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Ozet

Hemsirelikte kavramsal modellerin kullanimi hemsirelik bakimina elestirel bir bakis agisi, bilimsel temel kavram ve
prensipler kazandirarak hasta bireyde etkin bir bakim olusturur. Hemsirelik bakiminda kullanilan kavramsal mod-
ellerden biride Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilen ‘Konfor Kurami'dir. Kuramda holistik gorisle konfor kavramini,
ferahlama, rahata kavusma ve sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki
deneyimi olarak agiklamaktadir. Bu olguda atriyal fibrilasyon tanisi nedeniyle kardiyoversiyon ve ablasyon uygulanan
bir hastanin konfor kuramina gére hemsirelik bakim sireci gerceklestirilmistir.

Anahtar so6zciikler: Atriyal fibrilasyon; konfor kurami; olgu sunumu.

A Case of Atrial Fibrillation According to Kolcaba's Comfort Theory

Abstract

The use of conceptual models in nursing creates a critical point of view of nursing care, scientific basic concepts and prin-
ciples and provides effective care for the sick individual. One of the conceptual models used in nursing care is ‘Theory of
Comfort’'developed by Katharine Kolcaba. In theory he describes the concept of comfort with holistic view as the current ex-
perience of relieving, resting and meeting basic human needs to overcome problems. In this case, the nursing care process
was performed according to the comfort theory of a patient who underwent cardioversion and ablation for atrial fibrillation.
Keywords: Atrial fibrillation; case report; theory of comfort.
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Hem§irelik mesleginin birincil islevi glinliik yasam akti-
vitelerini ve temel insan gereksinimlerini yerine getire-
meyen bireylerin bakimina destek olarak yasamlarini en iyi
sekilde strdirmelerini saglamaktir. Gerceklestirilen hemsi-
relik bakimi ile bireyin yasami daha konforlu hale gelerek
yasam kalitesi artmaktadir. Hemsirelik mesleginde yapilan
bakim ve uygulamalar hemsire kuramcilar tarafindan gelis-

tirilen kavram ve kuramlar cercevesinde yuritilmektedir.
Kolcaba'nin Konfor Kurami; kuramsal, ¢cok boyutlu ve ho-
listik olarak tanimlanabilir. Holistik goriise gore konfor kav-
rami; huzura kavusma, ferahlama ve sorunlari ¢6zmek icin
temel insan gereksinimlerini karsilamadir.'l Hemsireler,
hastalarin konforunu bozan etkenleri tespit edip ortadan
kaldirarak hastalarin gliclenmesine ve yenilenmesine yar-
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dimci olurlar.[Zl Hemsirelikte konfor, kaliteli bakimin temeli
olarak kabul edilir. Kolcaba, hemsirelik bakim siirecinde bi-
reylerin konfor ihtiyaclarinin karsilanmasinda rehber olarak
konfor kuramindan yararlanilabilecegini belirtmistir.3: 4]

Konfor Kurami

Kolcaba holistik goriisle konfor kavramini, rahata kavus-
mak, ferahlamak ve sorunlari ¢6zebilmek icin temel insan
gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi olarak
aciklamaktadir. Kurama gore hemsire; hasta ve aile Uyeleri-
nin rahatlk ihtiyaclarini belirler ve bu ihtiyaclarn karsilamak
icin girisimlerini tasarlar ve uygular. Kolcaba'ya gore konfor;
‘Uc tiir konfor boyutunun herhangi biri icin ihtiyaclarin kar-
silanmasi ile giiclenmenin deneyimidir’[3!

Kolcaba, kuramin taksonomik yapisini konfor diizeyleri ve
konfor boyutlari olarak iki asamada incelemistir (Tablo 1).[2]

Birinci Asama

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmasiyla bir-
likte sikintidan kurtulmasi ile hissettigi duygudur. Huzurlu
6liim ya da eski fonksiyonlarina dénmek icin gereklidir.[> 6!

Rahatlama: Rahat, sakin ve huzur icinde olma durumu ola-
rak tanimlanmistir. Bireyin rahatlamasi, memnun oldugunu
belirtmesi durumudur.[?!

