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Olgu Sunumu/Case Report

Histerektomi Olan Hastanin Konfor Kuramina Gore
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Leman KOCADEMIR! & Hilmiye AKSU?

Nursing Care of a Patient With Hysterectomy According to Comfort Theory: A Case Report

(074

Hemgireligin gelismesiyle, hemsirelik kuramlarinin klinik uygulamalara yansimasi, hemsirelik bilimine ve yapilan ¢aligmalara olumlu etkisi
oldukga fazladir. Bu kuramlardan biri olan konfor kurami; hasta birey, aile ya da g¢evrenin konfor gereksinimlerinin belirlenmesi,
gereksinimlerine yonelik onlemlerin alinmasi, gereksinimlerine yonelik dnlemlerin alinmasi, temel konfor diizeyi ile uygulama sonrasi
konfor diizeyinin degerlendirilmesi siirecinden olusmaktadir. Histerektomi ameliyat: olmak ve kanser tanis1 almak kadin yasaminda stresli
bir siirectir. Bu c¢aligmada, histerektomi olan kadinin Kolcaba'nin konfor kuramina gore hemsirelik bakim ve siireci ele alinmaktadir.
Caligmada verilerin toplanmasinda konfor kuraminin diizey ve boyutlar1 dikkate alinmistir ve hemsirelik girisimleri planlanmistir. Model
yoluyla uygulanan girisimler ile kadinin fiziksel, psikospiriitiiel, ¢evresel ve psikososyol diizeyde, ferahlama, rahatlama ve istlinlik
bilesenleri ile biitiinligii saglanmaya ¢aligilmigtir. Kuram ile histerektomi uygulanmig kadmna sistematik olarak hemsirelik bakiminin
uygulanabilecegi ve konforun saglandigi gériilmiistiir. Kadinin bakim alirken konforunun en iist diizeyde olmasi igin Kolcaba'nin konfor
modeli giiglii destek saglamis ve klinik hemsirelik uygulamalar1 i¢in rehber olmusgtur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, histerektomi, konfor, kuram, teori
ABSTRACT

With the development of nursing, the reflection of nursing theories on clinical practices and their positive effects on nursing science and
studies are quite high. Comfort theory, which is one of these theories, consists of the process of determining the comfort needs of the patient
individual, family or environment, taking measures for their needs, taking measures for their needs, evaluating the basic comfort level and
the comfort level after the application. 1 Having hysterectomy surgery and being diagnosed with cancer is a stressful process in women's
lives. In this study, the nursing care and process of the hysterectomized woman according to Kolcaba's comfort theory is discussed. In the
study, the levels and dimensions of the comfort theory were taken into consideration in data collection and nursing interventions were
planned. With the interventions applied through the model, it was tried to ensure the integrity of the woman at physical, psychospiritual,
environmental and psychosocial levels with the components of refreshment, relaxation and superiority. With the theory, it was seen that
nursing care could be systematically applied to the woman who underwent hysterectomy and comfort was provided. Kolcaba's comfort
model provided strong support for the woman to have the highest level of comfort while receiving care and became a guide for clinical
nursing practices.
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EXTENDED ABSTRACT

Theory is a set of concepts that enable the
establishment of the relationship between concepts
based on more than one hypothesis, generalization and
law. Comfort theory, consists of the process of
determining the comfort needs of the patient
individual, family or environment, taking measures for
their needs, taking measures for their needs, evaluating
the basic comfort level and the comfort level after the
application. The concept of comfort has been used
since the beginning of modern nursing, and it has been
stated that one of the responsibilities of nurses is to
ensure and increase the comfort of the patient.

Having hysterectomy surgery and being diagnosed
with cancer is a stressful process in women's lives. In
this study, the nursing care and process of the
hysterectomized patient according to Kolcaba's
comfort theory is discussed. In the study, the levels and
dimensions of the comfort theory were taken into
consideration in data collection and nursing
interventions were planned. In the study, the personal
information of the subject was discussed in detail and
the level and dimensions of the comfort theory were
taken into account in collecting the data. Accordingly,
nursing diagnoses such as acute pain, postoperative
bleeding risk, fluid volume deficiency risk, anxiety,
ineffective sexual pattern, infection risk, sleep pattern
disorder, and overweight were made. Nursing
interventions for these diagnoses were planned,
implemented and evaluated.

