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Giris: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) preterm bebegi yatan ebeveynler igin hastanedeki yatis

ve eve gegis donemi kritik bir zamandir.

Amac: Bu calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan annelerin memnuniyetleri ile

hastaneden eve gegiste yasadiklar1 sorunlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici olarak planlanan arastirma, istanbul ilinde bir egitim ve
aragtirma hastanesinin YYBU nde preterm bebegi yatan 200 anne ile yapilmustir. Veriler Nisan 2021- Nisan
2022 tarihleri arasinda “Tanitict Bilgi Formu”, “Preterm Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu”, “Yenidoganda
Ebeveynlerin Giiglendirilmesi (EMpowerment of PArents in THe Intensive Care/ EMPATHIC-30)” anketi
ve “Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi (EG: PEO)” kullamlarak toplanmustir. Veriler, SPSS programi
kullanilarak yiizdeler, ortalamalar, bagimsiz t-testi, ANOVA, pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelerin EMPATIC-30 &lgek toplam puan ortalamasi 5.41+.34, EG: PEO toplam puan ortalamasi
73.82+8.31°dir. EMPATHIC-30 6lgegi ile EG: PEO arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamustir (r=-.06; p=.331).
EMPATHIC-30 &lgegi bakim-tedavi alt boyutu ile EG: PEO endise ve izolasyon boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (r=-.156; p=.028).

Sonug¢: Yenidogan yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan annelerin memnuniyetleri ile hastaneden

eve geciste yasadiklari sorunlar arasinda herhangi iliski bulunmamastir.
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Memnuniyet ve Hastaneden Eve Gec¢is

Oz
Background: The period of staying at hospital and transition to home is a critical moment for parents of
preterm babies which are staying in Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Objectives: This study was carried out to determine the relationship between the satisfaction of mothers
with preterm infants in the NICU and the problems they experienced in the transition from hospital to home.

Method: The study, which was planned as a descriptive, cross-sectional, and correlational study, was
conducted with 200 mothers with preterm infants hospitalized in the NICU of a training and research
hospital in Istanbul. The data has been collected between April 2021 and April 2022 using the Introductory
Information Form, Preterm Newborn Introductory Information Form, EMpowerment of PArents in THe
Intensive Care (EMPATHIC-30) questionnaire, and Transition to Home: Preterm Parental Scale (TH: PES).
Data is evaluated with the SPSS program using independent t-test, ANOVA, Pearson Correlation analysis,
percentages,, and averages.

Results: The mean score for EMPATIC-30 scale is 5.41+0.34, TH: PES is 73.82+8.31There was no significant
relationship between the EMPATHIC-30 scale and TH: PES (r=-.06; p .331). A statistically significant and
negative correlation was found between the care-treatment sub-dimension of the EMPATHIC-30 scale and
the TH: PES anxiety and isolation dimension (r=-.156; p=.028).

Conclusion: A relationship was not found between the satisfaction of mothers with preterm babies
hospitalized in the NICU and the problems they experienced during the transition from hospital to home.

Keywords: Maternal Satisfaction, EMPATHIC-30, Transition to Home, Neonatal Intensive Care Unit,
Preterm

GIRIS

Son yillarda hasta ve aile memnuniyet
sonuglari, kalite performans gostergesi olarak
giderek daha fazla kabul gormektedir. Saglik
bakim kalitesinin ve gilivenliginin artirilmasi,
hastalarin/aile

diyelerinin ~ gereksinimlerinin

belirlenmesi ve gliclendirilmesi icin
memnuniyetin degerlendirilmesi anahtar roldedir
(Weissenstein, Straeter, Villalon, Luchter ve
Bittman, 2011; Rodriguez-Ruiz vd., 2021; Gulo
vd., 2021). Aile perspektifinden bakildiginda
ebeveynlerin bebeklerine saglanan bakimdan
memnuniyetlerinin belirlenmesi hastane yatis
deneyiminin yogun oldugu Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde (YYBU) daha da énemlidir

(Albayrak ve Biiyiikkgoneng, 2019).

Yenidoganin Ozellikle prematiire dogan bir

bebegin herhangi bir sebepten dolayr yogun

EHD 2024;17(1)

bakim {iinitesine yatmasi hem bebek hem de
ebeveyn icin stresli bir siiregtir (Albayrak ve
Biiyiikgoneng, 2019; Dogru ve Topan, 2021;
Huntvd., 2019). Ebeveynlerin bebeklerinden ayri
kalmalari, yogun bakim ortamini bilmemeleri,
iinitede calisan saglik ekibini tanimamalari ve
bebeklerinin durumu hakkinda yeterli bilgi
alamamalari, bebegini kaybetme korkusu,
tedavinin sonucunun ve hastaliginin seyrinin
bilinememesi stres ve kaygi yasamalarina neden
olur (Albayrak ve Biiyiikgoneng, 2019; Tiryaki,
Zengin, Cinar, Umaroglu, ve Latour, 2020). Bu
durumun anne ve babanin saglikli bir sekilde
karar verme siirecini ve bebegin bakimina dahil
olma siirecini olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Albayrak ve Biiylikgoneng, 2019; Kiiciikoglu,
Aytekinve Giilhas,2015;Russel vd.,2014; Tiryaki
vd., 2020). YYBU politikalarinda aile merkezli/

entegre bakim anlayisi dogrultusunda aile ile
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is birligi yapilarak ebeveynlerin bebeklerinin
bebeklerini
desteklemeleri onerilmektedir (Ding vd., 2019;
Hunt vd., 2019; Latour, Duivenvoorden, Tibboel,
Hazelzet ve the EMPATHIC Study Group, 2013;
Tiryaki vd., 2020; Zhang vd., 2018). Ailenin

bakima dahil edilmesi ebeveynlerin taburculuga

bakimlarina katilmalar1 ve

hazirlanmasina, ebeveynler ve bebek i¢in uzun
vadede sonugclarin iyilestirilmesine olumlu katki
saglamaktadir (Adama vd., 2021; Griffin ve
Pickler, 2011; Kiiclikoglu vd., 2015).

