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Rahathk Kavrami ve Hemsirelikte Kullanimi
Firdevs ERDEMIR, Ahu CIRLAK

Ozet

Karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram olan rahatlik hemsirelikte birgok kuramci tarafindan incelenmis, hemsirelik modellerinde bir hemsirelik
islevi ve bakiminin bir sonucu olarak ele alinmistir. Agrinin, sikintinin, iiziintliniin, tedirginligin olmamasi durumunu tammlayan rahatlik
kavrami, 1994 yilinda Katharine Kolcaba tarafindan analiz edilmistir. Rahatlik tiplerini ve boyutlarim tanimlayan Kolcaba, rahatligin {i¢
tipini (ferahlama, huzur, anlam bulma) ve dort boyutunu (fiziksel, psikospiritiiel, gevresel ve sosyokiiltiirel) iceren bir taksonomik yapi ortaya
koymustur. Orta diizeyde bir hemsirelik kuram olarak kabul edilen rahatlik kavrami ¢esitli bakim ortamlarinda ve birgok hasta grubunda
kullamlmustir. Bu makalede rahatligin ilgili literatiirde nasil agiklandig1 ve degerlendirildigi, Kolcaba’nin rahathigin dlgiilmesi icin gelistirdigi
Genel Konfor Olgegi ve bu 6lgegin gesitli hasta gruplarinin bakinina uyarlanmasi seklinde olusturulan Slgekler, rahatlik ile ilgili {ilkemizde
ve yurtdisinda yapilan caligmalar ele alinmus, rahatlik kavraminin hemsirelik uygulamalarindaki yeri tartigilmstir.

Anahtar kelimeler: Rahatlik, Kavram, Kuram, Hemsirelik.

The concept of comfort and Its Utilization in Nursing

Comfort which is complex and multi-dimensional concept in nursing examined by many theorists, evaluated as a result of nursing function
and nursing care in nursing models. The comfort that defines relief of pain and moving the individual from distress and sorrow was analyzed
by Katharine Kolcaba in 1994. Kolcaba, described three types (relief, ease and transcendence) and four dimensions (physical, psychospiritul,
social and environmental) of comfort. Comfort Theory is accepted as a middle range nursing theory and used variety of care settings and in
the care of various patients group. This article describes how to comfort evaluated and described the relevant literature, discuss the utilization
of this concept in nursing, the comfort theory and comfort scale developed by Kolcaba for the measurement of comfort and other scales

which are the adaptations of this scale as well as studies conducted in this area both in our country and abroad.
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R“ahat misiniz?”, “Rahat uyudunuz mu?”, “Banyo
yapmak sizi rahatlatir mi1?”, “Bu koltuk rahat m1?”,
“I¢iniz rahat mu? ... yapmakta rahat mismniz?”,
“Kendinizi kimin yaninda daha rahat hissediyorsunuz?”,
“Rahat bir seyler giyseniz”, “... iyi ki bunu sdylediniz,
¢ok rahatladim”. Rahat bir koltuk, rahat bir yolculuk, rahat
bir oturus, rahat hazirlanan bir yemek, soguk bir icecek ile
rahatlamak, yakin bir arkadas ile konusup rahatlamak, bir
dus alarak rahatlamak, rahata ermek... Sizi neler
rahatlatir? Rahatlik ve rahatlama nedir? Bir hemsire bakim
verdigi bireylerin rahatlik durumunu ne siklikta, hangi
durumlarda, nasil degerlendirir? Rahatlig1 saglamak icin
neler yapar? Ginlik yasamimizda siklikla kullandigimiz
rahathk ve rahatlama/rahatlatma temel bir insan
gereksinimini ifade etmektedir. Hemsirelik alaninda ise
bir hemsirelik iglevi, girisimi ve ayni zamanda g¢ogu
hemsirelik girisiminin hedeflenen sonucudur.

Rahat olma ve rahatlik dogumdan itibaren aranan
bir durum ve ulasilmak istenen bir hedeftir. Bebek kucaga
almdiginda, dizi yaralanan bir ¢ocuk Opiildiigiinde
aglamasmi keser, yasli bir adamin eline dokunuldugunda
ya da sessizce yaninda oturuldugunda rahatlik ifade eder.
Yasam boyunca anlamli bir ihtiyag olarak var olan rahatlik
hemsirelikte yeni bir kavram degildir. Rahathk
gereksinimi ve rahatlatmanin énemi Florence Nightingale
dahil birgok hemsire kuramci tarafindan dile getirilmistir.
Nightingale’den beri gegerli, giincel ve énemli bir kavram
olarak var olan rahatlik ve bireyin rahathiginin saglanmasi
biitiinciil hemgirelik bakimmnin kaginilmaz bir yapitasi
olarak distiniiliir. Bugiin de hemsirelik bakiminin arzu
elden sonucu veya hedefidir. Rahatlik kavrami hemsirelik
bakim niteliginin bir parcasidir. Rahat, sikintisiz hastalar
daha ¢abuk iyilesir, hastalik stresi ile daha iyi bas eder,
daha iyi rehabilite olur ve daha huzurlu &liir (Kolcaba ve
Kolcaba, 1991; Malinowski ve Stamler, 2002).

Rahathk Kavram
Konfor ve ering sozciikklerinin es anlamlist olarak
kullanilan rahathik sozcigi Tirk Dil Kurumu Biiyiik
Tirkge Sozliige gore ’lziintiisi, sikintisi, tedirginligi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

olmama durumu’’, “’yorgunluk veya sikinti vermeme’’
durumudur. Ingilizce’de ise rahatlik (comfort) sdzciigii,
konfor, rahatlatmak, teselli, avuntu, cesaretlendirme,
ferahlik ve ferahlatici, huzur, memnun etme gibi anlamlar
tasimaktadir. Cesitli sozliiklerde rahatlik, rahatlatma, rahat
olma  durumunun asagidaki sekillerde tanimlandigi

goriilmektedir:

. Agriy1 dindirmek, iziintiiyli kederi azaltmak

. Sikintidan uzaklagtirmak

. Rahatlayan sey veya bir kisi

. Rahatlik durumu veya sessizce zevk almak,

iizlintiiden uzak olma
. Yasamu kolaylastiran herhangi bir sey
. Neselendirici, Gimit edici yatistirict seyler tarafindan
tiziintliniin, 1zdirabin azaltilmasi

