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OZET

Bu ¢alisma, bir hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin algiladiklar
konfor diizeyini ve konfor diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
Istanbul’da hizmet veren 6zel bir hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatan 106 hasta ile
yapilmistir. Veriler; Tanitic1 Bilgi Formu ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile toplanmus,
say1, ylzde, ortalama, standart sapma, t-testi, ANOVA ve Tukey testleri ile

degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin genel konfor diizeylerinin 1-4 puan arasinda
degerlendirildigi ¢alismada, genel konfor diizey puan ortalamasinin 2,67 oldugu; GKO
toplam puani iizerinden incelendiginde en yliksek puanin 2.84 ile rahatlama diizeyinde,
en diisiik puanin 2,48 ile ferahlama diizeyinde oldugu saptanmistir. Alt boyut puanlari
incelendiginde, en yliksek puan1 3,31 ile sosyokiiltiirel boyuttaki rahatlama diizeyinde;
en diisiik puanin 2,05 ile fiziksel boyuttaki ferahlama diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Calismada yas, cinsiyet, medeni durum, c¢alisma durumu, gelir durumu, birlikte
yasadig1 kisiler, egitim durumu, yattig1 klinik, kronik hastalik varligi, yatis bi¢imi ile
hastalarin algiladiklar1 konfor diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir (p>0,05). Hastalarin tibbi tanilarina ve yatis siirelerine gore GKO puani
istatistiksel olarak farkli ¢ikmistir (p<0,05). Yatis siiresi 11-15 gilin arasinda olan
hastalarin GKO puanlar1 diger yatis siirelerine gore yiiksek bulunmustur. Depresyon ve
duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalarin konfor diizeylerinin de digerlerinden daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirma sonucunda g¢alismanin yapildigi kurumda, hastalarin konfor diizeylerinin
ortanin lizerinde oldugu belirlenmis, psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin konfor
diizeyinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve bu diizeyin yiikseltilmesi i¢in uygun

girisimlerin yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri Klinigi, Konfor, Hemsirelik, Psikiyatri Hastast



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE COMFORT LEVEL AND THE FACTORS
AFFECTING THE COMFORT LEVEL PERCEIVED BY PATIENTS iIN
PSYCHIATRIC CLINICS OF A HOSPITAL

This study was conducted with 106 patients who were hospitalized in psychiatry
clinics of a private hospital in Istanbul in order to determine the perceived comfort level
and the factors affecting the comfort levels of the inpatients in a hospital. Data; Data
were collected by using the Descriptive Information Form and General Comfort
Questionnaire (GCQ) and evaluated by number, percentage, mean, standard deviation, t-
test, ANOVA and Tukey tests.

In the study, the general comfort level of the patients included in the study was
evaluated between 1-4 points. When the total scores of GCQ were examined, it was
found that the highest score was 2.84 with relief and the lowest score with 2.48. When
the subscale scores were examined, the highest score was 3.31 with socio-cultural

relaxation level; the lowest score was found to be 2.05 with a physical level of relief.

In the study, no statistically significant difference was found between age, gender,
marital status, working status, income status, coexistence, education level, clinical,
chronic illness, hospitalization style and comfort level perceived by the patients
(p>0.05). According to the medical diagnosis and length of hospitalization, the GCQ
score was statistically different (p <0.05). Patients with a hospital stay of 11-15 days
were significantly higher than their other hospitalizations. It was determined that the
comfort levels of the patients diagnosed with depression and mood disorder were higher

than the others.

As a result of the research, it was determined that the comfort level of the patients
was above the middle in the institution where the study was conducted, and it was
suggested to evaluate the comfort level of the inpatients in psychiatry clinics

periodically and to make appropriate interventions to increase this level.

Keywords: Psychiatry Clinic, Comfort, Nursing, Psychiatric Patient
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim Ve Onemi

Saglik bakim sisteminde konfor kavrami dogrudan hemsirelik bilimi ile iliskili
olup bireye verilen bakimin bir sonucu olarak tanimlanabilir. Hemsirelik bakiminin
amaclan fiziksel, psikospiritiiel, sosyal, manevi yonden bireyleri desteklemek ve
hastanin konforunu saglamaktir. Hemsireler, iyilesme siirecinde olan hastalarda,
rahatlig1 bozan etmenleri ortadan kaldirmaya yonelik bakim uygulamalar1 yaparak

hastanin sagligina yeniden kavusmasini destekler (Kolcaba 1991).

Hemsirelik bakiminda 6nemli bir kavram olan konfor, 1990 yilinda Katharina
Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Gereksinimlerin karsilanmasi temeline dayanan
konfor kavrami, hemsirelik kuramlarinda etkin bakimin bir 6gesi olarak kabul
edilmektedir. Bir¢ok hemsire kuramci da (Roy, Watson, Orlando, Peterson) bu

kavrami kuramlarinda tanimlamislardir (Tutton ve Seers, 2003).

“Konfor” kavrami, Latince “giiclendirmek” anlamma gelen “confortare”
kelimesinden tlremistir ve sOzciik anlamiyla, “fizyolojik gereksinimlerin
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karsilanmasi1”, “agr1 ve sikintidan kurtularak iyi olma durumu”, “ruhsal sikintidan
kurtulma ve destek alma”, “teselli etme, yatistirma”, “giliclendirme, cesaretlendirme
ve yardim etme”, “yasam kolayligi, sikintili olmama durumu’ seklinde

tanimlanmaktadir (Siefert, 2002; Tutton and Seers, 2003).

Konfor kavrami hemsirelikte; bireyin, ailenin ve toplumun ihtiyaglarinin
belirlenmesi, bu ihtiyaglara yonelik onlemler alinmasi ve konfor diizeyinin 6l¢iiliip
degerlendirilmesi siireglerinden olusmaktadir (Kolcaba, 1994). Konfor oldukga
karmasik, bireye 0zgli ve biitiinciil bir kavramdir. Literatiir incelendiginde
hemsirelerin hastalara sagladiklar1 gii¢, bakim, teselli etme, destek olma,
cesaretlendirme ve yardimi, konfor ve konfor Onlemleri araciligiyla

gerceklestirdikleri bilinmektedir (Kolcaba, 1991).



Konfor, en ideal bakimi saglayacak sekilde ortamdaki tiim kaynaklarin hasta
birey i¢in diizenlenip kullanildig1 ortam ve bu ortamin sonucunda bireyde meydana
gelen durum olarak da tanimlamaktadir. Hasta bireyin toplumsal yasama doniisi
ancak kaliteli bakimin bir sonucu olan konfor ile olabilir. Hastalik, bireyin

gereksinimlerini karsilamasina engel olarak bireyin rahatlik diizeyini bozar.

Ruhsal hastaliklarda, bilissel, fiziksel, sosyal ve islevsel yeti yitimi sorunlara yol
acan cogunlukla kronik seyirli hastaliklardir. Bu hastaliklarda hemsirelik bakimin
amaci, hastanin bakim gereksinimlerini karsilamak ve hastay1 etkin bakimin sonucu

olan rahatliga ulastirmaktir.

Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plam1 (2011)’nda belirtildigi gibi hastane temelli
sunulan ruh sagligi hizmetleri hastalarin alevlenme dénemine odaklanmakta hastanin
biyopsikososyal gereksinimlerine katki verememektedir. Cogunlukla hastaliga
icgOriisii olmayan, agir ruhsal bozukluklarin taburculuk sonrasi tedavi uyumlarinda
sorunlar yasanmakta ve hastaneye yeniden yatis oranlari artmaktadir. Bu durumda
hastalar hem sik ve siddetli atak gecirmekte hem de toplumda bu hastalar i¢in

damgalama davranisi artmaktadir.

Tas ve Buldukoglu (2018) calismalarinda, sizofreni hastalarinin benlik kavrami,
basetme, bilgi gereksinimi, tedavi, bakim, kendine bakim, uyku, rol, iligkiler, glivenli

¢evre ve manevi bakim alanlarinda gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir.

Hastanede yatis siirelerinin azalmasi ve biyomedikal tedavilerin daha 6nemli
hale gelmesi gibi nedenlerle terap6tik ortam diisiincesi, zamanla 6nemini kaybetmis
gibi algilansa da psikiyatri kliniklerinde yatan hastalar icin hemsirelik aktiviteleri,
etkin bir tedavinin temelini olusturur. Modern psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin
uzmanlik gerektiren {i¢ alani: terapdtik ortamun yonetimi, bakimin siirdiiriilmesi,
bakimin esgiidiimii ve biitiinliigiinlin saglanmasidir. Bu nedenle psikiyatri hemsireleri
psikiyatrik popiilasyondaki hizmeti, terapdtik ortam ilkeleri ile biitiinlestirerek

stirdiirmelidirler (Maree, 2001).



Tiirkiye’de hemsireler tarafindan konfor ile ilgili; cerrahi girisim, dogum,
onkoloji, diyabet gibi alanlarda cesitli arastirmalar yapildigr goriilmektedir. Genel
konfor degerinin Ol¢lilmesi i¢in Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilen “Genel
Konfor Olgegi” de Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004 yilinda Tiirk toplumuna
uyarlanmigtir. Yasar(2015) ve ark. yaptiklart aragtirmada, Tirkiye’de hemsirelerin
2004-2014 yillar1 arasinda Konfor Kurami’nin kullanildigi toplam 43 calismaya

ulagmuslardir.

Psikiyatri hastalarinin konfor diizeyi ile ilgili {ilkemizde yapilan c¢alismaya
ulasilamamustir. Uluslararasi ¢alismalar incelendiginde ise psikiyatri hemsireligi ve
konfor ile ilgili az sayida g¢alismaya ulagilmigtir. Bu g¢alismalarda, akut psikoz
hastanesinde sicak battaniye uygulamasinin hastanin konfor diizeyine etkisi, konfor
diizeyi Olcegi calismasi ve imajinasyonun rahatlik diizeyine etkilerinin incelendigi
saptanmistir (Parks MD ve ark.2015; Alves-Apostolo ve ark. 2007; Jodo Luis Alves
Apostolo ve Katharine Kolcaba, 2009).

Hemsirelik bakiminin en 6nemli ¢iktilarindan biri olan konfor, etkin bakimin bir
gostergesidir  ve  gozlemlerimize gore psikiyatri kliniklerinde bu sonug
Olciilmemektedir. Psikiyatri kliniklerinde bakimin ve tedavinin amaci, hastanin
hastaneye yatisina neden olan problemi fark edip hastanin rahatligim1 saglayarak
iyilesmesini desteklemektir. Hasta ile en uzun siire birlikte olan saglik personelinin

hemsire olmasi nedeni ile hemsirelerin bu alanda 6nemli bir rolii vardir.

Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalar i¢in etkin bakimin sonug¢larinin goriilmesi,
test edilmesi gerekir. Ciinkii hospitalizasyon siirecinde, iyilik hali bozulan birey
ancak konforlu bir ortamda tedaviye olumlu yanit verir. Psikiyatrik semptomu olan
hastanin muhakeme yeteneginin tam olmadigi oOnyargis1 ile hasta konforunun
degerlendirilmemis olmasi bu konuda farkindalik olusturmak agisindan oldukca
onemlidir. Konfor diizeyinin bilinmesi, hastalarin gereksinimlerinin ne diizeyde

karsilandiginin belirlenip bakiminin etkinliginin 6l¢iilmesini saglar.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parks%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26302888

Geleneksel modelde de ruhsal hastaliklar bireyi zayiflatici hastaliklar olarak
goriiliir. Hastalarin rahathi§i ve iyilesmesine temelli hizmet yaklagimlari yerine,
semptomlarin yokluguna ya da kontrol edebilmeye, semptom azaltmaya, antipsikotik
ilag kullanmaya, niiks olmamasina odaklanilir. Bu da giliniimiizde iyilesme
yaklasiminin temel ilkeleri olan birey merkezli biitiinciil bakim ilkelerine ters
diismektedir. Bu calismadan elde edilen veriler ile konuya iliskin farkindalik
yaratilmas1 ve bu veriler ile iyilestirme g¢alismalarmin yapilmasina katki vermesi

beklenmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de bir hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatan
hastalarin algiladiklar1 konfor diizeyini ve konfor diizeylerini etkileyen bazi faktorleri

belirlemektir.

