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OZET

GENC, Nilay K. Kolcaba’nin Konfor Kuramina Temellendirilmis
Hemsirelik Girisimlerinin Yasam Sonu Doénemdeki Hastalarin Konfor

Duizeyine ve Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi

Amag: Arastirma, Kolcaba'nin konfor kuramina gore temellendiriimis,
hemsirelik girisimlerinin yasam sonu dénemdeki hastalarin konfor duzeyine
ve yasam Kkalitesine etkisini saptamak amaciyla bagimsiz gruplarda 6n test

son-test kontrol gruplu yari deneysel olarak gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin orneklemini Eylul 2017—-Eylul 2018 tarihleri
arasinda palyatif bakim Unitesinde yatan 25-70 yas arasl, en az ilkokul
mezunu, iletisim kurulabilen, en az iki hafta Unitede yatan ve calismayi kabul
eden 30 deney, 30 kontrol grubunda olmak tzere 60 hasta olusturmustur.
Deney grubundaki hastalara Kolcaba'’nin konfor kuramina 6zgu hazirlanmis
olan hemsirelik bakim planina gore bakim verilirken, kontrol grubundaki
hastalar kuruma 0zgu standart bakim almislardir. Sonuglar genel konfor
Olcegi ve genel yasam kalitesi 6lcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde bagimsiz gruplarda t testi, bagimh gruplarda t testi,
yates dizeltmeli ki-kare testi, fisher exact testi, mann withney u testi,

wilcoxon signed rank testi, pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Kolcaba'nin  konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik
girisimlerinin uygulandigi deney grubundaki hastalarin genel konfor dizeyi
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore cok ileri diizeyde anlaml olarak
yuksek oldugu (p<.001), fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore yuksek oldugu, ancak aradaki farkin anlamli dizeyde olmadigi
(p>.05), cevresel konfor alt boyut puan ortalamasinin kontrol grubuna gore
cok ileri diizeyde anlamh olarak yiksek oldugu (p<.001), psikospirittiel konfor
alt boyut puan ortalamasinin (2.87+.11) kontrol grubuna goére cok ileri

dizeyde anlamli olarak yiksek oldugu (p<.001), sosyokultiurel konfor alt

Xiv



boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05), genel
yasam kalitesi puan ortalamasinin kontrol grubuna goére anlamh dizeyde

yuksek oldugu (p<.05) belirlenmistir.

Sonugclar: Kolcaba'’nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi
alan deney grubundaki hastalarin, konfor dizeylerinin ve yasam kalitelerinin
kontrol grubuna goére daha yiksek oldugu belirlenmistir. Yasam sonu
donemdeki hastalarda konfor kuramina 6zgl bakim alan hastalarin yasam

kaliteleri ve konfor diizeyleri artmistir.

Anahtar Sozcukler: Konfor, yasam sonu, hemsire, bakim
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ABSTRACT

GENGC, Nilay K. Kolcaba’'s Comfort Theory-based of the Nursing
Interventions Comfort Level of End-of-Life of the patients in the Effect
of Quality of Life and also of the Investigation of the Impact on Quality
of Life .

Objective: The study was based on Kolcaba’s comfort theory, and it was
carried out as a quasi-experimental post-test control group in independent
groups to determine the effect of nursing interventions on the comfort level of
the quality of life and of the end-of-life of the patients.

Materials and Methods: The sample of the study was comprised of 30
experimental and 30 control groups, aged between 25-70 years, at least
elementary school graduates who were in the palliative care unit between
September 2017 and September 2018, who could be contacted, who stayed
in the unit for at least two weeks and accepted the study patients. While the
patients in the experimental group were cared according to the nursing care
plan prepared for Kolcaba's comfort theory, the patients in the control group
received standard care specific to the institution. The results were evaluated
by using general comfort scale and general quality of life scale. The data
were analyzed by the independent samples t tests, by the dependent groups
t test, by the yates corrected chi-square test, by the fisher exact test, mann

withney u test, Wilcoxon signed rank test, pearson correlation analysis.

Results: The general comfort level of the patients in the experimental group
where nursing interventions based on Kolcaba's comfort theory was
applied, was significantly higher than the control group (p <.001), but the
physical comfort subscale score average was higher than the control group,
but the mean of the difference was not significant (p> .05), the mean score
of environmental comfort subscale was significantly higher than the control
group (p <.001), the average score of psychospiritual comfort subscale (2.87
+ .11) compared to the control group . It was determined that there was no

XVi



significant difference between socio-cultural comfort subscale scores (p>
.05), and overall quality of life score was significantly higher than the control
group (p <.05).

Conclusion: It was determined that the comfort level and quality of life of the
patients in the experimental group receiving nursing care based on the
comfort theory of Kolcaba were higher than the control group. The quality of
life and comfort levels of end-of-life patients receiving comfort-specific care

increased.

Keywords: Comfort, end of life, nurse, care.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tam dunyada, tibbi gelismelere parallel olarak bilim ve teknolojinin gelismesi
ve yasam sartlarinin iyilestiriimesi sonucu 6lumcul hastaliklarla yasam stresi
giderek artmaktadir (1). Son yillarda 6lim sirecinin ev ortamindan hastane
ortamina yer degistirmesi nedeni ile hasta ve ailesinin rahathgini saglamak
amaci ile palyatif bakim tnitelerinin de sayilari artmistir (2). Bu gelismelere
paralel olarak saglik calisanlarinin yasam sonu doénemde olan hastalarla
karsilasma sikhgr ve hizmet verme siresi de artmaktadir. Saglik alanindaki
bu degisim yasam sonu donemdeki hastalarin yasadigi sorunlari ve verilen

hizmetlerin niteligini gindeme getirmistir.

Yasam sonu, artik tedavinin mumkin olmadigr durumlarda 6lime
yaklasan hasta ve ailesinin beklenti ve gereksinimlerini karsilamak igin tim
beceri ve tekniklerin kullanilmasini gerektiren bir donemdir (3,4). Yasam sonu
donemde olan hastalarda, agri, bulanti, kusma, yorgunluk, istahsizlik gibi
fizyolojik sorunlarin yanisira, sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon, 6lim
korkusu gibi piskososyal sorunlar da sik gorulmektedir (5,6,7). Noble ve ark.
(2015) tarafindan kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda, yasam sonu
bakimin degerlendiriimesine yonelik yapilan calismada, hastalarda en c¢ok
agri (%56), dispne (%56), ajitasyon (%44) semptomlari belirlenmistir. Cloyes
ve ark. (2015)'nin yaptigi calismada bir cezaevinin bakim evinde kalan
yasam sonu donemdeki hastalarda da benzer sekilde agri, nefes darligl,
deliryum ve ajitasyon semptomlari saptanmistir.

Tsai ve ark. (2010)’'nin calismasinda, ileri evre kanserli hastalarinda,
yorgunluk %94.2 en yaygin semptom olup, gug¢suzlik (%93.9), anoreksia
(%87.1), agn (83.8%) ve konstipasyon (%64.2) belirlenmistir. Walsh ve
Rybicki (2006) tarafindan ileri evre kanserli 922 hasta tzerinde yapilan
baska bir calismada ise en ¢ok agri, yorgunluk, gucsuzlik, anoreksia, eneriji
kaybi, agiz kurulugu, konstipasyon, dispne, uyku problemleri, kilo kaybil,
depresyon semptomlari goérulmastir. Cheng ve Tseng (2006) tarafindan
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kanser hastalarinda yapilan calismada gastrointestinal ve duygusal
semptomlarin en ¢ok goéruldigu saptanmistir.

Hastalarda gérulen bu fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi sorunlar
hastalarin konforunu ve yasam Kkalitesini olumsuz olarak etkilemektedir
(10,13). Son dénem hastanin konforunun saglanmasi ve yasam kalitesinin
arttinlmasi 6nemlidir. Cunkld her bireyin yasaminin son dénemini en iyi
sekilde gecirme ve huzur icinde 6lme hakki vardir. Bunun i¢in de hastanin
semptom kontroliini saglayacak iyi bir bakim verilmesi gerekmektedir. Etkili
semptom yonetimi hastanin yasam kalitesi ve konfor dizeyini
yukseltmektedir (13,14).

Hemsirenin hastalarin son déneminde yasam kalitesini ytikseltecek ve
konforunu saglayacak bir bakimi planlamasi ve vermesi gerekmektedir.
Konfor; bireylerin karsilamaya calistigi ya da karsilayamadigi temel insan
gereksinimleridir. Hastanin konforunun saglanmasi Kkaliteli bakimin bir
parcasi olarak kabul edilmektedir. Hemsirelik teorisyenlerinden Kolcaba
konfor kuramini kullanarak hemsirelikte konfor bakim modelini gelistirmis ve
hasta bakiminda kullanmistir (15,16). Kolcaba konforu fiziksel, c¢evresel,
psikospritiiel ve sosyokultirel boyutlari ile ele almistir. Fiziksel konfor;
bedensel duyularla ilgilidir. Son dénemdeki kanser hastalarinda basta agri
olmak Uzere, dispne, bulanti kusma, halsizlik, yorgunluk, gereksiniminden az
beslenme gibi fiziksel konforu bozacak bir cok semptom gorilmektedir.

Psikospritiiel konfor, bilissel, duygusal ve ruhsal bilesenlerden
olusmaktadir. (17). Yasamin son donemindeki hastada psikosprittiel konforu
azaltan en 6nemli etken anksiyetedir (18). Bunun disinda hastaya konu ile
ilgili bilgi verilmemesi ya da eksik bilgi verilmesi, belirsizlik, malign bir hastalik
tanisi konulmus olmasi, korku, hastanin genel durumunda ani degismeler
psikospritiel konforu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen diger etkenlerdir
(19,20).

Cevresel konfor dis etkenleri ve bunlarin insan Uzerindeki etkilerini
kapsar. Kanser hastalarinin son dénemlerini gecirdikleri garultd, renk, 1si,

pencerelerden gorulen manzara gibi fiziksel ortam faktorleri ve enfeksiyon



riski, yaralanma riski disme riski gibi durumlar da hem hastanin konforunu
hem de yasam kalitesini etkilemektedir (2) .

Sosyokiltirel konfor ise bireyin sosyal ve kultlrel cevresini kapsar.
Son donemde hastalarin sosyal izolasyona girdigi ve sosyal cevresinin
azaldigi gorulmektedir (18) .

Kolcaba'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik bakim
modelinin yasam sonu doénenemde olan hastalar icin uygun oldugu
dusuindlmektedir. Bu modele gore verilecek hemsirelik bakimi ile hastanin
konforunun ve yasam kalitesinin yikselmesi ve son donemlerini iyi bir sekilde

gecirmesi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma  Kolcaba'nin  konfor kuramina temellendirilimis hemsirelik
girisimlerinin yasam sonu donemdeki hastalarin konfor diizeyine ve yasam

kalitesine etkisinin incelenmesi amaci ile planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Kolcaba'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi alan,
deney grubundaki hastalarin konfor duzeyleri kontrol grubuna goére daha
yuksektir.

H2: Kolcaba'nin konfor kuramina temellendiriimis hemsirelik bakimi alan,
deney grubundaki hastalarin yasam Kkaliteleri, kontrol grubuna goére daha

yuksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Konfor Kavrami ve Konfor Kurami

Konfor sdzcugunin kodkeni Fransizca olup so6zlik anlamiyla gunlik hayati
kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanmaktadir (19). Konfor hissi, kisinin
beden, akil ve ruhunun batinligund olusturan birbiriyle iliskili bu ¢ alanda
karsilanan ihtiya¢ veya isteklerden kaynaklanir. Butin ihtiyaclar veya istekler,
beden, akil ve ruh butinliginde memnuniyet duygusu ile karsilandiginda,
bitinsel konfora ulasilir (20). Hemsirelikte konfor; hasta, aile ya da toplumun
konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, gereksinimlerine yonelik 6nlemlerin
alinmasi, uygulama sonrasi konfor duzeyinin yukseltiimesi surecini

olusturmaktadir (22).

Konfor kurami 1994 yilinda Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kolcaba, konfor
kuraminda konforu; “bireyin yardim, huzuru saglama ve sorunlarin
Ustesinden gelebilmeye iliskin gereksinimlerinin fiziksel, psikospritiiel, sosyal
ve cevresel butinluk baglaminda karsilanmasi durumu olarak tanimlamistir
(23). Hasta konforunun ve konfor bakiminin, karmasik, bireysel ve holistik
bir konu oldugunu vurgulayan kuram, bakimin bircok yonini kapsayan

genis bir bakis acisi saglamaktadir (24, 25, 26).

Kolcoba literatlirii inceleyerek hemsirelik icin tarihi ve ¢cagdas 6nemi olan
konfor kavraminin, yazih kaynaklarda Nightingale’den beri surekili
kullanildigini, hemsirelerin  goérevlerinin  hastanin  konforunu saglamak

oldugunu ancak, kavramin agik¢a tanimlanmadigini ortaya koymustur.

2.2. Konfor Kuraminin Dlzey ve Boyutlari

Kolcoba, konfor kavrami analizi calismalari sonucunda holistik konfor
kuramini yayinlamis ve bu kuramini 3 dizey 4 boyutta aciklamistir. Konfor
duzeylerini “ferahlama”, “rahatlama” ve “Ustesinden gelme” olarak
belirlemistir (15,27) .



Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasi sonucu
sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durum olarak tanimlanmaktadir. Kisi sorun
olan 6nemli bir gereksinimin karsilanmasi sonucu ferahlama yasanmaktadir
ve eski aktivitelerine dénme ya da huzurlu 6liim icin gereklidir. Orn. Fizyolojik
sorunlardan agri problemi yasayan hastanin ila¢ tedavisi ile ferahlamasi
saglanabilmektedir (19, 28, 29).

Rahatlama: Bu diuzeyde kisi kendini sik(net, rahat ve huzur icinde
hissetmektedir. Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun
oldugunu belirtmesi durumu olarak da ifade edilebilir. Hastanin rahatlama
durumu fiziksel, duygusal ve cevresel 6zelliklerden ve sorunlardan 6nemli
Olcliide etkilenmektedir (19, 28, 29).

Ustesinden gelme: Bireyin sorunlarinin Ustesinden gelmesi, siradan
guclerin artinimasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Konfor gereksinimleri
tam olarak karsilanan, sorunlarin timi c¢6zume ulastiriimis kisi konforun
Ustunlik derecesi olan sorunlarin tGstesinden gelme dizeyine gelebilmektedir
(19, 28, 29).

Konfor boyutlarini ise fiziksel (bedensel duyularla ilgili), psikospirittel (bireyin
kendi i¢c farkindahgi ile ilgili), cevresel (dis ortam faktorleri ile ilgili) ve
sosyokdulturel (kisilerarasi, aile ve sosyal iligkilerle ilgili) bilesenler olarak

belirlemis ve konfor kuraminin taksonomik yapisini olusturmustur (15,30).

KONFOR Konfor Duzeyleri
Ferahlama Rahatlama Ustesinden
Gelme
Konfor Fiziksel
Boyutlari | Psikospirutel
Cevresel
Sosyokdulturel

Tablo 2.2 Konfor Kuramin Diizey ve Boyutlari (Taksonomik Yapisi)




2.3. Kolcaba’nin Konfor Kuramini Gelistirirken Yararlandigi Varsayimlar;
-insanlar karmasik uyaranlara karsi bitiincil tepki verirler.
-Konfor, hemsirelikte istenen buttncdl ¢iktidir.

-Konfor gereksinimi, Kkisilerin karsilamaya calistigi ya da karsilanmasini
istedigi temel bir insan gereksinimidir. Bu gereksinimin karsilanmasi igin aktif
bir caba gerekir.

-Konfor artisi, kendi sectigi saghgl gelistirmeye yonelik davranislarda

bulunmasi i¢in bireyi guclendirir.

-Saghgr gelistirmeye yonelik davranislarda bulunmaya cesaretlendirilen

bireyler saglik bakimindan memnundur.

-Kurumsal duristlik bakim hizmeti alicilarina yonelik bir deger sistemine

dayahdir.

2.4. Konfor Kuraminin Onermeleri;

1.Konforun artirimasi i¢in yapilan girisimler etkin oldugunda, baslangicta

belirlenen konfor diizeyine gore ulasilan konfor diizeyi daha yuksektir.

2.Konforu artan bireyin, ailenin, kurumun ya da toplumun belirlenen saghgi

gelistirmeye y6nelik davranislarin sorumlulugunu almasinda artis vardir.

3.Saghgi gelistirmeye yonelik davranislarin sorumlulugunu almada artisin

olmasi, kurumun kanit temelli olarak bakim kalitesindeki artisa yansir.

Kolcaba, hemsirelerin hem hastalarin bakiminda hem de kendi calisma
ortamlarinin gelistiriimesinde konfor kuramini kullanabileceklerini belirtmis ve
konforu saglayici hemsirelik girisimleri ile gerceklestirilen hasta bakiminin,
hem hasta hem de hemsire memnuniyetini artiracagina isaret etmistir. Konfor

saglayici bakim vermede 6zenli davraniimasinin énemini belirtmistir (31).



2.5. Konfor Kuraminda Kullanilan Temel Hemsirelik Kavramlari

Hemsirelik; hastanin konfor ihtiyaglarini degerlendirme, uygun hemsirelik
girisimlerini gelistirme ve hemsirelik girisimlerinin uygulamasini takiben hasta

konforunu degerlendirme stireci olarak tanimlanir.

insan; hemsirelik bakimi alan hasta, aile, birey yada topluluk olarak

tanimlanir.

Cevre; hastanin dis ¢evresi, konforu artirmak icin manipule edilebilen bir
durum olarak tanimlanir.

Saglik; hastanin tanimladigl sekilde optimum calismasi olarak goéralur (19,
24, 32).

2.6. Konfor Kuraminin Uygulamada Kullanimi

Konfor kurami klinik uygulama, egitim ve arastirma alanlarinda
kullaniimaktadir. Konfor kurami hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
diizenlenmesinde hemsirelere rehberlik edebilmektedir. Hemsireler,
hastalarina bakim verirken, hemsireligin teknik tarafinin yaninda, yaptiklari
girisimleri  bir temele dayandirarak aciklamak icin konfor kuramini

kullanabilirler.

Konfor kurami arastirmacilar tarafindan cesitli alanlarda kullaniimistir. Konfor

kuraminin kullanildigi bazi ¢alismalar asagida belirtilmigstir.

Goodwin ve ark. (2007) tarafindan yapilan calismada, konfor kurami égrenci
hemsirelerin klinik egitiminde kullanmilmistir. Ogrenciler fiziksel, psikospritiel,
cevresel ve sosyokiiltirel baglamlarinda ortaya ¢ikan ferahlama, rahatlama,
Ustesinden gelme 6zelliklerini belirleyerek hasta bakimi vermislerdir. Konfor

kuraminin 6grenci uygulamalarinda yol gésterici oldugu vurgulanmistir.



Wilson ve Kolcaba (2004), konfor teorisinin perianestezi hastalarina
uygulanmasi konulu ¢alismalarinda hastalara standart konfor girisimleri (vital
bulgular, laboratuvar testleri, hasta tanilama, ilag uygulama ve tedaviler)
disinda ayrica emosyonel destek, egitim, giiven verme gibi kocluk girisimleri
ve terapotik dokunma, muizik terapi, zaman gecirme, kisisel baglantilar
seklinde girisimler uygulamislardir. Bu girisimleri degerlendirmek icin de
perianestezi konfor degerlendirme 6lcek uygulanmistir. Uygulanan proaktif
bakimin ameliyatin ve agri, mide bulantisi ve anksiyete gibi olumsuz
semptomlari en aza indirdigi, ayni zamanda rahatlik, mobilite ve iyilesme gibi
gunluk aktiviteleri destekledigi ve perianestezi bakimini 6lgmek igin konforun
onemli bir godsterge oldugunu ve hasta konforunu 4 boyutta da olumlu

etkiledigi sonucuna ulasmislardir.

Terzi ve Kaya (2014), yaptiklari yogun bakim Unitesine planli kabul dncesi
uygulanan hasta kabul protokoliiniin hasta bireyin konfor diizeyine ve lniteye
yatis sirasindaki fizyolojik parametrelerine etkisini belirlemek amaci ile
randomize kontrolli deneysel calismada, fizyolojik parametrelerde fark
olmazken deney grubunda kontrol grubuna gore fiziksel, psikospiritiiel ve
cevresel konforun arttigini, sosyokultirel konfor alt boyutunda herhangi bir

fark olmadigini tespit etmiglerdir.

Lima ve ark (2016), yeni annelere uygulanan klinik hemsirelik bakimi ile
konfor teorisinin yararini degerlendirmek icin yaptiklari calismada, konfor
bakim modelinin yeni dogum yapmis annelerin konfor seviyelerinin artisina
neden oldugu ve yeni dogum yapmis anneler icin farkh klinik bakim
ortamlarinda da teorinin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Calismadan elde
edilen verilerde, agriy! tolere edemeyen hastalarda uykusuzluk, yorgunluk,
korku ve endise, rahatsizlik hissi gibi sorunlarin oldugu fiziksel konforun
saglanmasinda agri kontroll, uyku sorununa yonelik cevresel konforun
saglanmasi, psikospiritiiel konfora yonelik relaksasyon terapisi uygulamalari
ile hasta konforunu destekledikleri belirtilmistir.

Krinsky ve ark. (2004), tarafindan yapilan konfor teorisinin kardiyak
hastalarda uygulanmasi konulu calismada, hasta sorunlarina alt boyutlar
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acisindan bakildiginda fiziksel konfor eksikligini gosteren gogus agrisi,
psikospiritiiel konfor sorunu olarak kalp krizine bagli anksiyete, sosyokdlturel
konfor sorunu olarak aile ile temas kurulamamasi ve hemsirelik bakim
eksikligi, cevresel konfora yonelik olarak guraltt, alarmlar, yatak ve
sedyelerin daginik yerlesimi, rahatsizhigi, surekli yapilan sorgulamalar gibi
sorunlar tespit edilmis ve bunlara yonelik konfor bakim modeli kullaniimistir.
Fiziksel sorunlarina yonelik yapilan girisimler ile acil servise gelen hastada
hizli triyaj yapilarak, nefes darhgi icin oksijen verilmesi ve agrisi igin
farmakolojik yaklasimlar yapiimasi ve akut koroner sendrom protokoltnin
uygulanmasi  yapilmis,  psikospiritiel  sorunlara  yoOnelik  hastanin
bilgilendirilerek rahatlatilmasi, sakinlestiriimesi, cevresel konfora yonelik
hasta mahremiyetine saygl duyurularak fiziksel ve sosyal c¢evrenin
dizenlenmesi, sosyokiultirel konfora yonelik hastaya ailesine bilgi verilmesi,
aile ile iletisim kurabimesi rahatlamasina neden oldugu ve konforunu

artirdigi tespit edilmistir.

