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OZET
PSiKIYATRI HASTALARINDA KONFOR OLCEGI’NIiN TURKCE'YE UYARLANMASI

Bu arastirma; 2007 yilinda Apostolo ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Psikiyatri
Hastalarindan Konfor Ol¢egi’ni Tiirkge’ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlamak amaciyla gerceklestirilen
bir 6lcek uyarlama calismasidir. Arastirma psikiyatri alaninda yatakli hizmet veren Mersin
Universitesi Hastanesi, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Ekrem Tok Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hastanelerinin psikiyatri kliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Subat
2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Mersin ve Adana illerindeki toplam 3 hastanenin psikiyatri
kliniklerinde yatmakta olan 303 hasta olusturmustur. Hastalarin yas araligi 18-72 ve yas
ortalamasi 36,39+11,95'dir. Hastalar ortalama 18,66+12,28 giindiir psikiyatri kliniginde
yatmaktadirlar. Katihmcilarin %54,45'i erkek, %40,3't evli, %59,7'si bekar ve %35,6's1i1lk6gretim
mezunudur. Hastalarin %40,6’sinin gelir getiren bir isi oldugu, %71,3'nilin saghk giivencesinin
oldugu, %68'nin ise daha 6nceden bir psikiyatri kliginde yatmis oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%65,35'i Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde yatmaktadir. Olgegin uzmanlar
arasi basit uyum katsayisi 0.90 olarak bulunmustur. PHKO toplami i¢in cronbach alfa katsayisi
0.89, alt boyutlardan {istlinlik 0.86, rahatlama 0.85 ve ferahlama 0.77 bulunmustur.
Calismamizda 6lgek boyutlarinin i¢ tutarlilik degerleri genel olarak yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur (0,80<a<1,00). Olgege ait Uyum Indeksleri sirasiyla x2=2417,21, x2/sd=3,651,
RMSEA=0,094, GFI=0,70, AGFI=0,67; NFI=0.81, NNFI=0,85 ve CFI=0,86 olarak bulunmustur.
Toplam puan lizerinden gerceklestirilen Kolmogorov-Smirnov puan dagiliminin normal oldugunu
gostermektedir (Ks: 0.032, p=0.200, p>0.05). Bu sonuglar dogrultusunda psikiyatri kliniginde
yatan hastalarin algiladiklar1 konfor diizeyini 6lcen PHKO'niin, cronbach alfa degerlerine gére
glvenilir bir 6l¢tim araci oldugu bulunmustur. DFA sonucunda hesaplanan uyum indekslerine
gore genel olarak bakildiginda, PHKO’'niin yapisinin hedef kiiltiirde kabul edilebilir diizeyde
dogrulandigim séylemek miimkiin degildir. PHKO'niin Tiirkce'de ve Tiirk kiiltiiriinde gecerli bir
Ol¢lim araci olmadig1 belirlenmistir. Tiirkce ve Tiirk kiltiiriine uygun Psikiyatri Hastalar1 icin
Konfor Olcegi gelistirilmesi, Tiirkiye'de Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olcegi’nin arastirmacilar
tarafindan farkli bolgelerde, farklh gruplarda ve daha biiylik 6rneklem gruplarinda g¢alisilarak
glivenirlik ve gecerlik analizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olgegi, Tiirkce, uyarlama, hemsirelik.
Danisman: Dog. Dr. Serpil TURKLES, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dal.

ikinci Damisman: Dog. Dr. Hiiseyin SELVI, Mersin Universitesi, Tip Egitimi Anabilim Dal.

iv



Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

ABSTRACT

This research; It is a scale adaptation study carried out to adapt the "Comfort Scale for
Psychiatric Patients" developed by Apostolo et al. in 2007 into Turkish and Turkish culture.
Mersin University Hospital, Mersin City Training and Research Hospital and Dr. It was conducted
in the psychiatry clinics of Ekrem Tok Mental Health and Diseases Hospitals. The population of
the study consisted of 303 patients hospitalized in the psychiatry clinics of 3 hospitals in Mersin
and Adana between February 2020 and March 2021. The age range of the patients was 18-72 and
the mean age was 36.39+11.95. The patients were hospitalized in the psychiatry clinic for an
average of 18.66+12.28 days. 54.45% of the participants are male, 40.3% are married, 59.7% are
single and 35.6% are primary school graduates. It was determined that 40.6% of the patients had
an income generating job, 71.3% had health insurance, and 68% had previously served in a
psychiatry clinic. 65.35% of the patients are Dr. He is hospitalized in Ekrem Tok Mental Health
and Diseases Hospital. The inter-expert simple agreement coefficient of the scale was found to be
0.90. Cronbach's alpha coefficient for the total PHKS was 0.89, superiority was 0.86, relief 0.85,
and relief 0.77 for sub-dimensions. In our study, the internal consistency values of the scale
dimensions were found to be highly reliable in general (0.80<0<1.00). Model-Data and Model-
Model Fit Indices of the scale were x2=2417,21, x2/sd=3.651, RMSEA=0.094, GFI=0.70,
AGFI=0.67, respectively; NFI=0.81, NNFI=0.85 and CFI=0.86. It shows that the Kolmogorov-
Smirnov score distribution based on the total score is normal (Ks: 0.032, p=0.200, p>0.05). In line
with these results, it was found that PICS, which measures the perceived comfort level of patients
in the psychiatry clinic, is a reliable measurement tool according to cronbach's alpha values. When
viewed in general according to the fit indices calculated as a result of CFA, it is not possible to say
that the structure of the PICS is acceptable at an acceptable level in the target culture. It has been
determined that PICS is not a valid measurement tool in Turkish and Turkish culture. It is
recommended that the Comfort Scale for Psychiatric Patients be developed in accordance with
Turkish and Turkish culture, and the reliability and validity analyzes of the Comfort Scale for
Psychiatric Patients in Turkey should be studied by researchers in different regions, different
groups and larger sample groups.

Key words: Comfort Scale for Psychiatric Patients, Turkish, adaptation, nursing.
Advisors: Assoc. Dr. Serpil TURKLES, Mersin University, Department of Nursing.

Second Advisors: Assoc. Dr. Hiiseyin SELVI, Mersin University, Department of Medical Education.



Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

TESEKKUR

Lisansiistii egitimim boyunca bilgi birikimi, deneyimleri ve tecriibeleriyle bana destek
olan, motive eden, tezimin her asamasinda sabirl ve 6zverili tavriyla yanimda oldugunu her
zaman hissettigim cok degerli hocam ve tez damismanim Doc. Dr. Serpil TURKLES'e,

Lisansiistii egitimim boyunca engin bilgi, goriis ve deneyimleriyle, sabirli ve 6zverili
yaklasimlariyla, destegini esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr. Mualla YILMAZ'a,

Tez calismam siiresince bana rehberlik eden, bilgi ve tecriibesiyle beni yonlendiren,
degerli zamanlarimi esirgemeyerek bana her firsatta yardimci olan degerli hocam ve ikinci
danismanim Dog. Dr. Hiiseyin SELVI'ye,

Her zaman yardima hazir olan ve yardimci olan Ars. Gor. Hilal ALTUNDAL’a, Ars. Gor.
Miinevver BOGAHAN’a ve Ars. Gor. Zeliha YAMAN’a,

Lisans egitimim boyunca hem mesleki hem de akademik gelisimime katki sunan, bana
meslegimi sevdiren, degerini kelimelerle ifade edemeyecegim canim hocam Prof. Dr. Aysegiil
ISLER’e,

Olgegin dilsel ceviri siirecinde a uzman gériisiine bagvurdugum degerli hocalarima,
Arkadagim Ogr. Gér. Ziimra DORTTEPE’ye,

Meslektasim Elcin UNAL'a,

Sevgili arkadaglarim Birgiil ERDEM ve Nejla GUNES’e,

Tiim yasamim boyunca oldugu gibi bu siirecte de her zaman yanimda olan, beni
destekleyen, sevgisini esirgemeyen anne ve babama,

Tiim hayatim boyunca her konuda yardimima kosan canim ablalarim Banu Bengi SAGLAM
ve Sultan Berna SAGLAM’a,

Varligiyla bana her zaman enerji ve giic veren oglum Nazim Bartu BEDE'ye,

Arastirmaya katilan biitiin hastalara tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

vi



Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

ICINDEKILER

Sayfa
IC KAPAK i
ONAY ii
ETIK BEYAN iii
OZET iv
ABSTRACT \%
TESEKKUR vi
ICINDEKILER vii
TABLOLAR DIZINI ix
SEKILLER DIZINi X
KISALTMALAR ve SIMGELER xi
1. GiRIS 1
1.1. Problemin Tanimi 1
1.2. Arastirmanin Amaci 3
1.3. Arastirma Sorular1 3
2. KAYNAK ARASTIRMALARI 4
2.1. Konfor 4
2.1.1. Konforun Tanimi 4
2.1.2. Konfor Kurami 4
2.1.2.1. Kuramin Gelismesinde Rolii Olan Kuramcilar 5
2.1.3. Konfor Kurami Diizey ve Boyutlari 6
2.1.3.1. Konfor Kurami Diizeyleri 6
2.1.3. 2. Konfor Kuraminin Boyutlari 7
2.1.4. Konfor Kuramina Gore Hemsireligin Temel Kavramlari 8
2.1.5. Psikiyatri Kliniginde Hasta Konforu ve Hemgirelik Uygulamalarindaki Onemi 9
3. MATERYAL ve YONTEM 12
3.1. Arastirmanin Turu 12
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer 12
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi 12
3.4. Verilerin Toplanmasi 13
3.4.1. Veri Toplama Formlari 13
3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu 13
3.4.1.2. Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olcegi (PHKO) 13
3.5.0l¢cek Uyarlama Calismasi 14
3.5.1. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi 15
3.5.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi 15
3.6. Verilerin Analizi 15
3.6.1. Sosyo-demografik degiskenlere yonelik gerceklestirilen analizler 16
3.6.2. Dilsel Esdegerlige Ait Analizler 16
3.6.3. Giivenirlige iliskin Analizler 16
3.6.4. Gegerlilige iliskin Analizler 16
3.7. Arastirmanin Etik Yonii 17
3. 8. Arastirmanin Sinirhliklar 17
3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi 17
4. BULGULAR 18
4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular 18
4.2. PHKO Tiirkce Uyarlama Calismalarina iliskin Bulgular 19
4.3. PHKO’nin Giivenirlik Calismalarina Ait Bulgular 20
4.4, PHKO’nin Gegerlik Calismalarina Ait Bulgular 20
5. TARTISMA 23
6. SONUCLAR VE ONERILER 25
6.1. Sonuclar 25

vii



Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

6.2. Oneriler 25
KAYNAKLAR 26
EKLER 32
OZGECMIS 46

viii



Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

TABLOLAR DIZINI
Sayfa
Tablo 1. Kolcaba’nuin Konfor Taksonomisi 7
Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular 18
Tablo 3. Psikiyatri Hastalarinda Konfor Ol¢egi icin Uzman Degerlendirme Puanlar 20
Tablo 4. Model-veri ve model-model uyum indeksler ile alt-iist sinirlari 21

ix



Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

SEKILLER DIiZiNi

Sayfa

Sekil 1. Path Diyagrami 22




Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

KISALTMALAR ve SIMGELER

Kisaltma/Simge Tanim

PHKO
DSO
DFA

X2
RMSEA

GFI
AGFI
NFI
NNFI
CFI

Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olcegi

Diinya Saghk Orgiitii

Dogrulayici Faktor Analizi

Chi-Square (Ki Kare)

Root Mean Square Error Of Approximation (Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii)

Goodness of Fit Index (Uyum lyiligi indeksi)

Adjusted Goodness of Fit Index (Diizeltilmis Uyum lyiligi)
Normed Fit Index (Normlastirilmis Uyum Indeksi)
Non-normed Fit Index (Normlastiriimamis Uyum indeksi)
Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum indeksi)

xi



Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

1. GIRIS

1. 1. Problemin Tanimi

Saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi olan hemsirelik meslegi, bakim hizmetlerinin
ve hasta konforunun saglanmasina dayanmaktadir [1-3]. Bu nedenle hemsirelik bakim1 bireyin
ihtiyac duydugu konfor gereksinimlerinin karsilanmasina odaklanmakta ve hemsirelik
bakiminda konfor kavrami, hemsire tarafindan saglanan kasitli, hasta ve aile odakl ve kaliteli
bakimin bir sonucu olarak ifade edilmektedir [4].

“Konfor” kelimesi, Latince’de “gliclendirmek” manasina gelen “confortare” so6zciligiinden

» o«

tiretilmistir [5]. ingilizce'de “fiziksel, tatmin edici ihtiyaglar”, “sikint1 ve acidan kurtularak fiziksel

» o«

ve maddi refah”, “manevi, sikinti veya 1stiraptan kurtulma ve destek alma”, “teselli etme,
sakinlestirme”, “giiclendirme, tesvik etme ve yardim etme”olarak tanimlanir [5,6]. Latince’de gii¢
ve giiclendirmek, ingilizce’de ise rahatlamak, teselli, avuntu, ferahlik, huzur ve cesaretlendirme
gibi pek ¢cok anlamlara gelmektedir [5,7].

