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Konforlu olma dogumdan itibaren aranan bir
durum ve ulasilmak istenen bir hedeftir. Bebek
kucaga alindiginda, dizi yaralanan bir ¢cocugun
opuldigiinde aglamasini kesmesi, yasl bir bireyin
eline dokunuldugunda/ sessizce yaninda
oturuldugunda rahatladigini ifade etmesi birer
ornektir. Yasam boyunca anlaml bir ihtiyag olarak
var olan konfor hemsirelikte yeni bir kavram
degildir, temel bir gereksinimdir. Yaglanma, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden yasli
bireylerin tim hayatini etkileyen bir durumdur.
Fiziksel, psikosprituel, sosyokiiltiirel ve cevresel tlim
faktorleri buttincil olarak ele alan konfor kuramina
gore verilen hemsirelik bakiminin hedefi yasli
bireyler icin konfor gereksinimlerinin
karsilanmasidir. Konfor kuraminin temel 6geleri
yasli bireyde konforun saglanmasina yonelik
hemsirelik girisimlerinin kavramsallastiriimasina da
temel olusturur. Yash bireylerin gereksinimlerinin
tanimlanmasi ve karsilanamayan gereksinimlerine
yonelik uygun hemsirelik girisimlerini planlayarak
uygulamasi ve degerlendirilmesi hemsirenin temel
hemsirelik bakimi arasinda yer almalidir. Hemsire
yasl bireyde konforu dogru olarak tanimlamali,
agril durumlarda da, dinlenme sirasinda da, evde,
huzurevinde ya da hastanedeki kosullarda i¢ ve dis
cevrede konforu saglamalidir. Bu anlamda terdpatik
sonuclarla yasli bireylerin cesaretlendirilmesi,
giclendirilmesi, desteklenmesi, fiziksel olarak
rahatlatiimasi ile zihinsel konforun saglanmasi
kolaylasir. Rahat, sikintisiz, konforlu yasl daha
cabuk iyilesecek, hastalik stresi ile daha iyi bas
ederek, daha iyi rehabilite olacak ya da daha
huzurlu 6lecektir.
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Abstract

Being comfortable is something desired from birth
onward and a goal to be achieved. A baby's or a
child's stopping crying when taken on the lap or
kissed when he/she hurts his/her knee, or an
elderly person's expressing his/her relaxation when
his/her hand is touched or when someone else sits
next to him are the examples of being comfortable.
Comfort, which is a significant need throughout life,
is not a new concept in nursing; it is a basic
requirement. Aging is a condition affecting the
whole life of the elderly physically, psychologically,
socially and economically. According to the Comfort
Theory, which deals with all the physical, psycho-
spiritual, sociocultural and environmental factors
holistically, the aim of the nursing care is to meet
the comfort requirements of the elderly. The basic
elements of comfort theory form the basis for the
conceptualization of nursing interventions aiming to
provide comfort for the elderly. Identifying the
needs of the elderly and planning and implementing
appropriate nursing interventions to meet the
elderly's unmet needs should be among the care
services a nurse is expected to provide. The nurse
should identify the concept of comfort correctly in
an older person and provide comfort both in the
indoor or outdoor environment when the older
person has pain, is at rest, and is at home, in a
nursing home or under hospital conditions. In this
sense, encouraging, strengthening and supporting
elderly individuals through therapeutic outcomes
make the provision of mental comfort easier. An
elderly person who is relaxed, trouble-free and
comfortable will recover faster, will be better
rehabilitated or will pass away in a more peaceful
atmosphere since he/she is able to better deal with
the stress caused by the disease.
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Giris

Yash nifusun toplam nifus icindeki orani 2014 yilinda
%8,0 iken, 2017 yilinda %8,5'e ylkselmis, 2017
yilinda yash nifus (65 ve daha yukari yas) 6 milyon
895 bin 385 kisi olarak belirlenmistir (1). 2050 yilinda
Trkiye'de yash niifusun 19,5 milyona ulasacag tahmin
edilmektedir (2). Yash niifusun artmasi ve yasam
sliresinin uzamasi istenilen bir gelisme olmakla birlikte,
toplumlarin bu gelismeye karsi hazirlikli olmalan
gerekmektedir (3). Yaslanan bir toplumun yasam
kalitesini ve sagligini stirdiirme, sosyal ve ekonomik
olarak 6nem tasimaktadir (2).

Yaslanma, kronik hastaliklar, artan yeti yitimi ve
baskalarina daha fazla bagiml olmakla iligkili
oldugundan, yasam sliresinin uzamasiyla birlikte
yasanilan yasamin kalitesi de 6nem kazanmistir (4).
Yaslilik nedeni ile ortaya cikan bircok kronik hastaliklar
ve bu hastaliklarin sonucu olarak gelisen fonksiyonel
problemler, yasl bireye 6zgl butlinciil hemsirelik
girisimlerini planlama, uygulama ve degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik rehabilitasyon programlari, interdisipliner bir
yaklasim ile yasl bireyin gérebilecegi en iyi noktaya
ulasmasina olanak saglamaktadir. Hedef yasliliga iliskin
pozitif ve gercekgi bir imaj olusturmaktir. Yagl bireyin
yasam kalitesinin yUkseltiimesinde bircok faktoriin etkisi
olmaktadir (2,5). Bu faktérlerden biri olan “Konfor" /
“Konforlu olma" dogumdan itibaren aranan bir durum
ve ulagiimak istenen bir hedeftir (6). Bebek kucaga
alindiginda, dizi yaralanan bir cocugun 6pdldigiinde
aglamasini kesmesi, yaslh bir bireyin eline
dokunuldugunda / sessizce yaninda oturuldugunda
rahatladigini ifade eder (7). Yasam boyunca anlamli bir
ihtiyag olarak var olan konfor hemsirelikte yeni bir
kavram degildir (7). Konfor temel bir gereksinimdir (8).