With the interventions applied through the model, it
was tried to ensure the integrity of the woman at
physical,  psychospiritual,  environmental and
psychosocial levels with the components of
refreshment, relaxation and superiority. With the
theory, it was seen that nursing care could be
systematically applied to the patient who underwent
hysterectomy and comfort was provided. Kolcaba's
comfort model provided strong support for the woman
to have the highest level of comfort while receiving
care and became a guide for clinical nursing practices.
As a result, Kolcaba Comfort Theory has provided
great convenience in the nursing care process and has
been effective in increasing the comfort of the patient.

Giris
Giris
Kuram, birden fazla denence, genelleme ve kanuna
dayanan kavramlar arasindaki iliskinin kurulmasini
saglayan  kavramlar  kiimesidir. = Hemsirelikte
kuramlarin  uygulamaya aktarilmasindaki amag

klinikte bireylerin sagligin yiikseltmek i¢in kullanilan
hemsirelik  uygulamalarim1  daha st  diizeye
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cikarmaktir (McEwen ve Wills, 2014; Karadag ve ark.,
2017).

Hemsire, bakimin kalitesini arttirmak i¢in karar verme
ve problem ¢6zme siirecinde kuramsal teorileri rehber
olarak kullanmalidir (Mckenna, Pajkihar ve Murphy,
2019). Hemsirelikte, uzun siiredir devam eden
kuramsal caligmalara ragmen kuram ve uygulama
arasinda Onemli bir bosluk  bulunmaktadir.
Hemsirelikte  kuram  kullanimi, uygulamadaki
sorunlarin arastirilmasina yonlendirerek hemsirelere
dogru ve iyi olant uygulamak konusunda yol gosterir
ve hemsirelik uygulamalariyla ¢6ziim Onerileri
gelistirilmesini saglar (Yiicel, 2011; Kacaroglu Vicdan
ve Giilseven Karabacak, 2014). Hemsirelik
uygulamalarinda kuramlarin kullanilmamast,
hemsirelik bakiminda geleneksel uygulamalarin rutin
sekilde devam etmesine sebep olur. Bu g¢aligmanin
amaci, histerektomi ameliyati olan hastanin
Kolcaba'nin Konfor Kurami’na goére hemsirelik
bakimini ve siireci degerlendirmektir.

Kolcaba ve Konfor Kuram

Konfor Kurami, Kolcaba tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmistir. Fransizca kokenli ve sozlik anlami
hayati kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanan konfor
hemsirelikte; hasta birey, aile ya da ¢evrenin konfor
ihtiyaclarinin  belirlenmesi, ihtiyaclarina yonelik
uygulamalarin yapilmasi siirecinden olusmaktadir.
Kolcaba, konforu holistik yaklagimla “bireyin yardim,
huzur saglama ve problemlerin ¢oziilmesine iliskin
gereksinimlerinin fiziksel, psikospiriitiiel, sosyal ve
cevresel boyutlar baglaminda karsilanmasi olarak
tanimlamistir (Velioglu, 2012; Karadag ve ark., 2017).

Konfor kavrami modern hemsireligin baslangicindan
beri kullanilmaya baglanmus, hemsirelerin
sorumluluklarindan  birinin  hastanin  konforunu
saglamak ve yikseltmek oldugu ifade edilmistir
(Tutton ve Kate, 2003). Konfor, hastanin temel bir
insan gereksinimi olup, hemsirelik bakiminin
hedeflerinden biridir. Birey konfor gereksinimini
karsilayamayacak durumdaysa bu gereksinimler
bagkasi tarafindan karsilanmalidir. Bireyin konfor
diizeyinin yiikselmesi, saglig gelistirici
davraniglarmin  uygulama sikligimi da  giiclendirir
(Kolcaba, 2003; Karadag ve ark., 2017).