1.3.Arastirma Sorulari

. Hastalarin algiladiklar1 konfor diizeyleri nedir?

Hastalarin algiladiklart konfor diizeyleri ve konfor boyutlar1 arasindaki iliski
nasildir?

Hastalarin bireysel ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, birlikte yasadigi kisiler, gelir durumu) gore algiladiklar1 konfor diizeyi
arasinda fark var midir?

Hastalarin hastalik Oykiilerine gore algiladiklar1 konfor diizeyi arasinda fark var
midir?

. Hastalarin tedavi ortamimndan memnun olma durumlar ile algiladiklar1 konfor diizeyi

arasinda fark var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1.Konforun Tanim

Kokeni Fransizca olan konfor kelimesi: “‘giinliik hayati kolaylastiran maddi
rahatlik’’ olarak;  Tirk Dil Kurumu Sézligiinde ise *‘Uziintiisii, sikintist,
tedirginligi, yorgunlugu olmama veya stkinti vermeme durumu’’ olarak agiklanmistir
(Siefert, 2002; http://www.tdk.gov.tr). Konfor, Kolcaba’ya gore; bireyin mevcut
gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarinin {stesinden
gelebilmeye iliskin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve cevresel biitlinliik igerisinde

meydana gelen bir sonugtur (Kolcaba, 1992; Kolcaba, 1995).

Biitiinciil goriise gore, konfor; ferahlamak, huzurlu olmak ve problemlerin
iistesinden gelebilmek i¢in bireyin temel gereksinimlerinin karsilamasidir (Kolcaba,
1996; Kolcaba, 1997). Kolcaba (2000), biitiinciil yaklasimla “ferahlama, huzura
kavusma ve sorunlarin istesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini

karsilamanin o andaki deneyimi” olarak konfor kavramini 6zetlemistir.
2.2.Konfor Kuram
2.2.1.Konfor Kuram Tarihi ve Gelisim Siireci

Siefert (2002) hemsirelikte konfor kuraminin kronolojisini asagidaki sekilde

agiklamistir:

1929 yilina kadar konfor, hemsireligin merkezi ve 6nemli bir yonii olarak kabul
edildi.

1930- 1959 yillarinda etkin bakimin saglanmasinda temel bir izlem, bir strateji olarak
goriildi.

1960-1989 yillarinda psiko-spiritiiel konforun énemi artarken hemsirelik bakiminin
amaglarinda konforun saglanmasi da yer ald1.

1990-2006 yillarinda konfor, bir kuram haline doniistii ve bu siiregte; yasam sonu ve
palyatif bakim, agri yonetimi konularina 6énem verildi. Hemsirelik tani listesinde
(NANDA-I) ‘’Rahatsizlik/konforda Bozulma’’nin ve Hemsirelik Girisimlerinin

Siniflamasi’nda (NIC) “’konforu gelistirme’ nin yer almas1 onerildi.
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Kolcaba, 1988 yilinda ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan konforun taksonomik
yapisint olusturdu, 1990 yilinda bir hemsirelik kurami olarak “’Konfor Kurami’’ ni
ortaya att1 ve yaklasik 15 yil, bu alanda caligmalarin1 etkin bir sekilde siirdiirdii. Hasta
bireylerde beklenen konfor diizeyini 6lgmek igin 48 maddelik, dortlii likert tipte olan
Genel Konfor Olgegi’ni gelistirdi, sonuglarini 1992 yilinda acikladi. Bu yonde
olusturulan, Konfor Kuraminin temel hipotezleri ise su sekildedir (Kolcaba, 1994;

Kolcaba, 2001):

e Insanlar, kompleks uyarilara biitiinciil cevaplar verirler.

e Konfor, hemsirenin hedefledigi 6ncelikli bir sonugtur.

e Kisiler temel konfor gereksinimlerini kendileri karsilamali ve ya bu gereksinimler
baska birileri tarafindan kargilanmalidir.

e Konfor, hasta merkezli sisteme temellenmis olup biitiinciil, belirli kurallar1 olan ve

tanimlayici bir yapidadir.

2.2.2.Konfor Kuraminin Kavramlari

Kolcaba (2003), calismalari sonucunda Konfor Kurami’nmi gelistirmis ve 2003
yilinda “Konfor Kurami ve Uygulama: Biitiinciil Bakim ve Arastirma Igin Bir Goriis
(Comfort Theory and Practice: A4 Vision for Holistic Care and Research)” isimli bir
kitap yayimmlamistir (Tilton and Drouin 2006). Kolcaba(1991), bireyin konforunun
saglanmasi ile ilgili caligmalarinin ardindan kuramin ii¢ diizey ve dort boyuttan
olusan yapisini gelistirmis ve konfor kuramini ferahlama (relief), rahatlama (ease),

tistesinden gelme (transcendence) olmak tizere {i¢ diizeyde incelemistir:

Ferahlama (Relief); Bireyin rahatsizliktan ve sikintidan kurtulmasi,
gereksinimlerinin karsilanmasi ile olusan ilk durumdur. Bu durum, kisinin 6zel bir
gereksiniminin karsilanmasiyla yasanir. Bireyin daha oOnceden sahip oldugu
fonksiyonlarmi gerceklestirebilmesi, agrisinin dinmesi, sikintisini aktarmasi, ¢éziime
ulagsmas1 ya da huzurlu bir 6lim ic¢in de bu gereklidir. Gereksinim kurami ile
sekillenen ve hemsirelik kuramlarinin da kaynagini olusturan ferahlamayi, Orlando
ve  Henderson ‘’gereksinimleri karsilanan bireyin yasadigi duygu “’olarak

tanimlanmislardir (Kolcaba, 1991).



Rahatlama (Ease); Rahat, sakin, konforlu ya da huzurlu olma durumunun

olmast ile gereksinimleri karsilanan hasta bireyin memnuniyetten soz edip

rahatlamasidir (Kolcaba, 1991).

Ustesinde Gelme (Transcendence); Yenilenme hissi, kisisel gelisim, hastanin
sorunlarmin {istesinden gelebilmesi, giiclerinin artirilmast durumu olarak tanimlanir.
Hastanin kendi seviyesine gore belli durum ve belli zamanda siirecini kontrol
edebilmesini ve bu siireci planlamasinda 6zgiir olmas1 amaglanir. Sikintis1 giderilen,

<

gereksinimleri karsilanan birey, konforun son derecesi olan ‘’sorunlarin listesinden
gelebilme” seviyesine gelebilir (Kolcaba,1991). Ustesinden gelmeyi diger iki
kavramdan ayiran ise hastanin sira dis1 performans potansiyelini ortaya
koyabilmesidir. Konfor diizeylerinden her iigii de bireyin performansini olumlu
yonde etkileyen, ona gii¢ verici bilesenlerden olusur ve konfor gereksinimi

kargilanmayan birey eksiklik hisseder; gereksinimleri karsilandiginda ise bu eksiklik

ortadan kalkmis olur (Kolcaba,1991).

Kolcaba (1991), biitiinciil goriisten destek alarak olusturdugu konfor kuraminin
boyutlarni fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel olmak {izere dort

boyutta ele almistir:

Fiziksel Konfor: Insan fizyolojisi ile ilgili olup bedensel algilara temellenmistir.
Insanin homeodinamizmi, beslenmesi, viicudun yanitlari, barsak islevlerinin
stirekliligi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir. Bu boyuttaki konforu azaltan en
biiyiik etmen agridir. Fiziksel konforun bozulmasi ile birey, hastaligina ve rahatsizlik
stirecine karsi bir tepki vermis olur. Bu boyuttaki rahathik i¢in gerekli fizyolojik
isaretler; normal degerlerdeki kan biyokimyasi, sivi elektrolit dengesi, yeterli doku
oksijenizasyonu gibi metabolik reaksiyonlar1 da igeren saglik gostergeleridir. Bu
degerlerin herhangi birindeki sapma, konforun fizyolojik boyutunu etkiler (Kolcaba
1991; Kolcaba 1994).

Psiko-Spritiiel Konfor: Emosyonel, ruhsal, mental ve manevi bilesenlerden
olusmaktadir. Bu boyutta, bireyin hayatina anlam katan manevi unsurlar ele alinir.
Bu unsurlar 6z-saygi, benlik kavrami ve kendinin farkinda olma gibi duygulardir
(Kolcaba 1991; Kolcaba 1994).



Cevresel Konfor: Dis etkenler ve bu etkenlerin insan iizerindeki etkileri
cevresel konforun taniminda ele alinir ve bu baglamda giiriiltii, sicaklik, aydinlik,
giivenilirlik, dogal ¢evre, renk, pencereden goriilen manzara gibi bireyin dis diinyasi
ile ilgili kavramlar incelenir. Bu boyuttaki konforu azaltan faktorler ise diisiik 1s1,
rahat olmayan sedye ve yataklar, giirtlti, koti koku, parlak 1sik, hastanin

mahremiyetine saygi gosterilmemesidir (Kolcaba 1991; Kolcaba 1994).

Sosyo-Kiiltiirel Konfor: Sosyo-kiiltiirel bakimi olusturan unsurlar arasinda;
ailenin gelenek, gorenek ve dini inanglar1 dogrultusunda bakim verme, taburculugun
planlanmasi ve taburculuk egitimi, finansal destek sistemlerinden yararlanabilme,
bilgi ve danismanlik, evde bakimin saglanmasi, kisilerarast iletisimin etkin
saglanmas1 yer almaktadir. Bu boyuttaki konforu azaltan etkenler ise; bireyin kiiltiirel
geleneklerinin 6nemsenmemesi, bakim kalitesinin kotii olmasi, aileden ayrilma,
bakimin siirekli olmamasi, sosyal glivencesinin olmamasi gibi faktorlerdir (Kolcaba
1991; Kolcaba 1994). Hastalarin calisanlara karst duydugu giivensizlik, konfor
diizeyini azaltan bir diger faktordiir. Ayrica hastane donaniminin tam anlamiyla
islevsel olmamasi, giivenligin riske edilmesi, tedavi icin uygun tekniklerin
uygulanmamasi, hastanin sorularina yanit bulamamasi da bireydeki konfor diizeyini

azaltan faktorlerdendir (Hawley 2000).

Tablo1: Konforun Taksonomik Yapisi (Kolcaba K, 1991)

KONFOR DUZEYLERI
BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme
Fiziksel

Psiko-spirituel

Cevresel

Sosyo-kiiltiirel




Kuramdaki her bilesenin birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu goriilmektedir
(Tablol). Ornegin; fiziksel konfor bedensel algilarla iliskilidir ve fizyolojik ihtiyaci
karsilanan birey sikintidan kurtulup ferahlar ve hedeflenen konfor diizeyine ulagmis

olur (Terzi B ve ark.,2015).

2.2.3.Konfor Kuraminin Gelismesinde Yararlanilan Kuramecilar

Konfor kuraminin diizeylerinin olusumuna Paterson, Orlando ve Henderson’in
kuramlar1 biiyik katki saglamistir (Kolcaba 1991). Psikiyatri hemsiresi olan
Paterson, konforu: saglik, ozgiirliik, iletisim gibi gereksinimleri altinda tutan bir
semsiyeye benzetirken “hemgirelik mesleginin dogast ile daima etkilesimde olan bir
yvapi’’ olarak tanimlar. Rahatlik, Peterson i¢in bireyin potansiyeline gore belli zaman
ve durumda gelecegini kontrol etme ve planlamasinda 6zgiir olmasini amaclayan,

fizikselden ¢ok ruhsal bir durumdur.

Bir etkilesim kuramcisi olan Orlando, hastayr gereksinimleri olan ve bu
gereksinimleri karsilanmadigi zaman sikinti yasayan biri olarak tanimlarken
hemsireyi de bu gereksinimleri fark edip degerlendiren, hastanin sikintisini gideren
kisi olarak agiklar. Kolcaba da bu tanimdan yola ¢ikarak gereksinimleri karsilanan
hastanin yasayacagi hissin, konforun ilk boyutu olan ferahlama olacagini belirtir.
Hemsire, konfor diizeyini verecegi bakim Oncesinde ve sonrasinda Olger, hasta ile
etkilesim kurarak bireyin ruhsal ve fiziksel konforunu degerlendirebilir (Kolcaba

1991).

