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Konfor, bag-boyun kanserli hastalarin 6ncelikli ihtiyaglarindan biridir. Bu olguda, eksternal radyoterapi alan
larinks kanserli hastanin Kolcaba’nin Konfor Kurami’na gore evde bakimimin planlanmasi amaglanmustir.
Calismada evre 1-2 larinks kanseri tanist nedeniyle eksternal radyoterapi alan 64 yasindaki erkek hasta ele
alinmstir. Veriler ev ziyaretleri araciligiyla yiiz yiize goriisme ve gézlem yontemleri ile toplanmistir. Hastaya ilk
ev ziyareti radyoterapinin 23. giiniinde yapilmistir. Ev ziyaretleri, ilk ziyaretten sonra dort hafta daha
stirdiirilmistiir. Hastanin konfor gereksinimi, modelin dort boyutu ¢ergevesinde incelenmistir. Planlanan evde
bakimda yer alan hemsirelik tanilart NANDA-I siniflandirma sistemi kullanilarak belirlenmistir. Hastadan sozli
ve yazili onamlar1 almmistir. Hastanin ev ortaminda fiziksel konforunun arttirilmasina yonelik akut agri,
yutmada bozulma, beslenmede dengesizlik, deri biitiinliigiinde bozulma, uyku oriintiisiinde bozulma, yorgunluk
ve oral mukoz membranda bozulma riski; psiko-spritiial konforunun arttirilmasina yonelik tmitsizlik, dinsel
kurallara uymada bozulma ve aile i¢i siireclerde giiclendirilmeye hazir olug; sosyokiiltiirel konfor diizeyinin
arttirllmasina yonelik sozel iletisimde bozulma ve gevresel konforunun saglanmasina yonelik konforda
giiclendirilmeye hazir olus ve enfeksiyon riski tanilari ele alinmigtir. Konfor Kurami gergevesinde ev ortaminda
verilen hemsirelik bakiminin, hastanin konfor diizeyinin arttirilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Evde bakim
hemsireligi rol ve fonksiyonlart ¢ercevesinde Konfor Kurami’na temellendirilerek yapilacak girisimlerin, erken
evre bag-boyun kanserli hastalarin iyilik halini ve fonksiyonelligini olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Ayaktan hasta; hemsirelik bakimi; hemsirelik teorisi; olgu sunumu; radyoterapi

PLANNING THE HOMECARE OF A LARYNGEAL CANCER PATIENT
RECEIVING EXTERNAL RADIOTHERAPY ACCORDING TO KOLCABA'S
COMFORT THEORY: A CASE-REPORT

ABSTRACT
Comfort is one of the fundamental needs of head and neck cancer patients. To plan the homecare of a patient

with laryngeal cancer, receiving external radiotherapy, according to Kolcaba's Comfort Theory. In this case-
report, a 64-year-old male patient newly diagnosed with stage 1-2 laryngeal cancer and receiving external
radiotherapy was assessed. The data were collected via face-to-face interviews and observation methods through
home visits. The first home visit was performed in the 23 day of radiotherapy. Four more home visits were
applied subsequently following the initial visit. The comfort requirement was examined within the framework of
the four dimensions of the model. Nursing diagnoses in the planned homecare were determined via using the
NANDA-I classification system. Verbal and written consents were obtained from the patient. Acute pain,
impaired swallowing, imbalanced nutrition, impaired skin integrity, disturbed sleep pattern, fatigue, and risk for
impaired oral mucous membrane integrity to increase the physical comfort; hopelessness, impaired religiosity,
and readiness for enhanced family processes for psycho-spiritual comfort; impaired verbal communication for
sociocultural comfort, and readiness for enhanced comfort and risk for infection for the environmental comfort
of the patient were addressed in the homecare. Comfort Theory-based nursing care given in the home setting was
found as effective to be enhanced the comfort level of the patient. Interventions based on Comfort Theory within
the framework of home care nursing roles and functions will positively affect the well-being and functionality of
patients with early-stage head and neck cancer.

Keywords: Case report; comfort theory; nursing care; outpatient; radiotherapy

iletisim/Correspondence E-posta: handan.terzi@ufuk.edu.tr
Handan TERZI Gelis tarihi/Received: 13.10.2022
Ufuk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Kabul tarihi/Accepted: 08.03.2023

Ankara, Tirkiye


mailto:handan.terzi@ufuk.edu.tr

Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2023: 8(2): 1-15.

GIRIS

Bas ve boyun bdlgesinin tiimorleri %90
oraninda skuamoz hiicreli karsinomlardan
olusmakta olup, en sik goriilen tiirlerinden
biri larinksin epitelyal tiimérleridir (1, 2).
Tiim diinyada genel popiilasyonda larinks
kanserinin bes yillik goriilme sikliginin
100 binde 6.7 oldugu (3), Tirkiye’de bu
oranin 100  binde 14.33  oldugu
raporlanmustir (4). Larinks kanserinin yaslh
bireylerde ve erkek cinsiyetinde goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (2, 3, 5). Larinks kanserinin
2020 yilinda erkeklerde goriilme sikligt
100 binde 11.4 olup, tiim diinyada sik
goriilen kanserler arasinda 13. sirada yer
aldigi bildirilmistir (3). Tirkiye Saglik
Istatistikleri Yilligr 2020 yili verilerine
gore larinks kanseri, iilkemizde erkeklerde
en sik goriilen onuncu kanser tiiriidiir (100
binde 5.7) (5). Bas ve boyun kanserlerinin
en Onemli degistirilebilir risk faktorleri,
sigara ve alkol kullanimidir (6, 7). Yapilan
bir calismada, sigaranin larinks kanserine
bagli  Oliimleri 2.3  kat arttirdigi
bildirilmistir (7). Baska bir ¢alismada ise
larinks kanseri olan bireylerin %61.2’sinin
sigara  kullandigr  bildirilmistir.  Ayni
caligmada giinliik alkol tiiketim miktar1 ve
alkol kullanma siiresi arttikca larinks
kanseri gelisme riskinin 6.6 kat arttig
saptanmigtir (6). Bu baglamda larinks
kanserli bireylerin riskli saglik
davraniglarinin - degerlendirilerek,  sag
kalim siireglerini ve yasam kalitelerini
olumlu etkileyecek aliskanliklar
kazanmalar1 konusunda motive edilmeleri
onemlidir (8).

Larinks  kanserinin  birinci  basamak
hizmetlerde erken teshisi ile sag kalim
oranlar1 arttirilabilmektedir (9). Tedavi,
kanserin evresine gore planlanmaktadir
(10). Erken evre larinks kanserli hastalarin
radyoterapi veya cerrahi tedavi (tlimoriin
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yerlesimine gore parsiyal veya total
larenjektomi) gibi tekli tedavilerinden
yilksek oranda fayda gordiigii, bununla
birlikte cerrahi tedavi sonrasi radyoterapi
ve/veya kemoterapi seklinde cok yonlii
tedavi yaklasiminin sag kalim oranlarini
arttirdig bildirilmistir (11). Organ koruma
protokolii cercevesinde indiiksiyon
kemoterapi ve radyoterapinin birlikte
uygulanmasi da erken evrede tercih edilen
tedavi trendlerinden biridir (8, 10).
Kanserin ileri evrelerinin tedavisinde total
larenjektomi ve cerrahi tedavi sonrasi
radyoterapi onerilmektedir (10).

