum agirliklar1 2500 gr ve
tizerinde olan annelerin, dogum sonrasi depresyon puan ortalamasinin, digerlerinden daha
diisiik oldugu, 999 gr ve altinda olan annelerin ise dogum sonu depresyon puan ortalama-
sinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cekin’in (2014) yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin
stres diizeylerinin ve bas etme yontemlerinin belirlenmesini amaglayan ¢alismasi 101 pre-
matiire bebegi ve ebeveynlerini kapsamaktadir. Veri toplama araci olarak arastirmac ta-
rafindan hazirlanan anne-baba tanitim formu, bebek tanitim formu, ebeveynlerin stresle
bas etmede kullandiklar1 yontemlerin degerlendirilmesi formu, Stres ile Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi, Siirekli Kaygi Envanteri ve YDYBU Anne-Baba Stres Olgegi kullanil-
mugstir. Arastirma bulgularina gére, ebeveynlerin YDYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan-
lariin yasayan ¢ocuk sayisina gore degisirken, diger demografik 6zelliklerden etkilen-
medigi saptanmistir. Ebeveynlerin, bebeklerinin cinsiyetleri, gestasyon yaslari, dogum
sekilleri, dogum kilolar1, bebegin kag giinliik oldugunun YDYBU Anne-Baba Stres Ol-
¢egi’nden aldiklart puanlar etkilemedigi, fakat solunum cihazina baglanma durumlarinin

ise YDYBU Anne- Baba Stres Olgeginden aldiklar1 puanlar etkiledigi saptanmugtir.
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1.8.2.2. Prematiire Bebek Annelerinin Gereksinimleri ve Prematiire Bebek Bakimina Ilis-
kin Bilgi Diizeyleri

Cay (1989) prematiire bebege sahip olan annelerin bebek bakimi konusunda bilgi
gereksinimlerini belirlemek amaciyla 100 anneyle bir ¢alisma yapmistir. Arastirmanin
verileri Cay (1989) tarafindan hazirlanan soru formuyla toplanmistir. Bu ¢aligmanin bul-
gularina gore annelerin %82’sinin taburcu olurken prematiire bebek bakimi konusunda
yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Annelerin %81°1 prematiire bebek ile zama-
ninda dogan bebegin bakimlarinin farkli oldugunu belirtmislerdir, fakat sadece %40°1 ba-
kimda farklilik gosteren noktalar1 sdyleyebilmistir. Bakimda farklilik gdsteren noktalar-
dan biri olan banyo yapma sikligini ise annelerin sadece %3’ bilmistir.

Sola (2008) gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire ve diisiik dogum agirlikli
bebege sahip annelerin gereksinimlerini ve bu gereksinimleri etkileyen degiskenleri be-
lirlemek amaciyla bir ¢alisma gergeklestirmistir. Arastirmanin ¢aligma grubunu 146 pre-
matiire ve diisiikk dogum agirlikli ¢ocuga sahip anne olusturmustur. Calismanin verileri
kisisel bilgi formu ve Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci-AGBA kullanilarak toplan-
mistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular sonucunda prematiire ve diisiik dogum agirlikli
bebege sahip annelerin “bilgi” boyutunda gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Ayrica
anneye iligkin degiskenlere (yas, egitim ve aylik gelir diizeyi) ve c¢ocuklara iliskin
degiskenlere (yas ve cinsiyet) gore gereksinimlerin farklilasmadigi gorilmistiir.

Kabasakal (2012) YDYBU’de kalan prematiire bebeklerin annelerinin bebekleri-
nin bakimina yonelik bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla 80 prematiire bebek an-
nesiyle bir ¢alisma yapmustir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile
toplanmigtir. Annelerin erken dogum yapma ve bebegin yogun bakim {initesinde yatma-
sina yonelik duygularinin dagilimina bakildiginda timit, giiven ve {iziintii duydugunu soy-
leyen anne orani %32.5 olarak bulunmustur. Annelerin %10’u sugluluk hissettigini,
%16.3’1iniin bebegin biliylime ve gelismesi ile ilgili endiseleri oldugunu, %8.7’si bebegini
kaybetme korkusu yasadigini ifade etmistir. Annelerin %50.0’si bebek bakimi konusunda
kendini yeterli hissettigini, %50.0’si ise yetersiz hissettigini sdylemistir. Kendilerini ye-
tersiz hisseden annelerin, %37.5’1 bakim konusunda bilgi eksikligini, %40.5’i bakim ver-
mekten korktugunu ifade etmistir. Annelerin %56.2’si evde bebek bakimu ile ilgili gii¢liik
yasayacagini diistindiiglinii belirtmistir. Annelerin %37.8’1 bebek bakiminda yeterli ola-
mama, %33,3’1i bebegin beslenmesi ve emzirilmesi konusunda basarisizlik korkusunu,
giicliik yagsamay1 diisiinme nedenleri arasinda gostermistir. Annelerin %76.3’{ hemsire-

den giinliik bilgi almay1, %87.5°1 doktordan giinliik bilgi almay1 ¢ok 6nemli bulduklarini
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ifade etmislerdir. Annelerin %78.8’inin bebeklerinin genel viicut bakimu ile ilgili bilgi
sahibi olduklar1 saptanmistir. Annelerin %77.5’inin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi sa-
hibi olduklari, %72.5’inin bebeklerinin saglik bakimina yonelik konularda bilgi sahibi
olduklart bulunmustur. Annelerin saglik problemlerine yonelik bilgi sahibi olduklar1 ko-
nular %45 olarak bulunmustur. Annelerin hastanede kaldiklar siire i¢inde kendileri ile
ilgili yasadiklar1 en biiyiik sorunu %31.3°1 agr1, %25°1 uykusuzluk ve dinlememe, %251
emzirememe, %13.7’si kaygilarin1 ve duygularini konusamama olarak belirtmislerdir.
Annelerin 41°i daha iyi hizmet alabilmek igin Onerilerde bulunmustur. Annelerin
%12.2’si acil durumlarda telefonla saglik personeline ulagabilmek, %27.0’si bilgilendir-
menin daha fazla olmasi ve danigsmanlik hizmetlerini 6nermislerdir. Annelerin %17’si
ulagim probleminin ¢6ziimii i¢in kalacak yer saglanmasi, %5’i bebek bakimina dahil edil-
melerinin saglanmasi, %4.8’1 hastane iglemlerinin kolaylastirilmasini istemisgleridir. An-
nelerin %12.1’si primer hemsirelik bakiminin (bir hemsirenin hastanin kabuliinden hasta
taburcu oluncaya kadar 24 saat hastanin sorumlulugunu ve rehberligini almasidir) veril-
mesi, %17’si bebekle birlikte 6zel odada kalinmasi ve %4.9’u klinigin daha temiz ve dii-
zenli olmas1 konusunda gortis bildirmistir.

Arslan ve Turgut (2013), 32-37 haftalik prematiire bebege sahip annelerin evdeki
bakim gereksinimleri ve bakim verme yeterliliklerini algilama durumlarmi belirlemek
amaciyla 102 prematiire bebegin annesi ile bir c¢aligma yapmigslardir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilarak toplanmistir. Arastirma
bulgularina gore, prematiire bebek annelerinin evde bebek bakim gereksinimlerinin
banyo (%44.1), beslenme (%35.3), tam1 (%34.3), kucaga alma-tutma (%33.4) gibi
konularda oldugu belirlenmistir. Annelerin bakim verme yeterliliklerini algilama durumu
incelendiginde annelerin %61.7’si banyo yaptirma, %530 pamuk¢uk bakimi konularinda
kendilerini yeterli algilamadiklar1 griilmiistiir. Iki ve {izeri cocugu olan annelerin bebege
bakim vermede kendilerini yeterli algiladiklar1 bulunmustur. Annelerin evde prematiire
bebege bakim vermede algiladiklar1 genel yeterlilik durumunun %55.9 oldugu,
%64.7’sinin bebek bakiminda yardimci kisi destegine ihtiya¢c duydugu, destek yardimi
alacagi kiginin %53 anne-kayinvalide ve %3.9 es destegi oldugu saptanmistir.
Arastirmada annelerin %38.2’sinin taburculuk egitimi aldig1 ve bu egitimin agirlikli
olarak emzirme iizerine oldugu saptanmistir. Annelerin yarisina yakininin, evde bebege
bakim vermede kendilerini yeterli algilamadiklar1 goriilmiistiir. Bu sonucun, taburculuk
egitiminin herkese ulasmamasi ve iceriginin tiim gereksinimleri kapsayacak bigimde

olusturulmamasindan kaynaklandigi yargisina varilmistir.
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Atasayar (2015) yogun bakim servisinde bebegi yatan annelerin prematiire bakimi
ile ilgili bilgi diizeylerini incelemek amaci ile 62 prematiire bebek annesi ile ¢calismigtir.
Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket ile toplanmistir. Arastirma bulgularina
gore annelerin en iyi bildigi bakim konusu %68,3 ile prematiire bebegin deri-mukoza
bakimi, en az bildigi bakim konusu ise %17,7 ile prematiire bebegin yatacag yer ile ilgili
ozellikleri olmustur. Annelerin tiim bakim konularina verdikleri dogru cevaplarin ortala-
mast %57,2 olarak bulunmustur. Annelerin bilgi diizeyi ile yas, egitim durumu, aile tipi,
gelir-gider algis1 arasinda anlamali bir iliski bulunamazken, prematiire bebege sahip olma
deneyimi arasinda ise anlamli bir iliski bulunmustur. Prematiire dogum 6ykiisii olan an-
nelerin bilgi diizeyleri, olmayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirma kap-
samina alinan annelerin %38,7’si prematiire bebek bakimu ile ilgili bilgileri TV ve inter-
netten, %30,6°s1 akraba ve komsudan, %19.4’1 kitap ve dergiden, %11,3” i ise saglik
personelinden (doktor, hemsire, ebe) edindigini ifade etmistir. Annelerin %88,7’si ta-
burcu olduktan sonra evde prematiire bebek bakimi ile ilgili giiclik yasayacagini,

%11,3’1i ise yasamayacagin diisiinmektedir.

1.8.2.3. Prematiire Bebeklere ve/veya Annelerine Uygulanan Yaklasim ve Programlarin
Etkisi

Isler (2001) prematiire bebek ve anne iliskisinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
"hemsirelik yaklagimi" etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel bir ¢alisma gercekles-
tirmistir. Veriler "bebek ve anneyi tanitici bilgileri kapsayan anket formu", arastirmaci
tarafindan gelistirilen "Anne-bebek Iliskisi Gozlem Formu" kullanilarak toplanmustir.
Annelere hemsireler tarafindan bebek bakimina ve iliskilerine yonelik haftada ii¢ kez ol-
mak {izere 15-20 dakikalik egitim verilmistir. "Anne-bebek Iliskisi Gozlem Formu", aras-
tirict tarafindan, anneler gozlenerek egitim dncesi ve sonrasi doldurulmustur. Annelerin
egitim Oncesi ve sonrast gdzlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bulunmus ve prematiire bebek annelerine verilen egitim ile anne-bebek
iliskisinin olumlu yonde baslatilip siirdiiriilebilecegi yargisina varilmistir.

Karaaslan (2002) ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin gelisimi tize-
rinde ev merkezli erken egitim programinin etkisini incelemek amaciyla bu caligmay1
gerceklestirmistir. Calismanin 6rneklemini, on sekiz ¢ok diisiik dogum agirlikli prema-
tiire bebek olusturmaktadir. Deney grubunu olusturan bebek sayis1 sekiz, kontrol grubunu
olusturan bebek sayisi ise on olarak belirlenmistir. Calismanin verileri Bayley Bebekler
Icin Gelisimsel Degerlendirme Olgegi-H, Bebekler ve Kiigiik Cocuklar icin Ev Ortami
Degerlendirme Olgegi-Yoksul Aileler Icin Ev Ortami Degerlendirme Ek Olgegi, Portage
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Erken Cocukluk Dénemi Egitim Programi Gelisimsel Kontrol Listeleri, Anne-Baba Prog-
ram Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmigtir. Deney grubundaki her bebek iki
haftada bir, ev ortaminda ziyaret edilerek ailelerine bebegin gelisim diizeyine uygun, iki
hafta boyunca uygulayabilecekleri destekleyici ev egitim programlar: verilmistir. Alt1 ay
siiren egitim agamasinda deney grubundaki bebekler ve aileleri, toplam 15'er defa ziyaret
edilmistir. Kontrol grubunu olusturan on bebek ve ailesi i¢in her bebek iki ayda bir top-
lam dort defa ev ortaminda ziyaret edilmis ve ailelerine gelisimin tiim alanlarin1 destek-
leyici Oneriler verilmistir. Calismanin bulgularina gore, deney grubunu olusturan ¢ok dii-
stk dogum agirlikli prematiire bebeklerin, 6n degerlendirme asamasinda aldiklar1 "Bay-
ley Bebekler i¢in Gelisimsel Degerlendirme Olgegi-H" bilissel index puanlan ile son de-
gerlendirmede aldiklar1 biligsel index puanlar arasinda fark olmadigi, buna karsin son de-
gerlendirmede "Bebekler ve Kiiciik Cocuklar igcin Ev Ortammi Degerlendirme Olcegi"
puanlarinda 6n degerlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriil-
miistlir. Kontrol grubunda son degerlendirmede bilissel index puanlardaki diigiisiin ista-
tistiksel olarak anlaml1 oldugu, "Bebekler ve Kiiciik Cocuklar i¢in Ev Ortamim Deger-
lendirme Olgegi" puanlarindaki diisiisiin ise istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 belirlen-
mistir. Her iki grupta da "Bayley Bebekler I¢in Gelisimsel Degerlendirme Olgegi-H" ha-
reket index puanlan ve "Yoksul Aileler I¢in Ev Ortam1 Degerlendirme Ek Olgegi" puan-
lar1 yoniinden 6n ve son degerlendirmeler arasinda fark bulunamamustir. "Portage Erken
Cocukluk Donemi Egitim Programi Gelisimsel Kontrol Listeleri" ile yapilan degerlendir-
melerde ise her iki grupta kendi iclerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu,
gruplar arasinda fark olmadigi, buna karsin 6n ve son degerlendirme ortalama ve ortanca
degerler arasindaki farkin deney grubunda daha fazla oldugu saptanmistir. Arastirmanin
sonucunda, ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebekler ve ailelerine erken donemde
ve yogun olarak verilen egitimin bebeklerin gelisimleri ve ev ortamlari lizerinde etkili
oldugu bulunmus, uygulanan egitim programi aileler tarafindan da yararli bir program
olarak degerlendirilmistir.

Turan (2004) YDYBU’de Anne-Baba Stres Olgegi'nin gegerlik ve giivenilirlik
calismasini yapmak ve YDYBU’de prematiire bebegi olan anne babalara, iiniteye yatista
uygulanan stres azaltic1 hemsirelik yaklasimlarinin, anne-babalarm YDYBU den kaynak-
lanan stresorleri algilama diizeyine olan etkisini, stresle bas etme ve destek sistemlerinden
yararlanma durumlarin1 saptamak amaciyla ¢aligmasini toplam 76 anne ve baba ile ger-
ceklestirmistir. Veri toplama araci olarak, Aile-Bebek Tanitma Formu, Durumluk-Siirekli

Kaygi1 Envanteri, YDYBU Anne-Baba Stres Olgegi, Anne-Babalarin Stresle Bas Etme ve
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Destek Sistemlerinden Yararlanma Durumlarini Degerlendiren Form ve arastirmaci tara-
findan hazirlanan kitap¢ik kullanilmistir. Calisma grubunu olusturan annelerin stres puan
ortalamasi, kontrol grubunu olusturan annelerin stres puan ortalamasindan daha diisiik
bulunmustur. Bu farkliligin bulunmasinda annelere arastirmaci tarafindan uygulanan
stres azaltict hemsirelik girisimleri, 6gretilen bas etme stratejileri ve destek sistemlerin-
den yararlanma bilgisinin etkili oldugu diistiniilmiistiir. Kontrol grubu babalarin, bebek-
lerinin gestasyon yasinin YDYBU Anne-Baba Stres Ol¢eginden aldiklari puanlar etkile-
digi, bebeklerinin cinsiyeti, dogum sekli, dogum kilosu, 5. dakika Apgar skorlari, bebek-
lerdeki major problem sayisi, bebeklerin yaslar1 (giin), bebeklerini YDYBU’de ziyaret
etme sayilarini etkilemedigi, bebeklerinin solunum cihazina baglanma durumlarinin ise
etkiledigi saptanmistir. Caligma grubu babalarin, bebelerinin cinsiyeti, gestasyon yaslan,
dogum sekli, dogum kilosu, 5. dakika Apgar skorlari, bebeklerdeki major problem sayist,
bebeklerin yaslan (gilin), bebeklerini yeni dogan yogun bakim tinitesinde ziyaret etme sa-
yilarini etkilemedigi, bebeklerinin solunum cihazina baglanma durumlarimin YDYBU
Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar1 puanlan etkiledigi saptanmistir. Anne ve babalarm
Olcegin alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamasina karsin, 6l¢egin tiimiine bakildiginda annelerin stres puani ortalamalari-
nin babalarin stres puan ortalamasindan istatistiksel olarak farkli oldugu ve babalarin stres
puan ortalamalarinin annelerden yiiksek oldugu bulunmustur.

Balc1 (2006) prematiire bebegin evdeki bakimina yonelik hemsirelik girisimleri-
nin bebegin biiylime-gelismesine ve annelerin bakim sorunlarini ¢6zme becerilerine etki-
sini belirlemek amaciyla 31 deney, 32 kontrol grubu olmak {izere 63 anne ve 75 prematiire
bebekle ¢aligsma yapmistir. Deney grubuna taburcu olmadan 6nce, Prematiire Bebegi Olan
Ailelere Yonelik Egitim Protokolii dogrultusunda 3 oturum seklinde egitim yapilmustir.
Taburcu olduktan sonra, bebekler diizeltilmis yasa gore 1. aymi doldurdugunda ev ziya-
reti yapilarak Sorun C6zme Becerileri Degerlendirme Formu (SCBDF) doldurulmustur.
Ayrica bebeklerin biiyiimelerini degerlendirmek amaci ile fiziksel dl¢iimleri alinmustir.
Bebekler, diizeltilmis yasa gore 3 ,6 ve 9 aylik olduklarinda ev ziyareti tekrar edilerek
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) kullanilmis ve tekrar izlemleri yapilmistir.
Sonug olarak, prematiire bebegi olan annelere yonelik hastanede yapilan planli egitimin
ve ev ortaminda saglanan destegin bebeklerin gelisimleri ve annelerin sorun ¢ézme bece-
rileri lizerinde etkili oldugu, ancak bebeklerin biiyiimeleri tizerinde etkili olmadigi belir-

lenmistir.
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Batman (2014) prematiire yeni doganlarin ebeveynlerine verilen web tabanli egiti-
min yeni doganin bakimina yonelik dzgiiven ve kaygi diizeyleri iizerine etkisini deger-
lendirmek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel desende 172 ebeveyn ile
bir ¢alisma yapmustir. Arastirmanin verileri Ebeveynleri ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu,
Pharis Ozgiiven Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Son Test Degerlendirme Formu ile
toplanmistir. Calismanin bulgular1 prematiire yeni doganlarin ebeveynlerine uygulanan
web tabanli egitimin ebeveynlerin bebek bakimina ydnelik Pharis Ozgiiven Olgegi puan-
larin1 artirdign ve Beck Anksiyete Olgegi puanlarini azalttigi sonuglarini ortaya koy-
mustur. Web tabanli egitim sonrasinda ¢alisma grubundaki ebeveynlerin Pharis Ozgiiven
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi maddelerine verdikleri cevaplarin kontrol grubundaki

ebeveynlerinkine gore daha olumlu yonde degistigi sonuglari elde edilmistir.

1.8.2.4. Prematiire Bebeklerin Hastaneden Eve Gegisi
Tiirkiye’de erken cocukluk donemindeki gecis lizerine yapilan ¢aligmalara bakil-

diginda, okul 6ncesi doneme iliskin olarak 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin gelisimsel
gecislerine iliskin ¢alismalarin var oldugu (Altin, 2014; Bakkaloglu, 2004, 2008a, 2008b,
2013; Karahan, 2007; Kargin, Akcamete ve Baydik, 2001; Tekinarslan ve Bircan, 2009;
Yildirim Haciibrahimoglu, 2013), ayrica okul 6ncesinde sinifi¢i gegislere iliskin ¢alisma-
larin da bulundugu (Ergin ve Bakkaloglu, 2015; Ergin, 2016; Ergin ve Bakkaloglu, 2017)
gorilmiustir.

Sonug olarak ulusal alanyazin incelendiginde, Tiirkiye’de gelisimsel gegisler ko-
nusunda bazi ¢aligmalar bulunmus, buna karsin hastaneden eve gegiste risk altinda bulu-
nan veya OG ¢ocuklarm gereksinimleri, ebeveyn gereksinimleri veya deneyimleri iizerine

bir calismaya ulasilamamaistir.

1.9. Problem

Prematiire bebekler anne karninda gelisimlerini tamamlayamadan dogduklari i¢in
gelisimsel gerilik riski altindadirlar. OG ve gelisim geriligi riski altindaki bebekler/co-
cuklar erken ¢ocukluk doneminde gelisimsel olarak bir¢cok gecis noktasindan gegerler.
Bu gecis noktalar1 hem ¢ocuklar hem de ebeveynler i¢in kritik 6neme sahiptir. Gegisi
rahatlatmak, kolaylastirmak ve cocugun ¢iktilarini en iist seviyede tutabilmek i¢in iyi ha-
zirlanmig gegis planlarina ihtiyag duyulmaktadir.

OG ve gelisim geriligi riski altindaki bebeklerin yasadiklar1 ilk gegis noktasi, has-
taneden eve gecistir. Ilk gecis noktas1 olmasi nedeniyle hastaneden eve gecis ayr1 bir

oneme sahiptir. Bu noktada prematiire bebeklerin ebeveynleri, hastaneden eve gegmenin
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yant sira anne/baba olmaya da ge¢is yaptiklari i¢in mutluluk, korku, kaygi gibi zit duy-
gular1 da ayn1 anda yagamaktadirlar ve zamaninda dogan bebek ebeveynlerine gore daha
fazla stres altindadirlar.

Gelisim geriligi riski altindaki bebekler i¢in hastaneden eve gegisteki planlamay1
yapabilmek i¢in anne gereksinimlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Ulusal alanyazin incelendiginde gelisim geriligi riski altindaki prematiire bebeklerin anne
gereksinimlerine iliskin az sayida ¢alismaya (Arslan ve Turgut, 2013; Atasayar, 2015;
Cay, 1989; Kabasakal, 2012; Sola, 2008) rastlanmistir. Gelisim geriligi riski altindaki
prematiire bebeklerin hastaneden eve gegislerinde anne gereksinimleri ile ilgili bir ¢alis-
maya ise ulasilamamistir. Oysaki bu geciste yapilacak planlamada anne gereksinimlerine
odaklanmak gecisin basarili olmasinda 6nemlidir. Basarili ve etkili bir hastaneden eve
gecis planinin olusturulabilmesi i¢in gegis siirecindeki anne gereksinimlerinin belirlen-
mesi gerekmektedir. Ayrica prematiire bebek annelerinin hastaneden eve gegisteki gerek-
sinimlerinin anneye ve bebege iliskin degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiginin da
incelenmesi gerekmektedir.