Kolcaba, konfor kavraminin {i¢ diizey ve dort boyuttan
olusan  taksonomik  yapisim 1988  yilinda
olusturmustur. Konfor diizeyleri ferahlama, rahatlama
ve tstiinlik olmak tizere smiflandirilirken, konfor
boyutlarii fiziksel, psikospiiritiiel, g¢evresel ve
sosyokiiltirel konfor olmak iizere dort grupta
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incelenmektedir (Yicel, 2011; Ocak¢1 ve Akpar,
2013).

Konfor Boyutlari:

Fiziksel konfor: Bireyin fiziksel ihtiyaglariin
karsilanmasiyla ilgilidir. Beslenme, bosaltim, sivi-
elektrolit dengesi, hastaliga kars1 tepkisi, uyku,
dinlenme ve gevseme gibi fiziksel faktorleri
icermektedir. Fiziksel konforun bozulmasindaki en
temel etkenlerden biri agridir (Karadag ve ark., 2017).

Psikospritiiel konfor: Bireye ait mental, emosyonel ve
manevi bilesenlerden olusan 6z saygi, benlik kavrami
gibi bireyin yasamina anlam katan duygulardir.
Hastalar i¢in maddi sikintilar, sosyal iligkilerin
bozulmasi, aile i¢indeki roliiniin degismesi, gevreye
bagimli olmasi, beden imgesinde degisiklik ve Sliim
korkusu gibi durumlar anksiyete ve depresyon riskini
arttirmaktadir. Hasta ziyaretlerine firsat vermek,
hastaya degerli oldugunu hissettirmek ve dini
inanglarina saygi gostermek gibi uygulamalar arasinda
sayilabilir (Kolcaba, 2003; Velioglu, 2012).

Cevresel konfor: Digsal faktorler ve bunlarin insanin
iizerindeki etkilerini kapsar. Cevresel konfor, aydinlik,
ses, koku, 1s1, renk, bireyin gordiigii manzara,
cevredeki insanlar ve ortamdaki egyalar gibi bireyin
dis ortamu ile ilgili kavramlar1 kapsar (Ocak¢i ve
Alpar, 2013).

Sosyokiiltiirel konfor: Ailenin orf, gelenek, gorenek ve
dinsel inanglarina gore bakim verme gibi kavramlari
kapsar (Demirbag, 2021).

Konfor Diizeyleri:

Ferahlama; Bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya
baslanmastyla hissettigi durumdur. Birey i¢in problem
olan bir gereksinimin kargilanmasiyla ferahlama
yasanmaktadir.

Rahatlama; Sakin, rahat ve huzurlu olma durumudur.
Hastanin kendini rahat hissetmesi, memnun oldugunu
belirtmesi durumudur.

Ustiinliik; Bireyin sorunlartyla bas edebilmesi,
giiclerin artirtlmast durumudur. Konfor
gereksinimlerinin karsilanmasiyla birey, sorunlarla
bas edebilme diizeyine gelebilmektedir (Kolcaba,
2003; Karadag ve ark., 2017).

Arastirmanin Etik Yonii:
Olguya iliskin veriler toplanmadan &nce hastaya
arastirma hakkinda bilgi verilerek sozli ve yazil
onami almmistir (09/10.05.2023). Arastirma ve yayin
etigi ilkelerine uyulmustur.

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda bahsi gegen hastadan 9-10 Mayis
2023 tarihlerinde veri toplanmig ve hastadan sozlii ve
yazili onam alinmistir. Calisma olgu sunumu tiiriinde
oldugu i¢in etik kurul onayr alinmamistir. Hasta T.K.,
58 yasinda 97 kg, 161 cm boyundadir. Hasta
endometriyum kanseri tanis1 almis ve 2 hafta siiren
lekelenme tarzinda kanama sikayeti nedeniyle pap-
smear testi yapilmistir. Pap smear testinde anormal
bulgu saptanmayan hastanin gikayetlerinin devam
etmesi lizerine tekrar hastaneye basvurdugunda kiiretaj
biyopsi (Probe/Curettage) islemi yapilmistir. Kiiretaj
biyopsi sonucu endometriyum tip adenokarsinom
FIGO GRADE 1 ¢ikmis ve cerrahi tedavi (TAH+BSO)
planlanmistir. Bayan T.K. ameliyattan korktugu ve
yakin ¢evresinden duydugu olumsuz sdylentilerden
dolayr ameliyat olmay:1 ertelemistir. Bu siirecte
hastaligini ve ameliyati aragtiran T.K. ameliyat olmaya
karar vermis ve olmustur. Hasta ile postoperatif 1°nci
ve 2’°nci giinlerde goriisiilmiistiir. Hastaya hemsirelik
bakimi “Kolcaba Konfor Kurami”na uyarlanmis
sekilde verilmistir. Bayan T.K.’nin kisisel bilgileri,
hemsirelik tanilarn ve olguya gore hemsirelik
girisimleri Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgunun Kisisel Bilgileri