Ustiinliik: Bireyin sorunlarinin ¢éziilmesi ve giiciiniin arti-
rilmasi olarak tanimlanmaktadir. Konfor; hastanin kendini
kontrol etme ve planlamada 6zgtir olmasini amaglar. Kon-
for ihtiyaclari tam olarak karsilanan birey, sorunlarin Gste-
sinden gelme diizeyine ulasabilmektedir.!2 41 Ustesinden
gelmeyi diger iki kavramdan ayiran, bireyin sira disi perfor-
mans potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir. Her ti¢c konfor da-
zeyi, hastanin performansini olumlu yénde etkileyen gii¢
verici bilesenlerdir.l”]

Bu Ui¢ gereksinim alaninda konforu karsilanmayan birey ek-
siklik hisseder.[1:2]

ikinci Asama

Fiziksel konfor: Bireyin fiziksel durumunu etkileyen din-

Tablo 1. Konfor kurami'nin taksonomik yapisi

lenme ve gevseme, hastaliga karsi verdigi yanitlar, beslen-
me, homeostazis, barsak fonksiyonunun devamliligi gibi
fizyolojik faktorleri icermektedir. Agn, fiziksel konforun
azalmasinda en biiyik etkenlerden biridir. Fizyolojik gos-
tergelerin birinde var olan normalden sapma konforu etki-
lemektedir.[6 7]

Psiko-spiritiiel konfor: Mental, emosyonel ve manevi bile-
senlerden olusmaktadir. Oz-sayg, benlik kavrami, cinsellik
ve kendinin farkinda olma gibi duygular bireyin yasamina
anlam veren 6geleri kapsamaktadir.l7: 8]

Cevresel konfor: Cevresel konfor dis etkenler ve bunlarin
insan Uzerindeki etkilerini kapsamaktadir. Aydinlik, glrltd,
renk, sicaklik, glivenilir cevre gibi insanin dis ortami ile ilgili
kavramlar bu kapsamda yer almaktadir.13 ¢!

Sosyo-kiiltiirel konfor: Kolcaba'ya gore hemsireler, sosyal
konforu destekleyebilirler. Sosyo-kiiltlirel bakimi olusturan
etkenler arasinda;ailenin sosyokultiirel ve dini inanclari
dogrultusunda bilgi ve danismanlik yapilmasi, bakim ver-
me, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi
iletisimin saglanmasi, taburculuk egitimi ve evde bakimin
saglanmasi yer almaktadir. Sosyo-kuiltiirel konforu azaltan
etkenler, kultlrel geleneklerin énemsenmemesi, aileden
ayrilma, bakimin sirekli olmamasi, bakim kalitesinin kotu
olmasi gibi faktorlerdir. Hemsireler, saglk ekibinin diger
Uyeleri ve hastanin ailesi duyarli davranarak sosyal konforu
kolaylastirabilirler.! 101 Giivensizlik, konforu azaltan bir di-
ger faktordur. Hastane donaniminin iyi olmamasi, glivenlik
tedbirlerinin az olmasi, aseptik teknigin dogru uygulanma-
masi, nozokomiyal infeksiyonlar glivensizligi arttiran fak-
torlerdir[11.12]

Kolcaba; konforun kavramsal calismalarini tamamladiktan
sonra taksonomik yaplyi test etmek ve hastada beklenen
konfor sonucunu 6l¢gmek icin 48 maddeden olusan, altili li-
kert tipte Genel Konfor Olcegi (GKO)'ni gelistirmistir. Ulkemiz-
de Kuguoglu ve Karabacak eriskin hastalarda ‘Genel Konfor
Olceginin Tiirkceye Uyarlanmasi’ calismasini gerceklestirerek
Olcegin Tirkce formunun genel konforu degerlendirmede
gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna varmislardir.l13!

Konfor Kurami Boyutlari
Ferahlama Huzur/Rahatlama Anlam Bulma/Ustiinliik
Duzeyleri
Fiziksel
Psikospirittel
Cevresel

Sosyokadiltirel
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Sonug olarak, bireyin fiziksel, psiko-spiritliel, cevresel ve
sosyo-kiiltirel degerlendirilmesi yapilarak; ferahlama, hu-
zur, anlam bulma sorunlarinin tespiti gerceklestirilir. Son-
raki stirecte uygun hemsirelik girisimleri uygulanarak bu
sorunlar ¢dziimlenir ve kisinin konforu saglanmis olur.