Rahatlik karmagik ve holistik anlamlar igeren,
bir fiil, isim, sifat seklinde ve farkli anlamlarda, olumlu
(imit), olumsuz (rahatsizlik) ve ndtr (rahat ettirmek)
yiiklemler ile kullanilabilen bir kavramdir. Rahatlik ayni
zamanda bir siireci (hemsire beni rahatlatti) ifade eder ve
stirecin bir triindiir (gocuk rahatladigmi belirtti). Rahatlik
durumu rahatsizligm olmamasindan ¢ok daha o6te bir
seydir. Rahatlik durumu yokluk kosullarin1 yenmek,
izlintli, agri ve act ¢ekmek gibi kosullarla bag etmek
durumunu da ima eder (Kolcaba ve Dimarco, 2005).
Rahatlik kavramimin analizini yapan Katharine Kolcaba’ya
gore “rahat” sozciigiiniin alt1 farkli anlami vardir. Bunlar;
(1) rahatsizligin gegmesine/giderilmesine ve/veya rahatlik
durumuna neden olan (6rn. “Algist ¢ikarilinca rahatladi”,
“Kendi evimde rahat hissediyorum”), (2) Goniil ferahligi,
ferahlamis hissetme, huzur durumu (6rn. “Dustan sonra
rahatladim”), (3). Rahatsizliktan kurtulma durumu (6rn.
Agrim gecti, rahatim), (4)Yasami kolaylastiran, hognutluk
veren seyler (Orn. “Rahat yasamak icin yeterli param var”,
“Rahat bir oda”). Kolcaba’ya gore rahatlik sozcigi
comfort etmolojik olarak Latince’de “daha fazla
kuvvetlendirmek,  giiclendirmek’  anlaminda  olan
“confortare” sozcligiinden gelmektedir. Bu anlamda,
giiclendirmek, cesaretlendirme, tegvik etme, yardim etme,
sikintidan kurtarma anlamindadir. Ayrica, fiziksel olarak
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ferahlik veren, dirilik saglayan yiyecek/igecek anlamini da
igermektedir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991).

Birgok  kotii  kosullar  rahatsizlik  olarak
adlandirilir ve genellikle sebep ve sonug bir arada bulunur.
Rahatlik, rahathigin zit durumu olan rahatsizlik
nedenlerinin uzaklastirilmasi, nétralize edilmesi veya
etkilerinin azaltilmasi ile elde edilir. Hemsireler
rahatsizligin kaynagimi genellikle hasta etkilenmeden 6nce
tanimlar ve bu kaynag uzaklastirmaya yonelik
girisimlerde bulunur.  Proaktif yaklasimla rahatsizlik
durumu ortaya ¢ikmadan rahatlik ortaya ¢ikar (Malinowski
ve Stamler, 2002).

Hemsirelik kitaplarinda rahathigin genellikle
rahatsizhigin karsitt ve fiziksel ve mental bir iyilik hali
olarak tanimlandigi goriilmektedir. Cesitli hemsirelik
kitaplarinda rahatlik hemsirelik bakim kalitesinin bir 6gesi
olarak goriilir (Lewis ve Collier, 1992; Potter, Perry,
Ross-Kerr, Wood, 2009; Wong, Hockenberry, 2003).
Ozellikle 1990 yillarinda rahatlik hemsirelik bakiminim bir
sonucu olarak ele alinmigtir Bu bakis agisinda rahatlik
kisisel bir iyilik hali algilamasidir ve hemsirelik
girisimlerinin degerlendirme 6gesidir. Nightingale bireyin
saghigmmi ve rahathgmi artirmayi, yasami korumayi
hemsireligin  odagi olarak goriir (Morse, Bottorff,
Hutchinson, 1994).

Kolcaba’nin belirttigine gére 1926 da Harmer
hemsirenin ¢evresel rahathigi saglamasinin  6nemini
tartismistir.  Agrinin rahatlatilmasit ve agrinmn verdigi
rahatsizliklarin azaltilmasi iyi uygulamalarm en 6nemli
noktast oldugunu gézlemlemistir. Goodnow 1935 te “’The
Technic of Nursing’” kitabinda hastalarin rahatligini
saglamanmn ve siirdiirmenin Onemine  deginmistir.
Goodnow’a  gore  hemsire  hastanin  rahathigini
sorgulamalidir, rahatlik hem fiziksel hem de zihinsel
anlamda ele alinmalidir ve hemsirenin sorumlulugu sadece
fiziksel bakim saglamakla sinirli degildir (Kolcaba ve
Kolcaba, 1991).

Rahatlik kavrami bazi hemsirelik kuramlarinda
onemli bir kavram olarak yer alir. Faye Abdellah’nin 21
hemsirelik problemi tipolojisini igeren kuraminda,
“Fizyolojik Gereksinimler” altinda yer alan ilk problem
“Rahatlik, hijyen ve giivenlik” tir. Orlando’nun (1961),
hastanin gereksinimleri ve bu gereksinimleri hemsirenin
degerlendirme ve karsilama yeterliligine odaklanan
kuraminda, hemsirenin amaci hastanin acil
gereksinimlerini karsilamak, sikinti/rahatsizliktan
kurtararak rahatlik durumunu saglamaktir. Hemsire bir
girisimden Once ve sonra hastanin fiziksel ve zihinsel
rahathk durumunu degerlendirmelidir. (Otomatik degil
kasith eylem- Hastanin sézel ve sozel olmayan
davraniglarinin =~ gézlenmesi). Roy’un (1981) uyum
modeline gore, hemsire hastanin dort alandaki (fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyonlar1 ve bagimsizlik-iliskiler)
gereksinimlerine uyum saglamasina yardim eder. Eger
fizyolojik gereksinimlerde yer gereksinimlerden bazilari
kargilanamaz ise hemsire problemi degerlendirir ve
fizyolojik rahatsizligi gidererek rahatligi saglar (Fawcett,
2005; Kolcaba ve Kolcaba, 1991).

