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0z: Akciger kanseri, yiiksek goriilme sikhigy, teshis ve tedavisin-
de ileri teknoloji gerektirmesi ve ek saglik hizmetlerine gerek-
sinim duyulmasi ile, diinyada saglik bakim sisteminde dnemli
derecede yiik olusturmaktadir. Diinyada ve lilkemizde hizla
artan akciger kanserli terminal dénem hastalarda, hastanin ba-
kimini ve bagimsizligini desteklemek, mevcut sorunlara ¢6ziim
yollar1 bulmak olduke¢a kapsayici yaklasim gerektirmektedir.
Hemsireligin en onemli islevlerinden biri olan bakim, hizla
degisen ve gelisen saglik alaninda hemsirelik uygulamalarin-
da goz ard1 edilmemesi gereken bir kavramdir. Bakim planinin
bireysel farkliliklar, hastaligin seyri ve hasta tipleri arasinda-
ki farkliliklar goz 6niinde bulundurularak bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi felsefesi ile diizenlenmesi gerekir. Bu dog-
rultuda Gunliik Yasam Aktivitelerine Dayanan Hemsirelik Mo-
deli, bireylere biitiinctl yaklasimla bakimi sistematize ederek
gruplandirmakta ve bu aktiviteleri bireyin kendi basina, ba-
gimsiz bir sekilde ne kadar yapabildigini tanilamaya olanak
saglamaktadir. Bu sekilde bireyin 6lim dncesi siirecini insan
onuruna yarasir sekilde gecirmesine olanak taninabilmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda palyatif bakim merkezinde yatan
akciger kanserli hastanin “Roper, Logan, Tierney Hemsirelik
Modeli” esliginde tanilanmasi, degerlendirilmesi ve hemsirelik
stirecinin yonetimi amaglanmistir.

Yontem: Tirkiye'de bir sehir hastanesi palyatif bakim merke-
zinde yatan 67 yasinda erkek hasta, “Akciger ca” tanisi ile tedavi
ve rehabilitasyon gormektedir. Hasta rehabilitasyon siirecinde
holistik yaklasimla ele alinarak giinliik yasam aktivitelerine
dayali hemsirelik modelinin katkisiyla tanilanmis, hemsirelik
siireci yonetilmis, hastada tespit edilen hemsirelik tanilari, bu
tanilara uygun girisimler planlanmis ve uygulanmistir. Olgu su-
numu c¢alismasi agiklanmis ve hastanin yasal vasisinden sézlii
ve yazil bilgilendirilmis goniillii onam alinmistir.

Bulgular: Sistematize edilen verilerin analizinden sonra prob-
lemler daha net ortaya konmus ve ¢6ziim odakli yaklasimlar
gelistirilmistir.

Sonug: Giinliikk yasam aktivitelerine dayanan hemsirelik mo-
delinin hemsgirelik siirecinde uygulanmasinin, bakim kalitesini
artirdigl gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Hemsirelik Bakimi, Hem-
sirelik Modeli, Roper Logan Tierney

Abstract: Lung cancer creates a significant burden on the
health care system in the world, with its high incidence, the
need for advanced technology in diagnosis and treatment, and
the need for additional health services. Supporting the pa-
tient's care and independence and finding solutions to existing
problems in the rapidly increasing number of terminal stage
patients with lung cancer in the world and in our country re-
quire a very comprehensive approach. Care, one of the most
important functions of nursing, is a concept that should not be
ignored in nursing practices in the rapidly changing and devel-
oping field of health. The care plan should be designed with
an individualized nursing care philosophy, taking into account
individual differences, the course of the disease, and differenc-
es between patient types. In this direction, the Nursing Model
Based on Daily Living Activities systematizes and groups care
for individuals with a holistic approach and allows the individ-
ual to diagnose how much he can do these activities on his own
and independently. In this way, the individual can be allowed
to go through the pre-death process in a manner worthy of hu-
man dignity.

Aim: In this case report, it is aimed to diagnose, evaluate and
manage the nursing process of a lung cancer patient hospital-
ized in a palliative care center in accordance with the "Roper,
Logan, Tierney Nursing Model".

Method: A 67-year-old male patient, hospitalized in a city
hospital palliative care center in Turkey, is receiving treatment
and rehabilitation with the diagnosis of "Pulmonary Disease".
During the rehabilitation process, the patient was handled
with a holistic approach and diagnosed with the contribution
of the nursing model based on daily life activities, the nurs-
ing process was managed, the nursing diagnoses identified in
the patient and interventions appropriate to these diagnoses
were planned and implemented. The case report study was ex-
plained and verbal and written informed consent was obtained
from the patient's relative.

Results: After the analysis of the systematized data, the prob-
lems were revealed more clearly and solution-oriented ap-
proaches were developed.

Conclusion: It has been observed that the application of the
nursing model based on daily life activities in the nursing pro-
cess increases the quality of care.

Keywords: Lung Cancer, Nursing Care, Nursing Model, Roper
Logan Tierney
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GIRIS
Nancy Roper, Winifred W. Logan ve Alison ].
1970’li

bakiminin planl sunumu ve bireylere biitiin

Tierney yillarda, = hemsirelik
ozellikleri ile yaklasmada akilci bir yontem
kullanilabilecek

Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelini

olarak olan  Yasam

olusturmuslardir. Nancy Roper’in 1976
yilinda yayinladigy, “Clinical Experience in
Nurse  Education”da, hemsireligin 6z
benliginde giinliik yasam aktiviteleri oldugu,
bireylerin  yasaminin

devamliligt  icin

hemsirelik  bakimindan faydalandiklar,
hemsirelerin de mesleklerini yiiriitiirken
bireyleri yasamda tutmak igin c¢aba
gosterdikleri betimlenmistir (Bulut & Giiler
Demir, 2017). Nancy Roper, 1976 yilinda
Logan ve Tierney’i bu modelin gelisimini
amaglayarak birlikte calismaya davet etmis

ve akabinde de Roper-Logan-Tierney Modeli

gelismeye ve simdiki seklini almaya
baslamistir (Pektekin, 2013). Roper- Logan-
Tierney’'in  birlikteliklerinde olusturdugu

calismalar da “The Elements of Nursing”
isimli kitapta yayimlamistir (Adigiizel, 2021).
Yasam modeli hemsirelik egitimi ve klinik
uygulamada olduk¢a sik kullanilan 6nemli
modellerden biridir (Vicdan vd., 2015). Bu
modelin temel amaci hemsirelik bakimi ve
girisimleri icin hemsirelere yol haritasi
cizerek rol model olmaktir. Model bireyi
yalnizca hastalig1 ile ilgili degil bir biitiin
olarak bitiinsel yaklasimla ele alir.
Hemsirelik stlirecinin uygulanmasinda uygun
bir Model 5

bilesenden olusmaktadir (Karadag vd., 2017).

temel olusturmaktadir.

