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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amacit yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebegi yatan ebeveynlerin rahatlik
diizeyini belirlemektir.

Yontem: Calisma 2009 yili Mart-Mayis aylarinda, Ankara ilinde 5 hastanenin yenidogan yogun bakim
tinitelerinde yapumistir. Arastirmanin evrenini bu hastanelerde ¢alismanin yapildigi tarihlerde bebekleri yatan
ebeveynler olugturmustur. Calismada orneklem segimine gidilmemis, . ulasilabilen ve ¢alismaya katilmayr kabul
eden 176 ebeveyn (136 anne, 40 baba) orneklemi olusturmustur. Veriler iilkemizde gecerlilik giivenirlik
calismast yapilmis olan Genel Konfor Olgegi nden uyarlanarak olusturulmus, dort alt boyut ve ii¢ tipten olusan
Aile icin Holistik Rahatlik Olgegi ve Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu kullanilarak toplanmustir. Elde edilen
verileristatistiksel olarak Independent-Samples T Test, One-Way ANOVA ve chi-square testleri ile analiz
edilerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Holistik Rahatlik Olcesi puan ortalamalarimn 148 oldugu bulunmus ve ebeveynlerin
bebeklerini ziyaretleri sirasinda doyumlu bir rahatlik diizeyinde olduklari, bebeklerin dogum ve genel tibbi
ozellikleri ile ebeveynlerin rahatlik diizeyi arasinda anlamli iligki oldugu, bebegin hastanede yatig siiresinin ve
hastanenin fiziksel kosullarimin ebeveynlerin rahatlik puan ortalamalarini etkilemedigi, ebeveynlerin bazi
sosyodemeografik ozellikleri ile rahathk puan ortalamalart arasinda anlaml iliski oldugu  sonucuna
varimigtir.

Sonu¢: Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda ebeveynlerin rahatligini saglamaya ve
desteklemeye yéonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Rahatlama, ebeveynlik; yenidogan yogun bakim iiniteleri; hemsirelik

ABSTRACT

Comfort Level of Parents Who Have Newborns in Neonatal Intensive Care Units

Aim: This study aimed to determine the comfort level of parents who have infants in neonatal intensive
care units.

Method: The study was conducted at the neonatal intensive care units of 5 hospitals in Ankara, between
March and May 2009. The study group was composed of parents who had newborns hospitalized at the
mentioned time period. The method of creating study group was not sampling. The study group comprised of 176
parents (mother:136, father:40) who were contacted and agreed to participate in the study. Data were generated
by adapting the General Comfort Rating Scale that has the validity and reliability studies in our country. The
Parent-Newborn Information form and the Holistic Comfort Questionnaire for Family having four subscales and
three types were used in data collection. The data obtained were analyzed and evaluated by using Independent-
Samples T test, One-Way ANOVA and chi-square test.

Results: The influence of parents' general comfort conditions and their satisfaction in process of
visiting their babies, some medical characteristics of the infant, and the parents’ socio-demographic
characteristics on the dimensions and types of comfort were assessed in the study. The mean Holistic Comfort
Questionnaire score of parents was 148 point and parents were assessed that had satisfactory levels of comfort
during visiting their babies. A significant relationship was found between delivery and medical characteristics of
infants and the comfort level of parents. The comfort level of parents was found to be related to the delivery and
general medical conditions of their babies. Length of hospitalization of infant and physical conditions of hospital
found to not influence on parents' comfort score averages. Another significant relationship was found between
parents’ socio-demographic characteristics and the comfort level of parents.

Conclusion: Recommendations to provide and support of parents’ comfort was made according to
findings of the study.

Keywords: Relief; parenthood; neonatal intensive care units; nursing.
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GIRiS

Temel bir insan gereksinimi olan rahatlik
(konfor); rahatlama, sakin ve huzurlu olma,
sakinlik gibi subjektif ve cok boyutlu bir

kavramdir. Rahatlik ve rahatlatma Florance
Nightingale’den  beri  hemsirelik bakiminin
Oziinde yer almig ve birgok hemsirelik
girisiminin ~ hedeflenen  sonucu  olmustur.

ihtiyactir ve holistik hemgirelik bakiminin temel
bir 6gesidir (Kolcaba 1992; Malinowski and
Stamler 2002). “Konfor Teorisi” ni gelistiren
Katharine Kolcaba’ya gore rahathigin fiziksel,
psikospiritiiel  ¢evresel ve sosyokiiltiirel
kapsamda ferahlama, huzur ve anlam bulma
seklinde olmak iizere dort boyutu ve {i¢ tipi

Rahatlik, hayat boyu devam eden anlamli bir  vardir (Kolcaba and Dimarco 2005).
Ferahlama Huzur Anlam bulma
Fiziksel
Psikospiritiiel
Cevresel

Sosyokii tiirel

Rahathik tipleri

Ferahlama- belirli bir rahathik gereksiniminin karsilanmis olma durumu
Huzur- sakinlik, hosnutluk, memnuniyet, goniil rahatligi durumu
Anlam bulma- problemleri, agriy1, aciy1 asabilen kisinin durumu

Rahathk boyutlar:

Fiziksel- viicut duyulari, homeostatik mekanizmalar, immiin islevler vb. ile ilgilidir.

