
T.C. 

MALTEPE ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

CERRAHĠ OPERASYON GEÇĠREN HASTALARIN  

KONFOR DÜZEYĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

 

 

 

Gizem KUBAT 

 

 

Cerrahi Hastalıkları ve HemĢireliği  

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĠSTANBUL 

2017



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



T.C. 

MALTEPE ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

CERRAHĠ OPERASYON GEÇĠREN HASTALARIN  

KONFOR DÜZEYĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

 

 

 

Gizem KUBAT 

 

Cerrahi Hastalıkları ve HemĢireliği  

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

 

 

TEZ DANIġMANI 

 

Yrd. Doç. Dr. Seher YURT 

 

 

 

 

ĠSTANBUL  

2017 



 

i 
 

 

 

ONAY SAYFASI 

 

 

 



 

ii 
 

 

 

 

 

 

 



 

iii 
 

 

 

 

TEġEKKÜR 

 

 

ÇalıĢmam süresince tez danıĢmanlığımı üstlenerek bana yol gösteren, tez konumun 

belirlenmesinde, çalıĢmamın planlanmasında, gerçekleĢtirilmesinde ve 

sonuçlandırılmasında her türlü bilimsel katkı ve manevi desteğini esirgemeyen 

değerli hocam Yrd. Doç. Dr. Seher Yurt’a, 

 

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

örnek aldığım değerli hocam Sayın Prof. Dr. Hacer Karanisoğlu’na, 

 

Bilimsel katılarından dolayı Doç. Dr. Ükke Karabacak’a, 

 

Cerrahi Hastalıkları ve HemĢireliği programında yüksek lisansa baĢlamam 

konusunda fikir veren Yrd. Doç. Dr. Behice Ekici’ye 

 

Her zaman yanımda olan, bugünlere gelmemde çok büyük emekleri olan aileme; ilgi 

ve desteğiyle hep yanımda olup manevi anlamda beni hiç yalnız bırakmayan sevgili 

eĢime sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 

 

 

 

Gizem KUBAT 

 

 

 

 

 

 



 

iv 
 

 

 

ÖZET 

 

CERRAHĠ OPERASYON GEÇĠREN HASTALARIN KONFOR DÜZEYĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Bu araĢtırmanın temel amacı, cerrahi operasyon geçiren hastaların konfor 

düzeylerinin değerlendirilmesidir. AraĢtırma, Maltepe Üniversitesi Hastanesi’nde, 

Mayıs 2017’de tarama modeli izlenerek yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın evrenini, 

cerrahi operasyon geçiren ve servise çıkan hastalar oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın 

örneklemini ise araĢtırmaya dahil olma kriterlerini karĢılayan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden toplam 189 hasta oluĢturmuĢtur. Hastaların 98’i (%51,85) kadın 

ve 91’i (%48,15) erkektir. AraĢtırmada veri toplama aracı olarak “Hasta Tanıtıcı 

Bilgi Formu (HTBF)” ve “Genel Konfor Ölçeği (GKÖ)” kullanılmıĢtır. HTBF 

literatüre dayalı olarak araĢtırmacı ve danıĢman tarafından hazırlanmıĢtır. Formda 

toplam 26 soru yer almaktadır. GKÖ 1992 yılında Kolcaba tarafından Konfor 

Kuramı’na dayalı olarak geliĢtirilmiĢ ve Kuğuoğlu ve Karabacak tarafından 2008 

yılında Türkçe’ye çevrilmiĢtir. Ölçekte toplam 48 madde bulunmaktadır. Ölçeğin 

kullanımı için Karabacak’tan yazılı izin alınmıĢtır. Veriler araĢtırmacı tarafından yüz 

yüze anket metodu uygulanarak toplanmıĢ ve verilerin değerlendirilmesinde nicel 

analiz yönteminden faydalanılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda, hastaların genel konfor 

düzeyleri %56 olarak tespit edilmiĢtir. Ayrıca, çevresel konfor %52; fiziksel konfor 

%54; psikospritüel konfor %64 ve sosyo-kültürel konfor %67 olarak tespit edilmiĢtir. 

Hastanede kalma süresi ve yaĢ arttıkça konfor düzeyi orta düzeyde azalmaktadır. 

Refakatçi bulunması ve hemĢirenin hastaya ayırdığı zaman arttıkça konfor anlamlı 

bir biçimde artmaktadır. Ayrıca, sunulan hizmetten ve hemĢirelik bakımından 

memnuniyet ile konfor arasında olumlu bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Ancak; 

cinsiyet ve medeni hal konfor üzerinde fark oluĢturmamaktadır. 

Anahtar Sözcükler: konfor, konfor kuramı, cerrahi operasyon, hemĢirelik bakımı. 
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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 

Kuğuoğlu 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. GĠRĠġ 

 

1.1. Kapsam 

Sağlık hizmetlerinin vazgeçilmez bir parçası olan hemĢirelik mesleğinin 

temelinde bakım hizmetleri ve hastanın konforunun sağlanması yer almaktadır 
(8,9) 

.Bu nedenle hemĢirelik bakımı, bireyin ihtiyaç duyduğu konfor gereksinimlerinin 

karĢılanmasına odaklanmakta ve hemĢirelik bakımında konfor kavramı özetle, 

hemĢire tarafından sağlanan kasıtlı, hasta ve aile odaklı ve kaliteli bakımın bir 

sonucu olarak tanımlanmaktadır
(3)

. 

Bugün konfora hemĢirelik bakımında, konfor kuramı adı verilen bir kuram ile 

özel önem verilmektedir. Katherine Kolcaba tarafından konfor kavramı üzerinde 

yapılan uzun süreli çalıĢmalar sonucunda Konfor Kuramı geliĢtirilmiĢtir
(11,43)

. 

Kuramda; bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal yaĢantılarının bir bütün 

olduğu ve gerçekleĢtirilen hasta bakımında bunların eĢ zamanlı olarak ele alınarak 

konfor sağlama sürecinin yürütülmesi gerektiği belirtilmektedir. 

Hasta konforu üzerinde etkisi olan en önemli uygulamalardan birisi, cerrahi 

giriĢimlerdir. Hastalıkların tanısı ve tedavisi amacıyla baĢvurulan cerrahi giriĢimler, 

günümüzde en yaygın olarak kullanılan yöntemler arasında yer almaktadır
(3)

.  Ancak, 

hasta açısından bakıldığında cerrahi giriĢimler; önemli bir psikolojik, fizyolojik ve 

sosyal travmadır
(19)

. Çünkü, cerrahi giriĢime maruz kalan hasta psikolojik açıdan 

kendi bedenini ve yaĢantısını denetleyemeyeceği kaygısı yaĢamaktadır. Ayrıca, 

organ kaybı, ağrı ve ölüm gibi korkular yaĢamaktadır. Dolayısıyla, cerrahi giriĢimler 

hastanın konforunun bozulmasına neden olmaktadır. 

Bu nedenle, cerrahi operasyon geçiren hastaların konfor düzeylerinin 

araĢtırılarak varsa sorunların çözümü ve konfor düzeyinin arttırılması için gerekli 

tedbirlerin alınmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Ancak, alanyazın incelendiğinde 

hastaların cerrahi operasyon sonrası konforlarını araĢtıran çalıĢmaların oldukça sınırlı 



 

2 
 

olduğu görülmektedir. Dolayısıyla, bu çalıĢmanın yapılmasına ihtiyaç duyulmuĢtur. 

Bu yönüyle, çalıĢmanın alan yazına önemli bir katkı sağlayacağı düĢünülmektedir.  

1.2. Amaçlar 

Bu araĢtırmanın temel amacı, cerrahi operasyon geçiren hastaların konfor 

düzeylerinin değerlendirilmesidir. Bu amaç doğrultusunda aĢağıdaki araĢtırma 

sorularına cevaplar aranmıĢtır. 

Araştırma Soruları: 

1. Cerrahi operasyon geçiren hastaların fiziksel, psikospritüel, çevresel, 

sosyokültürel ve genel konforları hangi düzeydedir? 

2. Hastanede kalma süresi, hastanın yanında refakatçi bulunması ve 

hemĢirenin hastaya ayırdığı zaman konforu etkilemekte midir? 

3. Konfor düzeyi; cinsiyet, yaĢ ve medeni hale göre farklılaĢmakta 

mıdır? 

4. Konfor düzeyi, hastanın daha önce hastane deneyimi yaĢamıĢ 

olmasına ve kronik bir rahatsızlığın bulunmasına göre farklılaĢmakta mıdır? 

5. KiĢisel mahremiyete özen gösterilmesi konfor düzeyini etkilemekte 

midir? 

6. Sunulan hizmetten ve hemĢirelik bakımından memnuniyet ile konfor 

arasında bir iliĢki var mıdır? 

7. Konfor düzeyi, cerrahi operasyonun geçirildiği klinik servise göre 

farklılaĢmakta mıdır? 

8. Cerrahi operasyonun geçirildiği klinik servisler arasında konfor ölçeği 

alt boyut aldıkları puanlar farklılık göstermekte midir? 

9. Servislere göre, hastaların konforunu daha çok hangi alt boyut 

etkilemektedir? 

 

 



 

3 
 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Konfor Kavramı 

Bir kavram olarak konfor, kökeni Fransızca’ya dayanan (Fransızca karĢılığı 

confort) ve buradan Türkçe’ye geçmiĢ olan bir kelimedir
(1)

.  Türkçe sözlükte “günlük 

hayatı kolaylaĢtıran rahatlık” olarak tanımlanan kelimenin Türkçe eĢ anlamlısının 

“rahatlık” olduğunu söylemek mümkündür
(2)

. 

Ancak, konfor kavramının hemĢirelik bakımında, sözlük anlamına benzer 

ancak disipline özgü birtakım anlamları bulunmaktadır. Zira hemĢirelik bakımında 

konfor, günlük hayatı kolaylaĢtıran bir rahatlık meydana getirmenin öncesinde 

hastanın sağlıklı haline geri döndürülmesine yardımcı olma amacıyla yapılan bakım 

hizmetleri ile bütünleĢik bir kavramdır. Dolayısıyla, hemĢirelik bakımında konfor 

kavramı kısaca, hemĢire tarafından sağlanan kasıtlı, hasta ve aile odaklı ve kaliteli 

bakımın bir sonucu olarak tanımlanmıĢtır 
(3)

. 

Konfor kavramının derinlemesine incelendiği bir kuram olan konfor 

kuramında konfor, kuramın geliĢtiricisi Kolcaba tarafından “bireyin ihtiyaçları ile 

ilgili yardım, huzur sağlama ve sorunların üstesinden gelebilmeye iliĢkin fiziksel, 

psikospritüel, sosyal ve çevresel bütünlük içerisindeki karmaĢık yapıya sahip 

beklenen bir sonuç” olarak tarif edilmiĢtir 
(4)

. 

Konfor, hemĢirelik bakımında çok önemli bir yere sahip olan bir kavramdır. 

Çünkü, toplumların sağlık ve yeteneklerinin korunması ve iyileĢtirilmesi ve bunlar 

için belirtilen tedavi sürecinin uygulanması için yapılan faaliyetler olarak tanımlanan 

hemĢirelik hastaların sağlıklarına kavuĢması sürecinde çok önemli bir yeri olan bir 

meslektir
(5,6)

.  Bu nedenle hemĢireler, hastaların sağlıklarına kavuĢması sürecindeki 

bu çok önemli rollerinden dolayı “bireylerin sağlıklarına kavuĢma sürecindeki 

dinamik güç” olarak nitelendirilmektedirler
(7)

. 
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Sağlık hizmetlerinin vazgeçilmez bir parçası olan hemĢirelik mesleğinin 

temelinde ise bakım hizmetleri ve hastanın konforunun sağlanması yer almaktadır. 

Bu durumu, Watson da Bakım Kuramında hem hastanın iyileĢmesine hem de 

hemĢirenin kendini gerçekleĢtirmesine yardımcı olan süreç olarak tanımladıktan 

sonra hemĢireliğin temel ve ahlaki bir ülküsü ve manevi bir ideali olarak görmektedir 

(8,45)
. Bu nedenle hemĢirelik bakımı, bireyin ihtiyaç duyduğu konfor 

gereksinimlerinin karĢılanmasına odaklanmakta ve hemĢireler, hastalarda, konforu 

bozan etkenleri ortadan kaldırmaya çalıĢarak, hastaların güç kazanmasına, 

yenilenmesine yardımcı olmaktadırlar 
(9,10,39,46)

. 

2.2. Konfor Kuramı 

2.2.1. Kuram’ın Temelleri ve GeliĢimi 

Konfor Kuramı, Katherine Kolcaba tarafından konfor kavramı üzerine 

yapılan uzun süreli çalıĢmalar sonucunda geliĢtirilmiĢ olan bir kuramdır 
(11)

. Tarihsel 

temelleri Watson’ın Bakım Kuramı ve Nightingale’in çalıĢmalarına dayanmakta olan 

kuramın temelleri 1980’li yıllara dayanmaktadır 
(37)

. 

Kolcaba, 1980’li yıllarda yaptığı çalıĢmalarda konfor kavramını dört temel 

felsefi bakıĢ açısı ile incelemiĢ ve Konfor Kuramı’nın kuramsal temellerini 

oluĢturmuĢtur 
(13)

. 

Kuram’ın temellerini oluĢturan bu dört temel felsefi bakıĢ açıları holizm 

(bütüncüllük) (bütünün, kendisini oluĢturan parçaların toplamından daha fazla 

olduğunu öne süren felsefi düĢünce), insan gereksinimleri (bireylerin karĢılamaya 

çalıĢtığı ya da karĢılayamadığı temel insan gereksinimleri), Murray’ın Ġnsanda Baskı 

Kuramı ve Orlando, Henderson ve Paterson’un geliĢtirmiĢ olduğu üç orta düzey 

(Middle Range) kuramdır 
(11,44)

 (ġekil 2.1).  
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ġekil 2.1. Konfor Kuramı’nın Felsefik Temelleri 

 

Kolcaba’nın Konfor Kuramı’nda holizm; bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve 

duygusal yaĢantılarının bir bütün olduğunu ve bireyin yaĢamını sürdürebilmesi için 

bunları eĢ zamanlı olarak algıladığını içermektedir. Bu nedenle, birey tüm bu 

özellikleri ile birlikte ele alınmalı ve konfor sağlama süreci buna göre yürütülmelidir. 