Yilmaz ve ark (2018) tarafindan ameliyat strecindeki ortopedi hastalarinin
konfor duzeyleri ve hemsirelik bakimlari konulu calismada, perianestezi
konfor  Olcegi  kullanilarak  hastaya yapillan bakimin  sonuclari
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, ameliyat sirecinde konfor kuramin

gore verilen bakimin hastalarin konforunu arttirdigi tespit edilmistir.

Konfor kuraminin etkinliginin degerlendiriimesinde kurama 6zgu gelistiriimis
cesitli dlcekler bulunmaktadir. Konfor dlcekleri Turkge, Portekizce, italyanca,
Ispanyolca, Farsca dillerine cevrilmistir (38). Genel Konfor Olgegi, Uriner
inkontinans ve Siklik Anketi, Perianestezi Konfor Olcedi ve Dogum Sonu
Konfor Olgegi Turkge’ye uyarlanmistir.

2.7. Yasam Sonu Bakim

Dunya Saglik Orguti palyatif bakimi, bireylerin ve ailelerinin, yasami tehdit
edici hastaliklarla ilgili problemlerle karsi karsiya kalan sorunlara karsi yasam

kalitesini arttiran, agrinin ve diger fiziksel, psikososyal, spiritiiel sorunlarin



erken teshis ve degerlendiriimesi ve tedavisi ile aci ¢cekmenin 6énlenmesi ve

azaltiimasi yaklasimi olarak tanimlamaktadir (18).

Palyatif bakim strecinin 6nemli bir kismini olusturan yasam sonu bakim, artik
tedavinin mumkdn olmadigr durumlarda 6lime yaklasan hasta ve ailesinin

beklenti ve gereksinimlerini karsilamak icin verilen bakimi icermektedir (3,4).

“Yasam sonu bakim, hayat sonu bakimi, son donem bakimi, terminal dénem
bakimi” kavramlari birbirinin yerine kullanilan kavramlardir. Bir kavram olarak
“yasam sonu” belirsiz bir terimdir, fakat genelde hastanin hastaliginin son
fazini, 6limun yakin bir zamanda olacagini yansitmaktadir. Bu zaman birkag
saatten birka¢ haftaya, bir aya ya da istisnai durumlarda daha da uzun
surelere kadar uzayabilmektedir. Yasamin son dénemi terimi ister terminal bir
hastalik, ister akut veya kronik bir hastallk ya da dogrudan yaslanma
sonucunda olsun, ne zaman gerceklesecegdi kestirilemeyen 6lumuan haftalar

ya da aylar icerisinde beklendigi zaman dilimini ifade etmektedir (1).

Yasam sonu donem hastalarin bakiminda temel amag, hastanin fiziksel ve
ruhsal yonden konforunun saglanmasi ve kalan yasam suresinin kalitesinin
artinlmasidir. Bu bakimda amag, hastayi tedavi etmek ve yasamini uzatmak
deqgildir (39).

Yasam sonu bakimin amaci;
Hastanin psikolojik ve fiziki sikintilarini (agri, bulanti, nefes darlig,
uykusuzluk, gerginlik, depresyon vb.) azaltmak ve konforunu
saglamak,
Hastanin ve yakininin yasam kalitesini artirmak,
Hastanin zamanini daha rahat gecirmesini saglamak,
Hastay! ve yakinlarini yalnizlik, caresizlik, korku ve Umitsizlik iginde
birakmamak,
Hastanin saygideger ya da itibarl, insan onuruna uygun bir sekilde
O0lmesine yardimci olmak,
Kisisel, kultarel ve dinsel degerlere, inanclara ve aliskanliklara duyarl

kalarak bakim vermek,
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Hastaya oldugu kadar yakinlarina da yas surecinde manevi acidan

destek saglamak.

Hastalarin son donemlerini iyi gecirmelerini ve saygin 6limi saglamak,
kronik hastaliklarda olabildigince iyi yasamalarini saglamak icin yasam sonu
bakimin hastalik yonetimi ile entegre edilmesi ve kronik hastaliklar

durumunda erken donemde bakim planlanmasi 6nemlidir (40).

Yasamin son gunlerini yasayan hastanin bakiminda, hastanin duygusal ve
fiziksel gereksinimlerini karsilayabilmek icin saglik ¢calisanlarinin gerekli bilgi,
beceri ve anlayisa sahip olmasi, hasta ve ailesine etkili psikososyal destek

saglayabilmek icin onlarin duygularini anlamasi ve kabul etmesi gereklidir.

2.8. Kolcaba’nin Konfor Teorisine Gore Yapilandirilmis Yasam Sonu
Bakim
Yasam sonu bakimda hastalarin konforonu ve yasam Kkalitesini arttirmaya

yonelik verilecek hemsirelik bakimi konfor kuramina gore fiziksel,

psikospiritiel, cevresel ve sosyokdlturel olarak ele alinmistir (26,41).

KDNFG psikospiriTlEL
. FIZIKSEL BOYUT CEVRESEL SOSYORULTUREL
KAVRAMI BOYUT
Kok Agr, Akut Sgre, e
Bulanti, Konforda Bozubma, Beden Imgesinde Soayal Etkilegimde
Gereksiniminden Az Bozubma, Umitsizlik, ) Borulma
HASTIMIN Bestanme, Yergunluk, Ui etiveta. Bl Dugme Riski
GERFRSINIMINE O Gt issiinde Rahatshi, Anteyste; Clam Yalnzlik Riski
UVGLN A IR Anksivetesl, Korku, Yaralanma Riski
1 Erkisiz Solunim Oelntish 5 £ Etkise Toplurmat Bag
HEBASTREL b [Disprie], Uriner Spiitdind Dlstress, Infeksiyon Riskl Etfns

TAMILAT Bosaltimda Boruima,

Barsak imkontinars, Divare

Creliryum

Uyumsuziuk

Eatigiemde Banilma

— KONFOR VE YASAM KALITESININ ARTMASI

Sekil-2.8. Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gore Yapilandirilmis Hemsirelik Tanilari
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2.9. Yasam Sonu Donemde Konforun Fiziksel Boyutu

Yasam sonu dénemde hastalarin fiziksel konforu olumsuz etkilenmektedir.
Hastalarda agri, istahsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, halsizlik, solunumsal
problemler en sik goérulen fiziksel semptomlardir (10, 42).

2.9.1. Akut ve Kronik Agri

Agr kuvetli bir doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, insanin gecmis
deneyimleri ile ilgili hos olmayan bir duyudur. Agri, bireyin ifade ettigi seydir,
birey sdyliyorsa agri vardir.

Hastay! ve ailesini fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan olumsuz etkileyen
agri, palyatif bakimda en yaygin gorilen ve hastayl en ¢ok sikintiya sokan
semptomlardan biridir. Liu ve ark. (2013) yaptiklari terminal dénemdeki
kanserli 163 hastada yaygin semptomlarin sikhgi, yogunlugu ve prognostik
onemi konulu ¢calismada agrinin (%90,2) olarak en yiksek oranda gortlen
semptom oldugunu tespit etmiglerdir. Potter ve ark. (2003) yaptiklari 400
palyatif bakim servis hastasinin semptom prevelansinin degerlendirildigi

calismada, en sik gortlen semptom agri (64%) olarak bildirmislerdir.

Agrinin pek cok nedeni olmakla birlikte hangi nedene bagl olursa olsun,
kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, uykusuzluk, yorgunluk ve

bircok psikososyal sorunlara yol agabilmektedir (44).

Yasam sonu bakimda temel kalite gostergesi ve yasam kalitesini artirmanin
en onemli yolu, hastalarin 6lime kadar agn ve aci gekme sureglerini iyi

yonetmektir (45).

Agri degerlendirmesi, etkin agri yonetiminin kilit noktasidir. 24 saat boyunca
hastalarin bakimindan sorumlu olan palyatif bakim hemsiresi, agrinin etkin

yonetiminde aktif ve kritik rol oynamaktadir.
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Gunlik agn degerlendirmesi yaparak, agri yakinmasini azaltmada
uygulanacak tedavi protokolinin  belirlemesinde  karar  vermeyi
kolaylastirmakta ve hastanin gereksinimine gore yodnetiminde etkili

girisimlerin zamaninda uygulanmasini saglamaktadir.

Yasam sonu bakim dénemindeki hastalarda, agrinin yonetimine hastanin
agri puanina gore karar verilmektedir. Agri puani < 3 olan hastalarda, hasta
ve ailenin agri konusunda bilgilendirilmesinin, agr puani = 4 olan hastalarda
ise tibbi yaklasimlara ek olarak non farmakolojik yaklasimlarin (pozisyon,
masaj, refleksoloji, mizik terapi, reiki, akupunktur, gevseme egzersizleri ve
dikkat dagitma girisimleri gibi) kullaniminin énerilmesinin agri yonetiminde
benimsenmesi gereken yaklasimlar oldugu bildirilmistir (46,47). Yasam sonu
donemdeki hastalarda agri tedavisinde ise siklikla opioid ilaglar

uygulanmaktadir (48).
2.9.2. Yorgunluk

Yorgunluk, yasam sonu bakim dénemindeki hastalarda sik rastlanan, uzun
suren, en yikicl ve yasam kalitesi parametrelerine en sik etki eden ve neden
cesitliligi fazla olan semptomdur (49). Kemoterapi ve radyoterapi alan
hastalarda %96 oraninda gortlmektedir (50). Kanserde hayatta kalanlarda,
kanser tedavilerinin sona ermesinden aylar veya yillar sonra rahatsiz edici bir
semptom olarak da gortulmektedir (51). Bununla birlikte, Kklinik ortamlarda
nadiren degerlendirilir ya da ele alinir. Bunun nedeni, dispne ve kusma gibi
semptomlarin aksine yasami tehdit edici olmamasidir. Ayrica ¢cok az dikkat
cekebilir ¢iinku bilyiik 6lgiide goriinmezdir. istatistiklere gore, kronik hastaligi

olan ¢ok fazla hasta yorgunluk deneyimlemektedir.

Hastalar tarafindan deneyimlenen yorgunluk; ginlik yasama eslik eden,
genellikle gecici ve dinlenme ile gecen yorgunluktan farklidir. Yapilan
calismalarda, hastalarda yorgunluk ile agri, dispne, istahsizlik, psikolojik
semptomlar ve gasrointestinal sorunlarin iliskili oldugu belirlenmistir (52,53).
Yorgunlugun gelismesine neden olan faktérler; palyatif bakimda dizenli

olarak kullanilan sedatif etkisi olan opioid analjezikler, benzodiazepinler,
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antidepresanlar ve antikonvilsanlar, kanser tedavisi, tumorin gittikge
blyumesi, kontrol edilemeyen agri, anemi, metabolik/ beslenme / hormonel
faktorler, kas guict ve tonusuniun kaybi, depresif durum, emosyonel stres ve
uyku bozukluklarn belirtilmistir (54). Tum yasam sonu donemdeki hastalarda
yorgunluk degerlendiriimesi yapilmalidir.  Yorgunluk degerlendirilirken
hastalia bagll yorgunluk, fiziksel egzersiz ve depresyona bagl yorgunluktan
ayirt edilmesi gereklidir. Hastanin bireysel 06zellikleri degerlendirilerek,
yorgunluk diizeyine goére hasta ve ailesine egitim yapimalidir. Bu egitim
kapsaminda; hastanin gin icinde aktif olabilmesi, dizenli uyumasi, yeterli ve
dengeli beslenmesi 6nemlidir (55).

2.9.3. Etkisiz Solunum Oruntisu (Dispne)

Dispne, nefes almada guclik olarak tanimlanan, ileri hastalik evrelerinde sik
gorulen semptomdur (49). Ayrica hastalara en fazla 6lim duygusunu yasatan
ve anksiyeteye neden olan semptomlardan birisidir. Akcigerde metastaza,
infeksiyona, koyu sekresyonlara, tikaclara, plevral eflizyona, pulmoner
emboliye bagli olabilecegi gibi, kalp, karaciger ve bobrek yetmezligine,
anemiye, aside, solunum kaslari paralizisine, metabolik bozukluklara ve
anksiyeteye sekonder olarak da gelisebilmektedir (39). Surekli dispne, yasam
sonu donemdeki hastalarin %39’unda gorulmektedir (56).

Opioid tedavisi, dispnenin semptomatik olarak rahatlatiimasi icin en etkili
tedavidir. Yiksek karbondioksit diizeylerine santral yaniti azaltarak solunum
cabasini ve hizini azaltir, limbik sistem Uzerinden hastayl rahatlatarak
dispneye emosyonel yaniti 6nler. Postural drenaj, sik pozisyon degisikligi,

oda havasinin nemlendiriimesi, havalandiriimasi, gevseme teknikleri,
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bronkodilator, mukolitik, antiinflamatuar ajanlar, morfin iceren nebuller ve

oksijen tedavisi uygulanabilir (39).

2.9.4. Bulanti ve Kusma

Bulanti ve kusma, yasam sonu donemdeki hastalarda sik gorilen, hastalarda
blyuk sikintiya neden olan ve hastalarin yasam Kkalitesini énemli dl¢ide
etkileyen semptomdur (14, 57).

Bulanti ve kusma, AIDS ile palyatif bakimdaki hastalarin en az % 43'Unun,
son evre bobrek yetmezligi hastalarinin en az % 30'unun, kalp yetmezligi
hastalarinin en az % 17'si ve kanser hastalarinin en az % 6’sinda bildirilmistir
(58). lleri evre kanserli hastalarda yapilan semptom degerlendirme
calismasinda %53 oraninda tespit edilmistir (59).

Yapilan calismalar, mide bulantisi ve kusmanin, yasamin sonunda, agrl,
yorgunluk veya nefes darlhigi gibi diger semptomlardan daha ¢ok (%40-70) ve
sikintih oldugunu  gdstermektedir(14,60,61). Hastaligin  kendisinden,
kemoterapiden ya da opioidlerden kaynaklanabilmektedir. Bulanti-kusmanin
yonetimi, bulanti-kusmanin nedeni ve hastanin etkilenme diizeyine gore
planlanmalidir. Tedavide farmakolojik (antiemetik ilaglar) ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilir. Bulanti-kusma durumlarinda beslenme dizenlemesinin
diyetisyen isbirliginde yapilmasi, hastalarin besinlerden tiksinmelerinin
Onlenmesi, az ve sik beslenme girisimleri uygulanabilir. Hafif bulanti
kusmalarda non farmakolojik yontemlerden muzik terapi, meditasyon, masaj
gibi yontemler denenebilir. Bulanti ve kusma devam eden hastalarda sivi

elektrolit dengesi izlenmelidir (55).
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2.9.5. Konstipasyon

Barsak hareketlerinde azalma, kramp, karinda sislik hissi ya da defekasyon
sonrasi eksik bosaltma hissi olarak tanimlanmaktadir (14,62).

Yasam sonu bakim hastalarinda %30-90 oraninda gorulmektedir (63). Potter
ve ark. (2003) yaptiklari 400 palyatif bakim hastasinin semptom prevelansi
konulu calismasinda %32 oraninda konstipasyon tespit edilmistir.

Yasam sonu donemdeki hastalarin konforunu bozan konstipasyon gelisimini
tetikleyen pekcok faktor bulunmaktadir. TUumoérin barsak liumenini tikamasi
sonucunda gelisebilir ya da tedavide opioid analjeziklerin, kemoterapide
kullanilan antineoplastik ajanlarin antidepresan, antiasit ve antiemetiklerin
kullanimina bagh olabilmektedir. Fiziksel aktivitenin azalmasi da
konstipasyonu tetikleyebilmektedir (64,65).

Bireylerin bagirsak fonksiyonunda meydana gelen degisiklikleri takip etmek
icin surekli bir degerlendirme gereklidir. Hemsireler, konstipasyon riskini
arttiran ilaglar konusunda dikkatli olmalidir.

Bazi hastalarda, 6zellikle uzun sireli opioid tedavisi kullananlarda, opioid
ilaclar gibi zamanla laksatif rejimine de tolerans gelisebilir ve laksatifler daha
az etkili olabilmektedir (14). Opioid tedavisinde bir artis oldugunda laksatif
ilaclarda doz degisikliginin yapilmasi gerektiginin farkinda olmak énemlidir.

Konstipasyonun yonetiminde bireyin rutin barsak rejimi dikkate alinmahdir.
Nedenler duzeltiimeli, konstipasyon ©Onlenmeli, konstipasyon nedeni ve
yonetim plani hakkinda hasta, aile ve diger bakim vericiler egitilmeli, gercekgi
beklentiler olusturulmali, sik hasta izlemi yapimalidir. Mumkinse sivi
aliminin artinimasi 6nerilmektedir. Hastalar ilerleyen hastaliklarinin seyri
icinde fonksiyonlarini Ust diizeyde devam ettiremeyebilirler. Yataga bagimli
hastalar izometrik egzersizler ve ROM egzersizlerini yapmaya tesvik
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edilmelidir. Egzersiz, kucuk miktarlarda bile barsak hareketliligini
artirabilmektedir (66).

2.9.6. Diyare

Diyare, gaitanin sivi iceriginin artmasi ve barsak hareket artisi ile birlikte
gaita cikisinin artmasi seklinde tanimlanir (67,68), Diyare, yasam sonu
bakim hastalarinda konstipasyondan daha az goértlmesine karsin, hastayi
halsiz birakan ve gunlik yasam aktivitelerini etkileyerek yasam Kkalitesini
dusuren 6nemli bir semptomdur. Sureklilik arz eden diyare dehidratasyon,
elektrolit dengesizlikleri, malnttrisyon, deri butinliginde bozulma, uyku
dizeninde degisiklik, immun fonksiyonlarda baskilanma, sosyal izolasyon ve
anksiyeteye neden olmaktadir (69). Diyare, yasam sonu dénemdeki
hastalarda yapilan semptom prevalansi ¢alismasinda, % 3.9 oraninda tespit
edilmistir (59).

Yasam sonu bakim hastalarinda diyarenin en yaygin nedenleri; laksatiflerin
fazla kullanilmasi, emilim bozukluklari, motilite bozukluklar, stres, kismi
barsak tikanmasi, enterolik fistul, vill6z adenom, endokrin nedenli seratonin,
gastrin,  kalsitonin,  vazoaktif intestinal protein  prostoglandinlerin
hipersekresyonu ya da diyette lifli gidalarin fazla tiiketilmesidir. ileri evre
kanser hastalarinda ise; kanserin tipi ve tedavisi ya da enfeksiyon nedeni ile
diyare gorulebilir. Diyareye neden olan faktorler degerlendirilmelidir.
Diyetisyenle isbirliginde beslenme programi ayarlanmalidir. Aldigi ¢ikardigi
sivl izlemi vyapilarak kaybedilen sivinin yerine konmasi saglanmahdir.

Perianal bolgenin temizligine dikkat edilmelidir (70).
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2.9.7. Uyku Oruntusunde Rahatsizlk

Uykuya dalmada giclik, gece sik uyanma, sabah erken uyanma, kabus
gorme ve yataktan kalkmada zorlanma olarak tanimlanmaktadir.

Yasam sonu donemdeki hastalarda o©zellikle kanser hastalarinda yaygin
gorulen semptomdur. Yasam sonu donemdeki hastalarda % 65-87 oraninda
gorulmektedir (10, 71, 72).

Hastalik sureci ile iliskili agri, ates, dispne gibi semptomlara, steroid,
antidepresan, bronkodilatator, ditretik kullanimina bagl olabilecegi gibi ses,
Isik, ortam Isisi gibi cevresel faktorlere bagl olarak da gelisebilmektedir (73).
Yasam sonu donemdeki hastalarda diger fiziksel semptomlar arasinda fark
edilmeyip g6z ardi edilebilmektedir. Uykusuzluk sorununa ydnelinmemesi,
hastalarda anksiyete ve depresyon gelisimine neden olarak bireylerin yasam
kalitesi ve konforunu olumsuz etkilemektedir(73,74). Uyku bozukluklari,
yorgunluktaki artis, huzursuzluk, saldirganlik, bilissel bozukluklar, ruh hali
degisiklikleri, koti durum, psikomotor gerilik ve agriya toleransin azalmasi
gibi gesitli psikolojik ve somatik kosullara neden olabilmektedir (72). Bundan
dolayr uykusuzlugun mutlaka degerlendiriimesi ve erken ddnemde
tanimlanmasi, uykusuzluga neden olabilen agri, dispne, bulanti-kusma,
diyare gibi semptomlarin yonetilmesi onemlidir. Ayrica uykusuzlukla bas
etmede, masaj, refleksoloji, muzik terapi, progresif kas gevseme egzersizleri,
yoga gibi yéntemler non farmakolojik yontemler olarak kullanilabilmektedir
(72). Hastalarla yapilan gérismelerde, hastaligin ve uygulanan tedavilerin

uyku duizenine etkisi anlatiimalidir.
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2.9.8. Gereksiniminden Az Beslenme

Yasam sonu donemdeki hastalarin istahsizlik, halsizlik, bulanti ve kusma,
agri, kullanilan ilaclar, yutma gucligu, sindirim sistemi sorunlari (anoreksia)
gibi nedenlerle beslenmeleri yetersiz olmaktadir. Liu ve ark. (2013), yaptiklari
calismada, istahsizlik (%88.3) sorununu tespit etmiglerdir.

Beslenme sorunlarina bagl olarak en sik gorilen semptomlar anoreksia ve
kaseksi (%80)dir. Kaseksi yagsiz vicut kitlesinin derin kaybi ile karekterize
kompleks metabolik sendrom olup, ileri evre kanser hastalarinda %80
oraninda goérulmektedir (49). Kronik bulanti, kabizlik, erken doygunluk, tat
almada yetersizlik, dispne, depresyon gibi bu duruma 6énemli katki saglayan
nedenlerin yonetimi hastalarda belirgin iyilesme saglayabilir.

Diyetisyenle isbirliginde gunluk alinmasi gereken besinler ve miktarlari
degerlendiriimelidir. Oral beslenemeyen hastalarda enteral ve parenteral
beslenme destegi uygulanarak yeterli ve dengeli beslenme dizeyi

saglanmahdir (75).

2.9.9 Uriner Bosaltimda Bozulma (Uriner inkontinans)

Uriner inkontinans, objektif olarak gdsterilebilen, sosyal ve hijyenik
problemlere yol acan istemsiz idrar kacirma durumu olarak tanimlanmaktadir
(76).

Bireyin fiziksel, psikososyal sagligl basta olmak Uzere yasamin her alanini
etkileyerek yasam kalitesini énemli dlcide bozmaktadir (77, 78). Utanma
duygusu ile baslaylp depresyona kadar pek cok psikolojik soruna yol
acmaktadir (79).

Uriner inkontinans goérilme orani yasla birlikte artmaktadir. Yasam sonu
donemdeki hastalarda da gorilebilen 6nemli sorunlardandir.  Norolojik

sorunu olan hastalarda idrar yolunun noral kontroliini etkileyen herhangi bir
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lezyon, omurilik sikismasi, serebral korteksin iltihaplanmasi inkontinans
nedeni olabilmektedir (80). Deliryum ya da konfiizyon nedeni ile hastanin,
idrara c¢ikmasi gerektigini fark edebilme algisinin azalmasi, driner sistem
enfeksiyonlari, antidepresan, sedatif, opioid analjezik ilaglar neden

olabilmektedir.