Radyoterapi, hizli boliinip ¢ogalma
ozelliginde olan kanserli hiicrelerin yok
edilmesinde etkili bir ydntem olmasi
nedeniyle larinks kanserinin tedavisinde
stk tercih edilmektedir (8). Bununla
birlikte, radyoterapi siirecinde hastalarda
oral disfonksiyon (yeme giicliigli, yutma
gicligli, agz kurulugu, tat almada
degisiklik, oral = mukozit, konusma
bozuklugu), istahta azalma, kilo kayb,
agr1, yorgunluk, uyku diizeninde bozulma,
ses kisikligi, anksiyete, gibi bir takim yan
etkiler goriilmektedir (1, 12-14). Ayrica
hastalar, ilk kez deneyimledikleri bu
tedavinin  etkinligi ile 1ilgili  stiphe
duymakta ve umutsuzluk, anksiyete,
depresyon, bas etme becerisinde ve beden
imaj algisinda bozulma gibi psikolojik ve
0z-bakim  eksikligi gibi  davranigsal
problemler yagsamaktadir ).
Radyoterapinin siiresi ve yogunluguna
bagli gelisen bu yan etkiler, hastalarin
konfor ihtiyacini arttirmaktadir (12, 15).
Radyoterapide, her hastaya 6zel hazirlanan
ve tedavi bolgesinin  sabitlenmesini
kolaylastirarak karmasik bir anatomiye
sahip olan bas ve boyun bolgesindeki diger
organ ve dokularin etkilenmesini 6nlemek
amaciyla  termo-plastik ~ bir  maske
kullanilmaktadir (16). Bu maskenin siki
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olmasi hastalarin bas ve boyun bdlgesinde
baskiya neden olmaktadir. Bu durum,
gorme alaninin  kisitlanmasi,  yutma
giicliigi ve solunum gi¢liigline neden
olarak  hastalarin  fiziksel = konforunu
bozmaktadir (12). Ayrica, hastalarin iginde
bulunduklar1 karmasik hastalik siireci ve
bilgi eksikliklerine bagli olarak gelisen
“maske anksiyetesi”, hastalarin psiko-
spritial konforunu olumsuz etkilemektedir
(16). Larinks kanserinin belirtilerinden biri
olan ve radyoterapiye bagli olarak kalict
hale gelebilen ses kisikligt nedeniyle
hastalarin  giinlik hayatta iletisimde
yasadiklar1 sorunlar, agr1 ve yorgunluk
nedeniyle fiziksel konforda yasanan
bozulmalarin ¢alisma yasamini etkilemesi
ille  sosyokiiltirel  konfor  olumsuz
etkilenebilmektedir (13, 17, 18). Hastaliga
bagli meydana gelen bu ¢ok boyutlu
degisimler nedeniyle bozulan konfor,
bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
yerine getirmesini zorlagtirmaktadir. Bu
baglamda fiziksel iyilik hali, sosyal ve
spritiial destek, kaliteli yasam, 6zsayginin
artmast ve yasama anlam katma gibi
durumlarin, bireylerin konfor ihtiyacinin
karsilanmast i¢in yapilacak hemsirelik
uygulamalarinin  temelini
sOylenebilir.

Konforu temel insan ihtiyaglarindan biri

olusturdugu

olarak kabul ederek hemsirelik bakim
stirecine dahil eden modern teorisyenler
arasinda Katherine Kolcaba’nin ¢aligsmalar1
one c¢ikmaktadir (19). Kolcaba meslek
hayati boyunca ameliyathane, dahili-
cerrahi klinikler, yash bakimi, uzun dénem
bakim klinikleri ve evde bakim gibi ¢esitli

alanlarda calismstir. Kolcaba,
yasanmisliklari ve arastirmalari
cergevesinde  gelistirdigi  orta-Olgekli

“Konfor Kurami”nda, konfor olgusunu
kavramsallastirarak,  bireylerin  konfor

ithtiyacinin degerlendirilmesi ve
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karsilanmasima  yonelik  uygulamalari
hemsirelik bakimima dahil etmistir. (20).
Konfor Kurami’nda, her birey “essiz”
olarak degerlendirilir. Konfor ihtiyacinin
kargilanmasma yonelik bakis agisinda
onceligi bakima ihtiyac1 olan bireylere
veren Kolcaba, konfor kavramini aile
iyeleri, saglik profesyonelleri, saglik
hizmetinin sunuldugu tiim alanlar (ev,
hastane, huzurevi, 06zel kurumlar gibi),
ogrenci hemsireler ve toplum baglaminda
genis bir ¢ercevede ele almaktadir (19).
Kolcaba, Konfor Kurami’nda konfor
olgusunun ¢ok boyutluluguna odaklanarak,
konforun énemini hemsirelik girisimlerinin
holistik (biitiinciil) bir sonucu olarak ortaya
koymaktadir. Kolcaba kuraminda, bireyin
feranlama, rahatlama ve
(sorunlarin iistesinden gelme/hastaliktan
kurtulma) ihtiyaglarmin karsilanmasiyla
konforu giiclendirir. Gtglendirilen
konforu, bireyin temel bir deneyimi olarak
Fiziksel, Psiko-spritiial, Sosyokiiltiirel ve
Cevresel olmak iizere dort boyutta ele
almaktadir  (20). Kolcaba kuraminda
konfora yonelik bakimin {i¢ bilesenini (i)

ustiinliik

uygun ve zamamnda miidahale, (ii) bakim
ve empatiyi yansitan bir ruh hali ve (iii)
konforun  arttirilmast  niyeti  olarak
belirtmektedir (20). Kuramda insan, gevre,
saglik ve hemsirelik temel kavramlari
tanimlanmis, Ozel olarak hastalik tanimi
yapilmamistir (20).

Literatiirde Konfor Kurami’na
temellendirilmis  hemsirelik  bakiminin
etkili  oldugunu saptayan calismalar
bulunmaktadir (21-23). Farkli disiplinler
tarafindan yapilan arastirmalarda, konfor
olgusunun  birey-merkezli  yaklagimin
benimsenmesi ve siirekliliginin saglanmasi
icin radyoterapi siirecinde ele alinabilir
oldugu bildirilmektedir (1, 12, 15).
Ozellikle kanser hastalarinin kendi yasam
alanlarina yiikledikleri anlam g6z Oniinde
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bulunduruldugunda (24), bireylerin konfor
diizeyinin arttirilmasinda ev ortaminin
kolaylastirict  etkisinin ~ sistematik  bir
sekilde planlanan hemsirelik bakimin
etkinligini arttiracagi on goriilmektedir.
Bununla birlikte, larinks kanserli hastalarin
evde hemsirelik  bakimmin  Konfor
Kurami’na temellendirildigi bir ¢aligmaya
ulagilamamis olup, kuramin evde bakim
ortamina uyarlandigi ¢alisma sayisinin da
yeterli olmadigi goriilmektedir (25). Puchi
ve arkadaglarinin calismasinda pndmoni
hastas1 80 yasindaki erkek bir yash bireye
ev ortaminda verilen hemsirelik bakiminin
planlanmasinda g¢ergeve olarak kullanilan
Konfor Kurami’'nin etkili ve holistik
bakimmm  uygulanmasint  kolaylastirict
oldugu belirtilmistir (25). Bu baglamda ev
ortaminda  takip  edilerek  ayaktan
radyoterapi alan erken evre larinks kanserli
hastalarin bakiminin, Konfor Kurami’na
temellendirilerek  planlanmasinin, hem
bireylerin  gili¢lendirilmesi  hem  de
radyoterapi slirecinin yoOnetimi acgisindan
onemli oldugu disiiniilmektedir. Ayaktan
radyoterapi alan larinks kanserli hastalarda
tedaviye bagl yan etkilerin azaltilmasina
yonelik yapilacak hemsirelik girisimlerinin
Konfor Kurami cercevesinde
uygulanmasinin, bireylerin konfor
diizeylerini arttirarak 1yi olusluk halini
olumlu etkileyecegi 6n goriilmektedir.

