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Hemgirelik kuramlart temel kavramlar arasindaki iliskiyi ortaya koyarak hemsirelik
uygulamalarina rehberlik ederler. Kolcaba tarafindan gelistirilen Konfor kurami, bireye
gereksinimleri konusunda yardim, huzur saglama ve sorunlarinin iistesinden gelebilmeye yonelik
fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve g¢evresel biitiinlik igerisinde yaklasmayr saglar. Bu
calismada, Konfor kurami gergevesinde; 68 yasindaki erkek hastanin, Akut Myeloid Losemi
nedeni ile yasadigi sorunlara iligkin yiiriitilen hemsirelik bakimi ele alinmis, hastanin
problemlerinin ¢oziilmesi ve konforunun yeniden saglanmasi hedeflenmistir. Olgu ¢aligmamizda

Anahtar Sozciikler elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, Akut Myeloid Losemi tanist alan bireyin

T . gereksinimlerinin belirlenmesi, karsilanamayan gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin
Akut mye|0|d Ioseml, hasta planlanmasi ve uygulanmasinda Konfor Kurammm ©&nemli bir sistematik olusturdugu
konforu’ hem §|re||k bakimi. belirlenmistir. Bu kapsamda onkoloji kliniklerinde gergeklestirilen hemsirelik bakiminda modelin

rehber alinmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Nursing theories guide nursing practices by revealing the relationship between basic concepts.
Comfort theory, developed by Kolcaba, is provide a physical, psycho-spiritual, sociocultural and

Keywords: environmental integrity to the individual in order to provide assistance, peace of mind and
overcome their problems. In this study, within the framework of comfort theory; The nursing

; ; ] care of a 68-year-old male patient related to the problems he experienced due to Acute Myeloid

Acute mye|0|(,j |GUKem|a’ patlent Leukemia (AML) was addressed, and it was aimed to solve the patient's problems and restore his
comfort, nursing care. comfort. In line with the results we obtained in our case study, it was determined that Comfort

Theory constitutes an important systematic in determining the requirements of individuals
diagnosed with AML, planning and implementing nursing interventions intended for unmet
requirements. In this context, it is recommended that the model to take as a guide in nursing care
performed in oncology clinics.

GIRIS
Hemsirelik kuram, felsefe, uygulama ve arastirma {izerine kurulmus bir saglik disiplinidir. Hemsirelik
kuramlar1 temel kavramlar arasindaki iligskiyi ortaya koyarak hemsirelik uygulamalarma rehberlik eder. Bu

baglamda, Konfor Kurami da hemsirelik bakimini sistematize etmede basvurulan kuramlardan biridir (Arslankilig
ve G061, 2020; Karabacak ve Potur, 2017; Terzi ve Kaya, 2017).

Yasamimizda dnemli bir yer tutan rahatlik, hemsirelikte yeni bir kavram degildir ve hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir pargasidir (Yiicel, Arslan ve Bagci, 2020). Florence Nightingale’den beri rahatligin saglanmasi
hemsirelik bakim aktivitelerinde dnemli bir yer tutmustur. Konfor Kurami Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilen
(1994) rahatlik kavrami ve hasta rahatliginin saglanmasi ile ilgili olan orta diizeyde bir hemsirelik kuramidir
(Arslankilig ve Gol, 2020; Karabacak ve Potur, 2017; Kolcaba, 1991a; Terzi ve Kaya, 2017).

Kolcaba’ya gore konfor, “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden
gelebilmeye iliskin fiziksel, psiko-spiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen
bir sonu¢” olarak tanimlanmaktadir (Kolcaba, 2003). Kolcaba rahatlik kavramini, biitiinciil bir ¢ergevede analiz
etmis ve hasta bireyde beklenen konforu 6lgmek amaci ile 1992 yilinda Genel Konfor Olgegi'ni (GKO)
gelistirmistir (Kolcaba, 1992; Kolcaba, 2003).
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Olgek bireylerin konforla ilgili ihtiyaglarini belirlemek, fiziksel rahatlig1 ve refah1 saglamak veya iyilestirmek
iizere planlanan hemsirelik uygulamalarini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Dortlii likert tipte olan 6lgek, 48
maddeden olusmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan, maddelerin sayisina béliinerek ortalama deger
bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam puan ise 48 dir. Olgekten 1-4
araliginda bir ortalama deger elde edilmekte ve 1 diisiik konforu, 4 ise yiiksek konfor durumunu gostermektedir.
Olgegin Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan
yapilmistir. Kolcaba gelecekteki konfor aragtirmalart i¢in kavramsal bir yol haritast saglamak amaciyla taksonomik
bir yap1 gelistirmis ve bu taksonomide rahatlig1 li¢ diizeyde (ferahlama, rahatlama ve tstiinliik) ve dort boyutta
(fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel) tanimlamistir (Kolcaba, 1991b; Kolcaba, 2003).

Tablo 1. Konforun Taksonomik Yapist

Konfor Diizeyleri

Boyutlar: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel

Psikospiritiiel

Sosyokiiltiirel

Cevresel

Ferahlama; bireyin konfor gereksinimleri karsilanmaya basladiginda rahatsizlik olusturan durum ya da
sikintidan kurtulmasi ile hissettigi duygudur (Duman vd., 2020; Erbay vd., 2019). Rahatlama; sakinlik, hognutluk ya
da huzur i¢inde olma durumu olarak tanimlanmis olup, kalict bir durumdur ve rahatsizligin yoklugundan daha
fazlasidir. Bu anlamda korkular1 ve endiseleri ele alinan veya onlenen bir hastanin rahat oldugu sdylenebilir (Duman
vd., 2020; Erbay vd., 2019). Ustiinliik; bireyin agr1 ya da sorunlarinin iistesinden gelerek, kendi hayatlarini kontrol
etme ile planlama 6zgiirliigii ve hemsire-hasta etkilesimi yoluyla tam potansiyelini gelistirdigi durumu ifade eder.
Kolcaba, konfor gereksinimi karsilanmis bir bireyin sorunlarinin iistesinden gelebilme diizeyine ulasabildigini
vurgular (Duman vd., 2020; Terzi ve Kaya, 2017).

Fiziksel konfor; bedensel duyumlara ve fizyolojik mekanizmalara iligkin rahatlik durumunu igerir. Kisinin,
zihinsel, duygusal ve ruhsal bilesenlerini biitiinlestiren bir konfor diizeyi olan psikospritiiel konfor; bireyin kendine
saygisi, kavramsal diisinmesi, yagsaminin anlami ve daha yiiksek bir varliga inanmasimi igeren igsel farkindaligi
ifade eder. Cevresel konfor; kisinin ¢evresiyle olan etkilesimini, iyilesme durumunu, sagligi tesvik edici ortamlari ve
saglhigin gelistirilmesindeki roliinii, hastanede yatan bireylerin ise fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinin
desteklenmesini ve dis etkenleri kapsar. Sosyokiiltiirel konfor ise; kisilerarast iligki, aile ve diger sosyal kurumlarla
etkilesimleri, finansal destek ve egitim gibi konular1 kapsar. Kolcaba, bu tanimin kapsamina aile dykiisii, gelenekler,
dil, giyinme bigimleri gibi kiiltiirel boyutlari da eklemistir (Duman vd., 2020; Erbay vd., 2019; Kolcaba, 2003; Terzi
ve Kaya, 2017).

