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OZET

Hemgirelik biliminin géstergesi olarak kabul edilen hemgirelik kuramlarumin giincel ve en énemlilerinden
biri “Konfor Kurami "dir. Hemsirelik bakiminin sonucu ya da islevi olarak tanimlanan bu kuramin éziinii, bireyi
tiim boyutlart ile rahatlatmak olusturmaktadir. Ote yandan Konfor Kurami ii¢ diizey ve dort boyutlu taksonomik
yapiya sahiptir. Kuramin diizeyleri ferahlama, rahatlama, tistiinliik; boyutlar ise konforu saglamaya yénelik
gereksinimlerin ortaya ¢iktig1 fiziksel,sosyo-kiiltiirel, psikospritiiel ve ¢evresel ortamlardir. Konfor kuraminin
hemgirelik egitimi, arastirmalart ve uygulamalarinda kullamimina yénelik calismalarin gergeklestirilmesi,
kuranmin anlasilabilirliginin saglanmast ve analizi ile miimkiindiir. Bu noktadan yola ¢ikarak derleme tarihsel
siire¢ icinde Konfor Kuramini agiklamak, kavramlarini tanimlamak ve aralarindaki iligkiyi incelemek; sonug
olarak kuramin analizini yapmak amaci ile hazirlandi.

Anahtar Kelimeler: Konfor Kurami, kuram analizi; hemsgirelik.

ABSTRACT
Comfort Theory and Analysis
One of the latest and most important of which is considered as an indicator of nursing science, nursing
theory "Comfort Theory" is. Nursing care of the result or the essence of this theory is defined as a function of the
individual constitutes relieve all sizes.On the other hand, it has three levels of comfort and four context
taxonomic structure oftheory. Levels of theory are relief, ease, transcendence; context of theory are physical,
socio-cultural, psychospriritual and environmental which are requirements for ensuring the emergence of
comfort. Comfort nursing education theory, the realization of studies for use in research and application of
theory to ensure the understanding and analysis of the possible.Starting from this point to explain the Comfort
Theory compilation of the historical process, to define the concept and to examine the relationship between
them; results have been prepared with the purpose to analyze the theory.
Key Words: Comfort Theory, analysis of theory; nursing

GIRIS bigimde ele alarak analiz etmek ve anlasilmasini

Saglik bakimu sisteminde, bireyin ve/veya  saglamak amaci ile hazirlandi.
yakinlarinin, toplumun saglik gereksinimlerinin ~ Konfor Kavram ve Kurami
kargilanmasinda anahtar rolesahip hemsirelik ~ “Konfor” kavraminin, Latince “giiglendirmek”
bilimi ve sanatinin geleneksel tamimlarinda, anlamma gelen “confortare”  kelimesinden
“konforu saglama” ifadesi dikkat ¢ekmektedir.  tiiretildigi bilinmektedir (Siefert 2002). Oxford
Hemsgirelik bakimi girisimlerinin bir sonucu, Ingilizce Sozliigii’nde, “bedensel gereksinimlerin
hasta  bireyin rahata kavusmasi olarak  karsilanmasi”,“sikinti  ve agridan kurtularak
nitelendirilen ~ konfor ~ kavrami  dogrudan  fiziksel ve maddi iyi olma durumu”, “ruhsal
hemsirelik ile iliskilendirilmektedir. Konfor, ilk ~ sikinti ya da i1zdiraptan kurtulma ve destek
kez bir hemsirelik kuramm olarak 1990 yilinda  alma”, “teselli etme, yatistirma”, “giiclendirme,
Katharina  Kolcaba tarafindan  gelistirildi ~ cesaretlendirme ve yardim etme” seklinde
(Kolcaba and Kolcaba 1991; Kolcaba 1994). tammlanmaktadir (Siefert 2002; Tutton and

Konfor ~ Kuraminin  olusturulmasinda  ve  Seers 2003).

acgiklanmasinda bir ¢ok hemsirelik kuramcilardan Ayrica giinliik yasamda bireylere, konfor
ve psikolojik yaklagimlardan yararlamildigi  kelimesinin; “gok sevilen bir kazak ya da
goriilmektedir. battaniye”, “aile tyeleri ile kucaklasmak”,

Bu derleme, hemsirelik bilimine 6nemli “sevilen  bir  miizik  tiri”, “insanlara

katkis1 olan Konfor Kuramimni ayrintili bir dokunmak/temas etmek”, “bir arkadas tarafindan
ziyaret edilmek ya da aranmak”, “agriy
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hafifletmek i¢in ilag almak™ gibi durumlari ifade
ettigi belirtilmektedir (Morse, Bottorff and
Hutchinson 1994).