Konfor Kurami

Glncel ve dnemli bir kavram olarak var olan bireyin
konforunun saglanmasi bittinctl hemsirelik bakim
uygulamalarinin yapi taslarindan biridir (8,9). Konfor
s6zcligi, etimolojik olarak Latince'de “daha fazla
kuvvetlendirmek, giiclendirmek’" anlaminda olan
“confortare” sozctiglinden gelmektedir (9,10). Bu
anlamda, giiclendirmek, cesaretlendirme, tesvik etme,
yardim etme, sikintidan kurtarma anlamindadir (11).
Ozellikle 1990 yillarinda konfor hemsirelik bakiminin
bir sonucu olarak ele alinmistir (12).

Peplau, hemsirelikte kisiler arasi iliskilere dayanan
kuraminda konforu temel bir gereksinim olarak
kavramsallastirmistir (13). Peplau kuraminda,
anksiyetenin azaltiimasi ve konforun saglanmasinda
hemsire ve birey arasindaki iliskinin dnemli oldugunu
ifade eder (14). Orlando'nun kisilerarasi iliskilere
dayanan kuraminda, hastalarin konfor gereksinimlerinin
hemsireler tarafindan belirlenip degerlendiriimesi ve

konforun saglamasinin 6nemi belirtilir (8,10). Faye
Abdellah'in 21 hemsirelik problemi tipolojisini iceren
kuraminda, “Fizyolojik Gereksinimler” altinda yer alan
ilk problem *“konfor, hijyen ve giivenlik"tir (7,8).
Roy'un (1981) adaptasyon modelinde ise hemsire,
hastanin dért alandaki (fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonlari ve bagimsizlik-iliskiler) karsilanmayan
gereksinimlerinin giderilmesi ve konforunun
saglanmasina yardim eder (7,8). Eger fizyolojik
gereksinimlerde yer alan gereksinimlerden bazilan
karsilanamaz ise hemsire problemi degerlendirir ve
fizyolojik rahatsizlig gidererek konforu saglar (8,10).
Watson (1979), “Bakim Bilimi" olarak bilinen
kuraminda konforu, bakimin bir degiskeni olarak
tanimlar ve i¢ ve dis gevreyi etkileyen bir degisken”
olarak aciklar (7,13). Watson, hemsirenin kisinin i¢ ve
dis gevresi arasindaki dengeyi gliclendirmek, konforu
saglamak icin konfor énlemlerini aldigi, destekleyici,
koruyucu bir zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve spiritiiel
ortam sagladigini belirtir (7,8,10).

Roper, Logan, Tierney'in Hemsirelik Modelinde gtinliik
yasam aktivitelerinin hemsirelik uygulamalarinin temel
68eleri olan koruma, rahatlatma ve bagimli
fonksiyonlariyla ilgili oldugunu, hastayi rahatlatma,
fiziksel, mental ydonden konforunu saglamanin,
hastaligiyla bag etmesine yardimci olacagini
belirtmektedir (14). Paterson ve Zderad'in “Hlimanistik
Hemsirelik” kuraminda konfor, “hemsirelik deneyiminin
ve dogasinin” aktarilan yapisi olarak ifade edilir.
Paterson konforu, altinda blytime, saglik, 6zgiirlik gibi
diger bircok terimin de yer alabilecegi bir semsiye
olarak ifade etmektedir (7,8). Konfor kavramini fiziksel
bakis agisindan cok psikiyatrik bakis acisina gore
tanimlayan Paterson, zihinsel rahatsizlik hissinin sik
olarak fiziksel rahatsizlik hissine de yol agabilecegini
savunmustur (7).

Kolcaba'ya gore konfor; “bireyin gereksinimleri ile ilgili
yardim, huzur saglama ve sorunlarin Ustesinden
gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel
butinlik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir
sonug” olarak ifade edilmektedir. Konfor pozitif,
holistik, cok boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilir ve
uygulamaya konulabilir bir kavramdir (9,11,15).
Glinlimlzde de hemsirelik bakiminin arzu edilen
sonucu ya da hedefidir.

Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi

Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kuraminda konfor
gereksinimi; bireylerin karsilamaya calistigi /
karsilayamadigi temel insan gereksinimleridir.
Hemsirelik bireyin gereksinim duydugu bu konfor
gereksinimlerinin karsilanmasina odaklanir (16).
Hemisireler, iyilesmekte olan ve kendi glinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilecek diizeye gelen
bireylerde, konforu bozan etkenleri ortadan kaldirmaya
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calisarak, yasl bireylerin glic kazanmasina,
yenilenmesine yardimci olurlar (9,11). Bu anlamda
hemsireler, yasl bireylerin konfor gereksinimlerini
tanilayarak bu gereksinimlere yonelik énlemleri alr,
yaptig girisimlerle konfor diizeyinde istenen sonuca
ulasip ulasamadigini degerlendirirler (9). Konforu
karsilanmayan birey eksiklik hisseder; gereksinimleri
giderildiginde ise eksiklik ortadan kalkar (11).