Konfor Kurami arastirmacilar tarafindan rehber segilerek siklikla yogun bakim, hospis, ortopedi hemsireligi,
infertilite, gerontoloji, radyoterapi, kardiyak kateterizasyon, acil, iiriner inkontinans, stresli iiniversite dgrencileri,
dogum ve dogum sonu gibi hemsire ve ebelerin oldugu alanlarin bakim ydnetiminde kullanilmaktadir. Konfor
kavrami hemsirelik, tip, psikoloji, psikiyatri, ergonomi gibi alanlarda kullanilmakla birlikte (Karabacak ve Potur,
2017) Kolcaba konfor teorisinin kullaniminin hemsirelik bilimi disinda baska alanlarda kullanimina yonelik bir
calismaya rastlanilamamistir. Hemsirelikte konfor teorisi ile yapilan galismalardan, Carolina ve digerleri (2018)
evde ve hastanede tedavi edilen pndmoni tanili bir hastanin hemsirelik bakiminda teorinin ev baglaminda
uygulanmasimin kolay oldugu ve biitiinciil bir bakim planmin uygulanmasina izin verdigi sonucuna ulagmistir
(Carolina, Tatiana, Alide, 2018). Estridge ve digerleri (2018) yaptig1 bir ¢alismada hemodiyaliz alan yetiskin
hastalarda konfor ve sivi kisitlamalarina uyum degiskenleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir
(Estridge, Morris, Kolcaba ve Winkelman, 2018). Kolcaba’nin konfor kuramina gore incelenen atriyal fibrilasyon
olgusu (Duman vd., 2020) ve kolostomi agilan olgunun (Erbay vd., 2019) bakim siireglerinde Kolcaba’nin Konfor
Kurami’nin bu alanlarda uygulanabilir oldugu ve birey ve ailenin konforunda artma sagladigi goriilmiistiir.
Psikiyatri kliniginde yatan hastalarla yapilan bir ¢alismada konfor diizeyinin yaklagik orta seviyenin lizerinde oldugu
bulunurken (Giilesen ve Ustiin, 2020) iiglincii trimester gebelerde gebelerin prenatal konfor diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmugtir (Ozkan, Senol ve Aslan, 2020). Ameliyat siirecindeki hastalarin konfor diizeyini (Yilmaz vd.,
2018) ve cerrahi operasyon gegiren hastalarin konfor diizeyini (Bakir ve Yurt, 2020) degerlendiren ¢aligmalarda
hastalarin konfor diizeyinin orta seviyede oldugu saptanmistir (Yilmaz vd., 2018).

Konfor Kuramina gore hemsireler, bireyin konfor gereksinimlerini belirleyerek karsilanamayan
gereksinimlere yonelik konforu arttirict hemsirelik girisimlerini uygulamaktadir (Arslankilic ve Gol, 2020; Erbay
vd., 2019; Terzi ve Kaya, 2017). Hemsirelik siireci dogrultusunda siirdiiriilecek bakimda, Kolcaba’nin gelistirdigi
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Konfor Kurami rehber alinarak, bireyin gereksinimlerine iliskin veri toplanmasi, karsilanamayan gereksinimlere yo-
nelik konforu arttirict hemsirelik girisimlerinin planlanarak uygulanmasi ile bireye 6zgii biitiinciil bakim verilmesi
hedeflenir. Boylelikle optimum diizeyde konforun saglanmasi ve bireyin yasam kalitesinin artirilmast miimkiin
olabilir (Arslankili¢ ve G&l, 2020; Duman vd., 2020). Bu baglamda ¢alismamizda Konfor kurami ¢ergevesinde; 68
yasindaki erkek hastanin Akut Myeloid Losemi (AML) nedeni ile yasadig: sorunlara iliskin yiiriitilen hemsirelik
bakimi ele alinmig, hastanin problemlerinin ¢6ziilmesi ve konforunun yeniden saglanarak yasam kalitesinin
artirilmasi hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

Bilgilendirilmis onami aliarak goriismenin baslatildigt M.Y. 68 yasinda ve erkektir. Hasta, 1.78 boyunda ve
70 kilodur. Evli, iki gocugu ve bir torunu olan M.Y 'nin sosyal giivencesi mevcut degildir. Ozgegmisinde 15 yildir
diyabet, 10 yildir hipertansiyon hastaligi olan M.Y *nin, soy ge¢misinde annesinde diyabet oldugu bilinmektedir. Tki
yil once kolonda kitle tespit edilen hastaya kolon kanseri teshisi konulmustur. Ameliyatla kitlesi g¢ikarilarak
kolostomi agilan hastaya bu islemden 6-7 ay sonra sag hemikolektomi ameliyat yontemi uygulanmistir. Hastaya o
donemde kolondaki kitle nedeniyle 12 kiir kemoterapi ve 25 giin radyoterapi uygulanmistir. Serebral emboli
nedeniyle aralikli 3 kez iskemik atak gelisen ve bu siirecte 2 ay hastanede yatan hastada ataklar sonucunda sol
hemipleji tablosu ortaya ¢ikmustir. Ug ay énce yorgunluk, istahsizlik, giin igerisinde aralikli kusmasi olan hasta
yasadigi ilin devlet hastanesi acil servisine bagvurmustur. Dahiliye servisinde on giinliik yatis siirecinde yapilan tani
ve tetkiklerde hastada anemi, noétropeni, trombositopeni bulgular1 belirlenmis ancak bulundugu ilde hematoloji
servisi olmamasi nedeniyle bagka ilde bir iiniversitenin egitim ve arastirma hastanesine sevk edilmistir. Tekrarli
incelemeler yapilan hastaya kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi sonucunda AML tanist konulmustur. Bir ay 6nce 1.
kiir kemoterapi alan hasta 2. kiir kemoterapi almak i¢in hastaneye bagvurmustur. M.Y. kemoterapi tedavisine ek
olarak antiagregan, antibiyotik liizum halinde antiemetik, bronkodilatdr, oksijen tedavisi (2-4It/dk) almaktadir.
Hastanin oral alimi vardir ancak istahsizlik nedeniyle beslenme iiriinii ile desteklenmektedir. Hastanin iki yilda
yaklasik 30 kilo kayb1 mevcuttur.

