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degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Seher Yurt’a,

Tez calismam boyunca her konuda bilgi ve deneyimleriyle destek olan, her zaman

ornek aldigim degerli hocam Sayin Prof. Dr. Hacer Karanisoglu’na,

Bilimsel katilarindan dolay1 Dog. Dr. Ukke Karabacak’a,

Cerrahi Hastaliklart ve Hemsireligi programinda yiiksek lisansa baslamam

konusunda fikir veren Yrd. Dog. Dr. Behice Ekici’ye
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ve destegiyle hep yanimda olup manevi anlamda beni hi¢ yalniz birakmayan sevgili

esime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Gizem KUBAT



OZET

CERRAHI OPERASYON GECIREN HASTALARIN KONFOR DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmanin temel amaci, cerrahi operasyon gegiren hastalarin konfor
diizeylerinin degerlendirilmesidir. Arastirma, Maltepe Universitesi Hastanesi’nde,
Mayis 2017’de tarama modeli izlenerek yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini,
cerrahi operasyon geciren ve servise ¢ikan hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 189 hasta olusturmustur. Hastalarin 98°1 (%51,85) kadin
ve 91°1 (%48,15) erkektir. Arastirmada veri toplama araci olarak “Hasta Tanitic
Bilgi Formu (HTBF)” ve “Genel Konfor Olgegi (GKO)” kullamlmistir. HTBF
literatiire dayali olarak arastirmaci ve danisman tarafindan hazirlanmistir. Formda
toplam 26 soru yer almaktadir. GKO 1992 yilinda Kolcaba tarafindan Konfor
Kurami’na dayali olarak gelistirilmis ve Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2008
yilinda Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Olgekte toplam 48 madde bulunmaktadir. Olgegin
kullanimi igin Karabacak’tan yazili izin alinmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz
yiize anket metodu uygulanarak toplanmis ve verilerin degerlendirilmesinde nicel
analiz yonteminden faydalanilmistir. Calisma sonucunda, hastalarin genel konfor
diizeyleri %56 olarak tespit edilmistir. Ayrica, ¢evresel konfor %52; fiziksel konfor
%54; psikospritiiel konfor %64 ve sosyo-kiiltiirel konfor %67 olarak tespit edilmistir.
Hastanede kalma siiresi ve yas arttikca konfor diizeyi orta diizeyde azalmaktadir.
Refakatci bulunmasi ve hemsirenin hastaya ayirdigi zaman arttikga konfor anlamli
bir bi¢gimde artmaktadir. Ayrica, sunulan hizmetten ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet ile konfor arasinda olumlu bir iligki oldugu saptanmistir. Ancak;

cinsiyet ve medeni hal konfor {izerinde fark olusturmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: konfor, konfor kurami, cerrahi operasyon, hemsirelik bakimi.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE COMFORT LEVEL OF THE POST-SURGICAL
PATIENTS

The main purpose of this research is to evaluate the comfort levels of post-surgical
patients. The research was conducted at Maltepe Unv. Hospital by following the
screening model in May 2017. The universe of the study included the patients who
underwent surgery and had a service. The sample of the study consisted of 189
patients who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. 98
(51.85%) of the patients were female and 91 (48.15%) were male. The “Patient
Identification Form (HTBF)” and “General Comfort Scale” (GKO) were used as data
collection tools in the study. HTBF was prepared by the researcher and consultant
based on the literature. There are 26 questions in the form. GKO was developed by
Kolcaba in 1992 based on the Comfort Theory and was translated into Turkish by
Kuguoglu and Karabacak in 2008. There are a total of 48 items on the scale. Also, a
written permission has been obtained from Karabacak for the use of the scale. The
data was collected by the researcher using the face-to-face survey method and the
quantitative analysis method was used in the evaluation of the data. As a result of the
study, the general comfort level of the patients was determined as 59%. In addition,
environmental comfort was 52%; physical comfort was 54%; psychospritual comfort
was 64% and socio-cultural comfort was 67%. As the length of hospitalization and
age increase, the level of comfort decreases moderately. As the existence of
companion and nursing time allocated to patient are increased, comfort increases
significantly. In addition, it was determined that there is a positive relationship
between satisfaction and comfort in terms of service provided and nursing. However;

gender and, marital status do not make any difference on comfort level.

Key Words: Comfort, comfort theory, surgical operation, nursing care.
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1. GIRIS

1.1. Kapsam

Saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasi olan hemsirelik mesleginin
temelinde bakim hizmetleri ve hastanin konforunun saglanmasi yer almaktadir ¢
.Bu nedenle hemsirelik bakimi, bireyin ihtiya¢ duydugu konfor gereksinimlerinin
karsilanmasina odaklanmakta ve hemsirelik bakiminda konfor kavrami ozetle,
hemsire tarafindan saglanan kasitli, hasta ve aile odakli ve kaliteli bakimin bir

sonucu olarak tanimlanmaktadir®.

Bugiin konfora hemsirelik bakiminda, konfor kurami adi verilen bir kuram ile
0zel onem verilmektedir. Katherine Kolcaba tarafindan konfor kavrami iizerinde
yapilan uzun siireli calismalar sonucunda Konfor Kurami gelistirilmistir(ll’43).
Kuramda; bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal yasantilarinin bir biitiin
oldugu ve gergeklestirilen hasta bakiminda bunlarin es zamanli olarak ele alinarak

konfor saglama siirecinin yiiriitilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Hasta konforu lizerinde etkisi olan en 6nemli uygulamalardan birisi, cerrahi
girisimlerdir. Hastaliklarin tanis1 ve tedavisi amaciyla bagvurulan cerrahi girisimler,
glinlimiizde en yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir®. Ancak,
hasta agisindan bakildiginda cerrahi girisimler; 6nemli bir psikolojik, fizyolojik ve
sosyal travmadir™®. Ciinkii, cerrahi girisime maruz kalan hasta psikolojik agidan
kendi bedenini ve yasantisin1 denetleyemeyecegi kaygisi yasamaktadir. Ayrica,
organ kaybi, agr1 ve 6liim gibi korkular yasamaktadir. Dolayisiyla, cerrahi girisimler

hastanin konforunun bozulmasina neden olmaktadir.

Bu nedenle, cerrahi operasyon geciren hastalarin konfor diizeylerinin
aragtirtlarak varsa sorunlarin ¢6ziimii ve konfor diizeyinin arttirilmasi igin gerekli
tedbirlerin alinmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak, alanyazin incelendiginde

hastalarin cerrahi operasyon sonrasi konforlarini arastiran ¢alismalarin oldukc¢a sinirh



oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, bu ¢alismanin yapilmasina ihtiyag duyulmustur.

Bu yoniiyle, caligmanin alan yazina 6nemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Amaclar

Bu arastirmanin temel amaci, cerrahi operasyon geciren hastalarin konfor
diizeylerinin degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma

sorularina cevaplar aranmistir.

Arastirma Sorulari:

1. Cerrahi operasyon geciren hastalarin fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel,
sosyokiiltiirel ve genel konforlart hangi diizeydedir?

2. Hastanede kalma siiresi, hastanin yaninda refakat¢ci bulunmasi ve
hemsirenin hastaya ayirdig1 zaman konforu etkilemekte midir?

3. Konfor diizeyi; cinsiyet, yas ve medeni hale gore farklilagmakta
midir?

4. Konfor diizeyi, hastanin daha Once hastane deneyimi yasamis
olmasina ve kronik bir rahatsizligin bulunmasina gore farklilasmakta midir?

S. Kisisel mahremiyete 6zen gosterilmesi konfor diizeyini etkilemekte
midir?

6. Sunulan hizmetten ve hemsirelik bakimindan memnuniyet ile konfor

arasinda bir iliski var midir?

1. Konfor diizeyi, cerrahi operasyonun gecirildigi klinik servise gore
farklilagmakta midir?
8. Cerrahi operasyonun gecirildigi klinik servisler arasinda konfor dlgegi

alt boyut aldiklar1 puanlar farklilik gostermekte midir?

9. Servislere gore, hastalarin konforunu daha ¢ok hangi alt boyut

etkilemektedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Konfor Kavram

Bir kavram olarak konfor, kdkeni Fransizca’ya dayanan (Fransizca karsiligi
confort) ve buradan Tiirk¢e’ye gegmis olan bir kelimedir®. Tiirkge sozliikte “giinliik
hayat1 kolaylastiran rahatlik” olarak tanimlanan kelimenin Tiirk¢e es anlamlisinin

“rahathik” oldugunu sdylemek miimkiindiir®.

Ancak, konfor kavraminin hemsirelik bakiminda, sozliikk anlamina benzer
ancak disipline 6zgli birtakim anlamlari1 bulunmaktadir. Zira hemsirelik bakiminda
konfor, gilinlik hayati kolaylastiran bir rahatlik meydana getirmenin Oncesinde
hastanin saglikli haline geri dondiiriilmesine yardimci olma amactyla yapilan bakim
hizmetleri ile biitiinlesik bir kavramdir. Dolayisiyla, hemsirelik bakiminda konfor
kavrami kisaca, hemsire tarafindan saglanan kasitli, hasta ve aile odakli ve kaliteli

bakimin bir sonucu olarak tanimlanmistir @)

Konfor kavraminin derinlemesine incelendigi bir kuram olan konfor
kuraminda konfor, kuramin gelistiricisi Kolcaba tarafindan “bireyin ihtiyaglar1 ile
ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospritiiel, sosyal ve c¢evresel biitiinliik igerisindeki karmasik yapiya sahip

beklenen bir sonug¢” olarak tarif edilmistir @,

Konfor, hemsirelik bakiminda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan bir kavramdir.
Clinkii, toplumlarin saglik ve yeteneklerinin korunmasi ve iyilestirilmesi ve bunlar
i¢in belirtilen tedavi siirecinin uygulanmasi i¢in yapilan faaliyetler olarak tanimlanan
hemsirelik hastalarin sagliklarina kavusmasi siirecinde ¢ok 6nemli bir yeri olan bir
meslektir®®. Bu nedenle hemsireler, hastalarn sagliklarma kavusmasi siirecindeki
bu cok onemli rollerinden dolayr “bireylerin sagliklarina kavugma siirecindeki

dinamik gii¢” olarak nitelendirilmektedirler'”.



Saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasi olan hemsirelik mesleginin
temelinde ise bakim hizmetleri ve hastanin konforunun saglanmasi yer almaktadir.
Bu durumu, Watson da Bakim Kuraminda hem hastanin iyilesmesine hem de
hemsirenin kendini gerceklestirmesine yardimci olan siire¢ olarak tanimladiktan
sonra hemsireligin temel ve ahlaki bir {ilkiisli ve manevi bir ideali olarak gérmektedir
®%) " Bu nedenle hemsirelik bakimi, bireyin ihtiyag duydugu konfor
gereksinimlerinin karsilanmasina odaklanmakta ve hemsireler, hastalarda, konforu
bozan etkenleri ortadan kaldirmaya ¢alisarak, hastalarin giic kazanmasina,

yenilenmesine yardimc1 olmaktadirlar (9.1039.46)

2.2. Konfor Kurami
2.2.1. Kuram’in Temelleri ve Gelisimi

Konfor Kurami, Katherine Kolcaba tarafindan konfor kavrami {zerine
yapilan uzun siireli ¢alismalar sonucunda gelistirilmis olan bir kuramdir @ Tarihsel
temelleri Watson’in Bakim Kurami ve Nightingale’in ¢aligmalarina dayanmakta olan
kuramin temelleri 1980’11 yillara dayanmaktadir @),

Kolcaba, 1980’1 yillarda yaptig1 ¢alismalarda konfor kavramini dort temel
felsefi bakis agis1 ile incelemis ve Konfor Kurami’nin kuramsal temellerini
olusturmustur @3)

Kuram’in temellerini olusturan bu dort temel felsefi bakis agilart holizm
(biitlinciilliik) (biitiiniin, kendisini olusturan parcalarin toplamindan daha fazla
oldugunu 6ne siiren felsefi diisiince), insan gereksinimleri (bireylerin karsilamaya
calistign ya da karsilayamadigi temel insan gereksinimleri), Murray’in insanda Baski
Kurami ve Orlando, Henderson ve Paterson’un gelistirmis oldugu ii¢ orta diizey

(Middle Range) kuramdir ‘4 (Sekil 2.1).



Holizm

insanda Baski Konfor insan
Kurami Kurami Gereksinimleri
Orlando,

Henderson ve
Peterson'un
Kuramlari

Sekil 2.1. Konfor Kurami’nin Felsefik Temelleri

Kolcaba’nin Konfor Kurami’nda holizm; bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duygusal yasantilarinin bir biitiin oldugunu ve bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in
bunlart es zamanlh olarak algiladigini icermektedir. Bu nedenle, birey tiim bu
ozellikleri ile birlikte ele alinmali ve konfor saglama siireci buna gore ytiriitiilmelidir.
Ciinkii, bireyler etraflarinda yer alan karmasik uyaranlara bir biitiin olarak yanit

vermektedirler .