Dolayisiyla prematiire bebek annelerinin hastaneden eve gegisteki gereksinimle-
rini belirlemede kullanilacak gecgerli ve giivenilir bir 6lgme araci iizerinde ¢alisilmasi ve
bu gereksinimlerin hangi degiskenlere gore farklilastiginin incelenmesine duyulan gerek-

sinim nedeniyle bu ¢alisma planlanmstir.

1.10. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin genel amaci, gelisim geriligi riski altindaki prematiire bebeklerin
hastaneden eve gegislerinde annelerin gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimlerin
anneye ve bebege iliskin degiskenlere gore farklilagip farklilasmadigini incelemektir. Bu
genel amag cercevesinde asagida belirlenen arastirma sorularina yanit aranacaktir.

1. Prematiire bebeklerin annelerinin hastaneden eve geciste gereksinimlerini belirle-
mek igin gelistirilmis olan Hastaneden Eve Gegis Olcegi (HEGO) gecerlik ve gii-
venirlige sahip midir?

2. Gelisim geriligi riski altindaki prematiire bebeklerin hastaneden eve gegisinde an-
nelerin HEGO ile belirlenen gereksinimleri nelerdir?

3. Gelisim geriligi riski altindaki prematiire bebeklerin hastaneden eve gecisinde an-
nelerin HEGO ile belirlenen gereksinimleri anneye iliskin degiskenlere (yas, egi-
tim diizeyi, gelir diizeyi, yasanan il/il¢e/kdy, cocuk sayis1 vb.) gore farklilagmakta

midir?
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4. Gelisim geriligi riski altindaki prematiire bebeklerin hastaneden eve gecisinde an-
nelerin HEGO ile belirlenen gereksinimleri bebege iliskin degiskenlere (dogum
haftasi, dogum agirlig1 ve cinsiyet) gore farklilasmakta midir?

1.11. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de gelisim geriligi riski altindaki bebeklerin hastaneden eve gegisinde
ebeveyn gereksinimlerini belirlemeye yonelik gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis
olan bir 6lgme arac1 yoktur. Bu ¢alisma ile Dr. Carole Kenner’m gelistirdigi Gegis Ol-
¢egi’nin (Transition Scale) Tiirkge’ye uyarlanmasiyla, hastaneden eve gegiste prematiire
bebege sahip ebeveynlerin gereksinimlerini belirlemek amaciyla kullanilabilecek gecerli
ve giivenilir bir 6lgme aracinin ulusal alanyazina kazandirilmasi: beklenmektedir.

HEGO ile yapilan degerlendirmeler sonrasinda gelisim geriligi riski olan prema-
tiire bebek annelerin hastaneden eve gegisteki gereksinimlerinin belirlenmesi ile bu ge-
reksinimlerin annelere ve bebege iliskin 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadiginin be-
lirlenmesi sayesinde belirlenen 6zelliklere gore gegis planlamasina sekil verilebilecektir.

Uyarlanan 6lgekle prematiire bebek annelerinin hastaneden eve gegislerindeki ge-
reksinimlerinin belirlenmesi ile hazirlanacak gecis planlamalarinin ve verilecek hizmet-
lerin kalitesinin artacagi, kaliteli bir gecis plani ile ailelerin bu siireci daha bilingli ve
huzurlu gegirecegi, toplumsal hizmetlerden daha etkili bir sekilde yararlanacagi ve risk
durumunun ortadan kalkmasina katkida bulunacagi umulmaktadir.

Bilimsel birikim agisindan uluslararasi alanyazinda hastaneden eve geciste pre-
matiire bebek annelerinin gereksinimlerinin neler oldugunun belirlenmesine yonelik si-
nirl sayida aragtirmaya (Boykova, 2008, 2016) ulasilabildiginden, ayrica hastaneden eve
geciste annelerin gereksinimleri konusunda ulusal hi¢ bir ¢alismaya ulasilamadigindan,
yapilacak bu ¢alismanin sonuglarinin uluslararasi ve ulusal bilimsel birikime katk1 sagla-

yacagi ve ileri ¢caligmalara temel olusturacagi beklenmektedir.

1.12. Stmirhliklar
1. Buarastirma Tiirkiye’de yasayan, internet erisimi olan, cep telefonu veya bilgisa-
yara sahip ve bu araglardan en az birini kullanmay1 bilen prematiire bebege sahip

anneler ile simirhdir.

1.13. Tanimlar
Gelisim Geriligi Riski: Ilk ii¢ yastaki gelisim siirecinin cesitli faktorlerden dolay1 olum-
suz etkilenmesi, cocuklarin akranlariyla aralarinda gelisimsel farklarin olugma riskidir

(Kahraman ve Cetin, 2015).
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Hastaneden Eve Gegis: Anne ve bebegin hastaneden taburcu olarak eve gecis yaptigi
stirectir.
Prematiire Bebek: Annenin son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren 37. haftasin1 veya

259. glinlinii tamamlamadan dogan bebeklerdir (WHO, 1977).



BOLUM 2
YONTEM

Bu boéliimde gelisim geriligi riski altindaki prematiire bebeklerin hastaneden eve
gecislerinde annelerin gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan ¢aligsma kapsaminda belir-
lenen arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve ve-

rilerin analizine yer verilmistir.

2.1. Arastirmamin Modeli

Bu arastirma nicel arastirma yaklagimindadir. Arastirma, betimsel nitelikli iliski-
sel tarama (korelasyonel) modelinde desenlenmistir. Nicel arastirmalar, olay ve olgularin
disaridan dl¢limlenerek, gozlemlenerek veya deney yapilarak, betimleme veya nedensel-
lik yoluyla gerceklere ulagsmaya ¢alisan arastirmalardir (Arikan, 2011). Diger bir deyisle
nicel arastirmalar, gézlem ve 6l¢melerin tekrarlanabildigi ve objektif yapildig: arastirma-
lardur.

Betimsel aragtirmalar, arastirma konusuyla ilgili mevcut durumu belirlemeyi,
olay1 betimleyerek problemi anlamayi amaglarken ne, nasil ve kim sorularini yanitlamaya
calismaktadir (Arikan, 2011). Betimsel arastirma, tarama, etnografik ve tarihi arastirma
modellerini kapsamaktadir. Tarama modeli, ge¢gmiste veya hala var olan bir durumu ol-
dugu haliyle betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimidir (Karasar, 2012). Tarama
arastirmasinin bir tiirii olan iligkisel tarama modeli, iki veya daha ¢ok degisken arasinda
birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan aragtirma modelidir
(Karasar, 2005).

2.2. Calisma Grubu

(Calismada 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Prematiire bebek sahibi olup, has-
taneden eve gecen 419 annenin goniillii katilimlariyla ¢alisma grubu olusturulmustur.
Calisma grubuna 37. haftadan 6nce dogum yapmis olan ve bebegi ile hastaneden eve
gecis yapmasinin lizerinden en az 15 giin ve en fazla 12 ay ge¢mis olan anneler dahil
edilmistir.

Annelerin bilgi formunda doldurduklari bilgilere dayanilarak dogumda 37 haftay:
tamamlamis bebeklerin, genetik bir bozuklugu olan bebeklerin, eve gegis siireci 15 giiniin
altinda olan bebeklerin veya gecis siireci 12 ay1 gecen bebeklerin ve 6l¢egi yarim birakan

annelerin doldurduklar: formlar elenmistir.
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Arastirmanin ¢aligma grubunun biiylikliigii belirlenirken ¢alisma grubunun bii-
yiikliigiiniin 6lgekteki madde sayisinin en az 5 kati olmasi gerektigi kuralt goz Oniine
almmistir (Erkus, 2012; MacCallum, Widaman, Zhang ve Hong, 1999). HEGO 37 mad-
deden olustugu icin ¢alisma grubunun en az 185 kisiden olugsmas1 gerekmektedir.

Calisma grubunu olusturan annelerin 21°i ikiz ve biri de ti¢liz annesidir (%5.25).
Ikiz ve iigiiz dogan bebekler igin anneler tek form doldurduklari igin analize dogum agir-
1181 en az olan bebegin bilgileri dahil edilmistir.

419 kisilik ¢alisma grubundan ilk 220 anneden elde edilen veriler agimlayici fak-
tor analizi i¢in ayrilmistir. Bu veri grubu, 1. grup olarak adlandirilmistir. 419 kisiden elde
edilen verilere dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Bu grup ise 2. grup olarak adlandi-
rilmistir ve bu grupta annelerin gereksinimlerine de bakilmustir. Iki farkli grupta yer alan
annelerin demografik 6zellikleri Tablo 2.1'de, bebeklerin demografik 6zellikleri ise Tablo

2.2’de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Annelerin Demografik Ozellikleri
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<. 1. Grup 2. Grup
Degiskenler n % n %
25 yas ve alt1 39 17.7 71 16.9
26-29 67 30.5 131 31.3
Yas 30-33 66 30 123 29.4
34 yas ve lizeri 48 21.8 94 22.4
Toplam 220 100 419 100
Okur yazar degil 0 0 1 0.2
fkogretim 13 5.9 29 6.9
Lise 71 32.3 133 31.7
Egitim Diizeyi  Onlisans 45 20.5 82 19.6
Lisans 73 33.2 137 32.7
Lisansiistii 18 8.2 37 8.9
Toplam 220 100 419 100
2000 TL ve alt1 51 23.2 120 28,6
2001-4000 TL 81 36.8 145 34.6
Gelir 4001-6000 TL 50 22.7 89 21.2
6001 TL ve tizeri 38 17.3 65 15.5
Toplam 220 100 419 100
flge ve alt1 147 66.8 79 18.9
. . Sehir 31 14.1 65 15.5
Yerlesim Yeri Tt off8 42 19.1 275 65.6
Toplam 220 100 419 100
1 143 65 273 65.2
Cocuk Sayis1 2 ve iizeri 77 35 146 34.8
Toplam 220 100 419 100
Yeni Dogan Olan 64 29.1 125 29.8
Problemi Olmayan 156 70.9 294 70.2
Toplam 220 100 419 100
Hemgire 136 61.8 242 57.8
Doktor 192 87.3 373 89
- Egitimci 17 7.7 30 7.2
Bilgi Alma— Ayrapa 29 13.2 67 16
Arkadas 44 20 72 17.2
Diger 44 20 62 14.8
Es 211 95.9 402 95.9
Akraba 103 46.8 202 48.2
Duygu Arkadasg 124 56.4 230 54.9
Paylasim Doktqr 121 50 239 57
Hemsire 26 25.5 111 26.5
Egitimci 15 6.8 25 6
Diger 5 2.3 8 1.9
Evet 116 52.7 224 535
Kurs Alma Hayir 104 47.3 195 46.5
Toplam 220 100 419 100
Cocuk doktoru 11 95 22 9.8
. Hemsire 90 77.6 174 7.7
E’({fgul Kimden  gpe 11 9.5 21 9.4
Diger 4 34 7 3.1
Toplam 116 100 224 100
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Anneye ait demografik 6zelliklerden ‘yeni dogan problemi’ annenin dnceki gebe-
liklerinde kiirtaj, erken dogum, 6lii dogum gibi yeni dogan problemleri yasayip yasama-
dig1 anlamina gelmektedir.

Tablo 2.2. Bebeklerin Demografik Ozellikleri

" 1. Grup 2. Grup
Degiskenler = % = %
Kiz 108 49.1 207 49.4
Cinsiyet Erkek 112 50.9 212 50.6
Toplam 220 100 419 100
Geg prematiire 43 195 79 18.9
Orta prematiire 59 26.8 118 28.2
Prematiire Tiirii Agir prematiire 83 37.7 158 37.7
Asir1 prematiire 35 15.9 64 15.3
Toplam 220 100 419 100
Normal dogum agirliklt 89 40.5 26 6.2
Diisiik dogum agirlikli 73 33.2 174 41.5
Dogum Agirlig Cok diigiik dogum agirlikli 42 19.1 138 32.9
Asir diigiik dogum agirlikli 16 7.3 81 19.3
Toplam 220 100 419 100
2-16 hafta 87 39.5 187 44.6
Taburcu Olma 17-32 hafta 64 29.1 117 27.9
Stiresi 33 hafta ve tizeri 69 31.4 115 27.4
Toplam 220 100 419 100
15 giin ve alt1 47 21.4 87 20.8
16-30 giin 53 24.1 103 24.6
Hastanede Kalma 31-45 giin 32 145 65 155
Siiresi 46-60 giin 36 16.4 61 14.5
61 giin ve {izeri 52 23.6 103 24.6
Toplam 220 100 419 100

2.3. Veri Toplama Araclar
Bu arastirma veri toplamak amaciyla Bilgi Formu (Ek A) ve Hastaneden Eve Gegis

Olgegi-HEGO (Ek B) kullaniimistar.

2.3.1.Bilgi Formu

Annelerin ve bebeklerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla Flanderme-
yer ve digerleri (1992) tarafindan gelistirilen “Bilgi Formu” (Bkz. Ek A) giincellenerek
kullanilmistir. 27 tane agik uglu ve ¢oktan segmeli sorudan olusan bilgi formundan ca-
lisma kapsamindaki arastirma sorulart ile ilgili degiskenler arasinda yer almadiklari i¢in
asagidaki sorular ¢ikartilmistir:

1. Kag kere hamile kaldiniz?

2. Saglik giivenceniz nedir?
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3. Eger saglik giivenceniz varsa bebeginizin hastanede yatigini karsiladi mi1?
4. Bebeginiz hastanedeyken bebegin bakimina yardimci olabildiniz mi? Cevabiniz

evetse ne derece? Cok , Biraz , Hig

5. Son hastane muayenenizden bu yana ne tiir endiseleriniz veya problemleriniz
oldu?

6. Cocugun doktor ziyareti icin tekrar gelip gelmedigini, hastaneyi arayip aramadi-
ginr/hastanede kalip kalmadigini ya da acil servise gelip gelmedigini sorunuz.

7. Son hastane muayenenizden bu yana ne tiir endiseleriniz veya problemleriniz
oldu?

8. Sizin i¢in bunu daha kolay hale getirmek i¢in ¢ocugunuzun son muayenesinde
yapilabilecek bir sey var mi1?

9. Cocugunuza bakmanin sizin i¢in neye benzedigini bana anlatin.

Annenin yasi, egitimi, gelir diizeyi, yasadig1 yerlesim yeri, bebegin cinsiyeti, kag
haftalik dogdugu, dogum agirligi, bebegin hastanede ne kadar kaldigi, bebek ile annenin
ayr1 kalma stiresi, annenin kimlerden bilgi aldigi, hastanede kurs alip almadig1 ve kimlerle
duygu paylasiminda bulundugu bilgilerini igeren form maddelerinin siras1 degistirilerek

ve yeniden diizenlenerek arastirmada kullanilmistir.

2.3.2.Hastaneden Eve Gegis Ol¢egi (HEGO)

YDYBU’de kalan yiiksek risk grubundaki bebeklerin hastaneden eve gegisinde
ebeveyn gereksinimlerini belirlemek igin gelistirilen ve 6zglin formun adi ‘Transition
Questionnaire’ olan 6l¢ek Flandermeyer, Kenner, Spaite ve Hostiuck (1992) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce formunun adinin Hastaneden Eve Gegis Olgegi-HEGO
olarak kullanilmasina karar verilmistir (Bkz. Ek B).

Olgegin 6zgiin dili Ingilizce’dir. Olgegin Ingilizce dzgiin formu Marina Boy-
kova’dan e-posta yoluyla almmustir. Olgegin uyarlama calismasinin yapilmasi igin gerekli
izin, bu konuda yetkili olan Carole Kenner’dan (01.12.2015) e-posta yoluyla alinmistir
(Bkz. Ek C).

Bu 6lcegi YDYBU’de kalmis ve eve gecmis, yiiksek risk grubundaki bebeklerin
anneleri ve babalar1 doldurabilmektedir (Boykova ve Kenner, 2012). Olgegin uygulanma
stiresi 10 ile 20 dakika arasinda degismektedir.

Olgek 37 maddeden olusmaktadir (+1 madde kontrol maddesi) ve besli likert ti-

pindedir. Katilimcilar 6l¢ekteki her ifade icin katilma seviyelerini “Kesinlikle katilmiyo-
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rum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)” ile “Kesinlikle katili-
yorum (5)” seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmektedirler. Olgek maddelerindeki
ifadeler, durum bildirir niteliktedir. Ornegin, ‘Cocuguma nasil bakacagimi biliyorum’,
‘Cocugumla bas basa oldugumda kendimi stresli ve bunalmis hissediyorum’ gibi. Ol¢ek-
teki maddelerinin 20’si olumlu (1, 2, 3, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 19, 21, 22, 23, 28, 30,
33, 34 ve 37. maddeler), 17’si olumsuz (4, 5,9, 11, 16, 17, 18, 20, 24, 25, 26, 27, 29, 31,
32, 35 ve 36. maddeler) ifadeler igeren maddelerden olusmaktadir. Olumsuz ifade i¢eren
17 madde 6lgek puanlamasinda tersten puanlanmalidir. Olgekten alinabilecek puanlar 37-
185 arasinda degismektedir ve alinan puanin yiiksek olmasi taburculuk sonrasi daha az
problem yasandig1 ve daha az gereksinim bulundugu anlamina gelmektedir (Boykova ve
Kenner, 2012) Olgek ebeveynlerin gereksinimlerini bes alt boyutta belirlemektedir; bilgi
ithtiyact (6 madde), stres ve bas etme (15 madde), iiziintii/keder (4 madde), sosyal etkile-
sim (3 madde) ve ebeveyn-¢ocuk rol gelisimi (9 madde) (Flandermeyer ve dig., 1992).

Orjinal 6lgege iliskin gegerlik giivenirlik calismalar icin dlgek YDYBU’den ta-
burcu olmus bebeklerin ve prematiire bebeklerin ebeveynlerine uygulanmistir. Varimax
dondiirme metodu ile faktor analizi yapilmistir. Bes faktorlii yapiya sahip olan dlgekte
maddeler arasi korelasyon 0.2’den biiyiik ¢ikmistir. Faktor yiikleri 0.40 ile 0.69 arasinda
degisen dlgegin toplam varyansi %69’dur. Cronbach alfa degeri tiim 6lgek ve alt Slgekler
icin 0.57 ve 0.74 arasinda degismektedir (Boykova ve Kenner, 2012).

Kenner (2012) 6lgegin Birlesik Devletler disinda (Kanada, Giiney Kore, Tayland,
Hollanda, Rusya ve Urdiin) tezlerde kullanildigini, ancak ya bu galismalarin yayinlanma-
masindan ya da dil farkliliklarindan dolay1 sonuclara ulasilamadigini belirtmistir. Yapilan
alanyazin taramasi sonucunda 6lcegin baska iilkelerdeki gecerlik ve giivenirlik ¢aligma-
larina rastlanmamistir. Boykova'nin (2008) YDYBU den taburcu olduktan sonra ebeveyn
deneyimlerini ve saglanan hizmetlerin ebeveyn bakis agisina gore algilanmasini deger-
lendirmek i¢in bu 6l¢egi kullanarak Rusya'da yaptig1 calismada 6lgegin i¢ tutarligina ba-

kilmis ve Cronbach alfa degeri 0.70 bulunmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi
Anket ile veri yuz yuze uygulama, posta ile uygulama, telefonla uygulama ve
bilgisayarla uygulama olmak tizere dort farkli sekilde toplanmaktadir (Aiken, 1997;
Anderson, 1990). Bilgisayar yoluyla anket uygulama, bilgisayar ve internetin yaygin
kullanimina bagli olarak son yillarda tercih edilen bir yontemdir. Bu yontem, ¢esitli paket

programlardan yararlanilarak veya bu amagla yazilim yapilarak, elektronik haberlegsme
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adreslerini veya internet sitelerini kullanarak ¢ok buytik bir kesime hizli bir sekilde
ulagsma olanag1 sunar ve maliyeti de ¢ok dusuktir (Biiyiikoztiirk, 2005).

Veriler, veri toplama yontemlerinden biri olan ‘internet ortaminda anket’ yoluyla
(Arikan, 2011) toplanmistir. Bunun i¢in dncelikle, ¢eviri ¢aligmasi tamamlanan 6lgek,
Qualtrics adl1 online anket portalina yiiklenmis ve 6l¢cege ulagmak i¢in link olusturulmus-
tur. Olgek linki tiim mobil cihazlara uyumlu hale getirilmistir. Bu link, prematiire bebek
ve anneleriyle ilgili sosyal medya hesaplarinda site yoneticilerinden gerekli izinler alin-
diktan sonra bu sitelerde paylasilmistir. Ayrica prematiire bebekler ile ilgili dergi, site ve
dernek yoneticileri ile de goriisiilmiis ve link sosyal medya hesaplarinda da paylasilmistir.
Bu siiregte bir dernek, bir blog, {i¢ dergi, iki internet sitesi ve yedi sosyal medya hesabi
olmak tizere toplamda 14 sosyal medya yoneticisi ile goriisiilmiis ve bunlardan sekizi

linki yayinlamayi kabul etmistir.

2.5. Verilerin Analizi
Bilgi Formu ve HEGO ile toplanan veriler, bilgisayar ortamina aktarilmis ve elde
edilen verilerin tiimii asagida aciklandigr gibi istatistiksel yontemler kullanilarak
incelenmistir:

e Annelerin yas, egitim diizeyi, gelir, yerlesim yeri, ¢ocuk sayisi, yeni dogan
problemi, bilgi alma, duygu paylasimi, kurs alma ve kursu kimden aldigina gore
dagilimlarina iligkin bilgileri betimlemek amaciyla frekans ve ylizde hesabi
yapilmistir.

e Bebeklerin cinsiyet, prematiire tiirti, dogum agirligi, taburcu olma siiresi ve
hastanede kalma stiresine gore dagilimlarina iligkin bilgileri betimlemek amaciyla
frekans ve yilizde hesab1 yapilmstir.

e HEGO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasinda yap1 gegerliligini belirlemek icin faktor
analizi oncesinde sayiltilar incelenmistir.

e HEGO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda yap: gegerliligini belirlemek igin 220 anne
AFA yapilmistir.

e Elde edilen AFA sonuglarin1 dogrulamak i¢in 419 anne formundan elde edilen
verilere DFA yapilmistir.

e HEGO’niin giivenirligini incelemek igin Cronbach alfa degeri hesaplamas ve

testi iki yartya bolme yontemi kullanilmistir.
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e Annelerin 6l¢ek toplam puanlar1 ve faktor puanlari i¢in ortalama, standart sapma,
ranj, maksimum ve minimum puanlar1 betimsel istatistiksel yontem kullanilarak
incelenmistir.

e Annelerin aldiklar1 6lgek toplam puaninin ve faktér puanlarinin yas, mezuniyet,
gelir, yerlesim yeri degiskenlerine gore farklilagip farklilagmadigina iligkin her
degisken icin tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA') yapilmustir.

e Annelerin aldiklar1 6lgek toplam puaninin ve faktdr puanlarinin cocuk sayist, yeni
dogan problemi, kurs alma ve kursu kimden aldig1 degiskenlerine gore farklilasip
farklilasmadigina iliskin her degisken i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir.

e Annelerin aldiklar1 6lgek toplam puaninin ve faktér puanlarmin bebeklerin
cinsiyeti degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigina iliskin bagimsiz 6rneklem
t-testi yapilmistir.

e Annelerin aldiklar1 6lgek toplam puaninin ve faktér puanlarinin bebeklerin
prematiire tiirli, dogum agirligi, taburcu olma siiresi, hastanede kalma siiresi
degiskenlerine gore farklilasip farklilagsmadigina iliskin her degisken i¢in ANOVA
yapilmistir.

e Yapilan analizler sonucunda gruplar arasinda fark ¢iktiginda, gruplar arasindaki
farkliliklar1 belirlemek i¢in Scheffe ve Dunnet C testleri yapilmistir. Alanyazinda
belirtildigi lizere, gozlem sayilarinin esit olmast zorunlulugunu gerektirmeyen
Scheffe ¢oklu karsilastirma istatistigi, gruplar arasi belirlenen farki ve bu farkin
anlamlilik seviyesini kararli ve I. ve IL tip hata tiplerinden maksimum arinik bir
sekilde sonuglandirabilmektedir (Miller, 1969; Scheffe, 1953; Scheffe, 1959°den
aktaran Kayri ,2009). Dunnet (1955) ise sadece bir 6rnegin diger 6rneklerle
kiyaslanmasi durumunda, Dunnet testinin kullanilabilecegini belirtmektedir. Bu
nedenle c¢oklu karsilastirma testlerinden Scheffe ve Dunnet C testleri tercih

edilmistir.

