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ORIGINAL RESEARCH I

Perianestezi Konfor Olgeginin
Tiirkceye Uyarlamasi

The Turkish Adaptation of
Perianesthesia Comfort Questionnaire

OZET Amag: Bu calismanin amaci, perianestezi konfor ¢lgeginin giivenirlik ve gegerlik caligmala-
rin1 yaparak Tiirk toplumu igin kullamlabilirligini belirlemektir. Gereg ve Yéntemler: Calismada ko-
roner arter bypass greft cerrahisi uygulanan 240 hastada Perianestezi Konfor Olgeginin giivenirlik
gecerlik analizi yapildi. Veri toplama araci olarak tamlama formu, Perianestezi Konfor Olgegi, Du-
rumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi kullanildi. Olgegin dil gecerliligi, kiiltiirel adaptasyonu yapildik-
tan sonra giivenirlik ve gegerligi yapilds. Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik, madde-toplam korelasyonu
ve test-tekrar test ile degerlendirildi. Olgegin gecerliligi yap: gecerlilii ile yapildi ve Perianestezi
Konfor Olgegi ile Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi arasindaki korelasyona bakildi. Galismaya
baglamadan énce Etik Kurul onay1 alindi. Calismaya katilan hastalara bilgi verilerek onaylar1 alin-
di. Tiim analiz ve tablolar igin SPSS istatistik programi 12.0 kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 58.58+7.71 olup, %71.2’si erkek, %79.2’si ilkgretim mezunudur. Olgegin
givenirlik analizinde Cronbach alfa katsayis1 0.83 olarak bulundu. Madde toplam korelasyon kat-
sayisinn 0.17-0.62 arasinda degistigi saptand1. On bes giin arayla yapilan test-tekrar test korelasyon
katsayis1 0.98 bulundu. Gegerlik analizinde Perianestezi Konfor Olgegi ile Durumluk Siirekli Ank-
siyete Olgegi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski goriildii (sirayla rs=-0.47 p<0.01,

rs=-0.25 p<0.01). Sonug: Bu galismadan elde edilen bulgular, Perianestezi Konfor Olgegi'nin Tiirk
toplumu i¢in giivenilir ve gegerli oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik; postoperatif bakim; giivenirlik ve gecerlik

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to assess the reliability and validity of Peri-
anesthesia Comfort Questionnaire and to determine the usability for the population of Turkey. Ma-
terial and Methods: We conducted this study to determine reliability and validity of Perianesthesia
Comfort Questionnaire (PCQ) among 240 patients undergoing coronary artery bypass graft (CABG).
Data were collected with an identification form, PCQ, state-trait anxiety scale. Firstly the PCQ
conducted language validity and cultural adaptation. Then PCQ was reliability and validity. The
scale reliability evaluated by internal consistency, item-total correlation and test-retest. The scale
validity evaluated concurrent validity, and exacted correlation between PCQ and State-Trait Anx-
iety Scale. The study was approved by the Human Research Ethics Committee. All participants
were informed and consented. SPSS for Windows, version 12.0, was used for the analyses and charts.
Results: The mean age of the patients participated in the research was 58.58+7.71; 71.2% of the
cases were male, 79.2% were primary school graduates. Cronbach alpha value 0.83, item total cor-
relation between 0.17-0.62 and test-retest reliability measured over 15 days interval was found to
be 0.98. Between PCQ and State-Trait Anxiety Scale found statistical negative very significant (re-
spectively r=-0.47 p<0.01, r=-0.25). Conclusion: The findings of this study indicated that the peri-
anesthesia comfort questionnaire is a reliable and valid measure for Turkish population.

Key Words: Nursing; postoperative care; reliability and validity
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Hem§ireler sistematik olarak bakim vermeye bagladiktan sonra gesitli kav-
ramlar1 kullanarak kuramlar gelistirmeye baglamiglardir. Insan, cevre,
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iletisim, bakim ve konfor gibi kavramlar kuram ge-
listirme caligmalarinin temelini olusturmustur.'?