Psikospiritiiel- benlik saygisi, kimlik, cinsellik gibi kendine iligskin farkindalik durumu, kisinin
yasamindaki anlam, kisinin var olusu ve yiice varliklarla iliskisi konusundaki anlayist ile iliskilidir.
Cevresel- insan yagaminin digsal c¢evresi (sicaklik, 1s1, renk, koku, cografi alan, mobilyalar vb. ) ile

ilgilidir.

Sosyokiiltiirel- kisiler arasi aile ve sosyal iliskilerle (finans, 6gretim, saglik personeli vb.) ile iliskilidir.
Ayrica aile gelenekleri, kurallar1 ve dinsel uygulamalar1 da igerir.

Sekil 1. Rahatligin Taksonomik Yapisi (Kolcaba 2003)

Bebegin hastanede yattig1 siire boyunca
ebeveynler  c¢esitli  stres  faktorleri  ile
karsilagmaktadirlar. Uykusuzluk, bebegin
durumu ve yasaminda meydana getirecegi
degisikliklerle ilgili endise, bakimda yetersizlik,
yorgunluk ve fiziksel rahatsizlik, giinliik yasam
diizeninde degisim, rol ve islevlerini yerine
getirememe, yeni sorumluluklarla bas edememe
korkusu anne ve babanin fiziksel, psikolojik,
duygusal, spiritiiel, ¢evresel, sosyokiiltiirel ve
ekonomik agidan c¢esitli zorlanmalar yasamasina
yol acarak rahatligini dogrudan
etkileyebilmektedir (Huckabay 1987; Turan ve
Bolistk 2003; Rehm and Bradley 2005; Oflaz
2008).

Yenidogan yogun bakim {initesinde
(YYBU) bebegi olan ebeveynlerin yasadiklari
stres, kaygi, bebegin bakimina iliskin yasanilan
giiclikleri ~ tamimlamaya  ydnelik  yapilan
aragtirmalarda, ebeveynlerin kaygilar yasadiklari,
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cesitli gereksinimleri oldugu saptanmistir. Bu
iinitelerde bakimin diizenlenmesinde
ebeveynlerin  gereksinimlerinin goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi sonucuna varilmistir
(Connie, Cobiella, Mabe, Forehand 1990;
Ortenstrand, Winbladh, Nordstrom,
Waldenstrom 2001; Bialoskurski, Cox, Wiggins
2002; Fowlie and Mchaffie 2004; Mok and
Leung 2006; Calisir, Seker, Giiler, Tascioglu,
Tirkmen 2008). Bu baglamda, ebeveynlerin
rahatlik durumunu, rahatlik gereksinimlerinin ve
rahatligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi aile
merkezli bakima oOnemli katki saglayabilir
(Huckabay 1987; Turan ve Bolistk 2003).
Yenidogan yogun bakim {initesinde (YYBU)
bebegi olan ebeveynler oldukca karmasik ve
hazir olmadiklar1 bir yasam olay1 ile karsi
karsiyadir. Yasamsal fonksiyonlarini
sirdiirebilmek i¢in tibbi destek ve bakima
gereksinim duyan bir bebege ebeveynlik etme



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:2

sorumlulugu ile karsi karsiya kalmak bireylerin
rahathlk durumunu dogrudan etkileyen bir
durumdur. Potansiyel bir kriz durumu olarak da
degerlendirilen bu yasanti ebeveynleri fiziksel,
psikolojik, duygusal, spritiiel, ¢evresel ve
sosyokiiltirel ~ boyutlar1  etkilemekte — ve
ebeveynlerin rahatlamaya, huzur bulmaya, hazir
olmadiklar1 bu yeni durumla bas etmeyi
ogrenmeye gereksinimleri vardir (Fowlie and
Mchaffie 2004; Erdeve, Atasay, Arsan, Tiirmen
2008).

