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OZET
Tim diinyada ve iilkemizde 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ilk
sirada yer almaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, bireylerde fiziksel, psikospiritiel,
sosyokiiltiirel ve gevresel birgok soruna neden olmaktadir. Hastalik sirecinde
yasanan semptomlar, giinlik yasam aktivitelerinin yerine getiriimesinde yasanan
B Hande ARICI glgclikler, psikososyal sorunlar ve gevresel stresorler bireylerin konfor dizeylerini
Isparta Sehir Hastanesi, olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hemsirelerin bireylerde konfor diizeyi ve etkile-
Isparta,Tiirkiye yen faktorleri belirlemesi, konfor diizeyini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerini
planlamasi, bitiincil hemsirelik bakiminin temeli olarak kabul edilmektedir. Konfor
dizeyi yiiksek olan bireylerin sagliklarini gelistirme konusunda daha istekli oldugu,
ID' Selma TURAN KAVRADIM tedaviye uyumlarinin arttigi ve iyilesme sireglerinin hizlandigi gorilmektedir. Bu
Akdeniz Universitesi, derlemenin, hemsirelerde konuyla ilgili farkindaligin artmasi ve kardiyovaskiiler
RIS LSEEE hastaligi olan bireylerde konfor diizeyini artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
fn';'z;i‘::";';'l' Hemgireligi planlanmasina katki saglanmasi hedeflenmektedir. Buna ek olarak arastirmacilara
Antalys, Tirkiye yeni ¢alismalarin planlanmasinda yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler
Hemsirelik, kardiyovaskiiler hastalik, konfor

ABSTRACT

Cardiovascular diseases take the first place among the leading causes of death in
the world and in our country. Cardiovascular diseases cause a great number of phys-
ical, psychospiritual, sociocultural, and environmental problems for individuals.
Symptoms experienced during the disease period, difficulties experienced in
performing activities of daily life, psychosocial problems, and environmental stress-
ors may affect the comfort levels of individuals negatively. The determination of the
comfort level as well as its affecting factors in individuals and the planning of
nursing interventions to increase the comfort level by nurses are accepted as the
basis of holistic nursing care. It is frequently observed that individuals with high level
of comfort are more willing to improve their health, their compliance with treatment
increases, and the recovery processes accelerate. In this review, it is aimed to
increase the awareness of nurses about the issue and to contribute to the planning
of nursing interventions to increase the comfort level of individuals with cardiovas-
cular disease. In addition, it is thought that this review can guide researchers in
planning new studies.
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Alanla ilgili Bilinenler

® Kardiyovaskiiler hastalik tanisi sonrasi gortlen
semptomlar, gilnlik yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesinde yasanan guglukler,
psikososyal sorunlar ve cgevresel stresorler
bireylerin konfor diizeylerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir.

Makalenin Alana Katkisi

® Bu derleme, kardiyovaskiiler hastaliklarda
konfor kavraminin 6nemi ve bu kavrami etkile-
yen faktorlerle ilgili glincel bilgiler sunmaktadir.

® Bu derleme, hastalarin konfor diizeylerinin
degerlendirilmesi, konforu saglama, artirmaya
yonelik farkindaligin olusmasi ve konuyla ilgili

yeni calismalarin  planlanmasi
onemli bilgiler saglamaktadir.