Yasam siiresi; yasam fertilizasyonla baglar ve

bireyin dogumundan oliimiine kadar olan

slirecte yasamin bes asamasi vardir. BebeKklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashhk
(Karadag vd., 2017).

aktiviteleri;
sekilde
sistematik bir yaklasimla tanilayan 12 bashk

Giinliik yasam
etkin

bireylerin
yasamini stirdiirmelerini
halinde siralanmistir (Atabek Ast1 & Karadag,
2019). Bu bagliklar;

saglanmasi

glivenli cevrenin

ve siirdirilmesi, iletisim,
solunum, beslenme, bosaltim, Kisisel temizlik
ve hijyen, wviicut sicakliginin kontroli,
hareket, calisma ve eglence, cinselligi ifade
etme, uyku ve olimdir (Atabek Asti &
Karadag, 2019). Giinliik yasam aktiviteleri
birbirini destekleyen, etkileyen i¢ ice gecmis
yapilardir.  Tim  aktiviteler  birbirini
etkilemektedir. Ornegin, bosaltm ya da
solunum  aktivitesi  yeterli  seviyede
gerceklestirilemeyen durumlarda yeme-i¢me
de

yasamin farkl bir boyutudur ve bir aktivitede

aktivitesi gerceklestirilemez. Hepsi,
meydana gelecek olan sorun diger aktiviteler
tizerinde ciddi etkilere yol agabilir (Pektekin,
2013). Solunum aktivitesi, modelde 6zellikle
lizerinde durulmustur  ve solunum
aktivitesinin yasamin temel tasi oldugu ve
vazgecilmez bir bileseni oldugu belirtilmistir
(Albayrak vd., 2013; Bulut & Giiler Demir,
2017). Gunlik yasam aktiviteleri bireylerin
giinliik yasamlarini stirdirmedeki
bagimsizligin1 destekler. Bireyin bagimsiz
fonksiyonlarimi etkileyen, saglik iyilik halini
sorunlar1

azaltan saptamada ve uygun

hemsirelik  girisimleri  ile  sorunlarin

giderilmesinde hemsirelere yol

gostermektedir (Tosun, 2018).

Giinlitk yasam aktivitelerini etkileyen

faktérler; modelde fiziksel, psikolojik, sosyal-
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kultiirel, ekonomik
faktorler olarak acgiklanmistir (Vicdan vd,,
2015). Fiziksel Faktorler;

cinsiyeti, bilissel yetenek dizeyi,

cevresel, politik ve
bireyin yasi,
vicut

agirhigy, fiziksel aktivitesindeki bagimlilik ve

bagimsizhik  dizgesi, uzun streli ve
iyilesmeyen  hastaliklar1i ve  terminal
hastaliklar1  gibi  faktorleri  barindirir

(Albayrak vd. 2013). Psikolojik Faktorler;

bireyin stres ve anksiyete seviyesini, duygu

durumunu, inanclarini, degerlerini,
davranislarini, karakterini yansitan
faktorlerdir (Vicdan wvd., 2015). Sosyo-
Kiiltiirel ~ Faktérler;  kiiltiir  yapisindaki

farkliliklari, anadili, orf ve adetleri, is-meslek
yapisini, toplumsal deger yargilarini vb.
2017).

Cevresel Faktérler; bireyin yasadigl ortam

iceren faktorlerdir (Karadag vd,

ozelliklerini, cevre Kkirliligi ve bu kirlilikle
karsilasmasini, iklim ve cografi 6zellikleri vb.
iceren faktorlerdir (Vicdan vd., 2015). Politik
ve Ekonomik Faktérler; bireyin gelir gider
durumu, meslek, saglik glivencesinin varligy,
var olan saglk ve destek hizmetleri,
ekonomik durumunu kapsar (Albayrak vd.,

2013).

Bagimhilik ve bagimsizlik dizgesi; Roper ve
arkadaslarina gore bagimlilik ve bagimsizlik,
yasam slresi ve yasam aktivitelerinden
ayrilmaz bir butiindiir. Bireyin belli yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine
kisith
donemleri vardir. Yeni doganlar ve bebekler

getiremedigi, kalindigt  yasam
bakimini tstlenen bireylere, yetiskinlere tam
olarak bagimlhdirlar. Bu bagimlilik ¢ocukluk
doneminde yar1 bagimliliga, yetiskinlik
déneminde bagimsizliga ve yasliik ya da

hastalik durumlarinda tekrar bagimlhliga

dogru ilerleyen bir siirectir (Pamuk Cebeci &
2019).

kalabilmek icin, solunum destek sistemine

Kosgeroglu, Bireyler yasamda
bagimli olabilirler ya da hareket edebilmek
icin tekerlekli sandalye kullanmak zorunda
kalabilirler. Birey yasam siiresi boyunca farkl
deneyimler  yasayarak  bagimlilik ve
bagimsizlik dizgesi arasinda siirekli degisim

yasar.

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi; her
birey yasam aktivitelerini farklh bir sekilde
yasayarak  gercgeklestirmektedir. = Yasam
aktiviteleri gergeklestirilirken, her bireyin
bireyselligi; yasam siiresinin asamasi,
bagimlilik/bagimsizlik derecesi tarafindan
etkilenir ve cesitli biyolojik, psikolojik, sosyo-
kiltirel, cevresel ve siyasi ve ekonomik
faktoriin etkisiyle de sekillenir. Her birey,
kendini cok degisik bicimde ifade edebilir.
Her birey essiz ve tektir. Bu benzersizlik
durumunu etkileyen farkliliklar; bireyin
yasam aktivitelerini nasil ve ne siklikta yerine

getirdigi, bireyin bu aktiviteleri nerede ve ne

zaman meydana getirdigi, bireyin bu
aktiviteleri nicin 6zel bir yolla yerine
getirdigi, bireylerin yasam aktiviteleri

hakkinda neler bildigi ve bireylerin yasam
aktivitelerine ait sahip oldugu davranislar
olarak sayilabilir (Bulut & Giiler Demir, 2017;
Williams, 2017).

Hemsirelik silirecinin yonetiminde bir model

kuram esliginde hasta tanilama
onerilmektedir (Velioglu, 1999; Birol, 2013;
NANDA International 2024). Bu makalede de
palyatif bakim merkezinde yatan akciger
kanserli hastanin “Roper, Logan, Tierney
Modeli”

amaglanmis,

Hemsirelik esliginde

degerlendirilmesi NANDA-I'a
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gore hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve olgu
sunumu seklinde verilmistir. Olgu olarak
tizerinde c¢alisilan hastadan veya yasal
vasisinden calisma oncesinde kendi rizasi
dogrultusunda, resmi prosediirlere uygun ve
tibbi etik cercevede so6zli ve yazili izin
alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu

ilkelerine uygun olarak yiirttilmiistiir.
OLGU SUNUMU

Akciger kanseri, yiiksek gorilme siklig,

teshis ve tedavisinde ileri teknoloji

gerektirmesi ve ek saglhk hizmetlerine
gereksinimi ile diinyada onemli derecede
(Dlizen &

incelendiginde

saghk yiki olusturmaktadir
Goktas, 2021).

gelismekte olan iilkelerde tiitiin ve tiirevlerini

Literatiir
kullanma aliskanliklarindaki yiikselis ve
sanayilesme ile aym dogrultuda akciger
kanseri sikliginin da arttigi bildirilmektedir
(Thandra et al, 2021; Canadian Cancer
Society Canadian Cancer Statistics, 2021).
Akciger kanseri epidemiyoloji calismalarinda,
risk faktorleri arasinda tiitiin i¢imi, sigara
dumanina maruz kalma, radyoaktif radon
gazina maruz kalma, asbest ve diger
kanserojenlere maruz kalmanin yani sira
hava kirliligi ve yaslanma (Chen, 2023), HIV
ve Tb enfeksiyonu gibi ¢cevresel maruziyetler,
esrar icme, elektronik sigara, 1sitilmis tiitiin
driinleri gibi bir¢cok etken sayilmakta ve
COVID-19'un riski artirdig1 varsayilmaktadir
(Thandra et al, 2021). Tim bu etkenler
icerisinde akciger kanserinin %85 gibi bir
oranda nedeninin tiitiin kullanimu ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (Canadian Cancer
Society Canadian Cancer Statistics, 2021;
WHO, 2022).