Kisisel Ozgecmis Obstetrik ve jinekolojik Ahskanhklar
ozellikler ozellikler
Bayan 2019 yilinda safra  Gravida: 2 Sigara ve alkol: Kullanmryor.
TK. kesesi ameliyati  Parite: 2 (Vajinal dogum) Siirekli kullandig ilag: Yok.
Yas: 58, gecirmis. Abortus ve kiiretaj: Yok Banyo: Haftada 3-4 kez
Lise mezunu, gr??ez rytlélslzfl(a/ep ap- R{/[asayan 19‘;0111(1 2 Beslenme: Karbonhidrat

i N enars: yas 3 Ooln.
EAVL:EasebECI, endometriyum Menstruel siklus: 28 giinde 231511111;1(1)13 ana ogiin. Ara

Esinin yast: 65,
Kan grubu: B Rh
(+)

biyopsi/kiiretaj

islemi yapilms. bir, bes giin siirmekte.

Pap-smear: Negatif.
Soygecmis

Annede:
Endometri-
yum kanseri
ve
hipertansiyon
Babada:
Diyabet ve
hipertansiyon

Uyku: Giinde 8 saat uyku.
Gece uyumakta zorlaniyor.
Egzersiz: Yapmuyor.

Sivt ailimi: Giinde 1 litre
Defekasyon: iki giinde
bir,

Cinsel aktivite:

Disparoni mevcut,

cinsel birlikteligin
azaldigini iletti.

Sikayetleri Sistemsel bulgular Laboratuvar ve vital bulgulari
Lekelenme Solunum: 18/dk. Ates: Eritrosit: 4,20
tarzinda ara Dolasim: Ekstremitelerin 1s1 ve rengi esit. 36.5C Lokosit: 9,20
kanama Sindirim: Normal. Rejim 2 (yumusak diyet) Nabiz: Hb:14,2
altyor. 75/dk Htc:44,6
Noroloji: Normal TA:
Kas iskelet sistemi: Normal 120/70
Cilt biitiin, rengi ve turgoru normal. mmHg
Endokrin sistem: Normal Odem: Yok
Psikoloji: Hastaligin prognozu nedeniyle Boy: 161
korku ve stres mevcut cm
Kilo: 97 kg
BKI: 37,42
(Sisman)

Hastamn ilag¢ tedavisi

Ilag tedavisi: Petisel 3x1, Anti-nause 1x1, Oksapar, 1x1, Rodinac 3x1, Klindaver 2x2, Tansifa, 1x1 aliyor.
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Tablo 2. Kurama Ozgii Hemsirelik Tanmlar