acisindan

GIRIS

Kardiyovaskdler hastaliklar, tim diinyada oldugu gibi
llkemizde de oOlim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore 2019 yilinda 17,9 milyon birey kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmistir (2). Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore ise, 2019 yilinda
Ulkemizdeki o6lim nedenlerinin  %36,8'ini dolasim
sistemi hastaliklar, %18,4’'Unl tlimorler, %12,9'unu
solunum sistemi hastaliklar olusturmaktadir. Dolagim
sistemi hastaliklarinin neden oldugu oliimlerin %39,1ini
iskemik kalp hastaliklari, %22,2'sini serebrovaskiiler
hastaliklar, %25,7'sini diger kalp hastaliklarinin olustur-
dugu bildiriimektedir (3).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastalig,
periferik damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
konjestif kalp yetmezligi, romatizmal kalp hastaliklari ve
aritmiler gibi kalbin ve kan damarlarinin bir grup bozuk-
lugudur (2). Kardiyovaskdiler hastaliklarda risk faktorle-
rinin tespit edilmesi ve onlenmesi oldukga onemlidir.
Degistirilebilen risk faktorleri arasinda sigara, dislipi-
demi, hipertansiyon, diyabet, obezite, sedanter yagsam
ve beslenme diizeni yer almaktadir. Degistirilemeyen
risk faktorlerinin ise yas, cinsiyet, aile oykisi oldugu
belirtilmigtir (4). Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en
onemli 6lim nedeninin koroner arter hastalgi oldugu
goriilmektedir (5). Koroner arter hastaliginda bireyler,
agri, nefes darligi ve yorgunluk nedeniyle giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. Yasanan
bu guglikler bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yagamasina neden olmaktadir (4,6). Koroner
arter hastaliginin tani ve tedavisinde en sik kullanilan
girisimsel yontem koroner anjiyografidir (7). Koroner
anjiyografi islemi sonrasi hastalarda, hastalik siirecine
uyum zorluklari, endise, halsizlik-yorgunluk ve uyku
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diizeninde degisiklik gorilebilmektedir (8). Ayrica iglem
sonrasi basing uygulamasi ve immobilizasyon siireci,
bel, boyun, sirt agrilari, eliminasyonda yasanan sorunlar
hastanin konfor diizeyini azaltabilmektedir (9-11). Kalp
yetmezligi olan bireyler ise dispne, yorgunluk, 6dem,
kaygi, uykusuzluk ve fiziksel kapasitede azalma gibi
semptomlar yasayabilmektedir (12). Bireylerin yasamis
oldugu tim bu sorunlarin hastalia uyum siirecini
zorlastirdigi (13) ve konfor diizeyinin olumsuz olarak
etkilendigi gorilmektedir (14). Hemsirelerin kardiyo-
vaskiiler hastali§i olan bireylerde konforu etkileyen
faktorlerin farkinda olarak hemsirelik midahalelerini
planlamasinin olduk¢a 6nemli oldugu diistinilmektedir.
Bu dogrultuda, bu derlemenin hemsirelerde konuyla
ilgili farkindaligin artmasi ve kardiyovaskiiler hastalk
tanisi olan bireylerde konfor diizeyini artirmaya yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katkilar sagla-
yacagi ongorilmektedir.

Konfor

Konfor, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi tarafin-
dan ‘fiziksel, sosyal, mental iyilik veya rahatlk duygusu’
olarak tanimlanmaktadir (15). Hemsirelik mesleginin
temel kavramlarindan biri olan konfor; hastanin, ailenin
veya toplumun konfor ihtiyaglarini tanilamasi, bu
ihtiyaglar icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve uygulama-
lar sonrasi degerlendirilmesi sireglerinden olugmak-
tadir (16). Bitincil hemsirelik bakiminin  temelini
olusturan konfor, bireye 6zgidir ve farkli hemsirelik
kuramcilari tarafindan da kaliteli bakimin parcasi olarak
goriilmistir (16,17). Peplau konforu temel insan gerek-
sinimi olarak kavramsallastirarak ele almistir. Orlando,
mental ve fiziksel konforu degerlendirmis ve konforu
artiran durumlardan s6z etmistir. Roy’'un kuraminda
konforun  psikolojik  boyutundan  bahsedilirken,
Watson'in modelinde ise bakimin bir degiskeni olarak
s6z edilmigtir (16,18). Konfor kavramini analiz eden
Katherine Kolcaba'ya gore konfor; “kisinin ihtiyaclari ile
ilgili yardim, huzur saglama ve problemlerin istesinden
gelebilmeye iligkin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve
gevresel bitlnlik igerisinde karmasik yapiya sahip
beklenen bir sonug” olarak tanimlanmistir (19). Konfor,
kendinden emin olma, kisisel kontrol duygusuna sahip
olma, dnemsenme, deder verilme, giivende ve rahat
hissetmeyi iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak
goriilmektedir (20).

