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Değerli okurlar, kıymetli bilim insanları,

Dergimizin ellibirinci sayısında, çeşitli sağlık ve hemşirelik konularına odaklanan dört önemli araştırma 
makalesini siz değerli okuyucularımızla paylaşmaktan mutluluk duymaktayız.

İlk olarak, Covid-19 pandemisi sırasında kadınların sağlık kaygısı ve çocuk doğurma isteğinin 
değerlendirilmesine odaklanan bir araştırma yer alıyor. Bu çalışma, pandeminin kadınlar üzerindeki 
etkilerini anlamak ve sağlık hizmetlerinin bu süreçte nasıl iyileştirilebileceğini belirlemek amacıyla 
önemli bir perspektif sunmaktadır.

İkinci makalede, hemşirelerin farklı kültürden olan hastalara yönelik kültürel zekâ düzeylerinin hasta 
bakımına etkisi incelenmektedir. Kültürel farklılıkların sağlık hizmetlerine olan etkisi giderek daha 
fazla önem kazanmaktadır. Bu çalışma ile hemşirelerin bu alandaki yetkinliklerini artırmak için değerli 
bilgilerin yer aldığı ve katkı sağladığı çalışmaya yer vermiş bulunmaktayız.

Üçüncü olarak, iskemik inmenin ikincil korunmasında varfarin tedavisinin sonuçlarına odaklanan bir 
retrospektif takip çalışması sunulmaktadır. İnme; dünya genelinde önemli bir sağlık sorunu olmaya devam 
etmektedir ve bu çalışma ile tedavi stratejilerinin etkinliği konusunda önemli bilgiler sunulmaktadır. 

Son olarak, palyatif bakım merkezinde yatan akciğer kanserli bir hastanın Roper, Logan, Tierney 
Hemşirelik Modeli eşliğinde değerlendirildiği bir olgu sunumu bulunmaktadır. Bu makale palyatif 
bakımın önemini vurgulayarak, hastaların ve ailelerinin yaşam kalitesini artırmaya yönelik stratejiler 
hakkında bilgi vermektedir.

Bu dört makale, farklı sağlık ve hemşirelik alanlarındaki güncel konuları ele almakta olup sağlık 
hizmetlerinin iyileştirilmesine katkıda bulunmaktadır. Okuyucularımıza bu makaleleri dikkatle 
inceleyerek, sağlık alanındaki bilgi birikimlerini artırmalarını ve pratik uygulamalara yönelik yeni 
perspektifler edinmelerini öneriyoruz.

(Dergimizde etik kurul raporu gerektiren her türlü çalışmada yazar(lar) editörlüğe ve derginin 
sistemine yayın yüklerken gerekli etik kurul rapor bilgilerini girmekle yükümlüdür. Hiçbir koşul ve 
şartlarda oluşan ya da oluşacak bir sorunda problemde dergimiz, yayın kurulu, imtiyaz sahibi, yazı 
işleri, hakem ve bilim kurulları sorumluluk kabul etmez. Yazar(lar) bu bilgiyi dergiye yazılı olarak 
vermekle yükümlüdür. Bu konuda tüm sorumluluk yazar(lar) a aittir).

Prof. Dr. Çetin YAMAN
Baş Editör

EDİTÖR'DEN
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Basın Yayın Kanunun “5187” gereğince basılı eserler yoluyla işlenen fiillerden doğan maddi ve manevi 
zarar m-13-14 kapsamında dergimizde yayınlanan yayınların içeriği ve hukuki sorumluluğu tek taraflı 
olarak yazar(lar) a aittir. Dergimiz, yönetim, hakem, editör, bilim ve imtiyaz sahibi bu yükümlülükleri 
kabul etmez. Dergimizde bilimsel içerikli, literatüre katkı yapan, bilimsel anlamda değer ifade eden 
çalışmalar kabul edilir ve yayınlanır. Bunun dışında siyasi, politik, hukuki ve ticari içerikli fikri sınai 
haklar kanununa aykırılık içeren yayınlara yer verilmez. Olası bir olumsuzluk durumunda yazar(lar) 
doğabilecek her türlü maddi ve manevi zararı peşinen kabul etmiş ve yüklenmiştir. Bu nedenle ikinci 
üçüncü ve diğer şahıs ile kurumlar konusunda dergimiz yönetimi ve kurulları hiçbir sorumluluğu 
kabul etmez. Bu yönde dergimiz ve kurulları üzerinde bir hukuki yaptırım uygulanması söz konusu 
olamaz. Eserlerin içeriği ve mevcut durumu yazar(lar) ait olup dergimiz bu yayınların sadece 
yayınlanması ve literatüre kazandırılması aşamasında görev üstlenmiştir. Tüm okuyucu, kamuoyu 
ve takipçilerine ilanen duyurulur.

EDİTÖR'DEN
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Dear readers, precious scholars,

In the fifty-first issue of our journal, we are pleased to share with you, our esteemed readers, four 
important research articles focusing on various health and nursing issues.

Firstly, there is a study focusing on the assessment of women's health anxiety and childbearing desire 
during the Covid-19 pandemic. This study provides an important perspective to understand the effects 
of the pandemic on women and to determine how healthcare services can be improved in this process.

In the second article, the effect of nurses' cultural intelligence levels towards patients from different 
cultures on patient care is examined. The impact of cultural differences on health services is gaining 
more and more importance. With this study, we have included valuable information to increase the 
competencies of nurses in this field.

Thirdly, a retrospective follow-up study focusing on the results of warfarin treatment in secondary 
prevention of ischaemic stroke is presented. Stroke continues to be a major health problem worldwide 
and this study provides important information on the effectiveness of treatment strategies. 

Finally, a case report is presented in which a patient with lung cancer in a palliative care centre is evaluated 
using the Roper, Logan, Tierney Nursing Model. This article emphasises the importance of palliative care 
and provides information about strategies to improve the quality of life of patients and their families.

These four articles address current issues in different health and nursing fields and contribute to the 
improvement of health services. We recommend that our readers carefully analyse these articles to 
expand their knowledge in the field of health care and gain new perspectives on practical applications.

(In any kind of study requiring ethical board report in our journal, author(s) is/are obliged to enter 
the data of necessary ethical board report while uploading their publication in editorship and journal 
system. Our journal, publication board, grant holder, editorial office, referee and science boards do 
not undertake any responsibility for a problem to occur under any circumstances and conditions. 
Author(s) is/are obliged to give this information to journal in written. All liability in this issue belongs 
to author(s).

FROM THE EDITOR

Prof. Dr. Çetin YAMAN
Chief Editor
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As per the “5187” of Press Law, material and emotional damage arising from the actions via published 
works, the content and legal responsibility of the publications published in our journal within the 
scope of m-13-14 unilaterally belong to author(s). Our journal, executive board, referees, editor, 
science board and publisher don’t accept these obligations. The scientifically valuable papers with 
scientific content which contribute to literature are accepted and published in our journal. Apart 
from this, the papers with political, legal and commercial content which are against the intellectual 
property rights are not accepted. in case of a possible negative situation, author(s) is/are regarded 
as accepting and undertaking all kinds of possible material and emotional damage beforehand. 
Therefore, our journal’s management and other boards don’t accept any responsibility regarding the 
second, third and other persons and institutions under any condition. in this sense, a legal sanction on 
our journal and its boards is out of question. The content and the current status of the papers belong 
to author(s) and our journal only takes part in the publication of these papers and contribution to 
literature. Respectfully announced to all readers, public and followers by publication.

FROM THE EDITOR
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EVALUATION OF WOMEN'S HEALTH ANXIETY AND CHILDBEARING DESIRE DURING 
COVID-19 PANDEMIC1

COVİD-19 PANDEMİSİ SÜRECİNDE KADINLARIN SAĞLIK KAYGISI VE ÇOCUK DOĞURMA  
İSTEĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Remzi KARASUNGUR1, Betül TOSUN2, Ayla YAVA3, Aynur KOYUNCU4, Emine KURT CAN5

1-2-3-4Hasan Kalyoncu University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Gaziantep / Türkiye
5Yüzüncü Yıl University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Van / Türkiye

ORCID NO: 0000-0002-8015-06441, 0000-0002-4505-58872, 0000-0003-3468-67793, 0000-0003-3486-458X4 
0000-0002-4519-32865

Öz: Amaç: Bu çalışma kadınların salgın döneminde sağlık kaygı 
düzeyinin çocuk sahibi olma isteği üzerinde etkisinin araştırıl-
ması amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: 18-50 yaş arası kadınlardan veri toplamak amacıyla 
Sağlık Anksiyete Envanteri (SAÖ), Çocuk Sahibi Olma Motivas-
yon Ölçeği (ÇSOMÖ) kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya katılan kadınların %94.5’i pandemiden 
olumsuz etkilendiğini, %76.6’sı COVID-19 pandemisi döne-
minde çocuk sahibi olmak istemediğini beyan etmiştir. CO-
VID-19’dan çok fazla etkilendiğini ifade eden, COVID-19 enfek-
siyonu geçiren, çocuk istememe nedeni ekonomik nedenlere 
bağlayan ve kronik hastalığı olan kadınların SAÖ puanları di-
ğerlerinden daha yüksekti (sırasıyla p=0,00, p=0,046, p=0,01, 
p=0,00). Kronik hastalığı olan, eşi çalışmayan, COVID-19 dö-
neminde çocuk istemeyen ve istememe sebebi ekonomik ne-
denler ve COVID-19 olan, aylık hane geliri asgari ücret altın-
da olan, COVID-19 hakkında fazla bilgi sahibi olan kadınların 
çocuk sahibi olma motivasyonu ve olumsuz çocuk sahibi olma 
motivasyonu alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı (sırasıyla p=0,048, 
p=0,01, p=0,00, p=0,00, p=0.00, p=0,009). Hastaların ÇSOMÖ 
puan ortalamaları ile SAÖ puan ortalamaları arasında pozitif 
yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki sap-
tanmıştır (r = 0.323, p <0,01).

Sonuç: Kadınların kronik hastalığa sahip olmalarının, CO-
VID-19’dan etkilenmelerinin, COVID-19 geçirmelerinin ve ço-
cuk sahibi olmak istememe nedenlerinin sağlık kaygısını arttır-
dığı söylenebilir. Çalışmaya katılan kadınların büyük çoğunluğu 
COVID-19 döneminde ekonomik nedenler, fazla çocuğa sahip 
olma ve COVID-19 sebebiyle çocuk sahibi olmak istememekte-
dir. Kadınların sağlık kaygı düzeylerinin çocuk sahibi olma iste-
ğini olumsuz yönde etkilediği değerlendirilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Kaygısı, Çocuk Doğurma İsteği, 
COVID-19

Abstract: Aim: This study aims to investigate the effect of 
women's health anxiety level on their desire to have children 
during the epidemic period.

Method: The Health Anxiety Inventory (HAI) and the Child-
bearing Motivation Scale (CMS) were used to collect data from 
women between the ages of 18-50.

Results: Among the women participants of the study, 94.5% 
expressed negative impacts due to the pandemic, and 76.6% 
expressed a lack of desire to conceive during the period of the 
COVID-19 pandemic. HAI scores were higher for women who 
reported being significantly affected by COVID-19, those who 
had contracted the COVID-19 infection, those who attributed 
their lack of desire for children to economic reasons, and those 
with chronic diseases, compared to others (p=0.00, p=0.046, 
p=0.01, and p=0.00 respectively). It was determined that wom-
en with chronic diseases, whose spouses were unemployed, 
who did not desire children during the COVID-19 period, 
who attributed their lack of desire to economic reasons and 
COVID-19, who had a monthly household income below the 
minimum wage, and who were highly knowledgeable about 
COVID-19, had statistically significantly higher average scores 
in the sub-dimensions of childbearing motivation and negative 
childbearing motivation (p=0.048, p=0.01, p=0.00, p=0.00, 
p=0.00, and p=0.009, respectively). A moderately positive, sta-
tistically significant relationship was found between the par-
ticipants' mean CMS scores and their HAI scores (r = 0.323, p 
< 0.01).

Conclusion: It can be concluded that the presence of a chron-
ic disease, being affected by COVID-19, having contracted 
COVID-19, and the reasons for not wanting to have children 
contribute to an increase in women's health anxiety. The ma-
jority of women participants in the study expressed a reluc-
tance to have children during the COVID-19 period, attribut-
ing this to economic reasons, already having a large number 
of children, and concerns related to COVID-19. It is assessed 
that the health anxiety levels of these women adversely impact 
their inclination towards childbearing.
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Inclusion Criteria 

Data Collection 

Health Anxiety Inventory (HAI):

Childbearing Motivations Scale:

into Turkish by Hüseyinzade Şimşek (2017). 

For the positive items, the score ‘1’ 
represents the answer ‘not at all’ while ‘5’ 
represents ‘completely’. The total score from 

For the negative items, the score ‘1’ 
represents the answer ‘not at all’ while ‘5’ 
represents ‘completely’. The total score from 
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Inclusion Criteria 

Data Collection 

Health Anxiety Inventory (HAI):

Childbearing Motivations Scale:

into Turkish by Hüseyinzade Şimşek (2017). 

For the positive items, the score ‘1’ 
represents the answer ‘not at all’ while ‘5’ 
represents ‘completely’. The total score from 

For the negative items, the score ‘1’ 
represents the answer ‘not at all’ while ‘5’ 
represents ‘completely’. The total score from 

Statistical Analyses 

kewness (±1) 

–
–

–
–

correlation (Karaoğlu et al., 2020;
Aksakoğlu., 2006; Taş et 

Ethical Considerations  

  

RESULTS 

Table 1.