Çünkü, bireyler etraflarında yer alan karmaĢık uyaranlara bir bütün olarak yanıt 

vermektedirler 
(14)

. 

Kuram’ın felsefik altyapılarından diğeri olan insan gereksinimleri ise bireyin 

yaĢamını sürdürebilmek için ihtiyaç duyduğu ve hastalığından sonra geri kazanmak 

istediği her türlü ihtiyacı ifade etmektedir. Bunlardan bazıları fonksiyonel sağlığın 

yanında anlaĢılmak, barınmak, ekonomik güvence, sosyal destek almak gibi 

ihtiyaçlardır. Bunların tamamı bütüncül yani holistik bir bakıĢ açısı ile 

karĢılanmalıdır 
(15)

. 

Kuram’ın üçüncü felsefik altyapısı olan Ġnsanda Baskı Kuramı ise bir 

psikolog olan Murray ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu kurama göre 

Konfor 
Kuramı 

Holizm 

İnsan 
Gereksinimleri 

Orlando, 
Henderson ve 
Peterson'un 

Kuramları  

İnsanda Baskı 
Kuramı 
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bireyler üzerinde baskı kuran çeĢitli zorlayıcı ve kolaylaĢtırıcı güçler (alfa baskısı) 

bulunmakta ve bunların toplam etkisi bireyler tarafından bir bütün halinde 

algılanmaktadır (beta baskısı). Konfor Kuramı’nda buradan hareketle sağlık bakımı 

gereksinimleri ve hemĢirelik bakımı alfa baskısı olarak tanımlanmıĢ, bunların hasta 

tarafından algılanması ise beta baskısı olarak belirtilmiĢtir. Dolayısıyla, konfor algısı 

bunlar sonucunda ortaya çıkmakta ve sağlığa yönelim olarak tanımlanan bir süreçte 

hastayı olumlu yönde etkilemektedir 
(3)

. 

Son olarak, Konfor Kuramı’nın felsefi temellerinden dördüncüsü olan 

Orlando, Henderson ve Paterson’un geliĢtirmiĢ olduğu üç orta düzey kuramdan 

Orlando’nun etkileĢim kuramında birey, gereksinimleri karĢılanmadığında sıkıntı 

yaĢayan bir birey olarak tanımlanmaktadır. HemĢire bu sıkıntıları giderme yeteneği 

olan kiĢidir. Bu nedenle, Konfor Kuramı’nın ferahlama düzeyi buradan alınmıĢtır. 

Henderson ise bireyin sağlıklı bir yaĢam sürdürebilmesi için solunum, dinlenme ve 

uyku, iletiĢim kurma, ibadet etme, eğlence, öğrenme ve keĢfetme gibi 14 farklı 

fizyolojik ve psikolojik ihtiyacının karĢılanması gerektiğini savunmuĢtur. Konfor 

Kuramı’ndaki rahatlama düzeyi ise buradaki ihtiyaçların sakinlik, hoĢnutluk ve huzur 

ile karĢılanmasının gerekliliğine bağlanarak ortaya çıkmıĢtır. Paterson’un 

Kuramı’nda ise konfor, sağlık, büyüme, özgürlük gibi kavramları altında barındıran 

bir kavram olarak kabul edilmektedir. Dolayısıyla, hastaların sorunların üstesinden 

gelebilmeleri için bu ihtiyaçların karĢılanması gerekmektedir 
(14)

. 

Kolcaba, felsefik temellerin oluĢturulmasından sonraki yıllarda yaptığı 

çalıĢmalarda ise hemĢirelerin hem hastaların bakımında hem de kendi çalıĢma 

ortamlarının geliĢtirilmesinde konfor kuramını kullanabileceklerine inanarak 

konforun kavramsal çalıĢmalarını yapmıĢtır
(10)

. Bu çalıĢmalarda, konfor sağlama 

giriĢimleri ile gerçekleĢtirilen hasta bakımının hem hasta hem de hemĢire 

memnuniyetini artıracağını belirtmiĢtir
(3,17)

. Çünkü Kolcaba’ya göre, konforu 

karĢılanmayan hasta eksiklik hissetmekte ve bu eksiklik ancak gereksinimleri 

giderildiğinde ortadan kalkmaktadır 
(3)

.  Sonuç olarak, 1988 yılında konfor kuramının 

üç düzey (ferahlama, rahatlama ve üstünlük) ve dört boyuttan (fiziksel, psikospritüel, 

çevresel ve sosyokültürel) oluĢan taksonomik yapısını oluĢturmuĢtur 
(10)

. 
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2003 yılında ise Kolcaba, sürdürmüĢ olduğu çalıĢmaların ardından Konfor 

kuramını geliĢtirerek “Konfor kuramı ve uygulama: bütüncül sağlık bakımı ve 

araĢtırma için bir görüĢ” (Comfort theory and practice: a vision for holistic care and 

research) adlı kitabını yayınlamıĢtır
(3)

. Bu çalıĢma ile birlikte Konfor Kuramı’nın 

kavramsal ve kuramsal temelleri tamamlanmıĢtır 
(11)

. 

Sonuç olarak, Kolcaba’nın Konfor Teorisi özetle dört aĢamadan oluĢan bir 

süreç içermektedir. Bunlar sırasıyla; (I) hastanın konfor gereksinimlerinin 

belirlenmesi, (II) gereksinimlerin karĢılanması için gerekli olan giriĢimlerin 

planlanması, (III) giriĢimlerin baĢarıya ulaĢması için gerekli olan etkenlerin dikkate 

alınması ve (IV) giriĢimlerin değerlendirilmesidir. Ġzlenen bu süreç sonucunda 

konfor artıĢının ortaya çıkacağı ve sağlığı güçlendirmeye yönelik davranıĢların 

güçleneceği beklenmektedir 
(11,13)

 (ġekil 2.2). 

 

ġekil 2.2. Konfor Kuramı’nın ĠĢleyiĢ Süreci 

 

 

2.2.2. Kuram’ın Düzey ve Boyutları 

Kolcaba, kendi zamanına kadar ki hemĢirelik literatürünü derinlemesine 

analiz etmesi ve 4 temel felsefik temele dayalı olarak kuramını temellendirmesi 

sonucunda Konfor Kuramı’nın 3 düzey ve 4 boyutunu oluĢturmuĢtur. OluĢturulan 3 

düzey hastaların bireysel konfor ihtiyaçlarının karĢılanma yoğunluğuna bağlı olarak 

oluĢturulmuĢtur. Diğer bir ifade ile hastaların konfor için gerek duyduklarının 

karĢılanma düzeyi Konfor Kuramı’nın 3 düzeyini meydana getirmiĢtir
(17-20)

.  Bu 

düzeyler sırasıyla (I) ferahlama, (II) rahatlama ve (III) üstünlüktür (ġekil 2.3). 

Konfor 
Gereksinimlerinin 

Belirlenmesi 

Girişimlerin 
Planlanması 

Gerekli 
Etkenlerin 

Dikkate 
Alınması 

Değerlendirme 
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ġekil 2.3. Konfor Kuramı’nın Düzeyleri 

 

 

Ferahlama (Relief) Düzeyi:  

Ferahlama (relief) düzeyi, Konfor Kuramı’nın ilk basamağını oluĢturmaktadır 

ve bireyin konforu için gerekli ihtiyaçlarının karĢılanmaya baĢlanması sonucu 

sıkıntıdan kurtulması ile hissettiği durumu ifade etmektedir
(14,17)

. Bu düzey, 

Orlando’nun kuramında ihtiyaçları karĢılanan hastanın yaĢadığı duyguya karĢılık 

gelmektedir. Aynı zamanda, Henderson’un kuramında hastanın 14 temel fizyolojik 

ihtiyacından bir veya birkaçının karĢılanması ile hissedilen durumdur 
(13)

.
 
Ferahlama 

düzeyi, hastanın eski fonksiyonlarına dönmesi, tedavisinin devamı veya huzurlu bir 

ölüm için oldukça önemli bir aĢamadır 
(21)

. 

Rahatlama (Ease) Düzeyi:  

Rahatlama (ease) düzeyi ise Konfor Kuramı’nın ikinci basamağını 

oluĢturmaktadır ve bireyin sıkıntıdan kurtulduktan sonraki sakin, rahat ya da huzur 

içinde olma durumunu ifade etmektedir. Bu aĢamada, hasta sıkıntıdan kurtulmanın 

bir adım ötesinde rahatlamıĢ ve memnuniyetten söz eder veya memnuniyetini belirtir 

hale gelmiĢtir 
(13)

.
 
Rahatlama düzeyi, fiziksel ve zihinsel deneyimler ile çevresel 

özelliklerden etkilenmekte ve hastanın iyileĢmesine önemli katkılar sağlamaktadır. 

Dolayısıyla, verimli bir performans için gerekli bir durumdur 
(10, 21)

. 

(III) Üstünlük 

(II) Rahatlama 

(I) Ferahlama 
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Üstünlük (Transcendence) Düzeyi:  

Üstünlük (transcendence) düzeyi ise bireyin sorunlarının üstesinden 

gelebildiği yani kendi problemleri ve Ģikayetleri ile baĢ edebildiği durumu ifade 

etmektedir 
(3,14,17,20)

.  Üçüncü aĢama olan bu düzeyde gereksinimleri karĢılandığı için 

ferahlamıĢ ve rahatlamıĢ  olan hasta artık üstünlük düzeyine ulaĢmıĢ, performans 

potansiyelini ortaya çıkarmıĢ ve problemleri ile mücadele edebilecek gücü 

kazanmıĢtır
(10, 23)

. 

Ayrıca Kolcaba, Konfor Kuramı’nı taksonomik olarak 4 boyutta ele almıĢtır. 

Bu boyutlar holistik felsefeye yani bütüncül bakıĢ açısına göre temellendirilmiĢ ve (I) 

fiziksel konfor, (II) psikospritüel konfor, (III) sosyo-kültürel konfor ve (IV) çevresel 

konfor olarak adlandırılmıĢtır 
(3,17,20)

 (ġekil 2.4). 

 

ġekil 2.4. Konfor Kuramı’nın Boyutları 

 

Fiziksel Konfor Boyutu:  

Fiziksel konfor boyutu, hastanın fiziksel yani fizyolojik olarak konfor 

durumunda olmasını ifade etmektedir. Dolayısıyla, bireyin hastalığa karĢı 

yanıtlarından kaynaklanan fiziksel konfor hastanın bedensel duyuları ile ilgilidir ve 

Fiziksel 
Konfor 

Psikospritüel 
Konfor 

Sosyo-
kültürel 
Konfor  

Çevresel 
Konfor 
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baĢta ağrı durumu olmak üzere sıvı elektrolit dengesi, kan kimyası, oksijenlenme 

durumu, dinlenme ve gevĢeme, mide-bağırsak fonksiyonları, homeostatik 

mekanizmalar, hidrasyon ve beslenme gibi fizyolojik durumları içine 

almaktadır
(10,14,25)

. 

Kolcaba’ya göre bunların herhangi birindeki bozulma bireye ağrı durumu 

yaĢatacağından dolayı hastanın konforunu etkileyecektir
(10,37)

. Bu nedenle, 

Kolcaba’ya göre hastanın konfor gereksinimlerinde karĢılanması gereken ilk konu 

ağrıdır 
(3)

. Sonrasında diğer fizyolojik durumların tedavisi yoluna gidilmelidir 
(27)

. 

Psikospritüel Konfor Boyutu:  

Psikospritüel konfor boyutu, hastanın zihinsel, duygusal ve ruhsal olarak 

konfor durumunda olmasını ifade etmektedir. Dolayısıyla, bireyin psikospritüel 

duyuları ile ilgili olan bu boyut akılsal ve manevi bileĢenlerden oluĢmakta ve değer 

görme, benlik algısı, öz saygı, cinsellik, kendine güven ve kendinin farkında olma 

gibi duyguları içine almaktadır 
(3)

. 

Kolcaba’ya göre psikospritüel konforun sağlanması için dokunma, masaj 

yapma ve ağız bakımı verme gibi hastayı rahatlatıcı giriĢimler ile bilgilendirme, 

sorularını cevaplandırma, yakınları ile bir arada olmaya ve özel ziyaretçilere izin 

verme, ziyareti kolaylaĢtırma ve iletiĢim kurmayı sağlama gibi uygulamalar 

yapılmalıdır. Bu ve benzeri uygulamaların yapılması halinde hastanın psikospritüel 

konforu artacaktır 
(10,17)

. 

Ayrıca, özellikle cerrahi giriĢim uygulanan hastalarda kaygı psikospritüel 

konforu azaltan en önemli etkendir 
(13,14,28)

. Bu nedenle, kaygının azaltılması için 

çalıĢmalar yürütülmelidir. Bunun yanında hastalarda görülen anksiyete yani stres, 

kafa karıĢıklığı ve korku gibi faktörlerin de azaltılması veya tamamen ortadan 

kaldırılması için çaba gösterilmelidir 
(29,41)

. 

Çevresel Konfor Boyutu:  

Çevresel konfor boyutu, hastanın etrafındaki çevrenin yani dıĢ etkenlerin 

etkisini ifade etmektedir. Dolayısıyla çevresel konfor boyutu hastanın etrafında yer 
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alan ve onun fiziksel ve zihinsel iĢlevlerini ve dolayısıyla iyileĢme sürecini etkileyen 

aydınlık, sıcaklık, ses, güvenlik, pencereden görünen manzara, koku ve etrafındaki 

eĢyalar gibi faktörlerin tamamını içine almaktadır 
(23)

. 