Henderson ise kaynagim1i Maslow’dan alan kuraminda,  insanin temel
gereksinimleri iizerinde durmus ve insana yasamini devam ettirebilmesi i¢in ihtiyact
olan 14 temel gereksinimin karsilanmasinda yardim edilmesi gerektigini belirtmistir.
Bu gereksinimler; yeterli solunum, beslenme, bosaltim, hareket etme, istirahat etme,
giyinme, viicut 1sisin1 dengede tutabilme, tehlikeden sakinabilme, iletisim, ibadet
etme, temizlik gereksinimlerini karsilama, ¢alisma hayatinda basarili olma,

eglenebilme, ugrasi sahibi olabilmedir. Kolcaba’ya gore bu asamalarda birey



dengede olabilirse, konforun rahatlama asamasinda olabilir ve dengesini siirdiirebilir

(Kolcaba, 1991).

Kolcaba, Konfor Kuraminda “Holizm”, “Insan Gereksinimleri” ve “Gereksinim-

Baski Kuram1” olmak {izere ii¢ benzer goriisten de etkilenmistir (Kolcaba, 1991):

Holizm Kavramn: Insan, yasammi devamlilig1 icin gesitli sosyal ortamlarda
yer alir, fiziksel yapisi ile biitiinlesen mental, spritiiel ve emosyonel bir biitiindiir ve
yasamini siirdiirebilmek igin ¢esitli ortamlarda bu biitiinliigii siirdiirmek zorundadir

(Karabacak ve Acaroglu, 2011; Yicel, 2011).

Insan Gereksinimleri: Insanin &ncelikli gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik yardimin hedeflendigi bu kuramda, o&zellikle kisinin beklentilerinin
karsilanmasinda  bireye 06zgli biitlincil bakimin  siirdiiriilmesinin ~ 6nemi

belirtilmektedir (Yticel, 2011).

Ogrenilmis Gereksinim-Baski Kuramu: Fizyolojik eksikliklerden dogdugu 6ne
siiriilen insan gereksinimlerinin davraniglart kontrol ettigine inanilan tarafindan
gelistirilen bu kuramda insan davranisini kontrol ettiine inanilir. Murray (1939)
kuraminda bireyin temel gereksinimlerini belirlerken fizyolojik gereksinimlerden ¢ok

psikolojik gereksinimlerine odaklanmistir.

Murray ‘a gore; gereksinimler bir hiyerarsi i¢cindedir ve bu gereksinimler ile
cevre arasinda etkilesim halinde olan bir baskr vardir. Bu baski alfa ve beta olarak
ikiye ayrilir. Alfa baskisi, bireyin algiladigi ¢evrenin uyguladigi; beta baskist ise
bireyin bu durumu algisinin bir ifadesidir. Bireyin kendi kendisini degerlendirmesi
ve sonucunu pozitif algilanmasi, yasanilacak diger durumlarin da pozitif

sonuclanacagi beklentisini giiglendirir (Murray, 1939).

Kolcaba, Murray’in gereksinim kuramina gore alfa baskisinin negatif gii¢lerini
bireyin bakim gereksinimleri, pozitif giiclerini ise uygulanacak hemsirelik girisimleri
olarak ele alir. Beta baskisim1 da hastanin konforunu saglayacak hemsirelik
girisimlerinin saglanmasina yonelik uygulanan hemsirelik bakimi olarak tanimlar.
Hastanin konfor algisinin artmasi, anksiyeteyi azaltir ve bireyin giiclenmesini saglar

(Kolcaba, 1994).
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2.2.4.Konfor Kuraminin Hemsirelik Bakim ve Arastirmalarda Kullaninm

Hemsirelik bilimi ve sanat1 ile bagdastirilmis bir kavram olan rahatlik bireye
0zgii, karmagik ve biitiinciil bir kavramdir. Literatiirde hemsirelerin sagladiklar
bakim, teselli etme, gii¢, cesaretlendirme, destek verme ve yardim etme eylemlerini,
konfor ve konfor onlemleri ile gergeklestirdikleri belirtilmektedir (Kolcaba 1991a,
Kolcaba 1991b). Cagdas hemsirelik literatiiriinde bireyin konfor gereksinimleri
tizerinde durulurken bu kavram genellikle agr1 yonetiminde tartisilmistir.
Hemsirelikte, konforlu ve rahat kavramlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir

(Kolcaba,1991b).
Cesitli hemsire kuramcilarin yaptigi konfor tanimlar1 soyledir:

e Peplau konforu; “yeme, igme, dinlenme, uyku, arkadaslik ve iletisim ile
birlikte temel bir gereksinim” olarak belirtmistir.

e Orlando, rahatlik oSlgiitlerini aktarmaya yonelik fiziksel ve psiko-spiritiiel
konforu tanimlamustir.

¢ Roy, adaptasyon kuraminda psiko-spiritiiel konforun belirlenmesinde konfor
Olgiitlerini kullanmustir.

e Watson bakim kuraminda, destekleyici ve koruyucu ortamin saglanmasiyla
olusan iyilestirici faktoriin ilk boyutunun, konfor oldugunu; farmakoterapi,
egzersizler, pozisyon verilmesi, gibi uygulamalarla bu boyutun

giiclendirildigini belirtmistir (Neil and Tomey 2006; Siefert 2002).

Literatiirde Kolcaba’nin gelistirdigi konfor kurami kullanilarak degisik alanlarda
yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir. Novak ve ark.(2001) yapmis oldugu arastirmada,
hasta ve hasta yakinlar1 i¢in Yasam Sonu Konfor Olgegi’ni (end-of-life comfort
instruments (EOL)) test etmisler ve bu ¢alismanin sonuglar1 hemsirelik arastirmalari

ve uygulamalari i¢in Amerikan Hemsireler Dernegi’ne (ANA) bildirilmistir.

Kolcaba, hemsireler tarafindan konfor kuraminin biitiinciil olarak ele alinarak
perianestezide ortaya c¢ikan ve olumsuz fizyolojik sonuglara neden olabilen
anksiyetenin azaltilabilecegine dikkat ¢ekmistir (Kolcaba, 2002). Wilson (2004),
perianestezi alaninda konfor kuraminin Onemini vurgularken, Dowd (2002),

miksiyon siklig1 ve iiriner inkontinans olgularinda yasam kalitesinin ylikseltilmesi
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amactyla konfor kuramini kullanmis ve izlemleri neticesinde pozitif sonuglar elde

etmistir.

Bortolusso (2007), konfor kuramini kanser hastalar1 iizerinde kullanmanin
hemsirelik agisindan onemini vurgulamis, Apostolo ve ark (2007) hastanede yatan
psikiyatri hastalarinda psikiyatrik konfor 6l¢egi (PICS)‘nin 6zelliklerini gelistirmek
ve degerlendirmek amaciyla 18 hasta ile algilanan konfor hakkinda goriismeler
yapmis, PICS’nin gecerli ve giivenilir oldugunu belirtmis ve psikiyatri hastalarinda

rahatlik 6l¢iimii i¢in kullanilabilecegini ifade etmislerdir.

Lorente ve ark(2017); ‘’Hastalarin Konfor Diizeyini Belirlemek icin Hastanede
Kullanilan Araglar®’ isimli sistematik bir derleme ile 1990 ve 2016 yillar1 arasinda
yayimlanmis olan 49 makaleyi arastirmis, ¢aligmaya 13 {ilkenin; eriskin ve ¢ocuk
klinikleri, dogumhaneler, ameliyathaneler, yogun bakim {iiniteleri, post op servisler,
bakimevleri ve psikiyatri servislerinde kullanilan 6l¢ekler dahil edilmistir. Calisma
sonunda Psikososyal Rahatlik Olgegi (PICS)’nin ve Genel Konfor Olgegi(GCQ)’nin

hastanin rahatligin1 degerlendirmek i¢in en uygun araglar oldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’de Konfor ile ilgili literatiir tarandigi zaman hemsirelerin; cerrahi
girisim, dogum, onkoloji, diyabet gibi alanlarda g¢esitli arastirmalar yaptig
goriilmektedir. Konfor diizeyi, agri, anksiyete, uyum, 6zetkinlik gibi degiskenlerle

iliskilendirilmistir. Cesitli alanlarda konfor diizeyi 6l¢limii i¢in araglar gelistirilmistir.

Karabacak’in (2004), radyoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda yaptigi
caligmada, Radyoterapi Konfor Olgegi’nin (RTKO) iilkemiz i¢in gegerli ve giivenilir
(cronbach 0=0.76) bir ara¢ oldugu belirtilmistir. Ulkemizde GKO’nin Tiirkge
uyarlamas1 Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan yapilmis olup yiiksek i¢
tutarliliga (cronbach a=0.85) sahip ve yeterli yap1 gegerlilii ve giivenirligi sahip

oldugu belirlenmistir.

Zengin ve Pmar’in (2008) “Idrar Kaciran Kadinlarda Hemsirelik Egitimi ve
Davranigsal Tedavinin Konfor, Pelvik Taban Kas Egzersizi Uygulamasi Oz-etkililik
Algis1 ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu arastirmalarinda, “Konfor Uriner Siklik
ve Uriner Konfor Olgegi (UIFCQ)’nin gegerliligi ve giivenilirliginin (cronbach

a=0.77) yeterli oldugu sonucuna varmiglardir.
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Cirlak ve Erdemir (2009) “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Yatan
Bebeklerin Ebeveynlerinin Rahatlik Diizeyi” konulu yiiksek lisans tezinde;
GKO’nden uyarlayarak olusturduklari, dort alt boyut ve ii¢ diizeyden olusan Aile i¢in
Holistik Rahatlik Olcegi’nin gecerli ve giivenli bir ara¢ (cronbach 0=0.86) oldugu

sonucuna varmiglardir.

Ustiindag ve Eti Aslan (2010) koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 240
hastayla “Perianestezi Konfor Olgegi”nin Tiirk toplumu igin kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla yiirtittiikleri ¢calismalarinda, 6lgegin yiiksek gercerlik ve giive-
nirlige sahip (cronbach 0=0.83) oldugu sonucuna ulagmislardir. Karakaplan ve Yildiz
(2010) “‘Dogum Sonu Konfor Olgegi>> gelistirme calismalarinda DSKO’nin
Tiirkiye’de klinik alanda, dogum yapmis annelerin dogum sonu konforunu 6lgmede
giivenilir (cronbach a=0.78) bir ara¢ olarak kullanilabilecegi sonucunu bulmuslardir.
Aslan ve arkadaslar (2013) calismasinda, fiziksel ve g¢evresel konforu degerlendiren
“Immobilizasyon Konfor Olgegi’nin, artroskopi sonrasi immobilize edilmis
hastalarin konforunu 6l¢gmede, gegerli ve giivenilir (cronbach a=0.82) bir 6l¢me arac1

oldugu sonuca ulagsmiglardir.

2.3.Psikiyatri Hastalarinin Konfor Kuramina Goére Bakimi

Kolcaba (1994), hemsirelik bakiminda konforun; hasta, aile ya da toplumun
gereksinimlerini belirlenmesi, bu gereksinimlere yonelik tedbirler alinmasi, temel
konfor diizeyi ile uygulama sonrasindaki konfor diizeyinin degerlendirilmesi
siirecinden olustugunu agiklamistir. Kolcaba(2003),  hemsirelik i¢in konfor
kuraminin bilesenlerini; ferahlama, rahatlama, sorunlarin iistesinden gelebilme
durumu olarak aktarmis ve bu alanlarda konfor ihtiyaci karsilanmayan bireyin
eksiklik hissedecegini, gereksinimleri karsilandiginda ise bu eksikligin ortadan

kalkacagini belirtmistir.