Hemsirelik  literatiiriinde ise  konfor
kavrami; hemsireligin bir islevi ya da sonucu
olarak hasta bireyin/ailenin/toplumun
konforgereksinimlerinin tanilanmasi,
karsilanamayan gereksinimlere yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
temelkonfor diizeyi ile uygulama sonrasi1 konfor
diizeyinin  degerlendirilmesi  siireci  olarak
tanimlanmaktadir (Kolcaba 1991; Kolcaba and
Kolcaba 1991; Malinowski and Stamler 2002;
Yiicel 2011; Zengin 2010).

Hemgirelik Tarihinde Konfor Kavrami
Hemsirelikte konfor kavrami, yirminci ylizyilda
dort  kronolojik  kategoride  tamimlanarak
aciklanmaktadir.  Asagida  bu  kronolojik
siralamaya yer verildi (Siefert 2002; Kolcaba,
Tilton and Drouin 2006):

1929’a kadar konfor, hemsireligin moral
boyutu ve ana merkezi olarak kabul edildi.
1930- 1959 willar1  arasinda, konfor,
hemsirelik bakimini basariya ulastirmada
temel bir strateji olarak goriildii.

1960-1989 yillar1 arasinda, konfor amaglarin
kiigiik bir bolimiinii olusturdu, bakimin
fiziksel yoni baskin hale geldi ve emosyonel
konforun 6nemi artmaya basladi.

1990-2006 yillar1 arasinda, konfor kavraminin
kuram haline doniismesi ve bu donemde;
dogum agrisi, yasam sonu ve palyatif bakim,
agr1 yonetimi konularina odaklanilmast;
rahatsizligin/konforda bozulmanin hemsirelik
tani listesinde (Uluslar aras1 Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilar1 Birligi [NANDA-I]) ve

konforu gelistirmenin Hemsirelik
Girisimlerinin ~ Smiflamasi’nda  (Nursing
Interventions  Classification [NIC]) yer

almasimin Snerilmesi giindeme geldi.

Hemsire kuramcilardan bazilarinin konfor
kavramin1  asagidaki  gibi  tanimlamladig:
belirtilmektedir (Neil and Tomey 2006; Siefert
2002):

e Peplau'nun konforu; “beslenme, dinlenme,
uyku, arkadaslik ve anlagma ile birlikte temel
bir gereksinim” olarak tanimladigi,
Orlando’nun, konfor Olgiitlerini saglamaya
yonelik olarak fiziksel ve mental konforu
tanimladigi,

Roy’un, adaptasyon modelinde psikolojik
konforun belirlenmesinde konfor ol¢iitlerini
kullandigi,
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e Watson’in, bakim kuraminda destekleyici,
koruyucu, iyilestirici, mental, fiziksel, sosyo-
kiiltiire] ve manevi ortamin saglanmasindan
olusan sekizinci 1iyilestirici faktoriin ilk
boyutunun konforu olusturdugu
vurgulanmaktadir. Konfor, hemsire tarafindan
belli bir dereceye kadar degistirilebilen dis
degisken, hasta bireyin g¢evresidir. Watson,
hasta bireye diizenli aralarla pozisyon
verilmesi, yataginin rahat hale getirilmesi,
eklem aciklign hareketlerinin  yaptirilmasi
(EAH—Range of Motion [ROM]), sirt masaji,
ilagc  uygulamasi, solunum egzersizleri,
meditasyon gibi uygulamalarin konforu
sagladigini diigtinmektedir.

Kolcaba (1991), Kolcaba and Kolcaba
(1991)’ya gore konfor; “bireyin
gereksinimlerine yonelik yardim etme, huzur
saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye
iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve
cevresel biitiinliik i¢inde karmasik bir yapiya
sahip beklenen bir sonu¢”tur. Kolcaba (1992;
1994) biitiinciil yaklasima goére konfor
kavramini; “ferahlama, huzura kavusma ve
sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel
insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki
deneyimi” olarak agiklamaktadir.

Geleneksel olarak hemsirelik bilim ve
sanat1 ile iliskilendirilen konfor ve hasta bireyin
konforu olduk¢a karmasik, bireye Ozgii ve
biitiinciil bir kavramdir. Ayrica hemsireler,
konforu saglayarak ve konfora yonelik dnlemleri
alarak; bireyi/aileyi/toplumu cesaretlendirerek ve
basetme yontemlerini destekleyerek bakim ve
yardimi  gerceklestirmektedir  (Kolcabal991;
Kolcaba and Kolcaba 1991; Kolcaba 1994).

Sonug olarak; konfor, hemsirelikte pozitif,
biitiinciil, ¢ok boyutlu, kuramsal olarak
tanimlanmakta ve uygulamaya konulabilir bir
kuram olarak ele alinmaktadir. Hemsirelik
igslevlerinden biri olan rahatlatma {izerine
temellenen konfor ilk kez Kolcaba tarafindan
kuramsallastirildi (Kolcaba 1991; Kolcaba and
Kolcaba 1991; Zengin 2010).