Olgu Sunumu

Yaklasik 20 yildir diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyonu
olan 72 yasindaki bayan F. O'ye (i¢ hafta 6nce atriyal fibrilas-
yon (AF) tanisi ile kardiyoversiyon uygulanmis ve normal si-
nis ritmi ile taburcu edilmistir. Ancak ti¢ giin 6nce kalbinde
sikisma, carpinti sikayeti ile kardiyoloji poliklinige yeniden
basvuran hastanin yapilan muayenesinde AF'nin tekrarla-
digi tespit edilmis ve hastaya ablasyon yapilmasi amaciyla
kardiyoloji servisine yatisi yapiimistir. Hastaya iki glin 6nce
ablasyon girisimi uygulanmis ve sonrasinda bir gece kardi-
yoloji yogun bakim Unitesinde izlemi yapiimistir. Normal
sinlis ritmi saglanan ve komplikasyon gelismeyen hasta-
nin kardiyoloji servisine transferi gerceklestirilmistir. Ancak
hastanin serviste yapilan takiplerinde ritminin tekrar AF'ye
dondugi tespit edilmis ve hastaya tekrar kardiyoversiyon
uygulanilmasina karar verilmistir. Hasta farmakolojik tedavi
olarak Kalsiyum Kanal Blokori (Diltizem 90 mg SR), Sitag-
liptin/Metformin (Janumed 50/1000 mg tb 1x1), Gliklazid
(Betanorm 30 mg tb 1x1), irbesartan ve Hidroklorotiyazid
(Arbesta plus 300/125 mg tb 1x1), Amiodaron Hidroklorur
(Cordarone 200 mg tb 1x1), ve Varfarin Sodyum (Coumadin
10 mg tb1x1) kullanmaktadir.

Hastanin yapilan fiziksel degerlendirmesinde; yasam bul-
gulari; vicut sicakligi 36.50C, nabiz 148/dk (distritmi mev-
cut), kan basincr 110/70 mmHg, solunum 26/dk, oksijen
satlirasyonu %90'dr.

Hastanin boyu 1.54 cm, kilosu 92 kg olup Beden Kitle in-
deksi (BKI) 38.8 kg/m2'dir.

Laboratuvar bulgular; Eritrosit 3.99 milyon/uL, Hemoglo-
bin 11.2 g/L, INR 1.35, aclik kan sekeri 207 mg/dI dir. Hasta-
nin kardiyak enzimleri normal bulunmustur. Hastanin 6de-
mi yok ancak cildi kuru ve girisim uygulanan sol femoral
bolgede agri ve hematom tespit edilmistir. Hastanin kalp
hizinin kontrol altina alinmasi igin Elektrokardiyografi (EKG)
kontrollinde beta bloker olan Beloc 50 mg ampul IV puse
olarak yapilmis ve kontrol EKG'sinde ritim hizi 112/dk’ya
distigu tespit edilmistir. Hastanin ritmi monitorize edilip
hizi acisindan yakin takibe alinmistir. Ayrica satiirasyon di-
zeyinin distk olmasi nedeniyle hastaya 3/It den nazal ka-
nille oksijen tedavisi baslanmistir.

Toplanan veriler dogrultusunda olgunun konfor kuraminin
diizey ve boyutlarina gére hemsirelik tani ve girisimleri be-

lirlenmistir (Tablo 2).
Konfor Kuramina Gore Fiziksel Olarak;

F. O kasik bélgesinde agri oldugunu, yiiriirken zorlandi-
gini ifade etti. Hastanin mimiklerinde agri ifadesi goz-
lendi. Agn siddeti gorsel analog 6lcegi (viziel analog
scale-VAS) ile degerlendirildi. Hasta agrisinin siddetini 4
olarak degerlendirdi.

Hemsirelik tanisi 1: Agri (NANDA Alani 12: Konfor, Sinif 1:
Fiziksel konfor)[4]

Beklenen sonug: Hastanin agrisinin giderilmesi/azaltilmasi.
Hemsirelik girisimleri: Agrinin siddeti takip edildi. Kasik
Uzerine soguk uygulama yapildi. Kasigini koruyacak sekilde
pozisyon verildi. Dikkatini baska yone cekmek icin televiz-
yon izlemesi saglandi. Hekim istemi ile analjezik uygulandi.
Degerlendirme: Hastanin agrisi VAS ile degerlendirildigin-
de agn siddeti“1” olarak 6l¢uld.

Hasta carpintisinin oldugunu ifade etti. Yasam bulgulari

kontrol edildi. Oksijen satiirasyonu %90, solunum sayisi
26/dk, nabiz sayisi 148/dk tespit edildi.