Hemsirelik literatiiriinde ise; konfor kavrami, bir fonksiyon veya hemsireligin bir sonucu
olarak, toplumun (hasta/aile) konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, karsilanmamis ihtiyac¢larin
belirlenmesi, hemsirelik miidahalelerinin planlanmasi, uygulama sonrasi konfor seviyesinin
temel degerlendirilmesi ile konfor seviyesi siireci olarak tanimlanmaktadir [8-12].

Ruhsal hastaliklar, tiim diinyada yaygin olarak gériilmektedir. Diinya Saghk Orgiitiiniin
(DSO) verilerine gore, diinyada 450 milyon insan ruhsal ya da davranissal bir sorun yasamaktadir
[13]. Bu sorunlarin zamanla daha da artacagi varsayilmaktadir [14]. Ruhsal hastaliklar, yaygin
olmasinin yani sira hastalik yiikii de en fazla olan hastaliklardan biridir [15]. Psikiyatri
Kliniklerinin ruhsal hastaliklarin tedavisinde epeyce onemli bir yeri vardir. Bazi hallerde
bireylerin ruhsal hastalik tanisi almalarinin akabinde yatakli tedavi iinitelerine yatislari
olmaktadir. Bireyin kendi yasam alanindan uzaklasip hastaneye yatisi ile farkli bir ortama
gelmesi yasam kalitesinde sorunlara yol acabilmektedir. Bireyin ¢esitli kisitlamalarla karsilasmasi
s6z konusu olabilmektedir. Bu kosullarda hasta bireyin sinirlandirmalarinin en aza indirilmesi
gerekmektedir [16,17]. Bu siirecte bireyin giivenlik, konfor, glinltik yasam aktiviteleri ile ilgili bazi
ihtiyaclar1 saglanmalidir [18]. Psikiyatri kliniklerinin giinlimiizdeki amaci, hastanin hastaneye
yatmasina sebep olan psikiyatrik sorunu ile ilgili farkindalik kazanmasina ve iyilesmesine yardim
etmek olmalidir. Bu nedenle hastalar icin gereken hastane ortaminin, hastanin var olan
hastaliginin 6ne plana ¢ikarilmasi yerine; sosyal diizenlemeleri, destekleyici niteligi ve toplumsal
degerleri ile bireyin kisisel giiclerini en iyi bicimde kullanimina firsat veren bir ortam olmalidir
[19]. Hasta bireyin sorumluluk almasini desteklemeye uygun olmalidir. Psikiyatri ekibi ile etkili

iletisim kurmay1 destekleyen nitelikte olmalidir [20]. Psikiyatri hemsiresi, hastanin sagliginin
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korunmasi ve iyilestirilmesinin yani sira kendini ev ortaminda gibi rahat ve giivende hissetmesi,
sosyal ortamda daha aktif ve kendini dogru ifade edebilen bir birey olmasimi saglamaktan
sorumludur [21]. Insanlarin beslenme, uyku gibi gereksinimlerinin karsilanmas: kadar
dinlenmesi, eglenmesi, arkadas iliskileri, sosyal, duygusal ve manevi aktiviteleri rahathig
getirebilir. Rahathig1 saglayabilmek icin o©nce gereksinimlerin neler oldugu anlasilmaldir.
Hemsire konforu dogru tanimlayabilmeli, agrili durumlarda, istirahatte, hastane kosullarinda ig
ve dis ortamda konforu saglamalidir. Bu anlamda tedavi edici sonuglarla hastalarin
cesaretlendirilmesi, desteklenmesi, giiclendirilmesi, fiziksel olarak rahatlatilmasi ile zihinsel
rahatliginin saglanmasi kolaylasir [9,11,22,23].

Hemsireler hastanin konforunun saglanmasi ve sirdiiriilmesinde yer alan saglik
¢alisanlaridir, bu durum onlari diger saglik calisanlarindan ayiran en 6nemli 6zelliktir [24]. Bu
nedenle, hemsireler 6ncelikle hastanin ihtiyacin1 anlamaya ¢alismalidir. Bir hasta ancak konfor
ihtiyaclari karsilandiginda memnun olur [9]. Hastalar ve aileleri ne kadar rahat olurlarsa saghk
hizmetinden beklentileri de o derece karsilanmis olur [25]. Hemsirelik siireci dogrultusunda,
birey ve ailenin katilimiyla belirlenen gercekei ve uygun hedefler dogrultusunda, bireyin konforu
artirlldiginda saghigin iyilestirilmesine ve gelistirilmesine 6zgii davranislara uyumu gili¢clenecektir
[4,8,26-30]. Hemsirelik bakimi saglamanin yani sira, konforun beklenen sonucunun
degerlendirilmesinin bakim kalitesi, yasam kalitesi, ve hasta memnuniyeti lizerinde etkili oldugu
calismalar da kaydedilmistir [4,26,31].

Uluslararasi ¢alismalar incelendiginde ise psikiyatri hemsireligi ve konfor ile ilgili az
saylda calismaya ulasilmistir. Bu calismalarda, akut psikoz hastanesinde sicak battaniye
uygulamasinin hastanin konfor diizeyine etkisi, konfor diizeyi 6l¢egi calismasi ve imajinasyonun
konfor diizeyine etkilerinin incelendigi saptanmistir [32-34]. Apostolo ve arkadaslarinin (2009)
depresif bozukluk tanisi ile bir Psikiyatri Kliniginde yatan hastalarda yaptiklari calismada, tedavi
oncesi ve sonrasi 10. giinde depresyon durumlarn Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi [DASS-
21] ve konfor, Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olcegi [PICS] ile degerlendirildikten sonra
Yonlendirilmis imgeleme Tedavisi sonrasi depresyon ve konfor puanlarinda énemli oranda
iyilesme gozlenmistir [35]. Kunikata ve arkadaslar1 248 sizofreni hastasinda konforlu bir alana
sahip olma duygusu ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi arastirmis, hastalarin 6z glivenlerini
gelistirmelerine yardimci olmanin konforlu bir alana sahip olma duygusunu gelistirdigi
bildirilmistir [36]. Tiirkiye’'de psikiyatri kliniginde yatan hastalarin algiladiklar1 konfor diizeyi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi konulu bir calisma yapilmistir. Giilten Giilesen 2019 yilinda
genel konfor 6lcegi ile bir hastanenin Psikiyatri kliniginde yatan hastalar tarafindan algilanan
konfor seviyesi ve konfor seviyelerini etkileyen faktorlerin incelendigi calismada; yatis stiresi 11-
15 giin arasinda olan hastalarin konfor diizeyleri diger yatis slirelerine gore yliksek gézlenmistir.

Hastalarin algilanan konfor diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu ve kalis siiresinin konfor
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diizeyini etkiledigi bildirilmistir. Calismada veriler Genel Konfor Olcegi ile toplanmistir [37].
Ancak oOlgekte kapali psikiyatri kliniklerinde hastalarin konforunu belirlemeye yonelik uygun
olmayan maddeler bulundugu ve psikiyatri hastalarinin 6zel olarak degerlendirilmesi gerektigi
diistiniilmistiir. Psikiyatri hastalarinin konfor diizeyini belirlemeye yonelik Tiirkce bir 6lgek
bulunmamaktadir.  Tiirkiye’de  psikiyatri  hastalarinda  konforun belirlenmesi ve
degerlendirilebilmesi icin gecerli ve glivenilir bir 6l¢gme aracina ihtiya¢ duyulmaktadir. Psikiyatri
hastalarinda konfor dl¢eginin Tiirk¢e’'ye uyarlanmasi Psikiyatri kliniklerinde uygulanan bakim ve
tedavinin hastanin konforuna etkisinin belirlenmesinde kolaylik saglayacaktir. Hasta konforunu
gelistirmeye yonelik hemsirelik miidahalelerinin planlanip uygulanmasinda giivenirligi olan bir
O0lgme araciyla degerlendirme imkam sunacaktir. Bu c¢alismayla, 2007 yilinda Apostolo ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olgegi'nin Tiirkce'ye
uyarlanmasiyla bu ihtiyaci karsilayacagi diisiiniilmektedir. Calismanin bu 6zgiin degeri ile,

hemsirelik literatiiriine 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmiistiir.

1. 2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; 2007 yilinda Apostolo ve arkadaslar1 tarafindan Psikiyatri Hastalariin

Konfor diizeylerini 6lcmek amaciyla gelistirilen “Psikiyatri Hastalarindan Konfor Ol¢egi’ni

Tirkge’ye ve Turk kiltiiriine uyarlamak amaciyla gergeklestirilmistir.

1. 3. Arastirma Sorulari

o Tiirkce'ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanan Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olcegi giivenilir
Olgtimler iiretmekte midir?
o Tiirkce'ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanan Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olgegi gecerli 6lgiimler

tiretmekte midir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2. 1. Konfor

2. 1. 1. Konforun Tanimi

Glinliik hayatta sikca kullanilan rahatlik, rahatlama ve rahatlatma temel bir insan
gereksinimi ifade eder [7]. Dilimize Fransizca’dan aktarilmis olan konfor kelimesi [12], Tiirk Dil
Kurumu tarafindan “giinliik yasami kolaylastiran maddi rahatlik” olarak tanimlanmakta [38],
hemsirelikte; hasta, aile ya da toplumun konfor ihtiya¢larinin tanilanmasi, ihtiyaclara 6zgii
onlemlerin alinmasi, uygulama sonrasi konfor seviyesinin degerlendirilmesi siirecini igerir [27].
Hastanin rahathgini ele alan konfor kavrami, hemsirelik bakiminda sik kullanilmaktadir. Clinkii
hastaya uygulanan her girisim hastanin konforunun saglanmasina yoneliktir. Geleneksel olarak,
hemsirelik sanati ile ilgili bir kavram olan konfor/hasta konforu olduk¢a kompleks, bireysel odakl
ve biitiinsel kavramlardir. Literatiirde hemsirelerin sagladiklar: gii¢, destek olma, teselli etme,
cesaretlendirme, yardim ve bakimi konfor ve konfor onlemleri aracilifiyla sagladiklari
bildirilmektedir [8,9,39]. Cagdas hemsirelik literatiiriinde, hastanin konfor ihtiyaclari
vurgulanmaktadir, ancak bu kavram genellikle agr1 yonetiminde ele alinmaktadir. Hemsirelikte
konfor, rahatlama, rahatsizlik ve konfor o©nlemleri gibi bir¢ok kavram yaygin olarak
kullanilmaktadir [8]. Kolcaba, konfor kavraminin hemsirelik disiplininde kullanimi iizerine
yaptig1 analitik ¢calismalar sonucunda, konforun olumlu, biitiinciil, ¢ok boyutlu, teorik olarak
tanimlanabilir ve pratik bir kavram oldugunu belirtmistir [26]. Biitlinciil goriise gore, konfor
kavrami rahatlamak, huzur bulmak ve sorunlarin iistesinden gelmek icin temel insan ihtiya¢larin

karsilamaktir [41-43].

2.1.2. Konfor Kurami

Konfor kavrami kisinin dogumundan itibaren aradigi ve ulasmak istedigi bir hedef
olmakla birlikte [7], konfor hissi bireyin bedenen, zihnen, ruhsal ve duygusal yonden arzuladig:
ya da ihtiyac hissettigi duygularin ifade seklidir [11,12,31].

Hemsirelik sanatiyla biitiinlesmis olan konfor kavrami giinliik yasantiy1 kolaylastiran,
bireyin rahatligini saglayan, hem tarihsel hem de ¢agdas bir anlami olan bir kavramdir [2,29,45].
Konfor kavrami Florance Nigthingale’den bu yana hemsirelik bakiminda kullanilmasina ragmen
ilk olarak Katharine Kolcaba tarafindan agik¢a tanimlanmistir [46].

Kolcaba konforu, “bireyin ihtiyaclar ile ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarin

tistesinden gelebilmeye iliskin fizikel, psiko-spritiiel, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel butiinliik
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icerisinde karmasik yapiya sahip istendik sonu¢” olarak tanimlamaktadir. Ayrica hasta konforu ve

konfor bakiminin karmasik, bireysel ve butiinciil bir konu oldugunu vurgular [8,9,11,12,27,40,41].

2.1.2.1. Kuramin Gelismesinde Rolii Olan Kuramcilar

Kompleks ve ¢ok boyutlu bir kavram olan konfor; Roy, Orlondo, Paterson ve Watson gibi
birgok kuramci tarafindan irdelenmis, hemsirelik modellerinde bakimin bir sonucu olan
hemsirelik islemi olarak degerlendirilmistir [7,11]. Kolcaba, Konfor Kuramini sekillendirirken
konfor kavraminin ii¢ diizeyini (ferahlama, rahatlama ve iistiinliik) olusturmada Henderson,
Paterson ve Orlando’dan yararlanmistir [4].

Peplau konforu; beslenme, dinlenme, uyku ve arkadaslik gibi temel bir gereksinim olarak
tanimlamistir [5,44].

Roy; psikolojik konforun saglanmasindaki 6lciitleri ele almistir.

Watson; hastanin dis cevresindeki etmenler hemsireler tarafindan belli bir dereceye kadar
diizeltildiginde ve yatak icerisinde belli araliklarla pozisyon verilmesi, yataginin rahat hale
getirilmesi, eklem egzersizleri, sirt masaji, farmakoterapi, solunum egzersizleri ve meditasyon
gibi uygulamalarla konforun arttirilacagini savunmustur [5,12,44].