Bu ¢alismada ev ortaminda takip edilen
eksternal radyoterapi alan evre 1-2 larinks
kanserli hastanin Kolcaba’nin Konfor
Kurami’na gore planlanan evde hemsirelik
bakiminin sunulmasi amac¢lanmistir.
GEREC ve YONTEM

Arastirmamn Tiirii

Bu calisma, hemsirelik bakim kuramu ile
cergevelenerek  hazirlanmig  bir  olgu
sunumudur. Bu olgu sunumu CARE
kontrol listesi kullanilarak yazilmistir (26).
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Olgu

64 yasinda erkek hasta. Soyge¢misinde
anne hiperkolesterolemi, Alzheimer; baba
akciger kanseri. Ozge¢misinde
posttravmatik epilepsi ve Subat 2020’de
gecirilmis MI Oykiisii var, MI sonrasi
anjiyostent operasyonu gecirmis, ii¢ adet
stent takilmis. Hasta, 45 yil sigara
kullanmis ve Mayis 2021 tarihinde sigaray1
birakmis. Alkol kullanmiyor. Gegirdigi MI
sonrast hastada ses kisikligi baglamis.
Baslangicta iki haftadan az siireli olan bu
ses kisikligi, Ekim 2020 itibartyla hafif,
Mart 2021°de siddetli ve uzun siireli ses
kisiklig1 olarak kendini gostermis. Bu
durum, az duyma ile seyretmis. Mayis
2021’de Ankara’da bir devlet hastanesinin
KBB poliklinigine basvuran hasta, KBB
uzmant tarafindan yapilan ~muayene
sonucunda pandemi nedeniyle ii¢lincii
basamak bir hastaneye yonlendirilmis. Bir
iiniversite hastanesinin KBB poliklinigine
bagvuran hastaya kameral1 laringoskop ile
yapilan muayene sonrasi ¢ekilen boyun BT
sonucunda genel anestezi altinda Haziran
2021°de larinks biyopsisi yapilmis. Hasta,
yapilan biyopsi sonucunda skuamoz
hiicreli karsinom tanisini, ¢ekilen PET-CT
sonucunda da Evre 1-2 larinks kanseri
tanisin1 Temmuz 2021 tarihinde almuis.
Agustos 2021°de 30 giinliik eksternal
radyoterapi protokolii baglanmus. Ilk 14
gin bolus seklinde gilinde dort dakika
3150.0 c¢Gy (cantigray) radyoterapi almis.
Kalan giinler i¢in 3375.0 cGY radyoterapi
dozu planlanmis. Radyoterapinin 23.
giinlinde olan hastanin, siddetli oOksiirtik,
uykusuzluk, bogaz agrisi, bogazda sislik
hissi, yutma giicliigli ve genel halsizlik
sikayetlerinin oldugu ve ses kisikliginin
Hasta boynunda irritasyon ve kasinti
oldugunu ifade etti. Yapilan fizik
muayenede, boyun  derisinde  renk
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degisikligi ve boynunun sol tarafinda
radyoterapiye bagli yanik oldugu gozlendi.
Yutma giicliigli ve bogaz agris1 nedeniyle
istahsizligimin oldugunu belirtti. Tedavinin
baginda viicut agirligi 54 kilogram olan
hastanin, tedavinin 23. giinlinde viicut
agirhiginin iki kilogram azaldigi belirlendi.
Hasta, geceleri  Oksilirik  nedeniyle
uyuyamadigr i¢in, glndliz uykululuk
durumunun oldugunu belirtti. Bununla
birlikte, taniyt alma evresinde namaz
ibadetini aksattigini, su anda da genel
halsizlik nedeniyle namaz kilamadigini
ifade etti.

Radyoterapinin ise yaraylp yaramadigi
konularinda endiselerinin oldugunu, bazen
ise yaramadigini disiindiigiinii  belirten
hasta her giin radyoterapi sonrasi is yerine
giderek calisma hayatina devam ettigini
belirtti. Evli ve {i¢ ¢ocugu olan hasta,
kizinin her giin hastaneye kendisi ile
birlikte geldigini, aile ve arkadaslariyla
iliskilerinin 1yi oldugu, hastaliginin sosyal
iliskilerini  etkilemedigini  ifade etti.
Bununla birlikte, esnaf oldugu i¢in devam
eden ses kisikligi nedeniyle kisilerarasi
sozel iletisim kurarken giicliik yasadigini
belirtti. Tedavinin basinda hastaneye
istemeyerek gittigini ifade eden hasta,
radyoterapi linitesinde yeni tanistig1 diger
hastalarla 1iletisime  gectigini, saglk
personelinin kendisine karst ¢ok ilgili ve
saygilt oldugunu, burada sohbet ortami
olustugu i¢in hastaneye gitme konusundaki
isteginin arttigini ifade etti.

Kullandig ilaglar: Tegretol th. 3x200mg,
Luminal th. 1x100 mg, Beloc zoc th. 2x50
mg, Ecoprin tb. 1x100mg, Ator tb. 1x40
mg, Betnovate (betametazon valerat)
merhem 9%0.1 (LH), Silverdin (giimiis
stilfadiazin) krem (LH), Kloroben gargara
3x1, Gaviscon surup (igine iki ampul
lidokain ek) (LH) iki dlgek.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler ev ziyaretleri araciligiyla yiiz yiize
gorisme ve gozlem yoOntemleri ile
toplanmistir. Hastaya ilk ev ziyareti
radyoterapinin 23. giiniinde yapilmustir. Tlk
ziyaret sonrasi birer hafta arayla dort ev
ziyareti daha yapilarak, planlanan bakimin
sonuglart degerlendirilmistir (Sekil 1.).
Ziyaretler hasta ve ailesinin uygun oldugu
aksam saatlerine planlanmistir. Her bir ev
ziyareti 30-45 dakika arasinda stirmiistiir.