Kolcaba’ya göre hastanın konforunun sağlanması için çevresel konfor 

öğelerinin kontrol altına alınması ve rahatlatıcı bir duruma dönüĢtürülmesi büyük 

önem taĢımaktadır 
(3)

.
 
Ayrıca, çevresel konfor anahtar boyut olarak tanımlanmaktadır 

ve hastane enfeksiyonları, tıbbi hatalar, hastanın mahremiyetine saygı 

gösterilmemesi gibi etkenler de çevresel konforu azaltan durumlar olarak 

nitelendirilmektedir 
(29,23)

. 

Sosyo-kültürel Konfor Boyutu:  

Sosyo-kültürel konfor boyutu, hastanın aile ve diğer sosyal kurumlarla 

etkileĢimlerini ve kiĢiler arası iliĢkilerini ifade etmektedir. Dolayısıyla sosyo-kültürel 

konfor; hastanın aile iliĢkileri, alıĢkanlıkları, gelenekleri, örf ve adetleri ve dinsel 

yaĢantısı gibi sosyal ve kültürel özelliklerini içine almaktadır 
(27,29,40,48)

. 

Kolcaba’ya göre, bakım hizmeti hastanın gelenekleri, giyinme biçimi, aile ile 

iliĢkileri, yaĢam tarzı gibi sosyal ve kültürel özelliklerine duyarlı bir biçimde 

sunulmalıdır. Ancak, bunlara duyarlı bir bakım hizmetinin sağlanması ile hastanın 

sosyo-kültürel konfora ulaĢması sağlanabilecektir
(18,42,50)

. Aksine, kültürel 

özelliklerin ve geleneklerin önemsenmemesi ve uygulanmaması gibi uygulamalar 

baĢta sosyokültürel konforu genel olarak da konforu olumsuz yönde 

etkileyecektir
(29)

. Ayrıca bireyin sosyal destek sistemlerinin yetersizliği, bakım 

giderlerini karĢılayabilme durumu gibi faktörler de konforu etkilemektedir
(3)

.  Bu 

nedenle, hastanın konforunun arttırılması için sosyo-kültürel özellikler dikkate 

alınmalıdır. 

Sonuç olarak, Konfor Kuramı’nın taksonomik yapısını ġekil 2.5’teki gibi 

göstermek mümkündür. 
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ġekil 2.5. Konfor Kuramı’nın Taksonomik Yapısı 

 

 

2.3. Önceki ÇalıĢmalar 

 

Yükseköğretim Kurulu (YÖK) ulusal tez merkezi kayıtlarına göre, hemĢirelik 

alanında yapılmıĢ olan yüksek lisans ve doktora çalıĢmaları arasındaki toplam 28 

çalıĢmada konfor konusu üzerinde çalıĢılmıĢtır 
(26)

. Bu çalıĢmalardan 14’ü herhangi 

bir cerrahi operasyon ile iliĢkili olarak konfor kavramını ele almıĢtır. Bu 14 çalıĢma 

içerisinde ise; 10 çalıĢmada herhangi bir yöntemin veya uygulamanın operasyon 

sonrası konfora olan etkisi araĢtırılmıĢ (bunların 4’ü doğum ile, geriye kalanlar ise 

katarakt, mastektomi, kalça kırığı ve protezi, safra kesesi ve kalp ameliyatları ile 

ilgilidir), 4 çalıĢmada cerrahi operasyon geçiren hastaların konfor düzeylerinin tespiti 

amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢmalar; KoçaĢlı, Üstündağ, Sönmez ve Büyükünal ġahin  

tarafından 2006-2016 yılları arasında yapılmıĢtır
( 35,36,37,38)

. 

KoçaĢlı, 2006 yılında yaptığı çalıĢmada cerrahi operasyon geçiren meme 

kanserli kadınlarda konfor düzeyini araĢtırmıĢtır. Radyoterapi konfor ölçeği 

kullanılarak yapılan ve 79 hastanın katıldığı araĢtırma sonucunda hastaların konfor 

düzeyleri %71,4 olarak bulunmuĢtur
(38)

. 

Üstündağ, 2009 yılında yaptığı çalıĢmada koroner arter bypass greft ameliyatı 

sonrası konforu araĢtırmıĢtır. Kolcaba’nın genel konfor ölçeği kullanılarak yapılan ve 

240 hastanın yer aldığı araĢtırma sonucunda hastaların konfor düzeyi %77,67 olarak 



 

13 
 

tespit edilmiĢtir. Ayrıca, cinsiyete göre erkekler lehine; cerrahi deneyim geçirmede 

geçirmeyenler lehine anlamlı farklılık bulunmuĢtur. YaĢa göre ise fark tespit 

edilmemiĢtir
(37)

. 

Sönmez, Üstündağ’ın yaptığı çalıĢmaya benzer biçimde 2013 yılında yaptığı 

çalıĢmada koroner arter bypass greft ameliyatı sonrası konforu araĢtırmıĢtır. 

Örneklem grubu 172 hastadan oluĢmuĢ ve ölçme aracı olarak kullanılan erken 

postoperatif konfor ölçeği sonucunda hastaların konfor düzeylerinin %83,4 olduğu 

tespit edilmiĢtir. Ayrıca, cinsiyete göre erkekler lehine fark bulunmuĢtur. Medeni 

durum ve kronik rahatsızlık olmasına göre ise fark tespit edilmemiĢtir 
(36,37)

. 

Son olarak, Büyükünal ġahin 2016 yılında yaptığı çalıĢmada ameliyat geçiren 

hastalarda konfor düzeyini araĢtırmıĢtır. 218 hastanın katıldığı araĢtırmaya 7 farklı 

ameliyat geçiren hastalar katılmıĢtır. Perianestezi konfor ölçeği kullanılarak yapılan 

çalıĢma sonucunda hastaların konfor düzeyinin %76,4 olduğu tespit edilmiĢtir. 

Konfor düzeyi yaĢ ve kronik rahatsızlık olmasına göre fark göstermezken, ameliyat 

tipi ve cinsiyete göre farklılık bulunmuĢtur. Erkeklerin konfor puanının anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu görülmüĢtür 
(35)

. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırma Tipi 

Bu araĢtırma, cerrahi operasyon geçiren hastaların konfor düzeylerinin 

değerlendirilmesi amacıyla “tanımlayıcı” olarak yürütülmüĢtür
(30, 31)

. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Süresi 

AraĢtırma; Maltepe Üniversitesi Hastanesi’nde, 1 Ocak – 31 Mayıs 2017 

tarihleri arasında yürütülmüĢtür.  

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Maltepe Üniversitesi Hastanesi’nde cerrahi operasyon 

geçiren ve cerrahi operasyon sonrası servise çıkan ve araĢtırmaya dahil olma 

kriterlerine uyan hastalar oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmada örnekleme yapılmamıĢ, araĢtırmaya dahil olma kriterlerini 

karĢılayan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden N=189 hasta oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmaya dahil olma kriterleri; araĢtırmaya katılmayı kabul etme, Türkçe 

konuĢabilme, psikiyatri tanısı almama, zihinsel engeli bulunmama, üst üste seri 

ameliyat geçirmeme ve cerrahi giriĢim sonrası en az 2. gün yatıĢı bulunması dahil 

edilmiĢtir. 
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3.4. Verilerin Toplanması 

 

3.4.1. Veri Toplama Formlarının Hazırlanması 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak “Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu (HTBF)” 

ve “Genel Konfor Ölçeği (GKÖ)” kullanılmıĢtır. 

Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu (HTBF): 

Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu (HTBF) (Bkz. EK 1), literatüre dayalı olarak 

araĢtırmacı ve danıĢman tarafından hazırlanmıĢtır. Formda toplam 26 soru yer 

almaktadır. Bu sorularda geçirilen ameliyat, hastanede kalma süresi, yaĢ, cinsiyet, 

doğum yeri, medeni hal ve çocuk sayısı gibi tanıtıcı ve sosyo-demografik özellikler 

ile ilgili bilgiler çoktan seçmeli ve boĢluk doldurmalı olarak toplanmıĢtır. 

Genel Konfor Ölçeği (GKÖ): 

Genel Konfor Ölçeği (GKÖ) (Bkz. EK 2), Kolcaba (3) tarafından hastaların 

konfor düzeylerini tespit edebilmek amacıyla 1992 yılında yine kendisi tarafından 

oluĢturulan Konfor Kuramı’na dayalı olarak geliĢtirilmiĢ, Kuğuoğlu ve Karabacak 

(32) tarafından 2008 yılında Türkçe’ye çevrilerek geçerlik ve güvenirlik analizleri 

yapılmıĢtır. Ölçeğin Cronbach alpha güvenirlik oranı orijinal ölçekte 0,88; Türkçe 

versiyonunda ise 0,85 olarak bulunmuĢtur 
(10,12,13,25)

. 

ÇalıĢmamızda ölçeğin güvenirlik testi Cronbach Alpha yöntemi kullanılarak 

tekrarlanmıĢtır. Yapılan test sonucunda anketin güvenirlik oranı (Cronbach Alpha 

katsayısı) 0,785 bulunmuĢtur.  

Ölçekte toplam 48 madde yer almakta ve bu maddelere cevaplar; 1-Kesinlikle 

katılmıyorum (1 puan), 2-Katılmıyorum (2 puan), 3-Katılıyorum (3 puan), 4-

Tamamen katılıyorum (4 puan) biçiminde 4’lü likert tipi ölçek aracılığıyla 

alınmaktadır. Madde puanlaması buna göre yapılmaktadır. Dolayısıyla ölçekten 
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alınabilecek en düĢük puan 48, orta puan 120 ve en yüksek puan 192’dir. Ölçekten 

alınan puan arttıkça hastanın algılamıĢ olduğu konfor düzeyi artmaktadır. 

Ancak ölçekte, maddeler arasında karıĢık bir biçimde yer alan toplam 24 adet 

olumsuz madde bulunmaktadır (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 

değerlendirme aĢamasında puanlanmadan önce 14, 41 Ģeklinde ters kodlama 

iĢlemine tabi tutulmaktadır. 

Ayrıca ölçek, Kolcaba’nın Konfor Kuramı’na uygun bir biçimde 3 düzey ve 4 

boyuttan oluĢmaktadır. 16 madde ferahlama, 17 madde rahatlama ve 15 madde 

sorunların üstesinden gelme düzeylerinde yer almaktadır. Bunun yanında 12 madde 

fiziksel konfor, 13 madde psikopritüel konfor, 13 madde çevresel konfor ve 10 

madde sosyo-kültürel konfor boyutları ile ilgilidir. Bu çalıĢmada, cerrahi operasyon 

geçiren hastaların fiziksel, psikospritüel, çevresel ve sosyokültürel konforlarının, 

hangi düzeyde olduğunun tespiti amaçlandığı için boyutlar, Tablo 3.1’de ayrı ayrı 

puanlanmıĢtır.  

Tablo 3.1. Genel Konfor Ölçeği’nin Alt Boyutları ve Puanlanması. 

Alt Boyutlar Maddeler 
Madde 

Sayısı 

Min. 

Puan 

Orta 

Puan 

Max. 

Puan 

Fiziksel konfor 
1, 5, 6, 14, 15, 19, 20, 25, 

28, 29, 36, 48 
12 12 30 48 

Psikospritüel 

konfor 

2, 7, 9, 17, 22, 24, 31, 38, 

40, 41, 44, 45, 46 
13 13 32,5 52 

Çevresel 

konfor 

3, 11, 12, 18, 21, 27, 30, 

32, 33, 34, 35, 42, 47 
13 13 32,5 52 

Sosyo-kültürel 

konfor 

4, 8, 10, 13, 16, 23, 26, 

37, 39, 43 
10 10 25 40 

 

3.4.2. Veri Toplanması 

 Veri toplama formlarının asıl uygulaması ise 1 Mart – 31 Mayıs 2017 

tarihleri arasında gündüz saatlerinde bizzat araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme 

ve anket metodu uygulanarak yapılmıĢtır.  
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3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde nicel analiz yönteminden faydalanılmıĢtır. 

Bunun için, SPSS 24.0 paket programı kullanılarak tanımlayıcı ve anlam çıkarıcı 

istatistik yöntemlerine baĢvurulmuĢtur. Kullanılan yöntemler, araĢtırma sorularına 

karĢılık olacak Ģekilde Tablo 3.2’de verilmiĢtir.  

 

Tablo 3.2. AraĢtırmada Kullanılan Analiz Yöntemleri. 

AraĢtırma Sorusu Analiz Yöntemi 

Cerrahi operasyon geçiren hastaların fiziksel, 

psikospritüel, çevresel, sosyokültürel ve genel 

konforları hangi düzeydedir? 

Frekans analizi, ortalama 

ve standart sapma 

Hastanede kalma süresi, hastanın yanında refakatçi 

bulunması ve hemĢirenin hastaya ayırdığı zaman 

konforu etkilemekte midir? 

Spearman Brown 

Korelasyon Testi, Kruskal 

Wallis H Farklılık Testi 

Konfor düzeyi; cinsiyet, yaĢ ve medeni hale göre 

farklılaĢmakta mıdır? 

Mann Whitney U Farklılık 

Testi, Kruskal Wallis H 

Farklılık Testi, Spearman 

Brown Korelasyon Testi 

Konfor düzeyi hastanın daha önce hastane deneyimi 

yaĢamıĢ olmasına ve kronik bir rahatsızlığın 

bulunmasına göre farklılaĢmakta mıdır? 

Mann Whitney U Farklılık 

Testi 

KiĢisel mahremiyete özen gösterilmesi konfor 

düzeyini etkilemekte midir? 

Mann Whitney U Farklılık 

Testi 

Sunulan hizmetten ve hemĢirelik bakımından 

memnuniyet ile konfor arasında bir iliĢki var mıdır? 