Orlando (1961/1990), yalmizca fiziksel konfordan degil, mental konfordan da bahsetmistir
[8,9,11,27]. Etkilesim Kuraminda, hastay1 ihtiyaclar1 olan ve ihtiyaglar1 giderilmedigi siire
tedirginlik yasayan bir kisi; hemsireyi de bu ihtiyaclar1 degerlendirip hastasinin sikintisini
dindirebilecek kisi olarak tanimlamistir. Kolcaba, bu tamimdan yola c¢ikarak, gereksinimleri
karsilanan hastanin yasadigi duyguyu, can sikintisindan kurtulmay1 tanimlayan ve rahathgin ilk
boyutunu olusturan ferahlama olarak ifade etmistir [4,6,8,9,11,12,26].

Henderson (1978), insan varliginin dengesini korumak icin; soluk alip verme, beslenme,
bosaltim, hareket ve basin¢ yaralarindan korunmay igeren viicut mekanikleri, temiz giyim ve
deri hijyeni, dinlenme ve uyku; estetik, enfeksiyon ve tehlikelerden korunmay iceren gevre
diizenini saglama, insan iliskileri, iletisim kurma, ¢alisma, aktivite, eglence, ibadet ve egitim gibi
14 temel fizyolojik ve psikolojik ihtiyac¢lar1 tanimlamistir. Kolcaba, bu fonksiyonlardaki denge
saglanir ve stirdiirtliirse, hastanin sakinlik, hosnutluk ve huzur icinde konforun ikinci diizeyini
tanimlayan rahatlama diizeyinde olacagini savunur [4,6,8,9,11,12].

Paterson (1976-1988) ise; konforu, hemsireligin dogasi ve deneyimi ile etkilesimde olan
bir yapi olarak tanimlar. Konforun saglik, 6zgiirliik ve biiyiime gibi kavramlar altinda barindiran
bir semsiyeye benzetmistir. Bir psikiyatri hemsiresi olarak Paterson, hastanin var olan
potansiyeline gore belirli bir zamanda ve durumda hayatin1 kontrol etmesini ve gelecegini
planlamasini ve yonlendirmesini amaclayan fiziksel bir durumdan ziyade zihinsel bir durum

olarak rahatligin1 dile getirdi. Paterson, rahatlik kavramini fiziksel olarak diisiinmekten cok
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ruhsal olarak diisiinerek ifade etmistir [4,6,8,9,11,12,27]. Ancak akilsal ve ruhsal sikint1 hissinin
sik olarak fiziksel sikint1 hissine de yol agabilecegini diistinmiistiir [4,8-10,31,47,48]. Kolcaba,
Paterson’un bu tanimina dayanarak, konfor ihtiyaclari tam olarak karsilanan bireylerin, konforun

istiinliik boyutunu olan sorunlarin iistesinden gelme becerisine ulasabilecegini vurgulamaktadir

[4].

2. 1. 3. Konfor Kurami Diizey ve Boyutlari

Kolcaba’ nin konfor kavrami ve hasta konforunun saglanmasiyla ilgili calismalar1 15 yil
stirmiis [12], kavram analizi ¢alismalari sonucunda 1988 yilinda holistik konfor kuramini tg
diizey ve dort boyutta aciklamistir [8,9,25,27].

Konfor ve hasta konforu iizerine yaptig1 calismalar sonucunda Kolcaba, ti¢ diizey ve dort
boyuttan olusan konfor teorisinin taksonomik yapisini gelistirdi. Taksonomik yapidaki konfor
kuraminda bireysel ihtiyaclarinin yogunluguna gore {i¢ diizeyi; ferahlama, rahatlama ve iistiinliik
ayrica holistik goriis dogrultusunda; fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel dért boyutu

mevcuttur [8,9,11,12,25,27].

2.1.3.1. Konfor Kurami Diizeyleri

Konfor Kuraminin {i¢ diizeyi bulunmaktadir. Bunlar; ferahlama (relief), rahatlama (ease)
ve Ustinliktiir (transcendence).

Ferahlama (relief); sikintidan kurtulma hissi: bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasi
sonucunda sikintidan kurtulmasiyla hissettigi durum olarak ifade edilir. Kolcaba konfor
kuraminin ilk asamasi olan ferahlamada Orlondo tarafindan 1961 yilinda gelistirilen etkilesim
kuramindan etkilenmistir [11,12]. Orlondo mevcut gereksinimleri karsilanmadig: icin sikinti
yasayan bireyi hasta, gereksinimleri fark edip degerlendirerek hasta bireyin sikintisin1 gideren
kisiyi hemsire olarak tanimlamistir [2,4,6]. Kolcaba; Orlondo’nun hasta ve hemsire tanimindan
yola ¢ikarak, bireyin gereksinimleri karsilandiginda yasayacagi ilk duygunun, sikintidan
kurtulma oldugunu fark etmis ve ferahlamayr konforun ilk boyutu olarak belirlemistir
[8,9,11,12,25,27,39].

Rahatlama (Ease); konforlu olma durumu: Sakin, rahat, huzurlu olma durumu ve
memnuniyet ifadesi olarak tanimlanmistir. Hasta bireyin rahatlamasi, memnun oldugunu ifade
etmesi durumudur. Fiziksel ve duygusal tecriibeler ile cevresel 06zelliklerden -etkilenir
[4,8,9,25,27]. Kolcaba bu asamada Henderson (1966) tarafindan insan varliginin ve dengesinin
stirdiiriilebilmesi i¢in tanimlanan; solunum, hareket, beslenme, bosaltim ve basing yaralarindan

korunmayi iceren viicut mekanikleri, , temiz giyim ve deri hijyeni, dinlenme ve uyku; sanitasyon,
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estetik, enfeksiyonlardan korunma, iletisim, aktivite, eglence ve ibadet gibi 14 temel fizyolojik ve
psikolojik insan gereksinimine yanit verecek bicimde denge saglanir ve siirdiiriiliirse, hasta
konforunun rahatlama asamasinda olacagini iddia etmistir [2,49].

Ustiinliik (Transdence); iistesinden gelme: Bireyin siradan giiclerin artmasi, sorunlarim
asmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Konfora yonelik ihtiyaclar: tam olarak karsilanan birey,
konforun istiinliik derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme diizeyine ulasabilmektedir
[4,8,9,11,12,25]. Ustesinden gelme yani iistiinliik boyutunu diger iki kavramdan ayiran, hastada
var olan sira dis1 basarim giiclinii meydana ¢ikarmasidir. Kolcaba konfor kuraminin {igiincii
asamas1 olan istlnliik asamasimi olustururken Peterson ve Zderar'in 1975 yilinda ileri
stirdiikleri, hastanin zorlandiklar1 durumlarin istesinden hemsirelerin yardimiyla geldikleri
diistincesinden yararlanmistir [39].

Her ti¢ konfor diizeyi, hastanin basarim giiciinii olumlu yénde etkileyen ve gii¢ verici
bilesenlerdir. Bu ii¢ ihtiyac alaninda konforu karsilanmayan hasta yetersizlik hisseder;

ihtiyaclar1 giderildiginde yetersizlik hissi ortadan kalkar [4,8,9,25].
2. 1. 3. 2. Konfor Kuraminin Boyutlari

Kolcaba, ikinci asamada ise biitiinciil goriise gore yerlestirdigi konfor kavrami boyutlarini
konforun gereksinimlerinin ortaya ¢ciktigi cevresel, fiziksel, sosyo-kiiltiirel ve psiko-spritiiel olmak

lizere 4 boyutta ele almistir (Tablo-1).

Tablo 1. Kolcaba’nin Konfor Taksonomisi

Ferahlama Rahatlama Ustiinlik

Fiziksel

Psikospiritiiel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

Fiziksel konfor; bireyin bedensel algilariyla ilgilidir. Dinlenme, rahatlama, hastaliga
verilen tepkiler, beslenme ve hidrasyon seviyesi, bireyin fiziksel durumunu etkileyen bagirsak
fonksiyonlarinin siirekliligi gibi fizyolojik unsurlari igerir. Agr, fiziksel konforun bozulmasinida
en biiyiik etmenlerden biridir. Bu anlamda, fiziksel rahatlik i¢in gerekli fizyolojik gostergeler,

normal kan degerleri, siv1 elektrolit dengesi, yeterli oksijen doygunlugu gibi metabolik tepkileri
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iceren saglik gostergeleridir. Bu fizyolojik gostergelerin birinde var olan normalden sapmanin
(anormalligin) konforu da etkileyecegi vurgulamistir [4,31,50,51]. Kolcaba, fiziksel konforun,
uyaran olsun ya da olmasin, bireyin hastaliga verdigi tepkilerden kaynaklandigini belirtir [27].

Psiko-spritiiel konfor: akilsal, duygusal ve ruhsal bilesenlerden olusmaktadir. Bireyin
hayatina anlam katan; benlik kavrami, benlik saygisi, kendinin farkinda olma ve cinsellik gibi
bireyin yasamina anlam katan duygular1 kapsar. Ornegin, ameliyat olan bir hastanin psiko-
spiritiiel konforunu azaltan en 6nemli durum anksiyete iken hastaya yetersiz ve eksik bilgi
verilmesi, kotii huylu bir hastalik teshisi konmasi, korku, hastanin genel durumundaki ani
degisiklikler psiko-spritiiel rahathigi azaltan diger faktorlerdir [4,8,9,29,51].

Cevresel konfor; dis etkenler ve bunlarin insan iizerindeki etkilerini kapsar. Bu kapsamda
giirtiltl, aydinlik, sicaklik, renk, koku, mobilya, pencerelerden goriilen manzara gibi dis etkenler
ve bunlarin bireyler iizerindeki etkileri yer alir. Hastanede yatan bireylerin fiziksel ve bilissel
islevlerini destekleyen ¢evresel konfor, anahtar boyut olarak ele alinir [4,29]. Cevresel konforu
azaltan unsurlar; parlakisik, giirltiilii sesler, kotii kokular, rahat olmayan yataklar, soguk ortam
ve hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmemesidir [25,51].

Sosyokiiltiirel konfor; kisilerarasi iliskiler, finansal destek sistemlerinden yararlanma, bu
konuda bilgi ve danismanlik saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi,
kisilerarasi iletisimin saglanmasi ve evde bakimin saglanmasi bu kapsamda yer alir. Ayrica
bireyin/ailenin gelenek goreneklerine duyarh ve dini inanglar1 dogrultusunda bakim verme,
giyim ve yasam tarzi gibi 6zellikler de bu boyuta eklenmistir [4,8,9,29].

Kolcaba'ya gore diger saglik ekibi liyeleri ve hemsireler, aile ya da evdeki diger bireyler
duyarli davranarak sosyal konforu destekleyebilirler [4]. Sosyo-kiiltiirel konforu azaltan
faktorler;  kiiltiirel geleneklerin 6dnemsenmemesi, aileden ayrilma, sosyal gilivencesinin
olmamasi, bakimin kalitesinin kotii olmasi, bakimin stirekli olmamasi gibi unsurlardir.
Hemsireler, saglik ekibinin diger tliyeleri ve hastanin ailesi, sosyal konfora izin verecek sekilde
hassas davranarak hasta konforunu artirabilirler [4,8,9,51].

Konforu azaltan diger bir etmen de giivensizliktir. Hastane ekipmaninin tam olarak
islevsel olmamasi, giivenligin risk altinda olmasi, hastanin giivence altina alinamamasi, aseptik
teknigin dogru sekilde uygulanmamasi, nozokomiyal enfeksiyonlar giivensizligi artiran

unsurlardir [51-53].
2. 1. 4. Konfor Kuramina Gére Hemsireligin Temel Kavramlari
Hemsirelik; hasta, aile ya da toplumun Kkonfor ihtiya¢larinin tanimlanmasi, bu

gereksinimlerin karsilanmasina yonelik hemsirelik bakimi girisimlerinin planlanmas1 ve

uygulanmasi, uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesidir [4].
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Insan; birincil, ikincil, Gigiinciil ya da koruyucu diizeyde saglik bakim gereksinimi olan
birey, aile ve toplumdur.

Saglik; "konforun artirilmasi ile kisi, aile ve toplumun en iist diizeyde islevlerinin
kolaylastirilmasi"dir. Saglik, konforun artirilmasi ile hasta birey, aile ya da toplumun en iist
diizeyde islevlerinin oldugunun ifade edilmesidir. Kuramda hastalik kavrami i¢in ayrica bir tanim
yapmamakta, saglik ve hemsirelik kavramlarinin icinde hastalik kavramini islemektedir [4].

Cevre; bireyi, aileyi ve toplumu cevreleyen dis ortam(oda/ev, araglar gibi); konforu
etkileyebilir ve konforu artirmak icin diizenlenebilir, bir hemsire veya etkilenen/sevilen biri
tarafindan diizenlenen bir durumdur [4].

Hemsire, konfor 6l¢ciimiinden 6nce ve sonra etkili hasta-hemsire etkilesimi ile hastanin

fiziksel ve zihinsel rahatligin1 degerlendirebilir [4,6,8,9,11,12].

