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OZET

Orta Olcekli Teorilerden biri olan Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi, cesitli semptomlar ve
ilgili mevcut bilgileri entegre etmek amaciyla gelistirilmistir. Teori cesitli vakalarda semptom
deneyimlerinin anlasilmasi, olumsuz semptomlarin ve negatif etkilerinin  &nlenmesi,
hafifletilmesi veya yonetilmesi icindir. Birlikte meydana gelen semptomlar birbirlerine katalize
olarak tanimlanir. Boylece, bu teori benzersiz bir sekilde coklu belirtilerin varligi i¢in izin verir ve
bir semptom yonetimi diger belirtilerin yénetimine katkida bulunacak anlamina gelir. Bu
teorinin amaci cesitli durumlarda semptom deneyiminin anlasiimasini gelistirmek ve gecerli
olan anlamlarin taninmasi icin yararl bilgiler tasarlamak, kétlii semptomlar ve onlarnn negatif
etkilerini yonetmek ya da iyilestirmektir. Clinki spesifik bir semptom tanimlamasinda ya da
aciklamasinda bir teori daha yaygindir. Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi: semptomlar,
etkileyen faktorler ve performans sonuglan seklinde ti¢ biiylik kavrama sahiptir. Semptomlar,
teorinin kavramlastirnimasinin baslangi¢ noktasi olmustur ve bu yilizden teorinin merkezi olarak
kabul edilmeleri gerekir. Semptom deneyimini etkileyen (¢ faktor fizyolojik, psikolojik ve
durumsal faktorler seklinde tanimlanmistir. Teoride semptom deneyimini etkileyen
faktorlerden 3 kategori tanimlanmistir (ve yapabilme, donlsiim, bir seyden ve bir baskasi
tarafindan etkilenmis olma): psikolojik faktorler, fizyolojik faktorler ve durumsal faktérler.
Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinde sonu¢ kavrami performanstir. Semptom deneyiminin
sonuclarini temsil eder. Performansin kavramlari, bir cok olagan boyuta sahiptir: fiziksel aktivite
ve diizelme, fonksiyonel rol performansi, ginliik yasam aktivitelerini iceren, bilis, anlama,
6grenme, konsantrasyon, problem c¢ézme ve sosyal etkilesimlerdir. Klinik arastirma ve
uygulamalarda ortaya ¢ikan rahatsiz edici semptomlar teorisi hemsirelik pratigine rehber olan
ve ek arastirmalar icin dikkate deder bir yer tutan orta 6lcekli bir teoridir. Bu makalede Rahatsiz
Edici Semptomlar Teorisi aciklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Orta 6lcekli teoriler, rahatsiz edici semptomlar teorisi, semptom.
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ABSTRACT

The Unpleasant Symptoms Theory, one of the medium scale theories, has been developed to
integrate various symptoms and existing relevant data. Theory is available for understanding the
symptom experiences in various cases and prevention, alleviation and management of
unfavorable symptoms and their negative effects. Symptoms occuring together are depicted as
catalyzing each other. Thus, this theory allows for the presence of multiple symptoms and implies
that management of one symptom will contribute to the management of other symptoms. The
purpose of theory is to the theory is to improve understanding of the symptom experience in
various contexts and to provide information useful for designing effective means to prevent,
ameliorate, or manage unpleasant symptoms and their negative effects. Because it is more general
than a theory describing or explaining a specific symptom. The Unpleasant Symptoms Theory has
three major concepts such as symptom(s), effective factors and performance outcomes.
Symptom(s) has been the starting point in conceptualization of the theory and therefore they
should be accepted as the central concept of the theory. The three factors influencing the symptom
experience were defined as physiological, psychological and situational factors. Three categories of
factors that influence the symptom experience (and can, in turn, be influenced by it and by one
another) are identified in the theory: physiologic factors, psychologic factors, and situational
factors.The outcome concept in the The Unpleasant Symptoms Theory is performance.
Performance represents the outcomes of the symptom experience. The concept of performance has
several possible dimensions: physical activity and impairment, functional role performance,
activities of daily living, cognition, comprehension, learning, concentration, problem solving and
social interactions. The theory of unpleasant symptoms, which was grounded in clinical research
and practice, is a mid-range theory that holds considerable promise as a basis for additional
research and as a guide to nursing practice. In this article the The Unpleasant Symptoms Theory
has been explained.