Saglik bakim hizmetini hastanede yatarak alan M.Y nin hemsirelik Oykiisii ve fizik muayene verilerinde; sol
hemiplejik olan M.Y giin icerisinde yatak ic¢inde hareketsizdir ¢cogunlukla sag kolunu hareket ettirmektedir ve
ekstremiteleri normal goriiniimdedir. Saclar1 seyrek ve beyaz, kepeklenme yoktur. Dil, yanak, dudak, agiz tabani,
yumusak damak ve sert damakta eritem ve lezyon saptanmamustir. Dil hareketi ve yutma refleksi mevcut, disleri yok
ve protez kullanmiyor. Etkisiz 6kslirme durumu mevcut olan M.Y ’nin sari-beyaz renkte balgam ¢ikimi mevcuttur.

M.Y. 6z bakimini kendi yerine getirememekte, bosaltim gereksinimini yatakta karsiliyor, viicut hijyeni orta
derecededir. Tirnaklar1 kisa, sert ve kirilma yok ve kapiller dolumu 2-3 sn de olmaktadir. Yasa bagli deri turgoru
azalmis ve kuruluk mevcut. Viicut derisinde lezyon, kizariklik gézlenmedi, dekiibit gelisimi yok. Ozellikle
bacaklarda (2 bolge) ve kollarda (1 bolge) nohut biiyiikliigiinde yer yer ekimozlar mevuttur. Ekstremiteleri diizgiin,
postiir bozuklugu ve deformite yok. Kontraktiir gelismemis. Kaslarda atrofi ve hipertrofi durumu yoktur.

Hastanin bilinci agik oryante. Kemoterapi ilaglarina bagli halsizlik yasamasindan dolayr ¢ogunlukla uyku
halindedir. iletisiminde zayiflama mevcuttur ve sdzel uyaranlara kelimeler halinde veya basi ile onaylama ya da
onaylamama seklinde cevaplar vermektedir. Isik refleksinde pupiller 3+/3+ olarak degerlendirildi. G6z agmalari
oluyor ve diger duyularina yonelikte sorun saptanmamistir. Agrili uyarana yanit veriyor. Birey siirekli hastaneye
yatmaktan ve uzun siireli tedavilerinden dolay1 gergin ve ara ara huzursuz bir yiiz ifadesi mevcut.

Yasam Bulgulari: Viicut Sicaklig1:36.8 °C, Nabiz: 78 /dk, Solunum: 26 /dk, Kan basinci: 110/80 mmHg.

Laboratuar bulgulari: RBC: 3.02 milyon/uL (4.7-5.4), Hgb: 9.1 g/dl (12-16), WBC: 2600-17000
mm>(4,500-11,000), PIt: 29000-33000 mm* (150.000-400.000), INR: 1.76-2.04 (0,8-1,2), PT: 19 sn (10,1-14,9) Alb:
3.4 g/dl(3,2-4,6), BUN: 10 mg/dl (5-25), Krea: 0.85 mg/dl (0,4-1), Ca: 8.8 mg/dL (8.6-10.2), K: 3.8 mg/dl(3.5-5.1),
Na: 137 mEq/L(136-145), CI: 102 mm/L(98-107), Mg: 2 mg/dl (1.7-2.3).

M.Y’nin tibbi O6ykiisii hemsirelik verileri, fiziksel degerlendirme, laboratuvar ve yasam bulgulari
parametreleri degerlendirilmesi sonrast fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve g¢evresel alanlarda fazla sayida
sorun saptanmistir. Bilgilendirilmis onami alinan M.Y nin yapilacak girisimler dncesi ve girisimler uygulandiktan
sonra genel konfor diizeyinin belirlenmesi i¢cin Genel Konfor Olgegi kullanildi. M.Y ’nin yapilacak girisimler dncesi
genel konfor diizeyi puan ortalamasi 1.54 (74/48) olarak belirlendi. Sonu¢ degerlendirildiginde, olgunun AML
hastast olmasi, kemoterapi tedavi siireci, son yillarda aralikli olarak hastaneye yatislarinin olmasi sebebiyle
konforunun diisiik oldugu saptandi. Buna yonelik olarak hastanin hemsirelik bakim siirecinin ger¢eklestirilmesinde
ve rahatlik diizeyinin stirdiiriilmesinde Kolcaba Konfor Kurami’na goére hemsirelik bakimi planlanmasina karar
verilmistir. Yapilan hemsire vizitleri sirasinda, M.Y 'nin yasadig1 problemlere yonelik konfor kuraminin taksonomik
yapisina gore bakim planinda hemsirelik tanilari ve girisimleri belirlendi (Tablo 2). Bireyin gereksinimlerine iligskin
konforun her bir boyutunda karsilanamayan gereksinimlere yonelik konforu arttirici hemsirelik girigimleri
planlanarak hasta hastanede kaldig1 siire boyunca uygulanmasi ve giinliik takiplerinin yapilmasi ile hastaya 6zgii
biitiinciil bakim verilmesi saglanmustir.
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Tabloe 2: Konfor Kurami’nin Taksonomik Yapisina Gére Akut Miyeloid Losemi Tanili Bireyin Hemgirelik Bakimi Plani

KONFOR KONFOR KURAMI’NIN TAKSONOMIK YAPISINA GORE AKUT MIYELOID LOSEMI TANILI BIREYIN
HEMSIRELIK BAKIMI PLANI
BOYUTLARI DUZEYLER
FiZIKSEL Ferahlama Rahatlama Ustiinliik Bakimin

Immobilite, halsizlik ve
hastanin inefektif
okstirmesi nedeniyle
sekresyon stazina bagli;
Etkisiz Hava Yolu
Acikhig

Kemoterapi tedavisine
bagli; Bulanti Kusma

Kemoterapi tedavisi,
istahsizlik, diyare ile
ilgili Yetersiz Beslenme

Kemoterapi tedavisi ve
strese bagli Diyare

Kemoterapi ilaglarinin
yan etkilerine bagly;
Agn

Stres, kemoterapi
tedavisi ve anemi ile
ilgili; Yorgunluk

Uzun siire hastanede
tedavi gorme, hastalik
semptomlari ve
tedavisiyle ilgili
Rahatin Bozulmasi

Trombositopeni ve
antikoagiilan ilag
kullanimina bagh
Kanama Riski

65 yas ustil, stirekli
uykulu olmasi ve
immobiliteye bagli;
Travma Riski

Beslenmenin ve sivi
aliminin yetersiz olmasi,
immobiliteye ve
kemoterapi tedavisine
bagli; Deri
Biitiinliigiinde
Bozulma Riski

Kemik iliginin
baskilanmasi immobilite,
kemoterapi tedavisi ve
beslenme yetersizligi ile
ilgili Enfeksiyon Riski