Agustos, 2021
30 giinliik eksternal radyoterapi protokolii baglanan ve
ayaktan takip edilen 64 vaginda evre 1-2 larinks kanseri
tanl erkek hasta

ilk hafta ikinci hafta
. w Sulii] 202
Radyoterapinin 23, Ginii —_— (01 Eylii 2021)
(25 Afiustos. 2021) Saptanan sorunlara vénelik
11k ov ziyar hasta ve ailesi ile hemsirelik girisimlerinin
tanigma, veri toplama uygulanmasi, veri toplama
Dirdiincii hafta
(15 Eyliil 2021)

Bir &nceki haftanin — .
degerlendirilmesi, saptanan degerlendirilmesi, saptanan
sorunlara viinelik hemgirelik sorunlara yGnelik hemsirelik
girigimlerinin uygulanmasi girigimlerinin uygulanmas, veri

1 Loplama

Besinci hafta
(22 Evlul 2021y
Son ev zivareti

Degerlendirme

Sekil 1. Haftalik ev ziyaretleri akis semast

Evde Hemsirelik Bakiminin
Planlanmasinda Kullanilan Kuram

Bu hastanin evde hemsirelik bakima,
Kolcaba’nin Konfor Kurami ¢ercevesinde
planlanmistir. Konfor Kurami, orta-6lgekli
yordayict bir teori olup, ¢ok boyutluluga
odakli bir anlayisin altim1 ¢izerek konforun
onemine odaklanir. Kolcaba kuraminda
hemsireligi, bireyin konfor gereksiniminin
belirlendigi, bu gereksinimin karsilanmasi
icin gerekli hemsirelik  girisimlerinin
planlandigi,  uygulandigi,  sonucunda
konforun degerlendirildigi siire¢ olarak
tanimlamaktadir (20).

Kolcaba’ya  gore  hemsire, konforu
periyodik ve amach olarak degerlendirir

ve bakim siirecinde bu degerlendirmeleri
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siirekli ~ kiyaslayarak  bireyin  konfor
ihtiyacinin karsilanmasini saglar. Boylece
konfor ihtiyaci olan birey ve hemsire
arasindaki iletisim artar (19). Bakima
bireyle birlikte aileyi de katan hemsire,
yaptigi uygulamalar sonucunda bireyin
konfor diizeyinin artmasini saglar. Konfor
ihtiyact1 karsilanan ve konfor diizeyi
yiikselen birey, optimal saglik diizeyini
koruma ve gelistirmeye yonelik davraniglar
gosterme konusunda daha motive bir tutum

sergiler (27).

Arastirmamin Etik Boyutu

Kendisine 6zel olarak planlanan hemsirelik

bakiminin bilimsel ortamlarda

paylasilabilmesi konusunda yapilan
bilgilendirme sonrasinda hastadan so6zlii ve
yazili onamlar1 alinmistir. Hastanin ad1 ve
soyadi dahil hi¢bir kimlik bilgisi acgik
olarak kullanilmamustir.

BULGULAR

Hastanin konfor gereksinimlerinin

belirlenmesi  asamasinda su  konular

degerlendirilmistir:

o Fiziksel konfora yonelik: Agr1 durumu,
beslenme durumu, uyku ve dinlenme
durumu, deri biitiinliigii, oral mukoz
membranin korunmast.

e Psiko-spritiial konfora yédnelik: Yeni
kanser tanis1 almast ve radyoterapinin
etkileriyle bas etme durumu.

o (evresel konfora yonelik: Ev ortami,
caligma ortami ve tedavi aldig1 ortam.

e Sosyokiiltiirel konfora yénelik. sosyal
destek sistemleri, kisilerarasi iletisimi,
saglik personeliyle etkilesimi.

Hastanin konforunun saglanmasina yonelik

planlanan evde bakiminda yer alan

hemsirelik tanilart NANDA-I siniflandirma
sistemi kullanilarak belirlenmistir (Tablo

1.) (28). Belirlenen konfor gereksiniminin

karsilanmasina yonelik planlanan evde

hemsirelik bakimina yonelik girisimlerin
beklenen sonucu, konforun artmasidir. Bu

Terzi ve Yesilyurt

sonuca ulasmada hastanin ihtiyaglaria
gore planlanmis hemsirelik girisimleri
uygulanmistir.

Tablo 1. Konfor Kurami’nin boyutlarina
gore hastanin evde bakiminda ele alinan
hemsirelik tanilar

Konforun Hemsirelik tanilar
boyutlar1
e Agn
e Yutmada bozulma
e Beslenmede dengesizlik:
gereksiniminden az beslenme
Fiziksel e Deri biitiinliigiinde bozulma
konfor e  Uyku oriintiisiinde bozulma
e Yorgunluk
e Oral mukoz membranda bozulma
riski
e Umitsizlik
Psiko- e Dinsel kurallara uymada bozulma
spritiial o Alile i¢i siireglerde
konfor gii¢lendirilmeye hazir olug
Sosyokiiltiirel e  Sozel iletisimde bozulma
konfor
Cevresel E(L)ltslforda giiclendirilmeye hazir
konfor

e Enfeksiyon riski

Fiziksel Konfora Yonelik Saptanan
Sorunlar ve Hemsirelik Girisimleri
Kuramin  taksonomik  yapisina  gore
planlanan hemsirelik bakimi1 ve fiziksel
konfor ile ilgili saptanan sorunlara yonelik
uygulanan hemsirelik girisimlerine
ornekler Tablo 2.de verilmistir. Hastanin
fiziksel konforu ile ilgili saptanan diger
sorunlar ve bu sorunlara yonelik uygulanan
hemsirelik girisimleri soyledir:

Larinks kanseri nedeniyle 23 giindiir
alinan radyoterapi tedavisine bagh
bogazda “Akut Agr1”:

Ferahlama: Hastanin bogaz agrisinin
siddeti, agriy1 baglatan, arttiran veya
azaltan nedenler belirlenmistir. Hasta ve
ailesi radyoterapi tedavisine bagli agn
durumu hakkinda bilgilendirilmistir.
Rahatlama: Tedavi planinda yer alan igine
iki ampul lidokain eklenmis sodyum
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aljinat+sodyum bikarbonat+kalsiyum
karbonat igerikli anti asit siispansiyonunu
(lizumu halinde iki ©6lgek) kullanmaya
tesvik edilerek hastanin agrisi
hafifletilmistir. Yumusak gidalar diyetine
eklenmis, 1lik sivi tiiketimi ve gargara
uygulamasi ile bogaz agris1 hafifletilmistir.
Ustiinliik: Hasta dikkatini baska ydne
cekecek TV izleme, gazete okuma, mobil
oyunlar gibi aktivitelere tesvik edilmistir.
Larinks kanseri nedeniyle boyun
bolgesine verilen radyoterapi tedavisi,
hastanin bogazindaki rahatsizhg1 sozel
olarak ifade etmesi, siddetli kuru
oksiirik ve bogaz agrisina bagh
“Yutmada Bozulma”:

Ferahlama: Kuru o6ksiiriik ve bogaz agrisi
ile radyoterapinin yutmaya etkileri ile ilgili
hasta ve ailesi bilgilendirilmistir.
Rahatlama: Hasta 1lik sivi alimina tesvik
edilmistir. Ev ortaminin havalandirmasi,
temizligi ve nemlendirilmesi ile kuru
Okstiriiglinlin ~ azaltilarak ~ rahatlamasi
saglanmistir. Hastanin bogaz agrisinin
kontrolii i¢in tedavi planinda yer alan igine
iki ampul Lidokain eklenmis sodyum
aljinat+sodyum bikarbonat+kalsiyum
karbonat igerikli anti asit siispansiyonunu
(lizumu halinde 1ki o6lcek) kullanmasi
saglanmistir. Yumusak gidalar diyetine
eklenmis, ¢ok sicak, asitli, ac1 ve baharatl
yiyecekler diyetinden ¢ikartilmistir.
Ustiinliik: Hasta yemek yeme esnasinda
yutmay1 kolaylastirmak ve aspirasyonu
onlemek  amaciyla  gidalart  kiiglik
porsiyonlama ve iyice c¢ignemeye tesvik
edilerek dik oturur pozisyonda yavas bir
sekilde yemesi konusunda desteklenmistir.
Boyun bolgesine 23 giindiir alinan
radyoterapi tedavisi, boyun derisinin sol
tarafinda renk degisikligi, kasmti ve
irritasyona bagh “Deri Biitiinliigiinde
Bozulma”:

Terzi ve Yesilyurt

Ferahlama: Radyoterapi sonrasi boyun
bolgesinde  hasar  goriilebilecegi  ve
bolgenin temiz tutulmasi, boyun derisinin
eritem, renk degisikligi, agri, kuruluk ve
deri dokiintiisii acisindan degerlendirilmesi
hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilmistir.
Rahatlama: Radyoterapi tedavisi verilen
bolgenin giinlilk olarak 1likk su ile
temizlenmesi ve kuru, yumusak bir havlu
ile  tampon  yaparak  kurulanmasi
saglanmistir. Tedavi plani i¢inde yer alan
lokal tedavinin (betametazon valerat %0.1
merhem ve glmiis siilfadiazin igerikli
krem) boyundaki deri biitinligii bozulan
bolgeye wuygulanmasi ile kasinti ve
kurulugun giderilerek hastanin rahatlamasi
saglanmistir.

Ustiinliik: Hastanin boyun bdlgesinin doku
biitiinliiglini  korumak ve siirdiirmek
amaciyla radyoterapi verilen bolgenin
direk giin 15181indan ve olas1 travmalardan
korunmasi amactyla fular/boyunluk taktigi
gozlenmistir.

Uyku oriintiisiinde bozulma, giindiiz
uykululuk halinin soézel olarak ifade
edilmesi ve radyoterapi siirecinde
olmayla karakterize “Yorgunluk”:
Ferahlama: Hastada yorgunluga neden
olan faktorler belirlenerek (uyku diizeninin
bozulmasi, yemek yemede isteksizlik,
radyoterapi alma), hasta ve ailesi tedavi
stirecinde ortaya c¢ikan yorgunluk durumu
hakkinda bilgilendirilmistir. Hastanin uyku
kalitesi ~ve rutin  uyku  diizeni
degerlendirilmistir. ~ Hastanin  giindiiz
uykuya meylinin tedavi siirecinde arttig
Ogrenilmistir. Konforlu uyku (gece uykusu,
uyku saati, uyku ortami vs.) hakkinda hasta
ve ailesi bilgilendirilmistir.

Rahatlama:  Hasta, giinlik yasam
aktivitelerini planlanmas (islerini oturarak
yapmasi, disar1 aktivitelerini planlamasi,
herhangi bir aktivite sonrasi dinlenmesi)
konusunda motive edilmis ve
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desteklenmistir. Hastanin gece uykusu
diizenlenmistir: Hasta uyku oncesinde agiz
bakimint yapmasi ve her giin aksam saat
22:00°da konusunda
desteklenmistir.

yatmasi

Ustiinliik: Hastanin uyku zamanlarinda ev
ortaminda  sessizligin  saglanmasi ve
odasiin uyku zamanindan once yeterince
havalandirilmast konularinda hasta ve
ailesi motive edilmistir. Hasta giindiiz
aktivitelerini (ailesi ile disar1 aktiviteleri,
arkadas cevresi ile birlikte kisa siireli vakit
gegirme, yiriiylis yapmasi) arttirma
konusunda tesvik edilmistir.

Radyoterapi tedavisi nedeniyle “Oral
Mukoz Membranda Bozulma Riski”:
Ferahlama: Hasta ve ailesi radyoterapi
tedavisinin  neden  olabilecegi  oral
komplikasyonlar ile agiz mukozasin
herhangi bir yara, tahris veya mukozit
yoniinden degerlendirmeleri konularinda
bilgilendirilmistir.

Rahatlama: Hastanin agiz mukozasini
tahris edecek c¢ok sicak, sert, acili,
baharatli, asitli yiyecek ve igecekler
beslenme planindan ¢ikartilmistir. Hasta ve
ailesine yumusak dis fircast kullanimi,
yemeklerden 30 dakika oOnce ve yemek
sonrast sodyum bikarbonatli su ile agzini
calkalayarak oral mukozayr korumanin
onemine yonelik egitim verilmistir.
Ustiinliik: Hasta ve ailesinin agiz bakimi
konusunda  bilgi ve farkindaligiin
artirllmigtir. Hasta agiz bakimini giinliik
rutininin  bir parcasi haline getirerek

diizenli yapmasi konusunda
desteklenmistir.
Psiko-Spritiial Konfora Yonelik

Saptanan Sorunlar ve Hemsirelik
Girisimleri

Kuramin  taksonomik  yapisina  gore
planlanan evde hemsirelik bakimi ve
psiko-spritiial konfor ile ilgili saptanan
sorunlara yonelik uygulanan hemsirelik

Terzi ve Yesilyurt

girisimlerine  O6rnekler  Tablo  3.de
verilmistir. Hastanin psiko-spritiial konforu
ile ilgili saptanan diger bir sorun ise
timitsizliktir. Bu sorunla iliskili etiyolojik
faktorler ve ¢Oziimii i¢in hemsirelik
girisimleri soyledir:

Hastanin Larinks kanseri erken evre
prognozu ile ilgili Dbilgi eksikligi,
radyoterapinin hastaliginin prognozunu

etkilemedigini diisiindiigiinii sozel
olarak ifade etmesine bagh
“Umitsizlik”:

Ferahlama: Hasta ve aile bireyleri larinks
kanseri, kanserin evreleri, prognozu ve
radyoterapi siireci ve etkileri hakkinda
bilgilendirilmistir. Hastanin tedavi siirecine
ve bakimina katilma etkinligi
degerlendirilmistir.

Rahatlama: Hastanin ev ortaminda duygu
ve diisiincelerini aile bireyleri ile rahatca
konusabilmesi  saglanmistir.  Hastanin
tedavi stireci ve bakimina aktif katiliminin
saglanmast amaciyla takibinde oldugu
poliklinik ve radyoterapi {initesinde ¢alisan
saglik  profesyonelleri  ile  isbirligi
yapilarak, siiregle ilgili ihtiya¢ duydugu
bilgiye ulagmasi konusunda
desteklenmistir.

Ustiinliik:  Tedavi siiresince  hastanin
kendine olan giivenini arttirmak amaciyla
hasta gii¢lendirilmis ve desteklenmistir.
Hasta ile tedaviye iliskin algilar
konusularak, gilinlik hayattaki rol ve
sorumluluklarin devam ettirmesi
konusunda  giiclendirilmis  ve  aile
bireylerinin bu konuda hastay1
desteklemeleri saglanmastir.