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki

hizmetin  amact  yenidoganin  yasamsal
gereksinimleri kadar ebeveynlerin rahatlik
gereksinimlerinin ~ kargilanmasidir.  Rahatlik
gereksinimlerini karsilamada zorlanan

ebeveynlerin uygun bir fiziksel ve psikososyal
ortam saglanarak ve destekleyici bir yaklagimla
rahatlatilmalarr gerekmektedir. Ileri teknolojinin
yer aldig1 karmasik bir fiziksel ortam 6zelliginde
olan YYBU’lerinde ebeveyn-bebek bagliligimin
onemi gdz ardi edilmemeli, ebeveynin rahatlik
gereksinimleri ve bu gereksinimleri etkileyen
faktorler tanimlanmalidir. Hemsireler ziyaretler
sirasinda ebeveynlerin rahatlik gereksinimlerini
degerlendirmeli ve  bu  gereksinimlerin
karsilanmasini kolaylastirmalidir.  YYBU’lerde
bebegi yatan ebeveynlerin yasadiklar1 giicliikleri
ve gereksinimlerini tanilamaya yonelik yapilan
caligmalarda; annelerin, hemsirelerden bebegin
evdeki bakim ve beslenmesi konusunda yardim
bekledigi, saglik personelinin yaptigi
aciklamalarin imit/gliven duyma durumunun
arttirdigi, annelerin  bebekleri  hakkindaki
degisiklikleri kendilerine bildirilmesi istendigi ve
sosyal destek istedikleri bulunmustur
(Bialoskurski, Cox, Wiggins 2002).
Calismamizda da ebeveynlerin  bebeklerini
ziyaret ettigi  siirecte yasadigi  duygular,
gereksinimler  ve  bunlarin  sonuglarinin
rahatliklarina nasil yansigint ve genel konfor
Olceginin yenidogan yogun bakimda bebekleri
yatan ebeveynler iizerinde de yapilabilecegi
arastirllmig ve ebeveynlerin rahatlik diizeyleri
tanimlanmak istenmistir.

AMAC

Bu calisma, yenidogan yogun bakim
iinitelerinde bebekleri yatmakta olan
ebeveynlerin rahatlik diizeyini belirlemek amaci
ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu
caligsma Ankara’da bulunan 2 {niversite
hastanesi ve Saglik Bakanligi’na bagh 3
hastanenin yenidogan {initelerinde yapilmistir.
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Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yOntemi
kullanilmamis ve 6rneklem se¢imine gidilmemis,
calismaya Mart-Mayis 2009 tarihleri arasinda;
ulagilabilen, bebegi en az bir haftadir yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatmakta olan, bebegini
ziyarete gelen, okuma yazmasi olan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 176 ebeveyn
(136 anne ve 40 baba) katilmigtir. Verilerin
toplanmasinda Aile icin Holistik Rahatlik Olgegi
(AHRO) ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Bebek ve Ebeveyn Bilgi Formu kullanilmistir.

Aile icin Holistik Rahatlik Olgegi: 1992
yilinda Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilen
Genel Konfor  Olgegi’nin  (GKO)  hir
uyarlamasidir. GKO, rahathiga iliskin pozitif ve
negatif ifadeler igeren 48 maddeden olusmakta
olup, 4’lii likert tipte bir oOlcektir. GKO’niin
Tiirk¢e’ye uyarlamas1 ve gegerlik-giivenirlik
calismasi 2004 yilinda yapilmistir (Kuguoglu ve
Karabacak 2008). Orijinal O6lcekte i¢ tutarlilik
katsayisinin  (Cronbach alpha degerinin) 0.88
(Kolcaba 2003), Tiirk¢e uyarlanmasinda ise 0.85
oldugu saptanmistir (Kuguoglu ve Karabacak
2008).

Bu calismada kullanilan ve GKO’nin bir
versiyonu olan AHRO’nin 16 madde Tiirkge’ye
uyarlanan GKO’niin maddeleri ile ayn1 olup, 10
maddesinde GKO’de karsiligi olmakla birlikte
bazi uyarlamalar yapilmistir. AHRO’nin 23
maddesi ise GKO’de karsiigi  olmayan
maddelerdir. Calismada 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)
Tiirkge’ye cevrilmis ve dil gegerliligi ve kapsam
gecerliligi (content validity) uzman goriisiine
bagvurularak degerlendirilmistir.

Dil Gegerliligi Siiregleri: Olgegin bu
arastirmada kullanimi i¢in GKO’niin Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenirlik calismasini
yapan arastirmacilar ile goriislilerek goriis ve
Onerileri almmustir. GKO’niin Tiirkge
versiyonundaki GKO’de yer alan maddeler
aynen alinmis, AHRO’nde farkli olan 33 madde
Tirk¢e’ye ¢evrilmis, dil gegerliligi ve kapsam
gecerliligi (content validity) yapilmistir.

Aile icin Holistik Rahatlik Olcegi
Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve cevirinin uygunlugunu
degerlendirmek lizere hemsirelik ve tip alaninda
uzman 6 Ogretim  elemaninin  goriisline
basvurulmustur. Uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda diizenlemeler yapilmig, sonugta
goriis birligi ile ortak bir form olusturulmustur.