Kolcaba konforun kavramsal calismalarini yapmis, 1988
yilinda konfor kuraminin ti¢ diizey ve dért boyuttan
olusan taksonomik yapisini olusturmus (16) ve bu
yaply! iki asamada incelemistir;

Tablo 1. Konfor kavraminin siniflandiriimis
(Taksonomik) yapisi

Konfor
Boyutlar

Diizeyleri
Rahatlama

Ferahlama Ustiinliik

Fiziksel
Psikospritiiel
Cevresel
Sosyokiilttrel

Birinci asamada, holistik gorlise gore temellendirdigi
konfor kavramini fiziksel, psikosprituel, sosyokdltiirel
ve gevresel olmak Uzere 4 boyutta ele almistir
(7,8,10,17). ikinci asamada ise karsilanan ya da
karsilanmayan bireysel gereksinimlerin yogunluguna
gore ferahlama, rahatlama ve bireyin sorunlarinin
Ustesinden gelebilmesini ifade eden Ustlinlik olmak
lizere 3 dlzeyde ele almistir (7,8,10,17).

Fiziksel Konfor; Bedensel algilarla ilgilidir. Dinlenme ve
gevseme, beslenme ve hidrasyon, tibbi durumun
tedavisi, bosaltim fonksiyonlari gibi bireyin fiziksel
durumunu etkileyen faktorleri icerir (8,11,16,18). Sivi
elektrolit dengesi, normal kan kimyasi, yeterli oksijen
satlrasyonu gibi homeostatik mekanizmalar ve diger
metabolik fonksiyonlar bireyin fiziksel rahatlik
durumunu etkiler (11). Kolcaba bu fizyolojik
gostergelerin birinde var olan anormalligin konforu
etkileyecegini ifade etmektedir (11). Bu nedenle bu
mekanizmalardaki degisimler fiziksel konforun
saglanmasi icin tedavi edilmeli / kontrol altinda
tutulmaldir (8,11,18). Kolcaba, uyaran olustursun
/olusturmasin fiziksel konforun bireyin hastaliga karsi
yanitlarindan kaynaklandigini belirtir (12). Konfor
gereksinimlerinde karsilanmasi gereken ilk konu
hastalik stireciyle ilgili olan ve konforun en yaygin
belirleyicisi olan agridir (11).

Yasl bireylerde yaslanmaya ya da kronik hastaliklarin
varligina bagli olarak ortaya ¢ikan agri, yorgunluk,
solunum glicliga, ciltte ve tirnaklarda degisiklik,
ellerde uyusma, istahsizlik gibi semptomlar
biyofizyolojik faktorler igerisinde degerlendirilir. Yaslida
gelisen bu semptomlarla ilgili bir sikinti olmasi yasli

bireyin konforunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Hemsireler tarafindan bu durumun degerlendiriimesi,
bireysellestirilmis tedavi ve bakimin uygulanmasi ile
hastalarin semptomlarinin hafifletilerek konfor
durumunun ylkseltiimesi gereklidir (19).

Psikospritiiel Konfor; Zihinsel, duygusal ve ruhsal
bilesenlerden olusur. Bireyin entelektlel becerileri,
kisilik 6zellikleri (huy, mizag), ruhsal durumu, tutum ve
davranislari, duygusal ve zihinsel gelisimini icerir
(16,20,21). Benlik saygisi, kendine giiven, cinsellik,
kendinin farkinda olma gibi bireyin yasamina anlam
veren OZeleri kapsamaktadir (11,12, 18). Anksiyete,
kafa karisikhig, yetersiz / olumsuz bilgi edinme, korku,
saglik durumundaki degisimler psikospiritiel konforu
olumsuz etkileyen faktorlerdir (15).

Yasl bireye yonelik, masaj yapmak, agiz bakimi
vermek, &zel ziyaretcileri kabul etme, dokunma gibi
uygulamalar psikospiritiiel konfor gereksinimlerini
saglayan butlncll hemsirelik girisimleridir (22). Yasli
bireylerde sikca goriilen bir semptom olan agri ile
anksiyete arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve
birbirinin siddetini arttirdigi bilinmektedir (23). Ayrica
gerek kronik hastaliklar gerekse tedavileri yasl
bireylerde psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.
Yaslilarda goriilen semptomlar ile psikolojik sorunlar
arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. Bu semptomlar
hastanin konforunu olumsuz olarak etkiledigi icin
hemsireler bakim esnasinda dikkatli olmalidir (15,20 -
24).

Sosyo-Kiiltiirel Konfor; Yagl bireyin, kiltiirli, egitim
durumu, inang ve degerleri, icinde bulunulan sosyal
yapinin Ozellikleri, stattsii ve rolleri, sosyal iligkileri
sosyo-kltiirel faktorler icinde degerlendirilir. Kisiler
arasl, aile ve sosyal iliskiler, sosyal konfor icinde yer
alirken daha sonra aile hikayesi, gelenekler, giyinme
bicimi gibi kavramlar eklenerek konfor kavraminin
kiltirel boyutu olusturulmustur (10,12). Sosyal ve
kisiler arasi iliskileri diizenleyen yagl bireyin gelenek ve
gorenekleri ve dinsel 6zellikleri bu kapsamda yer alir
(15). Sosyokiiltirel faktorler sayesinde yagl bireylerin
saglik davraniglarini ve hastalik durumunda verdigi
tepkileri anlasilabilmektedir (20).