Key Words: Middle-range Theories, unpleasant symptoms theory, symptom.
GiRiS

Profesyonel bir meslek olan hemsirelikte giin gectikge hem akut hem de kronik
hastalik bakimini yénetmek icin daha fazla sorumluluk Ustlenilmektedirler. Bu
nedenlerle semptom ydnetimi hemsirelik uygulamalarinin gittikce merkezi haline
gelmekte ve buna paralel olarak hemsirelik biliminin énemli bir arastirma konusu
olmaktadir. Semptomlar hakkinda hastalarin disiince ve yorumlari ile semptomlar
belirlenerek, arastirmaci ve Kklinisyenlerin semptomlarin hem tek hem de
kombinasyonlarini dikkate almalar saglanmaktadir. Semptom y&netimi stratejileri,
semptom deneyimini gidermek, geciktirmek veya en aza indirmek icin caba
gostermektedir. Bu nedenlerden dolayl hemsirelikte son dénem arastirmalar siklikla
semptomlar ile fonksiyonlar arasindaki iliskiyi incelemekte ve semptomlarla iliskili
teorilerin dnemi artmaktadir (Humprey ve ark., 2008, Reishtein 2005). Bu nedenle bu
makalede Orta 6lcekli teorilerden biri olan Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi
aciklanmstir.
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Orta-Olgekli Teori

Orta Olcekli teorileri Merton (1968) "kiiclk teoriler arasinda yer alir fakat giin giin
arastirilarak ve birlestirilerek kuramin gelisimine neden olur" seklinde agiklamistir.
Hemsirelikte bircok paradigmal semalar gelismektedir. Sema hemsirelik disiplininin
odag! olarak insan saglik deneyimlerinde bakimi tanimlamaktadir. En son olarak Ug
paradigma tanimlanmistir:  6zellesmis-deterministik, interaktif-butlnlestirici, ve
Uniter-dénustiricl. Her paradigma saglik, bakim ve degisim hakkinda tek degerde
birlestirilir. Hemsirelik disiplinin yapisi Sekil-1'de gosterilmistir (Lenz ve Pugh 2008).
Burada gosterilen interaktif-butiinlestirici paradigma sosyal bilimlerin perspektifinde
temellenmis; uygulama veya arastirmada insan saglik deneyimlerinin degisimlerini
saflamaktadir (Tablo-1). Bu teorilerden ikisi Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi ve
Semptom Yonetim Teorisi semptomlarin genel deneyimini paylasirlar (Smith ve Liehr
2008).

Sekil-1: Hemsirelik Disiplininin Yapisi

Kaynak: Lenz ER, Pugh LC. Theory of Unpleasant Symptoms, Middle Range Theory for Nursing,
Second Edition, New York. 2008.159-82.
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Tablo 1. Ayirma Basamaklar: Rahatsiz Edici Semptomlar

iNTERAKTIF-INTEGRATIF PARADIGMA
Teorinin varsayimlar

Degisik durumlarda bireyler tarafindan deneyimlenen farkli semptomlar arasinda ortaklk vardir.

Semptomlar aile ve toplum baglaminda olusan bireysel subjektif fenomenlerdir.

Orta-6lcekli teori kavramlari

Semptomlar

Etkileyen faktorler

Performans

Uygulama Arastirma

Dispne degerlendirmesi Yorgunluk 6lcegi

Semptom yonetimi Dispnenin siire, siddet ve kalitesi
Semptomlara rahatlatici miidahaleler Semptom deneyimi

Kaynak: Smith MJ, Liehr PR. Understanding Middle Range Theory by Moving Up and Down the
Ladder of Abstraction. Middle Range Theory for Nursing, Second Edition, New York. 2008. 13-31.

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi

Semptom ydnetimi, hemsirelik uygulamasinda 6neminin artmasiyla birlikte;
hemsirelik biliminin temel odak konularindan biri haline gelmistir. Hemsirelerin akut
ve kronik hastalarin bakimi agisindan daha fazla sorumluluk almalari ile birlikte
semptom yoOnetimindeki arastirmalar da bu yodnde genislemistir. Semptom
yonetimine yonelik yapilan arastirmalar ve semptom deneyimini aciklayan teorik
arastirmalarin ¢ogu semptom ya da hastalik o&zelliklerinin yonetimine temel
olusturmustur (Gift 2009, Lenz ve ark. 1995, Lenz ve Pugh 2008). Semptom analizi
kavramlarin sistematik bir sekilde incelenmesi icin yapilir. Bu tir arastirmalarda
semptomlar derinlemesine incelenir ve semptom ozellikleri hakkinda detayh bilgiye
ulasilmasi amaglanir (Ream ve Richardson 1997).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi (Theory of Unpleasant Symptoms, TOUS), cesitli
semptomlar ve ilgili mevcut bilgileri entegre etmek amaciyla gelistirilmis olup farkli
semptomlar arasinda ortak noktalar bulundugu fikrinden hareket etmektedir.
Teorinin amaci ¢esitli vakalarda semptom deneyimlerinin anlasiimasi ve olumsuz
semptomlarin ve negatif etkilerinin dnlenmesi, hafifletilmesi veya yonetilmesidir
(Lenz ve ark. 1997, Lenz ve Pugh 2008, Tyler ve Pugh 2009).