Konfor Kurami

Konfor Kuraminin Gelisim Siireci

Konfor Kurami, bir hemsirelik kurami olarak ilk
kez 1990 yilinda Katharina Kolcaba tarafindan
ortaya atildi (Kolcaba and Kolcaba 1991;
Kolcaba 1994). Kolcaba, konfor kavrami ve
hasta  konforunun saglanmast ile ilgili
calismalarin1 yaklagik 15 yil siirdiirdi. 1988
yilinda konfor kavraminin ii¢ diizey ve dort
boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturdu
(Kolcabal991).  Bu  dogrultuda  Konfor
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Kuraminin temel varsayimlarindan su sekilde s6z

edilmektedir (Kolcaba 1994; Kolcaba 2001):

e Bireyler, karmagik uyarilara biitiinctil yanit
verir.

e Konfor, hemsirelige 0zgli istendik bir
sonugtur.
e Bireyler, temel konfor gereksinimlerini

kendileri karsilamali ya da bu gereksinimler
bagkalar1 tarafindan kargilanmalidir.
Geleneksel biitiinliik, hasta merkezli deger
sistemine temellenen kuralci ve tamimlayict
bir yapiya sahiptir.

Kolcaba konforun kavramsal ¢alismalarini
tamamladiktan sonra olusturdugu taksonomik
yapiy1 test etmek iizere hasta bireyde beklenen
konfor sonucunu 6lgmek amaci ile 48 maddeden
olusan dortlii likert tipte Genel Konfor Olgegi ni
(General Comfort Questionary-GCQ) gelistirme
caligmalarina basladi ve sonuglarint 1992 yilinda
yayinladi (Yiicel 2011).

Kuramin Geligsmesinde Yararlanilan Kuramcilar
ve Felsefi Goriisler

Kolcaba’nin, Konfor Kurami’nmi gelistirirken
konfor kavraminin {i¢ diizeyini (ferahlama,
rahatlama ve {stiinliik) olusturmada Orlando,

Henderson ve  Paterson’dan  yararlandig
belirtilmektedir:

Orlando  (1961-1990)’nun  Etkilesim
Kurami’nda, hastayr gereksinimleri olan ve
gereksinimleri kargilanmadigt  zaman sikinti
yasayan bir birey; hemsireyi bu gereksinimleri
degerlendirerek hastasinin sikintisini
giderebilecek kisi olarak tanimlamaktadir.
Kolcaba, bu tamimdan yola  c¢ikarak,
gereksinimleri  karsilanan ~ hasta  bireyin

yasayacagl duygunun, konforun ilk boyutu olan
sikintidan kurtulma oldugunu ifade etmektedir.
Hemsire, konfor olgiimii Oncesi ve sonrasinda
etkili bir hasta-hemsire etkilesimi ile hasta
bireyin  fiziksel ve mental konforunu
degerlendirebilir (Kolcaba and Kolcaba 1991;
Kolcaba 1992; Tutton and Seers 2003; Yiicel
2011).

Henderson (1978), insanin varligmin
dengesini siirdiirebilmesi i¢in; normal solunum,
yeterli yeme ve i¢gme, bosaltim, hareket etme ve
uygun pozisyonu devam ettirme, uyku ve
istirahat, uygun giyim esyasi se¢me; giyinme,
soyunma, cevreye uygun giyinme ve viicut
sicakligini normal smirlarda siirdiirme, viicudun

temiz tutulmast ve cildin biitiinligiiniin
korunmasi, ¢evrenin tehlikelerinden uzak
tutulmas1 ve kazalardan korunma, diger
bireylerle  iletisime  girerek  duygularini,

gereksinimlerini, korku ve diisiincelerini ifade
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etme, inanglart dogrultusunda ibadet etme,
calisirken basar1 duygusuna erisme, cesitli
eglence faaliyetlerine katilma, bireyin normal
gelisimi  ve saghg icin  mevcut saglik
olanaklarindan yararlanmasina yardimci olacak
ogrenme, kesfetme ve merakini tatmin etme gibi
14 temel insan gereksiniminin karsilanmasina
yardime1 olunmasi ve bu temel gereksinimlerin
bagimsiz olarak karsilanmasinin saglanmasi
gerektigini  vurgulamaktadir (Kaya 2013).
Kolcaba’ya gore bu asamalarda denge
stirdiiriiliirse, hasta birey konforun
rahatlamaagamasinda olabilir (Kolcaba 1991;
Kolacaba and Kolcaba 1991; Tutton and Seers
2003; Yiicel 2011).

