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KOLCABA'NIN KONFOR KURAMI
KOLCABA’S COMFORT THEORY
Yard.Dog.Dr. Sebnem CINAR YUCEL

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Hemsirelik Esaslar Anabilim Dali

OzZET

Konfor, hemsirelikle iliskili tarihsel ve gilincel 6neme sahip bir kavramdir. Roy, Orlando,
Watson, Paterson ve diger kuramcilar hemsirelik kuramlarinda konfor kavramini kullanmiglardir.
Konfor kurami Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kuram, bakimin bircok yoniini kapsayan genis bir
bakis acisi saglamaktadir. Konfor kavrami; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur
saglama ve sorunlarin Ustesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel
bitlinlik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢” olarak tanimlamaktadir. Bu
makalede, Kolcaba’'nin Konfor Kurami agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Konfor, Kolcaba Konfor Kurami, Hemsirelik.

ABSTRACT

Comfort is a term that has a significant historical and contemporary association with nursing.
Roy, Orlando, Watson, Paterson and other theorists use comfort in nursing theories. Comfort theory
was developed by Kolcaba. Her theory provides a broader view encompassing many elements of
care. The comfort is defined as; “an expected result of a complex conformation of providing peace
and help about individual’s needs in a physical, psycho-spiritual, social and environmental entity to
overcome the problems”. Kolcaba’s Comfort Theory is explained.
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GiRIS
Profesyonel bir disiplinin temel amaci meslegin uygulamalarinda kullanilacak
bilimsel bilgi icerigi ile hizmet sunmak ve var olan bilgi icerigini zenginlestirmektir. Bu
amag¢ dogdrultusunda hemsirelik disiplininde uygulamalan destekleyen kavram ve
kuram calismalari uzun yillardir siregelmektedir. Hemsirelik model ve kuramlar,

disiplin uygulamalarini destekleyici, kolaylastirici ve rehberlik edici nitelikte olup
bakimin amacini ve nasil gerceklestirilecegini gostermektedir (Velioglu 1999).

Hemsirelik kuramlarinin dért metaparadigmasi, insan, ¢evre, saghk/hastalik ve
hemsireliktir. Hemsireler sistematik olarak bakim vermeye basladiktan sonra konfor,
bakim, iletisim gibi cesitli kavramlari kullanmaya baslamislardir. Bu kavramlar,
metaparadigmalarla iliskilendirilerek kuram gelistirme c¢alismalarinin  temelini
olusturmustur. Hemsirelerin disiplin olarak ilgili olduklarini ifade ettikleri konfor
kavraminin tarihsel boyutlari, Nightingale'in calismalarina kadar dayanmakta, kavram
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eski ve yeni kuramcilarin yayinlarinda yer almaktadir (Tutton ve Seers 2004, Velioglu
1999).

Hemsirelik disiplininin  fonksiyonlarindan olan rahatlatma islevi (zerine
temellenen konfor kurami Kolcaba tarafindan gelistirilmistir (Ustiindag ve Eti Aslan
2010). Kolcaba (1991a,b), konfor kavrami ve hasta konforunun saglanmasi ile ilgili
calismalarini yaklasik 15 yil stirdiirmis, 1988 yilinda konfor kavraminin Ug¢ diizey ve
dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur (Kolcaba 1991a, Kolcaba
1991b). Kolcaba (2003), konfor konusu (izerine yaptigi ve halen strdirdigu
calismalarinin ardindan Konfor kuramini gelistirerek 2003 yilinda “Comfort theory
and practice: a vision for holistic care and research” (Konfor kurami ve uygulama:
bitlncll saghk bakimi ve arastirma icin bir goris)” adli kitabini yaymlamistir.
Kolcaba, Konfor kuraminin saglik bakimi ortaminda bireyin konfor gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik hemsirelik bakiminin siire¢ dogrultusunda bir rehber olarak
yararlanilabilecegini belirtmistir (Kolcaba 2003).

Kavram olarak konfor

Kokeni Fransizca olan ve sozliik anlamiyla glinlik hayati kolaylastiran rahathk
olarak tanimlanan konfor hemsirelikte; hasta, aile ya da toplumun konfor
gereksinimlerinin tanilanmasi, gereksinimlerine yonelik énlemlerin alinmasi, temel
konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi stirecinden
olusmaktadir (Kolcaba 1994).

