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Bu galisma, Buse Yildirim'in “Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gére Non-invaziv Mekanik Ventilatér Destedi Alan Hastalarin Konfor Ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin incelenmesi: Yari
Deneysel Bir Arastirma” baglikli yiiksek lisans tezinden diretilmistir. (Izmir: izmir Kétip Gelebi Universitesi; 2023).
Bu galisma, Degisen Diinyada Tip, Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Uzerine 11. Uluslararasi Kongre'de (25-27 Kasim 2023, izmir) s6zlii olarak sunulmustur. Ayrica kongre kitabinda 6zet

olarak yer almistir.

OZET Amac: Hemsirelik kuramlari igerisinde orta diizey bir kuram olan, Kat-
harine Kolcaba’nin konfor kurami hemsirelik bakimini sistematik hale getirmeyi
saglayan bir kuramdir. Arastirmada, Kolcaba’nin konfor kuramina gére nonin-
vaziv mekanik ventilator destegi alan hastalarin konfor ve yasam kalitesi diizey-
lerinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma; 6n test-son
test deney ve kontrol gruplu yari deneysel tipte Mart-Agustos 2023 tarihleri ara-
sinda Manisa’da bir kamu hastanesinde noninvaziv mekanik ventilator destegi
alan 60 hasta ile yuriitiilmustiir. Hastalar; basit rastgele randomizasyon yonte-
miyle deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Deney grubundaki hastalara Kol-
caba’nin konfor kuramina temellendirilmis ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis hemsirelik bakim plan1 uygulanirken, kontrol grubuna standart hem-
sirelik bakim plani uygulanmistir. Veriler; hasta tanitim formu, genel konfor 61-
¢egi kisa formu ve kisa form-36 ile toplanmustir. Verilerin analizi SPSS 25.00
istatistik programu ile yapilmistir. Caligma igin gerekli etik kurul ve hastane izin-
leri almmustir. Bulgular: Yogun bakimlarda noninvaziv mekanik ventilator des-
tegi alan hastalarin konfor diizeyleri incelendiginde son dlgiimlerde deney ve
kontrol grubu arasinda konfor diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Son test puanlarinda deney ve kontrol
gruplari arasinda yagam kalitesi diizeyleri agisindan sadece enerji canlilik ve agri
diizeylerinde anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Hastalarin ba-
kima iliskin duygu ve ifadeleri incelendiginde ise deney grubunda olan hastala-
rin memnuniyet diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin ise gogunlukla olumsuz duygular tasidiklar1 goriilmiistiir. Sonug: No-
ninvaziv mekanik ventilator destegi alan hastalara uygulanan konfor kuramima
temellendirilmis hemsirelik bakiminin hastalarin konfor diizeyleri ve yasam ka-
litelerine pozitif yonde etki ettigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hemsireligi; ventilatorler,
mekanik; hemsirelik kurami; hasta konforu; yasam kalitesi
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ABSTRACT Objective: Katharine Kolcaba’s comfort theory, a middle-range
theory among nursing theories, is a theory that enables the systematization of
nursing care. The aim of the study was to examine the comfort and quality of life
levels of patients receiving noninvasive mechanical ventilation support according
to Kolcaba’s comfort theory. Material and Methods: The research was con-
ducted with 60 patients receiving noninvasive mechanical ventilator support in a
public hospital in Manisa between March-August 2023 in a quasi-experimental
type with pre-test-post-test experimental and control groups. The patients were di-
vided into experimental and control groups by simple randomization method. Pa-
tients were divided into experimental and control groups using a simple
randomization method. While the nursing care plan based on Kolcaba’s comfort
theory and prepared by the researchers was applied to the patients in the experi-
mental group, the standard nursing care plan was applied to the control group.
Data were collected using the patient identification form, general comfort scale
short form and short form-36. Data analysis was performed using the SPSS 25.00
statistical program. Ethics committee and hospital permissions were obtained for
the study. Results: When the comfort levels of the patients, receiving noninva-
sive mechanical ventilation support in intensive care units, were examined, it was
determined that there was a statistically significant difference in comfort levels be-
tween the experimental and control groups in the final measurements (p<0.05). In
the final test scores, a significant difference was found only in the energy, vital-
ity and pain levels between the experimental and control groups in terms of qual-
ity of life levels (p<0.05). When the patients’ feelings and expressions regarding
care were examined, it was seen that the patients in the experimental group had
very high satisfaction levels, while the patients in the control group mostly had
negative feelings. Conclusion: It has been determined that nursing care based on
comfort theory applied to patients receiving noninvasive mechanical ventilator
support has a positive effect on the patients’ comfort levels and quality of life.
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Yogun bakim {initeleri (YBU); ani ve kritik de-
gisimler sonucu yasamsal tehdidin goriildiigii, hayati
stireglerin yakindan izlenmesi gereken ve 6zel bakim
gereksinimleri bulunan hastalardan olusan 6zellikli bi-
rimlerdir. Ozellikli birim olmasi nedeniyle de ¢esitli
ara¢ gerecler donatilmis ve giincel teknolojiye uyumlu
bir¢ok cihazin oldugu, hastalara multidisipliner olarak
holistik ve hiimanistik bir bakim ve tedavi siirecinin ol-
dugu stresli ve karmasik 6zellikli birimlerdir. YBU
gerek hastalarin nitelikleri yoniinden gerekse arag-gereg
agisindan diger tedavi tinitelerinden farkli birimlerdir. !
* Bu nedenle yogun bakimda yatan hastalar i¢in insani,
sosyal, fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak ¢ok boyutlu
bir degerlendirme ve bakim oldukga biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Verilen bakimin, hastanin ihtiya¢larina
odaklanmasi gerekmektedir.

Yogun bakim iinitesinde en sik kullanilan ci-
hazlardan biri mekanik ventilatdrlerdir. Mekanik ven-
tilasyon invaziv (IMV) ve noninvaziv (NIMV) olmak
iizere 2’ye ayrilir. Yetersiz oksijenlenme ve hastanin
kendi kendine inhalasyon yapamamasi durumlarinda
oksijen ihtiyacini karsilamak, solunumsal destek sag-
lamak ve boylece kan gazi sonuglarini iyilestirmek
amactyla uygulanan tedavilerin basinda mekanik
ventilasyon uygulamasi gelmektedir. Mekanik venti-
lasyon uygulamalarinda hedef; mortalite ve morbidi-
teyi azaltmaktir.’ Hastalarin hem yogun bakimda
olmalar1 hem de ventilasyon siirecinde yasadiklar1 de-
gisiklikler direkt olarak konfor ve yasam kalitesi dii-
zeylerine etki etmekte; hastalarin biyopsikososyal ve
cevresel boyutta sorunlar yagamalarina yol agmakta-
dir. Tiim bu sorunlar hastalarm iyilesme ve hastanede
kalis siirelerini uzatmaktadir.