Watson’in (1979), “Bakim Bilimi” olarak bilinen
ve hemgireligin bakim verme yoniinii, bakimin temalarim
vurgulayan kuraminda rahatlik kavrami onemli bir yer
tutar. Bu kurama gore saglik “igsel ve dissal c¢evrede
yagsanan akil, beden ve ruh arasmdaki armoni” dir.
Rahatlik ise “’i¢ ve dig ¢evreyi etkileyen bir degisken’’
olarak tanimlanir. Kuramda tanimlanan 10 bakim faktorii
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(Carative factors) kisinin i¢ ve dis ¢evresi arasindaki
armoniyi giiclendirmek/rahatligi saglamak igin
destekleyici, koruyucu ya da diizenleyici aktivitelerdir.
Hemsire bunu goéz Oniinde bulundurarak rahatlik
onlemlerini alir, destekleyici, koruyucu ve/ veya diizeltici
bir zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve spiritiiel ortam
saglar (8. Carative faktor)

Paterson ve Zderad’m (1988) “Hiimanistik
Hemsirelik” kuraminda rahatlik, “hemsirelik deneyiminin
ve dogasinin” aktarilan yapisi olarak adlandirilmistir.
Paterson’a gore rahatlik, altinda biiyiime, saglik, 6zgiirliik
gibi diger bir¢ok terimin de yer alabilecegi bir semsiyedir.
Paterson, rahatlik kavramim fiziksel bakis agisindan ¢ok
psikiyatrik bakis acisina goére tanmmlamistir. Ancak
zihinsel rahatsizlik hissinin sik olarak fiziksel rahatsizlik
hissine de yol acabilecegine inanmistir (Kolcaba ve
Kolacaba, 1991; Kolcaba, 2003; Malinowski ve Stamler
2002; McEwen, 2002; McEven ve Wills,2006.).

Rahathk Kuram

1965 yilinda St. Luke’s Hospital School of Nursing’den
hemsire diplomasi alan ve degisik initelerde c¢aligan
Katharine Kolcaba, rahatlik kavrami ve daha sonra hasta
rahathgmim saglanmasi ile ilgili ¢caligmalarini yaklasik 15
yil stirdiirmiistiir. Bu ¢aligmalarin sonucunda orta diizeyde
bir hemsirelik kurami olarak kabul edilen Rahatlik
Kurammni (Comfort Theory) gelistirmistir. Kolcaba
calismalart sonucunda, rahathign i¢ diizey ve dort
boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur.

Kolcaba’ya gore rahathigm ii¢ tipi ve dort
boyutu vardir (Sekil 1). Buna gore rahatlik; fiziksel,
psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel boyutlarda (1)
Ferahlama  (Relief)-  gereksinimlerin  karsilanmasi,
ferahlama, gevseme, (2) Huzur (Ease) -sakinlik ve huzuru
bulma, hosnutluk ve (3) yiiksek diizeyde anlam bulma,
kendini agma  (Transcendance)- anlam  bulma
gereksiniminin karsilanmasi, kagmilmaz olan rahatsizlik
durumu ile bas etme (iistesinden gelme) yetenegine sahip
olmadir (Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Dimarco, 2005).

Ferahlama Huzur Anlam
bulma
Fiziksel
Psikospiritiiel
Cevresel
Sosyokiiltiirel

Sekil 1. Rahatligin Taksonomik Yapisi (Kolcaba, 2003)

Rahathk tipleri
Ferahlama- belirli bir rahatlik gereksiniminin karsilanmis
olma durumu
Huzur- sakinlik, hosnutluk, memnuniyet, gonill rahatlig
durumu
Anlam bulma- problemleri, agriy1, aciy1 asabilen kisinin
durumu
Rahatlik boyutlar
Fiziksel- viicut duyulari, homeostatik mekanizmalar,
immiin islevler vb. ile ilgilidir.
Psikospiritiiel- benlik saygisi, kimlik, cinsellik gibi
kendine iliskin farkindalik durumu, kisinin yasamindaki
anlam, kiginin var olusu ve yiice varliklarla iliskisi
konusundaki anlayst ile iliskilidir.
Cevresel- insan yasantisinin digsal ¢evresi sicakli, 1s1, renk,
kofu, cografi alan, mobilyalar vb.) ile ilgilidir
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Sosyokiiltiirel- kisiler arasi aile ve sosyal iligkilerle (finans,
ogretim, saglik personeli vb.) ile iliskilidir. Ayrica aile
geleneklerini, kuralar1 ve dinsel uygulamalar1 da igerir.

Fiziksel rahathk: Bedensel duyular ve fizyolojik
sistemlerdeki isleyisle ilgili rahatlik durumunu igerir.
Homeostatik mekanizmalar 6rnegin; sivi elektrolit dengesi,
normal kan kimyasi, yeterli oksijen satiirasyonu ve diger
metabolik fonksiyonlar bireyin fiziksel rahatlik durumunu
etkiler. Kolcaba bu fizyolojik gostergelerin birinde var
olan anormalligin rahatlig1 etkileyecegini ifade etmektedir
(Karabacak, 2004; Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Dimarco,

2005).
Psikospiritiiel rahathk: Psikospiritiiel rahatlik mental
(akilsal), emosyonel (duygusal), spiritiiel (manevi)

bilesenlerden olusmaktadir. Masaj yapmak, agiz bakimi
vermek, Ozel ziyaretgilere izin vermek, ziyareti
kolaylagtirmak, dokunmak, kendi rahatlik stratejilerini
kullanmasimi cesaretlendirmek, ruhu yiicelten, huzur ve
psikospiritiiel rahatlik gereksinimlerini saglayan girisimler
olabilir (Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Dimarco, 2005).
Cevresel rahathk: Cevre ve insan hemgsirelik
kuramlarinin =~ majér  kavramlaridir.  Cevre  insan
etkilesiminin biitiinciil dogas1 hemsirelik kuramlarinda yer
alan ortak bir 6zelliktir. Giiniimiizde, bireylerin fiziksel ve
bilissel fonksiyonlarini desteklemede ¢evrenin Onemi
bilinmekte ve bu islevleri desteklemek icin c¢evresel
rahathgm- konforun saglanmasi  gerektigi  kabul
edilmektedir. Cevresel rahatlik aydinlik, giiriiltii, renk, 1s1,
koku, pencereden goriilen manzara, mobilyalar ve fiziksel
mekan gibi digsal etkenler ve bunlarm birey iizerindeki
etkileri ile ilgilidir (Kolcaba, 2003).
Sosyokiiltiirel rahathk: Sosyokiiltiirel rahatlik aile ve
diger sosyal kurumlarla etkilesimleri ve Kkisiler arasi
iligkileri igerir. Sosyal ve kisiler arasi iligkileri diizenleyen
gelenekler, kurallar ve dinsel, yasal 6zellikler bu kapsamda
yer alir (Kolcaba, 2003).