Hastanin sekresyon stazini
ortadan kaldiracak sivi aliminin
artirllmasi, pozisyon
degisikliginin yaptirilmasi,
derin solunum ve oksiiriik
egzersizlerinin dgretilmesi,
gerekli durumlarda farmakoloji
tedavi ve postural drenaj
uygulanma

Hastanin bulantisini azaltacak
fiziksel ortamin ve
beslenmesinin diizenlenmesi,
Hastaya gevseme tekniklerinin
ogretilmesi

Niitrisyonel risk skoru 2 olan
hastay1 oral beslenme iiriinii ile
destekleme ve pipet
kullanimina tegvik etme,
Diyetisten isbirligi ile uygun
diyet listesi olugturma

Kaybolan siv1 ve elektrolit
dengesinin saglanmast i¢in
hastaya siv1 takviyesi ve aldigi-
cikardig1 sivi takibi yapilmast,
beslenmenin diizenlenmesi,
kisisel hijyene 6nem verilmesi

Viziiel Analog Skalanin aralikli
uygulanmast ile agr1 diizeyi
belirlenerek hastanin agrisini
gidermeye yonelik
farmakolojik tedavi
yontemlerinden yararlanma
Hastanin siirekli uyku
egiliminden uzaklastirilmasi,
Hastaya gevseme
egzersizlerinin 6gretilmesi,
Anemi durumunun ortadan
kaldirilmasina yonelik kan
transfiizyonunun uygulanmasi

Hastanin rahatsizlik duydugu
ve konforunu zedeleyen
ozellikle fizyolojik durumlara
yonelik planlama ve
uygulamalarin
gerceklestirilmesi

Kanama belirti ve bulgularinin
takip edilmesi, erken kanama
belirtilerinin gozlemlenerek
miidahale edilmesi

Sol hemiplejik olan hasta
diisme riski yiiksek risk
grubunda ve AML tanisindan
dolay1 kanama riski olan
hastanin travmalardan
korunmast igin planlamalar
yapilmast

,Bas1 bolgelerinin
gozlemlenmesi, derisinde
kuruluk olan alanlarin
nemlendirilmesi, giinliik havali

Hastanin hava yolu
agikligini siirdiirmeye
yonelik destekleme ve
planlamalarin
uygulanmasi sonrasi
hastanin rahatlatilmasi

Nonfarmakolojik
yontemlere ek olarak
hastanin yogun
bulantisinin azaltilmasi
icin farmakolojik tedavi
yontemiyle desteklenip
rahatlatilmasi

Disleri olmayan ve protez
kullanmayan hastanin
diyet listesindeki
besinlerinin piire haline
getirilmesinden sonra
beslenmesinin saglanmasi
ile hastanin rahatlatilmasi

Diyareyi kontrol altia
almaya yonelik
uygulamalarin
yapilmasiyla hastanin
diyareye bagli kramptan
ve agridan kurtularak
rahatlatilmasi

Nonfarmakolojik
uygulamalarin hastaya
ogretilmesi ve hastanin
agristyla bas etme
yontemlerini uygulayarak
rahatlamas1

Hastanin yorgun ve
gergin hissettigi zamanlar
gevseme egzersizleri ile
rahatlatilmasi

Hastanin konforunu
etkileyen sorunlara
yonelik miidahalelerle
hastanin rahatlatilmasi

Hastada gelisebilecek
herhangi bir kanamanin
onlenmesiyle hastanin
rahatlatilmast,

Hastada travima
gelisiminin 6nlenmesine
yonelik uygulamalarin
yapilmasiyla travmanin
onlenmesi ve hastanin
rahatlatilmasi

Doku biitiinliigiiniin
bozulma riski ortadan
kaldirlarak hastanin
rahatlatilmasi
Kemoterapi uygulamalari
Oncesi extravazasyonu
6nlemeye yonelik
uygulamalar ve tedavi
sirasinda uygulama
bolgesinin kontroliiniin

Hastanin yakinimin
destegiyle en agrisiz
donemlerinde ve
halsizligi en az
seviyedeyken hava yolu
acikligini siirdiirmeye
yonelik uygulamalari
yapmast

Hastanin bulant1 yasama
sikligini ve bulantinin
rahatsizlik derecesini
azaltmaya yonelik
planlanan uygulamalar1
stirdiirmesi

Hastanin 6giinlerinde
gidalarin

yumusak ve az miktarda
olacak

sekilde ayarlanmasiyla
beslenmenin
stirdiiriilmesi

Diyare durumu
oldugunda hasta ve
yakininin diyare
sorununu ortadan
kaldiracak uygulamalari
yapmast

Hastanin agrisi
oldugunda agriyla bas
etme yontemlerini
gelistirme becerisi
kazandirma ve yeterli
uyuma ve dinlenmenin
saglanmasi

Hastanin yorgunlugu ile
ilgili hastay1
cesaretlendirmek ve
uygulamalarin
devamliliginin
saglanmasi adina
yakininin
bilgilendirilmesi.

Hastanin konforunun
stirdiiriilmesinde
devamliligin saglanmasi

Hastanin kanama belirti
ve bulgularmi takip etme
ve bildirme becerilerinin
gelistirilmesi

Gerekli tedbirlerin
yaninda yakininin hastay1
siirekli gozlemlemesiyle
travmanin 6nlenmesi

Hastanin doku
bitlinligiiniin
slirdiiriilmesine yonelik
yatak i¢i pasif ROM
egzersizleri, pozisyon
degisikligi gibi
uygulamalarin aile
bireylerine 6gretilerek
devamliliginin

Degerlendirilmesi
Sari-beyaz renkte
balgam(+)

stvi alimi 300-400 ml den
1300-1400.Derin solunum
ve Oksiiriik egzersizleri
(+) postural drenaj
uygulama sonrasi rahat
okstirme(+) balgam
cikarma(+)
Kemoterapinin ilk
giliniinde daha sik olan
bulanti(+) sonraki giinler
bulant: azaldi. kusma
gerceklesmedi

Piire halinde yumusak
besinler kiigiik dgiinler
halinde sik
sik(+)OMAS:0/ 0-3
Glucerna SR tiiketimi
giinde 3-4 (+)

Elektrolik diizeyleri (N)
Aldig1 2600, ¢ikardig
2200

Gaitada kan (-) Az ve sik
besleniyor. Kisisel hijyen
yeterli. 4. giin diyare (-)

VAS: 9 (max 10- min 0)
Analjezik(+) Dikkati
baska yone ¢ekme (+)
VAS sonraki giinler 2-3
Hgb: 9.1 g/dl (14-16) 2
iinite ES Hgb: 11 g/dl
Gevseme egzersizleri ve
yatak i¢i egzersizler (+)
Yorgunlugun azalmasi

GKO girisimler 6ncesi ve
sonrast ortalamasi
sirastyla 1.54 ve 3.04.
Konfor diizeyi artmustir.