Kuram’in felsefik altyapilarindan digeri olan insan gereksinimleri ise bireyin
yasamini siirdiirebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu ve hastaligindan sonra geri kazanmak
istedigi her tiirli ihtiyaci ifade etmektedir. Bunlardan bazilar1 fonksiyonel sagligin
yaninda anlagilmak, barinmak, ekonomik giivence, sosyal destek almak gibi
ihtiyaclardir. Bunlarin tamami biitiinciil yani holistik bir bakis acis1 ile
karsilanmalidir (15)

Kuram’mn iigiincii felsefik altyapisi olan Insanda Baski Kurami ise bir

psikolog olan Murray ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Bu kurama gore



bireyler {izerinde baski kuran ¢esitli zorlayici ve kolaylastirict gii¢ler (alfa baskist)
bulunmakta ve bunlarin toplam etkisi bireyler tarafindan bir biitiin halinde
algilanmaktadir (beta baskis1). Konfor Kurami’nda buradan hareketle saglik bakimi
gereksinimleri ve hemsirelik bakimi alfa baskisi olarak tanimlanmis, bunlarin hasta
tarafindan algilanmasi ise beta baskisi olarak belirtilmistir. Dolayisiyla, konfor algisi
bunlar sonucunda ortaya ¢ikmakta ve sagliga yonelim olarak tanimlanan bir siirecte

hastay1 olumlu yonde etkilemektedir ®)

Son olarak, Konfor Kurami’nin felsefi temellerinden dordiinciisii olan
Orlando, Henderson ve Paterson’un gelistirmis oldugu ii¢ orta diizey kuramdan
Orlando’nun etkilesim kuraminda birey, gereksinimleri karsilanmadiginda sikinti
yasayan bir birey olarak tanimlanmaktadir. Hemsire bu sikintilar1 giderme yetenegi
olan kisidir. Bu nedenle, Konfor Kurami’nin ferahlama diizeyi buradan alinmustir.
Henderson ise bireyin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in solunum, dinlenme ve
uyku, iletisim kurma, ibadet etme, eglence, 6grenme ve kesfetme gibi 14 farkh
fizyolojik ve psikolojik ihtiyacinin karsilanmasi gerektigini savunmustur. Konfor
Kurami’ndaki rahatlama diizeyi ise buradaki ihtiyag¢larin sakinlik, hosnutluk ve huzur
ile karsilanmasinin  gerekliligine baglanarak ortaya ¢ikmistir. Paterson’un
Kurami’nda ise konfor, saglik, biliylime, 6zgiirliikk gibi kavramlar altinda barindiran
bir kavram olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, hastalarin sorunlarin istesinden
gelebilmeleri i¢in bu ihtiyaglarin karsilanmasi gerekmektedir 4,

Kolcaba, felsefik temellerin olusturulmasindan sonraki yillarda yaptig
caligmalarda ise hemsirelerin hem hastalarin bakiminda hem de kendi g¢alisma
ortamlarinin  gelistirilmesinde konfor kuramini kullanabileceklerine inanarak

(10)

konforun kavramsal g¢alismalarini yapmistir. Bu c¢alismalarda, konfor saglama

girisimleri ile gergeklestirilen hasta bakiminin hem hasta hem de hemsire

memnuniyetini artiracagini belirtmistir®*?.,

Ciinkii Kolcaba’ya gore, konforu
karsilanmayan hasta eksiklik hissetmekte ve bu eksiklik ancak gereksinimleri
giderildiginde ortadan kalkmaktadir ®) Sonug olarak, 1988 yilinda konfor kuraminin
li¢ diizey (ferahlama, rahatlama ve iistiinliik) ve dort boyuttan (fiziksel, psikospritiiel,

cevresel ve sosyokiiltiirel) olusan taksonomik yapisini olugturmustur (10),



2003 yilinda ise Kolcaba, siirdiirmiis oldugu ¢alismalarin ardindan Konfor
kuramini gelistirerek “Konfor kurami ve uygulama: biitlinclil saglik bakimi ve
arastirma i¢in bir goriis” (Comfort theory and practice: a vision for holistic care and
research) adli kitabini yaymlamistir™. Bu calisma ile birlikte Konfor Kurami’nin
kavramsal ve kuramsal temelleri tamamlanmustir .

Sonu¢ olarak, Kolcaba’nin Konfor Teorisi 0zetle dort asamadan olusan bir
siire¢ igermektedir. Bunlar sirasiyla; (I) hastanin konfor gereksinimlerinin
belirlenmesi, (II) gereksinimlerin karsilanmasi i¢in gerekli olan girisimlerin
planlanmasi, (III) girisimlerin bagariya ulagmasi i¢in gerekli olan etkenlerin dikkate
alinmas1 ve (IV) girisimlerin degerlendirilmesidir. izlenen bu siire¢ sonucunda
konfor artisinin ortaya ¢ikacagi ve saghigi giliglendirmeye yonelik davraniglarin

giiclenecegi beklenmektedir (11.13) (Sekil 2.2).

Degerlendirme

Sekil 2.2. Konfor Kurami’nin Isleyis Siireci

2.2.2. Kuram’in Diizey ve Boyutlari

Kolcaba, kendi zamanina kadar ki hemsirelik literatiiriinii derinlemesine
analiz etmesi ve 4 temel felsefik temele dayali olarak kuramini temellendirmesi
sonucunda Konfor Kurami’nin 3 diizey ve 4 boyutunu olusturmustur. Olusturulan 3
diizey hastalarin bireysel konfor ihtiyaglarinin karsilanma yogunluguna bagli olarak
olusturulmustur. Diger bir ifade ile hastalarin konfor i¢in gerek duyduklarinin
@20 gy

karsilanma diizeyi Konfor Kurami’nin 3 diizeyini meydana getirmistir

diizeyler sirasiyla (I) ferahlama, (II) rahatlama ve (III) Gstiinliiktiir (Sekil 2.3).



(1) Ustiinliik

\

(1) Rahatlama

A\

(1) Ferahlama

Sekil 2.3. Konfor Kurami’nin Diizeyleri

Ferahlama (Relief) Diizeyi:

Ferahlama (relief) diizeyi, Konfor Kurami’nin ilk basamagini olusturmaktadir
ve bireyin konforu ig¢in gerekli ihtiyaglarimin karsilanmaya baglanmasi sonucu

sikintidan  kurtulmasi ile hissettigi durumu ifade etmektedir®*".

Bu diizey,
Orlando’nun kuraminda ihtiyaglari karsilanan hastanin yasadigi duyguya karsilik
gelmektedir. Ayni zamanda, Henderson’un kuraminda hastanin 14 temel fizyolojik
ihtiyacindan bir veya birkagmin karsilanmasi ile hissedilen durumdur ®. Ferahlama
diizeyi, hastanin eski fonksiyonlarina dénmesi, tedavisinin devami veya huzurlu bir

0liim i¢in olduk¢a énemli bir asamadir @),

Rahatlama (Ease) Diizeyi:

Rahatlama (ease) diizeyi ise Konfor Kurami’nin ikinci basamagini
olusturmaktadir ve bireyin sikintidan kurtulduktan sonraki sakin, rahat ya da huzur
icinde olma durumunu ifade etmektedir. Bu asamada, hasta sikintidan kurtulmanin
bir adim 6tesinde rahatlamis ve memnuniyetten s6z eder veya memnuniyetini belirtir
hale gelmistir (13) Rahatlama diizeyi, fiziksel ve zihinsel deneyimler ile cevresel
ozelliklerden etkilenmekte ve hastanin iyilesmesine 6nemli katkilar saglamaktadir.

Dolayisiyla, verimli bir performans i¢in gerekli bir durumdur (10.2D),



Ustiinliik (Transcendence) Diizeyi:

Ustiinliik (transcendence) diizeyi ise bireyin sorunlarinin iistesinden
gelebildigi yani kendi problemleri ve sikayetleri ile bas edebildigi durumu ifade
etmektedir @129 Uciincii asama olan bu diizeyde gereksinimleri karsilandig1 igin
ferahlamis ve rahatlamis olan hasta artik {stlinliikk diizeyine ulasmis, performans
potansiyelini ortaya ¢ikarmis ve problemleri ile miicadele edebilecek giicii
kazanmlstlr(lo‘ 23),

Ayrica Kolcaba, Konfor Kurami’ni1 taksonomik olarak 4 boyutta ele almistir.
Bu boyutlar holistik felsefeye yani biitiinciil bakis agisina gore temellendirilmis ve (I)
fiziksel konfor, (II) psikospritiiel konfor, (III) sosyo-kiiltiirel konfor ve (IV) ¢evresel
konfor olarak adlandirilmustir 172 (Sekil 2.4).

y v \.|
Fiziksel Psikosprituel
Konfor Konfor |

|

. | |

. VARG /

/J—-"‘\\‘l "/" 7\
Sosyo-
kalturel Cevresel

Konfor
Konfor
/; S/

Sekil 2.4. Konfor Kurami’nin Boyutlari

Fiziksel Konfor Boyutu:

Fiziksel konfor boyutu, hastanin fiziksel yani fizyolojik olarak konfor
durumunda olmasmmi ifade etmektedir. Dolayisiyla, bireyin hastalifa karsi

yanitlarindan kaynaklanan fiziksel konfor hastanin bedensel duyular ile ilgilidir ve



basta agri durumu olmak tizere sivi elektrolit dengesi, kan kimyasi, oksijenlenme
durumu, dinlenme ve gevseme, mide-bagirsak fonksiyonlari, homeostatik
mekanizmalar, hidrasyon ve beslenme gibi fizyolojik durumlar1 igine

almaktadir%1429,

Kolcaba’ya goére bunlarin herhangi birindeki bozulma bireye agri durumu

1037 Bu nedenle,

yasatacagindan dolayr hastanin konforunu etkileyecektir
Kolcaba’ya gore hastanin konfor gereksinimlerinde karsilanmasi gereken ilk konu

agridir ©. Sonrasinda diger fizyolojik durumlarin tedavisi yoluna gidilmelidir 7.
Psikospritiiel Konfor Boyutu:

Psikospritiiel konfor boyutu, hastanin zihinsel, duygusal ve ruhsal olarak
konfor durumunda olmasini ifade etmektedir. Dolayisiyla, bireyin psikospritiiel
duyular ile ilgili olan bu boyut akilsal ve manevi bilesenlerden olusmakta ve deger
gorme, benlik algisi, 6z saygi, cinsellik, kendine giiven ve kendinin farkinda olma

gibi duygular i¢ine almaktadir .

Kolcaba’ya gore psikospritiiel konforun saglanmasi i¢in dokunma, masaj
yapma ve agiz bakimi verme gibi hastayr rahatlatict girisimler ile bilgilendirme,
sorularint cevaplandirma, yakinlari ile bir arada olmaya ve 6zel ziyaretgilere izin
verme, ziyareti kolaylastirma ve iletisim kurmayi saglama gibi uygulamalar
yapilmalidir. Bu ve benzeri uygulamalarin yapilmasi halinde hastanin psikospritiiel
konforu artacaktir 017,

Ayrica, Ozellikle cerrahi girisim uygulanan hastalarda kaygi psikospritiiel
konforu azaltan en Snemli etkendir **?®) Bu nedenle, kaygimin azaltilmasi i¢in
caligmalar yiiriitiilmelidir. Bunun yaninda hastalarda goriilen anksiyete yani stres,
kafa karigikligi ve korku gibi faktorlerin de azaltilmasi veya tamamen ortadan

kaldirilmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir (29.41),

Cevresel Konfor Boyutu:

Cevresel konfor boyutu, hastanin etrafindaki ¢evrenin yani dis etkenlerin

etkisini ifade etmektedir. Dolayisiyla ¢evresel konfor boyutu hastanin etrafinda yer
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alan ve onun fiziksel ve zihinsel islevlerini ve dolayisiyla iyilesme siirecini etkileyen
aydinlik, sicaklik, ses, glivenlik, pencereden goriinen manzara, koku ve etrafindaki
esyalar gibi faktorlerin tamamini i¢ine almaktadir @3,

Kolcaba’ya gore hastanin konforunun saglanmasi igin c¢evresel konfor
Ogelerinin kontrol altina alinmasi ve rahatlatict bir duruma doniistiiriilmesi biiyiik
Onem tasimaktadir ®) Ayrica, ¢evresel konfor anahtar boyut olarak tanimlanmaktadir
ve hastane enfeksiyonlari, tibbi hatalar, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmemesi gibi etkenler de ¢evresel konforu azaltan durumlar olarak

nitelendirilmektedir ?®2,

Sosyo-kiiltiirel Konfor Boyutu:

Sosyo-kiiltiirel konfor boyutu, hastanin aile ve diger sosyal kurumlarla
etkilesimlerini ve kisiler arasi iliskilerini ifade etmektedir. Dolayisiyla sosyo-kiiltiirel
konfor; hastanin aile iliskileri, aligkanliklari, gelenekleri, 6rf ve adetleri ve dinsel
yasantisi gibi sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini igine almaktadir ¢72%4048),

Kolcaba’ya gore, bakim hizmeti hastanin gelenekleri, giyinme bi¢imi, aile ile
iligkileri, yasam tarzi gibi sosyal ve kiiltirel o6zelliklerine duyarli bir bigimde
sunulmalidir. Ancak, bunlara duyarli bir bakim hizmetinin saglanmas ile hastanin
sosyo-kiiltiirel ~konfora ulagmasi saglanabilecektir(18’42’50). Aksine, kiltiirel
ozelliklerin ve geleneklerin dnemsenmemesi ve uygulanmamasi gibi uygulamalar
basta sosyokiiltirel konforu genel olarak da konforu olumsuz yonde
etkileyecektir®. Ayrica bireyin sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, bakim
giderlerini karsilayabilme durumu gibi faktorler de konforu etkilemektedir®. Bu
nedenle, hastanin konforunun arttirilmas: i¢in sosyo-kiiltiirel 6zellikler dikkate

alinmalidir.

Sonug olarak, Konfor Kurami’nin taksonomik yapisin1 Sekil 2.5’teki gibi

gostermek miimkiindiir.
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Diizeyleri
Konfor .
Ferahlama Rahatlama Ustinlik
Fiziksel
Psikospritiiel

Cevresel

Boyutlari

Sosyo-kiltlrel

Sekil 2.5. Konfor Kurami’nin Taksonomik Yapis1

2.3. Onceki Calismalar

Yiiksekogretim Kurulu (YOK) ulusal tez merkezi kayitlarina gore, hemsirelik
alaninda yapilmis olan yiiksek lisans ve doktora calismalar1 arasindaki toplam 28
calismada konfor konusu iizerinde ¢alisilmistir @) By caligsmalardan 14’1 herhangi
bir cerrahi operasyon ile iligkili olarak konfor kavramini ele almistir. Bu 14 ¢alisma
icerisinde ise; 10 calismada herhangi bir yontemin veya uygulamanin operasyon
sonras1 konfora olan etkisi aragtirilmig (bunlarin 4’ dogum ile, geriye kalanlar ise
katarakt, mastektomi, kal¢a kirig1 ve protezi, safra kesesi ve kalp ameliyatlar ile
ilgilidir), 4 ¢alismada cerrahi operasyon gegiren hastalarin konfor diizeylerinin tespiti
amaglanmistir. Bu calismalar; Kocasli, Ustiindag, Sénmez ve Biiyiikiinal Sahin
tarafindan 2006-2016 yillar1 arasinda yapllmlstlr( 35,36,37.38)

Kogash, 2006 yilinda yaptigi ¢alismada cerrahi operasyon geciren meme
kanserli kadinlarda konfor diizeyini arastirmistir. Radyoterapi konfor 0&lgegi
kullanilarak yapilan ve 79 hastanin katildig1 aragtirma sonucunda hastalarin konfor
diizeyleri %71,4 olarak bulunmustur(38).

Ustiindag, 2009 yilinda yaptig1 calismada koroner arter bypass greft ameliyati
sonras1 konforu arastirmistir. Kolcaba’nin genel konfor 6lgegi kullanilarak yapilan ve

240 hastanin yer aldig1 arastirma sonucunda hastalarin konfor diizeyi %77,67 olarak
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tespit edilmistir. Ayrica, cinsiyete gore erkekler lehine; cerrahi deneyim gegirmede
gecirmeyenler lehine anlamli farklilik bulunmustur. Yasa gore ise fark tespit
edilmemistir®”.