Geleneksel olarak hemsirelik sanati ile bagdastirimis bir kavram olan konfor ve
hasta konforu oldukca karmasik, bireye 6zgi ve bitiincll kavramlardir. Literatiirde
hemsirelerin sagladiklari glic, bakim, teselli etme, destek olma, cesaretlendirme ve
yardimi konfor ve konfor onlemleri araciligiyla gerceklestirdikleri bildirilmektedir
(Kolcaba 1991a, Kolcaba 1991b, Velioglu 1999). Cagdas hemsirelik literatiiriinde
hastanin konfor gereksinimleri (izerinde durulmus ancak bu kavram genellikle agri
yonetiminde tartisilmistir. Hemsirelikte, konforlu, rahatlatici, rahatsizlik ve konfor
onlemleri gibi pek ¢cok kavram yaygin olarak kullaniimaktadir (Kolcaba 1991b).

Kolcaba'ya gore konfor “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin Ustesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psiko-spritlel, sosyal ve cevresel
bitunlik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢”tur (Arslan ve Konuk
2009, Kolcaba 1992a, Kolcaba 1992b, Kolcaba 1995a, Kolcaba 1995b, Pinar, Dogan,
Algier ve ark. 2009). Kolcaba (1992), hemsirelik disiplininde konfor kavraminin
kullanimina iliskin yaptigi analitik calismalar sonucunda konforun; pozitif, holistik, cok
boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilir ve uygulamaya konulabilir bir kavram
oldugunu belirtmistir. Holistik gorlise gore konfor kavrami; ferahlama, huzura
kavusma ve sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini
karsilamadir (Kolcaba 1996, Kolcaba 1997, Kolcaba 1999).

Kolcaba (2003), bireysel konfor gereksinimlerini ve hemsirelik icin konfor
kavraminin bilesenlerini; ferahlama, rahatlama, sorunlarin tistesinden gelme durumu
olarak aciklamistir. Bu alanlarda konforu karsilanmayan hasta eksiklik hisseder;
gereksinimleri giderildiginde eksiklik ortadan kalkar (Kolcaba 2003).
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Hemsireler, iyilesmekte olan ve kendi ginlik yasam aktivitelerini yerine
getirebilecek diizeye gelen hastalarda konforu bozan etkenleri ortadan kaldirmaya
calisarak hastalarin gli¢ kazanmasina, yenilenmesine yardimci olurlar (Kolcaba 1991b,
Kolcaba 1994)(Sekil 1). Hemsirelikte konfor, gereksinimlerin karsilanmasi temeline
dayanmaktadir ve bircok hemsirelik kuraminda kaliteli bakimin bir parcasi olarak
kabul edilmistir. Konfor ayni zamanda Roy, Orlando, Watson, Paterson ve Zderad gibi
hemsire kuramcilarin da kuramlarinda kullandigi 6nemli bir kavramdir (Tutton ve
Seers 2003, Tutton ve Seers 2004).

Ozet olarak, Kolcaba konfor kavramini biitiincl yaklasimla “ferahlama, huzura
kavugsma ve sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini
karsilamanin o andaki deneyimi” olarak agiklamaktadir (Kolcaba 2000).

Konfor Kuraminin Geligimi

Kolcaba konfor konusu tizerine yaptigi calismalarin ardindan Orta Diizey Konfor
Kuramini 1994 yilinda gelistirmistir. Orta dlzey kuramlarin daha az kavram ve
kavramlar arasi iliski icerdikleri, genis uygulama alanlari ve arastirmalara
uygulanabildikleri ifade edilmektedir (Kolcaba 2001, Kolcaba, Dimarco 2005).

Kolcaba (2003), Konfor Kuraminin olusumu asamalarinda dort temel felsefi bakis
acisinin etkisi oldugunu vurgular. Yapinin en Ustiinde kuramin catisini olusturan
bakis acisi holizm, bir sonraki asamasi insan gereksinimleri, diger asamasi ise
Murray'in insanda Baski Kuramindan (1938) temel alinmistir.Kuramin son asamasinda
ise Orlando, Henderson ve Paterson gibi farkli kuramcilarin gelistirdigi U¢ orta dlizey
kuramdan yararlaniimistir. Kolcaba (2003), bu doért bakis agisini iliskilendirerek Konfor
Kuramini ve alt kavramlarini gelistirmistir (Kolcaba 2003) (Sekil 2).