Hastalarin yasam kalitesi ve konfor durumlarini
artirmak i¢in uygulanacak olan hemsirelik bakiminin
etkili ve yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir.?
Hemsirelik bakiminin amaci, hastalarin su anki mev-
cut hastalik siireclerine uyum saglamalarina ve sag-
likla 1iligkili sorunlarinin ¢oziilmesine yardimci
olmaktir. Bu bakimi saglarken, hemsire teknik bece-
rilerinin 6tesinde insani yaklagimi ve insan olma duy-
gusunu da Onemsemelidir. Bakimin saglanmast,
hastalarin saglik ihtiyaclarimin, konforu ve refahi des-
tekleyen bir yaklagimla karsilanmasini igcermektedir.
Bu sayede verilecek bir bakim yaklasimiyla fiziksel
ve duygusal biitlinliik birlestirilmis olacaktir.

Hemsirelik mesleginde uygulamalar: destekle-
yen model, kavram ve kuram c¢aligmalar1 hemsirelik
alaniyla ilgili uygulamalar1 kolaylastirict ve rehberlik
edici yoniiyle bakimim amacini ve nasil gergeklestiri-
lecegini belirleyici rol oynamaktadir. Hemsirelikte
teoriler bakim onlemlerini tanimlamak, aciklamak,
teshis etmek, recete etmek ve hemsirelik eylemleri
icin bilimsel destek saglamak i¢in kullanilmaktadir.
Teoriler, hemsirelere hastalarin yasadigi sorunlarla
ilgili ¢ozlimlerin belirlenmesinde rehberlik etmekte
ve yardimci olmaktadir. Karmagsik, bireye 6zgi ve
biitiinciil kavramlardan biri olarak konfor kurami
Katharine Kolcaba’nin 1980°1i yillarda yapmaya bas-
lad1g1 calismalar ile giiniimiizdeki halini almis, 3
diizey ve 4 boyutlu taksonomik yapis1 ortaya ¢ikmis-
tir.>7 Konforu “fiziksel, sosyokiiltiirel, psikososyal ve
cevresel boyutlarda” inceleyen Kolcaba, bireylerin
“ferahlama, huzura kavusma ve {istesinden gelme du-
rumlarini konforun diizeyleri” olarak incelemistir.®?
Hemgireligin bir bilim ve meslek olarak gelismesi
i¢in teoriler, arastirmalar ve klinik uygulama birbi-
riyle iliskili olmalidir.

Kolcaba, konfor kuramin1 4 boyut ve 3 dii-
zeyde siniflandirmistir. Agri, hemostatik dengenin
bozulmasi, invaziv islem uygulanmasi, beslenmede
degisim, endotrakeal entiibasyon ve mekanik ven-
tilasyon gibi uygulamalar hastanin fiziksel konfor
boyutunu etkileyebilir.®”*!1° Daha 6nce deneyim-
lenmeyen ses ve gliriiltiiniin olmasi, biyomedikal
cihazlarin olmasi, stres faktorlerinin olmasi, has-
taya girisimlerde bulunulmasi, bireyin bas etmekte
oldugu semptomlarin varligi, uykunun boliinmesi,
uyuyamama, solunum cihazina baglanma, beden
imajinda bozulma, sosyal izolasyon vb ise hastanin
psikospiritiiel konfor boyutunu etkileyebilmekte-
dir.>!! Yogun bakimda hastanin maruz kaldigi 11k,
sicaklik, glivenilir ¢evre ve giiriiltii, yastik ve ya-
taklarin rahatlig1, mahremiyete gosterilen saygi,
koti kokularin varligi gibi durumlar ¢evresel kon-
for boyutunda ve rahatta bozulmaya yol agmakta-
dir.®'? Aile baglari, giyinme sekli, goérenek ve
gelenekler ¢ercevesinde bireylere 6zgii verilecek
bakim uygulamalari da sosyokiiltiirel konfor boyu-
tunu iyilestirmektedir.'?

Yogun bakimlarda verilen hemsirelik bakiminin
konforu etkiledigini belirten ¢aligmalar literatiirde bu-



lunmaktadir. Agri, biling bozuklugu, uykusuzluk,
kendini giivende hissetmeme, oryantasyon, anksiyete,
istahsizlik gibi durumlarin hastalarin, konforlarini
bozan ve sikint1 yasadiklar1 sorunlarin baginda gel-
digi bildirilmistir. Buna karsin hemsirenin varlig1 ve
hemsireler tarafindan saglanan giivenlik hissi hasta-
lar agisindan konforlarin1 artiran ve kendilerini iyi
hissetmelerini saglayan faktorler arasinda ifade
edilmistir.!* Duman ve ark.nin atriyal fibrilasyon
tanilt bireye konfor kuramina temellendirilmis
hemsirelik bakimi uygulandiklari ¢alismalarida,
bdylece hastalarin rahatliginin ve konforunun sag-
land1g1, beraberinde yasam kalitesinin yiikseldigi
gozlemlenmistir.'® Bir diger ¢alismada, Kogyigit ve
Karagdzoglu akut miyeloid 16semi tanili hastada
uygulanan konfor kuramina temellendirilmis hem-
sirelik bakiminin, hastanin konfor diizeyini artir-
mada etkili oldugu saptanmis; hasta “giin gectikce
rahatladigini” ve “aldig1 bakimdan memnun oldu-
gunu” dile getirmistir.'® Arslankili¢ ve G61’iin yap-
t1g1 bir sistematik derlemede, cerrahi operasyon
geciren hastalarla yapilan 4 calisma incelenmis;
hastalarin konfor diizeylerine dair olumlu bulgula-
rin goriilmesi tizerine bu alanda daha ¢ok caligma
yapilmasi ve kuramin kullanildig1 hemsirelik baki-
minin yayginlastirilmasi gerektigi sonucuna varil-
mistir. Ayrica bireye 0zgii biitiinctil kurama
temellendirilmis bakimin verilmesinin yasam kali-
tesini optimum diizeyde artiracagi belirtilmistir.!”
Yapilan bu ¢alismada da, NIMV tedavisi alan has-
talar i¢in hemsirelik bakiminin temelini olusturabi-
lecegi diisiliniilen ve hemsgirelik bakimini sistematik
hale getirmeyi saglayan Katharine Kolcaba’nin kon-
for kuram1 vurgulanmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢1-
karak bu ¢alismada; Kolcaba’nin konfor kuramina
yonelik olusturulan hemsirelik bakimmim YBU’de
NIMYV destegi alan hastalara uygulanmasi, bu baki-
min hastalarin konfor diizeylerine ve yagam kalitele-
rine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligsmanin
alt amaci; NIMV alan hastalarda konfor kuraminin
hemsirelik bakimina olan yararliligini degerlendir-
mektir. Bu degerlendirme, hemsirelerin bakim uygu-
lamalarinda bu kurami daha genis bir sekilde
kullanmasini destekleyebilir ve NIMV alan hastalar
icin hemsirelik bakimini iyilestirmeye yardimci ola-
bilir.

