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Oz

Giris: Konfor, etkin bakimin pozitif bir sonucu olup dogrudan hemsirelik bilimi ile iligkilidir. Psikiyatri kliniginde tedavi géren hastalarin
konfor diizeyinin bilinmesi, bireylerin gereksinimlerinin ne diizeyde karsilandiginin belirlenip verilen bakimin etkinliginin ol¢tilmesini
saglayacaktir. Amag: Bu calisma, bir hastanenin psikiyatri kliniginde yatan hastalarin algiladiklar1 konfor dizeyini ve konfor diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Calisma, Istanbul’da hizmet veren bir vakif hastanesinin psikiyatri
kliniklerinde yatan 106 hasta ile yapilmistir. Veriler; Tamitic1 Bilgi Formu ve Genel Konfor Olcegi (GKO) ile elde edilmis olup sayi, yiizde,
ortalama, t-testi, ANOVA ve Tukey testleri ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin genel konfor
diizeylerinin 1-4 puan arasinda degerlendirildigi caligmada, genel konfor diizey puan ortalamasinin 2.67 + 15 oldugu; GKO toplam puam
tizerinden incelendiginde en yiiksek puanin 2.84 *+ 32 ile rahatlama diizeyinde, en diisiik puanin 2.48 + 31 ile ferahlama diizeyinde oldugu
saptanmustir. Alt boyut puanlari incelendiginde, en yiiksek puani 3.31 + 47 ile sosyokiiltiirel boyuttaki rahatlama diizeyinde; en diisiik puanin
2.05 =+ 45 ile fiziksel boyuttaki ferahlama diizeyinde oldugu belirlenmistir. Hastalarmn yatig siirelerine gére GKO puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Yatis siiresi 11-15 giin arasinda olan hastalarin GKO puanlari diger yatis siirelerine gore yiiksek
bulunmustur. Sonug: Arastirma sonucunda c¢alismanin yapildigi kurumda, hastalarin konfor diizeylerinin ortanin iizerinde oldugu
belirlenmis, psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin konfor diizeyinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve bu diizeyin yiikseltilmesi i¢in
uygun girisimlerin yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatri Klinigi, Konfor, Hemsirelik, Psikiyatri Hastasi.

Abstract
Perceived Comfort Level of Patients Hospitalized in Psychiatry Clinics and Affecting Factors

Background: Comfort is a positive result of effective care and is directly related to nursing science. Knowing the level of comfort of patients
treated in psychiatry clinic will determine the level of meeting the needs of individuals and measure the effectiveness of the care provided.
Obijectives: This study was carried out to determine the level of comfort perceived by patients in psychiatry clinic of a hospital and the
factors affecting their comfort levels. Methods: The study was conducted with 106 patients hospitalized in psychiatry clinic of a private
hospital serving in Istanbul. Data; It was obtained with the Introductory Information Form and General Comfort Scale and evaluated by
number, percentage, mean, t-test, ANOVA and Tukey tests. Results: In the study in which the general comfort levels of the patients included
in the study were evaluated between 1-4 points, the general comfort level score average was 2.67 + 15; When the General Comfort Scale
total score was examined, it was found that the highest score was at the relaxation level with 2.84 + 32 and the lowest score was at the relief
level with 2.48 + 31. When the sub-dimension scores are examined, the highest score is 3.31 + 47 at the sociocultural dimension of
relaxation; It was determined that the lowest score was 2.05 * 45 at the physical level of relaxation. A statistically significant difference was
found between the General Comfort Scale scores of the patients according to their length of stay. General Comfort Scale scores of patients
with a hospitalization period of 11-15 days were found to be higher than those of other hospitalization periods. Conclusion: As a result of
the research, the comfort level of the patients in the institution where the study was conducted was determined to be above the middle and it
was suggested that appropriate interventions should be made to evaluate and increase the comfort level of the patients hospitalized in
psychiatry clinics at certain intervals.
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gelen ve hemsirenin bakim verdigi bireyde hedefledigi bir sonugtur. Konfor kavrami, Latince ““gu¢lendirmek”

anlamina gelen “confortare” kelimesinden tiiremistir (1). S6zlikk anlamiyla; “fizyolojik gereksinimlerin karsilanmast,
agr1 ve stkintidan kurtularak iyi olma durumu, ruhsal stkintidan kurtulma, destek alma, teselli etme, yatistirma, giiclendirme,
cesaretlendirme, yardim etme, yasam kolayligi ve sikintili olmama durumu” gibi ifadeler kullanilarak da agiklanmistir (2).