Holizm (Biitiinliik) Kavrami

Kolcaba “holizm” buttinlik kavramini, bireyin bir bitiin olarak fiziksel yapisi ile i¢
ice olan mental, spiritiel ve emosyonel yasantilardan olustugunu, yasamini
strdirebilmesi icin sosyal ve cevresel karmasik ekolojiler icerisinde yer aldigini ve
insanlarin bu etkileri es zamanli olarak algilayarak ice ve/veya disa doniik olarak tepki
verdiklerini kabul etmektedir. Kolcaba'ya gore birey temelli holistik géruste, insan,
karmasik uyaranlara bir bltiin olarak yanit verir. Butlincul yanit, bélimlere ayrilmis
yanit ve etkilerinin degerlendirilmesinden daha degerlidir (Kolcaba 2003).

insan Gereksinimleri

Kolcaba (2003), bireyin saglik bakimi ortaminda temel gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik yardimin hedeflendigi bu asamada, 06zellikle bireyin
beklentilerinin saglanmasinda bireysellik ve kultirel 6zellikleri dogrultusunda
bitincil bakimin stirdirilmesinin Gnemini vurgulamistir (Kolcaba 2003).

insanda Baski

Konfor kuraminin etkilendigi tclincli goriis Murray ve ark. (1939), tarafindan
gelistirilen insanda Baski Kuramrdir. Bu kurama gére, insanda baski olusturan
uyaranlar alfa ve beta baskilari olarak ele alinmaktadir. Alfa baskisi negatif giicler
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(zorlayici), pozitif giicler (kolaylastirici) ve etkilesim icinde olan gticlerden olusurken,
beta baskisi alfa baskisinda yer alan giiclerin toplam etkisinin birey tarafindan
algilanmasi olarak aciklanmaktadir. Birey tarafindan yapilan 6z degerlendirmede,
sonucun olumlu algilanmasi diger durumlarin da olumlu sonuclanacagi beklentisini
gliclendirmektedir. Bu beklenti Giniter yon olarak ifade edilmekte ve dnceki deneyime
gore olumlu ya da olumsuz olabilecegi bildirilmektedir.

Kolcaba (2003), Konfor Kuraminda; alfa baskisini olusturan negatif glicleri; saglk
bakimi gereksinimleri, pozitif glcleri; hemsirelik girisimleri, etkilesen guicleri ise
etkileyen degiskenler, beta baskisini; saglik bakim ortaminda hastanin konforunu
saglayacak saghk bakimi gereksinimleri ve bunlarin karsilanmasina yonelik uygulanan
hemsirelik girisimlerini algilamasi olarak tanimlamistir. Artan konfor algisi bireyi
olumsuz etkileyen gerginligin azalmasina, bireyin yasama amaci ve yasam
aktivitelerinin yeniden gui¢lenmesine yol acarken, bu gliciin, bundan sonraki
aktivitelerini yonlendiren davranislar olumlu yonde etkilemesi beklenir. Kolcaba bu
durumu, saglik konusu olarak adlandirmis, saghgini gelistirmeye yonelik davranislara
hasta bireyin genel uyumu olarak tanimlamistir.

ilk kez Scholtfeldt (1975), saghgi gelistirmeye yénelik davranislar kavramini
kullanmis, icsel, dissal davranislar ve huzurlu 6lim olarak kavramsallastirmistir.
Kolcaba (2003), sagligi gelistirmeye yonelik davranislar ile konfor arasinda karsilikh bir
iliskinin var oldugunu ifade etmektedir. Saghgi gelistirmeye yonelik davranislarin
bazilarinin, hastanin hastanede kalis siresini azalttigi, fonksiyonel durumunu
iyilestirdigi, tedaviye daha iyi yanit verdigi, hizli iyilesmesini sagladigi ve
memnuniyetini arttirdigini belirtmistir. icsel davranislar, iyilesme, immiin fonksiyon
ve T-hiicrelerinin sayisi gibi hiicre ve organsal diizeydeyken, dissal davranislar 6z
bakim ve saglikla ilgili aktiviteler ve rehabilitasyon gibi gozlenebilir davraniglardir.
Huzurlu o6limu ise, bireyin catismalarinin ¢ézimlenmesi, semptomlarinin iyi
yonetilmesi, hasta ve ailesinin desteklenmesi olarak aciklamistir (Kolcaba 2003)(Sekil 2).