2. 1. 5. Psikiyatri Kliniginde Hasta Konforu ve Hemsirelik Uygulamalarindaki Onemi

Biyopsikososyal bir varlik olan insanlar, ¢cevreleriyle siirekli temas halinde olduklarindan,
sagliklari i¢ ve dis cevre kosullarindan etkilenir. Cevre; fiziksel, psikososyal, biyolojik ve kiiltiirel
ozellikler tasimaktadir. Hepimiz yasadigimiz c¢evre ile karmasik bir iliski icindeyiz. Bu durum
psikiyatri hastalar icin de gecerlidir. Hasta bireylerin bakim siirecinde terapotik ortamdan daha
fazla etkilendigi ve iyilestirici bir ortam olarak bireyin fiziksel, duygusal ve ruhsal anlamda
rahathgini ve refahini artiran ortamin kabul edildigi belirtilmektedir. Bireylerin bakim ve tedavi
stirecindeki terapotik ortamlari bu acidan 6énemlidir [39,54,55]. Konfor kurami kapsaminda da
psikiyatrik tanisi olan hastalarin yasamlari incelendiginde; fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve
sosyo-kiiltiirel boyutta gereksinimler oldugu goriilmiistiir [56,57]. Bazi durumlarda, bireyler
ruhsal bozukluk tanis1 aldiktan sonra yatarak tedavi iinitelerine kabul edilebilir. Bu siirecte,
bireyin giivenlik, fiziksel rahatlik ve gilinliik yasam aktivitelerinin rahatga stirdiirebilmesine iliskin
bazi ihtiyaglar1 saglanmalidir [58]. Psikiyatri kliniklerinde, bircok hastanede kilitli ve yatili
birimlerde tedavi hizmetleri verilmektedir ve hastaneye yatis doneminde bireyin 6zgiirliigiine
cesitli kisitlamalar uygulanmaktadir [59]. Diger psikiyatrik bakimlarla karsilastirildiginda, yatakl
psikiyatrik bakimin temel 6zelligi cevrenin ya da ortamin kontrol edilebilir olmasidir [39,54,55].

Servis ortamlari, hastalarin bos yere zaman harcadigi yerler degildir; fiziksel ihtiyag¢larinin
yani sira sosyallesmenin, toplumsallasmanin, ila¢ ve tedavinin, bireysel ilgi ve ihtiyaglarin
karsilandigi; hastalarin giiven, destek, korunma ve konfor duygularini kazanmasini saglayan;
hastalarin kendilerini yeniden tanimasina, benlik saygisinin ve 6z giivenlerinin artmasina yardim
eden ortamlar olmahdir [60,61]. Hemsireler, terap6tik ortamin sorumlulugunu iistlenen ve
hastayla 24 saat kesintisiz zaman geciren ekibin tiyeleridir. Klinik ortamda hemsireler tarafindan

yuriitiilen ve cogunlukla yapilandirilmamis olan besleme, yikama, giydirme, 6gretme, rahatlatma,
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toplumsallastirma ve danismanlik gibi giinliik bakim aktivitelerinin terapétik potansiyelleri
oldugu pek diistiniilmemektedir. Ancak, hemsirelerin hastalari ile giinliik uygulamalar sirasinda
kurdugu anlik etkilesimlerinin gii¢lii bir tedavi edici etkisi var [62-64]. Terapotik ortamin bir
pargasi olarak, tedavi programinin sosyo-duygusal hazirliginin yani sira uygun beslenme,
dinlenme, uygun kiyafetler gibi temel fiziksel ihtiyaclarin yapilmasi 6nemlidir [65].

Hastalarin; mahremiyete, sessizlige, konfora ve otonomilerinin desteklemelerine ihtiyaci
vardir [66]. Baz1 ruh sagligi sorunlar1 hastalarin bilissel islevlerinde bozulmalara yol agmakta,
diisiince igeriginde ve algillama bozuklugu sebebiyle sagligi algilama ve ydnetme sorunu,
kendisine ve ¢cevresine zarar verme, beslenme sorunlari, sosyal iliskilerde sorunlar, roliinii yerine
getirmede giicliiklere yol acabilmektedir [67]. Psikiyatri hastalar1 genellikle bagimhdir ve
sorunlarinin ¢éziimiinii bagimlhilik yoluyla personele birakir ve boylece baslangicta rahathik
saglarlar. Hemsireler de bu sekilde rahatlar ¢iinkii 6nce hastayi kontrol etmeleri gerekir. Hastalar
bagimli durumundayken daha az riskli olurlar. Bu sayede hemsire de ihtiya¢ duyulan kisi olma
ihtiyacin1 karsilar. Fakat bagimlilik tedavi edici degildir ve hemsireler de tiim problemleri
¢6zemezler. Bu nedenle, hasta ilerledik¢e, hemsire hastanin bagimsizhigin1 desteklemelidir
[19,68,69]. Hastane mevcudiyeti, cevre, temizlik, gida hizmetlerinin kalitesi ve ¢alisma saatleri
gibi konular gevresel ve kurumsal faktorleri icerir. Hastanelerin sagladig fiziksel veya sosyal
konfor, bireyleri evlerinde hissettirmekte ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir [70]. Ayrica
hastalarin rahat hissetmesini etkileyen etkenlerden bazilarinin, hasta odalarinin giines alip-
almamasi ve havalandirmaya uygunlugunun oldugu ifade edilmektedir [58].

Psikiyatri kliniklerinde tedavi ve bakimin amaci, bireyin hastaneye yatisina neden olan
psikiyatrik problemini fark edip iyilesmesine katki sunmak ve bireyin topluma yeniden
kazandirilmasini saglamak olmalhdir [71-72]. Hastalarin tedaviye katilmasina izin veren cevreler
olusturma, tedaviye uyumu iyilestirme, hastanede kalis siiresini azaltan ve iyilesmeyi destekleyen
yaklasimlari igeren terapotik ortamlar, hastanin konfor diizeyini de artirir [73].

Ayrica hemsire tedavi edici ortamda biitiinciil yaklasimi benimser ve hastanin fiziksel
gereksinimlerine de 6nem verilir. Hastanin psikiyatrik rahatsizligi disinda bagska bir rahatsizlig
oldugunda hemsire bunun icin de bakim verir, gerekli ise konsiiltasyon istenir [74].

Hemsireler, tedavi edici ortamda, hastalarin gereksinimlerini karsilayarak konforunu
saglamaktan sorumludur. Bu nedenle hemsire, ihtiyaci olanlara yardim etmek icin siirekli
degerlendirmeler yapmak durumundadir. Psikiyatrik ortamda gozden kagirilmamasi gereken ve
hemsireligin en oOnemli gorevlerinden biri olan hastanin biyopsikososyal durumun
degerlendirilmesi ve bakimin planlanmasi biitiinciil tedavinin uygulanmasidir [75].

Ozet olarak, tedavi edici ortamda psikiyatri hemsiresi, hastanin sagliginin korunmasi ve
iyilestirilmesinin yani sira kendini ev ortaminda gibi rahat ve glivende hissetmesi, sosyal ortamda

daha aktif ve kendini dogru ifade edebilen bir birey olmasini saglamaktan sorumludur [76].

10



Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

Hastanelerin hem fiziksel, hem ¢evresel hem de sosyal olarak sundugu konfor, insanlarin
evde hissetmelerine yardimci olur ve memnuniyet seviyelerini artirabilir. Hastalar1 yeterince
bilgilendirmek, hastaya deger vermek ve kendilerini evlerinde hissettirmek, hastalarin hem
tedavi hem de bakim konusunda daha fazla giiven duymalarina ve bu hizmeti veren saglik ekibine
yardimci olabilir [77].

Saglik sisteminin biiylik bir béliimiinii olusturan hemsirelik hizmetleri, bireysel ihtiyaclari
dogrultusunda profesyonellik ilkeleri ¢ercevesinde hasta ve yakinlarinin bakim beklentilerini
karsilamaktadir. Beklenti ve ihtiya¢larin karsilanmasi, kisinin kendini degerli hissetmesini saglar
ve tedaviye diizenini kolaylastirir. Bu diizenin kurulmasinda algilanan memnuniyet 6nemlidir
[78,79]. Saglik profesyonellerinin gosterdigi ilgi, sefkat, nezaket ve anlayis, bilgi ve becerilerini
sunma bicimleri, hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu ve katilimci olmasini saglar
[80].

Gelistirilen olceklerle giinlimiizde 6lciilebilir bir kavram halini alan konfor, hemsirelik
uygulamalarinda istendik bir sonug¢ olarak kabul edilmektedir [4,7-9,31]. Ozellikle biitiinciil
konfor ciktis1 diizeyinin hemsirelik bakim kalitesine iliskin bilgi verdigi iizerinde durulmus ve
kaliteli bakimin gostergesi olarak kabul edilmistir [7,11,12]. Konfor saglamak icin hemsirelik
bakimi saglamanin yani sira, konforun beklenen sonucunun degerlendirilmesinin bakim
kalitesini, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir [31].

Ergilin ve arkadaslarinin 2014-2015, iilkemizdeki 270 hastanede psikiyatri kliniklerinin
tedavi edici ortam yoniinden incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, tilkemizde Psikiyatri
hizmetlerinin fiziksel yapilandirilmasinda eksiklikler oldugu ve terapétik faaliyetlerinin daha az
gerceklestirildigi goriilmektedir. Ruh Saghgi ve psikiyatri hemsirelerinin terapotik ortamin
saglanmasi ve slirdiiriilmesi icin daha fazla sorumluluk almalar1 gerektigi kaydedilmistir [58].

Biitiin bu durumlar goz oniine alindiginda psikiyatri hastalarinin konfor diizeyinin
belirlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Psikiyatride bu denli 6nem arz eden rahatlama hissi, aci
¢ekmede azalma ile beraber fiziksel ve ruhsal iyilik halinde primer yapi1 tasini olusturmaktadir.
Apostolo ve arkadaslar1 (2007) tarafindan, psikiyatri hastalarinin konforunu belirlemek ve
degerlendirmek iizere Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olcegi gelistirilmistir. Olcek, Kolcaba'nin
uygulanabilir konfor modeli temel alinarak olusturulmustur. Konfor diizeyini belirlemek icin
cesitli 6lcekler bulunmaktadir. Bu dlceklerden biri de Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olcegi'dir.
Olgek 38 maddeden olusmaktadir. Maddeler likert tipinde 5’1i puanlanmaktadir. 1 puan
‘Tamamen Katilmiyorum’, 5 puan ise ‘Tamamen Katiliyorum’ olarak puanlanmaktadir. ilgili 6lcek
ferahlama, rahatlama, iistlinliik olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar toplam
varyansin %38,64linii agiklamaktadir. Olgegin alfa giivenirlik katsayisi 0,89 olarak saptanmustir.

Olgegin alt boyutlarindan elde edilen alfa katsayilari ise 0,75 ile 0,90 arasinda degismektedir [33].

11



Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

3. MATERYAL ve YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma; 2007 yilinda Apostolo ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Psikiyatri
Hastalarindan Konfor Ol¢egi”ni Tiirkge’ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlamak amaciyla gerceklestirilen

bir 6lcek uyarlama ¢alismasidir. Bu nedenle arastirma metodolojik bir calismadir.

3. 2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma psikiyatri alaninda yatakli hizmet veren Mersin Universitesi Hastanesi, Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghigi ve Hastaliklari

Hastanelerinin psikiyatri kliniklerinde yapilmistir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Mersin ve Adana
illerindeki toplam 3 hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatmakta olan, 18-79 yas arasi hastalar
olusturmaktadir (N=1112). Literatiirde 6lcek gelistirme ve uyarlama calismalari icin en az 300
kisi olmak iizere 6lgekte bulunan madde sayisinin 5-10 kat1 bireye ulasilmasi énerilmektedir [83-
88]. Bu bilgilere dayanarak arastirmanin drneklem grubunu ilgili tarihler arasinda ti¢ hastanenin
psikiyatri Kkliniklerinde yatmakta olan ve arastirmanin dahil edilme Kriterlerine uyan hastalar
olusturmaktadir (n=303).

Arastirma Orneklemine Dahil Edilme Kriterleri

e Tiirk¢e konusup anlayabilen,

e 18-79yasarasy,

e Psikiyatri kliniginde en az 10 glindiir yatmakta olan,

e Isitme ve konusmasini engelleyen bir saghk sorunu olmayan,

e Sorulari anlayabilen,

e fletisim kurabilen,

e Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar incelemeleri sonucunda;
0 Norolojik hastalig1 olmayan,

0 Psikoaktif madde bagimlilig1 ya da kétiiye kullanimi olmayan,
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0 Biling kaybu1 ile sonu¢lanan kafa travmasi 6ykiisii olmayan,
0 Mental retardasyonu olmayan,
e (Calismaya katilmaya gontilli hastalar.

Arastirma Ornekleminden Diglanma Kriterleri

e Tiirkce konusamayan ve anlayamayan,

e 18 yasindan kiiciik, 79 yasindan biiytk olan,

e Psikiyatri kliniginde 10 giinden az bir siiredir yatiyor olan,
e Isitme ve konusmasin engelleyen bir saglik sorunu olan,

e Sorular1 anlayamayan,

e Iletisim kuramayan,

e Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar incelemeleri sonucunda;

0 Norolojik hastaligi olan,
0 Psikoaktif madde bagimlilig1 ya da kotiiye kullanimi olan,
o Biling kaybi ile sonuglanan kafa travmasi 6ykiisii olan,

0 Mental retardasyonu olan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmayan hastalar.

3. 4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplama Formlari

3.4. 1. 1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmis olup

bireylerin demografik 6zelliklerileri yoklayan 9 maddeden olusmaktadir (Ek-1).