14 Bu ¢alismada verilen analizi i¢in kullanilan tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) metinde kisaca ANOVA olarak kullanilmistir.



45

BOLUM 3
BULGULAR ve TARTISMA

Gelisim geriligi riski altindaki prematiire bebeklerin hastaneden eve gegislerinde
annelerin gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan ¢alismanin bu boliimiinde, arastirma-
nin amaglar1 dogrultusunda HEGO niin gegerlik ve giivenirlik calismalari ile anne gerek-
sinimlerine iliskin sonuglar verilmistir. Istatistiksel analizlerden elde edilen bu bulgular,
alanyazindaki ilgili aragtirma bulgular1 dogrultusunda tartisilmistir. Bulgular ve tartisma-

nin sunulmasinda ‘Amaglar’ kisminda yer alan arastirma sorularinin sirast gozetilmistir.

3.1. Prematiire bebeklerin annelerinin hastaneden eve geciste gereksinimlerini be-
lirlemek icin gelistirilmis olan Hastaneden Eve Gegis Olcegi (HEGO) gecerlik ve
giivenirlige sahip midir?

Bu béliimde oncelikle HEGO’niin ¢eviri ¢alismalari, faktor analizleri dncesinde
sayiltilar ve analizin diger gereklilikleri, AFA, DFA ve giivenirlik ¢aligmalar1 ele

alinmistir.

3.1.1. HEGO’niin Ceviri Calismalar
Dr. Kenner’dan alman izinle (01.12.2015) (Ek C) HEGO’niin &zgiin dili

Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilme siireci baslatilmistir. Bu asamada ¢evirmenler kaynak
ve hedef dili iyi bilmeleri, dl¢egin ilgili oldugu konuyu bilmeleri ve her iki kiiltiirde
deneyim sahibi olmalar1 kriterleri dikkate alinarak belirlenmelidir (Savasir, 1977). Bu
calismada da bu kriterler dikkate alinarak ¢evirmenler belirlenmistir. Bir 6lgme aract
baska bir dile uyarlanmaya karar verildiginde dil gecerliligi ile ilgili olarak su adimlar
onerilmektedir (Hall, Wilson ve Frenkenfield, 2003):
1. Kisa ve basit bir dil kullanilmalidir.
2. Isin uzmam ve gevrilen konuya asina ¢evirmenlerden yararlanilmalidir.
3. Iki cevirmen kullanilmalidir. Cevirmenlerden biri orjinal dili hedef dile geviri
yaparken, digeri orjinal metnini gérmeden birinci ¢evirmenin ¢evirisini orjinal
dile ¢cevirmelidir.

4. Her iki ¢eviri lizerinde de diizeltmeler yapacak uzman gruplari kullanilmalidir.

Alanyazinda dil gecerliligini saglamada iki cesit ceviri yontemi karsimiza
cikmaktadir, bunlardan biri ileri geviri digeri ise geri ceviri yontemidir. ileri geviride

Olcek, hedef dile bir ya da birka¢ ¢evirmen tarafindan c¢evrilmektedir. Geri ¢eviride ise



46

6l¢ek hedef dile gevrilir, daha sonra farkli cevirmenler hedef dilden kaynak dile geri ¢eviri
yaparlar. Iki yonteme de bakildiginda ileri geviri yontemi zaman ve maliyet agisindan
daha tasarruflu olmasina ragmen geri ¢eviri yonteminin kaynak dil ve hedef dil arasindaki
anlamsal denkligin dogrulanabilmesini sagladigi goriilmektedir (Maneesriwongul ve
Dixon, 2004). Ceviri yontemlerinin olumlu ve olumsuz yonleri géz oniine alinarak bu
calismada geri c¢eviri yontemi ile geviri yapilmasma karar verilmistir. Ik olarak
Ingilizce’den Tiirkce’ye geviriyi her iki dile de hakim bes arastirma gorevlisi ayr1 ayri
yapmustir. Cevrilen versiyonlar karsilastirilarak 6l¢gegin her maddesi i¢in ortak bir karara
vartlmistir. Tiirk¢e cevirisinden sonra dlgegin orjinalini bilmeyen, her iki dile de hakim
lic kisi dl¢egi Tiirkge’den Ingilizce’ye cevirmistir. Geri ¢eviriden sonra orjinal form ile
geri ¢evirisi yapilan formlar karsilastirilarak Olgek maddeleri yeniden goézden
gecirilmistir. Ingilizce-Tiirkce ve Tiirkce-Ingilizce gevirileri tamamlanan 6lgegin Tiirkce
versiyonu aragtirmaci ve tez danigmani tarafindan hazirlanmistir. Dil bilgisi a¢isindan da
incelenen Ol¢cek maddeleri, uzman goriislerine hazir hale getirilmistir.

HEGO’niin hazirlanan Tiirkce formundaki maddelerin icerik olarak Tiirkce’ye
uygunluguna dair alan uzmanlarimin goriisleri Uzman Degerlendirme Formu (UDF)
kullanilarak toplanmistir. Uzmanlardan maddelerin Tiirk¢e’ye uygunlugunu Likert tipi
4’1i derecelendirme Olgegine (1=Uygun degil, 4=Cok uygun) isaretlemeleri istenmistir.
Uzmanlarin arzu ettiklerinde agiklama yapabilmelerine imkan vermek i¢in her maddenin
yanina bos alan ayrilmisti. Uzmanlara isterlerse maddeler lizerinde de diizeltme
yapabilecekleri belirtilmistir. 1ki Tiirk Dili ve Edebiyat1 uzmani ile dort alan uzmani
Ogretim iiyesi tarafindan maddeler kontrol edilmistir. Uzmanlarin 6lgek maddelerine
verdikleri puanlar arasindaki uyumu gorebilmek i¢in Kendall Uyusum Katsayisi (W) testi

uygulanmistir ve sonuglar Tablo 3.1°de gdsterilmistir.

Tablo 3.1. HEGO 'niin Tiirk¢e Formu ndaki Maddelerin Tiirkge ye Uygunluguna Iliskin

Uzmanlarin Puanlamalar: Arasindaki Uyum

Uzmanlar Ort. Ranj SS Minimum Maksimum
1 3.157 3 0.754 1 4

2 3.473 2 0.646 2 4

3 3.473 2 0.556 2 4

4 3.236 2 0.6.75 2 4

5 3.236 3 0.883 1 4

6 2.868 3 0.811 1 4
Kendall W= 0.104. p,0.001
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Tablo 3.1’e bakildiginda alt1 uzmandan elde edilen puanlar arasindaki uyum .001
diizeyinde anlamli ve W=0.104 olarak saptanmistir. Kendall W degeri 0-1 arasinda olmasi
gerektiginden alt1 uzmanin puanlar1 arasinda uyum oldugu sdylenebilir, bu da Tiirkce’ye
cevrilen Glgegin kiiltiirlimiize uygunlugu yoniinden ‘bagimsiz gozlemciler aras1 uyum’
giivenirliliginin, dil ve igerik gecerliligi ol¢iitlerinin saglandigin1 gostermektedir (Erkus,
2003). Uzmanlarin gerekli gordiikleri yerde maddeler icin yaptiklar1 diizeltmeler ve
Oneriler goz Oniine alinarak, olgegin Tiirkce Formu yeniden diizenlenerek son halini
almistir. Ornegin olgekdeki maddelerin fiilleri genis zaman halinde yazilmisti,
uzmanlarin Onerisi lizerine konugma diline daha yakin olmasi igin fiiller simdiki zaman
haline ¢evrilmistir, diisiik ciimleler diizeltilmistir. Ornegin ‘Bir hemsirenin ev ziyareti
daha rahat hissetmeme yardimci olur.” maddesi ‘Bir hemsirenin ev ziyareti yapmasi
kendimi daha rahat hissetmeme yardimei1 olur.” seklinde diizeltilmistir. Ceviri asamasinda
yapilan c¢alismalar sonucunda d&lgegin Tirkce formunun oOzglin Olgek ile dilsel

esdegerliliginin saglandigi kabul edilmistir.

3.1.2. Aamlayici Faktor Analizi Oncesinde Sayiltilarin Incelenmesi ve Analizin Diger

Gereklilikleri

AFA uygulama siirecine gecmeden Once ortaya cikabilecek sorunlari en aza
indirebilmek ic¢in veri setinde bazi temel kavramlarin sorgulanmasi gerekmektedir.
Bunlar 6rneklem biiyiikliigii, kayip degerler, normallik, dogrusallik, u¢ degerler, ¢oklu
baglant1 ve tekilliktir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2016; Tabachnick ve Fidell,
2015).

[k olarak 6rneklem biiyiikliigii incelenmistir. Alanyazindaki ilgili ¢alismalara
bakildiginda, faktor analizi i¢in 6rneklem biytikliigiine iliskin farkli goriislerin oldugu
goriilmektedir. Comrey ve Lee (1992) faktor analizi i¢in 6rneklem sayisi olarak 50°nin
cok zayif, 100’1in zayif, 200’iin orta, 300’iin 1y1, 5002iin ¢ok iyi ve 1000’ in miikemmel
oldugunu belirtmektedir. Kline (1994) faktor analizinde 200 kisilik 6rneklemin yeterli
olacagini bildirmektedir. Btyman ve Cramer (2001) 6l¢ekte yer alan madde sayisinin bes
ya da 10 kat1 kadar 6rneklem biiytikliigiinii 6nermektedir. MacCallum ve digerleri (1999)
ile Erkus (2012) ise faktor analizi i¢in 6lgekteki madde sayisinin en az bes kat1 olmasi
gerektigini ifade etmektedirler. Bu arastirmada calisma grubunun biyikligi
belirlenirken ¢alisma grubunun biiyiikliigiiniin 6l¢ekteki madde sayisinin en az bes kati
olmasi gerektigi kurali g6z oniine alinmistir (Erkus, 2012; MacCallum ve dig., 1999). Bu
kurala gdre 37 maddelik HEGO’niin faktdr analizi icin en az 185 kisilik ¢alisma grubuna
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ihtiyag¢ vardir. Bu durumda arastirmada agimlayic1 faktor analizi i¢in 220 kisilik caligsma
grubu biiytikliigiiniin yeterli olduguna karar verilmistir.

Calisma grubunun biiylikliigiiniin faktér analizine uygunlugunu test etmek
amaciyla Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri hesaplanmistir. Calisma grubunun faktor
analizine uygunlugu i¢cin KMO degerinin 0.70’dan yiiksek ve Barlett testinin anlaml
cikmasi gerekmektedir (Biiyiikoztlirk, 2015). Yapilan analiz sonucu KMO degeri 0.82
bulunmustur. KMO degeri i¢in 0.90—1.00 aras1 miikemmel, 0.80—0.89 aras1 ¢ok iyi, 0.70—
0.79 arasi iyi, 0.60—0.69 aras1 orta ve 0.50— 0.59 aras1 zayif olarak degerlendirilmektedir
(Tavsancil, 2005). Bu degerlendirme olgiitleri agisindan bakildiginda, HEGO’niin
calisma grubu faktor analizi yapmak icin “cok iyi” diizeydedir. Verilerin ¢cok degiskenli
normal dagilimdan gelip gelmedigi “Barlett Kiiresellik Testi” ile incelenmistir. Barlett
kiiresellik test sonucunda, ¥* degeri 2105.485 (p < 0.001) olarak anlamli diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu bulguda verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini
gostermektedir (Cokluk ve dig., 2016).

Veri setinde kayip veri olup olmadigi incelenmis ve kayip veri olmadig
goriilmiistiir. Daha sonra ¢ok degiskenli u¢ deger olup olmadigini kontrol etmek icin
Leverage uzakliklar1 hesaplanmis ve Leverage degerlerine gore u¢ deger olmadigi
belirlenmistir. Degiskenler arasindaki dogrusal iligkiyi belirlemek i¢in sagilma
diyagramina bakilmis ve dogrusal iligkilerin oldugu goriilmiistiir. Madde puanlari arasi
iligkilere yonelik hesaplanan korelasyon katsayilari incelenmis ve 0.80’den biiyiik deger
olmadig1, yani ¢oklu baglant1 sorunu olmadigi goriilmiistiir (Cokluk ve dig., 2016). Tiim

sayiltilarin degerlendirilmesinden sonra AFA’ya gecilmistir.

3.1.3. Acumlayici Faktor Analizi (AFA)

HEGO’niin yap: gegerligini incelemek iizere 220 kisilik ¢alisma grubunun
verilerine AFA uygulanmistir. AFA’da 6lgegin faktor yapisini ortaya koymak ve orjinal
6l¢egin faktdr yapisina uygunlugunu belirlemek igin faktorlestirme yontemi olarak temel
bilesenler analizi, dondiirme yontemi olarak da dik dondiirme yontemlerinden varimax
yontemi se¢ilmistir.

AFA’ya 37 madde ile baslanmistir. Ancak orjinal 6l¢ekte 4. ve 32. maddeler
kontrol maddesi olarak kullanildiklar1 i¢in 32. madde analiz dis1 birakilmigtir. Boylece
AFA 36 madde lizerinden gergeklestirilmistir. Dondiirme uygulanmadan yapilan AFA
sonucunda 6z degeri 1’in iizerinde olan 10 faktor oldugu gorilmiistiir. Faktor sayisinin

belirlenmesinde kullanilan yontemlerden biri faktorlere gore yeri belirlenen 6zdegerlerin
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yamag-birikinti grafigi testidir (Cattell, 1966). Yamag-birikinti grafigi siralamas1 negatif
olarak azalir, noktalarin birlesimi ile olusan dogrunun egiminin degistigi yerlere dikkat
edilir ve faktor sayis1 belirlenir (Tabachnick ve Fidell, 2015). S6z konusu 10 faktor
aciklanan toplam varyans tablosu ve yamag-birikinti grafigi de incelenerek, toplam
varyansa yaptiklar1 katkinin 6nemi cergevesinde degerlendirildiginde, bes faktdrden
sonra katkinin hem kii¢iik hem de yaklasik olarak ayni oldugu goriilmiistiir. Orjinal
Olcegin faktor yapisi da bes faktor oldugu i¢in analizin bes faktor igin tekrarlanmasina
karar verilmistir. Ayrica bu karar, teorik yapida beklenen faktor sayisi ile uyumlu olmast
acisindan da anlamli goriilmiistiir (Tabachnick ve Fidell, 2015)

Bes faktorlii yapi i¢in Varimax dik dondiirme yontemi kullanilmistir. Dondiirme
sonucu ortaya c¢ikan faktdr yapilari incelendiginde bazi maddelerin (18, 20, 31, 36)
karsilanmas1 gereken faktor yiik degeri olan 0.30 (Sencan, 2005) altinda oldugu
goriilmustiir. Dolayisiyla bu maddeler analiz dis1 birakilmigtir. Ayrica 27. maddenin
birinci faktore 0.499 ve ikinci faktore 0.483 faktor yiik degeriyle yiiklendigi goriilmiistiir.
Madde se¢ciminde maddelerin bulunduklart yiik degerleriyle, diger faktor yik degerleri
arasindaki farkin 0.10 ve daha yukari olmasina dikkat edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2003). 27.
madde benzer faktor yiikiiyle iki faktdre birden yiiklendigi i¢in binisik madde olarak
kabul edilip analiz dig1 birakilmistir. Bu bes madde atilarak yeniden AFA yapilmistir.
Yenilenen AFA sonucunda Olgekte 6z degeri 1’den biiylik olan bes faktoriin oldugu
goriilmiistii. Bu bes faktor toplam varyansin %46.78’ini aciklamaktadir. Sosyal
bilimlerde agiklanan varyansin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterli olarak kabul
edilmektedir (Scherer ve Wiebe 1988). Oz degeri 4.57 olan birinci faktdriin agikladig:
varyans 14.75; 6z degeri 2.72 olan ikinci faktoriin agikladig1 varyans 8.77; 6z degeri 2.61
olan ti¢lincli faktoriin acikladig1 varyans 8.42; 6z degeri 2.49 olan dordiincii faktoriin
acikladig1 varyans 8.04 ve 6z degeri 2.13 olan besinci faktoriin agikladigi varyans
6,88°dir. Agiklanan varyans miktarlari, maddelerin faktor yiik degerleri, madde-toplam

korelasyon katsayilari ve alt %27-list %27 t-testi sonuglar1 Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. HEGO ye Iliskin AFA, Madde-Toplam Korelasyonu ve Alt %27-Ust %27 T-

Testi Sonucglart

Faktor Yiik Degerleri

Madde-Top-

t (Ust%27-
Madde No lam Korelas- o
F1 F2 F3 F4 yonu Alt %27)

34 77 0.62" 8.07"
6 71 0.61" 8.47"
8 .66 0.54™ 7.36"
1 .63 0.52% 8.33"
28 .61 0.40™ 5.19"
2 .58 0.53™ 8.66™
23 57 0.42% 5417
22 53 0.47" 6.37"
3 S1 041" 5.79"
30 A7 0.38™ 4.54™
14 46 0.54™ 8.25™
12 .76 0.45™ 6.88"™
21 .68 0.43™ 6.35"
9 .66 0.60" 10.60™
19 57 0.56™ 8.11™
10 .54 0.57" 9.19™
13 31 0.34™ 5.29"
26 .70 0.41™ 6.217
24 .67 0.27" 3.67
4 .58 0.42™ 6.38"
35 .56 0.16™ 1.96
17 .52 0.46™ 6.27"
25 33 0.38" 5.017
37 74 0.40™ 591
33 72 0.48™ 7.49™
7 .61 0.47" 7.39"
15 53 0.50" 7.24™
5 .69 0.24™ 3.417
16 .61 0.31™ 4.96™
11 61 0.29" 3.93"
29 .60 0.34™ 4.18"
Oz Deger

(Top- 4.57 2.72 2.61 249 213

lam=14.532)

Agiklanan

V)

??sg‘_ms OO 01475 %877 %842 %8.04 %68

lam=46.78)
*%p<0.05

Bagka kiiltiir i¢in hazirlanan boyutlar, uyarlamanin yapilacag: kiiltiir i¢in ayn

boyutlarda algilanmayabilmekte ve bazen 6lgekten madde atilmasi bile gerekebilmektedir

(Erkus, 2003). Alanyazindaki bu bilgiye dayanarak gerekli goriilen bes madde 6l¢ekten

atilmis ve her bir faktore yliklenen maddelerin ortak 6zellikleri ve 6lgegin orjinal yapisi

g0z Oniinde bulundurularak, faktorler yeniden adlandirilmistir. Birinci faktor “bilgi”,
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ikinci faktor “sosyal destek™, ligiincii faktor “stres”, dordiincii faktor “saglik personeli
destegi”, besinci faktor “stresle bas etme” olarak adlandirilmistir.

Olgekte yer alan maddelerin kisileri ne derece ayirt ettigini incelemek icin madde
toplam korelasyonlar1 hesaplanmis ve iist %27 ile alt %27 gruplarin madde ortalama
puanlart arasindaki farklarin anlamlilifi igin t-testi yapilmistir. Elde edilen analiz
sonuclart Tablo 3.2’de verilmistir. Tablo 3.2 incelendiginde iist %27 ile alt %27’1lik
gruplarin madde ortalama puanlar1 arasinda yapilan t-testi sonuglar1 1.96 ile 10.60
arasinda degismektedir ve bir madde (35.madde) hari¢ diger tiim maddelerin puanlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. 35. maddenin faktor yiik degeri
0.56’dir ve 0.30-0.59 aras1 yiik degeri orta biiyiikliik olarak tanimlandig: (Bliytlikoztiirk,
2002) i¢in 35. madde orta biiyiikliikte faktor yiik degerine sahip oldugundan ve bu faktor
icin 6nemli oldugundan bu maddenin Sl¢cekte kalmasina karar verilmistir. Buna gore
maddeler i¢in t-testi sonuglarinin anlamli ¢ikmasi 6l¢ekteki maddelerin giivenirliklerinin
yiikksek oldugunu ve aymi davraniglari 6lgmeye yonelik olduklarini gostermektedir
(Biiyiikoztiirk, 2015).

Olgekteki maddelerin madde-toplam korelasyon degerleri 0.16 ile 0.62 arasinda
degismektedir ve tiim maddelere dair korelasyon degerleri 0.05 diizeyinde anlamlidir.
Madde toplam korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislari
ornekledigini ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Cokluk ve dig.,
2016).