[l GEREC VE YONTEM
ARASTIRMANIN TiPI, YERI VE ZAMANI

Arastirma, on test-son test deney ve kontrol gruplu
klasik deneysel bir arastirmadir. Arastirma Manisa’da
bir kamu hastanesinin cerrahi yogun bakim iinite-
sinde Mart-Agustos 2023 tarihleri arasinda yiiri-
tilmistiir.

ARASTIRMANIN EVREN, ORNEKLEMi VE
ORNEKLEM SECIM YONTEMi

Aragtirmanin evrenini, hastanenin yogun bakimla-
rinda yatan tiim hastalar olusturmustur. Orneklemini
ise, dahil edilme kriterleri kapsaminda NIMV destegi
alan hastalar olusturmustur. “G. Power-3.1.9.2” prog-
rami kullanilarak %99 giiven diizeyinde 6rneklem
biiyiikliigli hesaplanmistir. Analiz sonucunda 0=0,01
diizeyinde, standardize etki biiyiikliigii daha 6nce ya-
pilan galismalar baz alindiginda 0,9889 olarak bu-
lunmus ve 0,95 teorik gii¢ ile minimum &rneklem
sayis1 deney grubu 28, kontrol grubu 28 olmak iizere
56 olarak hesaplanmistir. Olas1 kayiplar 6ngoriilerek,
minimum Orneklem sayis1 deney ve kontrol gruplari
icin 30’ar olmak tizere toplam 60 hasta olarak hesap-
lanmistir. Arastirmada gruplar basit rastgele rando-
mizasyon yontemi (kura ¢ekimi) ile belirlenmis;
aragtirmacilar diginda klinikteki bir hemgireden kura
¢ekimini yapmasi ve tek sayili gekimlerin deney, ¢ift
say1li cekimlerin kontrol grubunu olusturacak sekilde
listelemesi istenmigtir. Buna gore deney ve kontrol
gruplari olusturulmustur. Hesaplanan 6rneklem say1-
sina ulasilmistir. Veri toplama asamasindan sonra ya-
pilan etki biiyiikliigli analizinde; a=0,05 diizeyinde
ve etki bliyiikligii 1,79 ile ¢alismanin minimum giicii
%99.,9 olarak hesaplanmistir.

Deney ve kontrol grubuna dahil edilme ozel-
likleri:

m Tiirkge iletisim kurulabilen

m En az 48 saattir NIMV destegi alan
m yas ve lzeri

m Arastirmay1 kabul eden

m Bilinci agik, koopere olan

[letisim kurmaya engel bir duruma sahip hasta-
lar ise 6rneklem disinda birakilmistir.



Arastirma hipotezleri

H;: Kolcaba’nin Konfor Kuramina y6nelik hem-
sirelik bakimi verilen hastalarin yasam kaliteleri
kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

H,: Kolcaba’ nin Konfor Kuramina yénelik hem-
sirelik bakimi verilen hastalarin konfor diizeyleri
kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Genel
Konfor Olgegi Kisa Formu (GKO-KF)” ve “SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi” ile yiiz yiize goriisme ydnte-
miyle toplanmuistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan 12 soruluk formda; yas, cinsiyet, hasta-
lik tanis1 gibi sosyodemografik ve hastaliga yonelik
sorularin yani sira, hastalarin hemsirelik bakimina
yonelik algilarini saptamak i¢in 6 soruya da yer ve-
rilmigtir,!%!1-16-19

Genel Konfor Olgegi Kisa Formu: Kolcaba ta-
rafindan 2006 yilinda gelistirilen GKO-KF; ferah-
lama (9 madde), rahatlama (9 madde) ve sorunlarin
istesinden gelme (10 madde) alt boyutlarini igeren
4’li veya 6’11 Likert tipinde bir dlgektir. Pozitif ve
negatif maddelerden olugsmakta; negatif maddeler ters
kodlanarak toplanmakta; elde edilen toplam puan ise
Olcek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama
deger alinarak hesaplanmaktadir. Ortalama puan ar-
tikga, konfor diizeyinin yiikseldigi anlagilmaktadir.
En diisiik deger 1 diisiik konfor diizeyini, en yiiksek
deger 6 ise yiiksek konfor diizeyini gostermektedir.*
Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasi Citlik Saritas
ve ark. tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa giive-
nirlik katsayisi 0,82 olarak bulunmustur.?’ Bu aras-
tirma kapsaminda 4’lii Likert formu kullanilmistir.
Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri; son test
asamasinda tlim alt boyutlar 0,572-0,735 arasinda ve
toplam oOlcekte 0,881 olarak hesaplanmustir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36): Ware ve
Sherbourne tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Tiirkce
uyarlama c¢aligmast Pinar tarafindan yapilmistir.
Olgek 36 madde ve 8 alt boyuttan olusmaktadr: fi-
ziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksi-
yona bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli
rol kisithiliklar1, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve

genel sagligin algilanmasi. Olgegin degerlendirme-
sinde her bir alt boyuttan 0-100 puan arasinda puan
elde edilmekte, yiiksek puan yasam kalitesinin iyi dii-
zeyde oldugunu géstermektedir.?'»*? Bu galigmada, 61-
¢egin Cronbach alfa degeri; son test asamasinda tim
alt boyutlarda 0,537-0,966 arasinda hesaplanmuistir.