Sosyokiiltirel konfor yasl bireyin, aile ve diger sosyal
kurumlarla etkilesimlerini ve kisiler arasi iliskilerini icerir.
Hemsireler yagsh bireyin ailesiyle birlikte, duyarli
davranarak sosyal konforu destekleyebilirler. Yagh
bireye, bilgi ve danismanlik verme, yaslinin ailesinin
gelenekleri ve aliskanliklarina duyarli bakim verme, yasli
bireye 6zgl dini inanglar, finansal destek
sistemlerinden yararlanmasi, kisilerarasi iletisimin
saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk
egitimi, evde bakiminin saglanmasi sosyokiiltirel
bakimi olusturan etkenler arasindadir (25). Yaglinin
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hastane ve huzurevine gitmesi nedeniyle aileden
ayrilmasi, kiiltirel geleneklerinin dGnemsenmemesi ve
uygulanmamasi, bakimin stirekli olmamasi, bakimin
kalitesinin kotd olmasi, sosyal glivencesinin olmamasi
gibi faktorler ise yaglilikta sosyokdltiirel konforu
olumsuz yonde etkiyen durumlardir (15).

Cevresel Konfor; Cevresel konforu dis etkenler ve
bunlarin yash birey tizerindeki etkileri olusturmaktadir.
Bu kapsamda, yasli bireyin dis ortami ile ilgili aydinlik,
gurlltd, renk, sicaklik, glivenilir cevre, pencereden
gorlinen manzara gibi kavramlar yer almaktadir (8,10).

Gevresel faktorler icerisinde yash bireyin, yasadig yerin
atmosfer dzellikleri, cevre kosullari, giysileri, sahip
oldugu bitki ve evcil hayvanlar gibi yasadigi ortamin
ozellikleri yer almaktadir (21). Guvenlik problemleri,
bakimin yetersiz olmasi, uygun olmayan aseptik
teknigin kullanilmasi sonucu olusan hastane
enfeksiyonlar, tibbi hatalar, soguk ortam, gurtiltd,
parlak isik, ter kokusu gibi kotl kokular, yaslinin
mahremiyetine saygi gésterilmemesi, rahat olmayan
yastik ve yatak ozellikleri yasllikta cevresel konforu
azaltan durumlardir (8,15). Yasllikta saglk ve iyilik
halinin saglanmasi icin gerekli olan uygun ortam,
konforun da yukseltiimesi icin de son derece énemlidir
(11). Yash bireylerde enfeksiyona ve kanamaya
yatkinlik olabilmektedir. Ayrica yasllarda anemi,
yorgunluk, uykusuzluk, duyusal kayiplar gibi
nedenlerden dolayi travma riski ylksektir (26). Bu
nedenle, hemsireler tarafindan cevresel risk
faktorlerinin belirlenerek dogru ve uygun girisimlerin
yapilmasi iyilesme ve sagligin yikseltiimesinde etkili
oldugu gibi yash bireylerin konforunun saglanmasinda
oldukca 6nemlidir (2).

Ferahlama; Belirli bir konfor gereksinimi olan yaglnin
bu gereksinimlerinin karsilanmasi ve sikintidan
kurtulmast ile hissettigi durumunu ifade eder (22).
Gereksinimlerin karsilanmasina temellenen hemsirelik
kuramlarindan kaynagini alan ferahlama; Orlando’nun
kuraminda gereksinimleri karsilanan hastanin yasadig;
duygu, Henderson'un kuraminda ise on dort temel
gereksinimden herhangi birinin karsilanmasi ile
hissedilen durum olarak adlandirlmistir. Yaslinin ancak
konfor diizeyi saglandiktan sonra eski fonksiyonlarina
dénmesi / tedavisinin devami saglanabilir (8-10,25).

Rahatlama; Huzur icinde, sakin, memnun olma
durumu olarak tanimlanmistir. Verimli performans igin
gerekli bir durumdur (8,9,25). Yasl bireyin iyilesmesi
icin gerekli konfor ve onun iyilesmeye olan katkisi ile
pozitif iliskili, kalicr bir durumdur (13). Bu durum fiziksel
ve mental deneyimler ve gevresel 6zelliklerden etkilenir
(13).

Ustiinliik; Bireyin sorunlarinin Gstesinden
gelebilmesidir (8,12,25). Paterson ve Zdread Usttinliik
cercevesinde konforu, bireyin belirli bir durum ve
zamanda 6z potansiyeline uygun olarak kendi kaderini

kontrol etmede 6zglir olmasi durumu olarak tanimlar
(7,8). Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey
istiinliik diizeyine ulasabilmektedir. Usttinligi diger iki
kavramdan ayiran 6zellik, bireyin sira digi performans
potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir (8).

