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Cerrahi Operasyon Geciren Hastalarin Konfor Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Comfort Level of the Post-Surgical Patients
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Amag: Bu arastirma, cerrahi operasyon geciren hastalarin konfor
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tammlayici bir arastirmadir. Istan-
bul’da bir vakif iiniversitesi hastanesinde, Mayis 2017 de yiiriitiil-
miistiir. Aragtirmanin evrenini, cerrahi operasyon gegiren hastalar,
orneklemini arastirma kriterlerini karsilayan 189 hasta olusturmusg-
tur. Veri toplama araci olarak “Hasta Tamitict Bilgi Formu” ve “Ge-
nel Konfor Olgegi” kullamlmistir: Aragtirma i¢in etik kurul izni ve
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular: Hastalarin genel konfor diizeyleri %56 bulunmustur.
Cevresel konfor %52, fiziksel konfor %54, psikospiriitiiel konfor
%64 ve sosyokiiltiirel konfor %67 olarak belirlenmistir. Hemsirelik
bakimindan memnuniyet ile konfor arasinda pozitif yonde bir iligki
bulundugu, kronik hastalik varliginin konforu negatif etkiledigi, ki-
sisel mahremiyete 6zen gostermenin konforu artirdigi, servislerdeki
konfor diizeylerinin birbirinden farkli oldugu, cinsiyet ve medeni du-
rumun konfor iizerinde fark olusturmadigi belirlenmigtir.

Sonug: Cerrahi operasyon geciren hastalarm konforunu artirici fi-
ziki, ¢evresel, psikospiriitiiel, sosyokiiltiirel arastirmalarin yapilmasi
hastalarin kisisel mahremiyetlerine ozenli davranilmasi, konforu ar-
tirict girisimsel aragtirmalarin yiiriitiilmesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi operasyon; Hemsirelik bakimi; Kon-
for; Hemsirelik Kurami

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the comfort levels of
patients undergoing surgery.

Material and methods: This is a descriptive study. It was condu-
cted in May 2017 at a foundation university hospital in Istanbul.
The population of the study consisted of 189 patients who underwent
surgery and the sample of the study met the criteria of the study.
“Patient Identification Information Form” and “General Comfort
Scale” were used as data collection tools. Ethics committee appro-
val and informed consent were obtained from the patients.
Findings: 52%, physical comfort 54%, psychospirutual comfort
64% and sociocultural comfort 67%. It has been determined that
there is a positive relationship between satisfaction with nursing and
comfort, that chronic illness negatively affects comfort, attention to
personal privacy increases comfort, comfort levels in services are
different from each other, gender and marital status do not make a
difference on comfort.

Results: Physical, environmental, psycho-cultural and sociocultu-
ral studies that increase the comfort of patients undergoing surgical
operation should be conducted with care for the personal privacy of
patients and conducting interventional studies that increase comfort.

Keywords: Surgical procedure; Nursing care; Comfort; Nursing
theory

GIRIS

Saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasi olan
hemgirelik mesleginin temelinde bakim hizmetle-
ri ve hastanin konforunun saglanmasi yer almak-
tadir (1,2). Hemsirelik bakimi, hastalarin ihtiyag
duydugu konfor gereksinimlerinin karsilanmasi-
na odaklanmaktadir. Bir kavram olarak konfor,
“giinliik hayat1 kolaylagtiran rahatlik” olarak ta-
nimlansa da, hemsirelik bakiminda hastanin sag-
likl1 haline geri dondiiriilmesine yardimci olmak
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amaciyla yapilan bakim hizmetleri ile biitiinlesik
bir kavramdir. Hemsirelik bakiminda konfor kav-
rami; hemsire tarafindan saglanan kasitli, hasta ve
aile odakli ve kaliteli bakimin bir sonucu olarak
tanimlanmaktadir (3).

Hemsirelik bakiminda konfor kavrami, Katherine
Kolcaba tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Kon-
for Kurami ile agiklanmistir. Bu kuram; holizm,
insan gereksinimleri, insanda baski kurami ve
Orlando-Henderson-Paterson’un ihtiyaglarin kar-
sitlanmas1 kuramlarmin birlesiminden olusturul-
mustur. Kuram ii¢ diizey (ferahlama, rahatlama,
istiinliik) ve dort boyutlu (fiziksel, psikospiriitii-
el, cevresel ve sosyokiiltiirel) taksonomik yapidan
olugmaktadir (4,5).