Elde edilen Tiirkce formdaki ifadeler
geri geviri igin 2 Ingilizce dgretmeni ve her iki
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dili de bilen 2 kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrilmistir. Tiirkge’den Ingilizce’ye gevrilen
ifadelerle orijinal Ingilizce ifadeler arasinda
aynilik saglandiktan sonra ifadelerin anlasirligt
ve uygunlugu i¢in ¢ocuk sagligi, i¢ hastaliklari,
kadin sagligi, cerrahi, ruh saghigi ve hastaliklart
hemsireligi alanlarinda 6gretim elemanm1 12
uzmanin goriisiine bagvurulmustur.

Degerlendirmeler arasindaki uyum igin
6lcegin madde indeksine bakilmis olup kapsam
gegerlilik  oranmmin  0.90 (min: 0.56,
Vanezianoand Hooper 1997), kapsam gegerlilik
indeksinin 0.95 (KGI: 0.80, Davis 1992) oldugu
saptanns ve anlamli bulunmustur. Olgegin i¢
tutarliligin1 degerlendirmek i¢in Cronbach alpha
degerine bakilmig ve 0.86 bulunmustur.

Olgegin  degerlendirilmesinde, negatif
maddeler ters puanlanarak pozitif maddelerle
birlikte toplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 196, en diisiik puan ise 49 dur.
Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina
boliinerek ortalama deger saptanmaktadir. Diigiik
rahathik 1, Yiksek rahatlik ise 4 ile ifade
edilmektedir.

Bebek ve Ebeveyn Bilgi Formu:
Ebeveynlerin sosyo-demografik o6zellikleri ve
ziyaretleri ile ilgili sorular yer alirken, bebek
bilgi formunda ise bebegin demografik
ozellikleri ve medikal durumu yer almaktadir. Bu
bilgiler aragtirmacilar tarafindan bebeklerin
dosyalar1 incelenerek doldurulmustur. Veri
toplama formlarinda bebeklerin ve ebeveynlerin
kimlik bilgilerine yer verilmemis, her iki form da
ayni say1 ile numaralandirilmstir.

Caligmanin Orneklem kosullarma uygun
ozellikte olan ve ulagilabilen ebeveynlere
arastirmanin amaci ve kapsami agiklanmis ve
calismaya katilmalari icin davet edilmistir. Istege
bagl olarak her bir bebegin anne ya da babasi
formlari doldurmustur. Gortismeler, hastanede,
hemsire odasi, emzirme odast gibi  kisisel
mahremiyeti korumaya uygun olan ortamlarda
yapilmustir.

Ebeveynlerin rahatlik puanlariin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin
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
kullanilmis  olup p<0.05 almasi durumunda
anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05 almasi
durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig
belirlenmistir. Aragtirmanin bulgularinin
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degerlendirilmesinde  yiizdelik  dagilimlar,
ortalama, minimum ve maximum degerler
kullaniimustir.

Arastirmanin etik yonleri

Aragtirma projesi iiniversitenin
Aragtirma Kurulu ve Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayma basvurulmus ve ilgili kurullar
tarafindan  kabul edilerek 5.11.2008 ve
25.11.2008 tarihlerinde onaylanmistir (Proje no:
KAO08/223). Ayrica, aragtirmanin yapildigi her
bir kurumun da izini i¢in basvurulmus ve yazili
olarak izinler alinmustir.

Arastirmanin stmirhliklar:

Arastirmada belirlenen siirede
ulagilabilen ebeveynlerin sayisinin  smirlilig
nedeni ile faktor analizine dayali gruplama

yapilamamustir.  Gruplama  teorik  modele
dayanarak yapilmistir. Caligmanin yapildigi
hastanelerde sadece ulagilabilen ebeveynler

arastirma kapsamina alinabildigi i¢in ¢alismadan
elde edilen bulgularin genellenebilirligi sinirlidir.
Kurumsal farkliliklar nedeniyle ebeveynler ile

aynt  kosullarda ve  siirelerde  goriisme
yapilamamugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bebegi  yenidogan  yogun  bakim

iinitesinde yatan ebeveynlerin sosyodemografik
Ozelliklerine bakildiginda annelerin  %41.9’u,
babalarin ise %47.5’1 25-31 yas araligindadir.
Annelerin %30.9’u, babalarin ise %50’si lise
mezunudur. Annelerin %25’inin, babalarin ise
%92.5’inin  galistig1, ebeveynlerin  %90’dan
fazlasinin  saglik giderlerinin karsilanmasini
saglayan sosyal giivenceye sahip olduklar
saptanmistir. Ebeveynlerin %70’den fazlasinin
Ankara ili i¢inde yasadiklari, Ankara ili disindan
gelenlerin %50°den fazlasmin Ankara’da akraba
evinde kaldig1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin
AHRO puan ortalamasimin 148.71+17.44 oldugu
bulunmustur. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 196 oldugu dikkate alinirsa ebeveynlerin
rahatlik diizeyi ortalamalarinin yiiksek oldugu
sdylenebilir. Ayrica AHRO puan ortalamasinin
orneklemin  ortalamasina  gore  dagilim
incelendiginde, annelerin (136 anne) %51.5’inin
orneklem puan ortalamasi olan 148’in altinda bir
rahatlik puan ortalamasina sahip iken, babalarin
(40 baba) %72.5’inin orneklem puan ortalamasi
olan 148 ve daha yiiksek bir rahatlik puan