HEGO’niin toplam puani ve faktorler arasindaki korelasyon degerleri de
hesaplanmis ve Tablo 3.3’de gosterilmistir. Olgek toplam puani ile faktdrleri arasinda
0.05 diizeyinde anlamli ve orta diizeyde (0.43-0.79) korelasyon bulunmaktadir. Ancak,
alt faktorler arasindaki iliski incelendiginde, F1 ile F5 (0.08), F3 ile F4 (0.09)ve F4 ile F5
(0.10) faktorleri arasinda ¢ok diisilk ve anlamli olmayan bir iliski bulunmaktadir.
Faktorler arasi korelasyonun diisiik olmasi faktorlerin bagimsizligint ve 6lgtiigii faktor
yapisinin giiclii oldugunu ifade etmektedir. Bir faktoriin altinda toplanan maddelerin
birbiriyle korelasyonun yiiksek, faktoriin ise diger faktorler ile korelasyonun diisiik
olmas1 faktériin dlctiigii s6z konusu durumu giiclii oldugu anlamina gelmektedir. Ideal
olarak elde edilen korelasyon katsayisinin, giivenirlik ve/veya yakinsak gegerlik

katsayilarindan diisiik olmas1 beklenmektedir (Cokluk ve dig., 2016).
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Tablo 3.3. HEGO 'niin Toplam Puan ve Faktorleri Arasindaki Korelasyon Degerleri

HEGO Faktorleri F1 F2 F3 F4 F5 Toplam Puan
F1 (Bilgi) ~ 047" 024" 049" 0.08 0.79"
F2 (Sosyal Destek) - 031" 036" 0.26" 0.75"
F3 (Stres) : 0.09 032" 0.58"
F4 (Saglik Personeli Destegi) - 0.10 0.63™
F5 (Stresle Bas Etme) - 0.43™

3.1.4. Dogrulayict Faktor Analizi Oncesinde Sayiltilarin Incelenmesi ve Analizin

Diger Gereklilikleri

DFA uygulama siirecine gegmeden Once ortaya cikabilecek sorunlari en aza
indirebilmek i¢in veri setinde bazi temel kavramlarin sorgulanmasi gerekmektedir. Bunlar
orneklem biiyiikligi, kayip degerler, normallik, dogrusallik, u¢ degerler, coklu baglanti
ve tekilliktir (Cokluk ve dig., 2016; Tabachnick ve Fidell, 2015).

Calisma grubunun biiyilikliigi belirlenirken calisma grubunun biiyiikliigiiniin
Olcekteki madde sayisinin en az bes kat1 olmasi gerektigi kurali goz Oniine alinmistir
(Erkus, 2012; MacCallum ve dig., 1999). Bu kurala gére 31 maddelik HEGO’niin faktor
analizi i¢in en az 155 kisilik ¢alisma grubuna ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla arastirmanin
dogrulayici faktor analizi i¢in kullanilan 419 kisilik ¢alisma grubu biiyiikliigiiniin yeterli
oldugunu soylemek miimkiindiir.

Calisma grubunun biiylikliigiiniin faktér analizine uygunlugunu test etmek
amactyla KMO degeri hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucu KMO degeri 0.76
bulunmustur. KMO degeri icin HEGO niin ¢alisma grubu faktér analizi yapmak igin “iyi”
diizeydedir. Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigi “Barlett
Kiiresellik Testi” ile incelenmistir. Barlett kiiresellik test sonucunda, x> degeri 1723.56
(p<0.001) olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur. Bu bulguda verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigini gostermektedir (Cokluk ve dig., 2016).

Veri setinde kayip veri olup olmadigi incelenmis ve kayip veri olmadigi
gorilmistiir. Daha sonra ¢ok degiskenli u¢ deger olup olmadigini kontrol etmek i¢in
Leverage uzakliklar1 hesaplanmis ve Leverage degerlerine gore u¢ deger olmadigi
belirlenmigtir. Degiskenler arasindaki dogrusal iligkiyi belirlemek igin sagilma
diyagramina bakilmig ve dogrusal iligkilerin oldugu goriilmiistiir. Madde puanlar1 arast
iliskilere yonelik hesaplanan korelasyon katsayilar1 incelenmis ve 0.80’den biiyiik deger

olmadig, bir baska deyisle coklu baglant1 sorunu olmadig1 goriilmiistiir (Cokluk ve dig.,
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2016). Tim sayiltilarin degerlendirilmesinden sonra Dogrulayici Faktor Analizine

gecilmistir.

3.1.5. Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)

HEGO’niin gegerlik ¢alismalarinda AFA sonucunda elde edilen model goz dniine
alinarak DFA ile modelin dogrulugu test edilmistir. DFA, 419 kisilik bir calisma grubuna
uygulanmistir. DFA’nin uygulanmasinda LISREL 8.8 programi kullanilmistir. DFA’ya
bes faktdr ve 31 madde ile baslanmustir. Tlk olarak maddelere iliskin t degerleri incelenmis
ve 8, 16, 19 ve 25. maddelerin t degerlerinin manidar olmadigi, bir diger deyisle 1.96’y1
asan t degerlerine sahip olmadigr bulunmustur. Ayrica bu maddelere iliskin
standartlastirilmis ¢oziim (standardized solution) degerleri de incelendiginde faktor yiik
degerlerinin 0.30’dan kiiciik oldugu ve hata varyansi degerlerinin 0.90’dan biiyiik oldugu
goriilmistiir. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra yapilan DFA sonuglarinda ise baska
maddelerin t degerlerinin 1.96’dan diisiik ¢iktig1 gdriilmiistiir. Olgegin teorik yapisi da
incelendiginde bu maddelerin yapiy1 agiklamada 6nemli maddeler olduklar1 goriilmiistiir.
Bu nedenle, 8, 16, 19 ve 25. maddelerin analizde tutulmasina karar verilmistir. DFA’ya
iligkin yol analizi Sekil 3.1°de gosterilmistir. DFA’da modelin veri setine uygunlugunu
belirlemek i¢in belirli uyum indeksleri kullanilmistir. Bu uyum indeksleri Ki-Kare,
RMSEA, CFI, NFI ve NNFI degerleridir. Bu indekslere iliskin elde edilen degerler Tablo
3.4’te gosterilmektedir.

Tablo 3.4. HEGO’niin Uyum Indeksleri ve Uyum Indekslerinin Kabul Sinirlar

Uyum Indeksleri HEGO Simir Degerler
12/sd 432 <5
RMSEA 0.08 <0.10

CFI 0.87 0-1

NFI 0.84 0-1
NNFI 0.86 0-1

Tablo 3.4 incelendiginde, model-veri uyumuna iliskin degerlerin tamami dikkate
alindiginda, kurulan modelin iyilik uyum degerlerinin 6l¢iit degerlerini karsiladiklar
gorilmiistiir. Sonuglara gore 6lgegi olusturan maddelerin ortiik degiskeni 6lgebildiginin

kabul edilebilecegi diisiiniilmektedir (Cokluk ve dig., 2016)
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Sekil 3.1. HEGO’ye lliskin DFA Sonuglari
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3.1.6. Giivenirlik Calismasi

HEGO nin giivenirligini incelemek amaciyla iki ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Ik olarak
Olcek gelistirme ve kiiltiirel uyarlama caligmalarinda giivenilirligin saptanmasinda
kullanilan yontemlerden biri olan Cronbach alfa katsayis1 HEGO niin i¢ tutarliligin
incelemek amaciyla kullanilmistir. Elde edilen degerler Tablo 3.5’te gOsterilmistir.
Sonuglar incelendiginde Ol¢ek faktorlerinin Cronbach alfa degerlerinin 0.61 ile 0.85
arasinda oldugu ve olgek toplami igin Cronbach alfa degerinin 0.85 olarak yiiksek
derecede giivenilir oldugu bulunmustur (Alpar, 2013).

Tablo 3.5. HEGO 'niin Cronbach Alfa Katsayilar:

HEGO Cronbach Alpha Degeri
Bilgi 0.85
Sosyal Destek 0.74
Stres 0.66
Saglik Personeli Destegi 0.70
Stresle Bas Etme 0.61
Toplam 0.85

Ikinci olarak ise 31 maddelik HEGO niin giivenirligine testin iki yariya boliinmesi
yontemiyle bakilmistir. Olgek maddeleri tek-cift madde numaralarina gore iki yariya
bolinmiistiir. Analiz sonucunda Spearman-brown katsayisinin 0.87 ve Guttman Split-
Half degerinin ise 0.87 oldugu bulunmustur.

HEGO’niin gegerlik ve giivenirlik bulgulari hep birlikte incelendiginde,
bulgularm alanyazindaki bilgilerle drtiistiigii sdylenebilir. Ilk olarak AFA ve DFA ayni
gruplar iizerinde uygulanmamistir. Bu yontemle dogrulanmis kehanetten kagimilmustir.
Yapilan AFA sonucunda, orjinal dlgekle ayni sayida faktor sayisi elde edilmistir. Olgek
maddeleri orjinal 6lgekteki maddelerle ayni sekilde dagilmadig: i¢in faktorler yeniden
isimlendirilmistir. Faktor isimlerinin se¢ilmesinde secilen isimlerin anlamli olmasina,
ifadeleri kapsayan ve bilinen bir sdzciik olmasina (Cokluk ve dig., 2016), en yiiksek yiik
degerine sahip maddelerin dikkate alinmasina ve maddeleri grup yapan ortak 6zelligi
belirlemeye ¢alisilarak (Cokluk ve dig., 2016) arastirmaci ve danigsmani tarafindan bes
faktor isimlendirilmistir. Faktorlesmeyi netlestirmek ya da faktorleri daha kolay
yorumlayabilecek bir yapiya getirmek amaciyla (Alpar, 2013) faktér dondiirme
yontemlerinden varimax dik dondiirme yontemi kullanilmistir. Orjinal ¢alismada da bu
faktor dondiirme yontemi kullanilmistir (Boykova ve Kenner, 2012). Varimax dik
dondiirme yontemi sonrasinda maddelerin faktor yiik degerlerine bakilmistir. Tabachnick

ve Fidell (2015) 0.32 ve daha yiiksek yiiklere sahip degiskenler yorumlanir derken,
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Sencan (2005) 0.30 ve lizeri olmasi gerektigini sdylemistir. Alanyazindaki bu bilgiye
dayanarak 0.30 altinda yiik degeri olan dort madde analiz dis1 birakilmistir. Comrey ve
Lee (1992) 0.71°1 asan yiiklerin miikemmel olarak, 0.63’lin ¢ok iyi olarak, 0.55’in iyi
olarak, 0.45’in makul ve 0.32’nin ise zayif olarak diistiniilmesi gerektigini 6nermislerdir.
Buna gore calismada bes madde 0.71’in lizerinde yani milkemmel, yedi madde 0.63’iin
tizerinde yani ¢ok iyi, dokuz madde 0.55’in iizerinde yani iyi, yedi madde 0.45’in
tizerinde yani makul ve bir madde ise 0.32’nin iizerinde zayif olarak diisiiniilebilir. Faktor
yiik degerleri biiyilikliikk agisindan incelendiginde, iki madde haricinde yiik degerlerini
‘iyi’den ‘miikemmel’e dogru nitelendirmek olanaklidir. Olgekteki bir madde 0.31 yiik
degeri almistir ve Sencan’in (2015) 0.30 ve {izeri uygundur ifadesine dayanilarak bu
madde analiz dis1 birakilmamistir. Binisik madde olmasi durumunda 6l¢ekten madde
cikarilmasi karari verilebileceginden (Cokluk ve dig., 2016) dlgekteki 27. madde binisik
madde oldugundan analiz dis1 birakilmistir. Madde ¢ikarimlari sonunda yenilenen AFA
sonucunda agiklanan toplam varyansin %46 oldugu bulunmustur. Bu sonug alanyazinla
uyusmaktadir. Biiyiikoztiirk (2007) ve Tavsancil (2005) cok faktorlii desenlerde agiklanan
varyansin %40 ile %60 arasinda olmasii yeterli olarak kabul etmektedirler. Sosyal
bilimlerde de agiklanan varyansin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterli goriilmektedir
(Scherer ve Wiebe, 1988). Orjinal 6l¢ekte ise aciklanan toplam varyans %69 bulunmustur
(Boykova ve Kenner, 2012). Olgek faktorleri arasindaki korelasyonlara bakildiginda ise
F1-F5, F3-F4 ve F4-F5 faktorleri arasinda diistik korelasyon goriilmiistiir. Faktorler arasi
korelasyonun diislik olmasi faktorlerin bagimsizligini ve ol¢tiigli faktor yapisinin giiglii
oldugunu ifade etmektedir. Bir faktoriin altinda toplanan maddelerin birbiriyle
korelasyonun yiiksek, faktoriin ise diger faktorler ile korelasyonunun diisiik olmasi
faktoriin Slgtiigii s6z konusu durumu giiclii oldugu anlamima gelmektedir. ideal olarak
elde edilen korelasyon katsayisinin, giivenirlik ve/veya yakinsak gegerlik katsayilarindan
diisiik olmas1 beklenmektedir (Cokluk ve dig., 2016).

Dogrulayict faktor analizinde modelin veri setine uygunluguna uyum indeksleri
ile bakilmaktadir. Alanyazin incelendiginde bir uyum indeksi olan %2/sd oraninin besten
kiigiik olmasi, model veri uyumu i¢in 6l¢iit deger olarak kabul edilmektedir (Joreskog ve
Sorbom, 1993; Marsh ve Hocevar, 1988; Stimer, 2000; Simsek, 2007). Calismada y2/sd
orani 4.32 bulundugundan model veri uyumu i¢in istenilen 6lgiitii saglamaktadir, RMSEA
uyum indeksi 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. RMSEA nin 0 olmas1 miikemmel uyuma
isaret etmektedir (Cokluk ve dig., 2016). Bununla birlikte, RMSEA degerlerinin 0.10°’dan

diisiik cikmasi, model veri uyumu igin kabul edilebilir alt sinirlar olarak da verilmektedir
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(Anderson ve Gerbing, 1984; Cole, 1987; Marsh ve dig., 1988). Stimer (2000) ve Simsek
(2007) ise, RMSEA degerinin 0.08 veya altinda olmasinin iyi uyumu gosterecegini ifade
etmektedirler. Calismada RMSEA degeri 0.08 bulunmustur, dolayisiyla iyi diizeyde uyum
degeri verdigi ifade edilebilir. Diger bir uyum indeksi olan NFI ise 0 ile 1 arasinda
degismektedir ve 1’e yakin olmast uyumun iyi oldugunu gostermektedir. Byrne’a (1998)
gore ise, NFI degerlerinin 0.90 iizerinde, olmasi iyi uyumu gostermektedir. Caligmada
NFI degeri 0.84 bulunmustur. Alanyazina bakildiginda, bu degerin kabul edilebilir
degerler arasinda oldugu ve iyi uyuma yakin oldugu sdylenebilir. Uyum indekslerinden
biri olan CFI o6rneklem biiyiikliigiinden daha az etkilenmektedir ve 0 ile 1 arasinda
degismektedir ve 1’e yakin olmasi uyumun iyi oldugunu gostermektedir (Capik, 2014;
Joreskog ve Sorbom, 1993). Byrne’a (1998) gore CFI degerlerinin 0.90 i{izerinde olmasi
1yl uyumu gostermektedir. Siimer (2000) de CFI indekslerinin 0.95’in iizerinde olmasinin
mikemmel uyuma, 0.90’in {izerinde olmasmin ise iyi uyuma karsilik geldigini
sOylemektedir. Calismada CFI degeri 0.87’dir. dolayisiyla CFI degerinin de istenilen
aralikta oldugu goriilmektedir. NNFI uyum indeksi ise O ile 1 arasinda deger almaktadir
ve 1’e yaklastikca iyi uyumu gostermektedir (Erkorkmaz, 2012). Bu ¢alismadaki sonug
1’e yakin oldugundan kabul edilebilir bir uyumu gostermektedir. Byrne’a (1998) gore
NNFTI degerlerinin 0.90 iizerinde olmasi iyi uyumu gostermektedir. Stimer (2000) de
NNFI indeksinin 0.95’in {izerinde olmasinin miikemmel uyuma, 0.90’in {izerinde
olmasinin ise iyi uyuma karsilik geldigini belirtmektedir. Calismada NNFI degeri 0.86
bulunmustur ve alanyazina goére uygun degerler araligindadir. Model-veri uyumuna
iligkin degerlerin tamam dikkate alindiginda, kurulan modelin iyilik uyum degerlerinin
ol¢iit degerlerini karsiladiklar1 ve bu degerlerin alanyazinla Ortiistiigii goriilmektedr.

Bir Olgegin giivenirligini belirlemek i¢in ayni testin ayni gruba iki kez
uygulanmasinin getirecegi bazi zorluklar vardir. Ornegin bu galismada veriler internet
tizerinden katilimla toplandig1 i¢in ayni anketi ikinci kez ayni katilimcilara uygulamak
miimkiin degildir. Testin bir kez uygulanmasi ile elde edilebilecek degisik giivenirlik
yontemlerinden en ¢ok kullanilani, bir testin iki yariya boliinmesi yontemidir (Alpar,
2013). Bu yontemde test maddelerinin iki es deger yariya boliinmesi esas olsa da her iki
yaridaki madde sayis1 esit degilse testin biitiinline iliskin Spearman-Brown katsayisi
(unequel-lenght Spearman-Brown coefficient) bazi istatistiksel yazilimlarda ¢ikti olarak
verilmektedir (Alpar, 2013). Bu ¢alismada 31 madde oldugu i¢in tek sayilardan olusan
birinci kisitm 16 maddeden ve c¢ift sayilardan olusan ikinci kisim 15 maddeden

olustugundan, bulgularda esit olmayan uzunluk (unequal lenght) degeri verildiyse de
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analiz sonucunda esit olan ve olmayan uzunluk (equal ve unequal lenght) degerleri esit
cikmistir (0.87).

Cronbach alfa katsayisi, ¢oktan se¢meli ve toplam puanlar iizerine kurulu
Olceklerin giivenirliginin belirlenmesinde siklikla tercih edilmektedir (Alpar, 2013), bu
sebeple HEGO niin giivenirliginin belirlenmesinde de tercih edilmistir. Bu yonteme gore
i¢ tutarlilik katsayis1 0.00—0.40 arasi 6lgek giivenilir degil, 0.40—0.60 aras1 diisiik diizeyde
giivenilir, 0.60-0.80 aras1 oldukga giivenilir, 0.80-1.00 aras1 yliksek derecede gilivenilir
olarak degerlendirilmektedir (Alpar, 2013; Ozdamar, 1997). Bayram (2004) ise Cronbach
alfa degerinin guvenirlik i¢in 0.70’in tizerinde olmasinin yeterli oldugunu belirtmektedir.
Giivenilirlik katsayisin1 gosteren Cronbach alfa degeri HEGO igin 0.85 olarak yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur. Olgegin faktdrlerine bakildiginda Bilgi faktorii 0.85 ile
yiiksek derecede giivenilir, Sosyal Destek ve Saglik Personeli Destegi faktorleri 0.74 ve
0.70 ile glivenilir, fakat Stres ve Stresle Bas Etme faktorlerinin degerleri 0.66 ve 0.61 ile
daha diisiik diizeyde giivenilir olmalarina ragmen alanyazina gore uygun giivenirlik
araligindadir. Bu iki faktoriin Cronbach alfa katsayilarimin 0.70°den diisiik olmasinin
madde sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Kilig, 2016).

Giivenirlik yontemlerinden olan bir testin iki yariya boliinmesi yontemi ve
Cronbach alfa katsayis1 0-1 arasinda deger alabilmektedir ve bu deger bire yaklastikca
testin giivenirligi artmaktadir (Alpar, 2013). Calismada HEGO’niin Spearman-Brown
degeri 0.87, Guttman Split-Half degeri 0.87 ve Cronbach alfa degeri 0.85 bulunmustur,
dolayisiyla bu degerler 6lgegin giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
diger bir kiiltiirdeki (Rusya) uyarlamadaki giivenirligine bakildiginda ise Cronbach alfa
degerinin tiim 6l¢ek ve alt dlgekler icin 0.57 ve 0.74 arasinda degistigi goriilmektedir
(Boykova ve Kenner, 2012). Dolayisiyla giivenirlik yontemleri sonucu elde edilen
degerler alanyazinla drtiismektedir ve buna dayanarak HEGO’niin giivenilir bir dlgme

araci oldugu sonucuna ulasilmistir.

3.2. Gelisim Geriligi Riski Altindaki Prematiire Bebeklerin Hastaneden Eve
Gecisinde Annelerin Gereksinimleri Nelerdir?
Bu béliimde, HEGO ile yapilan degerlendirme sonucunda annelerin &lgek
tizerinden aldiklar1 puanlara iliskin ortalama, standart sapma, ranj, minimum ve
maksimum degerleri belirlenmis ve sonuglar Tablo 3.6’da verilmis ve bulgular alanyazin

cercevesince tartigilmistir.
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Tablo 3.6. Annelerin HEGO’den Aldiklar: Puanlara Iliskin Betimsel Analizler

HEGO Ort. SS Ranj Minumum Maksimum
Bilgi 44.74 (4.06)*  6.18 41 14 55
Sosyal Destek 19.41 (3.23)* 4.97 24 6 30
Stres 16.68 (2.78)*  4.34 24 6 30
Saglik Personeli Destegi 12.19 (3.04)*  3.80 16 4 20
Stresle Bas Etme 7.84 (1.96)*  2.92 16 4 20
Olgek Toplam 100.87 14.8 85 60 145

*Ortalama puanin madde sayisina boliinerek elde edilen madde ortalama puani

Annelerin HEGO’den alabilecekleri toplam puan 32 ile 160 arasindadir.
HEGO’den alinan puanlarin artmasi, annelerin taburculuk sonrasi daha az problem
yasadig1 ve daha az gereksinim duydugu anlamina gelmektedir. Bu ¢alismada en diisiik
anne puani 60 iken en yiiksek anne puani 145°tir. Annelerin tiim 6l¢ekten aldiklar
ortalama puan ise 100.87°dir.

Annelerin  bilgi faktoriinden alabilecekleri puan 11 ile 55 arasinda
degisebilmektedir. Tablo 3.6’ya bakildiginda, annelerin verdikleri cevaplara gore en
diisiik puan 14, en yiiksek puan ise 55°tir. Annelerin bilgi fakt6riinden aldiklar1 ortalama
puan ise 44.74’tiir. Annelerin bilgi faktoriindeki maddelere verdikleri cevaplarin yiizdesi
tablo olarak verilmistir (Bkz. Ek D). Annelerin bilgi faktoriindeki puanlarinin oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir. Madde ortalama puanina gore annelerin en az gereksinim
icinde olduklar1 boyut bilgi boyutudur. ‘Cocuguma nasil bakacagimi biliyorum.’
maddesine annelerin %82.4’1i katilmigken, ‘Doktoru ne zaman aramam gerektigini
biliyorum.” maddesine katilim %85.2°dir. ‘Cocugumu ne ile ve ne kadar besleyecegimi
biliyorum.” maddesine annelerin %81.4°1 katilmistir. Annelerin en yiiksek katildiklar
madde %91 .4 ile ‘Doktorlarin bana sdylediklerini anlayabiliyorum.’, en diistik katildiklar1
madde ise %70.4 ile ‘Cocugumun bakimi konusunda kendimi rahat hissediyorum.’dur.
Bilgi faktoriindeki maddelere katilim oranlarina bakildiginda, prematiire bebek
annelerinin hastaneden eve geg¢is siirecinde bilgi gereksinimlerinin ¢ok yiiksek olmadigi
sOylenebilir.