Hemgsirelik tanisi 2: Kardiyak doku perflizyonunda azalma
riski (NANDA Alani 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovas-
kiiler/Pulmoner yanit).[14]

Beklenen sonug: Kardiyak doku perfiizyon stirekliliginin
saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin ritmi monitorize edildi.
Hekim istemi ile betabloker grubu ilag ve oksijen tedavisi
3It/dk uygulandi. Hareketleri sinirlandinldi. Yatak icinde pa-
sif hareketlere izin verildi. Agir ve fazla yemek yemesi 6n-
lendi. Sik ve az yemek yemesi saglandi.

Degerlendirme: Kontrol EKG'sinde nabzinin 112/dk oldu-

du, oksijen satlirasyonunun %96'ya yiikseldigi tespit edil-

mis olup hasta carpinti hissinin azaldigini ifade etti.
F.O’'niin ablasyon islemi sonrasi sol kasik bolgesinde he-
matom tespit edildi. Hastanin varfarin grubu ila¢ kulla-
niyor olmasi.

Hemsirelik tanisi 3: Kanama riski (NANDA Alani 11: Glivenlik/
Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)!'*!

Beklenen sonug¢: Olusmus hematomun kiigiilmesi ve ka-
namanin énlenmesi

Hemsirelik girisimleri: Hematom buyiklik acisindan ta-
kip edildi. Kasik lizerine soguk uygulama yapildi. Hematom
altinda kalan ekstremitelerde nabiz dolgunlugu, deri isisi
ve rengi izlendi. Laboratuvar bulgulari (eritrosit, hemoglo-
bin, INR) takip edildi. Kanama belirtileri (melena, hematiri,
ekimoz, petesi v.b) takip edildi.

Degerlendirme: Hematomda biiylime tespit edilmedi. F.
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Fiziksel
o Agri Non-farmakolojik ve farmakolojik
girisimlerin uygulanmasi
o Kardiyak doku Monitorizasyonun saglanmasi
perflizyonunda Oksijen desteginin saglanmasi
azalma riski Farmakolojik miidahalelerin yapilmasi

o Kanama riski Non-farmakolojik ve farmakolojik
girisimlerin uygulanmasi
Kanama bulgularinin takip edilmesi

Psiko-spiritiel

o Anksiyete Hastanin endiselerini ifade etmesini

saglanmasi
Hastalig1 hakkinda bilgilendirme
yapilmasi
Cevresel

o Uyku oriintiisinde  Gorsel ve sesli uyaranlarin azaltilarak

Bozulma uyumasinin saglanmasi

o Korku Korkularini ifade etmesinin saglanmasi

o Konforda bozulma  Girisimlerin konforu en az etkileyecek

sekilde uygulanmasi
o Diisme riski Cevrenin diismeyi 6nleyecek sekilde
diizenlenmesi, hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi
infeksiyonun énlenmesi icin bakim
ve girisimlerin asepsi kurallarina
uygun yapilmasi
infeksiyon belirti ve bulgularinin
takip edilmesi
Hasta ve yakinlarina infeksiyonun
onlenmesi ile ilgili bilgi verilmesi

o infeksiyon riski

Sosyo-kiiltirel
o Risk egilimli saglik
davranisi

Bilgi eksikligini giderilmesi ve
diyetisten ile isbirligi yapiimasi

Hastanin agrisinin giderilerek/
azaltilarak rahatlatiimasi
Oksijen sattirasyonun ve

nabzini normal diizeye
getirerek rahatlatiimasi
Hematomun kii¢tilmesinin
saglanarak hastanin
rahatlatiimasi

Endiselerinin giderilerek
rahatlatilmasinin saglanmasi

Uyku oruinttstiniin dizelmesi
saglanarak hastanin rahatlamasi
Korkularinin giderilerek
rahatlamasinin saglanmasi
Girisimlerin glinliik yasam
aktivitelerini etkilemeyecek
sekilde uygulanmasi
Diismenin onlenerek konforun
devam ettirilmesi

infeksiyon énlenerek hastanin
rahatinin devam ettirilmesi

Beslenmesinin hastaligina
uygun yapilmasi

Agri ile basetmenin saglanmasi

Kardiyak doku perflizyonu
strekliliginin saglanmasi

Kanamanin 6nlenmesi

Anksiyete ile basetmenin
saglanmasi

Uyku oriintlstniin
devamliliginin saglanmasi
Korkularinin Gstesinden
gelmesinin saglanmasi
Gunliik yasam aktivitelerinin hasta
tarafindan devam ettirilmesinin
saglanmasi
Viicut bittinluginin
devamliliginin saglanmasi

Hasta ve yakinlarinin infeksiyonun
onlenmesi konusunda bilgi
sahibi olmasi

Diyetine uyum saglayarak
beslenmenin stirdiirmesi

O’niin viicudunda kanama bulgusuna rastlanmadi.