Spesifik bir semptomu tanimlayan veya aciklayan bir teoriden ¢ok genel bir
anlama sahip oldugundan dolayi, TOUS belirli bir kliniksel popiilasyonda belirli bir
semptom ile miicadele edilmesi agisindan detay eksikligi sergileyebilmektedir. Diger
yandan, semptomlarda bulunan ortak noktalan vurgulamasi ile arastirmacilar ve
klinisyenleri semptomlan tek basina degil birlikte disinmeye yoneltmistir (Lenz ve
ark. 1997). TOUS vyalnizca fiziksel semptomlari tanimlamaz ayrica kognitif
semptomlari da tanimlar (Jurgens 2006).
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Semptom deneyimi, tanimi geregi, bireysel algi diizeyinde olusur; teori bireysel
diizeyde uygulanabilir niteliktedir. Ancak, TOUS bireyi izole sekilde ele almaz. Bunun
yerine, bireyi aile, sosyal ve organizasyonel aglar ve toplum icerisinde ele alr,
cevrenin de semptom deneyimini etkileyebilecegini disundr. Ayni zamanda
semptom deneyiminin sonucunu performans bakimindan tanimlar; semptom
deneyiminin bireyin baskalari ile olan etkilesimleri ve kisa ve uzun vadeli fonksiyon
gosterimi Gzerindeki etkilerini inceleyen bir yapidadir (Lenz ve ark. 1997).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi farkli semptomlarin yapisi ve deneyimi
(6zellikle bitkinlik ve dispne) ile kavram ve teori gelistirme bakimindan ortak
gorislere sahip olan dort hemsire arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu Kisiler
(Audrey Gift, Renee Milligan, Linda Pugh ve Elizabeth Lenz) cesitli deneysel
arastirmalar ve teorik makalelerde ikili ya da Gcli bicimlerde bir araya gelmiglerdir.
Teoriyi gelistirenlerden gl spesifik bir sesmptoma dair bir tez calismasi yapmislardir:
Gift dispne, Milligan ve Pugh ise bitkinlik Uzerine arastirma yapmistir. Arastirmacilar
hep birlikte bir orta diizey teori gelistirmeye karar vermisler ve bunun icin diizenli
gorismelere baglamislardir. Sonugta TOUS ortaya ¢ikmistir ve hemsirelik
uygulamasini yonlendirmede orta dizey teorilerin kullaniimasi gerektigini savunan
makalelerde yayinlanmistir (Lenz ve ark. 1997, Myers 2009).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi, hemsirelik akademik toplumunda buyik ilgi
uyandirmis ve ¢ogu yeni uzmanhgini almis olan ve arastirmalar yapan hemsirelerin
de ilgisini ¢cekmistir. Teoriye yonelik elestirilerde teorinin bazi zayif yonleri olduguna
ve bazi noktalarin belirsiz kaldigina dikkat ¢ekilmistir. Bunun sonucunda, yazarlar
teori Uzerindeki calismalarini sirdidrmdasgler ve giincellemeler yapmiglardir (Gift 2009,
Lenz ve ark. 1997). Teoriye yonelik algoritma Sekil-2'de gdsterilmistir.

Sekil-2: Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi

Kaynak: Lenz ER, Pugh LC. Theory of Unpleasant Symptoms, Middle Range Theory for Nursing,
Second Edition, New York. 2008.159-82.
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Teorinin icerigi
Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi ¢ biylk kavrama sahiptir: semptomlar,
etkileyen faktorler ve performans sonugclari (Reishtein 2005).

Birbiri ile baglantih G¢ faktér kategorisinin (fizyolojik, psikolojik ve durumsal)
semptom deneyiminin yapisini etkiledigi gérilmektedir. Bunun yaninda, semptom
deneyimi bireyin performansini (bilissel, fiziksel ve sosyal fonksiyon gosterimini
kapsayan) etkiler (Gift 2009, Lenz ve ark. 1997).