Konfor kurami fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyo-Kkiiltiirel olmak tizere
dort boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar bireyin gereksinimlerini yansitmaktadir
(Kolcaba,1991). Psikiyatrik bir hastalig1 olan bireyin bakim gereksinimlerinin konfor

kuraminin boyutlar1 kullanilarak tanilanmasi, uygun miidahalelerle bakimin nihayi
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hedefi olan hasta rahatliginin saglanmasi psikiyatri hemsireliginin temel islevidir.
Hemsire, bireyin gereksinimlerinin karsilanmasiyla sikintidan kurtulmasini, bireyin
memnuniyetten s6z edip rahatlamasini ve sorunlarmnin tistesinden gelebilmesini
saglayarak {i¢ diizeyde bakim vererek bireyin konfor gereksinimini karsilar
(Kolcaba,1994).

Konfor kurami kapsaminda psikiyatrik tanist olan hastalarin yasamlar
incelendiginde fiziksel, psikospritiicl, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel boyutta
gereksinimleri oldugu goriilmektedir. Psikiyatri hastalarinin ¢ogu kroniktir. Kronik
psikiyatri hastalarinin fiziksel saglik kosullarinin olumsuz oldugu belirtilmektedir.
Psikiyatri hastalarinda fiziksel saglik problemlerinin nedenleri; ila¢ tedavisine, sigara
bagimlilig, kotli beslenme gibi olumsuz yasam tarzi aliskanliklar1 hastaliga bagh
olarak ortaya ¢ikan negatif belirtiler ya da depresif duygu durum, fiziksel aktivitenin

azalmasi olarak belirtilmektedir (Weiser ve ark., 2009; Erginer ve ark, 2013).

Hastalarin tan1 ve hastalik siirecine iligkin yeterince bilgi sahibi olmadiklari
bunun da tedaviyi siirdiirmede 6nemli bir engel olusturdugu ve uyum sorunlarinin

yasanmasina neden olarak hastaligin tekrarlama oranini artirdig: ¢esitli caligmalarda

belirlenmistir (Unal, 2006).

Baz1 ruh sagligi sorunlari, hastalarin biligsel islevlerinde bozulmalara yol
acmakta, diisiince igeriginde ve algilama bozuklugu nedeniyle sagligi algilama ve
yonetme sorunu, kendine ve g¢evresine zarar verme, beslenme sorunlari, sosyal
iligkilerde sorunlar, roliinii yerine getirmede giigliiklere neden olabilmektedir
(Y1ldirim, 1991).

Duran ve Eroglu (2015)’nun calismasinda hastalarin sirasiyla; “Stresle etkili
bi¢cimde basetme yollar1”, “Depresyon ve intihar diislinceleriyle basetme”, “Hastalik
ne kadar yaygindir ve kisi hastaliginda ne olur?”, “Hasta hastaligi konusunda neler
yastyor, ne hissediyor, hastaligini nasil algiliyor?”, “Hastaligin belirtileri nelerdir?”,
“Sorun ¢ozme yontemleri”, “Hastalifi ve niiksettigini gosteren erken haberci
belirtiler”, “Bos zaman ve eglence/hobi aktivitelerini arttirma”, “Psikiyatrik
teshis/tan1 nasil konulur?”, “Tatilleri planlama, karsilasilabilecek durumlarla

basetme” konularinda egitim gereksinimleri oldugu belirlemislerdir. Toplumumuzda
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hastalar aileleriyle birlikte yasadigi igin ailelerin de benzer gereksinimleri oldugu

saptanmistir.

Ayrica ruhsal bozuklugu olan kisiler damgalanma nedeniyle genellikle izole,
yalniz ve yanlis anlagilmis olarak yasamak zorunda kalabilirler. Ruhsal hastaliklara
yonelik “damgalama” egilimi ve bu egilimin sonucu hastalarin toplumdan
“diglanmas1”, hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini bozmakta, tedaviye

uyumlarini ciddi sekilde engellemektedir (Bostanci, 2005).

Psikiyatri kliniklerinde tedavi hizmeti birgok hastanede kilitli ve yatili birimlerde
verilmekte olup bireyin yatis siiresi i¢inde fiziksel ozgiirliigiine cesitli kisitlamalar

getirilmektedir (Moran, Topp, 2007).

Yukarida tanimlanan psikiyatrik hastaligin getirdigi sorunlar ve hastanelerin
olumsuz fiziksel kosullar hastanin fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel

boyutlardan olusan konfor gereksinimini etkiledigi goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde tedavi ve bakimin amaci, bireyin yatis nedeni olan
psikiyatrik problemini fark edip iyilesmesine katkida bulunmak ve bireyin topluma
yeniden kazanilmasini saglamaktir. Bu sebeple, ideal bir hastane ortamlari, hasta ve
yakinlarinin si@inak niteliginde kullandiklar bir alan olmaktan ¢ok sosyal destekler
ile bireyin benlik gii¢lerinin en iyi sekilde kullanimina firsat veren akilc1 ortamlar
olmalidir (Maree,2001; Perko ,1988; O’Brien ,2001). Terapotik bakimin hedefi
hastanede kalma siiresini azaltmak, iyilesmeyi destekleyen ve hastalarin tedavilerine

katilmalarimna izin veren ¢evreler olusturmaktir (Levin, 2007).

Hemgireler, tedavi edici ortamda, hastalarin gereksinimlerini karsilayarak
konforunu saglamaktan sorumludur. Bu nedenle hemsire, ihtiyact olanlara yardim
etmek i¢in silirekli olarak degerlendirmeler yapmak zorundadir. Hastanin
biyopsikososyal durumun degerlendirilmesi ve bakimin planlanmasi biitiinciil
tedaviyi vurgulayan psikiyatrik ortamda gozden kagirilmamasi gereken 6nemli bir

hemsirelik gorevidir (Echternacht, 2010).

Kolcaba (2003), saglik bakimi ortaminda, bireyin temel gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik yardimin hedeflendigi asamada, ozellikle beklentilerinin
karsilanmasinda bireysellik ve kiiltiirel 6zellikleri dogrultusunda biitlinciil bakimin
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stirdiiriilmesinin 6nemi {izerinde durmustur. Bireyin temel gereksinimleri, bulundugu
ortamda siirdiirmeyi ya da yeniden kazanmayi istedigi her tiirlii ihtiyacini ifade eder.
Sosyal destek almak, barinmak, anlagilmak, ekonomik giivence ve fonksiyonel
saglhig siirdiirmek gibi gereksinimler fiziksel, ¢cevresel psikospritiiel ve sosyokiiltiirel
gereksinimleri ifade eden biitiinciil konforun yapisini olusturur (Kolcaba 1991;

Kolcaba 1992; Kolcaba 2003).

Orlando, etkilesim kuraminda, hastay1 gereksinimleri olan ve bu gereksinimler
karsilanmadigi zaman sikinti yasayan bir birey, hemsireyi de bu gereksinimleri
degerlendirip hastanin sikintisin1 giderme yetenegi olan kisi olarak tanimlamaktadir.
Bu tanimdan yola ¢ikan Kolcaba (2003), gereksinimleri karsilanan bireyin yasadigi
duyguyu konforun ilk boyutunu olusturan ve sikintidan kurtulmay: ifade eden
ferahlama olarak agiklamistir. Henderson ise insan varliginin dengesini siirdiirmesi
icin karsilanmasi gereken 14 temel fizyolojik ve psikolojik bileseni tanimlamistir.
Bunlar; normal solunum, yeterli beslenme, bosaltim, hareket ve pozisyon verme,
dinlenme ve uyku, uygun giyim, beden 1sisin1 normal diizeyde tutma, deri hijyeni ve
biitiinliiglinli saglama, ¢evrede tehlikelerden ve diger inciticilerden kacinma, iletisim
kurma, inaniga gore ibadet etme, g¢alisma, eglence ve normal gelisme saglik ve
saglikla ilgili bilgilerin kullanimina olanak saglamak {izere kesfetme, 6grenme ve

merakini gidermedir.

Rahatlik gereksiniminin bir boyutu da fiziksel g¢evreyle ilgilidir. Klinikte
odalarin yapisi, esyalar, renkler, kalabalik, aydinlatma gibi 06zelliklerin bireyin
konforunu etkiledigi belirtilmektedir. Fiziksel gevrenin psikiyatrik rahatsizliklari da
igeren bir¢ok saglik sorununu etkiledigi ve sekillendirdigi bilinmektedir (Jackson,
Tester, 2008). Bir calismada psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin saldirganlik ve
zarar verme girisimlerinin, ait olmadiklarin1 diisiindiikleri ortamlara verdikleri
tepkiler olarak tanimlanmistir (NHS Estates, 1996). Yeterli aydinlatma ve islevsel
esyalar konforlu cevreler saglamaya yoneliktir. Kliniklerde kullanilan aydinlatma
elemanlari, dogal giines 15181, yataklar, dolaplar, duvar renkleri, etkinlik alanlar1 gibi

ogelerle bu gereksinim karsilanabilir (Chuang, Chiou, 2009).

Memnuniyet verici ¢evreler, insana pozitif rahatlik algist sunan ¢evrelerdir ve bu
algi ile zihnin strese duyarl aktiviteleri azaltilir. Fiziksel cevre ne kadar rahat olursa

hastalarin anksiyete diizeyi de o kadar azalir, iyilik hissi artar (Dijkstra, 2009).
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Hastane ortaminin iyilestirici ve yasam kalitesini artirmaya yonelik olarak
sosyal, manevi, estetik, uyarici, rahatlatici, tutarli 6l¢ii ve armoniye sahip bigim, 151k,
malzeme, renk ve dokuyu karsilayacak hem dis hem de i¢ mekanlara sahip olmas1 ve
giivenilirlik, temizlik, profesyonellik mesaj1 iletmesi 6nerilmistir (Ergenoglu ve ark.,
2007). lyilesme arayisinda, psikiyatrik tan1 alan hastalarin dncelikle rahatliklar géz
oniinde bulundurulur ve hastanelerin tasariminda bu amag¢ Oncelikli olmalidir

(Hassell, 2014).

Psikiyatri servislerinde hastalara konforlu alanlar saglanmasiyla hastalarin
tedavilerine daha hizli uyum gosterebilecekleri belirtilmektedir (Dikeg, 2015).
Norveg’te bir psikiyatri servisinde yapilan ¢alismada, tespit ve tecrit odalarinin ev
rahatliginda olmasinin hasta memnuniyetini arttirdigini saptanmustir (Ulrich, Bogren,

Lundin, 2012).

Psikiyatri hastalarinin odalar1 sosyal islevselligi ve iletisim becerilerinin
artmasini saglayacak sekilde konforlu olmalidir (Malkin, 1992). Hastalarin birlikte
vakit gecirmesi tesvik edilmeli ve sosyal etkilesimi arttiracak uygulamalara da
giivenlik ve rahatlig1 barindiran i¢ mekanlarda yer verilmelidir, i¢ mekanlar glivenlik
ve rahatlig1 biinyesinde bulundurmalidir (Chuang, Chiou, 2009). Ozet olarak fiziksel
cevrenin ruhsal sagligi da igeren bircok saglik problemini etkiledigi ve
sekillendirdigi hastalarin bakim kalitesini etkiledigi ve bazi tasarim stratejileri ile
hastalarin rahatlik gereksinimlerini karsilayabilecegi belirtilmektedir (Ulrich, 2000;
Jackson, Tester, 2008).

Fiziksel kosullarin iyilestirilmesinin yaninda hastalarin beslenme gereksiniminin
karsilanmasi, dinlenmesi, uyumasi, sosyal ve spiritiiel aktiviteleri, arkadas
iligkilerinin gelistirilmesi de bireyin daha rahat olmasini saglar. Bunun i¢in 6nce
kisinin gereksiniminin neler oldugu belirlenmeli, miidahaleler bireye 06zgii
planlanmalidir. Bu anlamda terdpatik sonuglarlar elde etmek igin hastalarin
cesaretlendirilmesi, giliclendirilmesi, desteklenmesi, fiziksel olarak rahatlatilmasi ile

zihinsel rahathiginin saglanmasi kolaylasir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba ve

Dimarco, 2005).
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Rahatlatici girisimler ii¢ grupta toplanabilir; (Kolcaba, 2003)

a) Agriyt gidermeye ve homeostazisi saglamaya yonelik standart fiziksel

girisimler,

b) Anksiyeteyi gidermek, bilgi ve giiven vermek, timit asilamak, dinlemek ve
iyilesmeye yonelik planlarina yardim etmek i¢in danigmanlik yapma gibi

psikososyal girigimler,

¢) Masaj, imajinasyon, miizik terapi gibi girisimler yaparak bireyin kendine
Ozen/ilgi gosterildigini, bakim verildigini, giiclendirildigini hissetmesini
saglayarak ruhu/maneviyati besleyen, sorunlarla basetme becerisinin

gelismesine yardim eden girisimler seklinde siiflanabilir.