ortalamasmna  sahip  oldugu  belirlenmistir.
Ebeveynlerin  AHRO puan ortalamasinin
sezaryen ile dogum yapanlarda (152.44),

bebegine cerrahi bir islem uygulanmayanlarda
(149.57), bebegin beslenmesi (151.48) ve



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:2

solunumuna (151.57) iliskin ek bir sorunu
olmayan bebeklerin ebeveynlerinde daha yiiksek
oldugu goriilmiistir (Tablo 1). Buna karsin
hastanede yatis siiresinin ve dogum haftasinin
ebeveynlerin rahathik durumunu etkilemedigi
belirlenmistir. Bu bulgular bebegin  tibbi
durumundaki iyilik hali ya da karmasiklik halinin
ebeveynlerin  rahatllk  diizeyini  dogrudan
etkiledigini gostermektedir. Cocugun klinik
durumu ile ebeveynlerin rahatlik diizeyinin
iligkisini tanimlamaya yonelik bir calisma
bulunmamakla birlikte, Aksit ve Cimete (2001)
cocugu yogun bakim {initesinde yatan annelerin

Tablo 1. Bebeklerin

Olgegi (AHRO) Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

anksiyetesini tamimlamaya yonelik yaptiklari
caligmada hastaneye kabul sirasinda solunum
sayist ve kalp atim hizi normalin iistiinde olan,
beslenmeyen ¢ocuklarin annelerinin  kaygi
puanlarinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Lan, Mu and Hsieh (2007), tarafindan konjenital
kalp defekti olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan
calisma da; cocuga cerrahi islem uygulanmasi
konusunda karar verme siirecinin ve operasyon
sonrasinda ¢ocugun iyilesmesi ile ilgili
endiselerin ebeveynlerin psikolojik distres ve rol
karmasasi yasamalarina yol actig1 belirlenmistir.

Dogum ve Tibbi Ozelliklerine Gore Ebeveynlerin Aile I¢in Holistik Rahatlik

AHRO Puan
Ozellikler Ortalamalari
n X SD F p
< . Sezaryen 113 152.44 15.87 «
Dogum Sekli NVD 63 142.03 1824 9 000
Cerrahi islem Uygulanma  Uygulanan 16 140.19 19.28 207 0.04%
Durumu Uygulanmayan 160 149.57 17.08 ' '
Parenteral 15 141.13 20.74
Beslenme sekli 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 destegi CPAP 8 150.25 2199 3.02 0.03
Entiibe 12 139.66 17.35
< <37 118 149.35 17.66
Dogum haftasi > 37 55 147 41 17.06 0.69 0.48
7-14 116 147.93 17.24
Hastanede yatis siiresi 15-21 10 147.00 18.34 162 0.18
22-29 14 143.21 13.91 ' '
30> 36 153.83 18.54

(Olgek X + SD: 148.71417.445, min:49; max:196)

Tablo 2. de babalarin AHRO puan
ortalamalarinin  annelerin ~ AHRO  puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve bu
farkligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorlilmektedir (p<0.05). Bu durum erkek ve
kadin cinsiyetinin 6zelliklerinden ya da annelerin
dogum sonu donemde olmalarindan, annelerin

bebegin bakiminda kendilerini daha fazla
sorumlu gormelerinden kaynaklandig1
distiniilmektedir.

Ebeveynlerin ¢aligma statiisii ile rahatlik
puan ortalamalar1 incelendiginde, is¢i statiisiinde
calisanlarin serbest meslek statiisiinde ¢alisanlara
gore rahatlik puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmis,  gruplarin  puan  ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

77

bulunmustur (p<0.05). Bu durum memur ve is¢i
statiisiinde calisanlarin serbest ¢alisanlara gore
ekonomik acidan kendilerini daha giivende
hissetmeleriyle agiklanabilir.