Konfor kavrami, Nightingale’den bu yana ba-
kimin amaci ve istenilen sonucu olarak bircok
hemsirelik kuraminda kaliteli bakimin bir parcasi
olarak kabul edilip, eski ve yeni hemsire kuramci-
larin yayinlarinda yer almaktadir.?¢

Konfor kurami Kolcaba tarafindan gelistiril-
mistir. Kolcaba konfor ve hasta konforunun sag-
lanmas1 ile ilgili caligmalar1 sonucu konfor
kuraminin {i¢ diizey ve dort boyuttan olusan tak-
sonomik yapisini olugturmusgtur.”*

Konfor kuraminin ferahlama (relief), rahat-
lama (ease), tstiinliik (transcendence) olmak iizere
3 diizeyi vardur.

FERAHLAMA

Bireyin gereksinimlerinin kargilanmaya baglanmasi
sonucu sitkintidan kurtulmas ile hissettigi durum-
dur. Ozel bir gereksinimin kargilanmasi sonucu ya-
sanir, eski fonksiyonlara déonme ya da huzurlu
olim icin gereklidir. Hasta gereksinimlerinin kar-
silanmasina temellenen hemsirelik kuramlarindan
kaynagini alan ferahlama, Orlando’nun teorisinde
gereksinimleri kargilanan hastanin yasadig: duygu,
Henderson’un teorisinde hastanin on dort temel
gereksinimden herhangi birinin kargilanmasi ile

hissedilen durum olarak adlandirilmigtir.2'

RAHATLAMA

Sakin, rahat ya da huzur i¢inde olma durumu ola-
rak tanimlanmigtir. Hastanin rahatlamasi, memnu-
niyetten s6z etmesi, memnun oldugunu belirtmesi
durumudur. Fiziksel ve duygusal deneyimler ve

cevresel ozelliklerden etkilenir,2+810

USTUNLUK

Bireyin sorunlarinin istesinden gelmesi, kendi
potansiyeline gore belli zaman ve belli durumda
kendi kaderini kontrol etme ve planlamada 6zgiir
olmasini amaglamaktadir. Konfor gereksinimleri
tam olarak karsilanan birey, konforun istiinliik
derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme diizeyine
ulagabilmektedirler. Her ii¢ konfor diizeyi hastanin
performansini pozitif yonde etkiler ve teorik olarak
gl verici bilegsenlerdir.z4810
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Konfor kuraminin boyutlar1  konforun
gereksinimlerinin ortaya ¢iktig1 fiziksel, sosyokiil-

tiirel, psikospritiiel, ¢evresel ortamlardir.>®

FiZIKSEL KONFOR

Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel duru-
munu etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga
kars1 yanitlari, beslenme ve homeostazis, barsak
fonksiyonunun devamlilig1 gibi fizyolojik faktor-
leri icermektedir. Agr1 fiziksel konforun azal-

masinda en biiyiik etkenlerden biridir.> 4%

PSIKOSPRITUEL KONFOR

Akilsal ve manevi bilesenlerden olusmaktadir.
Bireyin yasamina anlam veren 6geler, 6z-saygi,
benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda
olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir. Cerrahi gir-
isim uygulanan hastada psikospritiiel konforu azal-

tan en 6nemli etken anksiyetedir.>*1°

CEVRESEL KONFOR

Cevresel konforun tanimi dis etkenler, durumlar
ve bunlarin tizerindeki etkilerini kapsamaktadar.
Bu kapsamda aydinlik, giiriiltii, renk, 1s1, giivenilir
cevre, pencereden goriilen manzara gibi insanin dig
ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir.