Roy, Watson, Orlando, Peterson gibi birgok hemsire kuramcinin da degindigi bu kavram, 1990 yilinda Katharine
Kolcaba tarafindan Konfor Kurami olarak gelistirilmistir (3). Konfor kuraminin olusumuna Peterson, Orlando ve Henderson
biiyiik katkilar saglanus, ayrica “Holizm”, “Insan Gereksinimleri” ve “Gereksinim Baski Kurami” olmak iizere ii¢ benzer
goriisten de etkilenilmistir. Kolcaba’ya gore konfor; bireyin mevcut gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarinin stesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve gevresel butunlik icerisinde meydana gelen bir
sonugtur. Yaklasik 15 yil bu alanda galigmalarini etkin bir sekilde siirdiiren Kolcaba, konfor diizeyini 6l¢mek i¢in 48 maddelik,
dortlii likert tipte olan Genel Konfor Olgegi’ni gelistirmis ve sonuglarini 1992 yilinda agiklamistir. Konfor Kuraminin temel
hipotezleri ise su sekildedir (4-7):

K onfor, etkin ve ideal bakim igin ¢evredeki tiim kaynaklarin diizenlendigi bir ortamda, uygun girisimler ile meydana
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Insanlar, kompleks uyarilara biitiinciil cevaplar verirler.
Konfor, hemsirenin bakim verdigi birey i¢in hedefledigi 6ncelikli bir sonugtur.
Kisiler temel konfor gereksinimlerini kendileri kargilamali veya bu gereksinimler bagkalari tarafindan kargilanmalidir.

Konfor, hasta merkezli sisteme temellenmis olup biitiinciil, belirli kurallar1 olan ve tanimlayici yapida bir
gereksinimdir.

Yukarida tanimlandig1 gibi hemsirelik bilimi ile dogrudan iliskili, bireye 6zgili ve biitiinciil bir kavram olan konfor,
verilen bakimin sonug kriteridir. Tedavi edici ortamlarda hastaya 6zel girisimlerle verilen bakimin, hastanin konfor diizeyini
artirmas1 hedeflenmektedir (4). Hemsirelik bakiminda amag; bireyin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve manevi destekler ile
kendisini degerli hissetmesini saglamak, gereksinimlerini karsilamak, tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini arttirmasina
yardim etmek diger bir anlatimla konfor diizeyini ylikseltmektir (8). Bireyin gereksinimlerinin karsilanip karsilanmamasi hem
konfor diizeyi hem de saglik diizeyiyle iliskilidir (4,6).

Konfor kuramina gore, bireylerin fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel boyutta g¢esitli gereksinimleri
vardir (9). Bu gereksinimlerin kargilanmasi, fiziksel hastaligi olan bireylerde oldugu kadar psikiyatrik hastaligi olan bireyler
icin de oldukga gereklidir. Hastanin biyopsikososyal durumunun degerlendirilmesi, konfor gereksiniminin kargilanmasi, amaca
yonelik biitiinciil bakimin planlanmasi ve uygulanmasi, psikiyatri kliniklerinde yatan hastalar i¢in de gézden kagirilmamasi
gereken Onemli bir hemsirelik gorevidir (10). Ancak psikiyatrik hastaliklarin semptomlar1 ve bu hastalarin tedavi ve
bakimlarmin yapildig: kliniklerin terapotik ortamlarinin 6zellikleri hastalarin konfor diizeyini dogrudan etkileyebilmektedir.
Psikiyatri kliniklerinde tedavi hizmeti birgcok hastanede kilitli ve yatili birimlerde verilmekte olup bireyin yatis siiresi i¢inde,
gercegi degerlendirememe, sanr1 ve haliisinasyonlarinin olmasi, karar verme yetisinde azalma, kendisine ve baskasina zarar
verme riski gibi sorunlar nedeniyle hastalarin gereksinimlerinde degisimler yasanmakta ve dolayisiyla hastanin konfor diizeyi
oldukga etkilenmektedir (11). Psikiyatrik tam alan hastalarin iyilesme sirecinde hem uygulanan tedavi ve bakimda hem de
kliniklerin i¢ ve dis mekan tasariminda “bireyin konforunun saglanmas1” 6ncelikli bir ama¢ olmalidir (12). Klinik ortamlarin
iyilestirici ve yasam Kkalitesini artirmaya yonelik sosyal, manevi, estetik, rahatlatici, glivenli, tutarh 6l¢ii ve armoniye sahip
bigim, 151k, malzeme, renk ve dokuyu karsilayacak hem dis hem de i¢ mekanlara sahip olmasi gereklidir (13).

Hastalarin tedaviye katilmalarina izin veren ¢evreler olusturma, tedaviye uyumu artirma, hastanede kalma siiresini
azaltma ve iyilesmeyi destekleyen yaklasimlari igeren terapétik ortamlar ayni zamanda hastanin konfor diizeyinin
yikseltilmesine de hizmet eder (14). Kliniklerdeki odalarin yapisi, esyalar, renkler, kalabalik, aydinlatma gibi fiziksel ¢evreye
ait 6zelliklerin psikiyatrik hastaliklari da igeren birgok saglik sorununu etkiledigi ve sekillendirdigi belirtilmektedir (15-18).