Mann Whitney U Farklılık 

Testi 

Konfor düzeyi, cerrahi operasyonun geçirildiği klinik 

servise göre farklılaĢmakta mıdır? 

Kruskal Wallis H Farklılık 

Testi 

Cerrahi operasyonun geçirildiği klinik servise göre 

konfor ölçeği alt boyut puanları nasıl bir değiĢim 

göstermektedir? Servislere göre, hastaların konforunu 

daha çok hangi alt boyut etkilemektedir? 

Ortalama ve standart 

sapma 
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ÇalıĢmada Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Spearman Brown gibi 

nonparametrik testlerin kullanılmıĢ olmasının nedeni yapılan Kolmogorov Smirnov 

ve Shapiro-Wilk normallik testleri sonucunda verilerin normal dağılım 

göstermediğinin tespit edilmiĢ olmasıdır. Yapılan normallik testi sonucu Tablo 3.3’te 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 3.3. Normallik Testi. 

 

Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 

Ġstatistik sd p Ġstatistik sd p 

Konfor Ölçeği 0,104 189 0,00 0,951 189 0,00 

 

Bunun yanında, sonuçlar %95 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiĢtir. 

 

3.6. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırma için Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi (Bkz. EK 3) Etik 

Kurulu’ndan izin alınmıĢtır. Bunun yanında, araĢtırmaya katılmayı kabul eden 

hastalara araĢtırma hakkındaki bilgiler araĢtırmacı tarafından sözlü olarak verilmiĢ ve 

kendilerinden bilgilendirilmiĢ onam formu alınmıĢtır. 

Ayrıca, Konfor Kuramı’nın kullanılması için, ölçeği 2008 yılında Türkçe’ye 

çevirerek geçerlik ve güvenirlik analizlerini yapmıĢ olan Karabacak’tan yazılı olarak 

ölçek kullanım izni alınmıĢtır (Bkz. EK 4). 
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4. BULGULAR 

 

 

 

4.1. Hastaların Tanıtıcı ve Sosyo-Demografik Özellikleri 

 

 

Tablo 4.1. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri. 

DeğiĢken Grup f f% 

Cinsiyet 
Kadın 98 51,9 

Erkek 91 48,1 

YaĢ Grubu 

18-25 YaĢ 12 6,3 

26-40 YaĢ 31 16,4 

41-64 YaĢ 77 40,7 

65-75 YaĢ 69 36,5 

Medeni Hal 
Evli 147 77,8 

Bekar 42 22,3 

Öğrenim Düzeyi 

Ġlköğretim 43 22,8 

Orta Öğretim 69 36,5 

Lise 52 27,5 

Lisans 20 10,6 

Doktora 1 0,5 

Cevap Vermeyen 4 2,1 

Doğum Yeri 

Ġlçe 109 57,7 

ġehir Merkezi 61 32,3 

Köy 17 9,0 

Cevap Vermeyen 2 1,1 
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Tablo 4.1. (Devam) Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri. 

DeğiĢken Grup f f% 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢıyor 80 42,3 

ÇalıĢmıyor 107 56,6 

Cevap Vermeyen 2 1,1 

Ailenizin aylık geliri size göre 

sağlık gereksinimlerinizi 

karĢılamaya yetiyor mu? 

Evet 177 93,7 

Hayır 12 6,3 

Sağlık güvenceniz var mı? 
Evet 186 98,4 

Hayır 3 1,6 

Sigara kullanıyor musunuz? 

Hayır 124 65,6 

Evet 49 25,9 

Bıraktım 16 8,5 

Alkol kullanıyor musunuz? 

Hayır 164 86,8 

Evet 15 7,9 

Bıraktım 10 5,3 

Herhangi bir maddeye karĢı 

bağımlılığınız var mı? 

Hayır 186 98,4 

Evet 1 0,5 

Cevap Vermeyen 2 1,1 

Toplam 189 100 

 

 

Tablo 4.1’de görüldüğü üzere hastaların 98’i (%51,9) kadın ve 91’i (%48,1) 

erkektir. Ayrıca, hastaların yaĢ ortalaması 54,43±16,52’dir. Hastaların; 12’si (%6,3) 

18-25 yaĢ, 31’i (%16,4) 26-40 yaĢ, 77’si (%40,7) 41-64 yaĢ ve 69’u (%36,5) 65-75 

yaĢ grubunda yer almaktadır. 

 

Hastaların medeni halleri incelendiğinde ise 147’sinin (%77,8) evli, 42’si 

(%22,3) bekar olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca, hastaların 82’si (%43,4) 2 çocuk, 31’i 

(%16,4) 1 çocuk, 26’sı (%13,8) 3 çocuk, 17’si (%9,0) 4 çocuk, 8’i (%4,2) 5 çocuk, 
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3’ü (%1,6) 6 çocuk ve 1’i (%0,5) 7 çocuk sahibidir. 21 hastanın (%11,1) ise çocuğu 

bulunmamaktadır. Buna göre, sahip olunan çocuk sayısı ortalaması 2,15±1,36’dır. 

Öğrenim düzeyine göre hastaların; 69’u (%36,5) orta öğretim, 52’si (%27,5) 

lise, 43’ü (%22,8) ilköğretim, 20’si (%10,6) lisans ve 1’i (%0,5) doktora mezunudur. 

4 hasta (%2,1) ise bu soruya cevap vermemiĢtir.  

Hastaların doğum yerleri incelendiğinde; 109’unun (%57,7) ilçe, 61’inin 

(%32,3) Ģehir merkezi ve 17’sinin (%9,0) köy doğumlu olduğu görülmüĢtür. 

Hastaların 2’si ise (%1,1) bu soruya cevap vermemiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hastaların 80’i (%42,3) çalıĢmakta, 107’si (%56,6) 

çalıĢmamaktadır. Hastaların 2’si (%1,1) ise bu soruya cevap vermemiĢtir. 

Hastaların 177’sinin (%93,7) aylık geliri sağlık gereksinimlerini karĢılamaya 

yetmekte, 12’sinin (%6,3) yetmemektedir. “Sağlık güvenceniz var mı?” sorusuna ise 

hastaların 186’sı (%98,4) evet, 3’ü (%1,6) hayır cevabı vermiĢtir. 

Hastaların 124’ü (%65,6) sigara kullanmamakta, 49’u (%25,9) 

kullanmaktadır. Hastaların 16’sı (%8,5) ise bıraktım cevabı vermiĢtir. Dolayısıyla, 

bırakanlarla birlikte hastaların 140’ı (%74,1) sigara kullanmamaktadır. 

Hastaların 164’ü (%86,8) alkol kullanmamakta, 15’i (%7,9) kullanmaktadır. 

Hastaların 10’u (%5,3) bıraktım cevabı vermiĢtir. Dolayısıyla, bırakanlarla birlikte 

hastaların 179’u (%92,1) alkol kullanmamaktadır. 

Hastaların 186’sının (%98,4) herhangi bir maddeye karĢı( sigara, alkol harici)  

bağımlılığı bulunmamakta, 1’inin (%0,5) bulunmaktadır. 2 hasta (%1,1) ise bu 

soruya cevap vermemiĢtir. 

Sosyo demografik özelliklerden sonra, hastanede yatıĢ nedeni olarak geçirilen 

cerrahi operasyonlar incelendiğinde hastaların 84 farklı operasyon geçirmiĢ oldukları 

tespit edilmiĢtir. Bu operasyonlar ve frekansları Tablo 4.2’de sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.2. Hastaların Geçirdikleri Cerrahi Operasyonlar. 

Operasyon f Operasyon f Operasyon f 

Lumbar Disk Boz. 11 Göğüs Cerrahisi 2 Koah 1 

Tiroit 10 Göz Kapağı 2 Koksiks 1 

Safra TaĢı 8 Hemoroit 2 Kol Kırılması 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 TaĢı 1 

Ortopedi 6 Venöz Yetmezlik 2 Mesane Tümör 1 

Skolyoz 6 Akciğer Kanseri 1 Mide 1 

Kolon Kanseri 5 Anal Apse 1 Mide Fıtığı 1 

Reflü 5 Anevrizma 1 Mide Kanseri 1 

Safra Kesesi 5 Bağ Dok. Tümör 1 Mide Tümörü 1 

Bağırsak 4 Bel Lazer 1 Mitrol Kapak 1 

Genel Cerrahi 4 Beyin Tümörü 1 Nazal Polip 1 

Kalp 4 Boyun Kırığı 1 Nefrektomi 1 

Menisküs 4 Böbrek Kitle 1 Obezite 1 

Anal Fistül 4 Böbrek Tümör 1 Parotis Tümör 1 

Ġnguinal Herni 3 Böbrek Yetmezliği 1 Perikondrit 1 

Üreter TaĢı 3 Bronkoskopi 1 Prostat 1 

Üroloji 3 Damak Tümör 1 Sağ Diz Protezi 1 

Aort 2 Doku 1 Tetik Parmak 1 

Apandisit 2 Femur Kırığı 1 Timüs Tümör 1 

Ateroskleroz 2 Göz 1 Ülseratif Kolit 1 

Böbrek TaĢ 2 Humerus Kırığı 1 Üretra Darlığı 1 

Cabg 2 ĠnmemiĢ Testis 1 Varikosel 1 

Dil K. Tümör 2 Kaburga K. 1 Varis 1 

Diz 2 Kalça 1 Vertigo 1 

Diz Eklemi 2 Karp. Tünel Send. 1 Toplam 189 

 

Tablo 4.2’de görüldüğü üzere, en fazla sayıdaki operasyonlar sırasıyla lumbar 

disk bozukluğu (f=11), tiroit (f=10), safra taĢı (f=8) ve katarakttır (f=7). Tablo 4.2’de 

cerrahi operasyonların tamamı verilmiĢtir. Ayrıca, araĢtırmaya katılan hastaların 

hastanede kalma süresi ortalaması 5,67±5,32’dir. 
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4.2. Hastane Deneyimi ve HemĢirelik Bakımı Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

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

Soru Cevap f f% 

Daha önce hastane deneyiminiz oldu 

mu? 

Evet 99 52,4 

Hayır 90 47,6 

Kronik bir rahatsızlığınız var mı? 
Hayır 115 60,8 

Evet 74 39,2 

Operasyon sonrası size destek olan 

birisi var mı? 

Aileden Biri 150 79,4 

Ücretli Refakatçı 30 15,9 

Hayır 9 4,8 

Bu süreye kadar size sunulan hasta 

kabul sürecinden memnun musunuz? 

Evet 152 80,4 

Hayır 36 19,0 

Cevap Vermeyen 1 0,5 

Toplam 189 100 

 

Hastaların 99’unun (%52,4) daha önce hastane deneyimi olmuĢtur. 90’ının 

(%47,6) olmamıĢtır. Hastaların 115’inin (%60,8) kronik bir rahatsızlığı yoktur. 

74’ünün (%39,2) vardır. “Operasyon sonrası size destek olan birisi var mı?” sorusuna 

ise hastaların 150’si (%79,4) aileden biri, 30’u ücretli refakatçı (%15,9) ve 9’u 

(%4,8) hayır cevabı vermiĢtir. Dolayısıyla, hastaların 180’i (%95,3) herhangi 

birinden destek almaktadır.  

Ayrıca, hastaların 152’si (%80,4) bu süreye kadar sunulan hasta kabul 

sürecinden memnun olduğunu belirtmiĢtir. Hastaların 36’sı (%19,0) memnun 

olmadığını belirtmiĢtir. 1 hasta (%0,5) ise cevap vermemiĢtir. 

HemĢirelerin saygı, bilgilendirme yapma ve mahremiyete özen gösterme 

durumları ile ilgili sorulara verilen cevaplar Tablo 4.4’te verilmiĢtir. 
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Tablo 4.4. HemĢirelerin Saygı, Bilgilendirme Yapma ve Mahremiyete Özen 

Gösterme Durumları. 

Soru Cevap f f% 

HemĢireler size karĢı kibar ve saygılı 

mıydı? 

Evet 172 91,0 

Hayır 17 9,0 

HemĢireler yapacakları iĢlemler 

hakkında bilgi verdiler mi? 

Evet 144 76,2 

Hayır 45 23,8 

HemĢireler kiĢisel mahremiyetinize 

özen gösterdi mi? 

Evet 148 78,3 

Hayır 41 21,7 

Toplam 189 100 

 

Tablo 4.4’te görüldüğü üzere, hastaların 172’si (%91) hemĢirelerin 

davranıĢlarını kendilerine karĢı kibar ve saygılı bulmuĢlardır. 17 (%9) hasta ise kibar 

ve saygılı bulmamıĢtır. Hastaların 144’ü (%76,2) hemĢirelerin yapacakları iĢlemler 

hakkında bilgi verdiğini , 45’i (%23,8) vermediğini belirtmiĢtir. Ayrıca, hastaların 

148’i (%78,3) hemĢirelerin kiĢisel mahremiyete özen gösterdiğini, 41’i (%21,7) 

göstermediğini belirtmiĢtir. 

 

Tablo 4.5. HemĢirelerin Beceri ve Bakımlarından Memnuniyet Durumu. 

Soru Cevap f f% 

HemĢirelerin uygulamalarla ilgili 

becerilerinden memnun kaldınız mı? 

Evet 149 78,8 

Hayır 40 21,2 

Verilen hemĢirelik bakımından 

memnun kaldınız mı? 

Evet 160 84,7 

Hayır 29 15,3 

Toplam 189 100 

 

Buna göre, “hemĢirelerin uygulamalarla ilgili becerilerinden memnun 

kaldınız mı?” sorusuna hastaların 149’u (%78,8) evet, 40’ı (%21,2) hayır cevabı 

vermiĢtir. “Verilen hemĢirelik bakımından memnun kaldınız mı?” sorusuna ise 

hastaların 160’ı (%84,7) evet, 29’u (%15,3) hayır cevabı vermiĢtir. 
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Tablo 4.6. HemĢirelerin Ayırdıkları Zaman ve Beklentiler. 