Hastalarin birey olarak kabul gorme, kisilerarasi iligkiler ve karar vermeye
katilma gibi ig¢sel gereksinimleri karsilandiginda diger bir anlatimla konforlari
saglandiginda memnuniyet diizeylerinin arttigini; konforlar1 dikkate alinmadiginda
ise memnuniyetsizlik olustugunu ileri stiriilmustiir (Merkouris ve ark. 1999). Yapilan
calismalarda, hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet durumlarinda
hemsirelik hizmetinin ¢ok dnemli bir faktoér oldugu ve bu nedenle hemsirelerin hasta
ile etkilesimlerinin hasta memnuniyetinde temel bir unsur oldugu belirtilmektedir
(Evans 1998, Forbes ve Brown 1995, Merkouris ve ark. 1999a)

Hastanelerin  hastalar sagladigi  konforun memnuniyetlerini  arttirdig1
bilinmektedir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar, hem aldiklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik

ekibine daha ¢ok giivenmektedir (Walker ve ark. 1998).

Hemsirelik bakimimin sonug¢ kriteri bireyin konforudur. Hemsire bdylece
hastalarin beklenti ve bakim gereksinimlerini karsilar, hastanin kendini degerli
hissetmesini saglar, tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini arttirmasina yardim eder

(Tugut ,2013).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, bir hastanenin psikiyatri kliniginde yatan hastalarin algiladiklari
konfor diizeyi ve konfor diizeylerini etkileyen faktdrlerin incelenmesi amactyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 2019 yili Ocak ve Subat aylarinda NP Istanbul Beyin Hastanesi,
psikiyatri kliniklerinde yatan hastalar ile yapildi. Calismanin yapildigi hastane 2007
de 48 yatak kapasiteli kurulmus olup, Aralik 2014 tarihinde Tiirkiye'de Saglik
Bakanligi'ndan AMATEM ruhsati almaya hak kazanan ilk Joint Commission
International (JCI) akreditasyonlu 6zel psikiyatri hastanesi olmustur. 2017 yilinda
yeni binasina taginmis ve genel hastane olarak hizmet vermektedir. Hastanenin kapali
erkek servis, kapali kadin servis, AMATEM ve Agik Servis olmak iizere dort

psikiyatri servisi bulunmaktadir.

Psikiyatri servisleri 80 yataklhidir. Hastanede calisan 40 uzman doktor, 25
Psikolog, 56 hemsire ¢alismaktadir. Yatan her hasta haftanin yedi gilinii doktor viziti,
bir giiniinde ise konsey vizitine girmektedir. Her sabah psikologlar ile Giinaydin
Toplantis1 yapilmaktadir. Haftada dort defa grup terapisi, her giin ergoterapi
cizelgesine gore dort psikiyatri servisine ergoterapi yapilmaktadir. Hemsireler,
hastanin ila¢g ve somatik tedavilerinin takibi ve uygulanmasi, yasam bulgularinin

takibi ve gbzlem gibi bakim hizmetlerini yliriitmektedir
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin drneklemini Ocak ve Subat 2019 tarihleri arasinda NP Istanbul
Beyin Hastanesi, psikiyatri servislerinde yatan, dahil edilme Olglitlerine uyan toplam

106 hasta ile calisilmistir.

3.4. Arastirmada Dahil Edilme Kriterleri
Hastanin ;

18 yasin1 doldurmus olmasi

Tiirk¢e okuma yazma bilmesi

Sorulari algilayip yanitlayabilecek diizeyde olmasi

Hastanede kalma siiresinin en az bes giin olmasi

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada Tamitic1 Bilgi Formu ve Genel Konfor Olgegi kullanilmistir.

3.5.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur.
Hastalarin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi gibi demografik ozellikleri ile; kronik hastalik durumu, hastaneye yatis
bicimi, hastanede yatis siiresi gibi hastalik 6zellikleri; sunulan hemsirelik, hekimlik,
yemekhane vb. hizmetlerden memnuniyet durumu, klinikte uygulanan diizenli bir

program, egitim ve bilgilendirme hizmeti varligi durumunu igeren 17 soru soruldu.
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3.5.2. Genel Konfor Ol¢egi (GKO)

Genel Konfor Olgegi (GKO), konforun kuramsal bilesenlerini olusturan iic
diizey ve dort boyutun yer aldig1 taksonomik yap1 rehber alinarak Kolcaba tarafindan
olusturulmustur. Olgek, bireyin konfor gereksinimlerinin belitlenmesi, konforu
saglayan hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ile beklenen konforda artma
sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Olgek dortlii likert

tipinde olup toplam 48 madde icermektedir.

Olgekteki diizeyler; bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasiyla,
sikintidan kurtulup hissettigi durum olan ferahlama (16 madde), konforlu olma
durumu olarak tanimlanan rahatlama (17 madde) ve siradan giiglerin artirilmasi
durumu olarak tanimlan iistesinden gelme (15 madde) dir (Kuguluoglu ve ark,
2008). GKO maddelerinin, alt boyutlarmin ve hangi maddenin hangi alt boyutta
oldugu, Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2: Konfor Diizey ve Boyutlari ve Olcek Maddeleri

Konfor Diizeyleri

Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme
Fiziksel 14- 19- 1+ 36+ 15+ 29+

48- 25- 20- 28- 5- 6-
Psikospritiiel 44+ 46+ 2+ 7+ 31+ 9+ 17+

22- 40- 38+ 24- 41- 45-
Cevresel 3+ 27+ 11+ 47+ 30+ 33+

12- 34- 32- 42- 18- 21- 35-
Sosyokiiltiirel 37+ 8- 4+ 23+ 10+ 16+

13- 26- 43+ 39-

21




Pozitif ve negatif maddelerden olusan Olgegin yanit diizenleri karisik halde
verilmistir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (4p ) yiiksek konfora, diisiik
puan ( 1p ) diislik konfora, negatif maddelerde ise diisliik puan ( 1p ) yiiksek konfora,
yiiksek puan ( 4 p) ise diisiik konfora isaret etmektedir (Kuguluoglu ve ark, 2008).

Olgekteki pozitif maddeler:1, 36, 15, 29, 44, 46, 2, 7, 31, 38, 9, 17, 3, 27, 11,
47, 30, 33, 37, 4, 23, 43, 10, 16; negatif maddeler; 14, 19, 48, 25, 20, 28, 5, 6, 22,
40, 24, 41, 45, 12, 34, 32, 42, 18, 21, 35, 8, 13, 26, 39 numarali maddelerdir.

Olgegin degerlendirilmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en
diisiik toplam puan ise 48 dir. Elde edilen toplam puan 6lgek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-4 dagiliminda belirtilir. Diigiik konfor
bir puan, yiiksek konfor dort puan ile ifade edilmektedir. Puanin yiiksekligi konfor
algismin olumlu oldugunu géstermektedir (Kuguluoglu ve ark, 2008). Olgegin

Cronbach's Alpha degeri 0.88 olarak saptanmustir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

NP istanbul Beyin Hastanesi, AR-GE biriminden yazili kurum izni alinarak
calismaya baglanmistir. Bashemsire, egitim hemsireleri, klinik sorumlu hemsireleri
ve servis hemsireleri ile baglant1 kurulup ¢alismanin igerigi aktarilarak veri toplama

araglarinin uygulanabilecegi hastalarin se¢ciminde destek alinmistir.

Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalardan goniillii olur formunu okumalari
istenmis, goniillii olur formunu okuduktan sonra onam alian kisiler, tanitict bilgi
formu ve genel konfor 6l¢egini doldurmalari i¢in yalniz birakilmistir. Baz1 hastalarin
okumaktan sikildiklarini ifade etmeleri nedeni ile 6lcek maddeleri yiiz ylize sorularak

isaretlenmistir.
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, katilimci bireylerden elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 16.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Bireylerden toplanan demografik 6zelliklerin ve 6lg¢eklere verilen cevaplarin tespiti
icin tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yiizde, ortalama degerleri hesaplanarak
yorumlanmustir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda Independent Samples t Testi,
ikiden fazla gruplarin karsilastirllmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ileri

analizler i¢in Tukey testi uygulanmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin, ayrica ¢alismanin yapildigi hastaneden
kurum izni almmigtir. Arastirma kriterlerine uyan psikiyatri hastalarindan

bilgilendirilmis onam formu i¢in imza alinmistir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde bir hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin algiladiklar
konfor diizeyi ve bu diizeyi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular verilmistir.

Tablo 3: Hasta Tamtic1 Bilgilerinin Dagilimi (n=106)

Hastalarimin Demografik Degiskenlerin S %
Ozellikleri Kategorileri

18-24 25 23,6
25-39 47 44,3
Yas 40-54 30 28,3
55 ve lzeri 4 3,8
Kadin 36 34,0
Cinsiyet Erkek 70 66,0
Evli 47 44,3
Bekar 51 48,1

Medeni durum Bosanmis/Dul 8 7,5
Okuryazar 2 1,9
ko gretim 11 10,4
Egitim Diizeyi Lise 32 30,2
Yiiksekogrenim ve lizeri 61 57,5
Evet 66 62,3
Calisma Durumu Hayir 40 37,7
Yalniz 21 19,8
Yasadig kisi/ler Anne baba 40 37,7
Es ve ¢ocuk 45 42,5

Gelir giderden az 7 6,6
Gelir Durumu Gelir gidere denk 42 39,6
Gelir giderden fazla 57 53,8
Kendi istegim ile 83 78,3
Yatig Bigimi Zorla yatis 23 22,7
5-10 giin 38 35,8
11-15 giin 32 30,1
Yatig Stiresi 16-20 giin 19 17,9
21 giin ve lizeri 17 16,2
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Tablo 3 incelendiginde hastalarin %44,3°1l 25-39 yas arasinda, %66’s1 erkek,
%48,1°1 evli, %57,5’inin egitim diizeyi yliksekdgrenim ve tizeri, %62,3’1 ¢alismakta,
%41,5’1 es ve cocuguyla yasamakta ve %>53,8’inin geliri giderinden fazladir.
Hastalarin %78,3’1 kendi istegi ile hastaneye yatmis olup, yatis siiresinde 5-10 giin

%35,8 ile ilk sirada yer almaktadir.

Tablo 4: Hastalarin Verilen Hizmetlerden Memnuniyet Durumlari (n=106)

Memnuniyet Durumu Yamitlar n %
Hemsirelik Bakimi Evet 103 97,2
Hayir 3 2,8
Hekimlik Hizmetleri Evet 106 100,0
Klinik Temizligi Evet 106 100,0
Yemekhane Hizmetleri Evet 87 82,1
Hayir 19 17,9
Kisisel Temizlik Yapabilme Evet 103 97,2
Olanag: Hayir 3 2,8
Ekip ile Iletisim Evet 106 100,0

Tablo 4 incelendiginde, hastalarin %97,2’si hemsirelik hizmetlerinden memnun
oldugunu, memnun olmayanlarin ise iletisim, kurallar ve tedavi seklinden sikayet
ettikleri; hastalarin %100’i hekimlik ve temizlik hizmetlerinden memnun oldugunu,
%82,1’1 yemekhane hizmetlerinden memnun oldugunu, memnun olmayanlarin ise en
cok (%6,7) yemeklerin soguk olmasindan sikayet ettikleri; %97,2’si kisisel temizlik
hizmetinden memnun olduklarini ve memnun olmayanlarin ise banyo ve kisisel
esyalar konusunda sikayetci olduklar1 ve son olarak hastalarin %100 {iniin

iletisimden memnun oldugu tespit edilmistir.