Oysa iilkemizde psikiyatri kliniklerinde terapotik ortamin &zellikleri olan bu alanlarin ¢ogu zaman ihmal edildigi
gdzlenmektedir. Ulkemizdeki psikiyatri kliniklerinin “Tedavi Edici Ortam Yéniinden” Incelendigi c¢alismalarda psikiyatri
servislerinin fiziksel yapilandirilmasinda eksiklerin oldugu ve terapétik aktivitelerinin daha az yapildigi, terapotik ortamla ilgili
cesitli alanlarda sorunlar oldugu saptanmustir. Terapotik ortam, hastaneye kabul edilen kisilerin en kisa zamanda sosyal
yasamlarina yeniden donebilecek duruma gelmeleri i¢in yardim eden, onlarin 6zgiivenlerini, benlik degerlerini, diger kisilerle
olan iliskilerini gelistiren, yeteneklerini arttiran, ideal ve dinamik bir ortamdir. Terap6tik ortam hastanin konfor diizeyini
etkilemesi bakimindan 6nemlidir. Bu baglamda hastayla en yakin ve fazla temasta bulunan psikiyatri kliniginde g¢alisan
hemsireler, terapétik ortam yonetiminde dolayisiyla hastanin konfor diizeyini artirmada oldukga stratejik bir noktada yer
almaktadir (19,20).

Yapilan bir sistematik derlemede Tiirkiye’de hastalarin konfor diizeyiyle ilgili hemsirelerin yaptig1 toplam 43 ¢alisma
tespit edilmigtir. Bu ¢aligmalarin da cerrahi girisim, dogum, onkoloji, diyabet gibi alanlarda yapildig: bildirilmistir. Terap6tik
ortamin Ozelliklerine ek olarak; hastalarin yasi, cinsiyeti, hastalik siiresi ve tanilari, aldiklar1 hemsirelik bakimi ve hastanenin
cevresel kosullar1 gibi degiskenlerin de konfor diizeyinin algilanmasini etkiledigi belirlenmistir (3,17,19,21).

Psikiyatri hastalarinin gereksinimleri ve terap6tik ortam algilamalar ile ilgili az da olsa galigmalar olmasina ragmen
psikiyatri hastalarinin konfor diizeyi ile ilgili {ilkemizde yapilan herhangi bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Uluslararasi literatir
incelendiginde ise psikiyatri hastalarinin konfor diizeyi ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin arastirildigi az sayida galismaya
ulasilmigtir. Bu durumun psikiyatri hastalarina yonelik damgalamanin bir sonucu oldugu diistiniilmektedir. Bir arastirmada
psikiyatri hastalarinin konfor diizeyini belirlemeye yonelik bir 6l¢iim aracinin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olup
(22) diger bir aragtirmada ise akut psikiyatri kliniklerinde sicak battaniye kullaniminin hastanin rahatligina etkisi incelenmistir
(23). Hastaya primer bakimi veren hemsirelerin, hastanin konfor diizeyini artirmasinin beklendigi terapotik ortamin
olusturulmasi ve yonetilmesinde 6nemli sorumluluklari vardir (19). Konfor diizeyini ve etkileyen bireysel, hastalik ve terapotik
ortamla ilgili 6zelliklerin belirlenmesi 6zellikle hastalarin gereksinimlerinin ne diizeyde karsilandiginin, bakimin ve terapdotik
ortamin etkinliginin Slgiilmesine dolayisiyla hastalarin yasam kalitesine de 6nemli katki saglayabilir. Bu ¢alismadan elde
edilen verilerin konuyla ilgili farkindalik saglanmasi ve iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasina yol géstermesi beklenmektedir.
Arastirmanin Amaci
Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.
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Yontem