Konfor kurami, Katherine Kolcaba tarafindan uzun siireli
galismalar sonucunda Ui diizey ve dort boyuttan olusan
taksonomik yapisi olusturularak gelistirilmistir. Kuram-
da, konforun; ferahlama, rahatlama ve tsttinliik seklinde
diizeylerden ve fiziksel, psikospiritiiel, c¢evresel ve
sosyokdiltiirel seklinde boyutlardan olustugu belirtil-
mektedir (17). Ferahlama dizeyi, bireyin konfor
ihtiyaglarinin karsgilanmasi ile ferahlamasi, gevsemesi,
sikintilarinin  gegtigini hissetmesi; rahatlama diizeyi,
sakin ve huzurlu olabilmek, durumundan memnun
kalma durumu veya rahat hissetmesi; Ustlinlik diizeyi




bireyin sorunlarini ¢ozerek anlam bulmasi, sorunlariyla
bas etme yetenegine sahip olmasi olarak tanimlanmak-
tadir (17,21). Fiziksel konfor; homeostazi, fizyolojik
mekanizmalari ve duyulari ele alan durumlari igermekte-
dir. Bireyin fiziksel olarak gevsemesi, dinlenmesi,
beslenmesi, hidrasyonu, eliminasyonu ve uyku kalitesi
konforu etkilemektedir (19,21,22). Fiziksel konforu
saglamada ihtiya¢ duyulan fizyolojik parametreler; sivi-
elektrolit dengesi, kan laboratuvar sonuglari, vital bulgu-
lar, satlirasyon diizeyi ve diger metabolik fonksiyonlarini
olusturdugu gostergelerdir (22). Psikospiritiiel konfor;
mental, emosyonel ve spiritliel bilesenleri kapsamak-
tadir. Birey icin 6nemli olan; bilingli farkindalik (kendisi-
nin farkinda olmasi), 6z- saygi, benlik kavrami ve cinsel
aktivite gibi duygulari icermektedir (17,19). Psikospi-
ritiel konforu saglamada etkili olan girisimler; masaj
yapmak, meditasyon, terapotik dokunma, ibadet etmek
ve bilgilendirmedir (17,23). Cevresel konfor; dis etken-
lerin ve bu etkenlerin birey izerinde olusturdugu etkileri
icermektedir. Cevresel konforu etkileyen etkenler; gevre
sicakhgi, ortamin aydinlidi, genisligi, rengi, manzarasi,
dekorasyonu, yatagin rahatligi, mahremiyetinin saglan-
masl, koku ve gurilti gibi faktorlerdir (17).
Sosyokiiltiirel konfor ise tore, gelenek, insanlar arasi
iletisimi icermektedir. Bireyin i¢inde yasadigi toplum ve
kiiltiirel yapisi, bireyin inang ve degerleri, sosyal iligkileri,
yasam tarzi ve aliskanliklari sosyokiiltirel konforu
etkilemektedir (17,19).

