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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the relationship between pain level and general comfort in palliative care
patients. Methods: The study was conducted with 358 patients aged 18 years and older, conscious, open to verbal
communication, with a Palliative Performance Score of 40% and above, who were hospitalized in the palliative care clinics of
a public hospital between March 2019 and February 2020, and agreed to participate in the study. Data were collected with
Personal Information Form, Palliative Performance Scale (PPS), Short Form - McGill Melzack Pain Questionnaire (SF-MPQ),
and General Comfort Scale (GCS). Independent sample t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Pearson Correlation
and Linear Regression analysis were used to analyze the data. Results: Of the participants, the mean age was 38.76+8.90 years,
53.4% were male, 29.6% were cancer patients, It was determined that 39.7% of them had a 4-6 day hospital stay history, and
70.7% of them had their daily life affected due to pain. It was determined that 21.2% of the patients had head extremity, 24.3%
had throbbing, 36.6% had terrible pain, 45.3% had a rhythmic-periodic-intermittent pain. As a result of the research, it was
determined that the pain intensity (cm) of the patients was 8.01+0.52, and the mean total score of the general comfort scale
was 1.87+0.11. A high negative correlation was found between SF-MPQ and GCS (p<0.05). Conclusion: In this study, it was
determined that an increase in the level of pain decreased the general comfort level in palliative care patients.

Keywords: Palliative care, pain, patient comfort, nursing.

OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, palyatif bakim hastalarinda agr1 diizeyi ile genel konfor arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Yontem: Calisma, Mart 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda kamuya ait bir hastanenin palyatif bakim kliniklerinde yatarak
tedavi goren 18 yas ve lizerinde olan, bilinci yerinde olan, sozel iletisime agik, Palyatif Performans Skoru %40 ve lizerinde
bulunan ve galismaya katilmayi1 kabul eden 358 hasta ile tamamlanmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Palyatif Performans
Skalas1 (PPS), Kisa McGill Melzack Agr1 Soru Formu (K-MASF) ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Independent Sample t testi, One-Way ANOWA, Pearson Korelasyon ve Linear Regresyon analizi
kullanilmigstir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 38.76+8.90 y1l, %53,4 liniin erkek, %29,6’sinin kanser
hastasi, %39,7’sinin hastanede yatis siiresinin 4-6 giin oldugu ve %70,7’sinin agr1 nedeniyle giinliik yasamlarmin etkilendigi
saptanmustir. Hastalarin %21,2’sinin agr1 bolgesinin bas/ekstremite, %24,3’{iniin agr1 niteliginin zonklama, %36,6’sinin genel
agr1 siddetinin berbat, %45,3iiniin agrisinin zamanla iligkisinin Ritmik-Periyodik-Aralikli oldugu saptanmistir. Arastirma
sonucunda, hastalarin agr1 siddetinin 8,01+0,52, genel konfor &lgegi toplam puan ortalamasinin ise 1,87+ 0,11 oldugu
belirlenmistir. K-MASF ve GKO arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii bir iliski bulundugu saptanmustir (p<0,05). Sonug:
Bu arastirmada, palyatif bakim hastalarinda agr1 diizeyinin artmasinin genel konfor diizeyini azalttig1 saptanmaistir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, agr1, hasta konforu, hemsirelik.
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GIRiS

Diinyada ve iilkemizde beklenen yagam siiresinin
artmasl, bulasic1 hastaliklara bagli limler azalirken
kanser, kalp yetersizligi, nérodejeneratif hastaliklar,
kronik obstriiktif akciger hastalif1 ve diyabet gibi
bulagici olmayan hastaliklar ve bu hastaliklara bagl
olimler  artmaktadir. 2  Bulasici  olmayan
hastaliklarda hastalar, fiziksel, psikolojik ve kognitif
olarak diisiis yasamakta ve Ozellikle yasamin son
doneminde ortaya g¢ikan birgok sorunla miicadele
etmektedir. Bu durum ise palyatif bakim ihtiyacini
ve talebini her gegen yil artirmakta ve bu artigin
gelecek yillarda da devam edecegi
Ongoriilmektedir.!