Arastirmanmn Tipi
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmstir.
Arastirmanin Yapuldig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Istanbul’da hizmet veren bir vakif hastanesinin psikiyatri kliniklerinde, Ocak- Subat 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Caligmanin yapildigi hastane 2007 yilinda 48 yatak kapasiteli kurulmug olup, Aralik 2014 tarihinde Tiirkiye'de
Saglik Bakanligi'ndan AMATEM (Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilart Tedavi ve Arastirma Merkezi) ruhsati almaya hak
kazanan ilk Joint Commission International (JCI) akreditasyonlu 6zel psikiyatri hastanesi olmustur. 2017 yilinda yeni binasina
taginmig ve genel hastane olarak hizmet vermektedir. Hastanenin kapali erkek servis, kapali kadin servis, AMATEM ve agik
servis olmak {izere 80 yatak kapasitesi olan dort kat psikiyatri servisi olarak kullanilmaktadir. Kamu hastanelerinden farkli
olarak hasta odalar1 ve genel ortamin fiziksel kosullar1 konfor diizeyini artiracak sekilde diizenlenmistir. Hastanede ¢aligan 40
uzman doktor, 25 Psikolog, 56 hemsire kadrosunda calisan saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Yatan her hasta haftanin yedi giini
doktor viziti, bir giiniinde ise konsey vizitine girmektedir. Her sabah psikologlar ile Giinaydin Toplantist yapilmaktadir.
Haftada dort defa grup terapisi, AMATEM hastalar1 icin alti giin Samba Terapisi yapilmaktadir. Her gilin ergoterapi
uygulamalar1 yapilmaktadir. Hemsireler, hastanin ila¢ ve somatik tedavilerinin takibi ve uygulanmasi, yasam bulgulariin
takibi ve gozlem gibi bakim hizmetlerini yiiriitmektedir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmada amagli 6rneklem yontemi kullanilmig olup 6rneklem hesabina gidilmemis, Ocak -Subat 2019 tarihleri arasinda
psikiyatri servislerinde yatan ve dahil edilme Slgiitlerine uyan toplam 106 hasta drneklemi olusturmustur. Caligmaya 18 yasint
doldurmus, Tiirk¢e okuma yazma bilen, sorulart algilayip yanitlayabilecek diizeyde olan ve en az bes giindiir hastanede
yatmakta olan hastalar dahil edilmistir. Calismanin diglanma 6lgiitleri ise hastaneye yatiginin ilk bes gilinlinde olan ve gercegi
degerlendirmesi bozuk olan hastalardir.
Bagimsiz Degiskenler: Hastanin tanisi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasadigi kisiler, gelir
durumu, yatis bigimi, yatis siiresi, kronik hastaligin varligi, verilen hizmetlerden memnuniyet durumu, tedavi ortamu ile ilgili
degerlendirme durumu ‘dur
Bagimli Degisken: Genel Konfor Olgegi puan ortalamasidir.
Veri Toplama Aracglar
Verilen toplanmasinda Tamtic1 Bilgi Formu ve Genel Konfor Olgegi kullanilmigtir
Tamtici Bilgi Formu: Bu form, literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur. Hastalara; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi gibi demografik 6zellikleri ile kronik hastalik durumu, hastaneye yatis bigimi, hastanede
yatis stiresi, sunulan hemsirelik, hekimlik, yemekhane vb. hizmetlerden memnuniyet durumu, klinikte uygulanan diizenli bir
program, egitim ve bilgilendirme hizmeti varligi durumunu igeren 17 soru sorulmustur (9,24,25).
Genel Konfor Olgegi (GKO): Arastirmada kullanilan 6lgek, konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort
boyutun yer aldig1 taksonomik yapi rehber alinarak Kolcaba tarafindan olusturulmustur. Olgek, bireyin konfor
gereksinimlerinin belirlenmesi, konforu saglayan hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ile beklenen konforda artma sonucuna
ulasma durumunu degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olgek dértlii likert tipinde olup toplam 48 madde icermektedir.
Olgekteki boyutlarin tanimi agagida verilmistir:
Fiziksel konfor bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga kars1 yanitlari,
beslenme ve hemodinamizm, barsak iglevlerinin stirekliligi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir ve toplam 12 maddeden
olugsmaktadir. Psikospiritiiel konfor bireyin yasamina anlam veren dgeler, 6z saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin
farkinda olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir ve 13 maddedir. Cevresel konfor boyutu dis etkenler, durumlar ve bunlarin
birey iizerindeki etkilerini kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinlatma, giiriiltii, ortamin rengi, ortam 1sis1, giivenilir cevre,
pencereden goriilen manzara gibi insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir ve 13 maddedir. Sosyokdlttrel konfor
boyutunda, bilgi ve danismanlik verme, bireyin/ailenin gelenekleri ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, dini inanglar,
finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi iletisimin saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi,
evde bakimin saglanmasi gibi sosyokiiltiirel bakimi olusturan faktorler yer almaktadir ve 10 maddeden olusmaktadir. Olcekteki
diizeyler ise su sekildedir: Ferahlama diizeyi, hastanin gereksinimlerinin kargilanmaya baglanip sikintidan kurtulmasi;
Rahatlama diizeyi hastanin sakin, rahat ya da huzur i¢inde olma ve memnun oldugunu belirtmesi; Ustesinden gelme diizeyinde
ise sorunlarla basa ¢ikma durumu tanimlanmaktadir (3). Olgegin boyutlari, diizeyleri, madde numaralar1 ve Cronbach alfa
degerleri Cizelge 1°de verilmistir:

Olgek pozitif ve negatif puanlanan maddelerden olusmaktadir. Olgcekteki pozitif puanlanan maddeler: 1, 36, 15, 29,
44,46, 2,7, 31, 38,9, 17, 3, 27, 11, 47, 30, 33, 37, 4, 23, 43, 10, 16; negatif puanlananlar ise; 14, 19, 48, 25, 20, 28, 5, 6, 22,
40, 24, 41, 45, 12, 34, 32, 42, 18, 21, 35, 8, 13, 26, 39 nolu maddelerdir. Buna gore pozitif puanlanan maddelerde yiiksek puan
(4p) konfor diizeyinin yiiksek, diisiik puan (1p) konfor diizeyinin diisiik, negatif maddelerde ise diisiik puan (1p) konfor
diizeyinin yiiksek, yiiksek puan (4p) ise diisiik konfora isaret etmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde; elde edilen negatif
puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle toplanmaktadir. Olgekten aliabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam
puan ise 48 dir. Elde edilen toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-4
dagiliminda belirtilir. Diisiik konfor bir puan, yiikksek konfor dort puan ile ifade edilmektedir. Puanin yiiksekligi konfor
algisnin olumlu oldugunu gostermektedir. Olgcegin gecerlik giivenirlik calismasinda Cronbach alfa degeri .88 olarak
saptanmustir (26). Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa degeri .75 olarak belirlenmistir.
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Genel Konfor Olcegi Duzeyleri Cronbach Alfa Degerleri
Alt Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme Bu Calismadaki Degerler
Fiziksel 14, 19, 25, 48 1, 20, 28, 36 5, 6,15, 29 .55
Psikospirittel 22,40, 44, 46 2,7,24,31, 38 9,17,41, 45 .64
Cevresel 3,12,27,34 11, 32, 42, 47 18, 21, 30, 33, 35 .56
Sosyokdiltirel 8, 13, 26, 37 4,23, 39, 43 16, 10 A1
Toplam Olcek 1-48 75

Cizelge 1. Olgegin Boyutlari, Diizeyleri, Madde Numaralar: ve Cronbach Alfa Degerleri

Verilerin Toplanmast

Veri toplama asamasinda ydnetici hemsire, egitim hemsireleri, klinik sorumlu hemsireleri ve servis hemsireleri ile baglanti
kurulup ¢alismanin igerigi aktarilarak veri toplama araglarinin uygulanabilecegi hastalarin seciminde destek alinmigtir.
Arastirmay1 kabul eden hastalardan goniillii olur formunu okumalar1 istenmis, goniillii olur formunu okuduktan sonra onam
alinan kisiler, tanitici bilgi formu ve genel konfor 6lgegini doldurmalari i¢in yalmiz birakilmigtir. Bazi hastalarla da 6lgek
maddeleri yiiz yiize sorularak igaretlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, katilime1 bireylerden elde edilen verilerin analizi SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Tiirkiye)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Bireylerden toplanan demografik 6zelliklerin ve 6lgeklere verilen cevaplarin tespiti
icin tanimlayic istatistiklerden olan frekans, yilizde, ortalama degerleri hesaplanarak yorumlanmistir. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 ‘Shapiro-Wilk testi’ ile incelenmis ve normal dagilima uygunluk gosterdigi i¢in parametrik testler
kullanilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Independent Samples t Testi, ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), ileri analizler i¢in Tukey testi uygulanmustir.

Arastirmamn Etik Yonii

Olgegin kullanimi igin yazardan elektronik posta yolu ile izin alinmistir. Arastirmaya baslayabilmek igin; etik kurul onay1
(28.11.2018 tarihli, 307.99/423 Karar No), verilerin toplanabilmesi i¢in ise aragtirmanin yapildig: hastaneden yazili izin ve
hastalardan yazili bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmigtir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Hastalarin %44’ 25-39 yas arasindadir. Hastalarin %66’s1 (n = 70) erkek %34’ (n = 36) kadindir. Hastalarin %781 kendi
istegi ile hastaneye yatmis olup, yatis siiresinde %36 ile 5-10 giin kategorisi ilk sirada yer almaktadir. Elde edilen veriler Tablo
1’ de gosterilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadigi kisiler, gelir durumu, kronik
hastalik varligi, hastaneye yatis bigimi, bulundugu servis ve psikiyatrik tansi ile GKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (p >.05). Hastalarin yatis siiresine gére GKO ve alt boyutlarmin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur. Yatis siiresi 11-15 giin arasinda olan hastalarin GKO puanlar1 diger yatis siirelerine gére
yiiksek bulunmugtur (p = .001). Genel konfor puan ortalamasin en diisiik yeme bozuklugu tanili hastalarda (2.53 * .15), en
yiiksek duygu durum bozuklugu tanili hastalarda (2.79 + .22) oldugu saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta Tamitici Bilgileri ile Genel Konfor Olcegi Puan Ortalamas: Karsilastirdmasi (n = 106)