Bebeklerinin  hastaneden  taburcu  olmasi
ebeveynler tarafindan beklenen bir durumdur.
Taburcu olduktan sonraki siireg, eve gecis
siireci olarak tanimlanmaktadir (Galeano ve
Carvajal, 2016). Ancak bu siire¢ ebeveynler
i¢in heyecanl, stresli, tehlikeli, zor ve karmasik
olabilir (Batman ve Seker, 2019; Granero-Molina
vd., 2019). Ebeveynlerin bebegi eve gotiirme ve
bebegine dair tiim sorumlulugu alma zamani
geldiginde kendilerini gii¢siiz, endiseli, saskin,
bebek bakimina karsi hazirliksiz hissettikleri
bilinmektedir (Boykova, 2016; Galeano ve
Carvajal, 2016). Hastaneden taburcu edildikten
sonra bebeklerin devam eden tibbi sorunlari,
beslenme problemleri, gelisme geriligi ve diger
saglik sorunlari ile aile bas basa kalabilmektedir
(Boykova, 2016; Patel vd., 2017). Genel
cercevede ebeveynler eve gecis siirecinde
bakim becerisi, duygusal ve finansal konularda
zorluklarla karsi karsiya kalirlar (Petty vd., 2018).
Kanit temelli yapilan calismalarda prematiire
bebege sahip ebeveynlerin bebege dokunmada,
bakim vermede giicliik yasadigi belirtilmektedir
(Adama vd., 2021; Ding vd., 2019; Kiigiikoglu
vd., 2015; Petty vd., 2018). Bebek taburcu
edilmeden Once ebeveynlerin yasayabilecekleri
sorunlar konusunda bilgilendirilmesi, bakim
kazandirilmas1  ailelerin

konusunda Dbeceri

kendilerini giivende hissettirerek sorunlarla

bas etmelerine katki saglayacaktir (Larsson,
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Waégstrom, Normann and Thernstrém, 2017,
Patel vd., 2017). Bebegin YYBU’nde kaldig: siire
boyunca gelistirilen bu girisimler, kisinin anne
roliinii 6grenmesine ve uygulamasina olanak
tantyarak memnuniyetinin artmasimni  saglar
(Granero-Molina vd., 2019). Bu noktada aile
merkezli yaklasim ile taburculuk egitimlerinin,
bakim ve takip siireclerinin planlanmasinda
hemgsireler aktif rol almaktadir (Boykova ve
Kenner, 2012; Tiryaki vd., 2020).

YYBU deneyimine sahip ebeveynler, bebekleri
yogun bakimda kaldiginda, taburcu oldugu sirada
ve taburculuk sonrasi eve geldiklerinde bir¢ok
konudabilgiye ve beceriye ihtiyag duymaktadirlar
(Tiryaki vd., 2020). Ancak mevcut kanitlar, tiim
ebeveynlerin destek ihtiyaglarinin yeterince
arastirtlmadigim  gostermektedir (Hunt vd.,
2019; Tan vd., 2020). Prematiire bebegin evdeki
bakiminin basarili bir sekilde yapilabilmesi ve
ebeveynlerin duygusal ve zihinsel hazirliklariin
desteklenmesi i¢in gereksinimler dogrultusunda
ebeveynlere egitim, danmigsmanlik ve destek
hizmetlerinin verilerek taburculuk siirecinin
gelistirilmesi ¢ok Onemlidir (Aydon, Hauck,
Murdoch, Siu ve Sharp, 2018; Balasundaram
vd., 2022; Galeano, Marin ve Semenic, 2017).
Ebeveynlerin yenidogan yogun bakim ortaminda
gereksinimleri ve memnuniyetleri ile eve gegiste
yasadiklar1 sorunlar arasinda iliskiyi belirleyen
kanit temelli caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bu konudaki calisma sonuglarinin yenidogan
sagligina ve ebeveynlerin rollerinin gelismesine
katki

planlanmasinda yenidogan hemsirelerine yol

saglayacagi, taburculuk egitimlerinin

gosterecegi distiniilmektedir.

Amacg

Bu calismada YYBU’nde preterm bebegi
yatan annelerin memnuniyetleri ile hastaneden
eve geciste yasadiklart sorunlar arasindaki
belirlenmesi

iliskinin amaglanmistir.  Bu
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ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit

aranmistir;

YYBU’nde preterm bebegi yatan annelerin

Yenidoganda Ebeveynlerin  Giiglendirilmesi
ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olceginden

aldiklar1 puan ortalamalar1 nedir?

Annelerin ve preterm bebeklerin tanitici

ozellikleri ile Yenidoganda Ebeveynlerin
Gliglendirilmesi ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn

Olgegi puan ortalamalari arasinda fark var midir?