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin
kendi aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini ve
ifadelerin tlimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigini
test etme amaciyla yapilmaktadir.'® Giivenilirlik ana-
lizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach alfa (o) kat-
sayisi degeri; 0,00-0,40 arasinda ise 6lgegin giivenilir
olmadigi; 0,40-0,60 arasinda ise diisiik giivenirlikte,
0,60-0,80 arasinda ise oldukga giivenilir ve 0,80-1,00
arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek ol-
dugu seklinde degerlendirilmektedir.'® Sonuglara
gore, tim Ol¢iim araglari ve alt boyut giivenirlikleri
0,40 ustadar.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Deney grubundaki hastalara arastirmacilar tarafindan
olusturulmus ve konfor kuramina temellendirilmis
bakim plani uygulanmistir. Bu planda; etkili solunu-
mun aktivitesinin slirdiiriilmesi, sivi dengesinin iyi-
lestirilmesi/saglanmasi, beslenme gereksiniminin
giderilmesi, bulant1 ve kusmanin iyilestirilmesi/gide-
rilmesi, oral mukozanin biitiinliigliniin korunmasi,
uyku diizeninin saglanmasi, eliminasyona yonelik so-
runlarin giderilmesi, yorgunlugun iyilestirilmesi,
benlik saygisinin yiikseltilmesi vb konularda ¢esitli
hemsirelik girisimleri planlanmistir. Kontrol gru-
bundaki hastalarda ise YBU’de bulunan diger hasta
gruplar1 ile ayni standart hemsirelik bakimi uygu-
lanmistir. Her iki gruba da invaziv herhangi bir gi-
risim uygulanmamistir. ilk ziyarette her iki gruba
da arastirma hakkinda bilgi verilmis, onamlar1 alin-
mis, veri toplama araglart uygulanmis ve 6n-test sii-
reci tamamlanmistir. Deney grubundaki hastalara 4
glin boyunca her giin planlanan hemsgirelik bakimi1
uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalar ise 4
giin boyunca standart hemsirelik bakimini almistir.
Arastirmanin akis semasi ve uygulama siireci Sekil
1’de gosterilmigtir. Ayni hastalara son ziyaret giinii
olan 4. glinde tekrar ayn1 veri toplama araglar1 uygu-
lanmus; hastalarin konfor ve yasam kalitesi diizeyleri
karsilagtirilmistir.



DENEY GRUBU KONTROL
{n=30) GRUBU (n=30)

1. GUN (On-test uygulama)
v'Arastirma hk bilgi verilmesi ve
izinlerinalinmasi
v'GKO-KF ve SF-36 dlgeklerinin
uygulanmasi

1. GUN (On-test uygulama)
v'Arastirma hk bilgi verilmesi ve
izinlerin alinmasi
v'GKO-KF ve SF-36 &lgeklerinin
uygulanmasi
v'Konfor kuramina v'Standart hemsirelik bakim
temellendirilmis hemsirelik bakim planinin uygulanmasi
planinin uygulanmasi ‘

‘ 2.GUN

2.GUN v'Standart hemsirelik bakim
v'Konfor kuramina planinin uygulanmasi
temellendirilmis hemsirelik bakim
planinin uygulanmasi '
‘ 3.GUN
= ¥'Standart hemsirelik bakim
3.GUN planinin uygulanmasi
v'Konfor kuramina
temellendirilmis hemsirelik bakim ‘
planinin uygulanmasi 4. GUN

l v'Standart hemgirelik bakim
planinin uygulanmasi

4.GUN ¥ GKO-KF ve SF-36 &lceklerinin
¥'Konfor kuramina uygulanmas!
temellendirilmis hemsirelik bakim
planinin uygulanmasi ‘
CALISMANIN

SONLANDIRILMASI

v GKO-KF ve SF-36 dlgeklerinin
uygulanmasi

SEKIL 1: Arastirma akis semasi ve uygulama siireci
GKO-KF: Genel Konfor Olgegi Kisa Formu

Konfor Kuramina Temellendirilmis Bakim
Plam i¢erigi: Calisma kapsaminda, konfor kuramma
gore arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis hemsirelik bakim plani1 uygulanmistir
(Tablo 1).48%1523 Bu plan, kurami olugturan 4 boyuta
ve 3 diizeye temellendirilerek hazirlanmustir. Ferah-
lama diizeyi hastanin sikintilarindan kurtuldugunda
hissettigi durumu; rahatlama diizeyi sakin olma ve
hosnut olma durumunu ve éistinliik diizeyi sorunlarin
iistesinden gelebilme, sorunlarla bas edebilme duru-
munu ag¢iklamaktadir. Konfor boyutlarinda ise fizik-
sel konfor bireyin hastaliga kars1 verdigi fizyolojik
parametreleri, psikospritiiel konfor benlik kavrami ve
cinsellik ile ilgili parametreleri, cevresel konfor bire-
yin gevresi ile ilgili parametreleri ve sosyokiiltiirel
konfor bireyin ahlaki degerleri, insanlarla iliski ve tu-
tumlar1 gibi bir¢ok sosyolojik agiy1 i¢ine alan boyut-
lar olarak tanimlanmaktadir.3-%°

Deney grubuna, kurama goére hazirlanan bakim
plan1 planlanmis ve uygulanmigtir. Tablo 1°de goste-
rilen plan dogrultusunda, ilgili konfor boyutuna gore
her diizey (ferahlama-rahatlama-iistiinliik) ayr1 ayri
olacak sekilde girisimler uygulanmistir. Ornegin; fi-
ziksel boyutta agr1 tanisi i¢in; ferahlama diizeyinde

“Hastanin agrisim1 gidermeye yonelik farmakolojik
ve non-farmokolojik tedavi yontemler kullanilir.” gi-
risimi uygulanmistir. Rahatlama ve ustiinliik diizey-
lerinde uygulanan girisimler ise; “agriy1 gidermeye
yonelik uygulamalar sonrasi hastanin rahatlamasi
saglanir.” ve “agrisina yonelik bas etme stratejileri
gelistirilir.” seklinde 6zetlenmistir.

Kontrol grubuna ise ¢aligmanin yapildig: klini-
gin rutin hemsirelik bakimi uygulanmistir. iki gruba
da invaziv olarak herhangi bir girisim uygulanma-
mistir.

VERILERIN ANALIZI

Veriler; arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gorligme
yontemiyle toplanmis ve SPSS 25.0 paket programi
ile analiz edilmistir. Uygun olan parametrik ve non-
parametrik analizler yapilmigtir. Frekans analizi,
farkli 2 grubu karsilastirmada Mann-Whitney U ana-
lizi, 2°den fazla grubu karsilagtirmada Kruskal-Wal-
%95 giliven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendi-

lis analizleri yapilmig; sonuglar

rilmistir.