Tammlayic1 Ozellikler ~ Kategoriler n* X + SS* p* t/F*
18-24 25 2.63+.22
Yas 25-39 47 2.73+.23 .263 1.35
40-54 30 2.66 £ .27
55 ve Uzeri 4 255+ .26
Kadmn 36 269+ .24
Cinsiyet Erkek 70 2.67+ .24 771 .29
Evli 47 2.68+ .22
Medeni Durum Bekar 51 2.65 .26 533 .633
Bosanmis/Dul 8 275+ .14
Okuryazar 2 2.47 + .02
Egitim Durumu [lkdgretim 11 272+ .18 604 619
Lise 32 2.68 .22
Yiiksekogrenim ve iizeri 61 2.67+.26
Evet 66 2.69+.23
Calisma Durumu Hayir 40 2.65+ .26 .358 923
Yalniz 21 275+ .24
Yasadigi Kisiler Anne baba 40 2.65+ .27 464 .897
Es ve ¢cocuk 45 2.63+.21
Gelir giderden az 7 274+ 31
Gelir Durumu Gelir gidere denk 42 2.63 .27 .253 1.393
Gelir giderden fazla 57 271+ 21
Kronik Hastalik Evet 26 272+ .27 .323 -.992
Varh@ Hayir 80 2.66 £.23
Kendi istegi ile 83 2.69 + .22 961
Yatis Bicimi Istem dis1 23 2.63+.31 .339
5-10 glin 38 273+ .21
11-15 gin 32 2.75% .24 .001 5.698
Yatis Siiresi 16-20 giin 19 2.50 .26
21 giin ve lzeri 17 2.63+.20
Acik 54 2.68 .26
Servis Kapali 52 2.67x.22 .803 24
Alkol Kullanim Bozuklugu 10 267+ .21
Madde Kullanim Bozuklugu 44 2.67 .22
Duygu Durum Bozuklugu 16 279+ .22
Tani Atipik Psikoz 14 26121 .396 1.067
Yeme Bozuklugu 5 253+ .15
Depresyon 7 2.61+.23
Konversiyon Bozuklugu 4 2.69+ .24
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6 2.67+.20

*n: Orneklem sayisi, p: Anlamhilik diizeyi, SS: Standart sapma, t: t testi, f:Varyans analizi

Tablo 2’ de hastalarin GKO ve alt boyutlarin ve diizeylerinin dagilimi verilmistir. GKO puan ortalamasi 2.67 + .15’ dir.
En yiliksek puanin 2.84 + .32 ile rahatlama alt diizeyinde en diisiik puanin 2.48 + .31 ile ferahlama alt diizeyinde oldugu
saptannustir. GKO alt boyutlar1 incelendiginde; fiziksel boyutta rahatlama ve iistesinden gelme puanlarinin ayn1 degerde (2.69)
oldugu, ferahlama puaninin (2.05 + .45) diisiik oldugu; psikospiritiiel boyuttaki incelemede en yiiksek puanin (3.11 + .41)
rahatlama diizeyinde, en diisiik puanin (2.47 + .42) iistesinden gelme diizeyinde oldugu; ¢evresel boyuttaki incelemede en
yiiksek puanin (2.78 + .46) ferahlama diizeyinde, en diisiik puanin (2.24 + .45) rahatlama diizeyinde oldugu; sosyokiiltiirel
boyutta en yiiksek puanmn (3.31 £ .47) ferahlama diizeyinde, en disik puanin (2.39 + .54) ise rahatlama diizeyinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin GKO Alt Boyutlar: ve Diizeyleri (n = 106)

Duzeyleri
Konfor Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme
X £SS X £SS X £SS
Genel (Ortalama Puan: 2,67 £ .15) 248 + 31 2.84 + .32 2.68 +.32
Fiziksel 2.05+ .45 2.69 % .45 269+ 51
Psikospirittel 2.71+ .62 311+ .41 247 + .42
Cevresel 2.78 + .46 224+ 45 2.61+.54
Sosyokdiltirel 2,39+ .54 3.31+ .47 3.27 + .69

Tartisma
Bir hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin algiladiklar1 konfor diizeyi ve konfor diizeylerini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular, {ilkemizde psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin konfor
diizeylerinin Ol¢limiine ait ilk calisma olmasi nedeniyle dahili ve cerrahi kliniklerde yapilan ¢aligsmalarla karsilastirilarak
tartigtlmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, dagilim aralig1 1-4 arasinda olan genel konfor diizey puanlarinin 2.67 + .15
oldugu saptanmustir (Tablo 2). Koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi konfor diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, genel konfor diizeyi 3.33 + 0.24 olarak bulunurken, gogiis cerrahisi uygulanan
hastalarin konfor ve anksiyete diizeyini etkileyen faktorlerin incelendigi baska bir ¢caligmada genel konfor diizey ortalamast
2.89 + 0.32 olarak bulunmustur (25,26). Genel konfor diizey puan ortalamasinin 2.67 + .15 olarak 6l¢ildiigii bu ¢alismada,
sonucun ortalamanin iizerinde oldugu sdylenebilir ancak diger ¢aligma sonuglarindan daha diisiik oldugu goriilmektedir. GKO
puanin hangi alanlarda en yiiksek ve diisiik oldugunun ayrintili anlasilmasini saglamak i¢in genel konfor boyutlarina goére
konfor diizeylerinin puanlari incelenmistir.