Yapilan calismalarda erkeklerde akciger

kanseri goriilme sikliginin kadinlara gore iki
kat fazla oldugu da savunulmaktadir (Lin et
al, 2023; Chen, 2023). Ulkemizde kanser
verilerine bakildiginda erkeklerde yasa gore
standardize edilmis kanser hizina gore %57.7
ile en sik gorilen kanser tiri akciger
kanseridir. Kadin niifusunda ise bu durum
%9.8 ile besinci sirada yer almaktadir (Saghk
2021).
Kanada, Norveg, Isvec gibi gelismis iilkelerde

Bakanligi, Son yillarda, o6zellikle
hiikkiimetler tarafindan tiitiin kontroliinlin
uygulamaya konmasiyla, hatta DSO Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi ile de sigara
icme oranlarinin azaldig: bildirilmekte, daha
fazla  llkede  bu azalmasi
beklenmektedir (Health Canada, 2002;
Government of Norway Tobacco Control Act,
2013; The Public Health Agency of Sweden

Tobacco, 2022).

oranin

Bu olgu sunumu Tirkiye’de bir kamu
hastanesinde 20.05.2021 ile 25.05.2021
tarihleri arasinda Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yiiriitilmistiir. Olgu
olarak tzerinde ¢alisilan hastadan veya yasal
vasisinden calisma o6ncesinde kendi rizasi
dogrultusunda, resmi prosediirlere uygun ve
tibbi etik cercevede sozlii ve yazili izin
alinmistir. Olgumuz A.T. 67 yasinda, erkek

”

“Akciger ca” tanist ile palyatif bakim
merkezinde tedavi gormektedir. Esi 6 sene
once vefat etmis, 3 cocuga sahip olup iki
kiziyla birlikte ilcede yasamaktadir. Akciger
kanser tanisi almadan o©nce aktif olarak
ciftcilik yapmakta olan A.T.'nin sigara oykiisii
vardir. 45 yil boyunca 20 adet/giin sigara
tiiketmistir. Alkol Oykiisii ve alerji oykiisi
bulunmamaktadir. Daha 6nce hastanede yatis

deneyimi ve diizenli kullandig1 ilac1 yoktur.
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Aile oOykiisiinde bilinen kanser gecmisi

yoktur.

AT. yaklasik 6 ay oOncesinde yogun ve

gecmeyen Oksiiriilk, nefes darlhigi, kanh

ilde

tiniversite hastanesine basvurmus, yapilan

sekresyon sikayetleriyle bulunan
tetkikler, tomografi, bronkoskopi ve biyopsi
sonucunda akciger ca tanisi konulmustur. Ek
kronik ~ hastalik 10

hipertansiyonu AT.

hastanede kemoterapi tedavisine alinmistir.

olarak yildir

mevcuttur. ayni

Kemoterapi tedavisi devam ederken klinik

tablosu kotllesmis ve yogun bakim
tinitesinde entiibe edilmis, 20 giiniin sonunda
trakeostomi  acilmistir.  Yogun  bakim

Uinitesinde 22 giin trakeostomi ile takip
edilmis, daha sonra aile tiyelerine ve kizlarina
gerekli bilgilendirme yapilarak hastanin artik
palyatif bakim merkezinde tedavi ve bakim
slirecinin devam edecegi bilgisi verilmistir.
A.T. palyatif bakim merkezi olan baska bir

hastaneye sevk edilmistir.

Hastanin sevk edildigi hastanede iiniteye
kabuliinde bilinci konfilize (karmasik), yer-
bulunmamaktadir.

zaman kavrami

Ajitasyonu(huzursuzluk) mevcuttur. Kan
basinc1 117 /45 mm/Hg (diistik), nabiz 94 /dk
(hizh), viicut sicaklik degeri 36.9 °C (normal),
oksijen satiirasyonu T-tiip ve 3-4 It/dk
oksijen destegi ile %94 olarak olgilmiistiir.
(GKS) 14 (orta
biling diizeyine sahip)
Koksikste 2.

basing iilseri mevcuttur. Hastanin palyatif

Glaskow Koma Skalasi
diizeyde olarak
degerlendirilmistir. derece
bakim merkezine kabulii 6ncesinde ne kadar
stire hareketsiz kaldig1 ya da pozisyonlama
yapilip yapilmadig bilgisi mevcut degildir.
Hasta oral beslenememekte Total Paranteral

Nutrisyon (TPN) ile beslenmektedir. Solunum
ritmi diizensiz ve hiriltili solunum mevcuttur.
Sekresyon koyu kivamlidir. Cilt kuru, kizarik,
soluktur. Parmaklarda ¢omaklasma vardir.
A1z mukozasi kuru ve aftlar mevcuttur. Idrar
14 Fr
saglamaktadir. Saatte 100 ml idrar cikisi

bosaltimini foley sonda ile
vardir. Konstipasyonu mevcuttur, son gaita
desarji 5 gln oOnce gerceklesmistir. Alt
ektremitede gode birakan ikinci derece
odemi mevcuttur. Beden Kitle Indeksi (BKI):
17.37 (zayif)

Hasta hareket edememekte, sadece yatak ici

olarak degerlendirilmistir.

pasif hareket edebilmektedir.

Kan parametreleri Referans Degerleri
(21.04.2021): WBC: 9.69; RBC: 3.39;
HGB:10.2; HCT: 31.2; MCV: 92.2; MCH: 30;
PLT: 390; Sedimantasyon (mm/saat): 81; PT
Zamani (sn): 11.6; PT-INR: 0.97; Albiimin:
25.9; Alt(U/L): 27; Ast (U/L): 52; Bun
(mg/dL): 89.7; Kreatinin (mg/dL): 2.03; Urik
asit (mg/dL): 11.1; Total Protein(g/dL): 54.3;
Bilirubin Total (mg/dL): 0.68; Bilirubin Direk
(mg/dL): 0.34; CRP mg/L: 98.0; Glukoz
(mg/dL): 95; (mg/dL) 8.3;
Magnezyum (mmol/L): 2.1; Fosfor (mg/dL):
3.6; Demir (mg/dL): 22; Total Demir Baglama
Kapasitesi: 127; Klor (mg/dL): 101; pH:
7.435; PCO2 (mm/Hg): 40.5; PO2 (mm/Hg):
79.28; HCO3 (mEq/L): 27.2; ctHb: 15.1; sO2:
48.9; cK+: 3; cNa+: 130

Kalsiyum

Hastanin iiniteye kabulii ile birlikte anilan
sorunlara yonelik hekimi tarafindan tedavi
plani olusturulmus, hemsiresi tarafindan
tedavi ve bakim girisimleri uygulanmistir.
Palyatif bakim tnitesinde takip edildigi stire
icerisinde medikal su sekilde

diizenlenmistir: 1000 ml %5 Dextroz %0.45

tedavisi
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NaCl (inf, 40cc/h), 1500 ml Oliclinomel N-4
550 E (inf 60cc/h), Dipeptiven 200 mg/1 ml
(inf 24 saat), Asist amp. (IV) 3x2, Zofer 4 mg
amp. (IV) 3x1, Parol 1000mg flk. (inf.) 4x1,
Contramal 100 mg amp. (inf.) 3x1, Lasix amp.
(IV) 2x1, Nérodol 5 mg amp. (inf) 2x1, Pandev
40 mg flk (IV) 2x1, Durogesic flaster 25 mcg
(TTS) 72 saat aralikl, Morphine HCl 10 mg
(SC) 2x ¥4, Clexane 0.4 ml (SC) 1x1, Cernevit
flk. (Inf) 1x1, Pulmicort 0.5 mg (inh.) 2x1,
Combivent 0.5+2.5 mg (inh.) 4x1, Serex 100
mg tabl. (PEG) 1x1, Serex 50 mg tabl. (PEG)
1x1, Seralin 50 mg tabl (PEG) 1x1, Cubison
mama (60 mama/ 40 su).