Cerrahi Operasyon Gegiren Hastalarin Konfor Diizeyinin Degerlendirilmesi

Hasta konforu tizerinde etkisi olan en 6nemli uy-
gulamalardan biri cerrahi operasyonlardir. Has-
taliklarin tanist ve tedavisi amaciyla basvurulan
cerrahi operasyonlar, glinlimiizde en yaygin ola-
rak kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir
(3). Ancak, hasta acgisindan bakildiginda cerrahi
operasyonlar; onemli psikolojik, fizyolojik ve
sosyal travmadir (6). Cerrahi operasyona maruz
kalan hasta psikolojik agidan kendi bedenini ve
yasantisin1 denetleyemeyecegi kaygisi yagamak-
tadir. Kolcaba’ya gore hastanin konfor gereksi-
nimlerinde karsilanmasi gereken ilk konu agridir.
Sonrasinda diger fizyolojik durumlarin tedavisi
yoluna gidilmelidir (3,7). Ayrica, organ kaybi,
agrt ve Olim gibi korkular yagayabilmektedir.
Dolayisiyla, cerrahi operasyonlar hastanin kon-
forunun bozulmasinda 6énemli bir faktor olustur-
maktadir. Cerrahi operasyon gegiren hastalarin
konfor diizeylerinin arastirilarak varsa sorunla-
rin ¢6ziimii ve konfor diizeyinin arttirilmasi igin
gerekli tedbirlerin alinmasina ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Hemsirelik bakimi, hastalarin ihtiyag duy-
dugu konfor gereksinimlerinin kargilanmasina
odaklanmakta ve hemsireler, hastalarda, konforu
bozan etkenleri ortadan kaldirmaya ¢alisarak, has-
talarin gii¢ kazanmasina, yenilenmesine yardimeti
olmaktadirlar (8-10). Cerrahi operasyon gegiren
hastalarin konfor diizeylerinin arastirilarak varsa
sorunlarin ¢6ziimii ve konfor diizeyinin arttiril-
masi icin gerekli tedbirlerin alinmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak, literatiir incelendiginde
hastalarin cerrahi operasyon sonrasi konforlarini
arastiran calismalar oldukea sinirlidir. Bu yoniiy-
le, calismanin literatiire bir katki saglayacagi dii-
siinlilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, cerrahi operasyon gegiren
hastalarin konfor diizeylerinin degerlendirilmesi-
dir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma
sorularina cevaplar aranmistir.

e Cerrahi operasyon geciren hastalarin konfor
diizeyleri nasildir?

e Konfor diizeyini etkileyen degiskenler neler-
dir?

e Farkli cerrahi servislere gore konfor diizeyleri
degismekte midir?
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Gerec ve Yontemler

Arastirma, cerrahi operasyon gegciren hastalarin
konfor diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
“tanimlayic1” olarak yiirGtiilmiistiir. Arastirma
0zel bir hastanede 1 Ocak — 31 Mayis 2017 ta-
rihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Aragtirmanin evre-
nini, 6zel bir hastanenin cerrahi operasyon gegci-
ren ve cerrahi operasyon sonrasi servise ¢ikan ve
aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalar
olugturmustur. Arastirmada drnekleme yapilma-
mis, arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden N=189 hasta
olusturmustur. Arastirmaya dahil olma kriterleri;
arastirmaya katilmay1 kabul etme, Tiirk¢e konu-
sabilme, psikiyatri tanis1 almama, zihinsel engeli
bulunmama, iist iiste seri ameliyat gecirmeme ve
cerrahi girisim sonrasi en az 2. giin yatis1 bulun-
masi dahil edilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hasta Ta-
nitic1 Bilgi Formu (HTBF)” ve “Genel Konfor
Olgegi (GKO)” kullanilmustir.

Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (HTBF):

Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (HTBF), literatiire da-
yal1 olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmig-
tir. Formda toplam 23 soru yer almaktadir. Bu so-
rularda gecirilen cerrahi operasyon, yas, cinsiyet,
medeni hal, hastane deneyimi, hemsirelik bakimi
ile ilgili bilgiler ¢oktan se¢meli ve bosluk doldur-
mal1 olarak toplanmustir.