Palyatif bakimda amag, hastada tani ya da
tedavi girisiminde bulunmak degil yasaminin son
doneminde hastanin  deneyimledigi  1stirabin
azaltilmasi ve hasta konforunun arttirilmasidir.
Hastanin 1stirabiin azaltilmasi i¢in baslica girigim
ise semptom yonetimidir.> # Palyatif bakim hastalar
i¢in, bulanti, kusma, konstipasyon ve depresyon gibi
bir¢ok semptom bildirilmesine karsin, agri en ¢ok
bildirilen ve hastanin 1stirabin1 en ¢ok arttiran
semptomlardan birisi olarak one ¢ikmaktadir.’

Agr, bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlari ile olumsuz etkileyebilmektedir ve dolayisi
ile kisinin konforunu da bozabilmektedir.® Kolcaba,
temel bir insan gereksinimi de olan konforu
“fiziksel, psikospirituel, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel
boyutlarda ferahlama, rahatlama ve sorunlarin
tistesinden gelme” olarak tanimlamaktadir. Hastay1,
kollama, koruma ve rahatlatma felsefesi iizerine
temellenen hasta bakim ve tedavisini gergeklestiren
saglik  profesyonellerinin  6nemli  sorumluluk
alanlarindan birisi de hasta konforunun saglanmast
ve siirdiiriilmesidir.” ® Ozellikle tedavi edilemez ve
ilerlemis hastaliklarda terapotik stratejiler konforu
optimize etmeye odaklanmalidir. Konforun,
hastalarin giiclenmis hissetmelerini sagladigi ve
daha baris¢il bir 6lim yasamasina izin verdigi
belirtilmektedir.’ Fakat palyatif bakimdaki hastalarin
halen konforunun diisik diizeyde oldugu
bildirilmektedir.'® Hastalarin, konforsuz
hissetmesinin temel nedenleri olarak kayiplar ve
gligstizliik bildirilmektedir. Agr ise kiside fiziksel
ve emosyonel giigsiizliige yol agmaktadir.!! Ayrica
agriya bagli hareket kisitlilig1 ve fonksiyon kayb1 da
meydana gelebilmektedir.'> Bu nedenle palyatif
bakim hastalarinda agrinin azaltilmasi, konforun
saglanmasi agisindan dnemli olacaktir.

Terminal donemdeki hastalarin ve aile
iyelerinin %74°l, palyatif bakim hastalarinin ise
%90’1 hastaneye bagvurmaktadir. Fakat siklikla
yasamlarinin bu donemlerini sevdiklerinin yaninda
konfor igerisinde geg¢irmek istemektedirler. Bu
nedenle birinci basamak saglik hizmeti veren hekim

ve hemsire ile sik, sik temas kurmaktadirlar.
Dolayist ile bu meslek gruplarinin mensuplar
palyatif bakimda hastanin konforunu etkileyen
faktorleri  bilmeli ve  hasta  konforunun
arttirlmasinda  bu  faktorleri  azaltmak igin
girisimlerde bulunmalidir. !> 14

Literatiirde, palyatif bakim hastalarinda
agrmin  konfor {izerine etkisini degerlendiren
calismalar sinirhidir. Bu arastirma palyatif bakim
hastalarinda agr1 diizeyini ve genel konfor durumlari
arasindaki iliskisinin incelenmesi amaci1 ile
gergeklestirilmistir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin tipi: Bu arastirma, kesitsel analitik
bir desende gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapudig1 Yer ve Zaman:
Bu arastirma, Mart 2019-Subat 2020 tarihleri
arasinda kamuya ait bir hastanenin palyatif bakim
kliniklerinde yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, kamuya ait bir hastanenin
palyatif bakim kliniginde yatarak tedavi goren
hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini
ise, bu hastalar arasinda arastirmaya alinma
kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Orneklem
grubu, power analizi kullanilarak hesaplanmistir.
Yapilan hesaplamaya gore, orneklem biiytikligi
0,30 etki biiylikliigiinde, 0,05 yanilgt paymnda, 0,95
giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil giiciiyle 319
olarak belirlenmistir. Agr1 yasamayan hastalar, 18
yas alt1 hastalar, bilinci kapali hastalar, sozel iletisim
kurulamayan hastalar, palyatif performans skoru
40’m altinda olan hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.
Caligma, aragtirmada yer almayi kabul eden 358
hasta ile tamamlanmugtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Mart 2019 - Ocak 2020 tarihleri
arasinda, aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme
yontemiyle toplanmistir. Arastirmacilar, hastalara
arastirma hakkinda bilgi vermis ve anket ve
Olceklerde yer alan sorular1 sorarak hastalarin
verdigi cevaplar1 kayit altina almistir. Her bir
goriisme yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Palyatif Performans
Skalasi, Kisa McGill Melzack Agrt Soru Formu (K-
MASF) ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile
kullanilarak toplanmuistir.
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Kisisel Bilgi Formu: Literatiirden
yararlanilarak hazirlanan formda, hastalara ait
sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi 15 soru
bulunmaktadir.” - 10 13, 16

