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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE (YYBU) YATAN
BEBEKLERIN EBEVEYNLERININ RAHATLIK DUZEYi

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu c¢alisma yenidogan yogun bakim
unitelerinde bebekleri yatmakta olan ebeveynlerin rahatlik duzeyini belirlemek
amaci ile yapiimistir. Calisma 5 Mart- 5 Mayis 2009 tarihleri arasinda Ankara ili
icinde bulunan 2 Uuniversite hastanesi ve 3 Saglik Bakanhgrna bagh
hastanelerin yenidogan yogun bakim Unitelerinde yudrutilmustar. Calismada
orneklem sec¢imine gidilmemis olup 176 ebeveyn (136 anne ve 40 baba)

orneklemi olusturmustur.

Calismada veriler, Genel Konfor Olgegi'nden uyarlanarak olusturulmus
Aile icin Holistik Rahatlik Olgegi ve 2 farkli soru formu (Ebeveyn Bilgi Formu ve

Bebek Bilgi Formu) kullanilarak toplanmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS programinda tanimlayici
istatistikler, ki-kare, Independent-Samples T Test ve One-Way ANOVA testleri

kullanilarak analiz edilmig ve degerlendirilmistir.

Calismada ebeveynlerin bebeklerini ziyaret etmelerine yonelik ifadeleri
incelendiginde; ebeveynlerin bebeklerini ziyaret sureci ile ilgili doyumlu
olduklari, her ziyaretlerinde bebegin degistigini fark ettikleri, annelerin
babalardan daha c¢ok bebegdin bakimina katiimak istedigi belirlenmigtir.
Bebeklerin dogum ve tibbi 06zelliklerine gbére ebeveynlerin rahatlik puani
deg@erlendirildiginde sezaryen ile dogan bebeklerin, enteral yol ile beslenen

bebeklerin, cerrahi iglem uygulanmayan bebeklerin ve oksijen almayan



bebeklerin ebeveynlerinin rahatlik puaninin daha yuksek oldugu belirlenmigtir.
Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile rahatlik puanlari incelendiginde ise
babalarin rahatlik puaninin daha yuksek oldugu, is¢i statusunde c¢aliganlarin,
Ankara’da yasayan ebeveynlerin ve gelir durumu yeterli olan ebeveynlerin
rahathk puaninin daha vyuksek oldugu belirlenmistir. Hastanelere gore

ebeveynlerin rahatlik dizeyi puan ortalamasi arasinda bir fark gorilmemistir.

Bebeklerin dogum sekli, solunum destegi, ebeveynlerin egitim durumu ve
¢alisma statlsundn fiziksel rahathk boyutunu etkiledigi belirlenmigtir. Elde edilen
bulgulara goére bebeklerin dogum sekli, oksijen alip almamasi, beslenme sekli,
ebeveynlerin c¢alisma statusu, vyasadiklari yer, gelir durumu rahathgin
psikospiritlel boyutunu etkilemektedir. Bebegin dogum sekli, anne baba olma
durumu ve Ankara’da kaldiklari yer rahathgin gevresel boyutunu etkilemektedir.
Bebegdin dogum sekli, ebeveynin baska ¢ocugu olma durumu, ¢ocuk sayisi,
gelir durumu rahathgin sosyokultirel boyutunu etkilemektedir. Bebeklerin
dogum sekli, oksijen alip almadidi, beslenme sekli, ebeveynin anne baba olma
durumu, egitim durumu, yasadiklari yer, Ankara’da kaldiklari yer, gelir durumu
rahathgin ferahlama tipini etkilemektedir. Bebeklerin dogum sekli, ebeveynin
anne baba olma durumu, calisma statusu rahatlhigin huzur bulma tipini
etkilemistir. Bebeklerin dogum sekli, cerrahi iglem uygulanma durumu,
beslenme sekli, ebeveynin anne baba olma durumu, calisma statisu, gelir
durumu rahathdin anlam bulma tipini etkiledigi belirlenmistir. Calismada elde
edilen sonuglar dogrultusunda ebeveynlerin rahathgini saglamaya ve

desteklemeye yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Rahatlik, ebeveyn, yenidogan yogun bakim Unitesi
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ABSTRACT

COMFORT LEVEL OF PARENTS WHO HAVE
NEWBORNS IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS

This descriptive and cross-sectional study aimed to determine comfort level of
parents who have newborns in neonatal intensive care unit (NICU). The study
has been carried out at NICUs from three state and two university hospitals
which were located in Ankara between 05.03.2009 and 05.05.2009. The sample
was composed convenience sampling method and total of 176 parents (136

mothers and 40 fathers).

Data were collected by using The Holistic Comfort Scale for Family which
was adapted from General Comfort Scale and 2 questionnaires (parent inquiry
form and newborn inquiry form). The data was analysed using descriptive
statistics, Chi-square, Independent-Samples T and One-Way ANOVA tests.

According to expressions of the parents about to visit of their newborns,
they are satisified with their visit and they observed the developments of their
babies in every visit. Mothers want to attend to care of baby more than fathers.
When socio-demographic characteristics and comfort scores of parents was
investigated, it was determined that fathers, parents who have work and lived in
Ankara and have enough income status were more comfortable than others.
Hospitals are not related with parents comfort level, there is no change at

comfort level of parents.

The results of this study showed that parental status as being mother or

father, type of the birth of the baby, Newborns do not get oxygen, parental

Vi



education level and work status has been determined to affect the dimension of
the physical comfort. The dimension of the psychospiritual comfort was affected
type of the birth of the baby, newborns do not get oxygen, nutrition type,
working status of parents, where they live and income status. Type of the birth
of the baby, the parents have mother or father status and their place in Ankara
affected the dimension of the environmental comfort. Type of the birth of the
baby, other child status, number of children, income status influenced the
sociocultural comfort. Type of the birth of the baby, newborns do not get
oxygen, type of nutrition, the parents have mother or father status, parental
education status, where they live, their place in Ankara affected, income status
influenced the type of relief for comfort. Type of the birth of the baby, the
parents have mother or father status and work status influenced the type of
ease. Type of the birth of the baby, surgery status of the baby, nutrition type,
the parents have mother or father status, parental work status, income status
has been determined to affect the type of finding the meaning of comfort.

Suggestions have been made in order to support and facilitate parents’ comfort.

Keywords: Comfort, parent, neonatal intensive care unit
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Girig

Temel bir insan gereksinimi olan rahatlik (konfor); rahatlama, sakin ve
huzurlu olma, sakinlik gibi subjektif ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Rahatlik ve
rahatlatma Florance Nightingale’den beri hemsirelik bakiminin 6ztinde yer almig
ve bir ¢cok hemsirelik girisiminin hedeflenen sonucu olmustur. Rahatlik hayat
boyunca anlamli bir ihtiyagtir ve holistik hemsirelik bakiminin kaginiimaz bir

yapitagi olarak dusunalir (Kolcaba, 1991; Malinowski ve Stamler 2002).

“Rahatlik karmasik ve holistik bir kavramdir’. Rahatlik ayni zamanda bir
sure¢ (“hemsire beni rahatlattl”) ve bir sonug (“cocuk rahatladigini belirtti”) ifade
eder. Rahatlik durumu rahatsizligin olmamasindan ¢ok daha 6te bir seydir.
Rahatlik durumu yokluk kosullarini yenmek, uzintl, agri, aci ¢ekmek gibi

kosullarla bas etmek durumunu ifade eder (Kolcaba ve Dimarco, 2005).

“Konfor Teorisi” ni gelistiren Katharine Kolcaba'ya gore rahathgin fiziksel,
psikospiritlel, ¢evresel ve sosyokultirel kapsamda ferahlama (relief), huzur
(ease), anlam bulma (transcendance) seklinde olmak lGzere dort boyutu ve g

tipi vardir (Kolcaba ve Dimarco, 2005).

Bir dogumun ardindan, gesitli saglik sorunlari bulunan bir bebege sahip
olmak ebeveynlerin rahatlik durumunu fiziksel, psikospritiiel, c¢evresel ve
sosyokdulturel kapsamda etkileyebilir. Yasamsal fonksiyonlarini strdlrebilmesi
icin tibbi destek ve bakima gereksinim duyan bir bebege ebeveynlik etme
sorumlulugu ile karsi karsiya kalmak bireylerin rahathdini dogrudan etkileyen bir
durumdur (Akansel, 1993).



Bebegin hastanede yattigi sire boyunca ebeveynler de cgesitli stres
faktorleri ile kargilagsmaktadir. Uykusuzluk, bebegin durumu ve yasaminda
meydana getirecedi dedisikliklerle ilgili endise, yorgunluk, gunliUk yasam
dizenindeki degisimler, yurutegeldigi rol ve islevlerini yerine getirememe, yeni
sorumluluklarla bas edememe korkusu anne ve babanin fiziksel, psikolojik,
emosyonel, spiritiel, cevresel, sosyokultirel ve ekonomik agidan cegitli
zorlanmalar yasamasina yol acarak rahatligini dogrudan etkileyebilmektedir
(Turan ve Bolisik, 2003). Gunuimuzde, yenidodan bebek ve c¢ocuklarin
gereksinimlerinin  ebeveynlerinden ayri dusunulemeyecegi ve aralarinda
dinamik bir etkilesim oldugu kabul edilen bir gergektir. Ancak, yenidogan yogun
bakim unitelerinde sunulan bakim ve tedavi hizmeti yenidoganin karmasik ve
degisken gereksinimlerine odaklanma durumunda kalabilmekte, ebeveynlerin

gereksinimleri goz ardi edilebilmektedir.

Yenidogan yogun bakim Unitesinde (YYBU) bebegi olan ebeveynlerin
yasadiklar1 stres, kaygi, bebegin bakimina iligkin yasadiklari gugclukleri ve
gereksinimlerini tanimlamaya yonelik arastirmalarda ebeveynlerin c¢esitli
konularda kaygilar yasadiklari, yogun gereksinimleri oldugu saptanmis ve bu
unitelerde bakimin duzenlenmesinde ebeveynlerin gereksinimlerinin g6z
onunde bulundurulmasi gerektigi 6ngértulmustar (Connie ve ark.,1990; Altun,
1993; Ortenstrand ve ark., 2001; Bialoskurski ve ark., 2002; Fowlie ve Mchaffie,
2004; Mok ve Leung, 2006; Calisir ve ark., 2008). Bu baglamda, ebeveynlerin
rahatlik durumunun, rahatlik gereksinimlerinin ve rahatligi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi aile merkezli bakima 6nemli katkilar saglayabilir (Huckabay, 1987;
Turan ve Bolisik, 2003). Ulkemizde yenidogan bebegi olan ebeveynlerin stres
ve kaygl duzeylerini tanimlamaya yonelik birgcok ¢alisma yapilmasina karsin, bu

ebeveynlerin rahathk durumu ile ilgili galismalar bulunmamaktadir.



1.2. Amag

Bu calisma, bebegi yenidogan yogun bakim Unitelerinde yatmakta olan

ebeveynlerin rahatlik dizeyini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismanin sorulari,

1. Ebeveynlerin sosyo-demografik oOzellikleri ile rahathk durumu

arasinda bir iligski var midir?

2. Bebeklerin hastanede yatma nedeni, hastanede yatis slresi, dogum

agirhgi, tibbi durumu ebeveynlerin rahatlik durumunu etkilemekte midir?

3. Bebeklerin ve ebeveynlerin 6zellikleri ile ebeveynlerin ferahlama,

huzur, anlam bulma tiplerindeki rahathgi arasinda iligki var midir?

4. Bebeklerin ve ebeveynlerin Ozellikleri ile ebeveynlerin fiziksel,
cevresel, sosyokiultirel, psikospiritiel boyutlardaki rahatligi arasinda iligki

var midir?

5. Bebegdi farkli hastanelerde yatan ebeveynlerin rahatlik durumlari

arasinda farkhlik var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Rahathk Kavrami

Konfor sézcugunun es anlamlisi olarak kullanilan rahathk Turk Dil
Kurumu Buyuk Turkge sozluge gore “Uzuntusu, sikintisi, tedirginligi olmama
durumu”, “yorgunluk veya sikinti vermeme” durumudur. ingilizce'de ise
Comfort'in  Tlrkge Kkarsiligi, rahathk, rahatlatmak, teselli, avuntu,
cesaretlendirme, ferahlik ve ferahlatici, huzur, memnun etme gibi anlamlar
tasimaktadir. Rahatlik kavrami Uzerine ¢alismalar ile taninan Katharine
Kolcaba'ya goére rahatlik s6zcigu Latincede “daha fazla kuvvetlendirmek /
glglendirmek” anlamina gelen “confortare” s6zctginden gelmektedir (Kolcaba
ve Kolcaba, 1991).

Rahatlik bir fiil, isim, sifat seklinde ve farkli boyutlar iceren anlamlarda,
negatif (rahatsizlik), pozitif (Umit) ve noétr (rahat ettirmek) ylklemler ile
kullanilabilen bir kavramdir. Webster's New World Dictionary, Bliylik S6zliik ®,
Redhouse ®, Babylon ® gibi cesitli soézliklerde rahathk asagidaki farkh

sekillerde tanimlanmigtir:

e Agriyi dindirmek, Uzuntlyu kederi azaltmak

e Sikintidan uzaklagtirmak

¢ Rahatlayan sey veya bir Kigi

e Rahathk durumu veya sessizce zevk almak, dzuntuden uzak olma

e Yasami kolaylastiran herhangi bir sey

e Neselendirici, Umit edici vyatistirici seylerle Uzuntinun, 1zdirabin

azaltilmasi

Hemsirelikte, Nightingale’nin  hemsirelik notlarinda (1859), eski

kitaplarda, yeni kitaplarda ve hemsgire teorisyenlerin yazilarinda rahatlhk kavrami



yer almaktadir. Rahatlik, birgok kuramci tarafindan incelenmis ve bakimin bir
sonucu, bir hemsirelik iglevi, temel bir insan gereksinimi ve bir sure¢ olarak
tanimlari yapilmigtir. Ayrica Rahatlik hemsirelik diginda tip, fizyoloji, teoloji,

psikiyatri ve ergonomi alanlarinda da kullanilan bir kavramdir.

1965 yilinda Cleveland’ da St. Luke’'s Hospital School of Nursing’den
hemsire diplomasi alan ve degisik Unitelerde c¢alisan Katharine Kolcaba,
oncelikle rahatlik kavramini ve daha sonra hasta rahatliginin saglanmasi ile ilgili
calismalarini yaklagik 15 yil strdurmustir. Kolcaba cgalismalari sonucunda,
rahathk kavraminin U¢ duzey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini
olusturmustur. Taksonomik yapidan yararlanarak hastada beklenen rahatlik
sonucunu Olgcmek icin 48 maddeden olusan, 4’lu likert tipte Genel Konfor
Olgegini [General Comfort Questionary (GCQ)] gelistirme calismalarina
baslamis ve sonuclarini 1992 de yayinlamistir. 2003’'te Kolcaba teorinin
geligtiriimesi, test edilmesi ve uygulanmasi hakkinda “Comfort Theory and
Practice: a Vision for Holistic Health Care and Research” adli kapsamli bir kitap
yayinlamistir (Karabacak, 2004; Kolcaba ve Dimarco, 2005; Karakaplan, 2007).
Yapilan kavram analizi sonucunda rahatlik durumunun U¢ temel ogesi
tanimlanmistir. Bunlar; (1) gucglendirme, (2) serbest olma / 6zgur olma belli
zaman ve belli durumda kendi kaderini kontrol edebilme durumu ve (3)
gerekiyorsa uretkenlik, verimliik ve performansi glglendirme ile ilgilidir.
Rahatlatma; rahatsizligi, GzUntiyU azaltmak, kolaylastirmak veya gug¢ ve Umit
vermek anlamindadir. Hemsgire icin hastanin rahatlatiimasi, ferahlamasina
agrisinin  azalmasina yardimci olmak, problemi ¢o6zmesini ve oOzguveni
desteklemek, yasadigi deneyimden anlam bulmasini kolaylastirmak ve dmidini
guUglendirmektir (Morse, 2000; Kolcaba, 2003). Kolcaba’'ya goére rahatligin
(konforun) Ug tipi ve dort boyutu vardir (Sekil 1). Buna gore rahatlk; fiziksel,
psikospiritiel, ¢evresel ve sosyokulturel boyutlarda (1) Ferahlama (Relief)-
gereksinimlerin kargilanmasi, ferahlama, gevseme, (2) Huzur (Ease) -sakinlik
ve huzuru bulma, hosnutluk ve (3) yuksek dizeyde anlam bulma, kendini

gerceklestirme (Transcendance)- anlam bulma gereksiniminin kargilanmasi,



kaginilmaz olan rahatsizlik durumu ile bag etme, Ustesinden gelme yetenegine

sahip olmadir (Kolcaba ve Dimarco, 2005).

Ferahlama Huzur Anlam bulma

Fiziksel

Psikospirituel

Cevresel

Sosyokdltirel

Rahatlik tipleri

Ferahlama- belirli bir rahatlik gereksiniminin karsilanmis olma durumu
Huzur- sakinlik, hognutluk, memnuniyet, génul rahatligi durumu

Anlam bulma- problemleri, agriyi, aciyi asabilen kisinin durumu

Rahatlik boyutlari

Fiziksel- vicut duyulari, homeostatik mekanizmalar, immdan islevler vb. ile
ilgilidir.

Psikospiritiiel- benlik saygisi, kimlik, cinsellik gibi kendine iliskin farkindalik

durumu, kisinin yagsamindaki anlam, kiginin var olusu ve yiuce varliklarla
iliskisi konusundaki anlayisi ile iligkilidir.

Cevresel- insan yasantisinin digsal ¢evresi (sicaklik, 1s1, renk, koku, cografi
alan, mobilyalar vb. ) ile ilgilidir.

Sosyokiiltiirel- kisiler arasi aile ve sosyal iligkilerle (finans, 6gretim, saglik
personeli vb.) ile iligkilidir. Ayrica aile geleneklerini, kurallari ve dinsel
uygulamalari da icerir.

Sekil 1. Rahathdin Taksonomik Yapisi

2.1.1. Fiziksel Rahathk: Bedensel duyular ve fizyolojik sistemlerdeki
isleyigle ilgili rahatlik durumunu igerir. Homeostatik mekanizmalar 6rnegin; sivi
elektrolit dengesi, normal kan kimyasi, yeterli oksijen satlrasyonu ve diger

metabolik fonksiyonlar bireyin fiziksel rahatlik durumunu etkiler. Kolcaba bu



fizyolojik gostergelerin birinde var olan anormalligin rahatligi etkileyecegini ifade
etmektedir (Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004; Kolcaba ve Dimarco, 2005).

2.1.2. Psikospiritiiel Rahatlik: Psikospiritiel rahathk mental (akilsal),
emosyonel (duygusal), spiritiel (manevi) bilesenlerden olusmaktadir. Masaj
yapmak, agiz bakimi vermek, Ozel ziyaretgilere izin vermek, ziyareti
kolaylastirmak, dokunmak, kendi rahatlik stratejilerini  kullanmasini
cesaretlendirmek, ruhu ytcelten, huzur ve psikospiritiel rahatlik gereksinimlerini

saglayan girigsimler olabilir (Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Dimarco, 2005).

2.1.3. Cevresel Rahatlik: Cevre ve insan hemsirelik kuramlarinin majoér
kavramlaridir. Cevre insan etkilesiminin batincul dogasi  hemsirelik
kuramlarinda yer alan ortak bir ozelliktir. Gunumuzde, bireylerin fiziksel ve
bilissel fonksiyonlarini desteklemede gevrenin 6nemi bilinmekte ve bu iglevleri
desteklemek icin cevresel rahatligin- konforun saglanmasi gerektigi kabul
edilmektedir. Cevresel rahathk aydinlik, gurulti, renk, isi, koku, pencereden
goOrulen manzara, mobilyalar ve fiziksel mekan gibi digsal etkenler ve bunlarin

birey Uzerindeki etkileri ile ilgilidir (Kolcaba, 2003).