25




Tablo 5: Hastalarin Tedavi Ortamu ile ilgili Degerlendirmelerinin Dagilimi(n=106)

Degerlendirme Kriteri Yanitlar n %
Klinikte Uygulanan Diizenli Program Evet 97 91,5
Varlig1 Hayir 9 8,5
Evet 95 89,6
Klinikte Yazili Kurallarin Varligi Hayir 11 10,4
Evet 99 93,4

Kurallara Uygulanma Durumu Hayir 7 6,6
Var 99 93,4

Egitim-Bilgilendirme Hizmetinin Varligt | Yok 7 6,6
Iyi 62 59
Egitim -Bilgilendirme Hizmetinin Kalitesi | Orta 41 38,2
Koti 3 2,8

Tablo 5 incelendiginde hastalarin; klinikte uygulanan diizenli program var mi
sorusuna %91,5’1 evet, yazili kurallar var m1 sorusuna %89,6’s1 evet, kurallara
uyuyor musunuz sorusuna %84t evet, egitim-bilgilendirme hizmeti sorusuna
%93,4’1i evet ve son olarak egitim-bilgilendirme hizmetinin kalitesi sorusuna ise

%51,9 ile 1yi yanit1 verilmistir.
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Tablo 6: Hastalarin GKO’nin Konfor Boyutlarina Gore Konfor Diizeyleri Puanlarimin Dagilimi
(n=106)

Konfor Diizeyleri
Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme
Genel (ort.2,67) 2,48+0,31 2,84+0,3 2,68+0,3
Fiziksel 2,05+0,45 2,69+0,45 2,69+0,51
Psikospiritiiel 2,71+0,62 3,11+0,41 2,47+0,4
Cevresel 2,78+0,46 2,2+0,45 2,61+£0,54
Sosyo Kiiltiirel 2,39+0,54 3,31+0,47 3,27+0,69

Tablo 6 da hastalarin konfor boyutlarina gére konfor diizeylerinin dagilimi
goriilmektedir. GKO toplam puani iizerinden incelendiginde en yiiksek puanimn 2.84
ile rahatlama alt diizeyinde en diisiik puanin 2,48 ile ferahlama alt diizeyinde oldugu;

GKO puan ortalamasinin ise 2,67 oldugu goriilmektedir.

GKO alt diizey ve boyutlar1 incelendiginde; fiziksel boyutta rahatlama ve
istesinden gelme puanlarinin ayn1 degerde (2,69) oldugu, ferahlama puaninin (2,48)
diisiik oldugu; psikospiritiiel boyuttaki incelemede en yiiksek puanin (3,11)
rahatlama diizeyinde, en diisiik puanin (2,47) istesinden gelme diizeyinde oldugu;
cevresel boyuttaki incelemede en yiiksek puanin (2,78) ferahlama diizeyinde, en
diisiik puanin (2,20) rahatlama diizeyinde oldugu; sosyokiiltiirel boyutta en yiiksek
puanin (3,31) ferahlama diizeyinde, en diisiikk puanin (2,39) ise rahatlama diizeyinde

oldugu saptanmustir.
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Tablo 7: Hasta Tamtic1 Bilgileri ile GKO Karsilastirllmasi (n=106)

Kategoriler Genel
n ort. SS f/t P
18-24 25 2,63 0,22
Yas 25-39 47 | 2,73 | 0,23 | 1,35 | 0,263
40-54 30 | 266 | 027
55 ve lzeri 4 2’55 0,26
Kadin 36 2,69 0,24
Cinsiyet Erkek 70 2,67 0,24 | 0,29 0,77
Evli a7 2,68 0,22
Medeni Durum | Bekar 51 2,65 0,26 | 0,633 | 0,533
Bosanmis/Dul 8 2,75 0,14
Okuryazar 2 2,47 0,02
Egitim Durumu | [Ikogretim 11 2,72 0,18 | 0,619 | 0,604
Lise 32 2,68 0,22
Yiiksekdgrenim ve iizeri 61 2,67 0,26
Evet 66 2,69 0,23
Calisma
Durumu Hayr 40 | 265 | 026 |0,923 |0,358
Yalniz
Yasadig Kisiler | Anne baba 21275 | 024 | 5897 | 0464
Es ve cocuk 40 2,65 0,27
; 45 | 263 | 021
Gelir giderden az 7 2,74 0,31
Gelir Durumu ==k gidere denk 42 | 263 | 027 |1,393 | 0,253
Gelir giderden fazla 57 2,71 0,21
Kronik Hastalik | Evet 26 2,72 0,27 |-0,992| 0,323
Varhg Hayir 80 2,66 0,23
Kendi istegi ile 83 2.69 0,22
Yatis Bi¢cimi Zorla 23 2,63 0,31 0,961 | 0,339
5-10 giin 38 2,73 0,21
11-15 giin 32 2,75 0,24 | 5,698 | 0,001
Yatis Siiresi 16 -20 giin 19 2,50 0,26
21 giin ve lizeri 17 2,63 0,20
Acik 54 2,68 0,26
Servis Kapali 52 2,67 0,22 | 0,24 0,80
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Tablo 7 incelendiginde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, yasadig kisiler, gelir durumu, kronik hastalik varligi, yatis bigimi,
bulundugu servis ile GKO karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Yatis siiresi ile GKO ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin belirlemek iizere yapilan ileri analiz sonuglarma gére GKO 5-10 giin
ile 15-20 giin (lehine), 11-15 giin (lehine) olmak tizere 16- 20 giin ile istatistiksel

olarak anlaml1 fark bulunmustur.

Tablo 8: Hastalarin Tamsi ile GKO Karsilastirilmasi (n=106)

TANI Genel
Kategoriler n ort. SS f P

Alkol Kul.Boz. 10 2,67 0,21
Madde Kul.Boz. 44 2,67 0,22
Duygu Durum Boz. 16 2,79 0,22
Depresyon 7 2,61 0,23 1,067 0,39
Atipik Psikoz 14 2,61 0,21
Yeme Boz. 5 2,53 0,15
Konversiyon Boz. 4 2,69 0,24
OKB 6 2,67 0,20

Tablo 8 incelendiginde; genel konfor puan ortalamasin en diisiik, yeme
bozuklugu tanili hastalarda (2,53), en yiiksek duygudurum bozuklugu tanili
hastalarda (2,79) oldugu bulunmustur. Hastalarin psikiyatrik tanisi ile genel konfor
diizeyi arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(p<0,05). Yapilan Tukey analizinde bu farkin duygu durum bozuklugu ve depresyon

tanilarinda pozitif yonde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9: Hastalarm Verilen Hizmetlerden Memnuniyet Durumlan ile GKO Karsilastirilmas:

(n=106)
Genel Konfor Diizeyi
Hizmet Yamtlar | n % ort. ss t P
Hemsirelik Bakim | Evet 103 | 97,2 | 2,67 0,24 -1,029 | 0,306
Hayir 3 2,8 2,82 0,04
Hekimlik Evet 106 | 100 - - - -
Hizmetleri Hayir 0 0 - -
Klinik Temizligi | Evet 106 | 100 - - - -
Hayir 0 0 - -
Yemekhane Evet 87 | 821 | 2,68 0,23 0,526 0,6
Hizmetleri Hayir 19 7,9 2,65 0,29
Kisisel Temizlik | Evet 103 | 97,2 | 2,68 0,24 -0,573 | 0,568
Yapabilme Hayir 3 28 | 2,76 0,13
Olanag
Ekip ile Tletisim | Evet 106 | 100 - - - -
Hayir 0 0 - -
Tablo 9 incelendiginde, hastalarin %97,2’sinin hemsirelik hizmetlerinden,

%100’untin  hekimlik ve

temizlik hizmetlerinden,

%82,1’inin  yemekhane

hizmetlerinden, %97,2’s1 kisisel temizligini yapabilme olanaklarindan, %100 {iniin

de ekip ile iletisimden memnun oldugu tespit edilmistir. Verilen hizmetler ile GKO

ve alt boyutlarimin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 10: Hastalarin Tedavi Ortamm ile ilgili Degerlendirmeleri ile GKO Karsilastiriimas:
(n=106)

Genel Konfor Diizeyi
Degerlendirme Yanitlar n ort. s t P
Klinikte Uygulanan Evet 97 2,67 |0,24
Diizenli Program Hayir 9 2,75 0,28 0,995 0,322
Varhgi
Klinikte Yazih Evet 95 | 2,67 |0,25
Kurallarin Varhgi Hayir 11 | 2,74 0,18 0,962 0,338
Kurallara Evet 99 | 251 |0,23
Uygulanma Durumu | Hayir 7 2,60 |0,25 0,874 | 0,416
Egitim-Bilgilendirme | Var 99 | 267 |0,23
Hizmetinin Varhg Yok 7 2,75 0,36 0,781 0,436
Egitim — Iyi 62 |241 |0,25
Bilgilendirme Orta 41 2,38 |0,21 0,865 0,319
Hizmetinin Kalitesi Kot 3 |257 |0.28

Tablo 10 incelendiginde; klinikte uygulanan diizenli program varligi,
mevcut yazili kurallarin = varhigi, kurallarinin  uygulanma durumu, egitim
bilgilendirme hizmeti varlig1, egitim bilgilendirme hizmetinin kalitesi ile GKO ve alt
boyutlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Hastalarin klinikte uygulanan diizenli program var mi sorusuna %91,5’1,
yazili kurallar var m1 sorusuna %89,6’s1, kurallara uyuyor musunuz sorusuna %84°1,
egitim-bilgilendirme hizmeti varligi sorusuna %93,4’i evet yamtin1 vermis;
hastalarin ~ %51,9’i  egitim-bilgilendirme  hizmetinin  kalitesini  iyi  olarak

degerlendirmistir.
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5. TARTISMA

Bir hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin algiladiklar1 konfor
diizeyi ve konfor diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmadan elde edilen bulgular, iilkemizde psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin
konfor diizeylerinin Ol¢limiine ait herhangi bir ¢alismaya ulasilamadigindan, dahili
ve cerrahi kliniklerde yapilan ¢aligmalar dogrultusunda, literatiir bilgileri esliginde

tartisilmastir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, dagilim aralig1 1-4 arasinda olan genel
konfor diizey puanlarmin 2,67 oldugu saptanmustir (Tablo 6). Ustiindag (2009) m
koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi konfor
diizeyini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada, genel konfor diizeyi 3.33 olarak
bulunurken, Ozden (2018) “in tip 2 diyabetes mellitus’lu hastalarda hastalig: kabuliin
konfor diizeyine etkisini arastirdigi calismasinda genel konfor diizey ortalamasi 2,79
olarak bulmustur. Bu ¢alismanin sonucunun ortanin iizerinde oldugu sdylenebilir.
Ancak diger calisma sonuglarindan diisiikk oldugu goriilmektedir. Calismanin
yapildigi hastanenin hem fizik kosullar1 hem de akredite olmasi nedeniyle GKO
puanin hangi alanlarda en yiiksek ve diisiik oldugunun ayrintili anlagilmasini
saglamak i¢in genel konfor boyutlarina gore konfor diizeylerinin puanlar

incelenmistir.

Fiziksel boyutta, en diisiik diizeyin “’rahatlama’’ oldugu, diger iki diizeyinde
benzer puanda oldugu gériilmektedir. Ayrica {i¢ diizeyin de {i¢ puanin altinda oldugu
dikkat ¢ekici bir sonugtur. Fiziksel konfor bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel
durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi yanitlari, beslenme ve
homeodinamizm, bagirsak islevlerinin siirekliligi gibi  fizyolojik faktorleri
icermektedir. Bu kapsamda degerlendirme yapildiginda hastalarin fiziksel sagliklar
acisindan gereksinimlerinin yeterince karsilanamadigi distinilebilir. Bu bulgu,
psikiyatri kliniklerinde hastalarin fiziksel sagliklarinin yeterince ele alinamadigini
gosteren diger ¢alisma sonuglariyla da benzerdir (Erginer, Giiniisen 2013, Lok ,Lok
2016, Blythe, White 2012).
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Psikospiritiiel boyutta, en yiikksek degerin rahatlama diizeyinde, en diisiik ise
istesinden gelme diizeyinde oldugu goriilmektedir. Psikospritiiel konfor bireyin
yasamina anlam veren &geler, 0z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin
farkinda olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir (Kolcaba 1991; Kolcaba and
Kolcaba 1991). Bu bulgu, hastalarin psikospiritiiel boyuttaki gereksinimlerinin
karsilanarak rahatladiklarini ancak deneyimlerden anlam bulma ve basetme
becerilerinin  gelistirilmesi ~ gereksinimlerinin - de  devam  ettigi  seklinde

yorumlanabilir.

