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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Hemşirelikte kavramsal modellerin kullanımı hemşirelik bakımına eleştirel bir bakış açısı, bilimsel temel kavram ve 
prensipler kazandırarak hasta bireyde etkin bir bakım oluşturur. Hemşirelik bakımında kullanılan kavramsal mod-
ellerden biride Katharine Kolcaba tarafından geliştirilen ‘Konfor Kuramı’dır. Kuramda holistik görüşle konfor kavramını, 
ferahlama, rahata kavuşma ve sorunların üstesinden gelebilmek için temel insan gereksinimlerini karşılamanın o andaki 
deneyimi olarak açıklamaktadır. Bu olguda atriyal fibrilasyon tanısı nedeniyle kardiyoversiyon ve ablasyon uygulanan 
bir hastanın konfor kuramına göre hemşirelik bakım süreci gerçekleştirilmiştir.
Anahtar sözcükler: Atriyal fibrilasyon; konfor kuramı; olgu sunumu.

A Case of Atrial Fibrillation According to Kolcaba's Comfort Theory

Abstract
The use of conceptual models in nursing creates a critical point of view of nursing care, scientific basic concepts and prin-
ciples and provides effective care for the sick individual. One of the conceptual models used in nursing care is ‘Theory of 
Comfort’ developed by Katharine Kolcaba. In theory he describes the concept of comfort with holistic view as the current ex-
perience of relieving, resting and meeting basic human needs to overcome problems. In this case, the nursing care process 
was performed according to the comfort theory of a patient who underwent cardioversion and ablation for atrial fibrillation.
Keywords: Atrial fibrillation; case report; theory of comfort.
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Hemşirelik mesleğinin birincil işlevi günlük yaşam akti-
vitelerini ve temel insan gereksinimlerini yerine getire-

meyen bireylerin bakımına destek olarak yaşamlarını en iyi 
şekilde sürdürmelerini sağlamaktır. Gerçekleştirilen hemşi-
relik bakımı ile bireyin yaşamı daha konforlu hale gelerek 
yaşam kalitesi artmaktadır. Hemşirelik mesleğinde yapılan 
bakım ve uygulamalar hemşire kuramcılar tarafından geliş-

tirilen kavram ve kuramlar çerçevesinde yürütülmektedir. 
Kolcaba’nın Konfor Kuramı; kuramsal, çok boyutlu ve ho-
listik olarak tanımlanabilir. Holistik görüşe göre konfor kav-
ramı; huzura kavuşma, ferahlama ve sorunları çözmek için 
temel insan gereksinimlerini karşılamadır.[1] Hemşireler, 
hastaların konforunu bozan etkenleri tespit edip ortadan 
kaldırarak hastaların güçlenmesine ve yenilenmesine yar-
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dımcı olurlar.[2] Hemşirelikte konfor, kaliteli bakımın temeli 
olarak kabul edilir. Kolcaba, hemşirelik bakım sürecinde bi-
reylerin konfor ihtiyaçlarının karşılanmasında rehber olarak 
konfor kuramından yararlanılabileceğini belirtmiştir.[3, 4]

Konfor Kuramı

Kolcaba holistik görüşle konfor kavramını, rahata kavuş-
mak, ferahlamak ve sorunları çözebilmek için temel insan 
gereksinimlerini karşılamanın o andaki deneyimi olarak 
açıklamaktadır. Kurama göre hemşire; hasta ve aile üyeleri-
nin rahatlık ihtiyaçlarını belirler ve bu ihtiyaçları karşılamak 
için girişimlerini tasarlar ve uygular. Kolcaba’ya göre konfor; 
‘Üç tür konfor boyutunun herhangi biri için ihtiyaçların kar-
şılanması ile güçlenmenin deneyimidir’.[3]

Kolcaba, kuramın taksonomik yapısını konfor düzeyleri ve 
konfor boyutları olarak iki aşamada incelemiştir (Tablo 1).[2]

Birinci Aşama

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karşılanmasıyla bir-
likte sıkıntıdan kurtulması ile hissettiği duygudur. Huzurlu 
ölüm ya da eski fonksiyonlarına dönmek için gereklidir.[5, 6]

