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Kuramlar; kavramlar arasindaki iliskiyi ortaya koyarak uygulanan hemsirelik bakiminin sistematik bir bigimde sunulmasini ve bakimin kalitesinin artmasini
saglar. Konfor kurami bireylerin gereksinimleri dogrultusunda fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltirel butiinlik igerisinde degerlendirilmesini
saglar. Kolcaba’nin Konfor kurami bireylerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve

uygulanmasinda 6nemli bir rehberdir. Bu ¢alismada intraparankimal hemorajik inme tanili olgunun konfor kurami dogrultusunda hemsirelik bakimi ele
alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, inme, konfor, kuram

Abstract

revealin the relationship between concepts, nursing theories ensure that care is devlievered systematically and therefore, increse its quality.
Comfort theory ensures that individuals are evaluated in physical, psychospiritual, environmental and sociocultural integrity in line with their needs.
Kolcaba's Comfort theory is an important guide in determining the needs of individuals and in planning and implementing nursing interventions

accordingly. In this study, the nursing care of a patient diagnosed with intraparenchymal hemorrhagic stroke was discussed in line with the comfort
theory.

Keywords: Comfort, nursing, stroke, theory
GIRIS
inme diinyada 6liim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye
istatistik kurumunun 2019 yili verilerine bakildiginda inme tim 6liimler icerisinde %8’lik oraniyla kalp hastaliklari,
kanser ve solunum sistemi hastaliklarindan sonra 6liim nedenleri arasinda dérdiincii sirada yer almaktadir. inme
emboli, tromboz veya sistemik hipoperfiizyon nedeniyle meydana gelirse iskemik, intraserebral ya da

subaraknoid kanama nedeniyle meydana gelirse hemorajik inme olarak adlandiriimaktadir. inmelerin %85’ini
iskemik inme, %15’ini intraserebral kanamalar olusturmaktadir.?

Hemorajik inme yliksek mortalite ve morbiditeye sebep olan bir durumdur. Hemorajik inme; vaskdler bir olay
nedeniyle olusan travmatik olmayan ve merkezi sinir sisteminde hasar olusumuna sebep olan intrakraniyal
kanamalardir. Her yil meydana gelen yeni inme vakalarinin %10-15’ini intrakraniyal kanamalar olusturmaktadir.
Yasam siiresinin artmasiyla bu oranin da artmasi beklenmektedir. intraserebral kanamalar, subaraknoid
kanamalar ve intraventrikiiler kanamalar hemorajik inmeye sebep olan kanamalardir. Hipertansiyon hemorajik
inmenin en sik gorilen nedenidir. Serebral infarktan sonra spontan bir sekilde ya da trombolitik tedavi nedeniyle
hemoraji olusabilir. infarktan sonra meydana gelen hemoraji minér petesiyal kanamalar ya da biiyiik kanamalar
olarak degisiklik gosterebilir bu duruma parankimal hemoraji denilmektedir. Parankimal hemorajide kanama ile
bir kitle etkisi meydana gelir. Parankimal hemoraji tip 1 ve tip 2 olarak ikiye ayrilir. Tip 1 parankimal hemoraji;
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infarkth alanin en fazla %30’unu kapsayan hafif yer kaplayici, tip 2 parankimal hemoraji ise, infarkth alanin
%30’dan fazla kismini kapsayan ve belirgin sekilde yer kaplayici nitelikte olan kanamalardir.?

inmenin islev kaybi ve sakatliklar nedeniyle bireyleri bagimli hale getirdigi ve yasam kalitesinin diismesine neden
oldugu bilinmektedir. Bireylerin bagimh duruma gelmeleri yasam kalitesinin ve konfor dilizeyinin azalmasina
neden olabilmektedir.3

Hemsirelikte konfor kavrami hemsirelik girisimlerinin islevi veya sonucu olarak konfor gereksinimlerinin
tanilanmasi, gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, temel konfor
duzeyi ile hemsirelik girisimleri sonrasi konfor dizeyinin degerlendirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir.?
Konfor bireyin gereksinimlerini karsilamaya yonelik yardim etme, sorunlarin {istesinden gelebilme ve huzur
saglamaya iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve g¢evresel bir bitinlik icerisinde beklenilen sonuctur. Kaliteli
bakimin bir bileseni olan konfor kavrami gereksinimlerin karsilanmasi temeline dayanmaktadir. Kolcaba konforu;
holistik, cok boyutlu, pozitif bir kavram olarak belirtmektedir.®