Murray'in (1939), 20.ylizyillda gelistirdigi kuramsal yapi, 21. ylzylda Uzerinde
onemle durulan bir konu olan kurumsal sonuglar agciklayamadigi icin Kolcaba (2003),
konfor kuramini yeniden degerlendirerek kurama kurumsal butiinlik kavramini
eklemistir. Kolcaba (2003), kurumsal biitlinltigu; eksiksiz, saglam, dirilst ve glvenilir
olan saglk bakim kurumlarinin durumu ya da kalitesi olarak kavramsallagtirmistir
(Kolcaba 2003)(Sekil 3).

Kuramin Gelismesinde Yararlanilan Hemsire Kuramcilar

Kolcaba, Konfor Kuramini gelistirirken konfor kavraminin t¢ diizeyini (ferahlama,
rahatlama ve (Ustlnlik) olusturmada Orlando, Henderson ve Paterson’dan
yararlanmistir.

Orlando (1961/1990), Etkilesim Kuraminda, hastayr gereksinimleri olan ve
gereksinimleri karsilanmadigi zaman sikinti yasayan bir birey; hemsireyi bu
gereksinimleri degerlendirerek hastasinin sikintisini giderebilecek kisi olarak tanimlar.
Kolcaba, bu tanimdan yola cikarak, gereksinimleri karsilanan hastanin yasayacagi
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duygunun, konforun ilk boyutu olan sikintidan kurtulma oldugunu ifade etmistir.
Hemsire, konfor olciimii 6ncesi ve sonrasinda etkili bir hasta-hemsire etkilesimiyle
hastanin fiziksel ve mental konforunu degerlendirir (Kolcaba 1991b, Kolcaba 2003).

Henderson (1978), insanin varliginin dengesini sirdirebilmesi icin; solunum,
beslenme, bosaltim, hareket ve basing yaralarindan korunmayi iceren viicut
mekanikleri, dinlenme ve uyku, temiz giyim ve deri hijyeni; sanitasyon, estetik,
enfeksiyon ve tehlikelerden korunmayi iceren cevre diizenini optimal diizeyde
saglama, insan iliskileri, egitim, saglk hedefleri ve rehberligi iceren iletisim, aktivite ve
eglence ve ibadet gibi 14 temel fizyolojik ve psikolojik fonksiyon tanimlamistir.
Kolcaba'ya gore bu asamalarda denge sirdirilirse, hasta konforun rahatlama
asamasinda olabilir (Kolcaba 1991a, Kolacaba 1991b, Kolcaba 2003)

Paterson (1976/1988) konforu, hemsireligin dogasi ve deneyimi ile etkilesimde
olan bir yapi olarak ifade eder ve biylime, saghk, 6zgirlik gibi kavramlar altinda
barindiran bir semsiyeye benzedigine inanir. Psikiyatri hemsiresi olan Paterson
konforu, hastanin potansiyeline gore belli zaman ve durumda kaderini kontrol etme
ve gelecegini planlamada 6zgiir olmasini amaclayan, fizikselden ¢cok mental bir
durum olarak tanimlar (Kolcaba 1991b, Kolcaba 2003).

Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlari

Kolcaba, kuramin taksonomik yapisini konfor diizeyleri ve konfor boyutlari olmak
Uzere iki asamada incelemistir.

Konfor, birinci asamada karsilanan veya karsilanmayan bireysel gereksinimlerin
yogunluguna gore Ui¢ diizeyde ele alinmistir (Kolcaba 1991b, 2003)(Sekil 1).

Ferahlama (Relief); Konforu bozan durumdan kurtulma hissi

Bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasi sonucu sikintidan kurtulmasi
ile hissettigi durumdur. Ozel bir gereksinimin karsilanmasi sonucu yasanir, eski
fonksiyonlara dénme ya da huzurlu 6lim icin gereklidir. Hasta gereksinimlerinin
karsilanmasina temellenen hemsirelik kuramlarindan kaynagini alan ferahlama;
Orlando’nun kuraminda gereksinimleri karsilanan hastanin yasadigi duygu, Henderson
kuraminda hastanin 14 temel gereksinimden herhangi birinin karsilanmasi ile
hissedilen durum olarak adlandiriimistir (Kolcaba 1991b, Tutton ve Seers 2004).