Palyatif Performans Skalas1 (PPS): 1996
yilinda Anderson ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis olan skala, bir hastanin fonksiyonel
performansint degerlendirmek ve yasamin sonuna
dogru ilerlemeyi belirlemek i¢in kullanilan
onaylanmig ve giivenilir bir aragtir. Gozlemci
tarafindan 0 ila 100 arasinda degerlendirme
yapilmaktadir. Skalada oncelikle hareket durumu
degerlendirilmektedir. Hasta i¢in en uygun yiizdelik
dilim bulunarak daha sonra diger siitunlarda yer alan
performans alanlar1 da degerlendirmeye alinarak,
hasta i¢cin en uygun yiizdelik PPS skoru elde
edilmektedir. En 6nemli husus, solda yer alan bir
stitunun, sagda yer alan bir stitundan daha etkili bir
belirleyici olmasidir.'” Calismada yer alacak
hastalarin, PPS alt limitini elde etmede bilincinin
yerinde olup beslenme durumunun normal veya
azalmig; 6z bakim uygulamasimi biiylik oranla
yardimla yerine getirebilen; faaliyet ve hastalik
bulgusu agisindan “gogu faaliyeti yapamaz” veya
“yayilmis hastalik” seviyesinde ve hareket durumu
“genellikle yatakta” kriterlerini karsilayan % 40
diizeyi temel alinmis olup, bu seviyenin altinda yer
alan hastalar fonksiyonel kapasitelerinin yetersizligi
acisindan goriisme esnasinda asir1 halsiz ve yorgun
hissedebileceklerinden ve biling diizeylerinin
degisiklik gostermesi nedeniyle sagliklt veri elde
edilemeyeceginden ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Kisa McGill Melzack Agr1 Soru Formu
(K-MASF): 1987 yilinda Melzack tarafindan
gelistirilmistir. K-MASF, ii¢ boliimden olusmakta,
birinci bolimde agriin niteligi
degerlendirilmektedir. Bu  boélimde, agriin
duyusal/algisal  yoniinii  belirlemek igin 11,
duygusal/emosyonel yoniinii belirlemek i¢in ise 4
olmak iizere toplam 15 sdzciik bulunmaktadr. ikinci
boéliimde, o andaki agr1 siddeti gorsel analog skala ile
degerlendirilmektedir. Ugiincii béliimde ise, genel
agr1 siddeti degerlendirmesi likert tipi skala yardimi
ile Ol¢lilmektedir. Skalada “0” agr1 yoklugunu “5”
ise dayanilmaz agriy1 tamimlanmaktadir. K-
MASF’nin Tirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik
caligmasi, 2006 yilinda Yakut ve arkadaglari
tarafindan yapilmis ve Olcegin genelinden elde
edilen Cronbach Alpha degeri 0,705 olarak
bulunmustur.'® '° Bu ¢alismada ise Cronbach Alpha
degeri 0,86 olarak bulunmustur.

Genel Konfor Olcegi (GKO); 1992
yilinda Kolcaba tarafindan, bireyin konfor
gereksinimini ve konforu saglayan hemsirelik
girigimleri ile konforda yiikselmenin
degerlendirilmesi icin gelistirilmis bir dlgektir.
Tirkgceye uyarlamast ve  gecerlik-giivenirlik