Konfor kurami (¢ dizey ve dort boyuttan olusan taksonomik bir yapidan olusmaktadir. Bireylerin
gereksinimlerinin yogunluguna gére konfor kuraminin diizeyleri ferahlama, rahatlama ve Ustinltktir. Konforu
saglamak icin gereksinimlerin ortaya ciktigi fiziksel, sosyokultirel, psikospiritiiel ve cevresel ortamlar ise kuramin
boyutlarini olusturmaktadir.®

Konfor Kuraminin Diizeyleri:

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi ile sikintidan kurtulmasi sonucu birey tarafindan hissedilen
durumdur.®

Rahatlama: Gereksinimleri karsilanan bireyin rahatlamasi ve memnun olmasi durumudur.®

Ustiinliik: Bireyin giiciiniin arttirilarak sorunlarin tstesinden gelebilmesi durumudur. Gereksinimleri karsilanan
birey konforun ustiinliik diizeyine ulasabilmektedir. U¢ konfor diizeyi de bireyin performansini olumlu sekilde
etkiler.”

Konfor Kuraminin Boyutlari:

Fiziksel konfor: Bireyin beden algisi ile ilgilidir ve fiziksel durumunu etkileyen faktorleri icermektedir.
Homeostazide bozulmaya neden olan durumlar konfor bozucu olarak algilanir. Fiziksel konfor bireyin hastaliga
karsi olusturdugu yanitlardan kaynaklanir.®

Psikospiritiiel konfor: Bireyin 6z saygisini, kavramsal diisiinmesini, i¢sel farkindaligi ifade etmektedir.®

Cevresel konfor: Cevrenin saglik Gizerindeki etkisini icermektedir Giriltl, aydinlatma, ortamin isisi gibi kavramlar
cevresel konfor icerisinde yer almaktadir. >®

Sosyokiiltiirel konfor: Kisiler arasi iletisim, aile ve bireyin inaniglari, finansal destek ve taburculuk egitimi gibi
konulari kapsamaktadir.>®

Konfor kurami hemsirelik disiplininin hastalar igin verdikleri hizmet {izerine odaklanmaktadir ve klinik uygulama,
egitim ve arastirma alanlarinda kullaniimaktadir. Konfor kavrami herhangi bir ortamda hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve diizenlenmesinde hemsirelere rehberlik etmektedir. Hemsireler bakim verirken hemsireligin
teknik tarafinin yaninda yaptiklar girisimleri bir temele dayandirarak agiklamak i¢in konfor kuramindan
faydalanmaktadir. Konfor kurami rehber alinarak bireye verilen hemsirelik bakimi ile bireyin bitlncil
degerlendirilmesi fiziksel, cevresel, sosyokiiltirel ve psikospiritiiel boyutta yapilabilmektedir.

Kolcaba konfor ihtiyacinin belirlenmesi ve uygulanan hemsirelik bakiminin konfor diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla Genel Konfor Olcegi (GKO)'ni gelistirmistir. Olgcek toplam 48 madde igerir ve her madde dortli likert
tiptedir. Olgegin alt boyutlari; 16 maddeden olusan ferahlama, 17 maddeden olusan rahatlama ve 15 maddeden
olusan ustiinliiktir. Olcekten alinabilecek ortalama deger bir ile dért arasindadir. Olgegin ic tutarlilik katsayisi
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0,88 olarak bulunmustur. Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 6lcegin Turkce gecerlilik ve glivenirliligi 2004 yilinda
yapilmistir.”