Rahatlama (Ease); Konforlu olma durumu

Sakin, rahat ya da huzur icinde olma durumu olarak tanimlanmistir. Hastanin
rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu belirtmesi durumudur
(Kolcaba 1991a, 1991b, 2003).

Ustiinliik (Transdence); Kisisel gelisim (Yenilenme hissi)

Bireyin sorunlarinin Ustesinden gelmesi, siradan glclerin artirilmasi durumu
olarak tanimlanmaktadir (Kolcaba 1994). Konfor hastanin kendi potansiyeline gore
belli zaman ve belli durumda kendi kaderini kontrol etme ve planlamada 6zgtir
olmasini amaclar. Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey, konforun
Ustunlik derecesi olan sorunlarin Ustesinden gelme diizeyine ulasabilmektedir.
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(Kolcaba 1991b, Kolcaba 2003). Ustesinden gelmeyi diger iki kavramdan ayiran,
hastanin sira disi performans potansiyelini ortaya cikarmasidir.

Her Ug konfor diizeyi, hastanin performansini pozitif yonde etkileyen gii¢ verici
bilesenlerdir. Bu Uc¢ ihtiya¢ alaninda konforu karsilanmayan hasta eksiklik hisseder;
gereksinimleri giderildiginde eksiklik ortadan kalkar. (Kolcaba 1991a, Kolcaba 1991b,
Kolcaba 2003).

Kolcaba (1991a, 1991b, 2003), ikinci asamada ise holistik gorlise gore
temellendirdigi konfor kavrami boyutlarini konforun gereksinimlerinin ortaya ¢iktig
fiziksel, psikospritliel, sosyo-kiiltlirel ve cevresel olmak lizere 4 boyutta ele almistir
(Sekil 1).

Fiziksel konfor

Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve
gevseme, hastaliga karsi yanitlari, beslenme ve homeostazis, barsak fonksiyonunun
devamlihgi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir. Agri, fiziksel konforun azalmasinda
en biyik etkenlerden biridir (Wilson ve Kolcaba 2004).

Kolcaba (1994), uyaran olustursun ya da olusturmasin fiziksel konforun bireyin
hastaliga karsi verdigi yanitlarindan kaynaklandigini belirtmektedir. Bu anlamda
fiziksel konfor icin gerekli fizyolojik gostergeler; sivi elektrolit dengesi, dizenli ve
dengeli kan biyokimyasi, yeterli oksijen saturasyonudur. Bu fizyolojik gostergelerin
birinde var olan normalden sapmanin konforu da etkileyecegi vurgulanmaktadir
(Kolcaba 1994, Kolcaba ve Wilson 2002, Wilson ve Kolcaba 2004).

Psiko-spritiiel konfor

Mental, emosyonel ve manevi bilesenlerden olugsmaktadir. Bireyin yasamina
anlam veren 6geler, 6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda olma gibi
duygulan kapsamaktadir. Ornegin, cerrahi girisim uygulanan hastada psiko-spritiel
konforu azaltan en 6nemli etken anksiyeteyken, hastaya konu ile ilgili bilgi
verilmemesi ya da eksik bilgi verilmesi, belirsizlik, malign bir hastalik tanisi konulmus
olmasi, korku, hastanin genel durumunda ani degismeler psiko-spritiiel konforu
azaltan diger etkenlerdir (Kolcaba 1991a, Kolcaba 1991b, Kolcaba 2003, Wilson ve
Kolcaba 2004)

Cevresel konfor

Cevresel konforun tanimi dis etkenler ve bunlarin insan Uzerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinhk, gurdltt, renk, sicaklk, guvenilir cevre,
pencereden gorilen manzara gibi insanin dis ortami ile ilgili kavramlar yer
almaktadir. Cevresel konforu azaltan faktorler; soguk ortam, guriltiili sesler, parlak
1stk, ter kokusu gibi kotl kokular, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmemesi, rahat
olmayan sedye ve yataklardir (Wilson ve Kolcaba 2004, Kolcaba, Tilton ve Drouin
2006).
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Sosyo-kiiltiirel konfor