Rahatlama: Rahat, sakin ve huzur içinde olma durumu ola-
rak tanımlanmıştır. Bireyin rahatlaması, memnun olduğunu 
belirtmesi durumudur.[2]

Üstünlük: Bireyin sorunlarının çözülmesi ve gücünün artı-
rılması olarak tanımlanmaktadır. Konfor; hastanın kendini 
kontrol etme ve planlamada özgür olmasını amaçlar. Kon-
for ihtiyaçları tam olarak karşılanan birey, sorunların üste-
sinden gelme düzeyine ulaşabilmektedir.[2, 4] Üstesinden 
gelmeyi diğer iki kavramdan ayıran, bireyin sıra dışı perfor-
mans potansiyelini ortaya çıkarmasıdır. Her üç konfor dü-
zeyi, hastanın performansını olumlu yönde etkileyen güç 
verici bileşenlerdir.[7]

Bu üç gereksinim alanında konforu karşılanmayan birey ek-
siklik hisseder.[1, 2] 

İkinci Aşama

Fiziksel konfor: Bireyin fiziksel durumunu etkileyen din-

lenme ve gevşeme, hastalığa karşı verdiği yanıtlar, beslen-
me, homeostazis, barsak fonksiyonunun devamlılığı gibi 
fizyolojik faktörleri içermektedir. Ağrı, fiziksel konforun 
azalmasında en büyük etkenlerden biridir. Fizyolojik gös-
tergelerin birinde var olan normalden sapma konforu etki-
lemektedir.[6, 7]

Psiko-spiritüel konfor: Mental, emosyonel ve manevi bile-
şenlerden oluşmaktadır. Öz-saygı, benlik kavramı, cinsellik 
ve kendinin farkında olma gibi duygular bireyin yaşamına 
anlam veren öğeleri kapsamaktadır.[7, 8]

Çevresel konfor: Çevresel konfor dış etkenler ve bunların 
insan üzerindeki etkilerini kapsamaktadır. Aydınlık, gürültü, 
renk, sıcaklık, güvenilir çevre gibi insanın dış ortamı ile ilgili 
kavramlar bu kapsamda yer almaktadır.[3, 6]

Sosyo-kültürel konfor: Kolcaba’ya göre hemşireler, sosyal 
konforu destekleyebilirler. Sosyo-kültürel bakımı oluşturan 
etkenler arasında;ailenin sosyokültürel ve dini inançları 
doğrultusunda bilgi ve danışmanlık yapılması, bakım ver-
me, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kişilerarası 
iletişimin sağlanması, taburculuk eğitimi ve evde bakımın 
sağlanması yer almaktadır. Sosyo-kültürel konforu azaltan 
etkenler, kültürel geleneklerin önemsenmemesi, aileden 
ayrılma, bakımın sürekli olmaması, bakım kalitesinin kötü 
olması gibi faktörlerdir. Hemşireler, sağlık ekibinin diğer 
üyeleri ve hastanın ailesi duyarlı davranarak sosyal konforu 
kolaylaştırabilirler.[9, 10] Güvensizlik, konforu azaltan bir di-
ğer faktördür. Hastane donanımının iyi olmaması, güvenlik 
tedbirlerinin az olması, aseptik tekniğin doğru uygulanma-
ması, nozokomiyal infeksiyonlar güvensizliği arttıran fak-
törlerdir.[11, 12]

Kolcaba; konforun kavramsal çalışmalarını tamamladıktan 
sonra taksonomik yapıyı test etmek ve hastada beklenen 
konfor sonucunu ölçmek için 48 maddeden oluşan, altılı li-
kert tipte Genel Konfor Ölçeği (GKÖ)'ni geliştirmiştir. Ülkemiz-
de Kuğuoğlu ve Karabacak erişkin hastalarda ‘Genel Konfor 
Ölçeğinin Türkçeye Uyarlanması’ çalışmasını gerçekleştirerek 
ölçeğin Türkçe formunun genel konforu değerlendirmede 
geçerli ve güvenilir olduğu sonucuna varmışlardır.[13]

Tablo 1. Konfor kuramı’nın taksonomik yapısı

Konfor Kuramı  Boyutları

 Ferahlama  Huzur/Rahatlama Anlam Bulma/Üstünlük

Düzeyleri
Fiziksel
Psikospiritüel
Çevresel
Sosyokültürel
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Sonuç olarak, bireyin fiziksel, psiko-spiritüel, çevresel ve 
sosyo-kültürel değerlendirilmesi yapılarak; ferahlama, hu-
zur, anlam bulma sorunlarının tespiti gerçekleştirilir. Son-
raki süreçte uygun hemşirelik girişimleri uygulanarak bu 
sorunlar çözümlenir ve kişinin konforu sağlanmış olur.