SOSYOKULTUREL KONFOR

Bireyin sosyal ve kiiltiirel ¢evresini kapsar. Bilgi ve
danismanlik verme, ailenin gelenekleri ve aligkan-
liklarina duyarli bakim verme, dini inanglar, fi-
nansal destek sistemlerinden yararlanma, kisilerara-
s1iletisimin saglanmasi, taburculugun planlanmasi,
taburculuk egitimi ve evde bakimin saglanmasi
sosyokiiltiirel] bakimi olusturan etkenler arasin-
dadir. Sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenler, aile-
den ayrilma, kiiltiirel geleneklerin 6nemsenmemesi
ve uygulanmamasi, 6zensiz bakim, bakimin siirekli
olmamasi, bakimin kalitesinin kotii olmasi, sosyal

glivencesinin olmamasi gibi faktorlerdir.2>810

Kuramda konfor kavrami, biitiinciil bir yakla-
simla temel insan gereksinimlerinin karsilanmas: so-
nucu hissedilen “ferahlama, rahatlama ve sorunlarin

istesinden gelme” olarak agiklanmaktadir.>8

Yapilan galigmalarda konfor gereksinimlerine
odaklanan hemsirelik girisimlerinin yani sira bek-
lenen konfor derecesini 6l¢en araglarin hemgirelik
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bakimi i¢inde yer aldiklar: ve her ikisinin de baki-
min kalitesi ve hasta memnuniyeti ile cok kuvvetli
bir iligki icinde olduklar1 gérillmiigtiir.>8

Cerrahi girisimler, yasami giiven altina alan
uygulamalar olmakla beraber psikolojik, fizyolojik
ve sosyal travmadir. Hasta bir¢ok fiziksel ve psiko-
sosyal sorunla karg1 kargiya kalmaktadir.!'"8 Biitiin
bu sorunlar hastanin konforunun bozulmasina
neden olmaktadir.>”*10

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda konfo-
run korunmasi ve siirdiirilmesi bakim amaglar:
arasinda yer almalidir. Bakim biitiinciil bir yakla-
simla, konforun dort boyutunu igerecek sekilde
planlanmalidir. Ancak bu sekilde hasta kendini
ferah, rahat ve sorunlarin iistesinden gelebilecek
glicte hissedebilir. Bu yoniiyle ele alindiginda hem-
sirelere hasta bakiminda konfor diizeyinin belir-
lenmesini saglayacak bir 6l¢gme araci rehber
olabilir. Ayrica hemsireler sunduklar: hizmetin ka-
litesini 6lcebilmek ve hasta bakiminda beklenen
sonuglar1 degerlendirebilmek i¢in konforu dlgen
araglar yoluyla yazih kayit olugturabilirler.®®

Calisma, bu gereksinim dogrultusunda “Peria-
nestezi Konfor Olgegi nin Tiirk toplumu i¢in kul-
lanilabilirligini belirlemek amaciyla metodolojik
olarak yapildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Perianestezi Konfor Olgegi’nin dil uyarlamasi, gii-
venirlik ve gecerligi degerlendirildi. Caligmanin ev-
renini Istanbul'un Anadolu yakasinda bulunan bir
egitim hastanesinde, 12.6.2006-24.9.2007 tarihleri
arasinda koroner arter bypass cerrahisi uygulanan
hastalar olusturdu. Perianestezi Konfor Olgeginin
24 madde igermesi ve literatiirde belirtildigi gibi
her bir maddenin 10 kat1 hastaya ulagilmas1 hedef-
lendigi i¢in 6rnekleme 240 hasta alind1.”

Orneklem kapsamina; 30-70 yas grubunda, en
az ilkokul mezunu, Tiirk¢e okuma yazma bilen, ¢a-
lismaya katilmay: kabul eden hastalar alind1. Kon-
foru etkileyecegi diistiniilerek algilama sorunu
olan, komplikasyon gelisen, ilave hastalig1 olan bi-
reyler 6rneklem diginda birakild:.

Caligmaya baglamadan 6nce, Perianestezi Kon-
for Olgegi'ni gelistiren Kolcaba’dan, Marmara Uni-
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versitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kuru-
lu'ndan ve ¢aligmanin yapildig: hastaneden onay
alind.