Ebeveynlerin yas grubu, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal gilivencesi olma durumu,
baska ¢ocuklarinin olma durumu, ¢ocuk sayisi ve
tanilanmig hastaliklarinin olma durumlarina gore
AHRO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Ebeveynlerin yasadiklari yere gére AHRO puan
ortalamalar1 incelendiginde; Ankara iginden
gelen ebeveynlerin AHRO puan ortalamalarinin
Ankara disindan gelen ebeveynlere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiis, ebeveynin yasadigi yer
ile rahathik durumu arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ankara
disindan gelen ebeveynlerin Ankara’da kaldiklar
yere (otel, akraba/ yakinin evi ya da hastanede
kalmaya) gore AHRO puan ortalamalari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamugtir (p>0.05). Bu bulgular bebege

ve saglik hizmetlerine ulagim olanaklar ile
ebeveynlerin rahatlik durumu arasindaki farki
gostermektedir. Sehir merkezlerinin sagladig:
yasam  kosullarinin  ebeveynlerin  rahatlik
durumunu olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Tablo 2. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Aile Icin Holistik Rahatlik Olgegi (AHRO)

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

AHRO Puan Ortalamalar
Ozellikler n X ) t/E b
. Anne 136 146.47 16.96 -
Ebeveynlik konumu Baba 40 156.32 17.08 -3.27 0.00
18-24 42 146.88 13.54
Ebeveyn yay a8 © 1o 17 0% 088
39> 10 155.00 11.60
11k okul 47 145.68 17.06
e Ortaokul 29 151.55 13.56
Egitim durumu Lise 62 147.72 1763 1.22 0.30
Universite 38 151.92 19.88
Calisiyor 71 149.85 17.88
Calisma durumu Cahgmiyor 105 14704 1748 071 047
- Memur 28 149.60 16,94
(CS";‘;Z‘)“*‘ statiisii isci 21 15042 1453 448  0.01*
Serbest 25 144.08 20.02
Sosyal giivence olma  Var 163 148.84 16.93 0.14 0.72
durumu Yok 13 147.07 23.69 ' '
Baska cocuk olma Var 78 148.57 17.79 -0.09 0.92
durumu Yok 98 148.82 17.25 ) '
Cocuk sayisi 1-2 71 149.66 16.61
s=78 3-4 7 137.57 26.22 173 0.08
Tamlanms bir
hastalhigi olma Var 22 144,98 1599  -1.16 0.24
durumu Yok 154 144.29 17.61
Ankara sehir igi 130 150.46 17.84
Ankara sehir dist 17 146.23 9.74
Yasadiklar1 yer Ankara disi-sehir merkezi 18 14655  17.77 2.84  0.03*
Ankara digi-il¢e, koy 11 135.45 16.59
Otel 8 142.75 19.55
o da kalddan - agraba evi 24 14141 1571 084 048
s 40 Arkadas evi 2 160.00 11.31
) Hastane 6 142.00 11.62
Yeterli 111 151.16 18.13
Gelir durumu Kismen yeterli 45 145.95 12.93 3.53 0.03*
Yetersiz 20 141.35 20.01

(Olgek X +sD: 148.71£17.445, min:49; max:196)

Ebeveynlerin gelir durumundaki yeterlilige gore
AHRO puan ortalamalar karsilastirildiginda;
gelir durumunu yeterli olarak degerlendiren
ebeveynlerin rahathik (AHRO) puan
ortalamasinin gelir durumunu yetersiz goren
ebeveynlere gore daha yiksek oldugu
belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli  bulunmustur (p<0.05). Bu durumda
ekonomik olarak yeterli diizeyde kendini
hissedenlerin ihtiyaclarim1 karsilayarak holistik
rahatlik hissettikleri sdylenebilir. Caligmaya
katilan ebeveynlerin fiziksel rahatlik puan
ortalamalar1 15.05 puan (min=8, max=20),
cevresel rahatlik puan ortalamalar1 32.95 puan
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(min=19, max=44), psikospiritiiel rahatlik puan  sosyokiiltiirel rahatlik puan ortalamalari 44.80
ortalamalar1 56.49 puan (min=31, max=80) ve (min=25, max=52) puan oldugu saptanmustir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ebeveynlerin Fiziksel, Psikospiritiiel, Cevresel ve Sosyokiiltiirel Rahatlik Boyutlarindaki
Puan Ortalamalar1 (n=176)

Ebeveynlerin Puanlar

Rahathik Boyutlar —

X SD min max
Fiziksel rahatlik 15.05 2.92 8 20
Cevresel rahatlik 32.95 4.35 19 44
Psikospirittiiel rahatlik 56.49 10.17 31 80
Sosyokiiltiirel rahatlik 44.80 4.58 25 52

(min. ve max. puanlar ebeveynlerin dlgekten aldiklari rahatlik boyutunda ki puanlar1 géstermektedir)