Olgu Sunumu 
Yaklaşık 20 yıldır diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyonu 
olan 72 yaşındaki bayan F. Ö’ye üç hafta önce atriyal fibrilas-
yon (AF) tanısı ile kardiyoversiyon uygulanmış ve normal si-
nüs ritmi ile taburcu edilmiştir. Ancak üç gün önce kalbinde 
sıkışma, çarpıntı şikayeti ile kardiyoloji polikliniğe yeniden 
başvuran hastanın yapılan muayenesinde AF’nin tekrarla-
dığı tespit edilmiş ve hastaya ablasyon yapılması amacıyla 
kardiyoloji servisine yatışı yapılmıştır. Hastaya iki gün önce 
ablasyon girişimi uygulanmış ve sonrasında bir gece kardi-
yoloji yoğun bakım ünitesinde izlemi yapılmıştır. Normal 
sinüs ritmi sağlanan ve komplikasyon gelişmeyen hasta-
nın kardiyoloji servisine transferi gerçekleştirilmiştir. Ancak 
hastanın serviste yapılan takiplerinde ritminin tekrar AF’ye 
döndüğü tespit edilmiş ve hastaya tekrar kardiyoversiyon 
uygulanılmasına karar verilmiştir. Hasta farmakolojik tedavi 
olarak Kalsiyum Kanal Blokörü (Diltizem 90 mg SR), Sitag-
liptin/Metformin (Janumed 50/1000 mg tb 1x1), Gliklazid 
(Betanorm 30 mg tb 1x1), İrbesartan ve Hidroklorotiyazid 
(Arbesta plus 300/125 mg tb 1x1), Amiodaron Hidroklorür 
(Cordarone 200 mg tb 1x1), ve Varfarin Sodyum (Coumadin 
10 mg tb1x1) kullanmaktadır.

Hastanın yapılan fiziksel değerlendirmesinde; yaşam bul-
guları; vücut sıcaklığı 36.50C, nabız 148/dk (distritmi mev-
cut), kan basıncı 110/70 mmHg, solunum 26/dk, oksijen 
satürasyonu %90’dır.

Hastanın boyu 1.54 cm, kilosu 92 kg olup Beden Kitle İn-
deksi (BKI) 38.8 kg/m2'dir. 

Laboratuvar bulguları; Eritrosit 3.99 milyon/µL, Hemoglo-
bin 11.2 g/L, INR 1.35, açlık kan şekeri 207 mg/dl dir. Hasta-
nın kardiyak enzimleri normal bulunmuştur. Hastanın öde-
mi yok ancak cildi kuru ve girişim uygulanan sol femoral 
bölgede ağrı ve hematom tespit edilmiştir. Hastanın kalp 
hızının kontrol altına alınması için Elektrokardiyografi (EKG) 
kontrolünde beta bloker olan Beloc 50 mg ampul IV puşe 
olarak yapılmış ve kontrol EKG’sinde ritim hızı 112/dk’ya 
düştüğü tespit edilmiştir. Hastanın ritmi monitörize edilip 
hızı açısından yakın takibe alınmıştır. Ayrıca satürasyon dü-
zeyinin düşük olması nedeniyle hastaya 3/lt den nazal ka-
nülle oksijen tedavisi başlanmıştır. 

Toplanan veriler doğrultusunda olgunun konfor kuramının 
düzey ve boyutlarına göre hemşirelik tanı ve girişimleri be-

lirlenmiştir (Tablo 2).