PIt: 29000-33000 mm’,
INR: 1.76-2.04, PT: 19 sn
1*1 oral antikoagiilan
Yasam bulgulari stabil

Dért yaprakli yonca
figiirii(+) Yatak seviyesi
en algak seviyede,
korkuluklari ¢aligir
durumda ve kapali Yakin
hastay: stirekli
gbzlemliyor

Havali yatag ¢alistyor
Viicut sicakli§1:36.8 oC
Sag kol ve sag bacakta
hareketlilik(+) Pasif
ROM egzersizlerine
uyumlu.

Hastanin deri
kivrimlarinda ve infiizyon
bolgesinde yara
gelismedi,hassasiyet
kizariklik olugmadi.
Hastada dekiibit
extravazasyon gelismedi.

Viicut sicakligi 36.7-37.3
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yatak kontrolii yapilmas, yatak
carsaflarinin temizligi,
kurulugu ve gergin olmasinin
saglanmas, giinliik deri turgoru
ve 1sisinin kontrol edilmesi,
kemik ¢ikintilarinin yastikla
desteklenmesi ve hastanin her 2
saatte bir pozisyonunun
degistirilmesi ,inflizyon i¢in
uygun ven ve bolge segimi,
uygun arag geregler
kullamilarak aseptik tekniklere
uyulmast

Yagam bulgulart ve laboratuvar
degerlerinin takip edilmesi,
laboratuvar kiiltiirlerinin
alinmasi, Elyikama ve aseptik
tekniklere uyulmasi, Diizenli
agiz bakimimin verilmesi,
Yeterli beslenmenin
saglanmas,

izolasyon gerektiren
durumlarda destek saglanmasi

saglanmastyla hastanin
rahatlatilmasi

Enfeksiyon riski ortadan
kaldirilarak hastanin
rahatlatilmasi

saglanmasi Kemoterapi
aliminda inflizyon
bolgesinde yanma,
batma, agr1, kizariklik,
duyarlilik, sislik gibi
sorunlarin takip edilmesi

Hastada enfeksiyon
bulgularinin takibine
devam edilmesi,
Enfeksiyonun
onlenmesine kargt
tekniklerin hasta
yakinina da 6gretilerek
uygulamalarin
stirdiiriilmesi

C
WBC 2600-17000
Enfeksiyon gelismedi.

PSIKOSPIRITUEL
Birden fazla ciddi
semptom, tedaviden
kaynaklanan yan etkiler,
hayatta kalma
konusunda belirsizlik,
bireysel ihtiyaglarini
karsilayamama ile ilgili;
Anksiyete

Bireyin ge¢miste kullandig1 bas
etme yollarmin belirlenmesi,
Rahatlatic1 bir ortamin
saglanmasi, Gevseme
egzersizlerinin 6gretilmesi ve
solunum egzersizi ile birlikte
uygulamasi i¢in hastanin
desteklenmesi,

Tedavi 6ncesi tedavi ile ilgili
bilgilendirmenin saglanmasi

Hastanin gergin oldugu
zaman kendini ifade
etmesinin saglanmasi ve
gevseme egzersizlerini
yapmastyla rahatlatilmasi

Hastanin anksiyete
diizeyinin ortadan
kaldirilmasi veya
azaltilmasi ile tedavi
slirecine uyumunun
artirilmasi

Hasta kendini kisa ve 6z
ciimlelerle ifade ediyor
Cogunlukla uyku halinde
Gevseme egzersizleri (+)
Stres diizeyi 9 dan 4 ‘e
diistirilmistir (0-10).

SOSYOKULTUREL
Kemoterapi tedavisi,
giigsiizliik ile ilgili;
Rol Performansinda
Etkisizlik

Yorgunluk, immobilite,
fiziksel yetersizliklerinin
sonucu iletisimin
engellenmesi; Sosyal

Hastanin kapasitesine uygun
yerine getirecegi rollerin
belirlenmesi, hastanin stres ve
anksiyetesinin minimum
diizeyde tutulmast

Yasadig1 stres durumu ile ilgili
basa ¢ikma yontem ve

Esi ve ailesi ile
iletigiminin stirdiiriilmesi
ile hastanin rahatlatilmasi

Ara ara telefon
goriismeleri ayarlanmasi
ile hastanin rahatlatilmasi

Hastanin esiyle iletisim
halinde olmasi i¢in tesvik
edilmesi, hastanin ara ara
telefonla kizlari ve
torunuyla iletisime
gegirilmesiyle ailesi ile
iletigiminin
giiclendirilmesi

Bireyin sosyal
etkilesiminin geriye
dénmesi kapsaminda

hastanin aile tyeleriyle
goriismesi stirdiiriilmekte
ve onlarla iletigimi
gliclendirilmekte
Baslangigta iletigime
geecmede isteksiz olan
hasta sonraki siire¢lerde
hastaneden ¢ikmak
istedigini, evini
6zledigini, hastalik
slirecinin ona zorluk

Etkilesimde Bozulma tekniklerinin 6gretilmesi, Bu kendisi ve esi ile birlikte yasattigint kisa ciimlelerle
stire¢ icerisinde ailenin sosyal yasantisinda bir ifade etmeye baglamugtir.
desteginin alimasi takim planlama ve

diizenlemeler yapilmasi
CEVRESEL Hastanin hastanede olma ile Son 15 yilda aralikliuzun ~ Hastanin hastanede Hastaneye yatiglarinin

Giigsiizliik, tekrarlt
hastaneye yatislarin
olmasi, bireysel bakim
kontroliiniin yetersiz
olmasi; Bir Bagka
Bélgeye Tasinma
/Hastaneye Yatma
Stresi

ilgili duygu ve diisiincelerini
paylasmaya yonlendirilmesi,
hastane ortamu ile dnceki ortam
arasindaki farkliliklarin en aza
indirilmesi, hastanin rutinlerini
devam ettirebilmesi igin
imkanlar sunulmasi,

Hastanin kendisi ile ilgili
kararlara katiliminin

siireli hastaneye yatiglari
olan hastanin hastane
ortamina yonelik
bilgilendirilerek
desteklenerek
rahatlatilmasi

olmakla ilgili duygu ve
diistincelerini ifade
etmesi, korkusunun
azaldigini ifade etmesi,
hastane ortam ile ev
ortami arasinda
farkliliklar olmadig1
belirtmesi

gerekli oldugunun farkina
varmigtir

Fiziksel, psikospritiiel,
sosyokdiltiirel ve gevresel
alanda sorunlarina yonelik
kapsamli planlama ve
uygulamalar ile stresi
azaltilmus (4) ve
hastaneye uyumu

saglanmas kolaylagtiriimistir.
BULGU
Tablo 3. Olgunun Girisimler Oncesi ve Sonras1 Konfor Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas:
Olgiim X ss Sh t Testi
sd t p
On test 1.5417 5035 0726
Son test 3.0417 .6827 .0985 7989 -13.00 0.000
p<0.05
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Kogyigit ve Karagozoglu

M.Y nin genel konfor diizeyi arasinda On test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir.