Hastada yatisinin 2. giiniinde 6nceki tetkik
CRP artis1 (98.0’dan
ytikselmistir) akciger

sonuglarina gore
101.2'ye
sekresyonunda artis goriilmistiir. Akciger

ve

sekresyon kiiltiirii ve CRP sonucuyla birlikte
enfeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafindan
Tazobactam 4x3.375 mg, Vanco 1 gr 2x1
antibiyotik tedavisi baslanmistir, tedavi 14
giin siirmistiir. Daha sonra kontrol CRP
degeri, idrar kiltiri ile enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani danisilmis ve Meropenem

1 gr 3x1 14 giin stireyle devam etmistir.

Hasta yatisinin 5. giiniinde beslenme seklinin

diizenlenmesi icin yakinlarinin
bilgilendirilmesi yapilarak yazili onamlari
alinmis ve perkiitan endoskopik girisim
(PEG) planlanmistir. Yatisinin 8. giiniinde
PEG a¢ilmis ve kanama gibi komplikasyonlar
acisindan takip edilmistir. Komplikasyona
rastlanmamasinin ardindan ilk 24 saat 20 cc
mama 20 cc su seklinde beslenmeye
Batinda

gastrointestinal sorun bulgular1 agisindan

baslanmistir. distansiyon,

gozlenmesinin ardindan soruna

rastlanmamistir ve kademeli nutrisyon artisi
saglanmistir. Palyatif bakim {nitesinde 36
giin takip edilmistir. 25.05.2021 tarihinde 45
dakika

olmustur.

reslisitasyona  ragmen  exitus

TARTISMA

Akciger kanserinde en yiiksek risk faktori
sigara kullanimi bildirilmektedir
(Thandra et al., 2021). Diinya genelinde 1.2

milyar kisinin sigara kullanicisi oldugu ve

olarak

bugiinkii egilimin devam etmesi halinde 2030
yilinda yaklasik 2 milyar kisinin sigara icicisi
olacagl tahmin edilmektedir (Ozet vd., 2020;
Tusad, 2023). Diger etkenler dis cevreden ve

bireyin mesleginden dolay1 karsilastigi
etmenlerdir (Chen, 2023). Mesleki veya
cevresel kaynakli maruziyet olusturan

iyonizan radyasyon, nikel-krom gibi baz1 agir
metaller, arsenik, kristal silis tozu gibi cesitli
zararll maddeler de akciger kanserlerine
neden olabilmektedir (Bayram, 2019). Hava
Kirliligi, endiistrinin yogun oldugu yerlesim
bolgelerinde goriilen hava kirliligi ve hem
acik hem de kapali mekanlarda fosil yakitlarin
ve havadaki partikiil maddelerin yanmasiyla
ortaya cikan kanserojenler akciger kanseri
icin risk olusturmaktadir (Ozet vd., 2020).
Uzun siiren enfeksiyon tablosunun da
akcigerde olusabilecek sekel karsinogenez
strecine neden oldugu bildirilmektedir
(Ergelen & Cagatay Cimsit, 2013). Akciger
kanseri tanisinin konulmasinda yasanan
teknolojik gelisimlere, gelisen ve degisen
tedavi tedavi

yaklasimlari seceneklerine

ragmen akciger kanseri tanisina sahip

bireylerde bozulmus fiziksel ve fonksiyonel
diizey, yasam Kkalitesinin diismesi, depresyon
ve ylikselme

anksiyete  dlizeylerinde
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gozlemlenmektedir (Satar, 2019). Bu nedenle
akciger kanserli bireylerin semptomlarinin
olarak kabul

yaklasim multidisipliner yaklasimdir (Satar,

yonetiminde global goren
2019). Akciger ca tanili olgu Roper, Logan ve
Tierney’'in gelistirdigi hemsirelik bakim
modeline gore tanilanmis ve planlanan bakim

slireci uygulanmistir.

Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayanan
Hemsirelik modeli; saglikli ve hasta bireylere
uygulanabilir olmasi ile hemsireligin koruma
ve rahatlatma fonksiyonlarina odaklanmasi
nedeniyle kullanilabilirligi  yiiksek  bir
hemsirelik modelidir (Karadag vd., 2017).
Bircok farkli yastaki hasta grubuna verilen
bakimda kullanilabilmektedir.  Covid-19
tanisina sahip bu model
hemsirelik

bireye
bakim
uygulayan

dogrultusunda ve

girisimleri arastirmacilar
tarafindan bu modelin Covid-19 hastaligina
sahip Dbireylerde hemsireler tarafindan
kullanilabilir oldugu sonucu saptanmistir
(Kiziltan & Usta, 2020; Ozdelikara & Babur,
2020). Bir diger calisma da Tip-2 diyabet
tanili hasta tizerinde bu model uygulanmistir.
sonucunda

Verilen hemsirelik  bakimi

olgunun kan gsekeri seviyesi optimal

sinirlarda tutulmus, etkilenen giinliik yasam
aktivitelerinde iyilik haline yaklasma
saglanmistir (Bulucu Boyiiksoy vd., 2016).
Kronik bobrek yetmezligi olan bir baska
cocuk vakada, hemsirelik bakiminda
uygulanan bu model dogrultusunda ¢ocugun
aile  yasamlarinin  fonksiyonel olarak
strdiiriilmesi desteklenmis, ¢ocuk hastanin
diisiince ve kaygilarimi daha rahat ifade
etmesi, sosyallesmesi ve tedaviye uyum

saglamasi kolaylasmistir (Akkoyun & Arslan,

2019).
Yagam Siiresi

Akciger kanserleri genellikle 65 yas ve iisti
bireylerde goriilmekte ve ¢ogunlukla sigara
kullanimiyla iliskilendirilmektedir (Thandra,
et al,, 2021). Uluslararas1 Kanser Arastirma
(IARC) tarafindan 2018 yilinda

olusturulan veri tabanina gore, 185 iilke ve 36

Ajansi

kanser tiiri gorilme ve oOlim oranlar
erkeklerde

akciger kanserinin ilk sirada yer aldigi ve

bildirilmis  olup, Oliimlerde
kadinlarda oOliimlerin tgciincii en biylk
nedeninin akciger kanseri oldugu rapor
2018'de yaklasitk 9,6 milyon

kanser oOlimii rapor edilmis ve bunlarin

edilmistir.

yaklasik 1,8 milyonu 6liimle sonuglanmistir
(Bray, et al,, 2018). Akciger kanserleri; tiim
diinyada kanserden olimler igerisinde ilk
sirada yer almaktadir (IARC, 2021). 2020'de
19.3 milyon yeni vaka ve 10.0 milyon 6lim
bildirilmistir (IARC, 2021). Ulkemizde 2020
yilinda akciger kanserli yeni vaka sayisi
41.264 olarak bildirilmistir.
34.207 gibi bir bolimii erkek bireylerde
gorilmiistir (Saglik Bakanlhgi, 2021).