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Konfor

Kardiyovaskiiler hastaliklarda, fiziksel, psikolojik, gevre-
sel ve sosyal faktorler bireylerin konfor diizeyini etkile-
mektedir (10,14,24,25). Fiziksel konfor kapsaminda
hastalarin yasadigi nefes darli§i, gogis agrisi, mide
bulantisi, yorgunluk, uykusuzluk gibi semptomlarin
degerlendiriimesi  onemlidir (4,12). Kardiyovaskiiler
hastaliklar ilerleyici ve kronik olmasi nedeniyle zaman
icinde gorilen semptom siddeti artmaktadir (5). Semp-
tomlarn siddetlenen hastalarin giinliik yagam aktiviteleri
sinirlanmakta ve konfor diizeyleri olumsuz olarak
etkilenmektedir (14). Buna ek olarak tani ve tedavi
yontemi olan koroner anjiyografi igslemi sonrasi uygula-
nan immobilizasyon ve immobil olmaya bagli sirt agrisi,
eliminasyon, glinliik yagsam aktivitelerini yerine getir-
mede yasanan guigliikler (10) konfor kuraminin fiziksel
boyutunu olusturmaktadir. Yapilan galismalar konforu
etkileyen cesitli faktorler oldugunu ortaya cikarmistir
(9,11,14). Kalp yetmezligi olan hastalarin konfor diizey-
lerinin incelendigi bir calismada, semptom siddeti
arttikga konfor diizeyinin olumsuz etkilendigi, yagsam
kalitesi arttikga konfor diizeyinin arttigi gosterilmistir
(14). Koroner anjiyografi yapilan hastalarda agrinin
konfor lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu, agriyi azaltma-
ya yonelik vyapilacak hemsirelik uygulamalarinin
hastanin konfor diizeyini ve bakimin kalitesini dogrudan
etkileyebilecegi bildirilmektedir (11). Fiziksel konforu
etkileyen diger bir parametre de kaliteli uykunun saglan-
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masidir. Uyku bozukluklari, bireyin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal hayatini etkilemekte ve koroner arter hastalgi
goriilme riskini arttirmaktadir (26). Koroner anjiyografi
islemi sonrasi kum torbasi ve Close Pad cihazi
kullanilan hastalarda uyku kalitesi ve konfor diizeyinin
degerlendirildigi bir calismada, kum torbasi kullanilan
hastalarin uyku kalitesi ve konfor diizeyinin daha disik
oldugu saptanmistir. Konfor ve uyku kalitesini agri,
hematom, mobilizasyon, girisim siresi ve siirekli ilag
kullanimi gibi faktorlerin etkiledigi sonucuna ulasiimistir
(9). Bu dogrultuda, kardiyovaskiiler hastaligi olan birey-
lerin konforunu etkileyebilecek faktorlerin goz oniinde
bulundurularak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinin bitiincil hemsire-
lik bakiminin saglanmasinda 6nemli olacagi ve semp-
tom yonetimi, tedaviye uyum ve iyilegsme siirecine katki
sa@layabilecegi dislnilmektedir.

Kardiyovaskiler hastalik tanisi sonrasi bireylerde
belirsizlik, endige, stres, anksiyete, depresyon, tedaviye
uyumsuzluk, cinsel islev bozuklugu, umutsuzluk ve
6lim korkusu gibi sorunlar gorilebilmektedir (27,28).
Yasanan psikososyal sorunlar hastalik yonetiminde de
cesitli sorunlara neden olabilmektedir (29,30). Akut
koroner sendromlu hastalarda anksiyete bozuklugu,
taburculuk sonrasi tekrarll miyokard enfarktisi
gecirme riskini artirmaktadir (30). Miyokard enfarktist
gegiren hastalarin 6lim kaygisi yasadigi, 6lim kaygisi
ile basa ¢ikmada sosyodemografik &zelliklerin,
hastaliga iligkin faktorlerin ve yasanilan semptomlarin
etkili oldugu belirtiimektedir (31). Koroner anjiyografi ve
perkitan koroner girisim uygulanan hastalarin konfor ve
kaygi dizeylerinin incelendigi bir calismada, konfor ve
kaygi arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli
bir iliski oldugu, bireylerin konfor diizeyi arttikga korku
ve kaygl dizeylerinin azaldi§i saptanmistir (10). Bu
dogrultuda, kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde
konforun degerlendirilmesi ve psikososyal faktorler goz
oninde  bulundurularak  hemsirelik  girigimlerinin
planlanmasinin, hastalik yonetimine 6nemli katkilar
saglayacagi disundlmektedir.