Konfor Kuramına Göre Fiziksel Olarak;

• F. Ö kasık bölgesinde ağrı olduğunu, yürürken zorlandı-
ğını ifade etti. Hastanın mimiklerinde ağrı ifadesi göz-
lendi. Ağrı şiddeti görsel analog ölçeği (vizüel analog 
scale-VAS) ile değerlendirildi. Hasta ağrısının şiddetini 4 
olarak değerlendirdi. 

Hemşirelik tanısı 1: Ağrı (NANDA Alanı 12: Konfor, Sınıf 1: 
Fiziksel konfor)[14]

Beklenen sonuç: Hastanın ağrısının giderilmesi/azaltılması.

Hemşirelik girişimleri: Ağrının şiddeti takip edildi. Kasık 
üzerine soğuk uygulama yapıldı. Kasığını koruyacak şekilde 
pozisyon verildi. Dikkatini başka yöne çekmek için televiz-
yon izlemesi sağlandı. Hekim istemi ile analjezik uygulandı. 

Değerlendirme: Hastanın ağrısı VAS ile değerlendirildiğin-
de ağrı şiddeti “1” olarak ölçüldü. 

• Hasta çarpıntısının olduğunu ifade etti. Yaşam bulguları 
kontrol edildi. Oksijen satürasyonu %90, solunum sayısı 
26/dk, nabız sayısı 148/dk tespit edildi.

Hemşirelik tanısı 2: Kardiyak doku perfüzyonunda azalma 
riski (NANDA Alanı 4: Aktivite/Dinlenme, Sınıf 4: Kardiyovas-
küler/Pulmoner yanıt).[14]

Beklenen sonuç: Kardiyak doku perfüzyon sürekliliğinin 
sağlanması.

Hemşirelik girişimleri: Hastanın ritmi monitörize edildi. 
Hekim istemi ile betabloker grubu ilaç ve oksijen tedavisi 
3lt/dk uygulandı. Hareketleri sınırlandırıldı. Yatak içinde pa-
sif hareketlere izin verildi. Ağır ve fazla yemek yemesi ön-
lendi. Sık ve az yemek yemesi sağlandı.

Değerlendirme: Kontrol EKG’sinde nabzının 112/dk oldu-
ğu, oksijen satürasyonunun %96’ya yükseldiği tespit edil-
miş olup hasta çarpıntı hissinin azaldığını ifade etti.

• F. Ö’nün ablasyon işlemi sonrası sol kasık bölgesinde he-
matom tespit edildi. Hastanın varfarin grubu ilaç kulla-
nıyor olması.

Hemşirelik tanısı 3: Kanama riski (NANDA Alanı 11: Güvenlik/
Korunma, Sınıf 2: Fiziksel yaralanma)[14]

Beklenen sonuç: Oluşmuş hematomun küçülmesi ve ka-
namanın önlenmesi

Hemşirelik girişimleri: Hematom büyüklük açısından ta-
kip edildi. Kasık üzerine soğuk uygulama yapıldı. Hematom 
altında kalan ekstremitelerde nabız dolgunluğu, deri ısısı 
ve rengi izlendi. Laboratuvar bulguları (eritrosit, hemoglo-
bin, INR) takip edildi. Kanama belirtileri (melena, hematüri, 
ekimoz, peteşi v.b) takip edildi. 

Değerlendirme: Hematomda büyüme tespit edilmedi. F. 
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Ö’nün vücudunda kanama bulgusuna rastlanmadı.

Konfor Kuramına Göre Psiko-spiritüel Olarak;

• F.Ö. çarpıntısının devam edeceği korkusunun olduğunu, 
kendisine yapılan girişimlerin ne kadar tekrarlanacağını, 
düzelme olmazsa ne yapacağını, bu şekilde rahat yaşa-
yamayacağını belirtti.