Rahatlik kurami hakkindaki ilk makale Kolcaba
tarafindan 1994’te yayinlanmustir. Arkasindan 2001
yilinda kurumsal sonuglart da igeren daha genisletilmis bir
makale yayinlanmistir.  2003°te  Kolcaba  teorinin
gelistirilmesi, test edilmesi ve uygulanmasi hakkinda
“’Comfort Theory and Practice: a Vision for Holistic
Health Care and Research’ adli kapsamli bir kitap
yayinlamistir  (Karabacak, 2004; Karakaplan, 2007,
Kolcaba ve Dimarco, 2005). Yapilan kavram analizi
sonucunda rahathk durumunun ¢ temel Ogesi
tanimlanmistir.  Bunlar; (1) giiclendirme, (2) serbest
olma/ozgilir olma belli zaman ve belli durumda kendi
kaderini kontrol edebilme durumu ve (3) gerekiyorsa
iiretkenlik, verimlilik ve performansi giliclendirme ile
ilgilidir (Kolcaba, 2003; Morse, 2000).

Asagida 5 yasinda, tonsillektomi yapilmis,
Tiirk¢e bilmeyen bir ¢ocugun rahatlik gereksinimlerine
yonelik hemsirelik uygulamalar1 rahathik kavrammin
taksonomisine (rahathigm tipleri ve rahatlik boyutlarinda
yer aligia) gore drneklendirilmektedir.
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RAHA Ferahlama Huzur Anlam bulma
TLIK
TIPLE
RI/
BOYU
TLARI
Yutkunurken agri | Bogazinda agri,
Dondurma/meyv | anestezi sonrast
eli buz yemesini huzursuzluk “Bu agriya
el saglamak Rahat pozisyon, dayanabilirim/
= annenin yaninda | dayandim/
= olmast, gliclitytim”
kucaklamasinin seklinde
saglanmasi diistinmesinin
saglanmasi
Ebeveynde Ebeveynde Cocugun neden
Anksiyete Belirsizlik bunu yasadigin
Ameliyat sonras1 | Ameliyat ve sorgulamasi, bu
beklenenler ilgili | tedavinin stireci
bilgilendirme ve | sonuglari cezalandirma
< yasanan siirecin hakkinda bilgi olarak gormesi
£ normalligi verme Cocuga ameliyat
= konusunda olma nedeninin
g farkindalig bebek vs.
-’;, saglama iizerinde/¢izimle
R ve oyun yoluyla
agiklanmasi,
siirece
ebeveynlerin
katilimimin
saglanmasi
Ortamda telash Mahremiyetin
insanlar olmasi olmamasi Sakinlik
> ve giiriiltiilii Odanin kapisinin | gereksinimi,
§ ortam kapali tutulmasi, | alisik oldugu
> Ziyaretci sayisint | odaya girerken ve | ortam, kisisel
54 sinirlama, sakin, ¢ocuga bir islem bakiminda
los, sessiz oda yapilirken izi mahremiyetin
saglama istenmesi saglanmasi
Yabanct ortam, Dil engellerinden | Cocugun ve
kardeslerin dolayr anlama ve | ebeveynlerin
yanminda anlatma giicliigii | kendilerini yalniz
olmamasi Ebeveynin hissetmesi
_ Kardesleri ile yardiminin Varligi ile
e telefonla saglanmasi, hastaya yarar
= goriismesinin Dilini bilen saglayabilecek
2 saglanmasi, personel olan 6nemli
% kardeslerin saglanmasi kisilerin
R fotograflarinin belirlenmesi;
saglanmasi Aileden ve
arkadaslardan
destek ve bilgi
gereksinimlerinin
taninmasi

Sekil 2. Rahatlik Gereksinimlerinin ve flgili Hemsirelik

Uygulamalarmin Rahatlik Taksonomisinde

Orneklendirilmesi

Rahathk Kuraminmin Kavramsal Cercevesi
Rahatlik kuraminin temel kabulleri sunlardir; a) insan
karmasik uyaranlara biitiinciil (holistik) olarak tepki verir,
b) rahatlik hemsirelik disiplini ile iliskili olan istendik ve
biitiinciil (holistik) bir sonugtur, c¢) insan temel rahatlik
gereksinimlerinin karsilamak i¢in ugrasir ya da karsilanmis
olmasi i¢in gayret eder. Kuramm altinda yatan bu
kabuller, etkilesimsel bakis agis1 ile uyumludur. Bu bakis
acisinda, bir biitiin olarak bireyin tepkilerinin birbiri ile
iligkili ¢esitli 6geleri, gesitli boyutlar1 vardir ve kapsamli
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olarak degerlendirilmelidir (“Rahatlik birbiri ile iliskili
gesitli yonleri igeren, igsel olarak sekillenen bir sonugtur™).

Kolcaba’nin rahatlik kuramima temel olusturan
ana kuramlardan birisi olan Murray’in “Insanda Baski
Modeli’ne gore uyaranlar total ¢evrenin bir pargasidir ve
insanda bir tepkiye neden olur. Insanmn gelisimi ¢evreden
gelen bu pozitif ya da negatif uyaranlara karsi basarili ya
da basarisiz olan tepkilerin toplamidir. Bu kurama gore
uyaran durumlar1 bireyde alfa ya da beta baskisi yaratir.
Alfa baskis1 negatif giigler (engelleyici giigler), pozitif
(kolaylastiric1) giigler ve etkileyici giiglerin toplamudir.
Beta baskisi ise, bireyin alfa baskisindaki giiglerin total
etkisini nasil algiladigidir. Hemsirelik acisindan, hastaligin
ya da tedavilerin yan etkileri, giirtiltiilii ya da tehdit edici
gevresel ya da sosyal deneyimler, korku, anksiyete,
giigstizlik ve yalmizlik gibi emosyonel durumlar saglik
bakim ortamindan kaynaklanan uyaranlar negatif
(engelleyici) giiglerdir. Kolaylastirict giigler ise bireyin
gereksinimlerini  karsilamak i¢in sekillendirilmis olan
hemsirelik  girisimleridir.  Olaylar birey tarafindan
algilanan sonuca gore etkileyici giicler olarak yorumlanir.
Etkileyici giicler bireyin gegmis deneyimleri, yasi, tutumu,
emosyonel durumu, sosyal destegi, mevcut
deneyimlerindeki Ggelerin  toplamidir.  Gereksinimler
engelleyici giigler tarafindan harekete gegcirilen diirtiiler ya
da gerilimdir. Gereksinimler diirtiiyii doyurmak icin
gerekli olan aktivitenin olugmasini saglar. Eger gereksinim
uygun girisimler ile basarili sekilde kargilanirsa ortaya
¢ikan sonug kisi tarafindan goreceli sekilde pozitif olarak
algilanir.