Tedavi slrecinde hastanin altinda yatan hastalik, agri ve fonksiyonel ve
bilissel durum degerlendirmesi yapilmalidir. Boéylece hastanin idrar
semptomlarinin, altta yatan hastaligin ve komplikasyonlarinin anlasiimasiyla
birlikte dogru bir sekilde degerlendiriimesi, gereksiz miudahaleleri dnler ve
olasi aci cekmeyi azaltir.

Degerlendiriimesi ve semptomatik yonetimi diger tim yasam sonu belirtileri
kadar 6nemlidir. Siklikla kontinans bakimi, problemler ortaya ¢ikincaya kadar
degerlendiriliememektedir.  Uriner inkontinansin  yonetimi, inkontinans
nedenine bagl olarak degismektedir. Hastanin aldigi c¢ikardigi sivi izleminin
dizenli olarak takip edilmesi, kaybedilen sivinin yerine konmasi

onerilmektedir.

2.10 Yasam Sonu Donemde Konforun Psikospiritiiel Boyutu

Yasam sonu donemdeki hastalar degiskenlik gbsteren ve etkin
yonetilemeyen semptomlar nedeniyle var olmalarini  sorgulama,
sevdiklerinden ayrilma, terkedilme korkusu, gerceklesmemis hedeflerin var
olmasi gibi nedenlerle 6lum korkusu, anksiyete ve depresyon
yasamaktadirlar. Bu nedenle hastalarin fiziksel bakiminin yaninda psikolojik
bakimini da saglamak gerekmektedir.

Seven ve ark (2013) yaptiklari calismada, kanser tanisi alan hastalarin
%88,7’sinin depresif belirtiye ve %38’inin anksiyete belirtilerine sahip

oldugunu belirlemislerdir.

20



Hastalarin psikolojik degerlendirmesinde anksiyete, depresyon ya da 6lim
korkusunun altinda yatan nedenleri belirlemek icin hasta ile iletisim halinde
olma, hastanin duygularini ifade etmesini saglama, kisa hedefli planlamalar
yapmasina yardim etme, psikolojik ya da psikiyatrik uzmanlar tarafindan
degerlendiriimesinin saglanmasi gerekmektedir. Yasam sonu doénemdeki
hastalar aci cekmeden, kontrol kaybetmeden kaliteli yasamayi ve saygin ve
onurlu 6limu arzulamaktadir. Kaliteli, saygin ve onurlu 6lim slrecini
saglamak icin hastanin istekleri dogrultusunda bakim verilmesi, ailesi ve
yakinlari ile iletisimini sUrdirecek ve vedalasmasini saglayacak ortamin

saglanmasi gerekmektedir.

Hasta ve ailesinin, dini ya da manevi / varolussal tercihlerini ve ilgili inanclari,
rittelleri, hasta ve ailesinin uygulamalari tanimlamali ve degerlendirilmelidir
(82). Ruhsal / varolussal uygulamalar ve hasta-aile tercihleri etkisi periyodik
olarak yeniden degerlendirilir ve kayit altina alinmahdir. Hastalarin kendi dini
geleneklerine gore din adamlarina erisimin olmasi Onemlidir. Manevi ve
varolussal konularda uzmanlik bilgisine ya da becerilere sahip profesyoneller
uygun zamanda hazir olmalidir (69,83).

Profesyonellerden olusan interdisipliner ekip, hem hasta hem de ailesinin
depresyon, deliryum, anksiyete, bilissel yetersizlik de dahil olmak Uzere,
psikiyatrik ciddi hastaliklar ve psikolojik sonuglari hakkinda spesifik egitim
verme bilgi ve becerisine sahiptir. Hastalik ile ilgili psikolojik reaksiyonlar,

kosullar diizenli olarak surekli degerlendirilerek belgelenebilir.

Psikolojik degerlendirmede; ailenin bakim verme kapasiteleri, ihtiyaclari ve
basa cikma stratejileri degerlendirilmelidir. Siddetli depresyon, intihar
dustncesi, anksiyete, deliryum, ya da yasami tehdit eden bir hastaliga eslik
eden psikiyatrik hastaliklar, bir psikiyatrist tarafindan tedavi edilmelidir. Aile
egitiimeli ve hastaya guvenli, uygun psikolojik destek ve énlemleri saglamak

icin desteklenmelidir.

Farmakolojik, nonfarmakolojik ve tamamlayici tedaviler uygun olarak

psikolojik sikinti ya da psikiyatrik sendromlarin tedavisinde kullanilir. Tedavi
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alternatifleri acikca belgelenmeli ve hasta ailesinin bilin¢li secimler yapmasi
icin yonlendirilmeli ve hasta ve ailesinin izni alinmalidir. Tedavi yanitlari tibbi

kayitlarda rapor edilmelidir.

2.10.1. Deliryum

Deliryum, palyatif bakim ortamlarinda siklikla karsilasilan ciddi bir
noropsikiyatrik sendromdur. Beyin fonksiyon bozuklugu, akut konflizyonel
durum, geri donusumliu psikoz olarak da adlandirilan deliryum, dikkat ve
biliste aniden bozulmaya sebebiyet vermesi acisindan acil mudehale
edilmesi gereken bir durumdur. Yasam sonu donemde hastada bircok alanda

bozulmalar olmasindan dolayi, deliryumun gorilme orani yiksektir.

Deliryumun kanser hastalarinin % 50’'sinde ortaya c¢iktigi ve insidansinin
yasam sonunda % 66'ya yukseldigi bildirilmistir. Deliryum, ciddi hastaliklarin
habercisidir ve hastane ici mortalite artisi ile iligkilidir (84). ileri evre kanserli
hastalarin yasadigi en yaygin ve rahatsiz edici noéropsikiyatrik
komplikasyondur ve siklikla tanisi konulamadigindan tedavi edilememektedir.
Deliryum siklikla demans ya da depresyon olarak yanls teshis
edilebilmektedir. Bir grup yash hastalarin % 41,5'inin depresyon nedeniyle bir

psikiyatri servisine basvurdugunu bildirilmistir (49).

Yasl erigkinlerde deliryum sonugclarina gore hizlanmis fonksiyonel ve bilissel
gerileme; daha uzun hastanede kalma ve daha yliksek olim riskini
gostermektedir (85). Deliryumun baslangicinda, hastada huzursuzluk, dikkat
daginikhgi, uyku sdrecinde bozulma, yorgunluk, bas agrisi gibi belirtiler
gozlenmekte ancak, bu belirtiler hastalikla iliskili oldugu gerekgesiyle siklikla
gOzden kacmaktadir. Ajitasyon, huzursuzluk, 6fke, asiri tetikte olma, hizli ya
da artmis konusma, distiraktibilite, hizli motor cevaplar, sanri, halisinasyon,
yonelim bozuklugu gibi hiperaktif belirtileri olan hasta daha kolay fark

edilebilirken; depresif, katatonik, laterji, uyaniklik diizeyinde azalma, konfluze,
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yorgun, yavaslamis, sessiz, apati gibi hipoaktif belirtileri olan hasta sakin
oldugu icin deliryum tablosu atlanabilmektedir (86,39).

Deliryum tedavisinin hedefleri, deliryuma neden olan durumun belirlenip
tedavi edilmesi, hasta ve yakinlari ve tedavi ekibine bilgi vererek hastanin
guvenligini saglamak ve deliryum belirtilerini tedavi etmektir.

Deliryum tanisi konan hastanin bulundugu ortamin sakin, stabil ve iyi
isiklandirilmis olmasi saglanmaldir. Hasta ailesi ve arkadaslarinin hastayi
ziyaret etmeleri konusunda desteklenmeleri gereklidir. Hastayla iletisimi en
ust duzeye cikarmak icin dusuk, yumusak ses tonu kullanmalari, bitin eylem
ve yonergeleri acik, basit ifadelerle aciklamak onemlidir. Aile bireylerinden

birinin hastanin yaninda bulunmasi saglanmalidir (86).

2.10.2 Anksiyete

Yasam sonu donemdeki hastalarda 6lim korkusu, endise stres, caresizlik
gibi durumlarda ortaya c¢ikan 6nemli bir semptomdur. insanlarin yasamini
surdirme istegi ve o6lumle kaginilmaz olan ylzlesme hastada kederlenme
seklinde ruhsal tepkilere neden olur (87). Tsai ve ark. (2006), palyatif bakim
unitesinde ileri evre kanserli hastalarda semptom paterni konulu yaptiklari

calismada, anksiyete hastalarda %72.1 oraninda gorulmastur.

Hastalar, 6lim ve sonrasini konusmak, ge¢cmisle barisabilmek, sevdiklerine
veda edebilmek ve geride kalanlar ile ilgili endiselerini dile getirmek,
vasiyetlerini sdyleyebilmek icin yardim isteyebilirler.

Anksiyeteli hastalar dikkatleri daginik, ilgisiz, dalgin hatta kuskucu, tutarsiz

gorulebilir. Bazi belirtilerin kontrol edilemeyecegi korkusu, bagimsizlik kaybi
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endiseleri ile 6lum istegi seklinde dile getirilebilir. Bazen de korkular
baskilanir, inkar edilir ve fiziksel belirtiler, 6nemsiz godzuken ayrintilara
aktarilarak bunlarla ilgili endiseliyim, akhma takiliyor, korkuyorum, sinirliyim,
gerginim sozcukleri ile dile getirilebilir. Anksiyete ve depresyon basta olmak
Uzere tim psikiyatrik belirtiler kontrol altinda olmahdir.

Anksiyete, yasam sonu donemdeki hastalarin tedavi uyumunu ve
hastanin konforunu bozabilmektedir. Bircok kiside endise, sikinti, korkular
olmasina karsin bunlar bir ruhsal bozukluk dizeyine ulasmayabilir.

Palyatif bakim ekibince bilgilendirme, agri, solunum zorlugu gibi fiziksel
belirtilerin yatistirilacagi yoninde guvence vermek, iletisimi gelistirmek
hastalari rahatlatabilir. Belirtiler yasam kalitesini bozuyorsa psikiyatrik

degerlendirme ve tedavisi onerilir.

2.10.3 Depresyon

Yasam sonu donemde olan hastalarda sik gorulen ve sikinti yaratacak olan
belirtilerden biri de depresyondur. Uziintii, mutsuzluk, sucluluk, karamsarlik
gibi duygularla belirgin bir duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Ancel 2007). Hastalarda endise, sinirlilik, halsizlik, uykusuzluk, tzuntu, elem,
keder gibi psikolojik belirtiler en sik ve en ¢ok sikinti yaratan belirtilerdir.
Yasam sonu doénemdeki hastalarin %25 ‘i siddetli depresif semptomlar
yasamaktadir (89).

Depresyonu olan hastanin psikolojik terapi ve tedavi yontemleri ile tedavi ve

bakiminin uzman psikiyatristlerin de destegi ile planlanmasi gereklidir. Ayrica
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tedavilerde kullanilan antidepresan ilaclarin da zamaninda verilmesi de

onemlidir.

2.10.4. Korku

Yasam sonu donemdeki hastalar 6lum, terkedilme, ailesine ve baskalarina
yuk olma, fiziksel ve mental yeteneklerini kaybetme, agrisinin olmasi gibi
nedenlerle korku yasamaktadir (25).

Olumiin, tim canlilarin paylastigi evrensel bir olay oldugu ve ¢ogu birey igin
o0lum konusundaki en korkutucu seyin, 6lim aninda yalniz kalma korkusu
olarak belirtildigi vurgulanmaktadir.

Yas, cinsiyet ve dindarlik gibi gelisimsel ve sosyokultirel faktérler 6lum
kaygisi ifadesini etkilemektedir. Olimle ilgili yasam deneyimleri de 6limle
ilgili tutumlar etkileyebilir ve dusik oOlum kaygisi seviyelerine katkida
bulunabilir.

Hastalarin korkularini ifade etmelerine izin verilmelidir. Hastaya bakan
kisilerin aileden olmasi, hastanin korku ve endiselerinin azalmasina neden
olacaktir (90).

2.10.5 Spirittel Distres

Spiritialite, bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini,
yasamin anlamini anlama ve kabul etme cabasidir ayni zamanda yasam
boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur ve yasamin amacini olusturan, bireye
anlamlh gelen unsurlari icerir.

Spiritiel distres, yasama anlam veren, Umit ve gu¢ saglayan inang¢ ve deger
sisteminde bir rahatsizlik yasayan ya da bu riski tasiyan bir grup ya da
bireydeki durumdur. Spritiel distress NANDA hemsirelik tanisi olup, manevi

acl, ofke, kayip, caresizlik anlamina gelmektedir(91). Manevi bakim, yasamin
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anlamini ve amacini anlama, aci ve acl ¢cekme, her seyin bir nedeni
olduguna inanma ve Tanrr'ya bagh hissetme arzusuyla baglantilidir. Manevi
bakim, baskalarinin sevme eylemini, dinlenmeyi ve dinleyebilme yetenegini,
baskalarinin zorlu bir yasam yolculugunda paylasma istegini ve dua etmeye

olan baghligi icerir.

Spiritiel distres yasayan hastalara yaklasimdaki amac, inan¢ ve degerlerle
saghk bakimi arasindaki catismayl azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir.
Saglik sistemi icinde hemsirenin spiritiiel gereksinimler konusundaki bilgi,
beceri ve yaklasimlarinin profesyonel diizeyde istendik olmasi zorunludur
(92) . SpiritUel distresin azaltiimasinda yardimci olacak diger bir yaklasim,
hastaya gecmiste benzer deneyimler yasadiginda gerceklestirdigi rahatlama
yontemlerini sorarak, bunlari tekrar uygulamaya koymasini hatirlatmaktir.
Ayrica, hastaya hastane ortaminda dini aktivitelerini gerceklestirebilecegi
ortam saglanabilir. Hasta icin 6énemli dini semboller varsa, tani ¢calismalari ya
da cerrahi mudahale gibi asiri anksiyete yaratici uygulamalar esnasinda, bu
sembollerin hasta Gizerinde kalmasina izin verilebilir.

Yasami tehdit edici hastaligi olan bireylerde aci cekme ve 6lum, bireyin
yalnizhk ve izolasyonuna katkida bulunur. Hastalarin spiritiel yonlerinin
degerlendiriimesi ve aci ¢cekmelerinin azaltilmasi, onlarla empati yapilmasi,
hastayl dinlemek icin zaman ayrilmasi ve terapoétik iletisim tekniklerinin
kullanilmasi ile mimkundur.

Taylor ve ark (1994) tarafindan onkoloji ve bakimevi hemsirelerinin manevi
bakim perspektiflerini ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan
calismada ‘Manevi Bakim Perspektif Anketi’ uygulanmis, Amerika Birlesik
Devletlerinde 1819 anketten elde edilen sonuclar analiz edilmis ve onkoloji
hemsirelerinin manevi bakim uygulamalarinin basarili  oldugu sonucuna

varmiglardir.

Hemsirelerin hastalarin manevi ihtiyaclarini degerlendirebilme derecesini

belirlemek icin Boutwell ve Bozett (1987) tarafindan tanimlayici bir calisma
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yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan 76 maddelik bir anket gelistiriimistir. 238
anketten elde edilen bulgular, Oklahoma'daki hemsirelerin hastalarini

degerlendirdiklerini gostermektedir.

Twibell ve ark. (1996), hemsirelik tanilari olan ruhsal sikinti ve etkisiz
bireysel basa cikmanin tanimlayici Ozelliklerini dogrulamak igin Amerikan
Yogun Bakim Hemsireleri Birligi'ne Uye olan 245 hemsireye uygulanmistir.
Manevi sikintinin ana sebepleri ruhsal bosluk, inanclarda rahatsizlik, yasama
sebebinin olmayisi, manevi yardim talepleri, yasamin anlami tizerinde endise
duyulmasi, kisisel inanclarin sorgulanmasi, kisisel inanclardan siiphe etmek,
dini ritdelleri uygulayamamak olarak belirlemiglerdir. Hemsireler ruhsal
ihtiyaclar tanimlayabilmek igin degerlendirme olgekleri kullanabilir sonucuna

varmiglardir.

2.10.6 Umitsizlik

Umit, gelecede uyum igin bireye gii¢c veren, cektigi aciy hafifleten gelecekle
ve yasantisi ile ilgilenmesini ve anlam bulmasini saglayan, pozitif bakis
acisini ve iyi olusu destekleyen, baskalari ile iletisimi sturdirmeye yardim
eden bir duygudur (96). C6zimslz hastalia sahip olma, bunun yarattigi
depresyon, 6lum korkusu ve caresizlige bagh olarak gelisen bir duygu olarak
da ifade edilmektedir (88). Terminal donem hastalarda %37 oraninda tespit
edilmistir (97).

Umitsizlik, bireyin yasamini pasiflestirerek depresyon ve 6z kiyim
davraniglari icin bir etken olusturmaktadir. Yasam sonu ddnemdeki
hastalarda, Umitsizlik yetersiz yasam kalitesinin gostergesi olup, yasam
istegine, 6lime ve intihara istegi artirdig1 bildirilmistir.

Mcclain ve ark (2003)‘te dlumcul kanserli hastalarda ruhsal iyilik, depresyon
ve yasam sonu umutsuzlugu arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacla
palyatif bakim tnitesinde 3 aydan az yasam siresi olan 160 hasta ile yapilan

calismada, ruhsal refah durumunun Umitsizlikle guclu bir korelasyonu oldugu,
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olum istegi gibi depresif semptomlar kontrol edilse bile hastalarda Umitsizlige
baglh intihar distncesi olabildigi tespit edilmistir.

Hastadaki duygu durum degisikliklerinin izlenerek intihar riskinin de
degerlendiriimesi, psikolojik destek ve antidepresan ilaglarin zamaninda
alinmasi, sevdikleriyle gecirece@i olumlu zamanlar hastayr son déneminde

destekleyici olacaktir.

2.10.7 Beden imgesinde Bozulma
Beden imgesi, kisinin bedenine yo6nelik algilar, tutumlar, duygulari ve

davranislari iceren ¢ok sayida bileseni iceren genis bir yapidir (99).

Fiziksel travma, uzuv kayiplari, islev kayiplari gibi nedenlerle beden
islevinde ve gorinimu algilamada sorunlar yasanmaktadir. Kisinin fiziksel
olarak dis goérinusini algilama biciminde sorunlar yasamasi ve bu riski
tasiyan bireydeki durum olarak da ifade edilebilir (88). Beden imgesinde
bozulma yasayan kisilerde algilanan beden ile bireyin dusundigiu beden

gorunima arasinda catisma yasanmaktadir.

Yasam sonu donemin bir sonucu olarak Kkisilerin fiziksel gorinimu
degisebilmektedir. Bireyin fiziksel gérinimu ve doku butinliginin hastalik
ya da tedavi nedeni ile degismesi ve bozulmasi beden imajini degistirir ve bu
degisiklik kisilerin benlik saygisinda tehdit olusturur.

Yasam sonu bakim beden imaji dedgisikliklerinin tanimlanmasi ve
iyilestiriimesi tizerine odaklanmalidir. Ornegin sa¢ dokilmesi olan hastalarin
sa¢ banti kullanmasi gibi ¢ozimler Gretilebilir. Doku butinligid bozulmasi
durumunda gerekli tedavi ve pansumanlarin yapilmasi, temizligi gibi
girisimler uygulanmasi, hastanin yasam kalitesini ve konforunu destekleyici
olmasi acisindan o6nemlidir. Kisinin duygularini ifade etmesi konusunda

cesaretlendirilmesi, mahremiyetine saygi gosterilmesi gereklidir.
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2.11. Yasam Sonu Donemde Konforun Sosyokulturel Yonu

Kapsamli disiplinler arasi degerlendirme ile hastalar ve ailelerinin sosyal
ihtiyaclari tanimlanmali ve bakim plani mimkin oldugunca bu ihtiyaclara
cevap vermek icin gelistiriimelidir. Rutin hasta ve aile toplantilari; bilgi
saglamak ve karar vermeye yardim, bakim ve ileri bakim planlamasi
hedeflerini tartismak, dilekleri, tercihleri, umutlarini ve korkularini belirlemek;
duygusal ve sosyal destek saglamak; ve iletisimi degerlendirmek icin
interdisipliner ekibin uygun tyeleri ile yapilmahdir.

Sosyal bakim plani kapsamli, hasta ve ailesi tarafindan belirtilen degerler,
hedefler ve tercihlerini yansitan, bir sosyal ve kiltirel degerlendirme ve
yeniden degerlendiriimesi seklinde formile edilen belgelerdir (69,100).
Yasam sonu donemdeki hastalar, bakim gereksinimlerinin artmasi ve bas
edilemeyen semptomlar nedeniyle sosyal izolasyon yasamakta, iletisim
kurmamakta ve var olduklarini sorgulamaktadirlar. Bu nedenle hastalarin
yasam sonu donem algisi ve kabul etme sorunlariyla bas etmesinin
saglanmasi, kendileri gibi yasam sonu dénem hastalarla tanisma, paylasma
ve konusma gereksinimlerinin saglanmasi, sevilme ve saygl gorme
ihtiyacinin karsilanmasi, yakinlari ile iligkilerinin yonetilmesinin saglanmasi ve
sosyal destek ihtiyacinin karsilanmasi gerekmektedir.

Palyatif bakim programi kultirel olarak hassas bir sekilde hasta, aile ve
toplumun ihtiyaclarini karsilamak icin calisir ve degerlendirilir. Hasta ya da
ailenin kulturel tercihleri, endiseleri ve ihtiyaclar ortaya ¢ikarilir ve belgelenir.
Disiplinlerarasi ekip tarafindan belirlenen hasta ve ailesinin kilturel intiyaglari
bakim planinda ele alinir.

2.11.1. Sosyal izolasyon

Bireyin saghginin bozulmasi, kisisel iletisim kurmada sorunlar yasamasi,
keder ve Uzuntl nedeniyle cevresi ve yakinlari ile iletisiminin kaybolmasi, ve
sosyal etkilesimlerden uzaklasmasi sonucu olusan durum olarak ifade edilir

(88). Yasam sonu donemdeki hastalar surekli yatak istirahatinde
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olduklarindan dis ortamla iletisimleri neredeyse imkansizdir. Oltiim korkusu,
beden imgesinde bozulma, spiritiiel distres, tmitsizlik, anksiyete, depresyon
gibi durumlar, hastanin sosyal izolasyona girmesine neden olmaktadir.

Hasta bireyin yasadigi durumla ilgili olarak duygu ve dusuncelerini belirtmesi
Onemlidir. Hasta bireyle bu sirec igerisinde psikiyatri ve psikolog gibi uzman
kisilerin Onerileri ile iletisime gecilmesi saglanmali ve izolasyon nedenleri
ogrenilmelidir. Hastanin ailesinin bu sire¢ icerisinde sik sik yaninda
bulundurulmasi ve gin asir gorusturidlmesinin saglanmasi, sevdigi kisilerle

iletisiminin saglanmasi énemlidir (101).