Soru Cevap f f% 

HemĢire size yeterli zaman ayırdı mı? 
Evet 152 80,4 

Hayır 37 19,6 

Gün içerisinde hemĢireniz size ne 

kadar zaman ayırdı? 

31 - 60 dk. 90 47,6 

61 - 120 dk. 52 27,5 

15 - 30 dk. 43 22,8 

121 dk. ve üzeri 4 2,1 

HemĢirenizin size ne kadar zaman 

ayırmasını istersiniz? 

2 saat 98 51,9 

3 saat 31 16,4 

1 saat 29 15,3 

4 saat 17 9,0 

5 saat 6 3,2 

24 saat 2 1,1 

Cevap Vermeyen 6 3,2 

Toplam 189 100 

 

Tablo 4.6 incelendiğinde; hastaların 152’si (%80,4) hemĢirenin kendilerine 

yeterli zaman ayırdığını; 37’si (%19,6) ayırmadığını belirtmiĢtir. “Gün içerisinde 

hemĢireniz size ne kadar zaman ayırdı?” sorusuna hastaların 90’ı (%47,6) 31-60 dk., 

52’si (%27,5) 61-120 dk., 43’ü (%22,8) 15-30 dk. ve 4’ü (%2,1) 121 dk. ve üzeri 

cevabı vermiĢtir. Son olarak, “hemĢirenizin size ne kadar zaman ayırmasını 

istersiniz?” sorusuna ise hastaların 98’i (%51,9) 2 saat, 31’i (%16,4) 3 saat, 29’u 

(%15,3) 1 saat, 17’si (%9) 4 saat, 6’sı (%3,2) 5 saat, 2’si (%1,1) 24 saat cevabı 

vermiĢtir. 6 hasta (%3,2) ise bu soruya cevap vermemiĢtir. 
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4.3. AraĢtırma Sorularına Yönelik Bulgular 

 

4.3.1. Hastaların Konfor Düzeyi 

 

Tablo 4.7. Hastaların Konfor Düzeyine Ait Bulgular. 

Alt Boyutlar Toplam Puan  ̅ ss Oran* (%) 

Fiziksel konfor 31,56 4,91 %54 

Psikospritüel konfor 37,94 5,51 %64 

Çevresel konfor 33,20 5,63 %52 

Sosyo-kültürel konfor 30,17 4,22 %67 

Genel Konfor 128,91 25,13 %56 

* Toplam puan ortalamasının alınabilecek max. puana oranıdır.  

 

Buna göre, örneklem olarak alınan 189 hastanın genel konfor puanı 

ortalamasının 128,91±25,13 olduğu tespit edilmiĢtir. Alınan puanın ölçekten 

alınabilecek en yüksek puana oranlanması sonucunda hastaların konfor düzeyinin 

%56 olduğu tespit edilmiĢtir. Dolayısıyla, hastalar ortanın biraz üzerinde bir konfora 

sahiptirler. 

Hastaların konfor düzeylerinin alt boyutlara göre ayrı ayrı incelenmesi 

sonucunda ise fiziksel konfor puanı ortalamalarının 31,56±4,91; psikospritüel konfor 

puanı ortalamalarının 37,94±5,51; çevresel konfor puanı ortalamalarının 33,20±5,63 

ve sosyokültürel konfor puanı ortalamalarının 30,17±4,22 olduğu görülmüĢtür. Buna 

göre; hastaların konfor düzeyleri sırasıyla %54, %64, %52 ve %67’dir. 

Konfor düzeyinin alt boyutlarıyla birlikte ortaya konulmasından sonra madde 

ortalamalarının incelenmesi sonucunda elde edilen sonuçlar Tablo 4. 8’de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.8. Genel Konfor Ölçeği Madde Ortalamaları. 

Alt B. Maddeler n  ̅ ss 
Ç

ev
re

se
l 

k
o
n
fo

r 
Bu oda beni ürkütüyor 189 3,56 0,88 

Bu oda berbat kokuyor 189 3,5 2,3 

Bu odanın ısısı iyi 189 3,5 0,9 

Bulunduğum ortamdan memnunum 187 2,76 0,99 

Bu sandalye/yatak rahatsız 183 2,62 1,13 

Bulunduğum ortam beni rahatlatıyor 189 2,61 1,01 

Gürültü dinlenmemi engelliyor 189 2,59 1,12 

Mahremiyetimi yeterince sürdüremiyorum 189 2,42 1,03 

Özel eĢyalarım burada değil 189 2,29 1,05 

Burada olmaktan hoĢlanmıyorum 189 2,08 1,13 

Burada yaĢamak kolay 189 1,89 0,9 

Kendimi buraya ait hissetmiyorum 189 1,81 1,05 

Bu manzara bende iyi duygular uyandırıyor 189 1,67 0,87 

F
iz

ik
se

l 
k
o
n
fo

r 

Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 188 3,68 0,67 

Açım 189 3,27 0,87 

ġu anda kabızım 189 3,14 1,13 

Kendimi yürüyecek kadar iyi hissediyorum 189 3,1 1,01 

Ağrıma katlanmakta güçlük çekiyorum 189 2,72 1,09 

Ağrımla baĢa çıkabiliyorum 189 2,7 1 

Çok yorgunum 183 2,59 1,09 

Durumum beni bunaltıyor 189 2,46 1,11 

ġu anda kendimi sağlıklı hissetmiyorum 189 2,32 1,02 

ġu anda vücudumu gevĢemiĢ hissediyorum 189 2,23 1 

Egzersiz yapmak istemiyorum 183 2,13 1,19 

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 189 1,39 0,81 

P
si

k
o
sp

ri
tü

el
 k

o
n
fo

r 

ġu anda hayatımın değerli olduğunu hissediyorum 189 3,58 0,74 

Ġnancım korkusuz olmama yardım ediyor 189 3,41 0,99 

Ġnançlarım bana huzur veriyor 189 3,24 1,02 

Kendimi kontrol edemiyorum 189 3,23 0,92 

Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 183 3,21 1,1 

Kendimi güvende hissediyorum 189 3,2 1 

Kederliyim 189 3,07 1,13 
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Tablo 4.8. (Devam) Genel Konfor Ölçeği Madde Ortalamaları. 

Alt B. Maddeler n  ̅ ss 
 

P
si

k
o
sp

ri
tü

el
 k

o
n
fo

r 
Kendimi huzurlu hissediyorum 189 2,86 1,02 

Memnunum 189 2,75 1,02 

Hayatımın anlamlı olduğunu fark ettim 189 2,5 1,24 

YaĢadığım değiĢikliklerin beni zorladığını 

hissediyorum 
189 2,49 1,27 

Çıplak olduğum için kendimi garip hissediyorum 188 2,43 1,01 

Çok sıkı çalıĢtığım için kendimi yararlı 

hissediyorum 
189 2,09 1,1 

S
o
sy

o
-k

ü
lt

ü
re

 k
o
n
fo

r 

Sevildiğimi bilmek beni mutlu ediyor 189 3,65 0,83 

Yardıma gereksinim duyduğum güvenebileceğim 

kiĢiler var 
189 3,64 0,7 

Önemli olduğumu bana hissettiren kiĢiler var 188 3,63 0,76 

ArkadaĢlarım telefon ederek ya da elektronik 

posta/kart atarak beni hatırlıyor 
187 3,38 0,77 

Kimse beni anlamıyor 189 3,26 0,99 

Yalnız kaldığımda mutsuz oluyorum 189 2,99 0,99 

Sağlığım hakkında daha fazla bilgilendirilmek 

istiyorum 
189 2,53 1,21 

Doktorumu daha sık görmek istiyorum 189 2,49 1,13 

BaĢkalarına bağımlı olduğumu hissediyorum 189 2,38 1,03 

Tek baĢınayım ama yalnızlık hissetmiyorum 189 2,27 1,11 

 

 

Tablo 4.8 detaylı olarak incelendiğinde; 48 maddeden 8’inin ortalamasının 

“kesinlikle katılıyorum”, 23’ünün ortalamasının “katılıyorum”, 16’sının 

“katılmıyorum” ve 1’inin “kesinlikle katılmıyorum” düzeyinde olduğu tespit 

edilmiĢtir. Soruların tamamının genel ortalaması ise 2,78±0,81 olmuĢtur. 

Ayrıca, kesinlikle katılıyorum düzeyinde ortalamaya sahip olan maddelerin; 

en fazla ortalamadan baĢlamak üzere sırasıyla “elimden gelenin en iyisini yapmak 

isterim” ( ̅=3,68), “sevildiğimi bilmek beni mutlu ediyor” ( ̅=3,65), “yardıma 

gereksinim duyduğum güvenebileceğim kiĢiler var” ( ̅=3,64), “önemli olduğumu 

bana hissettiren kiĢiler var” ( ̅=3,63), “Ģu anda hayatımın değerli olduğunu 
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hissediyorum” ( ̅=3,58), “bu oda beni ürkütüyor” ( ̅=3,56), “bu odanın ısısı iyi” 

( ̅=3,50) ve “bu oda berbat kokuyor” ( ̅=3,50) olduğu görülmüĢtür. 

Buna göre; hastalar hayatlarının değerli olduklarını hissetmekte ve 

konforlarını arttırmak için ellerinden gelenin en iyisini yapmak istemektedirler. 

Ayrıca, sevildiğini bilmek ile güvenebilecekleri ve kendilerini önemli hissettiren 

kiĢilerin olması konforlarını önemli ölçüde arttırmaktadır. Bunun yanında odalarının 

ürkütücü ve berbat kokulu olduğunu (soru olumsuz olduğu için ters kodlanmıĢtır); 

ısısının ise iyi olduğunu düĢünmektedirler. Bu durum konforlarını arttırmaktadır. 

Ayrıca, yine Tablo 4.11 incelendiğinde hastaların konforlarını azaltan en 

önemli nedenlerin manzara olmaması ( ̅=1,67), kendini hastaneye ait hissetmeme 

( ̅=1,81) ve hastanede yaĢamanın zor olduğunu düĢünerek ( ̅=1,89) hastanede 

olmaktan hoĢlanmama ( ̅=2,08) olmuĢtur. 

 

4.3.2. Hastanede Kalma Süresi, Hastanın Yanında Refakatçi Bulunması 

ve HemĢirenin Hastaya Ayırdığı Zamanın Konfora Etkisi 

 

AraĢtırma soruları arasında yer alan “hastanede kalma süresi, hastanın 

yanında refakatçi bulunması ve hemĢirenin hastaya ayırdığı zaman konforu 

etkilemekte midir?” sorusuna yönelik olarak öncelikle hastanede kalma süresi ve 

konfor düzeyi arasında korelasyon analizi yapılmıĢtır (Tablo 4.9).  

Tablo 4.9. Ameliyat Sonrası Hastanede Kalma Süresi ve Konfor Düzeyi 

Arasındaki ĠliĢki. 

Korelasyon (Spearman rho) 1 2 

1- Ameliyat Sonrası Hastanede 

Kalma Süresi 
- -0,416* 

2- Konfor Düzeyi -0,416* - 

* Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır. 

 



 

30 
 

Yapılan Spearman Brown Testi sonucunda; hastanede kalma süresi ve konfor 

düzeyi arasında negatif yönde ve zayıf-orta düzeyde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur 

(rs=-0,416). Hastanede geçirilen süre arttıkça konfor zayıf-orta düzeyde 

azalmaktadır. 

Ayrıca, aralarında korelasyon bulunan iki değiĢkenden birindeki değiĢmenin 

ne kadarının diğer değiĢkenden kaynaklandığını gösteren (34) determinasyon 

katsayısı (açıklanan varyans) %17,30 olarak hesaplanmıĢtır. Yani, konfor üzerindeki 

değiĢmenin %17,30’unun hastanede kalma süresinden kaynaklandığını söylemek 

mümkündür. Bu iliĢkinin regresyon doğrusu üzerindeki gösterimi ġekil 4.1’de 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 4.1. Ameliyat Sonrası Hastanede Kalma Süresi ve Konfor Düzeyi Arasındaki 

ĠliĢkiyi Gösteren Regresyon Doğrusu. 
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Hastanın yanında refakatçi bulunup bulunmamasının konfor üzerindeki 

etkisini tespit etmek için ise Mann Whitney U farklılık testi yapılmıĢtır (Tablo 4.10).  

 

Tablo 4.10. Operasyon Sonrası Destek Almanın Konfor Üzerindeki Etkisi. 

DeğiĢken Grup n Ort. Sıra U Z p* 

Operasyon sonrası size 

destek olan birisi var mı? 

Hayır 9 55,28 
452,500 -2,236 0,02 

Evet 180 96,99 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında. 

 

Yapılan test sonucunda, hastanın yanında refakatçi bulunup bulunmamasının 

anlamlı bir farklılık meydana getirdiği ortaya çıkarılmıĢtır (z=2,236; p<0,05). 

Bulunan fark destekçi bulunması lehinedir. Yani, operasyon sonrası refakatçi 

bulunması konforu etkilemektedir. Yanında destekçi bulunan hastaların konforları 

anlamlı biçimde fazla olmaktadır. 

Ayrıca, hemĢirenin hastaya ayırdığı zamanın konfor üzerindeki etkisini tespit 

etmek için ise Kruskal Wallis H farklılık testi yapılmıĢtır (Tablo 4.11).  

 

Tablo 4.11. HemĢirenin Ayırdığı Zamanın Konfor Üzerindeki Etkisi. 

Soru Cevap n Ort. Sıra Ki-Kare df p* 

Gün içerisinde 

hemĢireniz size ne 

kadar zaman ayırdı? 

15 - 30 dk. 43 70,40 

27,627 3 0,00 
31 - 60 dk. 90 91,03 

61 - 120 dk. 52 115,13 

121 dk. ve üzeri 4 187,25 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında. 
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Yapılan test sonucunda, hemĢirenin hastaya ayırdığı zamanın konfor üzerinde 

anlamlı bir farklılık meydana getirdiği ortaya çıkarılmıĢtır (x
2
=27,627; p<0,05). 