Romatoid Artrit nedeniyle hastaneye yatinlmis, Ttrkge
bilmeyen bir yaglinin konfor gereksinimlerine yonelik
hemsirelik uygulamalar konfor kavraminin
Taksonomisine gére drneklendirilirse;

ilerleyen yasla birlikte, kronik hastaliklarin artmasi, agn,
uyku kalitesinin kotlesmesi, yalnizlik, beden imgesinde
bozulma gibi problemlerin yasllarin konfor diizeyini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Konfor Kuramina gore
konforun artirnlmasi yasl bireyi saghkli olma ve saglikl
kalmaya yonelik aktivitelere girismesi konusunda
gliclendirir. Bunlar saghg gelistirme davraniglandir.
Hemsirenin rahatlik sonucunu kolaylastinr. Ornegin agri
ya da korkutucu bir deneyimden sonra yasli bireyin
normallik arayisindaki ilk baglanti hemsiredir. Hemsire
durumu iyilestirmek icin destekleyici bir ortam saglar,
konforu arttiric girisimlerde bulunur (11,12).

Konfor Kuraminin Temel Onermeleri

1. Hemsire yasli bireyin / ailesinin kendi mevcut destek
sistemleri ile karsilanmayan konfor gereksinimlerini
belirler.

2. Hemsire bu gereksinimleri karsilayacak girisimleri
belirler.

3. Girisimler sirasinda etkileyici olabilecek degiskenleri
tanimlar.

4. Girisim ve hemsirelik bakimi etkiliyse konfor durumu
meydana gelmelidir.

5. Yasl birey/ailesi ve hemsire ile istendik ve gercekgi
saglg gelistirme davranislar konusunda fikir birligi
olusturur.

6. Eger saglanan rahatlik durumu desteklenirse yasli
birey/ailesinin konforunu daha da artirmak tizere
guiclendirilmis olur.

7. Rahathig desteklenerek giiclendirilmis olmanin
sonucu olarak yagl birey / ailesi sagligi gelistirme
davranislarina giristigi zaman hizmeti saglayan hemsire
ve hizmeti alan bireyin saglik bakimindan/hizmetinden
doyumu artar ve saglikla ilgili daha iyi sonuglar sergiler.
8. Yasli birey ve hemsirenin belirli bir kurumdaki saglik
hizmetinden doyum bulmasi kurumun sagliga
katkisinin toplumda onaylanmasi demektir ve bu
durum kurumun yasamasina ve gelismesine katkida
bulunur.

9. Profesyonel bir ¢alisma ortami daha iyi bakim
sonuclari ve daha iyi kurumsal sonuclar tretir
(7,8,22,25).

Konforun Saglanmasi

Konfor kuraminin temel 6geleri yasl bireyde konforun
saglanmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin
kavramsallastinimasina da temel olusturur. Yagl
bireylerin yiyecek ihtiyaclarinin kargilanmasi kadar
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Yasli bireyin neden bunu yasadigini sorgulamasi, bu siireci cezalandirma
olarak gérmesi, Yasli bireyin duygularini ifade edecegi ortamin saglanmasi,

"Bu agriya dayanabilirim/ dayandim/glcliyim" seklinde

dinlenmesi, uyumasi, sosyal ve spiritiiel aktiviteleri,
arkadaslar ile iligkilerinin gelistirilmesi de konforu
saglayabilir. Konforu saglamak icin 6nce yasli bireyin
ihtiyaclarinin neler oldugu anlagilmalidir. Hemsire yasl
bireyde konforu dogru olarak tanimlamali, agrili durumlarda
da, dinlenme sirasinda da, evde, huzurevinde ya da
hastanedeki kosullarda i¢ ve dis cevrede konforu
saglamalidir. Bu anlamda terapétik sonuclarla yagsl bireylerin
cesaretlendirilmesi, glclendirilmesi, desteklenmesi, fiziksel
olarak rahatlatiimasi ile zihinsel konforun saglanmasi
kolaylasir (7,8,22,25).

Yaslt bireyde konforu saglayici girisimler lic grupta
toplanabilir;

a. Yash bireyde agryi gidermeye ve homeostazisi
saglamaya yonelik standart girisimler,

b. Anksiyeteyi gidermek, bilgi ve gliven vermek, Gimit

Sakinlik gereksinimi, alisik oldugu ortam, Kisisel bakiminda mahremiyetin

Varligi ile yasliya yarar saglayabilecek olan dnemli
Aileden ve arkadaglardan destek ve bilgi gereksinimlerinin

Birinci Boyut

- g
= £
£ £
c 3]
< %
o0 =
[3+]
— v ] . .o . .
8 = = asilamak, dinlemek ve iyilesmeye yonelik planlarina yardim
= = Al etmek icin kocluk yapma
S = £33 X o . ..
' &: 2 E c. Masaj, gevseme egzersizleri, rehberli hayal etme, miizik
2 : ZEE terapi, aromaterapi, terap&tik dokunma gibi bitiincl
x é < %8 Tos g hemsirelik girisimlerini uygulayarak yasl bireyin kendisine
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Lo S g3y 8T S hissetmesini saglayarak ruhu/maneviyati besleyerek yasl
bireyin konforu saglanir (7,8,10,16,25).
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Planlama

-ilaclarini zamaninda almasinin

saglanmasi
Anksiyete, Yasi bireyi hastaligi

-Romatizmaya bagl agn
hakkinda bilgilendirme

Ferahlama

Planlama asamasinda yasli bireylerde saptanan sorunlar
Oncelik derecesine gore belirlenerek sorunlar ¢éziimleyecek
hemsirelik uygulamalarina karar verilir. Hedefler ve
beklenen sonuclar belirlenerek dogru ve uygun hemsirelik
girisimleri, yash bireyle birlikte planlanir (14,28). Yash
bireyde konfor dlzeyini etkileyebilecek sik goriilen
hemsirelik tanilar, iliskili faktdrler amag/beklenen sonuglari
ve bakim girisimleri incelendiginde;