YYBU’nde prematiire bebegi yatan annelerin

Yenidoganda Ebeveynlerin  Giiglendirilmesi
ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda iliski var midir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici

tiirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Bu calisma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma
hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde
preterm bebegi yatan annelerle Nisan 2021-
Nisan 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Hastanenin YYBU’nde 2. ve 3. seviyede toplam
Birimde 25

hemsire, iki neonatolog ve bir yan dal asistani

16 tane kiivoz bulunmaktadir.

gorev yapmaktadir. Unitede bir yatakli anne
uyum odasi, bir siit sagma odasi ve bir beslenme
hazirlama {initesi mevcuttur. Anneler, ziyaret

saatleri icerisinde bebeklerini gdrebilmektedirler.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan 2021- Nisan
2022 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin yenidogan yogun
bakim iinitesinde preterm bebegi yatan anneler,
dahil

kriterlerine uyan ve arastirmacilar tarafindan

orneklemini ise arastirmaya olma
bilgilendirildikten sonra goniillii olarak katilmay1

kabul eden, ¢alisma ile ilgili formlar1 eksiksiz
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dolduran 200 anne olusturmustur. Veriler
toplandiktan sonra “G*Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak yapilan post-hoc gili¢ analizinde
etki bliytikliigii .96, ¢aligmanin giicii .99 olarak
hesaplanmistir. Post hoc analizi i¢in minimum
elde edilmesi gereken giic degeri .67°dir. Bu
durumda yapilan gii¢ hesaplamasi sonucunda

orneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmaya dahil olma kriterleri;
* Annenin yasinin 19 yas ve iizerinde olmasi

* Annenin herhangi bir iletisim sorununun

olmamasi
* Annenin en az okur-yazar olmasi

e Annenin arastirmaya katilmaya goniilli

olmasi

* Annenin bebeginin 37. gebelik haftasindan
once dogmasi ve yenidogan yogun bakim

tinitesinde yatmasi

* Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde
en az iki giin yatmis olmast

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgiler

Aragtirmanin verileri “Tanitici Bilgi Formu”,
“Preterm Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Yenidoganda Ebeveynlerin Giiglendirilmesi
(EMpowerment of PArents in THe Intensive
Care/ EMPATHIC-30) Anketi” ve “Eve Gegis:
Preterm Ebeveyn Olcegi (EG: PEO)” kullanilarak
toplanmustir.

Tanitict Bilgi Formu

Annelerin  tanitict ~ 6zelliklerini  belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan
form 21 sorudan olusmaktadir. Tanitic1 6zellikleri
arasinda annenin yasi, egitim ve ¢alisma durumu,
aile tipi vb. sorular yer almaktadir.

Preterm Yenidogan Tamtici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda

bebegin cinsiyeti, dogum sekli, apgar skoru,
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dogumdaki gestasyon haftasi, dogum agirligi, boy

uzunlugu, tibbi tanist vb. 14 soru bulunmaktadir.

Yenidoganda Ebeveynlerin Giiclendirilmesi
(Empowerment of Parents in the Intensive
Care/ EMPATHIC-30) Anketi

EMpowerment of PArents in THe Intensive Care
(EMPATHIC-30) 6l¢egi YYBU’nde bebegi yatan
ebeveynlerin memnuniyetlerini 6l¢gmek amaciyla
Latour, Duivenvoorden, Tibboel, ve Hazelzet
(2013) tarafindan gelistirilmistir (Latour vd.,
2013). Olgegin gegerlik giivenirliligi iilkemizde
Tiryaki, Zengin, Cinar, Umaroglu, ve Latour
(2020) tarafindan yapilmistir (Tiryaki vd., 2020).
Olgek 30 maddeden ve bes alt boyuttan (Bilgi,
Bakim ve Tedavi, Organizasyon, Ebeveyn
Katilim1 ve Profesyonel Davranis) olusmaktadir.
Katilimcilar Slgekteki her ifade icin katilma
durumlarmi “Kesinlikle hayir (1), “Hayir (2)”,
“Kismen hayir (3)”, “Kismen evet (4)”, “Evet
(5)” ve “Kesinlikle evet (6)” segeneklerinden
birini isaretleyerek belirtmektedirler. Her
alan i¢in ortalama puanlar; (toplam puan / her
alandaki toplam madde sayis1) formiilii ile
hesaplanmaktadir (Mol, Argent, ve Morrow,
2018).
boyutlarin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi

Olgegin orijinal ¢alismasinda  alt
.73 ile .93 arasinda degismektedir (Latour
vd., 2013).
Cronbach alpha i¢ tutarlilik .80 ile .92 arasinda

degismektedir (Tiryaki vd., 2020). Bu ¢alismada

Tiirkge formu i¢in alt boyutlarin

Olcegin Cronbach alfa gilivenirlik katsayist .92

olarak belirlenmistir.
Eve Gegig: Preterm Ebeveyn Ol¢egi (EG:
PEO)

EG:PEO, prematiire bebeklerin YYBU’nden
taburcu olduktan sonra 1-12 ay arasinda
ebeveynlerin eve geciste yasadigi sorunlarin
belirlenmesi  igin
(2012)

dogrulama

tasarlanmigtir.  Boykova

ve Kenner “Gegis Olgegi” igin

iyilestirme  ve caligsmalarinin

yapilmasi Onerilmis ve 37 maddelik Gegis
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Olgegi’'ni gelistirmislerdir. Boykova (2018)
tarafindan Olgek tekrar psikometrik analizlerle
desteklenerek degistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlik giivenirlik ¢alismasi Zengin, Tiryaki,
ve Cmar (2021) tarafindan yapilmistir (Zengin
vd., 2021). Olgek 17 maddeden ve dort alt
boyuttan olugmakta olup, besli likert tipindedir.
Alt boyutlar1 profesyonel destek, giiven, endise,
izolasyondur. Olgek dokuzu olumlu (1, 2, 5, 7,
8, 10, 12, 14 ve 16. maddeler), sekizi olumsuz
(3,4,6,9, 11, 13, 15 ve 17. maddeler) ifadeler
iceren maddelerden olusmaktadir. Olumsuz
ifade iceren sekiz madde Ol¢ek puanlamasinda
tersten puanlanma yapilarak ters kodlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek puanlar 17- 85 arasinda
degismektedir. Puanin artmasi ebeveynlerin eve
gecis silirecinde sorun yasamadiklart seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin orijinal calismasinda
alt boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
77 ile .87 arasinda degismektedir (Boykova,
2018). Zengin vd., (2021) calismasinda 6l¢egin
Cronbach alfa giivenirlik katsayist .85 olarak
bulunmustur (Zengin vd., 2021). Bu ¢alismada
ise Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
.84 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildig1 hastanenin YYBU’nde
preterm bebegi yatan annelere ¢alismanin amaci
aciklanarak, tiim verilerin giivenle korunacagi
konusunda bilgi verilerek goniillii annelerden
yazili ve sOzli onamlar1 alinmistir. Calismaya
katilmak istemeyen anneler ise ¢alisma dis1
tutulmustur. Veri toplama formlar1 katilimcilara
verilerek doldurmalar1 istenmistir.  Tanitict
Bilgi Formu, Preterm Yenidogan Tanitic1 Bilgi
EMPATHIC-30 anketi taburculukta