Tablo 4’de ebeveynlerin ferahlama puan ortalamalar1 incelendiginde; babalarin
tipinde rahatlik puan ortalamalar1 53.60 puan  ¢evresel ve psikospiritiiel rahatlik boyutlarindaki
(min=35, max=72), huzur tipindeki rahatlik puan  puan ortalamalarinin annelerin puan
ortalamalart 53.60 puan (min=34, max=68) ve  ortalamasindan daha yiiksek oldugu
anlam bulma tipindeki rahatlik puan ortalamalar1  belirlenmistir. Benzer durum rahatlik tiplerine
42.09 (min=20, max=56) puandir. Arastirma iligkin bulgularda gecerli olup, babalarin
kapsamindaki bazi ebeveynlerin rahathigin bazi  ferahlama, huzur, anlam bulma tiplerindeki
tiplerinde beklenen en st puana ulastiklart  rahatlik puan ortalamalar1 annelerin  puan
belirlenmistir. Rahatlik boyutlarina gore AHRO ortalamasindan daha yliksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveynlerin Ferahlama, Huzur ve Anlam Bulma Rahatlik Tiplerindeki Puan
Ortalamalar1 (n=176)

Ebeveynlerin Puanlar

Rahathk Tipleri
X SD Min Max
Ferahlama 53.60 7.47 35 72
Huzur 53.60 6.1 34 68
Anlam bulma 42.09 6.43 20 56

(min. ve max. puanlar ebeveynlerin dlgekten aldiklari rahatlik tiplerindeki puanlar1 gostermektedir)

Benzer durum Tablo 2 de de oldugu gibi  gelir durumunu yeterli géren ebeveynlerin diger
yine babalarin AHRO puan ortalamalarinin  gruplara gdre puanmin  yiiksek  oldugu
annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir.  belirlenmistir  (Tablo 2). Bu  bulgularla
Bu durum erkek ve kadin cinsiyetinin  ebeveynlerin geliri ile ihtiyaglarin1 karsilamasi,
Ozelliklerinden ya da annelerin dogum sonu  olanaklarin  rahatlk  durumunu  dogrudan
donemde olmalarindan, annelerin bebegin  etkiledigi sonucuna varilabilir. Ebeveynlerin
bakiminda kendilerini daha fazla sorumlu yasadiklar1 yere gore rahatlik boyutlarindaki

gormelerinden kaynaklanabilecegi  puan ortalamalar1 incelendiginde, 6zellikle sehir
disiiniilmektedir. Gelir durumu yiiksek olan  merkezlerinde yasayan ebeveynlerin
ebeveynlerin psikospiritiiel rahatlik  psikospiritiiel rahatlik puanlarinin diger gruplara

boyutlarindaki  ve  sosyokiiltiirel  rahathk  gore daha  yiksek oldugu, Dbebeklerin
boyutlarindaki rahatlik puan ortalamalar1 yiiksek  Ozelliklerine gore ebeveynlerin rahatlik boyut ve
bulunmustur. Ayn1 sekilde, gelir durumu ytliksek  tiplerindeki puan ortalamalar incelendiginde de
olan ebeveynlerin ferahlama tipindeki rahatlik benzer bulgular elde edilmistir.

puaninin ve anlam bulma tipindeki rahatlik Arastirmada calisan ebeveynlerin
puaninin yiiksek oldugu saptanmistir. Aym1  calismayanlara gére, memur ve is¢i statiisiinde
sekilde AHRO puan ortalamalarina bakildiginda  olan ebeveynlerin serbest ¢alisanlara gsre AHRO
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puan ortalamalarimin  daha yiikksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2). Rahatlik boyutlarindaki
puan ortalamalar1 incelendiginde de benzer
bulgular elde edilmistir. Buna gore memur ve

isci  statiisinde  calisanlarin ~ fiziksel  ve
psikospiritiiel rahatlhik boyutlarindaki  puan
ortalamalarmin diger gruplarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Buna karsin, ¢aligma statiilerine
gore sosyokiiltiirel ve cevresel rahatlik puan
ortalamalar1  arasinda  anlamli  bir fark
bulunmamustir. Benzer durum rahatlik tiplerine
iliskin puan ortalamalarinda da goriilmektedir
(Tablo 4). Buna gore, memur ve is¢i statiisiinde
calisanlarin huzur ve anlam bulma tiplerindeki
rahathk  puanlarmin  yiikksek  bulundugu
belirlenmistir. Bu durum memur ve isci
statiisiinde ¢aliganlarin serbest caliganlara gore
ekonomik acgidan kendilerini daha giivende
hissetmeleriyle ilgili olabilir.