CALISMANI ETIK BOYUTU

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23 Mart 2023
tarihli 0122 no’lu karar ile etik kurul izni; ¢aligmanin
yiriitildiigii Manisa’daki hastaneden arastirmanin
uygulanmasi i¢in kurum izni alinmistir. Calismaya
dahil edilen hastalardan, Helsinki Bildirgesi kapsa-
minda bilgilendirilmis goniillii onamlart alinmistir.
Ayrica arastirma kapsaminda kullanilan dlgeklerin
Tiirk¢e uyarlama ¢aligmalarini yapan arastirmacilar-
dan da mail ile yazili izinleri alinmigtir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina aliman hastalarin medeni
durum, yas, cinsiyet, meslek, yandag hastaliklar, yatis
tanilar1 gibi genel konfor diizeylerine ve yasam kali-
telerine etki edebilecegi diisiiniilen sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Buna gore kontrol grubunda hastalarin %60’ 1nin
erkek, %80’inin ortadgretim mezunu, %70’inin evli
oldugu ve %80’inin herhangi bir iste ¢aligmadigi tes-
pit edilmistir. Deney grubunda ise %.73,3 {inlin
erkek, %86,7’sinin ortadgretim mezunu, %73,3’liniin
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evli oldugu ve %73,3 liniin herhangi bir iste ¢alis-
madig1 tespit edilmistir. Yas ortalamasinin kontrol
grubunda 69+16,39, deney grubunda 67,03+14,24 ol-
dugu goriilmiistiir.

Calismamizda, hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri homojen bir dagilim gostermistir (p>0,05). Ay-
rica hastalarin hastanede kalma siiresi ve yogun
bakimda kalma siiresi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermis ve deney grubunda il-
gili siirelerin daha kisa oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 2).

Caligma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin, ig tu-
tarliliklar1 degerlendirildiginde; genel konfor dlgegi-
nin ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin Cronbach alfa
degerlerinin tiim alt boyutlarda 0,600’{in {izerinde ol-
mastyla oldukca giivenilir olduklar1 saptanmugtir.

TABLO 2: Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi (nyontr=30, Nggne,=30)

Kontrol
Demografik ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet Kadin 12 40,0
Erkek 18 50,0
Egitim durumu ilkdgretim ve alti 6 20,0
Ortadgretim 24 80,0
Lisans 0 0,0
Medeni durum Bekar 9 30,0
Evii 21 70,0
Meslek Galismiyor 24 80,0
Galisan 6 20,0
Ek hastalik_ DM Var 5] 18,5
Yok 22 815
Ek hastalik_ HT Var 14 51,9
Yok 13 48,1
Ek hastalik_ KOAH Var 9 B8
Yok 18 66,7
Ek hastalik_ Akciger Kanseri  Var 5 18,5
Yok 22 81,5
Ek hastalik_ KKY Var 2 74
Yok 25 92,6
Ek hastalik_ SVO Var 1 3,7
Yok 26 96,3
Ek hastalik_ Diger Var 8 29,6
Yok 19 704
Sigara kullanimi Kullanmiyorum 21 70,0
Kullaniyorum 9 30,0
Meveut Tani_Akcider kanseri Var 8 10,0
Yok 27 90,0
Mevcut Tani_Pnémoni Var 10 33,3
Yok 20 66,7
Meveut Tani_KOAH Var 6 20,0
Yok 24 80,0
Kontrol
X SS
Yas 69,00 16,39
Hastanede kalma siresi (glin olarak) 11,30 9,05
Yodun bakimda bulunma siiresi {glin olarak) 8,23 7,31
Ventilatérde kalma siresi (glin olarak) 4,67 2,09
APACHE Il skoru 21,77 8,22
Sigara igme siresi (yil olarak) 32,44 7,75

Deney
Sayi Yiizde 12 p degeri

8 26,7 1,200 0,273

22 73,3

3 10,0 1,981 0,472

26 86,7

1 33

8 26,7 0,082 0,774

22 733

22 733 0,373 0,542

8 26,7

7 259 0,429 0,513

20 74,1

13 48,1 0,074 0,785

14 51,9

7 259 0,355 0,551

20 74,1

5 18,5 0,000 1,000

22 81,5

0 0,0 0,519 0,471

27 100,0

1 37 0,000 1,000

26 96,3

13 48,1 1,948 0,163

14 51,9

24 82,8 1,326 0,249

5 17,2

5 16,7 0,577 0,448

25 83,3

12 40,0 0,287 0,592

18 60,0

7 23,3 0,098 0,754

23 75,7

Deney

Med X SS Med t/z-testi p degeri
72,00 67,03 14,24 68,00 0,969z 0,332
8,00 13,37 6,77 12,00 -2,044z 0,041*
5,00 10,40 6,39 9,50 -2,656z2 0,008*
4,00 477 1,22 4,00 1,417z 0,156
23,00 20,50 9,35 20,50 0,557t 0,579
30,00 30,00 12,25 30,00

*p<0,05; tBagimsiz érneklem t-testi; zMann Whitney U testi z dederi; kategorik degdiskenler arasindaki iligki icin ki kare testi kullanildi. DM:Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon;
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; KKY: Kronik kalp yetmezligi; SVO: Serebro vaskiiler ola; SS: Standart sapma



Konfor diizeyi puanlarinin grup i¢i ve gruplar
arasi karsilastirmasi Tablo 3’te gosterilmistir. On test
Ol¢iimlerinde genel konfor diizeyi puanlarinda kont-
rol grubunun puan ortalamasi 2,27+0,24 ve deney
grubunun puan ortalamasi 2,33+0,26’tiir. Buna gore
genel konfor diizeyi puanlarinin 6n test 6l¢timlerinde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Son test 6l¢giim-
lerinde ise genel konfor diizeyi puanlarinda kontrol
grubunun puan ortalamasi 2,36+0,23 ve deney gru-
bunun puan ortalamasi 2,73+0,18’tiir. Genel konfor
diizeyi puanlariin son test dl¢iimlerinde deney ve
kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Konfor diizeyi pu-
anlarinin deney grubunda daha yiiksek oldugu go-
rilmiistiir.

Konfor 6lcegi alt boyutlarinda ise; 6n test 6l-
¢limlerinde ferahlama diizeyi puan ortalamasi1 deney
grubunda  2,37+£0,30 ve
2,28+0,29°dir. On test dlgiimlerinde rahatlama diizeyi
puanlarmin deney grubunda 2,41+0,30 ve kontrol

kontrol  grubunda

grubunda 2,28+0,26°dir. On test 6lgiimlerinde iistiin-
likk diizeyi puanlarinin deney grubunda 2,21+0,31 ve
kontrol grubunda 2,24-+0,24’tiir. Buna gore 3 alt bo-
yutta da istatistiksel olarak deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Ferahlama, rahatlama ve istiinliik diizeyi
puanlarmin deney grubunda daha yiiksek oldugu; her
iki grupta da alt boyut puanlarmin kendi i¢indeki de-
gisimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur (p<0,05).