Holistik rahatlik hemsirelik bakimma yodnelik
normatif ve tamimlayict bir kuramdir. Uyaran
gereksiniminden kaynaklanan baskin gereksinimler negatif
gerilime yol acar. Negatif gerilim engelleyici giiglerin
kolaylagtirict giiglerden fazla oldugu durumlarda ortaya
¢ikan bir dengesizligi temsil eder. Herhangi bir boyutta
ortaya ¢ikan rahatlama gereksinimi tanimlanir ve bu
spesifik gereksinime yonelik gerilimi pozitif ydnde
degistirmeyi hedefleyen girisimler planlanir. Bu spesifik
gereksinimlere yonelik girisimlerde gerilimin pozitif
yonde degistirilmesi  hedeflenir. Hasta girigimlerle
gerilimin degisip degismedigini algilar. Hemgire hastanin
rahathik  algisim1  objektif  ve  subjektif  olarak
degerlendirerek  istenen rahatlik  sonucuna ulasip
ulasmadigina karar verir. Rahatlikta bir artis olmasi negatif
gerilimin azaldigini ve pozitif gerilime gecildigini gosterir.
Pozitif gerilimler yapict davranig egilimlerine yol agar.
Yapict davraniglar sagligi arama ve sagligi gelistirme
davraniglaridir. Kurama gore rahathigm artirilmast bireyi
saglikli olma ve saglikli kalmaya yonelik aktivitelere
girismesi konusunda gii¢lendirir. Bunlar sagligi gelistirme
davranislaridir. Saghigr gelistirme davraniglari ise igsel ve
dissal sagligi gelistirme davranislarini ya da huzur ic¢inde
bir 6lim davranislarini igerir. Ayrica sagligi gelistirme
davraniglar1 daha fazla rahathiga yol acabilir. Hemsire
rahatlik sonucunu kolaylastirir. Ornegin agr1 ya da
korkutucu bir deneyimden sonra bireyin normallik
arayisindaki ilk baglanti hemsiredir. Hemsire durumu
iyilestirmek igin destekleyici bir ortam saglar, rahatlatici
girisimlerde bulunur (Karabacak ve Acaroglu, 2011;
Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003).

Rahathk Kurammin Temel Onermeleri (Kolcaba ve
Dimarco, 2005; Malinowoski ve Stamler,2002;. Peterson
ve Bredow, 2012);
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1. Hemsire bireyin/ailenin kendi mevcut destek
sistemleri ile karsilanmayan rahatlik gereksinimlerini
belirler.

2. Hemsire bu gereksinimleri karsilayacak girigsimleri
tasarlar/sekillendirir.
3. Girisimler sirasinda etkileyici olabilecek

degiskenleri tanimlar ve girisimleri sekillendirirken bunlari
dikkate alir.

4. Girisim ve bakim tarzi etkiliyse rahatlik durumu
meydana gelmelidir.

5. Birey/aile ve hemsire istendik ve gercek¢i saghgi
gelistirme davraniglar1 konusunda fikir birligi olusturur.

6. Eger saglanan rahatllk durumu desteklenirse
birey/aile rahatligi daha da artirmak {izere gii¢lendirilmis
olur.

7. Rahathigi desteklenerek gliglendirilmis olmanin
sonucu olarak birey/aile sagligi gelistirme davraniglarina
giristigi zaman hizmeti saglayan hemsire ve hizmeti alan
bireyin saglik bakimindan/hizmetinden doyumu artar ve
saglikla ilgili daha iyi sonuglar sergiler.

8. Birey ve hemsirenin belirli bir kurumdaki saglik
hizmetinden doyum bulmasi kurumun sagliga katkisinin
toplumda onaylanmasi demektir ve bu durum kurumun
yagsamasina ve gelismesine katkida bulunur.

9. Profesyonel bir c¢alisma ortami daha iyi hasta
sonuglar1 ve daha iyi kurumsal sonuglar iiretir.

Rahathgin Saglanmasi

Rahatlik kuramimnin temel 6geleri rahatligin saglanmasina
yonelik girigimlerin  kavramsallastirilmasina da temel
olusturur. Insanlarm yiyecek ihtiyaglarinmn karsilanmasi
kadar dinlenmesi, uyumasi, sosyal ve spiritiiel aktiviteleri,
arkadaslar ile iliskilerin gelistirilmesi rahatlhig1 getirebilir.
Rahathigi saglamak igin Once ihtiyaglarin neler oldugu
anlagilmalidir. Hemsire rahatligi dogru olarak tanimlamali,
agrili durumlarda da, dinlenme sirasinda da, hastanedeki
kosullarda i¢ ve dis ¢evrede rahatligi saglamalidir. Bu
anlamda teropatik sonuglarla hastalarin
cesaretlendirilmesi, giiglendirilmesi, desteklenmesi,
fiziksel olarak rahatlatilmasi ile zihinsel rahathigmim
saglanmasi kolaylasir (Kolcaba ve Kolcaca, 1991; Kolcaba
ve Dimarco, 2005).