Cevresel konfor boyutunda, en yiiksek puanin da ferahlama diizeyinde oldugu
belirlenmistir. Bu boyut dis etkenler, durumlar ve bunlarin birey tizerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinlatma, giiriiltii, ortamin rengi, ortam 1sisi,
giivenilir c¢evre, pencereden goriilen manzara gibi insanin dis ortami ile ilgili
kavramlar yer almaktadir (Kolcaba 1991; Kolcaba and Kolcaba 1991). Hastanin
cevresel ortamdaki gereksinimlerinin karsilanmaya baslanip sikintidan kurtulmasi ile
ferahlama diizeyinin arttig1 soylenebilir. Ancak yine ¢evresel konfor boyutunda en
diisiik puanin rahatlama diizeyinde oldugu belirlenmistir. Cevresel ortamin hastanin
sikintidan kurtulmasimi sagladigi ancak heniiz yeterince rahatlayip memnun
olmadigimi gostermesi acisindan goz Oniinde tutulmasi gereken bir sonug olarak

degerlendirilmistir.

Sosyo-Kiiltiirel Konfor boyutunda, bilgi ve danismanlik verme, bireyin/ailenin
gelenekleri ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, dini inanclar, finansal destek
sistemlerinden yararlanma, kisilerarast iletisimin saglanmasi, taburculugun
planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi gibi sosyo-kiiltiirel
bakimi olusturan faktorler yer almaktadir (Kolcaba 1991; Kolcaba and Kolcaba
1991). Bu kapsamdaki boyutta en yiiksek puanin rahatlama diizeyinde oldugu
saptanmistir. Sakin, rahat ya da huzur i¢inde olma durumu olarak tanimlanan
rahatlama diizeyi hasta bireyin rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun
oldugunu belirtmesi durumudur. Kisi, fiziksel ve duygusal deneyimler ile cevresel

ozelliklerden etkilenir (Kolcaba 1991).
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Genel konfor 6l¢eginin boyutlarina gore konfor diizeyi incelendiginde de benzer
sekilde en yiiksek sosyokiiltiirel boyutta 3.31 puanla rahatlama diizeyinin oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi hastanede yukarida tanimlanan sosyokiiltiirel
boyutta yer alan aktivitelerin bir¢ogunun yapilmasinin bu sonuca neden oldugu

disiiniilebilir.

Insanlarin yasadiklar1 sikintilara verdigi tepkiler her yas doneminde farkli
olabilmektedir. Arastirma kapsaminda alinan hastalarin ¢ogunlugu 25-39 yas
arasindadir. Geng yetigkinlik donemine denk gelen bu yas grubundaki hastalarin
genel konfor diizeyi diger yas gruplaria gore 2,73 puan ile en yiiksek degeri aldigi
goriilmektedir. Ancak yas ile genel konfor diizeyi arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir (p>0,05). Ciftgi (2011) de miizigin yogun bakim nitesinde
serebrovaskiiler olay tanisiyla yatan hastalarda konfor, anksiyete ve agriya etkisini
inceledigi calismasinda yas ile konfor diizeyi arasinda anlamli bir iligki

saptamamsitir.

Calismaya katilan hastalarin %66 sin1 erkekler olusturmaktadir. Erkek ve kadin
hastalarin konfor diizeylerinin 2,69 ve 2,67 puan ile birbirlerine yakin oldugu
saptanmis olup cinsiyet ile algilanan konfor diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Bu c¢alismalara benzer sekilde Ozden (2018) de Tip 2
diyabetli hastalar ile yaptifi calismasinda hastalarin cinsiyetlerine gore konfor
diizeylerinde degisiklik olmadigi sonucunu bulmustur. Cinsiyetin algilanan konfor
diizeyini etkileyen bir faktor olmadigmi, cinsiyetten ¢ok arastirmanin yapildig:
hastanenin Ozellikle fiziksel kosullarinin iyi olmasinin bu sonugla iligkili oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada, katilimcilarin %48,1 inin bekar oldugu belirlenmis olup medeni
durumun konfor puanina etkisi agisindan evli ve bekar hastalarin konfor puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sahin (2016) in
ameliyat geciren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi ve
Sonmez(2013)’in koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarin konfor ve
kaygi deneyimlerinin degerlendirilmesi isimli c¢alismalarinda da bu arastirmanin
sonucuna benzer sekilde medeni durumun konfor puanina etkisi agisindan evli ve

bekar hastalarin konfor puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Arastirmaya katilan hastalarin %42 si es ve ¢ocugu ile birlikte yagamakta olup
hastanin Dbirlikte yasadigi kisiler ile konfor diizeyi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Hastalarin bekar olsalar bile ¢ogunlugunun aile iginde
yasamalarimin medeni duruma goére de genel konfor algisini etkilemedigi

distiniilmektedir.

Arastirmada, katilimcilarin %62 sinin mevcut bir iste c¢alismakta oldugu
belirlenmistir. Buna paralel hastalarin gelir durumunun %53 ile iyi ve birbirine
benzer oldugu saptanmis olup gelir durumu ile konfor diizeyi arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Hastalarin 6zel bir hastanede kaldiklar1 goz
ontinde bulundurulursa hospitalizasyon siirecinde mevcut maddi desteklerinin yeterli
oldugu ve calisma durumlarinin da konfor diizeylerini etkilemeyecegi sdylenebilir.
Sahin (2016)’in ameliyat geciren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi isimli ¢aligmasinda da gelir durumunun konfor diizeyini etkilemedigi

saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %57 sinin yiiksekogrenim ve iizerinde egitim
aldig1 ve bireyin egitim diizeyin konfor diizeyini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).
Giingay1r (2011)’1n kalga protezi ameliyati olacak hastalara verilen egitimin ameliyat
sonrast konfor diizeyi ve giinliikk yasam aktivitelerine etkisi isimli ¢alismasinda ve
Sahin (2016)’in ameliyat gegiren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi isimli ¢alismasinda da egitim durumu ile hastalarin konfor diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bu arastirmada, mevcut psikiyatrik hastaliga ilave kronik hastalik varliginin
konfor diizeyini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Bu c¢alismadan farkli olarak
Hohenstein(2018) arastirmasinda, kronik hastaligi  olan Dbireylerin  konfor
diizeylerinin orta seviyede oldugunu saptamustir. Sahin (2016) in ameliyat geciren
hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi ve S6nmez(2013)’in
koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarin konfor ve kaygi
deneyimlerinin degerlendirilmesi isimli ¢alismalarinda ise bu arastirmanin sonucuna
benzer sekilde kronik hastalik varligi ile konfor arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Bu sonug, hastalarin ¢cogunlugunun psikiyatrik hastaliga ilave

kronik bir hastaliga sahip olmamasiyla iligkilendirilebilir.
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Bu arastirmada, yatis bi¢imi ile GKO puani karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p<0,05). Hastalar kendi istekleri disinda
hastaneye yatmis olsalar bile Glgegin, yatis siiresi en az bir hafta olan hastalara
uygulanmasiyla klinik ortamin fiziksel 6zellikleri ve algilanan konforu etkilememis

olmasi1 olasidir.

Bu arastirmada, yatis siiresi ile GKO ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yatis siiresi 11-15 giin
arasinda olan hastalarmn GKO puanlari diger yatis giinlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Yatis siiresinin konfor diizeyini etkiledigi
sOylenebilir. Yatisin ikinci haftasinin hastalarin akut evreyi gecirdikleri hastanenin
mevcut programlarini 6grendikleri ve kurallara uyum sagladiklari donem olarak

degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin tibbi tamilarina gore GKO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak fark belirlenmistir (Tablo 8). Farkin duygudurum
bozuklugu ve depresyon tanisi alan hastalar arasinda oldugu ve duygu durum
bozuklugu tanist alan hastalarin genel konfor puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Iyilesme asamasindaki depresyon ve mani ddnemini gegirmis
duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalarin, sakin, huzurlu olma durumu olarak

tanimlanan rahatlik diizey puanlarinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, hemsirelik ve hekimlik hizmetlerinden
memnuniyet durumunun, yemekhane hizmetlerinden memnuniyet durumunun,
egitim bilgilendirme hizmeti varliginin, kisisel temizlik ihtiyaglariin karsilanmasi
hizmetinden memnuniyet durumunun, klinikte uygulanan diizenli program varliginin,
yazili kurallarin varlifit durumunun konfor diizeyini etkilemedigi saptanmistir

(p>0,05).

Wong (2010) arastirmasinda ameliyat olan hastalara verilen egitimin hastalarin
endiselerini azalttig1, hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini ve genel olarak
hastalarin konfor diizeyini arttirdig1 sonucu bulunmustur. Hastalarin gereksinimlerin
karsilanmasi ile algilanan konfor diizeyinin arttig1 sdylenebilir ve bu diizeyin artmasi
icin de hemsirelik bakimi oldukca 6nemlidir. Hastanede verilen tedavi, bakim,

fiziksel gereksinimlerin karsilanmast hizmetlerinin hastalarin memnuniyetini
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arttirarak algilanan konfor diizeyini etkileyebilir. Hastalarin bu hizmetlerden

memnun olma durumlarinin yiiksek ¢ikmasi bu sonugla iligkilendirilebilir.

Aragtirmanin yapildigi hastanenin fiziksel kosullarinin diger psikiyatri
kliniklerine gore daha iyi olmasina ragmen literatiirde psikiyatri disi kliniklerde
yapilan ¢alismalarla karsilagtirildiginda hastalarin genel konfor diizeyi daha diisiik
cikmistir. Hastalarin bireysel ve hastalik Ozelliklerinin de genel konfor diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu da, genel konfor diizeyini bu degiskenlerden ziyade
terapotik ortamla, ozellikle de iliskiler ve kisisel gelisim boyutlariyla baglantili

oldugunu ve bunun da incelenmesine gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Bunlara ragmen genel konfor diizeylerinin yiiksek ¢ikmasia hastalarin ideal
psikiyatri kliniklerinin ne olmas1 gerektigi konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasi

neden olabilir.
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6.SONUC

Bir hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin algiladiklar1 konfor
diizeyi ve konfor diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuclar asagidaki gibidir.

e Hastalarin, genel konfor diizeyi ortalama puani 2,67 olarak bulunmustur.

e Genel Konfor Olgegi toplam puani iizerinden incelendiginde en yiiksek
puanin 2.84 ile rahatlama, en diisiik puanin 2,48 ile ferahlama alt diizeyinde
oldugu bulunmustur.

e Genel Konfor Olgegi alt diizey ve boyutlari incelendiginde;

— Fiziksel boyutta rahatlama ve fistesinden gelme puanlarinin ayni
degerde (2,69) oldugu, ferahlama puaninin (2,48) diisiik oldugu;

— Psikospiritiiel boyuttaki incelemede en yiiksek puanin (3,11)
rahatlama diizeyinde, en diisiik puanin (2,47) istesinden gelme
diizeyinde oldugu;

— Cevresel boyuttaki incelemede en yiiksek puanin (2,78) ferahlama
diizeyinde, en diisiik puanin (2,20) rahatlama diizeyinde oldugu;

— Sosyokiiltiirel boyutta en yiiksek puanin (3,31) ferahlama diizeyinde,
en diisiik puanin (2,39) ise rahatlama diizeyinde oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

e Hastalarin cogunlugunun 25-39 yas arasinda, erkek, evli, ¢aligmakta, iyi bir
gelir durumunda oldugu; es ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigi, yiiksekdgrenim
ve lizeri egitim aldig1 saptanmis olup yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
durumu, gelir durumu, birlikte yasadig kisiler, egitim durumu, yatis bigimleri
ve psikiyatrik hastaliga ilave kronik hastalik varlig: ile algiladiklar1 konfor
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamuistir (p>0,05).

e Hastalarin psikiyatrik tanilarmin algiladiklart konfor diizeyini etkiledigi
belirlenmistir (p<0,05). Depresyon ve duygudurum bozuklugu tanist alan
hastalarin  konfor diizeylerinin digerlerinden daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

38



Hastalarin yatis siirelerinin konfor diizeyini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).
Yatis siiresi 11-15 giin arasinda olan hastalarm GKO puanlar diger yatis
stirelerine gore yiiksek bulunmustur.