Gevresel konfor; kalp hastalarini, servisteki alarm veren
cihaz ve monitor sesleri, giriiltl, kalabalik hasta odalari,
daginik servis ortami gibi stresorler olumsuz olarak
etkilemektedir (25). Aktas ve arkadaslarinin (32) kalp
damar cerrahi yogun bakim (nitesinde yaptig
galismasinda hastalarin agr, uykusuzluk, mahremiyet
ve es Ozlemini en 6nemli stresorler olarak algiladiklari
ortaya cikarilmistir. Buna ek olarak ¢alismada agri yone-
timinin saglanmasi ile konfor diizeyinin artacagi bildi-
rilmigtir. Yapilan bagka bir vaka galismasinda akut
miyokard enfarktlisii gegiren kadinlarin  konfor
ihtiyaclarinin belirlenmesi, hasta ile saglik personeli
arasinda etkili iletisim ve giiven ortami olusturulmasinin
hastalarin konfor diizeyini arttirmada 6nemli oldugu
bildirilmistir (33). Cevresel konforu etkileyen stresorle-




rin kontrol altina alinmasi, hastalarla etkili iletisim ve
given duygusu saglanmasinin konforu artirmada
onemli etkileri oldugu gosterilmesine ragmen, konforun
saglik personeli ile iletisim ve gliven ortaminin gelisti-
rilmesine yonelik daha fazla galigmaya gereksinim
oldugu distinilmektedir.

Sosyokailtiirel konfor: Bireyin iginde yasadigi toplum ve
kiiltiirel yapisi, bireyin inang ve degerleri, sosyal iligkileri,
yasam tarzi, aliskanliklari konfor diizeyini etkilemekte-
dir (17,19). Dustk gelir diizeyi, bireyin is stresi, sosyal
desteginin olmamasi, ailevi problemler kardiyovaskdiler
hastalik riskini etkilemektedir (34). Yeterli sosyal
destedin saglanmasi ile bireylerin riskli davranislar,
hastaligin olumsuz etkilerini azaltabilmekte ve tedaviye
uyumu artirabilmektedir (35). Ayrica literatiirde hasta-
larin aldiklari bakim ve desteklerinin artmasiyla konfor
diizeylerinin artacadi belirtiimektedir (19). Kronik kalp
yetmezligi olan palyatif bakim hastalarinin yakin
akrabasi olmanin anlaminin incelendigi nitel bir
galismada, hasta yakinlarinin bakim ve tedavi slirecinde
verdigi destegin hastalarin konfor diizeyini olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir (36).

Yogun Bakim Siirecinde Konfor

Yogdun bakim Unitesinde tedavi alan kalp hastalari ¢esit-
li faktorler nedeniyle olumlu ve olumsuz deneyimler
yasamaktadir (37). Bireylerin yasamini tehdit altinda
hissetmesi, glinlik yasam aktivitelerinin sinirlandiril-
masl, sosyal izolasyon, tani ve tedavide siirecinde
kullanilan invaziv girisimler hastalarin konfor diizeyini
olumsuz etkileyebilmektedir (24). Literatiirde koroner
yogun bakim initesinde konforu etkileyen faktorler
Uzerine galismalar bulunmaktadir. Akut koroner
sendrom tanil hastalarin hemsirelerin iyilestirici varhgi-
na iligkin algisini inceledigi nitel bir galismada, hemsire-
lerin hastalarin bakim ihtiyaclarini hizh bir sekilde
karsilamasi ve gliven duygusu vermesinin, konfor
dizeyi ve tedaviye uyumu arttirmada etkili oldugu
sonucu bildirilmistir (38). Diger bir calismada ise
koroner yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin konfor
diizeyinin dislik oldudu, saglk personeli ile etkili
iletisim kuran hastalarin konfor diizeyinin daha yiiksek
oldugunu sonucuna ulasiimistir. Buna ek olarak, bu
galisma hemsirelerin hasta ve yakinlarinin konfor gerek-
sinimlerini belirlemesinin ve biitiincil yaklagimla bu
gereksinimlere yonelik bakim vermesinin  6nemli
oldugunu vurgulamaktadir (24).