Hemşirelik tanısı 4: Anksiyete (NANDA Alanı 9: Başetme/
Stres toleransı, Sınıf 2: Başetme)[14]

Beklenen sonuç: Anksiyete ile başetmenin sağlanması

Hemşirelik girişimleri: Hastanın kendini ifade etmesi sağ-
landı. Hastada stres ve anksiyeteye neden olan korkularını 
açıklamasına olanak verildi. Hasta özellikle işlem sonrası 

yoğun bakım sürecinde kendisini yalnız ve ölecekmiş gibi 
hissettiğini bildirdi. F. Ö. normalde çok hareketli olduğunu 
her işini kendisinin yaptığını ama son bir aydır başkalarına 
bağımlı olduğunu bu yüzden kendisini rahatsız hissettiğini 
belirtti. Bunun üzerine hastanın hekimi ile iletişime geçile-
rek vizit saatinde ailesi ile birlikte hastanın kaygıları hakkın-
da konuşma ortamı sağlandı. Hastaya hastalık sürecinde 
neler yaşayabileceği, ritim probleminin çözümleneceği, 
bunun için süreç gerektiği, bu sürecin sonunda normal ak-
tivitelerine dönebileceği anlatıldı.

Değerlendirme: Hastanın anksiyetesi devam ediyor.

Konfor Kuramına Göre Çevresel Olarak;

Tablo 2. Konfor Kuramı’nın Taksonomik Yapısına Göre AF’li Hastanın Hemşirelik Bakımı

Konfor Kuramı Düzeyleri  Boyutları

 Ferahlama  Huzur/Rahatlama Anlam Bulma/Üstünlük

Fiziksel
o Ağrı Non-farmakolojik ve farmakolojik Hastanın ağrısının giderilerek/  Ağrı ile başetmenin sağlanması
 girişimlerin uygulanması azaltılarak rahatlatılması 
o Kardiyak doku Monitörizasyonun sağlanması Oksijen satürasyonun ve Kardiyak doku perfüzyonu
perfüzyonunda Oksijen desteğinin sağlanması nabzını normal düzeye sürekliliğinin sağlanması
azalma riski Farmakolojik müdahalelerin yapılması getirerek rahatlatılması
o Kanama riski Non-farmakolojik ve farmakolojik Hematomun küçülmesinin Kanamanın önlenmesi
 girişimlerin uygulanması sağlanarak hastanın
 Kanama bulgularının takip edilmesi rahatlatılması

Psiko-spiritüel
o Anksiyete Hastanın endişelerini ifade etmesini Endişelerinin giderilerek Anksiyete ile başetmenin
 sağlanması rahatlatılmasının sağlanması sağlanması
 Hastalığı hakkında bilgilendirme
 yapılması

Çevresel
o Uyku örüntüsünde Görsel ve sesli uyaranların azaltılarak Uyku örüntüsünün düzelmesi Uyku örüntüsünün
Bozulma uyumasının sağlanması sağlanarak hastanın rahatlaması devamlılığının sağlanması
o Korku Korkularını ifade etmesinin sağlanması Korkularının giderilerek Korkularının üstesinden
  rahatlamasının sağlanması gelmesinin sağlanması
o Konforda bozulma Girişimlerin konforu en az etkileyecek Girişimlerin günlük yaşam Günlük yaşam aktivitelerinin hasta
 şekilde uygulanması aktivitelerini etkilemeyecek tarafından devam ettirilmesinin
  şekilde uygulanması sağlanması
o Düşme riski  Çevrenin düşmeyi önleyecek şekilde Düşmenin önlenerek konforun Vücut bütünlüğünün
 düzenlenmesi, hasta ve yakınlarının devam ettirilmesi devamlılığının sağlanması
 bilgilendirilmesi 
o İnfeksiyon riski İnfeksiyonun önlenmesi için bakım İnfeksiyon önlenerek hastanın Hasta ve yakınlarının İnfeksiyonun
 ve girişimlerin asepsi kurallarına rahatının devam ettirilmesi önlenmesi konusunda bilgi
 uygun yapılması  sahibi olması
 İnfeksiyon belirti ve bulgularının
 takip edilmesi
 Hasta ve yakınlarına infeksiyonun
 önlenmesi ile ilgili bilgi verilmesi

Sosyo-kültürel
o Risk eğilimli sağlık Bilgi eksikliğini giderilmesi ve Beslenmesinin hastalığına  Diyetine uyum sağlayarak
davranışı diyetisten ile işbirliği yapılması  uygun yapılması beslenmenin sürdürmesi
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• F. Ö. uykusunun hassas olduğunu, hastanedeki ışık ve 
gürültü nedeniyle uyuyamadığını, çok sık uykusunun 
bölündüğünü bu nedenle yorgun olduğunu bildirdi.