Genel Konfor Olgegi (GKO):

Genel Konfor Olgegi (GKO), Kolcaba (Kolca-
ba,2003) tarafindan hastalarin konfor diizeylerini
tespit edebilmek amaciyla 1992 yilinda yine ken-
disi tarafindan olusturulan Konfor Kurami’na da-
yali olarak gelistirilmis, Kuguoglu ve Karabacak
tarafindan 2008 yilinda Tiirkge’ye gevrilerek ge-
cerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Olgegin
Cronbach alpha degeri 6lgekte 0,88; Tiirkge ver-
siyonunda ise 0,85 olarak bulunmustur (3,11,12).

Bu aragtirmada Slgegin Cronbach Alpha degeri
0.79 bulunmustur. Olgekte toplam 48 madde yer
almakta ve bu maddelere cevaplar; 1-Kesinlikle
katilmryorum, 2-Katilmiyorum, 3-Katiliyorum,
4-Tamamen katiltyorum bigiminde 4’11 likert tipi
6l¢ek araciligryla alinmaktadir. Madde puanlama-
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st 1 ila 4 puan arasinda yapilmaktadir. Dolayistyla
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 48, orta puan
120 ve en yiiksek puan 192°dir. Olcekten alman
puan arttikga hastanin algilamis oldugu konfor
diizeyi artmaktadir. Olgek, Kolcaba’nin Konfor
Kurami’na uygun bi¢imde 3 diizey (16 madde
ferahlama, 17 madde rahatlama ve 15 madde
sorunlarin tstesinden gelme) ve 4 boyuttan (12
madde fiziksel konfor, 13 madde psikospiritiiel
konfor, 13 madde cevresel konfor ve 10 madde
sosyo-kiiltiirel konfor) olugsmaktadir.

Veri toplama formlar1 1 Mart — 31 Mayis 2017
tarihleri arasinda gilindiiz saatlerinde arastirma-
c1 tarafindan 15 dakikada yiiz ylize goriisme ve
anket metodu uygulanarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde nicel analiz ydnteminden
faydalanilmigtir. Bunun i¢in, lisansli SPSS for
Windows 21 (Statistical Package for Social scien-
ce for Windows, Version 21.0 ) programi kulla-
nilarak tanimlayic1 ve anlam ¢ikarici istatistik
yontemlerine bagvurulmustur. Tanimlayic1 veri-
ler, frekans analizi, ortalama ve standart sapma
ile gosterilmistir. Kolmogorov Smirnov ve Sha-
piro-Wilk normallik testleri sonucunda verilerin
normal dagilim gostermedigi belirlendiginden
Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Spearman
Brown nonparametrik testleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi ve verilerin topla-
nabilmesi i¢in Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan onay almmustir. Iki veri top-
lama araci kullanilmigtir. Katilimer Bilgi Formu
arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Bu aragtir-
mada Genel Konfor Olgegi’ni kullanmak iizere
Tiirkge Uyarlamasini yapan kisiden yazili olarak
kullanim izni alinmigtir. Arastirmaya katilmaya
gonillii olan hastalara arastirmanin amaci, kisi-
sel tiim bilgilerinin gizli kalacagi, arastirmadan
istege bagli ayrilabilecekleri ve arastirma verile-
rinin kimseyle paylagilmayacagi yazili izin sozli
onamlar1 alimmustir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin sinirliliklarindan birisi; elde edilen
verilerin yalnizca bir 6zel iiniversitesine bagh
egitim ve arastirma hastanesindeki cerrahi servis-
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lerinde yatan hastalarin konforlarina iligkin bilgi
vermesidir. Bu arastirma ayrica tanimlayici nite-
likte olup veriler 6z-bildirime dayali anket yonte-
miyle elde edilmistir.