TARTISMA

Kolcaba’nin Konfor Kurami ile hastanin konforuna yonelik gereksinimleri saptanarak hemsirelik girisimleri
planlanmaktadir. Girisimlerin basartya ulasmasini engelleyen faktorler belirlenerek 6nlemler alinmakta ve girisimler
degerlendirilerek sonucunda ¢ikti olarak hasta konforunun artmasi beklenmektedir (Arslankilig ve Gol, 2020;
Duman vd., 2020).

Fiziksel Boyut: Akut miyeloid 16semi, kemik iliginde olgunlasmamis 16kositlerin agir1 {iretimi, sonunda kana
ve bazen de diger organlara yayilmasiyla karakterize bir hastaliktir. (Tomaszewski, Fickley, Maddux vd., 2016).
Akut miyeloid 16semi, yetiskinlerde en sik goriilen akut 16semidir ve bu gruptaki vakalarin yiizde 80'ini
olusturmaktadir AML insidans1 yasla birlikte artmaktadir, 65 yasin altindaki hastalarda 100.000 popiilasyonda
1.3'ten 65 yasin iizerindeki hastalarda 100.000 popiilasyonda 12.2 vakaya yiikselmektedir (Kouchkovsky ve Abdul-
Hay, 2016). AML'in klinik belirtilerinin ¢ogu, kemik iligi, periferik kan ve nadiren diger organlarda farklilagmis
miyeloid hiicrelerin birikimini yansitmaktadir. Hastalarin ¢ogu, 16kositoz, anemi ve trombositopeni gibi kemik iligi
yetmezligi belirtilerinin bir kombinasyonu ile basvurmaktadir. AML’de tipik belirti olarak lenfadenopati ve
organomegali goriilmezken yorgunluk, istahsizlik ve kilo kaybi sik goriilen sikayetlerdendir. Tedavi edilmezse,
genellikle enfeksiyon veya kanamaya bagli olarak tanidan sonraki aylar iginde 6liim meydana gelmektedir (Korol
vd., 2017; Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016; Tatar vd., 2019; Tomaszewski, Fickley, Maddux vd., 2016).

Akut miyeloid 16semi tedavisinde standart prosediirlerden biri kemoterapi kullanimi ve ardindan kemik iligi
transplantasyonudur (Estey, 2018; Kassim ve Savani, 2017). Tedavinin tiim hastalarin sagkalim oranini
artirabilecegine inanilmaktadir (Gheyasi vd., 2019; Ulger vd., 2014). AML tedavisindeki ilerlemeler, daha geng
hastalar i¢cin sonuglarda 6nemli iyilesmelere yol agsa da, yeni vakalarin ¢ogunlugunu olusturan yaslilarda prognoz
kotii olmaya devam etmektedir. Mevcut tedavilerle bile, 65 yas ve tizerindeki hastalarin %70 kadari tanidan sonraki
1 yil i¢inde hastalik nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016). AML’li hastalar
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda sorunlar yasamaktadir (Gheyasi vd., 2019; Ulger vd., 2014). Etkisiz hava
yolu acikhigi saptanan hastanin, sari-beyaz renkte balgam ¢ikardigi tespit edilmistir. Kan gazi hekim istemi
yapilmamistir. Baslangigta giinlik 300-400 ml sivi tiketen M.Y’nin destekle sivi alimi 1300-1500 ml’ye
¢ikartlmigtir. Derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri ile sekresyon atilimi istenen diizeye gelmeyen hasta postural
drenaj uygulamasi ile daha rahat dksiirmeye baglamis ve balgam c¢ikarmasi gerceklesmistir. Kemoterapi ilaglarinin
yan etkisine bagli bulanti kusmasi sorunu yasayan hastanin kemoterapinin ilk giiniinde daha sik olan bulantis1 giin
gectikce azalmaya baslamig, kusma gerceklesmemistir. Midenin agirt dolmasini veya bos kalmasini engellemek igin
az ve stk yemek yemesi, yeterli miktarda sivi alimi ve yemek igeriklerinin diizenlenmesi saglandi. Ortam
havalandirildi, bulanti hissettigi zaman olumlu diisiinmeye yoneltildi, panige kapilmasi 6nlendi ve hasta dersin nefes
alma egzersizlerini yapmaya calisti. Hasta yataga bagimli oldugu i¢in kusma olma durumunda aspirasyon riskine
kars1 koruyucu onlemler olarak hasta ve ailesi bilgilendirildi. Hasta beslenirken basi yiikseltildi. Bulanti ile bas
edilemedigi durumlarda hekim istemine gére farmakolojik tedavi uygulanmustir.