Ortalamalar incelediğinde (70,40’tan 187,25’e yükselmektedir) ise hemĢirenin 

ayırdığı zaman arttıkça konforun belirgin olarak arttığı görülmüĢtür. 

 

4.3.3. Cinsiyet, Medeni Hal ve YaĢ Grubuna Göre Farklılıklar 

Tablo 4.12. Konfor Düzeyinin Cinsiyet ve Medeni Hale Göre KarĢılaĢtırılması. 

DeğiĢken Grup n Ort. Sıra 
Sıralar 

Top. 
U Z p* 

Cinsiyet 
Kadın 98 98 95,29 

4430,50 -0,076 0,94 
Erkek 91 91 94,69 

Medeni 

Hal 

Evli 147 147 80,52 
958,00 -1,220 0,22 

Bekar 16 16 95,63 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında. 

 

Yapılan Mann Whitney U testi sonucunda konfor düzeyinin cinsiyet ve 

medeni hale göre farklılaĢmadığı tespit edilmiĢtir (z=-0,076 ve z=-1,220; p>0,05). 

Yani, konfor düzeyi; cinsiyet ve medeni hale göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. 

Tablo 4.13. Konfor Düzeyinin YaĢ Grubuna Göre KarĢılaĢtırılması. 

DeğiĢken YaĢ Grubu n KW Ki-Kare df p* 

YaĢ Grubu 

18-25 YaĢ 12 127,96 

25,248 3 0,00 
26-40 YaĢ 31 115,13 

41-64 YaĢ 77 104,14 

65-75 YaĢ 56 70,03 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında. 

 

Konfor düzeyinin yaĢ gruplarına göre anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit 

edilmiĢtir (x
2
=25,248; p<0,05). Diğer bir ifade ile yaĢ, konfor düzeyi üzerinde 
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anlamlı bir etkide bulunmaktadır. En fazla konfora sahip olanlar 18-25 yaĢ, en az 

konfora sahip olanlar ise 65-75 yaĢ grubunda yer alan hastalardır. Ortalamalar 

incelendiğinde genel olarak konforun yaĢ arttıkça azaldığı görülmektedir.  

 

Tablo 4.14. YaĢ ve Konfor Düzeyi Arasındaki ĠliĢki. 

Korelasyon (Spearman rho) 1 2 

1- YaĢ - -0,323* 

2- Konfor Düzeyi -0,323* - 

* Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır. 

 

 

ġekil 4.2. YaĢ ve Konfor Düzeyi Arasındaki ĠliĢkiyi Gösteren Regresyon Doğrusu 

 

Yapılan Spearman testi sonucunda yaĢ ve konfor düzeyi arasında zayıf-orta 

düzeyde ve negatif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (rs=-0,326). Yani, yaĢ 

arttıkça konfor zayıf-orta düzeyde azalmaktadır. Bu sonuç, farklılık testini 

doğrulamıĢtır. 
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 Aralarında korelasyon bulunan iki değiĢkenden birindeki değiĢmenin ne 

kadarının diğer değiĢkenden kaynaklandığını gösteren (34) determinasyon katsayısı 

(açıklanan varyans) %10,43 olarak hesaplanmıĢtır. Yani, konfor üzerindeki 

değiĢmenin %10,43’ünün yaĢtan kaynaklandığını söylemek mümkündür.  

4.3.4. Hastanın Daha Önce Hastane Deneyimi YaĢamıĢ Olmasına ve 

Kronik Bir Rahatsızlığın Bulunmasına Göre Farklılıklar 

“Konfor düzeyi, hastanın daha önce hastane deneyimi yaĢamıĢ olmasına ve 

kronik bir rahatsızlığın bulunmasına göre farklılaĢmakta mıdır?” sorusunun 

cevaplanması için Mann Whitney U testleri yapılmıĢtır (Tablo 4.15).  

Tablo 4.15. Konfor Düzeyinin Hastane Deneyimi ve Kronik Rahatsızlığa Göre 

KarĢılaĢtırılması. 

Soru Cevap n 
Ort. 

Sıra 

Sıralar 

Top. 
U Z p 

Daha önce hastane 

deneyiminiz oldu 

mu? 

Evet 99 86 8514,00 
3564,00 -2,380 0,02 

Hayır 90 104,90 9441,00 

Kronik bir 

rahatsızlığınız var 

mı? 

Evet 74 84,81 11679,00 
3501,00 -2,061 0,04 

Hayır 115 101,56 6276,00 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında. 

 

Yapılan testler sonucunda; hastanın daha önce hastane deneyimi yaĢamıĢ 

olmasının ve kronik bir rahatsızlığının bulunmasının konfor üzerinde olumsuz 

etkilerinin olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer bir anlatımla bunlar, hasta tarafından 

algılanan konforu anlamlı bir biçimde düĢürmektedir (z=-2,380 ve z=-2,061; 

p<0,05). 

4.3.5. KiĢisel Mahremiyete Özen Gösterilmesinin Konfor Düzeyine Etkisi 

 

“KiĢisel mahremiyete özen gösterilmesi konfor düzeyini etkilemekte midir?” 

sorusunun cevaplandırılması için Mann Whitney U testi yapılmıĢtır (Tablo 4.16).  
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Tablo 4.16. Konfor Düzeyinin KiĢisel Mahremiyete Özen Gösterilmesine Göre 

KarĢılaĢtırılması. 

Soru Cevap n 
Ort. 

Sıra 

Sıralar 

Top. 
U Z p 

HemĢireler kiĢisel 

mahremiyetinize 

özen gösterdi mi? 

Evet 148 105,20 15569,00 
1525,00 -4,885 0,00 

Hayır 41 58,20 2386,00 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında. 

 

Yapılan test sonucunda; kiĢisel mahremiyete özen gösterilmesinin konforu 

anlamlı bir biçimde farklılaĢtırdığı tespit edilmiĢtir (z=-4,885; p<0,05). Bulunan fark 

mahremiyete özen gösterilmesi lehinedir. Yani mahremiyete özen gösterilmesi 

konforu anlamlı bir biçimde arttırmaktadır. 

4.3.6. Sunulan Hizmetten ve HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Ġle 

Konfor Arasındaki ĠliĢki 

“Sunulan hizmetten ve hemĢirelik bakımından memnuniyet ile konfor 

arasında bir iliĢki var mıdır?” sorusuna cevap bulmak için Mann Whitney U testi 

yapılmıĢtır (Tablo 4.17). 

Tablo 4.17. Konfor Düzeyinin Süreç ve HemĢirelik Bakımından Memnuniyete 

Göre KarĢılaĢtırılması. 

Soru Cevap n 
Ort. 

Sıra 

Sıralar 

Top. 
U Z p 

Bu süreye kadar 

size sunulan hasta 

kabul sürecinden 

memnun musunuz? 

Evet 152 102,97 15652,00 

1448,00 -4,402 0,00 
Hayır 36 58,72 2114,00 

Verilen hemĢirelik 

bakımından 

memnun kaldınız 

mı? 

Evet 160 103,28 16525,00 

995,00 -4,905 0,00 
Hayır 29 49,31 1430,00 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında. 
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Yapılan test sonucunda; sunulan hizmetten ve hemĢirelik bakımından 

memnuniyetin konforu anlamlı bir biçimde farklılaĢtırdığı tespit edilmiĢtir (z=-4,402 

ve z=-4,905; p<0,05). Fark, süreçten ve hemĢirelik bakımından memnun olanlar 

lehinedir. Yani, süreçten ve hemĢirelik bakımından memnun olan hastaların 

konforları anlamlı bir biçimde daha fazladır. 

4.3.7. Cerrahi Operasyonun Geçirildiği Farklı Servisler ve Konfor 

Arasındaki ĠliĢki 

“Konfor düzeyi, cerrahi operasyonun geçirildiği klinik servise göre 

farklılaĢmakta mıdır?” sorusuna cevap bulmak için Kruskal Wallis H testi yapılmıĢtır 

(Tablo 4.18).  

Tablo 4.18. Konfor Düzeyinin Farklı Kliniklere Göre KarĢılaĢtırılması. 

Klinik Servis n Ort. Sıra Ki-Kare df p* 

Plastik ve Estetik Cerrahi 6 164,00 

47,007 8 0,00 

Göz Hastalıkları 10 154,40 

Ortopedi ve Travmatoloji 31 118,95 

Beyin ve Sinir Cerrahisi 19 117,34 

Göğüs Cerrahisi 9 104,78 

Kalp Damar Cerrahisi 17 80,03 

Kulak-Burun-Boğaz Hastalıkları 18 78,06 

Genel Cerrahi 60 76,29 

Üroloji 19 64,42 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında. 

 

 

Tablo 4.18 incelendiğinde; cerrahi operasyonun geçirildiği klinik servisin 

konforu anlamlı bir biçimde farklılaĢtırdığı tespit edilmiĢtir (x
2
=47,007; p<0,05). 

Konfor düzeyi en fazla olan servis plastik ve estetik cerrahidir. Bu servisi sırasıyla; 

göz hastalıkları, ortopedi ve travmatoloji, beyin ve sinir cerrahisi, göğüs cerrahisi 
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takip etmiĢtir. En az konfora sahip olan hastaların bulunduğu servisler ise üroloji, 

genel cerrahi, kulak-burun-boğaz hastalıkları ve kalp damar cerrahisi olarak tespit 

edilmiĢtir. 

 “Cerrahi operasyonun geçirildiği klinik servise göre konfor ölçeği alt boyut 

puanları nasıl bir değiĢim göstermektedir? Servislere göre, hastaların konforunu daha 

çok hangi alt boyut etkilemektedir?” sorusuna cevap bulmak amacıyla klinik 

servislere göre konfor ölçeği alt boyut puanları karĢılaĢtırılmıĢtır (Tablo 4.19). 

Tablo 4.219. Alt Boyut Puan Oranlarının Klinik Servise Göre KarĢılaĢtırılması. 

Klinik Servis Fiziksel 
Psikosp

ritüel 
Çevresel 

Sosyo-

kültürel 

Genel 

Konfor 

Plastik ve Estetik Cerrahi 69 77* 64 73 69 

Göz Hastalıkları 62 74 61 82* 62 

Ortopedi ve Travmatoloji 58 70* 61 67 58 

Beyin ve Sinir Cerrahisi 55 68 57 76* 55 

Göğüs Cerrahisi 56 72* 47 70 56 

Kalp Damar Cerrahisi 55 60 48 65* 55 

Kulak-Burun-Boğaz 

Hastalıkları 
51 58 49 66* 51 

Genel Cerrahi 52 62 45 64* 52 

Üroloji 48 53 52 60* 48 

Genel Ortalama 54 64 52 67* 54 

* Her servis için en yüksek oranın olduğu alt boyut * ile gösterilmiĢtir. 

** Alt boyutlardaki soru sayıları ve alınabilecek maks. Puanlar farklı olduğu için maksimum puana 

göre oranlar (puan ort./maks. puan x 100) kullanılmıĢtır. 

 

Tablo 419 incelendiğinde, plastik ve estetik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji 

ve göğüs cerrahisi servislerinde en yüksek puanın psikospritüel konfor alt boyutuna; 

diğer servislerde ise sosyo-kültürel konfor alt boyutuna ait olduğu tespit edilmiĢtir.  

Alt boyutlara göre en düĢük puanlar ise ortopedi ve travmatoloji, beyin ve 

sinir cerrahisi ve üroloji servislerinde fiziksel konfor alt boyutuna aittir. Yani, bu 

servislerde hastaların konforlarını en fazla azaltan boyut fiziksel konfordur. Diğer 
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servislerde ise en düĢük puanlar çevresel boyutta yer almaktadır. Diğer bir anlatımla, 

bu servislerin tamamında hastaların konforlarını azaltan en önemli etken çevresel 

konfor alt boyutu olmuĢtur. 

Alt boyut puanlarının (maks. puana oranlanmıĢ olarak) klinik servislere göre 

değiĢimi ġekil 4.3’te verilmiĢtir. 

 

ġekil 4.3. Klinik Servislere Göre Konfor Alt Boyut Puanlarının DeğiĢimi. 

 

ġekil 4.3 detaylı olarak incelendiğinde; çevresel konfor puanının göğüs 

cerrahisi (%47,29), kalp damar cerrahisi (%48,42), kulak-burun-boğaz hastalıkları 

(%49,39) ve genel cerrahi (%45,21) ortanın altına düĢtüğü açıkça görülmektedir. Bu 

servislerde çevresel konfor puanları genel konforu önemli oranda düĢürmektedir. 

Ayrıca yine Ģekilde, üroloji servisindeki fiziksel konfor oranının %47,69 ile ortanın 

altına düĢmüĢ olduğu dikkat çekmektedir. 

Diğer taraftan Ģekilde %75’in üzerinde olan üç nokta görülmektedir. 

Bunlardan ikisi sosyo-kültürel konfora aittir. Göz hastalıkları (%81,67) ve beyin ve 

sinir cerrahisi (%76,49) servislerinde yatan hastaların sosyo-kültürel konfor oranları 
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%75’in üzerinde yer almıĢtır. Ayrıca, plastik ve estetik cerrahi servisinde 

psikospritüel konfor oranı %76,92 olarak bulunmuĢtur. 
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5. TARTIġMA 

 

 

5.1. Hastaların Tanıtıcı ve Sosyo-Demografik Özelliklerine Ait Bulguların 

TartıĢılması 

Temel amacı, cerrahi operasyon geçiren hastaların konfor düzeylerinin 

değerlendirilmesi olan bu çalıĢmaya Maltepe Üniversitesi Hastanesi’nde cerrahi 

operasyon geçiren ve cerrahi operasyon sonrası servise çıkan toplam 189 hasta 

katılmıĢtır.  