Fiziksel boyutta, en diisiik puanin konforun ““sakin ve huzurlu olma durumu’ olarak agiklanan “rahatlama” diizeyinde
oldugu, diger iki diizeyinde benzer puanda oldugu goriilmektedir. Ayrica {i¢ diizeyin de {i¢ puanin altinda oldugu dikkat ¢ekici
bir sonugtur. Fiziksel konfor bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga
kars1 yanitlari, beslenme ve hemodinamizm, barsak islevlerinin siirekliligi gibi fizyolojik faktorleri igermektedir. Bu kapsamda
degerlendirme yapildiginda bu sorunlarin hastaligin semptomlar1 ve ilaglarin yan etkileriyle ilgili olabilecegi gibi hastalarin
fiziksel sagliklar1 agisindan belirtilen gereksinimlerinin yeterince karsilanamadigi da disiintilebilir. Bu bulgu, psikiyatri
kliniklerindeki hastalarin fiziksel sagliklari ile ilgili gereksinimleri oldugunu gésteren diger ¢alisma sonuglariyla da benzerdir
(4,24,25).

Psikospiritiiel boyutta, en yliksek degerin “rahatlama” diizeyinde, en diisiik ise diizeyinde oldugu goriilmektedir.
Psikospiritiiel konfor bireyin yasamina anlam veren 6geler, 6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda olma ile
ilgili duygular1 kapsamaktadir (4). Bu bulgu, hastalarin psikospiritiiel boyuttaki gereksinimlerinin karsilanarak rahatladiklarini
ancak deneyimlerden anlam bulma ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi gereksinimlerinin de devam ettigi seklinde
yorumlanabilir. Bireysel farkindalik olusturma ve alternatif diigiince iiretebilme iizerine yapilan grup egitimlerinin, hastalarin
psikospritiiel konfor diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ayrica drneklemin psikiyatrik tedavileri devam eden hastalardan
olugmasi nedeniyle deneyimden anlam bulma ve bag etme becerilerinin gelistirilmesinin daha uzun siirede ve yeterli donanima
sahip bir sistem ile hastaya kazandirilabilecegi g6z 6niinde bulundurulabilir.

Cevresel konfor boyutunda, en yiiksek puanin “bireyin gereksinimlerin karsilanmasiyla hissedilen ilk durum” olan
“ferahlama” diizeyinde oldugu belirlenmistir. Bu boyut dis etkenler, durumlar ve bunlarin birey iizerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinlatma, giiriiltii, ortamin rengi, ortam 1sisi1, giivenilir ¢evre, pencereden goriilen manzara gibi
insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir (4). Arastirmanin yapildigi hastanenin fiziksel kosullarinin (odalar,
aydinlatma, renk, tuvalet banyo gibi) iyi olmasinin, hastanin ¢evresel ortamdaki gereksinimlerinin karsilanmasini saglayarak
ferahlama diizeyini arttirdig1 soylenebilir. Ancak yine g¢evresel konfor boyutunda en diisiik puanin “rahatlama” diizeyinde
oldugu belirlenmistir. Cevresel ortamin hastanin sikintidan kurtulmasini sagladigi ancak heniiz yeterince rahatlayip memnun
olmadigin1 gostermesi agisindan goz 6niinde tutulmasi gereken bir sonug olarak degerlendirilmistir (27).

Konforun sosyokiiltiirel boyutunda, bilgi ve danigmanlik verme, bireyin/ailenin gelenekleri ve aliskanliklarina duyarl
bakim verme, dini inanglar, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi iletisimin saglanmasi, taburculugun
planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi gibi sosyokiiltiirel bakimi olusturan faktorler yer almaktadir. Bu
kapsamdaki boyutta en yiiksek puanin “rahatlama” diizeyinde oldugu saptanmistir. Sakin ya da huzur i¢inde olma durumu
olarak tanimlanan “rahatlama” diizeyi hasta bireyin, memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu belirtmesi durumudur.
Kisi, fiziksel ve duygusal deneyimler ile ¢evresel 6zelliklerden etkilenir (4,6). Genel konfor 6lgeginin boyutlarina gére konfor
diizeyi incelendiginde de benzer sekilde en yiiksek sosyokiiltiirel boyutta 3.31 + .47 puanla “rahatlama” diizeyinin oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi hastanede yukarida tanimlanan sosyokiiltiirel boyutta yer alan el sanatlari, yoga, ebru,
resim, ig-ugras ve miizik terapi g¢aligmalarmin hemsireler ve egitmenler esliginde yapilmasmin bu sonucu sagladigi
diistiniilebilir. Tedavi edici ortam kapsaminda yiiriitiilen bu ¢alismalar ve ortamdaki tiim kaynaklar, hastalarin hastanede yatma
siirecinden en iyi sekilde yararlanmalarini saglayacak 6nemli bir unsurdur ve psikiyatri hemsirelerinin aktivitelerinin de
temelini olugturur (19). Ayrica hastanenin akredite olmasi nedeniyle bakim standartlarinin olmasi, fiziksel olanaklarinin
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konforlu olmasi, vakif hastanesi olmasi nedeniyle hastalara daha ozenli davranilmasi ve hastalarin sosyoekonomik
durumlarinin yiiksek olmasi da bu sonugla iligkilendirilebilir.

