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Ozet

Bireyin norolojik fonksiyonlarinin kalic1 ya da gegici kaybiyla sonuglanan kronik bir hastalik olan inme sonrasinda, kayip yasanan enstriimental giinliik ya-
sam aktivitelerinin yeniden kazanilmasinda hemsirelik bakiminin konfor saglayici rolii 6nemlidir.Bu yazida, Konfor kurami ¢ergevesinde; inme tanisi almisg
ve epileptik nobet geciren 82 yagindaki erkek bir olgunun, aktivite kisitliligi nedeni ile yasadigi konfor sorunlarma iligkin hemsirelik yonetimi ele alinmig
ve kuramin kullanimma y6nelik bir 6rnek olusturulmas: amaglanmistir.
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Abstract

After stroke, which is a chronic disease that results in permanent or temporary loss of the neurological functions of the individual, the comforting role of
nursing care is important in regaining lost instrumental daily life activities. In this article, in the framework of Comfort theory; nursing management of
comfort problems experienced due to the strock of a eighty-two-year-old male patient who had a strock diagnosis and had activity restriction and to provide
an example of the use of theory.
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GIRIS

Inme biitiin diinya iilkeleri i¢in énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir (1). Beyin kan akiminin ¢esitli sebeplere
bagli olarak aniden kesilmesiyle norolojik kayiplara (2,3) se-
bep olan inmede islevler hafif, orta veya ciddi sekilde, kalici
veya gegici olarak bozulabilir (4,5). Temel kisisel ihtiya¢larin
¢ogunun yardimla kargilayabilecek diizeyde bagimli hale gel-
mesiyle sonuglanabilir (6,7). Bagimlilik bireyin yasam kalite-
sinin ve konfor diizeyinin diismesine yol agabilir.

Konfor hissi bireyin bedenen, zihnen ve ruhsal yénden
arzuladigy ya da ihtiya¢ hissettigi duygularin ifade seklidir
(8,9,10). Konfor kavrami hemsirelik kuramlarinda ele alinan
bir kavramdir. Peplawnun kuraminda temel bir gereksinim,
Orlandonun kuraminda fiziksel ve mental olarak konforu
artiran durum, Royun adaptasyon modelinde psikolojik
konfor, Watson'un modelinde bakimin siklikla bir degiske-
ni iken Kolcaba konforun rahatlik saglayici yoniine agirlik
vermistir (11,12). Rahatlik/konfor ihtiyact insanin yasam
boyunca anlaml bir ihtiyact olmus dolayisiyla hemgireligin
dogasinda ¢ok oncelerden beri var olan bir kavram olarak
yerini almigstir (13). Konfor kuramina gére hemsire; hasta ve
aile iiyelerinin rahatlik ihtiyaclarini belirler ve bu ihtiyaglar:
karsilamak i¢in girisimlerini tasarlar ve uygular.

Kolcaba, konforu bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim,
huzuru saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilme duru-
mu olarak tanimlamaktadir (14). Hastalarin konfora olan
gereksinimini demans {initesinde ¢alistig1 yillarda fark eden
Kolcaba (12), kavram analizi ¢aligmalar1 sonucunda holistik
konfor kuramini iki boyutta agiklamistir (Tablo 1). Takso-
nomik yapidaki konfor kuramini siitunlar ve satirlar olarak
ifade etmistir (8,9,10,12).

Konfor kuraminda konfor diizeyi ferahlama, rahatlama
ve Ustlinliik olarak ti¢ asamadan olugsmaktadir. Ferahlama;
gereksinimleri kargilanan bireyin sikintidan kurtulmasi
ile hissettigidir. Herhangi bir ihtiyacin karsilanmas: sonu-
cu yasanir. Rahatlama; sakin ve huzurlu olma durumudur.
Hastanin iyilesmesi i¢in gerekli konfor ve onun iyilesmeye
olan katkst ile pozitif iligkili, kalict bir durumdur. Ustiinliik;
bireyin kendi giiciinii arttirmasi ile sorunlarin iistesinden
gelebilmesi durumudur. Bu ti¢ gereksinim alaninda konforu
karsilanmayan birey eksiklik hisseder. Gereksinimleri gide-
rildiginde ise eksiklik ortadan kalkar (15,16,17)