2.11.2. Yalnizlik Riski

Yalnizlik, bireyin kendini bir topluma, gruba ait hissedememesi ve yasadigi
toplumda kendini yabanci hissetmesi olarak tarif edilir. Yine, duygusal
yalnizlhik, normal ortamlarda ruhsal beklentilerine karsilik bulamayan ve
yakin, Ozel iliskilerden yoksun olanlar igin kullanilirken, gizli yalnizlik disari
yansitilmayan ama i¢sel Uzuntilerle yorumlanabilen bir yalnizlik tirt olarak
bilinir (102). Yalnizhk riski; 6lum korkusu, depresyon, sosyal izolasyona,
surekli yataga bagimli olmasina bagli olarak yasam sonu dénemdeki
hastalarda gorulebilmektedir. Hastanin bakim ihtiyaclarinin desteklenmesi,
ailesi ile sosyal etkilesimine izin verilmesi, hastanin duygularini agiklamasina

izin verilmesi dnemlidir.

2.11.3. Sosyal Etkilesimde Bozulma

Sosyal etkilesimde bozulma, sosyal etkilesimin kalitesinde etkisizlik ya da
yetersizlik olarak tanimlanir.

Duslince sureclerinde degisim, kavrama yetenegi ve bellekte bozulma,
duygusal algisal degisimler, 6z bakim eksikligi, korku, anksiyete, depresyon,
sozel iletisimde bozulma, duygusal degdiskenlik gibi nedenlerle meydana

gelebilmektedir.
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Hastanin duyusal algisinin azalmasina neden olabilecek biligsel islev
bozuklugu ve fiziksel / duygusal ajitasyona yol acabilecek tim faktorleri
belirlemek, mimkin oldugu kadar hastanin islev bozukluklarini dizeltmek
icin gerekli tedavileri baslatmak, yeterli sivi, elektrolit, beslenme ve vitamin
saglamak, hastaya nazik davranmak, goz temasi kurmak, ofkeyi, ajitasyonu
ve saldirganhgl azaltan ya da kacinan stratejiler ve yanitlar kullanmak,

empati saglamak énemli girisimlerdir.

2.11.4 Etkisiz Toplumsal Basetme

Toplumsal gereksinimlerini  karsilamakta zorlanan, isteklerini yerine
getirmede yetersiz kalan, uyum ve problem ¢dzme etkinliklerinde basarili
olamayan hastalarda gérulen durumdur.

Yasam sonu donemdeki hastalarda 6lumcul hastaliklari ve hastaliga uyum
saglayamamalari nedeni ile kizginhk, ofke, caresizlik hisleri yasamakta ve

basetme mekanizmasi yetersiz kalmaktadir.

2.12. Yasam Sonu Donemde Konforun Cevresel YOnu

Yasam sonu donemde cevresel konfor unsurlari; 1sik, gurdltt, ortam, renk,
sicaklik olarak tanimlanmistir (19). Hasta odalarinin hastalarin yaralar
nedeniyle kokmasi, ¢cok konusan hasta yakinlari nedeniyle yasanan gurultd,
birden fazla hastanin ayni odada kalmasi nedeniyle aliskanlik farklari, soguk
ortam, ¢ok parlak 1sik, hastanin mahremiyetine saygi gosteriimemesi, rahat
olmayan yataklar nedeni ile sorunlar yasanabilmektedir ve bu sorunlar

cevresel konforu azaltmaktadir (19, 41,103).
2.12.1. Enfeksiyon Riski

Bireyin primer enfeksiyonunun mevcut durumunu korumak yada sekonder

olarak enfeksiyon Gremesi olmasini engellemek amaciyla konulan en uygun
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hemsirelik tanisidir. Yasam sonu donemdeki hastalar, ziyaretciler, calisan
personelin aseptik teknige uygun calismamasi, hastallk ve beslenme
sorunlari nedeni ile vicut direncinin dismesi, uzun sire hastanede yatma
gibi nedenlerle enfeksiyon riski altindadir. Enfeksiyon gelisimi hastanin

hastanede yatma surecini ve mortaliteyi artirmaktadir.

Duzenli araliklarla ates takibinin yapilmasi, pansuman temizligine dikkat
edilmesi, kateter giris yerlerinin infeksiyon belirti bulgulari acgisindan
gozlemlenmesi ve sorun oldugunda hekime haber verilmesi gereklidir.
Hastalara yapilan islemlerde aseptik teknige uygun calisiimalidir. El yikama
ve eldiven giyme talimatlarina uyulmalidir. Gerekli durumlarda ziyaretci

kisittamasina gidilmelidir.
2.12.2. Dusme Riski

Hastanin dismeye yatkinligin artmasi ve hastanin diisme korkusu yasamasi
durumu olarak tanimlanir. Hastanin yardimsiz ydriyememesi, yorgunluk,
halsizlik, ila¢ kullanimi, bakim verenlerin dikkatsizligi, kaygan zemin, yetersiz
aydinlatma, yatak kenarlarinin kaldirlmamasi gibi nedenlerle disme riski ile
karsi karsiya kalabilmektedir.

Dusme riskini artiran faktorlerin tespit edilip, gerekli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Ortam aydinlatmasinin uygun olmasi, kaymayan terlik
kullanimi, yatak kenarlarinin kalkik olmasi, aniden ayaga kalkmalarin
onlenmesi, kullanilan ilaglarin disme riski acisindan degerlendiriimesi dnemli

bakim girisimleri arasindadir.

2.12.3. Yaralanma Riski

Hastanin durumuna bagl olarak travmaya maruz kalma riskinin artmasidir.
Kaygan zemin, aniden ayaga kalkmalar, bir esyaya uzanmaya calismak,
hasta odasindaki daginiklik gibi nedenlerle hastalar yaralanma riski ile karsi
karsiyadir. Yasam sonu donemde hastalar yatak istirahatinde olduklarindan,
yatak icinde bir seye uzanmalar, tek basina kalkmaya calisma gibi durumlar
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nedeni ile yaralanma riski altindadirlar. Disme riski olan hastalar, yaralanma
riski ile de karsi karsiyadir. Hastanin yaralanmasina neden olabilecek

faktorlerin ortadan kaldiriilmasi énemlidir.

2.13. Yasam Sonu DOnemde Yasam Kalitesi

DSO'ye gore yasam Kkalitesi: “ Hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak kisilerin yasadiklari kiltir ve deger yargilarinin buttind iginde

durumlarini algilama bicimi” olarak tanimlamaktadir (104).

Yasam Kkalitesi her bireyin kendisinin belirledigi kisisel bir bakis acisidir.
Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi, yasam Kkalitesinin énemli bir

gOstergesidir.

Yasam kalitesinin objektif belirtileri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri yerine
getirmede gugcluk, fonksiyonel becerilerde yetersizlik, bireyin ¢calisma durumu,
yasadigl hastalik semptomlarini ve saglk durumunu; subjektif belirtileri ise
bireyin psikolojik iyilik hali ve yasam doyumu ile ilgili konulari kapsamaktadir
(105).

Yasami tehdit eden bir hastaliga sahip olma, bireylerde ciddi psikolojik
semptomlar gelismesine neden olabilmektedir. Tedavinin yol actigi yan
etkiler ve komplikasyonlar hastalarin 6z bakim ihtiyaclarini karsilamalarini
engelleyebilmekte, uzun stre hastanede yatmalarini gerektirmesi nedeniyle
hastalarin yasam kalitelerini dusurebilmektedir. Hastalik tanisi konuldugu
andan itibaren tedavi sireci boyunca saghk bakim profesyonellerinin
hastalarin yasam Kkalitelerini iyilestirmeye yonelik girisimlerde bulunmalari

son derece dnemlidir (106).

Yasam sonu donemde semptom yodnetimi programi ile yasam kalitesi
artirllabilmektedir. Bu nedenle semptomlara yonelik bakim  planlamasi

yapilimahdir (107).
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Kim ve Kwon (2007) kanserli hastalarda konfor ve yasam kalitesini
degerlendirdikleri 100 kanser hastasi Uzerinde yapilan ¢alismada, cevresel
ve fiziksel konforu, sosyo kltirel ve psikospiritiiel konfora gére daha yiksek
bulmuslardir. Agri ve dispneyi iceren fiziksel semptomlarin yasam kalitesini
dusurduagu, konfor ve yasam kalitesinin ayni olmasa da birbiri ile korelasyon
gosterdigi, hastanin yerlestirildigi yer, hastalik ve prognoz algisi, konfor ve
yasam Kalitesinin 6nemli degiskenleri oldugu tespit edilmistir.

Yasam kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri de hastanin sosyal cevresi ile
iligkisidir. Cevrede iyilesme ve psikososyal destek, kanserli hastalar icin

rahati arttirma stratejileri olarak 6nerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Kolcaba’nin konfor kuramina temellendiriimis hemsirelik
girisimlerinin yasam sonu donemdeki hastalarin konfor diizeyine ve yasam
kalitesine etkisinin degerlendiriimesi amaci ile bagimsiz gruplarda 6n test
son-test kontrol gruplu yari deneysel olarak yapimistir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma; Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin
Palyatif Bakim Unitesinde Eylul 2017- Eylil 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin Palyatif Bakim Unitesi'nde yatan hastalar olusturmaktadir.
2015-2016 yilindaki verilere gore yillik yasam sonu donemde olan 200 hasta
yatmaktadir. Calismaya iliskin yapilan power analizinde %50 gu¢ dizeyinde
deney grubu igin 49, kontrol grubu icin 49 yasam sonu donemde olan
palyatif bakim merkezinde yatan hastalar belirlenmistir. Bu nedenle deney ve
kontrol grubunun olusturulmasinda 98 palyatif bakim hastasi olana kadar
Eylul 2017 —Eylul 2018 tarihleri arasinda yatisi yapilan ve 6rneklem dahil
edilme kriterlerine uyan hastalarin alinmasi planlanmistir.

Ancak calisma siresince yatan hasta sayisi yillik olarak 120 oldugundan,
orneklem dahil edilme kriterlerine uyan 30 kontrol, 30 deney grubu hastasi

alinabilmigtir.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢alismanin primer sonuclarindan
birisi olan genel konfor diizeyi puan ortalamasi arasinda girisim 6ncesinde
anlamh duzeyde fark yok iken, girisim sonrasinda deney grubunda konfor
dizeyi puan ortalamasinin ¢cok anlamh dizeyde yuksek oldugu (konfor
diizeyinin daha iyi oldugu) bulunmustur. iki calisma grubunun genel konfor
dizeyi puan ortalamasina (D: 2.82+.13, K: 2.61+.15, Tablo 2) gore %5 alfa
(iki yonli) hata payr ile G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan gulc
analizinde iki grup arasindaki farkin etki baydkliagiu 1.50 (buytk/genis etki
dizeyinde), gu¢ % 100 (1.00) olarak belirlenmis ve 6rneklem sayisinin yeterli

oldugu gorulmustdr.

Arastirmanin Orneklemi

Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezi'nde

Yasam sonu donemde olan

25-70 yas arasinda olan,

lletisim kurulabilen,

En az ilkokul mezunu olan,

En az 2 hafta Gnitede yatan ve

Calismaya katilmayi kabul eden hastalar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Yasam kalitesi 6lcegi ve konfor 6lcegi puanlar

Bagimsiz Degisken: Kolcaba'nin konfor kuramina temellendirilmis

hemsirelik girisimleri
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3.5. Veri Toplama Araglari

Katherine Kolcaba tarafindan gelistirilen Genel Konfor Olgedi ve EQ-5D
Genel Yasam Kalitesi Olcedi ve Kolcaba ’'nin konfor kuramina 06zgii

arastirmaci tarafindan olusturulan yasam sonu bakim plani kullaniimistir.
Genel Konfor Olgegi

Kolcaba tarafindan ABD"de 1992 yilinda gelistirilen GKO konforun kuramsal
bilesenlerini olusturan l¢ dizey ve dort boyutun yer aldigli taksonomik yapi
rehber alinarak olusturulmus olup konfor gereksinimlerinin belirlenmesi,
konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma sonucuna
ulasma durumunu degerlendirmek icin kullaniimaktadir. Kuguoglu ve
Karabacak (2004) tarafindan gecerlilik ve guvenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek
dortlt ve alth likert tipte olup toplam 48 maddeden olugsmaktadir ve 24 madde
pozitif, 24 madde negatif ifade icermektedir. Arastirmada kullanim
kolayligindan dolayr dortli likert tip tercih edilmistir. Olgek alt boyutlari;
ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin Ustesinden

gelme (15 madde) dir.

KONFOR Konfor Duzeyleri
Ferahlama Rahatlama Ustunluk

Fiziksel 14,19, 25,20,28 | 1,36,6 15,29,48,5
Konfor i i

Psikospirutel | 24,45 44,7,31,38,9 46,22,40,2,17,41
Boyutlari

Cevresel 3,12,32,42,18,21 | 27,11,47,30,33 | 34,35

Sosyokdulturel | 13,16 37,4,23,43,10 | 8,26,39

Tablo 3.5. GKO Diizey ve Boyutlarinin Olgek Maddelerine Gore Belirtiimesi

Pozitif ve negatif maddelerden olusan 6lgegin yanit dizenleri karisik halde
verilmistir. Buna gore pozitif ifadelerden; yiksek puan (4p) yuksek konfora,

dusuk puan (1p) dusuk konfora, negatif maddelerde ise dusuk puan (1p)
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yuksek konfora, yiuksek puan (4p) ise dusuk konfora isaret etmektedir (40).
Olcekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en disiik puan ise 48"dir.
Elde edilen toplam puan 6lcek maddeleri sayisina bélinerek ortalama deger
saptanir ve sonu¢ 1-4 dagiliminda belirtilir. DUsuk konfor 1 puan, yuksek
konfor 4 puan ile ifade edilmektedir. Olgedin Cronbach“s Alpha degeri 0.88
olarak saptanmistir.

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi, cesitli hastaliklarda yasam Kkalitesi
genel saglk oOlcekleriyle ve [/ ya da hastaiga 06zgu Olceklerle
hesaplanabilmektedir. EQ-5D yasam Kkalitesini dlcmede kullanilan genel
saghk olcegidir. Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan
EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistiriimistir. EQ-5D genel saghk
Olcegi EuroQol grup tarafindan 60’1 askin dile ¢evrilmistir, bunlardan birisi de
Tarkce’dir. 1990 yilinda ilk defa yayinlanmis ve 1991 yilindan beri de ayni

ozelligini (5 boyut) korumaktadir.

Hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), olagan aktiviteler (usual activities),
agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve endise/depresyon (anxiety/depression)
olmak Uzere bes boyuttan olusur. Her bir boyuta verilen cevaplar; problem
yok, biraz problem var ve major problem olmak tGzere 3 seceneklidir. Sonug¢
olarak Olcekle 243 olasi farkli saghk sonucu tanimlanmaktadir. Olgcedin 5
boyutundan -0.59 ile 1 arasinda degisen indeks skor hesaplanir. Skor
fonksiyonunda 0 degeri 6lumi, 1 degeri kusursuz saghg gosterirken negatif
degerler biling kapall, yataga bagimh olarak yasamak vb. durumlari
gostermektedir. Olcegin gecerli oldugu kanitlanmistir, ayrica olgege iliskin
Cronbach a katsayilari 0.86 ile 0.89 arasinda bildirilmistir (109).

38



3.6 Veri Toplama Yontem ve Sireci - Arastirmanin Plani

Deney Grubu n:49

1.ZIYARET TANISMA

-Arastirma Hakkinda Bilgi Verme Ve izin Alma

-izin veren hastalara Genel Konfor Olcegi

ve Yasam Kalitesi Olgegi Uygulama (ON TEST)

2.ZIYARET

Konfor kuramina 6zgi hastaya 6zel
hemsirelik bakim planinin arastirmacinin
hazirladi§i bakim plani kitapcigi
rehberliginde hazirlanmasi ve uygulanmasi

3.ZIYARET

Konfor kuramina 6zgi hastaya 6zel hemsirelik

bakim planinin arastirmacinin hazirladigi bakim

plani kitapcigi rehberliginde hazirlanmasi ve

uygulanmasi

WANZ\=1=a)

Genel Konfor Olgegi ve Yasam Kalitesi
Olcegi Uygulama (SON TEST)

Ayda Kuruma Toplam

zlyaret yapilmistir.

Kontrol Grubu n:49

1.ZIYARET TANISMA

-Arastirma Hakkinda Bilgi Verme Ve izin Alma

-izin veren hastalara Genel Konfor Ol¢egi ve Yasam
Kalitesi Olgegi Uygulama (ON TEST)

2.ZIYARET

Kurumun rutin hasta bakiminin
uygulanmasi

3.ZIYARET

Kurumun rutin hasta bakiminin
uygulanmasi devam

4.ZIYARET

Genel Konfor Olgegi ve Yasam Kalitesi
Olgegi Uygulama (SON TEST)
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Arastirma iki asamada gerceklestirilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda; kontrol grubunun verileri toplanmistir. Palyatif
bakim Unitesine yatan ve arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan tim yasam
sonu donemdeki hastalar sirasiyla alinarak kontrol grubunu olusturmustur.
Arastirmaci tarafindan kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmamis,
bu grupta yer alan hastalar izlendikleri klinigin standart bakimini almiglardir.
Palyatif bakima yatigi yapilan hastalarin ilk guninde sosyodemografik
Ozellikleri arastirmaci tarafindan ‘Kigsisel Bilgi Formu'na kaydedilecek ve
“Konfor Olgedi” ve “Yasam Kalitesi Olgeg@i “uygulanmistir. Ayni hastalara
ikinci haftanin sonunda son test olarak “Konfor Olcegi” ve “Yasam Kalitesi

Olgegi “uygulanmustir.

Arastirmanin ikinci asamasinda ise; yasam sonu donemdeki hastalarin
gereksinimleri dikkate alinarak arastirmaci tarafindan Kolcaba’nin konfor
kuramina temellendirilmis hemsirelik bakim plani gelistiriimistir. Bu plan
dogrultusunda deney grubunda yer alan hastalara arastirmaci ve Klinik

hemsireleri tarafindan bakim verilmistir.

Hazirlik Asamasi

Kolcaba’nin Konfor Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Bakim
Planinin Gelistirilmesi: Arastirmaci tarafindan ilgili literatir dogrultusunda
yasam sonu donemdeki hastalarda gorulen fiziksel, psikososyal ve manevi
sorunlar dikkate alinarak “Kolcaba’'nin teorisine temellenderilmis yasam sonu
bakim plani” gelistirmistir (EK-5). Daha sonra bu bakim plani Kolcaba'nin
teorisi ile calismis hemsirelik 6gretim Uyelerinden uzman goriasu alinmistir.
Arastirmanin yapilcagi Unitede calisan hekim ve hemsirelerin goérusleri de
alinarak Uniteye 0zgu hale getirilerek konu ile ilgili yazili dokiman
olusturulmustur. “Kolcaba’nin teorisine temellenderilmis yasam sonu bakim
plani” hazirlandiktan sonra Unitede calisan hemsirelere (6 hemsire) modele
gore hemsirelik bakimini iceren egitimler diizenlenmistir. Hemsirelere bakim

plani yazili olarak verilmigtir.
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Uygulama Asamasi

Deney Grubu

Hastalar klinige yattigi ilk gininde sosyodemografik 6zellikleri ‘Kisisel Bilgi
Formuna kaydedilerek “Konfor Olgegi” ve “Yasam Kalitesi Olcegdi”

uygulanmigtir.

“Kolcaba’nin teorisine temellenderilmis yasam sonu bakim protokold”
dogrultusunda hastalar taburcu olana kadar hemsirelik bakimini almalari
saglanmistir.  Bakim  sirasinda  hastalarin  bireyselligi  g6zoninde
bulundurulmustur. Arastirmaci tarafindan haftada U¢ gun hastalara

hemsirelerle birlikte danismanlk ve bakim verilmistir.

Diger gunlerde hastalara klinikte yer alan egitim almis olan hemsirelerin
bakim vermesi saglanarak ve arastirmaci tarafindan gerekli izlem ve

danismanlik yapiimistir.

“Kolcaba’nin teorisine temellenderiimis yasam sonu bakim plani”
dogrultusunda bakim alan hastalara iki hafta sonra son test olarak ve “Konfor

Olcegdi” ve “Yasam Kalitesi Olcedi” uygulanmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde kullanilan

belirtilmistir.

istatistiksel yobntemler asagida

Deney ve kontrol grubunda bulunan
hastalarin yas ortalamasinin

karsilastiriimasi

Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunda bulunan
hastalarin cinsiyet ve ge¢miste hastalik
varligina gore dagihmlarin

karsilastiriimasi

Yates dizeltmeli Ki-kare testi

Deney ve kontrol grubunda bulunan
hastalarin egitim dizeyi, medeni durum
ve cocuk sahibi olma durumuna gore

dagilimlarin karsilastiriimasi

Fisher exact testi

Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin
genel konfor 6lcegi puan ortalamalarinin

ve konfor duzeylerinin karsilastiriimasi

Bagimli Gruplarda T testi

Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin
Genel Konfor Olgeginin Alt Boyut Puan
Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Bagimsiz Gruplarda T testi

Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin
Genel Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamasi arasindaki farkin

karsilastiriimasi

Mann Whitney U testi, Wilcoxon

signed rank testi

Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin
yasam kalitesi puanlari ile genel konfor

puanlari arasindaki iligkinin incelenmesi

Pearson korelasyon analizi

Tablo 3.7 Verilerin Degerlendiriimesi
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3.8. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmacinin sdresinin kisitl olmasi, 6rneklemdeki yas grubunda suuru
acik hasta sayisinin az olmasi, tanilari dolayisiyla bilissel yeterliligi uygun
olmayan hastalarin olmasi, alinan merkezin vyatak sayisinin az
olmasi,calisilan donemde hasta sayisinin az olmasi, tekrar yatan hastalarin
coklugu gibi sebeplerle érneklem sayisi 30 da sinirlandiriimak durumunda

kalinmistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi ile ilgili Etik Konular

Ko¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Biyomedikal Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 22.11.2016 tarihli toplantisindan 2016.235.IRB2.117 nolu

karari ile ¢alismanin 01.09.2017 tarihinde baslanarak 1 yil sire ile devam

ettirilmesi onayi alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular t¢ bolimde ele alinmistir.