Konfor Kavraminin Degerlendirilmesi

Son doénemlerde konfor kavraminin degerlendirilme-
siyle ilgili galismalarin sayisi artis gosterse de yeterli
diizeyde olmadigi belirtiimektedir (39). Oliveria 2013
yilinda yaptigi galismasinda konfor kavramini analiz
etmis, konforun tanimlanmasi ve deg@erlendiriimesiyle
ilgili yetersizlikler oldugunu énemle vurgulamistir. Olive-
ria'ya gore konfor kavramini degerlendirmede ilk agama
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konfor ihtiyaclari iken, son agsama konforun gii¢lendi-
rilmesidir.  Konforun  dederlendirilmesi  genellikle
yasamin son donemindeki kisilerin bakim ortamlari ile
bagdasmis olsa da her alandaki hemsirelik bakimina
uyarlanabilmektedir. Ozellikle birden fazla ve cesitli
problemleri olan hastalarin klinik bakimlar ve semp-
tomlarinin yonetilmesi konforun saglanmasinda 6nem-
lidir (22,39). Konforun degerlendirilmesine yonelik gesit-
li 6lgekler gelistirilmis ve gegerlik glivenirlik caligmalari
yapilmistir.

Genel Konfor Olgegi: Katharine Kolcaba tarafindan
hastalarin konfor diizeyini degerlendirmek amaciyla
1992 yilinda gelistirilmistir. Olgek, ferahlama, rahatlama
ve Ustlnlik olmak Uzere ig¢ diizeyden ve fiziksel,
psikospiritiiel, sosyokiiltirel ve gevresel olmak Uzere
dort boyuttan olusmaktadir. Olcek 48 maddeden
olugsmakta olup, cronbach alfa degeri 0.88 olarak
hesaplanmistir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan
192, en diisiik puan 48'dir. Olgekten alinan puan arttik¢a
hastalarin algiladiklar konfor diizeyi de artmaktadir
(17). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004 yilinda
yapilmig ve cronbach alfa degerinin 0.85 oldudu tespit
edilmistir (40).

Perianestezi Konfor Olgegi: Kolcaba ve Wilson tarafin-
dan 2002 yilinda cerrahi girisim oncesi ve sonrasi birey-
lerin duygu, diistince ve kendini kavrama durumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, konfor
kuraminin t¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik
yapisi rehber alinarak olusturulmustur. Olgek 24 mad-
deden olugmakta ve alinabilecek en yiiksek puan 144
iken en diisiik puan 24'diir (41). Olgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik calismasi Ustiindad ve Aslan tarafindan
2010 yihnda koroner arter bypass cerrahisi uygulanan
hastalar lizerinde yapilmistir. Calismada cronbach alfa
degeri 0.83 olarak bulunmustur (42).

immobilizasyon Konfor Olgegi: Hogan-Miller tarafindan
1995 yilinda koroner anjiyografi sonrasi immobil olan
hastalar {izerinde gelistirilmistir.  Olgek, konfor
kuraminin taksonomik yapisi rehber alinarak olusturul-
mustur. Olgek 20 maddeden olugsmakta ve cronbach
alfa degeri 0.74 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinabi-
lecek en yiiksek puan 120 iken en diisiik puan 20'dir.
Olcekten alinan yilksek puan yiiksek konforu, diisiik
puan disiik konforu ifade etmektedir (43). Olgegin
Tirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Tosun ve
arkadaslari tarafindan 2013 yilinda alt ekstremite cerra-
hisi ameliyati nedeniyle immobil olan hasta grubunda
yapilmig ve cronbach alfa degeri 0.82 olarak bulunmus-
tur (44).