Saglhk bakim hizmetlerinin tim alanlarinda kullanilabilen konfor kurami hemsirelik bakimina rehberlik
etmektedir. Bireylerde fonksiyon kaybi nedeniyle yasam aktivitelerinde bagimli hale gelmelerine neden olan
inmede hastanin gereksinimlerinin konfor kurami dogrultusunda belirlenerek bu gereksinimlerine yonelik veri
toplanmasi ve hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, konfor diizeyinin yikseltilerek en Ust diizeye ulasmasi
saglanmaktadir.>® Bu calismada; intraparankimal hemorajik inme tanisi alan bir hastanin Kolcaba’nin konfor
kurami rehber alinarak gereksinimlere yonelik hemsirelik bakimi uygulanmustir.

OLGU SUNUMU

Hasta ve hasta yakini ile 28.06.2023 tarihinde gorisiilmiis ve hastanin verilerinin yayinlanabilmesi igin birinci
derece yakini olan oglundan s6zli ve yazili olarak onay alinarak bilgilendirilmis gonilli onam formu
imzalatiimistir.

Hasta S.S. senkop ve biling bozuklugu sikayetiile 24.06.2023 tarihinde acil servise basvuru yapmis, takip ve tedavi
amaciyla acil servisten noroloji servisine yatisi yapilmistir. Takipne, ates ve solunum gli¢ligli yasamasi nedeniyle
hastane yatisinin dordiinci gliniinde 27.06.2023 tarihinde dahili yogun bakim Unitesine transfer edilmistir.
Hastanin konfor diizeyini belirlemek amaciyla gereksinimlerine yonelik planlanan hemsirelik bakimi 6ncesinde
hemsire tarafindan hasta ile beden dili yoluyla genel konfor diizeyi 6lgegi kullanilarak 6lgek ortalama puani 1,60
(77/48) bulunmustur ve konfor dizeyinin diistik oldugu belirlenmistir.

Tanitici 6zellikler: Hasta S.S. 74 yasinda erkek, boy: 1,67cm, kilo: 90kg, beden kitle indeksi: 32,27kg/m?dir.
ilkokul mezunu, emekli, evli, 2 erkek cocuga sahip ve sosyal giivencesi mevcuttur. Kan grubu: AB Rh (+), bilinen
alerjisi yoktur.

Ozgegmis-soy gegmis: Hasta 2016 yilinda umbilikal herni ameliyati olmustur. 15 yildir hipertansiyon hastalig
mevcut olup antihipertansif ilag (Losartan potasyum 100 mg tablet 1x1) kullanmaktadir. Annesinde
hipertansiyon ve diyabet, babasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi mevcuttur.

Saglik hikayesi:
Solunum sistemi: Olgunun 6kslirme refleksi yetersizdir ve sari yesil renkte sekresyonu vardir.
Dolasim sistemi: Olgunun sag kol ve sag elinde (+2) 6dem mevcuttur.
Bosaltim sistemi: Bosaltim ihtiyacini bezlenerek ve lriner kateterizasyon ile saglamaktadir.

Nérolojik durum: Biling durumu uykuya meyillidir. Glasgow koma skalasi degerlendirmesinde (gozler
spontan acik: 4, agriya lokalize: 5, sozli yanit yok: 1) skor 10 puan olarak belirlenmistir. iletisimde
bozulma saptanmistir. S6zel uyarana basi ile onaylama ya da onaylamama seklinde tepki vermektedir.
Isik refleksinde pupiller +2/+2 olarak degerlendirilmistir.

Sindirim sistemi: Nazogastrik tup ile enteral beslenmektedir. Nutrisyonel risk skoru: 4 puandir.
Dudaklari kuru ve gatlak sag dudak kenarinda yara mevcut olup agiz i¢i kirmizi renktedir. Disleri
mevcuttur ve protez yoktur.

Kas-iskelet sistemi: Sag (st ekstremite ve sag alt ekstremitede hemipleji mevcut olup sol kolunu
hareket ettirmektedir ve ekstremiteleri normal goriinlime sahiptir. Sag ayak topugunda 3x3 cm
boyutunda 2. evre basing yaralanmasi mevcuttur.

Yasam bulgulari: Viicut sicakhgi: 38,4 °C, kalp tepe atimi: 126 atim/dakika, solunum sayisi: 28/dakika, kan
basinci: 160/94mmHg, periferik oksijen satirasyonu %87’dir.