Olgegin giivenirlik caligmasinda i¢ tutarhilig:
(internal consistency), madde toplam puan kore-
lasyonu (item-total corelation), zamana kars: de-
gismezligi (test-tekrar test) ve gecerlik ¢alismasinda
ise yap1 gecerligi, 6l¢iit gecerliligi incelendi.

Veri toplama arac1 olarak tanitici bilgi formu,
Perianestezi Konfor Olgegi, Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgegi kullanildi. Calismada konforu
yliksek olan hastanin anksiyetesi diisitk olacag:
varsayimina dayanarak Durumluk-Stirekli Anksi-
yete Olgegi'nden Perianestezi Konfor Olgeginin
yapt gecerligini test etmek amaciyla yararla-
mldi. 1?20

PERIANESTEZI KONFOR OLCEGI

Perianestezi Konfor Ol(;egi, Kolcaba tarafindan
konforun kuramsal bilegenlerini olusturan {ig
diizey ve dort boyutun yer aldig1 taksonomik yap1
rehber alinarak olusturulmustur. Olgek bireyin
cerrahi girisim Oncesi ve sonras: hakkinda genel
diisiince siirecini yansitan kendini kavrama ve his-
lerini sorgulayan 24 maddeden olusmustur. Olgek-
teki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum”dan
“kesinlikle katiliyorum”a dogru 1-6 arasinda degi-
sen likert tipi puanlamaya sahiptir. Pozitif ve ne-
gatif maddelerden olusan 6l¢egin yanit diizenleri
karigik halde verilmistir. Ifadelerin 12’si pozitif (1,
5,6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), 12’si negatif
(2,3,4,7,8,9,10,12, 13, 15, 17, 22) olup; puanla-
mada negatif ifadeler tersine gevrilir. Buna gore po-
zitif ifadelerde yiiksek puan (6) yiiksek konfora,
diisiik puan (1) diisiik konfora, negatif maddelerde
ise diisiik puan (1) yiiksek konfora, yiiksek puan (6)
ise diisiik konfora igaret etmektedir.

Olgegin degerlendirmesinde; elde edilen ne-
gatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam
puan 144, en diisiik toplam puan ise 24 diir. Elde
edilen toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-6 da-
giliminda belirtilir. Diisiik puan konforun kotii,
yliksek puan konforun iyi oldugunu gostermekte-

dir 2,6,8,10
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DURUMLUK-SUREKLI ANKSIYETE GLCEG

Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini sapta-
mak amaciyla Spielberger ve ark. tarafindan (1970)
gelistirilen, Oner ve Le Compte tarafindan (1985)
Tirk toplumunda giivenirlik ve gegerlik ¢aligma-
lar1 yapilan bu 6lgek, iki faktorlii anksiyete kavra-
mina dayanarak gelistirilen toplam 40 maddeden
olusan iki ayr1 boliimii igerir. Bunlardan ilk 20’si
duruma bagli anksiyete diizeyini, 21’den 40’a kadar
olan maddeler ise bireyin siirekli anksiyete diize-
yini 6lger.?

Durumluk Anksiyete Olcegi

Bireyin belirli bir anda ve belirli kogullarda ken-
dini nasil hissettigini belirlemektedir. Durumluk
anksiyete Ol¢eginin yanitlanmasinda; maddelerin
ifade ettigi duyus, diisiince ya da davraniglarin sid-
detinin derecesine gore “hi¢” (1), “biraz” (2), “cok”
(3), “tamamuyla” (4) seceneklerinden birinin iga-
retlenmesi istenir. Bu boliimde; 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19, 20 tersine donmiis ifadelerdir. Olgegin
degerlendirilmesinde dogrudan ifadelerin toplam
puanindan tersine dénmiis ifadelerin toplam puani
¢ikartilir, elde edilen degere durumluk anksiyete
6lceginin degismez degeri olan 50 say1s: eklenerek
durumluk anksiyete puan: elde edilir.