Konfor Kuramina Gore Psiko-spiritiiel Olarak;

«  FO.carpintisinin devam edecegi korkusunun oldugunu,
kendisine yapilan girisimlerin ne kadar tekrarlanacagini,

diizelme olmazsa ne yapacadini, bu sekilde rahat yasa-
yamayacadini belirtti.

Hemsirelik tanisi 4: Anksiyete (NANDA Alani 9: Basetme/
Stres toleransi, Sinif 2: Basetme)['4]

Beklenen sonug: Anksiyete ile basetmenin saglanmasi
Hemsirelik girisimleri: Hastanin kendini ifade etmesi sag-

landi. Hastada stres ve anksiyeteye neden olan korkularini
aciklamasina olanak verildi. Hasta 6zellikle islem sonrasi

yogun bakim surecinde kendisini yalniz ve 6lecekmis gibi
hissettigini bildirdi. F. O. normalde ¢ok hareketli oldugunu
her isini kendisinin yaptigini ama son bir aydir baskalarina
bagiml oldugunu bu ylizden kendisini rahatsiz hissettigini
belirtti. Bunun Uzerine hastanin hekimi ile iletisime gecile-
rek vizit saatinde ailesi ile birlikte hastanin kaygilari hakkin-
da konusma ortami saglandi. Hastaya hastalik siirecinde
neler yasayabilecedi, ritim probleminin ¢6ziimlenecegi,
bunun icin slire¢ gerektidi, bu siirecin sonunda normal ak-
tivitelerine donebilecegi anlatildi.

Degerlendirme: Hastanin anksiyetesi devam ediyor.

Konfor Kuramina Goére Cevresel Olarak;
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F. O. uykusunun hassas oldugunu, hastanedeki isik ve
gurdlti nedeniyle uyuyamadigini, ¢ok sik uykusunun
boliindigiini bu nedenle yorgun oldugunu bildirdi.

Hemsirelik tanisi 5: Uyku oOriintlisiinde bozulma (NANDA
Alani 4: Aktivite/Egzersiz, Sinif 1: Uyku/Dinlenme)4 191

Beklenen sonug: Hastanin yeterli uyumasinin ve dinlen-
mesinin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Hasta tek kisilik odaya alindi. Moni-
tor uyari araliklar hastanin tibbi tani ve yasina gore ayarlan-
di. Ziyaretci kisitlamasi yapildi. Glindliz uyumasi azaltildi.
Hastanin odasindaki isik ve sesli uyaranlar azaltildi.

Degerlendirme: Hasta gece uyudugunu ve kendisini daha

iyi hissettigini ifade etti.

+ Hasta viicudunda monitor kablolarinin olmasi nedeniy-
le rahat hareket edemedigini, kablolar dolayisi ile kendi-
sine elektrik carpmasindan korktugunu bildirdi.

Hemsirelik tanisi 6: Korku (NANDA Alani 9: Basetme/Stres
Toleransi, Sinif 2: Basetme)l14

Beklenen sonug: Hastanin korkularinin giderilerek rahatla-
masinin saglanmasi

Hemsirelik girisimleri: Rahatca hareket edebilecegi, ha-
reketten dolayi herhangi bir sey olmayacad, elektrik carp-
masi riskinin olmadidi anlatildi. Elektrotlarin yerinden ¢ik-
mamasi icin hastaya file giydirildi. BOylece saga sola daha
rahat donebilecegi bildirildi.

Degerlendirme: Hasta yapilan girisimler sonucu daha ra-
hat hareket ettigini bildirdi.

F. O'niin damar yolunun elinin tizerinde olmasinin ken-
disini cok kisitladigini ellerini rahatca yikayamadigini ve
rahat yemek yiyemedigini ifade etti.
Hemsirelik tanisi 7: Konforda bozulma (NANDA Alani 12:
Konfor, Sinif 1: Fiziksel konfor)14
Beklenen sonug: invazif girisimlerin glinliik yasam aktivi-
telerini etkilemeyecek sekilde uygulanarak hastanin rahat-
lamasinin saglanmasi.