Semptomlar

Semptomlar, teorinin kavramlastirilmasinin baslangic noktasi olmustur ve bu
ylzden teorinin merkezi kavrami kabul edilmeleri gerekir. Su ana kadar, TOUS
objektif gozlenebilir isaretler yerine subjektif olarak algilanan semptomlara
odaklanmistir. TOUS amaclar dogrultusunda, semptomlar “hastalar tarafindan
yasandidi sekilde normal fonksiyon gésteriminde goriilen degdisime dair algilanan
gostergelerdir” seklinde tanimlanmistir (Lenz ve ark. 1997). Algi-tabanl tanimlama,
bireyin farkindaliginin oldugunu varsayar; bu ylzden, semptomun olusmasi bireyin
bunu tecriibe etmesine baghdir. O yiizden 6lciim subjektif olmalidir. Objektif gdzlem
belirtilerinin dlclslinin teori ile aciklanabilir olmasi icin incelenmektedir ve imkan
dahilinde acik¢a dikkatli bir sekilde verilmelidir (Lee 2005).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi, semptomlarin ya izole sekilde ya da baska
semptomlarla birlikte olusabilecegini 6ngoriir. Teori icerisinde kiime terimi gegmese
de, semptomlarin birlikte olusmasina semptom kiimeleri denilir. Bu kavram mevcut
durumda literatirde kanser ve baska kronik hastaliklar bakimindan da ilgi
gérmektedir. Bazi durumlarda, bir semptom bir baskasina énciiliik edebilir. Ornegin,
asir bitkinlik bulanti ve bas donmesini tetikleyebilir. Birden fazla semptom ayni anda
yasandiginda veya toplam semptom yiikii kiimilatif olarak olustugunda, net etki
glicli olabilir, Dizenleyici etkiler de olusabilir. Agriya bitkinlik ve bulanti gibi birden
fazla semptom eslik ettiginde, agri tek basina algilandigindan daha kotl bir sekilde
algilanir. Agrinin farkh seviyeleri de bitkinligin psikolojik degiskenlerle olan iligkisini
diizenleyebilir (Lenz ve ark. 1997). Ornegin, Francoeur (2005) 268 kanser hastasi
Gzerinde yaptigi arastirmada, agrinin ates, bitkinlik ve kilo kaybi ile depresif etkinin
etkilesim gosterdigini belirlemistir (Francoeur 2005).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinde, semptomlar coklu dediskenler ve
Olculebilir boyutlarla kavramlastirilirlar. Tim semptomlarin yogunluk ve siddet, ilgili
stres derecesi, zamanlama ve nitelik bakimindan degiskenlik gésterdigi kabul edilir.
Bu boyutlar ayni zamanda birbiriyle baglantihdir. Yodunluk boyutu semptomun
derecesi, glict veya siddetini nicel olarak tanimlar ve semptom deneyiminin en sik
Olctlen boyutudur. Ameliyat sonrasi hastalarin degerlendirilmesinde rutin bir
degerlendirme 6lcitidir. Semptom yodunlugu codunlukla hastalarin belirtmesi
istenen en basit semptom tanilama kriteridir. Pediyatrik uygulamada, agrinin sayisal
olmayan Olcitleri cocuklarin  yogunluk skorlarinin tespitinde kullaniimaktadir
(6rnegin, yuzler agri 6lcedi gibi) (Lenz ve Pugh 2008).
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Stres boyutu, semptom deneyiminin etkisel bir boyutunu yansitir ve semptomu
yasayan bireyin bundan ne derecede rahatsiz oldugunu belirler. Adn esik
seviyelerindeki farkliliklar nedeniyle, 6rnegin, ayni yogunlukla agri-tetikleyici uyarima
maruz birakilan bireyler farkl seviyelerde stres yasayabilirler. Stres, bireyin semptoma
odaklanma derecesinden etkilenebilir. Stresi azaltmaya yonelik semptom ydnetim
stratejileri semptoma odaklanmanin kirlmasina yoéneliktir (6rnedin  dogumda
kullanilan Lamaze teknigi dahilinde uygulanan nefes alma teknikleri agriya yénelik
dikkati dagitmaya ya da agrinin kapi kontroli teorisinde oldugu gibi agriya yonelik
dikkate alternatif bir uyarim sunmaya yoneliktir). Stres derecesi Gizerindeki en 6nemli
etkilerden biri de, bireyin semptoma yikledigi anlamdir. Ornegin, kisirlik tedavisi
gorup gebe kalan bir kadin bulantiy iyi sekilde karsilarken, kemoterapi goren bir
hasta icin bulanti olasi negatif iliskilendirmelerinden dolay oldukca olumsuz bir etki
yaratmaktadir. Zaman boyutu semptomlarin siire ve siklik bakimindan gosterdigi
degiskenligi icerir. Akut deneyimleri kronik semptom deneyimlerinden ayirmak
genelde mumkindur; ¢linkd, bunlarin yapisi farkli olma egilimindedir ve tedavileri
genelde farkhidir. Kronik semptomlar sirelerinden dolayr 6zellikle stres yaratan
tiirden olabilir; semptomlarin tedavi sirelerine gére degisebilir. Ornegin, akut agn
icin yararh olan stratejiler kronik agri tedavisinde yararli olmayabilir. ikincisi, birlikte
gorulen semptomlarin sikhgi, dizenliligi ve periyodik yapilan degisiklik gésterebilir.
Gebeligin ilk G¢ ayinda her sabah 3 saat boyunca gorilen bulanti birka¢ zaman-
baglantili boyutta tanimlanabilir ve dolayisiyla dl¢iilebilir. Semptom deneyiminin bir
boyutu olarak zamana Henley, Kallas, Klatt ve Swenson (2003) dikkat cekmislerdir
(Henley ve ark. 2003). Zamanin bireyin semptoma yikledigi anlam Uzerindeki etkisini
ve bireyin semptom deneyimine dair yaptigi 6z-dederlendirme ile buna karsi verdigi
duygusal yanit tizerindeki etkisini tanimlamislardir (Lenz ve Pugh 2008).