Bu saymnin

Olgu 67 yasindadir. Yasam siiresinin ileri yas
béliimiinde yer almaktadir. Olgunun sigara
oykiisiiniin olmasi da kronik hastalik riskini
desteklemektedir. Kanser evresinin ve klinik
tablosunun sonucunda olgunun yasam siiresi

olumsuz etkilenmistir, kisalmistir.
Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve

Siirdiiriilmesi

Yasam aktiviteleri icerisinde O6nemli bir

noktada bulunan giivenli ¢evre kavrami;
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bireyin icinde bulundugu ve dis ortamini
saran cevre ile bir biitiindir. Bireyin tim
yonleriyle saglhigini siirdirebilmesi; diger
giinlik  yasam aktivitelerini yerine
getirebilmesi icin giivenli bir ¢evre elzemdir
(Akkoyun ve Arslan, 2019; Wilkinson ve

Barcus, 2020).

Olguda klinik tablodaki kdtiilesme nedeniyle

hareket kisithlign  gelismis, ajitasyon,

huzursuzluk olusmus, yataktan diisme

gerceklesebilecegi
tedbirler

ongorilmiis,  gerekli
alinmistir. Olgunun
Itaki Riski

Degerlendirme Olgeginden 19 puan almast ile

degerlendirmesinde Diisme

bulgulanan ‘diisme riski’ hemsirelik tanisi
konulmustur. Hasta yataginin basina ve hasta
odasinin kapisina diisme riski figliri
astlmistir. Diisme olayl yasanmamasi igin
strekli kalmasi

yaninda refakatci

saglanmistir. Yatak kenarliklarinin hepsi
kaldirilmistir. Ajitasyonu nedeniyle basit

fiziksel tespit uygulanmistir. Hemsire
istasyonuna yakin bir odaya alinmistir.
konusunda
verilmis hemsire  ¢agn
Ogretilmistir (Birol, 2013; Sen vd. 2016).

Diisme riskine karsin uygulanan hemsirelik

Refakatcilere diisme egitim

ve butonu

girisimleri sonucunda, hasta palyatif bakim

linitesinde yattigi slire icerisinde
diismemistir. Tiim anilan tedbirler sayesinde
hastanin giivenli bir cevrede bakim ve tedavi

almasi saglanmistir.

Invaziv bakim ekipmanlari (damar yolu, foley
PEG,
hastanede yatis,

sonda, trakeostomi), uzun siire

inkontinans nedeni ile
‘enfeksiyon riski’ tanis1i konulmustur. Olguda
yatisinin 2. Giinlinde enfeksiyon kontrolii ve
tedavisi acisindan

farmakolojik ajanlar

kullanilmis, enfeksiyon kontrolii agisindan
asepsi kurallarina uyulmus, tek kisilik odaya
alinmis, hasta oda kapisina temas izolasyonu
sembolil asilmis, oda sik sik havalandirilmis,
hasta refakatcilerine hijyen kurallan
Ogretilmistir. Perine hijyeni, iiriner katater
bakimi saglanmistir (Kiziltan & Usta, 2020;
Ozdelikara & Babur, 2020).

hemsirelik girisimleri neticesinde olgunun

Tim bu

klinige yatisinin 14. giliniinde enfeksiyon
belirti ve bulgular1 ortadan kalkmistir.

Olgunun koksix bolgesinde 2. derece basing

ilseri ile bulgulanan, akciger kanser
semptomlari ve halsizlik, yorgunluk ile iligkili
immobilizasyona bagli ‘deri biitiinliigiinde
bozulma’ hemsirelik tanis1 konulmustur. 2.
derece olan basin¢ ilserinin evresinin
ilerlememesi ve cildin onarimi igin; 2 saatte
bir

carsaflarinin katlanmamis, diizgiin ve kuru

hastanin  pozisyonu degistirilmis;
olmasina dikkat edilmis; basin¢g noktalari
yastiklarla desteklenmis, yatagina havali
yatak serilmis, haftada bir kez yardimh
banyoda viicut temizligi yapilmis, beslenme
destek tedavisi etkili bicimde ytriitilmiis,
gaita kontaminasyonu olusmamasi agisindan
hasta bezi sik araliklarla degistirilmistir.
Kurumun yara bakim komitesinin 6nerilerine
uygun olarak bariyer krem ile cilt nemli
tutularak olgunun konforu saglanmistir
(Birol, 2013, Damak & Karako¢ Kumsar,
2020). Hemsirelik girisimleri sonucunda

yatisini  14. giiniinde cildin iyilesmeye

basladig1 gézlemlenmistir.

Olgunun yiiziinii burusturmasi, inleme

benzeri sesler ¢ikarmasi, huzursuz ve

ajitasyonunun bulunmasi ile bulgulanan,

akciger kanseri ile iliskili ‘kronik agrr’
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hemsirelik tanis1 konulmustur. Hasta tek

kisilik odaya alinmistir. Ses, 151k, giiriiltii gibi

dis stresorler elimine edilmistir. Hekim
orderina gore analjezik tedavisi
uygulanmistir.  Agrili  islemler miimkiin

oldugu kadar analjezik tedavisinden sonra
uygulanmistir (Bulucu Boyiiksoy vd., 2016;
Ozdelikara & Babur, 2020). Agriya yonelik
uygulanan non-farmakolojik ve farmakolojik
girisimler neticesinde agrinin giderildigi
ancak farmakolojik ajanin etkisi gectiginde
agrinin tekrar bagladigl gézlemlenmistir.

Olgu; giivenli ¢evrenin saglanmasi ve

stiirdiirilmesini ~ yart  bagimhi  olarak

sturdirmistur.
Iletisim Aktivitesi

Insanlar birbirleriyle ve ¢evreleriyle iletisim
halinde olan sosyal canlilardir (Atabek Asti,
2020; Birol, 2013). insanlarin iletisimi sézlii
veya so0zsiiz olabilir. Hemsire- hasta arasinda
olmas1 gereken iletisim tiiri
iletisimdir (Travelbee, 1971).

terminal donemde hasta ve yakinlarina karsi

terapotik

Bu nedenle

hemsire anlayish, nazik bir iletisim sekli
benimsemelidir (Atabek Asti, 2020; Birol,
2013).

Olgu ile ilk karsilasmadan itibaren iletisim

sorunlar1 saptanmistir. Olguda saldirgan
davranislar  sergileme, sozel iletisim
kuramama ile bulgulanan, trakeostomi

varligy, biling durumunun konfiize olmasi ile
iligkili ‘sozel iletisimde bozulma’ hemsirelik
tanis1 konulmustur. Hastaya terapotik sekilde
yaklasim saglanmistir. Hastaya daha fazla
zaman ayirarak sozel uyaranlar verilmistir.
Alternatif s6zlii olmayan iletisim yollarindan

(vazi,
calisilmistir (Agacdiken Alkan vd. 2019;

resim, miizik, vb.) yararlanilmaya

Atabek Asti, 2020). Palyatif bakim {initesi
psikologu ile ekip ¢alismasi icerisinde siireg¢
Planlanan ve

yonetilmistir. uygulanan

hemsirelik  bakimi  sonucunda  sd6zel

uyaranlara olumlu tepkiler vermistir.