Yasam kalitesi puanlarinin grup i¢i ve gruplar
arasi kargilastirmasi Tablo 4’te gosterilmistir. Son
testte deney ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi dii-
zeyleri karsilastirildiginda sadece enerji canlilik ve
agrn alt boyutlarinda deney ve kontrol gruplari ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05), bu
farkliligin uygulanan bakim planinin etkinligi ve has-
talarin hastalik durumunu kabullenmeleri, ortama
uyum saglama durumlari, yatis deneyimleri, ek has-
talik varlig1 gibi parametrelere bagl olabilecegi dii-
siiniilmiistiir.

TABLO 3: Konfor diizeyi puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi

On test
Grup X SS Med
Genel Konfor Diizeyi
Kontrol 2,27 0,24 2,30
Deney 2,33 0,26 2,39
Test dederi -0,913%
p dederi 0,365
Ferahlama
Kontrol 2,28 0,29 2,33
Deney 2,37 0,30 2,39
Test degeri -1,160%
p degeri 0,251
Rahatlama
Kontrol 2,28 0,26 2,22
Deney 2,41 0,30 2,44
Test dederi -1,7942
p dederi 0,078
Ustiinlk
Kontrol 2,24 0,24 2,30
Deney 2,21 0,31 2,30
Test degeri 0,412%
p degeri 0,682

Son test
X SS Med Test degeri p degeri
2,36 0,23 2,38 -4,502% 0,000*
2,73 0,18 2,75 -10,486" 0,000*
-6,9567
0,000*
2,42 0,30 2,44 -6,966"" 0,000*
2,81 0,18 2,78 -9,507 0,000*
-6,0722
0,000%
2,36 0,25 2,33 -3,832¢ 0,001*
2,84 0,24 2,89 -8,244% 0,000*
-7,597%
0,000*
2,29 0,23 2,30 -1,697¢ 0,100
2,55 0,18 2,50 -7,409 0,000*
-4,896%
0,000%

*p<0,05; "Bagimli drneklem t-testi; #'Wilcoxn isaret testi; ?Bagimsiz 6rneklem t-testi; 2Mann Whitney U testi z degeri. SS: Standart sapma



TABLO 4: Yasam kalitesi puanlarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirmasi

On test

Grup X SS Med

Fiziksel fonksiyon
Kontrol 36,67 28,02 35,00
Deney 19,50 28,84 5,00
Test dederi -2,580
p dederi 0,010*

Fiziksel rol giiglugu
Kontrol 50,83 48,01 62,50
Deney 22,50 40,12 0,00
Test degeri 2,480%
p degeri 0,016*

Emosyonel rol gligligi
Kontrol 80,00 40,68 100,00
Deney 41,11 48,49 0,00
Test degeri -3,2372
p dederi 0,001*

Enerji canlilik
Kontrol 41,00 6,49 40,00
Deney 38,33 11,62 40,00
Test degeri 1,097%
p degeri 0,278

Sosyal islevsellik
Kontrol 50,83 12,69 50,00
Deney 37,92 16,24 37,50
Test degeri 3,433%
p dederi 0,001*

Agri
Kontrol 58,67 19,22 51,25
Deney 48,17 23,04 45,00
Test degeri 1,917%
p degeri 0,060

Genel saglhk
Kontrol 53,67 17,66 55,00
Deney 4333 23,09 47,50
Test degeri 1,9472
p dederi 0,057

Son test
X SS Med Test degeri p degeri
39,17 29,94 35,00 -1,980" 0,057
33,00 30,70 22,50 -4,395% 0,000*
0,7882
0,434
52,50 48,84 75,00 -1,000" 0,326
40,00 41,83 50,00 -3,427" 0,002*
1,065
0,292
80,00 40,68 100,00 0,000¢ 1,000
7778 39,47 100,00 -4,469" 0,000*
-0,4212
0,674
42,33 7,96 40,00 -1,511# 0,131
49,33 7,04 50,00 -4,7994 0,000*
-3,763%
0,000*
55,00 13,37 50,00 -3,010¢ 0,005*
57,50 11,65 62,50 -8,000¢ 0,000*
07722
0,443
61,42 18,02 62,50 2,121 0,042*
72,92 14,10 72,50 -7,6144 0,000*
-2,753%
0,008*
50,33 15,75 50,00 2,373 0,024*
49,17 16,61 50,00 -2,094¢ 0,045*
0,2792
0,781

*p<0,05; 'Bagimli dreklem t-testi; 2"Wilcoxn isaret testi; “Bagimsiz drneklem t-testi; 2Mann-Whitney U testi z degeri. SS: Standart sapma

Hastalarin, uygulanan bakim konusunda hisset-
tikleri duygu ve diisiinceler soruldugunda alinan ya-
nitlar Tablo 5°te gosterilmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %30’unun
kendini giivende hissettigi, %13,3’liniin kendini rahat
hissettigi, %23,3 iintin bulunduklar1 birimden saglik
hizmeti almaktan memnun oldugu, %56,7’sinin yar-
dima ihtiyac1 oldugunda kendisi ile ilgilenen kisilerin
oldugunu belirttikleri saptanmigtir. Deney grubun-

daki hastalarin ise tamaminin kendini giivende his-
settigi, kendini rahat hissettigi, bulunduklar1 birim-
den saglik hizmeti almaktan memnun oldugu,
yardima ihtiyaci oldugunda kendisi ile ilgilenen kigi-
lerin oldugunu belirttikleri goriilmiistiir. Ayrica kont-
rol grubundaki hastalarin %36,7’sinin, deney
grubundaki hastalarin tamaminin hayatiin degerli ol-
dugunu ve kendisi i¢in uygun uygulamalar yapildi-
g1 diislindiigii tespit edilmistir. Bu baglamda deney
grubundaki hastalarin memnuniyet diizeylerinin ol-



TABLO 5: Uygulanan bakim konusunda hastalarin duygu ve ifadelerinin incelenmesi

Giiven hissi Kendimi glivende hissediyorum
Kendimi glivende hissetmiyorum
Rahatlik hissi Kendimi rahat hissediyorum
Kendimi rahat hissetmiyorum
Memnuniyet Burada sagdlik hizmeti almaktan dolayr memnunum.

Burada sagdlik hizmeti almaktan dolayi memnun degilim
Yardim gereksinimi  Yardima ihtiyacim oldugunda benimle ilgilenen kisiler var
Degerli hissetme Hayatimin degerli oldugunu ve benim iyiligim igin
uygulamalar yapildigini diistindyorum
Hayatimin degerli oldugunu ve benim iyiligim igin
uygulamalar yapildigini disiinmiyorum

Yardima ihtiyacim oldugunda benimle ilgilenen kisiler yok

Grup
Kontrol Deney
Sayi Yiizde Sayi Yiizde y*degeri p degeri
9 30,0 30 100,0
32,308 0,000*
21 70,0 0 0,0
4 13,3 30 100,0
45,882 0,000*
26 86,7 0 0,0
7 23,3 30 100,0
37,297 0,000*
23 78,7 0 0,0
17 56,7 30 100,0
16,596 0,000*
13 433 0 0,0
11 36,7 30 100,0
27,805 0,000*
19 63,3 0 0,0

%2 degeri testi kullanildi.

dukea yiiksek oldugu ve daha olumlu duygular iceri-
sinde olduklar1 goriilmiigtiir. Kurama temellendiril-
mis hemsgirelik bakimimin yararlar1 bu verilerle
subjektif olarak da dile getirilmistir.