Kuramda konforun boyutlar: ise fiziksel, sosyokiiltiirel,
psikospiritiiel ve gevresel konfor gereksinimleri olarak dort
asamada tanimlanmustir. Fiziksel boyutta konfor gereksinim-
leri, homeostatik mekanizma, bagisiklik durumu, bedensel
algilar1 (dinlenme, gevseme, hastaliga karsi yanitlar, beslen-
me, hidrasyon vb.) kapsamaktadir (18). Sosyokiiltiirel bo-
yuttaki konfor gereksinimleri, sosyokiiltiirel rahatlik aile ve
diger sosyal kurumlarla etkilesimleri ve kisiler arasi iligkileri
kapsar. Sosyal ve kisiler aras iliskileri diizenleyen gelenekler,
kurallar ve dinsel, yasal 6zellikler bu kapsamda yer almakta-
dir (8,11). Psikospiritiiel boyutta konfor gereksinimlerinde,
kisinin akilsal, ruhsal ve manevi durumunu (kendine gii-
ven, 0z saygl, cinsellik, yasamin anlami) ifade edilmektedir
(10,16,17). Bireyin ¢evresindeki 151k, ses, koku, renk, sicaklik,
mobilya, manzara gibi fiziksel faktorlerin yaninda, bu faktor-
lerin insan tizerindeki etkileri ¢evresel konfor gereksinimle-
rini kapsamaktadir (8,11,17).

Kolcaba, konfor gereksinimlerinin belirlenmesi ve hem-
sire tarafindan yapilan uygulamalardan sonra kargilanan ge-
reksinimlerin hasta konforuna etkisinin degerlendirilmesi
icin Genel Konfor Olgegini (GKO) gelistirmistir. Madde sa-
y1s148 ve dortlii likert tipte olan 6l¢egin alt boyutlary; ferahla-
ma (16 madde), rahatlama (17 madde), tistiinliik (15 madde)
ten olusmaktadir. Pozitif ve negatif ifadelerin oldugu 6lgekte
diisiik konfor (1p) (kesinlikle katilmiyorum), yiiksek konfor
(4p) (kesinlikle katiliyorum) seklinde ifade edilmektedir.
Negatif maddelerde ise bu puanlama ters kodlanmaktadir.
Olgegin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen toplam
puan dlcek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger
saptanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,88 olarak be-
lirlenmistir. Tirkiyede gegerlilik ve giivenirliligi Kuguoglu ve
Karabacak tarafindan 2004 yilinda yapilmustir ve i¢ tutarlilik
katsayis1 0,85 olarak bulunmustur (19).

Konfor kuramini pratikte uygulamak i¢in 6ncelikle kura-
min taksonomik yapisint kullanarak bireyin konfor gereksi-
nimlerini tanimlamak gerekmektedir (12). Karsilanamayan
konfor gereksinimlerine yonelik toplanan veriler ile hastanin
konfor diizeyini yiikseltmek hemsirelik hedefidir (9). Ancak
konforu yiikseltme hedefli girisimlere ulagilip ulagilmadigin
belirlemek i¢in hastanin bakim 6ncesi ve sonrasi konfor dii-
zeyi GKO ile dlgiilerek belirlenmelidir (12). Beklenen konfor
diizeyinde artis sonucuna gore yeni planlamalar yapilmalidir

9).

Tablo 1. Konforun taksonomik yapisi

Konfor Diizeyleri

s I 7 ) N
Boyutlar1 Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel
Psikospiritiiel
Cevresel
Sosyokiiltiirel
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OLGU SUNUMU

Bilgilendirilmis onamu alinarak goriismenin baslatildi-
&1 82 yasindaki erkek olgu, 1,76 cm boyunda ve 82 kilodur.
Emekli, evli ve {i¢ cocugu olan bay N.K’nin sosyal giivencesi
mevcuttur. Olgunun ge¢mis saglik dykiisiinde bes yildir an-
tihipertansif(Dilatrend 1x1) ila¢ kullandig1 saptandi. Gegiril-
mis ameliyat 6ykiisti bulunmayan hastamizin son bir yildir
prostat sikayetinin oldugu 6grenildi.