4.1. Birinci bolumde; deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
tanimlayici 6zelliklerinin ve gruplar arasindaki benzerligin karsilastiriimasina
iligkin bulgulara,

4.2. ikinci bélimde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin konforuna iliskin
bulgular

4.2.1. Genel konfor 6lcedi puan ortalamalarinin,
4.2.2. Konfor 6l¢egi duzeylerinin ve

4.2.3. Konfor dlgegi boyutlarinin gruplar arasi ve grup ici karsilastiriimasina
iligkin bulgulara

4.3. Uclincli bolumde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin genel yasam
kalitesi dizeyinin gruplar arasi ve grup ici karsilastiriimasina ilskin bulgulara
yer verilmigtir.
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4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin
Karsilastiriimasina lliskin Bulgular

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki

Ozelliklerin Dagihmi (n: 60)

Hastalarin Tanimlayici

) Deney (n: 30) Kontrol (n: 30)
Ozellikler En az-
En az-en ¢ok X+SS en cok X+SS T P
Yas 28-70 61.20+11.21 25-70 61.83+11.34 .218 .829
n % n % c? P
Cinsiyet
Kadin 15 50.0 15 50.0 .000 1'900
Erkek 15 50.0 15 50.0
Egitim duzeyi
Ikdgretim 29 96.7 25 83.3
Lise ® - - 1 3.3 195F
Universite ve
st 1 3.3 4 13.3
Medeni
durum
Evli 29 96.7 28 93.3 1'OFOO
Bekar 1 3.3 2 6.7
Cocuk sahibi
olma
Var 29 96.7 27 90.0 612 F
Yok 1 3.3 3 10.0
Gecmiste
hastalik
durumu
Yok 20 66.7 21 70.0 o000 1:O00
Var 10 33.3 9 30.0

t: Bagimsiz gruplarda t testi,Y: Yates Dilzeltmeli Ki-kare testi: gozlenen deger <.25 F: Fisher exact
testi: beklenen deger <5.

Tablo 4.1 ‘e goére deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici
Ozellikleri karsilastirildiginda; yas ortalamalarinin deney grubunda 28-70,
kontrol grubu nda 25-70 yas arasinda oldugu, deney ve kontrol grubundaki
hastalarin %50’ sinin erkek, %50’sinin kadin oldugu, deney grubundaki

hastalarin %96,7’sinin ilkokul mezunu oldugu, kontrol grubundaki hastalarin
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% 83,3'Unln ilkokul mezunu, %93,3’Unin evli oldugu, %96,7’sinin ¢ocuk

sahibi oldugu, %70’inin gegmiste bir hastaliginin olmadigi belirlenmigtir.

4.2 Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Genel Konfor
Duizeylerine iliskin Bulgular

4.2.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin GKO Puan
Ortalamalarinin Gruplar Arasi ve Grup ic¢i Karsilastirlmasina iligskin
Bulgular

Tablo 4.2.1 Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin GKO Puan
Ortalamalarinin Gruplar Arasi ve Grup ici Karsilastiriimasi

Girisim Girisim _
Olgek ve Grup _Oncesi Sonrasi Grup Igi Fark
Alt Boyutlari (n: 30/30)| (llk Olguim) (Son Olgum)
XSS X £SS t* P
Genel Konfor Deney 2.68+.19 2.82+.13 4.037 .000
Olgegi (Toplam) | onrol 2.66+.17 2.61+.15 1.997 055
Gruplar Arasi
fark icin t* .507 5.695
P .614 .000

Her bir calisma grubunun kendi iginde girisim 6ncesi ve girisim sonrasi Genel
Konfor Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark Tablo 4.2.1'de yer

almaktadir.

Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
uygulandigi deney grubu ve standart bakim alan kontrol grubunda Genel
Konfor Olgegi puan ortalamasi karsilastirildiginda;

Girisim 6ncesinde, deney grubu (2.68+.19) ve kontrol grubundaki hastalarin
(2.66+.17) genel konfor dlcedi puan ortalamasi arasinda anlamh dizeyde
fark olmadigi (p>.05),

Girisim sonrasinda ise, deney grubundaki hastalarin genel konfor 6l¢egi puan
ortalamasinin (2.82+.13) kontrol grubuna (2.61+.15) gére cok ileri diizeyde
anlamh olarak yuksek oldugu (p<.001) belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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H1: Kolcaba'’nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi alan,
deney grubundaki hastalarin konfor duzeyleri kontrol grubuna gore daha
yuksektir.

H1 hipotezi kabul edilmistir.

4.2.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Genel Konfor
Duzeylerine Iligskin Bulgular

Tablo 4.2.2 Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Konfor
Duzeylerinin Karsilastirilmasi (n: 60)

Genel Girisim Girisim _
Konfor Grup ~Oncesi Sonrasi Grup Ici Fark
Duzeyleri | (n: 30/30)| (llk Olgtim) (Son Olguim)
X £SS X +SS tr* P
Ferahlama | Deney 2.35+.26 2.55+.27 4.379 .000
Kontrol 2.31+.28 2.40+.25 2.307 .028
t* .657 2.132
P 514 .037
Rahatlama | Deney 2.97+.28 3.04+.17 1.600 120
Kontrol 2.97+.24 2.84+.23 2.498 .018
t 115 3.856
P .909 .000
Sorunlarin
Ustesinden Deney 2.71+.20 2.84+.15 3.238 .003
Gelme
Kontrol 2.68+.23 2.58+.15 2.253 .032
t .638 6.896
P .526 .000

*t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 5 **t: Bagimli gruplarda t testi, sd: 29
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Tablo 4.2.2 ‘de deney ve kontrol grubunun kendi iginde girisim Oncesi ve
girisim sonrasi Genel Konfor Olgegi dizeyleri puan ortalamalari

arasindaki fark yer almaktadir.

Konfor duzeylerinin karsilastiriimasina bakildiginda;
Ferahlama duizeyi puan ortalamasinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Konfor kuramina gore bakim alan deney grubu ve standart bakim alan
kontrol grubundaki hastalarin ferahlama dizey puan ortalamasi

karsilastirildiginda;

- Girisim o©Oncesinde, deney grubu (2.35+.26) ve kontrol grubundaki
hastalarin (2.31+.28) ferahlama dizey puan ortalamasi arasinda anlamli
dizeyde fark olmadigi (p>.05),

- Girisim sonrasinda, deney grubundaki hastalarin ferahlama dizey puan
ortalamasinin  (2.55+.27) kontrol grubuna (2.40+.25) go6re anlamli
diuzeyde yuksek oldugu (p<.05) belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

Rahatlama diizeyi puan ortalamasinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Konfor kuramina gore bakim alan deney grubu ve standart bakim alan
kontrol grubundaki hastalarin rahatlama dizeyi puan ortalamasi
karsilastinldiginda;

- Girisim o©ncesinde, deney grubu (2.97+.28) ve kontrol grubundaki
hastalarin (2.97+.24) rahatlama dizeyi puan ortalamasi arasinda anlamli
dizeyde fark olmadigi (p>.05),

- Girisim sonrasinda, deney grubundaki hastalarin rahatlama dizeyi puan
ortalamasinin (3.04+.17) kontrol grubuna (2.84+.23) gb6re cok ileri
dizeyde anlamli olacak sekilde ylksek oldugu (p<.001) belirlenmistir
(Tablo 4.2.2).
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Sorunlarin Ustesinden gelme dizeyi puan ortalamasinin gruplar arasi
karsilastiriimasi

Konfor kuramina gére bakim alan deney grubu ve standart bakim alan
kontrol grubundaki hastalarin sorunlarin Ustesinden gelme dizeyi puan

ortalamasi karsilastirildiginda;

Girisim 6ncesinde, deney grubu (2.71+.20) ve kontrol grubundaki hastalarin
(2.68+.23) sorunlarin Ustesinden gelme dizeyi puan ortalamasi arasinda
anlamli dizeyde fark olmadigi (p>.05),

Girisim sonrasinda, deney grubundaki hastalarin sorunlarin Ustesinden
gelme dizeyi puan ortalamasininn (2.84+.15) kontrol grubuna (2.58+.15)
gore cok ileri dizeyde anlamli olacak sekilde ylUksek oldugu (p<.001)
belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

4.2.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Konfor Boyutlarinin
Karsilastirilmasina lliskin Bulgular

Tablo 4.2.3 Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Konfor
Boyutlarinin Karsilastiriimasi (n: 60)

Grup g;irig,irr_l Girisim -
Konfor Boyutlar, (n: _ Oqce§| SOI’.]'I'aS"I Grup Ici Fark
30/30) (Ilk Olgtim) | (Son Olgum)
x +SS x +SS r* p
Fiziksel Deney 2.41+.33 2.63+.33 3.090 .004
Kontrol 2.41+31 2.46+.38 .814 422
t* .034 1.919
P 973 .060
= | psikospiritiiel Deney 2.78+.19 2.87+.11 2.169 .038
© Kontrol 2.76x.21 2.66+.17 2.728 011
3 t* 292 5.710
3 P 772 .000
g Cevresel Deney 2.96+.31 3.19+.25 5.263 .000
o Kontrol 2.83+.25 2.86+.15 .548 .588
¥ t* 1.758 6.387
© P 084 000
Sosyokiltiirel Deney 2.52+.28 2.48+.21 .819 419
Kontrol 2.59+.24 2.43+.17 3.361 .002
t* 1.052 .955
P 297 .343

*: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58  **t: Bagimli gruplarda t testi, sd:29
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Fiziksel konfor boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Konfor kuramina gore bakim alan deney grubu ve standart bakim alan
kontrol grubundaki hastalarin fiziksel konfor boyutunun puan ortalamasi

karsilastirildiginda;

Girisim Oncesinde, deney grubu (2.41+.33) ve kontrol grubundaki hastalarin
(2.41+.31) fiziksel konfor boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark olmadigi (p>.05),

Girisim sonrasinda, deney grubundaki hastalarin fiziksel konfor boyutu puan
ortalamasinin (2.63+.33) kontrol grubuna (2.46+.38) gotre yiksek oldugu,
ancak aradaki farkin anlamh duzeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo
4.2.3).

Psikospiritiel konfor boyutu boyut puan ortalamasinin gruplar arasi

karsilastiriimasi

Konfor kuramina gore bakim alan deney grubu ve standart bakim alan
kontrol grubundaki hastalarin psikospiritiel konfor boyutu puan ortalamasi

karsilastinldiginda;

Girisim Oncesinde, deney grubu (2.78+.19) ve kontrol grubundaki hastalarin
(2.76x.21) psikospiritiiel konfor boyutu puan ortalamasi arasinda anlaml
dizeyde fark olmadigi (p>.05),

Girisim sonrasinda, deney grubundaki hastalarin psikospiritiiel konfor boyutu
puan ortalamasininn (2.87+.11) kontrol grubuna (2.66+.17) gotre cok ileri
diizeyde anlamli olarak yiksek oldugu (p<.001) belirlenmistir (Tablo 4.2.3).
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Cevresel konfor boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi
karsilastiriimasi
Konfor kuramina gore bakim alan deney grubu ve standart bakim alan
kontrol grubundaki hastalarin c¢evresel konfor boyutu puan ortalamasi
karsilastirildiginda;

Girisim Oncesinde, deney grubu (2.96+.31) ve kontrol grubundaki hastalarin
(2.83+.25) cevresel konfor boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark olmadigi (p>.05),

Girisim sonrasinda ise deney grubundaki hastalarin ¢evresel konfor boyutu
puan ortalamasininn (3.19+.25) kontrol grubuna (2.86+.15) gore cok ileri
diizeyde anlamli olarak yiksek oldugu (p<.001) belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

Sosyokiulturel Konfor Boyutu Puan Ortalamasinin Gruplar arasi

Karsilastirilmasi

Girisim 6ncesi ve girisim sonrasi 6lcim zamanina gore ayri olarak, konfor
kuramina gore bakim alan deney grubu ve standart bakim alan kontrol
grubundaki hastalarin  sosyokdulturel konfor boyutu puan ortalamasi
karsilastirildiginda;

Girisim oncesinde, deney grubu (2.52+.28) ve kontrol grubundaki hastalarin
(2.59+.24) sosyokultirel konfor boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli

dizeyde fark olmadigi (p>.05),

Girisim sonrasinda da, deney grubu (2.48+.21) ve kontrol grubundaki
hastalarin (2.43+.17) sosyokdulturel konfor boyutu puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

51



4.3. Deney Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Genel Yasam Kalitesi
Duizeyinin Gruplar Arasi Ve Grup ici Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin Genel Yasam Kalitesi Olgegdi puan

ortalamasi arasindaki fark Tablo 4.3’de gortlmektedir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Genel Yasam
Kalitesi Olcegi (EQ-5D) Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Grup | i Aleiimo Son
Olgek (n: lk Olgtim? Olgim?
30/30) X +SS X +SS Z p
Genel Yagam Kalitesi | pepey -.19+.29 -.11+.20 1.983 047
Olcegi (EQ5D)
Toplam Puan Kontrol -.19+.23 -.23+.22 1.780 .075
309.0
U 438.0(.178
(-178) (2.096)
P .859 .036

U: Mann Whitney U testi
Z: Wilcoxon sgned rank testi
Konfor kuramina gére bakim verilen deney grubu ve standart bakim verilen

kontrol grubundaki hastalarin Genel Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D) puan

ortalamasi karsilastirildiginda;

- Girisim ©6ncesinde, deney grubu (-.19+.29) ve kontrol grubundaki
hastalarin (-.19+.23) genel yasam Kkalitesi 0lcegi puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05),

- Girisim sonrasinda ise deney grubundaki hastalarin genel yasam kalitesi
puan ortalamasinin (-.11+.20) kontrol grubuna (-.23%.22) gore anlamli

dizeyde yiksek oldugu (p<.05) belirlenmistir (Tablo 4.3).

H2: Kolcaba’nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi
alan, deney grubundaki hastalarin yasam kaliteleri, kontrol grubuna
gore daha yuksektir.

H2 hipotezi kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin yasam
sonu donemdeki hastalarin konfor diizeyine ve yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan calismanin bulgulari ilgili literattrle

tartisiimistir.

5.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin GKO Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Konfor, hasta ve aileye en yiksek yasam Kkalitesini saglamayl amaclayan
yasam sonu bakimin énemli bir amacidir. Yasaminin son dénemindeki pek ¢ok
hasta icin konfou siirdirmek cok kolay olmamaktadir. lyi bir bakimin saglanmasi,
ailenin destegi, bilginin yonetilme sekli, yasamdaki anlam arayisi, hayati kontrol

altinda tutma ihtiyaci konforun saglanmasi igin énemli belirleyicilerdir (110).

Yasadigi fiziksel, sosyokultirel, psikospiritiel ve c¢evresel sorunlarin
hastalarin konforlarini bozdugu belirlenmistir (41). Yasam sonu doénemde
olan hastalarin konforunu yukseltmek icin verilen hemsirelik bakiminin

butincul olmasi 6nemlidir.

Yilmaz ve ark. (2018)'nin ameliyat surecindeki hastalarin konfor diizeyleri ile
ilgili calismasinda, Kolcaba'’nin modeline temelllendirilmis bakim alan

hastalarin konforunun da arttigi sonucuna ulasmislardir.

Erbay ve ark. (2019), rektum kanseri nedeni ile kolostomi agilan hastanin
hemsirelik yonetiminde Kolcaba'nin Konfor kuramina uygun bakim
planlamiglar ve genel konfor 6lcegi ile degerlendirerek hastanin konforunun

arttigini tespit etmislerdir.

Khan (2017), Kolcaba’nin konfor kuramina dayali bakim alan cerrahi hastasi
ile yapilan calismasinda, hastanin konforunu etkileyen psikolojik sorunlar,
anksiyete, agri, korku, beden imajinda degisiklik semptomlarini tespit ederek,
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buna yonelik bakim uygulamasi ile hastanin konforunun arttigini tespit
ederek, konfor kuraaminin hemsirelik bakiminda cerrahi hastalarda kullanim
icin uygun oldugunu belirtmistir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore, girisim sonrasinda, deney
grubundaki hastalarin genel konfor diizeyi puan ortalamasinin (2.82+.13)
kontrol grubuna (2.61+.15) gore cok ileri dizeyde anlamli olarak yiksek
oldugu (p<.001) belirlenmistir (Tablo 4.2.1). GKO puanlarina gore, deney
grubundaki hastalarin genel konfor diizeyi puan ortalamasinin (2.82+.13)
kontrol grubuna (2.61+.15) gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yuksek
olmasi (p<.001), konfor kuramina gére verilen hemsirelik bakiminin hastanin

konfor dizeyini artirdigi sdylenebilir.

5.2. GKO Fiziksel Konfor Boyutunun incelenmesi

Kolcaba’'nin kuramina goére fiziksel konfor, bireyin fizyolojik degiskenlere
yanitini ifade etmektedir (19). Yasam sonu dénemde hastalarin fiziksel
konforlari olumsuz etkilenmektedir. Yasam sonu donemdeki hastalarda agri,
bulanti, yorgunluk, dispne, konstipasyon, diyare gibi bir¢cok fiziksel sorunlar
saptanmistir. (6, 60, 112, 113, 115).

Yasam sonu donemde hastalarin fiziksel sorunlarinin kontrol altina alinmasi
ile fiziksel konforlarinin saglanmasi miumkindur. Ozellikle verilen hemsirelik
bakimi ile agri, yorgunluk, dispne gibi semptomlarin siddeti azaltilarak ya da
ortadan kaldirilarak hastanin konforu saglanabilir. Kolcaba'nin konfor
kuramina gore verilen bakimin yasam sonu donemdeki hastalar Uzerine

etkisini inceleyen sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Uysal ve ark (2015) tarafindan yapilan calismada hastalara verilen palyatif
bakim ile hastalardaki fiziksel semptomlarin siddetinde azalma oldugu

belirlenmistir.
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Jack ve ark. (2003) tarafindan yapilan calismada fiziksel semptomlara
yobnelik yasam sonu bakiminin konforu artirdigi saptanmistir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore, konfor kuramina gére bakim alan
deney grubu ve standart bakim alan kontrol grubundaki hastalarin fiziksel
konfor boyutu puan ortalamasi karsilastirildiginda; fiziksel konfor puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml dizeyde olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

GKO puan ortalamasinin genel olarak yiksek olmasina ragmen fiziksel
boyutun anlamli olmamasi fiziksel semptomlarin yeterince kontrol altina
alinamadigini  dusundirmektedir.  Yasamin  son ddneminde agri,
konstipasyon, dispne, kaseksi gibi fiziksel semptomlarin ybnetiminin zor
oldugu literatiirde de vurgulanmaktadir (114). Ozellikle son dénemde agri icin
opioid kullanan hastalarda konstipasyon ciddi sorun olarak gortulmektedir ve
agrinin kontroli de zor olabilmektedir. (46,115). Ayrica hemsire sayisinin
yeterli olmamasi fiziksel semptom ydnetimini olumsuz olarak etkilemis olabilir
(47).

5.3. GKO Psikospritiiel Konfor Boyutunun incelenmesi

Psikospiritiel konfor, mental ve manevi bilesenleri icermektedir (19). Yasam
sonu donemde olan hastalar, psikososyal, ruhsal ve duygusal kaygilarla karsi
karsiya kalmaktadir (39,116).

Tedavisi mimkin olmayan bir hastaliga sahip olmaya bagl olarak, 6lim ve
sevdiklerinden ayrilma korkusu, agri, aci icinde 6lme endisesi hastanin stres
ve depresyon yasamasina neden olabilir. Yapilan c¢alismalarda son
donemdeki hastalarda anksiyete ve depresyon dizeyi yiksek blunmustur
(89,117).
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Ayrica hastalara yeterli bilgi verilmemesi, hastalik ve tedavisi hakkindaki bilgi
eksikligi hastalarin anksiyetesini arttirabilmektedir. TUm bu sorunlar

hastalarin psikosprittiel konforunu olumsuz olarak etkilemektedir.

Yasam sonu doénemde konfor modeline gore verilen bakimin psikosprittel
konfora olan etkisini degerlendiren calismaya rastlanmamis ancak yasam
sonu dénemde psikospritiel sorunlara yonelik verilen hemsirelik bakimin
hastalarin psikospritiiel agidan konforunu arttirdigi gorilmektedir.

Detering ve ark. (2010), tarafindan yapilan ¢calisma sonucunda yasam sonu
bakimin hasta ve aile memnuniyetini arttirdigi, stres, endise ve depresyonu
azalttig tespit etmistir.

Calismamizda elde edilen bulgulara goére; deney grubundaki hastalarin
psikospiritiiel konfor boyut puan ortalamasinin kontrol grubuna gore cok ileri
dizeyde anlamli olarak yuksek oldugu belirlenmistir(Tablo 4.2.3).

Psikospiritiiel konfor duzeyinin deney grubunda kontrol grubuna oranla
onemli dizeyde yiuksek olmasi konfor kurami dogrultusunda verilen
psikospiritiel tanilara yonelik hemsirelik bakiminin etkinligini géstermektedir.
Konfor modeline gore hemsirelerin hastalara psikolojik destek olmasi, manevi

duygularinin paylasiimasinin konforu attirmada etkili oldugu sdylenebilir.

5.4.GKO Cevresel Konfor Boyutunun incelenmesi

Cevresel konfor, bireyin yasadigi fiziksel cevreye 6zgu 1sik, gurultt, ortam,
renk, sicaklik ve dogal sentetik unsurlar kapsamaktadir (19). Yasam sonu
donemdeki hastalarin son donemlerini gecirdikleri fiziksel ortamlardaki
guardltd, renk, 1s1, pencerelerden gorilen manzara gibi faktérler, hem hastanin
konforunu hem de yasam Kkalitesini etkilemektedir (19,41). Hastane
odalarinin gurdltalt olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi, 1s1 ve i1s1gin rahatsiz
edici olmasi gibi ¢evresel faktorlerin de hastalarin konfor durumunu olumsuz
olarak etkiledigi belirtimektedir (108).
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Hastalarin konfor deneyimlerinin degerlendirildigi Pinto ve ark (2016)
yaptiklari calismada, hastalarin fiziksel, psikospirittiel, sosyokaultirel, cevresel
konfor sorunlarini ylizylize goriisme yoluyla tespit ederek, konfor eksikliginin
bir sendrom oldugunu, cevresel konforun da buttncil konforu saglamada
onemli bir sorun oldugunu tespit etmislerdir.

Calismada elde edilen bulgulara gore deney grubundaki hastalarin ¢evresel
konfor alt boyut puan ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

cok ileri dizeyde anlamli olarak yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

Cevresel konfor diizeyinin alt boyut puan ortalamasinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak c¢ok ileri dizeyde anlamli olarak yuksek olmasinda,
hastalarin tek olarak 6zel odada kalmalari, Gnitenin bulundugu yerin hastane
gurultsinden wuzak olmasi, ziyaretci kisitlamasi, mahremiyete 6zen
gosterilmesi, hastaya kullanilan ekipmanlarin  kontrolli, gece oda
aydinlatmasinin  ayarlanabilmesi  gibi  uygulamalarin  etkili  oldugu
dusunulebilir.

5.5 GKO Sosyokiiltiirel Konfor Boyutunun incelenmesi

Sosyokdlturel konfor, bilgi ve danismanlik kisilerarasi, aile ve toplumsal
iligkiler gibi faktorleri kapsamaktadir (19). Sosyokultirel konforu azaltan
etkenler; aileden ayrilma, kdaltirel geleneklerin 6nemsenmemesi ve
uygulanmamasi, sosyal glvencesinin olmamasi gibi faktorlerdir (108).
Yasam sonu donemdeki hastalar, bakim gereksinimlerinin artmasi ve bas

edilemeyen semptomlar nedeniyle sosyal izolasyon yasayabilir.