Paterson (1976-1988) konforu,
hemsireligin dogas1 ve deneyimi ile etkilesimde
olan bir yapi olarak ifade eder ve biiylime, saglik,
ozgirliik gibi kavramlar1 altinda barindiran bir
semsiyeye benzedigine inanmaktadir. Psikiyatri
hemsiresi olan Paterson konforu, hasta bireyin
potansiyeline gore belli zaman ve durumda
kaderini kontrol etme ve gelecegini planlamada
O0zglir olmasim1 amaglayan, fizikselden ¢ok
mental bir durum olarak tanimlamaktadir
(Kolcaba and Kolcaba 1991; Tutton and Seers
2003; Yicel 2011).

Kolcaba’nin, Konfor Kurami’nin gelisim
asamalarinda; “Holizm”, “Insan Gereksinimleri”
ve “Henry Murray’in Gereksinim-Baski Kurami”
olmak iizere ii¢ felsefi goriisten etkilendigi
belirtilmektedir (Kolcaba 1991; Kolcaba 1994;
Kolcaba 2001):

Holizm (Biitiinciilliik) Kavramu:
Kolcaba’nin biitiinciilliik kavramina gore; birey
fiziksel yapisi ile icige olan mental, spritiiel ve
emosyonel yasantilarindan olusan bir biitiindiir
ve yasamini siirdiirebilmesi ig¢in kosullar
olusturan sosyal ve cevresel ortamlar icerisinde
yer almaktadir (Karabacak ve Acaroglu 2011;

Yiicel 2011).
Insan  Gereksinimleri: ~ Saglik  bakimi
ortaminda, bireyin temel gereksinimlerinin

karsilanmasina yonelik yardimin hedeflendigi bu
asamada, 6zellikle beklentilerinin saglanmasinda
bireysellik ve kiiltiirel 6zellikleri dogrultusunda
biitiinclil  bakimin  siirdiiriilmesinin ~ dnemi
iizerinde durulmaktadir (Karabacak ve Acaroglu
2011; Yiicel 2011).

Osrenilmis  Gereksinim-Baski  Kuramu:
Henry Murray (1939) tarafindan gelistirilen bu
kuramda insan davramigini kontrol ettigine
inanilan bir dizigereksinim One siiriilmektedir.
Bu gereksinimler, fizyolojik eksikliklerden dogar
ama olduk¢a duragan kisilik ozelliklerini
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simgelemektedir. Murray, yaklasimini “kisilik
bilimi (personoloji)” olarak adlandirdi ve
kisiligin  temel gereksinimlerini  belirledi.
Yiyecek ve su gibi, i¢ organlardan kaynaklanan
gereksinimlerle pek ilgilenmeyen Murray
psikolojik kokenli gereksinimlere odaklandi. Ote
yandan psikolojik kokenli gereksinimi, belirli bir
kosulda, belirli bir sekilde tepki gdstermeye hazir
bulunma durumu olarak tanimladi (Kolcaba
1991; Kolcaba 1994; Kolcaba 2001).

Murray’in = Kurami’na  gbre;  bireyin
yasadigl c¢evredeki bireysel gereksinimler ve
cevresel baski arasinda bir etkilesim soz
konusudur. Cevresel baski bireysel
gereksinimlerin  ya  desteklendigi ya da
engellendigi dis  faktorleri  belirtmektedir.
Murray’a gore alfa baskisi ve beta baskisi olmak
iizere iki tiir baski vardir. Alfa baskisi distan
algilanan cevresel baskiy1r ifade ederken, beta
baskis1 ¢evresel durumu bireyin kendisinin
algilamasim ifade etmektedir (Kolcaba 1991;
Kolcaba 1994; Kolcaba 2001). Alfa baskisi
negatif  glicler (zorlayic1), pozitif giicler
(kolaylastiric1) ve etkilesim iginde olan
giiclerden olusurken, beta baskis1 alfa baskisinda
yer alan gliglerin toplam etkisinin birey
tarafindan algilanmas1 olarak agiklanmaktadir.
Birey tarafindan yapilan 6z degerlendirmede
sonucun olumlu algilanmasi, diger durumlarin da
olumlu sonuglanacagi beklentisini
giiclendirmektedir. Uniter yon olarak ifade edilen
bu beklenti, 6nceden yasanan deneyimlere gore
olumlu ya da olumsuz olabilmektedir.
Kolcaba’nin konfor kuraminda; alfa baskisini
olusturan  negatif giicleri saglhik  bakim
gereksinimleri, pozitif giicleri  hemsirelik
girisimleri olarak ele alinirken, etkilesim iginde
olan giicleri hem bireyin gereksinimlerini hem de
bakim gereksinimlerini etkileyen yas, cinsiyet,

medeni  durum  vb.  degiskenler olarak
tanimlanmaktadir. Beta baskisii ise, saglik
bakimi ortaminda hasta bireyin konforunu

saglayacak, saglik bakimi gereksinimlerini ve
bunlarin  kargilanmasina yonelik uygulanan
hemgirelik  girisimlerini  algilamasi  olarak
tamimlanmaktadir. Artan konfor algis1 bireyi
olumsuz etkileyen gerginligin azalmasina,
yasama amaci ve yasam aktivitelerinin yeniden
giiclenmesine  yol actigi  belirtilmektedir
(Karabacak ve Acaroglu 2011; Kolcaba 1994;
Yiicel 2011).