Sénmez, Ustiindag’in yaptig1 ¢alismaya benzer bicimde 2013 yilinda yaptig
calismada koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi konforu arastirmistir.
Orneklem grubu 172 hastadan olusmus ve &lgme araci olarak kullanilan erken
postoperatif konfor 6lgegi sonucunda hastalarin konfor diizeylerinin %83,4 oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, cinsiyete gore erkekler lehine fark bulunmustur. Medeni

durum ve kronik rahatsizlik olmasina gére ise fark tespit edilmemistir ¢°37,

Son olarak, Biiyiikiinal Sahin 2016 yilinda yaptig1 ¢calismada ameliyat geciren
hastalarda konfor diizeyini arastirmigtir. 218 hastanin katildig1 arastirmaya 7 farkl
ameliyat geciren hastalar katilmigtir. Perianestezi konfor 6l¢egi kullanilarak yapilan
calisma sonucunda hastalarin konfor diizeyinin %76,4 oldugu tespit edilmistir.
Konfor diizeyi yas ve kronik rahatsizlik olmasina gore fark gostermezken, ameliyat
tipi ve cinsiyete gore farklilik bulunmustur. Erkeklerin konfor puaninin anlamli

olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ©°.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma, cerrahi operasyon gegiren hastalarin konfor diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla “tamimlayict” olarak yiiriitiilmiigtiir®® 3%,

3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma; Maltepe Universitesi Hastanesi’nde, 1 Ocak — 31 Mayis 2017

tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Maltepe Universitesi Hastanesi’nde cerrahi operasyon
geciren ve cerrahi operasyon sonrasi servise ¢ikan ve arastirmaya dahil olma

kriterlerine uyan hastalar olusturmustur.

Arastirmada Ornekleme yapilmamis, arastirmaya dahil olma Kkriterlerini

karsilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden N=189 hasta olusturmustur.

Arastirmaya dahil olma Kriterleri; arastirmaya katilmay1 kabul etme, Tiirkce
konusabilme, psikiyatri tanist almama, zihinsel engeli bulunmama, st iiste seri
ameliyat gecirmeme ve cerrahi girisim sonrast en az 2. giin yatist bulunmasi dahil

edilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (HTBF)”
ve “Genel Konfor Olgegi (GKO)” kullanilmustir.

Hasta Tamitic1 Bilgi Formu (HTBF):

Hasta Tanitict Bilgi Formu (HTBF) (Bkz. EK 1), literatiire dayali olarak
aragtirmact ve damigman tarafindan hazirlanmistir. Formda toplam 26 soru yer
almaktadir. Bu sorularda gecirilen ameliyat, hastanede kalma siiresi, yas, cinsiyet,
dogum yeri, medeni hal ve gocuk sayis1 gibi tanitici ve sosyo-demografik 6zellikler

ile ilgili bilgiler ¢oktan segmeli ve bosluk doldurmali olarak toplanmustir.
Genel Konfor Olcegi (GKO):

Genel Konfor Olgegi (GKO) (Bkz. EK 2), Kolcaba (3) tarafindan hastalarin
konfor diizeylerini tespit edebilmek amaciyla 1992 yilinda yine kendisi tarafindan
olusturulan Konfor Kurami’na dayali olarak gelistirilmis, Kuguoglu ve Karabacak
(32) tarafindan 2008 yilinda Tiirkge’ye gevrilerek gegerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmistir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik orani orijinal dlgekte 0,88; Tiirkce
versiyonunda ise 0,85 olarak bulunmustur (1012.13,25)

Calismamizda 6l¢egin giivenirlik testi Cronbach Alpha yontemi kullanilarak
tekrarlanmistir. Yapilan test sonucunda anketin giivenirlik oranm1 (Cronbach Alpha

katsayis1) 0,785 bulunmustur.

Olgekte toplam 48 madde yer almakta ve bu maddelere cevaplar; 1-Kesinlikle
katilmiyorum (1 puan), 2-Katilmiyorum (2 puan), 3-Katiliyorum (3 puan), 4-
Tamamen katiliyorum (4 puan) bi¢iminde 4’lii likert tipi Olgek araciligiyla

alinmaktadir. Madde puanlamasi buna gore yapilmaktadir. Dolayisiyla dlgekten

15



alinabilecek en diisiik puan 48, orta puan 120 ve en yiiksek puan 192°dir. Olgekten

alian puan arttik¢a hastanin algilamis oldugu konfor diizeyi artmaktadir.

Ancak olgekte, maddeler arasinda karisik bir bigimde yer alan toplam 24 adet
olumsuz madde bulunmaktadir (5, 6, 8, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28,
32, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 45 ve 48. maddeler). Bu nedenle, bu maddeler
degerlendirme asamasinda puanlanmadan 6nce 1->4, 4->1 seklinde ters kodlama

islemine tabi tutulmaktadir.

Ayrica Olgek, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na uygun bir bigimde 3 diizey ve 4
boyuttan olusmaktadir. 16 madde ferahlama, 17 madde rahatlama ve 15 madde
sorunlarin iistesinden gelme diizeylerinde yer almaktadir. Bunun yaninda 12 madde
fiziksel konfor, 13 madde psikopritiiel konfor, 13 madde ¢evresel konfor ve 10
madde sosyo-kiiltiirel konfor boyutlar ile ilgilidir. Bu ¢alismada, cerrahi operasyon
geciren hastalarin fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel konforlarinin,
hangi diizeyde oldugunun tespiti amaclandig1 i¢in boyutlar, Tablo 3.1°de ayr1 ayri

puanlanmistir.

Tablo 3.1. Genel Konfor Olgegi’nin Alt Boyutlari: ve Puanlanmasi.

Alt Boyutlar Maddeler I\S/Ij;jl(:f mi:r'] F?ur;?, ma;i);
Fiziksel konfor | 1> 62342353;3[9450 25, 12 12 30 48
ortor | et aaasas | B | B | 25| 8
R R R
igrs%/gr-kmtﬁrel 4,8, 1%,7%%,9?3,323, 26, | 10 10 5 | 40

3.4.2. Veri Toplanmasi

Veri toplama formlarmin asil uygulamasi ise 1 Mart — 31 Mayis 2017
tarihleri arasinda giindiiz saatlerinde bizzat arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

ve anket metodu uygulanarak yapilmistir.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde nicel analiz yonteminden faydalanilmistir.

Bunun i¢in, SPSS 24.0 paket programi kullanilarak tanimlayict ve anlam ¢ikarici

istatistik yontemlerine bagvurulmustur. Kullanilan yontemler, aragtirma sorularma

karsilik olacak sekilde Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Analiz Yoéntemleri.

Arastirma Sorusu

Analiz Yontemi

Cerrahi operasyon gegiren hastalarin fiziksel,
psikospritiiel, gevresel, sosyokiiltiirel ve genel
konforlar1 hangi diizeydedir?

Frekans analizi, ortalama
ve standart sapma

Hastanede kalma siiresi, hastanin yaninda refakatci
bulunmasi ve hemsirenin hastaya ayirdigi zaman
konforu etkilemekte midir?

Spearman Brown
Korelasyon Testi, Kruskal
Wallis H Farklilik Testi

Konfor diizeyi; cinsiyet, yas ve medeni hale gore
farklilagsmakta midir?

Mann Whitney U Farklilik
Testi, Kruskal Wallis H
Farklilik Testi, Spearman
Brown Korelasyon Testi

Konfor diizeyi hastanin daha once hastane deneyimi
yagsamis olmasina ve kronik bir rahatsizligin
bulunmasina gore farklilasmakta midir?

Mann Whitney U Farklilik
Testi

Kisisel mahremiyete 6zen gosterilmesi konfor
diizeyini etkilemekte midir?

Mann Whitney U Farklilik
Testi

Sunulan hizmetten ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet ile konfor arasinda bir iligki var midir?

Mann Whitney U Farklilik
Testi

Konfor diizeyi, cerrahi operasyonun gegirildigi klinik
servise gore farklilasmakta midir?

Kruskal Wallis H Farklilik
Testi

Cerrahi operasyonun gecirildigi klinik servise gore
konfor 6lgegi alt boyut puanlari nasil bir degisim
gostermektedir? Servislere gore, hastalarin konforunu
daha ¢ok hangi alt boyut etkilemektedir?

Ortalama ve standart
sapma
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Calismada Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Spearman Brown gibi
nonparametrik testlerin kullanilmig olmasinin nedeni yapilan Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro-Wilk normallik testleri sonucunda verilerin normal dagilim
gostermediginin tespit edilmis olmasidir. Yapilan normallik testi sonucu Tablo 3.3°te

verilmistir.

Tablo 3.3. Normallik Testi.

Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik | sd p | Istatistik | sd P

Konfor Olgegi 0,104 189 | 0,00 0,951 189 | 0,00

Bunun yaninda, sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi (Bkz. EK 3) Etik
Kurulu’'ndan izin alinmigtir. Bunun yaninda, arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalara arastirma hakkindaki bilgiler aragtirmaci tarafindan sozl1ii olarak verilmis ve

kendilerinden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Ayrica, Konfor Kurami’nin kullanilmasi i¢in, 6lgegi 2008 yilinda Tiirkce’ye
cevirerek gecerlik ve giivenirlik analizlerini yapmis olan Karabacak’tan yazili olarak

Olgek kullanim izni alinmistir (Bkz. EK 4).
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamitic1 ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Degisken Grup f %
o Kadin 98 51,9
Cinsiyet
Erkek 91 48,1
18-25 Yas 12 6,3
26-40 Yas 31 16,4
Yas Grubu
41-64 Yas 77 40,7
65-75 Yas 69 36,5
i Evli 147 77,8
Medeni Hal
Bekar 42 22,3
[k gretim 43 22.8
Orta Ogretim 69 36,5
) . ) Lise 52 27,5
Ogrenim Diizeyi -
Lisans 20 10,6
Doktora 1 0,5
Cevap Vermeyen 4 2,1
Ilge 109 57,7
) Sehir Merkezi 61 32,3
Dogum Yeri
Koy 17 9,0
Cevap Vermeyen 2 1,1
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Tablo 4.1. (Devam) Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Degisken Grup f %
Calistyor 80 42,3
Calisma Durumu Calismiyor 107 56,6
Cevap Vermeyen 2 1,1
Ailenizin aylik geliri size gore | Evet 177 93,7
saglik gereksinimlerinizi
karsilamaya yetiyor mu? Hayr 12 6,3
) Evet 186 98,4
Saglik giivenceniz var mi1?
Hayir 3 1,6
Hayir 124 65,6
Sigara kullantyor musunuz? Evet 49 25,9
Biraktim 16 8,5
Hayir 164 86,8
Alkol kullantyor musunuz? Evet 15 79
Biraktim 10 53
o Hayir 186 98,4
Hevrhang1vb1r maddeye kars1 Evet 1 05
bagimliliginiz var m1?
Cevap Vermeyen 2 1,1
Toplam 189 100

Tablo 4.1°de goriildiigii tizere hastalarin 98’1 (%51,9) kadin ve 91’1 (%48,1)
erkektir. Ayrica, hastalarin yas ortalamasi 54,43+16,52’dir. Hastalarin; 12’si (%6,3)
18-25 yas, 31’1 (%16,4) 26-40 yas, 77’si (%40,7) 41-64 yas ve 69’u (%36,5) 65-75
yas grubunda yer almaktadir.

Hastalarin medeni halleri incelendiginde ise 147’sinin (%77,8) evli, 42’si
(%22,3) bekar oldugu tespit edilmistir. Ayrica, hastalarin 82’si (%43,4) 2 ¢ocuk, 31’i
(%16,4) 1 ¢ocuk, 26’s1 (%13,8) 3 ¢ocuk, 17’si (%9,0) 4 ¢ocuk, 8’1 (%4,2) 5 ¢ocuk,
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3’1 (%1,6) 6 cocuk ve 1’i (%0,5) 7 ¢ocuk sahibidir. 21 hastanin (%11,1) ise gocugu

bulunmamaktadir. Buna gore, sahip olunan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,15+1,36’dur.

Ogrenim diizeyine gore hastalarin; 69’u (%36,5) orta 6gretim, 52’si (%27,5)
lise, 43’1 (%22,8) ilkogretim, 20’si (%10,6) lisans ve 1’1 (%0,5) doktora mezunudur.
4 hasta (%2,1) ise bu soruya cevap vermemistir.

Hastalarin dogum yerleri incelendiginde; 109’unun (%57,7) ilge, 61’inin
(%32,3) sehir merkezi ve 17’°sinin (%9,0) kéy dogumlu oldugu gorilmiistiir.

Hastalarin 2’si ise (%1,1) bu soruya cevap vermemistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 80’1 (%42,3) calismakta, 107’si (%56,6)

calismamaktadir. Hastalarin 2’si (%]1,1) ise bu soruya cevap vermemistir.

Hastalarin 177’sinin (%93,7) aylik geliri saglik gereksinimlerini karsilamaya
yetmekte, 12’°sinin (%6,3) yetmemektedir. “Saglik glivenceniz var m1?” sorusuna ise

hastalarin 186’s1 (%98,4) evet, 3’1 (%1,6) hayir cevab1 vermistir.

Hastalarmm 124’4 (%65,6) sigara kullanmamakta, 49’u  (%25,9)
kullanmaktadir. Hastalarin 16’s1 (%8,5) ise biraktim cevab1 vermistir. Dolayisiyla,

birakanlarla birlikte hastalarin 140’1 (%74,1) sigara kullanmamaktadir.

Hastalarin 164’1 (%86,8) alkol kullanmamakta, 15’1 (%7,9) kullanmaktadir.
Hastalarin 10’u (%5,3) biraktim cevabi vermistir. Dolayisiyla, birakanlarla birlikte

hastalarin 179°u (%92,1) alkol kullanmamaktadir.

Hastalarin 186’smin (%98,4) herhangi bir maddeye karsi( sigara, alkol harici)
bagimliligi bulunmamakta, 1’inin (%0,5) bulunmaktadir. 2 hasta (%1,1) ise bu

soruya cevap vermemistir.

Sosyo demografik 6zelliklerden sonra, hastanede yatis nedeni olarak gecirilen
cerrahi operasyonlar incelendiginde hastalarin 84 farkli operasyon ge¢irmis olduklari

tespit edilmistir. Bu operasyonlar ve frekanslar1 Tablo 4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Hastalarin Gegirdikleri Cerrahi Operasyonlar.