2.1.4. Sosyokiiltirel Rahathk: Sosyokultirel rahatlik aile ve diger
sosyal kurumlarla etkilesimleri ve kisiler arasi iligkileri icerir. Sosyal ve Kisiler
arasi iligkileri duzenleyen gelenekler, kurallar ve dinsel, yasal 6zellikler bu

kapsamda yer alir (Kolcaba, 2003).

Rahatlik karmasik ve genis kapsamli bir kavramdir. En yalin yaklasimla
rahatlatmak bireyin ihtiyaglarinin karsilanmis olmasi anlamindadir. Hemsirelik
bakiminda gereksinimlerin kargilanmasi, bireyin stresinin ve acisinin azaltiimasi
yer alir. Rahatlhk, bakimla yakindan iligkili bir kavramdir. Rahatlatma, rahatligi
saglama biyo-psikosoyal boyutlari olan sure¢ ve sonuglari igcerir. Hemsirelerin,
gunlik uygulamalarinda kullandiklari  yaklagimlar hastalarin  rahathgini
guglendirebilir. Empatik bir yaklagimla bireyin fiziksel, psikososyal ve spiritiel

temel gereksinimlerinin  kargilanmasi, bakima katilmasinin saglanmasi,



deneyiminden anlam bulmasina cesaretlendiriimesi bireyin rahathginin
saglanmasinda onemli bir destektir (Karabacak, 2004; Molinowoski ve Stamler
2002).

Rahatta bozulma NANDA hemsirelik tanilari listesinde Onerilen ve
onaylanma surecinde olan tanilardan biridir. Buna gore rahatta bozulma;
tehlikeli / rahatsiz edici bir uyarana tepki olarak, rahatsizlik duygusu yasayan bir
bireydeki durum olarak tanimlanmaktadir (Carpenito, 2005). Rahatlikta
glclendiriimeye hazir olus tanisi ise 2007-2008 tani listesinde yer almaktadir.
Bu tani fiziksel, psikospiritiel, cevresel veya sosyal boyutlarda ferahhgin,
huzurun ve anlam bulma o6runtilerinin guglendirilebilir olmasi durumunu ifade
etmektedir (Herdman ve ark. 2008).

Rahatlik hemsireligin temel bir kavrami olmasina ragmen bu konuda
yapilan c¢alismalar oldukga sinirhdir. Bakim verilen bireylerin rahathk
durumunun degerlendiriimesine, belirli girigsimlerin rahatliga etkisine iligkin
calismalara gereksinim oldugu sdylenebilir. Ulkemizde Kuguoglu ve Karabacak
eriskin hastalardan olusan bir poptiilasyonda “Genel Konfor Olgegi'nin Tirkge'ye
Uyarlanmasi” galigmasini yapmiglar ve genel konforun degerlendiriimesin de
kullanilan Genel Konfor Olgegi'nin Tirkce formunun genel konforu
degerlendirmede gecerli ve guvenilir oldugu sonucuna varmislardir (Kuguoglu
ve Karabacak, 2008).

Literatirde hastalarin rahatlik gereksinimlerini tanimlamaya yonelik
calismalarda rahathk gereksiniminin genellikle holistik bir ¢cercevede ve agri
yonetimi ile birlikte ele alindigi gorilmektedir. Rahatlik kuraminin radyasyon
tedavisi alan erken evre meme kanseri hastalari, Uriner inkontinans, yasam
sonu donem gibi gesitli hasta gruplarinda uygulandigi ve dogum, jinekoloji,
cerrahi, yanik, psikiyatri ve yenidogan Unitelerinde rahathk kuramina
temellendirilen cesitli arastirmalar yapildigi belirtimektedir (Kolcaba, 1992,
Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Dimarco 2005; Goodwin, 2007).



Dowd ve ark.” nin driner inkontinansi olan bireylerle yaptiklari deneysel
calismada mesane sagliginin gelisimi ve mesane fonksiyonu saglanmasi igin
davranissal 6gretim ve bilgi verilen ve verilmeyen bireylerde rahatlik dizeyi
incelenmig, davranigsal oOgretim yapilan ve bilgi verilen bireylerin rahathk

dizeyinin anlamli derecede yuksek ¢iktigi belirlenmigtir (Down ve ark.,2000).

Avci ve ark. “Transrektal Ultrasonografi Esliginde Yapilan 12 Kadran
Prostat Biyopsisinde Uygulanan Lokal Anestezinin (intrarektal lidokainli jel)
Hasta Konforu Uzerine Olan Etkisi’ adli galismalarinda intrarektal lokal
anestezikli jel uygulamasinin hastanin konforu ve agri Uzerinde etkin bir

iyilesme sagladigi sonucuna varilmiglardir (Avci ve ark.,2003).

Kolcaba ve ark. tarafindan hastanelerde kalan hastalarin rahathgini
guclendirmede el masajinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada 3
haftalik strede haftada iki kez el masaji yapilan hastalarin kontrol grubuna gére
rahatlik duzeyinin daha yuksek ve semptom distresinin daha az oldugu

belirlenmistir (Kolcaba ve ark., 2004).

Karabacak, “Meme Kanserli Hastalarda Konforu Destekleyici Hemsirelik
Bakiminin ve EQitimin Radyoterapi Uygulamasi ile Etkilesimi” adl ¢alismasinda
meme koruyucu cerrahi geciren erken evre meme kanserinde, radyoterapi
uygulamasi sirasinda rahathdi destekleyici hemsirelik bakimi ve egitim ile
anksiyetenin azaldigini ve radyoterapiye uyumun daha kolay olabildigini

gOstermistir (Karabacak, 2004).

Yuzbasioglu, “Lomber Disk Cerrahisinde Az Kullanilan Bir Teknik olan
Epidural Anestezi ile Genel Anestezinin Hemodinami, Hasta Konforu ve Maliyet
Hesabi Yonunden Karsilagtirimasi” adh galismasinda epidural anestezinin

cerraha erken muayene olanagl sagladigini, hastada agri, bulanti, kusma



komplikasyonlarini azalttigini ve daha iyi hasta konforu ve memnuniyetine

neden oldugunu bulmustur (Yuzbasioglu, 2006).

Dowd ve ark. tarafindan iyilestirici dokunma, kogluk ve her ikisinin
kombinasyonunun kolej ogrencilerinin rahathk ve stres diuzeyi Uzerine etkisini
kargilastirmak amaciyla yapilan calismada, iyilestirici dokunma hemen etki
gOsterirken koclugun etkisi daha uzun surede ortaya c¢ikmaktadir. Kombine
uygulamanin etkisi ise tutarsiz olarak bulunmustur. Bunun kog¢lugun uzun
donemde ortaya c¢ikan etkisinden kaynaklandigi dusunulmektedir (Dowd ve
ark.,2007).

Karakaplan, “Dogum Seklinin Annelerin Dogum Sonu Konforuna ve
Yenidogan Uzerine Etkileri” ¢alismasinda annelerin konforunun dogum sekli ve
hemsirelik bakimi iligkisini incelemistir. Calismada annelerin konforunun dogum
seklinden, dogum sonu yasanan sorunlardan, annelerin beklentilerinin
karsilanma duzeyinden ve hemsirelerin yaklagimindan, aldiklari hemgirelik
bakimindan, hastanenin c¢evresel kosullarindan etkilendigi saptanmigtir.
Cahgmanin bulgularina goére annelerin dogum sonu sorunlari ve fiziksel
yakinmalari azaldikga konforlarinda yukselme oldugu saptanmistir (Karakaplan,
2007).

2.2 Dogum Sonrasinda Rahatlik

insanin yasam siirecinde bazi dénemlerin ve deneyimlerin digerlerine
gore daha ¢ok 6nemi vardir. Gebelik ve dogum kadinin 6zel deneyimlerinden
biridir. Bunlar yasam surecinde normal bir evredir. Dogum gerceklestiginde
anne postpartum sdrece girmektedir. Anne, bebek ve ailenin sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesinde onemli bir donim noktasi olan ve ailenin
yasaminda kisa bir sureyi iceren dogum sonu donem; cok hizli ve bir dizi

karmasik degisimlerin yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu
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degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi bir kriz donemidir
(Roberts, 2005; Karakaplan, 2007).

Dogumdan sonra annenin gebelik 6ncesi fizyolojik ve psikolojik
Ozelliklerine donmesi icin 6 haftalik bir sure gegmektedir. Bu donemde anne
daha ¢ok pelvik organlarda olmak Uzere gesitli ve hizli fizyolojik degisikliklerin
etkisi altinda kalmaktadir. Bu fizyolojik dedisikliklerin yani sira yeni dogum
yapmis olan anneler, yeni roller ve sorumluluklarin Ustlenildigi, ebeveynlige
gegisin yasandigi zor bir ddbnem yasamaktadirlar. Bu donem, anne ve bebeginin
ve hemsirelik bakimina fazlaca ihtiya¢g duyduklari dénemdir (Tagkin, 2003;
Guner, 2007).

Aileye yeni bir bireyin katilimi ailenin tum Gyelerinin rollerini,
sorumluluklarini degistirmektedir. Gebelik suresince aile Uyeleri ve anne bu
degisime hazirlanir ve yeni rollerini benimserler. Annenin rahathginin
saglanmasi, bebegin bakimina katilabilmesi, nitelikli bir iligki geligtirebilmesi i¢gin
annenin, fizyolojik, psikososyal ve egitsel gereksinimleri tanimlanmalidir.
Taburculuk zamani; anne ve bebedin gereksinimleri tanimlanmali ve
karsilanmalidir (Altun, 1993; Cavusoglu, 2003; Guner, 2007).

2.3. YYBU’de Bebegi Olan Ebeveynlerin Rahathgi

Bir dogumu takiben, c¢esitli saglik sorunlari bulunan bir bebede sahip
olmak genellikle bireylerin hazir olmadigi bir durumdur. Yasamsal
fonksiyonlarini surdirebilmek igin tibbi destek ve bakima gereksinim duyan bir
bebege ebeveynlik etme sorumlulugu ile kargi karsiya kalmak bireylerin rahatlik
durumunu dogrudan etkileyen bir durumdur. Yenidogan yogun bakim Unitesinde
(YYBU) bebegi olan ebeveynler oldukga karmagik, hazir olmadiklari bir yagam
olayi ile kargi kargiyadir. Dogumun beklenen zamandan erken olmasi, bebegin
hayal edildigi gibi bir bebek olmamasi, bazi saglik sorunlarinin bulunmasi,

dogumdan sonra bebegin hastanede kalmasi, annenin eve yalniz (bebeksiz)
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donmesi ailenin beklemedigi hazir olmadigi bir durumdur. Potansiyel bir kriz
durumu olarak da degerlendirilen bu yasanti ebeveynleri fiziksel, psikolojik,
emosyonel, spritlel, c¢evresel ve sosyokulturel boyutlarda etkiler ve
ebeveynlerin rahatlamaya, huzur bulmaya, hazir olmadiklari bu yeni durumla
bas etmeyi 6grenmeye ihtiyaci vardir (Akansel, 1993; Fowlie ve Mchaffie, 2004;
Erdeve ve ark., 2008).

Her anne baba bebegi dogduktan sonra saglikli bir sekilde, hep birlikte
eve donmek ister. Ancak bebeklerinde saglik problemi olan ebeveynler bu
beklentilerini  kaybettikleri gibi ayni zamanda, istenmedik bir durumla
karsilastiklar igin yeni bir yasama uyum saglamaya c¢alismaktadirlar. Bebegin
hastanede vyattigi slre boyunca ebeveynler cesitli stres faktorleri ile
kargilagsmaktadirlar. Uykusuzluk, bebegin durumu ve yasaminda meydana
getirecedi degisikliklerle ilgili endise, bakimda yetersizlik, yorgunluk ve fiziksel
rahatsizlik, gunluk yasam duzeninde degisim, rol ve iglevlerini yerine
getirememe, yeni sorumluluklarla bas edememe korkusu anne ve babanin
rahathk duizeyini dogrudan etkileyebilmektedir (Huckabay, 1987; Turan ve
Bolisik, 2003; Rehm ve Bradley, 2005; Oflaz, 2008).

Yenidoganin hastanede yatigi aile igin stres verici ve ayni zamanda
endiseli bir bekleyistir. Ebeveynler bu durumla bas edemeyeceklerini dusunup
kendilerine olan guvenlerini de yitirebilirler. Bu surecte ailenin desteklenmesinde
saglik ekibi tyelerinin dnemli rolt vardir. Saglik ekibi Uyeleri bebegdin hastaligi,
hastanede kalis slresi ve bakimi konusunda bilgi vererek, endiselerini ifade
etmesine olanak saglayarak ebeveynlerin  sikintilarini  azaltabilirler.
Ebeveynlerin bebegin bakimina katilmasi ve bakimi konusunda yeterlilik
kazanmasi saglik ekibi ve ailenin ortak amaci haline gelir. (Mok ve Leung,
2006).

Bebegin nitelikli bir sekilde tedavi edilmesi ve bakiimasi ailelere en

onemli durumsal destegi saglamaktadir. Yenidogan unitesinde hizmet veren
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hemsgireler ailenin bu guveni yasamasini saglamahdirlar. Yenidogan
hemsireliginde ana hedeflerden biri ebeveynin bakima katihmini saglamaktir.
Prematire veya genel durumu sikintili olan bir bebegin bakimina katilmak
ebeveyn igcin zor olabilir. Annenin bebegine bakim verirken bebegini
incitebilecegini dugunmesi, unitedeki aletlerin karmasik goruntusu, gorevlilerin
yogun calisma tempolari ve evde bebegde yeterince bakamayacagi kaygisi gibi
duygulari ebeveynin bakima katilimi daha gug¢ hale getirebilir. Bu asamada
annenin duygularini paylagsmasina olanak saglamaya ve bebege yapilan
islemleri anne igin anlasilabilir hale getirmeye 6zen gdsterilmelidir. Ebeveynler
her sekilde bebeklerinin durumu hakkinda bilgilendiriimek ve kontrolin
kendilerinde olmasini beklemektedirler. Yapilan arastirmalar ailelerin gocuklari
hakkinda durust ve acik bir iletisim kurmak ve bakima katilmak istediklerini
ortaya koymustur (Altun, 1993; Yavuzarslan, 1993; Bialoskurski ve ark., 2002;
Mok ve Leung, 2006).

Cocuk sagligi hizmetlerinde cagdas yaklasim aile merkezli bakim
yaklagimidir. Aile merkezli bakim yaklagimi ailenin bakima ve Kkararlara
katiimasini, ailenin yasadigi olay ile bas etmesini guglendiriimesini, bu
durumdan anlam bulmasini ve 6grenmesini desteklemeyi 6ngérmektedir. Diger
bir deyisle aile merkezli yaklasim c¢ocuk kadar ailenin gereksinimlerinin
karsilanmasina, rahathdinin saglanmasina odaklanmayi gerektirmektedir
(Moore ve ark., 2003).

Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden
ebeveynler yasadiklari deneyimden anlam bulabilir, kriz potansiyeli tagiyan bu
durumdan buyumis olarak cikabilir (Karakaplan, 2007). YYBU’lerinde bebegi
yatan ebeveynlerin yasadiklari guglikleri ve gereksinimlerini tanimlamaya

yonelik aragtirmalar yapilmistir;

Akansel'in prematire dogum yapmis annelere, bebege fiziksel ve
duygusal yaklasimlarinda hemsirenin destekleyici ve egitici rolinu tanimlamaya

yonelik calismasinda annelerin hemsirelerden bebedin evdeki bakimi ve
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beslenmesi konularinda yardim bekledikleri, preterm Unitelerinde c¢alisan
hemsirelerin gogunlugunun annelerin bebekle ilgili korku ve endiselerini
gizleyebildiklerini, annelere bilgi verdiklerini soyledikleri belirlenmistir (Akansel,
1993).

Altun, yenidogan unitesine yatan bebek annelerinin hemgirelik bakim
gereksinimlerini tanimlamaya yonelik c¢alismasinda annelerin  yenidogan
unitesine kabul asamasinda UzUntu ve merak duygulari yasadiklari, saglik
personelinin yaptigi agiklamalar dogrultusunda Umit / given duyma durumunun

arttigini saptamistir (Altun, 1993).

Bialoskurski ve ark’nin. yenidogan yogun bakim Unitesinde annelerin
intiyacglari ve oncelikleri konulu c¢alismalarinda annelerin bebekleri ile ilgili
degisikliklerin kendilerine haber verilmesi ve sosyal bir destek istediklerini
belirlemislerdir. Calismanin bulgularina dayanarak, annelerin ihtiyaglarinin
ancak anne ve bebek ile iligki kurularak tanimlanabilecegini, hemsirelerin
anneler ile iletisime gegmeleri gerektigini dne strmuslerdir (Bialoskurski ve ark.
2002).

Calisir ve ark. “yenidogan yogun bakim Unitesinde bebedi yatan
ebeveynlerin gereksinimleri ve kaygi diizeyleri “ calismasinda YYBU’'ne bebegi
yatan annelerin istedikleri zaman bebeklerine bakan hemsgire ile konusmaya,
babalarin bebeklerini istedikleri zaman ziyaret edebilmeye gereksinimleri
oldugunu, annelerin babalara gbére daha fazla kaygi yasadiklarini ortaya

koymustur (Calisir ve ark., 2006).

Heermann ve ark., bebedi yenidogan yogun bakim unitesinde bakim
alirken “bir anne olma” deneyimini tanimlamaya yonelik nitel ¢alismalarinda
annelik rolindeki geligsimin tahmin edilebilir bir 6rintu izledigini saptamislardir.

Calismanin bulgularina goére anneler once uniteye daha sonra bebege
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odaklanmakta, bebegi once “onlarin” bebedi olarak gormekte daha sonra
“bebedim” asamasina ge¢mekte, bebede bakim vermede pasiflikten aktiflige,
sessizlikten savunuculuga dogru bir yol izlemektedirler. Arastirmacilar annelik
rolinde gozledikleri bu gegis surecini disaridaki / yabanci (outsider) rolinden
bebedin bakimini saglamada ortaklik (partner) rolune gegis seklinde
tanimlamiglar ve bu son donemin hemgirelerin aktif katilimini gerektirdigini

belirtmiglerdir (Heermann ve ark., 2005).

Mcintosh ve ark. “lyimserlik, bagetme, psikolojik sikinti: YYBU’'ne yatisa
maternal tepkiler” adli ¢alismasinda iyimser annelerin gerek hastaneye yatis
suresinde gerek sonrasinda daha az sikinti yasadiklari, daha ¢ok bilissel bas
etme stratejileri kullandiklari saptanmistir. Kétimser annelerin bebekle iligki
kurmasini cesaretlendirecek girisimlerin maternal uyumu kolaylastirabilecegi

ongorulmustur (Mcintosh ve ark.,2004).

Latva ve ark., yenidogan yogun bakim unitelerine aile Gyelerinin ziyaret
etme Oruntulerini tanimlamak amaciyla yaptiklari c¢alismada annelerin
bebeklerini 6,7 gun, babalarin ise 4,8 gun ziyaret ettigini, gegmisten ginimuze
bakilinca ebeveyn ziyaret sikliginin arttigini, ancak hastane ve ev arasi mesafe
fazla, bebegin saglik durumu riskli, evde diger cocuklari yalniz ise ziyaret

sikliginin azaldidini ortaya koymuslardir (Latva ve ark., 2007).