Konforun Artirllmasina Yonelik Yapilan Girigimler
Bireyin konfor dizeyini arttirmada oncelikle konfor
ihtiyaclari belirlenmeli, uygun gevre kosullari saglanma-




I, daha sonra konforu artirmaya yonelik girisimler uygu-
lanmahdir (21,23). Bireylerde fiziksel konfor gereksinim-
lerinin giderilmesi (agri, kanama vb.) ve homeostazinin
stirdirilmesi, psikososyal gereksinimlerinin giderilmesi
(anksiyete, stres, kaygi vb.), bilgi ve gliven verilmesi ve
rahatlatict girisimlerde (mizik terapisi, masaj vb.)
bulunulmasinin konforu artirmada katki saglayacagi
belirtiimektedir (17). Hastalarin agri, konfor ve yasam
bulgularinin incelendigi bir ¢alisma, hemsirelerin hasta-
lara uyguladigi nonfarmakolojik yontemler, hasta mobi-
lizasyonu ve pozisyon degisikligini destekleyen girigim-
lerde bulunmasinin hastalarin konfor diizeyini artirdigini
gostermistir (45). Koroner kalp hastalarinda isbirlikgi
Bakim Modeli'ne dayali konforlu bakimin etkisini incele-
digi bir diger ¢alismada ise, konforlu bakimin hastalarin
saglk bilgilerini gelistirdidi, psikolojik durumlarini
dizelttidi, uyumlarini, 6z bakim becerilerini ve rahat-
hklarini geligtirdigi gosterilmistir (13). Kalp hastaligi
olan bireyler lizerinde yapilan vaka galismasina gore;
miyokard enfarktlisii gegiren hastalarda gogis
agnisinin olmasi konforun fiziksel boyutunu, kayginin
olmasi psikospiritiiel boyutunu, koroner yogun bakim
stirecinde aile lyelerinden uzak olmasinin sosyokiiltirel
boyutunu, klinikteki sedye ve yataklarin daginik olmasi,
gurdilt, alarm veren cihaz ve monitor seslerinin gevre-
sel boyutu olumsuz etkiledigi sonucuna ulasiimistir
(25). Kalp yetmezligi olan hastalarda sirt masajinin
kaygi, konfor ve fiziksel aci lizerine etkisinin incelendigi
galismada sirt masaji sonrasi bireylerin, kaygi diizeyi,
kan basinci, kalp ve solunum hizlarinin azaldigi ve
oksijen  satlirasyon seviyesinde artis oldugu
goriilmustir (46). Pool ve arkadaslarinin (2015) koroner
anjiyografi sonrasi yatak basinin yiikseltiimesinin
konfor lzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
galismasi, hasta basinin 150 yikseltiimesinin konfor
dizeyi Uzerine etkisinin olmadigi sonucunu ortaya
ctkarmistir. Caligmaya gore koroner anjiyografi sonrasi
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bireylerin konfor diizeyini artirmaya yonelik hemsire
odakli miidahalelere odaklanilmasi, ek olarak konforu
artirmak igin yatak basinin daha fazla, muhtemelen
300'ye kadar vyikseltiimesi Uzerinde ¢alismalarin
planlanmasi 6nerilmistir (47).

SONUC

Kardiyovaskiiler hastaliklar, bireyin yagsaminda fiziksel,
psikososyal ve cevresel birgok soruna neden olmak-
tadir. Bireylerin, hastali§a ve tedavi siirecine bagl olarak
yasadigi tim bu sorunlarin konfor diizeyini olumsuz
yonde etkiledigi disinilmektedir. Bireylerin konfor
dizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi kaliteli
hemsirelik bakiminin saglanmasi, bitincil hemsirelik
yaklagiminin temelini olusturmasi agisindan énemlidir.
Konfor diizeyi yiiksek olan bireyler saghgini gelistirmek-
te daha istekli olmakta, hastanede kalis siiresi kisal-
makta, iyilesme siireci hizlanmakta, fonksiyonel kapasi-
tesi, memnuniyeti ve tedaviye uyumu artmaktadir. Bu
derleme, hastalarin konfor diizeylerinin degerlendirilme-
si, konforu saglama, artirmaya yodnelik farkindahgin
olusmasi, kaliteli ve biitlinciil hemsirelik girigimlerinin
planlanmasi, hastanin uygun egitim ihtiyacinin tespit
edilerek egitim planinin hazirlanmasi ve konuyla ilgili
yeni calismalarin planlanmasi agisindan énemli bilgiler
saglamaktadir.

Cikar GCatismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.
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