Lenz ve ark. (1997) semptom degerlendiriimesiyle iliskili (¢ boyut Snermistir:
1.Semptom olusum siklidi, 2.Semptom siddeti, 3.Semptom sikinti derecesi (Lenz ve
ark. 1997). Portenoy ve ark. (1994) semptom siklig, siddeti ve stresinin kontrol listesi
olarak tanimlanmasini dnermistir. Boylece hastalarin semptom deneyimleri ¢ok
boyutlu incelenebilir (Portenoy ve ark. 1994).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi icerisinde dahil olan son semptom deneyimi
boyutu semptomun niteligidir. Bu boyut semptomun yapisina veya bunun ortaya
¢ikis ya da yasanma bicimine karsilik gelmektedir; yani, semptoma sahip olmanin
kisiye ne hissettirdigidir. Bu boyutun dahil edilmesiyle, TOUS, semptomlar arasi ortak
Ozelliklere ek olarak, her bir semptomun kendine 6zgl boyutlarinin ve
karakteristiklerinin oldugunu da kabul etmektedir. Her semptomu tanimlayan
unsurlar ylksek derecede spesifiktir. Ornegin, agn genelde his ile tanimlanir: batan,
yanan, saplanan, vuran vb. ve yeri ile de tanimlanmaktadir. Agrinin yapisinda gérilen
degisimler hastalik ilerlemesi ile ilgili olabilir ve bu ylizden semptom-spesifik
Olcutlerde yaygin sekilde kullanilirlar. Dispne, bireyin hissettigi nefes darhidi seklinde
tanimlanabilir. Bu tanimlayici unsurlar dnemlidir; ¢linkd, bir hastalik durumundan
(veya ilerleme safhasindan) digerine sistematik farklilik gosterirler ve etkili semptom
yoénetimi acisindan degerlidirler. Spesifik semptomlarin niteliginin tanimlanmasi ve

113



Filiz OZEL, Aynur TUREYEN

Olcimi (ve semptom kiimelerinin) bireyin ne yasadigini anlatabilme kabiliyetine
baglidir (Lenz ve Pugh 2008).

Semptom tanimlari ve 6zel semptomlarin kalite dl¢limleri (ve semptom gruplari)
hastalarin deneyimlerinin ne olduguna baglidir. Tanimlarda kisisel ve toplumsal
farklar olabilir. Kalitatif arastirmalarda siklikla degisik hasta popiilasyonlan ile
semptom deneyim kalitesini tanimlama &nemlidir. Kalitatif metodlar erken evre
arastirmalarinda kullanilmistir ve kisisel tanimlar sonraki gelismeler icin kantitatif
arastirmada kullanilmistir. Semptomlarin 6l¢imi tim dort karakteristigi iceren
sekilde tanimlayici olmalidir (Kim ve ark. 2006).