calismast 2008 yilinda Kuguoglu ve Karabacak
tarafindan yapilmistir. Genel Konfor Olgegi, iic
diizey ve dort boyuttan olugmaktadir. Dortli likert
tipte olan 6lgek, toplam 48 maddedir. Olgek konforu
hem  boyut, hem de  diizey  olarak
degerlendirmektedir. Konfor; “fiziksel (12 madde),
psikospiritiiel (13 madde), cevresel (13 madde)
sosyokiiltiirel boyutlar1 (10 madde)” igermektedir”.
Konfor diizey olarak ise; “ferahlama (16 madde),
rahatlama (17 madde) ve sorunlarin iistiinden gelme
(15 madde)” seklinde degerlendirilmektedir.
“Cronbach alpha degerinin orijinal Slgekte 0.88,
Tiirkgede ise 0.85 oldugu saptanmust1.” Olcekte yer
alan pozitif maddeler; 1-36-15-29- 44-46-2-7-31-38-
9,-17-3-27-11-47-30-33-37-4-23-43-10-16
sorularindadir. Negatif maddeler ise 14-19-48-25-
20-28-5-6-22-40-24-41-45-12-34-32-42-18-21-35-
8-13- 31 26-39 sorularindadir. Olgekte negatif
maddeler ters kodlanarak toplanmaktadir. Ortalama
degere ulagsmak icin elde edilen toplam puan, dlgek
maddelerinin sayisina bdliinmektedir. Alinabilecek
en diisiik deger olan 1 “diisiik konfor”, en yiiksek
deger olan 4 ise “yiiksek konforu” ifade eder.
Kolcaba; konforun biitiinciil yapist nedeni ile
Olcegin alt boliimler seklinde degil de bir biitiin
seklinde degerlendirilmesinin daha dogru oldugunu
dnermistir.?> 2! Olgegin bu calismadaki Cronbach
alfasi ise 0,81 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, Helsinki Deklarasyonu kriterlerine
uyulmustur. Aragtirma verileri toplanmadan o6nce,
Inénii  Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
kurulundan (Protokol Numarasi: 2019-28/7) etik
onay ve arastirmanin yapilacagi kurumdan resmi
izin almmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
kullanimt i¢in yazarlardan kullanim izni alinmustir.
Arastirmaya dahil edilen hastalara aragtirmanin
amaci anlatilmig ve sdzIlii onamlar1 alinmistir.

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmstir. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistiklerde ortalama (minimum-maksimum) ve
standart sapma, kategorik verilere ait tanimlayici
istatistiklerde ise say1r ve yiizde kullanilmistir.
Verilerin, normal dagilima uygun olup olmadig:
Kolmogorow-Smirnov ile analiz edilmis ve normal
dagilima  uydugu i¢in  parametrik  testler
kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin bagimsiz iki
grup karsilastirilmalarinda ise Independent Samples
t test (t), kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup
icin sayisal degiskenlerde One-Way ANOVA (F)
kullantlmistir.  Gruplar —arasindaki  farkliliklar,
parametrik testlerin uygulandig1 karsilastirmalar
icin, Tukey testi ile karsilastirilmis ve Bonferroni
diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenlerin arasindaki iliskilerin incelenmesinde
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Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir. Agri
siddetinin, konfor {izerine etkisini belirlemek icin
Linear regresyon analizi kullanilmigtir.
Arastirmadaki istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine yonelik
bulgulari, sosyodemografik dzellikler ile GKO ve K-