3. 4. 1. 2. Psikiyatri Hastalarinda Konfor Ol¢egi (PHKO)

PHKO, Apostolo ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Psikiyatri Hastalarmin Konfor

diizeylerini 6lgmek amaciyla 273 hasta iizerinde gelistirilmistir. Olcek ferahlama (relief),
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rahatlama (ease) ve Ustlinliik (trancendence) olmak tizere {i¢ bilesenden ve toplam 38 maddeden
olusmaktadir. Olcek, hastalarin son 10 giinliik yasantilarini 5’li likert tipi puanlanan maddelerle
sorgulayan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Olcek maddelerinde 1 puan ‘Kesinlikle Katilmiyorum’, 5 puan
ise ‘Kesinlikle Katiliyorum’ seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 38 en
yiiksek puan ise 190’dir. Olgekten alinan puanin artmasi hastalarin konfor algilarinin yiikseldigini
gostermektedir. Olgegin Apostolo ve arkadaslar1 (2007) tarafindan hesaplanan Cronbach
Alpha (a) glivenirlik degeri ferahlama bileseni icin 0,77; rahatlama i¢in 0,80; {istiinliik i¢in 0,90;
6lcegin tamamu icin ise 0,89 olarak belirtilmistir. Olcegin acikladigl varyans oramnin %38,64
oldugu, madde toplam puan korelasyonlarinin ise 0,21 ile 0,70 arasinda oldugu raporlanmistur.

Olgegin farkli dil ve kiiltiirlerde (Portekiz ve ingiliz) yayinlanmis versiyonlar: bulunmaktadir [33].

3. 5. Olgek Uyarlama Calismasi

Belirli bir toplum icin hazirlanan bir 6l¢iim aracinin baska bir dile veya dillere ¢evrilmesi
slirecinde ortaya ¢ikan kavramsallastirma ve ifadedeki farkliliklar, 6l¢egin dogasini degistirebilir
ve yapilan arastirma sonuglarini yaniltarak gecersizligine yol acabilir. Bu nedenle, cevrilen 6lgegin
kavramsal iceriginin dogru bir sekilde hazirlanmasi, korunmasi, 6l¢iilmesi gereken olgunun etkili
bir sekilde dlciilmesi ve orijinaline esdeger olarak kabul edilmesi ¢ok énemlidir [81,82]. Olcek
uyarlama calismalar1 bu esdegerligin yoklandig1 calismalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgek
uyarlama calismalarinda kiiltiirel 6zellikler gz 6niinde bulundurularak gerceklestirilen dilsel
ceviri sonucunda 6l¢egin yapisal ve psikometrik 6zelliklerinin, 6lcegin uyarlandig dil ve kiiltiirde
bir degisiklige ugrayip ugramadigi cesitli istatistiksel yontemlerle incelenmektedir [83].

Bu ¢alisma kapsaminda gerceklestirilen 6lcek uyarlama calismasinda izlenen islem
basamaklari asagida 6zetlenmistir.

Ceviri: Olcek uyarlama calismasinin geviri basamaginda 5 kisilik cevirmen grubundan ve 5 kisilik
psikiyatri hemsireligi alaninda uzman akademisyenden 6lgegin maddelerini Ingilizce’den
Tiirkce’ye cevirmeleri istenmistir.

Geri Ceviri: Olcek uyarlama calismasinin geri ceviri basamaginda ise ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrilen maddeler 5 kisilik yeni bir uzman grubu (psikiyatri hemsireligi alaninda uzman)
tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye geri cevrilmistir.

Ceviriye iliskin uzman goriislerinin alinmasi: Ceviri ve geri ceviri asamasi tamamlandiktan
sonra 6l¢egin dil gecerligini sitnamak, kiiltiirel es degerligi saglamak icin uzman goriisii asamasina
gecilmistir. Arastirmanin c¢eviri ve geri ¢eviri ¢alismasindan elde edilen bulgular arastirmaci
tarafindan diizenlenerek uzman gorislerinin alinabilmesi amaciyla bir forma déntstiirilmiistiir.
Farkli liniversitelerin psikiyatri hemsireligi anabilim dali 6gretim iiyelerinden olusan toplam 10

uzmana hazirlanan bu form e-posta yoluyla génderilmis ve uzman kisilerden, maddelerin her
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birini kapsamini degerlendirmeleri istenmistir (Ek-4). Bu form kullanilarak cevirisi
gerceklestirilen her bir madde i¢in uzmanlardan c¢evirinin uygunlugu, maddelerin a¢ikligi,
anlasilirligi gibi konularda degerlendirme yapmalari, “1=madde uygun degil; 2 =uygun hale
getirilmeli; 3=uygun ancak ufak degisiklik 4=cok uygun” seklinde iiclii derecelendirilme 6lgegi

kullanarak puanlamalari istenmistir.

3. 5. 1. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce Kisisel Bilgi Formu'nu ve Tiirkceye
cevrilen 6lcegin islerligini degerlendirmek amaciyla, etik kurul onay1 ve izinlerin alinmasinm
takiben 30 hasta (6érneklemin %10’u) ile én deneme uygulamasi yapilmistir. On uygulama
sonucunda Veri Toplama Formlarinda degisiklik yapilmasina gerek duyulmadig icin toplanan

veriler 6rneklem grubuna dahil edilmistir.

3. 5. 2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan, hastalarin sézel onamlari alinip, arastirmanin kapsam ve 6nemi
anlatildiktan sonra veri toplama formlarinin hastalar tarafindan doldurulmasi istenmistir.
Hastalar formlar1 doldurduktan sonra geri toplanmistir. Okur yazarli§i olmayan hastalarda

formdaki maddeler yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3. 6. Verilerin Analizi

Veriler analiz edilmeden oOnce, elde edilen veri toplama formlari her bir formun {zeri
numaralandirilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve gerekli kontroller (olasi hatali veri girisleri,
bos birakilan madde olup olmadigy, ters puanlanan maddeler) yapilmistir. Verilerin analizi dort
baslik altinda incelenmistir:

1. Sosyo-demografik degiskenlere yonelik gerceklestirilen analizler
2. Dilsel esdegerlige yonelik analizler
3. Guivenirlige yonelik analizler

4. Gegerlige yonelik analizler
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3. 6. 1. Sosyo-demografik degiskenlere yonelik gerceklestirilen analizler

Psikiyatri hastalarinin demografik bilgileri, betimsel istatistiklerle analiz edilmistir.
Siniflamali diizeyli dlgiilen degerler icin frekans ve yiizde, esit aralikli ve oranli diizeyde 6lgiilen

degiskenler icin ise merkezi egilim ve dagilim o6l¢iilerinden yararlanilmistir [84].

3. 6. 2. Dilsel Esdegerlige Ait Analizler

Calisma kapsaminda cevirisi gerceklestirilen her bir maddeyi uzmanlardan ¢evirinin
uygunlugunu, maddelerin agikhigin1 ve anlasilirhigini , “1=madde uygun degil; 2 =uygun hale
getirilmeli; 3=uygun ancak ufak degisiklik 4=cok uygun” seklinde iiclii derecelendirilme 6lcegi
kullanarak puanlamalar1 istenmistir (EK-4). Her madde icin o maddeye iliskin basit uyum

katsayis1 hesaplanmistir.

3. 6. 3. Giivenirlige iliskin Analizler

Likert tipi puanlanan o6lceklerde ictutarlik baglamindaki giivenilirligi saptamak icin
Cronbach alfa (a) katsayisi hesaplanmasi 6nerilmektedir [85-87]. Calisma kapsaminda 6l¢egin

bilesenlerine ve toplamina iliskin giivenirligi Cronbach alfa katsayisi kullanilarak hesaplanmistir.

3. 6. 4. Gegerlilige iliskin Analizler

Calisma kapsaminda, PHKO'niin gelistirildigi dil ve kiiltiir ile Tiirk dili ve kiiltiiriinde ortaya
koydugu yapinin ayni/benzer yapilar olup olmadigi Dogrulayici Faktor Analiziyle (DFA)
incelenmistir. Cok sayida gozlemlenen veya 6l¢ililen degiskenle temsil edilen gizil yapilar iceren,
cok degiskenli istatistiksel analizleri tamimlamak icin DFA kullanilir [85,88]. Dogrulayici faktor
analizi (DFA) daha 6nceden tanimlanmis ve sinirlandirilmis bir yapinin orijinal faktér yapisina
uyup uymadigini ve gegerliginin degerlendirilmesi énceden olusturulan bir model araciligiyla
gozlenen degiskenlerden yola ¢ikarak gizil degisken olusturmaya yonelik bir islemdir [89]. Bu
calismada da o6lcegin Tirk dili ve kiiltiirline uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla DFA
calismas yliritiilmustiir. DFA'da modelin uyumunu degerlendirmek amaciyla Ki-Kare (x2) Uyum
lyiligi (Chi-Square Goodness of Fit), Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), Diizeltilmis
Uyum lyiligi indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (Root Mean Square Error Of Approximation, RMSEA), Karsilastirmali Uyum Indeksi
(Comparative Fit Index, CFI), Normlastirilmis Uyum Iindeksi (Normed Fit Index, NFI) ve
Normlastiriimamis Uyum indeksi (Non-normed Fit Index, NNFI) hesaplanmistir [90].
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanabilmesi icin 6lcegi gelistiren arastirmacilardan e-posta ile yazili
izin alinmustir (EK-5). Arastirmaya baslamadan énce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan etik kurul onay1 (EK-7) ve 6lcegin uygulanacagi kurumlardan yazili izin alinmistir
(EK-8, EK-9, EK-10). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmaya katilma Kriterlerine uyan

goniillii bireylere arastirmanin amaci agiklanarak sozlii aydinlatilmis onamlari alinmistir.

3. 8. Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirma Mersin il'inde iki ve Adana iI'inde bir olmak iizere toplam ii¢ hastanede 303
hastaya uygulanmis olup, dahil edilme kriterlerine uymayan hastalarin dislanmasi bu ¢alismanin
sinirliliklarindandir. Arastirma verileri, COVID-19 salginina denk gelmesi nedeniyle 14 ay gibi
uzun bir zaman siirecinde toplanabilmistir. Kliniklerdeki hasta yogunlugu, izolasyon énemlerinin
uygulanmasi, hasta yatislarinin azaltilmasi, bulasi 6nlemek i¢in ziyaretci kisitimasi gibi nedenler

veri toplama siiresinin uzamasina neden olmustur bu da arastirmamizin sinirliliklarindandir.

3. 9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Etik Kuruldan ve Kurumlardan Kasim 2019
Izinlerin Alinmasi

Olgegin Dilsel Cevirisi ve Uzman Aralik 2019-
Goritslerinin Alinmasi Ocak 2020
Anket Araglarinin On Uygulamasi Subat 2020
Anketlerin uygulanmasi Subat 2020-Mart 2021
Verilerin Girisi Subat 2020-Mart 2021
Verilerin Analizi Mart-Nisan 2021
Tez Yazimi Ocak 2020-Mayis 2021
Bitis Haziran 2021
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Ozellikler Altve Ust Degerler XSS
Yas 18-72 36,39+11,95
Kag giindiir hastanede yatis 10-95 18,66+12,28
n %
Cinsiyet
Kadin 138 45,54
Erkek 165 54,45
Medeni durum
Evli 122 40,3
Bekar 181 59,7
Egitim durumu
Okur-yazar olmayan 7 2,3
Okur-yazar 21 6,9
Ikégretim 108 35,6
Lise 104 34,3
Universite 62 20,5
Lisansiistii 1 0,3
Gelir Getiren Bir iste Calisma
Evet 123 40,6
Hayir 180 59,4
Saglhik Giivencesi
Var 216 71,3
Yok 87 28,7
Yasamin Gectigi Yer
Koy 52 17,2
flce 71 23,4
Sehir 86 28,4
Bliytliksehir 94 31,0
Daha Once Psikiyatri Kliniginde Yatis
Evet 206 68,0
Hayir 97 32,0
Yattig1 Hastane
Mersin Universitesi Saghk Uygulama ve 12 3,96
Arastirma Hastanesi
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma 93 30,69
Dr Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 198 65,35
Hastanesi
Psikiyatrik Tanilari
Psikotik Bozukluklar 134 44,22
Duygu Durum Bozukluklari 133 43,89
Anksiyete Bozukluklari 25 8,25
Diger 11 3,63
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Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri yer almaktadir.
Calismaya katilan bireylerin yas araligi 18-72 ve yas ortalamasi 36,39+11,95'dir. Hastalar
ortalama 18,66+12,28 gilindiir psikiyatri kliniginde yatmaktadirlar. Katilimcilarin 138’i kadin
(%45,54) 165'i erkek, (%54,45); 122’si evli (%40,3); 181’i bekar (%59,7); 108’1 ilkogretim
(%35,6), 104’ii ise lise mezunudur (%34,3). Hastalarin %40,6’sinin gelir getiren bir isi olduguy,
%71,3'niin saghk giivencesinin oldugu %68'nin ise daha énceden bir psikiyatri kliginde yatmis
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %65,35'inin Dr. Ekrem Tok Ruh Saghg ve Hastaliklan

Hastanesi'nde yattig1 belirlenmistir.