Hastaların cinsiyete göre dağılım oranı yaklaĢık olarak birbirine yakın 

olmuĢtur (%51,85 kadın ve %48,15 erkek). Benzer çalıĢmalarda kadın veya erkek 

ağırlıklı çalıĢıldığı görülmektedir 
(35-38)

. ÇalıĢmamızda erkek ve kadın oranının 

birbirine yakın tutulduğu ve cinsiyetten kaynaklanabilecek yanlıĢ konfor 

hesaplamasının önüne geçildiği söylenebilir.  

AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ ortalaması 54,43±16,52’dir ve çalıĢmaya 

katılanların yarıdan fazlası 41-75 yaĢ arasında yer almaktadır. Hastaların yaĢ 

ortalamaları Sönmez’in 
(36)

 çalıĢmasında 60,9; Üstündağ’ın 
(37)

 çalıĢmasında 58,6 

olarak verilmiĢtir. Bu çalıĢmada cerrahi branĢ ayrımı yapılmadığından ve 18 yaĢın 

üstündeki bireyler çalıĢmaya alındığı için yaĢ ortalaması daha düĢük bulunmuĢ 

olabilir. 

AraĢtırmada örneklem grubunun büyük bir çoğunluğu (%77,8) evlidir. Bu 

durum benzer çalıĢmalar ile paralellik göstermiĢtir
(35-38)

. Öğrenim düzeyleri 

incelediğinde ise hastaların daha çok (%36,5) ortaöğretim mezunu oldukları 

görülmüĢtür. Hastaların yarısından fazlası (%57,7) ilçe merkezi doğumludur. ġehir 

merkezi doğumlular da (%32,3) bu orana eklendiğinde köyde doğmuĢ olmayanların 

oranının %90 olduğu görülmektedir.  
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Hastaların tamamına yakınının aylık geliri sağlık gereksinimlerini 

karĢılamaya yetmektedir (%93,7) ve sağlık güvenceleri bulunmaktadır (%98,4). 

Sağlık güvencesi olan hasta oranını; Büyükünal ġahin 
(35)

 %91,7 olarak, Sönmez 
(36)

 

%94,9 olarak, KoçaĢlı 
(38)

 ise %89,9 olarak bulmuĢlardır. Dolayısıyla bulduğumuz 

oran bu çalıĢmalar ile benzerlik göstermektedir. Bu durum çalıĢmanın yapıldığı 

hastane bölgesinin ve hastaneye gelenlerin sosyoekonomik düzeyleriyle iliĢkili 

olabilir. 

Bağımlılık durumları incelendiğinde ise hastaların sigara, alkol ve madde 

kullanım oranlarının sırasıyla %25,9; %7,9 ve %0,5 olduğu görülmüĢtür. Yaptıkları 

çalıĢmalarda sigara kullanım oranını Büyükünal ġahin 
(35)

 %21,1 ve Üstündağ 
(37)

 

%61,2 olarak bulmuĢtur. Dolayısıyla bulmuĢ olduğumuz oran Büyükünal ġahin 
(35) 

ile benzerlik göstermiĢtir. Ancak, Büyükünal ġahin 
(35)

 alkol kullanım oranını %1,4 

olarak bulduğunu belirtmiĢtir. Bu oran çalıĢmamızda %7,9 olarak bulunmuĢtur. 

Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumunun 2013’de yaptığı 18477 kiĢiyle 

yürüttükleri çalıĢmada alkol kullanım oranı kulanım sıklığı gözetmeksizin 

%13’tür
(52)

. Bizim çalıĢmamızda daha düĢük oranda bulunma nedeni örneklem 

sayısının küçüklüğüyle açıklanabilir. Büyükünal ġahin’in
(35)

 çalıĢmasında hastaların 

büyük bir oranının (%82,1) kadınlardan oluĢması, bu araĢtırmada ise örneklem 

grubundaki erkek oranının daha fazla olması bu sonuca yol açmıĢ olabilir. 

AraĢtırmaya katılan hastalar 84 farklı operasyon geçirmiĢlerdir. Geçirilen 

operasyon türünün çok geniĢ bir yelpazeye dağılmıĢ olduğunu söylemek 

mümkündür. En fazla sayıda geçirilmiĢ olan operasyonlar lumbar disk bozukluğu, 

tiroit ve safra taĢının ameliyatlarıdır. (%35) Ayrıca, farklı ameliyatlar geçiren 

hastalarla ilgili çalıĢma yapan Büyükünal ġahin’in
(35)

 çalıĢmasında 7 farklı ameliyat 

geçiren hastalar yer almıĢtır. Bu çalıĢmanın diğer araĢtırmalara göre en önemli farkı 

çok çeĢitli türde cerrahi ameliyat geçirmiĢ hastaları kapsamasıdır. 

5.2. Hastane Deneyimi ve HemĢirelik Bakımı Ġle Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

Hastaların yarısı (%52,4) daha önce hastane deneyimi yaĢamıĢ ve yarıya 

yakınının (%39,2) kronik bir rahatsızlığı olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmaya katılan 

hastaların kronik rahatsızlık sayısı arttıkça konfor düzeyi azalmaktadır. Ünülü’nün
(25)
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perikardiyum 6 noktasına bilek bandı ile akupresörün ameliyat sonrası bulantı kusma 

ve konfor düzeyine etkisi çalıĢmasında kronik rahatsızlık ile konfor arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır. Kronik rahatsızlığa sahip olan hasta oranını Büyükünal 

ġahin
(35)

 %23,9; Sönmez ise 
(36)

 %48,8 olarak bulmuĢtur. Bu araĢtırmada kronik 

hastalık oranı diğer çalıĢmalardan fazla bulunmuĢtur. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk 

Sağlığı Kurumunun 2013’de 15-49 yaĢ grubunda 18477 kiĢiyle yürüttüğü 

araĢtırmada kronik hastalık %11-%25 arasında dağılım göstermektedir
(52)

 .  Bizim 

araĢtırmamızda kronik hastalık oranının daha yüksek çıkması yaĢ 

ortalamasın(54,43±16,52) daha yüksek olmasıyla açıklanabilir.  

Hastaların yaklaĢık olarak %95’inin yanında refakatçı bulunmaktadır. 

Ġstanbul ili için 190 hastanenin 52’si devlet hastanesi, 138’si özel hastanedir ve bu 

hastaneler toplam 18.375 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. Türkiye genelinde 

hemĢire baĢına 92 hasta düĢmektedir
(53)

. HemĢirelerin %94,1’i fazla iĢ yükü ile 

çalıĢmaktadır
.(54)

. AraĢtırmadaki refakat oranının yüksekliği Türkiye’deki hastane 

yatak sayısı, hemĢire sayısı ve yatan hasta sayıları göz önüne alındığında kaçınılmaz 

görünmektedir. Refakatçıların büyük çoğunluğunu (%79,4) aile bireylerinden 

oluĢturmaktadır. Refakatçı bulunma oranı Büyükünal ġahin’in 
(35)

 çalıĢmasında 

%98,2’dir. AraĢtırmalardaki refakatçi oranı yüksekliği hemĢire baĢına düĢen hasta 

oranı ve toplumun kültürel yapısıyla iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. 

Hastaların hemĢirelik bakımı ve becerileri ile ilgili sorulara verdikleri 

cevapların incelenmesi sonucunda da önemli bulgulara ulaĢılmıĢtır. Öncelikle; 

hastaların yaklaĢık olarak %80-85’i hasta kabul sürecinden, hemĢirelerin 

becerilerinden, verdiği bakım hizmetinden ve kendilerine ayırdıkları zamandan 

memnun kalmıĢlardır.  Hasta memnuniyeti sağlık kurumlarında hizmet kalitesini 

belirlemede temel bir kriterdir. AraĢtırmamızda hastaların en az 2 gün yattığı göz 

önünde bulundurulduğunda konfora iliĢkin geri bildirimleri önemlidir. Hasta 

konforunu arttırmada en kilit personel hemĢirelerdir. HemĢireler 24 saat hastayla 

birlikte olduklarından konfor durumunu arttırmada ve memnuniyeti 

belirlenmesindeki en temel öğedir
(55).
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HemĢirelerin kendilerine ne kadar zaman ayırdığı ile ilgili soruya ise 

hastaların yaklaĢık yarısı (%47,6) 31-60 dk. cevabını vermiĢtir. Ancak, yine 

hastaların yarısı (%51,9) hemĢirelerin ayırdığı zamanın 2 saat olmasını istemektedir. 

Hali hazırda kendilerine 2 saat ve üzeri zaman ayrıldığını belirten hasta oranı ise 

sadece %2,1’dir. Hastanedeki hemĢire baĢına düĢen hasta sayısını azaltılması ve 

hasta baĢına düĢen zamanı arttırmak için hemĢire sayısının arttırılmasına ihtiyaç 

olduğu düĢünülmektedir. 

5.3. AraĢtırma Sorularına Yönelik Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırmada konfor düzeyi ile ilgili analiz sonucunda hastaların genel konfor 

düzeylerinin ortanın üzerinde (%56) olduğu tespit edilmiĢtir. Bu oran; Büyükünal 

ġahin 
(35)

, Sönmez 
(36

), Üstündağ 
(37) 

ve KoçaĢlı’nın 
(38)

 çalıĢmalarında sırasıyla %76; 

%49; %77 ve %71 olarak bulunmuĢtur. Elde ettiğimiz sonuç diğer araĢtırmalardan 

daha düĢük bulunmuĢtur. Ancak, belirtilen çalıĢmaların ikisinde kalp ameliyatı, 

birinde meme kanseri ameliyatı geçirmiĢ hastalar üzerinde çalıĢılmıĢtır(
36,37,38,47

). 

Büyükünal ġahin’in 
(35)

 çalıĢmasında ise 7 farklı ameliyat geçirmiĢ hastalar yer 

almıĢtır. Ancak, çalıĢmamıza 84 farklı ameliyat geçirmiĢ hastalar dahil olmuĢtur. 

ÇalıĢmamızın cerrahi çeĢitlik fazla olduğundan içerdiği hasta grubunun özelliği ve 

ameliyat türü, farklı servislerde hizmet ve konfor durumunda farklılıklara yol açmıĢ 

olabilir.   

Ayrıca; fiziksel, psikospritüel, çevresel ve sosyo-kültürel alt boyutlarına ait 

konfor düzeyleri sırasıyla %54, %64, %52 ve %67 olarak bulunmuĢtur. Buna göre; 

hastaların genel konfor düzeylerinin ortanın biraz üzerinde olduğunu söylemek 

mümkündür. En yüksek oranda konfor sosyo-kültürel alt boyuta aittir. Fiziksel 

konforu bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve rahatlama, hastalığa karĢı 

yanıtlar, beslenme ve homeostazis, barsak fonksiyonunun devamlılığı gibi fizyolojik 

faktörleri ele almaktadır
(44)

. Cerrahi operasyon geçirmek fiziksel bir travmaya neden 

olduğu için bedensel algılarda bozulmalar meydana getirebilir. Çevresel konforu; 

aydınlık, gürültü, renk, sıcaklık, güvenilir çevre, pencereden görülen manzara gibi 

insanın dıĢ ortamı ile ilgili durumlar oluĢturmaktadır
(44)

. Bu araĢtırmada hastalar 

çevresel konforla ilgili olarak “bu oda beni ürkütüyor”, “ Bu oda berbat kokuyor”, 
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“Bu sandalye/yatak rahatsız”, “Gürültü dinlenmemi engelliyor”, “Mahremiyetimi 

yeterince sürdüremiyorum” ifadeleriyle çevresel konforlarını belirlemeye yarayan 

durumlardan yeteri kadar memnun olmadıklarını belirtmiĢlerdir. AraĢtırmamızda 

kiĢisel mahremiyete özen gösterilmesi konforu sağlamada etkili bir faktör olmasına  

rağmen, hasta tedavi ve bakım koĢulları nedeniyle tam bir mahremiyet 

sağlanamamaktadır. Bu durum hastaları rahatsız edebilmektedir. HemĢireler bu 

faktörleri göz önüne alarak hastanın konforunu arttırmaya yönelik bakımı planlama 

ve uygulamalarını arttırabilirler aynı zamanda hemĢirelik hizmetleri dıĢındaki 

konforu bozan faktörlerle ilgili multidisipliner çalıĢma ile konfor düzeyini arttırmada 

rol alabilirler. 

Hastaların sosyo-kültürel konfor düzeyleri incelendiğinde hastane personeline 

güven duyduğu, önemli olduğunu hissettiği, çevresiyle rahat iletiĢime geçebildiği 

belirlenmiĢ. Bunun yanı sıra, anlaĢılmak, yalnız kalmak, yeteri kadar 

bilgilendirilmek, doktorunu daha sık görmek, bağımsız olmak, yalnızlık duygusuyla 

ilgili daha fazla desteklenmeleri gerektiği sonucuna varılmıĢtır.  

Konfor ile ilgili genel sonuçların yanında, hastanede kalma süresi arttıkça 

konforun zayıf-orta düzeyde (rs=-0,416) azaldığı tespit edilmiĢtir. Yani, hastanede 

geçirilen süre arttıkça konfor zayıf-orta düzeyde azalmaktadır. Hastanede kalıĢ süresi 

arttıkça hastada sekonder komplikasyonlar geliĢebilir, durumunun daha iyiye gittiği 

algısı bozulabilir, sosyal çevresini özleyebilir. Bu tür faktörler hastanın genel konfor 

düzeyini düĢürebilir. 

Hastanın yanında refakatçi bulunması konforu anlamlı bir biçimde 

arttırmaktadır. Hastaların yanında bulunan refakatçilerinin hastaların gereksinim 

duyduğu ihtiyaçlarının büyük bir kısmını karĢıladıkları için konfor düzeyini 

arttırmıĢtır
(60)

. Benzer biçimde, hemĢirenin hastaya ayırdığı zaman da konforu 

olumlu yönde etkilemektedir.  