MASF- toplam skorlar1 arasindaki iligkiyi gosteren
bulgular Tablo 1’de sunulmustur. Katilimeilarin yag
ortalamasi 38.76+8.90 yil olarak saptanmistir. GKO
toplam puaninin tibbi tani, hastanede yatis siiresi, ek
kronik hastalik varligi, daha Once agri yasama
durumu ve agrinin ginlik yasama etkisi
basliklarinda gruplar arasi farklilik (p<0,05)
gosterdigi saptanmistir. K-MASF 6lcegi toplam
puaninin ise tibbi tan1 baslhiginda gruplar arasi
farklilik (p=0,031) gosterdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. GKO ve K-MASF toplam puanlarmnin hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
Tammlayici bulgular n % GKO K-MASF
Yas Grubu
18-28 58 16,3 1,63 +0,20 12,05+0,11
29-39 100 27,9 2,01 +0,26 12,09+0,27
40-50 134 37,4 1,95+0,21 12,13+0,08
51 ve tizeri 66 18,4 1,61 +0,25 11,95+0,54
p=0,180 p=0,113
Cinsiyet
Kadin 167 46,6 1,87+ 0,12 12,00+0,35
Erkek 191 534 1,72+ 0,40 12,16+0,10
p=0,135 p=0,236
Egitim seviyesi
Okur-yazar 61 17,0 1,71+ 0,19 11,92+0,58
[lkogretim 99 27,7 1,88+ 0,17 12,77+1,00
Ortadgretim 150 41,9 1,96+ 0,20 12,00+0,64
Universite 48 13,4 1,75+ 0,27 12,39+0,92
p=0,120 p=0,402
Medeni durum
Evli 251 70,1 1,74+ 0,16 12,10+0,41
Bekar 107 29,9 1,90+ 0,18 12,18+0,64
p=0,250 p=0,300
Aile Tipi
Cekirdek 188 52,5 1,81+0,31 12,14+ 0,89
Genis 170 47,5 1,89+ 0,29 12,12 +£0,52
p=0,308 p=0,227
Tibbi tamisi
Kanser* 106 29,6 1,52+0,17 13,90+0,71
Sinir® 47 13,1 1,86 £ 0,24 12,00+1,66
Solunum® 78 21,8 1,82+0,12 12,98+1,02
Endokrin® 43 12,0 2,15+0,21 12,73£1,15
Kardiyovaskiiler® 84 23,5 1,81 £0,20 12,43+1,08
p=0,040* p=0,031*
Hastanede yatis siiresi
1-3 giin® 88 24,6 2,19+ 0.51 12,04+0,72
4-6 giin® 142 39,7 1,83+ 0.47 12,52+1,09
7 glin ve Usti* 128 35,7 1,55+ 0.40 12,21£1,05
p=0,013* p=0,182
Ek Kronik hastahk
Var* 166 46,4 1,72+ 0,25 12,33+1,00
Yok® 192 53,6 1,92+ 0,19 12,82+1,01
p=0,019* p=0,804
Daha 6nce agr1 yasama durumu
Evet® 141 39,4 2,75+ 0,17 12,40+0,91
Hayir® 217 60,6 3,24+ 0,24 12,25+0,34
p=0,025* p=0,271
Agrin giinliik yasami etkileme durumu
Evet* 253 70,7 2,96+ 0,23 13,04+1,12
Hayir® 105 29,3 3,04+ 0,28 11,62+1,09
p=0,016* p=0,089

Hastalarin %21,2’sinin agr1 bolgesinin bas
ekstremite, %24,3’iiniin agr1 niteliginin zonklama,
%36,6’simnin  genel agr1  siddetinin  berbat,
%45,3’liniin agrinin zamanla iligkisinin Ritmik-
Periyodik-Aralikli, %36,0’inin  agriyr  artiran
faktoriin yiirimek ve %28,5’inin agriy1r azaltan
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Tablo 2. K-MASF’na Gore Agri Ozelliklerinin Dagilimi
Agri ile ilgili bulgular n %
Agr1 bolgeleri
Bas 59 16,5
Bas, boyun, sirt 73 20,4
Sirt, boyun, diz 35 9,8
Govde 48 13,4
Ekstremiteler 40 11,2
Bas, ekstremite 76 21,2
Boyun 27 7,5
Agn Niteligi
Yanici 85 23,7
Kramp tarzinda 53 14,8
Simsek carpar gibi 24 6,7
Keskin 49 13,7
Bigak saplanir gibi 60 16,8
Zonklama 87 24.3
Genel Agr Siddeti
Hafif 20 5,6
Rahatsiz edici 67 18,7
Sikint1 verici 95 26,5
Berbat 131 36,6
Dayanilmaz 45 12,6
Agrinin zamanla iliskisi
Genel-Anlik-Gegici 95 26,5
Ritmik-Periyodik-Aralikli 162 453
Devamli-Kararli-Sabit 101 28,2
Agriy1 arttiran faktorler
Oturmak 39 10,9
Aymn1 Bolgeye Uzun Siireli Yatmak | 77 21,5
Yiiriimek 129 36,0
Ayakta Durmak 113 31,6
Agriy1 azaltan faktorler
Dinlenmek 94 26,3
Agri Kesici Tlaglar 57 15,9
Masaj 54 15,1
Sicak Uygulama 51 14,2
Tla(; ve dinlenme 102 28.5