Operasyon f | Operasyon f | Operasyon f
Lumbar Disk Boz. 11 | Gogiis Cerrahisi 2 |Koah 1
Tiroit 10 | Goz Kapagi 2 | Koksiks 1
Safra Tas1 8 | Hemoroit 2 | Kol Kirilmasi 1
Katarakt 7 | Kolelitiazis 2 | Kolesistit 1
Burun 6 | Nazal Septum 2 | Konka Hipertrofisi 1
Diz Protez 6 |Omuz 2 | Lenf Nodu 1
Meme 6 |Prostat Kanseri 2 | Mesane Tas1 1
Ortopedi 6 | Venodz Yetmezlik 2 |Mesane Tiimor 1
Skolyoz 6 | Akciger Kanseri 1 |Mide 1
Kolon Kanseri 5 | Anal Apse 1 | Mide Fitigi 1
Reflii 5 | Anevrizma 1 | Mide Kanseri 1
Safra Kesesi 5 |Bag Dok. Tiimér 1 | Mide Timorii 1
Bagirsak 4 | Bel Lazer 1 | Mitrol Kapak 1
Genel Cerrahi 4 | Beyin Tumori 1 | Nazal Polip 1
Kalp 4 | Boyun Kirigi 1 | Nefrektomi 1
Meniskiis 4 | Bobrek Kitle 1 | Obezite 1
Anal Fistiil 4 | Bobrek Tiimor 1 | Parotis Tiimor 1
Inguinal Herni 3 |Bobrek Yetmezligi | 1 | Perikondrit 1
Ureter Tas1 3 | Bronkoskopi 1 |Prostat 1
Uroloji 3 | Damak Timor 1 |Sag Diz Protezi 1
Aort 2 | Doku 1 | Tetik Parmak 1
Apandisit 2 | Femur Kirgi 1 | Timis Timor 1
Ateroskleroz 2 |Goz 1 | Ulseratif Kolit 1
Bobrek Tas 2 | Humerus Kirg1 1 | Uretra Darlig 1
Cabg 2 | Inmemis Testis 1 | Varikosel 1
Dil K. Tiimor 2 | Kaburga K. 1 |Varis 1
Diz 2 |Kalca 1 |Vertigo 1
Diz Eklemi 2 | Karp. Tiinel Send. 1 |Toplam 189

Tablo 4.2°de goriildiigii iizere, en fazla sayidaki operasyonlar sirastyla lumbar
disk bozuklugu (f=11), tiroit (f=10), safra tas1 (f=8) ve katarakttir (f=7). Tablo 4.2°de
cerrahi operasyonlarin tamami verilmistir. Ayrica, arastirmaya katilan hastalarin

hastanede kalma siiresi ortalamasi 5,67+5,32°dir.

22



4.2. Hastane Deneyimi ve Hemsirelik Bakimn fle lgili Bulgular

Tablo 4.3. Hastane Deneyimi, Destek Alma ve Memnuniyet Durumu.

Soru Cevap f %
Daha 6nce hastane deneyiminiz oldu Evet 99 52,4
mu? Hayir 90 47,6

Hayir 115 60,8
Kronik bir rahatsizligimiz var mi1?

Evet 74 39,2

Aileden Biri 150 79,4
O.p.er.asyon sonrasi size destek olan Ucretli Refakatcr 30 15.9
birisi var mi1?

Hayir 9 4,8

Evet 152 80,4
Bu stireye kgdar size sunulan hasta Hayir 36 19,0
kabul siirecinden memnun musunuz?

Cevap Vermeyen 1 0,5
Toplam 189 100

Hastalarin 99’unun (%52,4) daha 6nce hastane deneyimi olmustur. 90’ min
(%47,6) olmamustir. Hastalarin 115%inin (%60,8) kronik bir rahatsizligi yoktur.
74’{intin (%39,2) vardir. “Operasyon sonrasi size destek olan birisi var m1?” sorusuna
ise hastalarin 150’si (%79,4) aileden biri, 30’u iicretli refakat¢t (%15,9) ve 9’u
(%4,8) hayir cevabi vermistir. Dolayisiyla, hastalarin 180’1 (%95,3) herhangi

birinden destek almaktadir.

Ayrica, hastalarin 152’si (%80,4) bu siireye kadar sunulan hasta kabul
sirecinden memnun oldugunu belirtmistir. Hastalarin 36’st (%19,0) memnun

olmadigimi belirtmistir. 1 hasta (%0,5) ise cevap vermemistir.

Hemsirelerin saygi, bilgilendirme yapma ve mahremiyete 6zen gosterme

durumlart ile ilgili sorulara verilen cevaplar Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Sayg, Bilgilendirme Yapma ve Mahremiyete Ozen

Gosterme Durumlari.

Soru Cevap f %
Hemgsireler size kars1 kibar ve saygili Evet 172 91,0
muyd:? Hayir 17 9,0
Hemsireler yapacaklar islemler Evet 144 76,2
hakkinda bilgi verdiler mi? Hayir 45 238
Hemsireler kisisel mahremiyetinize Evet 148 8,3
ozen gosterdi mi? Hayir 41 21,7
Toplam 189 100

Tablo 4.4’te goriildigi tizere, hastalarin 172’si  (%91) hemsirelerin
davraniglarin1 kendilerine kars1 kibar ve saygili bulmuslardir. 17 (%9) hasta ise kibar
ve saygilt bulmamigtir. Hastalarin 144’0 (%76,2) hemsgirelerin yapacaklari islemler
hakkinda bilgi verdigini , 45’1 (%23,8) vermedigini belirtmistir. Ayrica, hastalarin
148’1 (%78,3) hemsirelerin kisisel mahremiyete 6zen gosterdigini, 41’1 (%21,7)

gostermedigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Beceri ve Bakimlarindan Memnuniyet Durumu.

Soru Cevap f %
Hemgirelerin uygulamalarla ilgili Evet 149 88
becerilerinden memnun kaldiniz m1? Hayir 40 21.2
Verilen hemsirelik bakimindan Evet 160 84,7
memnun kaldiniz m1? Hayir 29 15.3
Toplam 189 100

Buna gore, ‘“hemsirelerin uygulamalarla ilgili becerilerinden memnun
kaldiniz m1?” sorusuna hastalarin 149°u (%78,8) evet, 40’1 (%21,2) hayir cevabi
vermistir. “Verilen hemsirelik bakimindan memnun kaldimiz mi?” sorusuna ise

hastalarin 160’1 (%84,7) evet, 29’u (%15,3) hayir cevab1 vermistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Ayirdiklar1 Zaman ve Beklentiler.

Soru Cevap f %
L . Evet 152 80,4
Hemsire size yeterli zaman ayirdi mi1?
Hay1r 37 19,6
31 - 60 dk. 90 47,6
Giin igerisinde hemsireniz size ne 61 - 120 dk. 52 27,5
kadar zaman ayirdi? 15 - 30 dk. 43 22.8
121 dk. ve tizeri 4 2,1
2 saat 98 51,9
3 saat 31 16,4
S 1 saat 29 15,3
Hemslremz.m size ne kadar zaman 4 saat 17 9.0
ayirmasini istersiniz?
5 saat 6 3,2
24 saat 2 1,1
Cevap Vermeyen 6 3,2
Toplam 189 100

Tablo 4.6 incelendiginde; hastalarin 152’si (%80,4) hemsirenin kendilerine
yeterli zaman ayirdigini; 37’°si (%19,6) ayirmadigint belirtmistir. “Giin igerisinde
hemsireniz size ne kadar zaman ayirdi?” sorusuna hastalarin 90’1 (%47,6) 31-60 dk.,
52’s1 (%27,5) 61-120 dk., 43’1 (%22,8) 15-30 dk. ve 4’1 (%2,1) 121 dk. ve tizeri
cevabr vermistir. Son olarak, “hemsirenizin size ne kadar zaman ayirmasini
istersiniz?” sorusuna ise hastalarin 98’1 (%51,9) 2 saat, 31’1 (%16,4) 3 saat, 29’u
(9%15,3) 1 saat, 17’si (%9) 4 saat, 6’s1 (%3,2) 5 saat, 2’si (%]1,1) 24 saat cevabi

vermistir. 6 hasta (%3,2) ise bu soruya cevap vermemistir.
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4.3. Arastirma Sorularma Yonelik Bulgular

4.3.1. Hastalarin Konfor Diizeyi

Tablo 4.7. Hastalarin Konfor Diizeyine Ait Bulgular.

Alt Boyutlar Toplam Puan x SS Oran* (%)
Fiziksel konfor 31,56 4,91 %54
Psikospritiiel konfor 37,94 5,51 0064
Cevresel konfor 33,20 5,63 %52
Sosyo-kiiltiirel konfor 30,17 4,22 %67
Genel Konfor 128,91 25,13 %056

* Toplam puan ortalamasinin alinabilecek max. puana oranidir.

Buna gore, oOrneklem olarak alman 189 hastanin genel konfor puani
ortalamasmin 128,91+25,13 oldugu tespit edilmistir. Alinan puanin OSlgekten
aliabilecek en yiiksek puana oranlanmasi sonucunda hastalarin konfor diizeyinin
%56 oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, hastalar ortanin biraz iizerinde bir konfora

sahiptirler.

Hastalarin konfor diizeylerinin alt boyutlara gore ayr1 ayri incelenmesi
sonucunda ise fiziksel konfor puani ortalamalarinin 31,56+4,91; psikospritiiel konfor
puani ortalamalarinin 37,94+5,51; ¢evresel konfor puani ortalamalarinin 33,20+5,63
ve sosyokiiltiirel konfor puani ortalamalarinin 30,17+4,22 oldugu goriilmiistiir. Buna

gore; hastalarin konfor diizeyleri sirasiyla %54, %64, %52 ve %67 dir.

Konfor diizeyinin alt boyutlariyla birlikte ortaya konulmasindan sonra madde

ortalamalarinin incelenmesi sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 4. 8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Genel Konfor Olcegi Madde Ortalamalari.

Alt B. | Maddeler n x ss
Bu oda beni iirkiitiiyor 189 | 3,56 | 0,88
Bu oda berbat kokuyor 189 | 35 2,3
Bu odanin 1s1s1 iyi 189 3,5 0,9
Bulundugum ortamdan memnunum 187 | 2,76 | 0,99
o Bu sandalye/yatak rahatsiz 183 | 2,62 | 1,13
S Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 189 | 2,61 | 1,01
:g Giiriiltii dinlenmemi engelliyor 189 | 2,59 | 1,12
%) Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum 189 | 2,42 | 1,03
O 1 Ozel esyalarim burada degil 189 | 2,29 | 1,05
Burada olmaktan hoglanmiyorum 189 | 2,08 | 1,13
Burada yasamak kolay 189 | 1,89 0,9
Kendimi buraya ait hissetmiyorum 189 | 1,81 | 1,05
Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor 189 | 1,67 | 0,87
Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 188 | 3,68 | 0,67
A¢im 189 | 3,27 | 0,87
Su anda kabizim 189 | 3,14 | 1,13
Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum 189 31 | 1,01
S Agrima katlanmakta giicliik cekiyorum 189 | 2,72 | 1,09
é Agrimla basa ¢ikabiliyorum 189 2,7 1
8 |Cok yorgunum 183 | 2,59 | 1,09
-E Durumum beni bunaltiyor 189 | 2,46 | 1,11
Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 189 | 2,32 | 1,02
Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 189 | 2,23 1
Egzersiz yapmak istemiyorum 183 | 2,13 | 1,19
Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 189 | 1,39 | 0,81
Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum | 189 | 3,58 | 0,74
‘g Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 189 | 3,41 | 0,99
% Inanglarim bana huzur veriyor 189 | 3,24 | 1,02
é Kendimi kontrol edemiyorum 189 | 3,23 | 0,92
% Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 183 | 321 | 11
Z |Kendimi giivende hissediyorum 189 | 32 | 1
Kederliyim 189 | 3,07 | 1,13
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Tablo 4.8. (Devam) Genel Konfor Ol¢egi Madde Ortalamalar.

Alt B. | Maddeler n x ss

Kendimi huzurlu hissediyorum 189 | 2,86 | 1,02

‘é Memnunum 189 | 2,75 | 1,02

> Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 189 2,5 | 1,24

Ta; Y_asad%glm degisikliklerin beni zorladigin 189 | 249 | 127

&. | hissediyorum

é Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum 188 | 2,43 | 1,01

A Cok siki calistigim i¢in kendimi yararlt

o 189 | 2,09 | 11
hissediyorum

Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 189 | 3,65 | 0,83

Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim
kisiler var

189 | 364 | 0,7

Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var 188 | 3,63 | 0,76

£ .

N e A R R

§ Kimse beni anlamiyor 189 | 3,26 | 0,99

ﬁ Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 189 | 2,99 | 0,99

UZT i?%}é%ﬁ?n hakkinda daha fazla bilgilendirilmek 189 | 253 | 121
Doktorumu daha sik gérmek istiyorum 189 | 2,49 | 1,13
Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum 189 | 2,38 | 1,03
Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum 189 | 2,27 | 1,11

Tablo 4.8 detayli olarak incelendiginde; 48 maddeden 8’inin ortalamasinin
“kesinlikle  katiliyorum”,  23’liniin  ortalamasinin ~ “katiliyorum”,  16’sinin
“katilmiyorum” ve 1’inin “kesinlikle katilmiyorum” diizeyinde oldugu tespit

edilmistir. Sorularin tamaminin genel ortalamasi ise 2,78+0,81 olmustur.

Ayrica, kesinlikle katiliyorum diizeyinde ortalamaya sahip olan maddelerin;
en fazla ortalamadan baslamak iizere sirasiyla “elimden gelenin en iyisini yapmak
isterim” (¥=3,68), “sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor” (¥=3,65), “yardima
gereksinim duydugum giivenebilecegim kisiler var” (¥=3,64), “6nemli oldugumu

bana hissettiren kisiler var” (¥=3,63), “su anda hayatimin degerli oldugunu
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hissediyorum” (x¥=3,58), “bu oda beni irkiitiiyor” (¥=3,56), “bu odanin 1sis1 iyi”

(x=3,50) ve “bu oda berbat kokuyor” (¥=3,50) oldugu goriilmiistiir.

Buna gore; hastalar hayatlarinin degerli olduklarin1  hissetmekte ve
konforlarin1 arttirmak i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapmak istemektedirler.
Ayrica, sevildigini bilmek ile giivenebilecekleri ve kendilerini 6nemli hissettiren
kisilerin olmas1 konforlarin1 6nemli 6l¢lide arttirmaktadir. Bunun yaninda odalarinin
irkiitiicli ve berbat kokulu oldugunu (soru olumsuz oldugu igin ters kodlanmstir);

1s1sinin ise iyi oldugunu diisinmektedirler. Bu durum konforlarini arttirmaktadir.

Ayrica, yine Tablo 4.11 incelendiginde hastalarin konforlarini azaltan en
Oonemli nedenlerin manzara olmamasi (x¥=1,67), kendini hastaneye ait hissetmeme
(x=1,81) ve hastanede yasamanin zor oldugunu disiinerek (x¥=1,89) hastanede

olmaktan hoslanmama (¥=2,08) olmustur.

4.3.2. Hastanede Kalma Siiresi, Hastanin Yaninda Refakat¢ci Bulunmasi

ve Hemsirenin Hastaya Ayirdig1 Zamanin Konfora Etkisi

Arastirma sorulari arasinda yer alan “hastanede kalma siiresi, hastanin
yaninda refakat¢i bulunmasi ve hemsirenin hastaya ayirdigi zaman konforu
etkilemekte midir?” sorusuna yonelik olarak oncelikle hastanede kalma siiresi ve

konfor diizeyi arasinda korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ameliyat Sonras1 Hastanede Kalma Siiresi ve Konfor Diizeyi
Arasidaki iliski.