4. 2. PHKO Tiirkce Uyarlama Calismalarina iliskin Bulgular

Olgegin cevirisinin dilsel ve kiiltiirel acidan uygunlugunun saptanabilmesi amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen form (EK-4) kullanilarak uzman gériisii alinmistir. Farklh
iiniversitelerin psikiyatri hemsireligi anabilim dali 6gretim iiyelerinden olusan toplam 10 uzmana
bu hazirlanan form e-posta yoluyla gonderilmis ve uzmanlardan, maddelerin her birini ¢evirinin
dilsel ve kiiltiirel agidan uygunlugu, anlasilirlik, aciklik vb. agilardan incelemeleri istenmistir. Elde
edilen bulgular uzmanlar arasi uyumun 0,90 diizeyinde oldugunu gostermistir. Buna ek olarak
uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler gerceklestirilmis ve 6lcek formu

uygulamaya hazir hale getirilmistir.
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Tablo-3. Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olgegi icin Uzman Degerlendirme Puanlar:

No Uygun Uygun Uygun Cok Uygun Uygun Uygun Uygun Cok Uygun
Degil Hale Ancak No Degil Hale Ancak
Getiril Ufak Getiril Ufak
meli Degisiklik meli Degisiklik
Gerekiyor Gerekiyor
n % n_ % n % n % n 9% n % n % n %

1 0 0 1 10 9 90 0 0 20 0 0 0 0 0 0 10 100
2 0 0 3 30 7 70 0 0 21 0 0 2 20 8 80 0 0

3 0 0 0 O 0 0 10 100 21 0 0 1 10 9 90 0 0
4 0 0 3 30 7 70 0 0 23 0 0 0 0 0 0 10 100
5 0 0 1 10 7 90 0 0 24 0 0 0 0 0 0 10 100
6 0 0 0 O 0 0 10 100 25 0 0 1 10 9 90 0 0
7 0 0 0 O 0 0 10 100 26 0 0 1 10 9 90 0 0
8 0 0 3 30 7 70 0 0 27 0 0 1 10 9 90 0 0
9 0 0 3 30 0 0 10 100 28 0 0 0 0 0 0 10 100
10 0 0 2 20 8 80 0 0 29 0 0 2 20 8 80 0 0
11 0 0 0 0 0 0 10 100 30 0 0 1 10 9 90 0 0
12 0 0 1 10 9 90 0 0 31 0 0 2 20 8 80 0 0
13 0 0 0 0 0 0 10 100 32 0 0 2 20 8 80 0 0
14 0 0 2 20 8 80 0 0 33 0 0 1 10 9 90 0 0
15 0 0 3 30 s 70 0 0 34 0 0 2 20 8 80 0 0
16 0 0 0 O 0 0 10 100 35 0 0 2 20 8 80 0 0
17 0 0 1 10 9 90 0 0 36 0 0 O 0 0 0 10 100
18 0 0 2 20 8 80 0 0 37 0 0 0 0 0 0 10 100
19 0 0 2 20 8 80 0 0 38 0 0 2 20 0 80 0 0

4.3. PHKO’nin Giivenirlik Calismalarina Ait Bulgular

Cronbach Alfa, 6lcegin tiimii ve Olgege ait her bir alt boyutu icin i¢ tutarlik tespitinde
kullanilan bir giivenirlik katsayis1 hesaplama yontemidir. Cronbach Alfa katsayisinin 0,70’'in
lizerinde olmasinin giivenirlik i¢in yeterli oldugunu belirtilmektedir [84]. PHKO’den elde edilen
Olgclimlerin i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla 6zellikle Likert tipi 6lceklerde yaygin olarak
kullanilan Cronbach alfa analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular hesaplanan cronbach alfa
katsayisinin dlgegin lstiinliik (transcendence) bileseni icin 0,86; rahatlama (ease) bileseni i¢in

0,85; ferahlama (relief) bileseni icin 0,78; 6lcegin tamami i¢in ise 0,89 oldugunu géstermistir.

4.4. PHKO’nin Gegerlik Calismalarina Ait Bulgular

Olgegin giivenirlik analizinde i¢ tutarhlik (Cronbach Alpha ve madde toplam korelasyonu)
ve zamana karsi degismezlik yontemleri (t testi ve sinif i¢i korelasyon katsayisi) kullanilmistir.
Olcek maddeleri ile madde toplam puani arasindaki korelasyon degerleri incelenmistir. Toplam
puan Uzerinden gerceklestirilen Kolmogorov-Smirnov puan dagiliminin normal oldugunu
gostermektedir (Ks: 0.032, p=0.200, p>0.05). Kolmogorov-Smirnov testine gére p degerinin

0.05'den biiyiik olmasi verilerin normal dagilima uydugunu gostermektedir [98-99]. Elde edilen
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bulgular madde toplam puan korelasyon degerlerinin r=0.237 ile 0.650 arasinda degistigini
gostermektedir. DFA'da, modelin uyumunu degerlendirmek amaciyla; x2, RMSEA, GFI, AGFI, NFI,
NNFI ve CFI degerleri hesaplanmistir.

Buna ek olarak calisma kapsaminda elde edilen veriler iizerinden Path diyagrami
hazirlanmistir. Elde edilen bulgular ve referans degerleri Tablo 4’de ve ¢izdirilen Path diyagrami

Sekil 1’de sunulmustur.

Tablo 4. Model-veri ve model-model uyum indeksler ile alt-ilist sinirlar1 ve elde edilen sonug

Uyum Arastirma Iyi Uyum Kabul Edilebilir Sonug

Olgiisii ~ Bulgulan Uyum
X2 2417,21 0,05=<p<1,00 0,01<p=<0,05 Uyumlu Degil
x2/Sd 3,651 0<x2/Sd<2 2<x2/5d<3 Uyumlu Degil
RMSEA 0,094 0,00<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 Uyumlu Degil
GFI 0.70 0,95=<GFI<1,00 0,90=<GFI=<0,95 Uyumlu Degil
AGFI 0.67 0,90=<AGFI<1,00 0,85< AGFI<0,90 Uyumlu Degil
NFI 0.81 0,95=<NFI<1,00 0,90=<NFI<0,95 Uyumlu Degil
NNFI 0.85 0,97<NNFI<1,00 0,95=NNFI<0,97 Uyumlu Degil
CFI 0,86 0,97<CFI<1,00 0,95<CFI<0,97 Uyumlu Degil
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Chi-Square=zZ417.21, df=¢€62, P-value=0.00000, RMSEA=0.054

SeKil 1. Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olgegi Tiirkce Versiyonu Path Diyagrami

Tablo-3 ve Sekil 1 incelendiginde PHKO'ye ait modelin uygunlugunu analiz etmek
amaciyla farkh indekslerden yararlamildigi gériilmektedir. Olgege ait Uyum Indeksleri sirasiyla
x2=2417,21,x2/sd=3,651, RMSEA=0,094, GFI=0,70, AGFI=0,67, NFI=0.81, NNFI=0,85 ve CFI=0,86

olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Psikiyatri Hastalarindan Konfor Olgegi’ni Tiirkce’ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlamak
amaciyla yapilan ¢calismada bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Calismamizin 6rneklem grubuna 303 katillm alinmis ve 9%54,45'ini erkekler
olusturmustur. Katilmcilarin %44,22’si psikotik bozukluklar, %43,89'u duygu durum bozukluguy,
%8,25'i anksiyete bozuklugu ve %3'l diger bozukluklar (somatoform bozukluklar, kisilik
bozukluklari, nevrotik) tanisi alan hastalardir. Cinsiyet anlaminda bu c¢alismanin homojen
dagildig1 soylenebilir. Apostolo ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda ise 273 bireyden veri
toplanmis ve %54.21'ini kadinlar olusturmustur. Arastirmaya katilanlarin %26,37’sinde psikotik
bozukluklar, %49,83'linde duygu durum bozuklugu ve 23,81'inde diger bozukluklar
(somatoform, nevrotik, Kkisilik bozukluklari) tanist bulunmaktadir. Calismamizda psikotik
hastalif1 olan katilimci orani daha yiliksek bulunmustur. Bulgulardaki farkliligin 6rneklem
grubumuzu olusturan Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nde biiylik oranda hastalik
semptomlarini yogun yasayan kronik psikoz hastalarindan olusmasindan kaynaklanmis olabilir.

Uyarlama calismasinin ilk asamasi 6l¢ek sahibinden izin alinmasidir [91]. Bu ¢alismada da
oncelikle olcegi gelistiren yazarlarin s6zciiliigii gérevini tistlenen Apostolo ve Kolcaba ile e-posta
aracilifiyla iletisime gecilmis ve arastirma icin gerekli olan izin alinmistir. Psikiyatri Hastalar1 icin
Konfor Olcegi’'nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliliginin degerlendirilmesine 6lgegin ceviri
asamasiyla devam edilmistir. Olcekte yer alan 38 maddenin Tiirkce'ye ceviri ve Ingilizce'ye geri
cevirisi yapilmistir. Olgek uyarlama calismasi, bir élgegin sadece farkl bir dile ¢evirilip kullanmak
degil, o olcekle ilgili gecerlilik ve giivenirlilik calismalarinin da yapilmasidir. Olgiilecek olan
yapinin, karsilastirilacak tiim kiltiirlerde ayni anlama gelip gelmediginin sorgulanmasi gerekir
[91]. Dilsel esdegerlik asamasinda ¢evirmenlerin secimi ve ceviri teknigi en 6nemli asamasidir
[92]. Elde edilen bulgular arastirmac tarafindan diizenlenerek uzman gértislerinin alinabilmesi
amaciyla bir forma dontstiiriilmiistiir. Farkl tiniversitelerin psikiyatri hemsireligi anabilim dal
O0gretim Tlyelerinden olusan toplam 10 uzmanin, maddelerin her birini degerlendirmeleri
istenmistir. Alinan goriisler arasi basit uyum katsayisi hesaplanmis olup, 0.90 degeri elde
edilmistir. Bu arastirmada uzmanlar arasi basit uyum katsayisi 0.80 degerinden yiiksek olmasi
nedeniyle Tiirkce dil gegerliliginin saglandig1 s6ylenebilir [88]. Yapilan bu calisma i¢in dilsel
esdegerligin saglandigi belirlenmistir.

Bu calismada, 38 maddeden olusan PHKO’nin orjinalinde ii¢ boyut temel alinarak
uyarlama ¢alismasi yapilmistir. DFA, cok sayida gozlemlenen veya Ol¢iilen degiskenle temsil edilen
gizli yapilarnt iceren ¢ok degiskenli istatistiksel analizleri tanimlamak icin kullanilir
[88]. "Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1”, psikolojik 6zellikleri 6lcmek icin kullanilan 6lgeklerin

glivenilirligini belirlemek icin kullamlir [85]. Calismamizda PHKO toplamu icin cronbach alfa
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katsayis1 0.89, alt boyutlardan istlinliik 0.86, rahatlama 0.85 ve ferahlama 0.77 bulunmustur.
Calismamizda 6lcek boyutlarinin i¢ tutarhlik degerleri genel olarak yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur (0,80<a<1,00). Cronbach Alfa kat sayisi ne kadar yliksek olursa, katilimcilarin 6lcek
maddelerine tepkileri o kadar tutarli olur ve olcek ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan
maddelerden olusur [92]. Tim maddeler icin elde edilen o degeri, bu anketin toplam
giivenilirligini gosterir ve genel kabul, bu degerin 0.70 ve daha biiyiik olmasidir. Cronbach alfa
katsayisinin yorumlanmasi icin farkli siniflandirmalar literatiire dahil edilmistir [93]. Alfa
katsayisinin degerlendirilmesinde; 0,60<0<0,80 degerleri arasinda ise 6l¢ek oldukg¢a giivenilir ve
0,80<0<1,00 ise Olcek yiiksek derecede giivenilir kabul edilir [93-95]. Apostolo ve arkadaslari
(2007) tarafindan gelistirilen orijinal 6lcegin Cronbach Alfa degeri genel Cranbach Alfa degeri
0.89, tistiinliik alt boyutu icin 0.90, rahatlama alt boyutu i¢cin 0.80 ve ferahlama alt boyutu i¢in 0.76
oldugu belirtmistir. Bu ¢alismada alt boyutlarin ve genel Cronbach Alfa degerinin yaklasik benzer
olciimler tirettigi saptanmistir. PHKO, bagka bir dile cevrilmediginden Cronbach alfa katsayisi
sadece 6lcegin orijinal analiz sonuglari ile tartisilabilmistir.