222



Kara ve ark. intraparankimal Hemorajik inmede Hemsirelik Bakimi

Laboratuvar bulgulari:

Tablo 1. Laboratuvar bulgulari

Test Adi Sonug
Glukoz 143 mg/dl (74-109)
BUN/Kreatin orani 40,05

Ure 96 mg/dl (10-50)
Kreatin 1,12 mg/dl (0.7-1.20)
Total protein 66,0g/L (66-87)
Albumin 24,5 g/L (35-52)
Aspartat amino transferaz (AST) 80 U/L (0-40)
Alanin amino transferaz (ALT) 62 U/L (0-45)
Alkalen fosfataz 155 U/L (40-129)
Amilaz 53 U/L (28-100)
Kalsiyum 9,4 mg/dl (8,6-11)
Fosfor 3,3 mg/dl (2,7-4.5)
Sodyum 140 mmol/L (136-145)
Potasyum 4,1 mmol/L (3,5-5,1)
C reaktif protein (CRP) 114,24 mg/dl (0-5)
WBC 10,06 (4-10)
RBC 3,58

HGB 10,4 g/DI (11-17)
HCT 32,9 % (37-54)
PLT 207,0 K/uL (140-500)
NEU 81,59 % (50-70)
LYM 10,3% (20-40)
Pt/sn: 12,2 sn (10-16)
PT/INR 0,93 (0.8-1.25)

PT %114,04

APTT 31,8 sn (25-45)

Tedavisi:

Tablo 2. Tedavi

ilag Siklik Verilis Yolu
Moksifloksasin 400 mg 1x1 v
Piperasiline 4 gr 3x1 v
Tazobaktam 0,5 gr 3x1 v
impact glutamine 500 ml (BU) 50 ml/saat Nazogastrik tiip
izolen dengeli 500 ml 2x1 v
Furosemid 40 mg ampul 1x10 mg v

%20 Mannitol 150 ml 1x50 ml v
Gliseril trinitrat 10 mg ampul 1x1 lizum halinde v
Parasetamol 100 ml 10 mg flakon 1x1 v
Laktiiloz stispansiyon 300 ml 3x5 ml lizum halinde Nazogastrik tiip

Dahili yogun bakim (nitesinde takip edilen hastanin hemsirelik bakiminin Kolcaba’nin konfor kuramina gore
planlanmasina karar verilmistir. Olgunun tanitici 6zellikleri, hemsirelik tanilari ve bireye 06zgli hemsirelik
girisimleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Konfor kuramina 6zgii hemsgirelik tanilari

Konfor Kurami Diizeyleri

Konfor
Kuram Hemsgirelik tanisi Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Boyutlari
Fiziksel Etkisiz 6kstirme, Hastanin sekresyonunu kolay  Parsiyal oksijen Etkili solunum
Konfor immobilizasyon, etkisiz  atmasi igin semifawler satlirasyonunun normal fonksiyonunun
Okstirme, enfeksiyon pozisyonu verildi. dizeye gelmesi. saglanmasi
ile iliskili; takipne ile Kan gazi kontroll yapildi. Solunum sayisinin normal
bulgulanan Tapotman yapildi ve degerde olmasi
Etkisiz Solunum sekresyonlari oro-nazotrakeal  Hastanin hiriltili
Oriintiisii olarak aspire edildi. solunumunun gegmesi.
Nemlendirilmis oksijen
tedauvisi ile solunumu
desteklendi.
Hastanin solunum sesleri
dinlendi, solunum hizi ve
derinligi izlendi.
Hastanin dil, mukoza ve cildi
siyanoz agisindan
degerlendirildi.
Hastaya agiz bakimi
uygulandi.
Fiziksel immobilizasyon ile Serum fizyolojik ile yara Yara ilerlemesini kontrol Yara iyilegmesinin
Konfor iliskili; sag ayak temizligi yapildi. altina almaya yonelik saglanmasi
topugunda basing Yara pansumani yapildi. uygulamalarin Basing yaralanmasi
yaralanmasi ile iki saatte bir pozisyon yapilmasiyla yara onleyici uygulamalari
bulgulanan degisimi saglandi. ilerlemesinin hasta ve yakininin
Doku Biitiinliigiinde Yatak carsaflari temiz kuru durdurulmasi, hastanin yapmasi
Bozulma gergin tutuldu. yaraya bagl olusan Doku butinlGgini
Basing bolgelerine bariyer agridan kurtulmasi. saglamaya yonelik
krem sdraldi. hastaya yatak ici
Hastanin yeterli beslenmesi ve ROM egzersizlerinin
sivi alimi saglanarak yara yaptirilmasi ve aile
iyilesmesi desteklendi. bireylerine
Hastanin bezi aralikl kontrol Ogretilmesi
edilerek kirlendiginde
bekletilmeden degistirildi.
Yatak igi egzersiz yaptirildi.
Fiziksel inme, disfaji ile iliskili; Olgumuzun yutma refleksi ve Birey icin gerekli kalori Aspirasyonu onleyici
Konfor yetersiz oral alim ile cigneme refleksi miktari hesaplanarak besin  girisimlerin hasta