Korelasyon (Spearman rho) 1 2

1- Ameliyat Sonras1 Hastanede

- - *
Kalma Siresi 0,416

2- Konfor Diizeyi -0,416* -

* Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Yapilan Spearman Brown Testi sonucunda; hastanede kalma siiresi ve konfor
diizeyi arasinda negatif yonde ve zayif-orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur
(rs=-0,416). Hastanede gecirilen siire arttikga konfor zayif-orta diizeyde

azalmaktadir.

Ayrica, aralarinda korelasyon bulunan iki degiskenden birindeki degigsmenin
ne kadarinin diger degiskenden kaynaklandigimi gosteren (34) determinasyon
katsayis1 (aciklanan varyans) %17,30 olarak hesaplanmistir. Yani, konfor lizerindeki
degismenin %17,30’unun hastanede kalma siiresinden kaynaklandigini sdylemek
mimkiindiir. Bu iliskinin regresyon dogrusu iizerindeki gosterimi Sekil 4.1°de

verilmigtir.

175,00 o

150,00

125,00

Konfor Dizeyi

100,00

75,00

T T T T T
,on 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Ameliyat Sonrasi Hastanede Kalma Siresi

Sekil 4.1. Ameliyat Sonras1 Hastanede Kalma Siiresi ve Konfor Diizeyi Arasindaki

Mliskiyi Gosteren Regresyon Dogrusu.
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Hastanin yaninda refakatgi bulunup bulunmamasmin konfor iizerindeki

etkisini tespit etmek i¢in ise Mann Whitney U farklilik testi yapilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Operasyon Sonrasi Destek Almanin Konfor Uzerindeki Etkisi.

Degisken Grup n | Ort. Sira U Z p*
. Hayir 9 55,28

deck ol biit vae i 452500 | -2.236 | 002
M © | Evet 180 96,99

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.

Yapilan test sonucunda, hastanin yaninda refakatg¢i bulunup bulunmamasinin

anlamli bir farklihk meydana getirdigi ortaya cikarilmistir (z=2,236; p<0,05).

Bulunan fark destek¢i bulunmasi lehinedir. Yani, operasyon sonrasi refakatei

bulunmasi konforu etkilemektedir. Yaninda destek¢i bulunan hastalarin konforlari

anlamli bi¢imde fazla olmaktadir.

Ayrica, hemsirenin hastaya ayirdigi zamanin konfor tizerindeki etkisini tespit

etmek i¢in ise Kruskal Wallis H farklilik testi yapilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hemsirenin Ayirdigi Zamanin Konfor Uzerindeki Etkisi.

Soru Cevap n | Ort. Sira | Ki-Kare | df | p*
15 - 30 dk. 43 70,40
Giin igerisinde 31-60 dk. 90 91,03
hemsireniz size ne 27,627 3 | 0,00
kadar zaman ayirdi? |61 - 120 dk. 52 | 115,13
121 dk. ve tizeri| 4 187,25

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.
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Yapilan test sonucunda, hemsirenin hastaya ayirdigi zamanin konfor iizerinde
anlamli bir farklilik meydana getirdigi ortaya ¢ikarilmistir (x?=27,627; p<0,05).
Ortalamalar incelediginde (70,40’tan 187,25’¢ yiikselmektedir) ise hemsirenin

ayirdig1 zaman arttik¢a konforun belirgin olarak arttigi goriilmustiir.

4.3.3. Cinsiyet, Medeni Hal ve Yas Grubuna Gore Farklihklar
Tablo 4.12. Konfor Diizeyinin Cinsiyet ve Medeni Hale Gore Karsilastirilmasi.

Degisken | Grup n | Ort. Sira Siralar U Z p*
Top.
Kadin | 98 08 95,29
Cinsiyet 443050 | -0,076 | 0,94
Erkek | 91 91 94,69
. |EVli 147 147 80,52
Melde”' 958,00 | -1.220 | 0.22
a Bekar | 16 16 95,63

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.

Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda konfor diizeyinin cinsiyet ve
medeni hale gore farklilasmadigi tespit edilmistir (z=-0,076 ve z=-1,220; p>0,05).
Yani, konfor diizeyi; cinsiyet ve medeni hale gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

Tablo 4.13. Konfor Diizeyinin Yas Grubuna Gore Karsilastirilmasi.

Degisken | Yas Grubu n KW Ki-Kare df p*

18-25 Yas 12 127,96

26-40 Yas 31 115,13
Yas Grubu 25,248 3 0,00
41-64 Yas 77 104,14

65-75 Yas 56 70,03

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.

Konfor diizeyinin yas gruplarina gére anlaml bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (x’=25,248; p<0,05). Diger bir ifade ile yas, konfor diizeyi tizerinde

32



anlaml bir etkide bulunmaktadir. En fazla konfora sahip olanlar 18-25 yas, en az
konfora sahip olanlar ise 65-75 yas grubunda yer alan hastalardir. Ortalamalar

incelendiginde genel olarak konforun yas arttikca azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.14. Yas ve Konfor Diizeyi Arasindaki Tliski.

Korelasyon (Spearman rho) 1 2
1- Yas - -0,323*
2- Konfor Diizeyi -0,323* -

* Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Sekil 4.2. Yas ve Konfor Diizeyi Arasindaki iliskiyi Gosteren Regresyon Dogrusu

Yapilan Spearman testi sonucunda yas ve konfor diizeyi arasinda zayif-orta
diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (rs=-0,326). Yani, yas
artttkca konfor zayif-orta diizeyde azalmaktadir. Bu sonug, farklilik testini

dogrulamstir.
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Aralarinda korelasyon bulunan iki degiskenden birindeki degismenin ne
kadarinin diger degiskenden kaynaklandigini gosteren (34) determinasyon katsayisi
(agiklanan varyans) %710,43 olarak hesaplanmistir. Yani, konfor iizerindeki

degismenin %10,43 {inlin yastan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir.

4.3.4. Hastamin Daha Once Hastane Deneyimi Yasams Olmasmna ve

Kronik Bir Rahatsizligin Bulunmasina Gore Farkhhiklar

“Konfor diizeyi, hastanin daha 6nce hastane deneyimi yasamis olmasina ve
kronik bir rahatsizligin bulunmasina goére farklilasmakta midir?” sorusunun

cevaplanmasi i¢in Mann Whitney U testleri yapilmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Konfor Diizeyinin Hastane Deneyimi ve Kronik Rahatsizhiga Gore

Karsilastirnlmasi.
Ort. Siralar

Soru Cevap N Sira Top. U A p
Daha 0nce hastane | Evet 99 86 8514,00

deneyiminiz oldu 3564,00 | -2,380 | 0,02
mu? Hayir 90 [ 104,90 | 9441,00

Kronik bir Evet 74 | 84,81 | 11679,00

rahatsizliginiz var 3501,00 | -2,061 | 0,04
mi1? Hayir 115| 101,56 | 6276,00

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.

Yapilan testler sonucunda; hastanin daha 6nce hastane deneyimi yasamis
olmasimin ve kronik bir rahatsizliginin bulunmasinin konfor {izerinde olumsuz
etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Diger bir anlatimla bunlar, hasta tarafindan
algilanan konforu anlamli bir big¢imde disiirmektedir (z=-2,380 ve z=-2,061;
p<0,05).

4.3.5. Kisisel Mahremiyete Ozen Gosterilmesinin Konfor Diizeyine Etkisi

“Kisisel mahremiyete 6zen gosterilmesi konfor diizeyini etkilemekte midir?”

sorusunun cevaplandirilmasi igin Mann Whitney U testi yapilmstir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Konfor Diizeyinin Kisisel Mahremiyete Ozen Gosterilmesine Gore

Karsilastirilmasi.
Ort. Siralar
Soru Cevap | n Sira Top. U A p
Hemgireler kisisel |Evet | 148 | 105,20 | 15569,00
mahremiyetinize 1525,00 | -4,885 | 0,00
ozen gosterdi mi?  |Haywr | 41 | 58,20 | 2386,00

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.

Yapilan test sonucunda; kisisel mahremiyete 6zen gosterilmesinin konforu

anlaml1 bir bigimde farklilastirdig: tespit edilmistir (z=-4,885; p<0,05). Bulunan fark

mahremiyete 6zen gosterilmesi lehinedir. Yani mahremiyete 6zen gosterilmesi

konforu anlamli bir bi¢imde arttirmaktadir.

4.3.6. Sunulan Hizmetten ve Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet ile
Konfor Arasmdaki Iliski

“Sunulan hizmetten ve hemsirelik bakimindan memnuniyet ile konfor

arasinda bir iligki var midir?” sorusuna cevap bulmak i¢in Mann Whitney U testi

yapilmustir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Konfor Diizeyinin Siire¢ ve Hemsirelik Bakimindan Memnuniyete

Gore Karsilastirilmasi.

mi?

Soru Cevap | n (S)l:; Sflfg:)ar U Z p
Bu siireyeI kaﬁart Evet |152| 102,97 | 15652,00
size sunulan hasta

lan 1448,00 | -4,402 | 0,00
kabul siirecinden Hayir | 36 | 58,72 | 2114,00
memnun musunuz?
l\)’elzilen gemsirelik Evet |160| 103,28 | 16525,00
akimin Enld 995,00 | -4,905 | 0,00
memnun kaldiniz Hayrr | 29 | 4931 1430,00

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.

35




Yapilan test sonucunda; sunulan hizmetten ve hemsirelik bakimindan
memnuniyetin konforu anlamli bir bigimde farklilastirdig: tespit edilmistir (z=-4,402
ve z=-4,905; p<0,05). Fark, siirecten ve hemsirelik bakimindan memnun olanlar
lehinedir. Yani, siirecten ve hemsirelik bakimindan memnun olan hastalarin

konforlar1 anlamli bir bi¢imde daha fazladir.

4.3.7. Cerrahi Operasyonun Gegirildigi Farkh Servisler ve Konfor
Arasindaki iliski

“Konfor diizeyi, cerrahi operasyonun gecirildigi klinik servise gore
farklilagsmakta mi1dir?” sorusuna cevap bulmak i¢in Kruskal Wallis H testi yapilmistir
(Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Konfor Diizeyinin Farkh Kliniklere Gore Karsilastirilmasi.

Klinik Servis n Ort. Sira | Ki-Kare | df | p*
Plastik ve Estetik Cerrahi 6 164,00

GOz Hastaliklar 10 154,40

Ortopedi ve Travmatoloji 31 118,95

Beyin ve Sinir Cerrahisi 19 117,34

Gogilis Cerrahisi 9 104,78 47,007 8 | 0,00
Kalp Damar Cerrahisi 17 80,03

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 18 78,06

Genel Cerrahi 60 76,29

Uroloji 19 64,42

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.

Tablo 4.18 incelendiginde; cerrahi operasyonun gecirildigi klinik servisin
konforu anlamli bir bicimde farklilastirdigi tespit edilmistir (x2=47,007; p<0,05).
Konfor diizeyi en fazla olan servis plastik ve estetik cerrahidir. Bu servisi sirasiyla;

g0z hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, beyin ve sinir cerrahisi, gogiis cerrahisi
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takip etmistir. En az konfora sahip olan hastalarin bulundugu servisler ise iiroloji,
genel cerrahi, kulak-burun-bogaz hastaliklar1 ve kalp damar cerrahisi olarak tespit

edilmistir.

“Cerrahi operasyonun gegirildigi klinik servise gore konfor 6l¢egi alt boyut
puanlari nasil bir degisim gostermektedir? Servislere gore, hastalarin konforunu daha
cok hangi alt boyut etkilemektedir?” sorusuna cevap bulmak amaciyla klinik

servislere gore konfor 6l¢egi alt boyut puanlari karsilastirilmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.219. Alt Boyut Puan Oranlarinin Klinik Servise Gore Karsilastirilmasi.

Klinik Servis Fiziksel Prsiit‘;i‘ﬁp Cevresel ki(izgel Ifoenr}%'r
Plastik ve Estetik Cerrahi 69 77* 64 73 69
G0z Hastaliklar 62 74 61 82* 62
Ortopedi ve Travmatoloji 58 70* 61 67 58
Beyin ve Sinir Cerrahisi 55 68 57 76* 55
Gogilis Cerrahisi 56 72* 47 70 56
Kalp Damar Cerrahisi 55 60 48 65* 55
fmmrnions | o | @ | s | @ | s
Genel Cerrahi 52 62 45 64* 52
Uroloji 48 53 52 60* 48
Genel Ortalama 54 64 52 67* 54

* Her servis i¢in en yiiksek oranin oldugu alt boyut * ile gdsterilmistir.
** Alt boyutlardaki soru sayilar1 ve alinabilecek maks. Puanlar farkli oldugu i¢in maksimum puana
gore oranlar (puan ort./maks. puan x 100) kullanilmustir.

Tablo 419 incelendiginde, plastik ve estetik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji
ve gOgiis cerrahisi servislerinde en yliksek puanin psikospritiiel konfor alt boyutuna;

diger servislerde ise sosyo-Kkiiltiirel konfor alt boyutuna ait oldugu tespit edilmistir.

Alt boyutlara gore en diisiik puanlar ise ortopedi ve travmatoloji, beyin ve
sinir cerrahisi ve iiroloji servislerinde fiziksel konfor alt boyutuna aittir. Yani, bu

servislerde hastalarin konforlarimi en fazla azaltan boyut fiziksel konfordur. Diger
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servislerde ise en diigiik puanlar gevresel boyutta yer almaktadir. Diger bir anlatimla,
bu servislerin tamaminda hastalarin konforlarini azaltan en onemli etken cevresel

konfor alt boyutu olmustur.

Alt boyut puanlarinin (maks. puana oranlanmis olarak) klinik servislere gore

degisimi Sekil 4.3’te verilmistir.

—@— Fiziksel konfor —@=—Psikospritliel konfor Cevresel konfor

Sosyo-kiltirel konfor =« = Orta Dizey Cizgisi

85,00 81,67

76,92 76,49

75,00

65,00

55,00

48,42
Plastik Go6z H. Ortopedi Beyin Gogiis KalpD. KBB  G.Cer. Uroloji

45,00 47,69

Sekil 4.3. Klinik Servislere Gore Konfor Alt Boyut Puanlarinin Degisimi.