Yapilan galismalar yenidogan yogun bakim unitesindeki bebege yonelik
bakim hizmetinde ebeveynlerin ayri dugunulemeyecegini, bebedin durumunun
ebeveynlerin ferahlama, huzur ve anlam bulma boyutlarinda etkiledigini

gOstermektedir.
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2.4.YYBU Organizasyonu iginde Ebeveyn

Yenidogan yogun bakim uUnitesindeki hizmetin amaci yenidoganin
yasamsal gereksinimleri kadar ebeveynlerin rahathk gereksinimlerinin
kargilanmasidir. Rahatlik gereksinimlerini karsilamada zorlanan ebeveynlere
yardimci olacak fiziksel, psikososyal ortam ve destekleyici bir yaklasimla
rahathgin saglanmasi oldugu sdylenebilir. YYBU'nin ulasabilirligi, ortami,
mekansal ozellikleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi fiziksel
veya sosyal yonden saglanabilen olanaklar bireylerin rahathk duzeyini

etkileyebilir.

YYBU'leri teknolojik araglarin oldugu, farkli ses, koku ve vyiizlerin
bulundugu, bireyler igin oldukga yabanci ve stresorlerin yer aldigi bir ortamdir.
Bebeklerin durumu genellikle degisken ve tahmin edilemez 6zelliktedir. Diger
taraftan, bu Uniteler genellikle bebek merkezli yapilandiriimistir. Bdyle bir
ortamda ebeveynler ve ebeveynlerin gereksinimleri goz ardi edilebilmektedir.
Oysa, 6zellikle bebek ve gocuklarin bakiminda ebeveynlerin dGnemi bilinmektedir

ve bebegin saglik bakimi ailesinden ayri disunilemez (Erdeve ve ark., 2008).

YYBU’lerinde dis uyaranlar kontrol altina alinmalidir. Gereksiz uyaran
bebegi fizyolojik agidan sikintiya sokar. Yuksek sesli monitor alarmi, fazla 1sik,
calisanlarin asiri gurultusu ebeveynlerin bebekleri icin endigelenmelerine neden
olup glivenlerini sarsabilir. ileri teknoloji bebeklerin tibbi acidan en iyi sekilde
tedavi almasini saglarken ebeveyn ile bebek arasina bir mesafede koyabilir.
Uyaran kontrolU ile ebeveynlerin bebeklerine dokunmasi arasinda bir denge
kurulmali, ebeveyn bebegine dokunabilmeli ve bu temasla kendini daha iyi
hissetmelidir. Bu dengeyi saglamak yenidogan hemsiresi igin oncelik olmaldir.
(Kenner ve ark.,1998; Brown ve Taquino, 2001; Boo ve ark., 2002; Dagoglu ve Goral,
2008).
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YYBU'lerinde fiziksel kosullarin uygunlugu ebeveyn igin olumlu yénde
etki ve psikolojik bir rahatlik saglamaktadir. lleri teknolojinin yer aldigi karmagik
bir fiziksel ortam &zelliginde olan YYBU'lerinde ebeveyn-bebek bagliliginin
onemi g6z ardi edilmemeli ebeveynin rahatlik gereksinimleri ve bu
gereksinimleri etkileyen faktorler tanimlanmalidir. Hemsireler ziyaretler
sirasinda ebeveynlerin rahathk gereksinimlerini degerlendirmeli ve bu

gereksinimlerin karsilanmasini kolaylagtirmalidir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, bebegi yenidogan yogun bakim Unitelerinde yatan
ebeveynlerin rahatlik dizeyinin belirlenmesi amaci ile planlanan tanimlayici ve

kesitsel bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma, Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi ile Saglik Bakanlhigi Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi,
Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin yenidogan

yogun bakim Unitelerinde (YYBU) yapilmistir.

Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde 7 kuvdz, 1 kot ve 6 acik yatak bulunmakta olup, Unitede 14 hemsire,
1 dogent doktor, 3 uzman doktor ve 2 asistan doktor gérev yapmaktadir. Ziyaret
icin ebeveynler Uniteye 14:00'ten sonra anne ve baba birlikte alinmaktadir.
Ebeveynlere, bebede bakan hemgire ya da doktor tarafindan o gunkd durumu
hakkinda bilgi verilmektedir. Anneler, hemsgireler tarafindan bebeklerin
taburculuguna bir hafta kala bebegin bakimina cesaretlendirimekte ve
desteklenmektedir. Ziyaret saatlerinde anne ve babalarin bakima katilmasina

yonelik protokol bulunmamaktadir.

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde 20 kuvéz 11 kot, 1 miidahale yatadi bulunmaktadir. Unitede 14

hemsire, 3 profesdr doktor, 2 dogent doktor, 6 uzman doktor ve 4 asistan doktor
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goérev yapmaktadir. Unitede ebeveynler icin 6zel bir ziyaret saati yoktur. Anne
ve baba istedikleri zaman ziyarete gelebilmektedir. Ziyaret sonrasinda ya da
sirasinda doktor ve hemsire tarafindan bebegin durumu hakkinda bilgi
veriimektedir. Unitede prematiire olmayan bebeklerin beslenmesine ve fiziksel
bakimina anneler daha yogun olarak katilmaktadir. Ziyaret saatlerinde anne ve

babalarin bakima katilmasina yonelik protokol bulunmamaktadir.

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde
38 kuvoz, 9 kot, 2 mudahale yatagi bulunmaktadir ve Unitede 31 hemsire, 1
dogent doktor, 3 uzman doktor, 5 asistan doktor gérev yapmaktadir. Unitede
ziyaret saatleri 10:30, 13:30, 16:30, 19:30 ve 22:30 seklinde dizenlenmektedir.
Babalar sadece 13:30 ve 19:30 da bebeklerini ziyaret edebilmekte ve bu
saatlerde anne ve baba Uniteye ayri ayri girmektedir. Ziyaret sonrasinda aile
talepte bulunursa bebeklerin durumu hakkinda doktor bilgi vermektedir. Anneler
bebeklerinin besleme ve fiziksel bakimina katilabilmektedirler. Ziyaret
saatlerinde anne ve babalarin bakima katilmasina yoénelik protokol

bulunmamaktadir.

Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 40 kuvdz olup, Unitede 30 hemsire, 1
docent doktor, 3 uzman doktor, 2 asistan doktor calismaktadir. Unitede
ziyaretler sabah 10:30-11:30 ve 06gleden sonra 14:30:15:30 arasinda olup
ziyarete sadece anneler alinmaktadir. Baba ve diger akrabalar Unite disinda
bulunan bir ekrandan bebegi ve bebege bakim veren anneyi
izleyebilmektedirler. Ziyaretin ardindan anne ve baba talepte bulunursa doktor
tarafindan bebedin durumu hakkinda bilgi verilmektedir. Ziyaret saatlerinde

anne ve babalarin bakima katiimasina yonelik protokol bulunmamaktadir.

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg:r Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde 82 kuvéz ve acgik yatak bulunmaktadir.

Unitelerde toplam 130 hemsire, 1 profesér doktor, 3 uzman doktor, 17 asistan
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doktor gorev yapmaktadir. Ziyaret saatleri 13:30-14:30 arasinda olup anne ve
baba birlikte alinmakta, bebeklerini ziyaret etmekte ve ziyaret sonrasinda
bebede bakan hemsire tarafindan ebeveynlere bebegdin durumu hakkinda bilgi
verilmektedir. Ayrica Unitenin diginda diger akrabalari i¢in ekran bulunmakta ve
bebekleri izleyebilmektedirler. Anneler bebelerinin besleme ve fiziksel bakimina
katilabilmektedirler. Ziyaret saatlerinde anne ve babalarin bakima katilmasina

yonelik protokol bulunmamaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi ile Saglik Bakanligi’na
bagli Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin
Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Yenidogan Yodun Bakim Unitelerinde

yatmakta olan bebeklerin ebeveynleri olusturmaktadir.

Aragtirmada orneklem sec¢imine gidilmemis, veriler 5 Mart — 5 Mayis
2009 tarihleri icinde, bebegi en az bir haftadir yenidogan yodun bakim
Unitesinde yatmakta olan, bebegini ziyarete gelen, okuma yazmasi olan,
ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 176 ebeveyn (136 anne ve 40

baba) érneklemi olusturmustur.
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YONTEM

GALISMANIN YERi VE ZAMANI

Bagkent Universitesi Hastanesi
Gazi Universitesi Hastanesi
Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi
Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesli

5 Mart-5 Mayis 2009

/ ¢ \
5 Mart- 5 Mayis - Izinler
2009 ORNEKLEM
Yenidogan Yogun Bakim e Bebegi en az 1 hafta yogun
Unitelerinde Yatan Bebek bakimda yatan
Ebeveynleri ' " e Bebegini ziyarete gelen
136 anne 40 baba
e Okuma yazmasi olan

¢ Ulasilabilen ve arastirmaya
katilmavi kabul eden

Veriler toplama araclari On Uygulama
« Ebeveyn ve Bebek Bilgi 1-3 Mart 2009
Formu /
Aile igin Holistik Rahatlik

Olgegi Goriisme Yeri: Unite ici

l / Goriisme siiresi: 10 dk

Aile icin holistik rahatlik
Olcegdinin olusturulmasi

Verilerin
— | Toplanmasi

/

Verilerin
Degerlendirilmesi

Sekil 2. Yontem
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3.4Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda Aile igin Holistik Rahatlik Olgegi ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan Bebek ve Ebeveyn Bilgi Formu (Form 1 ve Form 2)
kullaniimistir. (EK 1, 2, 3)

Ebeveyn Bilgi Formu: Ebeveyn igin hazirlanmisg olan Ebeveyn Bilgi
Formu’'nda ebeveyn yasi, egitim durumu, sosyal glvencesi, ¢alisma durumu,
mesledi, nerede yasadidi, Ankara’da nerede kaldidi, gelir-gider durum, baska
¢ocugu olup olmadigdi, gocuk sayisi, tanilanmis bir hastaligi olup olmadidi ve

ziyaretlerle ilgili sorular yer almaktadir.

Bebek Bilgi Formu: Unitede yatan bebek icin hazirlanmis olan Bebek
Bilgi Formu’'nda ise bebegin demografik bilgileri ve medikal durumunu

tanimlamaya yonelik sorular yer almaktadir.

Aile icin Holistik Rahatlik Olgegi: Aile icin Holistik Rahatlik Olcegi
(AHRO) Genel Konfor Olgegi’'nin (GKO) bir uyarlamasidir. Genel Konfor Olgegi
Katharine Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. TUrkge’ye uyarlamasi
ve gecerlik- glvenirlik galismasi 2004 vyilinda Sema Kuguoglu ve Ukke
Karabacak tarafindan yapilmistir. Olgek, rahathiga iliskin pozitif ve negatif
ifadeler iceren 48 maddeden olugsmakta olup, 4’lu likert tipte bir Olcektir.
Olgekteki maddeler Tamamen katiliyorum (4 puan), Biraz katiliyorum (3 puan),
Katilmiyorum (2 puan), Kesinlikle katiimiyorum (1 puan) seklinde, 1-4 puan
olarak puanlanmaktadir. Pozitif maddelerde puanlama; tamamen katiliyorum
ifadesi (4 puan) en iyi rahatliga, kesinlikle katiimiyorum ifadesi (1 puan) en kotu
rahathga isaret etmektedir. Negatif maddelerde puanlama, tamamen katiliyorum
ifadesi en duglk rahatligi gosterdigi igin (1 puan), kesinlikle katilmiyorum ifadesi
(4 puan) en iyi rahathgi géstermektedir ve bu dogrultuda olgekten alinabilecek

en yuksek puan 192 dir. Orijinal dlgekte i¢ tutarlihk katsayisinin (Cronbach
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alpha degerinin) 0.88 (Kolcaba, 2003). Turk¢e uyarlanmasinda ise 0.85 oldugu
saptanmigtir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008).

Bu calismada GKO’nin bir versiyonu olan “Aile icin Holistik Rahatlik
Olgegi” kullanilmistir. Aile igin Holistik Rahatlik Olgegdin de 16 madde Tirkge'ye
uyarlanan GKO maddeleri ile ayni olup, 10 maddesinde GKO de karsiligi
olmakla birlikte bazi uyarlamalar yapilmistir. Aile i¢in Holistik Rahatlik Olgeginin
23 maddesi ise GKO de karsihg olmayan maddelerdir. Bu 23 madde (4, 6, 10,
14, 15, 18, 23, 26, 28, 31, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 41, 43, 45, 46, 47, 48, 49) ve
uyarlama gerektiren 10 madde (2, 12, 17, 24, 27, 29, 36, 40, 42, 44) Turkce'ye
cevrilmis ve dil gecerliligi ve kapsam gecerliligi (content validity) uzman

gorusune bagvurularak degerlendirilmistir.

Olgegin  degerlendirimesinde elde edilen negatif puanlar ters
puanlanarak pozitif maddelerle toplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 196, en disik puan ise 49 dur. Olgekten elde edilen toplam puan madde
sayisina bolunerek ortalama deger saptanmaktadir. Duslk rahathk 1, Yiksek

rahatlik ise 4 ile ifade edilmektedir.

Olgek dort alt boyut ve (g tipine gore rahatlik ortalama puanlari alinarak

deg@erlendirilmistir. Bunlar;

Rahatlama Huzur Anlam bulma
Fiziksel 17 1, 10, 47 15
Psikospirituel 13, 20, 26, 27, 34, | 14, 15, 18, 22, 31, | 5, 7,12, 17,42
37,43, 46 35, 45
Cevresel 2, 23,27 9, 29, 39 16, 21, 28, 30, 35
Sosyokiltirel 3, 4, 11, 24, 44, 21, 36, 38, 41 6, 8 40
48
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Genel Konfor Olgegi'ni gelistiren Katharine Kolcaba’nin web sitesinde ve
Comfort Theory and Practice: a Vision for Holistic Healt Care and Research adli
kitabinda, oOlgegin Ozel populasyonlara uyarlanmasina iliskin Oneriler yer
almaktadir. Buna gore; dlgedin 6zel bir popullasyona uyarlanirken dil ve kultar
uyumunu sorgulanmasini, popuilasyona uygun olmayan GKO maddelerinin
citkartiimasi, negatif ve pozitif maddelerin taksonomik yapi ile iligkilendiriimesi
gerekmektedir (www.thecomfortline.com; Kolcaba, 2003). Bu c¢alismada
Katharine Kolcaba ile iletisime gecilerek 6lgedin yenidogan yogun bakim
unitelerinde yatan bebeklerin ebeveynlerinin rahathgini 6lcmede etkinligine
iliskin gérislerine basvurulmustur. Kolcaba tarafindan GKO’niin popiilasyonun

rahathk durumunu belirlemede uygun olacagi gorisu bildirilmistir (EK 4).

Olgegin kullanimi igin Genel Konfor Olgegi'nin (GKO) gegerlilik ve
guvenirlik galismasini yapan Sema Kuguoglu ile gorusulerek gorus ve onerileri
sozel olarak alinmistir. GKO’nde yer alan maddeler aynen alinmis Aile igin
Holistik Rahatlik Olgegi'nde farkli olan 33 madde Tirkce'ye cevrilmis, dil
gecerliligi ve kapsam gecerliligi (content validity) yapiimistir (Sekil 3).

Dil Gegerliligi Suregleri:

Aile icin Holistik Rahatlik Olgegi (AHRO) Tlirkge'ye cevrilmis ve gevirinin
uygunlugunu degerlendirmek Uzere hemsirelik ve tip alanlarindan 6gretim Gyesi
/ elemani olan 6 uzmanin gorusiine basvurulmustur. ifadeler gelen oneriler

dogrultusunda diizenlenerek ortak bir form olusturulmustur.

Elde edilen Tirkge formda ki ifadeler geri geviri igin 2 Ingilizce 6gretmeni
ve her iki dili de bilen 2 kisi tarafindan tekrar ingilizce’ye gevrilmistir. Tirkce’den
ingilizce’ye gevrilen ifadelerle orijinal ingilizce ifadeler arasinda aynilik
saglandiktan sonra ifadelerin anlasirhdi ve uygunlugu igin gocuk saghgdi, ic
hastaliklari, kadin sagligi ve hastaliklari, cerrahi, ruh saglg:i ve hastaliklar
hemsireligi alanlarinda &6gretim Uyesi / elemani 12 uzmanin goéruigune

basvurulmustur.
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Degerlendirmeler arasindaki uyum igin dlgegin madde indeksine bakilimis
olup kapsam gecerlilik oraninin 0,90 (min: 0.56, Yurdugul, 2005), kapsam
gecerlilik indeksinin 0,95 (KGIi:0.80, Yurdugiil, 2005) oldugu saptanmis ve
anlamli bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlihgini degerlendirmek igin Cronbach alpha

degerine bakiimis ve 0,86 bulunmustur.

VERi TOPLAMA ARAGLARININ
OLUSTURULMASI

v

Gozlemler ve literatir incelemesi

\4

Ebeveyn Bilgi Formu Bebek Bilgi Formu
13 soru 12 soru

Aile icin Holistik Rahathk Olgegi
Dil ve kapsam gecerliligi

Olgek Turkge'ye gevrildi

ingilizce’den Tiirkge’ye Geri geviri
cevrinin degerlendirilmesi: (Back Translation):
6 uzman — 4 uzman
(Hemsirelik ve tip alanlarinda (2 ingilizce 6gretmeni ve her iki
ogretim Gyesi) dili de bilen 2 kisi)

ifadelerin anlasirhigi ve uygunlugu
12 uzman (Hemgire 6gretim Uyesi)

!

Olgegin madde indeksi

Kapsam gecerlilik orani 0,90
Kapsam gecerlilik indeksi 0,95

Sekil 3. Veri Toplama Araglarinin Olusturulmasi
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3.4.2.0n Uygulama

On uygulama 1-3 Mart 2009 tarihleri arasinda gerekli izinler alinarak
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde
yapilmistir. Unitede bebegi yatan 10 ebeveyn ile gérisllerek soru formlarinin

etkinligi, anlasilirhigr degerlendirilmistir.

On uygulama sonucunda ebeveyn bilgi formunda “caligma statiisi”
sorusuna secgenekler verilmistir. Bebek bilgi formunda ise bebegin solunumsal
durumunun degerlendiriimesinde “CPAP” maddesi eklenerek degisiklikler

yapimigtir.

3.4.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, 5 Mart - 5 Mayis 2009 tarihleri arasinda 2 aylik bir surede
toplanmistir. Calismanin 6rneklem kosullarina uygun 0&zellikte olan ve
ulasilabilen ebeveynlerine arastirmanin amaci ve kapsami agiklanmis ve
calismaya katiimalari icin davet edilmistir. istege bagli olarak her bir bebegin
anne ya da babasi formlari doldurmustur. Bazi ebeveynlerde baba, ebeveyn
bilgi formunu doldurup anne, 0l¢egi doldurdugu igin arastirma kapsamina
alinmamigtir. Ayrica 3 ebeveyn Olgekte bos biraktiklari madde oldugu igin
degerlendiriimeye alinmamistir. Calismaya katilmayi kabul eden ebeveynlere
ebeveyn bilgi formu ve Olgek verilmis ya da arastirmaci tarafindan sorular
sorularak formlarin doldurulmasi saglanmistir. Gorismeler, hastane kosullarina
uygun olan yerlerde (emzirme odalari, Unite ici, bekleme salonunda) yapiimistir
(Sekil 4).

Bebek bilgi formu ise arastirmaci tarafindan bebeklerin dosyalari

incelenerek toplanmistir.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

A 4

YYBU UNIiTELERI

5 Mart-5 Mayis

Arastirmaci Orneklem 6zelligine uygun
176 ebeveyn
Ebeveyn Aile icin
Bilgi < > Bahatllk
Formu Olgegi
L » | Emzirme odalari
Unite ici 10-15
Bekleme salonlari —_— dk
Arastirmaci ile
ya da
Ebeveyn kendisi
v
Bebek Bilgi
Formu

Sekil 4. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler nitel ve nicel ydntemler kullanilarak
degerlendirilmigtir. Ebeveynlerin rahatlik puanlarinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek icin Kolmogorov Smirnov testi ve varyanslarin
homojenligine ise Levene testi ile bakilmis ve parametrik testler kullanilarak;
Independent-Samples T Test, One-Way ANOVA ve chi-square testleri ile
degerlendirme yapilmistir. istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullaniimis
olup p<0.05 almasi durumunda anlamh bir farklihgin oldugu, p>0.05 almasi
durumunda ise anlamli bir farkhihidin olmadigi belirlenmistir. Arastirmanin
bulgularinin degerlendiriimesinde yuzdelik dagilimlar, ortalama, minimum ve

maximum degerler kullaniimistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Goérusulen ebeveyn (anne ya da
baba olma), ebeveynin yasi, egitim durumu, sosyal glivence, ¢alisma status,
yasadigl yer, Ankara’da nerede kaldiklari, gelir durumu, gocuk sayisi ve
bebegdin cinsiyeti, tanisi, dogum haftasi, dogum agirligi, dogum sekli, hastanede

yatig suresi, solunum durumu, beslenme sekli.