Konforda Bozulma: Tehlikeli, rahatsiz edici bir uyarana
tepki olarak rahatsizlik duygusu yasayan bireydeki durum.
Amacg / beklenen sonuclar: Kalp hizi, ritmi ile solunum

Sevdigi bireylerin yaninda olmamasi

Sevdigi bireylerin ziyaretlerinin

Sakin, los, sessiz oda saglama
saglanmasi

Rahat yatak, yastik saglama

Yabanci ortam,
Fotograflarinin temin edilmesi

yatak, yastigin rahatsiz olmasi

Guraltult ortam,

Tablo 2. Konfor gereksinimlerin taksonomik yapisina gore olguya uygun gereksinimleri

Konfor
Fiziksel
Psikospiritiiel

hizini koruma, kas gerginligini azaltma, agn 6Olcegiyle agryi
raporlama ve uyku dizenini saglama (6,10,27).

Sosyal izolasyon: Baskalari ile daha fazla birlikte olma
gereksinimi ya da istegi olan ya da boyle algilanan, ancak
iliski kuramayan birey ya da gruptaki durum.

Cevresel
Sosyo-
kiilterel

Amacg / beklenen sonuclar: Yagl bireyin sosyallesmesi
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desteklenmeli, aktivitelere katilimi saglanmali,
sosyallesmesini saglayacak yontemler tanimlanmali ve
uygulanmali (6,10,14,27).

Akut / Kronik Agn: Gercek ya da potansiyel doku
hasari ile iligkili hog olmayan, duyusal ve emosyonel
deneyim.

Amac / beklenen sonuclar: Yaslinin agrisinin
gectigini sozlli / s6zslz ifade etmesi ve giinlik yasam
aktivitelerini glivenli olarak yerine getirmesi,
konforunun artmasi (6,10,14).

Anksiyete: Belirsiz ya da tanimlanamayan bir tehdite
karsi bireyin endise ya da huzursuzluk hissetme
durumu.

Amag/beklenen sonuclar: Yasl bireyin anksiyetesini
tanimlayabilmesi ve etkili bas etme yontemlerini
kullanarak rahatlamasi, tolere edebildigi gtinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilmesi,
konfor dlizeyinin artirlmasi (6,10,14,23).
Uykusuzluk: Bireyin uzun sire yeterli ve diizenli uyku
uyuyamamasl, uykuya dalmada glcliik yasamasi, uyku
kalitesi ve sirecinin bozulmasi, uyanmada gticliik
yasamasl, uyudugu halde dinlenmemis hissetmesi,
glindiiz uyumasi durumu.

Amac / beklenen sonuclar: Uyku kalitesinin
yUkseltilmesi, uykusuzluga bagl olusacak yorgunluk,
gerginlik gibi belirtilerin en aza indirilmesi, hastanin
rahat uyumasi ve dinlenmesinin saglanmasi,
konforunun arttinlmasi (6,10,14,19).

Uygulama

Hemsire bu asamada, hemsirelik tanilarina yoénelik
gelistirilen bakim planinda belirlenen, bireyin optimal
saglk diizeyine ulasmasini saglayacak hemsirelik
girisimlerini bGtlinctl yaklasimla yasl bireye uygular.
Uygulama asamasinda;

- Yaslh birey uygulanacak girisimlerle ilgili
bilgilendirilerek gerekli izin alinmal,

- Beklenen sonuglar ve planlanan girisimler gézden
gecirilmeli,

- Yash bireyin gizliligine 6zen gosterilmeli,

- Uygulama yontemleri gézden gecirilmeli,

- Oncelikler belirlenmeli,

- Planlanan girisimler uygulanmali ve

- Yash bireyin uygulamaya verdigi yanitlar
degerlendiriimeli ve kayit edilmelidir (6,10,14,23,28).

Degerlendirme

Yasli bireyin gereksinimlerini karsilamaya yénelik
uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinligi hakkinda
karar verme asamasidrr.

Bu asamada;

- Degerlendirme icin temel ilkeler belirlenir,

- Bunlarin (beklenen sonuglar) karsilanip
karsilanmadigini belirlemek icin objektif ve subjektif
veri toplanir,

- Sonuglar yorumlanir ve karara varilr,

- Beklenen sonuglara ulasmadaki sinirliliklar
degerlendirilir,

- Karar, yagh bireyin yanitlari ile kayit edilir,

- Hemsire uygulanan hemsirelik bakiminin etkinligini ve
bireyin konfor diizeyi degerlendirir,

- Saptanan amag / beklenen hasta sonuglarina ulasilip
ulagilmadigi degerlendirilir ve gerekirse degisen
gereksinimleri belirlemek tizere odaklanmig tanilama ile
strec tekrarlanir (14,21,23,28).

Konfor Kuramina Dayal Calismalar

Farkll 6rneklem gruplanyla yapilan calismalarda, masaj,
gevseme egzersizleri ve miizigin bireylerin gevsemesini,
iyilesmesini ve konforunu saglayan, agri, endise,
depresyon yorgunluk, bulanti ve kusmayi azaltan,
yasam kalitesini ve konforu arttiran bir girisim oldugu
belirtiimektedir (17,18,28-31).