Etkileyen Faktorler
Semptom deneyimini etkileyen (i¢ faktor kategorisi (ve bunun karsiiginda
birbirinden etkilenebilen) TOUS nde tanimlanmistir:
o fizyolojik,
o psikolojik
e durumsal faktorler.

Bir semptomu etkileyen spesifik faktorler bir baska semptomu etkileyenlerden
farkli olabilir. Birden fazla faktorin birlikte yarattigr etki, tek bir semptomun yarattigi
etkiden farkli olabilir. Ornegin, ileri asamadaki bir hastalik (fizyolojik), depresif ruh hali
(psikolojik) ve sosyal destek eksikligi (durumsal) kombinasyonu bu faktérlerin birinin
yarattigindan daha yogun ve stresli bir sendroma neden olabilecektir (Kapella ve ark.
2006, Lenz ve Pugh 2008).

Fizyolojik faktorler; anatomik/yapisal, fizyolojik, genetik ve tedavi-iliskili
degiskenleri icerir. Bunlarin tamami bir semptomun olusumunu ve nasil hissedildigini
etkileyebilir. Ornegin, emziren annelerin bitkinlik deneyimleri dogum siirecinin
suresi, dogum tipi, hidrasyon diizeyi, dogumdan bu yana gegen siire, annenin yasi ve
enfeksiyon olup olmadigi gibi pek ¢ok fizyolojik faktdrden etkilenmektedir. Fizyolojik
faktorlerle semptomlar arasinda karsilikli bir iliski bulunmaktadir. Buna ilaveten,
tedaviler ¢cogunlukla olumsuz semptomlara neden olur. Klasik 6rnekler arasinda
olumsuz semptomlar olarak algilanan etkiler yaratan kanser kemoterapisi, radyasyon
ve diger medikasyonlar yer almaktadir (Lenz ve Pugh 2008).

Psikolojik faktérler modelin en kompleks bilesenlerinden birini olusturmaktadir.
Hem ruhsal hem de bilissel degiskenleri etkilerler. Semptomdan énce veya semptom
esnasinda bireyin ruh hali (yani endise veya depresyon seviyesi), semptomla iliskili
olmasa bile, hastaliga veya semptomun kendisine verdigi ruhsal yanit (6fke, korku,
endise) semptomu biyutebilir. Bilissel dediskenler arasinda belirsizlik ve bilissel basa
¢ikma yetenekleri vardir. Semptom deneyimini etkileyen psikolojik ve fizyolojik
faktorlerin de birbirinden ayrilmasi zordur (Lenz ve Pugh 2008).

Durumsal faktérler, bireyin sosyal ve fiziksel cevresini icerir. Ornegin, semptom
deneyimi kiiltlire gére degisebilir; ¢clinkl, semptomlarin yorumlanmasi ve ifadesinde
ogrenilmis bir bilesen vardir. Diger durumsal faktorler semptom deneyimlerinden
etkilenebilir. Bireyin gegmis OykisU, arastirmalara ulasim olanagy, finansal, duygusal
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ve kurumsal yeterliligi icerir. Ornek olarak, sosyo-ekonomik durum, evlilik ve aile
durumu ve saglik bakim yollari verilebilir. Yasam davranislan, érnegin, sigara icme ve
egzersiz, semptom olusumu ve semptom siddetini etkiler. Fiziksel cevre semptomlari
etkileyebilir. Yukseklik, sicaklik, rutubet, ses seviyesi, 15tk ve havada veya suda
polenlere veya irritanlara maruz kalmayi icerebilir (Lenz ve Pugh 2008).

Jurgens (2006) arastirmasinda etkileyen faktorleri diisiik somatik farkindalik,
aralikli semptomlar, yas, kadin cinsiyet, yer, siddet, semptom kalitesi ile iligkili
onyargilar ve eksternal faktor olarak saghk profili ve evsel faktorler olarak
tanimlarken; degiskenleri agri, siddet, fiziksel semptom miktari ve hastalikla iligkili
ciddi semptom algisi olarak tanimlamistir (Jurgens 2006).

Performans Sonuclar

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinde sonug kavrami performanstir. Semptom
deneyiminin sonuglarini temsil eder. Teori, semptom deneyiminin bireyin fonksiyon
goOsteriminde motor kabiliyetler, sosyal davraniglar ve bilissel yapi baglaminda etkili
olabilecegdini ileri stirer (Jurgens 2006, Lenz ve Pugh 2008).