Alanyazin incelendiginde, bu ¢aligmada oldugu gibi hastanede veya hastaneden
eve geciste ebeveyn gereksinimlerinin Olgekler ya da kontrol listeleriyle belirlendigi
goriilmektedir. Boykova (2008) tarafindan Gegis Olgegi (Transition Scale) kullanarak
prematiire bebeklerin hastaneden eve gecislerinde ebeveyn gereksinimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada, annelerin bebek bakimi icin bilgi
hazirliklarinin yeterli oldugu sonucuna ulagilmistir. Boykova’nin (2008) ¢alismasinda

annelerin %81.3’1i ‘Cocuguma nasil bakacagimi biliyorum.” maddesine katilmiglardir.
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Annelerin %84.4’ti ‘Doktoru ne zaman aramam gerektigini biliyorum.” maddesine
katilirken, %78’1 ‘Cocugumu ne ile ve ne kadar besleyecegimi biliyorum.” maddesine
katilmistir. Kabasakal (2012) tarafindan YDYBU’de yatan prematiire bebeklerinin
bakimina yonelik annelerin bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada,
annelerin  %50’si bebek bakimi konusunda kendilerini yeterli hissettiklerini ifade
etmislerdir. Kabasakal’in (2012) calismasinda annelerin %77.5’inin beslenme ve
%72.5’inin saglik bakimina yonelik konularda bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Sola
(2008) tarafindan Aile Gereksinimleri Belirleme Araci ile prematiire bebek annelerinin
gereksinimleri degerlendirilmis ve bilgi alma boyutundaki 11 maddenin 9’una annelerin
katilim oraninin (bilgi gereksiniminin) %50°nin altinda oldugu goriilmiistiir. Sola’nin
(2008) calismasinda annelerin en ¢ok katildiklart madde %60.6 orani ile ‘Cocugumun
durumu hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.’ maddesidir. Ward’in (2001)
YDYBU’deki bebeklerin ebeveynlerinin gereksinimlerini belitlemek icin yaptig
calismada ise ebeveynler en 6nemli faktorlerden biri olarak bilgi ihtiyacini belirtmislerdir.
Diger arastirma bulgulariyla Ward’in (2001) bulgusu ortiismemektedir. Bunun nedeni,
hastaneden eve gecis yapmis prematiire bebek annelerinin bebek bakiminda yeterli
bilgiye sahip olmalari i¢in hastanede gegirdikleri siirecin yeterli olmasi olabilir. Ward’in
(2001) galismasinda bebekler hala YDYBU’de iken Boykova’nm (2008) ¢alismasinda
bebeklerin hastanede kalma siiresi ortalama 47 giin, bu caligmada ise ortalama 45.2
giindiir. Sonug olarak bu ¢aligmada oldugu gibi alanyazindaki arastirmalarda prematiire
bebek annelerinin temel bebek bakimi hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olduklari
goriilmektedir. Dolayisiyla bu calismanin bulgularinin alanyazindaki diger arastirma
bulgularini destekledigi diigiiniilmektedir.

Annelerin sosyal destek faktoriinden alabilecekleri puan 6 ile 30 arasinda
degisebilmektedir. Tablo 3.6’ya bakildiginda, annelerin verdikleri cevaplara gore en
diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur. Annelerin sosyal destek faktoriinden aldiklari
ortalama puan ise 19.41°dir. Annelerin sosyal destek faktoriindeki maddelere verdikleri
cevaplarin yiizdesi tablo olarak verilmistir (Bkz. Ek E). Annelerin %60.7’s1 ‘Cocugumun
bakim sorumlulugunu paylasacagim biri var.’ maddesine katilmaktadir. ‘Kendimi
tamamen yalniz hissediyorum.” maddesine annelerin %56.8°1 katilmazken ‘Esim ve ben
kendimize zaman ayirtyoruz.” maddesine katilim %31.5’tir. Annelerin en ¢ok katildiklar
madde %71.8 ile ‘Birlikte yasadigim insanlar bana destek oluyor.” maddesidir. Annelerin
en az katildiklart madde %23.2 ile ‘Her giin kendime zaman ayiririm.” maddesidir. Sosyal

destek faktoriindeki maddelere katilim oranlarina bakildiginda prematiire bebek
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annelerinin hastaneden eve geg¢is siirecinde ozellikle kisisel zaman ve esleriyle zaman
gecirme gereksinimleri oldugunu sdylenebilir.

Boykova’nin (2008) calismasinin sonuglarina bakildiginda, annelerin %93.7’si
‘Birlikte yasadigim insanlar bana destek oluyor.” maddesine katilirken %81.3’i
‘Cocugumun bakim sorumlulugunu paylasacagim biri var.” maddesine katilmislardir ve
annelerin %93.8’inin yalniz hissetmedikleri bulunmustur. ‘Esim ve ben kendimize zaman
ayirtyoruz.” maddesine ise annelerin katilim oran1 9%350’dir. Kabasakal (2012)
calismasinda ise ebeveynlerinin %81.3’ili prematiire bebege sahip diger ebeveynlerle
konusma gereksinimleri oldugu sonucuna ulagsmistir. Sola’nin (2008) calismasinda ise
annelerin %27.9’unun konusabilecek daha fazla arkadas gereksinimi i¢inde olduklari
bulunmustur. Sola’nin (2008) calismasinda ‘Kendime ayirabilecek daha fazla zaman
gereksinimi duyuyorum.” maddesine prematiire annelerinin %53.8’°1 katilmislardir ve
annelerin maddelere verdikleri cevaplara bakildiginda sosyal destek gereksinimleri
oldugu sonucuna ulagilmistir. Davis, Longsdon ve Birkmer’in (1996) calisma
sonuclarinda anneler sosyal destekte agiklar oldugunu ve taburculuk sonrasi destegin
Oonemini vurgulamiglardir. Boykova (2016) hastaneden eve geciste prematiire bebek
annelerinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla 11 agik uglu soru kullanarak yaptigi
calisma sonucunda, anneler bebeklerinin ev disinda saglik riskleri oldugunu
diisiindiiklerinden bebeklerini  korumak i¢in kendilerini sosyal etkinliklerden
kisitladiklar1 i¢in sosyal izolasyonda olduklarmi hissettikleri bulunmustur. Bu
calismalarm aksine Ward (2001) YDYBU’deki bebeklerin ebeveynleri ile yaptigi
calismada, ebeveynlerin en az ihtiya¢ duyduklar destek (support) oldugunu belirtmistir.
Calismalar arasindaki bu farkliligin nedeni, YDYBU’de bebegi yatan annelerin
bebeklerinin 6zel durumlarini agiklamada giiglilk ¢ekmeleri ve diger insanlarla
konusmaktan kaginmalari olabilir. Sonug olarak, bu ¢alismada oldugu gibi alanyazindaki
arastirmalar prematiire bebek annelerinin sosyal destek alaninda kisisel zamana ve
esleriyle zaman gecirmeye gereksinimleri oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla bu
calismanin bulgularinin alanyazindaki diger arastirma bulgularini destekledigi
diistiniilmektedir.

Annelerin  stres faktoriinden alabilecekleri puan 6 ile 30 arasinda
degisebilmektedir. Tablo 3.6’ya bakildiginda, annelerin verdikleri cevaplara gore en
diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur. Annelerin stres faktoriinden aldiklari ortalama
puan ise 16.68’dir. Annelerin stres faktoriindeki maddelere verdikleri cevaplarin ytlizdesi

tablo olarak verilmistir (Bkz. Ek F). Ebeveynler cocuklarini hastaneden eve
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getirdiklerinde hem olumlu hem de olumsuz duygular yasarlar, ¢iinkii yiiksek seviyede
kontrol altinda tutulan bebeklerini daha az kontrollii olan eve getirmislerdir. Mutluluk
duygusuna, korku ve diisiik 6zgiiven de eslik etmektedir. Calismada annelerin %77.3’1
‘Cocugumun hayatini1 kaybetmesinden korkuyorum.” maddesine, %51.5’1 ‘Yanlis bir sey
yapacagimdan ve hastalanacagindan korkuyorum.’ maddesine katilmislardir. Aslinda bu
sonug¢ annelerin anlik durum disinda gelecek kaygilarinin da oldugunu gostermektedir.
Annelerin  %46.1’1t  ‘Cocugum hakkinda endiselendigim icin gece uyumakta
zorlaniyorum.” maddesine katilmislardir. Calismada annelerin %87.8 orani ile en c¢ok
katildiklart madde ‘Cocugumun hastalanmasindan korkuyorum.’ iken en az katildiklari
‘Cocugumun sagligint kontrol edemem.’ maddesidir. Stres faktoriindeki maddelere
katilim oranlarina bakildiginda prematiire bebek annelerinin hastaneden eve gecis
siirecinde Ozellikle bebeklerinin hastalik ve 6liim risklerinden dolayr kaygili olduklar
goriilmektedir.

Sarapat, Fongkaew, Jintrawet, Mesukko ve Ray (2017) calismalarinda
hastanedeki prematiire bebek ebeveynlerinin bebeklerinin dlmesinden korktuklarini
belirtmislerdir. Kenner’in (2006) ¢alismasinda anneler 6zellikle hastaneden eve gecisten
sonra bebeklerinin dlebileceginden korktuklarini ifade etmislerdir. Boykova’nin (2016)
calismasinda anneler en biiyiik korkularinin bebeklerinin yeniden hastalanmasi veya
baslarina kotii bir sey gelmesi oldugunu belirtmislerdir. Celen ve Arslan’in (2017)
calismasinda da ebeveynler hastaneden eve gecince bebeklerini kaybetme korkusu
yasadiklarim belirtmislerdir. Ingiltere, ABD ve Kanada’daki ¢alismalar hasta bebeklerin
annelerinin bebeklerinin 6liim korkusu yiiziinden iiziintii i¢inde olduklarini, bunun yam
sira savunmasiz ve zayif bebeklerinin yeniden hastalanacagindan korktuklarini
gostermektedir (Kenner ve Lott, 1990; McHaffie, 1990; McKim 1993; Rajan ve Oakley,
1990). Arzani (2015) prematiire bebek anneleriyle yaptigi goriismeler sonucunda
istahsizliktan, 6zbakim yetersizliginden ve prematiire bebege bakimin giicliigiinden
annelerin dinlenmeye ve yeterli uykuya vakitleri olmadigin1 ve dolayisiyla annelerde
somatik semptom bozuklugu olustugunu rapor etmistir. Holditch-Davis ve Miles (2000)
prematiire bebek ebeveynleri ile hastaneden taburcu olduktan alti ay sonra goriisme
yaptiklarinda, ebeveynlerin su ana iliskin zorluklara dair endiseleri oldugu gibi gelecegin
ne getireceginden de korktuklarini belirtmislerdir. Sonug olarak, bu ¢calismada oldugu gibi
alanyazindaki aragtirmalarda da prematiire bebek annelerinin bebeklerinin hastalik ve
6liim risklerinden dolayr kaygili olduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanin

bulgularinin alanyazindaki diger arastirma bulgularini destekledigi diistiniilmektedir.



63

Annelerin saglik personeli destegi faktoriinden alabilecekleri puan 4 ile 20
arasinda degisebilmektedir. Tablo 3.6’ya bakildiginda, annelerin verdikleri cevaplara gore
en disiik puan 4, en yiliksek puan ise 20’dir. Annelerin saglik personeli destegi
faktoriinden aldiklar1 ortalama puan ise 12.19’dur. Annelerin saglik personeli destegi
faktoriindeki maddelere verdikleri cevaplarin yiizdesi tablo olarak verilmistir (Bkz. Ek
G). Hastaneden taburcu olurken ebeveynler saglik personeli destegi olmadan biitiin
sorumlulugu almakta ve bebeklerini kaybetme korkusu duyabilmekte (Affleck ve Tennen,
1991; Tracey, 2000), bu nedenle de anneler dogru seyi yapabilmek adina saglik
personelinin onayini istemektedirler (Kenner ve Lott,1990). Calismada annelerin
%80.2’si ‘Cocuk bakimindaki problemlerim hakkinda c¢ocugumun doktoruna soru
sorarken kendimi rahat hissediyorum.’” maddesine katilmislardir ve annelerin %89’u
doktorlardan, %57.8’1 hemsirelerden bilgi aldiklarini belirtmistir. Anneler ‘Hemsireler
bana kendimi nasil hissettigimi sordular.” maddesine %36.3 oraninda, ‘Hemsireler bana
destek oluyor.” maddesine ise %40.7 oraninda katilmiglardir. Annelerin saglik personeli
destegi faktoriindeki maddelere verdikleri yanitlara bakilacak olursa genel olarak saglik
personeli destegi gereksinimlerinin fazla olmadigi, fakat hemsireler ile iletisim
konusunda ve hemsirelerin destegine gereksinimleri oldugu sdylenebilir.

Galeano, Marin ve Semenic (2017) yeni dogan iinitesinden taburcu olan
prematiire bebek ebeveynlerinin deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢calismada,
anne ve babalar taburculuk siirecinde hastane calisanlariyla iletisimin Onemini
vurgulamiglar, ayrica eve gectikten sonra hemsirelerle telefon goriigmelerinin bu siireci
kolaylastiran bir etmen oldugunu belirtmislerdir. Steyn, Poggenpoel ve Myburgh (2017)
yogun bakim {initesindeki prematiire bebek ebeveynlerinin yasadiklar1 deneyimleri
belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada, ebeveynlerin hemsire davranislariyla ilgili
deneyimlerinin hemsirelerle aralarindaki iliskilerde 6nemli rol oynadigi, ebeveynlerin
saglik personellerinden ve hemsirelerden bu siirecte kendilerini cesaretlendirmelerini
umduklar1 ve bebekleri yogun bakim iinitesinden taburcu edildikten sonra bile hemsireleri
en biiyiik destek kaynagi olarak gordiikleri sonucuna ulagsmiglardir. Kabasakal (2012)
caligmasinda annelerin %87.5’1 doktordan giinliik bilgi almay1 ¢ok 6nemli bulduklarimni
ifade etmigler ve anneler %76.3’le ikinci sirada hemsirelerden bilgi aldiklarini
belirtmislerdir. Cekin’in (2014) YDYBU’de prematiire bebegi bulunan ebeveynlerin stres
diizeyi ve bas etme yontemlerini belirlemek i¢in yaptig1 calismada, annelerin %68’ inin
her giin doktorlar ile goriismek istedigini, %72.8’inin ise hemsireler ile konusmak

istedigini belirtmistir. Cekin’in (2014) calismasinda annelerin %?25.2°si ihtiyaglar
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oldugunda hemsire ile konusmalarinin streslerini azaltacagini ifade etmislerdir. Aliabadi
ve digerlerinin (2014) YDYBU’de kalmis prematiire bebeklerin ebeveynlerinin duygusal
destek ihtiyaglarini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alisma sonucunda, ebeveynler saglik
ekibinin empatisine ihtiya¢ duyduklarini, ¢calisanlardan uygun yanit alma ihtiyaglarini ve
sorularina cevap alamadiklarinda endise ve korkularmin artabildigini belirtmislerdir.
Sonug olarak, bu ¢aligmada oldugu gibi alanyazindaki arastirmalarda da prematiire bebek
annelerinin hemsirelerin destegine gereksinimleri oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu
caligmanin bulgularinin alanyazindaki diger arastirma bulgularim1 destekledigi
distiniilmektedir.

Annelerin stresle bas etme faktorliinden alabilecekleri puan 4 ile 20 arasinda
degisebilmektedir. Tablo 3.6’ya bakildiginda, annelerin verdikleri cevaplara gore en
diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 20’dir. Annelerin stresle bas etme faktoriinden aldiklari
ortalama puan ise 7.84’dir. Annelerin stresle bas etme faktoriindeki maddelere verdikleri
cevaplarin yiizdesi tablo olarak verilmistir (Bkz. Ek H). Madde ortalama puanina gore
annelerin en ¢ok gereksinim i¢inde olduklari1 boyut stresle bas etme boyutudur. Prematiire
bebek anneleri zamaninda dogan bebek annelerine gore daha streslidirler ve bunun
sonucu olarak stresle bas etme yollar1 i¢in daha fazla destek almalar1 gerekmektedir.
Annelerin bilgi gereksinimlerini belirlemek ve bunlar1 gidermek annenin stresle bas
etmesini kolaylastiracaktir, ¢linkii anneler kendi durumlarini kontrol altina alip, annelik
becerilerine dair giiven kazandiklarinda stres seviyeleri diismektedir (Flandermeyer ve
dig., 1992, Kenner ve dig., 1992; McKim 1993). Bu ¢alismada da annelerin %81.7’s1
‘Cocugumun davranislar1 hakkinda daha fazla bilgi istiyorum.” maddesine katilmiglardir
ve ‘Cocugumun saghgini nasil koruyacagima iligkin daha fazla bilgi istiyorum.’
maddesine katilim %386.1°dir. Calismada annelerin %62.5’1 ‘Cocugumu bir baskasina
birakirken kendimi suglu hissediyorum.” maddesine katilirken, ‘Cocugumu bakiciyla
birakmaya korkuyorum.” maddesine annelerin %75.9°u katilmislardir. Annelerin stresle
bas etme faktoriindeki maddelere verdikleri yanitlara bakilacak olursa genel olarak gocuk
davraniglarin1 anlayamadiklari, ¢ocuklarini saglikli tutma konusunda kendilerini yeterli
hissetmedikleri ve dolayisiyla ¢ocuklarindan ayrilirken korku ve sugluluk duygusu i¢cinde
olduklar1 goriilmektedir.

Boykova’nin (2008) calismasinda da annelerin %62.5’1 bebek davraniglar
hakkinda bilgi istemislerdir. McKim (1993) ile Kenner’in (1988) caligmalarinda da
anneler bebek davranislart hakkinda bilgi istemislerdir. Sola’nin (2008) c¢alismasinda

prematiire bebek annelerinin %43’ ‘Cocugumun davramislarini nasil kontrol
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edebilecegim hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.” maddesine
katilmiglardir. Annelerin bebeklerinin sagligi ve davraniglar1 konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmalarinin onlarin stresle bag etmelerine yardimci oldugu diisiiniilebilir. Annenin
bebek bakimiyla ilgili kendine gliveni disinda aile ve arkadaslarin anneye yardim
konusundaki 6zgiivensizlikleri de annede strese sebep olabilmektedir (McKim, 1993).
Sonug olarak, bu calismada oldugu gibi alanyazindaki arastirmalar prematiire bebek
annelerinin ¢ocuk davranislarini anlama ve ¢ocuk sagligi konusunda yeterli olmadiklari
goriilmektedir. Dolayisiyla bu g¢alismanin bulgularinin alanyazindaki diger arastirma
bulgularini destekledigi diistiniilmektedir.

Sonug olarak, annelerin HEGO’den aldiklar1 toplam puanlar 60-145 arasinda
degismektedir. Olgek alt faktdr puanlarina bakildiginda ise annelerin en az gereksinim

duyduklar1 boyutun ‘bilgi’, en fazla gereksinim duyduklari1 boyutun ise ‘stresle bas etme

oldugu goriilmiistiir.

3.3. Gelisim Geriligi Riski Altindaki Prematiire Bebeklerin Hastaneden Eve
Gecisinde Annelerin Gereksinimleri Anneye iliskin Degiskenlere Gore
Farkhlasmakta midir?

Bu boliimde, annelerin HEGO’den aldiklari toplam puan ve faktér puanlarmin
annelerin demografik degiskenlerine gore farklilasip farklilagsmadigina iliskin bulgulara
yer verilmistir. Analizler, annelerin yasina (Tablo 3.7), mezuniyetine (Tablo 3.8), gelirine
(Tablo 3.9), yerlesim yerine (Tablo 3.10), ¢ocuk sayisina (Tablo 3.11), yeni dogan
problemlerine (Tablo 3.12), kurs alma durumuna (Tablo 3.13) ve kurs aldigi kisiye (Tablo
3.14) iliskin olarak yapilmis, bulgular asagida verilerek alanyazin c¢ergevesinde

tartisilmistir.

3.3.1. Annelerin Yast

Anneler yaglarina gore dort gruptan olusmaktadir. Bu gruplar; 25 yas ve alt1, 26-
29 yas arasi, 30-33 yas aras1 ve 34 yas ve iizeridir. Annelerin aldiklar 6l¢ek toplam
puaninin ve faktor puanlarinin yas degiskenine gore farklilagip farklilagmadigina iliskin
ANOVA yapilmistir ve bulgular Tablo 3.7°de verilmistir.

Tablo 3.7°de goriildiigli gibi, Bilgi, Stres ve Saglik Personeli Destegi faktor
puanlarmin ve oOl¢ek toplam puanlarinin annelerin yasina gore anlamli bir sekilde
degismedigi goriilmistiir. Sosyal Destek faktorii puanlarinda annelerin yasina gore

anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarn arasindaki farkliligin hangi yas
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araliklarinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Scheffe testinin sonuglarina gore, 26-29
yas araligindaki anneler ile 30-33 yas araligindaki annelerin puanlari arasinda anlamli
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. 26-29 yas araligindaki annelerin “Sosyal Destek”
faktorii puanlarinin ortalamasi 20.17 iken 30-33 yas araligindaki annelerin puanlarinin
ortalamasi 18.20’dir. Stresle Bas Etme faktorii puanlarinda da annelerin yasina gore
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Yas gruplart arasindaki farkliligin hangi yas
araliklarinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Schefte testinin sonuglarina gore, 25 yas
ve altindaki anneler ile 34 yas ve lizeri annelerin puanlari arasinda anlamli farklilik oldugu
sonucuna ulagilmistir. 25 yas altindaki annelerin “Stresle Bas Etme” faktorii puanlarinin
ortalamast 7.15 iken 34 yas ve ilizerindeki annelerin puanlarinin ortalamasi 8.63diir.
Sonug olarak 30-33 yas araligindaki annelerin sosyal destek gereksinimi 26-29 yas
araligindaki annelere gore daha fazladir. 25 yas altindaki annelerin stresle bas etme

gereksinimi ise 34 yas ve lizerindeki annelere gore daha fazladir.

Tablo 3.7. Annelerin Yasina Gore HEGO Faktér Puanlar: ve Toplam Puani ANOVA

Sonuclart
- Varyans Kareler Kareler Anlamh
HEGO Kay)lllagl Toplam sd Ortalamasi P Fark
Gruplararasi 171.93 3 57.31
Bilgi Gruplarigi 15835.74 415 38.15 1.50 0.21
Toplam 16007.67 418
Gruplararas1 ~ 275.65 3 91.88 .
]S)‘;SS{; Gruplarigi ~ 10087.91 415 24.30 378 0.01% 2363'232;;;12'
Toplam 10363.57 418
Gruplararasi 58.02 3 19.34
Stres Gruplarigi 7820.39 415 18.84 1.02  0.38
Toplam 7878.41 418
Saglik Gruplararasi 19.79 3 6.59
Personeli  Gruplarigi 6019.68 415 14.50 045 0.71
Destegi Toplam 6039.48 418
Stresle Gruplara?a'm 98.84 3 31.61 25 ve altiile
Bas Etme Gruplarigi 3490.12 415 8.41 3.75 0.01* 34 veisti
Toplam 3584.96 418 arasinda
Oloek Gruplara.ra.s1 845.70 3 281.90
Toplam Gruplari¢gi ~ 91238.81 415 219.85 1.28 0.28
Toplam 92084.51 418
*p<0.05

3.3.2. Annelerin Mezuniyeti

Anneler mezuniyet durumlarina gore alt1 gruptan olusmaktadir. Bu gruplar; okur

yazar degil, ilkdgretim, lise, Onlisans, lisans ve lisansiistiidiir. Annelerin aldiklar1 6lgek
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toplam puaninin ve faktdr puanlarimin mezuniyet degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigina iliskin ANOVA yapilmistir ve bulgular Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8’de goriildiigii gibi Bilgi, Sosyal Destek, Stres, Saglik Personeli Destegi
ve Stresle Bas Etme faktor puanlarinin ve 6lgek toplam puanlarinin annelerin mezuniyet

durumlarina gére anlamli bir sekilde degismedigi goriilmiistiir.