Konfor Kuraminin Kavramlar

Katharine Kolcaba, konfor konusu {iizerine
yaptigr ve halen siirdiirdigii ¢alismalarinin
ardindan Konfor Kurami’ni gelistirerek 2003
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yilinda “Konfor Kurami ve Uygulama: Biitiinciil
Bakim ve Arastirma I¢in Bir Goériis (Comfort
Theory and Practice: AVision for Holistic Care
and Research)” adli kitabin1 yayinladi (Kolcaba,
Tilton and Drouin 2006; Kolcaba and Kolcaba
1991). Kolcaba, konfor ve hasta konforunun
saglanmasi ile ilgili ¢aligmalar1 sonucu Konfor
Kurami’nin ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan
taksonomik yapry1 gelistirdi. Konfor Kuraminin
ferahlama (relief), rahatlama (ease), ustiinliik
(transcendence) olmak {izere ¢ diizeyi
bulunmaktadir (Kolcaba, Tilton and Drouin
2006; Karabacak ve Acaroglu 2011; Kolcaba and
Kolcaba 1991; Terzi and Kaya 2015; Ustiindag
ve Eti Aslan 2010; Yiicel 2011; Zengin 2010):

Ferahlama  (Relief); Konforu bozan
durumdan kurtulma hissi: Bireyin
gereksinimlerinin ~ karsilanmaya  baglanmasi

sonucu sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durum
olarak tanimlanmaktadir. Ozel bir gereksinimin
karsilanmasi sonucu ferahlama yasanir, eski
islevlere donme ya da huzurlu o6lim igin
gereklidir. Hasta Dbireyin  gereksinimlerinin
karsilanmasina temellenen hemsirelik
kuramlarindan  kaynagini  alan  ferahlama;
Orlando’nun kuraminda gereksinimleri
kargilanan hastanin yasadigi duygu,
Henderson’nin kuraminda hasta bireyin on dort
temel gereksinimden herhangi birinin
kargilanmast ile hissedilen durum olarak
adlandirildigr  belirtilmektedir (Kolcaba and
Kolcaba 1991; Kolcaba, Tilton and Drouin 2006;
Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Yiicel 2011).
Rahatlama  (Ease);  Konforlu  olma
durumu: Sakin, rahat ya da huzur i¢inde olma
durumu olarak tanimlanmaktadir. Hasta bireyin
rahatlamasi, memnuniyetten sdz etmesi, memnun
oldugunu belirtmesi durumudur. Fiziksel ve
duygusal deneyimler ile cevresel Ozelliklerden
etkilenir (Kolcaba 1991; Kolcaba and Kolcaba
1991; Kolcaba, Tilton and Drouin 2006;
Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Yiicel 2011).
Ustiinliik (Transdence); Kigsisel gelisim
(Yenilenme  hissi):  Bireyin  sorunlarinin
iistesinden gelmesi, siradan giiclerin artirilmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Konfora
yonelik gereksinimleri tam olarak karsilanan
birey, konforun istiinliik derecesi olan sorunlarin
istesinden gelme diizeyine ulasabilmektedir
(Kolcaba 1991; Kolcaba and Kolcaba 1991;
Kolcaba, Tilton and Drouin 2006; Yiicel 2011).
Her ii¢ konfor diizeyi de hasta bireyin
performansini pozitif yonde etkiler ve kuramsal
olarak gii¢ verici bilesenlerdir (Kolcaba 1991;
Kolcaba, Tilton and Drouin 2006; Yiicel 2011).
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Konfor Kurami’nin boyutlar1 ise konforu
saglamaya yonelik gereksinimlerin ortaya c¢iktig1
fiziksel, sosyo-kiiltiirel, psikospritiiel ve gevresel
ortamlardir (Kolcabal991; Kolcaba and Kolcaba
1991; Kolcaba 1994; Kolcaba, Tilton and Drouin
2006):

Fiziksel Konfor: Bedensel algilarla
ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen
dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi yanitlari,
beslenme ve  homeodinamizm, bagirsak
islevlerinin siirekliligi gibi fizyolojik faktorleri
icermektedir. Agri, fiziksel konforun
azalmasinda en biiylik etkenlerden biri olarak
goriilmektedir. Kolcaba (1994) uyaran olustursun
ya da olusturmasin fiziksel konforun bireyin
hastalifa kars1 yanitlarindan kaynaklandigin
belirtmektedir. Bu anlamda fiziksel konfor igin
gerekli fizyolojik gostergeler; sivi elektrolit
dengesi, diizenli ve dengeli kan biyokimyasi,
yeterli  oksijen saturasyonu; metabolik
reaksiyonlar1 iceren saglik gostergeleridir. Bu
fizyolojik  gostergelerin  birinde var olan
normalden sapmanin konforu da etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir (Kolcaba 1991; Kolcaba and
Kolcaba 1991; Kolcaba 1994).