Sonuglar (Bulgular)

Arastirmaya katilan hastalarin %51,9’u kadin,
yas ortalamasi 54,43+16,52 yil, %40,7’si 41-64
yas grubunda, %77,8’1 evli oldugu bulunmustur.
Hastalarin %52,4’{iniin daha 6nce hastane dene-
yimi yasadig1, %60,8’inin kronik bir rahatsizligi-
nin oldugu, %80,4’{iniin hasta kabul silirecinden
yattig1 siire boyunca hizmetlerden memnun kal-
dig1 belirlenmistir. Hastalarin %91°i hemsirele-
rin kendilerine kars1 kibar ve saygili oldugunu,
%76,2’si hemsirelerin yapilan iglemler hakkinda
bilgi verdigini, %78,3’li hemgirelerin kisisel mah-
remiyete 6zen gosterdigini, %78,8’1 hemsirelerin
uygulamalarla ilgili becerilerinden memnun kal-
digini, %84,7’si verilen hemsirelik bakimindan
memnun kaldig1 cevabini vermistir. (Tablo 1)

Arastirmaya katilan 189 hastanin genel konfor
puani ortalamasimin 128,91£25,13 oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin konfor diizeylerinin alt bo-
yutlara gore ayr1 ayri incelenmesi sonucunda ise
fiziksel konfor puani ortalamalarinin 31,56+4,91;
psikospritiiel konfor puami ortalamalarimin
37,9445,51; ¢evresel konfor puani ortalamala-
riin 33,20+5,63 ve sosyokiiltiirel konfor puani
ortalamalarmin 30,17+4,22 oldugu gorilmiistiir.
Buna gore; hastalarin konfor diizeyleri sirasiyla
%54 (fiziksel konfor), %64 (psikospritiiel kon-
for), %52 (cevresel konfor) ve %67’°dir (sosyo-
kiltiirel konfor). (Tablo 2)

Konfor diizeyinin cinsiyet ve medeni hale gore
farklilasmadig: tespit edilmistir (z=-0.076 ve z=-
1.220; p>0.05) (Tablo 3). Yas gruplarma gore
konfor diizeyinde anlamli farklilik belirlenmistir
(x2=25.248; p<0.05). Diger bir ifade yas arttikca
konfor diizeyinin diistigli bulunmustur. En fazla
konfora sahip olanlar 18-25 yas, en az konfora
sahip olanlar ise 65-75 yas grubunda yer alan has-
talardir. Hastanin daha 6nce hastane deneyiminin
ve kronik bir rahatsizliginin bulunmasinin konfo-
ru olumsuz etkiledigi saptanmistir (z=-2.380 ve
7z=-2.061; p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 1.Hastalarin Tamitici, Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hemsirelik Bakimu, Istanbul, 2017

Degisken n |% |Degisken n (%
Cinsiyet Hasta kabul siireci memnuniyeti
Kadin 98 51,9 Evet [152]804
Erkek 91 |48,1 Hayir |37 [19,0
Yas Grubu Hemgsirenin kibar ve saygili olma durumu
18-25 Yas |12 [6,3 Evet |[172 (91,0
26-40 Yag |31 164 Hayir [17 9,0
Hemsirenin islemler hakkinda bilgi verme
durumu
41-64 Yas |77 40,7 Evet [144]76,2
Medeni Hal Hayir [45 |[23,8
Evli 147 | 77.8 H"emsirelerin kisisel mahremiyetinize 6zen
gosterme durumu
Bekar 42 1223 Evet [148]78.3
Hastane Deneyimi Hayir (41 |21,7
Evet 99 |52.4 Hemsirel.erin uygulama becerilerinden
memnuniyet
Hayir 90 (47,6 Evet 149 78,8
Kronik Rahatsizlig Hayir [40 21,2
Var 74 |392 Verilen h.emsirelik bakimindan
memnuniyet
Yok 115 ]160,8 Evet [160 |84,7
Hayir [ 29 | 15,3
Toplam 189 (100 | Toplam 189 1100
Tablo 2. Hastalarin Konfor Diizeyine Ait Bulgular, istanbul, 2017
Toplam Puan x ss Oran(%)
Alt Boyutlar
Fiziksel konfor 31,56 491 %54
Psikospritiiel konfor 37,94 5,51 %64
Cevresel konfor 33,20 5,63 %52
Sosyo-kiiltiirel konfor 30,17 4,22 %67
Genel Konfor 128,91%* 25,13 %56%*

* Toplam puan ortalamasinin alinabilecek max. puana oranidir.