Performans kavrami birkag olasi boyuta sahiptir:
o fiziksel aktivite ve engellilik, fonksiyonel rol performansi; buna giinlik yasam
aktiviteleri dahildir.
bilissel yapi; buna kavrama, 6grenim ve konsantrasyon dahildir.
problem ¢dzme ile sosyal etkilesim.

Bir veya bir dizi semptom es zamanli veya zaman-sirali sekilde farkl
performans sonuglarina neden olabilir. Ornegin, dispnesi olan bir kalp yetmezligi
hastasinin, yokus ¢ikma, merdiven ¢ikma ve market torbalarini tasima yetenekleri
kisitlanir. Performans kavrami, bircok olagan boyuta sahiptir: fiziksel aktivite ve
dizelme, fonksiyonel rol performansi, glnlik yasam aktiviteleri, ve sosyal
davraniglardir. Verilen semptomlar veya semptomlar grubu farkli performans
sonuclari icerebilir. Sonug olarak; performansta bircok fonksiyonel sinirliliklar, yashlik,
yerlesim yeri, arkadaslar, sosyal yasami slirdiirme durumu ve alisveris, yemek yeme,
bagimlilik ve kisilerin apartman veya ev merdivenlerini ¢itkma zorunluluklan yer alir.
TOUS bir sonug olarak kesinlikle yasam kalitesini (Ouality of Life, QOL) icermez.
Buguinkl etkili degiskenlerde semptomlarin etkileri daha kesin bir sonug olarak
psikolojik faktorlere semptom deneyimlerinden geri bildirim ile ele alinmaktadir
(Lenz ve Pugh 2008).

Hemsirelik Arastirmalarinda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinin Kullanimi

Giderek artan sayida arastirmaci TOUS'ni arastirmalarinda genel cerceve olarak
kullanmaktadir. Arastirmalarda kullanildigi kliniksel popiilasyonlar icerisinde; kanser,
miyokardiyal enfarktis, kalp yetmezligi, mitral kapak prolapsusu, siroz, hemodiyaliz,
felg, kronik obstriktif akciger hastaligi olan bireyler ve gebelik, gebelik sonrasi ve
emzirme donemindeki kadinlar yer almaktadir (Lenz ve Pugh 2008).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinin ilgilendidi sonu¢ performanstir; bu

performans fiziksel, bilissel ve sosyal fonksiyon g0Osterimini icerir. Bu
kavramlastirmanin ¢cok sinirh oldugu yéniinde elestiriler mevcuttur. Uzerinde su ana
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kadar en yaygin sekilde calisilan sonu¢ fonksiyonel performans veya fonksiyonel
saglik durumu olmustur; hastaliga 6zel ya da genel enstriimanlarla él¢ilmektedir.

Diger sonuglar arasinda;
bakim-arama sablonlari,
saglik kaynaklarinin kullanimi,
saglik endiseleri,

olim yer almaktadir.

Performans sonuclarini iceren arastirmalarin neredeyse tamaminin semptomlarla
olan iliskileri ortaya koydugu gérilmektedir.

istisna olarak,

e Michael, Allen ve Macko (2006) ise kronik hemiplejik fel¢ geciren hastalarda
bitkinligin gezici aktivite ile baglantili olmadidini,

o Crane (2003) ise bitkinligin miyokardiyal enfarktis sonrasi kadinlarin fiziksel
aktiviteye katilimini etkilemedigini saptamistir (Lenz ve Pugh 2008).

Hemsirelik Uygulamalarinda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinin
Kullanilmasi

Su ana kadar TOUS'nin Kliniksel uygulamada kullanimiyla ilgili yayinlanmis
arastirmalar vardir; ancak sadece birkag arastirmada kliniksel girisimler test edilmistir.
Ornegin, Pugh ve Milligan (1995, 1998; Milligan, Flenniken & Pugh, 1996) emziren
annelerde bitkinligi minimize etmek icin TOUS temelinde birka¢ arastirma
yapmislardir; ¢lnkl bitkinligin emzirmenin basarisinin dnlinde temel bir engel
oldugu tespit edilmistir (Portenoy ve ark. 1994, Pugh ve Milligan 1998). Cok yonli
uygulama olarak;

diyet ve egzersiz tartismalari,

uyku ve dinlenme ihtiyaci,

annelerin 6z glivenini yikseltmeye dénik ¢abalar,

sosyal destegin kullanimi,

ik kompresler gibi rahathk dl¢ttleri,

enerjiyi korumak icin emzirirken yana dogru yatar pozisyonda olunmasi gibi
unsurlan icermektedir.