GKO ve K-MASF o6lgeklerine iliskin alt
boyut puan ortalamalar1 ve minimum — maksimum
puan dagilimlart Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. GKO ve K-MASF puan ortalamalarinin dagilimi
Olcekler Ortalama Min-
Max
Genel Konfor Olcegi
Fiziksel 1,71+ 0,09 1-4
Psikospiritiiel 1,79+ 0,17 1-4
Cevresel 1,82+ 0,10 1-4
Sosyo-kiiltiirel 1,88+ 0,05 1-4
Toplam 1,87+ 0,11 1-4
(K-MASF Boyutlar)
Duyusal Boyut 8,02+2,13 0-21
Duygusal Boyut 4,08+1,76 0-11
Toplam (Duyusal+Duygusal) 12,10£2,65 0-28
Genel Agn Siddeti Degerlendirmesi 3,59+1,27 0-5
Agrinin Siddeti (GKO’ye gére) cm 8,01+0,52 0-10

K-MASF ile GKO alt boyutlarindan
fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyo-kiiltiirel
arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iliski
oldugu saptanmuistir (Tablo 4). Agrinin, genel konfor
iizerine etkisinin tahminlemesi igin gergeklestirilen
dogrusal regresyon analizi sonucunda; hastalarin
yasadiklar1 agrimin konfor diizeyi iizerinde etkili
oldugu belirlenmis ve R>=0,215 olarak bulunmustur
(F=95,034, p<0,001, R=0,411). Genel Konfor
Olgegi, bagimli degiskenindeki toplam varyansin

%21,5’nin K-MASF toplam puaniyla agiklandigi ve
sonucun onemli oldugu saptanmistir (B=-0,188,
SE=0,010, p=-0,455 t=-9,125, p<0,001).

Tablo 4. Hastalarm GKO Alt Boyutlarmin K-MASF ile
Karsilastiriimasina Iliskin Korelasyon Bulgularinin Dagilimi
Olcek ve Alt boyutlar r p*
K-MASF Toplam Puan & GKO -0,635 0,017
Fiziksel
K-MASF Toplam Puan & GKO -0,619 0,023
Psikospiritiiel
K-MASF Toplam Puan & GKO -0,720 0,010
Cevresel
K-MASF Toplam Puan & GKO -0,661 0,031
Sosyo-kiiltiirel

TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen veriler, palyatif bakim
iinitesindeki hastalarin agr1 durumlart ve konfor
diizeyleri hakkinda bilgi vermektedir.
Calismamizda, palyatif bakim hastalarmm agn
siddetinin yiiksek, en ¢ok bas ekstremite bolgesinde,
zonklayic1 tarzda, ritmik-periyodik-aralikli ve
ylirimekle artan bir agri oldugu belirlenmistir.
Palyatif bakim hastalarinda agrinin degerlendirildigi
calismalarda; hastalarin agr1 siddetini kotii ve agri
diizeyini siddetli olarak degerlendirdikleri, hareket
etmekle beraber agrilarinin daha ¢ok arttigini ve en
cok bas, ekstremite bolgesinde agri yasadiklarini
belirttikleri bildirilmektedir.': 162224 Calismamizda,
hastalarin bildirdigi agrinin nitelikleri literatiir ile
uyum gostermektedir.

Katilimcilarin genel konfor puaninin 1,87+
0,11 oldugu diistiniildiigiinde, hastalarin konforunun
kot oldugu ve en diisiik diizeyin ise fiziksel alt
boyutta oldugu saptanmistir. Palyatif bakim alan
meme kanseri hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada,
hastalarin orta diizeyde konfora sahip oldugu
bildirilirken; palyatif bakim hastalari ile yapilmis bir
baska ¢alismada ise, hastalarin yasamlarinin son iki
haftasinda yiiksek konfor deneyimledigi
bildirilmistir.® 2’ Literatiirde, palyatif bakimda hasta
konforunu bir ¢ok degiskenin etkileyebilecegi
bildirilmektedir. Bunlar; semptomatik kontrol,
sefkatli bakim, palyatif bakim igin yapilandirilmis
ortam ve kisiler arasi iliskilerdir.!® Calismamizda ve
diger calismalardaki konfor diizeyi farkliliklarinin,
bu faktorlerden etkilenmis olabilecegi
disiiniilmektedir. Calismamiza, palyatif bakimda
agr1 deneyimleyen hastalarin alinmasi nedeni ile
literatiirde bildirilen semptomatik kontroliin konforu
arttirmast  temasinin  olumsuz etkilenebilecegi
diigiiniilmektedir.