Tablo 3. Konfor Diizeyinin Cinsiyet ve Medeni Hale Gore Karsilastirilmasi , istanbul, 2017

Degisken Grup n Ort. Sira Siralar Top. (U V4 p*
.. Kadin 98 98 95,29
Cinsiyet Frkek o1 o1 94.69 4430,50 -0,076 0,94
. Evli 147 147 80,52
Medeni Hal Bekar 6 6 95.63 958,00 -1,220 0,22

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

Tablo 4. Konfor Diizeyinin Yas Grubuna Gore Karsilastirilmasi , istanbul, 2017

Degisken Yas Grubu n KW Ki-Kare df p*
18-25 Yas 12 127,96
26-40 Yas 31 115,13

Yas Grubu 21-64 Yas 77 104.14 25,248 3 0,00
65-75 Yas 56 70,03

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.
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Hastanin daha 6nce hastane deneyiminin ve kro-
nik bir rahatsizliginin bulunmasmin konforu
olumsuz etkiledigi saptanmistir (z=-2.380 ve z=-
2.061; p<0.05). ) Hastanin kisisel mahremiyete
0zen gosterilmesinin konforu anlamli bir bigimde
arttirdig1 saptanmistir (z=-4.885; p<0.05). Sunu-
lan hizmetten ve hemsirelik bakimindan memnu-
niyetin konforu artirdig1 (z=-4.402 ve z=-4.905;
p<0.05) belirlenmistir (Tablo 5).

Cerrahi operasyonun geg¢irildigi servisin konforu
anlamli bir bi¢gimde farklilastirdig: tespit edilmis-
tir (x>=47.007; p<0.05). Konfor diizeyi en fazla
olan servis plastik ve estetik cerrahidir. Bu servisi
sirastyla; goz hastaliklari, ortopedi ve travmato-
loji, beyin ve sinir cerrahisi, gogiis cerrahisi ta-
kip etmistir. En az konfora sahip olan hastalarin
bulundugu servisler ise iiroloji, genel cerrahi, ku-
lak-burun-bogaz hastaliklar1 ve kalp damar cerra-
hisi olarak saptanmustir. Plastik ve estetik cerrahi,
ortopedi ve travmatoloji ve gogiis cerrahisi ser-
vislerinde en yiiksek puanin psikospritiiel konfor

alt boyutuna, diger servislerde ise sosyokiiltiirel
konfor alt boyutuna ait oldugu tespit edilmistir.
GO0z hastaliklar1 (%82) ve beyin ve sinir cerrahisi
(%76) servislerinde yatan hastalarin sosyokiiltii-
rel konfor oranlar1 %75’in iizerinde yer almistir.
Ayrica, plastik ve estetik cerrahi servisinde psi-
kosprittiel konfor oran1 %77 olarak bulunmustur.
Ortopedi ve travmatoloji, beyin ve sinir cerrahi-
si ve liroloji servislerinde yatan hastalarda, tiim
boyutlar arasinda en diisiik konfor boyutunun fi-
ziksel alt boyut oldugu saptanmistir. Plastik ve
estetik cerrahisi, géz hastaliklari, gégiis cerrahisi,
kalp damar cerrahisi, kulak-burun-bogaz hastalik-
lar1, genel cerrahi servislerinde hastalarin konfor-
larin1 azaltan en 6nemli etken ¢evresel konfor alt
boyutu olmustur (plastik ve estetik cerrahisi %64,
gbgiis cerrahisi %47, kalp damar cerrahisi %48,
kulak-burun-bogaz hastaliklar1 %49 ve genel cer-
rahi %45). Uroloji servisindeki fiziksel konfor
oraninin %48 ile fiziksel konfor genel ortalama-
sinin %54 altinda oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 5. Konfor Diizeyinin Hastane Deneyimi, Kronik Rahatsizhk, Kisisel Mahremiyete Ozen
Gosterilmesi, Hemsirelik Siireci ve Hemsirelik Bakimindan Memnuniyete Gore Karsilastirilmasi,