Hastalarin, hemsirelik ve hekimlik hizmetlerinden memnuniyet durumunun,
yemekhane hizmetlerinden memnuniyet durumunun, egitim bilgilendirme
hizmeti varligmin, kisisel temizlik ihtiyaglarmmin karsilanmasi hizmetinden
memnuniyet durumunun, klinikte uygulanan diizenli program varliginin,
yazili kurallarin varligi durumunun algiladiklar1 konfor diizeyini etkilemedigi

saptanmistir (p>0,05).
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ONERILER

Istanbul’da 6zel bir psikiyatri hastanesinde, hastalarin algiladiklar1 konfor
diizeyinin incelendigi bu ¢aligmadan elde edilen bu sonuglar 1s18inda su sekilde

Oneriler yapilabilir;

e Hastalarin, dncelikle konfor diizeyinin diisiik ¢iktig1 alanlarda (soguk yemek,
siirliliklar) verilen hizmetlerden memnuniyetini arttirmaya yonelik hemsirelere

ve diger saglik personellerine hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesi,

e Psikiyatri Kliniklerinde yatan hastalarin, bireysel ve hastalik 6zelliklerinin
algiladiklar1 konfor diizeyini etkilemedigi icin konunun farkli degiskenlerle

incelenmesi ya da niteliksel arastirmalarla 6l¢timiin yeniden yapilmasi,
e Konfor ile ilgili calismalarin diizenli olarak tekrarlanmasi,

e Arastirmanin, 6zel bir hastanede yapilmis olmasi nedeniyle kamu hastanelerinde

yatan farkli grup hastalarda yapilmas1 onerilebilir.
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EKLER

EK- 1 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Bir Hastanenin Psikiyatri Boliimiinde Yatan Hastalarin Algiladiklar1 Konfor
Diizeyi Ve Konfor Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden oOnce arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasu kullanilacagini, ¢aliymanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma
karart verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu'nu imzalaymniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildigimiz igin size
herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkis1 istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek
tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Konfor, saglikli bakim davraniglari ile iligkili olumlu bir sonugtur. Hemsirelikte
konfor, gereksinimlerin karsilanmasi temeline dayanmaktadir ve birgok hemsirelik
kuraminda kaliteli bakimin bir parcast olarak kabul edilmigtir. Psikiyatri
kliniklerinde yatan hastalarin konfor diizeyini belirlemek ve hizmet planlayabilmek
i¢cin mevcut konfor diizeylerinin bilinmesine gereksinim vardir.

Bu gereksinim dikkate alinarak Tiirkiye’de bir psikiyatri klininiginde yatan
hastalarin konfor diizeyinin belirlenmesi amaglanmustir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu c¢alismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken iki adet form
verilecektir. Bunlardan ilkinde bazi demografik verilerinizle ilgili sorular
bulunmaktadir. Bu form calismacilar tarafindan hazirlanmistir. Diger form ise
standardize bir oOlcektir. Bu 0lcek sizlerin algiladigt  konfor diizeyini
sorgulamaktadir. Tiim formlar1 eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak
veri eklememize yardimci olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsimizi desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

Arastirmaci Giilten GULESEN

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi
biitiin sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
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EK-2 TANITICI BiLGi FORMU

1.Ka¢ yasindasiniz?
1) 18-24 yas aras1  2) 25-39 yas arast  3) 40-54 yas lizeri
2.Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar 3)Digeri (bosanmis, dul)

4. Egitim durumunuz nedir?

4) 55 ve lizeri

1) Okur-yazar 2) Tkdgretim 3) Lise 4) Yiiksek Ogrenim ve iizeri

5. Calisma durumunuz nedir?
1)Evet 2) Hayir

6. Kiminle yasiyorsunuz?

1) Yalniz 2) Anne- Babaile 3) Es ve ¢ocuklarile 4) Digerleri...

7. Gelir durumunuz nedir?

1) Gelir giderden az

2) Gelir gidere denk

3)Gelir giderden fazla

8.Herhangi bir kronik hastaligimiz var m ?

1) Hayir 2) Evet (isebelirtiniz: ............cooeeeenne. )

9. Hastaneye yatis biciminiz nedir?

1) Kendi Istegim Ile 2.) Zorla 3)Diger.....oiveieiiaian

10. Hastanede yatis siireniz nedir?
1)5-10 giin ~ 2)10-15giin ~ 3) 15-20 giin ~ 4) 20 giin ve {izeri
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11.Simdiye kadar size sunulan hizmetlerden memnun musunuz?

Evet, Hayrr,
Hizmet Memnunum | Memnun Degilim ( Nedenini Belirtiniz )

Hemsirelik Bakim O 4
Hekimlik Hizmetleri 0O 0O
Klinigin Temizligi O O

Yemekhane Hizmetleri
U U

Kisisel Temizlik
Thtiyaclariin O U
Karsilanmasi

Ekip ile Hasta Iletisimi 0 0

12.Klinigin diizenli uygulanan bir programi var m?

1) Hayr 2) Evet

13.Klinigin yazih kurallar1 var m ?

1) Hayir 2) Evet (Evet ise 14. soruya geciniz )

14.Bu kurallar uygulaniyor mu?

1)Evet 2) Hayir

15.Hastalar icin egitim, bilgilendirme hizmeti var m?

1) Hayir 2) Evet (Evet ise 16. soruya geciniz )

16.Evet ise bilgilendirme hizmetini nasil degerlendirirsiniz?

1) lyi 2) Orta

3) Kotii
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EK-3 GENEL KONFOR OLCEGI (GKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen katilyorum”dan “Kkesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden dort secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik
durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire i¢ine alarak belirtiniz.

SORULAR Tamamen Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

Ornek: Rahatligima iliskin

doldurdugum bu anketten 4 3 2 1
memnunum
1.Su anda viicudumu gevsemis 4 3 2 1

hissediyorum

2.Cok siki ¢cahistigim icin kendimi 4 3 2 1
yararh hissediyorum

3.Mahremiyetimi yeterince 4 3 2 1
siirdiirebiliyorum

4.Yardima gereksinim 4 3 2 1

duydugumda giivenebilecegim

kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum 4 3 2 1
6. Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7. Kendimi giivende 4 3 2 1
hissediyorum

8. Bagkalarina bagimh oldugumu 4 3 2 1
hissediyorum

9. Su anda hayatimin degerli 4 3 2 1
oldugunu hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni 4 3 2 1
mutlu ediyor

11. Bulundugum ortamdan 4 3 2 1
memnunum
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12. Giiriiltii dinlenmemi
engelliyor

13. Kimse beni anlamyor

14. Agrima katlanmakta giiclitk
¢ekiyorum

15. Elimden gelenin en iyisini
yapmak isterim

16. Yalmz kaldigimda mutsuz
oluyorum

17. inancim korkusuz olmama
yardim ediyor

18. Burada olmaktan
hoslanmiyorum

19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saghkh
hissetmiyorum

21. Bu oda beni iirkiitityor

22. Bundan sonra olacaklardan
korkuyorum

23. Onemli oldugumu bana
hissettiren kisi(ler) var

24. Yasadigim degisikliklerin
beni zorladigin hissediyorum
25. Agim

26. Doktorumu daha sik gormek
istiyorum

27. Bu odamin 1s1s1 iyi

28. Cok yorgunum
29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum
30. Bulundugum ortam beni

rahatlatiyor
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31. Memnunum

32. Bu sandalye/yatak rahatsiz
33. Bu manzara bende iyi
duygular uyandiriyor

34. Ozel esyalarim burada degil
35. Kendimi buraya ait
hissetmiyorum

36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi
hissediyorum

37. Arkadaslarim telefon ederek
ya da elektronik posta/ kart
atarak beni hatirhyor

38. inanclarim bana huzur
veriyor

39. Saghgim hakkinda daha fazla
bilgilendirilmek istiyorum

40. Kendimi kontrol edemiyorum
41. Ciplak oldugum icin kendimi
garip hissediyorum

42. Bu oda berbat kokuyor

43. Tek basinayim ama yalmizhk
hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu
hissediyorum

45. Kederliyim

46. Hayatimin anlamh oldugunu
fark ettim

47. Burada yasamak kolay

48. Kendimi yeniden iyi

hissetmek istiyorum
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EK-4: ETiK KURUL iZNi
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oy & Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL

I/ERS\« T:0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgilduskudar.edu.tr

TC
~ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI
SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/824 25/09/2018

l’rof.l)r.Bciti USTUN
(Giilten GULESEN)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 03/09/2018
tarihinde yapilan 10 No.lu toplantisinda “Bir Hastanenin Psikiyatri Kliniklerinde Yatan
Hastalarmm  Algiladiklari  Konfor Diizeyi Ve Konfor Diizeylerini Etkileyen Faktirlerin
incelenmesi” adli arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog¢.Dr.Cumhur TA$
Girisimsel Olmayan Araghrmalar
EtikKurulu Bagkam
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EK 5: KURUM iZNi

IsTANBUL
P Beyin Hastanesi

Sayi :-307.99/ 473
Konu  :Arastirma izni Hk.

T.C.

LT

L0 S

NPISTANBUL BEYIN HASTANESI
Saray Mah. Ahmet Tevfik Ilen Cad No:18 34768 Umraniye/Istanbul
T:0216 633 06 33 | bilgi@npistanbul com

F:0216 634 12 50 fwww.npistanbul.com

28/11/2018

L USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGU 5
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI’'NA

Giilten GULESEN isimli Yiiksek Lisans ogrencinize ait "Bir Hastanenin Psikiyatri
Kliniklerinde Yatan Hastalarin Algiladiklari Konfor Diizeyi ve Konfor Diizeylerini Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi” isimli ¢alismanin, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunuzca
verilecek etik onay sonrasinda Ozel NPISTANBUL Beyin Hastanesi'nde yapilmasina izin

veriyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr.Boray ERDING

“——=__Mesul Miidiir
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Evraki Dogrulamak igin : http://ebys.uskudar.edu.tr/enVision/Dogrula/KVA3E6
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EK-6: OLCEK KULLANIM iZNi

M G Ima ]I Giilten Giilegen <gultengulesen@gmail.com>

Genel Konfor Olgegi
S ilet

Giilten Gilegen =guitengulesen@gmail.com:= 10 Mayis 2018 1753
Alci: ukke karabacaki@acibadem edu tr

Tyi gunler dilerim.

Uskidar Universitesinde Psikiyatri hemsireligi alaninda yuksek lisans yapan bir égrenciyim.
Ismim Giilten.

Oncelikle "Genel Konfor Olgedinin Tlrkge' ye Uyarlanmasi” isimli dederli makaleniz-
calismaniz icin hemsirelik adina tesekkarlerimi sunarnm.

Tez danismanim Prof.Dr.Besti USTUN ile makalenizdeki dlcedi kullanmak istiyorum.
Bunun icin izninizi rica ediyorum.

lyi calismalar

Ukke KARABACAK <ukke karabacak@acibadem_ edu.tr= 14 Mayis 2018 12:31
Alci: Gllten Gillegen <gultengulesen@agmail.com:=

Gilten hamm merhaba,

Oleegi kullanabilirsiniz, calismalannizda basanlar diliverum.
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Giilten GULESEN
Dogum Yeri ve Tarihi: Uskiidar /20.06.1993
Yabana Dili: Ingilizce
Iletisim Bilgileri: gultengulesen@gmail.com
Egitim Bilgileri:
Lise: Hiiseyin Biirge Anadolu Lisesi 2007-2011
Lisans: Dumlupinar Universitesi 2012-2016
Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi- Psikiyatri Hemsireligi
Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:
e Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi 2016-2017
e Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi /
Akut Erkek Psikoz Klinigi / 2017- devam etmekte
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