 Descriptive  n  % 

Age: 32.86 ± 7.70 (mean± SD ) years (min:18; max: 49)

Education Status 
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Occupation 

Housewife 406 83.4 

Family Type 
Nuclear Family 336 69 

Average Monthly 
Household Income Minimum Wage 192 39.4 

Occupation of Spouse 

Self-Employed 164 33.7 

Employment Status of 
Spouse 

Yes 350 71.9 

Number of Children 

3 or More Children 267 54.8 

Number of Miscarriages or 
Stillbirths 

0 Miscarriages or Stillbirths 290 59.5 

SD, standart deviation; min, minimum; max, maximum. 
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Occupation 

Housewife 406 83.4 

Family Type 
Nuclear Family 336 69 

Average Monthly 
Household Income Minimum Wage 192 39.4 

Occupation of Spouse 

Self-Employed 164 33.7 

Employment Status of 
Spouse 

Yes 350 71.9 

Number of Children 

3 or More Children 267 54.8 

Number of Miscarriages or 
Stillbirths 

0 Miscarriages or Stillbirths 290 59.5 

SD, standart deviation; min, minimum; max, maximum. 

 

Table 2. 

I have moderate knowledge. 350 71.9 

Highly affected 203 41.7 

Other (Housewife, Unemployed, etc.) 375 77 
I or my family do not have COVID-19 286 58.7 

No 373 76.6 
No reason stated 192 39.4 

COVID-19, Coronavirus Disease. 



8

Ocak / Şubat / Mart Yıl: 2024 Sayı: 51 Kış Dönemi January / February / March Year: 2024 Number: 51 Winter Term

ISSN Print: 2147-1711 Online: 2149-8508

Table 3. 

Oversensitivity and 
anxiety towards 
physical symptoms 
dimension 

Negative outcomes of 
the disease 
dimension 

Overall health anxiety 
score 

              
Mean ± S.D 

Median 
(IQR) 

             
Mean ± 
S.D 

Median 
(IQR)  Mean ± S.D 

Median 
(IQR) 

Miscarriage and Stillbirth  
12.93±6.38 2.72±2.18 15.65±7.70
14.35±6.07 3.06±1.91 17.42±7.19
14.09±6.03 3.04±2.02 17.14±7.00
15.68±7.64 2.9±2.02 18.59±8.36
χ2=9.33 χ2=5.19 χ2=10.52
0.025* 

Impact of COVID-19  
11.25 ±5.27 2.22 ±1.64 13.48 ±5.41
13.25 ±4.75 2.09 ±1.70 15.35 ±5.57
12.14 ±5.55 2.83 ±1.88 14.98 ±6.60
15.21 ±7.13 3.21 ±2.36 18.42 ±8.70

χ2=24.35 χ2=16.04 χ2=23.75
<0.01**               <0.01** <0.01** 

Contracting COVID-19  

13.41±6.28 2.75±2.00 16.17±7.40

13.50±4.91 2.79±1.90 16.29±5.89

12.58±9.37 3.14±2.56 15.73±10.44
14.88±5.40 2.98±2.13 17.86±6.11
χ2=9.42 χ2=1.11 χ2=8.02
0.024* 0.046* 

Reason for not wanting to 
have children  

13.05±6.91 3.10±2,29 16.16±8.48
15.03±5.86 2.65±2,22 17.68±.06
15.94±6.21 3.10±2,07 19.05±7.53
12.87±5.50 2.40±1,66 15.28±6.13
10.38±5.29 3.00±2,07 13.38±6.11
χ2=22.90 χ2=8.76 χ2=17.84
<0.01** <0.01** 

Chronic diseases  
15.6±5.23 2.81±2.00 18.68±6.25
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Table 3. 

Oversensitivity and 
anxiety towards 
physical symptoms 
dimension 

Negative outcomes of 
the disease 
dimension 

Overall health anxiety 
score 

              
Mean ± S.D 

Median 
(IQR) 

             
Mean ± 
S.D 

Median 
(IQR)  Mean ± S.D 

Median 
(IQR) 

Miscarriage and Stillbirth  
12.93±6.38 2.72±2.18 15.65±7.70
14.35±6.07 3.06±1.91 17.42±7.19
14.09±6.03 3.04±2.02 17.14±7.00
15.68±7.64 2.9±2.02 18.59±8.36
χ2=9.33 χ2=5.19 χ2=10.52
0.025* 

Impact of COVID-19  
11.25 ±5.27 2.22 ±1.64 13.48 ±5.41
13.25 ±4.75 2.09 ±1.70 15.35 ±5.57
12.14 ±5.55 2.83 ±1.88 14.98 ±6.60
15.21 ±7.13 3.21 ±2.36 18.42 ±8.70

χ2=24.35 χ2=16.04 χ2=23.75
<0.01**               <0.01** <0.01** 

Contracting COVID-19  

13.41±6.28 2.75±2.00 16.17±7.40

13.50±4.91 2.79±1.90 16.29±5.89

12.58±9.37 3.14±2.56 15.73±10.44
14.88±5.40 2.98±2.13 17.86±6.11
χ2=9.42 χ2=1.11 χ2=8.02
0.024* 0.046* 

Reason for not wanting to 
have children  

13.05±6.91 3.10±2,29 16.16±8.48
15.03±5.86 2.65±2,22 17.68±.06
15.94±6.21 3.10±2,07 19.05±7.53
12.87±5.50 2.40±1,66 15.28±6.13
10.38±5.29 3.00±2,07 13.38±6.11
χ2=22.90 χ2=8.76 χ2=17.84
<0.01** <0.01** 

Chronic diseases  
15.6±5.23 2.81±2.00 18.68±6.25

12.95±6.48 2.86±2.12 15.81±7.76

<0.01** <0.01** 
COVID-19, Coronavirus Disease; SD, standart deviation. *p<0.05, **p<0.01 z= Mann-Whitney U Test, χ2=Kruskal Wallis 
Test. 

16.39±7.56 on the overall HAI, 13.53±6.36 

2.85±2.09 from the negative outcomes of the 

(χ2=23.75, P <0.01), contracted COVID
(χ2=8.02, P=0.046

19 (χ2=17.84, P<0.01) and chronic 

Table 4. 

Positive Childbearing 
Motivation Sub-
dimension Mean ± SD

Negative Childbearing 
Motivation Sub-
dimension Mean ± SD

Spouse Employment Status  
64.31±17.78 26.87±11.91
64.72±16.99 30.91±12.72

– –
<0.01** 

Chronic Disease Status  
68.5±16.29 30.20±12.38
63.40±17.72 27.46±12.19

0.007* 0.048* 
Childbearing desire during the pandemic 

63.85±18.53 24.15±9.61
64.60±17.26 29.19±12.75

– –
<0.01** 

Average Monthly Household Income  
64.84±16.51 30.80±12.58
65.95±16.22 11.82±0.85
61.95±20.00 11.79±0.98

<0.01** 
(a>b,c) 

Number of Children    
67.72±18.06 23.77±10.77
68.13±18.95 26.61±11.21
62.24±18.41 28.45±12.70
63.35±16.48 28.98±12.56

 
0.047* 
(a>c,d) 
(b>c,d) 

Knowledge of COVID-19 
86.5±3.53 46.00±1.41
59.39±16.15 30.06±12.68
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65.60±16.87 27.18±11.88
63.66±22.20 29.66±13.45

0.009* 
(a>b,c,d) 

0.027* 
(a>b,c,d) 

Reason for not wanting to have children  
62.49±18.76 26.46±11.14
71.60±16.04 30.03±10.94
69.62±12.99 36.09±11.47
62.44±16.22 26.24±12.90
58.38±22.38 21.26±11.31

<0.01** 
(b>c,a,d, e) 

<0.01** 
(c>a, b, d, e) 

COVID-19, Coronavirus Disease; SD, standart deviation. *p<0.05, **p<0.01, t= Independent Samples test, F= one-way 
ANOVA test. 

Table 5. 
 

Childbearing Motivations Scale Health Anxiety Inventory 
Oversensitivity and 

anxiety towards 
physical symptoms 

Negative outcomes 
of the disease Overall scale score 

<0.01* <0.01* 

<0.01* 
 

                  <0.01* 

<0.01* 
 

           <0.01* 
*p<0.01, r= Spearman Correlation test 
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65.60±16.87 27.18±11.88
63.66±22.20 29.66±13.45

0.009* 
(a>b,c,d) 

0.027* 
(a>b,c,d) 

Reason for not wanting to have children  
62.49±18.76 26.46±11.14
71.60±16.04 30.03±10.94
69.62±12.99 36.09±11.47
62.44±16.22 26.24±12.90
58.38±22.38 21.26±11.31

<0.01** 
(b>c,a,d, e) 

<0.01** 
(c>a, b, d, e) 

COVID-19, Coronavirus Disease; SD, standart deviation. *p<0.05, **p<0.01, t= Independent Samples test, F= one-way 
ANOVA test. 

Table 5. 
 

Childbearing Motivations Scale Health Anxiety Inventory 
Oversensitivity and 

anxiety towards 
physical symptoms 

Negative outcomes 
of the disease Overall scale score 

<0.01* <0.01* 

<0.01* 
 

                  <0.01* 

<0.01* 
 

           <0.01* 
*p<0.01, r= Spearman Correlation test 

DISCUSSION 

had a mean score of 16.39±7.56 on the 
overall Health Anxiety Inventory, 13.53±6.36 

2.85±2.

Özdin & Bayrak 
Özdin, 2020

riod (Özdin 
& Bayrak Özdin, 2020). 
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distress (Bäuerle, 2020). In general terms, 

Limitations of the Study 
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THE EFFECT OF NURSES' CULTURAL INTELLIGENCE LEVELS TOWARDS PATIENTS 
FROM DIFFERENT CULTURES ON PATIENT CARE BEHAVIORS1

HEMŞİRELERİN FARKLI KÜLTÜRDEN OLAN HASTALARA YÖNELİK KÜLTÜREL ZEKÂ 
DÜZEYLERİNİN HASTA BAKIM DAVRANIŞLARI ÜZERİNE ETKİSİ

Merve YAZAR1, Berna BAYIR2

1-2KTO Karatay University, School of Health Sciences, Department of Nursing, Konya / Türkiye
ORCID NO: 0000-0001-5673-61031, 0000-0003-1304-77672

Öz: Amaç: Bu araştırma hemşirelerin farklı kültürden olan 
hastalara yönelik kültürel zekâ düzeylerinin hasta bakım dav-
ranışları üzerine etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilmiş-
tir. 

Yöntem: Analitik araştırma türlerinden kesitsel tipte olan 
araştırmanın evrenini Konya’da çalışan 18 yaş üstü Türk va-
tandaşı olan hemşireler oluşturmuştur. Araştırma olasılıksız 
örnekleme yöntemlerinden gelişi güzel örnekleme yöntemiyle 
toplanmıştır. Örneklem büyüklüğü G*Power 3.1 paket progra-
mı kullanılarak, 0,5 etki büyüklüğü, %95 güven aralığı ve %5 
hata payı için minimum 170 kişi olarak belirlenmiş ve 177 kişi 
dahil edilmiştir.  Araştırmanın örneklemini Konya’da aktif ola-
rak çalışan, lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip, en az bir tekno-
lojik cihaza sahip olan ve internet ağlarını kullanabilen hem-
şireler oluşturmuştur. Araştırma verileri Tanıtıcı Bilgi Formu, 
Kültürel Zekâ Ölçeği (CQS) ve Bakım Davranışları Ölçeği–24 
(CBI-24) ile elde edilmiştir.

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %80.2’si kadın, 
%48’i 25-34 yaş aralığında % 86.4’ü üniversite veya üze-
ri eğitim düzeyine sahiptir. CBI-24 toplam puan ortalaması 
127.06±14.09, CQS toplam puan ortalaması 94.92±16.62 ola-
rak bulunmuştur. Hemşirelerin yaş, medeni durum, aile tipi 
ve köken ile CQS toplam puan ortalamaları arasında anlamlı 
farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Hemşirelerin kökenleri ile 
CBI-24 toplam puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde 
farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Hemşirelerin CBI-24 puan 
ortalamaları ile CQS puan ortalamaları arasında zayıf ve pozitif 
yönlü bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05).

Sonuç: Araştırma sonucunda hemşirelerin kültürel zekâ dü-
zeylerinin iyi düzeyde ve bakım davranışları düzeyinin orta 
düzeyde olduğu belirlenmiş, kültürel zekâ düzeyleri arttıkça 
bakım davranışlarının da arttığı görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Bakım Davranışları, Hemşirelik, Kültürel 
Zekâ

Abstract: Aim: This study was conducted to examine the effect 
of nurses' cultural intelligence levels towards patients from dif-
ferent cultures on patient care behaviors.

Method: The population of the cross-sectional study, which 
is one of the analytical research types, consisted of Turkish 
citizen nurses over the age of 18 working in Konya. The re-
search was collected by random sampling method, one of the 
non-probability sampling methods. Using the G*Power 3.1 
package program, the sample size was determined as a min-
imum of 170 people for an effect size of 0.5, 95% confidence 
interval and 5% margin of error and 177 people were included.  
The sample of the study consisted of nurses who were actively 
working in Konya, had high school or higher education level, 
owned at least one technological device and could use internet 
networks. The research data were obtained with the Introduc-
tory Information Form, Cultural Intelligence Scale (CQS) and 
Caring Behaviours Scale-24 (CBI-24).

Results: It was determined that 80.2% of the nurses partici-
pating in the study were women, 48% were in the age range 
of 25-34 years, 86.4% had a university or higher education 
level. The mean total score of CBI-24 was 127.06±14.09 and 
the mean total score of CQS was 94.92±16.62. A significant dif-
ference was found between nurses' age, marital status, family 
type and origin and CQS total mean scores (p<0.05). There was 
a significant difference between the origins of the nurses and 
their CBI-24 total mean scores (p<0.05). There is a weak and 
positive relationship between nurses’ mean CBI-24 scores and 
CQS scores (p<0.05). 

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the 
cultural intelligence level of nurses was at a good level and the 
level of caring behaviours was at a moderate level, and it was 
seen that as the level of cultural intelligence increased, caring 
behaviours also increased.
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Data Collection Form 

İntelligence Scale (CQS) and 

Identification Information Form

(Göl & Erkin 2019; Skaria & Montayre, 2023).