Istanbul, 2017
Degisken Cevap n Ort. Sira | Siralar Top. |U Z P
.. Evet 99 |86 8514,00
Hastane Deneyimi Hayir 90 104.90 9441.00 3564,00 (-2,380 10,02
. Var 74 184,81 11679,00
Kronik Rahatsizhk Yok 115 [101.56 6276.00 3501,00 [-2,061 10,04
Hemsirelerin kisisel mahremiyete . 148 (10520  [15569,00  [1525,00 |-4,885 [0,00
0zen gosterme durumu
Evet 152 (102,97 15652,00
H t k l .. . . t 9 b _
asta kabul siirecinden memnuniye Hayir 36 |58.72 2114.00 1448,00 |-4,402 10,00
- . Evet 160 (103,28 16525,00 1448,00 |-4,402 0,00
Hemsirelik bakimindan memnuniyet Hayir 20 [4931 143000
* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.
Tablo 6. Alt Boyut Puan Oranlarinin Servise Gore Karsilastirilmasi , istanbul, 2017
Servisler Fiziksel |[Psikospritiiel |Cevresel Sosyo-kiiltiirel | Genel Konfor
Plastik ve Estetik Cerrahi 69 77* 64 73 69
Goz Hastahiklar: 62 74 61 82%* 62
Ortopedi ve Travmatoloji 58 70%* 61 67 58
Beyin ve Sinir Cerrahisi 55 68 57 76* 55
Gogiis Cerrahisi 56 72% 47 70 56
Kalp Damar Cerrahisi 55 60 48 65* 55
Kulak-Burun-Bogaz Hastahklar1 |51 58 49 66* 51
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 gosterilmistir.
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Alt boyutlardaki soru sayilar1 ve alinabilecek
maks. Puanlar farkli oldugu i¢in maksimum pua-
na gore oranlar (puan ort./maks. puan x 100) kul-
lanilmugtir.

Tartisma

Hemsireler saglik bakimi ortaminda, hastalarin
konfor gereksinimlerini tanimlamakta, karsila-
namayan gereksinimlere yonelik konforu arttirict
hemsirelik girisimlerini uygulamakta ve konfor
diizeyini degerlendirmektedirler (13). Bu bdliim-
de cerrahi operasyon geciren hastalarm konfor
diizeyleri ve konforu etkileyen faktorler tartisil-
mistir.

Arastirmada konfor diizeyi ile ilgili analiz sonu-
cunda hastalarin genel konfor diizeylerinin or-
tanin lizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu oran;
Bijyiikiinalan Sahin (14), Sonmez (15), Ustiindag
(16) ve Kocasli’nin (17) arastirmalarinda sirasiy-
la %76; %49; %77 ve %71 olarak bulunmustur.
Elde ettigimiz sonug¢ diger arastirmalardan daha
diisiik bulunmustur. Ancak, belirtilen arastirmala-
rin ikisinde kalp ameliyati, birinde meme kanseri
ameliyati gegirmis hastalar tizerinde ¢alisilmistir
(15-18). Biiyiikiinalan Sahin’in (14) aragtirma-
sinda ise yedi farkli cerrahi operasyon gecirmis
hastalar yer almistir. Ancak, bu aragtirmada 9
farkli serviste, birbirinden ¢ok farkli operasyon
gecirmis hastalar dahil olmustur. Bu arastirmada
cerrahi c¢esitlik fazla oldugundan igerdigi hasta
grubunun 6zelligi ve cerrahi operasyon tiiri, fark-
11 servislerde hizmet ve konfor durumunda farkli-
liklara yol agmis olabilir.

Hastalarin konfor diizeyini en ¢ok artiran duru-
mun psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel alt boyutlar
oldugu dikkat cekmektedir. Hastanelerin/servisle-
rin; fiziki kosul, personel sayilart hemen hemen
benzer oldugundan, hasta konforunu artirmada
sosyokiiltiirel ve psikospiritiiel alanlarin hastala-
rin konforunu artirmada 6nemli faktorler oldu-
gu bu aragtirmada on plana ¢cikmistir. Fiziksel
ve g¢evresel faktorlerin onemli olmakla beraber,
konfor agisindan digerlerinden diisiik bulunmasi,
hemgirelerin yaklagimlarinin konforu artirmada
kilit nokta olduguna isaret ettigi diisiiniilmektedir.