Psikospritiiel Konfor: Akilsal, tinsel ve
manevi bilesenlerden olusmaktadir. Bireyin
yasamina anlam veren Ogeler, 6z-saygi, benlik
kavramu, cinsellik ve kendinin farkinda olma ile
ilgili duygulart kapsamaktadir (Kolcaba 1991;
Kolcaba and Kolcaba 1991).

Cevresel Konfor: Disg etkenler, durumlar
ve bunlarin  birey ilizerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinlatma,
giirliltli, ortamin rengi, ortam 1sis1, giivenilir
cevre, pencereden goriilen manzara gibi insanin
dis ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir
(Kolcaba 1991; Kolcaba and Kolcaba 1991).

Sosyo-Kiiltiirel ~ Konfor:  Bilgi  ve
danigmanlik verme, bireyin/ailenin gelenekleri
ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, dini
inanglar,  finansal = destek  sistemlerinden
yararlanma, kisileraras1 iletisimin saglanmasi,
taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi,
evde bakimin saglanmasi sosyo-kiiltiirel bakimi
olusturan  faktorler arasinda sayilmaktadir
(Kolcaba 1991; Kolcaba and Kolcaba 1991).

Konfor kuraminin taksonomik yapisi
incelendiginde; her bir bilesenin birbiri ile iligkili
oldugu goriilmektedir (Sekil 1). Ornegin; fiziksel
konfor bedensel algilarla ilgilidir. Dolayisi ile
bireyin c¢esitli uyaranlara karsi verdigi fiziksel
yanitlara yonelik gereksinimleri karsilandiginda,
birey bu yanitlarin verdigi sikintidan kurtularak
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rahatlayacak, bir bagka deyisle istenilen konfor
diizeyine ulasacaktir.

Kolcaba’min Hemgireligin Temel Kavramlarim
Ele Alis Sekli

Kolcaba’nin Konfor Kurami’nda; hemsireligin
temel kavramlar1 olan hemsirelik, insan, ¢evre ve
saglik tanimlar asagidaki gibi agiklanmaktadir
(Karabacak ve Acaroglu 2011; Yiicel 2011):

Hemsirelik;
e Hasta bireyin konfor gereksinimlerinin
tanilanmasi, bu gereksinimlerin

karsilanmasina yonelik hemsirelik bakimi
girisimlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi,
uygulama sonrast hasta bireyin konforunun
degerlendirilmesi siirecidir.
Konfor gereksinimlerinin amacgli olarak
degerlendirilmesi, bu gereksinimleri
belirlemeye yonelik konfor o6l¢iim aracinin
olusturulmast ve uygulama sonrasi konfor
diizeylerinin yeniden degerlendirilmesidir.
Degerlendirme, Ornegin; yara iyilesmesinin
gbzlenmesi gibi objektif olabildigi gibi hasta
bireyin kendini konforlu oldugunu ifade
etmesi seklinde subjektif de olabilir.

Saghk; hasta birey, aile ya da toplum
tarafin iglevlerin en iist diizeyde oldugunun ifade
edilmesidir.

Insan/Hasta  Birey;  saghk  bakimu
gereksinimi olan birey, aile ya da toplumdur.
Cevre;  konforu saglamaya  yonelik

degistirilebilir dig ortam (oda/ev, araglar vb.);
hemsire ya da etkisi olan/sevilen kisi tarafindan
diizenlenen birey, aile ya da toplumu gevreleyen
durumdur.

Kolcaba, kuraminda hastalik kavramii
dogrudan tanimlamamakla birlikte, hemsirelik ve
saglik kavramlarinin iginde hastalik kavramini
ele almaktadir.

Konfor Kuraminin I¢c Analizi

Ac¢iklik:  Katharine Kolcaba, orta diizey
kuraminda konforu meydana getiren dort boyut
(fiziksel, psikospritiiel, c¢evresel ve sosyo-
kiiltiirel) ve U¢ diizeyden (ferahlama, rahatlama,
ustiinliilk) olusan temel Dbilesenleri agikca
tanimlamaktadir. Kolcaba, konforu agik ve net
bir sekilde tamimlamaktadir. Ancak diger
yazarlar konforu tanimlarken yanlig
yorumlayabilir (Kolcaba, Tilton and Drouin
2006; Peterson and Bredow 2009).