Literatiirde Kolcaba'nin gelistirdigi konfor kurami
kullanilarak degisik alanlarda yapilmis calismalar
bulunmaktadir. Ancak literattirde, yasl bireylerin konfor
diizeylerini inceleyen sinirli sayida calisma
bulunmaktadir Kolcaba ve ark. (2006) huzurevinde
yasayan yasllarda el masajinin konfora etkisini girisim
grubu (n=35), kontrol grubu (n=25) olmak lizere
toplam 60 yasliyla calismislardir. Bes haftalik zaman
periyodunda 3 ayri zamanda yapilan veri toplama
sonucunda, gruplarin konfor diizeyleri arasinda anlamli
bir fark olmadigy, ikinci veri toplama zamaninda ise
girisim ve kontrol grubu arasinda konfor diizeyleri
agisindan anlaml bir fark oldugu, girisim grubunun
konfor diizeyinin daha yiksek oldugunu saptanmistir
(32). Ergin ve Cinar Yicel (2019) huzurevinde yasayan
yasllarda miizigin konfora ve anksiyeteye etkisini
belirlemek amaciyla, 28'i girisim grubu ve 28'i kontrol
grubunda olmak izere toplam 56 yasli ile yiirGtiilen
calismada, yaslilara 20.00-22.00 saatleri arasinda 25 -
30 dk arasinda Klasik Tirk Miizigi (Nihavend makami)
dinletilmistir. Girisim grubundaki yagllarin 3 hafta
boyunca GKO toplam puan ortalamalarinda 0,38'lik
artis meydana gelirken, kontrol grubundaki yaslilarda
0,12'luk artis meydana gelmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki yaslilarda 3 hafta boyunca meydana gelen
GKO toplam puan ortalamalarindaki artis agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (18). Goke ve
Ginar Yiicel (2016) huzurevinde yasayan yaglilarda sirt
masaji ve el masaji uygulamasinin konfor ve
anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla, 15'i sirt masaji,
15'i el masaji ve 15'i kontrol olmak lizere toplam 45
yaslt ile yariitllen calismada, sirt masaji ve el masaji
grubundaki yasllarin birinci glin masaj éncesi ve masaj
sonrasi GKO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark oldugu, kontrol grubundaki yasllarin birinci
giin énce ve uygulama sonrasi GKO toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi; birinci,
ikinci ve ticlincli giin uygulama sonrasi gruplarin GKO
toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
oldugu; sirt masaji ve el masaji gruplarinda birinci giin
ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile 3. giin arasinda GKO
toplam puan ortalamasi farklar agisindan anlaml bir
fark oldugu; kontrol grubunda ise birinci glin ile 2. ve
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3. giin, ikinci gtin ile 3. giin arasinda GKO toplam

puan ortalamasi farklar agisindan anlamli fark olmadig;

saptanmustir (33). Alp ve Cinar Yticel (2017)
huzurevinde yasayan yaslilarda Terap6tik Dokunmanin
(TD), konfor ve anksiyeteye etkisini incelemek
amaciyla, randomize kontrolli deneysel (6n test-son

test kontrol gruplu calisma) olarak planlanan calismada
Terapotik Dokunma'nin huzurevinde yasayan yaslilarda

anksiyeteyi azaltirken, yaglilarin konfor diizeyini
arttirdi1 saptanmistir (34).

Sonug olarak;
Konfor kavrami hemsirelik bakim niteliginin bir

parcasidir. Yash birey ve ailesi icin istenen bir sonuc olan

konfor, hemsirelik bakimi icin de ulasilmasi beklenen
6nemli bir hedeftir. Hemsirelerin, yash bireyi bitiinciil
olarak ele alip, konfor gereksinimlerini tanimlamasi ve

karsilanamayan gereksinimlerine yonelik uygun
hemsirelik girisimlerini planlayarak uygulamasi ve
degerlendirmesi temel islevleri arasinda yer almalidir.
Rahat, sikintisiz, konforlu yasl daha cabuk iyilesecek,
hastalik stresi ile daha iyi bas ederek, daha iyi rehabilite
olacak ya da daha huzurlu 6lecektir.

iletisim: Sebnem Cinar Yiicel
E-posta: sebnemcinar@gmail.com

Kaynaklar

1.

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK), Genel Niifus Sayimi
sonuglari, 1935-2000 ve Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi
sonuglari, 2007-2017,Erisim tarihi:11.10.2018
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod =temelist

2. Cam C, Atay E, Isikli B. Yashlarda Yalnizlik ve Yasam Kalitesi.
ESTUDAM Halk Saglgi Dergisi. 2018;3(2):50-67

3. Hazer O, Atesoglu UL. Yasam Kalitesine Geronteknolojik
Bakis.JASS. 63(2); 471-86.

4. Sahin NE, Emiroglu ON. Huzurevinde yasayan yaslilarin
yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler.
HUHEMFAD, 2014;1(1):57-66.

5. Fadiloglu C, ilkbay Y, Yildinm KY. Huzurevinde kalan yashlarda
uyku kalitesi. Turk Geriatri Derg. , 2006;9(3):165-9.

6. Orkun N, Yiicel SC. Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin
Rahatta (Konforda) Bozulma Hemsirelik Tanisini Kullanma
Durumlari. HSP 2017;4 (3):162-70.