Hastaların yaĢları ise konfor üzerinde etkisi olan özelliklerden birisi olarak 

öne çıkmaktadır. Yapılan analizler sonucunda, en fazla konfora sahip olan hastaların 

18-25 yaĢ, en az konfora sahip olan hastaların ise 65-75 yaĢ grubunda yer alanlar 

olduğu görülmüĢtür. Ayrıca, yaĢ ve konfor düzeyi arasında zayıf-orta düzeyde ve 
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negatif yönde bir iliĢki bulunduğu tespit edilmiĢtir (rs=-0,323). Konfor üzerindeki 

değiĢmenin %10,43’ü yaĢtan kaynaklanmaktadır. Bulduğumuz sonuç Büyükünal 

ġahin 
(35)

 ve Üstündağ’ın 
(37)

 bulgularından farklılaĢmıĢtır. Zira bu çalıĢmalarda yaĢa 

göre farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Cinsiyet ve medeni hal konfor üzerinde anlamlı bir fark meydana 

getirmemektedir. Yani, hastaların algılamıĢ oldukları konfor üzerinde cinsiyet ve 

medeni halin bir etkisi bulunmamaktadır. Pamukçu’un 
(56)

 yaptığı araĢtırmada 

hastaların hemĢirelik bakımından memnuniyet düzeyleri incelendiğinde; erkeklerin 

kadınlara göre hemĢirelik bakımından daha fazla memnun kaldığı ve istatiksel olarak 

anlamlı derecede fark oluĢturduğu saptamıĢtır. Büyükünal ġahin 
(35)

, Sönmez 
(36)

 ve 

Üstündağ 
(37)

, çalıĢmalarında cinsiyete göre farklılık olduğu sonucunu bulmuĢlardır. 

OkumuĢ
(57)

, Özmen
(58)

, Türker’in
(59)

 araĢtırmalarında cinsiyet ile hemĢirelik 

bakımından memnuniyet açısından bir fark bulunmamıĢtır. Sönmez’in
(36)

 

çalıĢmasında medeni hali ile konfor düzeyini etkilemediği bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmada da medeni hal ile konfor düzeyi etkisi belirlenememiĢtir.  

Daha önce hastane deyimi yaĢamıĢ olma ve kronik rahatsızlığa sahip olma 

konfor üzerinde anlamlı bir fark meydana getirmektedir. Bunların da konfor üzerinde 

fark oluĢturucu bir etkisi bulunmaktadır. Uzun’un yaptığı çalıĢmada; daha önceki 

hastane deneyimleri olumlu olan hastaların hemĢirelik bakımından memnuniyet 

düzeylerinin yüksek, daha önce hastane deneyimleri olumsuz olan hastaların 

hemĢirelik bakımından memnuniyet düzeylerinin düĢük olduğu saptanmıĢtır
(51)

. 

Kronik hastalıkların yönetimi fizyolojik sorunların yönetilmesinin yanı sıra 

psikososyal sorunların  yönetimini de kapsamaktadır
(62,63)

. Kronik hastalıklara eĢlik 

eden depresyon, uyku bozuklukları, yeme sorunları ve yorgunluk gibi durumlarda 

konfor azaltmada önemli değiĢkenlerdir
(64)

. Bu araĢtırmada kronik hastalığa sahip 

hasta oranının yüksekliği konforu etkilemede önemli bir unsur olarak yer almıĢtır.
 

Yapılan bu çalıĢma sonucunda; kiĢisel mahremiyete özen gösterilmesinin ve 

sunulan hizmet ile hemĢirelik bakımından memnuniyetin konforu arttırdığı sonucuna 

varılmıĢtır. Diğer bir anlatımla, kiĢisel mahremiyete saygı, sunulan hizmet ve 

hemĢirelik bakımı ile konfor arasında olumlu bir iliĢki bulunmaktadır. Bayrak’ın 
(61)
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yaptığı araĢtırmada; çalıĢmaya katılan ameliyat olmuĢ hastaların % 94.4’ü, bu 

hastalara bakım veren hemĢirelerin %91.5’i hastanede, hemĢirelik uygulamalarında 

mahremiyete gösterilen saygıyı “iyi” ya da “çok iyi” olarak değerlendirmiĢtir. 

Cerrahi operasyonun geçirildiği klinik servis ile konfor düzeyi puanları 

arasında fark tespit edilmiĢtir. En yüksek düzeyde konfora sahip olan hastalar plastik 

ve estetik cerrahi kliniğinde, en düĢük düzeyde konfora sahip olan hastalar ise üroloji 

kliniği hastalarıdır. Estetik cerrahi operasyonları planlı, hastanın isteğine bağlı, 

sonuçları itibariyle memnuniyeti arttırıcı operasyonlar olarak görülmesi hastanın 

konfor algısı üzerinde etkili olmuĢ olabilir. Üroloji operasyonları da fiziksel 

sonuçları itibariyle konforu bozan unsurlar içermesi nedeniyle konforu düĢürmüĢ 

olabilir. 

“Servislere göre hastaların konforunu daha çok hangi alt boyut 

etkilemektedir?” sorusuna yönelik olarak alt boyutlara göre detaylı bir inceleme 

yapıldığında plastik ve estetik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve göğüs cerrahisi 

servislerinde en yüksek puanın psikospritüel konfor alt boyutuna; diğer servislerde 

ise sosyo-kültürel konfor alt boyutuna ait olduğu tespit edilmiĢtir. Alt boyutlara göre 

en düĢük puanlar ise ortopedi ve travmatoloji, beyin ve sinir cerrahisi ve üroloji 

servislerinde fiziksel konfor alt boyutuna aittir. Diğer servislerde ise en düĢük 

puanlar çevresel boyutta yer almaktadır. 

Göğüs cerrahisi, kalp damar cerrahisi, kulak-burun-boğaz hastalıkları ve 

genel cerrahi servislerinde çevresel konfor puanının ortanın altına düĢtüğü tespit 

edilmiĢtir. Diğer taraftan, göz hastalıkları ve beyin ve sinir cerrahisi servislerinde 

sosyo-kültürel konfor; plastik ve estetik cerrahi servisinde ise psikospritüel konfor 

%75’in üzerine çıkmıĢtır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Cerrahi operasyon geçiren hastaların konfor düzeylerinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan bu araĢtırma sonucunda aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir: 

- Hastaların tamamına yakınının (%91) hemĢirelerin davranıĢlarını kibar 

ve saygılı buldukları saptanmıĢtır. 

- Hastaların dörtte üçü (%76,2), hemĢirelerin yapacakları iĢlemler 

hakkında bilgi verdiklerini beyan etmiĢlerdir. 

- HemĢirelerin %78,3’ünün hastaların kiĢisel mahremiyetine özen 

gösterdikleri belirlenmiĢtir. 

- Hastaların %78,8’i hemĢirelerin uygulamalar ile ilgili becerilerinden; 

%84,7’si verilen hemĢirelik bakımından memnun kalmıĢlardır. 

- Hastaların %80,4’ü hemĢirelerin yeterli zaman ayırdığını belirtmiĢlerdir. 

Ancak, hastaların yarısı (%51,9) hemĢirenin 2 saat zaman ayırmasını 

istemiĢtir. HemĢirenin 3 saat zaman ayırmasını isteyen hasta oranı 

(%16,4) ve 4 saat zaman ayırmasını isteyen hasta oranı da (%9) 

azımsanmayacak oranlardadır. Hastaların kendilerine daha fazla zaman 

ayrılmasını istedikleri görülmüĢtür. 

- Cerrahi operasyon geçiren hastaların genel konfor düzeyleri %56’dır. 

Dolayısıyla, hastaların genel konforları ortanın üstündedir. 

- Alt boyutlardaki konfor oranları ise çevresel konfor için %52; fiziksel 

konfor için %54; psikospritüel konfor için %64 ve sosyo-kültürel konfor 

için %67 olarak tespit edilmiĢtir. Hastaların genel konforlarını daha çok 

sosyo-kültürel ve psikopritüel konfor arttırmıĢtır. 

- Hastaların konforlarını arttıran en önemli etkenler olarak elinden gelenin 

en iyisini yapma isteği, sevildiğini bilmek, gereksinim duyduğunda 
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güvenilebilecek ve kendilerini önemli hissettiren kiĢilerin olması 

saptanmıĢtır. 

- Hastanede kalma süresi arttıkça konfor düzeyi zayıf-orta düzeyde (rs=-

0,416) azalmaktadır. Konfor üzerindeki değiĢmenin %17,30’u hastanede 

kalma süresinden kaynaklanmaktadır. 

- Hastanın yanında refakatçi bulunması konforu anlamlı bir biçimde 

arttırmaktadır (p<0,05). 

- HemĢirenin gün içinde hastaya ayırdığı zaman arttıkça konfor anlamlı bir 

biçimde artmaktadır (p<0,05). 

- Cinsiyet ve medeni hal, konfor üzerinde anlamlı bir fark meydana 

getirmemektedir (p>0,05). 

- Hastaların yaĢları arttıkça konfor düzeyi zayıf- orta düzeyde (rs=-0,323) 

azalmaktadır. Konfor üzerindeki değiĢmenin %10,43’ü yaĢtan 

kaynaklanmaktadır. 

- Dolayısıyla, hastanın konforunun %27,73’ü yani dörtte biri doğrudan 

hastanede kalma süresi ve yaĢa bağlıdır. 

- Daha önce hastane deneyimi yaĢamıĢ olma ve kronik bir rahatsızlığa 

sahip olma konfor üzerinde anlamlı bir fark meydana getirmektedir 

(p<0,05). 

- Hastanın kiĢisel mahremiyetine özen gösterilmesi konforu anlamlı bir 

biçimde arttırmaktadır (p<0,05). 

- Sunulan hizmetten ve hemĢirelik bakımından memnuniyet ile konfor 

arasında olumlu bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Bunlardaki artıĢ konforu 

anlamlı bir biçimde arttırmaktadır (p<0,05). 

- Cerrahi operasyonun geçirildiği klinik servise göre konfor düzeyi anlamlı 

farklılık göstermektedir (p<0,05). Plastik ve estetik cerrahi, göz 

hastalıkları ve ortopedi ve travmatoloji servislerindeki hastaların 

konforları diğer servislere göre daha yüksektir. Üroloji, genel cerrahi ve 

kulak-burun-boğaz hastalıkları servislerindeki hastalarda konfor en düĢük 

düzeylerdedir. 

- Genel konfor en düĢük üroloji kliniğinde (%48) bulunmuĢtur. Diğer 

servislerin tamamında ise %52-69 arasında konfor saptanmıĢtır. 
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- Göğüs cerrahisi (%47,29), kalp damar cerrahisi (%48,42), kulak-burun-

boğaz hastalıkları (%49,39) ve genel cerrahi (%45,21) servislerinde 

çevresel konfor ortanın altındadır. Bu servislerde çevresel konfor 

puanları genel konforu önemli oranda düĢürmektedir.  

- Ayrıca, üroloji servisindeki fiziksel konfor oranı %47,69 ile ortanın 

altındadır. Bu serviste fiziksel konfor, genel konforu düĢürmektedir. 

- Diğer taraftan, göz hastalıkları (%81,67) ve beyin ve sinir cerrahisi 

(%76,49) servislerinde sosyo-kültürel konfor; plastik ve estetik cerrahi 

servisinde psikospritüel konfor (%76,92) %75’in üzerinde tespit 

edilmiĢtir. Bu oranlar genel konforu önemli oranda arttırmıĢtır. 
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6.2. Öneriler 

Elde edilen bu sonuçlardan sonra aĢağıdaki gibi önerilerde bulunmak 

mümkündür: 

- HemĢirelerin, yapacakları iĢlemler hakkında bilgi verme durumları 

(%76,2) oranında bulunmuĢtur. Sonuç iyi olmakla beraber hasta 

bilgilendirilmesinin %100’e ulaĢması hedeflenmelidir. 

- KiĢisel mahremiyete özen gösterilmesi konusunda hemĢirelere 

bilgilendirici çalıĢmalar yapılmalı ve tespit edilen oran (%78,3) 

arttırılmalıdır. Bu sayede, konforun arttırılmasına önemli bir katkı 

sağlanmıĢ olacaktır. 

- HemĢirelerin becerilerinden ve bakım hizmetlerinden memnuniyet 

oldukça yüksek bulunmuĢtur (%79-85 arası). Ancak, bunların 

yükseltilmesi için ilave çalıĢmalar yürütülebilir. Böylece, konfor 

artacaktır. 

- HemĢirelerin hastalara ayırdıkları zamanın arttırılması için çalıĢma 

yapılmalıdır. Çünkü, hemĢirenin gün içinde hastaya ayırdığı zaman 

arttıkça konfor anlamlı bir biçimde artmaktadır. Ancak, mevcut durumda 

hemĢirelerin iĢ yükleri oldukça fazladır. Bu nedenle, hemĢire sayısını 

arttırmak gibi çeĢitli planlamalar yapmak mümkündür. 

- Cerrahi operasyon geçiren hastaların konforlarının ilk aĢamada %70 ve 

üzerine çıkarılması için çalıĢmalar yürütülmelidir. Bunun için, özellikle 

çevresel ve fiziksel konforun arttırılması için çalıĢmalar yapılması önemli 

katkılar sağlayacaktır. 

- YaĢa bağlı olarak konfor azaldığı için yaĢlı hastalar için konforu arttırıcı 

ilave tedbirler alınabilir. 

- Üroloji, genel cerrahi ve kulak-burun-boğaz hastalıkları servislerindeki 

hastaların konforlarını arttırmak için ilave çalıĢmalar yapılmalıdır. 

- Hastanede çevresel konfor arttırmak için fiziksel iyileĢtirme çalıĢmaları 

yapılmalıdır. 
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- HemĢirelere konfor arttırmak için hizmet içi eğitimler yapabilir. Servisler 

arasında teĢvik edici yarıĢmalar düzenlenebilir veya performans 

değerlendirilmesi içine alınabilir. 
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