Konfor kuram Hemsirelik Ferahlama Huzur/Rahatlama Anlam
diizeyleri tanisi bulma/Ustiinliik
/boyutlari
Akut Agri Agriy1 azaltmak i¢in Hastanin agrisinin Agriyla bag
Fiziksel farmakolojik ve giderilmesi edebilmesi
Konfor nonfarmakolojik
girisimlerin
uygulanmasi
Postoperatif Kanamanin Kanamanin Kanamanin
Kanama Riski  takip edilmesi azaltilmasi Onlenmesi
Siv1 Hastanin sivi ihtiyacinin ~~ Hastanin s1vi alimina Hastanin s1vi alimimin
Voliim giderilmesi engel olan onemini anlamasi ve
Eksikligi durumlarin stvi alimint
Riski saptanmast ve arttirmast
sorunlarin
giderilmesi
Anksiyete Hastanin stres ve Strese ve korkuya Hastanin stres ve
korkularin1 belirtmesi sebep olan durumlarin ~ korkulariyla bas
Psikospiritiiel konusulmasi edebilmesi
Konfor
Etkisiz Cinsel disfonksiyona Disparoniye bagli  Cinsel memnuniyetin
Cinsellik sebep olan durumlarin = sorunlari 6nlemek i¢in arttirilmast
Oriintiisii ifade edilmesi cinsel davranisa iligkin
oOnerilerin agiklanmasi
Enfeksiyon Enfeksiyon belirti ve Enfeksiyon belirti Enfeksiyonun
Cevresel Konfor Riski bulgularinim takip ve bulgularinin engellenmesi ve
edilmesi gbzlenmemesi hastanin enfeksiyon
hakkinda
bilgilendirilmesi
Uyku Uyumayi zorlastiran Konforlu Hastanin uyumadan
Oriintiisiinde faktorlerin ifade uyumasini onceki yanlig olan
Bozukluk edilmesi saglayan davraniglarini
faktorlerin belirlenmesi  diizeltmesi
Sosyokiiltiirel Fazla Kilo Hastanin beslenme Hastaya uygun diyet Hastanin BKi’nin
Konfor aligkanliklari- planin olusturulmasi normal araliga

n1 diizenlemek

diismesi
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Tablo 3. Kurama 6zgii hemsirelik girisimleri

Kadin Saglhgi Hemgsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(1), 12-19

Kura- Hemsirelik Amacg Girisim Degerlendirme
ma ozgii tanisi
alan
Akut Agr Agrinin giderilmesi Hastanin VAS (Viziiel agr1 skalasi) ile Hasta, agri siddetinin azaldigimi
“6” olarak degerlendirildi. iletti. VAS’a gore agn siddeti
Order edilen analjezikler uygulandi. “1-2” olarak degerlendirildi.
Hastanin dikkatini bagka yone
¢ekmek i¢in sohbet edildi, nefes
egzersizleri dgretildi, televizyon
izlemesi, miizik dinlemesi gibi
onerilerde bulunuldu. Operasyon sonrasi vajinal
bolgeden giinde toplam 1 ped
Kanamanin azaltilmas1 Insizyon hattinda ve vajinal bolgede kanama oldu.
Onlenmesi kanama takibi yapildi. Post-op 2.giin leke tarzi
Vital bulgular takip edildi. kanamasi oldu.
Fiziksel Hasta ameliyat sonrasinda anormal Insiyon hatt1 temiz ve kuruydu.
Konfor Kanama Riski kanama ile ilgili bilgilendirildi. Vital bulgular normaldi.
Hastanin sik sik su ictigi
gozlendi.
Hastanin aldig1 sivilart
kaydettigi gozlendi.
Hastanin s1vi1 elektrolit Hastanin post-op sivi dengesi
dengesini Hastanin diyeti acken order edilen -1500 den +200’¢ yiikseldi.
saglamak intravendz mayiler takildi.
Hastanin ameliyat sonrasinda diyeti
acildiginda sevdigi icecekleri
igmesi soylendi.
Giinliik s1v1 aliminin 6nemi anlatildi.
. q e Aldig1-¢ikardigr sivi takibi yapildi.
SI.VI _Volum Bksikligi Labagratuvar te%kikleri i¢in tiyrnikler
Riski alind1.
Vital bulgular takip edildi
Psiko- Anksiyete Anksiyeteyi Sakin ve sessiz ortam saglandi. Hastanin anksiyetesinin
spiritiielkonfor azaltmak Hastanin korkularini ifade etmesine azaldig1 gozlendi.
firsat verildi. Hastayla sohbet bitiminde
Rahatlama ve gevseme i¢in fiziksel yuzu g_iih'imsemeli ve
egzersiz, miizik dinleme gibi sakindi.
uygulamalar 6nerildi.
Hastaliginin seyri hakkinda
bilgilendirildi.
Etkisiz Hastanin Hastayla konusulanlarin gizliligi Ameliyat sonrasi
Cinsellik cinsel hakkinda giivenli iligki kuruldu. hastanin 4 hafta cinsel
Oriintiisii sorunlarinin Hastanin cinsellikle ilgili kisitlamas1 mevcut.

azaltilmasi ve
memnuniyetin
arttirilmasi

problemlerini ifade etmesine
firsat verildi.