Calismamizda, agr1 diizeyi arttikca genel
konfor diizeyi toplam ve alt boyut puan
ortalamalariin da azaldigi saptanmistir. Karabulut
ve arkadaglar1 (2015), hastalarin agr1 kontroliiniin
saglanmasi ile memnuniyet diizeylerinin de arttigini
bildirmiglerdir.?® Niyomrat ve arkadaglar1 (2018),
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hasta konforunun arttirtlmast igin etkin bir agri
yonetimi gerektigini bildirmislerdir.?’ Ayrica agrinin
korku ve anksiyeteye de yol agtigi bildirilmektedir.”
Kolcaba’nin konfor kurami incelendiginde; konforu
etkileyen bir¢ok faktér vurgulanmaktadir. Bunlar
agr1, anksiyete, korku, ortama ait kotii kokular, rahat
olmayan yataklar, aileden ayrilma, Kkisilerarasi
iletisimin saglanmamasi gibi degiskenlerdir.”> 2% 2°
Dolayist ile agr1 basli basina hasta konforunu bozan
bir etken olmanin yani sira, yol agtig1 anksiyete ve
korku nedeni ile de hasta konforunun olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir. Palyatif bakim
linitesine yatig nedeni kanser olan hastalarin, konfor
diizeyinin diger hastalik tanisi alan hastalara gore
daha diisiik oldugu, agr diizeyinin ise daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kanser, bir¢cok sistemi
etkileyerek hastalarin bagta agr1 olmak iizere ciddi
semptomlar yasamasina ve yasam kalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir.?* Bu durum ise
konforu olumsuz etkilemektedir. Kanser hastalarinin
palyatif bakima yatist yapilmadan once, agr
siddetinin incelendigi bir c¢aligmada hastalarin
bildirdigi  agrn1  diizeyinin = 5.3/10  oldugu
bildirilmistir.’ Bu arastrmanin sonuclar1 literatiirii
destekler niteliktedir.

Agrinin, giinlik yasami etkileme durumu
ile GKO ve K-MASF arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Agrinin, giinliik
yasami etkiledigini belirten hastalarin konfor
diizeyinin daha diisiik ve agrilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Agr1 siddeti arttikca, kisinin
giinliik yasam aktiviteleri olumsuz sekilde daha gok
etkilenmekte ve konfor diizeyi azalmaktadir.??
Arastirma sonucu literatiirii desteklemektedir.

Aragtirma, agri yasayan hastalarda agri
diizeyinin genel konfor {izerine etkisini incelemistir.
Fakat agri esigi ve agri algist kigiden kisiye
degisebilmekte ve insanda girisimsel agri modeli
olugturmak Helsinki Bildirgesi ve zarar vermeme
etik ilkesine uymamaktadir. Bu durum calismanin
bir sinirliligt olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismanin
giiclii yonii ise, palyatif bakimdaki farkli hastalik
gruplarindan insanlarin yer almasidir. Aragtirmanin
bulgular1 palyatif bakim alan farkli hastaliklar i¢in
genellenebilirdir.

SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada, palyatif bakim hastalarinin agrisinin
yiikksek diizeyde, konforunun ise diisiik diizeyde
oldugu saptanmis olup, agr1 diizeyinin artmasi ile
konfor diizeyinin azaldigi goriilmiistiir. Bu sonuglar
dogrultusunda, holistik bakimi ilke edinen
hemsireler tarafindan palyatif bakim hastalarinin
agri siddetinin ve konfor seviyesinin
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Palyatif
bakim hastalarinda, agr1 siddetinin azaltilmasina ve
hasta konforunu arttirmaya yonelik girisimler

oOnerilebilir. Ayrica hastalarin  genel konforu
etkileyen faktorler ve konforu arttiracak girigimler
hakkinda hemsirelere yonelik egitimler
onerilmektedir. Ayrica yasamin son dénemini evde
gegiren hastalarin, siklikla basvurdugu Dbirinci
basamak saglik kuruluslarinda da hasta konforunu
arttirmaya yonelik girisimler planlanirken agri ve
agrimin azaltilmasi da g0z oniinde
bulundurulmalidir.

Deklerasyon: Bu ¢alisma daha 6nce hicbir
yerde yayimlanmamustir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligma igin
finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.
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