Akut miyeloid 16semi hastalarinda yorgunluk, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi yaygin sikayetler olarak
goriilmektedir (Korol vd., 2017; Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016; Tomaszewski, Fickley, Maddux vd., 2016).
Yetersiz beslenme durumu saptanan hastaya yumusak besinler kiiciik 6glinler halinde sik sik verilerek beslenme
durumu desteklenmistir. Hastanin Oral Mukozit Degerlendirme Skalasina(OMAS) gore dil, yanak, dudak, agiz
tabani, yumusak damak ve sert damakta eritem ve lezyon saptanmamigtir (OMAS:0/ 0-3). Disleri olmayan ve protez
kullanmayan hastaya giinde 4 kez sodyum kloriir soliisyonu ile agiz bakimi verilmeye devam edilmis ve giinliik
olarak stomatit gelisip gelismedigi kontrol edilmistir. Hasta baglangicta giinde bir adet Glucerna SR (Vanilyal1 200
ml) tiiketirken, yakini ile is birligi halinde Glucerna SR tiiketimi giinde 3-4 adete ¢ikarilmistir. Hastada hemipleji
nedeniyle barsak ve mesane inkontinansi geligsmistir. Kemoterapi baslandig1 giinden itibaren ii¢ giin diyare yasayan
hastanin siv1 ve elektrolit dengesinin bozulmamasi i¢in hastaya hidrasyon saglanmis ve aldigi-¢ikardigi sivi takibi
yapilmigtir. Elektrolit diizeyleri normal aralikta seyretmis ve ACT takibinde aldig1 2600 Cikardigi 2200°dir. Giinde
4 kez defekasyona ¢ikan (2.derece diyare) M.Y ’nin barsak seslerinde artis saptand1 (16 /dk) hasta bezi degisiminde
kivami olmayan sar1 renkli sulu gaita ve gaitanin hacimce artmis oldugu saptandi. Gaitada kan gézlemlenmedi.
Hasta baharatli yagl gidalar alkol kafein ve gazli icecekler kullanmiyor. Az ve sik beslenmesi konusunda tesvik
edildi. Kisisel hijyenin siirdiiriilmesi konusunda hasta yakim bilgilendirildi. {lerleyen giinlerde M.Y nin diyaresinin
azaldig1 ve 4. giin sonunda diyare durumunun ortadan kalktig1 tespit edilmistir. Agr1 deneyimleyen M.Y nin agr1
skalas1 sonucu VAS (Vizuel Analog Skala) agr1 skoru 9 (max 10- min 0) olarak saptanmis ve tedavisinde analjezik
uygulamasina devam edilmistir. Hastanin agrist oldugu zamanlar telefonla kizi aranarak torununun sesini duymasi
saglanmis veya torununun fotograflar1 gosterilerek dikkati bagka yone cekilmeye ¢alisilmistir. Hastanin agr1 skoru
sonraki giinler 2-3 araliginda seyretmistir. Bireyin tedavisi esnasinda agrisini artiracak ve onda duygu durum
degisikligi yaratacak girisimlerden kaginilmistir.
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Akut miyeloid 16semi hastalarinda anemi, neredeyse degismez bulgulardandir (Abelson, vd., 2018;
Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016). Aneminin neden oldugu genellikle solukluk, halsizlik, gii¢siizliik, ¢arpinti ve
efor intoleranst AML hastaliginin baslangic belirtilerini olusturmaktadir (Abelson, vd., 2018; Korol vd., 2017).
Aneminin etkisiyle ortaya ¢ikan kansere bagli yorgunluk, AML hastalarinin en rahatsiz edici sikayetlerinden biridir
ve hastalarin ¢ogunda kemoterapi sirasinda rapor edilir (Gheyasi vd., 2019). M.Y tedavi siirecinde yasadigi
yorgunluk (Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016) ve halsizlik yasamasindan dolay1 siirekli uyku halinde olmustur.
Hemoglobin degeri Hgb: 9.1 g/dl (14-16) olguya 2 iinite Eritrosit Siispansiyonu uygulanmistir. Yataga bagimli olan
M.Y yorgun oldugunu belirttifi zaman gevseme egzersizleri ve yatak i¢i egzersizler ile desteklenmistir. Nitekim
Gheyasi ve digerleri (2019) kemoterapi uygulanan AML hastalarinda yiiriime egzersiz programinin kansere bagl
yorgunluk tizerindeki etkisini arastirdigi ¢aligmalarinda da planlanan yiiriime miidahalesinin, bazi hastalarda kansere
bagli yorgunlugu azaltmak igin etkili bir strateji oldugu bildirilmistir (Gheyasi vd., 2019). Uzun siire hastanede
tedavi goren hastada, immobilite ve kemoterapi yan etkilerine bagl rahathk durumunda bozulma ve konforda
bozulma oldugu belirlenmistir. Rahatlik durumunda bozulmaya yonelik bireyin rahatlik diizeyini artirmak amaci ile
hemsirelik girisimleri planlanmig ve uygulama sonuclart degerlendirilmistir. Hastanin sikintilari minimum seviyeye
indirilmeye calisilmistir.

Akut miyeloid l6semide siyanoz, petesiyal dokiintiiler, epistaksis, gingival kanamalar, konjunktival
kanamalar ve cilt kanamalarinin uzamasi trombositopeni (Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016) gelisiminin
sonuglaridir ve hastaligin erken belirtilerini olusturur (Eigendorff ve Hochhaus, 2015; Tatar vd., 2019). Hastada
trombositopeni nedeniyle kanama riski (PIt: 29000-33000 mm® (150.000-400.000), INR: 1.76-2.04 (0,8-1,2), PT:
19 sn (10,1-14,9) bulunmaktadir. Hastanin giinlilk 1*1 oral antiagregan tedavisi bulunmakta ve yagam bulgular1 giin
igerisinde ¢ogunlukla stabil seyretmektedir. M.Y travma riskine yonelik takip edilmistir. Erken kanama belirtilerini
gozlemlemek admna deri, idrar, gaita, burun ve dis etleri aralikli olarak degerlendirilmis, laboratuvar sonuglari
diizenli araliklarla kontrol edilmis ve kanama bulgularna rastlanilamamistir. Yataga bagimli olan ve periferal
intravondz kemoterapi alan hastanin deri biitiinliigiinde bozulma riski bulunmaktadir. Extravazasyon gelismemesi
adina inflizyon i¢in uygun bolgeler secilmis, uygun arac¢ geregler kullanilmis ve aseptik tekniklere dikkat edilmistir.
Hasta kemoterapi kiirlerini aldig1 sirada veya sonrasinda infiizyon bolgesinde yanma, batma, agri, kizariklik,
duyarlilik ve siglik gibi sorunlar yasamadigimi ifade etmistir. Basi bolgeleri giinliik olarak gozlemlenmis ve havali
yatak kontrolii yapilmigtir. Hasta bezi kirlendiginde degistirilmis ve yatak carsaflarinin temizligi, kurulugu ve
gerginligi saglanmistir. M.Y.’ye yatak ici pasif ROM egzersizleri yaptirilmustir.

Akut miyeloid 16seminin klinik belirtileri olarak hastalarin ¢ogunda anemi ve trombositopeni gibi kemik
iligi yetmezligi belirtileri siklikla goriiliirken, 16kosit sayis1 artmis azalmis veya normal olabilir. Tedavi edilmezse,
oliim genellikle enfeksiyon veya kanamaya bagl tanidan aylar sonra ortaya ¢ikar (Kouchkovsky, Abdul-Hay, 2016).
M.Y de gelisebilecek enfeksiyon riskine yonelik yasam bulgular: sik araliklarla takip edilmistir. Cogunlukla viicut
sicaklig1 36.7-37.3 C, nabiz: 74-82 /dk ,WBC 2600-17000 (N: 4000-11000) araliginda seyretmistir. Etkin el yikama
ve agiz bakimi, bireysel hijyen, sa¢ bakimi, perianal bakim gibi diger hijyenik uygulamalar hasta yakinina
anlatilmistir. Gereksiz invaziv girisimlerden kaginilmistir. Ziyaretgisi olmayan hastanin oda hijyeni sik ve diizenli
araliklarla saglanmstir.