7. Erdemir F, Cirlak A. Rahatlik kavrami ve hemsirelikte kullanimi.
DEUHYO ED, 2013;6(4):224-30.

8. Yiicel SC. Kolcaba'nin Konfor Kurami. Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.2011;27(2):79-88.

9. Kolcaba K, Kolcaba R. An Analysis of the Concept of
Comfort. J Adv Nurs. 1991:16(11):1301-10.

10. Terz1 B, Kaya N. Konfor Kurami ve Analizi. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2017;20(1):67-74.

11. Kolcaba K. Comfort Theory and Practice A vision for holistic
health care and research, 1st Edition, Springer Publishing
Company, New York, 2003. P 15-57.

12. Karabacak U, Acaroglu R. Konfor kurami. Maltepe
Universitesi Bilim ve Sanati Dergisi, 2011;4(1):197-202.

13. Zengin N. Konfor Kurami ve Yogun Bakim Unitesinin Hasta
Konforuna Etkisi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi.
2010;14(2):37-44.

14. Birol L. Hemsirelik Siireci. izmir. Etki Yayinlari 2009.

15. Wilson L, Kolcaba K. Practical application of comfort theory in the

sted« 2020 ¢ cilt volume 29 ¢ sayiissue 1 * 69 - 75

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

perianesthesia setting. J Perianesth Nurs., 2004;19(3): 164-73.
Ocakgl AF, Alpar ES. Hemsirelik Kavram, Kuram ve Model
Ornekleri, istanbul Tip Kitabevi, 1. Baski, istanbul 2013, ss 39-57
Karakaplan S, Yildiz H. Dogum Sonu Konfor Olcegi Gelistirme
Calismasi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi 2010;3(1):56-65.

Ergin E, Yiicel CS. The Effect of Music on the Comfort and
Anxiety of Older Adults Living in a Nursing Home in Turkey.
Journal of religion and health 2019; 58 (4):1401-1414.
doi:10.1007/510943-019-00811-z

Sadirli S, Unsar S. Kanserli hastalarda Edmonton Semptom
Tanilama Olgegi (estd): Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2009;4(11): 79-95.
Holland K. An introduction to the Roper- Logan- Thirney Model
for Nursing, Based On Activities of Living. icinde K. Holland, J.
Jenkins, J. Solomon, S Whittam (Ed.), Applying The Roper-
Logan- Thirney in Practice. China: Churchill Livingstone; 2008.
P:2-11.

Kaya H. Uygulama ve Degerlendirme. icinde T. Asti, Atabek,
A. Karadag (Ed.) Hemsirelik Esaslari Hemsirelik Bilim ve
Sanati. istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik; 2012.p201-208.
Kolcaba K, Dimarco M. Comfort theory and its application to
pediatric nursing. Pediatr Nurs.. 2005;31(3):187-94.
Blytikyilmaz FE. Total kalca ya da diz protezi ameliyati olan
hastalara uygulanan gevseme egzersizleri, sirt masajinin agri
ve anksiyete lizerine etkisi. T.C. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittst, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Doktora
Tezi, istanbul, 2009.

Arslan S, Celebioglu A, Tezel A. Depression and hopelessness
in Turkish patients with cancer undergoing chemotherapy. Jpn
J Nurs Sci. 2009; 6(2): 105-10. doi: 10.1111/j.1742-
7924.2009.00127 .x.

Ustindag H, Eti Aslan F. Perianestezi Konfor Olgeginin
Turkce'ye Uyarlamasi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sc.
2010;2(2):94-9.

Mcculloch R, Hemsley J, Kelly P Symptom management
during chemotherapy. Paediatr Child Health.,
2013;24(4):166-71

NANDA international. Nursing diagnoses definitions and
classification 2012-2014. books.google.com > ... > Nursing »
General. Erisim 24.10.2018
nandabooks.blogspot.com/.../nursing-manage.

Bilgic S, Acaroglu R. Effects of Listening to music on the
comfort of chemotherapy patients. West J Nurs Res.
2017;39(6):745-62. doi: 10.1177/0193945916660527.
Giftgi H, Oztung G. The effect of music on comfort, anxiety
and pain in the intensive care unit: A case in Turkey. 1JCS,
2015;8(3):594-602. doi:10.5505/agri.2011.94695.

Aksoy Derya VY, Pasinlioglu T. The effect of nursing care based
on comfort theory on women's postpartum comfort levels
after caesarean sections. Int J Nurs Knowl, 2017;28(3): 138-
44. . doi: 10.1111/2047-3095.12122

. Yucel SC, Arslan GG, Avdal EU, Kurt C, Celebi H, Kavli H,

Orhan Z, Usta N, Aslan Y. Life quality, comfort and anxiety
levels of family members caring for the cancer patient. Int J
Health Sci Res.2018; 8(6): 192-202.

Kolcaba K, Schirm V, Steiner R. Effects of hand massage on
comfort of nursing home residents. Geriatr Nurs., 2006;27(2):
85-91

Goke G, Cinar Yicel S. (Huzurevinde yasayan yaslilarda sirt
masaji ve el masaji uygulamasinin konfor ve anksiyeteye
etkisi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dali, Yiikseklisan Tezi, izmir, 2016.

Alp Y, Cinar Yiicel §. Huzurevinde yasayan yashlarda Terapotik
Dokunmanin (TD) , konfor ve anksiyeteye etkisi. Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali, Doktora Tezi, izmir, 2017.

75