Olguda ajitasyon varligl ile bulgulanan; yeni
bir yatis, bakim
ekipmanlarindan rahatsizlik iligkili

‘anksiyete’ hemsirelik tanis1 konulmustur. Bu

klinige mevcut

ile
tani tedavi

baglaminda ekipmanlarina

uyumunu  saglamak icin hastaya ve
refakatgilerinin bilgilendirilmesi saglanmus,
hastayla iletisim kuruldugu durumlarda
odasi, Kklinigi, bakim veren ekip ityeleri
tanitilmistir. Cevrenin sessiz ve sakin olmasi
acisindan monitor sesleri ayarlanmistir (Sen
vd., 2016; Terzi & Kaya, 2011). Destekleyici,
giivene dayali hemsire-hasta iliskisi
saglanmistir. Palyatif bakim {initesi psikologu
Hekim

dogrultusunda sedatif tedavisi uygulanmistir.

ile is birligi yapilmistir. istemi
Planlanan bakim dogrultusunda anksiyete

seviyesi anlamli dlciide azalmistir.
Solunum Aktivitesi

Bireylerin diinyaya gelmesiyle baslayip 6lim
anina kadar devam eden solunum siireci
yasamsal dneme sahiptir (Ekinci & Akytirek,
2020).

stirduriilebilirligi

aktivitelerin
(Tusad,

2023). Akciger kanserinin solunum sistemi

Solunum  diger

icin o6nemlidir

tizerindeki dispne, 6ksiiriik, hiriltili solunum,
vb. gibi evresine bagh olarak yikic etkileri
vardir (Ekinci & Akytirek, 2020, Tusad, 2023).

Olgunun solunuma yardimci

trakeostomisinin bulunmasi, mevcut akciger
kanseri tibbi tanisi, koyu ve fazla miktarda
akciger “Gaz

sekresyonu  nedeniyle
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» o«

degisiminde bozulma”,

» o«

akut agr1”, “spontan
solunumda bozulma” ve “etkisiz hava yolu
temizligi” tanilar1 konulmustur (Birol, 2013;
Vicdan vd. 2015).
itibaren T-tiip ve 3-4 lt/dk oksijen destegi

saglanmistir. Solunum hiz ve derinliginin

Hastanin yatisindan

strekli gozlemi i¢in monitorize edilmistir.
Hava yolu agikligini saglamak i¢in sik postural
drenaj uygulanmistir.  Solunum  sekli,
solunum sesleri ve sekresyon takibi akabinde
derin trakeal aspirasyon uygulanmis ve
refakatcilerine de aseptik tekniklere uyarak
etkili solunumun devami ag¢isindan uygun
Solunumu
rahatlatici siklikla
faydalanilmistir (Atabek Asti, 2020; Atabek
Asti & Karadag, 2019; 2013).

Girisimlerin yani sira solunumu rahatlatici

aspirasyon egitimi verilmistir.

pozisyonlardan
Birol,

medikal tedavi etkili bicimde yiiriitiilmusttr.
Olgu solunum aktivitesini bagiml olarak

yerine getirmistir.
Beslenme Aktivitesi

Bireylerin hayatta kalmasini saglamak,
metabolik enerji gereksinimlerini karsilamak,
viicuttaki onarim siireclerinin siirekliligini
saglamak icin beslenmeye ihtiyaci vardir

(Albayrak vd., 2013; Tosun, 2018).

Olgu akciger kanseri tanisi dncesinde yasam
stirecinde hipertansiyona bagh tuzsuz diyet
ile beslenmektedir. Ancak mevcut Kklinik
tablosunda yutma fonksiyonunun azalmasi,
yutmay1 reddetmesi; BKI 17.37 (zayif) olmasi
ile bulgulanan istahsizlik ile iliskili ‘beden
gereksiniminden az beslenme’, ‘yutma
glcligi’ hemsirelik tanilar1 konulmustur
(Birol, 2013). Tanilar dogrultusunda hastanin
beslenme gereksinimi saptanmis ve hekim

tarafindan PEG planlamasi yapilmistir. PEG

acilmasinin  ardindan uygun beslenme
soliisyonuyla enretal beslenme saglanmistir.
24 saatlik aldig1 ¢ikardigi sivi miktari izlenmis

ve kaydedilmistir. ACT balansi dengeli olarak

bulunmustur.

Olguda  kivamli-koyu  sekresyon ile
bulgulanan; enteral beslenme, yutma
bozuklugu ile iliskili; ‘aspirasyon riski’

hemsirelik tanis1 almistir (Terzi & Kaya,
2011). Hastanin enteral beslenme sirasinda
yatak basi 30-45° yiikseltilmistir. Beslenme
soliisyonu yavas hizda, az basing uygulanarak
verilmistir. Besleme sonrasinda yatak basi 15
dakika indirilmemis ve sonrasinda lateral
pozisyonda takip edilmistir. Sik derin trakeal
aspirasyon ve nazo/orofarengeal aspirasyon
yapilmistir. Bagirsak sesleri dinlenmis,
tolerasyon durumu degerlendirilmistir (Birol,
2013; Vicdan vd., 2015). Beslenme araliklari
ve besin miktar1 hastanin tolerasyonuna gore
belirlenmistir. Hemsirelik  girisimleri
sonucunda hastada aspirasyon gelismemistir.
Olgu beslenme aktivitesini bagimli olarak

yerine getirmistir.
Bosaltim Aktivitesi

Bosaltim aktivitesi liriner ve bagirsak yolu ile
2018).
Metabolik atiklar bedenden bosaltim yolu ile

gerceklesen bir olaydir (Tosun,
atilir (Tosun, 2018). Yasam siirecinin erken
doéneminde kazanilan ve refleks olarak olusan
bir durumdur. Yashlikla birlikte bagimh
olarak gerceklestirme riski artabilir. Temel ve
mahremiyete dnem verilmesi gereken bir
aktivitedir (Albayrak vd., 2013; Tosun, 2018).

kabuliinde

sonda

Olgunun niteye bosaltim

aktivitesini foley ile karsiladig

belirlenmis ve yattig1 siire boyunca foley
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sonda ile takip edilmistir. Uriner katetere
iliskin “enfeksiyon riski” tanis1 konulmus ve
taniya yonelik tibbi asepsiye uyularak sik sik
perine bakimi ve {riner Kkateter bakimi
verilmistir. Idrar torbasi yatak altindaki
askiya asilmistir. Agri, idrar rengi, miktar
acisindan degerlendirilmistir (Birol, 2013;
Terzi & Kaya, 2011). Enfeksiyon belirti ve

bulgusuna rastlanmamistir.

Son bagirsak bosaltiminin 5 giin 6nce olmasi
nedeniyle ‘konstipasyon’ hemsirelik tanisi
konulmustur. Hastanin beslenmesinde hekim
istemi dogrultusunda enretal beslemeye
gecilmis, soliisyon icerigi lifli secilmistir. Siv1

allm miktar1 artinlmistir. Bagirsak sesleri

dinlenmisgtir. Laksatif  tedavi istem
dogrultusunda  yuriitiilmiistir.  Fiziksel
aktiviteyi artirmak amaciyla yatak ici

egzersizler planlanmistir (Birol, 2013; Terzi
& Kaya, 2011). Hastada tiim bu girisimler
neticesinde

bagirsak bosaltimi

gerceklesmistir.