Hemgirelik girisimleri: Damar yolu kontrol edildi. Deri Gize-
rinde kizariklik ve tespit bantlarinin islak oldugu gorildi.
Damar yolu cikartilarak 6n koldan damar yolu acildi. Damar
yolunun tespiti icin antialerjik seffaf tegaderm kullanild.

Degerlendirme: F. O. ellerini rahat kullanabildigini ve ra-
hatladigini ifade etti.
Hastanin kalp ritmindeki ani degisimler, 65 yas Uze-
rinde ve obez olmasi, kan basincini etkileyecek ilaglar
kullanmasi.

Hemsirelik tanisi 8: Diisme riski (NANDA Alani 11: Gliven-
lik/Korunma, Sinif 4: Cevresel tehlikeler)['4 13!

Beklenen sonug: Hastanin diismesinin 6nlenerek olasi ya-
ralanmalardan korunmasinin saglanmasi.

Hemgirelik girigimleri: Yatagin yiiksekligi ayarlandi. Sik
kullandigi esyalar erisebilecegi bir yere konumlandirld.
Yatak kenarliklar kaldirildi. Yatak ayaklari sabitlendi. Gece
uyurken gece lambasinin agik kalmasi gerektigi anlatildi.
Ortostatik hipotansiyonu 6nlemek icin ayada kalkarken bir-
den bire kalkmamasi gerektigi, kalkacagi zaman hemsire
cagn zili ile destek alabilecegi belirtildi.

Degerlendirme: Hastada diisme meydana gelmedi. Ancak
diisme riski devam etmektedir.

Hastaya invazif girisimlerin yapilmasi ve hastane orta-
minda bulunmasi

Hemsirelik Tanisi 9: infeksiyon Riski (NVANDA Alani 11: Gii-
venlik/Korunma, Sinif 1: infeksiyon)'4!

Beklenen sonug: infeksiyonun énlenmesi

Hemsirelik girisimleri: Hastaya yapilan girisimlerde asep-
si kurallarina uyuldu. Dengeli beslenmesi saglandi. Uyku
ériintlisii diizenlendi. infeksiyon belirtileri (ates, l6kosit,
halsizlik v.b) takip edildi. Odasinin diizenli olarak temizligi
ve havalandirilmasi saglandi. Hasta ve yakinlarina infeksi-
yonun 6nlenmesi ile ilgili bilgi verildi.

Degerlendirme: Hastada infeksiyon gelismedi. Risk devam
ediyor.

Konfor Kuramina Gore Sosyo-kiltiirel Olarak;

FO'niin obezitesinin (BKI: 38.8 kg/m?) oldugu tespit
edildi. Hasta kendisinin cift¢i oldugunu ekmegini kendi-
sinin yaptigini, sebze meyve yetistirdigini ve cok tiiket-
tigini belirtmistir. F. O’niin DM ve hipertansiyonu oldu-
gu icin kilo kontroli oldukga 6nemlidir. Ayrica hastanin
varfarin sodyum icerikli ila¢ kullanmasi nedeniyle sebze
ve meyveleri 6nerildigi oranda kullanmasi ve beslenme
ahiskanhgini degistirmesi gerekmektedir.

Hemgirelik tanisi 10: Risk egilimli saghk davranisi (NANDA
Alani 1: Sagligin yiikseltilmesi, Sinif 2: Sagligin yénetimi)[14
Beklenen sonug: Risk egilimli saglik davranisinin nlenme-
si ve diyetine uyum saglayarak beslenmeyi stirdiirmesi.

Hemgirelik girisimleri: Hasta doymadigini ifade ederek
yakinlarindan disaridan yiyecek istedigi tespit edildi. Hasta
ve yakinlari ile gortisme yapilarak bu durum 6nlendi. Has-
tayla beslenme aliskanligi hakkinda gériisme yapildi. Has-
taya DM’si oldugu icin az ekmek tiiketmesi gerektigi, kul-
landigi bir ilag nedeniyle yesil yaprakli bitkileri ve meyveleri
Onerilen oranda tiiketmesi gerektigi anlatildi. Hastanin di-
yetisyenle goriismesi saglandi. Taburculuk sonrasi diizenli
araliklarla diyetisyeni ziyaret etmesi 6nerildi.
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Degerlendirme: Hasta verilen bilgiler dogrultusunda 6neri-
len diyete uyacagini bildirdi.