Bebeklerin dogum ozellikleri ve tibbi
durumlarina gore ebeveynlerin ferahlama tipi
rahatlik puan ortalamasi incelendiginde, sezaryen
ile dogan bebeklerin, oksijen destegine ihtiyag
duymayan bebeklerin ve enteral yolla beslenen
bebeklerin ebeveynlerinin ferahlama tipi rahatlik
puan ortalamalarinin diger gruplardan daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Ayni sekilde Tablo
1 de enteral beslenen bebeklerin rahathk
puanimin diger gruplara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde de bebegini besleme
gibi normal ebeveynlik rollerini
siirdiiremediklerinde, ebeveynlerin {izgiin ve
kirilgan  olduklart ve sikintilarinin ~ arttigs
goriilmektedir (Franck, Cox, Allen, Winter
2005). Calismada bebegi enteral beslenen
ebeveynlerin puan ortalamalarinin parenteral
beslenen bebeklerin ebeveynlerine gore anlamli
derecede yiiksek olmasi, enteral beslenen
bebeklerin ebeveynlerinin bebegin beslenme
siireclerine katilabilmesi ve bunun rahatlik
durumunu iyilestirici etkisi sonucu olabilir.

Bebeklerin  dogum  sekline  gore
ebeveynlerin AHRO puan ortalamalari  ve
ebeveynlerin fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel ve
sosyokiiltiirel rahatlik boyutu, ferahlama, huzur
ve anlam bulma tipleri incelendiginde sezaryen
ile dogan bebeklerin annelerinin rahatlik puan
ortalamalarmin normal vajinal yol ile dogan
bebeklerin annelerinden daha yiiksek oldugu
goriilmekte ve sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Oysa, Pinar, Dogan,
Algier, Kaya, Cakmak (2009) tarafindan
annelerin dogum sonu konforunu belirlemeye
yonelik yaptig1 ¢alismada sezaryen dogum yapan

80

annelerin rahatlik diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmis ve sonu¢ sezaryen dogum sonrasinda
postoperatif  iyilesmenin  normal  dogum
yapanlara gore daha uzun siirecegi ve cerrahi
komplikasyonlar  gibi nedenlerden dolay1
annelerin kendilerini daha rahatsiz hissetmelerine
yol acabilecegi seklinde tartigmislardir. Bizim
calismamizda sezaryen dogum yapan annelerin
daha rahat olmas1 aragtirma kapsamindaki
bebeklerin ¢ogunlugunun en az 7-14 giin
arasinda hastanede yatiyor olmasi, sezaryen
dogumun planli ve risklerin en az oldugu uygun
kosullarda olmasi ile aciklanabilir.

Aragtirma kapsamindaki ebeveynlerin
bebeklerinin yattig1 yenidogan yogun bakim
{initesinin bulundugu hastanelere gore AHRO
puan  ortalamalar1  incelendiginde  farkh
hastanelerdeki  ebeveynlerin  rahatlik puan
ortalamalar1 arasinda ki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmada  ebeveynlerin  rahatlik
durumunun bir kaynagi ya da yansimasi olarak
iinitedeki bebeklerinin bakimina katilmalar1 ve
ziyaret siireci ile ilgili goriisleri degerlendirilmis
ve annelerin ¢ogunlugunun bebegi ziyaret etme
siireci ile ilgili olumlu goriis bildirdigi, annelerin
bliyiilk ¢ogunlugunun, babalarin  %52.5’inin
ziyaret sirasinda bebegin bakimina katilmak
istedigi  belirlenmistir. Anne ve babalarin
cogunlugu bebeklerini ziyaret ettikten sonra
evlerine huzurla gidebildigi ve bebek taburcu
olduktan sonra evde bebeklerine bakabilecegini
disiindikleri yoniinde goris Dbelirtmislerdir.
Calismanin bu bulgusu ebeveynlerin ferahlama,
huzur ve anlam bulma rahatlik tiplerindeki puan
ortalamalarina iliskin elde edilen bulgularla
tutarli oldugu soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakim {initelerinde
bebekleri yatan ebeveynlerin rahatlik diizeyinin
belirlenmesi amaci1 ile yapilan arastirmada
aragtirma kapsamindaki ebeveynlerin rahatlik
puan ortalamalarinin bebeklerin dogum
ozellikleri ve genel tibbi durumu ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Buna karsin, bebegin
hastanede yatis siiresinin, farkli kosullara sahip
hastanelerin ~ ebeveynlerin  rahathk  puan
ortalamalarini etkilememektedir.

Yenidogan yogun bakim {initelerinde
aileleri bebegin bakimina katilmaya
cesaretlendirmeye yonelik bakim protokollerinin
olmasi, il disindan gelen ebeveynler icin kalacak

yer ve ulagim sorunlarimin g6z Oniinde
bulundurulmasi, konaklama olanaklarin
saglanmasi, ebeveynlik konumunun rahatlik
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durumuna etkisini belirleyebilmek i¢in anne ve
baba sayist esitlenen ve daha  genis
orneklemlerde calismanin yinelenmesi, kurumlar
arast farklarin (fiziksel kosullarin, bakim
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