Olgunun giin icinde neredeyse her bez

degisiminde yumusak gaita olmasi ile
bulgulanan; bilissel bozuklugundan dolay:
olmamasi, {riner

sfinkter kontroliiniin

bosaltimini iiriner kateterle gerceklestirmesi
ile iliskili ‘gaita inkontinanst’ ve ‘idrar yapma
degisiklik’
konulmustur (Birol, 2013; Terzi & Kaya,
2011).

seklinde hemsirelik  tanisi

Hastanin enteral ve parenteral olarak aldigi
swvilarin ve ¢ikardigl idrar miktarinin takibi
yapilmistir. Defekasyon zamani, uygulanan
yontemler kaydedilmistir (Bilge & Beji,
2018).
bagiml sekilde gerceklestirmistir.

Hasta bosaltim aktivitesini yari

Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Sozel olmayan bir iletisim tiirii olarak ele

alinan kisisel giyinme ve temizlik aktivitesi

bireyin cinsiyetinden, sosyo-kiiltiirel
ozelliklerinden, biling¢ diizeyinden
etkilenmekte ve beden hijyenini igine

almaktadir (Vicdan vd., 2015; Wilkinson &
Barcus, 2020).

Olgunun cildinde ve mukozalarinda kuruluk,
dokiinti, viicut salgisi ile bulgulanan; olgunun
konfiize ve immobil olmasi ile iliskili ‘6zbakim
eksikligi

konulmustur. Tani nedeniyle; hastaya sik sik

sendromu’ hemsirelik  tanisi
agiz bakimi verilmistir. Yattig1 siire boyunca
klinik durumu agirlasana kadar haftada bir
yardiml

banyoda tiim viicut banyosu

yaptirilmistir. Kiyafetlerinin, el ve
tirnaklarinin temizligine 6zen gosterilmis sik
sik silme banyosu seklinde viicut boliimleri
yikanmistir. Glinliik perine ve tUriner kateter
bakimi yapilmistir (Atabek Asti, 2020; Atabek
Ast1 & Karadag, 2019). Hasta kisisel temizlik
bagimli olarak

ve giyinme aktivitesini

sturdirmiistiir.
Viicut Sicakliginin Kontrolii

Bireyin canliliinin devamu i¢in viicut sicakligi
belirli bir seviyede kalmasi gerekir (Bayram,
2019). Hipotermi ve hipertermi durumlari
tehdit edebilir

(Bayram, 2019). Yasam silresinin ilk ve

giderilmediginde yasami
yaslilik donemlerindeki bireyler risk altinda
sayilabilir (Tosun, 2018). Olgunun klinikte
edildigi

bulgulari, beden 1s1s1, siv1 elektrolit dengesi

takip slire boyunca yasamsal
takip edilmistir ve beden 1sisinda degisiklige
rastlanmamistir. Hasta bu aktiviteyi bagimsiz

stirdirmistiir.
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Hareket Aktivitesi

Biiyiik kas gruplariyla birlikte ayakta durma,
ylriime gibi mobilizasyonu saglayarak bireye
bagimsizlik saglar (Tosun, 2018). Hareket
aktivitesi ile diger yasam aktivitelerini de
bagimsiz yerine getirmek arasinda yakin bir
iliski vardir (Tosun, 2018).

Akciger kanserlerinde ilerleyici solunum

sistemi rahatsizliklar1 nedeniyle Kkisilerin
fiziksel aktiviteleri de etkilenir (Karadag vd.,
2017). Olguda

bulgulanan;

yorgunluk, dispne ile

mevcut bakim ekipmanlar,
immobilizasyon ile iligkili ‘fiziksel harekette
bozulma’ ‘aktivite intolerans’’ hemsirelik
tanilar1 konulmustur (Birol, 2013; Vicdan vd.,,
2015). Hava yolu acikhigin1 saglamak icin
uygun pozisyon verilmistir. Hastanin aktivite
durumu gozlemlenmis ve
fiziksel hareket

artirma planlanmistir. Aktiviteleri sonrasi

fizyoterapist
esliginde aktivitelerini
uygun dinlenme periyodlarn saglanmistir.
Gece rahat uyumasi icin 151k, ses faktorleri
elimine edilmistir (Atabek Asti, 2020; Atabek
Ast1 ve Karadag, 2019). Yatak icinde aktif-
pasif egzersizler yaptirilmistir. Olgu yardim
fiziksel

gerceklestirebilmektedir.

ile hareketlerini
Bu

bagimli olarak gerceklestirmistir.

aktiviteyi

Calisma ve Eglence Aktivitesi

Calisma ve eglence aktivitesi bireyler icin
farkli anlamlar ifade edebilir. Gecim kaynagi
olabilecek bir aktivite kimi bireyler i¢in hobi
olabilir (miizik, edebiyat, heykel, vb.) (Atabek
Asti, 2020; Birol, 2013)

Olgu akciger kanseri nedeniyle gecim kaynagi
olan ciftcilik meslegini gerceklestirememekte
ve bagimli olarak stirdiirmektedir. ‘Etkisiz Rol

Vakitlerini
Aktivitelerinde Yetersizlik’ hemsirelik tanisi
sabah
saatlerinde enstriimental miizik dinletisi
yapilmistir (Atabek Ast1 & Karadag, 2019).

Performansi’, ‘Bos Gegirme

konulmustur.  Giiniin ve Ogle

Cinselligi ifade Etme

Bireylerin dis goriiniisii, kiyafet secimi, aile ici
ve sosyal rolleri, cinsiyet rollerini kapsayan
cinselligi ifade etme aktivitesi yalnizca
seksiiel aktivite olarak adlandirilmamaktadir

(Atabek Ast1, 2020).

Olgu kimligi ve dis goriiniisiiyle uyumludur.
Ajitasyonu, biling durumunun konfiize olmasi
nedeni ile bu aktivite blinyesinde iletisim
kurulamadigi

icin girisimler

planlanamamuistir.
Uyku ve Dinlenme Aktivitesi

Bireyin stres faktorlerinden uzaklasmasi,
beden onariminin saglanmasi i¢cin uyku
gereksinimi vardir (Atabek Asti, 2020). Uyku
aktivitesine ihtiya¢ bireyler arasinda
degismekle birlikte elzem bir aktivitedir
(Albayrak vd., 2013). Uyku aktivitesini yerine
getirmede olusan sorunlar birey saghgini
olumsuz yonde etkilemektedir (Albayrak vd.,

2013).

Olgunun yasam siiresi icerisinde yashlik
evresinde oldugu icin uyku gereksinimi
azalmistir. Olguda agrinin uykuya dalma ve
uykuyu sirdirmede olumsuz etkisinin
gozlenmesi, sik sik uyanma ile bulgulanan;
akciger kanseri sebebiyle yasadigi dispne,

okstiriik, artmis sekresyon, ajitasyon, monitor

sesleri ile iliskili ‘Uyku Oriintiisiinde
Bozulma’ hemsirelik tanis1 konulmustur
(Birol, 2013).
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Olgunun Kklinige, dis ortama uyumunu

saglamak icin monitdr sesleri ayarlanmistir.

Gece 1siklandirma,  girdlti  seviyesi
azaltllmistir.  Agrili  islemler  gilindiz
saatlerinde planlanmuistir. Glindiiz

uyumamasl icin refakatgisi ile iletisim yollar
artirdlmistir. Temizlik personellerinin gece

giiriilti yapmamasi1 konusunda uyarilarda

bulunulmustur. Uykuya yardimci
farmakolojik  ajanlarin  hekim  istemi
dogrultusunda uygulamasi  saglanmistir

(Atabek Ast1 & Karadag, 2019).