doldurulmus olup, EG: PEO ise taburculuktan

Formu,

bir ay sonra doldurulmustur. Veri toplama
formlar1 arastirmaci tarafindan kontrol edilerek
almmastir. Veri toplama islemi ortalama 15-20

dakika stirmiistiir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri arasinda
EMPATHIC-30 ve EG: PEO toplam puani,
bagimsiz degiskenleri arasinda ise annelerin
tanitic1 Ozellikleri, gebelikle iligkili verileri ve

preterm bebegin 6zellikleri yer almistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizde sosyal bilimler icin istatistik
paket programi (Statistical Package for the
Social Sciences for Windows 25.0- SPSS
25.0) kullanilmistir. Tanmimlayic1 6zelliklerin
standart

degerlendirilmesinde ortalama,

sapma, sayl ve yilizde kullanilmistir. Verilerin
dagilimlarinin incelenmesi amaciyla Q-Q Plot
cizimine ve carpiklik ve basiklik degerlerine
bakilmistir. Normal dagilim gdésteren arastirma
verileri i¢in 1ki bagimsiz grup karsilastirmalarda
t testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda Tek Yonli ANOVA testi
ve fark bulundugu durumda farkin hangi iki
gruptan kaynaklandigini1 bulmak i¢in Bonferroni
Olgekler

test etmek icin Pearson korelasyon analizi

kullanilmistir. arasindaki  iliskiyi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p <

.05 olarak alinmstir.

Arastirmamnin Etik Yonii

Arastirma i¢in bir iiniversitenin Tip Fakiiltesi
Girisimsel ~ Olmayan  Aragtirmalar  Etik
Kurulu’ndan 22.03.2021 tarih ve E-71522473-
050.01.04-28910-186

llgili hastane yonetiminden ve 11 Saghk

sayilt onay alinmistir.

Midiirligii’nden gerekli yazili izinler alinmigtir.
Olgeklerin  kullanim1 i¢in yazarlardan izin
almmigtir. Katilimcilara arastirmanin  amaci,
ankete verilen yanitlarin gizliligi, verilerin nerede
ve ne amagla kullanilacagi konusunda bilgi
verildikten sonra goniillii olan ve yazili onamlari
alman anneler Ornekleme dahil edilmistir.
Arastirmanin tiim agsamalarinda Diinya Tabipler

Birligi Helsinki Bildirgesi’nin “Insan Uzerinde

EHD 2024;17(1)

Yapilan Tibbi Arastirmalar ilgili Etik Ilkeler”

ilkelerine uygun olarak yiriitilmistiir.
BULGULAR
Anne ve Bebege Iliskin Tanimlayici Ozellikler

Annelerin yas ortalamasi 27.92+6.23 (min:19-
max:43) yil olarak belirlenmistir. Annelerin
%39.5’1 %76’s1

calismadigini, %56’s1iekonomik durumunugelirin

okuryazar oldugunu,
gidere esit oldugunu, %87.5’1 ¢ekirdek ailede
yasadigini ve %35°1 bir ¢ocuga sahip oldugunu
ifade etmistir. Annelerin %601 gebeliginin
planli oldugunu, %14’ bebek bakimina iliskin
egitim aldigini ifade etmistir. YYBU nde bebegi
yatan ebeveynlerin bebeklerinden ayr1 kaldiklar
siireye gore dagilimlari incelendiginde; annelerin
%43 lniin 7 giin ve daha az, %20.5’inin 8-14
giin, %9.5’inin 15-21 giin ve %27’sinin 22 giin

ve lizeri ayri kaldig1 saptanmustir.

bebeklerin tanitici Ozellikleri
bebeklerin - %51.5’inin  kiz,

%48.5’inin erkek oldugu, %38’inin normal

Preterm

incelendiginde;

dogum, %62’sinin sezaryen dogum ile diinyaya
geldigi ve 9%67.5’inin mekanik ventilator

ihtiyacinin  olmadig1 belirlenmistir. Preterm
bebeklerin gestasyon hafta ortalamasinin 33.98 +
2.69, birinci dakika apgar skor ortalamasinin 7.24
+ 1.40, besinci dakika apgar skor ortalamasinin
8.39 £+ 1.28 oldugu saptanmistir. Bebegin dogum
kilosu ortalamasinin 2440.45 + 675.55 gr, dogum
boyu ortalamasinin 46.14 + 4.57 cm ve dogum
bas c¢evresi ortalamasinin 32.34 + 3.08 cm
oldugu belirlenmistir. Bebegin taburculuktaki
kilo ortalamasinin 2740.30 + 420.49 gr ve boy
ortalamasinin 47.93 + 2.89 cm oldugu sonucuna

varilmistir.