Tablo 3.8. Annelerin Mezuniyetine Gére HEGO Faktor Puanlari ve Olcek Toplam Puani

ANOVA Sonuglart
- Varyans Kareler Kareler
HEGO Kayblllagl Toplam sd Ortalamasi P
Gruplararasi 65.31 4 16.32

Bilgi Gruplarigi 15942.35 414 38.50 0.42 0.79
Toplam 16007.67 418

Sosyal Gruplara?ajm 65.35 4 16.33

Destek Gruplarigi 10298.21 414 24.87 0.65 0.62
Toplam 10363.57 418

Gruplararasi 35.68 4 8.92

Stres Gruplarigi 7842.72 414 18.94 0.47 0.75
Toplam 7878.41 418

Saglik Gruplararasi 75.10 4 18.77

Personeli Gruplarici 5964.37 414 14.40 1.30 0.26

Destegi Toplam 6039.48 418

Stresle Bas Gruplara?ajm 60.33 4 15.08

Ftme Gruplarigi 3524.62 414 8.51 1.77 0.13
Toplam 3584.96 418

Oloek Gruplara?a.m 179.73 4 44.93

Toplam Gruplarigi 91904.77 414 221.99 0.20 0.93
Toplam 92084.52 418

*p<0.05

3.3.3. Annelerin Gelir Diizeyi

Anneler ailenin aylik gelir diizeyine gore dort gruptan olugsmaktadir. Bu gruplar;
2000 TL ve alti, 2001-4000 TL arasi, 4001-6000 TL aras1 ve 6001 TL ve tzeridir.
Annelerin aldiklar 6l¢ek toplam puaninin ve faktdr puanlarinin gelir degiskenine gore
farklilagip farklilagmadigma ilisgkin ANOVA yapilmistir ve bulgular Tablo 3.9°da
verilmistir.

Tablo 3.9’daki bulgulara bakildiginda Bilgi, Sosyal Destek, Stres, Saglik
Personeli Destegi ve dlgek toplam puanlarinin annelerin gelir diizeyine gére anlamli bir
sekilde degismedigi goriilmiistiir. Stresle Bas Etme faktorii puanlarinin ise gelir
diizeylerine gore anlaml bir sekilde degistigi goriilmiistii. ANOVA sonucunun anlamli

cikmast sonucunda yapilan Scheffe testine gore 2000 TL ve alt1 gelir diizeyine sahip
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annelerin diger gruplar ile aralarinda anlaml farklilik oldugu bulunmustur. 2000 TL ve
alt1 gelir diizeyine sahip annelerin puanlarinin ortalamasi 6.99; gelir diizeyi 2001-4000
TL arasinda olan annelerin faktér puani 8.03; 4001-6000 TL arasinda gelir diizeyine sahip
annelerin faktor puan ortalamasi 8.21 ve son olarak 6001 TL ve tizeri gelir diizeyine sahip
annelerin puan ortalamasi ise 8.49’dur. Sonug olarak gelir diizeyi arttik¢a annelerin stresle

bas etmesi kolaylagsmaktadir.

Tablo 3.9. Annelerin Gelir Diizeyine Gére HEGO Faktér Puanlart ve Olgek Toplam
Puani ANOVA Sonuclar

2 Varyans Kareler Kareler
HEGO Kay)lllagl Toplam sd Ortalamasi F p Anlamh Fark
Gruplararasi 69.66 3 23.22
Bilgi Gruplarigi 1577.47 411 38.37 0.60 0.61
Toplam 15842.13 414
Gruplararasi 115.96 3 38.65
Sosyal .
Destek Gruplarigi 1015291 411 24.7 1.56 0.19
Toplam 10268.88 414
Gruplararasi 32.81 3 10.93
Stres Gruplarigi 7737.95 411 18.82 0.58  0.62
Toplam 7770.77 414
Saglik Gruplararasi 38.75 3 12.92
Personeli  Gruplarici 5937.64 411 14.44 0.89 044
Destegi Toplam 59764 414
Stresle Gruplararasi 129.02 3 43 2000 TL ve alt1
Bas Gruplarigi 3433 411 8.35 541 0.00% ile diger li¢ grup
Etme Toplam 3562.03 414 arasinda
Olcek Gruplara?a.m 1030.16 3 343.38
Toplam Gruplarici ~ 90128.02 411 219.29 1.56  0.19
Toplam 91158.18 414
*p<0.05

3.3.4. Annelerin Yerlesim Yeri

Anneler yerlesim yerlerine gore ii¢ gruptan olusmaktadir. Bu gruplar; ilge ve alti,
sehir ve biiyiiksehirdir. Annelerin aldiklar1 6l¢ek toplam puaninin ve faktdr puanlarinin
yerlesim yeri degiskenine gore farklilagip farklilagsmadigina iliskin ANOVA yapilmistir
ve bulgular Tablo 3.10° da verilmistir.

Tablo 3.10’da gorildiigli gibi, Bilgi, Sosyal Destek, Stres, Saglik Personeli
Destegi ve Stresle Bas Etme faktdr puanlarinin ve dlgek toplam puanlarmin annelerin

yerlesim yerlerine gére anlaml bir sekilde degismedigi goriilmiistiir.
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Tablo 3.10. Annelerin Yerlesim Yerine Gore HEGO Faktor Puanlari ve Olcek Toplam

Puani ANOVA Sonuclar
- Varyans Kareler Kareler
HEGO Kaynag Toplam sd Ortalamasi P
Gruplararasi 220.2 2 110.1

Bilgi Gruplarigi 15787.46 416 37.95 2.9 0.06
Toplam 16007.76 418

Sosyal Gruplarara.51 95.02 2 47.51

Destek Gruplarigi 10268.54 416 24.68 1.92 0.14
Toplam 10363.57 418

Gruplararasi 5.61 2 2.8

Stres Gruplarigi 7872.8 416 18.92 0.14 0.86
Toplam 7878.41 418

Saglhk Gruplararasi 31.91 2 15.95

Personeli Gruplarigi 6007.56 416 14.44 1.1 0.33

Destegi Toplam 6039.48 418

Stresle Bas Gruplarara.s1 15.15 2 7.57

Etme Gruplarigi 3569.81 416 8.58 0.88 0.41
Toplam 3584.96 418

Oloek Gruplarara's1 1007.88 2 503.94

Toplam Gruplarigi 91076.63 416 218.93 2.3 0.10
Toplam 92084.51 418

*p<0.05

3.3.5. Annelerin Cocuk Sayisi

Anneler ¢ocuk sayisina gore iki gruptan olusmaktadir. Bu gruplar; ‘1 cocuk’ ve ‘2
cocuk ve lizeri’. Annelerin aldiklart 6lgek toplam puaninin ve faktdér puanlarinin ¢ocuk
sayisina gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla iligkin bagimsiz 6rneklem
t-testi kullanilmistir ve bulgular Tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.11°deki bulgulara gore, Bilgi ve Sosyal Destek faktor puanlarinin ¢ocuk
sayisina gore anlamli bir sekilde degismedigi goriilmiistiir. Stres faktorii puanlarinin ise
cocuk sayisina gore anlaml bir sekilde degisiklik gosterdigi bulunmustur. Iki ve iizeri
cocuga sahip olanlarin Stres faktorii puani ortalamasi 17.31 iken, 1 ¢cocugu sahip olanlarin
ortalamas1 16.35’tir. Saglik Personeli Destegi faktori puanlarmin da cocuk sayisi
degiskenine gore anlamli bir sekilde degisiklik gosterdigi bulunmustur. Iki ve iizeri ocuk
sahip olanlarin Saglik Personeli Destegi faktorii puanlarmin ortalamas: 13.03 iken 1
cocuga sahip olanlarin ortalamasi, 11.73’tlir. Stesle Bas Etme faktorii puanlarinin da
cocuk sayis1 degiskenine gdre anlaml bir sekilde degisiklik gdsterdigi bulunmustur. iki
ve lizeri ¢ocuk sahip olanlarin Stesle Bas Etme faktorii puanlarinin ortalamasi 8.55 iken,

1 cocuga sahip olanlarin ortalamasi, 7.45’tir. Olgek toplam puanlarinda da gocuk sayisina
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gdre anlamhi farklilik oldugu gériilmiistiir. Iki ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlarmn toplam
puanlarinin ortalamasi 103.80 iken 1 ¢ocuk sahibi olanlarin ortalamasi 99.30’dur. Sonug
olarak tek cocuklu annelerin stres, saglik personeli destegi ve stresle bas etme
gereksinimlerinin daha fazla oldugu bunun yani sira 6l¢ek toplam puanlarina bakildiginda
da tek cocugu olan annelerin Slgekten aldiklar1 puanin daha diisiik oldugu, bir baska

deyisle daha fazla gereksinim i¢inde olduklari sdylenebilir.

Tablo 3.11. Annelerin Cocuk Sayisina Gére HEGO Faktér Puanlar: ve Olcek Toplam

Puan Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuclari

HEGO Cocuk Say1s1 n Ort. SS sd t P

Bilgi 2ve flze“ ;‘;g ji:i; Z:Zi 417 189 0.06
Sosyal Destek Zve fzeri ;‘;g }gig ;‘fg 417 -0.10 091
Stres C 1“2‘“? ;‘;g ié;; 2_147 417 215 0.03*
o G T A
Stresle Bag Etme 2ve lu “og ;‘g 332 ggg 417 3.72 0.00*
Olgek Toplam © flzeri ;‘g 190§ '38 ggi 417 299  0.00*

*p<0.05

3.3.6. Annelerin Yeni Dogan Problemi Yasama Durumlari

Anneler prematiire bebek sahibi olmadan Onceki gebeliklerinde yeni dogan
problemi yasaylp yasamama durumlarina gore iki gruba ayrilmaktadirlar. Bu gruplar;
onceki gebeliklerde yeni dogan problemi yasayanlar ve yasamayanlardir. Annelerin
aldiklar1 6l¢ek toplam puaninin ve faktor puanlarinin yeni dogan problemin yasamaya
gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi
yapilmustir ve bulgular Tablo 3.12’de verilmistir.

Tablo 3.12’deki bulgulara gore, Bilgi, Sosyal Destek, Stres, Saglik Personeli
Destegi ve Stresle Bag Etme faktor puanlarinin ve 6lgek toplam puanlarmin annelerin

yeni dogan problemlerine gére anlamli bir sekilde degismedigi goriilmiistiir.
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Tablo 3.12. Annelerin Yeni Dogan Problemi Yasama Durumlarina Gére HEGO Faktér

Puanlari ve Olcek Toplam Puani Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglari

Yeni Dogan

HEGO Problemi n Ort. SS sd T P
B R e
Sosyal Destek IE:;; gi }g;‘ 2:3; 417 072 047
Stres IE:;:r égi }2:2‘6‘ jé; 417 015 087
g R E RO
Stresle Bas Etme IE:;; égi 3:;‘1‘ ;:gi 417 139 016
Olgek Toplam IE:;; ;gi }gézgg }‘5‘:‘0‘; 417 071 047
*p<0.05

3.3.7. Annelerin Kurs Alma Durumu

Anneler dogum sonras1 prematiire bebek bakimina iliskin hastanede kurs alma
durumuna gore iki gruptan olusmaktadir. Bu gruplar; kurs alan ve almayanlardir.
Annelerin aldiklar1 dlgek toplam puanmnin ve faktor puanlarinin kurs almaya gore
farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi
yapilmistir ve bulgular Tablo 3.13’te verilmistir.

Tablo 3.13’deki bulgulara gore, Stres ve Stresle Bas Etme faktér puanlarinin
annelerin kurs alma durumlaria gore anlamli bir sekilde degismedigi gortilmiistiir. Bilgi
faktoriiniin kurs alma degigkenine gére anlamli bir sekilde degistigi sonucu bulunmustur.
Buna gore kurs alan annelerin Bilgi faktdrii puanlarmin ortalamasi 45.83 iken
almayanlarin ortalamasi ise 43.51°dir. Sosyal Destek faktorii puanlarinin da kurs alma
degiskenine gore anlamli bir sekilde degistigi goriilmiistiir. Kurs alan annelerin Sosyal
Destek faktorii puanlarinin ortalamasi 20.13 iken, kurs almayan annelerin puan ortalamasi
18.60’dir. Saglik Personeli Destegi faktorii puanlarinin da kurs alma degiskenine gore
anlaml bir sekilde degisiklik gosterdigi bulunmustur. Kurs alan annelerin Saglik
Personeli Destegi faktorii puanlarinin ortalamasi 13.71 iken kurs almayan annelerin
ortalamasi, 10.45°dir. Olgek toplam puanlarinda da kurs alma durumuna gore anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Kurs alanlarin toplam puanlarinin ortalamasi 104.60 iken
kurs almayanlarin ortalamasi 96.62°dir. Sonug olarak kurs almayan annelerin bilgi, sosyal

destek ve saglik personeli destegi gereksinimlerinin kurs alan annelere gore daha fazla
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oldugu goriilmiistiir. Olgek toplam puanlarina bakildiginda da kurs almayan annelerin
toplam puani daha diisiiktiir, bu da kurs almayan annelerin gereksinimlerinin daha fazla

oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.13. Annelerin Kurs Alma Durumuna Gére HEGO Faktor Puanlart ve Olcek

Toplam Puani Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglart

HEGO Kurs Alma Durumu  n Ort. SS sd T p
e e
Sosyal Destek }];:yeltr ?32 fg%g jzgg 417 315 0.00*
B E e
- R
Stresle Bas Etme ;av;tr ?52 ;:23 i:gg 417 111 026
Olgek Toplam g:;tr fgz ;gf‘ég }j:‘g 417 596 0.00%
*p<0.05

3.3.8. Annelerin Kurs Aldig1 Kisi

Dogum sonras1 kurs alan anneler kursu kimden aldiklarina gére dort gruptan
olugmaktadir. Bu gruplar; cocuk doktoru, hemsire, ebe ve diger. Annelerin aldiklar1 6lgek
toplam puanimnin ve faktér puanlarinin kursu kimden aldiklarina gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir ve
bulgular Tablo 3.14’te verilmistir.

Tablo 3.14°deki bulgulara gore Bilgi, Sosyal Destek, Stres, Saglik Personeli
Destegi ve Stresle Bas Etme faktor puanlarinin ve 6lgek toplam puanlarinin annelerin

kurs aldiklar1 kisiye gére anlamli bir sekilde degismedigi goriilmiistiir.
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Tablo 3.14. Annelerin Kurs Aldigi Kisiye Gére HEGO Faktor Puanlar: ve Olcek Toplam

Puani Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglar

HEGO Kurs Alinan Kisi n Ort SS sd t p
Bilgi Hg?grre 1575‘ 32:% 2:?2 222 -122 022
Sosyal Destek H]‘;ri‘geirre 1575‘ 5:32 3:?? 222 -1.60 0.11
Stres Hg?j;rre 1575‘ ig:;lt i:z; 222 -128 0.20
SR fems DO N0 o
Stresle Bas Etme H]‘;ri‘geirre 157; 3;2 ;Z? 222 173 0.08
Olgek Toplam H]g‘ilgeirre 1575‘ ig?:ﬁ }‘5‘;2 222 -146 0.14
*p<0.05

Alanyazin incelendiginde prematiire bebek annelerinin gereksinimleri ile anne
ozellikleri arasindaki iligkiye bakan sinirli sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu
calismanin bulgularinin, anne gereksinimleri konusunda yapilan diger arastirmalarin
bulgulariyla paralellik gdsterdigini sdylemek miimkiindiir. Genel olarak bu ¢aligmanin
bulgularina bakildiginda, 6l¢ek toplam puani ile yas degiskeni arasinda anlamli fark
bulunamamustir, fakat 6l¢egin sosyal destek ve stresle bas etme faktorleriyle anlamli fark
bulunmustur. 30-33 yas aralifindaki annelerin sosyal destek gereksinimi 26-29 yas
araligindaki annelere gore daha fazladir. 25 yas altindaki annelerin stresle bas etme
gereksinimi ise 34 yas ve lizerindeki annelere gore daha fazladir. Alanyazindaki
calismalar prematiire bebek annelerinin gereksinimlerinin yasa gore farklilagsmadigini
(Sola, 2008), prematiire bebek annelerinin {liziintiisii ile yas arasinda iligki olmadigini
(Holditch-Davis ve dig., 2015), prematiire annelerinin yaslar ile psikolojik sikintilart
arasinda iliski bulunamadigin1 (Meijssen ve dig., 2011), yogun bakim servisinde bebegi
yatan annelerin yaslarinin prematiire bebek bakim bilgisi ile iligkili olmadigini (Atasayar,
2015), cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin anne yaslar1 ile dogum sonrasi depresyon
arasinda iliski bulunamadigin1 (Hergiiner, 2011) ve anne yasi ile annenin kayg1 diizeyi
arasinda iliski bulunamadig1 (Celen ve Arslan, 2017) gdstermektedir. HEGO alt faktorii
sosyal destek gereksiniminin anne yasmin artmasmna bagli artmasi ise Affleckt ve
Tennen’in (1991) yaptig1 calisma ile paralellik gostermektedir. Caligma sonucunda

duygusal destegi en ¢ok ihtiyact daha yash annelerin vurguladigi bulunmustur. Olshtain
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ve Auslander’in (2008) yaptig1 calisma sonucunda da daha yasli annelerde daha ytiksek
ebeveyn yeterliligi goriilmustiir.

Bu calismanin bulgularina bakildiginda, 6lgek toplam puani ve faktorleri ile
annenin egitim diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamustir. Sola'nin (2008) yaptigi
calismanin istatistiksel analizleri sonucunda annelerin gereksinimleri egitim diizeyine
gore farklilagmasina ragmen farkin kaynagini bulmak i¢in yapilan Tukey HSD testinde
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Ancak annelerin egitim
diizeylerine iliskin AGBA’dan aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi incelendiginde bu
arastirmada en c¢ok gereksinim belirten grubun {iniversite mezunu grup oldugu
goriilmektedir. Alanyazindaki ¢alismalar annenin egitim seviyesinin annelik stresi ile
anlamli iligkisi olmadigint (Meijssen ve dig., 2011), annelerin egitim durumu ile
prematiire bebek bakimi bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadigim (Atasayar, 2015), ebeveynlerin Anne-Baba Stres Olgegi’nden aldiklari
puan ortalamalari ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadigini (Cekin, 2014), ebeveyn stresinin anne egitiminden etkilenmedigini (Gray,
Edwards, O'Callaghan, Cuskelly ve Gibbons, 2013), annenin egitim seviyesi ile dogum
sonras1 depresyonu arasinda iliski bulunamadigini (Hergtiner, 2011) ve anne egitimi ile
annenin kaygi diizeyi arasinda iligki bulunamadigini (Celen ve Arslan, 2017)
gostermektedir.

Arastirmanin bulgular incelendiginde, dlgek toplam puani ile gelir degiskeni
arasinda anlamli fark bulunmamistir, fakat 6lgegin stresle bas etme faktoriiyle anlaml
iliskisi bulunmustur. Bu bulguya gore gelir diizeyi arttikca annenin stresle bas etme
gereksinimi azalmaktadir. Alanyazin incelendiginde gelir ile annenin kaygi diizeyi
arasinda iligki bulunamadigi (Celen ve Arslan, 2017), yeterli kaynaklarin olmasinin
olumlu aile uyumu i¢in en 6nemli faktor oldugunu (Pinelli, 2000)gostermistir. Ekonomik
durum, bilgiye ulasma ve gereklilikleri karsilamada 6nemli bir rol oynamaktadir, bu da
ailenin stresle bas etmesine yardimci olmaktadir (Celen ve Arslan, 2017). Galeano, Marin
ve Semenics’in (2017) caligmasinda ebeveynler sosyoekonomik zorluklar1 taburculuk
stirecine hazirlanmada engel olarak tanimlanmistir. Yogun bakimda tedavi gérme oldukga
pahali oldugundan ailelerin bebekleri ile ilgili olan endiselerine ekonomik sorunlar da
eklendiginde stresle bas etmeleri gii¢ olabilmektedir (Cekin, 2014).

Calismanin bulgularina bakildiginda, 6l¢ek toplam puani ve faktorleri ile yerlesim

yeri degiskeni arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Cekin’in (2014) calismasinda da
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ebeveynlerin Anne-Baba Stres Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari ile yasadiklari yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Bu arastirmanin bulgularina bakildiginda, dlgek toplam puani ile ¢ocuk sayisi
arasinda anlamli fark bulunmustur, ayrica Ol¢egin stres, stresle bas etme ve saglk
personeli destegi faktorleriyle arasinda da anlamli iligkili bulunmustur. Tek cocuklu
annelerin stres, saglik personeli destegi ve stresle bas etme gereksinimlerinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Olgek toplam puanlarma bakildiginda ise tek cocugu olan
annelerin 6l¢ekten aldiklar1 puanin daha diisiik oldugu yani daha fazla gereksinim i¢inde
olduklar1 sdylenebilir. Cekin’in (2014) calismasinda da ebeveynlerin Anne-Baba Stres
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar ile yasayan cocuk sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu calismada ebeveynlerin saglikli ¢ocuklar ile
yeteri kadar ilgilenemediklerinden dolay strese girdikleri ve sucluluk yasadiklar1 ileri
stiriilmistiir. Ayrica tek ¢ocuklu annelerin ayni zamanda ilk kez anne olduklarindan ve
daha deneyimsiz olduklarindan dolayr da daha fazla gereksinim iginde olduklari
diistiniilmektedir.

Calismanin bulgularina bakildiginda, dlgek toplam puani ile kurs alma arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ayrica dlgegin bilgi, sosyal destek ve saglik personeli destegi
faktorleriyle da arasinda anlamli iligkili bulunmustur. Kurs almayan annelerin bilgi,
sosyal destek ve saglik personeli destegi gereksinimlerinin kurs alan annelere goére daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Olgek toplam puanlarma bakildiginda da kurs almayan
annelerin toplam puani daha diisiiktiir, bu da kurs almayan annelerin gereksinimlerinin
daha fazla oldugunu gistermektedir. Neyestani, Saeidi, Salari ve Karbandi (2017) hastane
taburculuk programinin anne yagam kalitesi lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, miidahale programina katilan annelerin biitiin yonlerden (fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cevresel) yasam kalitelerinin arttigt bulunmustur. Ballantyne,
Melnyk, Feinstein ve Alpert-Gillis (2007) anne giliclendirme programinin prematiire
bebek ebeveynleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, YDYBU’de
egitsel-davranigsal miidahale alan ebeveynlerin zihin saglig1 diizelmistir. Khajeh, Karimi
ve Hosseini (2013) anne gili¢lendirme programinin prematiire bebeklerin davraniglar: ve
karakterlerine dair ebeveyn rolii hakkindaki fikirleri arttirmadaki etkisine bakilan
calismalarinda da programin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak, anne yas1 arttik¢a annelerin sosyal destek gereksinimlerinin de art-
t1g1, bunun aksine anne yasi azaldikga stresle bas etme durumlarinin da arttigi, annenin

gelir diizeyi arttikga stresle bas etme durumlarinin iyilestigi, ilk defa bebek sahibi olan



76

annelerin stres, stresle bas etme ve saglik personeli gereksinimlerinin daha fazla oldugu
ve dogum sonrasi kurs almayan annelerin bilgi, sosyal destek ve saglik personeli destegi

gereksiniminin kurs alan annelere gére daha fazla oldugu goriilmiistiir.