I TARTISMA

Konfor, hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyen en
onemli parametrelerdendir. Yogun bakimda tedavi
olan hastalara uygulanan birgok girisimsel islem,
yogun bakim ortami, aileden uzak kalma gibi du-
rumlar konforu etkilemektedir. Hemsireligin temel
gorevlerinden biri de hastayi fiziksel, duygusal, kiil-
tiirel, spiritiiel boyutlar1 ile bir biitiin olarak ele
almak, ihtiyact olan bakimi vermek, en kisa siirede
giinliik yagam aktivitelerini ve bagimsizligini kazan-
masini saglamak, sosyal hayatina uyum saglamasina
yardimci olmak ve konforda iyilesme saglamaktir.*
Arastirmada Kolcaba’nin konfor kurami dogrultu-
sunda olusturulmus ve uygulanmis olan hemsirelik
bakim planmin YBU’de NIMV destegi alan hasta-
larda; bakimin etkinligi yas, cinsiyet, tanilar, NIMV
uygulanma siiresi, yogun bakim ve hastanede kalma
siiresi gibi demografik 6zellikleri goz 6niinde bulun-
durularak incelenmistir.

Karahan ve ark.nin yogun bakimda yatan hasta
deneyimleriyle ilgili c¢alismalarinda, hastalarin
%351’1nin erkek oldugu, %35’inin 46-65 yas arali-

ginda oldugu goriilmiistir.>® Tosun ve ark.nin cerrahi
girisim uygulanan hastalarda agr1 ve konfor iligkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda kontrol grubundaki has-
talarin %53 tinlin erkek ve yas ortalamasinin 42,64
oldugu, %10’ unun akciger kanseri, %33,3 {inlin pno-
moni ve %20’sinin kronik obstriiktif akciger hasta-
lig1 (KOAH) tanistyla takip edildigi tespit edilmistir.
Deney grubundaki hastalarin ise %67,3iiniin erkek,
%10 unun ortadgretim mezunu, %26,7’sinin evli,
%73,3 liniin bir iste ¢alismadigi, %16,7 sinin akciger
kanseri, %40’ min pnémoni ve %23,3iintin KOAH
tanistyla takip edildigi gortilmdstiir.'°

Uzun ve ark.nin YBU’de NIMV ile takip edilen
hastalarla yaptiklar1 calisgmada ise, NIMV uygulanan
64 hastanin %66’smin (n=42) KOAH’ya bagli hiper-
kapnik solunum yetmezligi bulunan ve ataktaki has-
talardan olustugu, diger 22 hastanin 10’unda (%16)
konjestif kalp yetmezligi, 6’sinda (%9) pnémoni,
6’smda da (%9) astim mevcut oldugu saptanmigtir.2®
Altintas ve ark.nin yaptigi YBU’ye yatan kronik ak-
ciger hastalig1 olan hastalarda mortaliteyi belirleyen
faktorleri saptamay1 hedefledikleri galigmalarinda
hastalarin 54’iinde (%72,0) KOAH, 6’sinda (%8,0)
astim, 4’tinde (%5,3) restriktif akciger hastaligi,
3’tinde (%4,0) obstriiktif uyku apnesi, 1’inde (%1,3)
brongektazi meveut oldugunu saptamistir.?’ Litera-
tiirle uyumlu olarak bu ¢aligmada da, erkek popiilas-
yonunun agirlikta oldugu, yas ortalamasimin da



paralellik gosterdigi, herhangi bir iste caligmayanla-
rin daha fazla oranda oldugu goriilmistiir. Literatiiriin
aksine ¢alisma kapsamina alinan hastalarin, mevcut
tanilarinda kronik akciger hastaliginin (akciger kan-
seri, pndmoni ve KOAH) ¢ogunlukla olmadigi, 6z-
gecmiginde yer alan hastaliklar1 arasinda da bir
ozellik olmadig: goriilmiistiir. Bu yoniiyle akciger so-
runlar1 yasasin ya da yasamasin, hastalar farkli se-
beplerle NIMV’e gereksinim duyabilmektedir.

Konfor kuraminin temeli hastalara biitlinciil ve
holistik bakis agisiyla bakim vermeyi hedeflerken,
hastalarin standart bir bakima degil bireysellestiril-
mis bir bakima ihtiya¢ duydugunu, ¢iinkii hastalarin
konfor ihtiyaglarinin farkli oldugunu savunmaktadir.
Hastalarin konfor durumlarini iyilestirmek igin gev-
seme egzersizleri, miizik, masaj, planlanmig egitim-
ler ve bu dogrultuda kurama temellendirilmis bakim
planlarinin hastalara uygulandigi pek ¢ok ¢alisma ya-
pilmistir. Ayrica bu girisimlerin konfor diizeylerini
yiikselten, agr1, anksiyete, stres, depresyon gibi
yasam kalitesine etki eden parametreleri de barindir-
dig1 goriilmistiir.?®3° Cerrahi hastalarinda, gebe ve
dogum yapan kadinlarda konfor kuramina temellen-
dirilmis bakim uygulamalarmin konfor diizeyini ar-
tirdigt  saptanmustir.’'3* Bu  ¢alismada da
literatiirdekine benzer olarak, kurama temellendiril-
mis bakim planinin uygulandigi NIMV tedavisi alan
hastalarda genel konfor diizeyinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kolcaba’nin
konfor kurami dogrultusunda uygulanan hemsirelik
bakiminin hastalarin konfor diizeyini artirmasiyla,
hastalarin hastanede kalis siirelerinin ve maliyetlerin
azalmasi, hasta memnuniyetinin de artmas: gibi
olumlu sonuglar1 olacag literatiirde de ifade edil-
mektedir.?!