Annelerin Yenidoganda Ebeveynlerin
Giiclendirilmesi ve Eve Gegis: Preterm
Ebeveyn Olceginden Aldigi Puan Ortalamalart
Calismamiza katilan annelerin EMPATHIC-30

Olcegi toplam puan ortalamasi 5.41 + 0.34’tiir.
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Altboyut puan ortalamalar1 sirastyla; bilgi 5.19 +
.50, bakim-tedavi 5.49 + .39, organizasyon 5.37
+ .46, ebeveyn katilimi1 5.35 + .39, profesyonel
davranis 5.57 + .37°dir. EG: PEO toplam puan
ortalamasi 73.82 + 8.31, profesyonel destek alt

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Annelerin tanitic1 6zellikleri ile EG: PEO toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda; annelerin

yas (p=.001), ¢alisma durumu (p=.015), cocuk

boyutu puan ortalamasi 24.59 + .60, endise ve say1s1 (p=.000) ve gebeligin planli olma durumu

izolasyon alt boyutu puan ortalamasi 31.36 + (p=.011), dogumdan sonra bebekten ayr1 kalinan
siire (p=.019) ile EG: PEO puan ortalamalar

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Annelerin

6.14, giiven alt boyutu puan ortalamasi 17.90 +
2.49’dur (Tablo 1).

Annelerin ve Bebeklerin Tamitict Ozellikleri egitim diizeyi, aile tipi, ailenin ekonomik durumu,

Tablo 1. Annelerin Yenidoganda Ebeveynlerin dogum Oncesinde bebek bakimina iligkin egitim

Giiglendirilmesi ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi
Puanlar1 (n=200)

alma durumu ile EG: PEO puan ortalamalari

) da anlamli bir iligki bul tir (p>.05
Olgek ve alt Min, Maks. Orfalama  SS arasinda anlamli bir iligski bulunmamuistir (p>.05)
boyutlar: (Tablo 2).
EMPATHIC-30
- 4.47 6.00 5.41 34 . .. . .
Olgegi Preterm bebeklerin tanitict  6zellikleri ile
Bilgi alt boyutu 400600 519 .50 EMPATHIC-30 6lgegi ve EG: PEO arasindaki
Bakim-Tedavi alt e e 4« et g ..
bjy:t?l edavia 425  6.00 5.49 39 iligki degerlendirildiginde; EG: PEO ile bebegin
i birinci dakika apgar degeri (r=.17; p=.013),
bOrgamzasyon alt 420 6.00 537 46 net ' pg g ' ( p )
oyutu besinci dakika apgar degeri (r=.15; p=.028),
Eb katil o . o
alti\:;}ﬁua“ml 433 6.00 535 39 dogum kilosu (r=.17; p=.012) ve bebegin
- taburculuktaki kilosu (r=.16; p=.017) arasinda
Prof?S}l;onel davra 433 6.00 557 37 raburet ( p ) '
s alt boyutu istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir
EG: PEO 40.00 85.00 73.82 8.31 e g o . _r
iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Profesyonel destek 2100 25.00 2459 60
alt boyutu ' ’ ' ' Yenidoganda Ebeveynlerin Giiclendirilmesi

Endise ve izolasyon
alt boyutu

Gtiven alt boyutu 9.00  20.00 17.90 2.49

9.00  40.00 31.36 6.14

ile Yenidoganda Ebeveynlerin Gii¢lendirilmesi
ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Annelerin tanitict 6zellikleri ile EMPATHIC-30
Olcegi toplam puanlar karsilastirildiginda;
yas, egitim, calisma durumu, aile tipi, ailenin
ekonomik durumu, gebeligin planli olma durumu,
dogum Oncesinde bebek bakimma iliskin
egitim alma durumu ile EMPATHIC-30 6l¢egi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p=.000). Annelerin toplam ¢ocuk
sayis1 (p=.396) ve dogum sonrasi bebekten ayri

kalian siire (p=.092) ile EMPATHIC-30 0lgegi

EHD 2024;17(1)

ve Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

EMPATHIC-30 o6lgegi ile EG: PEO arasinda
anlamli derecede bir fark bulunmamistir
(p=331). EMPATHIC-30 o6l¢egi bakim-tedavi
alt boyutu ile EG: PEO endise ve izolasyon alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir (r=-
.15, p=.028) (Tablo 4).
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Tablo 2. Annelerin Tanitict Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olgegi ve EG: PEO Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=200)

EMPATHIC-30 EG: PEO
Degiskenler n % Ort SS Ort SS
18-23 (1) 53 26.5 5.22 .29 70.17 8.59
v 24-29 (2) 67 335 5.42 31 75.70 6.61
a
} 30-35(3) 53 26.5 5.52 .36 75.64 6.50
36 yas ve tizeri (4) 27 13.5 5.52 28 72.74 11.88
F=0.894%** F=5.971%**
Test degeri /p p=.000* p=.001*
2>1, 3>1,4>1 2>1,3>1
Okuryazar (1) 79 39.5 5.29 .29 74.16 9.10
[k gretim (2) 17 8.5 5.20 .30 72.94 6.22
Egitim diizeyi .
Lise (3) 58 29 5.39 .26 74.79 8.36
Universite ve iistii (4) 46 23 5.71 33 72.33 7.46
F=23.259%%** F=0.868%***
Test degeri /p p=.000% p=.459
4>1,4>2,4>3
Evet 48 24 5.63 31 71.29 7.49
Calisma durumu
Hayir 152 76 5.34 32 74.62 8.42
. t=5.496%* t=-2.448**
Test degeri /p
p=.000* p=.015*
Gelirim giderimden az (1) 53 26.5 5.25 28 75.13 8.14
Ailenin ekonomik durumu Gelirim giderime denk (2) 112 56 5.38 31 73.78 8.73
Gelirim giderimden fazla(3) 35 17.5 5.74 29 71.97 6.89
F=29.901***
. F=1.536%**
Test degeri /p p=.000%
p=.218
3>1,3>2,2>1
Cekirdek aile 175 87.5 5.44 33 74.01 7.83
Aile tipi
Genis aile 25 12.5 5.21 32 72.52 11.20
. t=3.167** t=.836%*
Test degeri /p
p=.002%* p=.404
Bir (1) 70 35 5.44 .36 66.87 8.05
iki (2) 56 28 5.42 .36 75.07 591
Cocuk say1st ..
Uc (3) 36 18 5.41 28 78.44 5.38
Dort ve tizeri (4) 38 19 5.32 32 80,39 3.51
F=48.866%**
F=.996%**
p=.000*
p=.396
2>1, 3>1, 4>1
Dogum oncesinde bebek bakimina iliskin egitim Evet 28 14 5.63 37 74.68 6.68
alma durumu Hayir 172 86 5.37 32 73.68 8.55
. t=3.852%* t=.589%*
Test degeri /p
p=.000* p=.557
Evet 120 60 5.48 0.35 72.60 8.12
Gebeligin planh olma durumu
Hayir 80 40 5.29 0.29 75.65 8.30
. t=4.054** t=-2.579**
Test degeri /p
p=.000* p=.011*
7 glin ve daha az 86 43 5.44 33 74.23 7.45
8-14 giin 41 20.5 5.29 .30 75.90 7.86
Bebekten ayr1 kalinan siire
15-21 giin 19 9.5 5.45 A3 73.58 8.90
22 giin ve daha fazla 54 27 5.44 33 71.67 9.40
] F=2.181%%* F=1.552%%%
Test degeri /p
p=.092 p=.019*