Siirekli Anksiyete Olcedi

Bireyin kendini genellikle nasil hissettigini belir-
lemek i¢in kullanilmaktadir. Siirekli anksiyete
6lceginin yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi
duyus, diisiince ya da davraniglarin siklik derece-
sine gore “hemen hicbir zaman” (1), “bazen” (2),
“cok zaman” (3) ve “hemen her zaman” (4)
seceneklerden birini igaretlemesi istenir. Bu
bolumde 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 olmak tizere ter-
sine donmiis yedi ifade bulunmaktadir. Bu
boliimiin degerlendirilmesinde dogrudan ifadelerin
toplam puanindan, tersine donmiig ifadelerin
toplam puani ¢ikartilir, siirekli anksiyete 6lceginin
degismez degeri olan 35 sayis1 eklenerek bireyin
stirekli anksiyete puani elde edilir.

Spielberger ve ark. (Oner ve Le Compte)
6lcekten elde edilen, 20-39 puanin “hafif”, 40-59
puanin “orta derecede” 60-79 puanin “agir
anksiyete”, 80 puanin ise “panik” olarak deger-
lendirildigini belirtmektedir.?’
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Mevcut calismada Olgegin yeniden deger-
lendirilen i¢ tutarlhilik incelemesinde durumluk
anksiyete Cronbach’s alfa katsayis1 0.88, siirekli
anksiyete Cronbach’s alfa katsayisi 0.86 toplam
Cronbach’s alfa katsayisi ise 0.89 olarak bulundu.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi
hastalar yogun bakimda sedatize olmalar1 nede-
niyle postoperatif 2-3. giinlerde hasta odasinda, yiiz
ylize goriigme yontemi ile arasgtirmaci tarafindan 20
dakikada toplanda.

VERILERIN ANALIZI

Veri analizinde SPSS paket programinin 12.0 ver-
siyonundan yararlanilmistir. Degerlendirmede
ylizdelik, spearman korelasyon analizi, Cronbach’s
alpha i¢ tutarlik analizi, Wilcoxon testi, Mann-
whitney U testi kullanildi.

PERIANESTEZi KONFOR GLCEGI'NIN GUVENIRLIK VE
GECERLIK CALISMALARI DiL ESDEGERLIGI

Olgegin ceviri metodolojisine uygun olarak dil ge-
cerliliginin yapilabilmesi i¢in; ilk asamada hedef
dile (Tiirkge) ceviri ve orjinal dile (ingilizce) geri
ceviri yontemi ile dlgegin Tiirkce’ye adaptasyonu
yapilmigtir. Her iki dili iyi bilen, biri dil bilimci
olmak tizere, yurt disinda egitim gérmiis ii¢ ayr1
kisi tarafindan Tirkce’ye cevrildi. Yapilan ceviri-
ler degerlendirildi ve her madde i¢in en uygun ge-
viri benimsenerek 6lcege son sekli verildi. Daha
sonra “geri ¢eviri” yontemi kullanilarak, Tiirkce’ye
cevrilen Olgek orijinal dili ¢ok iyi bilen ti¢ ¢evir-
men tarafindan orijinal diline ¢evrildi. Elde edilen
Tiirkge form ve orijinal dildeki form, Ingilizce ve
Tiirkge konusup anlayan, her iki kiiltiirii de 6ziim-
seyen halen Ingiltere’de yasayan bir hemsire tara-
findan kontrol edildi. {lk ingilizce ifadelerle, son
Ingilizce ifadeler karsilagtirildiginda ifadelerin bir-
biri ile uyumlu oldugu goriildi.

I BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi
58.58 + 7.71 olup, %71.2 (n=171)tnin erkek,
%79.2 (n=190)’inin ilkégretim mezunu oldugu ve
%86.7 (n=165)’inin bir iste calismadig belirlendi.
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Giivenirlik; bir 6l¢me aracinin duyarli, birbi-
riyle tutarh ve kararli 6l¢me sonuglar1 verebilme-
sidir.'*2"* Bizim ¢aligmamizda 6l¢egin giivenirligi
i¢ tutarhilik (internal consistency), zamana kars: de-
gismezlik (test-tekrar test) ile degerlendirildi. i¢ tu-
tarlilik Cronbach alpha teknigi ve madde-toplam
puan korelasyon teknigi (item-total correlation) ile
gerceklestirildi.

Cronbach alpha teknigi, likert tipi dlgeklerin
glivenirliginin sinanmasinda sik kullanilir ve 6l¢me
araci icinde bulunan maddelerin i¢ tutarhiginin
(homojenliginin) bir dl¢iistidiir. Cronbach alpha
katsayis1 0.0 ile 1.0 arasinda bir degisim gosterir ve
1’e ne kadar yakinsa o kadar giivenilir oldugu dii-

§unulu1’ 19,22,23,24

Perianestezi konfor 6lgeginin giivenirligini ve
i¢ tutarliligini gésteren Cronbach alfa katsayis1 0.83
olarak bulundu. Bu, 6l¢ekte bulunan maddelerin
birbiriyle tutarhiligini ve aym 6zelligi degerlendi-
ren maddelerden olustugunu ve giivenirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Madde toplam puan korelasyonunda, madde-
ler aras: iligki ne kadar yiiksekse, 6l¢cegin o ol¢tide
tek boyutlu oldugunu, diger bir degisle ayni 6zelligi
oletiguni gosterir.'*???* Calismada madde-toplam
puan korelasyonu incelemesinde 6lgekteki ikinci
madde disinda tim maddelerin madde-toplam
puan korelasyonlar: 0.30-0.62 arasinda bulundu.
fkinci maddenin madde toplam puan korelasyonu-
nun 0.17 oldugu goriildii. Buna gore madde-toplam
puan korelasyonlar: ileri derecede anlamli bulu-
nurken (p< 0.01), ikinci madde korelasyonu ise an-
lamh bulundu (p< 0.05).

Calismada, 15 giin ara ile uygulanan 6l¢egin iki
6l¢ciim sonuglar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

(z=-0.75, p= 0.44) bir fark olmadig1 belirlendi. Tki

Ol¢tim arasinda fark olmamasi istenen bir sonug-

PERIANESTEZI KONFOR OLGEGININ TURKGEYE UYARLAMASI

tur.'*?122 Qlgekte sirali veriler nedeniyle Spearman
sira korelasyonu kullanildi. Test-tekrar test Spear-
man korelasyon katsayisi rg= 0.98 olup, iki 6l¢tim
arasinda iligki istatistiksel yonden ile ileri diizeyde
(p< 0.001) anlamlidir (Tablo 1).

Gegerlilik; bir 6l¢me aracinin, 6l¢gmeyi amag-
ladig: 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle karig-
tirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir. Ug sekilde
kanitlanabilir. Kapsam gecerliligi (content vali-
dity), 6lciite bagh gecerlilik (criterion-related va-
(construct

lidity) ve yapt gecerliligidir

validity).922

Yap: gecerliliginde ¢ok sik kullanilan bir tek-
nik, hipotez sinamasidir. Bu yéntemde dlgekten ¢1-
kacak sonuglara yonelik hipotezler gelistirilir, bu
hipotezler arastirma sonuglar: ile desteklendigi
zaman oOlgegin yap1 gegerliligi dogrulanabilir.!*?*
5 Cerrahi girisim sonrasinda 6zellikle ilk giinlerde
hastalarin hemsirelik bakimina olan gereksinimleri
artmaktadir. Literatiirde bu gereksinimlerin evren-
sel oldugu ve cinsiyete gore degisim gostermedigi
belirtilmektedir."*!! Bu nedenle perianestezi kon-
for 6lgeginde hastalarin cinsiyetlerine gore konfor
diizeyinde fark olmasi beklenmemektedir. Bu ¢a-
lismada hastalarin cinsiyeti ile perianestezi diizey-
leri arasindaki iligki Mann-Whitney U testi
yapilarak istatistiksel olarak incelendi ve aralarinda
anlaml iligki bulunamadi (U=- 0.89 p> 0.05). Ca-
lisma sonuglarinin beklenilen dogrultuda oldugu
goriildii. Olcegin yap1 gecerliligi hipotez sinamasi
ile desteklendi.