Uygunluk: Kuramin anlami, anahtar
bilesenleri ile uyum iginde agiklanmaktadir.
Kolcaba, farkli arastirma projelerinin hepsinde
konforun diizeylerini ve boyutlarini daima ayni
uyum i¢inde agiklamayi siirdiirmektedir.
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Yeterlik: Kuram herhangi bir saglik bakimi
hizmetlerine, degisik yas gruplara, evde,
hastanede, toplumda, degisik kesim ve gruplarda
uyarlanabilir. Kuramin temel anlami hasta
sonuclarint iyilestirmeye yonelik oldugundan
konfor kuraminin oOlgiitleri sadece hastanede
degil, aynm1 zamanda hastane disinda da
kullanima uygun yeterli 6l¢me aracidir (Kolcaba,
Tilton and Drouin 2006).

Mantiksal  gelisimi/uygunlugu:  Kuram
zaman i¢inde mantiksal bir gelisimi izlemektedir.
Hemsirelikte yeni bir kavram gelistirilmeye
baglanirsa  kavram analizi  gerekmektedir.
Kolcaba, konfor kavramini olustururken degisik
birden fazla sozliikten yararlanarak bunlarla ilgili
caligsmalar yapmistir. Konfor kavrami
varsayimlarla desteklenmektedir (Peterson and
Bredow 2009).

Kuramsal  geligimi:  Konfor Kuramu,
dergilerde, arastirmalarda ve literatiirde agik¢a
tanimlanmaktadir. Kolcaba, Konfor Kuramini
orta diizey bir kuram olarak yayimnlamaktadir.
Kuramin kavramlar1 ve 6nermeleri grand teoriye
gore daha az oldugundan orta diizey kuram
olarak siniflandirilmaktadir. Kuram, kolaylikla
test edilebilmekte, uygulanabilmektedir. Ancak
kuramin, tiim arastirma bulgularinda yararlari ve
sonuglart halen tartisilmaktadir (Kolcaba 2001).

Konfor Kuraminin Dis Analizi

Gergegi yansitma: Kolcaba, Konfor Kuraminin
olusturulmasinda ilk hemsirelik
aragtirmacilardan biri olarak gosterilmektedir.
Kolcaba kuramimi olustururken gegmisteki
hemsire kuramcilarin caligmalarina
glivenmemistir; yalnizca konforun gecgmisteki

tanimlamalarint ~ kullanmigtir  (Peterson  and
Bredow 2009).
Yararlilik: Konfor Kurami, tim yas

gruplarindaki hasa bireylerde, farkli kiiltiirlerde,
toplumlarda, durumlarda ya da bolgelerde
kullanilabilir. Tiim alanlarda test edilmesine
gerek olmaz iken herhangi birinin saghk
durumunu 1iyilestirme c¢abalarinda kullanilabilir
(Kolcaba, Tilton and Drouin 2006).

Ayrimceilik: Konforu yiikseltmede
hemsirenin roliinii tanimlamaktadir. Hemsireler
gecmis deneyimlerinden yararlanarak bireylerin
temel fiziksel, psikososyal ve spiritiiel insan
gereksinimlerini kargilamaya gereksinim
duymaktadir (Malinowski and Stamler 2002).

Kapsamlhilik: Kuram tim yas gruplarinda
ve kesimlerde degisik sekillerde hasta bakim
siirecinde uygulanabildiginden genis bir alani
kapsamaktadir.

72

Anlamlilik: Hemsire ve diger saglk
bakimi ekibi iiyeleri bu kurami uygulamalarinda
kullanirsa hasta sonuglarini anlamli derecede
iyilestirecektir.

Karmasiklik:  Kuram dort kavramsal
bilesen (fiziksel, psikospiritiiel, sosyo-kiiltiirel ve
cevresel) ile birlikte ii¢ ana kavrami (ferahlama,
rahatlama ve stiinlik) ortaya koymaktadir.
Kuramin tanimi karmasik olmamakla birlikte,
asir1 detaylar ve tanimlamalar olmaksizin daha az
sayidaki degiskenlerle kolayca
anlagilabilmektedir.