Girisimler dogrultusunda hastanin rahat
uyudugu, gece daha uzun siireler uykuyu
surdiirdiigli, sik sik uyanma periyodlarinin
azaldign  gozlemlenmisgtir.

Olgu  uyku

aktivitesini yar1 bagimli olarak stirdiirmisttir.
Oliim

Olim aktivitesi tiim yasam siirecinin

sonlandiginin bir ifadesidir (Atabek Asti,

2020). Olgunun terminal donemde olmasi,

biling durumunu konfiize olmasi, so6zel
iletisime gecilememesi nedeni ile o6lim
aktivitesi degerlendirilememistir.

Olgu 25.05.2021 tarihinde 45 dakika
reslisitasyona ragmen exitus kabul edilmistir.
Kurum sisteminden 6lim karti
doldurulmustur. Olgunun tiim  bakim

ekipmanlari, monitér baglantilar1 ¢ikarilmis
ve kanama kontrolii yapildiktan sonra temiz
kapatilmistir. Hareketi
sabitlendikten

pansumanla
onleyecek sekilde sonra
carsafa sarilmis, gerekli 6nlemler alinarak en
kisa siire icerisinde kurum morguna nakli
saglanmistir. Olgunun yakinlarina, olgu 6lim
sturecindeyken etkili bas etme yontemleri

anlatilmistir. Yas siireci anlatilarak, gerekli

durumlarda psikolojik destek alabilecekleri

kurum bilgisi verilmistir.
SONUC

Olgu giinliik yasam aktivitelerine dayanan
hemsirelik modeli dogrultusunda tanilanmis,
degerlendirilmis ve tespit edilen problemler
neticesinde, hemsirelik tanilar1 konulmus ve
gerekli girisimler planlanmistir. Olgunun
klinik durumundaki agir seyir nedeniyle
miimkin olabilen ve yukarida deginilen
bakim girisimleri uygulanmistir. Yasaminin
son déneminde oldugu anlasilan olgunun, son

daha
Giinlik

yasam aktivitelerine dayanan hemsirelik

giinlerini olabildigince agrisiz ve

konforlu gecirmesi saglanmistir.

modelinin hemsirelik siirecinde
uygulanmasinin, bakim kalitesini artirdig
Bu noktada
bakim

edilmesini 6nermekteyiz.

modelin
dahil

gozlenmistir.

hemsirelerin planlarina

Etik Kurul Raporu ve Kurum izni: Olgudan
(Yasal

alinmstir.

Vasisinden) so6zli ve yazili izin

Yazar Katkisi: Calismada fikir, ana diisiince,
yontem, veri toplama, analiz, yazma, son
okuma Sevil PAMUK CEBECI'ye ve Mihrag
TOPCU’ya aittir. Calisma icin herhangi bir kisi
ya da destek

alinmamustir.

kurum/kurulustan mali

Yazar Notu: Bu calisma 21-22 Ekim 2023
Tarihinde  Istanbul'da

Uluslararasi

diizenlenen 7.

Hemsirelik ve Inovasyon
Kongresi'nde (6zet metin) Sozel Bildiri olarak

sunulmustur.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: The aim of the article is to discuss
a lung cancer patient receiving inpatient
treatment in a palliative care center as a case
report and to evaluate it in the light of the
Roper, Logan and Tierney Nursing Model.
Method: A 67-year-old male

hospitalized in a city hospital palliative care

patient,

center in Turkey, is receiving treatment and
with  the of
Disease". the

the patient was

rehabilitation diagnosis

"Pulmonary During
rehabilitation process,
handled with a holistic approach and
diagnosed with the contribution of the
nursing model based on daily life activities,
the nursing process was managed, the
nursing diagnoses identified in the patient
and interventions appropriate to these
diagnoses were planned and implemented.
The case report study was explained and
verbal and written informed consent was
obtained from the patient's legal guardian.
Results: Daily Living Activities; Ensuring and
Maintaining a Safe Environment: A nursing
diagnosis of 'fall risk' was made in the case
due to the presence of movement limitation,
agitation and a score of 19 on the Itaki Fall
Risk Assessment Scale. A nursing diagnosis
was made of 'deterioration in skin integrity’
due to immobilization associated with lung
cancer symptoms and weakness and fatigue,
which was detected with a 2nd degree
pressure ulcer in the coccyx region of the
patient. A nursing diagnosis of 'chronic pain’
associated with lung cancer was made, as the
patient grimaced, made moan-like sounds,
and was restless and agitated. Communication

Activity: Communication problems have been

identified since the first encounter with the
case. In the case, a nursing diagnosis was
of

communication', which was associated with

made 'impairment in verbal

aggressive behavior and inability to
communicate verbally, the presence of a
tracheostomy, and confusion in the state of
consciousness. Respiratory Activity: The
presence of a tracheostomy to assist
breathing, the current medical diagnosis of
lung cancer, and dark and excessive lung
secretions, diagnoses of "impairment in gas
exchange",

"acute pain”, "impairment in

spontaneous breathing” and "ineffective
airway clearance” were made. Nutritional
Activity: The patient had been eating a salt-
free diet due to hypertension throughout his
life before the diagnosis of lung cancer.
However, in his current clinical picture,
decreased swallowing function, refusal to
swallow; Nursing diagnoses of 'feeding less
'difficulty
swallowing' were made, associated with the
lack of appetite detected with a BMI of 17.37
(underweight). In the case, it was detected

with

than body requirements’ and

viscous-dark  secretion; enteral

nutrition, associated with swallowing
disorder; 'Aspiration risk' was diagnosed as
nursing. Excretory Activity: It was determined
that the patient had excretory activity with a
Foley catheter upon admission to the unit and
was monitored with a foley catheter
throughout his stay. A diagnosis of "infection
risk" was made regarding the urinary
catheter. A nursing diagnosis of 'constipation’
was made because the last bowel evacuation
occurred 5 days ago. Personal Cleaning and
Dressing Activity: Dryness on the patient's

skin and mucous membranes, rash, and body
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secretions; A nursing diagnosis of 'self-care
deficit syndrome' was made, which was
associated with the patient being confused
and immobile. Control of Body Temperature:
During the patient's follow-up in the clinic,
vital signs, body temperature, and fluid
electrolyte balance were monitored and no
change in body temperature was observed.
Movement Activity: Detected in the patient
with fatigue and dyspnea; Nursing diagnoses
of 'impairment in physical movement' and
'activity intolerance' related to existing care
equipment and immobilization were made.
Work and Recreational Activity: Due to lung
cancer, our patient cannot perform his
livelihood, farming, and continues to be
dependent. A nursing diagnosis of 'Ineffective
Role Performance' and 'Inadequacy in Leisure
Activities' was made. Expressing Sexuality is
compatible with the phenomenon's identity
and appearance. Interventions could not be
planned as communication could not be
established within this activity due to his
agitation and confused state of consciousness.
Sleep and Rest Activity: The negative effect of
pain on falling asleep and maintaining sleep
was observed in the case, and was detected by
frequent awakenings; A nursing diagnosis
was made of 'Disruption in Sleep Pattern'
related to dyspnea, cough, increased
secretion, agitation and monitor sounds due
to lung cancer. Death: Activity could not be
evaluated due to the fact that the patient was
in the terminal period, the consciousness
confused, and verbal

level was

communication was not possible.

Conclusion: Maintenances

grouping
comprehensive during the implementation

planned by

are more functional and

phase. At this point, it is recommended that
nurses include the Nursing Model Based on

Daily Living Activities in their care plans.
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