bulgulanan
Beslenmede
dengesizlik:
Gereksinimden az
beslenme

degerlendirildi. Yutma ve
cigneme refleksi yetersiz olan
hastaya nazogastrik sonda
takilarak hekim ve diyetisyen
ile gorusuldi. Yatak basi 45
derece yukseltilerek enteral
beslenmesi saglandi.
Tolerasyon kontroli yapildi.
Hastanin gereksinim duydugu
kalori miktarina uygun olarak
beslenmesi saglandi.

maddelerinin ve
miktarinin saglanmasi.

yakinina 6gretilerek
hastanin uygun
sekilde nazogastrik
sonda yoluyla
beslenmesi
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Konfor Kurami Diizeyleri
Konfor
Kurami Hemsgirelik tanisi Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Boyutlari
Fiziksel Kismi hemipleji ile Hastaya 2 saatte bir agiz Oz bakim ihtiyaglarinin Hasta yakinlarinin 6z
Konfor iliskili; 6z bakim bakimi ve gbz bakimi verildi. giderilmesi ile hastanin bakim
aktivitelerini yerine El ve ayak tirnaklari kesildi, rahatlatiimasi. uygulamalarinda bilgi
getirememe ile tirnak bakimi verildi. ve becerilerinin
bulgulanan Sakal, koltuk alti ve perine gelistiriimesi
Oz bakim eksikligi trasi yapildi.
Hasta yatak ici yikandi.
Saclari tarandu.
Vicudu vazelin ile
nemlendirildi.
Fiziksel immobilite ve Diyetisyen ile goriisiilerek Uygulanan tedavi ve yatak  Nazogastrik sonda ile
Konfor peristaltik hareketlerin ~ uygun bir enteral beslenme ici egzersizile hastanin enteral
azalmasi ile iliskili; Grlna ile hastanin enteral konstipasyonun beslenmesinin
barsak seslerinin beslenmesi saglandi. Hastanin  giderilmesi. saglanmasi, diizenli
azalmasi, fekal tikag nazogastrik sonda ile sivi alimi aralikla hastaya yatak
palpasyonu ile desteklendi. ici egzersiz
bulgulanan Hastaya yatak ici egzersiz yaptirilmasi ve hasta
Konstipasyon yaptirildi. yakinlarina
Tedavide yer alan laksatif uygulamalarin
uygulandi. Ogretilerek
Hastanin gaita ¢ikisi oldu ve konstipasyon
barsak sesleri diizenli aralikla olusumunun
takip edildi. onlenmesi.
Fiziksel Oral alimin olmamasi Olgunun oral hijyeni yerine Agiz bakimi uygulayarak Oral mukoz
Konfor ve yetersiz oral hijyen getirebilme yeterliligi oral hijyen eksikliginin membranda

ile iliskili;

Oral mukoz
membranda kuruluk,
dudaklarda soyulma,
dil ve damak lizerinde
tabaka olusumuile
bulgulanan

Oral mukoz
membranda bozulma

degerlendirildi. Dis protezleri
temizlendi. Agiz mukozasi
glinlik olarak degerlendirildi.
iki saat aralikla sodyum
bikarbonat ile agiz bakimi
uygulandi.