Hastasinin yapamadigr gereksinimleri onun
adina yapan hemsgirenin hastasiyla olan iligkisini 6n
planda tutan konfor kurami, boyutlar1 ve alanlariyla
cok yonlii bir sekilde degerlendirilmektedir. Bu ca-
lismada da, konfor saglamak ve iyilestirmek amaciyla
uygulanan hemsirelik girisimlerinin konfor diizeyle-
rini artirdigr gézlenmistir. Uygulanan girisimlerde,
hastanin giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesi,
hijyen gereksinimlerinin yerine getirilmesi, agri yo-
netiminin saglanmasi gibi uygulamalarin konfor dii-
zeyini biiyiik oranda artirdigi goriilmiistiir. Yapilan

caligmada On test Ol¢limlerinde deney ve kontrol
gruplari arasinda genel konfor diizeyi puanlarinin ve
alt boyutlarinda (ferahlama, rahatlama, Gistiinliik) pu-
anlarin benzer oldugu goriilse de, son test 6lglimle-
rinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu (p<0,05), deney grubu genel ve alt
boyutlarda konfor diizeyi puanlarinin ¢ok daha fazla
artig oranina sahip oldugu saptanmistir. Benzer se-
kilde yapilan ¢alismalarda da konfor puan ortalama-
larinda girisim uygulanan gruplarda anlamh diizeyde
artiglar oldugu gorilmistiir.>*** Bu durum da deney
gruplarinda uygulanan girisimlerin 6nemli diizeyde
yiiksek olmasi konfor kuramina temellendirilmis
hemsirelik bakiminin etkinligine vurgu yapmaktadir.
Hemgirenin bakim rollerini etkili ve planl bir sekilde
gerceklestirmesi, bu ¢caligmanin basarisini ve anlamli
¢ikan sonuglari net bir sekilde agiklamaktadir. Bu ne-
denle hemsirelik bakiminin her hasta i¢in kosulsuz ve
hasta merkezli olarak uygulanmasi1 mutlaka etkili bir
iyilesme siirecine katki saglayacaktir.

Yogun bakimda bulunma, mekanik ventilatér ve
biyomedikal cihazlara bagli olma durumu hem kon-
fora hem de yasam kalitesine etki etmektedir. Giinliik
yasam aktivitelerini yerine getiremeyen hastalarda
konfor 6nemli bir gereksinim olup; hastanin ihtiya-
cin karsilanmasi ile diizeyi artmaktadir. Konfor,
yasam kalitesini de etkileyen dnemli bir parametredir.
Bu ¢alisma kapsaminda hastalarin konfor diizeyleri-
nin yani sira yasam kaliteleri de degerlendirilmistir.
Buna gore, deney gurubundaki hastalarda kurama te-
mellendirilmig bir bakim planinin uygulanmasi
yasam kalitesi puanlarinda da biiylik oranda iyilesme
saglanmasina yol agmustir. Her ne kadar kontrol gru-
bunda da puan ortalamalarinda artig gzlense de oran-
sal olarak deney grubundaki artisin ¢ok daha yiiksek
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yasam kalitesi alt
boyutlarindan enerji canlilik ve agr alt boyutlarinda
bu artisin anlaml oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
Duman ve ark.nin atriyal fibrilasyon tanili bir olguyu
konfor kuramina gore degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda, problemlere yonelik hemsirelik tanilarina yo6-
nelik olarak yapilan girigimlerin konforu artirdig;
konfor kuramu ile atriyal fibrilasyon tanili bireylere
sistematik bakimin verilebilecegi, hemsireligin he-
defi olan rahat ve konforun saglanarak yasam kalite-
sinin de yiikseltilebilecegi ifade edilmigtir.'



Hastalarmn NIMV tedavisi ve YBU’de alinan
hemsirelik bakimu ile ilgili duygu ve diistincelerini de
sorguladigimiz bu ¢alismada; konfor kuramina te-
mellendirilmis hemsirelik bakimi alan deney gru-
bundaki hastalarin kontrol grubuna oranla kendilerini
daha giivende ve rahat hissettikleri, aldiklar1 saglik
hizmetinden daha memnun olduklari, yardima ge-
reksinimleri oldugunda kendileriyle ilgilenen birile-
rine ulagabildiklerini ve hayatlarinin degerli oldugunu
hissettikleri ifade edilmigtir. Bu baglamda hastalara
biitiinciil ve holistik bakis acistyla konfor temelli ola-
rak verilen hemsgirelik bakiminin yasam kalitesinin
de artirilmasi agisindan etkili oldugu sdylenebilir.

Yapilan bu ¢alismanin en 6nemli siirlilig: pilot
bir hastanede uygulanmasidir. Ancak elde edilen ba-
saril1 ve anlamli sonuglar g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda, bireysellestirilmis bir hemsgirelik bakim ile
yasam kalitelerinin ve konfor diizeylerinin yiikseldigi
goriilmis, bu baglamda ¢alismada hedeflenen isten-
dik etkiye ulasilmistir. Caligmanin en 6nemli yonii;
hastanin tedaviye uyumunu artirmak, hastanede kalig
stiresini kisaltmak, entiibasyonu 6nlemek, vb a¢isin-
dan hemsirelik bakiminin etkili olabilecegini goster-
mesidir. Rutinde kliniklerde ve YBU’lerde uygulanan
hemsirelik bakimlarinin; bireysellestirilmis ve bir ku-
rama dayandirilmis olarak verilmesi durumunda,
hasta, ailesi ve toplum agisindan elde edilecek olumlu
etkiler ortaya ¢ikarilmstir.

[l SONUC

Kolcaba’nin konfor kuramina temellendirilmis bakim
planinin uygulandig1 hastalarin genel konfor ve
yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ve-
rilen bakim hizmetlerinden daha yiiksek oranda
memnun olduklar1 sonucuna varilmigtir. Hastalarin
konforunu ve yasam kalitesini etkileyen bir¢ok fak-
torii biinyesinde barmdiran YBU ortamlarinda,
NIMYV destegi alan hastalarin bireysellestirilmis bir

bakim gereksiniminin goz ardi edilmemesi, biyopsi-
kososyal yonleriyle hastanin ele alinmasi 6nerilmekle
birlikte; sistematik bir uygulamanin hastalarda konfor
diizeylerini ve yagam kalitelerini iyilestirmesi agisin-
dan da kullanilabilir, gerekli ve etkili olabilecegi dii-
stiniilmektedir.

Ayrica, hemsirelik bakiminda konfor kuraminin
bir rehber olarak kullanilmasi, klinik uygulamalarda,
girisimsel islemlerde ve baska hasta gruplarinda ku-
rama temellendirilmis bakim planlarinin etkinliginin
degerlendirilmesi, konforu etkileyen faktorlerin has-
tanin biyokimyasal parametrelerine ve yagam kalite-
lerine olan etkisinin incelenmesi 6nerilmektedir. Bu
kapsamda yapilacak calismalara yol gosterecegi dii-
siiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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