Sosyo-kdilturel bakimi olusturan etkenler arasinda; bilgi ve danismanlik, ailenin
gelenek, gorenek ve dini inancglan dogrultusunda bakim verme, finansal destek
sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi iletisimin saglanmasi, taburculugun planlanmasi
ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi yer almaktadir. Sosyo-kiiltirel
konforu azaltan etkenler, aileden ayrilma, kltirel geleneklerin 6nemsenmemesi,
bakimin siirekli olmamasi, bakimin kalitesinin kot olmasi, sosyal giivencesinin
olmamasi gibi faktorlerdir. Hemsireler, saglik ekibinin diger tyeleri ve hastanin ailesi
duyarh davranarak sosyal konforu kolaylastirabilirler. (Kolcaba 1991a, Kolcaba 1991b,
Kolcaba 2003, Wilson ve Kolcaba 2004). Givensizlik, konforu azaltan bir diger
faktordir. Hastane donaniminin tam anlamiyla fonksiyonel olmamasi, hastaya
glivence verilememesi, guvenligin riske edilmesi, aseptik teknigin dogru
uygulanmamasi, nozokomiyal enfeksiyonlar giivensizligi arttiran faktorlerdir (Hawley
2000, Wilson ve Kolcaba 2004, Krenzisckek, Wilson, Newhouse ve ark. 2004).

Sekil1: Konforun Taksonomik Yapisi

KONFOR DUZEYLERI

BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustiinlik
Fiziksel

Psiko-spirituel

Cevresel

Sosyo-kiiltirel
Kolcaba K. Comfort Theory and Practice: a vision for holistic health care and research, Springer Publishing
Co, New York, 2003; s.15'den alindi.

Konfor Kurami ve Temel Hemsirelik Kavramlari

Kolcaba (2003), Kuraminda hemsirelik disiplininin temel kavramlarini asagida
aciklandigi bicimde ele almistir;

Hemsirelik; hasta, aile ve toplumun konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, konfor
gereksinimlerine yonelik konfor 6dnlemlerinin olusturulmasi, temel konfor diizeyi ile
uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi,

insan; primer, sekonder ve tersiyer ya da koruyucu diizeyde saglk bakim
gereksinimi olan birey, aile ve toplum,

Cevre; birey, aile ve toplumu cevreleyen, konforu etkileyebilen ve konforu
arttirmak icin manipule edilebilen durum,

Saglik; konforun artirilmasi ile birey, aile ve toplumun optimum diizeyde
fonksiyonlarinin kolaylastiriimasi olarak tanimlamaktadir. Kuramda hastalik tanimi
yapilmamistir (Kolcaba 2003).
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Kolcaba’nin Konfor Kurami

Kolcaba’'nin Konfor Kurami 6zetlendiginde oncelikle;

*Hastanin var olan destek sistemleri ile karsilanmayan konfor gereksinimleri
belirlenir,

*Hastanin belirlenen gereksinimlerini karsilamak tizere girisimler planlanir,
*Girisimlerin basariya ulasmasini etkileyen degiskenler dikkate alinir,

*Girisim dedgerlendirilir, beklenen sonug¢ konforda artmadir (Karakaplan ve Yildiz
2010).

Bu siire¢ icinde birey ve ailenin katimiyla ile belirlenen uygun ve gercekgi
hedefler dogrultusunda, bireyin konforunda artma saglandiginda, saghg
gelistirmeye yonelik davranislar gliclenmektedir (Kolcaba 2003).

Sonug olarak; Konfor Kuramina gére hemsireler stresli saghk bakimi ortaminda,
bireyin konfor gereksinimlerini tanimlamakta, karsilanamayan gereksinimlere yonelik
konforu arttirici hemsirelik girisimlerini uygulayarak, anksiyetenin giderilmesi ya da
en aza indirilmesi ve beklenen konforda artma sonucuna ulasma durumunu
degerlendirmektedirler. Hemsirelik siireci dogrultusunda siirdiriilecek bakimda,
Kolcaba'nin gelistirdigi Konfor Kurami rehber alinarak, bireyin gereksinimlerine iliskin
veri toplanmasi, karsilanamayan gereksinimlere yonelik konforu arttirici hemsirelik
girisimlerinin planlanarak uygulanmasi ile optimum diizeyde konforun saglanarak
bireyin yasam kalitesine katki saglanmasi bir yaklasim olarak ele alinmahldir
(Karabacak ve Acaroglu 2004).
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