Olgumuzda alkol, sigara kullanim aligkanlig1 ve herhangi
bir durum ya da ilaca kars1 alerji dykiisii bulunmamaktadir.
Soy gegmisine ait 6zellik tanimlamamaktadir. Son birkag ay-
dir var olan prostat bulgularina giigsiizliik ve ayag tizerine
basamama sikéyetleri de eklendiginden 112 araciligiyla acil
servise bagvuran olgumuzun yapilan tetkiklerden sonra dor-
diincii ventrikiil odakli plaklara bagl dolasim bozuklugu ol-
dugu saptanmus, tedavisi diizenlenerek (Depakin 1x1; Dilat-
rend 1x1; Plavix 1x1) taburcu edilmis. Taburculugu izleyen
ilk 24 saat i¢inde jeneralize tip nobet oykiisti ve paraparezi
tablosuyla yeniden 112 araciligiyla acil servise bagvuru yapan
hastamiz ilk acil servis bagvurusundaki tetkiklerinin tekrari
ve 24 saatlik acil servis takibinin ardindan taburcu edilmis-
tir. Olgumuzun kizindan alinan 6ykiiye gore evinde gegirdigi
bir haftalik siire i¢cinde zaman zaman absans tipte nobetler
gecirmekteymis. Yeniden jeneralize tipte gecirdigi nobet
nedeniyle tekrar 112 araciligiyla acil servise basvuru yapan
hastamizin tedavisini diizenleme ve takip amaciyla néroloji
servisine yatist yapilmuistir.

Servise kabuliinde oral alimi smurli, uykuya meyilli ve
yutkunma problemi mevcut olan N.K bosaltim ihtiyaci i¢in
kalic1 kateter kullanmaktadir. N.K’nin refakatindeki kiz: ile
yapilan goriismede epileptik nébet gegirme ve nobet tekra-
r1 konusunda endigseli olduklari, uykuya meyli ve aspirasyon
riski nedeniyle ilag, besin ve sivi alimini yonetemedikleri igin
caresizlik hissettikleri, hastamizin ise foley kateterden rahat-
s1z oldugu, hareketlerine gelen sinirlilik, bagimsiz hareket
edememe nedeniyle huzursuz oldugu saptanmugtir.

TARTISMA

Olgumuzun yapilacak girisimler oncesi genel konfor
diizeyini belirlemek i¢in GKO kullanildi ve ortalama puani
2,29 olarak belirlendi. Sonug olarak degerlendirildiginde N.K
inme ve inmeye bagl gelisen disfaji odakli siv1 alimi yetersiz-
liginden kaynaklanan erken dénem epileptik ataklar nede-
niyle konforunun diisiik oldugu saptand. Inmenin yasamina
getirdigi bagimliliga bagli uyum problemi ve anksiyete yasa-
dig1 gorildi. N.K’nin ve ailesinin inme nedeniyle yasamla-
rindaki ani degisiklige bagh bozulan yasam kalitelerine yo-
nelik konfor kuraminin taksonomik yapisina gore hemgirelik
tanilar1 ve girisimleri belirlendi (Tablo 2).