Arastirmanin  bagimh degiskenleri: Ebeveynlerin rahathk puanlar

arastirmanin bagimh degiskenini olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma onerisi, Baskent Universitesi Tip Fakdltesi ve Saglik Bilimleri
Aragtirma Kuruluna ve Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na
sunulmus ve ilgili kurullarda 5 Kasim 2008 ve 25 Kasim 2008 tarihlerinde

onaylanarak kabul edilmigtir. (EK 5)

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin

Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi
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Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde uygulama igin Ankara Valiligi 11 Saglik
Muaduarlgi’nden 14 Ocak 2009 da Valilik Oluru Karari gikmigtir (EK 6).

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi 23 Ocak 2009
tarihinde yenidogan yogun bakim unitesinde uygulanmak Uzere yazili izin
vermigtir (EK 7).

Gazi Universitesi Hastanesi 13 Ocak 2009 tarihinde yenidogan yogun

bakim Unitesinde uygulanmak uzere yazili izin vermistir (EK 8).

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi
arastirma kuruluna c¢alismanin 6énersi sunulmus ve 24 Mart 2009°‘da karar
ctkmistir (EK 9).

Aragtirmanin amaci, igerigi, yontemi, kapsami, uygulama suresi ve
verilerin gizliligi konusunda ebeveynlere agiklama yapilmis ve veri toplama igin
izin alinmigtir. Formlarda ebeveyn ya da bebek isimlerine yer verilmemis isimler

ve tum Kigisel bilgiler gizli tutulmustur.

3.7.Arastirmanin Sinirliliklari

Orneklem sayisindaki sinirliliklar nedeniyle faktor analizine dayali
gruplama vyapilamamistir. Gruplama teorik modele dayanarak yapilmistir.
Kurumsal farkliliklar nedeniyle ebeveynler ile ayni kosullarda ve surelerde

gorusme yapilamamisgtir.
Calismanin yapildigi hastanelerde sadece ulagilabilen ebeveynler

arastirma kapsamina alinabildigi icin c¢alismadan elde edilen bulgularin

genellenebilirligi sinirhdir.
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3. BULGULAR

Bebegdi yenidogan yogun bakim unitesinde yatmakta olan ebeveynlerin
rahathk duzeyini ve etkileyen faktorleri tanimlamak amaciyla yapilan galismada

elde edilen bulgular bu bolimde tablolar halinde sunulmaktadir.

Tablo 1 ve 2'de arastirma kapsamindaki ebeveynlerin ve yenidoganlarin
bazi tanitici Ozelliklerine iliskin bulgular sunulmaktadir. Tablo 3’de ise
ebeveynlerin bebeklerini yenidogan yogun bakim Unitesinde ziyaret etme sureci

konusundaki gorusleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 4, 5, 6, 7, 8de arastirma kapsamindaki ebeveynlerin Aile Igin
Holistik Rahatlik Olgegi (AHRO) puan ortalamalarinin dagilimi konusundaki

elde edilen bulgular verilmektedir.

Ebeveynlerin fiziksel, psikospirilel, ¢evresel ve sosyokulturel rahatlk
boyutlarindaki AHRO puan ortalamalari konusunda elde edilen bulgular tablo 9,
10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17°de sunulmustur.

Ebeveynlerin ferahlama, huzur ve anlam bulma rahatlk tiplerindeki

AHRO puan ortalamalari konusunda elde edilen bulgular tablo 18, 19, 20, 21,
22, 23 ve 24’te sunulmustur.
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Tablo 1. Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan bebeklere iliskin tanitici
Ozellikler (n=176)

Tanitici 6zellikler Sayi %
Cinsiyet

Kiz 74 42.0
Erkek 102 58.0
Yatis Nedeni / Tibbi Tani

Prematlre ve prematire ile ilgili sorunlar 105 59.6
Sistem hastaliklari 41 234
Sepsis 8 45
Diger 22 12.5
Dogum Haftasi

<37 118 67.0
>37 58 33.0
Dogum Kilosu

1000 gr alti 31 17.6
1000-1500 gr 38 21.6
1501-2500 gr 48 27.3
2501 gr ve Ustl 59 33.5
Dogum Sekli

Sezaryen 113 64.2
NVD 63 35.8
Solunum Destegi

Oksijen almiyor 105 59.7
Nazal, kuvoz ici oksijen aliyor 51 29.0
CPAP-oksijen aliyor 8 4.5
Entube-oksijen aliyor 12 6.8
Cerrahi islem Uygulanma Durumu

Uygulanan 16 9.1
Uygulanmayan 160 90.9
Beslenme sekli

Enteral 103 58.5
Parenteral 15 8.5
Enteral ve parenteral 58 33.0

Hastanede yatis siiresi

7-14 gln 116 65.9
15-21 giin 11 6.3
22-29 gln 13 7.4
30 glin ve Ustl 36 20.5
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Tablo 1'de yenidogan yodun bakim Unitesinde yatan bebeklerin tanitici

ozellikleri sunulmaktadir.

Tabloda goéruldugu gibi bebeklerin %42’si kiz, %58’i erkek bebektir.
Bebeklerin 9%59.6’sinin  yenidogan Unitesinde yatis nedeni premature ve
premature ile ilgili sorunlar olup, %23.4’0 solunum, dolagim, norolojik ya da
kardiovaskuler sistem ile ilgili sorunlar nedeniyle yogun bakimda yatmaktadir.
Bebeklerin %67’si prematire dogmus olup ortalama dogum haftasi 33.1814.8
(min: 24, max: 41), bebeklerin %17.6’s1 1000 gr altinda dogmus olup ortalama
dogum agirhklart 2012 gr+936 (min: 650, max:4350 gr). Bebeklerin %64.2’si

sezaryen ile dogmustur.

Bebeklerin  solunum destegi alma ve oksijenizasyon durumu
degerlendirildiginde; ¢codunlugunun (%59.7’sinin) oksijen verilmesi seklinde bir
destege ihtiya¢c duymadigi, buna karsin diger bebeklerin entibasyon, CPAP,
nazal ya da kuvoz ici oksijen uygulanmasina gereksinimi oldugu belirlenmigtir.
Aragtirma kapsamindaki bebeklerin %90.9'una cerrahi bir iglem uygulanmadigi
%58.5’inin enteral beslendigi ve %65.9’unun 7 ile 14 gundur ortalama 18.7+

18.6 (min: 7, max: 116 gun) hastanede yatmakta oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Yenidogan yodun bakim Unitesinde yatan bebeklerin ebeveynlerinin
sosyo-demografik 6zellikleri

SOSYO-DEMOGRAFIK Anne (n=136) Baba (n=40)
OZELLIKLER Sayi % Sayi %
Yas

18-24 yas 40 29.4 2 5.0

25-31 yas 57 41.9 19 47.5

32-38 yas 33 24.3 15 37.5

39 ve ustu 6 4.4 4 10.0
Egitim Durumu

ilkokul 39 28.7 8 20.0

Ortaokul 24 17.6 5 12.5

Lise 42 30.9 20 50.0

Universite 31 22.8 7 17.5
Calisma Durumu

Calisiyor 34 25.0 37 92.5

Calismiyor 102 75.0 3 7.5
Sosyal Givencesi Olma Durumu

Var 124 91.2 39 97.5

Yok 12 8.8 1 2.5
Gelir Durumu

Yeterli 85 62.5 26 65.0

Kismen yeterli 36 26.5 9 22.5

Yetersiz 15 11.0 5 125
Yasadigi Yer

Ankara —sehir igi 99 72.8 31 77.5

Ankara —sehir digi 13 9.6 4 10.0

Ankara disi-sehir merkezi 14 10.3 4 10.0

Ankara disi-sehir digi 10 7.4 1 2.5
Ankara’da Kaldigi Yer

Otel 8 24.2 - -

Akraba evi 19 57.6 5 71.4

Hastane 5 15.2 1 14.3

Arkadas evi 1 3.0 1 14.3
Baska Cocuk Olma Durumu

Var 59 43.4 19 47.5

Yok 77 56.6 21 52.5
Tanilanmig Bir Hastaligi Olma Durumu

Var 22 16.2 - -

Yok 114 83.8 40 100
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Tablo 2’ de bebegdi yenidogan yogun bakim Unitesinde yatmakta olan
ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri sunulmaktadir. Tabloda goruldugu

gibi, annelerin %41.9’u, babalarin ise %47.5'i 25-31 yas araligindadir. Annelerin
yas ortalamasinin X = 28.14+5.73 (min: 18, max: 40) yas ve babalarin yas

ortalamasinin ise X = 32.32 +6.77 (min: 20, max: 55) oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerden annelerin %30.9’u, babalarin ise %
50’si lise mezunudur. Annelerin % 25’inin galistigi, ¢calisan annelerin %53’Unln
(18 anne) memur statisinde oldugu belirlenmistir. Babalarin ise %92.5’inin
calistigl, calisan babalarin ¢odunun da (30 baba) is¢i ya da serbest ¢alisan
konumunda olduklari  belirlenmigtir. Ebeveynlerin  ¢ogunlugunun saglik
giderlerinin kargilanmasini saglayan bir sosyal guvenceye sahip olduklari

saptanmigtir.

Ebeveynlerin gelir durumuna bakildiginda, annelerin  %62.5inin,
babalarin  %65’inin gelir durumlarini yeterli olarak belirttigi goérulmustar.
Ebeveynlerin gogunlugunun (annelerin %72.8'i ve babalarin %77.5’inin) Ankara
icinde yasadiklari, Ankara ili digindan gelenlerin ¢ogunlugunun (annelerin
%57.6’sinin, babalarin ise %71.4°Gnln) Ankara’da akraba evinde kaldigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin hastanede yatan bebeklerinden bagka ¢ocuklarinin
olup olmadidi incelendiginde, ¢cogunun baska ¢ocugu olmadigi, baska cocugu

olanlarin ise gogunlukla 1 ya da 2 ¢ocuklarinin oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin yasamlarini etkileyen, tanilanmig bir hastaliklari olup

olmadigina bakildiginda, babalarin hicbirinin boyle bir saglik sorunu olmadigi,

annelerin %16.2’sinin (22 anne) ise tanilanmis bir hastaligi oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 3. Ebeveynlerin YYBU'de bebegi ziyaret etme stirecine iligkin gorusleri

Anne
. N ) L. . Katiiyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
ZiYARET SURECINE iLiSKIN | n:136
GORUSLER
¥ nga Sayi % Sayi % Sayi %
n:40
T , : Anne | 100 | 73.5 13 9.6 23 16.9
Bebegimi yeterince ziyaret
ettigimi disunidyorum Baba 33 | 825 3 7.5 4 10.0
Bebegimi her ziyaret ettigimde Anne 107 | 78.7 14 10.3 15 11
degistigini fark ediyorum Baba 25 | 625 10 25.0 5 125
e Anne 20 | 14.7 9 6.6 107 78.7
Bebegimi ziyaret etmeye
gekiniyorum Baba 2 5.0 2 5.0 36 | 90.0
Bebegimi ziyaret etmek Anne 5 3.7 1 0.7 130 95.6
istemiyorum Baba 4 10.0 36 90.0 - -

bakimina katilmak istiyorum (alt
degisimi, banyo, besleme)

o Anne 16 | 11.8 6 4.4 114 83.8
Bebegimi ziyaret etmeye zaman
bulamiyorum Baba | 5 |[125| 1 25 | 34 | 850
Bebegimin ziyaretinde onun Anne | 118 | 86.8 8 5.9 10 7.4
3

Baba 21 | 525 7.5 16 40.0

S , Anne | 108 | 79.4 13 9.6 15 11.0
Bebegimi ziyaret ettikten sonra
evime huzurla gidebiliyorum Baba 32 80.0 6 15.0 2 5.0

Bebegim taburcu olunca ona Anne 17 | 125 10 7.4 109 80.1

evde bakamayacagimi Baba | 4 |100]| 1 25 5 87.5
distnlyorum

Tablo 3'te ebeveynlerin yenidogan yogun bakim Uunitesinde vyatan
bebeklerini ziyaret etme surecine iliskin gorus ifadelerine katilma durumlarinin
dagihmi verilmektedir. Goraldugu gibi, ebeveynlerin  buayuk bir bolimu
bebeklerini yeterince ziyaret ettiklerini dusindlugunu ve yarisindan fazlasi

ziyaret ettiklerinde bebeklerindeki degisimleri fark ettigini belirtmiglerdir.

Anne ve babalarin yaridan fazlasinin bebeklerini ziyaret etmekten
cekinmedikleri belirtirken, annelerin %3.7’si bebegini ziyaret etmek istemedigini,
babalarin %90'inin ise bu konuda kararsiz kaldiklarini belirttigi dikkati

cekmektedir.
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Annelerin ve babalarin ¢ogunlugu bebegini ziyaret etmeye zaman
bulamamay! bir problem olarak gérmedikleri, annelerin %86.8’inin ve babalarin

%52.5’inin bu ziyaretlerde bebegin bakimina katilmak istedigi belirlenmistir.
Annelerin ve babalarin ¢ogunlugu bebeklerini ziyaret ettikten sonra

evlerine huzurla gidebildigi ve bebek taburcu olduktan sonra evde bebeklerine

bakabilecegdini dusundukleri yoninde gorus belirtmiglerdir.

Tablo 4. Bebeklerin dogum ve tibbi 6zelliklerine gére ebeveynlerin Aile Igin

Holistik Rahatlik Olcegdi (AHRO) puan ortalamalari

EBEVEYNIN
DOGUMA VE TIBBI DURUMA RAHATLIK PUANI
ILISKIN OZELLIKLER n X SD F p
. .| Sezaryen 113 152.44 15.87
Dogum Sekli 3.95 | 0.00*
NVD 63 142.03 18.24
Cerrahi Iglem Uygulanan 16 140.19 19.28
Uygulanma |, 0 1anmayan 160 | 14057 | 1708 | 207 | 00
Durumu Y9 y ' '
Parenteral 15 141.13 20.74
Eeelfl'ie”me Enteral 103 | 151.48 | 16.79 | 3.65 | 0.02*
Parenteral+enteral 58 145.75 16.90
Oksijen almiyor 105 151.57 17.15
Oksijen aliyor 51 144.72 16.42
Solunum jen aiy 3.02 | 0.03*
destegi CPAP 8 150.25 21.29
Entlbe 12 139.66 17.35
< <37 118 149.35 17.66
E°f§t’”"‘ 0.69 | 0.48
artasi > 37 55 147.41 17.06
7-14 116 147.93 17.24
15-21 10 147.00 18.34
Hastanede 162 | 0.18
yatig suresi 22-29 14 143.21 | 13.91
302 36 153.83 18.54
(Olgek X + SD: 148.71+17.445)
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Tablo 4’de bebeklerin dogum ve tibbi 6zelliklerine gore ebeveynlerin Aile

icin Holistik Rahatlik Olgegi (AHRO) puan ortalamalari verilmektedir.

Bebeklerin dogum sekline gore ebeveynlerin AHRO puan ortalamalari
incelendiginde, sezaryenle dogan bebeklerin  ebeveynlerinin  puan
ortalamalarinin daha ylksek oldugu belirlenmis, vyapilan istatistiksel
degerlendirmede sezaryen ve vaginal yolla dogan bebeklerin ebeveynlerinin

puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bebeklerin cerrahi iglem uygulanma durumlarina gore ebeveynlerin
AHRO puan ortalamalari incelendiginde cerrahi islem uygulanmayan bebeklerin
ebeveynlerinin rahatlik puan ortalamalari anlamh sekilde yiksek bulunmustur
(p< 0.05).

Bebeklerin beslenme durumuna gére ebeveynlerin AHRO puan
ortalamalari incelendiginde, enteral beslenen bebeklerin ebeveynlerinin rahatlik
puan ortalamalarinin, parenteral beslenen bebeklerin ebeveynlerine gore daha
yuksek oldugu, bu farklihgin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.
(p< 0.05).

Bebeklerin solunum destegine goére ebeveynlerin AHRO puan
ortalamalari incelendiginde, oksijen almayan bebeklerin ebeveynlerin rahatlik
puan ortalamalarinin oksijen alan bebeklerin ebeveynlerine gore yuksek oldugu,

aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bebeklerin dogum haftasi ve hastanede yatis suresi ile ebeveynlerin
rahathk puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Bebeklerin dogum sekline gore ebeveynlerin AHRO puan ortalamalari
incelendiginde, beklenenin aksine sezaryenle dogan bebeklerin ebeveynlerinin
puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 4). Bu durumun

dogum seklinin fizyolojik etkileri ile iligkili olup olmadigini degerlendirmek igin
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sadece anne olan ebeveynlerde bebegin dogum sekli ile rahathk durumu

arasindaki iligki incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 5. Bebeklerin dogum sekline gore annelerin Aile igin Holistik Rahatlik

Olgegi (AHRO) puan ortalamalarinin dagihmi

Annelerin AHRO Puan Ortalamalan
Dogum —
Sekli n X Sb t P
Sezaryen 84 150.72 16.03
3.90 0.00*
NVD 52 139.61 16.30

Tablo 5’te bebeklerin dogum sekline gore annelerin AHRO puan

ortalamalari verilmigtir. Tabloda sezaryen ile dogan bebeklerin annelerinin

normal vajinal yol

ile dogan bebeklerin annelerine gore rahatlik puan

ortalamalarinin daha yuksek oldugu ve bu farklihigin istatistiksel olarak anlaml

oldugu gérulmektedir (p<0.05). Bebeklerin dogum sekli ile rahatligin boyutlari

ve tiplerine gore degerlendirildiginde de fiziksel boyut (p=0.01), spiritiiel boyut

(p=0.00), gevresel boyut (p=0.00), sosyokdulturel boyut (p=0.00), ferahlama tipi

(p=0.00), huzur tipi (p=0.00), anlam bulma tipi (p=0.00) istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo. 6. Ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore Aile icin Holistik
Rahatlik Olgegi (AHRO) puan ortalamalari

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

AILE iGIN HOLISTIK
RAHATLIK OLGEGI

(AHRO) PUAN t/F p
ORTALAMALARI
n X SD
Anne 136 146.47 | 16.96 .
Ebeveyn Baba a0 | 15632 | 17.08 | 327 | 0%
18-24 42 146.88 13.54
25-31 76 149.40 18.48
Ebeveyn yasi 32-38 a8 | 14701 | 1072 | 065 | 08
392 10 155.00 11.60
ik okul 47 145.68 17.06
o Ortaokul 29 151.55 13.56
Egitim durumu Lise 62 14772 17.63 1.22 0.30
Universite 38 151.92 | 19.88
Calisiyor 71 149.85 | 17.88
Galisma durumu |~ Cmiyor 105 | 147.04 | 1718 | 071 | 047
. Memur 28 149.60 | 16,94
%ﬂ;§4Ta statusu | ;. 21 | 159.42 | 1453 | 4.48 | 0.01*
Serbest 25 144.08 | 20.02
Sosyal giivence | Var 163 148.84 | 16.93 014 | 0.72
olma durumu Yok 13 147.07 | 23.69 ' '
Baska cocuk Var 78 148.57 | 17.79 009 | 0.92
olma durumu Hayir 98 148.82 | 17.25 ' '
Cocuk sayisi 1-2 71 149.66 | 16.61
n =78 3-4 7 13757 | 2622 | 73| 008
Tanilanmis bir Var 22 144.98 15.99
hastaligi olma Yok 154 14429 | 1761 | -1.16 | 0.24
durumu
Ankara sehir igi 130 150.46 17.84
Ankara sehir digi 17 146.23 9.74
, 2.84 | 0.03*
Yasadiklari yer Ankara disi-sehir 18 146.55 17.77
merkezi
Ankara disi-sehir 11 135.45 16.59
disi
Otel 8 142.75 19.55
Ankara’da Akraba evi 24 141.41 | 15,71 | 0.84 | 0.48
Ea,'j'c')"a" yer Arkadas evi 2 160.00 | 11.31
' Hastane 6 142.00 | 11.62
Yeterli 111 151.16 18.13
Gelir durumu Kismen yeterli 45 14595 | 12.93 | 3.53 | 0.03*
Yetersiz 20 141.35 20.01

(Olgek X + SD: 148.71+17.445)
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Tablo 6’da ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Aile Igin

Holistik Rahatlik Olgegi (AHRO) puan ortalamalari verilmistir.