Olgiit gegerliginde, (eszaman gegerliligi; con-
current validity) 6l¢iim aninda gegerlilik ve giive-
nirligi yapilmis olarak uygulanan baska bir 6l¢egin
puanlari ile kargilagtirilir.’*22% Caligmada konforu
yiiksek olan hastanin anksiyetesi diisiik olacag: var-
sayilarak durumluk siirekli anksiyete 6lcegi uygu-

TABLO 1: Test-tekrar test uygulamasi sonuglari (n= 30).

Test-Tekrar Test Uygulamalari
1. Uygulama 4.90 + 0.61

2. Uygulama 4.88 +0.61

Toplam Olgek Puani (Ort + SS*)

Olgek Puani (Min-Max) z* rs*
3.67-5.75 -0.757 0.98
371575 p=0.45 p< 0.001

* Standart sapma ** Wilcoxon testi ***Spearman korelasyon katsayisi
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TABLO 2: Olgek puanlari, cronbach’s alfa ve
korelasyonlari (Spearman)
Perianestezi
Konfor
Olcegi
Olgekler Ort+SS* Cronbach’s Alpha  rg
Perianestezi Konfor Olgegi 5.06 + 0.50 0.83 -
Durumluk Anksiyete 31.05+6.80 0.88 -0.47*
Siirekli Anksiyete 41.78 + 8.58 0.86 0.25**

*Standart sapma **p<0.001.

landi. Perianestezi konfor 6l¢egi ile durumluk sii-
rekli anksiyete 6lcegi arasinda beklenilen yonde
negatif iligki bulundu (sirasiyla r=-0.47, r=-0.25)
(p< 0.001) (Tablo 2). Buna gore hastalarin konfor
diizeyi yiikseldikce anksiyete diizeyinin azaldig:
belirlendi.

Kolcaba konfor ile ilgili calismalarinda elde et-
tigi sonuclar dogrultusunda; konforun stireklilik
ozelliginden ¢ok durumluk 6zelligi gosterdigini,

Hiilya USTUNDAG ve ark.

konforun biitiinciil yapis: nedeni ile dlgegin ku-
ramda agiklanan ii¢ diizey ve dort boyutu iceren alt
bolimler seklinde degil bir biitiin olarak degerlen-
dirilmesinin daha dogru sonuglar verdigini sapta-
magtir.28

[ SONUC VE ONERILER

Ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin iistesin-
den gelebilmeyi iceren konfor subjektif bir kav-
ramdir. Bu kavrami olabildigince objektif hale
getirmenin bir yolu da sonuglarin 6l¢iilebilmesi-
dir. Cerrahi hastalar: i¢in erken postoperatif do-
nemde konfor diizeyini belirlemeyi amaclayan
perianestezi konfor dlgeginin gecerlik giivenirlik
caligmasi sonucunda gecerlik, giivenirlik dl¢iimle-
rine sahip, 24 maddelik tek boyutlu bir 6l¢me araci
oldugu saptandi. Bu haliyle tilkemiz insani i¢in gii-
venle kullanilabilecegi kanisina varildi.

Bu sonuclara gore “Perianestezi Konfor Ol-
cegi” Tiirk insan1 icin gegerli ve giivenilirdir. Ul-
kemizde erken postoperatif donemde giivenle
kullanilabilecegi soylenebilir.
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