3.4. Gelisim Geriligi Riski Altindaki Prematiire Bebeklerin Hastaneden Eve Gegi-
sinde Annelerin Gereksinimleri Bebege Iliskin Degiskenlere Gore Farklilasmakta
midir?

Bu béliimde, annelerin HEGO’den aldiklar1 toplam puan ve faktdr puanlarmin
bebeklerin demografik degiskenlerine gore farklilasip farklilasmadigina iliskin bulgulara
yer verilmistir. Analizler, bebeklerin cinsiyetine (Tablo 3.15), prematiire tiiriine (Tablo
3.16), dogum agirhig: tiirtine (Tablo 3.17), taburcu olma siiresine (Tablo 3.18) ve
hastanede kalma siiresine (Tablo 3.19) iliskin olarak yapilmis ve bulgular asagida

verilerek alanyazin ¢ergevesinde tartisilmistir.

3.4.1.Bebeklerin Cinsiyeti

Bebekler cinsiyetlerine gore iki gruptan olusmaktadir. Bu gruplar; kiz ve erkektir.
Annelerin aldiklar1 6lgek toplam puanmin ve faktoér puanlarinin bebeklerin cinsiyetine
gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi
yapilmistir ve bulgular Tablo 3.15’te verilmistir.

Tablo 3.15’teki bulgulara gore, Bilgi, Sosyal Destek, Stres, Saglik Personeli
Destegi ve Stresle Bas Etme faktor puanlarinin ve dlgek toplam puanlarinin bebeklerin

cinsiyetlerine gére anlamli bir sekilde degismedigi goriilmiistiir.

Tablo 3.15. Bebeklerin Cinsiyetine Gore HEGO Faktor Puanlar: ve Olgek Toplam Puan:

Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglar

HEGO Cinsiyet n Ort. SS sd t p
Kr WA en o
Sosyal Destek Elfkl:k ;?; ig;‘; 54.696 417 016 086
Stres Elril:k 2(1); igg? jgg 417 058 0.6
R N TR TR
Stresle Bas Etme Elfkfk 3(1); ;:gf 2 ';84 417 <121 022
Olgek Toplam Elfkfk 3(1); }83:23 }‘5‘:? 2 417 024 0.80

*p<0.05
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3.4.2. Bebeklerin Prematiire Tiirii

Bebekler prematiire tiirlerine gore dort gruptan olusmaktadir. Bu gruplar; geg
prematiire, orta prematiire, agir prematiire ve asir1 prematiiredir. Annelerin aldiklar1 6l¢ek
toplam puaninin ve faktdr puanlarinin bebeklerin prematiire tiirlerine gore farklilasip
farklilasmadigina iliskin ANOVA yapilmistir ve bulgular Tablo 3.16’da verilmistir.

Tablo 3.16’daki bulgulara gore, “Bilgi, Sosyal Destek, Saglik Personeli Destegi,
Stresle Bas Etme ve 6lgek toplam puanlariin prematiire tiirline gére anlamli bir sekilde
degismedigi, ancak “Stres” faktorii puanlarinin prematiire tiiriine gore anlamli bir sekilde
degistigi bulunmustur. Hangi prematiire tiirleri arasinda anlamli farklilik oldugunu
bulmak i¢in yapilan Dunnet C testi sonucunda ge¢ prematiire tiirleri ile agir prematiire
tiirleri arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Ge¢ prematiirelerin Stres faktorii
puanlari ortalamasi 17.39 iken, agir prematiirelerin ortalamasi 15.87’dir. Sonug olarak,
agir prematiire bebek annelerinin Stres alanindaki gereksinimleri ge¢ prematiire bebek

annelerine gore daha fazladir.

Tablo 3.16. Bebeklerin Prematiive Tiiriine Gore HEGO Faktor Puanlar ve Olgek
Toplam Puant ANOVA Sonuglari

HEGO Varyans Kareler sd Kareler F p Anlamh Fark
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 19.23 3 6.41
Bilgi Gruplari¢ci  15935.67 414 38.49 0.16 091
Toplam 15954.9 417
Sosyal Gruplara.ra.m 35.79 3 11.93
Destek Gruplarici  10321.06 414 24.93 0.47 0.69
Toplam 10356.86 417
Gruplararast  173.81 3 57.93 Geg prematiire ile
Stres Gruplarici  7685.93 414 18.56 3.12  0.02%* agir prematiire
Toplam 7859.75 417 arasinda
Saglik Gruplararas1 ~ 28.28 3 9.42

Personeli ~ Gruplari¢gi ~ 5987.96 414 14.46 0.65 0.58
Destegi Toplam 6016.25 417

Stresle Gruplararasi 2.01 3 0.67

Bas Gruplarici  3579.56 414 8.64 0.07 0.97
Etme Toplam 3581.57 417

Oloek Gruplararast ~ 78.13 3 26.04

Gruplarici  91712.11 414 221.52 0.11 0.11

Toplam Toplam 9179025 417

*p<0.05




78

3.4.3.Bebeklerin Dogum Agwhig Tiirii

Bebekler dogum agirliklarina gore dort gruptan olusmaktadir. Bu gruplar; normal
dogum agirlikli, diisiik dogum agirlikli, ¢ok diisiik dogum agirlikli ve asir1 diisiik dogum
agirliklidir. Annelerin aldiklar 6lgek toplam puanmin ve faktor puanlarinin bebeklerin
dogum agirlig tiiriine gore farklilasip farklilagsmadigina iliskin ANOVA yapilmistir ve
bulgular Tablo 3.17°de verilmistir.

Tablo 3.17°deki bulgulara gore, Bilgi, Sosyal Destek, Stres, Saglik Personeli
Destegi ve Stresle Bas Etme faktor puanlarinin ve 6lgek toplam puanlarinin bebeklerin

dogum agirlig tliriine gore anlamli bir sekilde degismedigi goriilmiistiir.

Tablo 3.17. Bebeklerin Dogum Agwrligi Tiiriine Gore HEGO Faktor Puanlart ve Olgek
Toplam Puant ANOVA Sonuglar

2 Varyans Kareler Kareler
HEGO Kay)lllagl Toplam sd Ortalamasi F P
Gruplararasi 33.25 3 11.08
Bilgi Gruplarigi 15974.42 415 38.49 0.28 0.83
Toplam 16007.67 418
Gruplararasi 25.2 3 8.4
Sosyal .
Destek Gruplarigi 10338.36 415 2491 0.33 0.79
Toplam 10363.57 418
Gruplararasi 136.94 3 45.64
Stres Gruplarigi 7741.47 415 18.65 244 0.06
Toplam 787.41 418
Saglik Gruplararasi 23.82 3 7.49
Personeli Gruplarigi 6015.65 415 14.49 0.54 0.65
Destegi Toplam 6039.48 418
Stresle Bas Gruplarara.m 5.32 3 1.77
Etme Gruplarigi 3579.64 415 8.62 0.20 0.89
Toplam 3584.96 418
Oloek Gruplarara'm 243.72 3 81.24
Toplam Gruplarigi 91840.79 415 221.3 0.36 0.77
Toplam 92084.51 418
*p<0.05

3.4.4.Bebeklerin Taburcu Olma Siiresi

Bebekler hastaneden taburcu olduktan sonraki gecen siireye gore ii¢ gruptan
olusmaktadir. Bu gruplar; 2-16 hafta arasi, 17-32 hafta aras1 ve 33 hafta ve iizeridir.
Annelerin aldiklar1 6l¢ek toplam puaninin ve faktdér puanlarinin bebeklerin taburcu olma
stiresine gore farklilasip farklilasmadigina iliskin ANOVA yapilmistir ve bulgular Tablo
3.18’de verilmistir.

Tablo 3.18’deki bulgulara gore, Sosyal Destek, Stres, Saglik Personeli Destegi ve

Stresle Bas Etme faktor puanlarinin ve 6lgek toplam puanlarinin bebeklerin taburcu olma
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durumlarina goére anlamli bir sekilde degismedigi goriilmiistiir. Ancak Bilgi faktorii
puanlarinin bebeklerin taburcu olma durumlarina gére anlamli bir sekilde degistigi
gorilmiistiir. ANOVA sonucunun anlamli ¢ikmasi sonucunda yapilan Schefte testine gore
taburcu olal1 2-16 hafta olan anneler ile 17-32 hafta olan anneler arasinda anlamli farklilik
oldugu sonucu bulunmustur. Taburcu olduktan sonra 2-16 hafta gecen annelerin
puanlarinin ortalamast 44.02 iken, 17-32 hafta olan annelerin puanlarinin ortalamasi
45.83’tiir. Sonug olarak, taburcu olal1 2-16 hafta olmus annelerin bilgi gereksinimleri, 17-

32 hafta 6nce taburcu olmus annelere gore daha fazladir.

Tablo 3.18. Bebeklerin Taburcu Olma Siiresine Gore HEGO Faktér Puanlari ve Olcek
Toplam Puani ANOVA Sonuglart

2 Varyans Kareler Kareler
HEGS Kay)rllagl Toplam 5 Ortalamasi F P Anlamh Fark
Gruplararast  236.495 2 118.247 2-16 Hafta ile
Bilgi Gruplarigi 15771.18 416 37.91 3.11 0.04*  17-32 Hafta
Toplam 16007.67 418 arasinda
Sosyal Gruplara.ra.s1 56.95 2 28.47
Destek Gruplarigi 10306.61 416 24.77 1.14  0.31
Toplam 10363.57 418
Gruplararasi 82.72 2 41.36
Stres Gruplarigi 7795.69 416 18.74 220 0.11
Toplam 7878.41 418
Saglik Gruplararasi 54 2 2.7
Personeli Gruplarigi 6034.07 416 14.5 0.18 0.83
Destegi Toplam 6039.48 418
Stresle Gruplara.ra.m 9.81 2 4.9
Bas Etme Gruplarici 3575.14 416 8.59 0.57 0.56
Toplam 3584.96 418
Oloek Gruplara.ra.m 1058.84 2 529.42
Toplam Gruplarici ~ 91025.67 416 218.81 242  0.09
Toplam 92084.51 418
*p<0.05

3.4.5.Bebeklerin Hastanede Kalma Siiresi

Bebekler hastanede kalma siirelerine gore bes gruptan olusmaktadir. Bu gruplar;
15 giin ve alt1, 16-30 giin arasi, 31-45 giin arasi, 46-60 giin aras1 ve 61 giin ve tizeridir.
Annelerin aldiklart dlgek toplam puaninin ve faktor puanlarinin bebeklerin hastanede
kalma stiresine gore farklilasip farklilagsmadigina iliskin ANOVA yapilmistir ve bulgular
Tablo 3.19’da verilmistir.

Tablo 3.19°daki bulgulara gore, Bilgi, Sosyal Destek, Stres ve Stresle Bas Etme
faktor puanlarinin ve dlgek toplam puanlarinin bebeklerin hastanede kalma siirelerine

gore anlamli bir sekilde degigsmedigi goriilmiistiir. Ancak Saglik Personeli Destegi faktorii



80

puanlarinin bebeklerin hastanede kalma durumlarina gére anlamli bir sekilde degisiklik
gosterdigi bulunmustur. Yapilan Dunnet C karsilastirma testi sonucunda ise 15 giin ve
altinda hastanede kalan bebeklerin Saglik Personeli Destegi puanlarinin ortalamasi 11.26
iken 61 giin ve lizeri hastanede kalan bebeklerin puanlarinin ortalamasi ise 12.88’dir.
Sonug olarak, 15 giin ve altinda hastanede kalan bebeklerin annelerinin saglik personeli

destegi, 61 giin ve iizeri hastanede kalan bebeklerin annelerininkinden fazladir.

Tablo 3.19. Bebeklerin Hastanede Kalma Siiresine Gore HEGO Faktor Puanlart ve
Olcek Toplam Puani ANOVA Sonuclart

- Varyans Kareler Kareler Anlamh
HEGO Kay)lllagl Toplami sd Ortalamasi P Fark
Gruplararasi 15.86 4 3.96
Bilgi Gruplarici  15991.81 414 38.62 0.10 0.98
Toplam 16007.67 418
Gruplararasi 52.06 4 13.01
Sosyal iy,
Destek Gruplarigi 10311.5 414 24.9 0.52 0.71
Toplam 10363.57 418
Gruplararast ~ 108.11 4 27.02
Stres Gruplarigi 77703 414 18.76 1.44 0.22
Toplam 7878.41 418
Gruplararast  138.18 4 34.54 15 giin ve
Saglik Gruplarici 5901.29 414 14.25 altiile 61
Personeli Toplam 6039.48 418 242 0.04*  ginve
Destegi iizeri
arasinda
Stresle Bas Gruplara.ra.m 1.68 4 0.42
Etme Gruplarici 3583.27 414 8.65 0.049 0.99
Toplam 3584.96 418
Oloek Gruplara.ra.m 489.43 4 122.35
Toplam Gruplarici  91595.08 414 221.24 0.55 0.69
Toplam 92084.51 418
*p<0.05

Alanyazin incelendiginde prematiire bebek annelerinin gereksinimleri ile bebek
Ozellikleri arasindaki iliskiye bakan smirli sayida c¢alismaya rastlanmaktadir. Bu
caligmanin bulgularinin, genel olarak anne gereksinimleri konusunda yapilan diger
aragtirmalarin  bulgulariyla paralellik gosterdigi diislintilmektedir. Arastirmanin
bulgularina bakildiginda, 6l¢ek toplam puani ile faktorlerin bebek cinsiyeti degiskeni
arasinda anlaml fark bulunamamustir. Alanyazindaki calismalar prematiire bebeklerin
cinsiyetinin annelerin ebeveyn yeterliligini veya stresini etkilemedigini (Olshtain ve
Auslander, 2008), prematiire bebeklerin cinsiyetlerinin anne gereksinimleri tizerine etkili
olmadigini (Sola, 2008), ebeveyn stresi ile bebek cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigini (Cekin, 2014; Meijssen ve dig., 2011), bebegin cinsiyeti ile
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dogum sonrasi anne depresyonu arasinda iligki bulunmadigini (Hergiliner, 2011) ve
bebek cinsiyeti ve ebeveynlerin kaygi diizeyi arasinda iliski bulunamadigi (Celen ve
Arslan, 2017) gostermektedir.

Calismanin bulgularina bakildiginda, 6lgek toplam puani ile prematiire tiirii
arasinda anlaml iligki bulunamamaisken, Stres faktoriiyle anlamli fark bulunmustur. Agir
prematiire bebek annelerinin Stres alanindaki gereksinimleri ge¢ prematiire bebek
annelerine gore daha fazladir, yani bu anneler daha streslidirler. Auslander, Netzer ve
Arad’in (2003) yaptigi ¢alisma, bu sonuglar1 desteklemektedir. Bu ¢alismaya goére de
prematiire bebegin dogum haftasi kiigiildilk¢ce annenin stresi artmaktadir. Olshtain ve
Auslander'in (2008) yaptigi calisma sonucuna gore ise, bebegin dogum haftasi anne stresi
ile iliskilidir, bebek ne kadar erken dogarsa annenin stresi o kadar yliksekmektedir.
Harrison ve Magill Evan'in (1996) calismalarinda dogum haftas1 ortalama 34 hafta olan
annelerin 3. aydaki ebeveyn stresi ile zamaninda dogan bebek annelerin ebeveyn stresi
arasinda anlamli iligki bulunmamisken, Kaaresen, Ronning, Ulvund ve Dahl (2006)
prematiire dogumdan sonra 1 yasa kadar olan erken miidahale programinin ebeveyn stresi
tizerindeki etkilerini belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada, dogum haftasi ortalama 30
hafta olan prematiire annelerinin 6. aydaki ebeveyn stresinin zamaninda dogan bebek
annelerine gore onemli dl¢lide fazla oldugunu bulmuslardir. Bu iki ¢aligmanin bulgulari
aslinda bebegin dogum haftas: kiiclildiikge anne stresinin de iligkili olarak arttigini
gostermektedir. Pierrehumbert Nicole, Muller Nix, Forcada Guex ve Ansermet’in (2003)
calismalar1 sonucunda taburcu olduktan sonraki 18 ay siiresince yiiksek risk grubundaki
prematiire bebek ebeveynlerinin diisiik risk grubundaki bebeklerin ebeveynlerine gore
daha fazla dogum sonras: stres reaksiyonlar1 gosterdikleri goriilmiistiir. Gondwe, White-
Traut, Brandon, Pan ve Holditch-Davis’in (2017) taburcu olduktan bir ay sonra prematiire
bebek annelerinin duygusal sikintisini 6l¢gmeyi amaglayan ¢aligmalarinin sonucuna gore,
gec prematiire annelerinin duygusal sikintis1 zamaninda dogan bebek annelerine gore ¢cok
daha fazladir. Hergiliner (2011) calismasinda da 33 haftadan kiiciik dogan bebeklerin
annelerinin, 33-35 hafta arasinda dogan bebeklerin annelerine gore daha yiiksek
depresyon puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Bu caligmanin bulgularina bakildiginda, 6l¢ek toplam puam ile faktorlerinin
bebek dogum agirlig tiirli degiskeni arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Meijssen ve
digerlerinin (2011) ¢alismas1 sonucunda da annelerin stresi ile bebek dogum agirligi
arasinda iliski bulunamamistir. Cekin’in (2014) calismasinda ebeveynlerin Anne-Baba

Stres Olgegi’'nden aldiklari puan ortalamalari ile bebegin dogum agirhig arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Bu ¢alismalarin aksine Boykova’'nin
(2008) ¢alismasinda bebegin dogum agirligi ile keder arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii iliski bulunmustur. Bebeklerin dogum agirhig1 arttikga annelerin keder
seviyeleri de artmaktadir. Bu yiiksek endise kiiltiirel 6zellikten kaynaklaniyor olabilir
veya anneler bebeklerinin dogum agirligi arttikga onlar1 neredeyse zamaninda dogan
bebek bebekler olarak goriiyor ve neredeyse normal dogan bebeklerinin hasta
olmalarindan dolay1 kederleniyor olabilirler (Boykova, 2008).

Arastirmanin bulgular incelendiginde, 6lgek toplam puani ile hastanede kalma
stiresi degiskeni arasinda anlamli fark bulunamamistir, fakat saglik personeli destegi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. 15 giin ve altinda hastanede kalan bebeklerin
anneleri, 61 giin ve lizeri hastanede kalan bebeklerin annelerine gore daha fazla saglik
personeli destegi igindedirler. Yeni dogan bebekten erken ayrilma ebeveynlerin YDYBU
ile iliskili stresini arttirirken, bu uzun siireli ayrilik anne stresine, endisesine,
depresyonuna, psikolojik reaksiyonlara ve diis kirikligi, sucluluk, diismanlik, sinirlilik,
korku, keder ve basarisizlik gibi hislere neden olmaktadir (Valizadeh, 2009; Melnyk,
2006). Hergiliner’in (2011) g¢alismasinda hastanede kalis siiresinin dogum sonrasi
depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur. Bebeklerin hastanede kalig siireci uzadikca
annelerin psikolojik olarak yiprandigi, bu sebeple 6zellikle de bebekleriyle ilgili bilgi
almak icin saglik personeli destegine ihtiya¢ duyduklari sdylenebilir. Alanyazindaki
bulgular anne stresinin ve saglik personeli desteginin hastanede kalma siiresi ile iliskili
oldugunu gostermesine karsin, bu calismada Stres boyutunun hastanede kalmaya gore
anlaml diizeyde farklilasmadigi ve Saglik Personeli Destegi boyutundaki farkinda
alanyazinla ortiismedigi goriilmiistlir. Bunun sebebi hastanede kalma siirecinde annelerin
YDYBU hakkinda bilgi edinmeleri ve bebekleri hastanede oldugu siirece saglik
personeliyle diizenli iletisim halinde olmalari, dolayisiyla uzun siire hastanede bebegi
kalan annelerin saglik personeli destegini hastanede gegirdikleri o uzun siirecte aldiklari
ve bu gereksinimlerini daha fazla giderdikleri diisiiniilebilir.

Sonug olarak, agir derecede prematiire bebegi olan annelerin streslerinin daha
yiiksek oldugu, eve ge¢me siiresi arttik¢a yani annelerin bebekleriyle taburcu olup, evde
bulunduklar1 giin sayis1 arttik¢a bilgi gereksiniminin azaldig1 ve bebeklerin hastanede
kalma siiresi azaldik¢a annelerin saglik personeli destegi gereksiniminin arttig1 bulun-
mustur.

Arastirma bulgularina genel olarak bakildiginda, annelerin bilgi gereksninimleri-

nin diger boyutlara gére daha az oldugu, bunun yani sira kurs alan ve hastanede daha
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uzun siire kalan bebeklerin annelerinin bilgi gereksinimlerinin daha da az oldugu goiil-
mektedir. Prematiire bebeklerin hastanede uzun siire kalmasi (ort. 45.2 giin) ve evde de
uzun siire ge¢irilmesi annelerin bilgi edinmeleri i¢in gerekli zamani saglamaktadir. Bu-
nun yani sira bu ¢alisma grubunu sadece internet kullanicisi olan anneler olusturmaktadir.
Internet erisimine sahip olmak ayni1 zamanda kolay ulasilabilir bir bilgi kaynagina da sa-
hip olmak anlamina gelmektedir. Internet erisimi olan anneler siirekli ve rahat ulasilabilir
bir bilgi kaynagina sahip olduklari i¢in de bilgi gereksinimleri az ¢ikmis olabilir. Ayrica
calisma grubundaki annelerin %65.6’s1 biiyiiksehirlerde ikamet etmektedirler. Biiyiikse-
hirlerde annelerin ulasabilecegi bilgi kaynaklarinin daha ¢esitli ve ¢cok olmasi da bilgi
boyutundaki gereksinimin az olmasini etkilemis olabilir. Taburcu olma siiresi yani hasta-
neden ayrilip eve gegeli 2-16 hafta olan annelerin bilgi gereksinimlerinin 17-32 hafta olan
annelere gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Calismaya katilan annelerin dagi-
limina bakacak olursak grubun %44.6’sin1 taburcu olma siiresi 2-16 hafta olan anneler
olusturmaktadir. Gegis siirecinin baginda olan yani daha ¢ok bilgi gereksinimi i¢inde olan
annelerin bu ¢aligmaya katilmaya daha ¢ok ilgi gosterdigi sonucuna da varilmistir.
Annelerin en az gereksinim duyduklari ikinci boyut ise sosyal destektir. Tiirk aile
yapisina bakildiginda, daha bireyci olan bat1 toplumlarina kiyasla daha kollektivist/top-
lulukgu olan Tiirk toplumunda (Kagitgibasi, 2000) yakin/sicak iliskilere dayali bir sistem
oldugu diisiiniilebilir. Bu ¢alismada da annelerin %95 nin esleriyle, %57’sinin doktor-
larla, %54.9’unun arkadaslariyla ve %48.2’sinin akrabalariyla duygu paylasiminda bu-
lunduklar1 goriilmektedir. Bunun yan sira Tirk kiiltiiriindeki farkliliklar da bu sonucu
etkilemis olabilir. Boykova (2016) bebek ve anneye iligkin tiim sosyal etkinliklerin do-
gum Oncesi yapilmasindan dolayr annenin dogum sonrasi yalnizlagtigin1 vurgulamakta-
dir. Amerika ve Avrupa’daki toplumlar bebek dogmadan dnce bebege hediye vermek icin
partiler (baby shower) veya eglenceler diizenlerken bu Tiirk toplumunda bu durum tam
tersidir. Tiirk toplumunda bebek dogduktan sonra bebek ve annesi ziyaret edilmekte ve
hediyeler verilmektedir. Boylece Tiirk anneleri dogum 6ncesine gore dogum sonrasinda
daha ¢ok sosyal destek almaktadir. Kiiltiirel farkliliklardan &tiirii Ttirk annelerinin sosyal
destek gereksinimleri ¢ok fazla olmayabilir. Bu unsurlara ek olarak, internet sosyal etki-
lesim amacl da kullanilabilece§inden dolay: internet kullanicilarindan olusan calisma
grubunun bu yolla da sosyal destek gereksinimlerini giderdikleri diistiniilebilir. 30-33 yas
araligindaki annelerin sosyal destek gereksiniminin 26-29 yas araligindaki annelerden

daha fazla olmasinin sebebi 26-29 yas aralifindaki annelerin daha gen¢ olmasindan do-
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lay1 daha aktif ve yogun bir sekilde internet kullanmalar1 oldugu da diistiniilebilir. Anne-
lerin yas araligima gore c¢alismaya katilimlarina da bakildiginda, ¢alisma grubunun
%31.3’linli 26-29 yas araligindaki anneler, %29.4’tinii 30-33 yas araligindaki annelerin
olusturdugu goriilmektedir.