Dudaklara nemlendirici
surdldu.

giderilmesi.

bitlnligin ve
nemliligin saglanmasi
ve hijyen eksikligine
iliskin hasta ve
yakinlarinin bilgi
eksikliginin
giderilmesi.

Psikospiritiiel
Konfor

Hastaneye yatis,
hastalik ve invaziv
islemler ile iliskili;
huzursuz yiiz ifadesi ve
huzursuz kol
hareketleri ile
bulgulanan

Anksiyete

Hastanin anksiyete dizeyi
degerlendirildi.

Yiksek ses ve 151k gibi
uyaranlar kontrol altina
alinarak gevre diizenlemesi
yapildi.

Aile Uyelerinin ziyaretiyle
hastanin aile tyeleriyle
iletisimi saglanarak hastanin
psikolojik olarak rahatlamasi
saglandi. Hastaya kisa ve basit
climleler kurularak hastalig
ve hastaya yapilan girisimler,
tedaviler ile ilgili bilgi verildi.

Yapilan girisimler dncesi
hastaya agiklama
yapilmasi, yogun bakim
ortaminin hastaya
tanitilmasi, anksiyete
diizeyinin azaltilmasi.

Hastanin anksiyete
diizeyi azaltilarak bas
etmesinin
saglanmasi.
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Konfor Kurami Diizeyleri
Konfor
Kurami Hemsgirelik tanisi Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Boyutlari
Cevresel invaziv girisimler, Yasam bulgulari ve Enfeksiyonun engellenerek  Enfeksiyon
Konfor hastanede yatis ve laboratuvar degerleri takip hastada enfeksiyon belirti belirtilerinin takip
enteral beslenmeye edildi. ve bulgusunun olmamasi, edilmesi ve
bagli Kan, balgam ve idrar kiltiri hastanin rahatlatiimasi. enfeksiyonu 6nlemek
Enfeksiyon Riski alindi. icin hasta yakinina
Kaltdr sonuglari takip edildi ve egitim verilmesi.
kiltdr sonuglarina gore
hastanin tedavisi diizenlendi.
Yapilan tiim girisimlerde
asepsi kurallarina uyuldu.
Gereksiz invaziv islemlerden
kaginildi.
Uriner katetere bagli
enfeksiyon gelisimini dnlemek
amaciyla eksternal sonda
takildi.
Diizenli agiz bakimi uygulandi.
Ziyaretgi sayisi kisitlandi.
Cevresel Yatak istirahatinde Cevre diizenlemesi yapildi. Hastanin diismesi Dismeyi 6nlemek
Konfor olmaya, antihipertansif  Yatak kenarlari kaldirildi. onlenerek hasta icin hasta yakinlarina

ilag kullanmaya bagli
Diisme Riski

Diisme riski ITAKI dlcegi ile
belirlendi (Skor:14) ve 6 saat

aralikla diisme riski
degerlendirildi.

konforunun surdrilmesi.

egitim verilmesi ve
onlemeye yonelik
hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi.

Sosyokiiltiirel Konusma engeline Olgumuza ve aile lyelerine Ziyaret ile hastanin

Hastaligin seyri ve

Konfor bagl; iletisimde yapilan islemler ve tedavi yakinlariyla gériismesini tedavisi ile ilgili hasta
bozulma ile bulgulanan  sireci ile ilgili bilgi verildi. saglayarak rahatlatiimasi. yakinlarina bilgi
Sosyal etkilesimde Hasta ile iletisim kurmak verilmesi, hastayi
bozulma amaciyla alternatif yontemler anlamalari ve destek
kullanildi. saglamalari
Hastanin kendini ifade etmesi konusunda hasta
saglandi ve aile Gyeleriyle yakinlarina destek
gorastarilda. olunmasi.
TARTISMA

Bireyin butlincul yaklasimla degerlendirilmesini saglayan konfor kurami; fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve
sosyokdltiirel konforunun saglanmasinda énemli bire yere sahiptir. Hemsirelik bakimi éncesinde Genel Konfor
Olgegi kullanilarak 1,60 (77/48) olarak belirlenen genel konfor diizeyi puan ortalamasinin konfor kurami
dogrultusunda gereksinimlere ydnelik uygulanan hemsirelik bakimi ile 3,56 (171/48) oldugu ve konfor diizeyinin
arttig) gorilmastar.