Fiziksel Boyut:

Inmeli hastalarin yaklasik yarisinda disfaji gérillmektedir
(20,21). Siklikla s1v1 ve yumusak gidalar1 yutma sirasinda ya-
sanan bir sorundur (22) Aspirasyon pnémonisi, dehidratas-

yon ve malniitrisyon riskinin artmasina prognozun koétiiles-
mesine neden olmasi nedeniyle 6nemlidir. Siklikla inmeden
sonraki birkag hafta icerisinde iyilesir ancak bazi hastalarda
trakeostomi yapilmasi da gerekebilir (20). Inme sonrasi er-
ken doénemde goriilen epileptik nébetlerde (23) beslenme
ve s1vi alimu yetersizligi tetikleyici bir faktordiir (24). Disfaji
sonucu gelisen siv1 alimu yetersizliginin tetikledigi erken do-
nem epileptik nobetler ve tekrarlayan epileptik nobetlerin
sonrasinda goriilen postiktal doneme bagli uykuya meylin
artmasi beden gereksinimden az besin ve siv1 alimi olgumu-
zun fiziksel konforunu olumsuz yonde etkilemistir. Sivi gida
aliminda yutma giigliigti yasayan N. K’ ya parenteral yolla
swv1 destegi verildi. Bakim vericiler ile de goriiserek besleme
sirasinda yatak i¢inde tam oturtulmasi, aspirasyonu énlemek
i¢in bu pozisyonun yemekten sonra yarim saat daha korun-
masy, Ozellikle sivi verilirken pipet kullanmamalari, ¢igneme
ve yutkunma i¢in yeterince beklemeleri, yuttugundan emin
olmadan yeni yudum vermemeleri yoniinden bilgi paylasimi
yapildi. Disfaji problemi heniiz ¢oziimlenmemekle birlikte
aspirasyon pnomonisi gibi fiziksel konforunu bozacak yeni
bir problem yasanmadi. Giinliik swvi alimi agirhikli olarak
parenteral yolla kargilanan N.K. yakinlarinin destegiyle oral
olarak 1000 cc’ye yakin siv1 gida tiikketmeye basladi.

Yataga bagimlilik, inaktif yagam, yetersiz beslenme, dep-
resyon, norojenik durum, kognitif bozukluklar, nedeniyle
konstipasyon inmeli hastalarda sik yasanan bir problemdir
(21,22). Klopidogrel, iskemik inmede sekonder korumaya
yonelik tedavi seceneklerinden biridir. Akut dénemden bag-
layarak yaygin olarak kullanilan sekonder korumaya yonelik
ilaglarin etkisini inceleyen ¢aligmalar inme tekrarinin énemli
ol¢tide engellendigi bazi tedavi kombinasyonlarinda hemo-
raji oldugu yoniindedir (25). Antikoagiilan tedaviye bagli he-
morajik inme goriilmese bile basit bir travma hastada ekimoz
ya da hematoma sebep olabilir. Olgumuzun inmeye bagl ak-
tivite kasitlilig, uykuya meyil nedeniyle bagirsak bosaltimin-
da degisiklik ve uygulanan antikoagiilan tedaviye bagli trav-
ma ve kanama riski olmasi da fiziksel konforunu etkilemistir.
Inmenin erken déneminde siv1 alimini artirma, diyetin posa
miktarini arttirma, diski yumusaticilari, laksatifler ve enema
ile konstipasyon kontrol altina alinabilir (2). Bakim vericile-
ri stvi aliminda rahat olmayan N.K’ye yar1 kat, piire kivami
meyve ve sabahlari zeytinyag1 igme, yatak ici hareketliligi art-
tirmaya caligma gibi teknikleri kullandiklarini ifade etmis-
tir. Olgumuza yatisinin ikinci giiniinde defekasyon ihtiyaci
i¢in yatak yanina komod getirilmis ve defekasyona ¢ikmustr.
Olas1 kanama riskini 6nlemek i¢in invaziv girisimler daha
az sayida ve planli yapilmis, travmaya sebep olabilecek du-
rumlardan korunmus, olast kanamalar i¢in petesi, hematom,
ekimoz, hematiiri, hematemez, melena, mental durumda de-
gisiklikler gibi i¢ ve dis kanama belirti yoniinden takip edil-
mis, yagsam bulgulari, laboratuvar bulgulari (trombosit sayisi,
Htc., Hb., PT, aPTT) takip edilmistir. Taburculuk sonrasinda
da olasi kanamalara kars: yapabilecekleri konusunda yakin-
lar1 bilgilendirilen olgumuzda kanama gibi konfor bozucu
bir durum yagsanmamistir.
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Tablo 2. Konfor Kuramr’nin taksonomik yapisina gore inmeli bireyin hemsirelik bakimi