Sosyokiiltiirel Konfora Yonelik
Saptanan Sorunlar ve Hemsirelik
Girisimleri

Kuramin  taksonomik  yapisina  gore
planlanan evde hemsirelik bakimi ve
sosyokiiltiirel konfor ile ilgili saptanan
sorun, “larinks kanseri nedenli ses



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2023: 8(2): 1-15.

kisikligima bagli sosyal ortamlarda sorun
yasadigim1 ifade etmesiyle iliskili sozel
iletisimde bozulma”dir. Bu soruna yonelik
uygulanan hemsirelik girisimleri Tablo
4.de verilmistir.

Cevresel Konfora Yonelik Saptanan
Sorunlar ve Hemsirelik Girisimleri
Kuramin  taksonomik yapisina  gore
planlanan evde hemgsirelik bakimi ve
cevresel konfor ile ilgili saptanan sorunlara
yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerine
ornek Tablo 5.de verilmistir. Hastanin
cevresel konforu ile ilgili saptanan diger
bir durum ise konforda giig¢lendirilmeye
hazir olustur. Bu duruma yonelik etiyolojik
faktorler ve Konfor Kurami’nin
taksonomik yapisina goére uygulanan
hemsirelik girisimleri syledir:
Radyoterapinin fiziksel konfor
iizerindeki olumsuz etkilerini gidermek
iizere verilen tedavi planina uyum
saglamasiyla iliskili “Konforda
Giiclendirilmeye Hazir Olus”:
Ferahlama: Radyoterapinin  fiziksel
etkileri ve tedavi plani ile ilgili hasta ve
ailesi bilgilendirilmistir.

Rahatlama: Hastanin kendini yetersiz
gordiigii konular (sozel iletisimi siirdiirme,
beslenme ve uyku diizeni, agr1 kontrolii)
belirlenerek bu konularda hasta ve ailesine
egitim verilmistir. Hastanin duygularini ve
kendini ifade etmesine imkan saglanmistir.
Hastanin uyku programi, beslenme diizeni
ve aktivite programinin planlanmasi ve
hastanin fiziksel konforunun iyilestirilmesi
saglanmustir.

Ustiinliik: Hasta bagimsiz olarak yaptigi
islerde desteklenmis ve motive edilmistir.
Hastanin  tedavi planma uyumunun
desteklenmesi konusunda aile ve {initedeki
saglik  profesyonelleri  ile  igbirligi

yapilmaistir. Radyoterapiye baglh
komplikasyonlarin onlenmesi ve
hafifletilmesi i¢in ev ortaminda yapilmasi
gerekenler konusunda hasta

desteklenmistir.
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Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin
Degerlendirilmesi

Hastaya yapilan son ev ziyaretinde,
saptanan  sorunlara  yonelik  yapilan
hemsirelik  girisimleri degerlendirilerek
hasta ve ailesinden geri bildirimleri
almmigtir. Hastanin  fiziksel konforun
saglanmasina yonelik yapilan hemsirelik
girisimleri  sonucunda, hasta bogaz
agrisinin azaldigini ifade etmistir. Yutma
giicliiglinlin devam ettigini, bogazinin
irritasyonunu 6nlemeye yonelik Onerilen
yumusak gida tliketimi ve 1lik s1vi alimina
devam ettigini bildirmistir. Bogaz agrisi
radyoterapi siirecine gore daha azaldigini,
istahinin daha iyi oldugunu belirtmistir.
Hastanin bu siirecte agiz bakimini istekli
ve diizenli bir sekilde yaptig1 gozlenmistir,
bu nedenle oral mukoz membran
biitiinliigliniin bozulmadig1 belirlenmistir.
Boyunda kasintiya bagli olusan deri
biitiinliiglindeki ~ bozulmanin,  kremleri
planlandig1 sekilde kullanmasi ile birlikte
azaldigr gbzlenmis, radyoterapi siireci
tamamlandigi i¢in de deri renginin normale
yaklastig1r gozlenmistir. Hasta, uykusunun
oksiirik nedeniyle daha az kesintiye
ugradigini, tedavi siireci bittigi i¢in gilindiiz
uykulu hissetmedigini ve diizenlenen plana
uymasiyla birlikte gece uykusunu aldiginm
belirtmistir. ~ Yorgunlugunun  optimal
diizeyde oldugunu ifade eden hastanin,
giinliik aktivitelerde daha istekli ve enerjik
oldugu gozlenmis, ailesinden de bu yonde
geri bildirim alimmistir. Hastanin psiko-
spritiial konforun saglanmasina yonelik
yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda,
hasta radyoterapi sonrasinda yapilan ilk
kontroliinde olumlu sonug¢ elde edildigini
ogrenmesiyle, tedaviye olan giiveninin
artigin1  ifade etmistir. Bu baglamda,
tedavi siirecinde aksattig1 ibadetlerini
yerine  getirme  konusunda isteginin
arttigin1 ve aile igindeki giiciinii tekrar
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Tablo 2. Fiziksel konfor ile ilgili saptanan sorunlara yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

Boyut

Diizeyleri
KONFOR
FERAHLAMA RAHATLAMA USTUNLUK
FIZIKSEL ¢ Disfaji, bogaz agris1 ve kilo kaybi ile | ¢ Radyoterapi tedavi protokolii bitene kadar beslenme | ¢ Soguga yakin 1lik, sivi, tuzsuz, sekersiz,
Beslenmede radyoterapinin beslenme diizenine etkileri | planinda degisiklik yapilmasi gerektigi agiklanarak hasta ve | baharatsiz gidalarla beslenmesi, bogazini
Dengesizlik: ve beslenme diizeninde dikkat edilmesi | ailesinin rahatlamasi saglanmustir. irrite edecek ¢ok soguk ve cok sicak, sert

Gereksiniminden Az
Beslenme

gerekenlerle ilgili hasta ve ailesi
bilgilendirilmistir.

ve kati gidalar beslenme planindan
cikartilmistir.
e Giinlik kalori ve wuygun besin

ihtiyacinin  saglanarak daha fazla kilo
kaybetmesi onlenmistir.
e Bogazindaki kuruluk hissinin ortadan

kaldirilmast igin S1V1 alimi
desteklenmistir.
Uyku Oriintiisiinde e Konforlu bir uyku igin odanin gevresel | ¢ Yatmadan bir saat Once boZaz agrisinin kontroliine | ¢ Hasta her giin aym saatlerde yatmaya
Bozulma uyaranlarin kontroliine yonelik alinmasi

gereken Onlemlerle ilgili hasta ve ailesi
bilgilendirilmistir.
e Bogazindaki kuruluk hissinin ortadan
kaldirilmast igin yatmadan once 1lik sivi
alimmin 6nemiyle ilgili hasta ve ailesinin
bilgilendirilmistir.

yonelik tedavi planinda yer alan i¢ine iki ampul lidokain
eklenmis sodyum aljinattsodyum bikarbonat+kalsiyum
karbonat icerikli anti asit siispansiyonunundan iki olgek
igerek rahatlamasi saglanmigtir.

e Bogazdaki agr1 ve irritasyon hissini gidermeye yonelik
yatmadan Once oda sicakliginda yogurt yemesi veya siit
igmesi konusunda desteklenerek hastanin
saglanmigtir.

e Cift yastik kullanarak bag-boyun  pozisyonunun
ayarlanmasi ile oksilirigiin hafifletilmesi saglanmustir.

rahatlamasi

e Uyku oOncesinde lavanta yagi ile el masajinin yapilmast
konusunda esine egitim verilmis ve siire¢te hastanin
rahatlamasi saglanmustir.

tegvik edilmigtir.

e Bogazindaki kuruluk hissinin ortadan
kaldirilmasi i¢in yatmadan once 1lik sivi
alimi desteklenmistir.




Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2023: 8(2): 1-15.

Terzi ve Yesilyurt

Tablo 3. Psiko-spritiial konfor ile ilgili saptanan sorunlara yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

KONFOR

Diizeyleri

FERAHLAMA

RAHATLAMA

USTUNLUK

Boyut

PSIKO-SPRITUAL

e Radyoterapinin

Dinsel Kurallara
Uymada Bozulma

yorgunluga neden
olabilecegi konusunda hasta ve ailesi
bilgilendirilmistir.

Hasta ve ailesi ile konusularak hastanin
evde namaz kilamamayla ilgili yasadigi
endiseleri belirlenmistir.

Hasta ve ailesi ayaktan radyoterapi
tedavisine bagli ortaya ¢ikabilecek
yorgunluga karst yapilacaklar konusunda
(tolere edebilecegi kadar ev i¢i aktivite

yapmaya tesvik edilmesi vb.)

Hasta namaz kilmay1 da tolere edebilecegi kadar aktif bir
diizeyde yapabilecegi konusunda desteklenmistir (oturarak
namaz kilma vb.).

Namaz kilmast igin ihtiya¢ duydugu ortam, ev ortaminda
hastanin kolay ulasabilecegi bir yere hazirlanmugtir.
Cemaatle namaz kilma hissi olusturmasi adina
televizyonda ilgili programlarin namaz vakitlerinde
acilarak hastanin rahatlamasinin saglanmustir.

Hastaya namaz vakitlerini hatirlatmalar:
konusunda aile {iyelerinin tesvik edici
davranislar sergiledigi gozlenmistir.

Aile iiyeleri hastayr namaz vakitlerinde
sakin ve uygun bir ortamda ibadetini

yapabilmesi adma destekledikleri
gozlenmistir.
Hastan evde dini  aligkanliklarini

olabildigince yerine getirebildigi igin
memnuniyetini ifade etmistir.

bilgilendirilmistir.
Aile i¢i Siireclerde Hastanin ~ hastalik  ve  radyoterapi Hasta, hastalik siirecine bagli baba ve es rollerinde Hasta, ailesiyle daha kaliteli ve aktif vakit
Gii¢lendirilmeye siirecinde yasadig1 fiziksel, mental ve yasadig1r aksakliklarin aile bireyleri tarafindan tolere gecirmesi i¢in yakin sehirlere 6zel araci
Hazir Olus iletisime bagli zorluklar konusunda aile edildigini gordiigiinii ifade etmistir. ile kisa seyahatler planlanmaya tesvik

bireylerinin bilgi eksiklikleri
giderilmistir.

Bilgide giiclendirilen aile bireylerinin
hastanin rol performansindaki degisimden
kaynakli yasadigi zorluklara yonelik

farkindaliklar1 arttirtlmigtir.

Ailesinin onu her kosulda desteklerini sik sik ifade ederek
ev icerisindeki mevcut roliiniin ve giicliniin devam ettigini
hissederek hastanin rahatlamasi saglanmistir.

edilmistir.

Tim ailenin uygun oldugu zaman
dilimini  belirlemesine izin verilerek
ailece sosyallesmeye istekli olmalari
saglanmistir (Pazar kahvaltilari, sehir
tanitim gilinlerine katilim vb.).
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Tablo 4. Sosyokiiltiirel konfor ile ilgili saptanan sorunlara yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

Boyut

Diizeyleri
KONFOR FERAHLAMA RAHATLAMA USTUNLUK
SOSYOKULTUREL | e Konusurken sesini duyurmak i¢in bagirmasma | e Hasta kendini sozel olarak ifade etmeye tesvik | ¢ Komsu ve arkadaglariyla iletisimde istekli
Sozel Tletigimde gerek olmadig: konusunda hasta edilmistir. olmasi konusunda motive edilmistir.
Bozulma bilgilendirilmistir. o Kigileraras1 iletisimde hastanin sodylediklerinin | e Telefon goriismeleri sirasinda hasta igin,

e Bogazinda konusma esnasinda gelisebilecek
irritasyonu Onlemeye yonelik 1lik sivi alimi
desteklenmistir.

o Hastayla ses kisikligina ragmen sozel iletisime
gegme konusunda
bilgilendirilmistir.

aile bireyleri

anlasildigma ve duyulur olduguna iliskin geri
bildirimler verilmistir.

e Radyoterapi protokolii bittikten 6-8 hafta sonra
sesinde meydana gelebilecek olasi degisikliklerle
ilgili hasta ve ailesi bilgilendirilmistir.

uygun sessiz ev ortaminin saglanmustir.
Bogazinda konusma esnasinda geligebilecek
irritasyonu dnlemeye yonelik 1lik sivi alimiyla
ilgili istekli oldugu gozlenmistir.

Aile bireylerinin bireyi konusmasi konusunda
cesaretlendirdigi gézlenmistir.

Tablo 5. Cevresel konfor ile ilgili saptanan sorunlara yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

Boyut

Diizeyleri
KONFOR e e
FERAHLAMA RAHATLAMA USTUNLUK
CEVRESEL e Hasta ve hastaya iinitede refakat eden aile | ® Hasta ve hastaya iinitede refakat eden aile iiyesi | ¢ Hasta ve ailesinin COVID-19 asilanma
i __ iiyesi hastane ortaminda COVID-19’a karst COVID-19’dan korunmak i¢in ¢ift maske takmasi, siireclerini tamamlamaya istekli olduklar
Enfeksiyon Riski bireysel  koruyucu  Onlemleri  almalart el hijyenine 6zen géstermesi ve sosyal mesafe gbzlenmistir.

konusunda desteklenmistir.

e Hasta ve hastaya linitede refakat eden aile
iiyesi tedavi sonrasi eve dondiiklerinde genel
hijyenlerini saglamalar1 konusunda
bilgilendirilmistir.

e Calisan diger aile iiyeleri COVID-19’a karst
korunmada  bireysel ve genel hijyen
onlemlerini almalari konusunda

bilgilendirilmistir.

kurallarina uymalari, eve geldikten sonra ellerini
yikamalari, hastane ortaminda giydikleri kiyafetleri
degistirmeye tesvik edilmislerdir.

e Calisan diger aile iyeleri ev disinda COVID-

19°’dan korunmaya yonelik Onlemlere uyma
konusundaki ciddiyetlerini gostermeye tesvik
edilerek, hasta ve diger aile bireylerinin

rahatlamas1 saglanmustir.

Hastanin {initede ve ev ortaminda alinmasi
gerekli  hijyenik  onlemler  konusunda
farkindaliginin arttig1 belirlenmistir.