Meldahl (2013) tarafindan yapilan yogun bakim dnitelerinde hemsire
oranlarina bagh olum kalitesi ile iliskili palyatif bakim indikatorleri konulu
calismada ailesi ile gorismesine izin verilen, yasamin asiri yorucu
prosedurlerinden kacginan hastalar daha iyi bir 6lim deneyimine sahip
oldugunu tespit edilmistir.
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Yasam sonu bakimda hasta /aile iletisimi Onemlidir. Hastaya teknolojik
mudehalaleler yapiimasa bile terk edilmediginin, konfor ve yasam kalitesinin
artirlmasi icin mamkuin olan herseyin yapilabilecegini anlatmak 6nemlidir
(120). Hensen ve ark. (2019) hospis bakim saglayicilar arasinda manevi
belirsizlik konulu ¢alismasinda; yasam sonundaki aile iligkilerinin hasta ve
ailenin 6lim deneyimlerini etkiledigini bildirmistir.

Kisvetrova ve ark. (2017) tarafindan yasam sonu doénemdeki hastalara
yapilan konforu destekleyici hemsirelik faaliyetlerinin hemsireler tarafindan
kullanimina yonelik calismada, hemsirelerin en ¢ok fiziksel bakima yonelik
uygulamalan kullandigl, en az da sosyokilturel faaliyetlere yonelik bakim

uygulamalarini kullandiklari tespit edilmistir.

Calismada elde edilen bulgulara gore, deney grubu ve kontrol grubundaki
hastalarin sosyokultirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml
dizeyde fark olmadigi (p>.05) belirlenmistir(Tablo 4.2.3). Bu durum,
hastalarin tek kisilik 6zel odalarda kalmalari, ziyaretci kisitlamasi, fiziksel ve
psikospiritiiel semptomlar nedeni ile iletisime gegcmeyip, yalnizlik ve sosyal

izolasyon yasamalari seklinde aciklanabilir.

5.6.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Genel Yasam Kalitesi

Olcegdi (EQ-5D) Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalia sahip olma, bireylerde ciddi
psikolojik semptomlar gelismesine neden olabilmekte, kanser umutsuzluk,
dayaniimasi guc¢ agrilar, korku ve o6lum ile 6zdeslestiriimektedir. Bununla
birlikte kanser tedavisinin yol actigi yan etkiler ve komplikasyonlar hastalarin
0z bakim ihtiyaclarini  karsilamalarini  engelleyebilmekte, uzun sire
hastanede yatmalarini gerektirmesi nedeniyle hastalarin yasam Kkalitelerini
dusurebilmektedir. Hastalik tanisi konuldugu andan itibaren tedavi sureci
boyunca saglik bakim profesyonellerinin hastalarin yasam Kkalitelerini

lyilestirmeye yonelik girisimlerde bulunmalari son derece 6nemlidir (106).
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Kutlu ve ark.(2011)'nin yaptiklari kanserli hastalarin yasadiklari depresyon
ve yasam Kkalitesi ile ilgili calismada, depresyon arttikca yasam kalitesinin
azaldigi tespit edilmistir. Anksiyete ve depresyon tedavi siresince arttigi ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi icin, saglik calisanlarinin
hastalarda anksiyete ve depresyona yol acabilecek fiziksel ve psikososyal
belirtileri iyi tanimalarn ve depresyon dizeylerini degerlendirerek hastaya
uygun tedavi ve bakim standardi gelistirebilmeleri gerekmektedir. Karakus
(2015), yaptiklari calismada, hastalara verilen egitimin yorgunluk, bulanti,
uykusuzluk yoniinde semptom yonetimine katki sagladigi ve yasam kalitesini
artirdigini  tespit  etmislerdir. Yazgan (2014), vyaptiklan calismada,
maneviyatin yani psikospiritiel destegin depresyonu azalttigi ve yasam

kalitesini artirdig1 tespit etmislerdir.

Calismada elde edilen bulgulara gore, girisim sonrasinda deney grubundaki
hastalarin genel yasam kalitesi puan ortalamasinin kontrol grubuna goére

anlamli dizeyde yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Genel yasam kalitesi puan ortalamasinin kontrol grubuna goére anlamli
dizeyde yuksek olmasi, konfor kuramina goére verilen hemsirelik bakiminin

yasam Kalitesini olumlu yonde etkiledigini dusindurebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Kolcaba’'nin konfor kuramina gore temellendirilmis, hemsirelik girisimlerinin
yasam sonu donemdeki hastalarin konfor dizeyine ve yasam Kkalitesine
etkisini saptamak amaciyla bagimsiz gruplarda 6n test son-test kontrol
gruplu yari deneysel olarak gerceklestirilen calismada su sonucglar elde

edilmistir:

Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
uygulandigi deney grubundaki hastalarin genel konfor dizeyi puan
ortalamasinin (2.82+.13) kontrol grubuna (2.61+.15) gotre cok ileri
dizeyde anlaml olarak yiksek oldugu (p<.001) belirlenmistir.
Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
uygulandigi deney grubundaki hastalarin fiziksel konfor alt boyut puan
ortalamasinin (2.63+.33) kontrol grubuna (2.46+.38) go6re yuksek
oldugu, ancak aradaki farkin anlamh dizeyde olmadigi (p>.05)
belirlenmistir.

Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendiriimis hemsirelik girisimlerinin
uygulandigi deney grubundaki hastalarin cevresel konfor alt boyut
puan ortalamasinin (3.19+.25) kontrol grubuna (2.86+.15) gore cok
ileri dizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<.001) belirlenmistir.
Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
uygulandigi deney grubundaki hastalarin  psikospiritiiel konfor alt
boyut puan ortalamasinin (2.87+.11) kontrol grubuna (2.66+.17) gore
cok ileri dizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<.001) belirlenmistir.
Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendiriimis hemsirelik girisimlerinin
uygulandigi deney grubundaki hastalarin  (2.48+.21) ve kontrol
grubundaki hastalarin (2.43+.17) sosyokdultirel konfor alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamh dizeyde fark olmadigi (p>.05)
belirlenmistir.

Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin

uygulandigi deney grubundaki hastalarin genel yasam kalitesi puan
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ortalamasinin (-.11+.20) kontrol grubuna (-.23%£.22) go6re anlamli
dizeyde yiksek oldugu (p<.05) belirlenmistir

Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi alan,
deney grubundaki hastalarin konfor dizeyleri kontrol grubuna gore
daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi alan,
deney grubundaki hastalarin yasam kaliteleri, kontrol grubuna gore

daha yuksek oldugu belirlenmstir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Yasam sonu donemde olan hastalarda cevresel, fiziksel psikospiritiel,
sosyokdlttrel, konfor gereksinimlerinin degerlendiriimesi,

Yasam sonu donemdeki hastalarin fiziksel semptomlarin kontrol altina
alinabilmesi icin hemsire sayilarinin g6ézoéninde bulundurularak
lyilestirme yapilmasi,

Yasam sonu donemdeki hastalarda hemsirelik bakiminda  konfor

kuraminin rehber olarak kullaniimasi 6nerilmektedir.
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EK-1. GENEL KONFOR OLCEGI (GKO)

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade icin dort secenek sunulmustur. Liatfen su andaki rahatlik

durumunuzu en iyi ifade eden numaray daire igine alarak belirtiniz.

Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2.Cok siki cahistigim igin kendimi yararli hissediyorum

3. Mahremiyetimi yeterince strdiremiyorum

4.Yardima gereksinim duydugum givenebilecegim kisiler var

5.Egzersiz yapmak istemiyorum

6.Durumum beni bunaltiyor

7.Kendimi glivende hissediyorum

8.Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9.5u anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11.Bulundugum ortamdan memnunum

12.Gurdltd dinlenmemi engelliyor

13.Kimse beni anlamiyor

14.Agrima katlanmakta guglik gekiyorum

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.Burada olmaktan hoslanmiyorum

19.Su anda kabizim

20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21.Bu oda beni urkuttyor

22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler var

24 Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum

25.A¢im

26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27.Bu odanin isisi iyi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa gikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yuriyecek kadar iyi hissediyorum
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37.Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/kart
atarak beni hatirliyor

38.inanglarim bana huzur veriyor

39.Saglig1 hakkinda daha fazla
bilgilendirilmek istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum igin kendimi garip hissediyorum

42.Bu oda berbat kokuyor

43.Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44, Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederliyim

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47.Burada yasamak kolay

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

R R R e A A R S

WWwWwwww w w w wiw| w

NININININININININ NN N

RIRIRIRIRIRIRIR|(R| R[R| R

74




EK-2 KiSISEL BILGI FORMU

Hastanin Adi-Soyad;i:

Teshis:
Yatis Tarihi:
Cikis Tarihi:
Cinsiyet:
Yas:

Egitim Durumu:

Meslek:

Medeni Durum: Evli Bekar

Cocuk : Var Yok

Ozgecmis /Soygeg¢mis Hastaliklar:
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EK-3 GENEL YASAM KALITESI OLCEGI

A- Hareket

1( ) Yururken, hig bir giiclik cekmiyorum

2( ) Yurirken bazi glgliklerim oluyor

3() Yatalagim

B- Oz-bakim

1( ) Kendime bakmakta gliclik cekmiyorum

2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi glicliklerim oluyor
3( ) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler(érnegin, is, ders ¢alisma, ev isleri, aile ici veya bos zaman
faaliyetleri)

1( ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir gliclik cekmiyorum
2( ) Olagan islerimi yaparken bazi glgliklerim oluyor

3( ) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizlik

1( ) Agri veya rahatsizhgim yok

2( ) Orta derecede agri veya rahatsizlarim var

3( ) Asiri derecede agri veya rahatsizlarim var

E- Anksiyete/Depresyon

1( ) Endiseli veya moral bozuklugu igcinde degilim

2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3( ) Asiri derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk
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EK-4 AYDINLATILMIS ONAM FORMU
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 6gretim iiyesi Dog. Dr. Ayfer Aydin,
tarafindan yiritillen “Kolcaba’nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik
girisimlerinin yasam sonu dénemdeki hastalarin konfor diizeyine ve yasam Kkalitesine
etkisinin incelenmesi” konusunda yiirttiilen arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir.
Bu calismada katiliminiz tamamen gonillilik esasina dayanmir. Liitfen asagidaki
bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiginiz her hangi bir sey

varsa ¢cekinmeden sorunuz.

Calismanin Adi: Kolcaba’nin konfor Kkuramina temellendirilmis hemsirelik
girisimlerinin yasam sonu dénemdeki hastalarin konfor diizeyine ve yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi

CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendirilmis hemsirelik
girisimlerinin yasam sonu donemdeki hastalarin konfor diizeyine ve yasam

kalitesine etkisini incelenmesidir.

PROSEDURLER

Bu calismaya goniilli katilmak istemeniz halinde yiiritiilecek c¢alismalar soyledir;
Sizlerden konfor 6lcegi ve yasam Kkalitesi olcegini ilk yatisimizda ve iki hafta sonra
doldurmaniz istenecektir. Yasitisinizdan itibaren Kklinik hemsireleri ve sorumlu
arastirmaci hemsire tarafindan konfor modeline gore gelistirilmis hemsirelik bakimi
verilecektir. Iki hafta sonra bu model ile verilen bakimin sizin konforunuza ve yasam
kalitenize olan etkisi degerlendirilecektir.

OLASI RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Calismada hi¢bir risk bulunmamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu ¢alismanin amaci, yasam sonu déonemde olan hastalarin konfor ihtiyaglarina uygun

bir hemsirelik bakimi almalarin1 saglayarak, konfor diizeyini ve yasam kalitesini
arttirmaktir.
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GIZLILIK

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak,
3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir. Gizlilik
tanimlanmis bir kodlama prosediiriiyle saglanacak ve kod ¢dzlimiine erisim yalnizca
calismanin sorumlusu arastirmaciyla sinirli kalacaktir. Tim veriler, sinirl erisime sahip
giivenli ve sifreli bir veri tabaninda tutulacaktir.

(eklemek istediginiz var ise liitfen ekleyiniz.)

KATILIM VE AYRILMA

Bu ¢alismanin icinde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki altinda
kalmadan karar verebilirsiniz. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmaya karar vermeniz
halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman c¢ekilebilirsiniz. Calismadan c¢ekilmek
isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalar1 kaybetmezsiniz.

(eklemek istediginiz var ise liitfen ekleyiniz.)
ARASTIRMACILARIN KiMLiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

K. Nilay GENC
Kog Universitesi Doktora Ogrencisi
T: 05334572187

E: nsagnak13@ku.edu.tr

Yukarida agiklanan prosedirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi
ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmayi
onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilimci Imzasi Tarih

Arastirmacinin imzasi Tarih
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EK-5. YASAM SONU BAKIM PLANI

KOC UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

PALYATIF BAKIM GEREKTIREN
HASTALARDA KOLCOBA'NIN KONFOR
KURAMINA OZELLESMIS HEMSIRELIK

BAKIM PLANI REHBERI

K. NILAY GENC

KOC UNIVERSITESI HEMSIRELIK
DOKTORA PROGRAMI

Danisman : Do¢ Dr. AYFER AYDIN

Istanbul , 2017
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GIRIS

Yasam sonu donemde olan hastalarda, agri, bulanti, kusma,
yorgunluk, istahsizlik, anksiyete gibi fizyolojik sorunlarin yanisira, sosyal
izolasyon, anksiyete, depresyon, 6lum korkusu gibi piskososyal sorunlar da
sik gorulmektedir. Hemsirenin hastalarin son doneminde yasam Kkalitesini
yukseltecek ve konforunu saglayacak bir bakimi planlamasi ve vermesi
gerekmektedir. Konfor; bireylerin karsilamaya calistigi ya da karsilayamadigi
temel insan gereksinimleridir. Nightingale zamanindan beri, hemsgirelik
bakiminin arzu edilen sonucu olarak belirtimektedir.

Hastanin konforunun saglanmasi kaliteli bakimin bir parcasi olarak
kabul edilmektedir. Hemsirelik teorisyenlerinden Kolcaba konfor kuramini
kullanarak hemsirelikte konfor bakim modelini gelistirmis ve hasta bakiminda
kullanmistir. Kolcaba’'nin bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakim
modelinin  yasam sonu donenemde olan hastalar icin uygun oldugu
disunitlmektedir. Bu modele gore verilecek hemsirelik bakimi ile hastanin
konforunun ve yasam kalitesinin yiukselmesi ve son donemlerini iyi bir sekilde
gecirmesi beklenmektedir.

Katherine Kolcaba (1991) konfor kuramini batincul goruse
temellendirmis ve konfor boyutlarini olusturmustur. Bunlar; fiziksel konfor,

psikospiritiel konfor, cevresel konfor ve sosyokdltirel konfordur.

Bu bakim plani rehberi, palyatif bakim strecinde olan hastalarin bakim
ihtiyaclarindan yola ¢ikarak, konfor gereksinimleri fiziksel, psikospirittel,
cevresel ve sosyokultirel duzeyde incelenerek olusturulmustur. Hastanin

konfor ihtiyacini karsilayarak, yasam kalitesini artirmak hedeflenmistir.
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KOLCOBA’NIN KONFOR TEORISINE GORE YAPILANDIRILMIS
HEMSIRELIK TANILARI

KONEOR , psikoseiriTUEL )
FiZIKSEL BOYUT RESEL SOSYOKOLTOREL
KAVRAMI BOYUT SEw
Locyal [zota
Kranik Adri, Akut AZr, i
Bulanti, konfordz Bozulma, Beden imgesinde Sosyal Etkilesimde
Gereksiniminden Az Baorulma, Umitsizlik, Bozulma
HASTAMIN Beslenme, Yorgunluk, Uyku Ankstvate, Bldm Diigme Riski _
GEREXSINIMINE Briiruistnde Rabateizi, A Yalnazlk Riski
UYL Etkls| Pt Anksiyetesi, Karku, Yaralanma Riski
sl Solunum Driintiisi P f Etkisir Toplumsal Bag
HEMSIRELIK |Dlspre], riner Spiritiel Distress, Infeksivan Risk ;
X 0 an Riski tme
TANILARI Bosaltimda Bozulma, Deliryum ¥
Barsak inkentinans, Divare Lhyurmnsuziuk
fletigimde Bozulma

el KONFOR VE YASAM KALITESININ ARTMASI
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FiZIKSEL KONFORA OZELLESMIS BAKIM PLANI

Al.Akut Agri

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1. Bilgi eksikligi giderilir. Herhangi bir nedenle agri gelisme riski olan
hastalar, agri gelisme olasiligi hakkinda bilgilendirilir.
-Biliniyorsa agrinin nedenleri kisiye agiklanir,
-Biliniyorsa agrinin ne kadar surecegi belirtilir,

2. Tanisal testleri ve islemleri detayli olarak aciklanarak, hissedebilecegi
duygulari ve rahatsizliklari ve bunlarin yaklasik ne kadar siurecegi
belirtilir.

3. Analjeziklere bagimhlik korkusunu azaltmak i¢in dogru ve tam bilgi
verilir.

4. Kisinin agriya tepkisi ve varhgi kabul edilir. Agriya iliskin konusmalari
dikkatlice dinlenir.

5. Bireyin neden agrisinda azalma ya da artma yasayabilecegi, bunun
nedenlerini tartisihr.

6. Aile tyeleri, endiselerini paylasmasi icin cesaretlendirilir.

7. Gun boyunca dinlenme firsatlari ve geceleri kesintisiz uyku olanaklari
saglanir.

8. Kisiye ve aileye dikkati dagitmanin terapdétik kullanimi ve agriyi
rahatlatici diger yontemler onerilir.

9. Akut agri sirasinda (agril islemler) dikkati dagitmak icin zor olmayan
bir yontem segilir (kendi kendine sayi saymak, ritmik olarak nefes
almak vb.)

10.Agriy1 rahatlatici (invaziv olmayan) onlemler ogretilir.

11.Gevseme; iskelet kaslarindaki gerilimi azaltan, bdylece agrinin
yogunlugunu azaltacak olan teknikler ogretilir. Sirti ovma, masaj ya
da sicak banyo ile gevseme saglanabilir. Spesifik bir gevseme
stratejisi 6gretilir.(6rn. Yavas ritmik sekilde nefes alma ya da derin
nefes alma, yumruklari sikma- gerinme)

12.Deri Uyarimi; Sicak, soguk uygulama.

13.Hekim istemindeki analjezikler verilir.

14.Agrn giderici ilag verdikten 30 dakika sonra etkinligi degerlendirilir.

15. Ailenin yanlis anlamalarini dizeltmek icin tam ve dogru bilgi verilir.

16.Bireylere, hayal kirikhiklarini, 6fke ve korkularini mahremiyet icinde
tartisma firsatlari saglanir.
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A2. Kronik Agri

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1.

2.

Akut agridaki girisimlere ek olarak;

Kronik agrinin bireyin yasami tGizerine etkileri degerlendirilir.
Agrinin gidisati, tedavi ve yan etkiler konusunda beklentileri
incelenerek belirlenir; gergek disi ise ilgili duruma agikhk getirilir.
Agriyl ortadan kaldirmaya yonelik tim girisimler (aile terapisi, grup
terapisi, davranis modifikasyonu, bio-feedback, hipnoz,akupunktur,
egzersiz programi, bilissel stratejiler) birey ve aile ile tartisilir.

A3. Bulanti

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1.
2.
3.

EQer biliniyorsa, bulantinin nedenini ve ne kadar sirecegi aciklanir.
Birey, az ve yavas yemeye tesvik edilir.

Bireye, sicak ya da soguk sivilar, yag ve posa iceren gidalar, baharath
gidalar, kafeinden kagcinmasi gerektigi 6gretilir.

. Yemekten sonra, semi-fowler pozisyonunda dinlenmesi ve pozisyonu

yavasca degistirmesi icin birey desteklenir.

Bulantiyr azaltma tekniklerini 6gretilir;

Yemek yerken, beraberinde sivi igmesi kisitlanabilir.

Yemek hazirlarken olusan kokulardan ve diger rahatsiz edici
uyaranlardan kacinilir.

Yemekten 6nce giysiler gevsetilir.

Acik havada oturmasi ya da bir havalandirma araci kullaniimasi
saglanabilir.

10. Yemekten en az 2 saat sonrasina kadar uzanmaktan, diiz yatmaktan

kacinmasi onerilir.

11.Bulantinin nedeni tanimlanir ve tedavi igin doktorla gérusulur.

(Oksuriik, konstipasyon,idrar yolu enfeksiyonlari, reflii hastaliklari,
elektrolit dengesizligi, candidiazis, intrakranial basincin artmasi, farmakolojik
ajan, anksiyete.)

12.Antiemetik ilaglari istemdeki gibi verilir.
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A4. Rahatlikta Konforda Bozulma
HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Nedene yonelik olarak girisimler uygulanir.

A5. Beslenmede Dengesizlik: Gereksiniminden Az Beslenme

1. GUnluk ¢ buyik 6gun yerine iki U¢ saatte bir, az az ve sik aralarla
hafif yiyecekler yemesi,

2. istahin en iyi oldugu saatte en biiyiik 6guni yemesi, 6§iin arasinda
atistirmalar yapmasi,

3. Pratik, hafif fakat bol protein ve kalori iceren yiyecekler secmesi,

4. Bulanti ve kusmayi 6nlemek icin yagh ve baharath yiyeceklerden
kacinilmasi,

5. Yemekleri hazirlarken renkli ve gbze hitap edecek yiyecek secmesi,

6. Bulanti kusmayi 6nlemede yemekten 30-60 dk 6nce antiemetik ilacini
kullanmasi,

7. Hekim istemi ile hazir enteral beslenme urunleri kullanmasi,

8. Tedavi sirasinda mide bulantisi hissettiginde sevdigi seyleri yemekten
kacinmasi, mide bulantisi ile bu yiyecekleri bagdastirabilecegi ve daha
sonra bu yiyeceklerden tiksinebilecegi icin kokusu olmayan soguk
yiyecekler tercih etmesi,

9. Gunde en az 8 bardak sivi tuketilmesi dnerilmesi,

10.Balik,yumurta, puding, peynir gibi kalori degeri yiksek gidalari
tuketmesi,

11.Rahat olabilecegi hos bir ortamda yemek yemesi,

12. Ailesi veya sevdikleri ile birlikte yemek yemesi istahi arttiracagindan
yemegi topluca yapilan bir olay haline getirip, bazen ¢ok sayida insan
ile yemek yemesi,

13.Yemegin konuldugu tabak porsiyonu kiicuk gosterecek sekilde buyik
secilmesi,

14.Yemek yerken kétt kokulu ve rahatsiz edici yerlerden uzak durmasi
sdylenmesi,

15.Agizda kotd bir tat var ise,gec eriyen sekerler emmek, nane sekeri ya
da sakiz gignemesi,

16.Gunde en az iki kez diglerini yumusak dis firgasi ile fircalamasi,

17.Dondurma, milkshake, muhallebi gibi soguk gidalar tiketmesi énerilir.
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A6. Yorgunluk
HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1. Nabiz, kan basinci, solunum takibi yapilr. Aktivite sonrasi yasam
bulgulari tekrar alinarak karsilastirilir.