Tomaszewski ve digerleri (2019) yaptig1 bir ¢alismada ABD 6rneginde alinan AML hastalarinin tamamina
yakini en sik yorgunluk yasadigini belirtirken, yarisindan daha fazlasi siyanoz, halsizlik, ates, anemi, diyare, bas
donmesi, enfeksiyon, bulanti, agiz yaralari, nefes darligi, kanama ve bas agrisi gibi semptomlar bildirmistir. Ayni
¢alismada Japon popiilasyonunda ise en sik bildirilen semptom bulanti olmus, katilimcilarin yarisindan daha fazlasi
yorgunluk, bas agrisi, nefes darligi, halsizlik, kusma, kanama, kardiyovaskiiler problemler, bag donmesi, ates, zayif
iyilesme, anemi, diyare, konstipasyon, enfeksiyon ve agr1 gibi semptomlar bildirmistir. ABD ve Japon
popiilasyonunda da katilimcilarin en az yarisi tarafindan bildirilen semptomlar; yorgunluk, ates, enfeksiyon, bulanti
ve bas agrisidir (Tomaszewski vd., 2019). Bu baglamda M.Y de hastalik siirecinde bu semptomlarin birgogunu
yasamig ve bu semptomlarla bas edebilmesi i¢in uygun hemsirelik miidahaleleri ile desteklenmistir.

Psikospritiiel Boyut: Akut miyeloid 16semi ile yasamak, hastalarin birden fazla ciddi semptomla, tedaviden
kaynaklanan yan etkilerle, hayatta kalma konusunda belirsizlik ve agir tibbi mali yiikle karsi karsiya kalmasina
neden olur, bu da hastalarda artan kaygi, depresyon, 6liim korkusu, sosyal izolasyon ve umutsuzluk gibi énemli
duygusal zorlanmalar1 beraberinde getirir (Gu, Hao, Cong ve Sun, 2019; Tomaszewski, Fickley, Maddux vd., 2016).
Bu nedenle, AML hastalarinda &zellikle anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklari yakindan izlemek
o6nemlidir (Gu, Hao, Cong ve Sun, 2019). M.Y bireysel ihtiyaglarini karsilayamamasi ve siirekli uyku halinde olmasi
onu emosyonel olarak etkilemis ve zaman zaman bakim vericilere karst kisa siireli 6fke davranisi sergilemistir.
Uyku halinde olmadig1 zamanlarda ¢ogunlukla gergin bir yiiz ifadesine sahip olan M.Y ’nin esi uzun siiredir hastalik
durumuyla miicadele etmesinden dolay1 onun bu davranislarina alistigini ancak giin gegtikge daha ¢ok zorlandigini
ifade etmistir. Anksiyete ile bas edebilmek i¢in M.Y gergin oldugu zaman kendini ifade edebilmesi ve gevseme
egzersizlerini yapabilmesi yoniinde desteklenmis tedavi siirecine uyumu artirilarak anksiyetesi azaltilmistir. Stres
diizeyi 9 dan 4’e disiiriilmiistiir (0-10). Stres diizeyi objektif bir dl¢lim araci kullanilarak degerlendirilememistir.
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Kogyigit ve Karagozoglu

Sosyokiiltiirel Boyut: Akut miyeloid 16semi hizla ilerleyen bir hastalik olup bu siirecte semptomlar1 oldukga
fazladir. Hayati tehdit eden bir hastaligin teshisi ile birlikte hastalarda artan korku, umutsuzlukla birlikte sosyal /
ailesel rolleri yerine getirmede azalma durumu ortaya ¢ikmaktadir (Tomaszewski, Fickley, Maddux vd., 2016).
Kanser hastaligi hastaligin tanisi ve tedavi siirecinde hastanin bireysel ve sosyal rollerinde, aile ve ¢evresiyle olan
iliskilerinde degisiklik yaratmakta ve sosyal destege duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Ulger vd., 2014). Sosyal
etkilesimde bozulma ve rol performansinda etkisizlik yasadigi belirlenen M.Y duygu ve diisiincelerini tam olarak
acgiklayamamistir. Hastanin esi onun uzun siiredir hastalik durumuyla miicadele etmesinden dolay:r bu siirece
alistigin1 ancak giin gectikce daha ¢ok zorlandigini ifade etmistir. Bu kapsamda hastane ortaminda hastanin aile
iiyeleriyle goriismesi saglanarak onlarla iletisimi giiclendirilmistir. {letisime ge¢mede isteksiz olan M.Y’ye sonraki
stireclerde hastaneden ¢ikmak istedigini, evini 6zledigini, hastalik siirecinin ona zorluk yasattigini kisa ciimlelerle
ifade etmeye baglamistir.

Cevresel Boyut: Akut miyeloid 16semi tanis1 konan bireyler i¢in yogun kemoterapi ve kemik iligi nakli ilk
tedavi segenekleridir. Hastalarin tedavisi ve tedavinin ciddi yan etkilerine karsi siklikla uzun siireli hastaneye
yatiglar1 gerekmektedir. Bu durum AML hastalarinin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Estey, 2018;
Gu, Hao, Cong ve Sun, 2019; Korol vd., 2017). Son 15 yilda uzun siireli hastaneye yatiglar1 olan M.Y ‘nin
hastaneye yatis stresi yasadigi belirlenmistir. Bilgilendirmelerle tedavi ve bakiminin devamliliginin saglanmasinda
hastaneye yatislarinin gerekli oldugunun farkina varmasi saglanmistir. M.Y’nin yasadigi stresin derecesi 9 ile 4
arasinda (0-10) degiskenlik gostermistir. Tedavisi ile ilgili yan etkiler yasadiginda stresi (9) artmistir. M.Y’ nin
fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel alanda sorunlarina yonelik kapsamli planlama ve uygulamalar ile
stresi azaltilmis (4) ve hastaneye uyumu kolaylagtirilmistir. M.Y nin hastane ortami ile ev ortami arasindaki
farkliliklar en az seviyeye indirilmeye ¢alisilmig, hastanin rutinlerini devam ettirebilmesi i¢in kendisi ile ilgili
kararlara katilmasinda destek olunmustur.

SONUC

Tiim bu girisimler sonrasinda M.Y ’nin konfor diizeyinde degisiklik olup olmadigini saptamak i¢in Genel
Konfor Olgegi tekrar uygulanmistir. Uygulama sonrast M.Y 'nin élgek toplam puan ortalamas 3.04 (146/48) olarak
belirlenmis ve konfor diizeyinin arttig1 saptanmigtir. M.Y hastanede kaldig siire boyunca her giin bir 6nceki giinlere
gore daha rahatlamis oldugunu ve verilen bakimdan memnun oldugunu ifade etmistir. Olgu calismamizda elde
ettigimiz sonuglar dogrultusunda AML tanist olan bireylerin gereksinimlerinin belirlenmesi, karsilanamayan
gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmast ve uygulanmasinda Konfor Kurami’nin énemli bir
sistematik olugturdugu belirlenmistir. Bu kapsamda saglik bakimi hizmetlerinin tiim alanlarinda uygulanabilir ve
hemsirelik aragtirmalarina rehber niteliginde olan Kolcaba’nin Konfor Kurami’nin hemsireler tarafindan hasta
konforunun saglanmasi ve saglik hizmet sunumunda bakim kalitesinin artmasi i¢in onkoloji kliniklerinde rehber
alinmasi onerilmektedir.
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