Tabloda babalarin AHRO puan ortalamalarinin annelerin AHRO puan
ortalamalarindan daha yuksek oldugu ve bu farkligin istatistiksel olarak anlamli

oldugu gorulmektedir (p< 0.05).

Ebeveynlerin g¢alisma statisu ile rahatlk puan ortalamalan
incelendiginde, is¢i statislinde c¢alisanlarin serbest meslek statlisinde
calisanlara gore rahatlik puan ortalamalarinin yiksek oldugu belirlenmis,
gruplarin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Ebeveynlerin yas grubu, egitim durumu, calisma durumu, sosyal
guvencesi olma durumu, bagka cocuklarinin olma durumu, gocuk sayisi ve
tanilanmis bir hastaliklarinin olma durumlarina gére AHRO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (p> 0.05).

Ebeveynlerin yasadiklari yere gére AHRO puan ortalamalarinin
incelendiginde; Ankara icinden gelen ebeveynlerin Ankara digindan gelen
ebeveynlere gére AHRO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gérilmus,
ebeveynin yasadigi yer ile rahatlik durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ankara disindan gelen ebeveynlerin Ankara’'da
kaldiklar yere gére AHRO puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05)

Ebeveynlerin  gelir durumundaki yeterlilige gore AHRO puan
ortalamalarina bakildiginda; gelir durumu vyeterli olan ebeveynlerin rahatlik
(AHRO) puan ortalamasi yetersiz olan ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 7. YYBU’nin bulundugu hastanelere gére ebeveynlerin Aile Igin Holistik
Rahatlik Olgegi (AHRO) puan ortalamalarinin dagilimi

HASTANE n X SD F p
1.Hastane 28 149.14 12.62
2. Hastane 17 148.29 18.95
3. Hastane 49 143.46 17.24

1.842 0.123
4. Hastane 49 152.53 19.76
5. Hastane 33 150.69 15.77

(Olgek X + SD: 148.71+17.445)

Aragtirma kapsamindaki ebeveynlerin bebeklerinin yattigi Yenidogan
Yogun bakim Unitesinin bulundugu hastanelere gére AHRO puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 6), bebegi 3. hastanede yatan ebeveynlerin AHRO puan
ortalamalarinin 143.46 iken, 4. hastanede yatan ebeveynlerin AHRO puan
ortalamasinin  152.53 oldugu belirlenmis, ancak farkh hastanelerdeki
ebeveynlerin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Anne ve baba olarak ebeveynlerin rahatlik dizeyi

AHRO PUAN ORTALAMASI
GORUSULEN <148 >148 TOPLAM
EBEVEYN Sayi % Sayi % Sayi %
Anne 70 51.5 66 48.5 136 100
Baba 11 27.5 29 72.5 40 100
Toplam 81 46.0 95 54.0 176 100

X ?=7.149; p=0.007<0.05

Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin Aile igin Holistik Rahatlik Olgegi
(AHRO) puan ortalamasi 148 puan (X = SD: 148.71+17.445) oldugu goz

onunde bulundurularak, ebeveynlerin anne ya da baba olma konumuna gore
AHRO puan ortalamasinin  drneklemin ortalamasina gére dagilimi
incelendiginde, annelerin (136 anne) %51.5’inin 6rneklem puan ortalamasi olan
148’in altinda bir rahatlik puan ortalamasina sahip iken, babalarin (40 baba)
%72.5'inin drneklem puan ortalamasi olan 148 ve daha yuksek bir rahatlik puan
ortalamasina sahip olan grupta yer aldidi belirlenmistir. Anne ve babalarin puan
ortalamalarina gore dagilimlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05)

Ebeveynlerin fiziksel, psikospiritiiel, c¢evresel ve sosyokulturel

rahathk boyutlarindaki AHRO puan ortalamalarn incelenmis, elde edilen
bulgular tablo 9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16 17°de sunulmustur.
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Tablo 9. Ebeveynlerin fiziksel, psikospirituel, gcevresel ve sosyokulturel rahatlik

boyutlarindaki puan ortalamalari

EBEVEYNLERIN PUANLARI

RAHATLIK BOYUTLARI

X SD minimum  maximum
Fiziksel rahathk* 15.05 2.92 8 20
Cevresel rahatlik** 32.95 4.35 19 44
Psikospirittlel rahatlik*** 56.49 10.17 31 80
Sosyokdulturel rahathk**** 44.80 4.58 25 52

* Fiziksel rahatlik boyutunda toplam 5 madde bulunmakta olup, bu
boyutta alinabilecek minimum puan=5 ve maksimum puan= 20 puandir.

** Cevresel rahatlik boyutunda toplam 11 madde bulunmakta olup, bu
boyutta alinabilecek minimum puan=11 ve maksimum puan= 44 puandir.

*** Psikospiritiel rahatlik boyutunda toplam 20 madde bulunmakta olup,
bu boyutta alinabilecek minimum puan=20 ve maksimum puan= 80 puandir.

**** Sosyokulturel rahatlik boyutunda toplam 13 madde bulunmakta olup,
bu boyutta alinabilecek minimum puan=13 ve maksimum puan= 52 puandir.

Tablo 9’da géruldugu gibi, ebeveynlerin fiziksel rahatlik puan ortalamalari
15.05 puan (min=8, max=20), ¢evresel rahatlik puan ortalamalari 32.95 puan
(min=19, max=44), psikospiritiel rahathk puan ortalamalar 56.49 puan
(min=31, max=80) ve sosyokdltirel rahatlik puan ortalamalari 44.80 (min=25,
max=52) puandir. Arastirma kapsamindaki bazi ebeveynlerin rahatligin bazi

boyutlarinda beklenen en Ust puana ulastiklari belirlenmistir.
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Tablo 10. Bebeklerin tibbi durumuna gére ebeveynlerin AHRO fiziksel rahatlk
boyutu puan ortalamalari

AHRO -FiZIKSEL RAHATLIK BOYUTU
BEBEKLERIN DOGUMSAL VE PUAN ORTALAMASI
TIBBI OZELLIKLERI n X SD t/E p
<37 118 15.15 2.85
Dogum haftasi 0.65 0.51
>37 58 14.84 3.07
< 1000 gr 31 15.19 3.07
. 1000-1500 gr 38 15.28 2.70
Dogum Kilosu 0.68 0.56
1501-2500 gr 48 15.31 2.99
>2500 gr 59 14.61 2.94
. . Sezaryen 113 15.56 2.87
Dogum Sekli 3.21 0.00*
NVD 63 14.12 2.79
Oksijen almiyor 105 15.43 2.84
Oksijen aliyor 51 14.60 2.78
Solunum jen aly 1.78 | 015
Destegi CPAP 8 14.62 3.77
Entlbe 12 13.83 3.29
Cerrahi iglem | Uygulanan 16 13.68 3.00
uygulanma Uygulanmayan 160 1518 | 288 | 00| 0%
durumu Y9 Y ' '
Parenteral 15 14.06 3.39
gzi:ie”me Enteral 103 15.18 2.85 0.95 | 0.38
Parenteral-enteral 58 15.06 291
7-14 116 14.93 3.02
15-21 11 15.30 2.66
Hastanede 0.20 | 0.89
yatig suresi 22-29 14 15.14 2.41
302 36 15.33 2.94

(X +SD: 15.05+2.929)

Tablo 10’da bebeklerin dogumsal Ozellikleri ve tibbi durumuna gore
ebeveynlerin AHRO fiziksel rahatlik boyutu puan ortalamalari verilmistir.
Sezaryen ile dogan bebeklerin ve cerrahi bir islem gecirmeyen bebeklerin
ebeveynlerinin AHRO fiziksel rahatlik puan ortalamasinin vajinal yolla dogan
bebeklerin ve cerrahi uygulama gegiren bebeklerin ebeveynlerine goére daha

yuksek oldugu belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ebeveynlerin
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fiziksel rahathk boyutu puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tabloda goéruldigu gibi, bebeklerin dogum haftasi, dogum Kkilosu,
solunum destegi, beslenme sekli ve hastanede yatis suresi ile ebeveynlerin
fiziksel rahathik boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p> 0.05).

Tablo 11. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére AHRO fiziksel
rahathk boyutu puan ortalamalari

FIZIKSEL RAHATLIK BOYUTU
§OSYO_-DEMOGRAFiK PUAN ORTALAMALARI
OZELLIKLER n X SD t/F p

Anne 136 14.88 2.85
Ebeveyn -1.41 0.15
Baba 40 15.62 3.11
18-24 yas 42 15.28 2.24
25-31 yas 76 14.81 3.27
Ebeveyn Yasi 0.98 0.40
32-38 yas 48 14.93 2.95
239 10 16.40 2.39
ilkokul 47 14.34 2.89
e Ortaokul 29 16.27 2.56
Egitim Durumu 3.15 0.02*
Lise 62 14.77 2.90
Universite 38 15.44 2.99
Calisiyor 71 15.22 3.07
CGalisma durumu 0.64 0.51
Calismiyor 105 14.93 2.82
Memur 28 15.14 3.17
Caligma Statiisii | Isci 21 16.71 2.12 3.90 | 0.02*
Serbest 25 14.32 3.19
i Var 163 15.12 2.92
Sosyal glivence 0.88 0.34
olma durumu Yok 13 14.15 2.82
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Tablo 11. Devam

FIZIKSEL RAHATLIK BOYUTU

SOSYO-DEMOGRAFIK PUAN ORTALAMALARI

OZELLIKLER n X SD t/E p
Var 78 15.12 2.85
B|a§k“(‘j?°°“k 031 | 0.75
Olmadurumu | yok 98 15.98 2.98
1-2 71 15.14 2.77
Cocuk sayisi 0.12 0.90
3-4 7 15.00 3.87
Tanilanmis bir | Var 22 14.40 2.87
hastaligi olma Yok -1.10 0.27
durumu 154 15.14 2.92
Ankara sehir igi 130 15.32 2.89
Ankara sehir digl 17 14.47 2.45
Yasadiklari _sehi
er§ Ankara _dlsl sehir 18 14.44 3.46 1.62 0.85
y merkezi
Ankara disi-sehir 11 13.72 279
digi
Otel 8 13.75 3.61
J Akraba evi 24 13.91 2.48
pnkara da | 1.00 | 0.40
aldiklarryer | Arkadas evi 2 17.50 0.70
Hastane 6 14.16 3.54
Yeterli 111 15.39 3.03
Gelir durumu | Kismen yeterli 45 14.68 2.54 2.58 0.07
Yetersiz 20 13.95 2.79

(X £SD: 15.05+2.922)

Tablo 11’de ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore fiziksel
rahatlik boyutu puan ortalamalari verilmigtir. Tabloda goruldugu gibi
ebeveynlerin anne ya da baba olmasi, yasl, ¢alisma durumu, sosyal glvencesi
olma durumu, bagka ¢ocuk olma durumu, ¢ocuk sayisi, tanilanmis bir hastaligi
olma durumu, yagadiklari yer, Ankara’da kaldigi yer ve gelir durumu ile fiziksel
rahatlik boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamistir (p> 0.05). Egitim durumu ortaokul ve Universite mezunu olan
ebeveynlerin ve isgi statisunde calisan ebeveynlerin fiziksel rahatlik puan

ortalamalarinin diger gruplara gore daha yuksek oldugu saptanmis, egitim
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durumu ve calisma statusu ile fiziksel rahatlik puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Tablo 12. Bebeklerin dogum 6zelligi ve tibbi durumuna goére ebeveynlerin

AHRO psikospirittiel rahatlik boyutu puan ortalamalari

BEBEKLERIN DOGUM
OZELLiGi VE TIBBi DURUMU

PSIKOSPIRITUEL RAHATLIK BOYUTU
PUAN ORTALAMALARI

n X SD t/F P
Dogum <37 118 56.52 10.31 0.73 0.39
haftasi >37 58 56.43 9.98 ' '
Dogum < 1000 gr 31 57.03 11.45
Kilosu 1000-1500 gr 38 56.23 8.62
0.88 0.45
1501-2500 gr 48 58.16 11.35
>2500 gr 59 55.01 9.38
Dogum sekli Sezaryen 113 58.46 10.05
3.56 0.00*
NVD 63 52.95 9.48
Solunum Oksijen almiyor 105 58.48 10.02
destegi
g Oksijen aliyor 51 5400 | 933
4.09 0.00*
CPAP 8 55.62 11.75
Entlbe 12 50.25 10.22
Cerrahi iglem | Evet 16 52.43 11.65 es | 009
uygulanma -1. :
durumu Hayir 160 56.90 9.97
Beslenme Parenteral 15 50.80 10.66
Sekli
Enteral 103 58.26 9.81 4.88 0.00*
Parenteral ve 58 54.82 10.04
enteral
Hastanede 7-14 116 56.51 10.01
yatig suresi | o o) 10 55.00 11.57
1.58 0.19
22-29 14 51.85 8.24
302 36 58.63 10.70

(X +SD: 56,49+10,17)
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Bebeklerin dogum &zellikleri ve tibbi durumuna gére ebeveynlerin AHRO
psikospiritlel rahatlik puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bebeklerin
dogum haftasi, dogum kilosu, cerrahi igslem uygulanma durumu ve hastanede
yatig sureleri ile ebeveynlerin psikospirituel rahatlik boyutu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi belirlenmigtir (p> 0.05).

Sezaryen ile dogan bebeklerin, oksijen destegine ihtiyaci olmayan /
oksijen verilmesi gerekmeyen bebeklerin ve enteral yolla beslenen bebeklerin
ebeveynlerinin psikospiritiel rahatlik puan ortalamalarinin diger gruplara gore
daha yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 12). Bebeklerin dogum sekli, solunum
destegi ve beslenme durumu ile ebeveynlerin psikospiritiel rahatlik boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<
0.05).

Tablo 13. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére AHRO
psikospiritiel rahatlik boyutu puan ortalamalari

PSIKOSPIRITUEL RAHATLIK BOYUTU
SOSYO-DEMOGRAFIK PUAN ORTALAMALARI
OZELLIKLERI n T SD {/E D
Anne 136 54.91 9.63
Ebeveyn -3.93 | 0.00*
Baba 40 61.85 | 10.28
18-24 yas 42 51.21 8.24
25-31 ya 76 56.42 | 10.73
Ebe"ey” yas 1.29 | 0.27
asi 32-38 yas 48 58.10 11.06
>39 10 58.90 7.75
ilkokul 47 54.29 9.76
Ortaokul 29 57.58 9.13
Eg't'm N 1.93 | 012
urumu Lise 62 55.90 | 10.01
Universite 38 59.34 11.27
alisiyor 71 58.46 | 10.20
Galisma | ©29Y 213 | 0.03*
durumu Calismiyor 105 55.16 9.99
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Tablo 13. Devam

PSIKOSPIRITUEL RAHATLIK BOYUTU
§OSYQ—DEMQGRAFiK PUAN ORTALAMALARI
OZELLIKLERI n X SD t/E p

Memur 28 57.92 9.91
Calisma Statiisii | Isci 21 64.09 | 8.49 | 454 | 0.01*
Serbest 25 55.32 | 11.24
i Var 163 56.58 | 10.00
dSosyal glivence 043 | 0.66
urumu Yok 13 55.30 | 12.58
Var 78 56.74 | 10.31
B|a§kad§°°”k 0.28 | 0.77
olmadurumu Yok 98 56.29 | 10.12
1-2 71 57.19 9.73
Cocuk sayisi 1.24 | 0.21
3-4 7 52.14 | 15.23
Tanilanmig bir Var 22 53.31 | 10.19
hastaligi olma -1.57 | 0.11
durumu Yok 154 56.94 | 10.12
Ankara sehir igi 130 57.63 | 10.15
Ankara sehir disi 17 53.94 8.09
Yasadiklar yer Ankara_dlsl—gehlr 18 55.88 | 10.02 362 | 0.01*
merkezi
Ankara disi-sehir 11 48.00 9.91
disi
Otel 8 55.00 | 11.78
J Akraba evi 24 51.62 9.33
o |
yer Arkadas evi 2 57.00 8.48
Hastane 6 52.66 9.37
Yeterli 111 57.78 | 10.41
Gelir durumu Kismen yeterli 45 55.62 8.09 3.77 | 0.02*
Yetersiz 20 51.30 | 11.60

(X +SD: 56,49+10,17)

Tablo 13'de ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore AHRO

psikospirituel

rahathk durumu

puan

ortalamalari

verilmigtir.

Babalarin

psikospiritlel rahatlik puaninin annelerin puanindan oldukga yuksek oldugu
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gorilmus, anne ve babalarin psikospiritlel rahatlik puani arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Ebeveynin yasi, egitim durumu, sosyal guvencesi olma durumu, bagka
¢ocuk olma durumu, gocuk sayisi, tanilanmis bir hastaligi olma durumu,
Ankara’da kaldigi yer ile psikospirituel rahathk boyutu puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p> 0.05).