Kontrol grubu annelerine kiyasla bu yontem uygulandi§inda;

e dogum sonrasi dénemde dogumdan 14 glin sonra deney grubundaki annelere
bitkinlikte azalma goérildiga,

e emzirmeyi ortalama 6 hafta daha fazladan siirdirebildikleri saptanmistir (Lenz ve
Pugh 2008).

Arastirmacilarin = ¢ogunlugu arastirmalarninin  uygulamadaki etkilerini  ele
almiglardir. Neredeyse arastirmalarin tamami ¢oklu semptomlarin eszamanh olusmasi
temelindedir; ¢lnki semptomlarin olusum dizeni semptomlar ve kliniksel
popiilasyonlar arasinda en fazla bu sekilde g&riilmektedir. Ayni zamanda semptom
deneyiminin ¢oklu boyutlarinin rutin sekilde degerlendirilmesinin dnemine de dikkat
cekmislerdir. Ornegin, Parshall ve meslektaslarinin (2001) elde ettigi bulgular, kalp
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yetmezligi hastalarinda ¢ok yonli bir dederlendirmenin hem ayakta hem de acil
serviste tedavi baglaminda degerlendirilmesiyle ilgilidir. Bu degerlendirme hastaneye
yatma riski altindaki ayakta tedavi edilen hastalarin tespitini saglayabilir ve dispne
hastaneye yatma oranlarinin disirilmesine yoénelik girisimlerin tasarimina rehberlik
edebilir (Parshall ve ark. 2001).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi, ayni zamanda semptom deneyiminin belirli
boyutlarinin ortaya ¢ikariimasina ve daha semptom-spesifik modeller tarafindan ele
alinmayan potansiyel semptom ydnetimi stratejilerine dikkat cekilmesine yardimci
olmaktadir. Ornegin, TOUS semptom deneyiminin kendisinin cok degiskenli sekilde
degerlendirilmesine, olasi etkileyici faktorlere dikkat ceker ve biyopsikososyal
yaklasimin uygulanmasi icin genel bir mantik ve c¢erceve olusturur. Etkileyici
semptomlarin ¢ok dediskenli yapisi goz onidne alindiginda, c¢oklu ydnetim
stratejilerinin eszamanh olarak uygulanmasina ihtiya¢ duyulabilecegini savunur. Bazi
etkileyici faktorlerin ¢coklu semptomlari arttirabilecegini veya etkileyebilecegini de
savunmaktadir. Ayni zamanda birka¢ semptomun eszamanh olusmasinin hastanin
fonksiyon gosterimi {izerindeki olumsuz etkisinin Gnemine vurgu yapar ve
fonksiyonel hasta sonuglarinin degerlendirilmesini destekleyen bir yapiya sahiptir.
Cooley’e (2000) gore, TOUS degerlidir; ¢clinki, “semptom deneyiminin kompleks ve
interaktif yapisi ile bilgilerin entegre edilmesi i¢cin bir yontem sunmaktadir”.
Hutchinson ve Wilson (1998)'da, modelin hemsireleri semptomlarin interaktif yapisi,
etkileyici faktorler ve sonuglarini kapsayan girisimler tasarlamalari icin destekledigini
ve boylece onlari hasta-spesifik hale getirdigini ifade etmistir (Lenz ve Pugh 2008).

SONUC

Sonu¢ olarak; semptomlar hakkinda hastalarin disliince ve yorumlan ile
semptomlar belirlenerek, arastirmaci ve klinisyenlerin semptomlarin hem tek hem de
kombinasyonlarini dikkate almalar saglanmaktadir. Semptom y&netimi stratejileri,
semptom deneyimini gidermek, geciktirmek veya en aza indirmek icin caba
gostermektedir. Bu nedenlerden dolayl hemsirelikte son dénem arastirmalar siklikla
semptomlar ile fonksiyonlar arasindaki iliskiyi incelemektedir. Hemsirelik bakiminda
semptomlarla iliskili Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi ile hastalarin semptomlari
tanimlanarak semptom yodnetimine katki saglanmasi bir yaklasim olarak ele
alinmalidir (Humprey ve ark., 2008, Reishtein 2005).
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