Hemşirelik tanısı 5: Uyku örüntüsünde bozulma (NANDA 
Alanı 4: Aktivite/Egzersiz, Sınıf 1: Uyku/Dinlenme)[14, 15]

Beklenen sonuç: Hastanın yeterli uyumasının ve dinlen-
mesinin sağlanması.

Hemşirelik girişimleri: Hasta tek kişilik odaya alındı. Moni-
tör uyarı aralıkları hastanın tıbbi tanı ve yaşına göre ayarlan-
dı. Ziyaretçi kısıtlaması yapıldı. Gündüz uyuması azaltıldı. 
Hastanın odasındaki ışık ve sesli uyaranlar azaltıldı.

Değerlendirme: Hasta gece uyuduğunu ve kendisini daha 
iyi hissettiğini ifade etti.

• Hasta vücudunda monitör kablolarının olması nedeniy-
le rahat hareket edemediğini, kablolar dolayısı ile kendi-
sine elektrik çarpmasından korktuğunu bildirdi.

Hemşirelik tanısı 6: Korku (NANDA Alanı 9: Başetme/Stres 
Toleransı, Sınıf 2: Başetme)[14]

Beklenen sonuç: Hastanın korkularının giderilerek rahatla-
masının sağlanması

Hemşirelik girişimleri: Rahatça hareket edebileceği, ha-
reketten dolayı herhangi bir şey olmayacağı, elektrik çarp-
ması riskinin olmadığı anlatıldı. Elektrotların yerinden çık-
maması için hastaya file giydirildi. Böylece sağa sola daha 
rahat dönebileceği bildirildi.

Değerlendirme: Hasta yapılan girişimler sonucu daha ra-
hat hareket ettiğini bildirdi.

• F. Ö’nün damar yolunun elinin üzerinde olmasının ken-
disini çok kısıtladığını ellerini rahatça yıkayamadığını ve 
rahat yemek yiyemediğini ifade etti.

Hemşirelik tanısı 7: Konforda bozulma (NANDA Alanı 12: 
Konfor, Sınıf 1: Fiziksel konfor)[14]

Beklenen sonuç: invazif girişimlerin günlük yaşam aktivi-
telerini etkilemeyecek şekilde uygulanarak hastanın rahat-
lamasının sağlanması.

Hemşirelik girişimleri: Damar yolu kontrol edildi. Deri üze-
rinde kızarıklık ve tespit bantlarının ıslak olduğu görüldü. 
Damar yolu çıkartılarak ön koldan damar yolu açıldı. Damar 
yolunun tespiti için antialerjik şeffaf tegaderm kullanıldı.

Değerlendirme: F. Ö. ellerini rahat kullanabildiğini ve ra-
hatladığını ifade etti.

• Hastanın kalp ritmindeki ani değişimler, 65 yaş üze-
rinde ve obez olması, kan basıncını etkileyecek ilaçlar 
kullanması.

Hemşirelik tanısı 8: Düşme riski (NANDA Alanı 11: Güven-
lik/Korunma, Sınıf 4: Çevresel tehlikeler)[14, 15]

Beklenen sonuç: Hastanın düşmesinin önlenerek olası ya-
ralanmalardan korunmasının sağlanması.

Hemşirelik girişimleri: Yatağın yüksekliği ayarlandı. Sık 
kullandığı eşyalar erişebileceği bir yere konumlandırıldı. 
Yatak kenarlıkları kaldırıldı. Yatak ayakları sabitlendi. Gece 
uyurken gece lambasının açık kalması gerektiği anlatıldı. 
Ortostatik hipotansiyonu önlemek için ayağa kalkarken bir-
den bire kalkmaması gerektiği, kalkacağı zaman hemşire 
çağrı zili ile destek alabileceği belirtildi.

Değerlendirme: Hastada düşme meydana gelmedi. Ancak 
düşme riski devam etmektedir.