Konfor Diizeyleri
Boyutlar ‘ Ferahlama Rahatlama ‘ Ustiinlitk
Fiziksel

Oral aliminda yetersizlik

Disfajisi olan hastanin
beslenmesinde dikkat
edilmesi gerekenler ile

ilgili hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi

Parenteral yolla beslenmenin
saglanmast

Tedavi diizeni saglanincaya
kadar ihtiyac1 olan besin

ve ilaglarin parenteral yolla
verileceginin agiklanarak
hasta yakinlarinin
rahatlamalarinin saglanmasi

Uyanik oldugu dénemlerde
besin ilag ve sivi aliminin
saglanmasi, damar yoluyla
desteklenmesi

Uykuya meylin artmasi

Epileptik nobetler ve evreleri
ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi

Epileptik nobet sonrasi
uykuya meylin dogal bir
stire¢ oldugunun agiklanarak
hasta yakinlarinin
rahatlamalarinin saglanmasi

Parenteral yolla besin ve sivi
alimryla siirecin yonetiminin
saglanmast

Inmeye bagly; bagirsak
bosaltiminda degisiklik

Inaktiviteye bagli bagirsak
bosaltimindaki degisime
yonelik bilgi eksikligini
giderme ve konstipasyonu
giderici besin alimu listesi
olusturma

Onerilen besin alimu listesi
ve yatak ici hareketlilik ile
bagirsak aligkanliklarina
iliskin bilgi eksikliginin
giderilerek hastanin
rahatlatilmasi

Hareketlilik ve listeye uygun
beslenme

Antikoagiilan tedaviye
kaynakli kanama riski

Kanama bulgularinin takip
edilmesi

Kanama riski yaratabilecek
durumlarin onlenerek
hastanin rahatlatilmas:

Kanamanin onlenmesi

Psikospiritiiel

Aile tiyelerinin yutma
glclugii ve epileptik
nobetlere iligkin endiseleri

Aile tiyelerinin endigelerini
ifade etmesinin saglanmasi
Endiselerine yonelik inme
komplikasyonlarr ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi

Endiselerinin giderilerek
rahatlatilmalarinin
saglanmasi

Endisenin yarattig1 anksiyete
ile bag etmenin saglanmasi

Cevresel
Inmeye bagh konforda
bozulma

Girisimlerin konforu en
az etkileyecek sekilde
uygulanmasi

Girisimlerin gtinlitk yasam
aktivitelerini etkilemeyecek
sekilde uygulanmasi

Giinliik yagam aktivitelerinin
hasta tarafindan devam
ettirilmesinin saglanmasi

Invaziv girisimlere, kalic1
katatere bagli enfeksiyon riski

Tiim girisim ve bakimlarda
asepsi kurallarina uygun
davranilmasi

Enfeksiyon belirti ve
bulgularinin takip edilmesi
Hasta ve yakinlarina
Enfeksiyonun 6nlenmesi ile
ilgili bilgi verilmesi

Enfeksiyon onlenerek
hastanin rahatinin
saglanmasi

Hasta ve yakinlariin
Enfeksiyonun 6nlenmesi ile
ilgili bilgi sahibi olmasi

Inmeye bagl diigme riski

Diismeyi 6nleyecek sekilde
¢evre diizenlenmesi
yapilmasi, diigme konusunda
hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi

Diismenin onlenerek
konforun devam ettirilmesi

Diismenin yaralanmalarin
onlenerek viicut
biitiinligiiniin devamliliginin
saglanmasi
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Psikospiritiiel Boyut:

Inme sadece hastanin degil ailelerinin ve bakicilarinin
yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkiler (3). Hastalar
siklikla ge¢mis yasamlarina tekrar doniip donemeyecekleri
endisesinden kaynaklanan anksiyete ve depresyon yasaya-
bilirler (7,24). Aile iiyeleri epileptik nobetlerle gelen uykuya
meyil ve disfajiye bagl aspirasyon riski nedeniyle ilag, besin
ve svi alimini yonetemedikleri, devam eden bu dongiiniin
epileptik nobetlerin tekrarina doniistiigi icin caresizlik his-
settiklerini ifade etmislerdir. Oncelikle aile iiyelerinin endi-
selerini ifade etmelerini saglayici yaklasgim planlandi. inme
sonrasi erken ya da ge¢ donemde epileptik nobetlerin go-
riilmesinin beklenen bir durum oldugu soylendi. Epileptik
ndbetler igin tedavi diizeni saglanincaya kadar ihtiyaci olan
besin ve ilaglarin parenteral yolla verilecegi, epileptik nobet
sonrast uykuya meylin dogal bir siire¢ oldugu, erken do-
nemde goriilen nobetlerin olgumuzda da oldugu gibi yutma
glicligli kaynakl elektrolit veya asit baz dengesizligine baglh
oldugu, antiepileptik ilag tedavisine cevap verdiginde uykuya
meylin de diizene girecegi, yine de nobet bagladiginda tipi,
stiresi, ozellikleri yoniinden hastamizi dikkatli gozlemelerini
ve hekimi bilgilendirmelerinin tedavi diizeni ve seyrinde et-
kili oldugu, nébet gecirdigi sirada hava yolu agikliginin siir-
diiriicti 6nlemleri almalari, ndbet sirasinda hastanin bagin
travmalardan korumalari, antiepileptik ilaglarin her giin ayn
saate alinmasini, doktor bilgisi olmadan ila¢ dozu atlama ya
da kesme gibi ezber davranisin nébet kontroliinii bozacagini
ve hastanin hayati tehlikesini arttirabilecegi agiklanarak has-
ta yakinlarinin rahatlamalar1 dolayisiyla psikospiritiiel kon-
forlar: saglanmustr.

Cevresel Boyut:

Inme tiim viicudu etkiler, siklikla paralizi, motor kontrol
kayip, duyusal, gorsel, bilissel bozukluklar farkli dereceler-
de yeti yitimine, uzun stireli bakima ihtiyaci arttirmaktadir
(4,26,27). Bireyin giinlitk yasam aktivitelerini bagimsiz ola-
rak gerceklestirmede zorlandig1 (27,28) bu siire¢ konfor algi-
sin1 da olumsuz etkilemektedir. Olgumuz igin aktivite kisitli-
1181, gligsiizliik ve yorgunluk nedeniyle istendik sinirlarda ak-
tivite saglayic girisimler planlandi, yatak istirahatine devam
edildi, tolere edecegi giinliikk yasam aktivitelerini yapmasi
konusunda tesvik edildi, gerektiginde 6z bakim aktiviteleri
sirasinda desteklendi.

Inme sonrasi 6zellikle, ekstremitelerde gelisen gii¢ kaybu,
kas toniisiindeki degisiklikler, duyu kayiplari, koordinasyon
ve denge kayb1 diisme riskini arttirmaktadir (22,26).0lgu-
muzun diisme yoniinde 6ykiisii olmamakla birlikte tanisi ve
yas1 nedeniyle riskli grupta oldugu i¢in yakinlarina N.K’nin
yalniz birakilmamas, ihtiyact oldugunda ulasabilecegi ses ¢1-
karan zil, diidiik gibi bir aracin yakinina konulmasi, ortamin
yeterli aydinlatilmas: ve yatak kenarliklarinin ¢ekilmesi ile
diismeye karsi giivenli bir ortam saglamistir.