Rahatlatici girigimler ii¢ grupta toplanabilir; a)
agriyt gidermeye ve homeostazisi saglamaya yonelik
standart  girisimler, b) anksiyeteyi gidermek, bilgi ve
giiven vermek, Umit agilamak, dinlemek ve iyilesmeye
yonelik planlarma yardim etmek igin kogluk yapma, c)
masaj, rehberli hayal etme, miizik terapi gibi girisimler
yaparak bireyin kendine 6zen/ilgi gosterildigini, bakim
verildigini, giliclendirildigini  hissetmesini  saglayarak
ruhun/maneviyati besleyerek rahatlatma. Bazi durumlarda
da birey i¢in beklenen sonug¢ “huzur iginde 6lmek™ tir. Bu
durumda {imit siirdiiriilebilir ancak timit yavas yavas “iyi
giizel 6liim/birey i¢in iyi ve aile, saglik ekibi herkes igin
anlamli bir son” olasilig1 timidi haline doniigiir. Hastanin
bu yasamdan anlam bulma ve yasama veda etme
zamaninda psikosoyal ve fiziksel agri en aza indirilerek,
bireye ve aile liyelerine yardim etmek hemsirelik sanatinin
en onemli ozelliklerinden biridir. Ve kuramsal olarak bu
evredeki rahatlatma huzurlu bir 6lim igin birey ve
yakinlarmi gii¢ verir. Hemsirelik uygulamalarinda yer alan
rahatlatict girisimlerden bir grup da bireyin rahatlik
gereksinimleri ve bireyi rahatlatmaya yonelik girisimlerin
bir kism1 da bireyin g¢evresel rahatlik gereksinimlerine
yoneliktir. Cevresel rahatlik gereksinimleri diizenli,
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sessiz/glriiltiisiiz bir ortam, rahat mobilya, kokusuz ve
olabildigi kadar giivenli bir ortam gereksinimini ifade eder.
Hemsire bakim ortaminin  huzurlu ve iyilesmeyi
giiclendirecek sekilde diizenlemekte sorumluluk tagir.
Nightingale’in belirttigi gibi, hemsire saglikli bir cevre,
bir saglig1 gelistirme ortami saglamak amaciyla giiriiltiiyii,
15181 azaltmak, uykunun boliinmesini engellemek icin
bilingli bir ¢aba gosterir (Kolcaba, 2003).

Rahathgin degerlendirilmesi
Kolcaba, kuramindaki taksonomik yapidan yararlanarak
hastada beklenen rahatlik sonucunu o6lgmek igin 48
maddeden olusan, 4’1ii likert tipte Genel Konfor Olgegi’ni
[General Comfort Questionary (GCQ)] gelistirme
calismalarma  baglamig ve sonuglarmi 1992  de
yayinlamistir. Bu 0Olgek baslangigta o6zellikle palyatif
bakim ortamlarinda olmak {izere ¢esitli alanlarda bireylerin
rahatlik durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilmustir.
Genel Konfor Olgegi’nin gesitli bakim ortamlarinda ve

hasta  gruplarinda

kullanilmak tizere

uyarlamalari

bulunmaktadir. Bu uyarlamalar asagida verilmektedir

(www.thecomfortline.com).

Olgek ad1

Amaci ve Ozelligi

Kisaltilmis ~ Genel — Konfor
Olgegi  (Shortened  General
Comfort Questionnaire)

28 sorudan olusan 4°li likert
tipte dlgek.

Rahatlik Davranislart Listesi
(Comfort Behaviors Check
List)

Terminal donemdeki ya da
bilissel sirhilig olan
hastalarda anketor kullanilarak
veri toplanir.

Rahathik papatyalar: (Comfort
Daisies)

Cocuk hastalarin  rahathiginm
belirlemek.

Perianestezi Rahatlk Olcegi
(Perianesthesia Comfort
Questionnaire

Ameliyata  gitmeden  &nce
hastalarin rahatligint
belirlemede 24 sorudan olusan
6’11 likert tipte dlcek.

Radyasyon Terapisi Rahatlik
Olgegi  (Radiation Therapy
Comfort Questionnaire),

Kanser tedavisi alan hastalari
icin 26 sorudan olusan 6’l1
likert tipte dlcek.

Uriner Inkontinans ve Sikhg
Rahathk  Olgegi  (Urinary
Incontinence and Frequency
Comfort Questionnaire),

Idrar inkontinanst olan
hastalarda 27 sorudan olusan
6’11 likert tipte olcek.

Yasam Sonu Rahatlik Olcegi-
Hasta (End of Life Comfort
Questionnaire- Patient)

Terminal donemdeki hastalar
igin 28 sorudan olusan 6’l1
likert tipte dlcek.

Yasam Sonu Rahatlik Olcegi-
Aile (End of Life Comfort
Questionnaire-Family),

Terminal donemdeki hastalarin
aileleri igin 49 sorudan olusan
4’1 likert tipte Slcek.

Hospis ~ Rahathik  Olgegi
(Hospice Comfort
Questionnaire)

Bakim evleri ya da hospislerde
kalan geriatrik hastalar icin 24
sorudan olusan 6’11 likert tipte
olcek.

I.g./ilesvtirici Dokunma Rahatlik
Olgegi (Healing ~ Touch
Comfort Questionnaire)

35 soru 6’li likert tipte
olusturulan ~ genel  konfor
Olceginden uyarlanmis 6lgek.

Sozel degerlendirme skalas
(Verbal Rating Scale
Questionnaire),

Iyilestirici dokunus rahathk
oleegi ile iliskilendirilmek
iizere hazirlanan 6lgek.

Gorsel  Rahatsizlik  Skalast

Hastanin rahatsizhgim ifade

(Visual  Discomfort Scale | etmesinde kullanilan skala.
Questionnaire)

Hemsire — Rahathk  Olgegi | Hemsirelerin calisirken
(Nurses Comfort | rahatligim belirlemek i¢in 48

Questionnaire)

soru 6’1 likert tipte dlcek.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Rahathik 228

Ulkemizde Kuguoglu ve Karabacak eriskin
hastalardan olusan bir popiilasyonda “’Genel Konfor
Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmas1’® calismasmi yapmislar
ve genel konforun degerlendirilmesin de kullanilan genel
konfor Olgeginin  Tirk¢e formunun genel konforu
degerlendirmede gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna
varmiglardir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008).

Literatiirde hastalarin rahathik gereksinimlerini
tanimlamaya yonelik ¢alismalarda rahatlik gereksiniminin
genellikle holistik bir ¢ercevede ve agri yonetimi ile
birlikte ele alindigir goériilmektedir. Rahatlik kavraminin
radyasyon tedavisi alan erken evre meme kanseri hastalari,
iriner inkontinans, yasam sonu dénem gibi cesitli hasta
gruplarinda uyguladigi ve dogum, jinekoloji, Peri ve
intraoperatif bakim cerrahi, yanik, psikiyatri ve yenidogan
initelerinde rahatlik kavramma temellendiren cesitli
arastirmalar yapildigi belirtilmektedir (Goodwin, 2007,
Kolcaba, 1992; Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Dimarco,
2005).