Cultural Intelligence Scale (CQS):
İlhan and Çetin 

 

Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24): 

Kurş

assess nursing care (Kurşun 

Data Analysis 
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Data Collection Form 

İntelligence Scale (CQS) and 

Identification Information Form

(Göl & Erkin 2019; Skaria & Montayre, 2023).

Cultural Intelligence Scale (CQS):
İlhan and Çetin 

 

Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24): 

Kurş

assess nursing care (Kurşun 

Data Analysis 

Dunnett’s C

Ethical Consideration 

RESULTS 

cultural intelligence scale was 94.92±16.62 

behaviours scale was 127.06±14.09

Table 1.

 n % 
Gender  

 
Age 

 
Education level 

 
Marital  

 
Place of residence 

 
Family Type 

 
Hometown 
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Origin 

 
Mother tongue 

Nursing preference status 

 
Should the patient's culture be known in nursing 
care? 

 
Have you cared for someone from a different culture 
in your clinic? 

 
Do you have neighbours from different cultures in 
the area where you live? 

 
Longest lived in   

İstanbul

Table 2

  Ort±SS Min/Maks 
 
 
 
CQS 

Total Score 94.42±16.62
Metacognitive 22.41±3.95
Cognitive 23.89±7.44
Motivational 22.75±6.08
Behavioural 25.85±5.63

 
 
 
CBI-24 

Total Score 127.06±14.09
Being Respectful 31.70±3.87
Assurance 41.97±5.11
Commitment 25.88±3.42
Knowledge and Skills 27.50±3.06

Summary statistics are given as mean ± standard; minimum and maximum, values.

dimension mean score 22.41±3.95, cognitive 
dimension mean score 23.89±7.44, 

22.75±6.08, behavioural sub
mean score 25.85±5.63
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Origin 

 
Mother tongue 

Nursing preference status 

 
Should the patient's culture be known in nursing 
care? 

 
Have you cared for someone from a different culture 
in your clinic? 

 
Do you have neighbours from different cultures in 
the area where you live? 

 
Longest lived in   

İstanbul

Table 2

  Ort±SS Min/Maks 
 
 
 
CQS 

Total Score 94.42±16.62
Metacognitive 22.41±3.95
Cognitive 23.89±7.44
Motivational 22.75±6.08
Behavioural 25.85±5.63

 
 
 
CBI-24 

Total Score 127.06±14.09
Being Respectful 31.70±3.87
Assurance 41.97±5.11
Commitment 25.88±3.42
Knowledge and Skills 27.50±3.06

Summary statistics are given as mean ± standard; minimum and maximum, values.

dimension mean score 22.41±3.95, cognitive 
dimension mean score 23.89±7.44, 

22.75±6.08, behavioural sub
mean score 25.85±5.63

score 31.70±3.87, assurance sub
mean score 41.97±5.11, commitment sub

dimension mean score 25.88±3.42 and 

score 27.50±3.06 (Table 2).

Table 3. 

 CQS Ort±SS Test 
 

CBI-24 Ort±SS/ Mean 
Rank 

 Test 
 

Gender  

 
94.44±16.60
96.85±18.69

127.29±12.88
126.11±18.38

Age 

 

97.10±17.71
97.51±13.47
84.23±19.93
85.46±16.17

p=0.001 
128.75±15.06/
124.40±14.66/ 78.91
131.23±8.3/ 101.38
130.15±10.47/98.69

Education level 

 
98.87±17.53
94.30±16.45

131.12±12.27
126.42±14.28

Marital status 
87.66± 17.53
98.55±14.94 p=0.000 

128.71±11.65
126.23±15.14

Place of residence 

 
94.57±16.51
106.80±17.85

126.80±14.15
136±8.71

Family Type 

 

93.28±15.89
102.60±19.34
102.66±12.43

p=0.017 
    

126.67±13.99
127.96±15.67
132.66±9.26

Hometown 
94.46±16.89
95.14±20.11
111.00±7.83
99.83±9.86
89.40±13.01
93.73±16.71

126.88±14.88
123.85±16.68
136.28±10.62
126.66±13.76
121.00±11.59
127.15±13.18

Origin 

 

93.30 ± 16.69 / 84.01
101.27±12.64/ 108.93

.75± 7.76 / 154.13
105.50 ± 

p=0.009 

 

127.38± 14.00/ 90.20
121.40 ± 14.01/ 67.13
140.50± 3.87/ 140.50
138.50 ± 7.77/ 135.75

p=0.020 

Mother tongue 

 

94.17±16.69
101.66±12.69
119.50±6.36

127.15±14.30
122.91±11.07
141.50±0.70

Nursing preference status 

 
94.82±17.11
95.16±15.40

126.84±14.69
127.64±12.44

Should the patient's culture be 
known in nursing care? 

 
95.07±16.40
94.35±17.58

126.37±14.49
129.48±12.44

Have you cared for someone 
from a different culture in 
your clinic? 

 
95.25±16.61
89.90±16.62

127.00±14.20
128.00±19.90

Do you have neighbours from 
different cultures in the area 
where you live? 

 
96.35±17.16
91.89±15.13

126.35±15.13
128.56±11.58

Longest lived in  
93.92±17.17 127.54 ± 14.22 / 90.92
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İstanbul

 

98.05±13.20
100.44±12.85
89.75±19.76
109.60±11.14
93.66±16.89

121.75 ± 15.35 / 69.60
135.33 ± 11.18 / 121.94
126.25 ± 
135.60 ±
125.85 ± 12.70 / 82.50

Dunnett’s C) 

Table 4.  

CBI-24 

CQS 

Total Score                                              

Total Score 0.292 
0.000

0.446 
0.000  

0.251 
0.001

BeiRespectful 0.307 
0.000  

0.449 
0.000

0.171 
0.023  

0.275 
0.000  

Assurance 0.283 0.383 0.188 0.232 
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İstanbul

 

98.05±13.20
100.44±12.85
89.75±19.76
109.60±11.14
93.66±16.89

121.75 ± 15.35 / 69.60
135.33 ± 11.18 / 121.94
126.25 ± 
135.60 ±
125.85 ± 12.70 / 82.50

Dunnett’s C) 

Table 4.  

CBI-24 

CQS 

Total Score                                              

Total Score 0.292 
0.000

0.446 
0.000  

0.251 
0.001

BeiRespectful 0.307 
0.000  

0.449 
0.000

0.171 
0.023  

0.275 
0.000  

Assurance 0.283 0.383 0.188 0.232 

0.000 0.000  0.012  0.002  
Commitment 0.292 

0.000
0.391 
0.000

0.173 
0.021  

0.275 
0.000  

Knowledge 
and Skills 

0.157 
0.037

0.408 
0.000

0.174 
0.020

 

 

DISCUSSION 

94.92±16.62 and the 

and Ünal (2017), in their study, determined 

90.79±18.70.  In Durna and Altay (2023), it 

nurses was 40.00±9.180 and the highest 
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127.06±14.09, and the caring behaviors were 

patient's stress level. Gül and Arslan (2021) 

150.79±21.81, and the mean score was lower 

İşçi et al

Erenoğlu et al. (2019) found that age was not 
an effective factor on care behavior. Çolak 
Okumuş and Uğur (2017) found that with 

study, Gül and Dinç (2018) and Erenoğlu et al. 
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127.06±14.09, and the caring behaviors were 

patient's stress level. Gül and Arslan (2021) 

150.79±21.81, and the mean score was lower 

İşçi et al

Erenoğlu et al. (2019) found that age was not 
an effective factor on care behavior. Çolak 
Okumuş and Uğur (2017) found that with 

study, Gül and Dinç (2018) and Erenoğlu et al. 

not statistically significant. Güngör et al. 

students (Güngör et al., 2023). In support of 
our research findings, Abaslı and Polat 
(2019), Uludağ and Deveci (2018) found that 



30

Ocak / Şubat / Mart Yıl: 2024 Sayı: 51 Kış Dönemi January / February / March Year: 2024 Number: 51 Winter Term

ISSN Print: 2147-1711 Online: 2149-8508

behavior (Erenoğlu et al., 2019; Dığın 
Kızılcık Özkan, 2021; Trinidad et al., 2019).  

different cultures (Göl 

Limitations of the Study  

CONCLUSION 
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behavior (Erenoğlu et al., 2019; Dığın 
Kızılcık Özkan, 2021; Trinidad et al., 2019).  

different cultures (Göl 

Limitations of the Study  

CONCLUSION 
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OUTCOMES OF WARFARIN THERAPY FOR SECONDARY PREVENTION OF ISCHEMIC 
STROKE: A RETROSPECTIVE, FOLLOW-UP STUDY1

İSKEMİK İNMENİN İKİNCİL KORUNMASINDA VARFARİN TEDAVİSİNİN SONUÇLARI: 
RETROSPEKTİF BİR TAKİP ÇALIŞMASI

Didar ÇOLAKOĞLU1, Ülkü Sibel BENLİ2, Seda KİBAROĞLU3, Eda DERLE4, Ufuk CAN5, Münire KILINÇ6

1Marmara University, Faculty of Medicine, Department of Neurology, Istanbul / Türkiye
2-3-4-5-6Başkent University, Faculty of Medicine, Department of Neurology, Ankara / Türkiye

ORCID NO: 0000-0002-1741-57261, 0000-0002-9975-31702, 0000-0002-3964-268X3, 0000-0003-2122-10164
0000-0001-8689-417X5, 0000-0001-7979-02766

Öz: Amaç: Kardiyoembolik iskemik inme daha kötü fonksiyo-
nel sonuçlar, artmış nüks oranları ve daha yüksek mortalite ile 
ilişkili olduğu için antikoagülan profilaksisi önerilmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, iskemik inme sonrası varfarin alan hastalar-
da tekrarlayan iskemik atak oranlarını ve kanama komplikas-
yonlarını araştırmaktır.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya iskemik inme sonrası var-
farin başlanan ve 1 ay ile 16 yıl arasında takip edilen 181 has-
ta dahil edildi. Akut iskemik inme tanısı Trial of Org 10172 in 
Acute Stroke Treatment sınıflamasına göre konuldu. Hastaların 
takip süreleri, uluslararası normalleştirilmiş oran (INR) düzey-
leri, iskemik olaylar ve kanama kaydedildi ve değerlendirildi.

Bulgular: Hasta kohortunun 97'si (%53.6) kadın ve 84'ü 
(%46.4) erkekti. Tekrarlayan iskemik inme oranı %7,2, majör 
kanama oranı %3,3 ve minör kanama oranı %12,7 idi. Tekrar-
layan iskemik inme sırasında ortalama INR değeri 1.69±0.31 
iken, kanama komplikasyonları sırasında ortalama INR değeri 
3.15±1.38 olarak gözlendi. Minör kanama oranı varfarin kulla-
nım süresi ve non-valvüler atriyal fibrilasyon ile ilişkiliydi.

Sonuç: Sonuçlarımız uzun süreli varfarin kullanımının ve 
non-valvüler atriyal fibrilasyonun kanama için risk faktörü ol-
duğunu göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: İskemik İnme, Varfarin, Antikoagülan, İs-
kemik Ataklar

Abstract: Aim: Anticoagulant prophylaxis is recommended be-
cause cardioembolic ischemic stroke is associated with worse 
functional outcomes, increased recurrence rates, and higher 
mortality. This study aimed to investigate the rates of recurrent 
ischemic attacks and bleeding complications in patients receiv-
ing warfarin following ischemic stroke.

Method: In this retrospective analysis, a total of 181 individu-
als who were initiated on warfarin therapy following an isch-
emic stroke were included in the study. These patients were 
subsequently monitored for a duration spanning from 1 month 
to as long as 16 years. The acute ischemic stroke diagnosis 
was established using the Trial of Org 10172 in Acute Stroke 
Treatment classification criteria. Patient follow-up periods, in-
ternational normalized ratio (INR) levels, ischemic events, and 
bleeding were recorded and evaluated.

Results: In the patient cohort, 97 (53.6%) were women and 
84 (46.4%) were men. The recurrent ischemic stroke rate 
was 7.2%, major bleeding rate was 3.3%, and minor bleeding 
rate was 12.7%. While the average INR value during recurrent 
ischemic stroke was 1.69±0.31, the average INR value during 
bleeding complications was observed to be 3.15±1.38. The rate 
of minor bleeding was related to duration of warfarin use and 
non-valvular atrial fibrillation.

Conclusion: Our results show that long-term warfarin use and 
non-valvular atrial fibrillation are risk factors for bleeding.

Keywords: Ischemic Stroke, Warfarin, Anticoagulant, Ischemic 
Attacks
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INTRODUCTION 
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MATERIALS AND METHODS 

Clinic of Başkent University Faculty of 

committee of Başkent University 
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Statistical Analysis

RESULTS 

Table 1. 

Number (n) Percentage (%)
Recurrent vascular events 
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Bleeding complications 

Mortality   

CVD: TIA MI:

Table 2. 
 

≤1 year (n=43) 1-5 years (n=74) >5 years 
(n=64) 

p value

0.023 

CVD: TIA MI:

Table 3

Major Complication Minor 
Complication 

Number 
(%) p Number 

(%) p 

Gender 

Hypertension 

Coronary Artery Disease 
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Diabetes Mellitus 

Hyperlipidemia 

Cerebrovascular Disease 

Atrial Fibrillation 0.040 

Hypothyroidism 

Chronic Liver Failure 

History of TIA in the last 6 
months 

Malignancy 

Connective Tissue Disease 

Hyperthyroidism 

Obesity ≥30 (n=30)
Cigarette 

Alcohol 

Table 4. 

 Initial TOAST classification
 
TOAST classification of recurrent events 
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Table 5. 

Recurrent 
Ischemic Events Major Bleeding Minor Bleeding 

n (%) p n (%) p n (%) p 
Warfarin (n=73) 
Warfarin+Aspirin (n=104) 
Warfarin+Clopidogrel (n=4) 

ions was 3.15±1.38. It was 

3.19±1.54. An INR value above the optimum 

Table 6. 