Bir iste calisan ebeveynlerin, isci statislinde ¢alisan ebeveynlerin,
Ankara il merkezinde ve sehir merkezinde yasayan ebeveynlerin, yeterli bir
gelire sahip olan ebeveynlerin psikospiritliel rahatlik puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu goérulmastir. Calisma durumu, calisma statisu, yasadigi yer ve
gelir durumlarina gore ile ebeveynlerin psikospiritiel rahatlik puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmigtir (p< 0.05).
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Tablo 14. Bebeklerin dogumsal ve tibbi durumuna gére ebeveynlerin ¢evresel

rahathk boyutu puan ortalamalari

BEBEKLERIN DOGUM OZELLIGi VE

AHRO- CEVRESEL RAHATLIK BOYUTU
PUAN ORTALAMALARI

TIBBi DURUMU - = D F .
- <37 118 33.31 4.20
Dogum 156 | 0.11
haftasi >37 58 32.22 | 4.59
<1000 gr 31 33.22 4.41
y 1000-1500 gr 38 33.73 3,04
D.‘Tgum g 202 | 0.11
Kilosu 1501-2500 gr 48 3352 | 4.23
>2500 gr 59 31.84 4.97
. .| Sezaryen 113 33.47 3.80
Dogum sekli 2.15 | 0.03*
NVD 63 32.01 5.10
Oksijen almiyor 105 33.18 4.61
Oksijen aliyor 51 32.19 3.73
Solunum : Y 1.00 | 0.39
Destegi CPAP 8 34.62 4.03
Entiibe 12 33.08 4.66
Cerrahi igslem | Evet 16 31.37 5.00
uygulanma -1.52 | 0.12
durumu Hayir 160 33.11 4.27
Parenteral 15 32.13 534
E;fl'ie”me Enteral 103 3350 | 4.47 | 2.00 | 0.13
Parenteral ve enteral 58 32.18 3.75
7-14 116 32.56 4.49
15-21 10 33.10 4.62
Hastanede 1.25 | 0.29
yatig suresi | 25_9g 14 33.00 2.68
302 36 34.16 4.28

(X +SD: 32,95+4,35)

Tablo 14’te bebeklerin dogumsal Ozellikleri ve tibbi durumuna gore

ebeveynlerin cevresel rahatlik boyutu puan ortalamalari verilmigtir. Tabloda

goruldugu gibi bebeklerin dogum haftasi, dogum kilosu, solunum destegi,

cerrahi islem uygulanma durumu, beslenme durumu ve hastanede yatis suresi
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ile ebeveyn cevresel rahatlik boyutu puan ortalamalari ile istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

Bebeklerin dogum sekli ile ebeveynlerin gevresel rahatlik boyutu puan

ortalamalar karsilagtirildiginda, sezaryen ile dogan bebeklerin ebeveynlerinin

cevresel rahatlik puanlarinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Dogum sekli ile

ebeveynin gevresel rahatlik puani arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 15. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére ¢evresel rahatlik
boyutu puan ortalamalari

SOSYO-DEMOGRAFIK

AHRO- CEVRESEL RAHATLIK BOYUTU
PUAN ORTALAMALARI

OZELLIKLER —
n X SD t/F p
Anne 136 32.55 4.34
Ebeveyn -2.29 0.02*
Baba 40 34.32 4.14
18-24 yas 42 32.66 3.60
25-31 yas 76 33.44 4.28
Ebeveyn Yasi 2.27 0.08
32-38 yas 48 31.93 5.04
=39 10 35.30 3.16
iIkokul 47 33.48 3.83
Giti Ortaokul 29 33.75 3.98
Egitim _ 0.99 0.39
Durumu Lise 62 32.54 4.54
Universite 38 32.34 4.88
Calisiyor 71 32.57 4.93
dga"§ma -0.94 0.34
urumu Calismiyor 105 33.20 3.91
Memur 28 32.75 4.83
Calisma C
Statiisii Isci 21 33.95 4.43 1.20 0.30
Serbest 25 31.72 5.20
Sosyal Var 163 32.87 4.32
guvence -0.83 0.40
durumu Yok 13 33.92 4.83
Baska c¢ocuk | Var 78 33,30 4,29 0.95 0.33
olmadurumu | v 08 32,67 | 4,40 ' '
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Tablo 15. Devam

AHRO- GEVRESEL RAHATLIK BOYUTU
§OSYO_—DEMOGRAFiK PUAN ORTALAMALARI
OZELLIKLER n X SD t/F p

1-2 71 33.49 4.12
Cocuk sayisi 1.21 0.22
3-4 7 31.42 5.76
Tanilanan bir | Var 22 32.36 3.71
hastaligi olma -0.67 0.49
durumu Yok 154 33.03 4.44
Ankara sehir igi 130 33.10 4.59
Ankara sehir disi 17 33.41 2.45
Yasadiklan Ankara digl-sehir 18 31.88 | 444 | 055 | 0.64
yer merkezi
Ankara disi-sehir 11 32.27 3.60
digi
Otel 8 31.37 3.42
’ Akraba evi 24 32.75 3.15
Ankara’da , 2.97 | 0.04*
kaldiklari yer | Arkadas evi 2 39.00 | 1.41
Hastane 6 30.83 5.34
Yeterli 111 33.14 4.72
Gelir durumu | Kismen yeterli 45 32.53 3.49 0.31 0.72
Yetersiz 20 32.85 4.09

(X +SD: 32.95+4.35)

Tablo 15'de ebeveynlerin sosyo-demografik Ozelliklerine gére cevresel
rahathk boyutu puan ortalamalari verilmigtir. Babalarin ¢evresel rahatlik
puaninin annelerin puanindan yuksek oldugu gorulmus, anne ve babalarin
cevresel rahatlik puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p< 0.05).

Ebeveyn yasi, egitim durumu, calisma durumu ve statlsu, sosyal
guvencesi olma durumu, bagka ¢ocuk olma durumu, gocuk sayisi, tanilanmis
bir hastaligi olma durumu, yasadiklari yer, gelir durumu ile ¢evresel rahatlk
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0.05).
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Ankara il merkezi diginda yasayip, bebegin yattigi Unitenin bulundugu

Ankara’da arkadasinin evinde kalan ebeveynlerin ¢evresel rahatlik puani diger

gruplardan yuksek olup, ebeveynin Ankara’da kaldidi yer ile gevresel rahathk

boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(P<0.05).

Tablo 16. Bebeklerin dogumsal

ve tibbi durumuna gore ebeveynlerin

sosyokulturel rahatlik boyutu puan ortalamalari

DOGUM OZELLIGIi VE TIBBI

AHRO- SOSYOKULTUREL RAHATLIK
BOYUTU PUAN ORTALAMALARI

DURUM n X SD t/F p
<37 118 44.86 4.61
Dogum haftasi 0.26 0.79
>37 58 44.67 4.56
<1000 gr 31 44,93 4.24
. 1000-1500 gr 38 45.60 4.23
Dogum Kilosu 0.62 0.60
1501-2500 gr 48 44.66 5.07
>2500 gr 59 44.32 4.59
. . Sezaryen 113 45.79 3.72
Dogum sekli 4.01 0.00*
NVD 63 43.01 5.41
Oksijen almiyor 105 45.23 4.66
Oksijen aliyor 51 44.09 4.52
Solunum jen &ty 0.98 | 0.40
Destegi CPAP 8 45.25 | 4.30
Entlibe 12 43,66 4.24
Cerrahi iglem Uygulanan 16 43.00 5.18
uygulanma -1.65 0.10
durumu Uygulanmayan 160 44.98 4.50
Parenteral 15 44.20 5.46
E;fllie”me Enteral 103 | 4528 | 4.47 | 137 | 025
Parenteral- enteral 58 44.10 4.52
7-14 116 44.47 4.75
15-21 10 45.40 3.23
Hastanede 135 | 0.25
yatig suresi 22-29 14 43.85 4.11
302 36 46.05 4.42

(X +SD: 44.80+4.58)
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Tablo 16’da bebeklerin dogumsal ve tibbi durumuna goére ebeveynlerin
sosyokulturel rahatlik boyutu puan ortalamalari verilmistir. Tabloda dogum
haftasi, dogum Kkilosu, solunum destegi, cerrahi islem uygulanma durumu,
beslenme durumu ve hastanede yatig suresi ile ebeveynlerin sosyokulturel
rahathk boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0,05).
Bebeklerin dogum sekli ve ebeveynlerin sosyokulturel rahatlik boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Tablo 17. Ebeveynlerin sosyo-demografik 0Ozelliklerine goére sosyokultirel
rahatlik boyutu puan ortalamalari

AHRO- SOSYOKULTUREL RAHATLIK
§OSYO_—DEMOGRAFiK BOYUTU PUAN ORTALAMALARI
OZELLIKLER n X SD t/F D

Anne 136 44,59 4.70
Ebeveyn -1.09 | 0.27
Baba 40 45.50 4.14
18-24 yas 42 45.02 3.94
25-31 yas 76 45.25 4.33
Ebeveyn Yasi 1.87 0.13
32-38 yas 48 43.56 5.56
=39 10 46.40 2.67
ilkokul 47 44.04 5.19
Giti Ortaokul 29 44.89 3.45
'[E)g't'm 0.77 | 0.51
urumu Lise 62 44.87 4.70
Universite 38 45.55 4.37
CGalisiyor 71 44,74 4.61
dga"§ma -0.13 | 0.89
urumu Calismiyor 105 44.83 4.58
Memur 28 45.28 3.76
Calisma C
Statiisii Isci 21 46.19 3.97 2.32 0.10
Serbest 25 43.40 5.63
Sosyal Var 163 44.87 4.41
glivence olma 0.77 0.43
durumu Yok 13 43.84 6.55
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Tablo 17. Devam

AHRO- SOSYOKULTUREL RAHATLIK

SOSYO-DEMOGRAFIK BOYUTU PUAN ORTALAMALARI

OZELLIKLER n X sSD t/E p
Var 78 44.02 5.06
Baska cocuk 2,01 | 0.04*
olmadurumu | vok 98 45.41 4.08
1-2 71 44.47 4.71
Cocuk sayisi 2.60 | 0.01*
3-4 7 39.42 6.60
Tanilanmisg bir | var 22 45.36 4.12
hastalik olma 0.87 0.35
durumu Yok 154 44.72 4.65
Ankara sehir igi 130 45.03 4.72
Ankara sehir disi 17 44.70 3.29
Yasadiklari cahi
yer ﬁ;r;l:i;aﬂdlsl sehir 18 44.88 3.49 1.40 0.24
é\nkara disi-sehir 11 4209 5.80
ISI
Otel 8 43.62 3.29
’ Akraba evi 24 43.29 4.93
‘:‘“ka’a da 055 | 0.65
aldiklariyer | Arkadas evi 2 46.50 2.12
Hastane 6 45.16 3.43
Yeterli 111 45.44 4.48
Gelir durumu | Kismen yeterli 45 44.02 4.15 3.36 | 0.03*
Yetersiz 20 43.00 5.46

(X +SD: 44.80+4.58)

Tablo 17. de Ebeveynlerin sosyo- demografik 6zelliklerine gére ebeveyn
sosyokdulturel rahatlik boyutu puan ortalamalari verilmistir. Tabloda anne baba
olma, ebeveyn yasl, egitim durumu, ¢alisma durumu, c¢alisma statlsl, sosyal
guvencesi olma durumu, tanilanmig bir hastaligi olma durumu, yasadiklari yer,
Ankara’da kaldigi yer ile sosyokulturel rahatlik boyutu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0.05).

YYBU'de vyatmakta olan bebeginden bagka c¢ocugu olmayan

ebeveynlerin, bir veya iki cocugu olan ebeveynlerin ve gelir durumu yeterli olan
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ebeveynlerin sosyokulttrel rahathk boyutu puan ortalamalar diger gruplara gore
daha yuksek olup, puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Ebeveynlerin ferahlama, huzur ve anlam bulma rahatlik tiplerindeki
AHRO puan ortalamalari incelenmis, elde edilen bulgular tablo 18, 19, 20,

21, 22, 23 ve 24 ’te sunulmustur.

Tablo 18. Ebeveynlerin ferahlama, huzur ve anlam bulma rahatlik tiplerindeki
puan ortalamalari

EBEVEYNLERIN PUANLARI
RAHATLIK TiPLERI

X SD Minimum  Maximum
Ferahlama* 53.60 7.47 35 72
Huzur** 53.60 6.11 34 68
Anlam bulma *** 42.09 6.43 20 56

* Rahathgin ferahlama tipinde toplam 18 madde bulunmakta olup, bu
boyutta alinabilecek minimum puan=18 ve maksimum puan= 72 puandir.

** Rahatligin huzur tipinde toplam 17 madde bulunmakta olup, bu
boyutta alinabilecek minimum puan=17 ve maksimum puan= 68 puandir.

*** Rahatligin anlam bulma tipinde toplam 14 madde bulunmakta olup,
bu boyutta alinabilecek minimum puan= 14 ve maksimum puan= 56 puandir.

Tablo 18’de goruldugu gibi, ebeveynlerin ferahlama tipinde rahatlik puan
ortalamalari 53.60 puan (min=35, max=72), huzur tipindeki rahatlik puan
ortalamalari 53.60 puan (min=34, max=68) ve anlam bulma tipindeki rahatlk
puan ortalamalari 42.09 (min=20, max=56) puandir. Arastirma kapsamindaki
bazi ebeveynlerin rahatligin bazi tiplerinde beklenen en Ust puana ulastiklar

belirlenmistir.
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Tablo 19. Bebeklerin dogum o6zellikleri ve tibbi durumlarina gére ebeveynlerin
ferahlama tipi rahatlik puan ortalamasi

FERAHLAMA TiPi RAHATLIK PUAN
BEBEKLERIN DOGUM OZELLIGI ORTALAMASI
VE TIBBI DURUMU n X SD t/E p
5 <37 118 53.91 7.60
E°f~‘t*“m 0.77 | 0.43
anasit >37 58 52.98 7.22
< 1000 gr 31 54.61 8.01
. 1000-1500 gr 38 53.92 6.13
Dogum Kilosu 0.87 0.45
1501-2500 gr 48 54.25 8.70
>2500 gr 59 52.35 6.90
Sezaryen 113 55.20 7.24
Dogum sekli 3.94 0.00*
NVD 63 50.74 7.07
Oksijen almiyor 105 54.84 7.40
Oksijen aliyor 51 52.17 6.79
go'“”‘im en &y 3.61 | 0.01*
estegi CPAP 8 54.12 8.44
Entlube 12 48.50 7.97
Cerrahi iglem | Uygulanan 16 50.37 8.65
uygulanma -1.82 0.07
durumu Uygulanmayan 160 53.93 7.30
Parenteral 15 50.80 7.36
Besl.enme Enteral 103 54.81 7.07 3.54 0.03*
gekli Parenteral ve
58 52.18 7.87
enteral
7-14 116 53.43 7.24
15-21 10 53.20 9.24
Hastanede 2.62 | 0.052
yatig suresi | 5799 14 49.50 6.39
302 36 55.88 7.58

(X +SD: 53.60+7.47)

Tablo 19°’da goriuldagu gibi, bebeklerin dogum haftasi, dogum Kkilosu,
cerrahi igslem uygulanma durumu ve hastanede yatis suresi ile ebeveynlerin
ferahlama tipi rahatlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Sezaryen ile dogan bebeklerin, oksijen destegine ihtiyag duymayan
bebeklerin ve enteral yolla beslenen bebeklerin ebeveynlerinin ferahlama tipi
rahathk puan ortalamalarinin diger gruplardan daha yiksek oldugu
saptanmistir. Bebeklerin dogum sekli, solunum destegine ihtiyaci olma durumu,
beslenme durumu ile ferahlama tipi puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Tablo 20. Ebeveynlerin sosyo-demografik 0Ozelliklerine goére ferahlama tipi
rahatlik puan ortalamalari

FERAHLAMA TiPi RAHATLIK PUAN
§OSYO_—DEM_OGRAFiK ORTALAMALARI
OZELLIKLERI n X sSD t/F p

Anne 136 52.58 7.27
Ebeveyn -3.43 0.00*
Baba 40 57.07 7.19
18-24 yas 42 51.69 6.13
25-31 yas 76 54.18 7.62
Ebeveyn Yasi 1.93 0.19
32-38 yas 48 53.77 8.39
239 10 56.50 5.85
ilkokul 47 51.46 7.49
... Ortaokul 29 53.13 6.01
Egitim Durumu 2.94 0.03*
Lise 62 53.87 7.62
Universite 38 56.18 7.65
Calisiyor 71 54.74 7.14
Calisma durumu 1.66 0.09
Calismiyor 105 52.83 7.62
Memur 28 55.14 6.67
Calisma Statiisii | IsGi 21 57.38 6.49 2.16 0.12
Serbest 25 52.88 8.54
Sosyal giivence Var 163 53.83 7.22
1.42 0.15
olma durumu Yok 13 50.76 10.09
Var 78 53.21 7.89
B|a§kz§°°“k 061 | 053
Olma durumu Yok 98 53.91 7.153
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Tablo 20. Devam

FERAHLAMA TiPI RAHATLIK PUAN

SOSYO-DEMOGRAFIK ORTALAMALARI
OZELLIKLERI n X SD t/F p
1-2 71 53.67 7.40
Cocuk sayisi 1.65 0.10
3-4 7 48.57 11.54
Tanilanmig bir | var 22 52.00 8.81
hastaligi olma -1.07 0.28
durumu Yok 154 53.83 7.27
Ankara sehir ici 130 54.46 7.42
Ankara sehir disi 17 51.41 5.53
Yasadiklan yer | Ankara disi-sehir 18 5344 | 7.08 4.05 | 0.00*
merkezi ’ '
g\nkara disi-sehir 11 47.09 8.30
ISI
Otel 8 50.75 7.62
) Akraba evi 24 49,91 7.41
Ankara’da 044 | 072
kaldiklariyer | Arkadas evi 2 56.00 | 5.65
Hastane 6 51.66 8.26
Yeterli 111 54,72 7.51
Gelir durumu Kismen yeterli 45 53.02 5.95 5.90 0.00*
Yetersiz 20 48.75 8.56

(X +SD: 53,60+7,47)

Tablo 20’ de ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ferahlama
tipi rahatlik puan ortalamalari verilmigtir. Tabloda goruldigu gibi ebeveyn yasi,
¢alisma durumu, g¢alisma statlsu, sosyal guvencesi olma durumu, baska ¢ocuk
olma durumu, gocuk sayisi, tanilanmig bir hastaligi olma durumu, Ankara’da
kaldiklari yer ile sosyo-demografik 6zelliklerine gore rahatlama tipi rahatlik puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05).