Dowd ve arkadaslar1 (2000) {iriner inkontinansi
olan bireylerle yaptiklar1 deneysel calismada mesane
sagligmin gelisimi ve mesane fonksiyonu saglanmasi igin
davranigsal Ogretim ve bilgi verilen ve verilmeyen
bireylerde rahatlik diizeyi incelenmis, davranigsal 6gretim
yapilan ve bilgi verilen bireylerin rahatlik diizeyinin
anlamli derecede yiiksek ciktig1 belirlenmistir.

Dowd ve arkadaslarinin yaptigi bir bagka
calismada (2007) geng kolej ogrencilerinde rahatlik ve
strese yonelik iyilestirici dokunma, kogluk ve kombine
girisimlerin rahatlatict etkileri karsilagtirilmis, rahatligi
artiran ve stresi azaltan bu hemsirelik yaklasimlarindan
koclugun 6grencilerde stresi azalttigi ve rahatligr arttirdigi
istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur.

Kolcaba ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
hastanelerde kalan hastalarin rahatligini giiclendirmede el
masajinin  etkinligini  belirlemek amaciyla yapilan
calismada {i¢ haftalik siirede haftada iki kez el masaji
yapilan hastalarin kontrol grubuna goére rahatlik diizeyinin
daha yiiksek ve semptom distresinin daha az oldugu
belirlenmistir.

Avcr  ve arkadasglari  (2003) “’Transrektal
Ultrasonografi Esliginde Yapilan 12 Kadran Prostat
Biyopsisinde Uygulanan Lokal Anestezinin (intrarektal
lidokainli jel) Hasta Konforu Uzerine Olan Etkisi>> adli
calismalarinda  intrarektal  lokal  anestezikli  jel
uygulamasinin hastanin konforu ve agri iizerinde etkin bir
iyilesme sagladigi sonucuna varmislardir

Cirlak ve Erdemir’in (2013) “’Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde Yatan Bebeklerin Ebeveynlerinin
Rahatlik Diizeyi”” adli ¢aligmalarinda ebeveynlerin
rahatlik puan ortalamalarmim bebeklerin dogum 6zellikleri
ve genel tibbi durumu ile iliskili oldugunu belirlemiglerdir.

Karabacak (2004), ““Meme Kanserli Hastalarda
Konforu Destekleyici Hemsirelik Bakimmin ve Egitimin
Radyoterapi Uygulamasi ile Etkilesimi’’ adli ¢aligsmasinda
meme koruyucu cerrahi geciren erken evre meme
kanserinde, radyoterapi uygulamasi sirasinda rahatlig
destekleyici hemgirelik bakimi ve egitim ile anksiyetenin
azaldigint  ve radyoterapiye uyumun daha kolay
olabildigini gostermistir.

Karakaplan (2007) “’Dogum Seklinin Annelerin
Dogum Sonu Konforuna ve Yenidogan Uzerine Etkileri”’
calismasinda annelerin  konforunun dogum sekli ve
hemsirelik bakimi iligkisini incelemistir. Calismada
annelerin konforunun dogum seklinden, dogum sonu
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yasanan sorunlardan, annelerin beklentilerinin karsilanma
diizeyinden ve hemsirelerin yaklagimindan, aldiklari
hemsirelik bakimindan, hastanenin ¢evresel kosullarindan
etkilendigi saptanmustir. Caligmanin bulgularina gore
annelerin dogum sonu sorunlart ve fiziksel yakinmalari
azaldikca konforlarinda yiikselme oldugu saptanmistir.

Bu calismalarda genellikle rahatlik bir sonug
olarak almirken, rahatlik saglamaya yonelik bilgiyi
gelistirmeye yonelik, genellikle kalitatif yontemlerin
kullanildig1 galigmalar son yillarda artmistir. Hawley ‘in
(2000) acil tUnitesine gelen hastalarn bakis acisindan
hemsirenin rahatlatama stratejilerinin ve bu stratejilerinin
sonuglarmi tanimlamak amaciyla yaptigi nitel ¢aligmada
acilde ilk tedavisini almis 14 hasta ile goriisiilmiis, yapilan
analizde hemsirenin rahatlatma stratejilerinin  sunlar
oldugu belirlenmistir; hizli/zamaninda - acil ve yeterli
teknik/fiziksel bakim, pozitif konusma,  dikkatli/alert
olma, fiziksel rahatsizligi dikkate alma, aileyi dikkate
alma. Calismada hemsireler tarafindan kullanilan
rahatlatma stratejilerinin hastalarm fiziksel ve emosyonel
iyilik haline pozitif etkide bulundugu sonucuna varilmistir.

Angstrom-Brannstrom  ve  arkadaslarinm
(2010) bir onkoloji kliniginde yatan ve ilk tedavilerini
almaya baglayan kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerini nelerin
rahatlattigin1 belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada
ebeveynleri  ¢ocuklariyla  birlikte/gocugun  yakimninda
olmanin, ¢ocugu giiglii olarak aligilamanin, evinde gibi
hissetmenin, bir aile olmanin ve evde olmanimn, sosyal
agdan destek almanin rahatlatict oldugu goriilmiistiir.
Kronik hastalikli 4-10 yaslarindaki ¢ocuklarin rahat olma
ilgili deneyimlerine iliskin ifadelerinin incelendigi bir nitel
calismada ise c¢ocuklarin anlatimlarinin fiziksel olarak
ailesine yakin olmayi, kendini giivende ve giivenlikli
hissetmeyi, personelin ¢ocuk i¢in orada olmasini,
ebeveynlerin ve kardeslerin orada olmasini igerdigi
goriilmiigtir. Caligmanin  bulgularma goére ¢ocuklarin
kendini “evde” gibi ve giivende hissetmesinin
onkosulunun personelin bilgisine ve mesleki becerilerine
giivenmek oldugunu tartisilmistir (Angstrém-Brinnstrom,
Norberg, Jansson, 2008).