Sonug

Kolcaba'nin “Konfor Kurami” cercevesinde olgunun bakim
streci; fiziksel, cevresel, sosyokiiltiirel ve psikospirittiel bo-
yutta ele alinarak problemlere yonelik hemsirelik tanilari
belirlenmis ve gerekli girisimler yapilarak holistik olarak
konforu saglanmistir. Konfor kurami, temeli bakim olan
hemsirelik meslegine farkh bir bakis acisi kazandirmistir.
Kuram ile AF olan bireylere sistematik olarak hemsirelik si-
reci uygulanabilecegi, hemsirelik bakiminin ana amaclarin-
dan biri olan rahat ve konforun saglanarak yasam kalitesi-
nin artirabilecegi gorilmustr.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmast icin yazili
bilgilendirilmis onam alind.

Yazarlik Katkilari: Konsept: H.T.D., Y.Y,, C.F, FS.A,; Dizayn: Y.Y.; Veri
Toplama veya isleme: H.T.D.; Analiz veya Yorumlama: HT.D, Y.Y.,
C.F, ES.A, Literatur Arama: H.T.D; Yazan: H.T.D., Y.Y,, C.F, FS.A.

Kaynaklar

1. Kolcaba K, Fox C. Theeffects of guide dimagery on comfort of
women with early- stage breast cancer going through radiati-
on therapy. Oncology Nursing Forum 1999;26:67-71.

2. Kolcaba KY. A taxonomic structure for the concept comfort.
Image J Nurs Sch 1991;23:237-240. [CrossRef]

3. Dowd T. Nursing theorists and their work. In: Tomey AM, Alli-
good MR, editors. KatharineKolcaba; Theory of Comfort. 7th

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ed. St Louis, Missouri: Mosby Elsevier; 2010. p. 657- 669.
Tutton E, Seers K. Comfort on a ward for older people. Journal
of Advanced Nursing 2004;46:380-389. [CrossRef]

Kolcaba K, Kolcaba R. An analysis of comfort. J Adv Nurs
1991;16:1301-1310. [CrossRef]

Kolcaba K, Wilson L. Comfort care: a framework for perianest-
hesia nursing. J Perianesth Nurs 2002;17:102-113. [CrossRef]
Ustiindag H, Eti Aslan F. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Uygulanan Hastanin Bakimi ve Konforu. Yogun Bakim Hemsi-
religi Dergisi 2011;15:22-28.

Karabacak U, Potur DC. Katherine Kolcaba: Comfort theory. In:
Karadag A, Caliskan N, Baykara ZC, editors. Hemsirelik Teorile-
ri ve Modelleri. 1st ed. istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik;
2017.p .654-658.

Yiicel SC. Kolcaba's comfort theory. Ege Universitesi Hemsire-
lik Yiiksek Okulu Dergisi 2011;27:79-88.

Hawley MP. Nurse comfort ingstrategies: Perceptions of
emergency department patient. Clinical Nursing Research
2000;9:441-459. [CrossRef]

Acar K, Aygin D. Orak Hiicre Hastaligina Bagl Akut Gogis
Sendromunun Konfor Kuramina Gére Degerlendirilmesi ve
Hemsirelik Bakimi: Olgu sunumu. Online Turk Saglik Bilimleri
Dergisi 2016;1:36-43.

Karabacak U, Acaroglu R.Theory of comfort. Maltepe Universi-
tesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2011;4:197-202.
Kuguoglu S, Karabacak U. Genel konfor dlgeginin Tiirkce'ye
uyarlanmasi. istanbul Universitesi Florence Nightingale Hem-
sirelik Yiksekokulu Dergisi 2008;61:16-23.

Wilkinson MJ, Barcus L. PEARSON Hemsirelik Tanilan El Kitabi.
In: Kapucu S, Akyar i, Korkmaz F, editors. 11nt ed. Ankara: Peli-
kan Yayinevi; 2018. p. 1081-1087.

Uysal H, Karatas C. Kronik Bobrek Yetersizliginde Fonksiyo-
nel Saglik Oriintiilerine Gére Hemgirelik Bakimi: Olgu Su-
numu. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
2017;4(2):49-61.


https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1991.tb00678.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03005.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1991.tb01558.x
https://doi.org/10.1053/jpan.2002.31657
https://doi.org/10.1177/10547730022158681