Hastalarin yatis siiresi ile GKO ve alt boyutlarmin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p = .001). Yatis siiresi 11-15 giin arasinda olan hastalarin GKO puanlarinin diger yatis giinlerine gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Yatig siiresinin algilanan konfor diizeyini etkiledigi sGylenebilir. Yatigin ikinci haftasinin hastalarin akut evreyi
gecirdikleri, hastanenin mevcut programlarini 6grendikleri ve kurallara uyum sagladiklart dénem olarak degerlendirilebilir.
Ancak algilanan konfor diizeyinin yatig siiresi 15 giin ve {izeri olan hastalarda diigmesi dikkat cekici bir bulgudur. Konuyla
ilgili benzer bir calisma olmadig1 i¢in sonuclar karsilagtirllamamistir. Ancak bu calismada aymi hastanin farkli zamanlarda
konfor diizeyi oOlglimlerinin yapilmadigi, kesitsel oOlgiildiigli de goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle konunun
derinlemesine incelenmesine gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin tibbi tanilarina gére GKO puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1
belirlenmistir. Tanilara gore hastalarn GKO puan ortalamalarimin benzer oldugu soylenebilir. Hastalarm akut evrede
olmamalari, benzer bir sosyokiiltiirel diizeyde olmalar1 ve fiziksel ortami iyi olan bir hastanede ¢alismanin yapilmis olmasi bu
sonuca neden olabilir.

Aragtirmanin yapildig1 hastanenin fiziksel kosullarinin diger psikiyatri kliniklerine gére daha iyi olmasina ragmen
literatirde psikiyatri dis1 kliniklerde yapilan calismalarla karsilastirildiginda hastalarin genel konfor diizeyi daha diisiik
cikmustir. Hastalarin bir¢ok bireysel ve hastalik 6zelliklerinin de genel konfor diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Bu da genel
konfor dulzeyini bu degiskenlerden ziyade terapétik ortamla, 6zellikle de iligkiler ve kisisel gelisim boyutlariyla baglantili
oldugunu ve farkli kliniklerde aragtirmanin tekrarlanmasina gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Kisithliklar
Kesitsel aragtirmanin Istanbul’daki akredite bir vakif hastanesinde yapilmasi ve hastanenin 6zellikle fiziksel kosullarinin
yeterli olmasi nedeniyle sonuglari tiim evrene genellenemez. Arastirmanin sonuglari degerlendirilirken kullanilan 6l¢egin alt
boyutlarinin Cronbach alfa degerlerinin diisiikk oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin konfor diizeyinin ilk defa degerlendirildigi bu arastirma sonucunda hastalarin
algiladiklar konfor diizeyinin yaklasik orta seviyenin iizerinde oldugu, yatis siiresinin konfor diizeyini etkiledigi saptanmistir.
Bu dogrultuda psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin konfor diizeyinin aralikli degerlendirilmesi, konfor diizeyinin diisiik
¢iktig1 alanlarda terapotik ortam diizenlemelerinin yapilmasi, verilen hizmet memnuniyetini arttirmaya yonelik hemsirelere ve
diger saglik personellerine hizmet igi egitim programlari diizenlenmesi, konunun psikiyatri hastanelerinde daha biiyiik
Orneklem ile incelenmesi ya da nitel ¢alismalarla hastalarin konfor deneyimlerinin belirlenmesi dnerilmektedir.

Bilgilendirme
Yazarlarin katk1 oran1 beyani su sekildedir: fikir ve kavram GG, BU; tasarim GG, BU; denetleme ve damismanlik BU; veri
toplama ve igleme GG; analiz ve yorum GG, BU; kaynak taramas1 GG, BU; makalenin yazimu GG, BU; elestirel diisiinme GG,
BU. Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamustir. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar
tarafindan karsilanmistir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Ayrica arastirmada herhangi bir firma ile ¢gikar
iligkisi bulunmamaktadir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir liniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
28.11.2018 tarihli, 307.99/423 karar nolu izin alinmstir.
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