Olgege ait Uyum indeksler sirasiyla x2=2417,21, x2/sd=3,651, RMSEA=0,094, GFI=0,70,
AGFI=0,67; NFI=0.81, NNFI=0,85 ve CFI=0,86 olarak bulunmustur. Bir 6l¢cegin biitiin olarak kabul
edilebilir olmasi icin raporlanan uyum iyiligi indekslerinin miikemmel uyum veya kabul edilebilir
sinirlar icinde olmasi gerekmektedir. Elde edilen bulgular hesaplanan uyum iyiligi indekslerinin
kabul edilebilir uyum sinirlan icinde olmadigini géstermektedir. Bu bulgulara gére PHKO'niin,
gelistirildigi dil ve kiiltiir ile Tiirk dili ve kiiltiiriinde ortaya koydugu yapinin ayni/benzer yapilar
olmadig1 sonucu ortaya cikmaktadir. Apostolo ve arkadaslari (2007) tarafindan gelistirilen
orijinal 6lcegin 6zelliklerinin belirlenmesinde DFA yapilmadigi i¢in karsilastirma yapilamamistir.
Dogrulayic1 faktor analizinde, birden fazla uyumluluk indeksi elde edilir ve uyumluluk
degerlendirilir [96,97]. DFA sonucu elde edilen uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir ve
miitkemmel uyum indeksleri icerisine yer almadig1 goriilmektedir. Elde edilen sonuclara gore
PHKO'nin iyi uyum ya da kabul edilebilir uyum géstermemesinden dolayr dogrulanmadig
gorilmektedir. Calisma verilerimizin toplandig tarihler COVID-19 salginina denk gelmistir.
Hastalarin kalabalik ve kapali hastane ortaminda bulunmak istememeleri, uygulanan izolasyon
yontemleri ve ziyaretci kisitlamalar1 nedeniyle kaygi ve korku diizeyleri artabilmektedir. Hao ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda Psikiyatrik hastalarda saglikli kontrollere gore anksiyete,
depresyon ve stres daha yliksek bulunmustur (p<0.001). Ayrica psikiyatri hastalarinda fiziksel
sagliklar ile ilgili ciddi endiseler, 6fke ve diirtiisellik ve yogun intihar diisiinceleri saglikli
kontrollere gore anlamli olarak daha ytiksek bildirilmistir (p<0.05). Bu durumlar géz 6niinde
bulunduruldugunda hastalarin konfor algilarinin olumsuz etkilenmis olabilecegi, bunun da 6l¢cek

ifadelerini algilama ve cevaplama bigimlerine yansimis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar;

Arastirmaya katilan hastalarin yas aralign 18-72 ve yas ortalamasi 36,39+11,95'dir.
Hastalar ortalama 18,66+12,28 gilindiir psikiyatri kliniginde yatmaktadirlar.
Katiimcilarin %54,45'i erkek, %40,3'1 evli, %59,7'si bekar ve %35,6's1 ilkdgretim
mezunudur. Hastalarin %40,6’sinin gelir getiren bir isi oldugu, %71,3'nlin saghk
glivencesinin oldugu ve %68'nin ise daha 6nceden bir psikiyatri kliginde yatmis oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %65,35'i Dr. Ekrem Tok Ruh Saghg ve Hastaliklarn
Hastanesi'nde yatmaktadir.

Olgegin basit uyum katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.

PHKO toplamu icin cronbach alfa katsayisi 0.89, alt boyutlardan iistiinliik 0.86, rahatlama
0.85 ve ferahlama 0.77 bulunmustur. Calismamizda 6lcek boyutlarinin i¢ tutarlilik
degerleri genel olarak ytliksek derecede giivenilir bulunmustur (0,80<a<1,00).

Olgege ait Uyum Indeksleri sirasiyla x2=2417,21, x2/sd=3,651, RMSEA=0,094, GFI=0,70,
AGFI=0,67; NFI=0.81, NNFI=0,85 ve CFI=0,86 olarak bulunmustur.

Toplam puan iizerinden gercgeklestirilen Kolmogorov-Smirnov puan dagiliminin normal
oldugunu gostermektedir (Ks: 0.032, p=0.200, p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda psikiyatri kliniginde yatan hastalarin algiladiklar1 konfor

diizeyini 6lcen PHKO'niin, cronbach alfa degerlerine gore giivenilir bir él¢iim araci oldugu

bulunmustur. DFA sonucunda hesaplanan uyum indekslerine gore genel olarak bakildiginda,

PHKO’niin yapisimin hedef kiiltiirde kabul edilebilir diizeyde dogrulandigini séylemek miimkiin

degildir. PHKO'niin Tiirkce'de ve Tiirk kiiltiiriinde gegerli bir 6l¢iim araci olmadig belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Tiirkge ve Tiirk kiiltiiriine uygun Psikiyatri Hastalar1 icin Konfor Olgegi gelistirilmesi,

Turkiye'de COVID-19 pandemi siirecinin ardindan, Psikiyatri Hastalarinda Konfor
Olgegi'nin arastirmacilar tarafindan farkh bélgelerde, farkli gruplarda ve daha biiyiik
orneklem gruplarinda c¢alisilarak giivenirlik ve gecerlik analizlerinin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: KiSISEL BiLGi FORMU

1. Kag yasindasiniz? ................
2. Cinsiyetiniz K..../E.....

3. Medeni durumuz nedir?
( ) Evl
( ) Bekar

4. Egitim Durumunuz nedir?
() Okur yazar degil
( ) Okur-yazar
( ) ilkégretim
( ) Lise
( ) Universite
( ) Lisanstistii

5. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
( ) Evet
( ) Haywr

6. Saglik glivenceniz var mi1?
( )Var
( ) Yok

7. Yasaminizin biiyiik béliimii nerede gegti?
( ) Koy
( )Ilge
() Sehir
( ) Buytiksehir

8. Daha once psikiyatri servisinde yattiniz mi?
() Evet

() Hayir

9. Kac¢ glindiir hastanede yatiyorsunuz? (Liitfen yaziniz)............
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EK-2: Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olcegi ingilizce Versiyonu
Psychiatric In-patients Comfort Scale (PICS-38) English version - Apéstolo, J. 2007

Psychiatric In-patients Comfort Scale 1 2 3 4 5

1. My mouth and throat feel dry

2. The agitation and noise of this place disturb me

3. 1feel rejected by my family

4.1 feel good with the world

5. 1 feel satisfied with my intimate relationships

6. This place brings me peace

7. My life is no longer meaningful

8. 1 feel my body shaking

9.1 feel free

10. I have people who will help me if [ need it

11. I trust the professionals who take care of me

12. This hospitalization is difficult to handle

13. My faith brings me peace of mind

14.1 am upset that they find me different from other people
15. I have easy access to my stuff (personal belongings)
16.1 feel that [ have energy to work

17.1am able to co-operate with my treatment

18. 1 feel pain in my body

19. 1 feel protected in this place

20.If I need, I can ask others for help

21.1am happy with my personal relationships (family, friends)
22.1am physically well

23. The environment around me is pleasant

24. 1 feel peace of mind

25.1 feel my movements are stuck

26. 1 feel that the people here understand me

27.1feel nauseated

28.1 feel imprisoned here

29. 1 feel physically strong

30. I feel [ will be able to solve my financial problems
31.1 have trouble getting to sleep

32. 1 need to be better informed about my illness
33.1feel out of control

34.1feel [ will be able to contribute to the support of my family
35. I think this place is open

36.1feel [ am able of orienting my life

37.1feel it is easy to move in this environment

38. 1 have enough privacy

39. I'm afraid

40. I feel my body relaxed

41.1 feel confident

42.1 feel I'm able to reestablish my personal relationships (family, friends)
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EK-3. Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olgegi Portekizce Versiyonu

ECIP: Escala para avaliacdo do conforto em doentes internados em Servicos de Clinica
Psiquiatrica

1 Sinto a boca e a garganta secas

2 A agitacdo e o barulho do servigo perturba-me

3 Sinto-me rejeitado pela minha familia

4 Sinto-me bem com o mundo

5 Costumo receber aqui visitas e ou telefonemas

6 As actividades que aqui fago ajudam-me a melhorar

7 Sinto-me satisfeito com as minhas relacées intimas

8 A limpeza e asseio deste local ajudam-me a melhorar

9 Este lugar traz-me calma

10 A minha vida deixou de ter sentido

11 Sinto tremores no corpo

12 Sinto-me livre

13 Sinto-me bem comigo mesmo

14 Sinto que se precisar tenho pessoas que me ajudam

15 Tenho confianga nos profissionais que me tratam

16 Este internamento esta a ser dificil de suportar

17 A minha fé da-me paz de espirito

18 Estou incomodado por me acharem diferente das outras pessoas
19 Tenho facilmente acesso as minhas coisas (haveres pessoais)
20 Sinto que vou ter energia para trabalhar

21 Sinto-me capaz de colaborar no meu tratamento

22 Sinto dores no corpo

23 Sinto-me protegido neste lugar

24 Se necessitar, sou capaz de pedir ajuda aos outros

25 Estou satisfeito com as minhas relagdes pessoais

26 Sinto que vou ficar fisicamente bem

27 0 que me rodeia é agradavel

28 Sinto paz de espirito

29 Sinto-me preso dos movimentos

30 Sinto que as pessoas aqui me compreendem

31 Ha regras neste servigo que me perturbam

32 Sinto-me nauseado/enjoado

33 Sinto-me preso aqui

34 Sinto-me com forga fisica

35 Sinto que vou conseguir resolver os meus problemas econémicos
36 Sinto que posso confiar nas outras pessoas

37 Tenho dificuldade em dormir

38 Necessito de ser melhor informado sobre a minha doenga
39 Sinto-me fora de controlo

40 As minhas relagdes pessoais tém melhorado

41 Sinto que o meu lugar ndo é aqui

42 Sinto que vou ser capaz de contribuir para o sustento da minha familia
43 Acho que este lugar é arejado

44 Sinto-me bem fisicamente

45 Sinto-me capaz de dar um rumo a minha vida

46 Sinto que é facil deslocar-me neste ambiente

47 Tenho privacidade suficiente

48 Sinto medo

49 Sinto o meu corpo relaxado

50 Sinto-me confiante

51 Sinto-me capaz de restabelecer as minhas relacdes pessoais
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EK-4: Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olgegi Tiirkce’ye Uyarlanmis Formu

Sayin katilimci, bu formda psikiyatri Kklinigindeki konforunuzu belirlemek ve
degerlendirmek lizere hazirlanmis ifadeler yer almaktadir. Her ciimle ile ilgili goriisiiniizii
belirtirken, 6nce ciimleyi dikkatlice okuyunuz, sonra ciimlede belirtilen ifadenin, sizin
diistince ve duygulariniza ne derecede uygun olduguna karar veriniz.

Hic uygun degilse “Kesinlikle Katilmiyorum”
Uygun degilse “Katilmiyorum”
Karar veremiyor iseniz “Kararsizim”
Uygunsa “Katiliyorum”
Tamamen uygunsa “Tamamen Katiliyorum”
Ciimlenin karsisindaki yerlere ¢arpi (X) koyarak isaretleyiniz.
o E § g § = §
=8 s § E gE&
=2 2 £ S &85
27E E & = E=
“$ 5 £ § 5
1. Burada kalmaya basladigimdan beri agiz kurulugum (1) (2) (3) (4) (5
oluyor.
2. Buradaki karmasa ve giiriiltii beni rahatsiz ediyor. m @ 6 @ 6
3. Ailemin beni disladigini diigtiniiyorum. M) @ 6 @ 6
4. Burada kurabildigim yakin/samimi iliskilerden M) @ 6 @ 6
memnunum.
5. Burada olmak bana huzur veriyor. m @2 6 @ 6
6. Hayatim artik anlaml gelmiyor. m @2 6 @ 6
7. Burada kalmaya basladigimdan beri titremelerim m @ 6 @ 6
oluyor.
8. Burada ihtiyacim oldugunda bana yardim edecek m @ 6 @ 6
insanlar var.
9 Burada benimle ilgilenen saglk calisanlarina m @2 6 @ 6
guveniyorum.

10. Bu klinikte yatan bir hasta olmak bana zor geliyor. m @2 6 @ 6

11. Iyilesecegime olan inancim bana huzur veriyor. m @2 6 @ 6
12. Bu klinikte kaldigim i¢in beni diger insanlardan m @2 6 @ 6
farkli gormelerine tziliiyorum.

13. Burada kendi esyalarima kolayca erisebiliyorum. m @ 6 @ 6
14. Bu Kklinikten ¢iktiktan sonra ¢alisacak enerjim m @ 6 @ 6
oldugunu hissediyorum.

15. Burada saglik calisanlari ile tedavime yonelik m @ 6 @ 6

isbirligi yapabiliyorum.
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16. Burada kalmaya basladigimdan beri agrilarim
oluyor.

17. Burada kendimi giivende hissediyorum.

18. Burada ihtiyacim oldugunda baskalarindan yardim
isteyebiliyorum.

19. Ailemle/arkadaslarimla olan iliskilerimden
memnunum.

20. Burada kendimi fiziksel olarak iyi hissediyorum.
21. Bence bu klinigin ¢evre diizenlemesi gayet iyi.

22. Burada hareketlerimin kisitlandigini hissediyorum.
23. Buradaki insanlarin beni anladigini diisiiniiyorum.
24. Burada kalmaya basladigimdan beri midem
bulaniyor.

25. Burada kendimi hapsolmus gibi hissediyorum.

26. Burada fiziksel olarak kendimi giiclii hissediyorum.
27. Ekonomik problemlerimi ¢ozebilecegimi
diistiniiyorum.

28. Burada geceleri uyumakta gli¢liik cekiyorum.

29. Hastaligim hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim.
30. Kendimi kontrolden ¢ikmis gibi hissediyorum.