Sekil 4.3 detayli olarak incelendiginde; cevresel konfor puaninin gogiis
cerrahisi (%47,29), kalp damar cerrahisi (%48,42), kulak-burun-bogaz hastaliklar
(%49,39) ve genel cerrahi (%45,21) ortanin altina distiigii agik¢a goriilmektedir. Bu
servislerde g¢evresel konfor puanlari genel konforu 6nemli oranda diistirmektedir.
Ayrica yine sekilde, tiroloji servisindeki fiziksel konfor oraninin %47,69 ile ortanin

altina diismiis oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Diger taraftan sekilde %75’in iizerinde olan ii¢ nokta goriilmektedir.
Bunlardan ikisi sosyo-kiiltiirel konfora aittir. Goz hastaliklart (%81,67) ve beyin ve

sinir cerrahisi (%76,49) servislerinde yatan hastalarin sosyo-kiiltiirel konfor oranlari
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%75’in lizerinde yer almistir. Ayrica, plastik ve estetik cerrahi servisinde

psikospritiiel konfor oran1 %76,92 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Tamitici ve Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisiilmasi

Temel amaci, cerrahi operasyon gecgiren hastalarin konfor diizeylerinin
degerlendirilmesi olan bu galismaya Maltepe Universitesi Hastanesi’nde cerrahi
operasyon geciren ve cerrahi operasyon sonrasi servise ¢ikan toplam 189 hasta

katilmustir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilim oranmi yaklasik olarak birbirine yakin
olmustur (%51,85 kadin ve %48,15 erkek). Benzer ¢alismalarda kadin veya erkek

(538 Calismamizda erkek ve kadin oranimin

agirlikli calisildigr goriilmektedir
birbirine yakin tutuldugu ve cinsiyetten kaynaklanabilecek yanlis konfor

hesaplamasinin 6niine gecildigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,43+£16,52°dir ve galigmaya
katilanlarin yaridan fazlasi 41-75 yas arasinda yer almaktadir. Hastalarin yas

@7 caligmasinda 58,6

ortalamalar1 Sonmez’in ©® calismasinda 60,9; Ustiindag’in
olarak verilmistir. Bu ¢aligmada cerrahi brans ayrimi yapilmadigindan ve 18 yasin
ustiindeki bireyler calismaya alindigi ig¢in yas ortalamasi daha diisilk bulunmus

olabilir.

Arastirmada 6rneklem grubunun biiyiik bir ¢ogunlugu (%77,8) evlidir. Bu

3538 Ogrenim diizeyleri

durum benzer c¢alismalar ile paralellik gostermistir
incelediginde ise hastalarin daha cok (%36,5) ortadgretim mezunu olduklar
goriilmiistiir. Hastalarin yarisindan fazlasi (%57,7) ilge merkezi dogumludur. Sehir
merkezi dogumlular da (%32,3) bu orana eklendiginde kdyde dogmus olmayanlarin

oraniin %90 oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin tamamima yakiminin ayhk geliri saglk gereksinimlerini
kargilamaya yetmektedir (%93,7) ve saglik giivenceleri bulunmaktadir (%98,4).
Saglik giivencesi olan hasta oranini; Biiyiikiinal Sahin %) 9491,7 olarak, Sénmez ©°
%94.,9 olarak, Kogash 38) ise %89,9 olarak bulmuglardir. Dolayisiyla buldugumuz
oran bu caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Bu durum calismanin yapildig
hastane bolgesinin ve hastaneye gelenlerin sosyoekonomik diizeyleriyle iligkili

olabilir.

Bagimlilik durumlar1 incelendiginde ise hastalarin sigara, alkol ve madde
kullanim oranlarinin sirastyla %25,9; %7,9 ve %0,5 oldugu goriilmiistiir. Yaptiklar
caligmalarda sigara kullanim oranimi Biiytikiinal Sahin 35 0421,1 ve Ustiindag @)

%61,2 olarak bulmustur. Dolayistyla bulmus oldugumuz oran Biiyiikiinal Sahin (35)

ile benzerlik gdstermistir. Ancak, Biiyiikiinal Sahin (35)

alkol kullanim oranini %]1,4
olarak buldugunu belirtmistir. Bu oran calismamizda %7,9 olarak bulunmustur.
Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun 2013’de yaptig1 18477 kisiyle
yiriittiikleri ¢alismada alkol kullanim orant kulanim siklifi  gozetmeksizin
%13°tiir®. Bizim calismamizda daha diisiik oranda bulunma nedeni Orneklem
sayisinin kiictikligiiyle agiklanabilir. Biiyiikiinal Sahin’in® ¢alismasinda hastalarin

biiylik bir oraninin (%82,1) kadinlardan olusmasi, bu arastirmada ise Orneklem

grubundaki erkek oraninin daha fazla olmasi bu sonuca yol agmis olabilir.

Aragtirmaya katilan hastalar 84 farkli operasyon geg¢irmislerdir. Gegirilen
operasyon tiirlinlin ¢ok genis bir yelpazeye dagilmis oldugunu sdylemek
miimkiindiir. En fazla sayida ge¢irilmis olan operasyonlar lumbar disk bozuklugu,
tiroit ve safra tasinin ameliyatlaridir. (%35) Ayrica, farkli ameliyatlar gegiren

hastalarla ilgili ¢calisma yapan Biiyiikiinal Sahin’in(35)

caligmasinda 7 farkli ameliyat
geciren hastalar yer almistir. Bu ¢alismanin diger arastirmalara gére en 6nemli farki

cok ¢esitli tiirde cerrahi ameliyat gecirmis hastalar1 kapsamasidir.
5.2. Hastane Deneyimi ve Hemsirelik Bakimu Ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi
Hastalarin yaris1 (%52,4) daha 6nce hastane deneyimi yasamis ve yariya

yakininin (%39,2) kronik bir rahatsizligi oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan

hastalarin kronik rahatsizlik sayis1 arttik¢a konfor diizeyi azalmaktadir. Uniilii’niin®
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perikardiyum 6 noktasina bilek bandi ile akupresoriin ameliyat sonrasi bulant1 kusma
ve konfor diizeyine etkisi ¢alismasinda kronik rahatsizlik ile konfor arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Kronik rahatsizliga sahip olan hasta oranii Biiyiikiinal
Sahin® %23,9; Sonmez ise ®® %48,8 olarak bulmustur. Bu arastirmada kronik
hastalik orani diger ¢aligmalardan fazla bulunmustur. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumunun 2013°de 15-49 yas grubunda 18477 kisiyle yiirittigi
arastirmada kronik hastalik %11-%25 arasinda dagilm gostermektedir® . Bizim
arastirmamizda  kronik  hastalik  orammmin  daha  yliksek ¢ikmasi  yas

ortalamasin(54,43+16,52) daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Hastalarin yaklagik olarak %95’inin yaninda refakat¢1 bulunmaktadir.
Istanbul ili icin 190 hastanenin 52’si devlet hastanesi, 138’si 6zel hastanedir ve bu
hastaneler toplam 18.375 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. Tiirkiye genelinde
hemsire basma 92 hasta diismektedir®. Hemsirelerin %94,1°i fazla is yiki ile
calismaktadir®®. Aragtirmadaki refakat oraninin yiiksekligi Tiirkiye’deki hastane
yatak sayisi, hemsire sayis1 ve yatan hasta sayilar1 géz oniine alindiginda kaginilmaz
goriinmektedir. Refakatgilarin  biiyiik ¢ogunlugunu (%79,4) aile bireylerinden

3% calismasinda

olusturmaktadir. Refakat¢r bulunma orani Biiyiikiinal Sahin’in
%98,2’dir. Arastirmalardaki refakatci orani yiiksekligi hemsire basina diisen hasta

orani ve toplumun kiiltiirel yapisiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin hemsirelik bakimi ve becerileri ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin incelenmesi sonucunda da onemli bulgulara ulasilmistir. Oncelikle;
hastalarin  yaklasik olarak %80-85’i hasta kabul siirecinden, hemsirelerin
becerilerinden, verdigi bakim hizmetinden ve kendilerine ayirdiklar1 zamandan
memnun kalmiglardir. Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesini
belirlemede temel bir kriterdir. Aragtirmamizda hastalarin en az 2 giin yattig1 goz
oniinde bulunduruldugunda konfora iligkin geri bildirimleri Onemlidir. Hasta
konforunu arttirmada en kilit personel hemsirelerdir. Hemsireler 24 saat hastayla
birlikte  olduklarindan  konfor durumunu arttirmada ve  memnuniyeti

belirlenmesindeki en temel 6gedir®
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Hemsirelerin kendilerine ne kadar zaman ayirdigi ile ilgili soruya ise
hastalarin yaklasik yarist (%47,6) 31-60 dk. cevabini vermistir. Ancak, yine
hastalarin yaris1 (%51,9) hemsirelerin ayirdigi zamanin 2 saat olmasin istemektedir.
Hali hazirda kendilerine 2 saat ve ilizeri zaman ayrildigini belirten hasta orani ise
sadece %?2,1°dir. Hastanedeki hemsire basina diisen hasta sayisini azaltilmasi ve
hasta basina diisen zamani arttirmak icin hemsire sayisinin arttirilmasina ihtiyag

oldugu distiniilmektedir.
5.3. Arastirma Sorularina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada konfor diizeyi ile ilgili analiz sonucunda hastalarin genel konfor
diizeylerinin ortanin {izerinde (%56) oldugu tespit edilmistir. Bu oran; Biiyiikiinal

Sahin ®®, Sénmez ®°), Ustiindag ©” ve Kogasli’nin ©®

calismalarinda sirastyla %76;
%49; %77 ve %71 olarak bulunmustur. Elde ettigimiz sonug¢ diger arastirmalardan
daha distik bulunmustur. Ancak, belirtilen ¢alismalarin ikisinde kalp ameliyati,
birinde meme kanseri ameliyati gecirmis hastalar {izerinde caligilmustir(*®373847)
Biiyiikiinal Sahin’in (35) calismasinda ise 7 farkli ameliyat gecirmis hastalar yer
almistir. Ancak, calismamiza 84 farkli ameliyat geg¢irmis hastalar dahil olmustur.
Calismamizin cerrahi gesitlik fazla oldugundan igerdigi hasta grubunun 6zelligi ve
ameliyat tiirii, farkli servislerde hizmet ve konfor durumunda farkliliklara yol agmis

olabilir.

Ayrica; fiziksel, psikospritiiel, ¢cevresel ve sosyo-kiiltiirel alt boyutlarina ait
konfor diizeyleri sirastyla %54, %64, %52 ve %67 olarak bulunmustur. Buna gore;
hastalarin genel konfor diizeylerinin ortanin biraz {izerinde oldugunu sdylemek
mimkiindiir. En yiliksek oranda konfor sosyo-kiiltiirel alt boyuta aittir. Fiziksel
konforu bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve rahatlama, hastaliga kars1
yanitlar, beslenme ve homeostazis, barsak fonksiyonunun devamlilig: gibi fizyolojik
faktorleri ele almaktadir™®. Cerrahi operasyon gegirmek fiziksel bir travmaya neden
oldugu i¢in bedensel algilarda bozulmalar meydana getirebilir. Cevresel konforu;
aydinlik, giiriiltii, renk, sicaklik, giivenilir ¢evre, pencereden goriilen manzara gibi
insanin dig ortamu ile ilgili durumlar olusturmaktadlr(44). Bu arastirmada hastalar

cevresel konforla ilgili olarak “bu oda beni lrkiitiiyor”, “ Bu oda berbat kokuyor”,
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“Bu sandalye/yatak rahatsiz”, “Giiriiltii dinlenmemi engelliyor”, “Mahremiyetimi
yeterince siirdiiremiyorum” ifadeleriyle c¢evresel konforlarini belirlemeye yarayan
durumlardan yeteri kadar memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Arastirmamizda
kisisel mahremiyete 6zen gosterilmesi konforu saglamada etkili bir faktér olmasina
ragmen, hasta tedavi ve bakim kosullar1 nedeniyle tam bir mahremiyet
saglanamamaktadir. Bu durum hastalar1 rahatsiz edebilmektedir. Hemsireler bu
faktorleri gbz Oniine alarak hastanin konforunu arttirmaya yonelik bakimi planlama
ve uygulamalarini arttirabilirler ayni zamanda hemsirelik hizmetleri disindaki
konforu bozan faktorlerle ilgili multidisipliner ¢alisma ile konfor diizeyini arttirmada

rol alabilirler.

Hastalarin sosyo-kiiltiirel konfor diizeyleri incelendiginde hastane personeline
giiven duydugu, 6nemli oldugunu hissettigi, ¢evresiyle rahat iletisime gecebildigi
belirlenmis. Bunun yan1 sira, anlagilmak, yalmiz kalmak, yeteri kadar
bilgilendirilmek, doktorunu daha sik gérmek, bagimsiz olmak, yalnizlik duygusuyla

ilgili daha fazla desteklenmeleri gerektigi sonucuna varilmistir.

Konfor ile ilgili genel sonuglarin yaninda, hastanede kalma siiresi arttikca
konforun zayif-orta diizeyde (rs=-0,416) azaldig1 tespit edilmistir. Yani, hastanede
gegirilen siire arttik¢ca konfor zayif-orta diizeyde azalmaktadir. Hastanede kalis siiresi
arttikga hastada sekonder komplikasyonlar gelisebilir, durumunun daha iyiye gittigi
algis1 bozulabilir, sosyal ¢evresini 6zleyebilir. Bu tiir faktorler hastanin genel konfor

diizeyini diistirebilir.

Hastanin yaninda refakat¢ci bulunmasi konforu anlamli bir bigimde
arttirmaktadir. Hastalarin yaninda bulunan refakatgilerinin hastalarin gereksinim
duydugu ihtiyaglarmin biyiik bir kismini karsiladiklart ig¢in konfor diizeyini

(60)

arttrmigtir” . Benzer bigimde, hemsirenin hastaya ayirdigi zaman da konforu

olumlu yonde etkilemektedir.

Hastalarin yaslar ise konfor iizerinde etkisi olan 6zelliklerden birisi olarak
one ¢ikmaktadir. Yapilan analizler sonucunda, en fazla konfora sahip olan hastalarin
18-25 yas, en az konfora sahip olan hastalarin ise 65-75 yas grubunda yer alanlar

oldugu goriilmistiir. Ayrica, yas ve konfor diizeyi arasinda zayif-orta diizeyde ve
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negatif yonde bir iliski bulundugu tespit edilmistir (r;=-0,323). Konfor iizerindeki
degismenin %10,43’l yastan kaynaklanmaktadir. Buldugumuz sonug¢ Biiyiikiinal
Sahin 35) ve Ustiindag’in @7) bulgularindan farklilagmistir. Zira bu ¢alismalarda yasa

gore farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Cinsiyet ve medeni hal konfor {izerinde anlamli bir fark meydana
getirmemektedir. Yani, hastalarin algilamis olduklar1 konfor {izerinde cinsiyet ve

medeni halin bir etkisi bulunmamaktadir. Pamuk¢u’un (56)

yaptig1 arastirmada
hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet diizeyleri incelendiginde; erkeklerin
kadinlara gére hemsirelik bakimindan daha fazla memnun kaldig: ve istatiksel olarak
anlamli derecede fark olusturdugu saptamistir. Biiyiikiinal Sahin (35), Sénmez ©® ve
Ustiindag ®7), ¢alismalarinda cinsiyete gore farklilik oldugu sonucunu bulmuslardir.