Kuramin Hemgirelige Katkisi

Konfor, saglikli bakim davraniglari ile iligkili
olumlu bir sonuctur. Hemsireler hasta bireyleri
tanilamada, bireylerin fiziksel, psikospritiiel,
sosyo-kiiltiirel ~ ve c¢evresel gereksinimlerini
degerlendirmektedir. Hemsireler hasta bireylerin
fiziksel = gereksinimlerini  degerlendirirken,
fizyolojik islevlerde bozulmaya neden olan
hastalik, virlis, cerrahi girisim gibi durumlar
arastirmaktadir. Bazi fiziksel konfor
gereksinimleri (agri, bulanti, kusma, titreme,
kasinma vb.) ila¢ kullanilmadan tedavi
edilebilmektedir. Hemsireler bu tiir sorunlari
azaltmaya yardimci olmada ve hasta bireyin
memnuniyetini arttirmada  degisik girisimler
kullanabilir (Kolcaba, Tilton and Drouin 2006).
Konfor Kuramina Dayali Calismalar

Literatiirde Konfor Kurami’ndan yararlanilarak
yapilan c¢esitli c¢alismalara rastlanmaktadir. Bu
calismalardan bazilar asagida siralanmaktadir:

“Annelerin  dogum sonu konforunu
etkileyen faktorler” baglikli ¢aligmada, Dogum
sonu donemde annelerin memnuniyeti arttik¢a
konforlarina iliskin diislincelerinin de olumlu
yonde etkilendigi ve Dogum Sonu Konfor
Olgegi'nden elde edilen puanmn yiikseldigi
saptanmistir.  Ayrica annelerin  konforunun
egitim, dogum sekli, gebeligin planli olmasi,
dogum sonrasi yasanan sorunlar, beklentilerinin
karsilanma diizeyi, aldiklar1 hemsirelik bakimi ve
hastanenin c¢evresel kosullarindan etkilendigi
belirtilmektedir (Pinar, Dogan, Algier, Kaya ve
Cakmak 2009).

“Dogum sonu konfor Olcegi gelistirme
calismas1’” baslikli  arastirmada, Katharina
Kolcaba tarafindan gelistirilen ve tllkemizdeki
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilan General
Genel Konfor Olcegi temel alinarak gelistirilen
Dogum Sonu Konfor Olgegi’nin klinik alanda
dogum yapmis annelerin dogum sonu konforunu
Olemede giivenilir bir arag olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Karakaplan ve
Yildiz 2010).
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“Yenidogan yogun bakim iintelerinde
yatan bebeklerin ebeveynlerinin rahathik diizeyi”
baslikli calismada, Genel Konfor Olgegi’nden
uyarlanarak arastirmacilar tarafindan olusturulan
Aile icin Holistik Rahathik Olgegi'nden elde
edilen puan ortalamalar1  incelendiginde;
ebeveynlerin rahatlik diizeyi ortalamalarimin
yiiksek oldugu bulunmus ve ebeveynlerin
bebeklerini ziyaretleri sirasinda doyumlu bir
rahatlik diizeyinde olduklari, bebeklerin dogum
ve genel tibbi 6zellikleri ile ebeveynlerin rahatlik
diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu, bebegin
hastanede yatis siiresinin ve hastanenin fiziksel
kosullarinin ~ ebeveynlerin ~ rahatlik  puan
ortalamalarmi etkilemedigi, ebeveynlerin bazi
sosyodemeografik o6zellikleri ile rahatlik puan
ortalamalar1 arasinda anlamh iliski oldugu
sonucuna varilmistir (Cirlak ve Erdemir 2013).

“A  practical application of Katharine
Kolcaba's comfort theory to cardiac patients”
bashikli ¢alismada, Konfor Kurami fiziksel,
psikosipritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel olmak
tizere dort kavramsal boyutta ele alindigi ve
kardiyak semptomlart olan hastalara yonelik
olarak yapilan “sessiz zaman” uygulamasinin
yarar saglayabilecegi belirtilmektedir (Krinsky,
Murillo & Johnson 2014).

“A planned admission protocol application
in intensive care units” baslikli calismada, yogun
bakim iinitesinde planli kabul protokolii
uygulamasmin  hastalarin = konfor  diizeyini
yiikselttigi belirtilmektedir (Terzi and Kaya
2015).

“The effect of nursing care based on
comfort theory on women's postpartum comfort
levels after caesarean sections”  baslikli
caligmada, sezaryen ile dogum yapan logusalara
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kuramlarin  irdelenmesi gerekmektedir. Bu
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uygulamada ve arastirmalarda kullanilabilir
oldugu gosterilebilir. Bir kuramin
irdelenebilmesi,o kuramin tim kavramlar1 ile
analiz edilmesine baglidir. Bu dogrultuda,
kuramin genel analizi g6z Oniine alinirsa;

kuramin kavramlarinin  dogru bir sekilde
iligkilendirilmesi ile gelistirildigi; egitimde,
uygulamada, arastirmada  yaygin  olarak

kullanilabilecek bir kuram oldugu goriilmektedir.
Kolcaba’nin orta diizeydeki Konfor Kurami,
saglik bakimi hizmetlerinin tiim alanlarinda
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