Ebeveynlerin anne baba olma durumu, egitim durumu, yasadigi yer, gelir

durumu ile rahatlama tipi rahatlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 21. Bebeklerin dogum 6zellikleri ve tibbi durumuna gore ebeveynlerin
huzur tipi rahathk puan ortalamalari

HUZUR TiPI RAHATLIK PUAN
DOGUM OZELLIGI VE TIBBI ORTALAMALARI
DURUMU n X s | t/F | p
= <37 118 53.67 6.22
Dogum 023 | 081
haftasi >37 58 53.44 5.93
<1000 gr 31 53.51 6.69
1000-1500 gr 38 54.02 5.54
Dogum Kilosu 0.40 | 0.75
1501-2500 gr 48 54.12 6.22
>2500 gr 59 52.94 6.14
. Sezaryen 113 53.56 5.59
Dogum sekli 2.85 | 0.00*
NVD 63 51.87 6.64
Oksijen almiyor 105 54.36 6.03
Oksijen aliyor 51 52.35 5.96
go“i”‘f.m yen gty 1.59 | 0.19
estegl CPAP 8 54.12 7.51
Entlbe 12 51.91 6.05
Cerrahi i§|em UygUIanan 16 51.25 6.76
uygulanma -1.62 | 0.10
Parenteral 15 51.46 8.06
geslenme Enteral 103 54.38 5.98 235 0.09
urumd Parenteral ve
58 52.75 5.62
enteral
7-14 116 53.25 6.09
15-21 10 54.10 6.87
Hastanede 0.35 | 0.78
yatig suresi 22-29 14 54.21 5.25
302 36 54 .33 6.40

(X +SD: 53.60+6.11)

Tablo 21'de bebeklerin dogum oOzellileri ve tibbi durumuna gore
ebeveynlerin huzur tipi rahathk puan ortalamalari verilmigtir. Bebeklerin dogum
sekline gore ebeveynlerin huzur tipi rahatlik puan ortalamalarina bakildiginda

sezaryen ile dogan bebeklerin ebeveynlerinin normal vajinal yol ile dogan

61



bebeklerin ebeveynlerinin puan ortalamalarindan daha ylksek oldugu

belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tabloda bebeklerin dogum haftasi, dogum kilosu, solunum durumu,
cerrahi islem uygulanma durumu, beslenme durumu ve hastanede yatis suresi
ile ebeveynlerin huzur tipi rahatlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 22. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére huzur tipi rahatlk
puan ortalamalari

HUZUR TiPi RAHATLIK PUAN ORTALAMALARI
SOSYO-DEMOGRAFIK — sD IF
OZELLIKLER n X t P
Anne 136 53.11 6.09
Ebeveyn -1.95 0.05*
Baba 40 55.25 5.94
18-24 yas 42 54.26 4.71
25-31 yas 76 53.50 6.59
Ebeveyn Yasi 0.87 0.45
32-38 yas 48 52.75 6.60
239 10 55.70 4,90
iIkokul 47 54.00 5.87
Egitim Ortaokul 29 55.82 4.46 233 0.07
Durumu Lise 62 52.30 6.12 ' '
Universite 38 53.52 7.06
Caligma Calisiyor 71 53.28 6.26 057 056
durumu Calismiyor 105 53.81 6.03
Memur 28 53.57 6.26
Calisma .
Statiisii Isci 21 56.47 471 4.40 0.01*
Serbest 25 51.04 7.11
Sosyal Var 163 53.53 5.96
glivencesi -0.52 0.60
olmadurumu | Yok 13 54.46 7.99
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Tablo 22. Devam

HUZUR TIPI RAHATLIK PUAN ORTALAMALARI
SOSYO-DEMOGRAFIK — D I
OZELLIKLER n X t P
Var 78 53.85 6.14
B|a§k“(‘j?°°“k 049 | 0.62
Olma durumu Yok 98 53.39 6.10
1-2 71 54.08 5.80
Cocuk sayisi 1.03 0.30
3-4 7 51.57 9.23
Tanilanmig Var 22 52.27 4.66
bir hastaligi -1.09 0.27
olma durumu Yok 154 53.79 6.28
Ankara sehir ici 130 53.95 6.16
g‘g‘l‘ara sehir 17 53.88 3.03
Yasadiklari
0.95 0.41
yer Ankara disi- 18 52.05 7.25
sehir merkezi
Ankara dig!- 11 51.54 6.21
sehir disi
Otel 8 51.62 8.55
’ Akraba evi 24 52.50 5.78
Ankara’da 0.86 0.47
kaldiklari yer | Arkadas evi 2 59.00 0.00
Hastane 6 51.16 5.03
Yeterli 111 54.03 6.39
Gelir durumu | Kismen yeterli 45 53.04 4.97 0.82 0.44
Yetersiz 20 52.45 6.85

(X +SD: 53,60+6,11)

Tablo 22’de ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore huzur tipi
rahathk puan ortalamalari verilmigtir. Tabloda goruldugu gibi ebeveynlerin yasi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal guvencesi olma durumu, bagka ¢ocuk
olma durumu, ¢ocuk sayisi, tanilanmis bir hastaligi olma durumu, yasadiklari
yer, Ankara’da kaldiklari yer, gelir durumu ile huzur tipi rahatlik puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir
(p>0,05).
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Ebeveynlerin anne baba olma durumu ve calisma statlsu ile huzur tipi

rahatlik puan ortalamalari

bulunmustur (p<0.05).

arasinda

istatistiksel

olarak anlaml

bir iligki

Tablo 23. Bebeklerin dogum o6zellikleri ve tibbi durumuna gére ebeveynlerin
anlam bulma tipi rahatlik puan ortalamasi

BEBEKLERIN DOGUM OZELLIGI
VE TIBBi DURUMU

ANLAM BULMA TiPI RAHATLIK PUANI

n X SD t/F p

<37 118 42.26 6.32

Dogum haftasi 0.50 0.61
>37 58 41.74 6.69
<1000 gr 31 42.25 6.72
1000-1500 gr 38 42.92 5.55

Dogum Kilosu 2.02 0.11
1501-2500 gr 48 43.29 6.37
>2500 gr 59 40.49 6.67
. Sezaryen 113 43.53 5.89

Dogum sekli 4.18 0.00*
NVD 63 39.49 6.58
Oksijen almiyor 105 43.13 6.38
Oksijen aliyor 51 40.37 6.20

Solunam jen aly 2.46 | 0.06
g CPAP 8 41.87 | 6.83
Entlbe 12 40.41 6.44
Cerrahi iglem Uygulanan 16 38.87 7.87

uygulanma -2.11 | 0.03*
durumu Uygulanmayan 160 42.51 6.20
Parenteral 15 38.93 7.54

E:"Ifl'ie”me Enteral 103 | 4302 | 621 | 350 | 0.03*
Parenteral- enteral 58 41.24 6.24
7-14 116 41.79 6.51
15-21 10 41.50 5.31

Hastanede 158 | 1.19
yatig suresi 22-29 14 40.14 | 5.73
302 36 43.97 6.52

(X +SD: 42.09+6.43)
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Tablo 23'de bebeklerin dogum ozellikleri ve tibbi durumuna gore

ebeveynlerin anlam bulma tipi rahatlik puan ortalamasi verilmistir. Tabloda

bebeklerin dogum haftasi, dogum kilosu, solunum destegi ve hastanede yatis

suresi ile ebeveynlerin anlam bulma tipi rahatlik puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Bebeklerin dogum

sekli, cerrahi islem uygulanma durumu beslenme sekli ile ebeveynlerin anlam

bulma tipi rahatlik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmusgtur (P<0.05).

Tablo 24. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére anlam bulma tipi
rahatlik puan ortalamalari

ANLAM BULMA TiPI RAHATLIK PUAN

SOSYO-DEMOGRAFIK ORTALAMASI

OZELLIKLERI n X sSD t/E D
Anne 136 41.24 6.18

Ebeveyn -3.31 | 0.00*
Baba 40 44.97 6.51
18-24 yas 42 41.23 5.00
25-31 yas 76 42.25 6.75

Ebeveyn Yasi 0.85 0.46
32-38 yas 48 42.02 7.40
=39 10 44.80 3.42
ilkokul 47 40.70 6.41

. Ortaokul 29 43.55 5.77

Egitim Durumu 1.49 0.21
Lise 62 41.91 6.37
Universite 38 42.97 6.87
CGalisiyor 71 42.98 6.78

Galisma durumu 1.52 0.12
Calismiyor 105 41.48 6.14
Memur 28 42.39 6.01

Calisma Statiisii | isGi 21 47.09 6.02 5.96 | 0.00*
Serbest 25 40.84 6.85
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Tablo 24 devam

- Var 163 42.09 6.26
Sosyal giivence 0.05 | 095
Yok 13 42.00 8.63
Var 78 42.12 6.69
B|a§k‘<:]I gocuk 0.06 | 0.94
Olma aurumu Yok 98 42.06 6.25
1-2 71 42 .54 6.20
Cocuk sayisi 1.79 0.07
3-4 7 37.85 10.12
Tanimlanmisg bir | var 22 41.18 4.77
hastalik olma -0.70 0.48
durumu Yok 154 42.22 6.63
Ankara 130 42.66 6.70
sehir ici
Ankara 17 41.23 4.36
sehir disi
Ankara disI- 2.43 0.66
Yasadiklariyer | . 18 41.61 5.40
merkezi
Ankara digi- | ;) 37.45 5.5
sehir disi
Otel 8 41.37 5.97
) Akraba evi 24 39.16 5.24
‘I:‘"I';a;f' da . 0.99 | 0.40
alaikian yer Arkadas evi 2 45.00 4.24
Hastane 6 40.00 4.14
Yeterli 111 43.00 6.44
Gelir durumu Kismen 45 40.80 5.71 3.27 | 0.04*
yeterli
Yetersiz 20 39.90 7.16

(X +SD: 42.09+6.43)

Tablo 24’de ebeveynlerin sosyo-demografik Ozelliklerine gére anlam

bulma tipi rahatlik puan ortalamalari verilmistir.

Ebeveynlerin yasi, egitim durumu, calisma durumu, sosyal guvencesi
olma durumu, baska gocuk olma durumu, ¢ocuk sayisi, tanilanmis bir hastaligi
olma durumu, yasadiklari yer, Ankara’da kaldiklari yer ile anlam bulma tipi
rahathk puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

66



bulunmamistir (p>0,05). Anne baba olma, Calisma statisu ve gelir durumu ile
anlam bulma tipi rahatlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 25. Hastanelere gore ebeveynlerin Aile icin Holistik Rahatlik Olcegi
(AHRO) rahatlik boyutu puan ortalamalari

RAHATLIK BOYUTLARI

[0 d

L

i FiZIKSEL PSIKOSPIRITUEL CEVRESEL SOSYOKULTUREL

z RAHATLIK RAHATLIK RAHATLIK RAHATLIK

5

< X SD X Sb X SD X Sb

1-5‘}152‘;”6‘ 1500 315 5614 987 3260 524 4528 419

2-(;""‘:55‘)”6 1382 278 5252 1071 3141 427 42838  6.09

3-(;""33)”‘3 1520 314 5712 10.83 3389 3.60 4483  3.95

4-(;""‘:5;3)”6 1510 267 5504 932 3210 440 4512 502

5-(;""‘:5;;)”‘3 1542 279 60.06 974 3390 426 4484  4.28

Eio F=0.92 F=2.007 F=2.066 F=0.881
p=0.452 p=0.096 p=0.087 p=0.477

Hastanelere gére ebeveynlerin Aile igin Holistik Rahatlik Olcegi (AHRO)
rahathk boyutlarindaki puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 24); bebegdin
yattigi Gnitenin  bulundugu hastaneler ile ebeveynlerin AHRO rahatlik
boyutlarindaki puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 26. Hastanelere gore ebeveynlerin Aile icin Holistik Rahatlik Olcegi
(AHRO) rahatlik tipleri puan ortalamalari

RAHATLIK TIPLERI

x
LLl
m
z FERAHLAMA HUZUR ANLAM BULMA
0
< X SD X SD X SD
1 Hastane 5414 7.75 52.92  6.40 41.96  6.28
(n=28)
2.Hastane 54,1 g5 51.35 6.78 38.88 7.28
(n =17)
3.Hastane  g3455 778 55.08 5.71 42.34 6.07
(n =49)
4. Hastane — go81 715 5273  6.39 41.81 5.99
(n =49)
S Hastane 5593 626 5442 529 43.87 6.94
(n =33)
Fip F=1.78 F=1.80 F=1.76
p=0.13 p=0.13 p=1.13

Tablo 26’da hastanelere gore aile icin holistik rahatlik Olcegi rahatlik

tipleri puan ortalamalari

verilmigtir.

Bebegin bulundugu hastaneler

ile

ebeveynlerin AHRO rahatlik tipleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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5.TARTISMA

Bu calisma, yenidogan yogun bakim dnitesinde yatan bebeklerin
ebeveynlerinin rahatlik dizeyini belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel bir
calisma olarak planlanip uygulanmistir. Calismaya 136 anne, 40 baba olmak

uzere toplam 176 ebeveyn katiimistir.

Calisma kapsamindaki ebeveynlerin bebeklerinin ozellikleri
incelendiginde, %58'’inin erkek bebek, %67’sinin 37 haftanin altinda dogdugu,
¢ogunlugunun dogum kilosunun 2500 gr ve altinda oldugu, c¢ogunlugunun
sezaryen ile dogmus bebeklerden olustugu ve %65.9'unun 7-14 gunddr

hastanede yattigi belirlenmistir.

Ebeveynlerin cogunlugunun 31 yas ve daha kiguk yaslarda, lise ve Ustl
egitimli, ¢ogunlugunun sosyal guvencesi olan, Ankara sehir merkezinde

yasayan ebeveynler oldugu saptanmistir (Tablo 1-2).

Ebeveynlerin yogun bakim Unitesindeki bebeklerini ziyaretlerine iliskin
gorusgleri incelendiginde annelerin gogunlugunun bebegi ziyaret etme sureci ile
ilgili olumlu goérts bildirdigi, babalarin ise %90’ Inin “bebegimi ziyaret etmek
istemiyorum” ifadesine kararsiz gorus bildirdigi ve %12.5'inin bebegini ziyaret
etmeye zaman bulamadigini belirttigi saptanmistir. Ahmann (2006)’a gore
babalar c¢alisma hayati ile ilgili sorumluluklari nedeni ile g¢ocugun saglik
bakimina daha az katilmaktadir. Moore ve Kotelchuck (2004), yaptiklari
calismada babalarin %28’inin calisma saatlerinin esnek olmamasi, %22’sinin
isini kaybetme korkusu nedeni ile bebeklerini ziyaret etme ve bebeginin
bakimina katilma konusunda isteksiz oldugu belirtiimigtir. Bu durumun

ebeveynin galisma statlsu ile ilgili olabilecegi disunulmustir (Tablo 3).

Calismada annelerin buyidk ¢ogunlugunun, babalarin %52.5’inin ziyaret

sirasinda bebegdin bakimina katilmak istedigi belirlenmistir (Tablo 3). Bu durum
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hastanelerdeki aile merkezli bakim igleyisi uygulamasini saglayabildigini ve
anne bebek baghliginin saglanmasi ile iligkili oldugu dusunulebilir. Moore ve
Kotelchuck (2004) tarafindan yapilan g¢alismada, ¢alismaya katilan babalarin
%93’Unun ¢ocuklarin gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigini, %98’inin
cocugunun saglk durumu ile ilgilendigi, %95’inin gocugunu ziyaret etmeyi bir
sorumluluk olarak gorduigu belirtilmistir. Ayni galismada babalarin %34’Unun
bebedin bakimina katilma konusunda motivasyon saglayan uygulamalardan biri
olarak “doktorun bebegi ziyaret etme konusunda kendisini desteklemesi”
oldugu ifade edilmistir. Bu c¢alismada babalarin ¢ocugun bakimina katilmasi
konusunda desteklenmeleri gerektigi ve saglik personelinin cesaret verici

davraniglari babalarin motivasyonu i¢in onemli oldugu vurgulanmigtir.

Bebeklerin uzun stre yogun bakimda yatmasinin ebeveyn bebek iligkisini
olumsuz yonde etkiledigi, bu nedenle ebeveyn ve diger aile Gyelerinin ziyaretine
iliskin standartlar belirlenmesi gerektigi belirtiimektedir (Latva ve ark., 2007).
Latva ve ark.’nin (2007) yaptiklari bir arastirmada bebegin yogun bakimda yatis
suresi ve dogumsal Ozellikleri ile aile Gyelerinin ziyaret 6zellikleri arasindaki
iligkileri incelemisler, bebegin yatis slresi, bagka ¢ocuklarinin olma durumu,
hastane ile ev arasindaki mesafe gibi faktorler ile ailenin ziyaret sikliginin
etkilendigini, buna karsin bebeklerin dogumsal Ozellikleri ile ziyaret sikhgi

arasinda anlaml bir iligki olmadigini belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin Aile igin Holistik Rahatlik Olgegi
(AHRO) puan ortalamasinin 148.71+17.44 oldugu bulunmustur. Olcekten
alinabilecek en yuksek puan 196 oldugu dikkate alinirsa ebeveynlerin rahathk
dizeyi ortalamalarinin yuksek oldugu sodylenebilir. Bu puan ortalamasinin
sezaryen ile dogum yapanlarda (152.44), bebegine cerrahi islem bir islem
uygulanmayanlarda (149.57), bebegin beslenmesi (151.48) ve solunumuna
(151.57) iligkin ek bir sorunu olmayan bebeklerin ebeveynlerinde daha yuksek
oldugu gorulmustar. Buna karsin hastanede yatis suresinin ve dogum haftasinin

ebeveynlerin rahatlik durumunu etkilemedigi belirlenmigtir. Bu bulgular bebegin
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tibbi durumundaki iyilik hali ya da karmasiklik halinin ebeveynlerin rahatlk

duzeyini dogrudan etkiledigini gostermektedir (Tablo 4).

Cocugun Kklinik durumu ile ebeveynlerin rahathk duizeyinin iligkisini
tanimlamaya yonelik bir calisma bulunmamakla birlikte, Aksit ve Cimete
(2001)’'nin gocugu yogun bakim Unitesinde yatan annelerin anksiyetesini
tanimlamaya yoénelik yaptigi c¢alismada hastaneye kabul sirasinda solunum
sayisi ve kalp atim hizi normalin Ustinde olan, beslenmeyen cocuklarin
annelerinin kaygi puanlarinin ylksek oldugunu belirlemislerdir. Lan ve ark.
(2007), tarafindan konjenital kalp defekti olan gocuklarin anneleri ile yapilan
calismada; gocuga cerrahi islem uygulanmasi konusunda karar verme surecinin
ve operasyon sonrasinda ¢ocugun iyilesmesi ile ilgili endiselerin ebeveynlerin

psikolojik distres ve rol karmasasi yasamalarina yol actigi belirlenmigtir.

Calismada babalarin AHRO puan ortalamalarinin annelere gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Calismanin diger bir bulgusuna gére de
annelerin  %51.5’inin  AHRO puanlari 148 puan altinda iken, babalarin
%72.5'inin 148 Ustunde puan alan grupta yer aldigi belirlenmistir (Tablo 8).
Rahatlik boyutlarina gére AHRO puan ortalamalari incelendiginde; babalarin
cevresel ve psikospiritiel rahatlik boyutlarindaki puan ortalamalarinin annelerin
puan ortalamasindan daha yutksek oldugu belirlenmistir (Tablo13, 15 ). Benzer
durum rahathk tiplerine iligskin bulgularda gecerli olup babalarin ferahlama,
huzur ve anlam bulma tiplerindeki rahatlik puan ortalamalari annelerin puan
ortalamasindan daha yuksektir (Tablo 20, 22, 24). Bu durum erkek ve kadin
cinsiyetinin ozelliklerinden ya da annelerin dogum sonu donemde olmalarindan,
annelerin bebegin bakiminda kendilerini daha fazla sorumlu gdrmelerinden

kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

Arastirmada c¢alisan ebeveynlerin ¢alismayanlara gore, memur ve isgi
statisiinde olan ebeveynlerin serbest calisanlara gore AHRO puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu goérulmustir (Tablo 5). Rahatlk

boyutlarindaki puan ortalamalari incelendiginde de benzer bulgular elde
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edilmistir. Buna gbére memur ve is¢i statisinde c¢aligsanlarin fiziksel ve
psikospiritiel rahatlik boyutlarindaki puan ortalamalarinin diger gruplarin puan
ortalamalarindan daha yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11,13). Buna karsin,
calisma statulerine gore sosyokulturel ve gevresel rahatlik puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark yoktur. Benzer durum rahatlik tiplerine iliskin puan
ortalamalarinda da gorulmektedir. Buna gore, memur ve isgi statusinde
calisanlarin huzur (Tablo 22) ve anlam bulma (Tablo 24) tiplerindeki rahathk
puanlarinin yuksek bulundugu belirlenmigtir. Bu durum memur ve isgi
statislinde cgalisanlarin serbest calisanlara gore ekonomik agidan kendilerini

daha guvende hissetmeleriyle ilgili olabilir.

Arastirmada gelir durumuna gore ebeveynlerin AHRO puan ortalamalari
incelendiginde gelir durumunu yeterli olarak degerlendiren ebeveynlerin puan
ortalamalarinin diger gruplardan daha yuksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 5).
Gelir durumu yuksek olan ebeveynlerin psikospiritiiel rahatlik boyutlarindaki
(Tablo 13) ve sosyokliltirel rahatlik boyutlarindaki (Tablo 17) rahathk puan
ortalamalari yuksek bulunmustur. Ayni sekilde, gelir durumu yuksek olan
ebeveynlerin ferahlama tipindeki rahathk puaninin (Tablo 20) ve anlam bulma
tipindeki rahatlik puaninin (Tablo 24) ylksek oldugu saptanmigstir. Bu bulgularla
ebeveynlerin geliri ile ihtiyaglarini karsilamasi, olanaklarin rahatlik durumunu

dogrudan etkiledigi sonucuna varilabilir.