Rahatligin 6l¢iilmesi ve rahatlik dnlemleri ile
ilgili ~ yayinlarin  artmasma  ragmen  “rahatligin
degerlendirilmesi” kavramimin tanimlanmasinda
yetersizlige dikkat ¢eken Oliveria (2013) kavrami analiz
etmistir. Bu analize gore rahatligi degerlendirme
kavrammin dort tipik ozelligi vardir; 1) rahathig
degerlendirilmesi ileri ve geri adimlarin oldugu stratejik
bir siirectir, 2) basit ve karmagik bir siirectir, fizikselden
holistik bir bakis agisina dogru gidis vardir, 3) destekleyici
bakimin bir parcasidir. Rahatlig1 degerlendirmenin 6nciisii
(baslaticis1)  gereksinimler, sonucu ise rahatligin
giiclendirilmesidir. Rahathigin degerlendirilmesi kavrami
genellikle yasamin son donemindeki bireylerin bakim
ortamlar1 ile iligkilendirilmis olmakla birlikte, her
ortamdaki hemsirelik bakimma uygundur ve o&zellikle
¢oklu ve ¢esitli sorunlar1 olan hastalarin  klinik
bakimlarinin yonetiminde gbéz 6niinde bulundurulmalidir
(Kolcaba, 1994; Oliveira, 2013).

Rahatllk durumu ve rahathgm saglanmasi
glinimiizdeki hemsirelik terminolojilerinde ve hemsirelik
uygulamalarma iligkin siniflama semalarinda da 6nemli bir
yer tutmaktadir. Rahatta bozulma NANDA hemsirelik
tanilar1 listesinde Onerilen tanilardan biridir. Buna gore
Rahatta (konforda) bozulma; tehlikeli/rahatsiz edici bir
uyarana tepki olarak bir rahatsizlik duygusu yasayan bir
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bireydeki durum olarak tanimlanmaktadir. Rahathigini
(konforu) giiglendirilmeye hazir olus tanisi ise fiziksel,
psikospiritiiel, ¢evresel veya sosyal boyutlarda ferahlama,
huzur ve anlam bulma Oriintiisiiniin giliglendirilebilir
olmasidir (Carpenito, 2012). Akut agri, Kronik Agri,
Kaginti, Bulanti, Anksiyete gibi bir ¢ok hemsirelik tanisi
bireyin rahatlik gereksinimini ifade eden hemsirelik
tanilar1 olarak distiniilebilir.

Hemsirelik  Sonuglar1  Siniflamasi  (Nursing
Outcomes Classification) semasinda hemsirelik girigimleri
sonucu bireyin rahathik durumunu degerlendirmeye iliskin
gostergeleri iceren alti sonu¢ yer almaktadir (Moorhead,
Johnson, Maas, Swanson, 2008). Asagida verilen bu sonug
adlart ve tamimlari rahathik kavraminin hemsirelik
uygulamalarindaki yerini yansittig1 sdylenebilir.

Rahathk Durumu- Bir bireyin genel fiziksel,
psikospiritiiel ve ¢evresel rahatlik/ huzur ve giivenligi
Rahatlik Durumu: Cevresel- Cevresel huzur, rahatlik ve
ortamin giivenligi

Rahathk Durumu: Fiziksel — Homeostatik mekanizmalar
ve bedensel duyularla ilgili fiziksel olarak rahathik
hissetme

Rahathk Durumu: Psikospiritiiel — Kisinin yasaminin
amaci ve anlami, ilham kaynagi, emosyonel gonenci,
benlik kavrami konularinda psikospiritiiel olarak iyi, rahat
olma durumu

Rahathk Durumu: Sosyokiiltiirel — Kiiltiirel olarak aile,
diger sosyal iligkiler ve kigilerarasi iligkiler konusunda
sosyal olarak huzurlu/rahat olma durumu

Rahat Oliim- Yasamin sonuna yaklasirken fiziksel,
psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel huzurun/rahatlik
Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi (Nursing Intervention
Classification) semasinda bir hemsirelik islevi olarak
rahatlhigi saglayici girisimler yer almaktadir (Bulechek,
Butcher, Dochterman, 2008). Bunlardan bazilari; asagida
verilmektedir.

Cevre Yonetimi: Rahathk - Optimal rahatligin
saglanmasi igin hastanin gevresinin
manipiilasyonu/diizenlenmesi

Pozisyon Verme - Fizyolojik ve/veya psikolojik iyilik
halini gelistirmek i¢in hastaya ya da bir viicut bolimiine
amagli olarak pozisyon verme

Sakinlestirme Teknigi- Akut distres yasayan hastada
anksiyetenin azaltilmasi

Anksiyetenin Azaltilmasi- Kaynagi tanimlanmayan,
beklenen bir tehlikeye iligkin korku, endise, kaygi gibi
durumlarm en aza indirilmesi

Yaminda Bulunma/Varolma- Ihtiya¢ duyuldugunda
fiziksel veya psikolojik olarak birinin yaninda olunmasi
Olme Siirecinde Bakim- Yasamin son evresinde fiziksel
rahathgm ve psikolojik huzurun saglanmasi ve
stirdiiriilmesi

Dokunma- Amagl, taktil uyaran ile iletisim ve rahatligin
saglanmasi

Yatak istirahati Bakim- Yataktan ¢ikamayan bir hasta
i¢in komplikasyonlarin 6nlenmesi, giivenlik ve rahatligin
saglanmasi, gelistirilmesi

Sonug
Rahatlatma, rahathigi saglama biyo-psikosoyal boyutlari
olan siire¢ ve sonuglari igerir. Hemsirelerin, giinliik
uygulamalarinda  kullandiklart  yaklagimlar hastalarin
rahathgmi giiclendirebilir. Empatik bir yaklagimla bireyin
fiziksel, psikososyal ve spiritiiel temel gereksinimlerinin
kargilanmasi, bakima katilmasinin saglanmasi,
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deneyiminden anlam bulmasina cesaretlendirilmesine
bireyin rahathigmin saglanmasinda 6nemli bir destektir
(Karabacak, 2004; Molinowoski ve Stamler, 2002). Bu
stratejiler bireyin saglik sonuglarmin iyilestirilmesine,
sagligr gelistirme davraniglarmin giliglenmesine, bakimin
kalitesinin ve bakima iliskin bireyin ve hemsirenin
doyumunun artmasina katki saglayabilir.
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