Inme sonrasinda hastalarin yaridan fazlasinda detrusér
kas1 agir1 aktivitesinin sonucu orta veya agir siddette tiriner
ve fekal inkontinans geligir. Inmenin ilk asamalarindaki tab-

lo zaman i¢inde yavas yavas normale doner. Diizelmemesi
kotii prognoz ile iliskilidir (21). Olgumuzun inme 6ncesinde
baglayan prostat sikayeti inkontinans tablosunun normale
donme stirecini olumsuz yonde etkilemistir. Foley sondanin
uzun siireli kalmasina bagl gelisebilecek tiriner enfeksiyon-
dan korumak igin prezervatif sonda takilmis ve mesane egi-
tim programina da baslanmistir. N.K’nin genel tablosu nede-
niyle oral siv1 alimi istenen diizeyin altinda oldugundan iler-
leyen zamanlarda tablo diizeldiginde sivi aliminda giindiiz
saatlerini tercih etmeleri, diizenli saat aralig1 ile siirgii verme
ve hasta bezi kullanma énerileriyle kontinans durumunu
yonetmesi ve dolayisiyla ¢evresel konforunu bozabilecek du-
rumlar kontrol altina alinmaya ¢aligilmistir.

Sosyokiiltiirel Boyut:

GYAlarindaki bagimsizlik taburculugun belirlenmesinde
onemlidir (29). Inme sonrasi yasanan yeti yitimi hastalarin
hem giinliik yasam aktivitelerindeki oncelik sirasin1 hem de
bunlar1 karsilamadaki bagimsizliklarini etkiler. Bu durum
bireyleri bagimsizliktan, az ya da ¢ok bagimli duruma getir-
mektedir (28).

Anksiyete belirsiz ya da tanimlanamayan bir tehdide kar-
st bireyin endise, huzursuzluk hissetme durumudur. inme
sonrast donemde hastalar siklikla ge¢mis yasamlarina tekrar
doniip donemeyecekleri endisesinden kaynaklanan anksiyete
ve depresyon yasayabilirler. Aglama veya giilme gibi duygu-
sal tepkilerini kontrol edemeyip sosyal izolasyon yasayabilir-
ler (7,24). Hastamiz inmeye bagli beden imajinda degisim ve
tekrar yiirliyememek, digariya ¢ikamamak, camiye gideme-
mekten korktugunu ifade etmektedir. Bireyin anksiyetesini
tanimlayabilmesi ulagilmasi beklenen ilk hedeftir. Zaman
gectikce duygusal tepkilerin siklik ve siddetinin azalacagini,
duygusal tepkiler ileri diizeye ulastiginda profesyonel yardim
alabilecekleri, hekim istemiyle antidepresan kullanabilecek-
leri, dikkatini bagka yone ¢eken aktivitelere yonlendirme gibi
etkili bag etme yontemlerini kullanarak rahatlamasi, tolere
edebildigi gilinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilmesi 6nerilerek sosyal konfor diizeyinin artirilmasi
hedeflenmis ancak olgumuz inmenin erken déneminde ol-
dugu i¢in sonuglar1 gozlemlenememistir.

Uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda N.K’nin
konfor diizeyinde degisiklik olup olmadigini saptamak i¢in
GKO tekrar uygulanmigtir. Uygulama sonrasi 6lgek puan or-
talamasi 3,04 olarak belirlenmis ve konfor diizeyinin arttig
kanitlanmigtir.

Sonug olarak Kolcabanin “Konfor Kurami” ¢ergevesin-
de olgunun bakim siireci; fiziksel, gevresel, sosyokiiltiirel
ve psikospiritiiel boyutta ele alinarak problemlere yonelik
hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve gerekli girisimler yapilarak
holistik olarak konforu saglanmistir. Konfor kurami, temeli
bakim olan hemsirelik meslegine farkli bir bakis acis1 kazan-
dirmistir. Kuram ile inme tanist alan bireylere sistematik ola-
rak hemsirelik siireci uygulanabilecegi, hemsirelik bakiminin
ana amaglarindan biri olan rahatlik ve konforun saglanarak
yagam kalitesinin artirabilecegi goriilmustiir.
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CALISKAN ve ark.

Cikar ¢atismasi ve finansman beyami

Bu ¢aligmada ¢ikar catigmast yoktur ve finansman destegi

alinmamugtir.

Arastirma Katki Oran1 Beyan1 Ozeti
Yazarlar, yaziya esit katkida bulunduklarini beyan ederler.
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