INR value during recurrent ischemic events 1.69±0.31
–

INR value during major bleeding complications 3.15±1.38
–

INR value during minor bleeding complications 3.19±1.54
–

(Values are Given as Mean±SD, Median [Min



41

Ocak / Şubat / Mart Yıl: 2024 Sayı: 51 Kış Dönemi January / February / March Year: 2024 Number: 51 Winter Term

ISSN Print: 2147-1711 Online: 2149-8508

Table 7. 

Holter 
N/A NVAF NSR   PAF

ECG 

Chronic NVAF 
New diagnosis NVAF 
NSR 
Sinus bradycardia 

ECG: NVAF: NSR: PAF:

DISCUSSION 
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– –

to be < 2 in 31.4% ± 19.3% of the total 
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were followed for 39±27 months for 

was 1.69±0.31, the 

complications was determined as 3.15±1.38.   
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PALYATİF BAKIM MERKEZİNDE YATAN AKCİĞER KANSERLİ HASTANIN ROPER, LOGAN, 
TIERNEY HEMŞİRELİK MODELİ EŞLİĞİNDE DEĞERLENDİRİLMESİ: OLGU SUNUMU1

EVALUATION OF A PATIENT WITH LUNG CANCER IN A PALLIATIVE CARE CENTER IN 
ACCORDANCE WITH THE ROPER, LOGAN, TIERNEY NURSING MODEL: A CASE REPORT

Mihraç TOPÇU1, Sevil PAMUK CEBECİ2

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Öğrencisi, 
Eskişehir / Türkiye

2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi/ Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, Eskişehir / Türkiye
ORCID NO: 0000-0003-4082-36881, 0000-0002-3788-57842

Öz: Akciğer kanseri, yüksek görülme sıklığı, teşhis ve tedavisin-
de ileri teknoloji gerektirmesi ve ek sağlık hizmetlerine gerek-
sinim duyulması ile, dünyada sağlık bakım sisteminde önemli 
derecede yük oluşturmaktadır. Dünyada ve ülkemizde hızla 
artan akciğer kanserli terminal dönem hastalarda, hastanın ba-
kımını ve bağımsızlığını desteklemek, mevcut sorunlara çözüm 
yolları bulmak oldukça kapsayıcı yaklaşım gerektirmektedir. 
Hemşireliğin en önemli işlevlerinden biri olan bakım, hızla 
değişen ve gelişen sağlık alanında hemşirelik uygulamaların-
da göz ardı edilmemesi gereken bir kavramdır. Bakım planının 
bireysel farklılıklar, hastalığın seyri ve hasta tipleri arasında-
ki farklılıklar göz önünde bulundurularak bireyselleştirilmiş 
hemşirelik bakımı felsefesi ile düzenlenmesi gerekir. Bu doğ-
rultuda Günlük Yaşam Aktivitelerine Dayanan Hemşirelik Mo-
deli, bireylere bütüncül yaklaşımla bakımı sistematize ederek 
gruplandırmakta ve bu aktiviteleri bireyin kendi başına, ba-
ğımsız bir şekilde ne kadar yapabildiğini tanılamaya olanak 
sağlamaktadır. Bu şekilde bireyin ölüm öncesi sürecini insan 
onuruna yaraşır şekilde geçirmesine olanak tanınabilmektedir.

Amaç: Bu olgu sunumunda palyatif bakım merkezinde yatan 
akciğer kanserli hastanın “Roper, Logan, Tierney Hemşirelik 
Modeli” eşliğinde tanılanması, değerlendirilmesi ve hemşirelik 
sürecinin yönetimi amaçlanmıştır.

Yöntem: Türkiye’de bir şehir hastanesi palyatif bakım merke-
zinde yatan 67 yaşında erkek hasta, “Akciğer ca” tanısı ile tedavi 
ve rehabilitasyon görmektedir. Hasta rehabilitasyon sürecinde 
holistik yaklaşımla ele alınarak günlük yaşam aktivitelerine 
dayalı hemşirelik modelinin katkısıyla tanılanmış, hemşirelik 
süreci yönetilmiş, hastada tespit edilen hemşirelik tanıları, bu 
tanılara uygun girişimler planlanmış ve uygulanmıştır. Olgu su-
numu çalışması açıklanmış ve hastanın yasal vasisinden sözlü 
ve yazılı bilgilendirilmiş gönüllü onam alınmıştır.

Bulgular: Sistematize edilen verilerin analizinden sonra prob-
lemler daha net ortaya konmuş ve çözüm odaklı yaklaşımlar 
geliştirilmiştir.

Sonuç: Günlük yaşam aktivitelerine dayanan hemşirelik mo-
delinin hemşirelik sürecinde uygulanmasının, bakım kalitesini 
artırdığı gözlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Akciğer Kanseri, Hemşirelik Bakımı, Hem-
şirelik 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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GİRİŞ 

Tierney 1970’li yıllarda, hemşirelik 
bakımının planlı sunumu ve bireylere bütün 
özellikleri ile yaklaşmada akılcı bir yöntem 

kullanılabilecek olan Yaşam 
Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modelini 
oluşturmuşlardır. Nancy Roper’in 1976 
yılında yayınladığı, “Clinical Experience in 
Nurse Education”da, hemşireliğin öz 
benliğinde günlük yaşam aktiviteleri olduğu, 
bireylerin yaşamının devamlılığı için 
hemşirelik bakımından faydalandıkları, 
hemşirelerin de mesleklerini yürütürken 
bireyleri yaşamda tutmak için çaba 
gösterdikleri betimlenmiştir (Bulut & Güler 

. Nancy Roper, 1976 yılında 
Logan ve Tierney’i bu modelin gelişimini 

maçlayarak birlikte çalışmaya davet etmiş 

gelişmeye ve şimdiki şeklini almaya 
başlamıştır
Tierney’in birlikteliklerinde oluşturduğu 
çalışmalar da “The Elements of Nursing” 

a yayınlamıştır (Adıgüzel, 2021
Yaşam modeli hemşirelik eğitimi ve klinik 
uygulamada oldukça sık kullanılan önemli 

modelin temel amacı hemşirelik bakımı ve 
girişimleri için hemşirelere yol haritası 
çizerek rol model olmaktır. Model bireyi 
yalnızca hastalığı ile ilgili değil bir bütün 
olarak bütünsel yaklaşımla ele alır. 
Hemşirelik sürecinin uygulanmasında uygun 
bir temel oluşturmaktadır. Model 5 
bileşenden oluşmaktadır (Karadağ vd., 2017). 

Yaşam süresi; yaşam fertilizasyonla başlar ve 
bireyin doğumundan ölümüne kadar olan 

süreçte yaşamın beş aşaması vardır. Bebeklik, 
çocukluk, ergenlik, yetişkinlik ve yaşlılık
(Karadağ vd

Günlük yaşam aktiviteleri;
yaşamını etkin şekilde sürdürmelerini 

tematik bir yaklaşımla tanılayan 12 başlık 
halinde sıralanmıştır (Atabek Aştı Karadağ, 
2019). Bu başlıklar; güvenli çevrenin 
sağlanması ve sürdürülmesi, iletişim, 
solunum, beslenme, boşaltım, kişisel temizlik 
ve hijyen, vücut sıcaklığının kontrolü, 

et, çalışma ve eğlence, cinselliği ifade 
etme, uyku ve ölümdür (Atabek Aştı & 
Karadağ, 2019). Günlük yaşam aktiviteleri 
birbirini destekleyen, etkileyen iç içe geçmiş 
yapılardır. Tüm aktiviteler birbirini 
etkilemektedir. Örneğin, boşaltım ya da 

gerçekleştirilem içme 
aktivitesi de gerçekleştirilemez. Hepsi, 
yaşamın farklı bir boyutudur ve bir aktivitede 
meydana gelecek olan sorun diğer aktiviteler 
üzerinde ciddi etkilere yol açabilir

. Solunum aktivitesi, modelde özellikle 
üzerinde durulmuştur ve solunum 
aktivitesinin yaşamın temel taşı olduğu ve 
vazgeçilmez bir bileşeni olduğu belirtilmiştir 

üler Demir, 
). Günlük yaşam aktiviteleri bireylerin 

günlük yaşamlarını sürdürmedeki 
bağımsızlığını destekler. Bireyin bağımsız 
fonksiyonlarını etkileyen, sağlık iyilik halini 
azaltan sorunları saptamada ve uygun 
hemşirelik girişimleri ile sorunların 

mesinde hemşirelere yol 
göstermektedir

Günlük yaşam aktivitelerini etkileyen 
faktörler;
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GİRİŞ 

Tierney 1970’li yıllarda, hemşirelik 
bakımının planlı sunumu ve bireylere bütün 
özellikleri ile yaklaşmada akılcı bir yöntem 

kullanılabilecek olan Yaşam 
Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modelini 
oluşturmuşlardır. Nancy Roper’in 1976 
yılında yayınladığı, “Clinical Experience in 
Nurse Education”da, hemşireliğin öz 
benliğinde günlük yaşam aktiviteleri olduğu, 
bireylerin yaşamının devamlılığı için 
hemşirelik bakımından faydalandıkları, 
hemşirelerin de mesleklerini yürütürken 
bireyleri yaşamda tutmak için çaba 
gösterdikleri betimlenmiştir (Bulut & Güler 

. Nancy Roper, 1976 yılında 
Logan ve Tierney’i bu modelin gelişimini 

maçlayarak birlikte çalışmaya davet etmiş 

gelişmeye ve şimdiki şeklini almaya 
başlamıştır
Tierney’in birlikteliklerinde oluşturduğu 
çalışmalar da “The Elements of Nursing” 

a yayınlamıştır (Adıgüzel, 2021
Yaşam modeli hemşirelik eğitimi ve klinik 
uygulamada oldukça sık kullanılan önemli 

modelin temel amacı hemşirelik bakımı ve 
girişimleri için hemşirelere yol haritası 
çizerek rol model olmaktır. Model bireyi 
yalnızca hastalığı ile ilgili değil bir bütün 
olarak bütünsel yaklaşımla ele alır. 
Hemşirelik sürecinin uygulanmasında uygun 
bir temel oluşturmaktadır. Model 5 
bileşenden oluşmaktadır (Karadağ vd., 2017). 

Yaşam süresi; yaşam fertilizasyonla başlar ve 
bireyin doğumundan ölümüne kadar olan 

süreçte yaşamın beş aşaması vardır. Bebeklik, 
çocukluk, ergenlik, yetişkinlik ve yaşlılık
(Karadağ vd

Günlük yaşam aktiviteleri;
yaşamını etkin şekilde sürdürmelerini 

tematik bir yaklaşımla tanılayan 12 başlık 
halinde sıralanmıştır (Atabek Aştı Karadağ, 
2019). Bu başlıklar; güvenli çevrenin 
sağlanması ve sürdürülmesi, iletişim, 
solunum, beslenme, boşaltım, kişisel temizlik 
ve hijyen, vücut sıcaklığının kontrolü, 

et, çalışma ve eğlence, cinselliği ifade 
etme, uyku ve ölümdür (Atabek Aştı & 
Karadağ, 2019). Günlük yaşam aktiviteleri 
birbirini destekleyen, etkileyen iç içe geçmiş 
yapılardır. Tüm aktiviteler birbirini 
etkilemektedir. Örneğin, boşaltım ya da 

gerçekleştirilem içme 
aktivitesi de gerçekleştirilemez. Hepsi, 
yaşamın farklı bir boyutudur ve bir aktivitede 
meydana gelecek olan sorun diğer aktiviteler 
üzerinde ciddi etkilere yol açabilir

. Solunum aktivitesi, modelde özellikle 
üzerinde durulmuştur ve solunum 
aktivitesinin yaşamın temel taşı olduğu ve 
vazgeçilmez bir bileşeni olduğu belirtilmiştir 

üler Demir, 
). Günlük yaşam aktiviteleri bireylerin 

günlük yaşamlarını sürdürmedeki 
bağımsızlığını destekler. Bireyin bağımsız 
fonksiyonlarını etkileyen, sağlık iyilik halini 
azaltan sorunları saptamada ve uygun 
hemşirelik girişimleri ile sorunların 

mesinde hemşirelere yol 
göstermektedir

Günlük yaşam aktivitelerini etkileyen 
faktörler;

kültürel, çevresel, politik ve 
faktörler olarak açıklanmıştır (Vicdan vd

Fiziksel Faktörler; bireyin yaşı, 
cinsiyeti, bilişsel yetenek düzeyi, vücut 
ağırlığı, fiziksel aktivitesindeki bağımlılık
bağımsızlık dizgesi, uzun süreli ve 
iyileşmeyen hastalıkları ve terminal 
hastalıkları gibi faktörleri barındırır 

Psikolojik Faktörler

ançlarını, değerlerini, 
davranışlarını, karakterini yansıtan 
faktörlerdir (Vicdan vd., 2015). Sosyo-
Kültürel Faktörler; kültür yapısındaki 
farklılıkları, anadili, örf ve adetleri, iş
yapısını, toplumsal değer yargılarını vb. 
içeren faktörlerdir adağ vd., 2017). 
Çevresel Faktörler; bireyin yaşadığı ortam 
özelliklerini, çevre kirliliği ve bu kirlilikle 
karşılaşmasını, iklim ve coğrafi özellikleri vb. 
içeren faktörlerdir ( Politik 
ve Ekonomik Faktörler

meslek, sağlık güvencesinin varlığı, 
var olan sağlık ve destek hizmetleri, 

Bağımlılık ve bağımsızlık dizgesi;
arkadaşlarına göre bağımlılık ve bağımsızlık
yaşam süresi ve yaşam aktivitelerinden 
ayrılmaz bir bütündür. Bireyin belli yaşam 
aktivitelerini bağımsız bir şekilde yerine 
getiremediği, kısıtlı kalındığı yaşam 
dönemleri vardır. Yeni doğanlar ve bebekler 
bakımını üstlenen bireylere, yetişkinlere tam 
olarak bağımlıdırlar. Bu bağımlılık çocukluk 
döneminde yarı bağımlılığa, yetişkinlik 
döneminde bağımsızlığa ve yaşlılık ya da 
hastalık durumlarında tekrar bağımlılığa 

doğru ilerleyen bir süreçtir (Pamuk Cebeci 
Köşgeroğlu, 2019). Bireyler yaşamda 
kalabilmek için, solunum destek sistemine 
bağımlı olabi
için tekerlekli sandalye kullanmak zorunda 
kalabilirler. Birey yaşam süresi boyunca farklı 
deneyimler yaşayarak bağımlılık ve 
bağımsızlık dizgesi arasında sürekli değişim 
yaşar.

Bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı;
y yaşam aktivitelerini farklı bir şekilde 

yaşayarak gerçekleştirmektedir. Yaşam 
aktiviteleri gerçekleştirilirken, her bireyin 
bireyselliği; yaşam süresinin aşaması, 
bağımlılık/bağımsızlık derecesi tarafından 
etkilenir ve çeşitli biyolojik, psikolojik, sosy
kültürel, çevresel ve siyasi ve ekonomik 
faktörün etkisiyle de şekillenir. Her birey, 
kendini çok değişik biçimde ifade edebilir. 
Her birey eşsiz ve tektir. Bu benzersizlik 
durumunu etkileyen farklılıklar; bireyin 
yaşam aktivitelerini nasıl ve ne sıklıkt
getirdiği, bireyin bu aktiviteleri nerede 

meydana getirdiği, bireyin bu 
aktiviteleri niçin özel bir yolla yerine 
getirdiği, bireylerin yaşam aktiviteleri 
hakkında neler bildiği ve bireylerin yaşam 
aktivitelerine ait sahip olduğu davranışlar 
olarak sayılabilir (Bulut Güler Demir, 2017; 

Hemşirelik sürecinin yönetiminde bir model 
kuram eşliğinde hasta tanılama 
önerilmektedir (Velioğlu, 1999; Birol, 2013

palyatif bakım merkezinde yatan akciğer 
kanserli hastanın “Roper, Logan, Tierney 
Hemşirelik Modeli” eşliğinde 
değerlendirilmesi amaçlanmış, NANDA I’a 
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göre hemşirelik tanıları belirlenmiş ve olgu 
sunumu şeklinde verilmiştir. Olgu olarak 
üzerinde çalışılan hastadan

çalışma öncesinde kendi rızası 
doğrultusunda, resmi prosedürlere uygun ve 
tıbbi etik çerçevede sözlü ve yazılı izin 
alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür.

OLGU SUNUMU 

Akciğer kanseri, yüksek görülme sıklığı, 
teşhis ve tedavisinde ileri teknoloji 
gerektirmesi ve ek sağlık hizmetlerine 
gereksinimi ile dünyada önemli derecede 
sağlık yükü oluşturmaktadır (Düzen 
Göktaş, 2021). Literatür incelendiğinde 

elişmekte olan ülkelerde tütün ve türevlerin
a alışkanlıklarındaki yükseliş ve 

sanayileşme ile aynı doğrultuda akciğer 
sıklığının arttığı bildirilmektedir 

Akciğer kanseri çalışmalarında
risk faktörleri arasında tütün içimi, sigara 
dumanına maruz kalma, radyoaktif radon 
gazına maruz kalma, asbest ve diğer 
kanserojenlere maruz kalmanın yanı sıra 
hava kirliliği ve yaşlanma
ve Tb enfeksiyonu gibi çevresel mar
esrar içme, elektronik sigara, ısıtılmış tütün 
ürünleri gibi birçok etken sayılmakta ve 

19'un riski artırdığı varsayılmaktadır 
Tüm bu etkenler 

içerisinde akciğer kanserinin %
oranda nedeninin tütün kullanımı ile ilişkili 
olduğu bildirilmektedir

Yapılan çalışmalarda erkeklerde akciğer 

kanseri görülme sıklığının kadınlara göre iki 
azla olduğu da savunulmaktadır (Lin et 

Ülkemizde kanser 
verilerine bakıldığında erkeklerde yaşa göre 
standardize edilmiş kanser hızına göre %57.7 
ile en sık görülen kanser türü akciğer 
kanseridir. Kadın nüfusunda ise 

le beşinci sırada yer almaktadır (Sağlık 
Bakanlığı, 2021). Son yıllarda, özellikle 
Kanada, Norveç, İsveç gibi gelişmiş ülkelerde 
hükümetler tarafından tütün kontrolünün 
uygulamaya konmasıyla, hatta DSÖ Tütün 
Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi ile 
içme oranlarının azaldığı
fazla ülkede bu oranın azalması 

olgu sunumu Türkiye’de 

tarihleri arasında 
yürütülmüştür. 

olarak üzerinde çalışılan hastadan veya yasal 
vasisinden çalışma öncesinde kendi rızası 
doğrultusunda, resmi prosedürlere uygun ve 
tıbbi etik çerçevede sözlü ve yazılı izin 
alınmıştır. Olgumuz A.T. 67 yaşında
“Akciğer ca” tanısı ile palyatif bakım 
merkezinde tedavi görmektedir. Eşi 6 sene 
önce vefat etmiş, 3 çocuğa sahip olup iki 
kızıyla birlikte ilçede yaşamaktadır. Akciğer 
kanser tanısı almadan önce aktif olarak 
çiftçilik yapmakta olan A.T.’nin sigara öyküsü 
vardır. 45 yıl boyunca 20 adet/gün sigara 
tüketmiştir. Alkol öyküsü ve alerji öyküsü 
bulunmamaktadır. Daha önce hastanede yatış 
deneyimi ve düzenli kullandığı ilacı yoktur. 
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göre hemşirelik tanıları belirlenmiş ve olgu 
sunumu şeklinde verilmiştir. Olgu olarak 
üzerinde çalışılan hastadan

çalışma öncesinde kendi rızası 
doğrultusunda, resmi prosedürlere uygun ve 
tıbbi etik çerçevede sözlü ve yazılı izin 
alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür.

OLGU SUNUMU 

Akciğer kanseri, yüksek görülme sıklığı, 
teşhis ve tedavisinde ileri teknoloji 
gerektirmesi ve ek sağlık hizmetlerine 
gereksinimi ile dünyada önemli derecede 
sağlık yükü oluşturmaktadır (Düzen 
Göktaş, 2021). Literatür incelendiğinde 

elişmekte olan ülkelerde tütün ve türevlerin
a alışkanlıklarındaki yükseliş ve 

sanayileşme ile aynı doğrultuda akciğer 
sıklığının arttığı bildirilmektedir 

Akciğer kanseri çalışmalarında
risk faktörleri arasında tütün içimi, sigara 
dumanına maruz kalma, radyoaktif radon 
gazına maruz kalma, asbest ve diğer 
kanserojenlere maruz kalmanın yanı sıra 
hava kirliliği ve yaşlanma
ve Tb enfeksiyonu gibi çevresel mar
esrar içme, elektronik sigara, ısıtılmış tütün 
ürünleri gibi birçok etken sayılmakta ve 

19'un riski artırdığı varsayılmaktadır 
Tüm bu etkenler 

içerisinde akciğer kanserinin %
oranda nedeninin tütün kullanımı ile ilişkili 
olduğu bildirilmektedir

Yapılan çalışmalarda erkeklerde akciğer 

kanseri görülme sıklığının kadınlara göre iki 
azla olduğu da savunulmaktadır (Lin et 

Ülkemizde kanser 
verilerine bakıldığında erkeklerde yaşa göre 
standardize edilmiş kanser hızına göre %57.7 
ile en sık görülen kanser türü akciğer 
kanseridir. Kadın nüfusunda ise 

le beşinci sırada yer almaktadır (Sağlık 
Bakanlığı, 2021). Son yıllarda, özellikle 
Kanada, Norveç, İsveç gibi gelişmiş ülkelerde 
hükümetler tarafından tütün kontrolünün 
uygulamaya konmasıyla, hatta DSÖ Tütün 
Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi ile 
içme oranlarının azaldığı
fazla ülkede bu oranın azalması 

olgu sunumu Türkiye’de 

tarihleri arasında 
yürütülmüştür. 

olarak üzerinde çalışılan hastadan veya yasal 
vasisinden çalışma öncesinde kendi rızası 
doğrultusunda, resmi prosedürlere uygun ve 
tıbbi etik çerçevede sözlü ve yazılı izin 
alınmıştır. Olgumuz A.T. 67 yaşında
“Akciğer ca” tanısı ile palyatif bakım 
merkezinde tedavi görmektedir. Eşi 6 sene 
önce vefat etmiş, 3 çocuğa sahip olup iki 
kızıyla birlikte ilçede yaşamaktadır. Akciğer 
kanser tanısı almadan önce aktif olarak 
çiftçilik yapmakta olan A.T.’nin sigara öyküsü 
vardır. 45 yıl boyunca 20 adet/gün sigara 
tüketmiştir. Alkol öyküsü ve alerji öyküsü 
bulunmamaktadır. Daha önce hastanede yatış 
deneyimi ve düzenli kullandığı ilacı yoktur. 

Aile öyküsünde bilinen kanser geçmişi 

A.T. yaklaşık 6 ay öncesinde yoğun ve 
geçmeyen öksürük, nefes darlığı, kanlı 
sekresyon şikayetleriyle ilde bulunan 
üniversite hastanesine başvurmuş, yapılan 

sonucunda akciğer ca tanısı konulmuştur. Ek 
kronik hastalık olarak 10 yıldır 
hipertansiyonu mevcuttur. A.T. aynı 
hastanede kemoterapi tedavisine alınmıştır. 

tablosu kötüleşmiş ve yoğun bakım 
ünitesinde entübe edilmiş, 20 günün sonunda 
trakeostomi açılmıştır. Yoğun bakım 
ünitesinde 22 gün trakeostomi ile takip 
edilmiş, daha sonra aile üyelerine ve kızlarına 
gerekli bilgilendirme yapılarak hastanın artık 
palyatif bakım merkezinde tedavi ve bakım 
sürecinin devam edeceği bilgisi verilmiştir
A.T. palyatif bakım merkezi olan başka bir 
hastaneye sevk edilmiştir. 

Hastanın sevk edildiği hastanede üniteye 
kabulünde bilinci konfüze (karmaşık)
zaman kavramı bulunmamaktadır. 

basıncı 117/45 mm/Hg (düşük) nabız 94/dk
(hızlı), vücut sıcaklık değeri 36.9 °C
oksijen satürasyonu T tüp ve 3
oksijen desteği ile %94 olarak ölçülmüştür. 
Glaskow Koma Skalası (GKS) 14 
düzeyde bilinç düzeyine sahip) 
değerlendirilmiştir. Koksikste 2. dere
basınç ülseri mevcuttur. Hastanın palyatif 
bakım merkezine kabulü öncesinde ne kadar 
süre hareketsiz kaldığı ya da pozisyonlama 
yapılıp yapılmadığı bilgisi mevcut değildir. 

ritmi düzensiz ve hırıltılı solunum mevcuttur. 
Sekresyon koyu kıvamlıdır. Cilt kuru, kızarık, 
soluktur. Parmaklarda çomaklaşma vardır. 
Ağız mukozası kuru ve aftlar mevcuttur. İdrar 
boşaltımını 14 Fr foley sonda ile 
sağlamaktadır. çıkışı 
vardır. 
deşarjı 5 gün önce gerçekleşmiştir. Alt 
ektremitede gode bırakan ikinci derece 
ödemi mevcuttur. Beden Kitle İndeksi (BKİ): 
17.37 (zayıf) olarak değerlendirilmiştir. 

çi 

ns Değerleri 

Zamanı (sn): 11.6; PT Albümin:

2.03; Ürik 

3.6; Demir (mg/dL): 22; Total Demir Bağlama 

Hastanın üniteye kabulü ile birlikte anılan 
sorunlara yönelik hekimi tarafından tedavi 
planı oluşturulmuş, hemşiresi tarafından 
tedavi ve bakım girişimleri uygulanmıştır. 
Palyatif bakım ünitesinde takip edildiği süre 
içerisinde medikal tedavisi şu şekilde 
düzenlenmiştir: 1000 ml %5 Dextroz %0.45 
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(IV) 2x1, Nörodol 5 mg amp. (İnf) 2x1, Pandev 

(TTS) 72 saat aralıklı, Morphine HCl 10 mg 
(SC) 2x ½, Clexane 0.4 ml (SC) 1x1, Cernevit 
flk. (İnf) 1x1, Pulmicort 0.5 mg (inh.) 2x1, 

yatışının 2. gününde önceki tetkik 
sonuçlarına göre CRP artışı (98.0’dan 
101.2’ye yükselmiştir) ve akciğer 

da artış görülmüştür. Akciğer 
sekresyon kültürü ve CRP sonucuyla birlikte 

astalıkları uzmanı tarafından 

antibiyotik tedavisi başlanmıştır, tedavi 14 
gün sürmüştür. Daha sonra kontrol CRP 
değeri, idrar kültürü ile 
hastalıkları uzmanı danışılmış ve Meropenem 
1 gr 3x1 14 gün süreyle devam etmiştir.

Hasta yatışının 5. gününde beslenme şeklinin 
düzenlenmesi için yakınlarının 

yapılarak yazılı onamları 
alınmış ve perkütan endoskopik girişim 
(PEG) planlanmıştır. Yatışının 8. gününde 
PEG açılmış ve kanama gibi komplikasyonlar 
açısından takip edilmiştir. Komplikasyona 
rastlanmamasının ardından 
mama 20 cc su şeklinde 
başlanmıştır. Batında distansiyon, 

tinal sorun bulguları açısından 
gözlenmesinin ardından soruna 

rastlanmamıştır ve kademeli nutrisyon artışı 
sağlanmıştır. Palyatif bakım ünitesinde 36 
gün takip edilmiştir. 25.05.2021 tarihinde 45 
dakika resüsitasyona rağmen exitus 
olmuştur.