163

Hastalari genel konfor diizeylerinin ortanin biraz
tizerinde bulunmustur. En yiiksek oranda konfor
sosyokdiltiirel alt boyuta aittir. Fiziksel konforu
bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve
rahatlama, hastaliga karsi yanitlar, beslenme ve
homeostazis, bagirsak fonksiyonunun devamli-
lig1 gibi fizyolojik faktorleri ele almaktadir (19).
Cerrahi operasyon gecirmek fiziksel bir travmaya
neden oldugu icin bedensel algilarda bozulmalar
meydana getirebilir. Cevresel konforu; aydinlik,
giirtiltl, renk, sicaklik, giivenilir ¢evre, pencere-
den goriilen manzara gibi insanin dig ortami ile
ilgili durumlar olusturmaktadir (19). Bu arastir-
mada kisisel mahremiyete 6zen gosterilmesi kon-
foru saglamada etkili bir faktér olmasina ragmen,
hasta tedavi ve bakim kosullar1 nedeniyle tam bir
mahremiyet saglanamamaktadir. Servislerde or-
tamda var olan giiriilti, yataklarin rahat olmamasi
hasta konforunu olumsuz etkilemektedir. Giiriil-
tii hastalarda ani adrenalin desarj1 yaratarak kalp
atim sayisini, solunum sayisini ve kan basmcin
arttirmaktadir. Dikkat azalmasi, uyku diizeninde
bozulmalara neden olabilmektedir (20,21). Bu
durum hastalar1 rahatsiz edebilmektedir. Hemsi-
reler bu faktorleri goz Oniine alarak hastanin kon-
forunu arttirmaya yonelik bakimi planlama ve uy-
gulamalarini arttirabilirler ayn1 zamanda hemsgire-
lik hizmetleri disindaki konforu bozan faktorlerle
ilgili multidisipliner arastirma ile konfor diizeyini
arttirmada rol alabilirler.

Cinsiyet ve medeni hal konfor {izerinde anlaml
bir fark meydana getirmemektedir. Yani, hastala-
rin algilamig olduklart konfor {izerinde cinsiyet ve
medeni halin bir etkisi bulunmamaktadir. Sahin
(22), Sonmez (15) ve Ustiindag (16), arastirma-
larinda cinsiyete gore farklilik oldugu sonucunu
bulmuslardir. S6nmez’in (15) arastirmasinda me-
deni hali ile konfor diizeyini etkilemedigi bulun-
mustur. Bu arastirmada medeni halin konfor dii-
zeyi tizerine etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Hastalarin yasi, konfor {izerinde etkisi olan bir
ozellik olarak one ¢ikmaktadir. Yapilan analizler
sonucunda, en fazla konfora sahip olan hastala-
rin 18-25 yas, en az konfora sahip olan hastalarin
ise 65-75 yas grubunda yer alanlar oldugu go-
rilmiistiir. Ayrica, yas ve konfor diizeyi arasinda
orta diizeyde ve negatif yonde bir iligki bulundu-
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gu tespit edilmistir (r =0.323). Konfor tizerindeki
degismenin %10,43’1 yastan kaynaklanmaktadir.
Buldugumuz sonu¢ Sahin (22) ve Ustiindag’in
(16) bulgularindan farklilasmigtir. Bu aragtirma-
larda yasa gore farklilik olmadig tespit edilmistir.
Yas arttikca fiziksel fonksiyonlarda gerileme, agr1
duyusunda artma, kronik hastaliklarin goriilmesi,
6lim korkusu, beklentilerin artmasi, olumsuz ya-
sam deneyimlerinin olmasinin konfor diizeyini et-
kilemede bir faktor olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin yaris1 daha 6nce hasta-
ne deneyimi yasamis ve yariya yakininin kronik
bir rahatsizlig1 oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan hastalarin kronik rahatsizlik sayisi arttikca
konfor diizeyi azalmaktadir. Kronik rahatsizliga
sahip olan hasta orani bu arastirmada %39’dur.
Biiyiikiinalan  Sahin’in  (14) arastirmasindan
(%23) daha diistik, Sonmez’in (15) (%48 ) arastir-
masinda ise daha yiiksektir. Saglik Bakanlig: Ttir-
kiye Halk Sagligi Kurumunun 2013’de 15-49 yas
grubunda 18477 kisiyle yirtttiigii arastirmada
kronik hastalik %11-%25 arasinda dagilim gos-
termektedir (23). Bu arastirmada kronik hastalik
oraninin daha yiiksek ¢ikmasi yas ortalamasin
(54.43£16.52) daha yliksek olmasiyla aciklana-
bilir. Kronik hastaliklar; operasyon sonrasi geli-
sebilecek komplikasyonlari artirabilir, hastanede
yatig siiresini uzatabilir, maliyeti artirabilir ve
yasam kalitesini diisiirebilir, bunlarin sonucunda
hastanin konfor diizeyini olumsuz etkileyebilir
(24). Bu arastirmada cerrahi operasyon gegiren
hastalarin 6nceki hastane deneyimlerinin, hasta
konforunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bii-
yiikiinalan Sahin’in (14) yaptig1 arastirmada ise
hastane deneyiminin hasta konforunu arttirdig
bulunmustur. Benzer konu ile ilgili ge¢gmis olum-
suz deneyimler simdiki yasantrya dnyargi olustu-
rabilir. Bu arastirmada ge¢mis olumsuz hastane
deneyimlerinin, hastalarin giincel konfor diizeyi
iizerine olumsuz yonde etkisinin bu nedenlerle
stirdiirdiigii diistintilebilir.