Hastanin COVID-19°dan korunmada gerekli
hijyenik konusunda

onlemleri uygulama

istekli oldugu gozlenmistir.
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hissettigini belirtmistir. Hastanin
sosyokiiltiirel ~ konforun  saglanmasina
yonelik yapilan hemsirelik girisimleri
sonucunda, ses kisikligi nedeniyle sozel
iletisimde yasadig1 sorunlarin, azalmakla
birlikte = devam  ettigi  0grenilmistir.
Oksiiriigiiniin  siddeti azalsa da, devam
ettigi gozlenmistir. Bu nedenle hastanin
sozel iletisimde zorlandig1 goriilmiistiir.
Hastanin ¢evresel konforun saglanmasina
yonelik yapilan hemsirelik girisimleri
sonucunda, hastanin konfor diizeyinin
arttirtlmasina  yonelik yapilan Onerilere
uyum sagladigi goriilmiistiir. Hasta ve
ailesinin verilen saglik egitimlerinde istekli
olduklari, Ogretilen ve Onerilen
uygulamalara karsi motive olduklar
gozlenmistir. Hasta ve aile bireylerinin,
radyoterapi Tlnitesine gidis-gelis ve dis
ortam sosyal aktiviteleri siireclerinde
COVID-19’a karst korunmak i¢in bireysel
koruyucu 6nlemleri alma konusunda istekli
olduklar1 goriilmiistiir. Tiim aile hastanin
ayaktan tedavi ve evde izlem siirecinde
tiglincili doz asilarin1 olmustur.
TARTISMA

Bas ve Dboyun boélgesinin karmagsik
anatomik yapist nedeniyle bas-boyun
kanserli hastalarin 6ncelikli ihtiyaglarindan
biri konfor ihtiyacinin karsilanmasidir (1).
Yapilan bir integratif derleme
caligmasinda, bas-boyun kanserli hastalara
siklikla konulan hemsirelik tanilarinin
psikolojik boyutu degerlendirmeye odakl
oldugu, bunu fiziksel sorunlara yonelik
hemsirelik tanilarmin izledigi saptanmistir
(29). Cin’de yapilan bir ¢alismada
radyoterapi alan bas ve boyun kanserli
hastalarin fiziksel konfor diizeyinin en
diisiik oldugu bunu psiko-spritiial konfor
ihtiyaglarinin izledigi belirlenmistir (1). Bu
calismada da ele alinan sorunlar siklikla
fiziksel ve psiko-spritiial konfor alanlarina
yoneliktir. Bu baglamda bu olgunun evde
hemsirelik ~ bakiminin  planlanmasinda
gcerceve olarak kullanilan Kolcaba’nin

Terzi ve Yesilyurt

Konfor Kurami’nin, larinks Kkanseri
nedeniyle ayaktan radyoterapi alan
hastanin fiziksel ve psiko-spritiial konforu
ile iligkili sorunlarin belirlenmesi ve
¢oziimiinde  yol  gosterici  oldugu
distiniilmektedir.

Bag-boyun kanserlerinin tani ve tedavi
stirecinde yiiksek oranda is kaybina neden
oldugu, bu durumun bireylerin psiko-
spritiial, ¢evresel ve sosyokiiltiirel konfor
diizeylerini olumsuz etkilemektedir (18).
Bu calismada bireyin kendine ait bir is yeri
olmast nedeniyle radyoterapi seanslari
sonrasinda  calisma  hayatina devam
edebilmesinin, psiko-spritiial, gevresel ve
sosyokiiltiirel ~ konforunun saglanmasi,
stirdiiriilmesi ve giiclendirilmesini
kolaylastiran bir faktor oldugu sdylenebilir.
Bu hastalarin ise devam etme ve sosyal
hayata  katilm  konularindaki  bilgi
eksiklikleri ile birlikte saglik inang ve
engel algilarinin belirlenmesinin  konfor
diizeylerinin  gili¢lendirilmesine  katki
saglayacagi 6n goriilmektedir.
Hemsirelerin, radyoterapi alan bas-boyun
kanserli hastalarin konforunu etkileyen
sorunlarin bireyin yasam alan1 smirlar
igerisinde ¢Oziimii i¢in, bilgide kendilerini
giiclendirmeleri  bir  gerekliliktir. Bu
nedenle, konfor ihtiyacinin karsilanmasina
yonelik planlanan evde bakimin hemsire ve
hasta  arasindaki  giiven  iligkisine
temellendirilmesi  6nemlidir (20, 29).
Ayaktan radyoterapi alan larinks kanserli
hastalarda radyoterapiye bagli yan etkilerin
azaltilmasma  yonelik evde  bakim
hemsireligi rol ve fonksiyonlar1
kapsaminda yapilacak girisimlerin Konfor
Kurami1  ¢ergevesinde  uygulanmasinin
eksternal radyoterapi alan bas ve boyun
kanserli hastalarin  iyilik halini  ve
fonksiyonelligini  olumlu etkileyecegi
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada Konfor Kurami’nin fiziksel,
psiko-spritiial, sosyokiiltiirel ve g¢evresel
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boyutlar1 dogrultusunda ev ortaminda
verilen hemsirelik bakiminin, hastanin
konfor diizeyinin arttirilmasinda etkili
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
bakiminin bireyselligi ve sistematikliginin
on plana ¢ikartilabilmesi i¢in bu hastalara
evde bakim ortaminda Kolcaba’nin Konfor

Kurami’na dayandirilarak sunulan
hemsirelik bakiminin etkinligini
degerlendiren  girisimsel  ¢aligmalarin
yapilmast Onerilir.

Siirhliklar

Larinks kanserli hastanin evde bakiminin
Kolcaba’nin Konfor Kurami ¢ercevesinde
planlanmasina yonelik literatiirde bilinen
ilk ornek olmasi, bu calismanin giiclii bir
yanidir. Bununla birlikte hastanin sadece
ev ortaminda degerlendirilmis olmasinin,
sosyokiiltiirel ve cevresel konfora yonelik
diger ihtiyaglarin belirlenmesini
sinirlandirdigr  diistiniilmektedir. Ailenin
bakima aktif katilimlarinin saglanmasiyla
evde verilen hemsirelik bakimi pek ¢ok
acidan amacina ulasmis olsa da, saglik
bakim ekibinin diger iiyeleriyle yapilan
isbirliginin  kisith olmast bireyin konfor
thtiyacinin daha kapsamli ve biitiinciil bir
sekilde ele alinmasini sinirlandirmistir.
Arastirma katki oram beyani:

Fikir, Tasarim, Denetleme, Elestirel
Inceleme: HT

Kaynaklar, Veri Toplanmasi ve/veya
Islemesi, Literatiir ~ Taramasi,  Analiz
ve/veya Yorum, Yaziyt Yazan: HT, EY
Maddi destek: Yoktur.

Tesekkiir: Yazarlar, kendisine sunulan
hemsirelik bakimini adim adim
uygulayarak calisma  ekibiyle uyum
igerisinde calisan hasta ve ailesine tesekkiir
ederler.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi
olmadigini beyan ederler.

Etik hususlar: Calisma olgu sunumu
tipindedir. Bu nedenle olguya konu

Terzi ve Yesilyurt

bireyden sozlii ve yazili bilgilendirilmis
onamlar1 alinmistir.
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