• Hastaya invazif girişimlerin yapılması ve hastane orta-
mında bulunması

Hemşirelik Tanısı 9: İnfeksiyon Riski (NANDA Alanı 11: Gü-
venlik/Korunma, Sınıf 1: İnfeksiyon)[14]

Beklenen sonuç: İnfeksiyonun önlenmesi

Hemşirelik girişimleri: Hastaya yapılan girişimlerde asep-
si kurallarına uyuldu. Dengeli beslenmesi sağlandı. Uyku 
örüntüsü düzenlendi. İnfeksiyon belirtileri (ateş, lökosit, 
halsizlik v.b) takip edildi. Odasının düzenli olarak temizliği 
ve havalandırılması sağlandı. Hasta ve yakınlarına infeksi-
yonun önlenmesi ile ilgili bilgi verildi. 

Değerlendirme: Hastada infeksiyon gelişmedi. Risk devam 
ediyor.

Konfor Kuramına Göre Sosyo-kültürel Olarak;

• F.Ö’nün obezitesinin (BKI: 38.8 kg/m2) olduğu tespit 
edildi. Hasta kendisinin çiftçi olduğunu ekmeğini kendi-
sinin yaptığını, sebze meyve yetiştirdiğini ve çok tüket-
tiğini belirtmiştir. F. Ö’nün DM ve hipertansiyonu oldu-
ğu için kilo kontrolü oldukça önemlidir. Ayrıca hastanın 
varfarin sodyum içerikli ilaç kullanması nedeniyle sebze 
ve meyveleri önerildiği oranda kullanması ve beslenme 
alışkanlığını değiştirmesi gerekmektedir. 

Hemşirelik tanısı 10: Risk eğilimli sağlık davranışı (NANDA 
Alanı 1: Sağlığın yükseltilmesi, Sınıf 2: Sağlığın yönetimi)[14]

Beklenen sonuç: Risk eğilimli sağlık davranışının önlenme-
si ve diyetine uyum sağlayarak beslenmeyi sürdürmesi.

Hemşirelik girişimleri: Hasta doymadığını ifade ederek 
yakınlarından dışarıdan yiyecek istediği tespit edildi. Hasta 
ve yakınları ile görüşme yapılarak bu durum önlendi. Has-
tayla beslenme alışkanlığı hakkında görüşme yapıldı. Has-
taya DM’si olduğu için az ekmek tüketmesi gerektiği, kul-
landığı bir ilaç nedeniyle yeşil yapraklı bitkileri ve meyveleri 
önerilen oranda tüketmesi gerektiği anlatıldı. Hastanın di-
yetisyenle görüşmesi sağlandı. Taburculuk sonrası düzenli 
aralıklarla diyetisyeni ziyaret etmesi önerildi. 
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Değerlendirme: Hasta verilen bilgiler doğrultusunda öneri-
len diyete uyacağını bildirdi.

Sonuç

Kolcaba’nın “Konfor Kuramı” çerçevesinde olgunun bakım 
süreci; fiziksel, çevresel, sosyokültürel ve psikospiritüel bo-
yutta ele alınarak problemlere yönelik hemşirelik tanıları 
belirlenmiş ve gerekli girişimler yapılarak holistik olarak 
konforu sağlanmıştır. Konfor kuramı, temeli bakım olan 
hemşirelik mesleğine farklı bir bakış açısı kazandırmıştır. 
Kuram ile AF olan bireylere sistematik olarak hemşirelik sü-
reci uygulanabileceği, hemşirelik bakımının ana amaçların-
dan biri olan rahat ve konforun sağlanarak yaşam kalitesi-
nin artırabileceği görülmüştür.  

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır.

Bilgilendirilmiş Onam: Olgu sunumunun yayınlanması için yazılı 
bilgilendirilmiş onam alındı.

Yazarlık Katkıları: Konsept: H.T.D., Y.Y., Ç.F., F.Ş.A.; Dizayn: Y.Y.; Veri 
Toplama veya İşleme: H.T.D.; Analiz veya Yorumlama: H.T.D., Y.Y., 
Ç.F., F.Ş.A.; Literatür Arama: H.T.D.; Yazan: H.T.D., Y.Y., Ç.F., F.Ş.A.
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