Sosyal guvencesi olan ebeveynlerin rahatlik durum dizeyinin daha
yuksek olmasi beklenirken, sosyal glvencesi olan ve olmayan gruplardaki
gerek genel AHRO puan ortalamalari, gerekse rahatlik boyutlarindaki ve
tiplerindeki rahatlik puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Bu durumun arastirma kapsamindaki ebeveynlerin blyuk

cogunlugunun sosyal guvencesi olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Calismada ebeveynlerin yasadiklari yere gére AHRO puan ortalamalari

incelendiginde bebegin yattigi Unitedeki Ankara il merkezinden uzaklastik¢a

AHRO puan ortalamalarinin azaldi§i belirlenmistir (Tablo 5). Ebeveynlerin
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yasadiklari yere gore rahatlik boyutlarindaki puan ortalamalari incelendiginde,
Ozellikle sehir merkezlerinde yasayan ebeveynlerin psikospiritiel rahatlik
puanlarinin diger gruplara goére daha yuksek oldugu (Tablo 13), ayni sekilde
sehir merkezlerinde yasayan ebeveynlerin ferahlama tipi rahathk puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo
20). Bu bulgular bebege ve saglik hizmetlerine ulasim olanaklariyla
ebeveynlerin rahatlik durumu arasindaki iliskiyi gdstermektedir. Sehir
merkezlerinin sagladigi yasam kosullarinin ebeveynlerin rahatlik durumunu

olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Ankara disinda yasayan ebeveynlerin Ankara’da kaldiklari yere goére
rahatlik puan ortalamalar incelendiginde ise, gruplar arasinda AHRO puan
ortalamalari arasinda fark olmadigi, sadece Ankara’da arkadasinin evinde
kalanlarin ¢evresel rahatlik boyutundaki puan ortalamasinin diger gruplara gore

daha yuksek oldugu saptanmistir.

Arastirmada ebeveynlerin yasadigi yer ve gelir durumu ile AHRO puan
ortalamalarina iligkin bulgularin hastanelerin sagladiklari olanaklardan bagimsiz
olarak ebeveynlerin sahip olduklari olanaklar ile rahatlik durumlari arasindaki
iligkiyi gosterdigi kabul edilebilir. Arastirmanin diger bulgulari da bu goérusu
desteklemektedir. Arastirma kapsamindaki 5 hastanede farkli olanaklar
bulunmasina ragmen ebeveynlerin AHRO puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 7). Ayni sekilde ebeveynlerin fiziksel,
cevresel, psikospiritiel, sosyokdultirel rahatlik puan ortalamalari ile ferahlama,
huzur ve anlam bulma rahatlik tipleri ortalamalari arasinda anlaml iliski

bulunmadigi saptanmistir (Tablo 25, 26).

Bebeklerin dogum ve tibbi 6zelikleri ile ebeveynlerin AHRO puan
ortalamalari incelendiginde sezaryen ile dogan, herhangi bir cerrahi iglem
uygulanmayan, enteral yol ile beslenen, oksijen destegine ihtiyagc duymayan
bebeklerin ebeveynlerinin AHRO puan ortalamalarinin diger gruplara goére daha

yuksek oldugu gorulmusgtur (Tablo 4). Bebeklerin 6zelliklerine gore ebeveynlerin
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rahathk boyut ve tiplerindeki puan ortalamalari incelendiginde de benzer
bulgular elde edilmigtir. Sezaryen ile dogan bebeklerin ebeveynlerinin fiziksel,
psikospiritliel, gcevresel ve sosyokdiltlirel rahatlik puan ortalamalarinin (Tablo 10,
12, 14), yuksek oldugu belirlenmigtir. Ayni zamanda sezaryen ile dogan
bebeklerin rahatlik tiplerinden ferahlama (Tablo 19), huzur (Tablo 21) ve anlam
bulma (Tablo 23) puan ortalamalarinin ytksek oldugu belirlenmistir. Bebeklerin
dogum sekline gore annelerin AHRO puan ortalamalari incelendiginde sezaryen
ile dogan bebeklerin annelerinin normal vajinal yol ile dogan bebeklerin
annelerinin rahatlik puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu gorulmektedir.
Karakaplan (2007) tarafindan annelerin dogum sonu konforuna yonelik yaptigi
calismada sezaryen dogum yapan annelerin rahatlik duzeyinin daha dusuk
oldugu belirlenmistir. Annelerin gogunlugu sezaryen dogumu tercih etmekle
birlikte dogum sonrasinda daha fazla agri hissetme, bebegdini ge¢ emzirme, ge¢
ayaga kalkma gibi nedenlerden dolayl kendilerini daha rahatsiz hissettikleri
belirtiimistir. Yiimaz (2002) dogum sonunda annelerin yasadigi sorunlar ile ilgili
yaptigi ¢calismada sezaryen dogumun en ¢ok tercih edilen yontem oldugunu ve
yine en ¢ok annelerin dogum sonunda memnuniyetsizliklerini ifade ettiklerini
bulmustur. Bu calismada ise sezaryen dogum yapan annelerin daha rahat
olmasi arastirma kapsamindaki bebeklerin ¢ogunlugunun en az 7-14 gun
hastanede yatiyor olmasi, sezaryen dogumun planl ve elektif kosullarda olmasi

ile agiklanabilir.

Bebeklerin cerrahi islem uygulanma durumuna goére ebeveynlerin fiziksel
rahatlik boyutunda ve anlam bulma tipinde rahatlik puan ortalamalari arasinda
bir iligki oldugu; cerrahi igslem uygulanmayan bebeklerin ebeveynlerin puan
ortalamalarinin daha ylUksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10, 23). Bu durum
bebedin durumundaki degdiskenligin ve belirsizligin ebeveyn rahathgina
etkisinden kaynaklanabilir. Cerrahi islemlerin agriya yol agtigi géz 6ninde
bulundurulursa cerrahi iglem uygulanmayan bebeklerin daha rahat olmasi

ebeveynlerinin de daha rahat olmasina yol agabilir.
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Oksijen almayan bebeklerin ebeveynlerinin psikospiritiiel rahathk boyutu
ve ferahlama tipi puan ortalamalari diger gruplara gore anlamh sekilde daha
yuksek c¢ikmistir (Tablo 12, 19). Psikospirituel rahathk boyutu korku ve
anksiyete ile iligkilidir (Kolcaba ve ark. 2006). Bebegin oksijenizasyonda arag ve
gere¢ yardimi ebeveynlerin korku ve anksiyetesini etkileyebilir. Bebeklerin
desteksiz oksijenlenmesi ebeveyn icin daha rahat bir durumdur. Ayni sekilde
CPAP uygulanan bebeklerin diger gruplara goére puaninin ylksek olmasi
entlbasyon gibi daha karmasik bir durumdan ekstlibasyona gegisin ebeveyni

rahatlattigini disundurebilir.

Bebegin beslenme sekli ile ebeveynlerin psikospiritiiel rahathk boyutu ve
ferahlama, anlam bulma tipi rahatlik puan ortalamalari arasinda anlaml bir iliski
oldugu, enteral beslenen bebeklerin ebeveynlerinin puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu saptanmigtir (Tablo 12, 19, 23). Ebeveynlerin bebegi besleme
gibi, normal ebeveynlik rollerini surdiremedikleri zaman Uzgln ve kirilgan bir
hal almakta ve sikintilari artmaktadir (Franck ve ark., 2005). Bebegi enteral
beslenen ebeveynlerin rahathlk puan ortalamalari parenteral beslenen
bebeklerin ebeveynlerine gore anlaml derecede yuksek ¢ikmasi beklenen bir

bulgudur.
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6. SONUG ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde bebekleri yatmakta olan
ebeveynlerin rahatlik duzeyini belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmigtir.

1. Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin yenidogan yogun bakim
Unitesindeki bebeklerini ziyaret etmekten doyum aldiklari / memnun olduklari,
ziyaret etmeye istekli olduklari, ziyaret sonrasinda evlerine huzurla gittikleri ve
taburcu olunca evde bebeklerine bakabileceklerini disundikleri ve bebeklerin
bakimina katilma konusunda annelerin babalardan daha istekli oldugu

belirlenmistir.

2. Ebeveynlerin rahatlik puan ortalamalari bebeklerin dogum ozellikleri
ve genel tibbi durumu ile iligkili oldugu belirlenmigtir. Buna karsin, bebegin
hastanede yatis suresi ile ebeveynlerin AHRO puan ortalamalari arasinda bir

iligki bulunmamisgtir.

3. Ebeveynlerin olanaklari, ¢alisma durumu, yasadigi yer gelir durumu
gibi yasam kosullarini belirleyen dzellikleri ile AHRO puan ortalamalari arasinda
anlaml farkhilik oldugu saptanmis ve bu kosularin ebeveynlerin rahatligini
etkiledigi sonucuna varilmigtir. Buna karsin ebeveyn vyasi, tanilanmig

hastaliginin olmasi ile rahatliklari arasinda bir iligki bulunmamistir.

4. Bebeklerin dogum sekli, solunum desteg@i alma durumu, cerrahi iglem
uygulanma durumu, beslenme sekli ve ebeveynlerin anne baba olma 6zelligi,
baska ¢ocugu olma durumu, ¢ocuk sayisi, yasadiklari yer, Ankara’da kaldiklari
yer, egitim durumu, calisma durumu caligsma stattsu, gelir durumu ile rahathgin
boyutlari ve tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu

belirlenmistir.
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5. Arastirma kapsamindaki hastanelerin fiziksel kosullari farkli olmasina

ragmen ebeveynlerin rahatligini etkilemedigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde bebekleri yatmakta olan
ebeveynlerin rahatlik duzeyini belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismada elde

edilen bulgular dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

1. Yenidogan yogun bakim unitelerinde aileleri bebegin bakimina

katilmaya cesaretlendirmeye yonelik bakim protokollerinin olmasi,

2. |l digindan gelen ebeveynler igin kalacak yer ve ulasim probleminin

g6z onunde bulundurulmasi, olanaklarin saglanmasi,

3. Ebeveynlik konumunun rahatlik durumuna etkisini belirleyebilmek icin
anne ve baba sayisi egitlenen ve daha genis orneklemlerde ¢alismanin

yinelenmesi,
4. Kurumlar arasi farklarin (fiziksel kosullarin, bakim politikalarinin, ekip

Ozelliklerinin) ebeveynlerin rahatlik durumuna etkisini belirleyebilmek icin

uygun ve daha genis 6rneklemlerde ¢alismanin yinelenmesi Onerilebilir.
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EK-1

HOLISTIK KONFOR OLGEGI (AILE)

Yenidogan hemsireligi konusunda yapilan bu g¢alismaya yardim ettiginiz igin ¢ok
tesekkir ederim. Asagida sizin su andaki rahatlik durumunuzu tanimlamaya ydénelik
ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade icin “tamamen katihyorum”dan “kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden doért secenek vardir. Litfen su _andaki rahatlik
durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire igine alarak isaretleyiniz.

Bu secenekler icinde higbir dogru ya da yanlis yanit olmayip, yanitladiginiz sorular

sadece sizin su andaki rahatlik durumunuzla iliskili sorulardir.

S £
5 5 5 § 25
IFADELER s S| S E |£§
55 S35 | 8%
F X 0x | X Y ¢
1 | Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1
2 | Ozel hayatimizi yeterince siirdiiremiyoruz 4 3
3 | Yardima gereksinim duydugumda glvenebilecegim 4 3 1
Kisiler var
4 | Ailem hakkinda endiseliyim 4 3 2 1
5 | Inanglarim bana huzur veriyor 4 3 2 1
6 | Hemsireler bana Umit veriyor 4 3 2 1
7 | Su anda hayatimin bir degeri yok 4 3 2 1
8 | Sevildigimi biliyorum 4 3 2 1
9 | Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
10 | Dinlenmekte guglik ¢cekiyorum 4 3 2 1
11 | Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
12 | Cektigim duygusal aclya dayanmak zor 4 3 2 1
13 | Kendimi huzurlu hissediyorum 4 3 2 1
14 | Uyumaya korkuyorum 4 3 2 1
15 | Sucluluk hissediyorum 4 3 2 1
16 | Burada olmaktan hoglanmiyorum 4 3 2 1
17 | Hig istahim yok 4 3 2 1
18 | Bu hastaneyi segmekle dogru bir karar verdik 4 3 2 1
19 | Bu oda beni Grkatayor 4 3 2 1
20 | Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 4 3 2 1
21 | Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var 4 3 2 1
22 | Yagadigim degisikliklerin beni zorladigini 4 3 2 1
hissediyorum
23 | Bebegimin odasinin sessiz/sakin olmasindan 4 3 2 1
hoslanirim
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IFADELER

Tamamen

Katiliyorum

Biraz

katiliyorum

Kesinlikle

katiimiyorum

24

Doktoru daha sik gormek isteriz

w

| Katiimiyorum

[EnN

25

Bu odanin isisi iyi

w

[EnN

26

Bu durumu atlattiktan sonra onceki sorumluluklarima
dénmem zor olacak

N

[EnN

27

Bu durumun Ustesinden gelebilirim

28

Buradaki hava Uzuntu verici

29

Rahat bir sandalye ya da yataga ihtiyacim var

30

Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

31

Gecmiste guzel bir hayatimiz oldu

32

Kendimi buraya ait hissetmiyorum

33

Bebedim icin bazi seyleri yapmakta kendimi yeterince
gucli hissediyorum

B S N B S B R

W W W W W w w

NI NN N NN

[ Y S = IS (SR RSN

34

Surekli olarak bebegimin rahatsizliklarini
disundyorum

35

Manevi olarak kendimi glivende hissediyorum

36

Bebedimin durumu hakkinda daha iyi
bilgilendirilmeye ihtiyacim var

N

[EnN

37

Kendimi ¢aresiz hissediyorum

38

Kisisel iligkilerimiz ile ilgili bir problemimiz yok

39

Bebegimin bulundugu oda guzel kokuyor

40

Kendimi yalniz hissediyorum

41

Neye ihtiyacim oldugunu insanlara sdyleyebilirim

42

Kendimi kederli hissediyorum

43

Yasadigimiz bu deneyimden bir anlam bulduk

44

Arkadaslarim /akrabalarim telefon ederek, elektronik
posta ya da kart atarak ya da selam gondererek bizi
hatirladiklarini gésterirler

B Y BN N N N

Wl W W W W W w w

N[ NN NN NN

Rl R R R R R R e

45

Bebegimin durumunu digtinmek beni Gzlyor

46

Gelecek hakkinda ¢ok fazla digtiniyorum

a7

Bebegim temiz ve alti kuru

48

Maddi konular hakkinda endigeliyim

49

Allah’im bana yardim ediyor

B I Y B S R N B N

W W W W w

NI N N NN

Rl R R k| e
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EK-2

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN BEBEK EBEVEYNLERININ
RAHATLIK DUZEYi

BEBEK BiLGi FORMU

Sayin anne/ baba arastirmanin ikinci kisminda bebeginize ait bilgileri aliyorum.
Arastirmaya katilan bebeklerin bilgileri gizli kalacaktir.

izniniz igin tesekkir ederim.

) Ahu CIRLAK
B.U. Saglik Bilimleri Enstitusi
Pediatri Hem.Yiksek Lisans Ogrencisi

Anket no: Tarih:

1) Bebek adt:

2) Cinsiyeti:

3) Tanisi :

4) Uniteye yatis tarihi: Uniteye yatiginin ........ guna

5) Dogum haftasi:

6) Dogum agirhgt:

7) Dogum sekli:

8) Postnatal yas:

9) Hastanede yatis sulresi:

10) Solunumsal durumu

a) entibe  b) oksijen aliyor c) oksijen almiyor  d)CPAP
11) cerrahi bir iglem uygulandi mi?....................

12) Beslenme durumu

BESLENME SEKLI ALDIGI BESIN

parenteral %10 dex :
TPN

enteral Anne sGta:
Mama

NOTLAR:
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EK-3

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN BEBEK EBEVEYNLERININ
RAHATLIK DUZEYiI
EBEVEYN BILGi FORMU

Bu arastirma yenidogan yodun bakim Unitelerinde yatan bebeklerin anne ve
babalarinin rahatlk dizeyini belilemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilan

bireylerin verecekleri bilgiler gizli kalacaktir. Katiminiz i¢in tesekkir ederim.

Ahu CIRLAK
B.U. Saglik Bilimleri Enstitlisi

Pediatri Hem.Yiksek Lisans Ogrencisi

Anket no: Yenidogan adr:

1) Goérusulen kisi / kisiler
a) anne
b) baba
c) anne ve baba

3) Egitim durumu

a) ilk okul

b) orta okul

c) lise

d) Universite
4) Sosyal guvence:

a) var b) yok
5) Caligiyor mu?

a) evet b) hayir

6) Calisma statlisu
a) Memur b) isci c) Serbest : .............
7) Nerede yaglyorsunuz? ..............cceevenenee

a) Ankara —sehirigi (9. SORUYA GECINiz)

b) Ankara - sehir disi

¢) Ankara digi — sehir merkezi

d) Ankara digi- sehir disl
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8) Ankara’da nerede kaliyorsunuz?...........
a) Otel
b) Akraba Evinde
c) Hastane
d) Arkadas evinde
e) Diger

9) Sizce, gelir-gider durumunuz ailenizin gegimini saglayacak kadar yeterli mi?

a) Yeterli

b) Kismen yeterli
c) Yetersiz

d) Cok Yetersiz

10) Bagka gocugunuz var mi?
a)Evet b) Hayir

BASKA COCUGUNUZ VAR ISE:

11) Kag gocugunuz var?........

12) Yagsaminizi etkileyen her hangi bir hastaliginiz var mi?...................

13) Aile ziyareti ile ilgili ifadeler

iFADELER

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Bebegimi yeterince ziyaret ettigimi
diistiinilyorum

Bebegimi her ziyaret ettigimde degistigini fark
ediyorum

Bebegimi ziyaret etmekten ¢ekiniyorum

Bebegimi ziyaret etmek istemiyorum

Bebegimi ziyaret etmeye zaman bulamiyorum

Bebegimin ziyaretinde onun bakimina katilmak
istiyorum (alt degisimi, banyo, besleme)

Bebegimi ziyaret ettikten sonra evime huzurla
gidebiliyorum

Bebegim taburcu olunca ona evde
bakamayacagimi diigiinliyorum

90




RE: about comfort scale - Yahoo! Mail Page 1 of 2

YaHOO! MAIL

TURKIYE

RE: about comfort scale S Eylul 2008 Sali, 18:55
Kimden: "Kolcaba,Katharine" <kolcaba@uakron.edu>
Kime: "Ahu Cirlak” <ahucirlak@yahoo.com.tr>

Hello, Ahu Ciriak

| am pleased that you have found my work on comfort helpful. | think comfort is an appropriate desired
outcome for your study with mothers of babies in neonatal intensive care. | believe you will want to adapt
the GCAQ to fit this population. The directions for doing so are on my web site and in my book.

Good luck,

Dr. Kolcaba

From: Ahu Cirlak [ahucirlak@yahoo.com.ir]
Sent: Monday, September 08, 2008 1:37 PM
To: Kolcaba,Katharine

Subject: about comfort scale

Dear Mrs. Kolcaba,

| am a M.A. student at the Department of Pediatric Nursing at Bagkent University. | taught a seminar on the
concept “Comfort” and | benefited a lot from your articles.

This year, | will be writing my thesis and | am thinking of a possible study on the comfort level of the
mothers whose babies are taken after in neonatal intensive care unit. There are some good reasons for
doing this study. Most parents stay away from their babies as the babies in neonatal intensive care and
they are allowed to see their babies only during the visiting hours and it is very short. My main aim will be to
investigate whether the parents are content with the care provided by the nurses and leave the hospital
comfortably or not. :

| would like to use the comfort scale that you have used with your patients in your study. Do you think that it
would be appropriate to use the same scale for the mothers in my study?

| really appreciate if you could suggest me on this.

Best regards,

P.C: Different studies (with canser and urinery incontinence patients and care of postpartum) in which was
used comfort scales was made in Turkey. Do you know these studies ?

Ahu CIRLAK

Bati Sit. M. 278. S. Arzum Huzur Sit.
8/9 Batikent/ Ankara-Turkey

0505 697 13 56

ahucirlak@yahoo.com<mailto:ahucirlak@yahoo.com>

ahu-c@hotmail.com<mailto:ahu-c@hotmail.com>

nttp://tr.mc285.mail.yahoo.com/mc/showMessage?sMid=57&ﬁlterBy=&midIndex=7... 11.06.2009
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