2. Aktivite sonrasli; gégus agrisi,vertigo,dispne,sistolik kan basinca
azalma, solunum hizinda azalma gibi bulgular oldugunda hastanin
hekimine haber verilir.

3. Hastanin ve ailenin aktivite intoleransina iligkin bilgi ve uygulamalari
degerlendirilir.

4. Hastanin aktivite seviyesi, beslenme durumu ve ginlik yasam
aktivitelerine katilim diizeyi ve uyku paterni degerlendirilir.

5. Hastanin kan degerleri, beslenme durumu ve yorgunluk dizeyi takip
edilir.

6. Hasta ve ailesine vicudun oksijen tuketimini azaltmak icin uygun
cevresel dizenleme girisimleri 6gretilir.

7. Hasta ve ailesi enerji koruma yaklasimlari ile ilgili bilgilendirilir.

8. Hastaya bilissel davranissal yaklasimlarin(uyku hijyeni ,stres
yonetimi), masaj ve refleksolojinin kullanimi dnerilir.

9. Hastaya enerji tasarrufu saglayan yaklasimlarin kullanimi égretilir.

10.Hastaya gunluk yasam aktivitelerini gerceklestirirken destek arag
kullanimi , ihtiyaca goére dinlenmesi 6nerilir.

A7. Uriner Bosaltimda Bozulma

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Hastanin rahatlik ve mahremiyeti saglanir.

Durulama gerektirmeyen bir perine temizleyici (solisyon) kullanilir.
Emilimi iyi ve koruyucu bir nemlendirici secilir.

Aldigi cikardigi sivi izlemi yapilir.

bR

A8. Barsak inkontinansi
HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1. Barsak aliskanligi kontroli saglanir.

2. Doku batanlugund korunarak, temizleme sirasinda cildi tahristen
korunur.

3. Alt baglama bezi kullanilan hastalarda alt degisimleri diizenli,
bakimlari cildi tahris etmeyecek sekilde yapllir.



A9. Diyare

HEMSIRELIK GiRISIMLERI

Neden olan ve etkileyen faktorleri degerlendirilir.

Diyarenin suresi, gunluk diskilama sayisi degerlendirilir.

Sivi ve elektrolit dengesi izlenir.

Dehidratasyon bulgulari degerlendirilir.

Ates, abdominal agri,halsizlik varhgr arastirilir.

Ik icecekler almasi saglanir.

Acik sivilar verilir(meyva sulari, gorba vb).

Sut drdnleri, yag, yuksek posall besinlerden (kepekli tahillar, taze

meyve ve sebzeler) kacinilir.

9. Diyete yavas yavas kati ve yari kati besinler eklenir.

10. idrar dansitesini normal sinirlarda tutabilmek igin oral alimi artirilir.

11.Potasyum ve sodyum iceren sivilari icmeye tesvik edilir.

12.Tuple Besleniyorsa; Beslenmede kullanilan tipleri degistirilir.
Gastrointestinal toleranssizlik gelismigse daha yavas olarak verilir.

13.Hidrasyonu saglamak icin tiiple beslenmede belirlenen miktarda su
verilir.

14.Halsizlik ve yorgunluk duzeyi izlenir.

15.15.Gunluk aktivitelerinde gerektiginde yardim saglanir.

16.16.Diyare ile iligkili komplikasyonlar izlenir.

17.17.Her bir diskilamada barsak hareketlerinin 6zelligi degerlendirilir.

18.18.Ald1g1 cikardigi sivi takibi yapilir.

19.Bireyin cilt turgorundaki degisiklikler izlenir.

NN E

A10.Uyku Oruntiusunde Bozulma

HEMSIRELIK GiRISIMLERI

1. Uykusuzluk nedenleri tanimlanir, tedavinin uyku strecine etkisi
aciklanir.
2. Uykusuzlugu 6nlemede etkili girisimler konusunda bilgilendirilir.
a.Yatmadan once ilik sit icmesi
b.Gunduzleri sekerleme yapmasi
c.Esansiyel yaglarla masaj yaptirmasi
d.Muzik dinlemesi
e.Progresif kas gevseme egzersizleri yapmasi
f.Destekleyici grup terapisine katiimasi



9.

g.Cok bilesenli biligsel davranissal terapileri uygulamasi(uyku kontrold,

uyku kisitlamasi, uyku hijyeni, yorgunluk, bas etme gibi birden fazla
bilissel ve davranissal yontemin birlikte uygulanmasini icerir.

h.Orta siddette her giin yarim saat yurimesi

I.Aksam yatmadan dnce sicak su ile ayak banyosu yapmasi onerilir.

Gerekirse hekim istemi ile benzodiazepin, anksiyolitik ve antidepresan

baslanabilir.

Gurdltilu sesler azaltilr . islemleri uyku déneminde iken en az sayida
rahatsiz eden sekilde dizenlenir.(6rn birey ilaglar icin uyandirildiginda

tedavilerin de yapilmasi, vital bulgularin da alinmasi)

Kisi ile birlikte , gtindiizleri igin bir aktivite programi(6r. Ydruyuas, fizik
tedavi) olusturulur.

Gunduz uykular fazla ise sire ve miktarini sinirlanir.

Ahsilageldigi uyku 6ncesi rutinlerini- zamani, hijyen uygulamalari,
kurallari(okuma vs.), kisi, aile yada ebevynlerle birlikte belirlenir ve
olabildigi kadar bu rutinlere uyulur.

Ogleden sonralari kafeinli iceceklerin alimini kisitlanr.

10.Duzenli yatma ve yataktan kalkma zamanlarina uyulur.
11.Yatak odasinin hafif serin olmasini saglanir.
12.Eger guralth bir problem olusturuyorsa, kulak tikaglari kullanmasi

onerilir.

13.Yatma zamanina yakin 3 saat i¢cinde egzersiz yapmasi 6nerilmez.

All. Etkisiz Solunum Oriintiisii (Dispne)

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1.

2.

4.

Solunum izlemi, kaslarda asamali-ilerleyici gevsemenin saglanmasi,
anksiyetenin azaltiimasi onerilir.

Hiperventilasyon igin;

Kisinin glivende olmasini saglanarak, kisinin dikkatini anksiyete
yaratan durumdan uzaklastirilir.

Kisinin yaninda kalinarak ,daha yavas,daha etkili nefes alip vermeye
rehberlik edilir.

Nedeni bilinmese bile bilin¢li bir solunum kontroll yaparak
hiperventilasyonla basa cikmayi 6grenebilecedi aciklanir.

Olasi fiziksel ve emosyonel nedenleri ve etkili bas etme yontemleri
tartisilir.

Aileye ve hastaya bilgi verilir.
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B.PSIKOSPIRITUEL KONFORA OZELLESMIS BAKIM PLANI

B1. Beden imgesinde Bozulma

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1. Olabilecek degisimler konusunda bilgilendirilir.

2. Endiselerini, korkularini ve bu degisimlerin yasami tzerine etkisini
nasil algiladigini paylasmasi icin birey cesaretlendirilir.

3. Kendisi, bakimi ve bakim vericileri konusunda sahip oldugu yanhs
anlama/kavramlari acikhga kavusturulur.

4. Onemli diger kisileri fiziksel ve duygusal degisimlere hazirlanir. Aile,
uyum saglama slrecinde desteklenir.

5. Akranlarinin ve diger 6nemli kigilerin ziyaretleri tesvik edilir. Bu
kisilere, bireyin onlar icin ne kadar 6nemli oldugunu bireyle
paylasmalarini tavsiye edilir.

6. Baskalarinin bireyde gérinen degisimlerle ilgili glclikleri olabilecegi
konusunda birey ile gorusalur, bu konuya hazirlanir.

7. Yakinlarina duygularini, korkularini paylasmalari icin firsatlar saglanir.
Yakinlarina bireyin olumlu yonlerini tanima , farkinda olma ve bunu
nasil paylasabilecekleri konusunda yardim edilir.

8. Gerekirse psikolojik profesyonel destek saglanir.

B2. Umitsizlik

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1.

Suphelerini, korkularini ve endigelerini sozel olarak ifade etmesi
saglanir.

Umidin kirildhigr alanlari ve Gimidin nasil belirsiz oldugunu ifade etmesi
icin birey cesaretlendirilir.

Durumdaki Umitsiz yonleri tmitli alanlardan/yonlerden ayirarak, imitsiz
yonleri nasil ele alacagini ogretilir.

Kisinin i¢sel kaynaklari (otonomi, bagimsizlik, mantik, bilissel
distinme, esneklik, spiritiel yon) degerlendirilir, tanilanir .

Umit kaynaklarini (6r. iligkiler, inang, basarilacak seyler) tanimasina
yardim edilir.

Kisa vadeli ve uzun vadeli, gercekci amaclar gelistirmesine yardim
edilir.
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7.

Sevildigini, ilgilenildigini ve saglhigin bozulmasina bakmaksizin
baskalarinin yagsaminda 6nemli oldugunu fark etmesi igin kisiye
yardim edilir.

Benzer bir problemi ya da hastaligi olan ve bununla etkili sekilde bas
ederek, pozitif deneyimlere sahip olan baska kisilerle endiselerini
paylasmasi igin cesaretlendirilir.

inag, destek sistemini degerlendirilir ve tanilanir. (deger, yasantilar,
dinsel aktiviteler, tanri ile iliski, dua etmenin anlami ve amaci)

10.Aci gekme, 6lim ve O6lmenin anlami Gzerine dustinme, dusunduklerini

yansitma firsatlari saglanir.

11.Gerekiyorsa (kisi ve hizmetlere- or. danismanlik, spirittel lider, din

adami vb. ) yonlendirilir.

B3. Anksiyete

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

PwbdPE

7.
8.

Anksiyete dizeyi degerlendirilir. Hafif, orta, siddetli, panik.

Rahathgi ve guivenligi saglanir.

Fazla uyaranlar uzaklastirilir.

Anksiyeteli diger kisilerle, diger hastalar ya da aile Gyeleri ile iliskileri
sinirlandirihr.

Anksiyete 6grenmeyi engelleyecek kadar azaldiginda, 6grenmeyi ya
da problem ¢6zmeyi baslatmak icin kisinin anksiyetesini tanimasina
yardim edilir.

Stresli durumlar kacinilmaz oldugunda kullaniimak tizere, anksiyete
kesme teknikleri dgretilir.

Ofkeli kisiye yardim edilir.

Ofkenin varhgini tanimlanir.

B4. Olum Anksiyetesi

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1.
2.
3.

Durumu naslil algiladigini paylasmasi icin bireye izin ve firsat verilir.
Birey, endiselerini ve ikilemlerini paylasmaya cesaretlendirilir.
Kisinin yaklasan olum ve sipirittel iligkileri incelenir;

-Yasamdan sonrasina iliskin inanclari

-Anlam arama

-Tannyla / Gstan varliklh iliski

Kisinin aci cekmeyi nasil yorumladigini incelenir. (6r. cezalandiriima,
kot talihin denemesi, dogal bir sureg, tanri/Ustin gucin
iste@i,yadsima,kurtulma,6deme)
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5. Yasamindan oykuler anlatmaya, eski guinlerden konusmaya
cesaretlendirilir.

6. Dusunsel aktivitelere tesvik edilir.

7. Birey, diger insanlara sevgi armagan ederek karsilik vermeye
cesaretlendirilir.

8. Aile ve arkadaslarinin emosyonel ve spiritiiel olarak icten olmalari icin
cesaretlendirilir.

B5. Korku

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

o0k wnNPE

Basit aciklamalar yaparak ¢cevreye oryante edilir.

Yavas ve sakin olarak konusulur.

Kisisel mesafeyi korumasina izin verilir.

Basit ve direkt ifadeler kullanilr.

Duygularini ifade etmesi icin cesaretlendirilir.

Gercegi yansitan tepkileri cesaretlendirilir. Hangi yonlerin
degistirilebilecegini, hangi yonlerin degistirilemeyecegi tartisilir.
Emosyonel olarak tehdit edici olmayan bir atmosfer saglanir. Tutarh bir
gunlik program olusturulur.

Gevseme teknikleri dgretilir; yavas ritmik solunum, kas gruplarinin
ilerleyici sekilde gevsetilmesi, kendi kendine antrenérlik etme,
distinceyi durdurma, gadumli/ydnlendiriimis hayal etme.

B6. Spirituel Distress (Manevi sikinti)

HEMSIRELIK GiRISIMLERI

PwbdPR

Cesitli spirittiel inang ve uygulamalar kabul ettiginizi iletmeniz 6nerilir.
On yargisiz bir tutum sergilenir.

Spiritiiel gereksinimlerin 6Gnemine dikkat / kabul gosterilir.

Spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasinda yardim etme konusunda
saglk ekibinin istekliligi ifade edilir.

Saghg icin sakincali olmayan spirittiel rittielleri yerine getirmesi icin
cesaretlendirilir.

Bireye diger insanlarla birlikte dua etmesi ya da dinsel grubun tyeleri
ya da kendini bu aktivitelerde rahat hisseden bir saghk ekibi Uyesi
tarafindan dua okunmasi vb icin firsat saglanir.

91



7. Buyasam olayini/durumunu, daha genis bir bakis acisindan
gormesine yardim etmek i¢in ge¢gmisteki inanglari ve spirittel
deneyimleri hakkinda sorular sorulur. Deneyimlerini kullantlir.

8. Eger bu konuda kendinizi rahat hissediyorsaniz sizinle ya da daha
uygunsa ekibin bir baska tyesi ile birlikte dua etme/meditasyon
yapma/okuma olanagi sunulur.

9. Birey kendi suiphelerini, sucluluk duygularini ya da diger olumsuz
duygularini ifade ettigi zaman ulasilabilir olunur ve dinlemeye isteklilik
gOsterilir.

10. Eger kisi duygularini, mevcut spiritiel liderle paylasamiyorsa spirittiel
destek saglayacak bagska bir kisiyle iletisim kurmasi dnerilir.

B.10.Deliryum

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1. Hekim uygun tedaviyi dizenledikten sonra hastanin durumunun

deneyimli bir hemsire tarafindan yakindan izlenir.

Psikolojik profesyonel bir destek saglanir.

Semptomlara yonelik destekleyici tedavi yapilir.

Sivi elektrolit dengesi, diizenlenir.

Beslenme durumuna dikkat edilir,

Hastanin sessiz, sakin iyi aydinlatilmis odada tedavi edilir,

Yanina saat, takvim, fotograf gibi hasta icin bildik bir esya konmasi

onerilir.

8. Aile luyeleri ve arkadaslari hastayi her biri ayri zamanlarda olmak
Uzere ziyaret konusunda desteklenmesi onerilir.

9. Deliryumlu hastalarin asla refakatgisiz ve yalniz birakilmamasi
Onerilir.

NooRoD

C. CEVRESEL KONFORA KONFORA OZELLESMIiS BAKIM PLANI

Cl.Dusme Riski

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1. Dusme riski degerlendirilir.
2. Yataktan dusmeleri 6nlemek igin yatak kenarliklarini kaldirihr.
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h W

Oda ici isiklandirmanin iyi olmasini saglanir.

Dusme riski konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirilir.

Kendi basina kalkmaya ¢alismamasi konusunda hasta ve yakinlari
bilgilendirilir.

C2.Yaralanma Riski

HEMSIRELIK GIiRISIMLERI

1.
2.

4.
5.
6.

Her yeni kabulde birey ortama uyumlandirilr.

Cagirma sistemi aciklanir ve kisinin bunu kabullenme yetenegi
degerlendirilir.

Guvenlik durumunu tanimlamak igin ilk birka¢ gece kisi yakindan
gOzlemlenir.

Gece lambalari kullanilir.

Kisi, geceleri yardim istemesi icin cesaretlendirilir.

Geceleri yatag! en alcak seviyede tutulur.

C3. Enfeksiyon Riski

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1.
2.

bW

Nazokomiyal enfeksiyon riski tasityan bireyler tanimlanir..
Organizmalarin bireye girisi azaltilr.

a.Dikkatli el yikama, aseptik teknik, izolasyon 6nlemleri, gereksiz olan
higbir tanisal ve tedavi islemini yapmama, hava akiminda
mikroorganizmalarin azaltiimasi.

Immun yetersizligi olan bireyler enfeksiyondan korunur.

Bireyin enfeksiyona yatkinligini azaltilr.

Enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, idrarda bulaniklik, prilan drenaj
gibi.) gbzlemlenir.

D. SOSYOKULTUREL KONFORA ILiISKIN BAKIM PLANI

D1. Sosyal izolasyon

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1.

Bireysel, destekleyici bir iliski saglanir. Stresin problemlere nasil bir
zemin hazirladigini tanimasina yardim edilir.

Saglikli savunmalari desteklenir.

Gerekiyorsa toplumsal kurumlara / hizmetlere yonlendirilir.
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D2. Yalnizlik Riski

HEMSIRELIK GIiRISIMLERI

1.
2.
3.

Neden olan ve etkileyen faktorleri tanimlanir.

Neden olan ve etkileyen faktorleri azaltilir.

Sosyal etkilesimleri gelistirilir; Bir kayip yasayan birey yas surecinde
desteklenir.

. Aci cekme/kederin normal olup olmadigi incelenir. Kisi yalnizlik

duygulari ve var olan nedenleri hakkinda konusmasi igin
cesaretlendirilir. Kisinin komsu ve arkadaslarindan gelen destek
sistemleri harekete gecirilir.

Sosyalizasyonda, etkilesim sayisinin coklugundan c¢ok niteligin dnemli
oldugu konusu tartisilir.

Sosyal becerileri 6grenmeye yonlendirilir. Kisinin kendisini baskalarina
nasil sundugu / yansidigi konusunda kisiye geri bildirim verilir.

D3. iletisimde Bozulma

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

1.

o 0abhwh

isitme ve anlamay: gelistiren etmenleri kullanilir.
a. Bireyin ylzune bakarak acik ve net konusulur.
b. Odadaki gereksiz sesleri en aza indirilir.
c. Eger kisi sdyleneni anlamamis gorunuyorsa tekrar edilir.
Gerekirse kisa ve uygun sozcuklerle baska sekilde anlatilir.
d. isitme problemi olup olmadigini degerlendirilir.
lletisimi guiclendirmek icin dokunma, el ve kol hareketleri kullanilir.
Alternatif iletisim yontemleri saglanir.
Bloknot ve kalem, el isaretleri, alfabe harfleri, mimikler gibi..
Sakin bir ortam saglanir.
Anlamayi artiran teknikleri kullanilir.
Karmasik olmayan tek asamali emirler ve yonlendirmeler kullantlir.
Ayni islerde/durumlarda ayni sézcukler kullanihr.
Birey konusurken anlamaya odaklanilir, caba gdsterilir.
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EK-6. YASAM SONU BAKIM PLANI UYGULAMA CHECK LIST

YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

DEGERLENDIRME

AGRI | HEMSIRELIK GiRiSIMLERI UYGULAMA Sorun Sorun
Giderildi Devam
Ediyor
1 Agriyi rahatlatici non farmakolojik
yontemler uygulanacak
2 Gerekli ise hekim istemine goére
analjezikler verilecek
3 Hastanin agrisini algilamasi
degerlendirilecek, agri
degerlendirmesinde hastanin ifadelerine
onem verilecek.
4 Agriya neden olan faktorler
degerlendirilerek, 6nlemler alinacak.
5 Analjezik ilaglar konusunda hasta ve ailesi
bilgilendirilecek.
6 Analjezik uygulamasi sonrasi hastanin
vital bulgulari izlenecek, agrisinin diizeyi
izlenecek.
7 Hastanin sakin bir ortamda dinlenmesi
saglanacak
8 Agri konusunda ailenin endiseleri
giderilecek
9 Bilgi eksikligi giderilecek.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

BULANTI

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun
Devam
Ediyor

Eger biliniyorsa, bulantinin nedenini ve
ne kadar slirecegi aciklanacak

Bireye, sicak ya da soguk sivilar, yag ve
posa iceren gidalar, baharatli gidalar,
kafeinden kaginmasi gerektigi
ogretilecek

Yemekten sonra, semi-fowler
pozisyonunda dinlenmesi ve pozisyonu
yavasca degistirmesi icin birey
desteklenecek.

Yemek yerken, beraberinde sivi igmesi
kisitlanacak.

Yemek hazirlarken olusan kokulardan
ve diger rahatsiz edici uyaranlardan
kacinilacak.

Yemekten 6nce giysiler gevsetilecek.

Acik havada oturmasi ya da bir
havalandirma araci kullaniimasi
saglanabilecek.

Yemekten en az 2 saat sonrasina kadar
uzanmaktan, diiz yatmaktan kaginmasi
onerilecek.

Bulantinin nedeni tanimlanacak ve
tedavi icin doktorla gorusllecek.
(Okstiriik, konstipasyon,idrar yolu
enfeksiyonlari, refli hastaliklari,
elektrolit dengesizligi, candidiazis,
intrakranial basincin artmasi,
farmakolojik ajan, anksiyete.)

10

Antiemetik ilaglari istemdeki gibi
verilecek.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

Beslenmede
Dengesizlik:
Gereksiniminden
Az Beslenme

HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun
Devam
Ediyor

1

Gunlak Gg blylk 6gln yerine iki Gg
saatte bir, az az ve sik aralarla hafif
yiyecekler yemesi,

istahin en iyi oldugu saatte en
blylk 6glinG yemesi, 6gln
arasinda atistirmalar yapmasi,

Pratik, hafif fakat bol protein ve
kalori iceren yiyecekler segmesi,

Bulanti ve kusmayi 6nlemek igin
yagl ve baharatli yiyeceklerden
kaginilmasi,

Yemekleri hazirlarken renkli ve
goze hitap edecek yiyecek segmesi,

Bulanti kusmayi 6nlemede
yemekten 30-60 dk dnce
antiemetik ilacini kullanmasi,

Hekim istemi ile hazir enteral
beslenme urlinleri kullanmasi,

Tedavi sirasinda mide bulantisi
hissettiginde sevdigi seyleri
yemekten kaginmasi, mide
bulantisi ile bu yiyecekleri
bagdastirabilecegi ve daha sonra
bu yiyeceklerden tiksinebilecegi
icin kokusu olmayan soguk
yiyecekler tercih etmesi,

Gunde en az 8 bardak sivi
tuketilmesi 6nerilmesi,

10

Balik,yumurta, puding, peynir gibi
kalori degeri yiiksek gidalari
tiketmesi,

11

Rahat olabilecegi hos bir ortamda
yemek yemesi,

12

Ailesi veya sevdikleri ile birlikte
yemek yemesi istahi
arttiracagindan yemegi topluca
yapilan bir olay haline getirip,
bazen ¢ok sayida insan ile yemek
yemesi,

13

Yemegin konuldugu tabak
porsiyonu kigik gosterecek sekilde
blylk secilmesi,

14

Yemek yerken kotl kokulu ve
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rahatsiz edici yerlerden uzak
durmasi séylenmesi

15 Agizda koti bir tat var ise,ge¢
eriyen sekerler emmek, nane sekeri
ya da sakiz ¢ignemesi,

16 Gilinde en az iki kez dislerini
yumusak dis firasi ile firgalamasi,

17 Dondurma, milkshake, muhallebi

gibi soguk gidalari tiiketmesi
Onerilecek.

YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LiST

YORGUNLUK

HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun
Devam
Ediyor

Nabiz, kan basinci, solunum takibi
yaptlir. Aktivite sonrasi yasam
bulgulari tekrar alinarak
karsilastirilacak.

Aktivite sonrasi; gogls
agrisi,vertigo,dispne,sistolik kan
basinca azalma, solunum hizinda
azalma gibi bulgular oldugunda
hastanin hekimine haber verilecek.

Hastanin ve ailenin aktivite
intoleransina iliskin bilgi ve
uygulamalari degerlendirilecek.

Hastanin aktivite seviyesi, beslenme
durumu ve giinlik yasam
aktivitelerine katilim diizeyi ve uyku
paterni degerlendirilecek.

Hastanin kan degerleri, beslenme
durumu ve yorgunluk diizeyi takip
edilecek.

Hasta ve ailesine viicudun oksijen
tiketimini azaltmak icin uygun
cevresel diizenleme girisimleri
Ogretilecek.

Hasta ve ailesi enerji koruma
yaklasimlari ile ilgili bilgilendirilecek.

Hastaya bilissel davranissal
yaklasimlarin(uyku hijyeni ,stres
yonetimi), masaj ve refleksolojinin
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kullanimi 6nerilecek.

9 Hastaya enerji tasarrufu saglayan
yaklasimlarin kullanimi 6gretilecek.
10 Hastaya giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirirken destek arag
kullanimi, ihtiyaca gore dinlenmesi
Onerilecek .

YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERI CHECK LIST

DEGERLENDIRME

Uriner HEMSIRELIK GIRiSIMLERI UYGULAMA | Sorun Sorun
Bosaltimda Giderildi Devam
Bozulma Ediyor
1 Hastanin rahatlik ve mahremiyeti
saglanacak
2 Durulama gerektirmeyen bir
perine temizleyici (sollisyon)
kullanilacak
3 Emilimi iyi ve koruyucu bir
nemlendirici secilecek.
4 Aldig1 cikardigi sivi izlemi

yapilacak.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

DEGERLENDIRME

Barsak HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI UYGULAMA | Sorun Sorun
inkontinans| Giderildi Devam
Ediyor
1 Barsak aliskanligi kontrolu
saglanacak.
2 Doku butinlGgiini korunarak,
temizleme sirasinda cildi
tahristen korunacak.
3 Alt baglama bezi kullanilan

hastalarda alt degisimleri diizenli,
bakimlari cildi tahris etmeyecek
sekilde yapilacak.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

DEGERLENDIRME

Diyare | HEMSIRELIK GiRiSIMLERI UYGULAMA | Sorun Sorun
Giderildi Devam
Ediyor

1 Neden olan ve etkileyen faktorleri
degerlendirilecek.

2 Diyarenin stiresi, glinlik diskilama
sayisi degerlendirilecek.

3 Sivi ve elektrolit dengesi izlenecek.

4 Dehidratasyon bulgulari
degerlendirilecek.

5 Ates, abdominal agri,halsizlik varligi
arastirilacak.

6 Ihk icecekler almasi saglanacak.

7 Acik sivilar verilecek(meyva sulari,
corba vb).

8 Sut Granleri, yag, yuksek posali
besinlerden (kepekli tahillar, taze
meyve ve sebzeler) kaginilacak.

9 Diyete yavas yavas kati ve yari kati
besinler eklenecek.

10 idrar dansitesini normal sinirlarda
tutabilmek icin oral alimi artirilacak.

11 Potasyum ve sodyum iceren sivilari
icmeye tesvik edilecek.

12 Tlple Besleniyorsa; Beslenmede
kullanilan tipleri degistirilecek.
Gastrointestinal toleranssizlik
gelismisse daha yavas olarak
verilecek.

13 Hidrasyonu saglamak igin tiple
beslenmede belirlenen miktarda su
verilecek.

14 Halsizlik ve yorgunluk diizeyi
izlenecek.

15 Gunlik aktivitelerinde gerektiginde
yardim saglanacak.

16 Diyare ile iligkili komplikasyonlar
izlenecek.

17 Her bir diskilamada barsak
hareketlerinin ozelligi
degerlendirilecek.

18 Aldigi gikardigi sivi takibi yapilacak.

19 Bireyin cilt turgorundaki degisiklikler

izlenecek.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

Uyku

Oruntusunde
Bozulma

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun

Devam

Ediyor

Uykusuzluk nedenleri tanimlanir,
tedavinin uyku sirecine etkisi
aciklanacak.

Uykusuzlugu onlemede etkili
girisimler konusunda bilgilendirilecek.
a.Yatmadan once ilik st igmesi
b.Glinduzleri sekerleme yapmasi
c.Esansiyel yaglarla masaj yaptirmasi
d.Mizik dinlemesi

e.Progresif kas gevseme egzersizleri
yapmasi

f.Destekleyici grup terapisine
katilmasi

g.Cok bilesenli bilissel davranigsal
terapileri uygulamasi(uyku kontrold,
uyku kisitlamasi, uyku hijyeni,
yorgunluk, bas etme gibi birden fazla
bilissel ve davranigsal yontemin
birlikte uygulanmasini igerir.

h.Orta siddette her giin yarim saat
ylarimesi

1.Aksam yatmadan once sicak su ile
ayak banyosu yapmasi 6nerilecek.

Gerekirse hekim istemi ile
benzodiazepin, anksiyolitik ve
antidepresan baslanabilecek.

GUriltali sesler azaltilir . islemleri
uyku déneminde iken en az sayida
rahatsiz eden sekilde
dizenlenecek.(6rn birey ilaglar igin
uyandirildiginda tedavilerin de
yapilmasi, vital bulgularin da
alinmasi)

Kisi ile birlikte , glindlzleri igin bir
aktivite programi(or. Yaruyus, fizik
tedavi) olusturulacak.

GUnduz uykulari fazla ise siire ve
miktari sinirlanacak .

Alsilageldigi uyku dncesi rutinlerini-
zamani, hijyen uygulamalari,
kurallari(okuma vs.), kisi, aile yada
ebevynlerle birlikte belirlenecek ve
olabildigi kadar bu rutinlere uyulacak.

Ogleden sonralari kafeinli iceceklerin
alimini kisitlanacak.

Diizenli yatma ve yataktan kalkma
zamanlarina uyulacak.

10

Yatak odasinin hafif serin olmasini
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saglanacak.

11 Eger glirlltl bir problem
olusturuyorsa, kulak tikaglari
kullanmasi dnerilecek.

12 Yatma zamanina yakin 3 saat iginde

egzersiz yapmasl 6nerilmez.

YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIiST

Etkisiz
Solunum
Oruntisu

(Dispne)

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun
Devam
Ediyor

1

Solunum izlemi, kaslarda asamali-
ilerleyici gevsemenin saglanmasi,
anksiyetenin azaltilmasi
onerilecek.

Hiperventilasyon icin;

Kisinin givende olmasini
saglanarak, kisinin dikkatini
anksiyete yaratan durumdan
uzaklastirilacak.

Kisinin yaninda kalinarak ,daha
yavas,daha etkili nefes alip
vermeye rehberlik edilecek.
Nedeni bilinmese bile bilingli bir
solunum kontrolii yaparak
hiperventilasyonla basa ¢ikmayi
ogrenebilecegi agiklanacak.

Olasi fiziksel ve emosyonel
nedenleri ve etkili bas etme
yontemleri tartisilacak.

Aileye ve hastaya bilgi verilecek.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

~ Beden
Imgesinde
Bozulma

HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun
Devam
Ediyor

1

Olabilecek degisimler konusunda
bilgilendirilecek.

2

Endiselerini, korkularini ve bu
degisimlerin yasami (izerine etkisini
naslil algiladigini paylasmasi igin birey
cesaretlendirilecek.

Kendisi, bakimi ve bakim vericileri
konusunda sahip oldugu yanhs
anlama/kavramlari agikliga
kavusturulacak.

Onemli diger kisileri fiziksel ve
duygusal degisimlere hazirlanir. Aile,
uyum saglama siirecinde
desteklenecek.

Akranlarinin ve diger 6nemli kisilerin
ziyaretleri tesvik edilir. Bu kisilere,
bireyin onlar igin ne kadar 6nemli
oldugunu bireyle paylagmalarini
tavsiye edilecek.

Bagkalarinin bireyde gorinen
degisimlerle ilgili guglukleri
olabilecegi konusunda birey ile
gorigulecek, bu konuya hazirlanacak

Yakinlarina duygularini, korkularini
paylasmalari igin firsatlar saglanacak

Yakinlarina bireyin olumlu yonlerini
tanima , farkinda olma ve bunu nasil
paylasabilecekleri konusunda yardim
edilecek.

Gerekirse psikolojik profesyonel
destek saglanacak.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

Umitsizlik

HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun Sorun
Giderildi Devam
Ediyor

Suphelerini, korkularini ve
endiselerini s6zel olarak ifade
etmesi saglanacak.

Umidin kirildigr alanlari ve imidin
nasil belirsiz oldugunu ifade etmesi
icin birey cesaretlendirilecek.

Durumdaki Gmitsiz yonleri Gimitli
alanlardan/y6nlerden ayirarak,
Gimitsiz yonleri nasil ele alacagini
ogretilecek.

Kisinin icsel kaynaklari (otonomi,
bagimsizlik, mantik, bilissel
dusinme, esneklik, spirittiel yon)
degerlendirilir, tanilanacak. .

Umit kaynaklarini (6r. iliskiler,
inang, basarilacak seyler)
tanimasina yardim edilecek.

Kisa vadeli ve uzun vadeli, gercekgi
amaclar gelistirmesine yardim
edilecek.

Sevildigini, ilgilenildigini ve sagligin
bozulmasina bakmaksizin
baskalarinin yasaminda énemli
oldugunu fark etmesi igin kisiye
yardim edilecek

Benzer bir problemi ya da hastaligi
olan ve bununla etkili sekilde bas
ederek, pozitif deneyimlere sahip
olan baska kisilerle endiselerini
paylasmasi icin cesaretlendirilecek.

inac, destek sistemini
degerlendirilecek ve tanilanacak.
(deger, yasantilar, dinsel
aktiviteler, tanriile iliski, dua
etmenin anlami ve amaci)

10

Aci cekme, 6lim ve 6lmenin
anlami lzerine dislinme,
dislindiklerini yansitma firsatlari
saglanacak.

11

Gerekiyorsa (kisi ve hizmetlere- 6r.
danismanlik, spirittel lider, din
adami vb. ) yonlendirilecek.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

DEGERLENDIRME

Anksiyete HEMSIRELIK GIRISIMLERI UYGULAMA | Sorun Sorun
Giderildi Devam
Ediyor
1 Anksiyete dizeyi
degerlendirilecek. Hafif, orta,
siddetli,panik.
2 Rahathgi ve glvenligi saglanacak.
3 Fazla uyaranlar uzaklastirilacak.
4 Anksiyeteli diger kisilerle, diger
hastalar ya da aile tyeleri ile
iliskileri sinirlandirilacak.
5 Anksiyete 6grenmeyi engelleyecek
kadar azaldiginda, 6grenmeyi ya
da problem ¢dzmeyi baslatmak
icin kisinin anksiyetesini
tanimasina yardim edilecek.
6 Stresli durumlar kaginilmaz
oldugunda kullanilmak tzere,
anksiyete kesme teknikleri
ogretilecek.
7 Ofkenin varhigi tanimlanacak.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

DEGERLENDIRME

Oluim HEMSIRELIK GIRISIMLERI UYGULAMA | Sorun Sorun
Anksiyetesi Giderildi | Devam
Ediyor
1 Durumu nasil algiladigini paylagsmasi
icin bireye izin ve firsat verilecek.
2 Birey, endiselerini ve ikilemlerini
paylasmaya cesaretlendirilecek.
3 Kisinin yaklasan 6lim ve sipiritiel
iliskileri incelenecek;
-Yasamdan sonrasina iligkin
inanglari
-Anlam arama
-Tanriyla / Gstun varlikli
iliski
4 Kisinin aci cekmeyi nasil
yorumladigini incelenecek (or.
cezalandirilma, kotu talihin
denemesi, dogal bir siireg,
tanri/Ustln gicin
istegi,yadsima,kurtulma,6deme)
5 Yasamindan 6ykuler anlatmaya, eski
glnlerden konusmaya
cesaretlendirilecek.
6 Dislinsel aktivitelere tesvik
edilecek.
7 Birey, diger insanlara sevgi armagan
ederek karsilik vermeye
cesaretlendirilecek.
8 Aile ve arkadaslarinin emosyonel ve

spiritliel olarak icten olmalari icin
cesaretlendirilecek.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERI CHECK LIST

DEGERLENDIRME

Korku HEMSIRELIK GIRISIMLERI UYGULAMA | Sorun Sorun
Giderildi Devam
Ediyor
1 Basit aciklamalar yaparak cevreye
oryante edilecek.
2 Yavas ve sakin olarak konusulacak.
3 Kisisel mesafeyi korumasina izin
verilecek.
4 Basit ve direkt ifadeler kullanilacak.
5 Duygularini ifade etmesi igin
cesaretlendirilecek.
6 Gergegi yansitan tepkileri
cesaretlendirilir. Hangi yonlerin
degistirilebilecegini, hangi yonlerin
degistirilemeyecegi tartisilacak.
7 Emosyonel olarak tehdit edici
olmayan bir atmosfer saglanir.
Tutarl bir giinlik program
olugturulacak.
8 Gevseme teknikleri 6gretilecek.;

yavas ritmik solunum, kas
gruplarinin ilerleyici sekilde
gevsetilmesi, kendi kendine
antrenorliik etme, dislinceyi
durdurma, gidumli/ydnlendirilmis
hayal etme.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

Spirittel
Distress
(Manevi sikintr)

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun
Devam
Ediyor

1

Cesitli spiritel inang ve
uygulamalari kabul ettiginizi
iletmeniz dnerilir.

On yargisiz bir tutum
sergilenecek.

Spiritiiel gereksinimlerin
Onemine dikkat / kabul
gOsterilecek.

Spiritiiel gereksinimlerin
karsilanmasinda yardim etme
konusunda saglik ekibinin
istekliligi ifade edilecek.

Saghgi icin sakincali olmayan
spirittiel rittielleri yerine
getirmesi icin
cesaretlendirilecek.

Bireye diger insanlarla birlikte
dua etmesi ya da dinsel grubun
Uyeleri ya da kendini bu
aktivitelerde rahat hisseden bir
saglik ekibi tyesi tarafindan
dua okunmasi vb i¢in firsat
saglanacak.

Bu yasam olayini/durumunu,
daha genis bir bakis acisindan
gormesine yardim etmek icin
gecmisteki inanclari ve spirittiel
deneyimleri hakkinda sorular
sorulacak.

Eger bu konuda kendinizi rahat
hissediyorsaniz sizinle ya da
daha uygunsa ekibin bir baska
Uyesi ile birlikte dua
etme/meditasyon yapma/okuma
olanagi sunulacak.

Birey kendi stuphelerini,
sugluluk duygularini ya da diger
olumsuz duygularini ifade ettigi
zaman ulasilabilir olunacak ve
dinlemeye isteklilik gosterilecek.

10

Eger kisi duygularini, mevcut
spirittiel liderle paylasamiyorsa
spiritiiel destek saglayacak
baska bir kisiyle iletisim
kurmasi 6nerilecek.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIiST

Deliryum

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun
Devam
Ediyor

Hekim uygun tedaviyi
dizenledikten sonra hastanin
durumunun deneyimli bir
hemsire tarafindan yakindan
izlenecek.

Psikolojik profesyonel bir
destek saglanacak.

Semptomlara yonelik
destekleyici tedavi yapilacak.

Sivi elektrolit dengesi,
dizenlenecek.

Beslenme durumuna dikkat
edilecek,

Hasta sessiz, sakin iyi
aydinlatiimis odada tedavi
edilecek,

Yanina saat, takvim, fotograf
gibi hasta icin bildik bir esya
konmasi Onerilecek.

Aile Uiyeleri ve arkadaslari
hastay! her biri ayri
zamanlarda olmak Uzere
ziyaret konusunda
desteklenmesi dnerilecek.

Deliryumlu hastalarin asla
refakatcisiz ve yalniz
birakilmamasi dnerilecek.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

DEGERLENDIRME

Disme HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI UYGULAMA | Sorun Sorun
Riski Giderildi Devam
Ediyor
1 Diisme riski degerlendirilecek.
2 Yataktan diismeleri dnlemek
icin yatak kenarliklarini
kaldinlacak.
3 Oda igi i1siklandirmanin iyi
olmasini saglanacak.
4 Disme riski konusunda hasta
ve yakinlari bilgilendirilecek.
5 Kendi basina kalkmaya

calismamasi konusunda hasta
ve yakinlari bilgilendirilecek.

YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERI CHECK LIST

DEGERLENDIRME

Yaralanma HEMSIRELIK GIRiSIMLERI UYGULAMA | Sorun Sorun
Riski Giderildi Devam
Ediyor
1 Her yeni kabulde birey ortama
uyumlandirilacak.
2 Cagirma sistemi aciklanir ve
kisinin bunu kabullenme
yetenegi degerlendirilecek.
3 Guvenlik durumunu
tanimlamak icin ilk birkag gece
kisi yakindan gozlemlenecek.
4 Gece lambalari kullanilacak.
5 Kisi, geceleri yardim istemesi
icin cesaretlendirilecek.
6 Geceleri yatagi en algak

seviyede tutulacak.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

Enfeksiyon
Riski

HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun
Devam
Ediyor

1

Nazokomiyal enfeksiyon riski
taslyan bireyler tanimlanacak.

Organizmalarin bireye girisi
azaltilacak.

a.Dikkatli el yikama, aseptik
teknik, izolasyon onlemleri,
gereksiz olan higbir tanisal ve
tedavi islemini yapmama, hava
akiminda mikroorganizmalarin
azaltiimasi.

immun yetersizligi olan
bireyler enfeksiyondan
korunacak.

Bireyin enfeksiyona yatkinhg
azaltilacak.

Enfeksiyonun klinik belirtileri
(ates, idrarda bulaniklik,
plrilan drenaj gibi.)
gozlemlenecek.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

DEGERLENDIRME

Sosyal HEMSIRELIK GIRiSIMLERI UYGULAMA | Sorun Sorun
izolasyon Giderildi | Devam
Ediyor
1 Bireysel, destekleyici bir iliski
saglanir. Stresin problemlere
nasil bir zemin hazirladigini
tanimasina yardim edilecek.
2 Saglikh savunmalari
desteklenecek.
3 Gerekiyorsa toplumsal

kurumlara / hizmetlere
yonlendirilecek.

YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LiST

Yalnizlik
Riski

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun
Devam
Ediyor

Neden olan ve etkileyen
faktorleri tanimlanacak.

Neden olan ve etkileyen
faktorleri azaltilacak.

Sosyal etkilesimleri gelistirilir;
Bir kayip yasayan birey yas
slrecinde desteklenir.

Aci cekme/kederin normal olup
olmadigl incelenecek. Kisi
yalnizlik duygulari ve var olan
nedenleri hakkinda konusmasi
icin cesaretlendirilecek. Kisinin
komsu ve arkadaslarindan
gelen destek sistemleri
harekete gegcirilecek.

Sosyalizasyonda, etkilesim
sayisinin ¢oklugundan gok
niteligin dnemli oldugu konusu
tartisilacak.

Sosyal becerileri 6grenmeye
yonlendirilecek. Kisinin
kendisini baskalarina nasil
sundugu / yansidig konusunda
kisiye geri bildirim verilecek.
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YASAM SONU BAKIM PLANI REHBERi CHECK LIST

lletisimde
Bozulma

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Sorun
Giderildi

Sorun

Devam

Ediyor

1

isitme ve anlamayi gelistiren
etmenleri kullanilacak.
a.Bireyin yiziine bakarak acik
ve net konusulur.

b.Odadaki gereksiz sesleri en
aza indirilir.

c.Eger kisi soyleneni
anlamamis goriiniyorsa tekrar
edilir. Gerekirse kisa ve uygun
sozcliklerle baska sekilde
anlatilir.

d.isitme problemi olup
olmadigini degerlendirilir.

iletisimi gliclendirmek igin
dokunma, el ve kol hareketleri
kullanilacak.

Alternatif iletisim yontemleri
saglanilacak. Bloknot ve kalem,
el isaretleri, alfabe harfleri,
mimikler gibi.

Sakin bir ortam saglanacak.

Anlamayi artiran teknikleri
kullanilacak.

Karmasik olmayan tek asamall
emirler ve yonlendirmeler
kullanilacak.

Ayni islerde/durumlarda ayni
sozclkler kullanilacak.

Birey konusurken anlamaya
odaklanilacak, caba
gosterilecek.
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UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi 22 11.2016 |
| Karar No: 2016.235IRB2.117 B ]

Sorumiu Arastirict | Kadriye Nilay Geng

Arastirma Bashg Kolcaba'min Konfor Kuramina Temellendinimis Hemsirelik Girigimlerinin

Yagam Sonu Donemdeki Hastalarin Konfor Dazeyine ve Yagam
= Kalitesine Etkisinin Incelenmesi
Baglangig tarihi: 01.08.2017
Etik Kurul izninin siresi. | 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek (zere basvuruda bulunduunuz yukanda kGnyesi yazil
projenizin bagvuru dosyasi ve iigili belgeleri, Universitemiz *Biyomedikal Aragtirmalar Etik Kurulu” tarafindan
aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemler dikkate alinarak incelenmigtir.

Yapilan inceleme sonucunda galigmanin gerceklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadidina karar

verilmistir.
Notlar:

+ Aragtirma baglangi¢ tarihinin & aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degigtiriimesi gereklidir

» Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtirmada kullanian prosedirler, formiar ya da
protokollerde herhangi bir degigikiik yapilamaz.

« Etik bakimdan sorun gikmasi ya da sipheli bir olay/beklenmeyen etki gordimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendiriimelidir,

» Aragtirmanin gerceklestirilecedi birimierin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir

Saygilanmia,

Hakan S. Orer
Bagkan
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Dali Doktora 6grencisi Kadriye Nilay GENC'in, "KOLCABA'min Konfor Kurammna
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Aragtirma Hastanesi'nde uygulama talebi, bagsvuru dosyas: ve ilgili belgeleri, 24.08.2017
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olmadifina karar verilmistir.
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