(67 (58) (59)

Okumus®”, Ozmen™, Tiirker’in arastirmalarinda cinsiyet ile hemsirelik

bakimindan memnuniyet agisindan bir fark bulunmamustir. Sénmez’in®®
caligmasinda medeni hali ile konfor diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Bu

calismada da medeni hal ile konfor diizeyi etkisi belirlenememistir.

Daha once hastane deyimi yasamis olma ve kronik rahatsizliga sahip olma
konfor tizerinde anlamli bir fark meydana getirmektedir. Bunlarin da konfor iizerinde
fark olusturucu bir etkisi bulunmaktadir. Uzun’un yaptig1 ¢alismada; daha onceki
hastane deneyimleri olumlu olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin yiiksek, daha Once hastane deneyimleri olumsuz olan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu saptanmlstlr(51).
Kronik hastaliklarin yonetimi fizyolojik sorunlarin yonetilmesinin yani sira
psikososyal sorunlarin yonetimini de kapsamaktad1r(62’63). Kronik hastaliklara eslik
eden depresyon, uyku bozukluklari, yeme sorunlari ve yorgunluk gibi durumlarda

konfor azaltmada 6nemli degiskenlerdir(64). Bu arastirmada kronik hastaliga sahip

hasta oraninin yiiksekligi konforu etkilemede 6nemli bir unsur olarak yer almistir.

Yapilan bu calisma sonucunda; kisisel mahremiyete 6zen gdsterilmesinin ve
sunulan hizmet ile hemsirelik bakimindan memnuniyetin konforu arttirdig1 sonucuna
vartlmistir. Diger bir anlatimla, kisisel mahremiyete saygi, sunulan hizmet ve

hemsirelik bakimi ile konfor arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir. Bayrak’in (61)
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yaptig1 aragtirmada; calismaya katilan ameliyat olmus hastalarin % 94.4°1, bu
hastalara bakim veren hemsirelerin %91.5’1 hastanede, hemsirelik uygulamalarinda

mahremiyete gosterilen saygiy1 “iyi” ya da “gok iyi” olarak degerlendirmistir.

Cerrahi operasyonun gegcirildigi klinik servis ile konfor diizeyi puanlari
arasinda fark tespit edilmistir. En yiiksek diizeyde konfora sahip olan hastalar plastik
ve estetik cerrahi kliniginde, en diisiik diizeyde konfora sahip olan hastalar ise tiroloji
klinigi hastalaridir. Estetik cerrahi operasyonlar1 planli, hastanin istegine bagli,
sonuglar1 itibariyle memnuniyeti arttirict operasyonlar olarak goriilmesi hastanin
konfor algis1 iizerinde etkili olmus olabilir. Uroloji operasyonlar: da fiziksel
sonuclar1 itibariyle konforu bozan unsurlar igcermesi nedeniyle konforu diisiirmiis

olabilir.

“Servislere gore hastalarin konforunu daha ¢ok hangi alt boyut
etkilemektedir?” sorusuna yonelik olarak alt boyutlara gore detayli bir inceleme
yapildiginda plastik ve estetik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve gogiis cerrahisi
servislerinde en yliksek puanin psikospritiiel konfor alt boyutuna; diger servislerde
ise sosyo-kiiltiirel konfor alt boyutuna ait oldugu tespit edilmistir. Alt boyutlara gore
en diisiik puanlar ise ortopedi ve travmatoloji, beyin ve sinir cerrahisi ve iiroloji
servislerinde fiziksel konfor alt boyutuna aittir. Diger servislerde ise en diisiik

puanlar ¢evresel boyutta yer almaktadir.

Gogiis cerrahisi, kalp damar cerrahisi, kulak-burun-bogaz hastaliklart ve
genel cerrahi servislerinde ¢evresel konfor puanmin ortanin altina diistiigii tespit
edilmistir. Diger taraftan, goz hastaliklar1 ve beyin ve sinir cerrahisi servislerinde
sosyo-kiiltiirel konfor; plastik ve estetik cerrahi servisinde ise psikospritiiel konfor

%75’1n lizerine ¢ikmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cerrahi operasyon gegiren hastalarin konfor diizeylerinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

- Hastalarin tamamma yakininin (%91) hemsirelerin davranislarin1 kibar
ve saygili bulduklari saptanmustir.

- Hastalarin dortte gt  (%76,2), hemsirelerin yapacaklar1 islemler
hakkinda bilgi verdiklerini beyan etmislerdir.

- Hemsirelerin  %78,3’linlin  hastalarin  kigisel mahremiyetine 06zen
gosterdikleri belirlenmistir.

- Hastalarin %78,8’1 hemsirelerin uygulamalar ile ilgili becerilerinden;
%84,7’s1 verilen hemsirelik bakimindan memnun kalmislardir.

- Hastalarin %80,4’ii hemsirelerin yeterli zaman ayirdigini belirtmislerdir.
Ancak, hastalarin yarist (%51,9) hemsirenin 2 saat zaman ayirmasint
istemistir. Hemsirenin 3 saat zaman ayirmasini isteyen hasta orani
(%16,4) ve 4 saat zaman ayirmasini isteyen hasta oram1 da (%9)
azimsanmayacak oranlardadir. Hastalarin kendilerine daha fazla zaman
ayrilmasini istedikleri goriilmustir.

- Cerrahi operasyon geciren hastalarin genel konfor diizeyleri %56°dur.
Dolayisiyla, hastalarin genel konforlari ortanin iistiindedir.

- Alt boyutlardaki konfor oranlar1 ise ¢evresel konfor igin %52; fiziksel
konfor i¢in %54; psikospritiiel konfor i¢in %64 ve sosyo-kiiltiirel konfor
icin %67 olarak tespit edilmistir. Hastalarin genel konforlarin1 daha ¢ok
sosyo-kiiltiirel ve psikopritiiel konfor arttirmigtir.

- Hastalarin konforlarini arttiran en 6nemli etkenler olarak elinden gelenin

en 1yisini yapma iste8i, sevildigini bilmek, gereksinim duydugunda
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giivenilebilecek ve kendilerini Onemli hissettiren kisilerin olmasi
saptanmistir.

Hastanede kalma siiresi arttikca konfor diizeyi zayif-orta diizeyde (rs=-
0,416) azalmaktadir. Konfor {izerindeki degismenin %17,30’u hastanede
kalma siiresinden kaynaklanmaktadir.

Hastanin yaninda refakat¢i bulunmasi konforu anlamli bir bigcimde
arttirmaktadir (p<0,05).

Hemsirenin giin i¢inde hastaya ayirdigi zaman arttik¢a konfor anlamli bir
bicimde artmaktadir (p<0,05).

Cinsiyet ve medeni hal, konfor iizerinde anlamli bir fark meydana
getirmemektedir (p>0,05).

Hastalarin yaslari arttik¢a konfor diizeyi zayif- orta diizeyde (rs=-0,323)
azalmaktadir. Konfor iizerindeki degismenin %10,43’4 yastan
kaynaklanmaktadir.

Dolayistyla, hastanin konforunun %27,73i yani dortte biri dogrudan
hastanede kalma stiresi ve yasa baglidir.

Daha once hastane deneyimi yasamis olma ve kronik bir rahatsizlia
sahip olma konfor iizerinde anlamli bir fark meydana getirmektedir
(p<0,05).

Hastanin kisisel mahremiyetine 6zen gosterilmesi konforu anlamli bir
bicimde arttirmaktadir (p<0,05).

Sunulan hizmetten ve hemsirelik bakimindan memnuniyet ile konfor
arasinda olumlu bir iliski oldugu saptanmistir. Bunlardaki artis konforu
anlamli bir bicimde arttirmaktadir (p<0,05).

Cerrahi operasyonun gegirildigi klinik servise gore konfor diizeyi anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Plastik ve estetik cerrahi, goz
hastaliklar1 ve ortopedi ve travmatoloji servislerindeki hastalarin
konforlar1 diger servislere gore daha yiiksektir. Uroloji, genel cerrahi ve
kulak-burun-bogaz hastaliklar1 servislerindeki hastalarda konfor en diisiik
diizeylerdedir.

Genel konfor en diisiik iiroloji kliniginde (%48) bulunmustur. Diger

servislerin tamaminda ise %52-69 arasinda konfor saptanmigtir.
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Gogiis cerrahisi (%47,29), kalp damar cerrahisi (%48,42), kulak-burun-
bogaz hastaliklart (%49,39) ve genel cerrahi (%45,21) servislerinde
¢evresel konfor ortanin altindadir. Bu servislerde ¢evresel konfor
puanlar1 genel konforu 6nemli oranda diisiirmektedir.

Ayrica, troloji servisindeki fiziksel konfor orani %47,69 ile ortanin
altindadir. Bu serviste fiziksel konfor, genel konforu diistirmektedir.
Diger taraftan, goz hastaliklar1 (%81,67) ve beyin ve sinir cerrahisi
(%76,49) servislerinde sosyo-kiiltiirel konfor; plastik ve estetik cerrahi
servisinde psikospritiiel konfor (%76,92) %75’in iizerinde tespit

edilmistir. Bu oranlar genel konforu 6nemli oranda arttirmistir.
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglardan sonra asagidaki gibi oOnerilerde bulunmak

mumkundir:

- Hemsgirelerin, yapacaklar1 islemler hakkinda bilgi verme durumlari
(%76,2) oraninda bulunmustur. Sonug¢ iyi olmakla beraber hasta
bilgilendirilmesinin %100’e ulagsmas1 hedeflenmelidir.

- Kisisel mahremiyete 0Ozen gosterilmesi konusunda hemsirelere
bilgilendirici ¢aligmalar yapilmali ve tespit edilen oran (%78,3)
arttirllmalidir. Bu sayede, konforun arttirilmasina 6nemli bir katki
saglanmis olacaktir.

- Hemgirelerin becerilerinden ve bakim hizmetlerinden memnuniyet
olduk¢a yiiksek bulunmustur (%79-85 arasi). Ancak, bunlarin
yiikseltilmesi i¢in 1ilave ¢alismalar yiiriitiilebilir. Bdylece, konfor
artacaktir.

- Hemsirelerin hastalara ayirdiklar1 zamanin arttirilmast igin ¢alisma
yapilmalidir. Ciinkii, hemsirenin giin icinde hastaya ayirdigi zaman
arttik¢a konfor anlamli bir bigimde artmaktadir. Ancak, mevcut durumda
hemsirelerin is yiikleri oldukc¢a fazladir. Bu nedenle, hemsire sayisini
arttirmak gibi ¢esitli planlamalar yapmak miimkiindiir.

- Cerrahi operasyon ge¢iren hastalarin konforlarinin ilk asamada %70 ve
izerine ¢ikarilmasi i¢in ¢aligmalar yiiriitilmelidir. Bunun i¢in, 6zellikle
cevresel ve fiziksel konforun arttirilmasi i¢in ¢alismalar yapilmasi 6nemli
katkilar saglayacaktir.

- Yasa bagh olarak konfor azaldig1 i¢in yash hastalar i¢in konforu arttirici
ilave tedbirler alinabilir.

- Uroloji, genel cerrahi ve kulak-burun-bogaz hastaliklar1 servislerindeki
hastalarin konforlarini arttirmak i¢in ilave calismalar yapilmalidir.

- Hastanede g¢evresel konfor arttirmak icin fiziksel iyilestirme ¢alismalari

yapilmalidir.
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- Hemsirelere konfor arttirmak i¢in hizmet i¢i egitimler yapabilir. Servisler
arasinda tesvik edici yarigmalar dilizenlenebilir veya performans

degerlendirilmesi i¢ine alinabilir.

51



10.

11.

KAYNAKLAR

Tiirk Dil Kurumu. (2017). Tirk¢ede Bat1 Kokenli Kelimeler Sozliigii. Ankara:
Tiirk Dil Kurumu.

Tirk Dil Kurumu. (2017). Biiyiik Tiirk¢e Sozliik. Ankara: Tiirk Dil Kurumu.

Kolcaba, K. (2003). Comfort Theory and Practice: A Vision for Holistic Health
Care and Research. New York: Springer Publishing.

Kolcaba, K. (2001). Evolution of The Mid Range Theory of Comfort for
Outcomes Research [Orta Olgekli Konfor Teorisinin Sonuglarinmn Evrimi].
Nursing Outlook, 49(1): 86-92.

American Nurses Association. Hemsirelik Nedir? Erisim: 15 Mayis 2017,

http://www.nursingworld.org/EspeciallyForYou/What-is-Nursing

Erol, F. (2016). Hemsirelerin Bakim Davranislari ve Mesleki Profesyonel

Tutumlari. Yiiksek lisans tezi, Adnan Menderes Universitesi, Aydin.
Oz, F. (2004). Saglik Alaninda Temel Kavramlar. Ankara: Imaj.

Arslan-Ozkan, 1. ve Okumus, H. (2012). Bakim ve lyilesmenin Kesistigi Bir
Model: Watson’in Insan Bakim Modeli. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi, 20(2): 61-72.

Orak, N. S. (2013). Konfor Kurami. Iginde A. F. Ocake1, S. E. Alpar (Ed.).

Hemsirelikte Kavram, Kuram ve Model Ornekleri. Istanbul: Istanbul Tip

Kitabevi.

Bilgi¢, $. (2015). Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Miizik Terapinin
Kemoterapi Semptomlar1 ve Konfor Diizeyine Etkisi.Doktora tezi, Istanbul

Universitesi, Istanbul.

Akgiin, O. (2016). Annelerin Dogum Sonu Konfor Diizeyleri ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi. Yiiksek lisans tezi, Cumhuriyet Universitesi, Sivas.

52



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Gilirgayir, D. (2011). Kalga Protezi Ameliyat1 Olacak Hastalara Verilen
Egitimin Ameliyat Sonras1 Konfor Diizeyi ve Gilinliik Yasam Aktivitelerine

Etkisi. Yiiksek lisans tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Kog, S. (2015). Dogumda Kanguru Bakiminin Yenidoganin Emzirme
Davraniglarina ve Annenin Konfor Diizeyine Etkisi. Yiksek lisans tezi,

Istanbul Medipol Universitesi, istanbul.

Karabacak, U. ve Acaroglu, R. (2011). Konfor Kurami. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 4(1): 197-202.

Kolcaba, K. (1991) Taxonomic Structure for the Concept Comfort [Konfor
Kavraminin Taksonomik Yapisi]. Journal of Nursing Scholarship, 23(4): 237-
240.

Erdil, F. ve Ozhan-Elbas, N. (2001). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. Ankara:
Aydogdu Ofset.

Kolcaba, K. ve Dimarco, M. (2005). Comfort Theory and Its Application To
Pediatric Nursing [Konfor Teorisi ve Pediatrik Hemsirelikte Uygulanmasi].
Pediatric Nursing, 31(3): 187-194.