Hastada periferik oksijen sattirasyonu dustikligi (SpO.: %87) ve takipne (28/dk) ile bulgulanan etkisiz solunum
orlintlsl saptanmis, uygulanan girisimler sonucu satiirasyon diizeyi yikselmis (SpO2: %96) ve solunum sayisi
(16/dk) normal degere ulasmistir. Cilt ve doku butunligiinde bozulma duyu kaybi ve dolasim bozuklugu
sebebiyle inme geciren bireylerde gériilebilecek bir komplikasyondur. immobilizasyon ve duyu algilamasinin
bozulmasi nedeniyle inme gegiren bireyler cilt ve doku bitlinliglinde bozulma riski altindadir. Cilt ve doku
bitinligl bozulma riski tasiyan hastalarin doku bitinligi acisindan degerlendirilmesi énemlidir.2 Doku

226



Kara ve ark. intraparankimal Hemorajik inmede Hemsirelik Bakimi

bitlinliginde bozulma saptanan hastanin uygulanan girisimler sonucunda evre 2 basing yaralanmasi evre 1
diizeyine gerileyerek iyilesme gorulmustir.

inme sonrasi bireylerde sik gériilen disfaji aspirasyon pnémonisi, malnitrisyon ve dehidratasyon gibi
problemlerin olusmasina sebep olmaktadir.’ Yetersiz beslenme inme gegiren hastalarda prognozun etkileyen
dnemli bir faktérdiir. inme sonrasi disfaji ve yutma bozuklugunun gériildigii hastalar beslenme destegine
gereksinim duyarlar. inme geciren hastalarin yetersiz beslenmesi sonucunda gelisen malniitrisyon hastalarin
prognozunu olumsuz sekilde etkileyerek iyilesmeyi geciktirir. Malnitrisyon artan mortalite ve komplikasyonlarin
yani sira daha kéti fonksiyonel ve klinik sonuglarla iliskilidir.1® Yutma ve ¢igneme refleksi yetersiz olan hastanin
gereksinimine uygun olarak yeterli beslenmesi saglanmistir. inme ciddi sakatlikla giiclii bir sekilde iliskilidir ve
sakathgin dnemli bir nedenidir. inme bireylerde kas gii¢siizliigiine, el becerisi, iletisim ve bilissel islev bozuklugu
gibi cesitli fonksiyonel bozukluklara neden olabilmektedir. inmeli bireylerde meydana gelen fonksiyonel
bozukluklar bireylerin aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerini nemli dlciide etkiler.* Oz bakim eksikligi saptanan
olgunun gereksinimlerine yonelik hemsirelik girisimleri uygulanarak hastanin 6z bakim ihtiyaci giderilmistir.

Azalmis fiziksel aktivite, yataga bagimlilik, yetersiz beslenme inme geciren bireylerde gorilen ve konstipasyon
icin risk faktori olan durumdur. Yapilan bir ¢calismada fiziksel aktivite ile konstipasyon siddeti arasinda ters yonli
bir iliski oldugu bulunmustur.*?inme denge, hareket, konusma, yutma, idrara ¢ikma, diskilama sorunlari olmak
Uzere bircok bozukluga neden olur. Konstipasyon inme dahil olmak lzere merkezi sinir sistemi hastaligl olan
hastalarda yaygin gorilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir komplikasyondur ve artan morbidite ve
mortaliteye yol acabilir. Ancak bu komplikasyonun inme sonrasi az dikkat edilen bir durum oldugu gorilmdastir.
Yapilan calismada inme sonra hastalarda gorilen konstipasyon oraninin %48 oldugu ve hemorajik inme geciren
hastalarda (%66) gorilme oraninin iskemik inme gecirmis hastalara (%51) goére daha yiksek oldugu
belirlenmistir.®* Konstipasyon gézlemlenen olguda yapilan girisimler sonucunda defekasyon ¢ikisi olmustur.