31. Aileme destek olmaya devam edebilecegimi
diistinliyorum.

32. Bence bu klinik ferah bir yer.

33. Hayatima yon verebilecegimi diisiiniiyorum.

34. Burada rahat hareket edebiliyorum.

35. Burada mahremiyetime yeterince 6zen gosteriliyor.

36. Burada kalmaya basladigimdan beri korkuyorum.
37. Kendime giiveniyorum.

38. Ailemle/arkadaslarimla olan iliskilerimi tekrar
diizeltebilecegimi diisiiniiyorum.

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)
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(3)
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(3)
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EK-5. Ol¢ek Sahibinden Alinan izin Yazisi

« B 0 8§ [ B » 353 ileti dizisinden 26. < >
I— E-Posta Yaz N
Kathy Kolcaba <katnykolcaba@yahoo.com= 2 Mar 2019 21:28 -
[J Gelen Kutusu 3.381 ‘ ,y yholcsbagyanon.com ' g
Alici. ben ~
Yildizh R B
* Hp ingilizce » > Tiirkge v fletinin gevirisini goruntild X /]
© Ertelendi
) Please see my web site (URL below) for translations of the Psychiatric Comfort Scale (link to archived version ). | do not
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Dr. Kathy Kolcaba Associate Professor
(Emeritus) The University of Akron
www.TheComfortLine.com

Thank you for the information. Thank you very much. Thank you for your email.

Oturum aghdinizda Google'daki
Hangouts'ta da cturum agmig olursunuz
Daha fazla bilgi edinin

4 Yanitla ®» Yonlendir

37



Meryem Burcu SAGLAM, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

EK-6 Uzman Goriisii Formu

Sayin Hocam,

Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi égrencisiyim. “Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olceginin
Tlrkge’ye Uyarlanmasi” baglikli ytliksek lisans tez calismasini yiiksek lisans tez danismanlarim
Dog. Dr. Serpil TURKLES ve Dog. Dr. Hiiseyin SELVI ile birlikte yiiriitmekteyim.

Yiiksek lisans tez ¢alismamda kullanacagim “Psikiyatri Hastalarinda Konfor Olgeginin
Tlrkge’ye Uyarlanmasi” ile ilgili olarak uzman goériisiintize gereksinim duymaktayim. Psikiyatri
Hastalarinda Konfor Olgegi, 2007 yilinda Apostolo ve arkadaslan tarafindan psikiyatri
hastalarinin konforunu belirlemek ve degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Olgek toplam 38
maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢cek 5'li Likert tipi bir 6zbildirim 6l¢egidir. Son 10 giin boyunca
kendisine uygun olan ifadenin puanlanmasi istenilen bir 6zbildirim 6lcegidir. Kolcaba'nin
uygulanabilir konfor modeli temel alinarak olusturulmustur. Olgege ait 3 komfor tipi ve 4 alt
boyutu vardir. Konfor tipleri; ferahlama, rahatlama ve istiinlik’tiir. Olgegin alt boyutlari;
fiziksel, psiko-spritiiel, cevresel ve sosyo-kiiltiirel boyutlardir. Olcegin Cronbach Alpha (a)
degeri 0.75- 0.90’dir. Olgegin Portekiz ve Ingiliz dillerine ¢evirilmis versiyonlar: bulunmaktadr.

Olgegin ceviri siireci tamamlanmistir. Olgegin her bir maddesini anlasiirhk, Tiirk
toplumuna ve 6lgmek istedigi amaca uygunluk acisindan degerlendirmenizi, her bir ingilizce
ifadenin Tiirkce karsiligini1 gozden gecirerek, degerlendirme stitunundaki “Uygun” ya da “Uygun
degil” seceneklerinden birine “X” isareti koyabilirsiniz. Seceneginiz ‘Uygun degil” ise 6nerinizi
yazmanizi bekliyoruz.

Calismamiza destek vermeyi kabul ettiginiz ve degerli geribildirimleriniz/gorislerinizle
hem calismamiza ve hem de psikiyatri hastalarinin bakimina saglayacaginiz katki icin ¢ok

tesekkiir ederiz.
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Ingilizce Turkee Uygun  Uygun Uygun Cok
Degil Hale Ancak Uygun
Getirilmeli Ufak
Degisiklik
Gerekiyor

Psychiatric In- Psikiyatri
patients Comfort Hastalarinda Konfor
Scale Olcegi
1. My mouth and throat 1. Agzimi ve bogazimi (1) (2) (3) 4)
feel dry kuru hissediyorum.
2. The agitation and 2. Bu yerin karigikligi (1) (2) (3) 4)
noise of this place ve guraltist beni
disturb me rahatsiz ediyor.
3. | feel rejected by my 3. Ailem tarafindan @) (2 (3) 4
family dislanmis

hissediyorum.
4. | feel satisfied with 4. Burada kurabildigim (1) (2) (3) 4)
my intimate iligkilerden
relationships memnunum.
5. This place brings me 5. Burasi bana huzur (1) (2) (3) 4)
peace Veriyor.
6. My life isno longer 6. Hayatim artik (1) (2) (3) 4)
meaningful anlamli gelmiyor.
7. | feel my body 7. Vicudumun @) (2 (3) 4
shaking titredigini

hissediyorum.
8. I have people who 8. Yardima ihtiyac (1) (2) (3) 4)
will help me if I need it duydugumda bana

yardim edecek insanlar

var.
9. | trust the 9. Benimle ilgilenen (1) (2) (3) 4)
professionals who take  saglik ¢alisanlarina
care of me glveniyorum.
10. This hospitalization 10. Hastaneye yatmak @) (2 (3) 4
is difficult to handle basa ¢ikilmasi zor bir

durum.
11. My faith brings me ~ 11. Inancim bana huzur (1) (2) (3) 4)
peace of mind Veriyor.
12. | am upset that they  12. Beni diger (1) (2) (3) 4)
find me different from  insanlardan farkli
other people bulduklar i¢in

uzdalayorum.
13. I have easy access 13. Kisisel esyalarima @) (2 (3) 4
to my stuff (personal kolaylikla erisiyorum.
belongings)
14. | feel that | have 14. Calisacak enerjim @) (2 (3) 4

energy to work

oldugunu hissediyorum.
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15. I am able to co- 15. Tedavimle ilgili (1) (2) (3) 4)
operate with my isbirligi yapmaya
treatment agigim.
16. | feel pain in my 16. Viicudumda agri (1) (2) (3) 4)
body hissediyorum.
17. | feel protected in 17. Burada kendimi (1) (2) (3) 4)
this place guvende hissediyorum.
18. If I need, I can ask  18. Thtiyacim (1) (2) (3) (4)
others for help oldugunda
baskalarindan yardim
istiyorum.
19. I am happy with my 19. (1) (2) (3) 4)
personal relationships  Ailemle/Arkadaslarimla
(family, friends) olan iliskilerimden
memnunum.
20. I am physically 20. Fiziksel olarak (1) (2) (3) 4)
well Iylyim.
21. The environment 21. Etrafimdaki cevre (1) (2) (3) 4)
around me is pleasant  gayet iyi.
22. | feel my 22. Hareketlerimin @) (2 (3) 4
movements are stuck kisitlandigini
hissediyorum.
23. | feel that the 23. Buradaki insanlarin (1) (2) (3) 4)
people here understand  beni anladigini
me hissediyorum.
24. | feel nauseated 24. Kusacakmis gibi @) 2 (3) 4
hissediyorum.
25. | feel imprisoned 25. Burada kendimi @) (2 (3) 4
here hapsedilmis gibi
hissediyorum.
26. | feel physically 26. Fiziksel olarak (1) (2) (3) 4)
strong kendimi guclu
hissediyorum.
27. | feel 1 will be able  27. Ekonomik @) (2 (3) 4
to solve my financial sorunlarimi
problems cozebilecegimi
hissediyorum.
28. | have trouble 28. Uyumakta @) (2 (3) 4
getting to sleep zorlaniyorum.
29. I need to be better ~ 29. Hastaligim 1) (2) (3) 4)
informed about my hakkinda daha iyi
illness bilgilendirilmem
gerekiyor.
30. I feel out of control ~ 30. Kontroliimdi 1) (2) (3) 4)
kaybetmis gibi

hissediyorum.
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31. | feel I will be able  31. Aileme destek (1) (2) (3) 4)
to contribute to the olabilecegimi
support of my family diistiniiyorum.
32. I think this place is  32. Bu klinigin ferah @) (2 (3) 4
open oldugunu
diisiiniiyorum.
33. | feel I am able of 33. Hayatimi (1) (2) (3) 4)
orienting my life yonlendirebilecegimi
diistiniiyorum.
34. | feel it is easy to 34. Burada rahatca @) (2 (3) 4
move in this hareket edebilecegimi
environment diisiiniiyorum.
35. I have enough 35. Burada (1) (2) (3) 4)
privacy mahremiyete yeterince
0zen gosterildigini
diisiiniiyorum.
36. I'm afraid 36. Korkuyorum. (1) (2) (3) 4)
37. | feel confident 37. Kendime (1) (2) (3) 4)
glveniyorum.
38. | feel I’m able to 38. Ailem ve (1) (2) (3) 4)
reestablish my personal arkadaslarimla
relationships (family, iliskilerimi tekrar
friends) diizeltebilecegimi
diistiniiyorum.
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EK-7. Mersin Universitesi Etik Kurul Karari

T.C.
MERSIN ONIVERSITESI REKTORLOGO
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EK-8. Mersin Universitesi Hastanesi izin Yazisi

Melersin Universitesi - RUH SAGLIG
VE HASTALIKLART AMABILINM
DAL HA&RRN].Iﬁ[

Tanh: 23/11/3020

Sayr: 52142204-T74.01.01-

o E.00001523340
M MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGT

Tip Fakiiltesi Dekanh 0001523340
Dahili Tip Bilimleri Biliim Baskanh&
Ruh Sagh Ve Hastaliklar Anabilim Dal Baskanhg

LETE]
L

Saw1 T A2142204-774.01.01
Konu : Arastrma lzni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
1gi: 03/11/2020 tarihli ve 41993462-774.01_ 01/00001510970 sayih yazimz.

llgi vamda belirtilen Ogr. Uyesi Serpil TURKLES in sorumlulugunda yiiritiilmekte
olan yiiksek lisans 6grencesi Meryem Burcu SAGLAM i “Psikiyatri Hastalannda Konfor
Olgeginin Tiirkge've Uyarlanmasi™ isimli arastirma ile ilgili 28/10/2020-31/03/2021 tarihleri
arasinda veri toplama talebi anabilim dalimuzea uygun gbrillmiistiir.

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.
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EK-9. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazis1

NEBSIN 1L BAGLIK MUDURLOET - MERSIN SAGLIE

HIZWMETLERE Binisd
wil:iiﬁ “u“i‘ml“‘ﬂllﬁ ﬂ‘li i]m l“
00131112964

- 2

T.C.
MERSIN VALILIGI
i1 Saglik Midirldgi
Saglik Hizmetleri Bagkanhg

Sayi  : 66442466-604.01.02
Konu : Aragtirma lzni

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi + 04/11/2020 tarihli ve 65355327-12685297-302.08.01-00001511400 sayil yazimz.

i1gi vaziya istinaden, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim
Dali Yiksek Lisans 8grencilerinden Meryem Burcu SAGLAM"n “Psikiyawri Hastalannda
Konfor Olgeginin Torkge've Uyarlanmasi™ korulu arastirma galismasinin yapilabilmesine dair
[niversitenizin talep yazisi incelenmig; galigmanin hizmeti aksatmayacak gekilde
yileiitiilmesi, galigmaya katilimlarin goniilliilik esasina gbre yapilmasi, kigisel verilere ve fzel
hayata ybnelik mevzuata aykin sorular ihtiva etmemesi ve yapilacak galigma sonucunun
Midirligtimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla stiz konusu galigma MidilrliZiimilz
tarafindan uygun gorillmils olup, ilgili Aragtirma Basvurulan Inceleme ve Degierlendirme
Komisyon Karar ekte giinderilmigtir;

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Sinan BAHCACI
il Saghk Mildiiri
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EK-10. Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi izin Yazisi

Mersin Universitesi - ADANA IL
SAGLIK MUDURLUGD

Tanh: 21022020

Sy 6] THE6A-THU.E 165

E OO0 3 1 8805
T.C.
ADANA VALILIGI
il Saghk Modorlaga

D003 8895
Say o 9e1T2664-T99
Koenu :  Bilimsel Calisma fzni (Meryem
Burcu SAGLAM)

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans
ogfrencisi  Meryem Burcu SAGLAM tarafindan  yiritilmesi planlanan  ""Psikiyatri
Hastalarinda Konfor ﬁll:egi'nin Tiirkee've Uvarlanmasi™ bashkh calismasim Adana Dr.
Ekrem Tok Ruh Sagh@ ve Hastahiklan Hastanesi'mde yapmak istemesi ile ilgili  bilimsel
calisma basvuru talebiniz incelenmistir. Calisma sonuglanmn Modarlogimiz istatistik,
Analiz ve Raporlama Birimine sunulmasi kosulu ile uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidar.
Uzm. Dr Emrah CEVIZ
Mador a.
Kamu Hastanelen Hizmetleri
Baskani
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Dogum Tarihi
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