Kisisel mahremiyete 6zen gosterilmesinin ve su-
nulan hizmet ile hemsirelik bakimindan memnu-
niyetin konforu arttirdigi sonucuna varilmistir.
Oztiirk ve ark. (20) yaptig1 aragtirmada, hemgire-
lerin %69’u servislerde, %83,7°si her zaman hasta
mahremiyetine 6zen gosterdigini, %94,9’u mah-

164

remiyet ve kisisel gizliligin hastalarin temel hak-
k1 olduguna inandigini belirtmistir. Mahremiyet
kisisel bir biitlinliiktiir, sinirlar1 asildiginda kisi bu
durumdan rahatsiz olur, ¢evresel ve psikospritiiel
konfor diizeyini olumsuz etkileyebilir.

Cerrahi operasyonun gegirildigi servis ile konfor
diizeyi puanlar1 arasinda fark tespit edilmistir. En
yiiksek diizeyde konfora sahip olan hastalar plas-
tik ve estetik cerrahi kliniginde, en diisiik diizey-
de konfora sahip olan hastalar ise {iroloji klinigi
hastalaridir. Estetik cerrahi operasyonlar1 planl,
hastanin istegine bagli, operasyon oncesi gelisen
diisiik benlik saygisini yiikseltme ve sonuglart iti-
bariyle memnuniyeti artirict operasyonlar olarak
goriilmesi hastanin konfor algisi iizerinde etkili
olmaktadir. Uroloji operasyonlart siireg itibariyle
konforu bozan unsurlar i¢erdigi i¢cin konforu dii-
stirmektedir. Servislere gore hastalarin konforu-
nun alt boyutlar incelendiginde plastik ve estetik
cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve goglis cerra-
hisi servislerinde psikospritiiel konfor alt boyutu-
nun; diger servislerde ise sosyokiiltiirel konfor alt
boyutunun etkili oldugu tespit edilmistir. Fiziksel
konfor alt boyutuna gore en diisiik ortopedi ve
travmatoloji, beyin ve sinir cerrahisi ve iiroloji
servislerinde oldugu belirlenmistir. Diger servis-
lerde ise en diigiik puanlar ¢evresel boyutta yer
almaktadir.

Sonug:

Hastalarin genel konfor diizeyinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Yas arttik¢a konfor diize-
yinin diistiigii, mahremiyete 6zen gostermenin
konfor diizeyini artirdigi, cerrahi operasyonun
gecirildigi servise gore konfor diizeyinin farklilik
gosterdigi ve iiroloji, genel cerrahi ve kulak-bu-
run-bogaz hastaliklart servislerinde konforun
diger servislere gore daha diisiik oldugu saptan-
mustir. Cerrahi operasyon gegiren hastalarin kon-
forunu artirici fiziki, gevresel, psikospirtitiiel, sos-
yokiiltiirel aragtirmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
vartlmistir. Hasta bireylerin konforunu arttirmak
amaciyla benzer aragtirmalarin 6zgiin 6lgme arag-
lart ile farkli zaman dilimde ve genis orneklem
grubuyla yapilmasi onerilebilir. Hastanin konfo-
runu artirmada etkili hemsirelik uygulamalari,
kanita dayali girisimsel calismalarla ortaya cika-
rilabilir.
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