TARTIŞMA 

Akciğer kanserinde en yüksek risk faktörü 
olarak sigara kullanımı bildirilmektedir

. Dünya genelinde 1.2 
milyar kişinin sigara kullanıcısı olduğu ve 
bugünkü eğilimin devam etmesi halinde 2030 
yılında yaklaşık 2 milyar kişinin sigara içicisi 
olacağı tahmin edilmektedir (Özet vd

iğer etken dış çevreden ve 
bireyin mesleğinden dolayı karşılaştığı 

çevresel kaynaklı maruziyet oluşturan 
krom gibi bazı ağır 

metaller, arsenik, kristal silis tozu gibi çeşitli 
zararlı maddeler de akciğer kanserlerine 

Kirliliği, endüstrinin yoğun olduğu yerleşim 
bölgelerinde görülen hava kirliliği ve hem 
açık hem de kapalı mekanlarda fosil yakıtların 
ve havadaki partikül maddelerin yanmasıyla 
ortaya çıkan kanserojenler akciğer ka
için risk şturmaktadır (Özet vd
Uzun süren enfeksiyon tablosu
akciğerde oluşabilecek sekel karsinogenez 
sürecine neden olduğu bildirilmektedir
Ergelen & Cağatay Çimşit, 2013). Akciğer 

kanseri tanısının konulmasında yaşanan 
teknolojik gelişimlere, gelişen ve değişen 
tedavi yaklaşımları tedavi seçeneklerine 
rağmen akciğer kanseri tanısına sahip 

ş fiziksel ve fonksiyonel 
düzey, yaşam kalitesinin düşmesi, depresyon 
ve anksiyete düzeylerinde yükselme 
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(IV) 2x1, Nörodol 5 mg amp. (İnf) 2x1, Pandev 

(TTS) 72 saat aralıklı, Morphine HCl 10 mg 
(SC) 2x ½, Clexane 0.4 ml (SC) 1x1, Cernevit 
flk. (İnf) 1x1, Pulmicort 0.5 mg (inh.) 2x1, 

yatışının 2. gününde önceki tetkik 
sonuçlarına göre CRP artışı (98.0’dan 
101.2’ye yükselmiştir) ve akciğer 

da artış görülmüştür. Akciğer 
sekresyon kültürü ve CRP sonucuyla birlikte 

astalıkları uzmanı tarafından 

antibiyotik tedavisi başlanmıştır, tedavi 14 
gün sürmüştür. Daha sonra kontrol CRP 
değeri, idrar kültürü ile 
hastalıkları uzmanı danışılmış ve Meropenem 
1 gr 3x1 14 gün süreyle devam etmiştir.

Hasta yatışının 5. gününde beslenme şeklinin 
düzenlenmesi için yakınlarının 

yapılarak yazılı onamları 
alınmış ve perkütan endoskopik girişim 
(PEG) planlanmıştır. Yatışının 8. gününde 
PEG açılmış ve kanama gibi komplikasyonlar 
açısından takip edilmiştir. Komplikasyona 
rastlanmamasının ardından 
mama 20 cc su şeklinde 
başlanmıştır. Batında distansiyon, 

tinal sorun bulguları açısından 
gözlenmesinin ardından soruna 

rastlanmamıştır ve kademeli nutrisyon artışı 
sağlanmıştır. Palyatif bakım ünitesinde 36 
gün takip edilmiştir. 25.05.2021 tarihinde 45 
dakika resüsitasyona rağmen exitus 
olmuştur.

TARTIŞMA 

Akciğer kanserinde en yüksek risk faktörü 
olarak sigara kullanımı bildirilmektedir

. Dünya genelinde 1.2 
milyar kişinin sigara kullanıcısı olduğu ve 
bugünkü eğilimin devam etmesi halinde 2030 
yılında yaklaşık 2 milyar kişinin sigara içicisi 
olacağı tahmin edilmektedir (Özet vd

iğer etken dış çevreden ve 
bireyin mesleğinden dolayı karşılaştığı 

çevresel kaynaklı maruziyet oluşturan 
krom gibi bazı ağır 

metaller, arsenik, kristal silis tozu gibi çeşitli 
zararlı maddeler de akciğer kanserlerine 

Kirliliği, endüstrinin yoğun olduğu yerleşim 
bölgelerinde görülen hava kirliliği ve hem 
açık hem de kapalı mekanlarda fosil yakıtların 
ve havadaki partikül maddelerin yanmasıyla 
ortaya çıkan kanserojenler akciğer ka
için risk şturmaktadır (Özet vd
Uzun süren enfeksiyon tablosu
akciğerde oluşabilecek sekel karsinogenez 
sürecine neden olduğu bildirilmektedir
Ergelen & Cağatay Çimşit, 2013). Akciğer 

kanseri tanısının konulmasında yaşanan 
teknolojik gelişimlere, gelişen ve değişen 
tedavi yaklaşımları tedavi seçeneklerine 
rağmen akciğer kanseri tanısına sahip 

ş fiziksel ve fonksiyonel 
düzey, yaşam kalitesinin düşmesi, depresyon 
ve anksiyete düzeylerinde yükselme 

gözlemlenmektedir
akciğer kanserli bireylerin semptomlarının 
yönetiminde global olarak kabul gören 
yaklaşım multidisipliner yaklaşımdır (Satar, 

Akciğer ca tanılı olgu Roper, Logan ve 
Tierney’in geliştirdiği hemşirelik bakım 
modeline göre tanılanmış ve planlanan bakım 
süreci uygulanmıştır.

Günlük Yaşam Aktivitelerine Dayanan 
Hemşirelik modeli; sağlıklı ve hasta bireylere 
uygulanabilir olması ile hemşireliğin koruma 
ve rahatlatma fonksiyonlarına odaklanması 
nedeniyle kullanılabilirliği yüksek bir 
hemşirelik model (Karadağ vd., 2017).
Birçok farklı yaş
bakımda kullanılabilmektedir
tanısına sahip bireye bu model 
doğrultusunda bakım ve hemşirelik 
girişimleri uygulayan araştırmacılar 
tarafından bu modelin Covid 19 hastalığına 

hip bireylerde hemşireler tarafından 
kullanılabilir olduğu sonucu saptanmıştır 
(Kızıltan Usta, 2020; Özdelikara 
2020). Bir diğer çalışma da Tip
tanılı hasta üzerinde bu model uygulanmıştır. 
Verilen hemşirelik bakımı sonucunda 

an şekeri seviyesi optimal 
sınırlarda tutulmuş, etkilenen günlük yaşam 
aktivitelerinde iyilik haline yaklaşma 
sağlanmıştır (Bulucu Böyüksoy vd
Kronik böbrek yetmezliği olan bir başka 
çocuk vakada, hemşirelik bakımında 
uygulanan bu model doğrultusunda çocuğun 
aile yaşamlarının fonksiyonel olarak 
sürdürülmesi desteklenmiş, çocuk hastanın 
düşünce ve kaygılarını daha rahat ifade 
etmesi, sosyalleşmesi ve tedaviye uyum 
sağlaması kolaylaşmıştır

Yaşam Süresi 

Akciğer kanserleri genellikle 65 yaş ve üstü 
bireylerde görülmekte ve çoğunlukla sigara 
kullanımıyla ilişkilendirilmektedir

Uluslararası Kanser Araştırma 
Ajansı (IARC) tarafından 2018 yılında 
oluşturulan veri tabanına göre, 185 ülke ve 36 
kanser türü görülme ve ölüm oranları 
bildirilmiş olup, erkeklerde ölümlerde 
akciğer kanserinin ilk sırada yer aldığı ve 
kadınlarda ölümlerin üçüncü en büyük 
nedeninin akciğer kanseri olduğu rapor 
edilmiştir. 2018'de yaklaşık 9,6 milyon 
kanser ölümü rapor edilmiş ve bunların 
yaklaşık 1,8 milyonu ölümle sonuçlanmıştır

Akciğer kanserleri; tüm 
dünyada kanserden ölümler içerisinde ilk 
sırada yer almaktadır

0.0 milyon ölüm 
bildirilmiştir (IARC, 2021). Ülkemizde 2020 
yılında akciğer kanserli yeni vaka sayısı 
41.264 olarak bildirilmiştir. Bu sayının 
34.207 gibi bir bölümü erkek bireylerde 
görülmüştür (Sağlık Bakanlığı

67 yaşındadır aşam süresinin ileri yaş 
bölümünde yer almaktadır. 
öyküsünün olması da kronik hastalık riskini 

yaşam süresi 
olumsuz etkilenmiştir, kısalmıştır

Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Güvenli Çevrenin Sağlanması ve 
Sürdürülmesi  

Yaşam aktiviteleri içerisinde önemli bir 
noktada bulunan güvenli çevre kavramı; 
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bireyin içinde bulunduğu ve dış ortamını 
saran çevre ile bir bütündür. Bireyin tüm 
yönleriyle sağlığını sürdürebilmesi diğer 
günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirebilmesi için güvenli bir çevre elzemdir 

lguda klinik tablodaki kötüleşme nedeniyle 
hareket kısıtlılığı gelişmiş

oluşmuş, yataktan düşme 
gerçekleşebileceği öngörülmüş, gerekli 
tedbirler alınmıştır. 
değerlendirmesinde İtaki Düşme Riski 
Değerlendirme Ölçeğinden 19 puan alması ile 

‘düşme riski’ hemşirelik tanısı 
konulmuştur. Hasta yatağının başına ve hasta 
odasının kapısına düşme riski figürü 
asılmıştır. Düşme olayı yaşanmaması için 

anında sürekli refakatçi kalması 
sağlanmıştır. Yatak kenarlıklarının hepsi 
kaldırılmıştır. Ajitasyonu nedeniyle basit 
fiziksel tespit uygulanmıştır. Hemşire 
istasyonuna yakın bir odaya alınmıştır. 
Refakatçilere düşme konusunda eğitim 
verilmiş ve hemşire çağrı butonu 
öğretilmiştir (Birol, 2013; Şen vd
Düşme riskine karşın uygulanan hemşirelik 
girişimleri sonucunda, hasta palyatif bakım 
ünitesinde yattığı süre içerisinde 
düşmemiştir Tüm anılan tedbirler sayesinde 
hastanın güvenli bir çevrede bakım ve tedavi 
alması sağlanmıştır.

İnvaziv bakım ekipmanları (damar yolu, foley 
sonda, PEG, trakeostomi), uzun süre 
hastanede yatış, inkontinans nedeni ile 
‘enfeksiyon riski’ tanısı k ulmuştu
yatışının 2. Gününde enfeksiyon kontrolü ve 
tedavisi açısından farmakolojik ajanlar 

kullanılmış, enfeksiyon kontrolü açısından 
asepsi kurallarına uyulmuş, tek kişilik odaya 
alınmış, hasta oda kapısına temas izolasyonu 
sembolü asılmış, oda sık sık havalandırılmış, 
hasta refakatçilerine hijyen kuralları 
öğretilmiş Perine hijyeni, üriner katater 
bakımı sağlanmıştır (Kızıltan 
Özdelikara Babur, 2020). Tüm bu 
hemşirelik girişimleri neticesinde 
kliniğe yatışının 14. gününde en
belirti ve bulguları ortadan kalkmıştır.

Olgunun koksix bölgesinde 2. derece basınç 
ülseri ile bulgulanan, akciğer kanser 
semptomları ve halsizlik, yorgunluk ile ilişkili 
immobilizasyona bağlı ‘deri bütünlüğünde 
bozulma’ hemşirelik tanısı konulmuş
derece olan basınç ülserinin evresinin 
ilerlememesi ve cildin onarımı için; 2 saatte 
bir hastanın pozisyonu değiştirilmiş; 
çarşaflarının katlanmamış, düzgün ve kuru 
olmasına dikkat edilmiş; basınç noktaları 
yastıklarla desteklenmiş, yatağına havalı
yatak serilmiş, haftada bir kez yardımlı 
banyoda vücut temizliği yapılmış, beslenme 
destek tedavisi etkili biçimde yürütülmüş, 
gaita kontaminasyonu oluşmaması açısından 
hasta bezi sık aralıklarla değiştirilmiş

urumun yara bakım komitesinin önerileri

tutularak olgunun konforu sağlanmıştır
Karakoç Kumsar, 

2020). Hemşirelik girişimleri sonucunda 
yatışını 14. gününde cildin iyileşmeye 
başladığı gözlemlenmiştir.

Olgunun yüzünü buruşturması, 
benzeri sesler çıkarması, huzursuz ve 
ajitasyonunun bulunması ile bulgulanan, 
akciğer kanseri ile ilişkili ‘kronik ağrı’ 
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bireyin içinde bulunduğu ve dış ortamını 
saran çevre ile bir bütündür. Bireyin tüm 
yönleriyle sağlığını sürdürebilmesi diğer 
günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirebilmesi için güvenli bir çevre elzemdir 

lguda klinik tablodaki kötüleşme nedeniyle 
hareket kısıtlılığı gelişmiş

oluşmuş, yataktan düşme 
gerçekleşebileceği öngörülmüş, gerekli 
tedbirler alınmıştır. 
değerlendirmesinde İtaki Düşme Riski 
Değerlendirme Ölçeğinden 19 puan alması ile 

‘düşme riski’ hemşirelik tanısı 
konulmuştur. Hasta yatağının başına ve hasta 
odasının kapısına düşme riski figürü 
asılmıştır. Düşme olayı yaşanmaması için 

anında sürekli refakatçi kalması 
sağlanmıştır. Yatak kenarlıklarının hepsi 
kaldırılmıştır. Ajitasyonu nedeniyle basit 
fiziksel tespit uygulanmıştır. Hemşire 
istasyonuna yakın bir odaya alınmıştır. 
Refakatçilere düşme konusunda eğitim 
verilmiş ve hemşire çağrı butonu 
öğretilmiştir (Birol, 2013; Şen vd
Düşme riskine karşın uygulanan hemşirelik 
girişimleri sonucunda, hasta palyatif bakım 
ünitesinde yattığı süre içerisinde 
düşmemiştir Tüm anılan tedbirler sayesinde 
hastanın güvenli bir çevrede bakım ve tedavi 
alması sağlanmıştır.