inme geciren hastalarda agiz sagliginin bozuldugunun farkinda olmamasi, motor fonksiyonun azalmasi, etkili
iletisim kuramama nedeniyle agiz saghgi zayiftir. Etkili agiz hijyeninin faydalari arasinda hastanede kalis siiresinin
uzamasina yol agacak komplikasyonlarin dnlenmesi yer alir. Yapilan bir ¢alismada inme gegiren hastalarin agiz
bakiminin yetersiz oldugu belirlenmistir.'* Fiziksel ve bilissel zorluklar, azalan biling diizeyi ve eslik eden diger
hastaliklar inme sonrasi agiz saghigini olumsuz etkileyen faktérlerdir. inme sonrasi bireyler agiz bakimi destegine
ihtiyac duyarlar ancak bu destek uygun sekilde yonetilmezse fizyolojik, sosyal ve psikolojik saghgi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Yetersiz agiz hijyeni bireyin beslenmesini, hastanede kalis siiresini ve bireyin iyilesmesini
etkiler. inme gegiren hastalarin rehabilitasyonu sirasinda agiz hijyeni en ¢cok ihmal edilen husustur. inme gegiren
hastalarin kapsaml bir agiz bakimi almasi kritik 6neme sahiptir ¢linkii kapsamli bir agiz bakimi sistemik
hastaliklari ve aspirasyon pnémonisi gibi yasami tehdit eden komplikasyonlarin énlenmesini saglamaktadir.'*
Oral mukoz membranda bozulma saptanan hastanin uygulanan girisimler ile oral mukoz membran batinligu
saglanmistir.

Konusma, anlama ve yazma olmak Uzere iletisimin tiim yonlerinin etkilendigi dil islevindeki bozulma inme
geciren bireylerin yaklasik ligte birini etkiler ve bireylerin yasamlari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. iletisimde
bozulma hastanin yasam kalitesini bozan dnemli ve yikici bir etkisi olan durumdur.'®Sosyal etkilesimde bozulma
saptanan olgunun uygulana girisimler ile iletisim kurma becerisi arttirilmistir. inme gegiren bireyler kisa ve uzun
donemde ruh saghgi bozukluklari deneyimleyebilmektedirler. Ruhsal bozukluklarin bireylerin yasam kalitesinde
diismeye sebep olan bir etkisi vardir. inme sonrasi hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluklar arasinda
depresyon, anksiyete ve stres yer almaktadir. Anksiyete inmenin akut ve kronik doneminde sikhkla gorilen bir
semptomdur. Bireyin yeniden calisip ¢alisamayacagi, sosyal yasamini stirdirlp sirdiremeyecegi gibi yasam
kalitesi ile iliskili nedenler inme sonrasi goriilen anksiyetenin nedenleri arasindadir. Yapilan ¢alismada inme
geciren bireylerin %52,9’unun anksiyete deneyimledigi goérulmustir.” Anksiyete deneyimleyen hastanin
uygulanan girisimler sonucunda anksiyete diizeyi azaltilmistir.
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SONUC

Konfor kurami dogrultusunda bireyin gereksinimlerine yonelik olarak planlanan hemsirelik bakiminin etkisini
belirlemek amaciyla Genel Konfor Olgegi yeniden uygulanmis olup &lgek toplam puan ortalamasinin 3,56
(171/48) oldugu saptanmis ve konfor diizeyinin arttigi belirlenmistir. Hastanin hastanede yatarak tedavi gérdiigu
slrecte yetersiz beslenme, oral mukoz membranda bozulma ve konstipasyon gibi belirlenen mevcut sorunlari
ortadan kaldirilarak konfor diizeyinde iyilesme gérilmustir. Bu calisma sonucunda elde edilen bulgulara gére
inme tanisi olan bireylerin sorunlarinin saptanmasi, gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereksinimlerine uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda konfor kuraminin 6nemli bir rehber oldugu
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda Kolcaba’nin konfor kuraminin hemsireler tarafindan hastaya
uygulanan hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak ve bireyin konfor diizeyi ylkseltmek amaciyla yogun bakim
Unitelerinde rehber olarak kullaniimasi énerilmektedir.
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