Karabacak, U. (2004). Meme Kanserli Hastalarda Konforu Destekleyici
Hemsirelik Bakimmin ve Egitiminin Radyoterapi ile Etkilesimi. Doktora tezi,

Istanbul Universitesi, Istanbul.

Shumaker, R.P. Perioperative Nursing. (2014). icinde: Black, J.M., Matassarin-
Jacobs E, Eds. Philadelphia: Medical-Surgical Nursing.

Parker, M.E. ve Smith, M.C. (2010). Nursing Theory and Nursing Practice.
Philadelphia: F.A. Davis Company.

Zengin, N. (2010). Konfor Kuram: ve Yogun Bakim Unitesinin Hasta
Konforuna Etkisi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 14(2): 61-66.

Ugurlu, S.B. (2007). Postoperative Neuropsychiatric Sys-Tem. Turkiye
Klinikleri. J. Surg Med Sci, 3(27): 23-8.

Yiicel, S. (2011). Kolcaba’nin Konfor Kurami. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi, 17(1-3): 17-23.

53



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Krenzisckek, D. ve dig.. (2004). Clinical Evaluation Of The ASPAN Pain and
Comfort Clinical Guideline. J Perianesth Nurs, 19(3): 150-9.

Uniilii, M. (2014). Perikardiyum 6 Noktasina Bilek Bandi1 Ile Akupresiiriin
Ameliyat Sonras1 Bulantt Kusma ve Konfor Diizeyine Etkisi. Yiiksek lisans

tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.

YOK. Yiiksekdgretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi, Erisim: 18
Mayis 2017, https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tarama.jsp

Erdemir, F. ve Cirlak, A. (2013). Rahatlik Kavrami ve Hemsirelikte Kullanima.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 6(4): 224-
230.

Ustiindag, H. ve Eti Aslan, F. (2010). Perianestezi Konfor Olgeginin Tiirkgeye
Uyarlamasi. Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi, 2(2): 94-99.

Wilson, L. ve Kolcaba, K. (2004). Practical Application of Comfort Theory in
The Perianesthesia Setting [Anestezi Oncesinde Konfor Teorisinin Pratik

Uygulamasi]. Journal of Perianesthesia Nursing, 19(3): 164-173.

Karasar, N. (2003). Bilimsel Arastirma Yontemi: Kavramlar, Ilkeler,

Teknikler. Ankara: Nobel Yayincilik.

Biiyilikoztirk ve dig. (2013). Bilimsel Arastirma Yontemleri. Ankara: Pegem
Akademi.

Kuguoglu, S. ve Karabacak, U. (2008). Genel Konfor Olgeginin Tiirkce’ye
Uyarlanmasi. 1.U.F.N. Hemsirelik Dergisi, 16(61): 16-23.

Ar, A. (Ed.) (2015). Arastirma Y ontemlerine Giris. Konya: Egitim Yayincilik.
Tuna, F. (2016). Sosyal Bilimler I¢in Istatistik. Ankara: Pegem Akademi.

Sahin, P. (2016). Ameliyat Gegiren Hastalarda Konfor Diizeyi ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi. Yiiksek lisans tezi, Istanbul Medipol Universitesi,

[stanbul.

Sonmez, A. (2013). Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Uygulanan
Hastalarin Konfor ve Kaygi Deneyimlerinin Degerlendirilmesi. Yiiksek lisans

tezi, Trakya Universitesi, Edirne.

54



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Ustiindag, H. (2009). Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Uygulanan

Hastalari Konfor Diizeyi. Doktora tezi, Marmara Universitesi, Istanbul.

Kogasli, S. (2006). Cerrahi Girisim Sonrasi Radyoterapi Alan Erken Evre
Meme Kanserli Kadinlarda Konfor Diizeyi. Yiiksek lisans tezi, Istanbul

Universitesi, Istanbul.

Terzi, B. (2014). Yogun Bakim Unitesinde Planli Kabul Protokolii
Uygulamasinin Hastanin Konfor Diizeyi ve Fizyolojik Parametrelerine Etkisi.

Doktora tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.
Terzi, B. ve Kaya, N. (2017). Konfor Kurami ve Analizi. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi, 20(1): 67-74.

Yasar, E. ve Cmar Yiicel, $. (2015). Tiirkiye’de Hemsirelerin 2004-2014
Yillar1  Arasinda  Konfor  Kuramimi  Kullandiklar1  Calismalarin
Degerlendirilmesi. Uluslararas1 Hakemli Hemsirelik Arastirmalart Dergisi, 5:

113-128.

Yonem, H. (2016). Giiniibirlik Cerrahide Hasta Konforu ve Hasta Konforunu

Etkileyen Etmenler. Yiiksek lisans tezi, Adnan Menderes Universitesi, Aydin.
Velioglu, P. (1999). Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. istanbul: Alag Ofset.

Aksoy, Y.D. (2012). Sezaryen Ile Dogum Yapan Logusalara Konfor Kuramina
Gore Verilen Hemsirelik Bakiminin Dogum Sonu Konfor Diizeyine Etkisi.

Doktora tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Lukose, A. (2011). Developing A Practice Model for Watson’s Theory of
Caring. Nursing Science Quarterly, 24(1): 27-30.

Kim, K. S. ve Kwo, S. H. (2007). Comfort and quality of life of cancer
patients. Asian Nursing Research, 1(2): 125-135.

Malinowoski, A, Stamler, L.L. (2002). Comfort Exploration of The Concept in
Nursing. Journal of Advanced Nursing, 39(6): 599-606.

Cinar Yiicel, S. (2011). Kolcaba“nin Konfor Kurami. Ege Univ. Hemsire YO
Derg., 27(2): 88- 79.

55



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Akca Ay, F. (2008). Temel Hemsirelik Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar.
Istanbul: Medikal Yayncilik.

Erdil, F ve Elbas, N.O. (2001). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. Ankara:
Aydogdu Ofset.

Uzun, G. (2009). Mastektomi Ameliyatti Olan Hastalarda Postoperatif
Donemde Hastalarin Hemsirelik Bakimimmdan Memnuniyeti Ve Bireyin
Sosyodemografik Ozellikleri Ile iliskisinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans

Tezi, Trakya Universitesi, Edirne

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi, Erigim: 30
Haziran 2017, https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf

Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi, Erisim: 3 Temmuz 2017,
http://www.saglikcalisanisagligi.org/2282-hemsire-basina-dusen-hasta-

sayisi.html

Ozkan, O, Kogyigit, Z. Sen, U. (2013). Ozel Hastanelerde Calisan
Hemsirelerin Algilanan Is Ve Gelir Giivencesizligi Ile Calisma Kosullar:.

Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi, 2(1):15-25.

Ozer, A. Cakil, E. (2007). Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini
Etkileyen Faktorler. Tip Arastirmalart Dergisi, 5(3):140-143.

Pamukgu Sevilir, C. (2011). Ameliyat Gegiren Hastalarin Bakim
Gereksinimlerinin Ve Hemsirelik Bakimina Iliskin Memnuniyet Diizeylerinin

Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Hali¢ Universitesi, Istanbul.

Okumus H, Ak¢ay H, Karayurt O, Demircan G. (1993). Bir kalite giivenlik
programi 6l¢iitii: hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi. Uluslar Aras1 Kalite,

Maliyet ve Hemgirelik Sempozyumu Kitabi, Izmir: Ege Universitesi Basimevi.

Ozmen D. (1999). Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde yatan hastalarin
beklentilerinin saptanmasi, 2. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri Kitaba,

[zmir, s: 532-538.

56


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Tiirker M., Erdost S., Aygiin P., Karag6z G., Neymen A. (2009) Hemsirelik
Uygulamalarma Yonelik Hasta Memnuniyetinin Incelenmesi. Ed: Kirilmaz H.

Uluslar Aras1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi, Bildiriler Kitaba,
Ankara, 2(1):236-248.

Karaman Ozlii, Z. (2006). Erzurum Ilinde Farkli Hastanelerdeki Cerrahi
Kliniklerde Yatmig Olan Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi,

Erzurum.

Bayrak Akyliz, E. (2008). Ameliyat Olan Hastalarda Hemsirelik Bakim
Uygulamalariin Mahremiyete/ Kisisel Gizlilige Etkileri Konusunda Hastalarin

Ve Hemsirelerin Gériisler. Yiiksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi, Ankara.

Akdemir, N. Birol, L. (2005). i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Ankara:
Sistem Ofset.

Karadakovan, A. Eti Aslan, F. (2010). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim,
Adana: Nobel Tip Kitapevleri.

Fontinasit, K.M. (1996). Holoday Worret PA. Psychiatric Mental Healt
Nursing. USA: Mosby-Year Book.

57



EK 1: HASTA TANITICI BiLGi FORMU (HTBF)

HASTA TANITICI BiLGi FORMU
Cerrahi Operasyon Geg¢iren Hastalann Konfor DUzeyinin Degerlendirilmesi

ACIKLAMA: Bu arastirma cerrahi operasyon gegiren hastalann konfor dizeyini degerendirmek
amaciyla yapilmaktadir. Arastirmamizda verecegdiniz yanitlar bilimsel arastrmalar disinda
kullanimayacak, cevaplanniz gizli tutulacakhr. LOtfen sorulan kendinize uygun olacak sekilde
cevaplandinniz.

Tarih: .../ /..
Gegirdiginiz ameliyatin adi nedir?. ... ..o e

Ameliyat sonrasi ne kadar siiredir hastanede kaliyorsunuz?............coooooiiiiniineees

1) Yaginz: .....coneee

2) Cinsiyet: a ) Kadin b) Erkek

3) Dogum Yeri:  a) Sehir merkezi bjilge c)Kdy

4) Medeni haliniz : a) Evli b) Bekar

5) Cocugunuz var mi? a) Evet ise sayish.....coowee. b) Hayir

B) 6§;renim durumunuz:  a)ilkégretim b) Orta Ogretim c) Lise d JLisans

e)Yiksek Lisans f) Doktora

7) Mesleginiz: ..o

8) Ailenizin aylik geliri size gére saglik gereksinimlerinizi karsilamaya yetiyor mu?
a) Evet b) Hayir

9) Saghk glivenceniz var mi?
a) Evet ise hangisi?....ccouveeeanenne. b) Hayir

10) Sigara kullaniyor musunuz?

a)Evet b)Hayir c) Biraktim
11) Alkol kullamyor musunuz?

a)Evet b) Hayir c) Biraktim
12) Herhangi bir maddeye kargi bagimlihgimz var mi?

a)Evet b)Hayir
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13)

1a)

15)

16)

17)

18)
mi?

19)

20)

21)

Daha @nce hastane deneyiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Bu siireye kadar size sunulan hasta kabul siirecindin memnun musunuz?

a)Evet b) Hayir ise neden

Operasyon sonrasi size destek olan birisi var mi?

a)Hayir b} Evet ise kim (AILEDENM BiRi— (UCRETLI REFAKATCI)

Kronik bir rahatsizliginiz var mi?
a) Hayir BIEvet ise Nedir ... i
Hemsireler size karsi kibar ve saygili miydi?

a) Evet b) Hayir  ise nedir ..

Hemsireler yapacaklari islemler (ates-tansiyon dlgme, kan alma, ilag verme vb.) hakkinda bilgi verdiler

a)Evet bjHayir ise nedir

Hemsireler kisisel mahremiyetinize (muayene edilirken kapimin kapanmasi, aradaki perde ya da
paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi mi?

a) Evet b) Hayir  ise nedir ..
Hemsire size yeterli zaman ayirdi mi?
a) Evet b)Hayir ise nedir

Giln igerisinde hemsireniz size ne kadar zaman ayirdi?

a) Hi¢ zaman ayirmadi  b) 15dk - 30dk ¢} 31dk-60dk  d) 61 dk- 120 dk

22) Hemsirenizin size ne kadar zaman ayirmasini istersiniz?
irissne |SBAT)
23) Hemsirelerin uygulamalarla ilgili becerilerinden memnun kaldinz mi?
a) Evet b) Hayir  ise neden ... s
24) Verilen hemsirelik bakimindan memnun kaldimz mi?
a) Evet b) Hayir  ise neden.......
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EK 2: GENEL KONFOR OLCEGI (GKO)
GENEL KONFOR OLCEGi

Asadida su anda konfor durumunuzu tanimlayan baz ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifade icin dort segensk bulunmaktadrr. Sizden istenen su andaki konfor durumunuzu en
ivi ifade eden numaray daire igine alarak belir‘fl‘nenizdir.

Katklannizdan doloy tesekkir ederiz.

Maddeler

1-Kesinlikle
katilmiyorum
3-Kahhyorum

2-Kahlmiyorum
4-Tamamen
katiliyorum

1. Su anda vicudumu gevsemis hissediyorum

2. Cok siki cahsh@im icin kendimi yararl hissediyorum

3. Mahremiyetimi yeterince sOrdOremiyorum

4. Yardima gereksinim duydudum givenebilecedim
kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum

4. Durumum beni bunaliryor

7. Kendimi glvende hissediyorum

8. Baskalanna badimih cldugumu hissediyorum

?. Su anda hayatimin degderli oldugdunu hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor
11. Bulundudum ortfamdan memnunum

12. GUrOit0 dinlenmemi engellivor
13. Kimse beni anlamiyor
14. Agrnma katlanmakta giglik cekiyorum

15. Eimden gelenin en iyisini yapmak isterim
14. Yalniz kaldiimda mutsuz oluyorum
17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18. Burada olmaktan hoslanmiyorum

19. 3U anda kabizm

20. Su anda kendimi saglkl hissetmiyorum
21. Bu oda beni OrkOtOyor

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var
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Maddeler

1-Kesinlikle
kahlmiyorum

2-Kahlmiyorum

3-Kahhyorum

4-Tamamen

kahliyorum

24 Yasadidim dedisikliklerin beni zodadi@in
hissediyorum

25. Acim

26. Doktorumu daha sik gdrmek istivorum

27. Bu odanin 1si1si iyi

28. Cok yorgunum

29. Agnmilg basa ¢ikabiliyarum

30. Bulundudum ortam beni rahatlatryor

31. Memnunum

32. Bu sandalyve /yatak rahatsiz

33. Bu manzara bende iyi duygular uyandiryor

34. Ozel esyalanm burada dedil

35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36. Kendimi yvOrlyecek kadar iyi hissediyvorum

37. Arkadaslanm telefon ederek ya da elektfronik
posta/kart atarak beni hatirlryor

38. inanglanm bana huzur veriyor

3%. Sadhd hakkinda daha fazla bilgilendiriimek
istiyorum

40. Kendimi kontrol edemiyorum

41. Ciplak oldugdum icin kendimi garip hissediyorum

42. Bu oda berbat kokuvor

43. Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44, Kendimi huzurlu hissedivorum

45. Kederliyvim

446. Hayatimin anlami oldugdunu fark ettim

47. Burada yasamak kolay

48. Kendimi veniden iyi hissetmek istivorum
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Taslaklar (11)
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o gizem
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