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

EHD 2024;17(1)
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Tablo 3. Preterm Bebeklerin Tanitict Ozellikleri ile EMPATHIC-30 Olgegi ve EG: PEO Arasindaki liski (n=200)
EMPATHIC-30

) EG: PEO
Tanimlayici 6zellikler Olgegi
Ort SS Min-Maks r p r )]
Gestasyon haftasi 33.98 2.69 23-36 -.126 .075 .10 139
Birinci dakika Apgar skoru 7.24 1.40 4-9 -.051 477 17 013*
Besinci dakika Apgar skoru 8.39 1.28 5-10 -.020 784 15 .028*
Bebegin dogum Kkilosu (gr) 2440.45 675.55 610 - 3430 -.072 310 17 012*
Bebegin dogum boyu (cm) 46.14 4.57 31-51 -.105 138 12 .073
Bebegin dogum bas cevresi (cm) 32.34 3.08 22 -38 -.099 .164 13 .051
Bebegin taburculuktaki 274030 42049  2000-4580 072 311 16 017+
kilosu(gr)
Bebegin taburculuktaki boyu 47.93 2.89 38-53 051 471 11 114
(cm)
#p<0,05

Tablo 4. EMPATHIC-30 Olgegi, EG: PEO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligki (n=200)

Olgek ve 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
boyutlar

;ﬁ‘lg‘ alt bo- 1.000 0558 0349 0451 0464 0707  -0.006  -0.013  0.091  0.020
p - 0.000%  0.000%*  0.000*  0.000* 0.000%* 0935 0856 0201  0.778
2- Bakim-Tedavi 1.000  0.619  0.627  0.667 0880  -0.002  -0.156 -0.020  -0.121
alt boyutu

P - 0.000*  0.000*  0.000*  0.000* 0973  0.028* 0778  0.087
3- Organizasyon 1.000  0.650  0.621  0.793  0.095  -0.085 -0.058  -0.075
alt boyutu

P - 0.000%*  0.000*  0.000%  0.183 0233 0418  0.289

4- Ebeveyn kati-

1.000 0.621 0.822 0.026 -0.061  -0.004  -0.045
lim1 alt boyutu

P - 0.000%*  0.000% 0713 0392 0956  0.525
5- Profesyonel

davrans alt bo- 1.000 0826  -0.028  -0.079  0.070  -0.041
yutu

P - 0.000* 0696 0266 0327  0.562
6- EMPAT-

HIC-30 Olooi 1.000 0019  -0.102  0.018  -0.069
p - 0785  0.151  0.804  0.331
Zleiiifiiyﬁ?im 1.000  0.131  0.097  0.196
P - 0064 0170  0.005*

8- Endise ve izo-

lasyon alt boyutu 1.000 0.762 0.978

p - 0.000*  0.000*
9- Giiven alt bo- 1.000 0.872
yutu ' '

p - 0.000*
10- Eve Gegis:

Preterm Ebeveyn 1.000
Olgegi

p -
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TARTISMA

Ulkemizde Tiryaki vd., (2020)’ nin ¢calismasinda
EMPATHIC-30 &lgeginin her bir maddesinin
4.01
oldugu

ile 4.87 arasinda
Farkli
iilkelerde yapilan caligmalar incelendiginde;
EMPATHIC-30  0lgeginin  toplam  puan
ortalamasinin Amerika’da 5.69 (Lake vd., 2020),
Cin’de 4.95 (Zhuang vd., 2022), Hollanda’da ise
5.28 (Latour vd.,2013) oldugu bildirilmistir. Bu
caligmadaannelerinmemnuniyetlerinibelirlemek
icin kullandigimiz  EMPATHIC-30 dlgeginin
toplam puan ortalamasi 5.41+0.34’tiir. Calisma

ortalama puanlar

degismekte belirtilmistir.