Annelerin en ¢ok gereksinim iginde olduklari boyut ise stresle bas etme iken tek
cocuk sahibi annelerin bu gereksinimleri cok daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore tek cocuk sahibi annelerin ¢ok daha stresli ve daha fazla gereksinim i¢inde oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Annenin ilk defa annelik roliine gecis yapmasindan ve bebek
bakma ve biiyiitme deneyimin olmamasindan dolayi tek ¢ocuklu annelerin stres, saglik
personeli, stresle bas etme ve 6l¢ek toplami i¢in daha fazla gereksinim iginde olduklart

diistiniilebilir.



BOLUM 4
SONUC VE ONERILER

Gelisim geriligi riski altindaki prematiire bebeklerin hastaneden eve gecislerinde

annelerin gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan ¢alismanin bu bdliimiinde sonug ve

Onerilere yer verilmistir.

4.1. Sonuc¢

HEGO’yii Tiirkge’ye uyarlamak, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmak ve

gelisimsel risk altindaki prematiire bebek annelerinin hastaneden eve gegislerinde gerek-

sinimlerini belirlemek amaci ile planlanan ve uygulanan bu ¢alismada elde edilen sonug-

lara gore:

Tiirkce’ye cevrilen HEGO’niin dilsel es degerlik calismasi sonucunda dlgegin
Ingilizce formundan farklilik gostermedigi orjinale uygun bir bicimde ¢evrildigi
sonucuna ulasilmistir.

Kapsam gegerliligi ve bagimsiz gozlemciler arasinda uyum giivenilirlik 6l¢iiti ile
Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek maddeleri i¢in uzmanlar arasinda goriis farkliliklar:
Kendall iyi uyusum testi ile degerlendirilmistir. Bu sonuca gore uzmanlar arasinda
goriis farkliligi olmadigr ve 6lgegin Tiirk kiiltiirii i¢in kullanilabilir uygunlukta
oldugu saptanmustir.

Yapilan faktor analizi sonucunda elde edilen faktorlerin sayisi orjinal 6lgegin sa-
hip oldugu faktor sayisina esittir. Fakat faktorleri olusturan maddeler orjinal 6l-
¢egin sahip oldugu maddelerle birebir uyusmamaktadir. Bunun nedeninin madde-
lerin tam olarak ayirt edicilik 6zelliginin yansitamamasindan kaynaklanabilecegi
ya da Turk annelerin sahip olduklari diisiincelerin veya deneyimlerin orjinal 61-
¢egin uygulandigi bolgedeki annelerin diisiincelerinden veya deneyimlerinden
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

HEGO niin yap1 gecerligini belirlemek amaci ile temel bilesenler analizi kullani-
larak yapilan agimlayici faktor analizinde faktor yiik degeri .30’un altinda olan
dort madde ve binisik madde oldugu belirlenen bir madde dlgekten ¢ikarilmistir.
31 madde ile yapilan agimlayict faktor analizi sonucunda bes faktorlii bir yap:
ortaya ¢ikmistir. Bu bes faktor toplam varyansin %46.78’ini agiklamaktadir.

Olgek maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlari incelendiginde, madde
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toplam korelasyon degerleri 0.16 ile 0.62 arasinda degistigi goriilmektedir ve tiim
maddelere dair korelasyon degerleri 0.05 diizeyinde anlamlidir. Bu sonuca gore
her bir maddenin kullanilabilir giivenilirlikte oldugu saptanmustir.

e Acimlayici fakor analizi sonucunda elde edilen modeli dogrulamak amaciyla dog-
rulayici faktor analizi yapilmistir. Model-veri uyumuna iligkin degerlerin tamami
dikkate alindiginda kurulan modelin oOlgiitleri karsiladig1 goriilmiistiir.

e QGilivenirlik caligmasi i¢in testi iki yariya bolme yontemi ve Cronbach alfa deger-
leri kullanilmistir. Testi iki yariya bolme sonucunda Spearman-Brown katsayisi
0.87, Guttman Split-Half degeri 0.87 ve Cronbach alfa degeri 0.85 bulunmustur.
Bu degerler 6lgegin giivenirliginin yiiksek oldugunu géstermektedir.

e Annelerin HEGO’den aldiklar1 puanlara bakildiginda en az gereksinim duyduk-
lar1 faktoriin bilgi, en fazla gereksinim duyduklar1 faktoriin stresle bas etme fak-
torii oldugu bulunmustur.

e Anne yas arttik¢a annelerin sosyal destek gereksinimlerinin de arttigi, bunun ak-
sine anne yas1 azaldikga stresle bas etme durumlarinin da arttigi goriilmustiir.

e Aile geliri arttikca stresle bas etme durumlarinin iyilestigi saptanmastir.

e Ik defa bebek sahibi olan annelerin stres, stresle bas etme ve saglik personeli ge-
reksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

e Dogum sonrast kurs almayan annelerin bilgi, sosyal destek ve saglik personeli
destegi gereksiniminin kurs alan annelere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

e Agir derecede prematiire bebek sahibi annelerinin streslerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

e Eve gegme siiresi arttikga bir bagka deyisle annelerin bebekleriyle taburcu olup
evde bulunduklar giin sayisi arttik¢a bilgi gereksiniminin azaldigi gortilmiistiir.

e Bebeklerin hastanede kalma siiresi azaldik¢a annelerin saglik personeli destegi

gereksiniminin arttig1 belirlenmistir.

4.2. Oneriler
Bu calismadan elde edilen bulgular dikkate alindiginda ileri arastirmalara ve uy-

gulamaya iligkin Oneriler asagida verilmistir.

4.2.1.1leri Arastirmalara Yonelik Oneriler
e HEGO’de giivenirlik katsayis1 0.61 ve 0.66 olarak bulunan stresle bas etme ve

stres faktorleri ile ilgili maddeler tekrar gozden gegirilerek ya da yeni maddeler
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eklenerek bu faktorler giiclendirilebilir.

HEGO’niin Tiirk¢e formunda birden fazla faktore, yiiksek faktdr yiikleri ile yiik-
lenen ve faktor yiik degeri diisiik olan maddeler yeniden yazilip, faktor analizi
uygulanarak Tiirk¢e formu tekrar sinanabilir.

HEGO’niin prematiire bebeklerin baba gereksinimlerini de belirmek i¢in kullani-
labilir. Boylece ebeveyn gereksinimleri bir biitiin olarak ele alinabilir.

HEGO vyiiksek risk grubundaki diger bebeklerin ebeveynlerine de uygulanabilir
ve hastaneden eve gegis siirecindeki gereksinimler karsilastirilabilir.

HEGO dogumda gelisim geriligi ya da 6zel gereksinimli tanis1 alan bebeklerin
ebeveynlerine de uygulanabilir ve sonuglar karsilastirilabilir.

HEGO yiiz yiize goriisme yontemiyle de annelere uygulanabilir.

Hastaneden eve gecisi kolaylastirmak amaciyla gelistirilen miidahale

programlarinin etkililigine HEGO kullanilarak bakilabilir.

4.2.2. ileri Uygulamalara Yénelik Oneriler
Tiirkiye’de erken dogum yapan anneler i¢in her hastane (devlet, 6zel ve arastirma
hastaneleri) kendi biinyesinde gelistirdigi bir bilgilendirme programini anneye
sunmaktadir veya bu bilgilendirme hi¢ verilmemektedir. Bu sebeple Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel gereksinimli veya gelisimsel risk altinda dogan
bebekler i¢in standartlastirilmig bir anne egitimi programi saglanabilir. Boylelikle
uygulamalardaki farkliliklar giderilebilir.
Tiirkiye’de hastaneden eve gecis plani hastaneler tarafindan yapilmadig: icin
hastanelerde bu amacgla, multidisipliner bir yaklagimla gecis birimleri
olusturulabilir. Bu birimlerde gorev alacak ekipte ebe, hemsire, doktor, ¢cocuk
gelisim uzmani, 6zel egitim uzmani ve psikolog yer alabilir.
Miidahale programlar1 gelistirmek amaciyla bu c¢alismanin sonuglar
kullanilabilir. Tirkiye’de gelistirilecek miidahale programlar1 gegis siirecinde
prematiire bebek annelerine stresle bas etme stratejileri 6gretme, anneler igin
sosyal destek gruplar1 olusturma veya sosyal destek saglama, dogum sonrasi kurs

verme veya saglik personeli destegi saglama konularini igerebilir.
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EKLER



Ek A:
BiLGi FORMU

1.Anketi cevaplayan kisi

e Anne

e Baba

2.Kag yasindasiniz?

3.En son mezun oldugunuz okul nedir ?
e  Okur yazar degilim

e  Okur yazarim

e Tlkokul
e Ortaokul
e Lise

e Onlisans

e Lisans

e Yiiksek lisans

e Doktora

4.Ailenizin aylik ortalama geliri nedir?

5.Hangi yerlesim yerinde ikamet ediyorsunuz?

e Biyliksehir

e Schir

o flge

e Kasaba

e Koy

6.Bebeginizin cinsiyeti nedir?
o Kiz

e FErkek

7.Bebeginizin tibbi tanisi nedir?
8.Bebeginiz kag haftalik dogdu?

9.Bebeginiz kag kilo dogdu? (Gram cinsinden yaziniz)

10.Bebeginiz hastaneden taburcu edileli ne kadar oldu? (Giin/Ay)

11.Bebeginiz ne kadar siire hastanede kaldi1? (Gilin/Ay)
12.Siz ve bebeginiz ne kadar siire ayr kaldiniz? (Giin/Ay)

13.Hayatta olan ka¢ ¢ocugunuz var?

14 Kiirtaj/diisiik veya 6lii dogum veya diger yeni dogan problemleri olan bebeginiz oldu mu?
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e Evet

e Hayir

Eger cevabiniz evet ise kiirtaj/diisiik veya 6lii dogum veya diger yeni dogan problemlerinizi agik-
layiniz?

15.Cocugumun bakimina iligkin bilgilerin ¢ogunu su kisilerden alirim:

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

e Hemsire

e Doktor
e Egitimci
e Akrabalar

e Arkadaglar

e Diger

16.Cocuguma iliskin duygularimi su kisilerle paylasabilirim:

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

17.Hastanede, bebek bakimina iliskin egitim/kurs aldiniz m1?

e Evet

e Hayir

18.Eger cevabiniz evet ise, bebek bakimina iliskin egitimi/kursu kimden aldiniz ?

Toplamda kag saat egitim aldiniz?
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Ek B:
HASTANEDEN EVE GECIiS OLCEGi (HEGO)

Liitfen duygularinizi en iyi yansitan yanitin altina tik () atiniz.

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum

Katilmiyorum
Hig
Katilmiyorum

Kararsizim

1.Cocuguma nasil bakacagimi biliyorum.

2.Cocugumu ne ile ve ne kadar besleyecegimi biliyorum.
3.Cocuk bakimi konusunda yazili kaynaklara/materyallere sahibim.

4.Cocugum hakkinda endiselendigim i¢in gece uyumakta zorlantyorum.

5.Cocugumun sagligini nasil koruyacagima iligkin daha fazla bilgi sahibi olmak
istiyorum.

6.Cocugumun bakimi konusunda kendimi rahat hissediyorum.

7.Hemgireler bana kendimi nasil hissettigimi sordular.

8.Cocugum agladiginda cocugumun neye ihtiyaci oldugunu biliyorum.
9.Kendimi tamamen yalniz hissediyorum.

10.Her giin kendime zaman ayiririm.

11.Cocugumu bir bagkasina birakirken kendimi suglu hissediyorum.

12.Birlikte yasadigim insanlar beni destekleyici oluyor.
13. Bana yardimet olabilecek sosyal/ toplumsal gruplar oldugunu biliyorum.
14. Aldigim bilgiler beni ¢ocuguma bakmaya hazirladi.

15.Cocuk bakimimdaki problemlerim hakkinda ¢ocugumun doktoruna soru so-
rarken kendimi rahat hissediyorum.

16.Cocugumu bakiciyla birakmaya korkuyorum.

17.Evde ¢ocugumla bas basa oldugumda kendimi stresli ve bunalmis hissediyo-
rum.

18.Cocugumun giinliik bakiminda herhangi bir degisiklik yapmak icin bir dok-
tordan izin almam gerektigini hissediyorum.™

19.Esim ve ben kendimize zaman ayiriyoruz.

20.Diger ¢ocuklarimdan kaynaklanan baski hissediyorum.
*Bagska cocugunuz yoksa “Hi¢ katilmiyorum™u isaretleyiniz.*

21.Cocugumun bakim sorumlulugunu paylasacagim biri var.

22.Doktoru ne zaman aramam gerektigini biliyorum.

23.Doktorlarin bana sdylediklerini anlayabiliyorum.

24.Cocugumun hastalanmasindan korkuyorum.

25.Cocugumun sagligimi kontrol edemem.

26.Yanlig bir sey yapacagimdan ve ¢cocugumun hastalanacagindan korkuyorum.

27.Hig kimse kendimi gercekten nasil hissettigimi anlamiyor.*

28.Ebeveyn olarak benden ne beklendigini biliyorum.

29.Cocugumun davraniglar1 hakkinda daha fazla bilgi istiyorum.

30.Cocugum saglikli ve normaldir.

31.Bir hemsirenin ev ziyareti yapmasi daha rahat hissetmeme yardimci olur.™

32.Cocugum konusunda endiselendigim i¢in geceleri uyumakta zorlaniyorum.

33.Cocuk bakimi ve ebeveynlik hakkinda katildigim kurstan memnunum.

34.Cocugumun bakimi konusunda kendimi yeterli hissediyorum.

35.Cocugumun hayatin1 kaybetmesinden korkuyorum.

36.Digerler kisilerin ¢ocugumu benden daha iyi tanidigini diisiiniiyorum.*

37.Hemgsireler bana destek oluyorlar.

*Bu maddeler lgegin Tiirkge Formu’nda yer almamaktadir. HEGO-Tiirkge Formu 32 (+1 kontrol maddesi) madde-
den olusmaktadir.
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Ek C:

iZiN YAZISI

I N YR I
D) M. . T @ T /.
Hleti GEnder Covapls Toply Ceva.  flet il Tazt Yazdr  zaretle  Diger
Re: Transition Questionnaire
Ginderen  Carole Kenner
Alica Sila.Alis@ankara.edu.tr
Kopya marina boykova
Tarih 2015-12-01 19:22

lleti: 897/ 48 4

Tez of course,

ent frow oy 1Phone

On Dec 1, 2015, at 11:20 i, 3ils.Alisfankara, edu. tr wrote:

Dr.Kemner, I have a question about using the guestiomnaire. If I want to use it in my thesis , I have to need permission to use it. Can I use the Transition (uestiomnaire
with your perwission ?

incerely,

f1la dlig

Ankara Tniversity

Faculty of Education
Departuent of 3pecial Education
Lnkara/TUREEY

2015-11-30 23:51, Carole Kemner vasmig:

Thank you.

Carole Kenner, PHD, BN, FAAN

Carol Kuser Loser Dean/Professor

dchool of Mursing, Health, and Exercise Science
The College of New Jersey

.0, Box 7718

Ewing, NI 08628-0718

kermerrlitend adn
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Ek D:
HEGO’NUN BILGI BOYUTUNDAKI MADDELERE ANNELERIN KATILIM
YUZDELERI
HEGO Kesinlikle Katilmyo- | Kararsi- Katihyo- Kesinlikle
. katilmiyo- katiliyo-
Maddeleri rum rum Z1m rum rum

Gocuguma nasil bakaca- %4.5 %3.3 %09.8 %39.9 9642.5
S1mi biliyorum
Cocugumu ne ile ve ne ka-
dar besleyecegimi biliyo- %3.1 %4.3 %11.2 %38.9 %42.5
rum.
Cocuk bakimi konusunda
yazili kaynaklara/ mater- %4.5 %10.3 %11 %40.8 %33.4
yallere sahibim.
Cocugumun bakimi1 konu-
sunda kendimi rahat hisse- %3.6 %8.8 %17.2 %42.5 %27.9
diyorum.
Cocugum agladiginda ¢o-
cugumun neye ihtiyact ol- %1.7 %2.6 %15.8 %48.9 %31
dugunu biliyorum.
f\ldlg1m bilgiler beni ¢ocu- %6 %74 %14.8 06437 06282
guma bakmaya hazirladi.
Doktoru ne zaman dramam %2.6 %2.1 %10 %49.6 %35.6
gerektigini biliyorum.
Doktorlarn bana sSyledik- %1.2 %2.4 %5 %37 9%54.4
lerini anlayabiliyorum.
Cocugumun davranislart
hakkinda daha fazla bilgi %1.9 %3.3 %11.5 %50.1 %33.2
istiyorum.
Bir hemsirenin ev ziyareti
yapmast kendimi daha ra- %17 %2.9 %13.8 9%35.1 9646.5
hat hissetmeme yardimc1
olur.
Cocugumun hayatini kay-

. %2.9 %2.4 %14.6 %45.6 %34.6
betmesinden korkuyorum.
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EK E:
HEGO’NUN SOSYAL DESTEK BOYUTUNDAKI MADDELERE ANNELERIN
KATILIM YUZDELERI
HEGO Kesinlikle Katilmiyo- Kararsi- | Katihyo- Kesinlikle
Maddeleri katilmiyorum rum Zim rum katiliyorum

Kendimi tamamen yal- %27 %29.8 9%14.3 %15.8 913.1
niz hissediyorum.

Her giin kendime za- %25.8 %27.4 %23.6 %18.9 %4.3
man ayirirum.

Birlikte yagadigim in-

sanlar bana destek olu- %6 %10.3 %11.9 %36.5 %35.3
yor.

Bana yardimci olabile-

cek sosyalftoplumsal %8.8 %10 %21 %37.2 %22.9
gruplar oldugunu bili-

yorum.

Esiggai ben kendiggize %20.5 %24.1 %23.9 %24.1 %7.4
Zaman ayirtyoruz.

Cocugumun bakim so-

rumlulugunu paylasa- %16.5 %13.8 %09.1 %37.5 %23.2
cagim biri var.
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Ek F:
HEGO’NUN STRES BOYUTUNDAKI MADDELERE ANNELERIN KATILIM
YUZDELERI
HEGO Kesinlikle Katilmiyo- Kararsi- | |0 m Iiistllr;llll;l_e
Maddeleri katilmiyorum rum Zim Y rumy
Cocugum hakkinda en-
ﬂ;frl;ggag‘grﬁﬁ yg(f_ce %11 %629.4 %13.6 %25.3 %20.8
rum.
Evde ¢ocugumla bas
basa oldugumda ken- %37.5 %315 %12.4 %16.7 %7.9
dimi stresli ve bunal-
mig hissediyorum.
Cocugumun hastalan- %2.1 %5.3 %4.8 %26.5 %61.3
masindan korkuyorum.
E(;’:t‘;gfgg;marﬁhg‘m %32.9 9%35.1 %19.1 %8.6 %4.3
Yanlis bir sey yapaca-
gumdan ve ggERgumun %11.9 %23.9 %12.6 0626 9%25.5
hastalanacagindan kor- ’ ' ' '
kuyorum.
Cocugumun hayatini
kaybetmesinden kor- %8.1 %9.1 %5.5 %18.6 %58.7
kuyorum.




Ek G:
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HEGO’NUN SAGLIK PERSONELI DESTEGi BOYUTUNDAKI MADDELERE
ANNELERIN KATILIM YUZDELERI

HEGO Maddeleri

Kesinlikle
katilmiyo-
rum

Katilmayorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyo-
rum

Hemygireler bana ken-
dimi nasil hissetti-
gimi sordular.

%33.4

%21

%9.9

%21

15.3

Cocuk bakimindaki
problemlerim hak-
kinda ¢ocugumun
doktoruna soru sorar-
ken kendimi rahat
hissediyorum.

%3.8

%8.6

%7.4

%36.3

%43.9

Cocuk bakimi ve
ebeveynlik hakkinda
katildigim kurstan
memnunum.

%31.5

%16

%19.1

%23.6

%9.8

Hemgireler bana des-
tek oluyorlar

%23.4

%20

%16.7

%30.9

%9.8




Ek H:
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HEGO’NUN STRESLE BAS ETME BOYUTUNDAKI MADDELERE ANNELE-

RiIN KATILIM YUZDELERIi

HEGO L(etsinl'k'e_ Katilmiyo- | Katil 'T(est”;‘"k'_e
Maddeleri atilmiyo rum ararsizim atiliyorum atiliyo
rum rum

Cocugumun sagligini
nasil koruyacagima %4.1 %3.3 %6.4 %34.1 %52
iligkin daha fazla
bilgi istiyorum.
Cocugumu bir baska-
stna birakirken ken- %4.8 %18.6 %14.1 %30.3 %32.2
dimi suglu hissediyo-
rum.
Cocugumu bakiciyla
birakmaya korkuyo- %6.7 %5 %12.4 %25.3 %50.6
rum.
Cocugumun davra-
niglar1 hakkinda daha %2.6 %6.4 %9.3 %36.8 %44.9

fazla bilgi istiyorum.
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