İnvaziv bakım ekipmanları (damar yolu, foley 
sonda, PEG, trakeostomi), uzun süre 
hastanede yatış, inkontinans nedeni ile 
‘enfeksiyon riski’ tanısı k ulmuştu
yatışının 2. Gününde enfeksiyon kontrolü ve 
tedavisi açısından farmakolojik ajanlar 

kullanılmış, enfeksiyon kontrolü açısından 
asepsi kurallarına uyulmuş, tek kişilik odaya 
alınmış, hasta oda kapısına temas izolasyonu 
sembolü asılmış, oda sık sık havalandırılmış, 
hasta refakatçilerine hijyen kuralları 
öğretilmiş Perine hijyeni, üriner katater 
bakımı sağlanmıştır (Kızıltan 
Özdelikara Babur, 2020). Tüm bu 
hemşirelik girişimleri neticesinde 
kliniğe yatışının 14. gününde en
belirti ve bulguları ortadan kalkmıştır.

Olgunun koksix bölgesinde 2. derece basınç 
ülseri ile bulgulanan, akciğer kanser 
semptomları ve halsizlik, yorgunluk ile ilişkili 
immobilizasyona bağlı ‘deri bütünlüğünde 
bozulma’ hemşirelik tanısı konulmuş
derece olan basınç ülserinin evresinin 
ilerlememesi ve cildin onarımı için; 2 saatte 
bir hastanın pozisyonu değiştirilmiş; 
çarşaflarının katlanmamış, düzgün ve kuru 
olmasına dikkat edilmiş; basınç noktaları 
yastıklarla desteklenmiş, yatağına havalı
yatak serilmiş, haftada bir kez yardımlı 
banyoda vücut temizliği yapılmış, beslenme 
destek tedavisi etkili biçimde yürütülmüş, 
gaita kontaminasyonu oluşmaması açısından 
hasta bezi sık aralıklarla değiştirilmiş

urumun yara bakım komitesinin önerileri

tutularak olgunun konforu sağlanmıştır
Karakoç Kumsar, 

2020). Hemşirelik girişimleri sonucunda 
yatışını 14. gününde cildin iyileşmeye 
başladığı gözlemlenmiştir.

Olgunun yüzünü buruşturması, 
benzeri sesler çıkarması, huzursuz ve 
ajitasyonunun bulunması ile bulgulanan, 
akciğer kanseri ile ilişkili ‘kronik ağrı’ 

hemşirelik tanısı konulmuştur. Hasta tek 
kişilik odaya alınmıştır. Ses, ışık, gürültü gibi 
dış stresörler elimine edilmiştir. He
orderına göre analjezik tedavisi 
uygulanmıştır. Ağrılı işlemler mümkün 
olduğu kadar analjezik tedavisinden sonra 

anmıştır (Bulucu Böyüksoy vd., 2016; 
Özdelikara & Babur, 2020). Ağrıya yönelik 

girişimler neticesinde ağrının giderildiği 
ancak farmakolojik ajanın etkisi geçtiğinde 
ağrının tekrar başladığı gözlemlenmiştir. 
Olgu; güvenli çevrenin sağlanması ve 
sürdürülmesini yarı bağımlı olarak 
sürdürmüştür.

İletişim Aktivitesi 

İnsanlar birbirleriyle ve çevreleriyle iletişim 
halinde olan sosyal canlılardır (Atabek Aştı, 

. İnsanların iletişimi sözlü 
veya sözsüz olabilir. Hemşire hasta arasında 
olması gereken iletişim türü terapötik 
iletişimdir
terminal dönemde hasta ve yakınlarına karşı 
hemşire anlayışlı, nazik bir iletişim şekli 
benimsemelidir (Atabek Aştı, 2020

Olgu ile ilk karşılaşmadan itibaren iletişim 
sorunları saptanmıştır. Olguda saldırgan 
davranışlar sergileme, sözel iletişim 

varlığı, bilinç durumunun konfüze olması ile 
ilişkili ‘sözel iletişimde bozulma’ hemşirelik 
tanısı konulmuştur. Hastaya terapötik şekilde 
yaklaşım sağlanmıştır. Hastaya daha fazla 
zaman ayırarak sözel uyaranlar verilmiştir. 

ernatif sözlü olmayan iletişim yollarından 
(yazı, resim, müzik, vb.) yararlanılmaya 
çalışılmıştır (Ağaçdiken Alkan vd

Atabek Aştı, 2020). Palyatif bakım ünitesi 
psikoloğu ile ekip çalışması içerisinde süreç 
yönetilmiştir. Planlanan ve uygulanan 

şirelik bakımı sonucunda sözel 
uyaranlara olumlu tepkiler vermiştir.

Olguda ajitasyon varlığı ile bulgulanan; yeni 
bir kliniğe yatış, mevcut bakım 
ekipmanlarından rahatsızlık ile ilişkili 
‘anksiyete’ hemşirelik tanısı konulmuştur. Bu 
tanı bağlamında tedavi ekipmanlarına 
uyumunu sağlamak için hastaya ve 
refakatçilerinin bilgilendirilmesi sağlanmış, 
hastayla iletişim kurulduğu durumlarda 
odası, kliniği, bakım veren ekip üyeleri 
tanıtılmıştır. Çevrenin sessiz ve sakin olması 
açısından monitör sesleri ayarlanmıştır (Şen 

güvene dayalı hemşire hasta ilişkisi 
sağlanmıştır. Palyatif bakım ünitesi psikoloğu 
ile iş birliği yapılmıştır. Hekim istemi 
doğrultusunda sedatif tedavisi uygulanmıştır. 
Planlanan bakım doğrultusunda
seviyesi anlamlı ölçüde azalmıştır.

Solunum Aktivitesi 

Bireylerin dünyaya gelmesiyle başlayıp ölüm 
anına kadar devam eden solunum süreci 
yaşamsal öneme sahiptir Akyürek

iğer aktivitelerin 
sürdürülebilirliği için önemlidir

Akciğer kanserinin solunum sistemi 
üzerindeki dispne, öksürük, hırıltılı solunum, 
vb. gibi evresine bağlı olarak yıkıcı etkileri 
vardır (Ekinci Akyürek

Olgunun solunuma yardımcı 
trakeostomisinin bulunması, mevcut akciğer 
kanseri tıbbi tanısı, koyu ve fazla miktarda 
akciğer sekresyonu nedeniyle “Gaz 
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değişiminde bozulma”, “akut ağrı”, “spontan 
solunumda bozulma” ve “etkisiz hava yolu 
temizliği” tanıları konulmuştur (Birol, 2013; 

., 2015). Hastanın yatışından 
tüp ve 3 4 lt/dk oksijen desteği 

sağlanmıştır. Solunum hız ve derinliğinin 
sürekli gözlemi için monitörize edilmiştir. 
Hava yolu açıklığını sağlamak için sık postural 
drenaj uygulanmıştır. Solunum şekli, 

rakeal aspirasyon uygulanmış
refakatçilerine de aseptik tekniklere uyarak 
etkili solunumun devamı açısından uygun 
aspirasyon eğitimi verilmiştir. Solunumu 
rahatlatıcı pozisyonlardan sıklıkla 
faydalanılmıştır (Atabek Aştı, 2020
Aştı Karadağ, 2019; Birol, 2013). 
Girişimlerin yanı sıra solunumu rahatlatıcı 
medikal tedavi etkili biçimde yürütülmüştür. 
Olgu solunum aktivitesini bağımlı olarak 
yerine getirmiştir.

Beslenme Aktivitesi 

Bireylerin hayatta kalmasını sağlamak, 
nerji gereksinimlerini karşılamak, 

vücuttaki onarım süreçlerinin sürekliliğini 
sağlamak için beslenmeye ihtiyacı vardır 

Olgu akciğer kanseri tanısı öncesi yaşam 
sürecinde hipertansiyona bağlı tuzsuz diyet 

tablosunda yutma fonksiyonunun azalması, 
yutmayı reddetmesi; BKİ 17.37 (zayıf) olması 
ile bulgulanan iştahsızlık ile ilişkili ‘beden 
gereksiniminden az beslenme’, ‘yutma 
güçlüğü’ hemşirelik tanıları konulmuştur 

nılar doğrultusunda hastanın 
saptanmış 

tarafından PEG planlaması yapılmıştır. PEG 

açılmasının ardından uygun beslenme 
solüsyonuyla enretal beslenme sağlanmıştır. 
24 saatlik aldığı çıkardığı sıvı miktarı izlenmiş 

kaydedilmiştir. AÇT balansı dengeli olarak 
bulunmuştur.

Olguda kıvamlı

bozukluğu ile ilişkili; ‘aspirasyon riski’ 
hemşirelik tanısı almıştır (Terzi 
2011). Hastanın enteral beslenme sırasında 

tak başı 30 45° yükseltilmiştir. Beslenme 
solüsyonu yavaş hızda, az basınç uygulanarak 
verilmiştir. Besleme sonrasında yatak başı 15 
dakika indirilmemiş ve sonrasında lateral 
pozisyonda takip edilmiştir. Sık derin trakeal 

yapılmıştır. Bağırsak sesleri dinlenmiş, 
tolerasyon durumu değerlendirilmiştir (Birol, 

., 2015). Beslenme aralıkları 
ve besin miktarı hastanın tolerasyonuna göre 
belirlenmiştir.  Hemşirelik girişimleri 

elişmemiştir. 
Olgu beslenme aktivitesini bağımlı olarak 
yerine getirmiştir. 

Boşaltım Aktivitesi 

Boşaltım aktivitesi üriner ve bağırsak yolu ile 
gerçekleşen bir olaydır
Metabolik atıklar bedenden boşaltım yolu ile 
atılır . Yaşam sürecinin erken 
döneminde kazanılan ve refleks olarak oluşan 
bir durumdur. Yaşlılıkla birlikte bağımlı 
olarak gerçekleştirme riski artabilir. Temel ve 
mahremiyete önem verilmesi gereken 

Olgunun üniteye kabulünde boşaltım 
a ile karşıladığı 

belirlenmiş ve yattığı süre boyunca foley 
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değişiminde bozulma”, “akut ağrı”, “spontan 
solunumda bozulma” ve “etkisiz hava yolu 
temizliği” tanıları konulmuştur (Birol, 2013; 

., 2015). Hastanın yatışından 
tüp ve 3 4 lt/dk oksijen desteği 

sağlanmıştır. Solunum hız ve derinliğinin 
sürekli gözlemi için monitörize edilmiştir. 
Hava yolu açıklığını sağlamak için sık postural 
drenaj uygulanmıştır. Solunum şekli, 

rakeal aspirasyon uygulanmış
refakatçilerine de aseptik tekniklere uyarak 
etkili solunumun devamı açısından uygun 
aspirasyon eğitimi verilmiştir. Solunumu 
rahatlatıcı pozisyonlardan sıklıkla 
faydalanılmıştır (Atabek Aştı, 2020
Aştı Karadağ, 2019; Birol, 2013). 
Girişimlerin yanı sıra solunumu rahatlatıcı 
medikal tedavi etkili biçimde yürütülmüştür. 
Olgu solunum aktivitesini bağımlı olarak 
yerine getirmiştir.

Beslenme Aktivitesi 

Bireylerin hayatta kalmasını sağlamak, 
nerji gereksinimlerini karşılamak, 

vücuttaki onarım süreçlerinin sürekliliğini 
sağlamak için beslenmeye ihtiyacı vardır 

Olgu akciğer kanseri tanısı öncesi yaşam 
sürecinde hipertansiyona bağlı tuzsuz diyet 

tablosunda yutma fonksiyonunun azalması, 
yutmayı reddetmesi; BKİ 17.37 (zayıf) olması 
ile bulgulanan iştahsızlık ile ilişkili ‘beden 
gereksiniminden az beslenme’, ‘yutma 
güçlüğü’ hemşirelik tanıları konulmuştur 

nılar doğrultusunda hastanın 
saptanmış 

tarafından PEG planlaması yapılmıştır. PEG 

açılmasının ardından uygun beslenme 
solüsyonuyla enretal beslenme sağlanmıştır. 
24 saatlik aldığı çıkardığı sıvı miktarı izlenmiş 

kaydedilmiştir. AÇT balansı dengeli olarak 
bulunmuştur.

Olguda kıvamlı

bozukluğu ile ilişkili; ‘aspirasyon riski’ 
hemşirelik tanısı almıştır (Terzi 
2011). Hastanın enteral beslenme sırasında 

tak başı 30 45° yükseltilmiştir. Beslenme 
solüsyonu yavaş hızda, az basınç uygulanarak 
verilmiştir. Besleme sonrasında yatak başı 15 
dakika indirilmemiş ve sonrasında lateral 
pozisyonda takip edilmiştir. Sık derin trakeal 

yapılmıştır. Bağırsak sesleri dinlenmiş, 
tolerasyon durumu değerlendirilmiştir (Birol, 

., 2015). Beslenme aralıkları 
ve besin miktarı hastanın tolerasyonuna göre 
belirlenmiştir.  Hemşirelik girişimleri 

elişmemiştir. 
Olgu beslenme aktivitesini bağımlı olarak 
yerine getirmiştir. 

Boşaltım Aktivitesi 

Boşaltım aktivitesi üriner ve bağırsak yolu ile 
gerçekleşen bir olaydır
Metabolik atıklar bedenden boşaltım yolu ile 
atılır . Yaşam sürecinin erken 
döneminde kazanılan ve refleks olarak oluşan 
bir durumdur. Yaşlılıkla birlikte bağımlı 
olarak gerçekleştirme riski artabilir. Temel ve 
mahremiyete önem verilmesi gereken 

Olgunun üniteye kabulünde boşaltım 
a ile karşıladığı 

belirlenmiş ve yattığı süre boyunca foley 

sonda ile takip edilmiştir. Üriner katetere 
ilişkin “enfeksiyon riski” tanısı konulmuş
tanıya yönelik tıbbi asepsiye uyularak sık sık 
perine bakımı ve üriner kateter bakımı 
verilmiştir. İdrar torbası yatak altındaki 
askıya asılmıştır. Ağrı, idrar rengi, miktarı 
açısından değerlendirilmiştir (Birol, 2013

bulgusuna rastlanmamıştır.