bulgumuz yapilan diger c¢alisma bulgularina
benzerdir. Bu sonucun yiiksek olmasinin sebebi
literatiiriin 6nerdigi sekilde klinigin aile merkezli
bir yaklagim ile tedavi ve bakim hizmetlerini
sunmas1 ve ebeveynlerin bebeklerinin taburcu
sirada

oldugu minnettarlik  duygularindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda EG: PEO’nden almacak en
diisik puan 40, en yiiksek puan ise 85’tir.
Calismamiza katilan annelerin almis oldugu
toplam Olgcek puan ortalamasi 73.82°dir. Alis
(2018)’1mn  prematiire bebeklerin hastaneden
eve gecisinde anne gereksinimlerini inceledigi
Eve

caligmasinda Hastaneden

Gegis Olgegi (HEGO)’ nden alinacak toplam

kulland1g1

puanlar 32 ile 160 arasindadir. Annelerin tiim
Olcekten aldig1 ortalama puan ise 100.87’dir
(Alis, 2018). Calismaya dahil edilen annelerin,
Olcek toplam puan ortalamasinin genel olarak
yiiksek olmasinda YYBU’nde aile merkezli

yatis
planlanan

bakim yaklasimimin sergilenmesinin,

itibari  ile taburculuk egitimi
prematiire bebeklerin ailelerine bebegin hijyenik
bakimlar1 (g6z, burun, agiz, alt, cilt bakimi ve
banyo, bebegin giydirilmesi, bebegin uykusu),
anne siitii ve emzirme konularinda egitimler

verilmesinin, bilgi ve beceri kazanimi yoniinde

EHD 2024;17(1)

aileden geri bildirim alinmasinin ve taburculukta
egitim konularini igeren bir kitap¢igiin aileye

verilmesinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Literatiir  incelendiginde hastanede yatan
hastalarin ve ailelerin memnuniyet durumlarini
ve eve geciste yasanan sorunlari etkileyen birgok
faktoriin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada 23
yasindan biiyiik, egitimi liniversite ve iizeri olan
annelerin memnuniyetleri diger gruplara gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizin bu sonucunun aksine Hagen,
Iversen, Nesset, Orner, ve Svindseth (2019) ve
Gulo vd., (2021) c¢alismalarinda farkli olarak
katilimcilarin -~ egitim  durumu  yiikseldik¢e
memnuniyetlerinin azaldigini belirtmistir (Gulo
vd., 2021; Hagen vd., 2019). Egitim diizeyi
yliksek olan annelerin memnuniyetlerinin fazla
hakkinda daha

fazla bilgi edinme ve soru sorma egiliminde

olmasinin nedeni ¢ocuklari

olabileceginden kaynakli olabilir.

Calismamiza katilan dogum oOncesinde egitim
alan annelerin sayis1 az olsa da (%14) dogum
oncesinde bebek bakimina iligkin egitim alan
annelerin memnuniyet puanlarinin (5.63 £ .37),
almayan annelere (5.37+ .32) gore anlamh
derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p=.000). Yapilan caligmalarda egitim sonrasi
bebek bakimina iliskin farkindalik, bilgi, beceri,
ozgiiven ve hazirbulunusluk diizeylerinin arttig
vurgulanmistir (Yalnizoglu Caka ve Cinar, 2021,
Jamalivand vd., 2017; Patel vd., 2017). Dogum
oncesinde egitim alan annelerin bebek bakimi
ile aldiklar
uygulayabildikleri,

bilgileri bebegi ziyaretlerinde

annelik  roliinii  devam
ettirdikleri ve buna bagli olarak memnuniyet

durumlarinin arttig1 diigiiniilebilir.

ozellikleri ile EG:PEO
24-29 ve 30-35
yas araliginda olan katilimcilarin  EG:PEO
yas1  18-23  yas

Annenin tanitici

karsilastirildiginda;  Yast

puanlariin, araliginda
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olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

belirlenmistir. Mevcut ¢alisma bulgularina
gore yast 23 yasindan kiiciik annelerin, yasi
24-35 araliginda olan annelere gore eve gecis
siirecinde daha fazla sorun yasadigi sonucuna
varilmigtir. Yapilan bir ¢aligmada geng¢ yastaki
annelerin diger yas grubundaki annelere gore
bebek bakimi konusundaki bilgilerinin ve 6z
yeterliliklerinin daha az ve endiselerinin fazla
oldugu bildirilmistir (Kahraman, Kabalcioglu
ve Ersin, 2016; Olshtain-Mann ve Auslander,
2008). Bagka bir calismada ise annelerin yasi
ilerledik¢e bebek bakimi ile ilgili yoneltilen
sorulara dogru yanitlama oranin da yiikseldigi
bulunmustur (Cekin ve Turan, 2018). Calismada
24 yagindan biiylik olan annelerin eve gegiste
daha az sorun yasamasinin nedeni annelerin
bliylik c¢ogunlugunun baska c¢ocugunun da
olmasina bagli, daha dnce annelik deneyimini
yasamasindan, annelik konusunda yetkinlik
duygulart ve sorumluluklarimin daha yogun

olmasindan kaynakli olabilir.

Birden fazla ¢ocugu olan annelerin, ¢ocuk sayisi
bir olan annelere gére EG: PEO aldiklar1 toplam
puan ortalamasi anlamli derecede fazladir
(F=48.866, p=.000). Cekin ve Turan (2018)’1n
yaptigi calismada yogun bakim {iinitesinde
yatmakta olan bebekleri disinda baska ¢ocuklari
da olan anne ve babalarin stres diizeylerinin,
yogun bakimda yatan bebekleri disinda baska
cocugu olmayan anne ve babalara gore daha
(Cekin ve

Turan, 2018). Cocuk sayis1 bir olan annelerin

yuksek oldugu vurgulanmistir

ilk kez annelik duygusunu yasadiklari, annelik
rol ve sorumluluklar konusunda deneyimsiz
olduklarindan 6tiirii daha fazla sorun yasadiklar

distintilmektedir.

Calisgmada bebegin dogum kilosunun ve

taburculuktaki kilosunun az olmasi eve

geciste yasanan sorunlarin fazla olmasi ile

EHD 2024;17(1)

iliskili bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir
calismada ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin
daha fazla

oldugunu bildirilmistir (Cekin ve Turan, 2018).

annelerinde ebeveynlik  stresi
Bu durum annelerin bebeklerini tutmakta,
bebeklerine dokunmakta ve bakim vermede
zorluk yasadigim diisiindiirmektedir. YYBU’nde
enfeksiyona yonelik koruyucu dnlemler alinarak
rollerini yerine getirmek icin ebeveynlere daha

fazla firsat verilmesi Onerilmektedir.