Operasyon sonrasi cinsel
birliktelige bir siire ara verilmesi
sOylendi.

Cinsellige tekrar baslandiginda, 6n
sevismenin uzun tutulmasi ve cinsel
disparoniyi azaltacak
kayganlastiricilar kullanimi 6nerildi.

Cinsellikle ilgili verilen
tavsiyelere dikkat edecegini
iletti.
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Cevresel Enfeksiyon Enfeksiyon Kisisel hijyen bakimi i¢in bilgi Hastada enfeksiyon
Konfor Riski riskini verildi. bulgusu gozlenmedi.
azaltmak Odanin belli araliklarla Hasta enfeksiyondan
havalandirilmasi saglandi. korunmak igin kisisel
Ziyaretci kisitlamasi yapildi. hijyenine 6nem
Hasta ve yakini enfeksiyon belirti gosteriyordu.
ve bulgular konusunda
bilgilendirildi.
Vital bulgular takip edildi.
Damar yolu; kizariklik, akinti
sislik yoniinden kontrol edildi,
Giinliik oda temizligi ve carsaf
degisimi personel tarafindan
yapildi.
Uyku Hastanin uyku Giiriiltiiyli azaltmaya yonelik Hasta 6nerileri dikkatle
oriintiisiin- gereksinimi- odadaki diger hasta ile gortisiildii. dinledi.
de bozulma ni karsilayabil- Odaya giris ¢ikis iglemlerinin Goz bandiyla uyudugu
mesi gerekli oldugu durumlarda ve gozlemlendi.
planli sekilde yapilmasi saglandi. Onceki giine gore daha
Uyuyacagi saatlerde 15181 iyi uydugunu iletti.
kapatabilecegi ya da g6z bandi
kullanabilecegi sdylendi.
Uyumadan 6nce siit veya
sakinlestirici 6zelligi olan
icecekler igebilecegi sdylendi.
Sosyokiil Fazla Kilo Hastanin Saglikli beslenmenin 6nemi ve Diyetisyene gidecegini
tiirel Konfor beslenme fazla kilonun zararlar1 anlatildi. ifade etti.
diizenini Beslenme diizeni i¢in diyetisyen Karbonhidrat agirliklt
degerlendir- destegi onerildi. beslenmeden uzak
mek ve Giinliik diizenli ytiriiylis yapmasi duracagini ve sivi
iyilestirmek ve fiziksel egzersiz Onerildi. alimima dikkat edecegini

Sivi aliminin 6nemi anlatildi.

belirtti.
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TARTISMA

Hastanin  konforunun  saglanmasit  hemsirelik
bakimmin kalitesinin 6nemli gostergelerindendir
(Karadag ve ark., 2017). Olgumuzda histerektomi
olmus hastanin bakim siirecini Konfor kurami temel
almarak bakim verilmistir. Konfor kurami yoluyla
yapilan  uygulamalar ile  kadinin  fiziksel,
psikospiriitiiel, cevresel ve psikososyol boyutta,
ferahlama, rahatlama ve tstlinliik bilesenleri ile
biitiinciil bir bakim vermeye ¢alisilmistir. Kuram ile
histerektomi  olmus kadina sistematik olarak
hemsirelik bakiminin uygulanabilecegi ve konforun
saglandigr gorilmiistiir. Kadinin konforunun en {ist
diizeyde olmasi igin konfor kurami olumlu etki
saglamis ve klinik hemsirelik uygulamalari i¢in rehber
olmustur. Sonug¢ olarak Kolcaba Konfor Kurami
hemsirelik bakim siirecinde biiyilik kolaylik saglamis
ve hastanin konforunun artmasinda etkili olmustur.

Arastirmanin Etik Yonii:

Olguya iliskin veriler toplanmadan Once hastaya
aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazil
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