Aragtirmamizda EMPATHIC-30 olgegi ile
EG: PEO’nin arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir. Boykova (2018), Boykova ve
Kenner (2012) yaptiklar1 arastirmalarda evde
¢ok karmasik bakim vermenin ailede, 6zellikle
annede stres diizeyini arttirdigin1 bulmusglardir.
Bir kavram analizi ¢calismasinda annelerin bakim
verme yeteneginin gelistirilmesinin bebegin
biliyiimesini, sagligini, anne-bebek iliskisini ve
ebeveynlik roliinii kazanmasini olumlu etkiledigi
vurgulanmistir (Tajalli, Ebadi, Parvizy, ve Kenner,
2022). Bu nedenle, bebek YYBU’nde iken
ebeveynlerin evde bakima yonelik gereksinim
degerlendirilmesi ve gii¢lendirme programinin
uygulanmasi 6nerilmektedir (Liu, Chao, Huang,
Wei, ve Chien, 2010; Tajalli, Ebadi, Parvizy,
ve Kenner, 2022). Yapilan literatiir taramasinda
kullanilan 1ki ©l¢ek iliskisini degerlendiren
arastirmaya  rastlanmamistir.  Calismamizin
bulgularina gore YYBU’nde bebegi yatan
annelerin memnuniyetlerinin eve gegiste yasanan
sorunlart etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Bu sonucun siirecin iki farkli zamanda, iki
farkli ortamda yasanmasindan, annelerin farkl
beklenti ve sorumluluk igerisinde olmasindan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica iki
ortamin farkliliklar1 ve yasanabilecek zorluklar
g0z Oniline aliarak ve hastane siirecinin bir gegis
asamasi olan taburculuk egitiminin bebegin
liniteye yatisinin en erken doneminde baslamasi

gerekliligini de bir kez daha ortaya koymustur.
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Annelerin evde yasadiklar1 zorluklar1 anlamada
iletisimin siirdiiriilmesi ve taburculuk sonrasi
ev  ziyaretlerinin/tele-saglik  gorligmelerinin

yapilmasi onemlidir.

Calismamizda, EMPATHIC-30 olgegi bakim-
tedavi alt boyutu ile EG: PEO endise ve izolasyon
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii bir iligski oldugu goriilmektedir
(p=.028). Bakim-

memnuniyeti yiiksek olan annelerin endise ve

tedavi konusunda
izolasyon konusunda yasadiklar1 sorunlar daha
azdir. Literatiirde prematiire bebeklerin evdeki
bakim icin ebeveynlerin yeni sorumluluklarina
ve gilinliikk rutinlerine uyum saglamak icin
zamana ihtiyaclar1 oldugu, sosyal yasamlarini
olumsuz etkiledigi hatta annelerin profesyonel
kariyerinden ¢ekilmesine ve sosyal izolasyona
neden olabilecegi bildirilmektedir (Lakshmanan
vd., 2017).

Kisutliliklar

Arastirmaniz bazi sinirhiliklarn vardir. Olgeklere

dair veriler katilmecilarin 6z  bildirimine
dayalidir. Olgiilen durumlar 6lcek maddeleri
ile sinirhdir. Bir diger siirlilik ise aragtirmanin
sadece bir kurumda yapilmig olmasidir. Bu

nedenle sonuglar genellenemez.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Yenidogan yogun bakim {initesinde preterm
bebegi yatan annelerin memnuniyetleri ile
hastaneden eve geciste yasadiklari sorunlar
arasinda herhangi iligki saptanmamistir. Bu
sonu¢ iki farkli ortam ve zaman diliminde
annelerin  beklentilerinin,  gereksinimlerinin
farkl

siireclere

ve  sorumluluklarinin olabilecegini

gostermektedir. Bu ayrt  ayri

odaklanmamiz, etkileyen faktorleri

belirlememiz ve gerekli destegi saglamamiza

isaret emektedir. Ayrica hastane siirecinde

bakim ve tedavi konusunda memnuniyetlerinin

yliiksek olan annelerin  hastaneden eve

EHD 2024;17(1)

endise ve izolasyon sorunlarimin

geciste
daha az oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
oncelikle ebeveynlerinin hastane siirecindeki
gereksinimlerinin ve memnuniyetlerinin

belirlenmesi Onerilmektedir. Prematiire
bebeklerin yiiksek riskli grupta oldugu g6z 6niine
alinirsa; taburculuk sonrast evde prematiire
bebeklerin takipleri yapilarak, ebeveynlerine
destek ve danismanlik siirdiiriilerek bu sorunlar
onlenmelidir. Bu degerlendirmeler anne ve bebek
saghiginda kritik bir rol oynayabilecek ozellige
sahiptir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi yatan babalarin da memnuniyetlerini
degerlendiren, eve geciste yasanan sorunlarin
belirlenmesi, erken miidahale edilmesi ve
cozlimlenmesi i¢in ev ziyaretlerini ve yenidogan
izlemlerini  igeren

calismalarin  yapilmasi

Onerilmektedir

Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi

yoktur. Arastirmanin biit¢esi arastirmacilar

tarafindan karsilanmistir.  Calisma konsepti/
Tasarimi: CA, DM; Veri toplama/Veri isleme:
CA; Veri analizi ve yorumlama: CA, DM; Yazi
taslagi: CA, DM; Igerigin elestirel incelenmesi:
CA, DM; Son onay ve sorumluluk: CA,
DM; Siipervizyon: DM. Arastirma igin bir
tiniversitenin tip fakdiltesi girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurulu’ndan 22.03.2021 tarih ve
E-71522473-050.01.04-28910-186 sayili onay
almmistir. Calismaya katilan annelere tesekkiir

ederiz.
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