Son bağırsak boşaltımının 5 gün önce olması 
nedeniyle ‘konstipasyon’ hemşirelik tanısı 
konulmuştur. Hastanın beslenmesinde hekim 
istemi doğrultusunda enretal beslemeye 
geçilmiş, solüsyon içeriği lifli seçilmiştir. Sıvı 
alım miktarı artırılmıştır. Bağırsak sesleri 
dinlenmiştir. Laksatif t
doğrultusunda yürütülmüştür. Fiziksel 
aktiviteyi artırmak amacıyla yatak içi 
egzersizler planlanmıştır (Birol, 2013

Kaya, 2011). Hastada tüm bu girişimler 
neticesinde bağırsak boşaltımı 
gerçekleşmiştir.

Olgunun gün içinde neredeyse her
değişiminde yumuşak gaita olması ile 
bulgulanan; bilişsel bozukluğundan dolayı 
sfinkter kontrolünün olmaması, üriner 
boşaltımını üriner kateterle gerçekleştirmesi 
ile ilişkili ‘gaita inkontinansı’ ve ‘idrar yapma 
şeklinde değişiklik’ hemşirelik tanısı
konulmuştur (Birol, 2013

Hastanın enteral ve parenteral olarak aldığı 
sıvıların ve çıkardığı idrar miktarının 
yapılmıştır. Defekasyon zamanı, uygulanan 
yöntemler kaydedilmiştir (Bilge 
2018). Hasta boşaltım aktivitesini yarı 
bağımlı şekilde gerçekleştirmiştir.

Kişisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi 

Sözel olmayan bir iletişim türü olarak ele 
alınan kişisel giyinme ve temizlik aktivitesi 

kültürel 
özelliklerinden, bilinç düzeyinden 

eden hijyenini içine
almaktadır

Olgunun cildinde ve mukozalarında kuruluk, 
döküntü, vücut salgısı ile bulgulanan; olgunun 
konfüze ve immobil olması ile ilişkili ‘özbakım 
eksikliği sendromu’ hemşirelik tanısı 
konulmuştur. Tanı nedeniyle; hastaya sık sık 
ağız bakımı verilmiştir. Yattığı sü
klinik durumu ağırlaşana kadar haftada bir 
yardımlı banyoda tüm vücut banyosu 
yaptırılmıştır. Kıyafetlerinin, el ve 
tırnaklarının temizliğine özen gösterilmiş sık 
sık silme banyosu şeklinde vücut bölümleri 
yıkanmıştır. Günlük perine ve üriner ka
bakımı yapılmıştır (Atabek Aştı, 2020; Atabek 
Aştı Karadağ, 2019).  Hasta kişisel temizlik 
ve giyinme aktivitesini bağımlı olarak 
sürdürmüştür.

Vücut Sıcaklığının Kontrolü 

Bireyin canlılığının devamı için vücut sıcaklığı 
ı gerekir

Hipotermi ve hipertermi durumları 
giderilmediğinde yaşamı tehdit edebilir

. Yaşam süresinin ilk ve 
yaşlılık dönemlerindeki bireyler risk altında 
sayılabilir (Tosun, 2018). Olgunun klinikte 
takip edildiği süre boyunca yaşamsal 
bulguları, beden ısısı, sıvı elektrolit dengesi 
takip edilmiştir ve beden ısısında değişikliğe 
rastlanmamıştır. Hasta bu aktiviteyi bağımsız 
sürdürmüştür.



60

Ocak / Şubat / Mart Yıl: 2024 Sayı: 51 Kış Dönemi January / February / March Year: 2024 Number: 51 Winter Term

ISSN Print: 2147-1711 Online: 2149-8508

Hareket Aktivitesi 

Büyük kas gruplarıyla birlikte ayakta durma, 
yürüme gibi mobilizasyonu sağlayarak bireye 
bağımsızlık sağlar
aktivitesi ile diğer yaşam aktivitelerini de 
bağımsız yerine getirmek arasında yakın bir 
ilişki vardır (Tosun, 2018). 

Akciğer kanserlerinde ilerleyici solunum 
sistemi rahatsızlıkları nedeniyle kişilerin 

(Karadağ vd., 

bulgulanan; mevcut bakım ekipmanları, 
immobilizasyon ile ilişkili ‘fiziksel harekette 
bozulma’ ‘aktivite intoleransı’ hemşirelik 
tanıları konulmuştur (
2015). Hava yolu açıklığını sağlamak için 
uygun pozisyon verilmiştir. Hastanın aktivite 
durumu gözlemlenmiş ve fizyoterapist 
eşliğinde fiziksel hareket aktivitelerini 
artırma planlanmıştır. Aktiviteleri sonrası 
uygun dinlenme periyodları sağlanmıştır
Gece rahat uyuması için ışık, ses faktörleri 
elimine edilmiştir (Atabek Aştı, 2020
Aştı ve Karadağ, 2019). Yatak içinde aktif
pasif egzersizler yaptırılmıştır.  Olgu yardım 

gerçekleştirebilmektedir. Bu aktivite
bağımlı olarak gerçekleştirmiştir.

Çalışma ve Eğlence Aktivitesi 

Çalışma ve eğlence aktivitesi bireyler için 
farklı anlamlar ifade edebilir. Geçim kaynağı 
olabilecek bir aktivite kimi bireyler için hobi 
olabilir (müzik, edebiyat, heykel, vb.) (Atabek 
Aştı, 2020; Birol, 2013)

akciğer kanseri nedeniyle geçim kaynağı 
olan çiftçilik mesleğini gerçekleştirememekte 
ve bağımlı olarak sürdürmektedir. ‘Etkisiz Rol 

Performansı’, ‘Boş Vakitlerini Geçirme 
Aktivitelerinde Yetersizlik’ hemşirelik tanısı 
konulmuştur. Günün sabah ve öğle 
saatlerinde enstrümental müzik dinletisi 
yapılmıştır (Atabek Aştı Karadağ, 2019).

 Cinselliği İfade Etme 

Bireylerin dış görünüşü, kıyafet seçimi, aile içi 

cinselliği ifade etme aktivitesi yalnızca 
seksüel aktivite olarak adlandırılmamaktadır 
(Atabek Aştı, 2020). 

Olgu kimliği ve dış görünüşüyle uyumludur. 
onu, bilinç durumunun konfüze olması 

nedeni ile bu aktivite bünyesinde iletişim 
kurulamadığı için girişimler 
planlanamamıştır.

Uyku ve Dinlenme Aktivitesi 

Bireyin stres faktörlerinden uzaklaşması, 
beden onarımının sağlanması için uyku 
gereksinimi vardır tabek Aştı, 2020). 
aktivitesine ihtiyaç bireyler arasında 
değişmekle birlikte elzem bir aktivitedir

getirmede oluşan sorunlar birey sağlığını 
olumsuz yönde etkilemektedir (

şam süresi içerisinde yaşlılık 
evresinde olduğu için uyku gereksinimi 
azalmıştır. Olguda ağrının uykuya dalma ve 
uykuyu sürdürmede olumsuz etkisinin 
gözlenmesi, sık sık uyanma ile bulgulanan; 
akciğer kanseri sebebiyle yaşadığı dispne, 
öksürük, artmış sekresyon, ajitasyon, monitör 
sesleri ile ilişkili ‘Uyku Örüntüsünde 
Bozulma’ hemşirelik tanısı konulmuştur 
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Uyku ve Dinlenme Aktivitesi 

Bireyin stres faktörlerinden uzaklaşması, 
beden onarımının sağlanması için uyku 
gereksinimi vardır tabek Aştı, 2020). 
aktivitesine ihtiyaç bireyler arasında 
değişmekle birlikte elzem bir aktivitedir

getirmede oluşan sorunlar birey sağlığını 
olumsuz yönde etkilemektedir (

şam süresi içerisinde yaşlılık 
evresinde olduğu için uyku gereksinimi 
azalmıştır. Olguda ağrının uykuya dalma ve 
uykuyu sürdürmede olumsuz etkisinin 
gözlenmesi, sık sık uyanma ile bulgulanan; 
akciğer kanseri sebebiyle yaşadığı dispne, 
öksürük, artmış sekresyon, ajitasyon, monitör 
sesleri ile ilişkili ‘Uyku Örüntüsünde 
Bozulma’ hemşirelik tanısı konulmuştur 

Olgunun kliniğe, dış ortama uyumunu 
sağlamak için monitör sesleri ayarlanmıştır. 
Gece ışıklandırma, gürültü seviyesi 
azaltılmıştır. Ağrılı işlemler gündüz 
saatlerinde planlanmıştır. Gündüz 
uyumaması için refakatçisi ile iletişim yolları 
artırılmıştır. Temizlik personellerinin gece 
gürültü yapmaması konusunda uyarılarda 
bulunulmuştur. Uykuya yardımcı 
farmakolojik ajanların hekim istemi 
doğrultusunda uygulaması sağlanmıştır 
(Atabek Aştı Karadağ, 2019).

Girişimler doğrultusunda hastanın rahat 
uyuduğu, gece daha uzun süreler uykuyu 
sürdürdüğü, sık sık uyanma periyodlarının 
azaldığı gözlemlenmiştir. Olgu uyku 
aktivitesini yarı bağımlı olarak sürdürmüştür. 

Ölüm  

Ölüm aktivitesi tüm yaşam sürecinin 
sonlandığının bir ifadesidir (Atabek Aştı, 
2020).  Olgunun terminal dönemde olması, 
bilinç durumunu konfüze olması, sözel 
iletişime geçilememesi nedeni ile ölüm 
aktivitesi değerlendirilememiştir. 

resüsitasyona rağmen exitus kabul edilmiştir. 
Kurum sisteminden ölüm kartı 
doldurulmuştur. Olgunun tüm bakım 
ekipmanları, mönitör bağlantıları çıkarılmış 
ve kanama kontrolü yapıldıktan sonra temiz 
pansumanla kapatılmıştır. Hareketi 
önleyecek şekilde sabitlendikten sonra 
çarşafa sarılmış, gerekli önlemler alınarak en 
kısa süre içerisinde kurum morguna nakli 
sağlanmıştır. Olgunun yakınlarına, olgu ölüm 
sürecindeyken etkili baş etme yöntemleri 
anlatılmıştır. Yas süreci anlatılarak

lgisi verilmiştir. 

SONUÇ 

Olgu günlük yaşam aktivitelerine dayanan 
hemşirelik modeli doğrultusunda tanılanmış, 
değerlendirilmiş ve tespit edilen problemler 
neticesinde, hemşirelik tanıları konulmuş ve 
gerekli girişimler planlanmıştır. Olgunun 

ndaki ağır seyir nedeniyle 
mümkün olabilen ve yukarıda değinilen 
bakım girişimleri uygulanmıştır. Yaşamının 
son döneminde olduğu anlaşılan olgunun, son 
günlerini olabildiğince ağrısız ve daha 
konforlu geçirmesi sağlanmıştır. Günlük 
yaşam aktivitelerine dayanan hemşirelik 
modelinin hemşirelik sürecinde 
uygulanmasının, bakım kalitesini artırdığı 
gözlenmiştir. 
hemşirelerin bakım planlarına dahil 

önermekteyiz.

Etik Kurul Raporu ve Kurum İzni:
asisinden) sözlü ve yazılı izin 

alınmıştır.

Yazar Katkısı: Çalışmada fikir, ana düşünce, 
yöntem, veri toplama, analiz, yazma, son 
okuma Sevil PAMUK CEBECİ’ye ve Mihraç 
TOPÇU’ya aittir. Çalışma için herhangi bir kişi 
ya da kurum/kuruluştan mali destek 
alınmamıştır. 

Yazar Notu: Bu çalışma 21
Tarihinde İstanbul’da düzenlenen 7. 
Uluslararası Hemşirelik ve İnovasyon 
Kongresi’nde (özet metin) Sözel Bildiri olarak 
sunulmuştur.
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Control of Body Temperature

Movement Activity:

Work and Recreational Activity

Sleep and Rest Activity

Death: A

Conclusion:
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Control of Body Temperature

Movement Activity:

Work and Recreational Activity

Sleep and Rest Activity

Death: A

Conclusion:

Dergimiz 2011 yılında yayın hayatına başlamıştır. Başta spor bilimleri olmak koşulu ile sağlık bi-
limleri ve spor bilimlerinin ortak kabul ettiği alandan yayınlar kabul edilmektedir. Günümüz ko-
şullarında teknolojinin getirdiği kolaylık ve bilimsel çalışmalara duyulan ihtiyaç nedeni ile dergi-
miz bu anlamda duyulan eksikliği bir nebze olmak koşulu ile gidermeye çalışmak amacıyla yayın 
hayatına girmiştir. Dergimiz başta spor bilimleri, spor eğitimi, sporcu sağlığı, sağlık yönetimi, spor 
hekimliği, tıp tarihi ve etik, sporcu beslenmesi, spor psikolojisi, spora yönelik tıbbı ve biyolojik 
bilimler “doping” gibi bilim dallarından yayın kabul etmektedir. Ayrıca bu ana bilim anabilim dal-
larının alt bilim dallarında yapılan çalışmaları kendi alanında uzman hakemlerin değerlendirme-
si ve olumlu sonuç alan çalışmaların yayınını kabul etmektedir. Farmakoloji bilimi içerisinde yer 
alan fakat sporcu ve sporcu sağılığına yönelik çalışmalar da yine dergimizde kabul edilip değer-
lendirmeye alınmaktadır. Spor ve sporculara yönelik adli bilimler alanında yapılan çalışmalar da 
yine dergimiz bünyesinde kabul edilerek değerlendirmeye alınmaktadır. Gerçek anlamda bilimsel 
nitelik taşıyan, bilim dünyasına bilimsel anlamda hizmet edecek ve katkı sağlayacak çalışmalar ve 
bu çalışmalara ilişkin araştırma, derleme ve çeviri içerikli yayınları dergimiz kabul etmekte olup 
bünyesinde yayınlamaktadır.

Dergimiz yılda dört sayı çıkarmakta olup her bir sayı yılın üç ayında bir basılı olarak yayınlanmak-
tadır. Dergimiz çalışma prensibi doğrultusunda her alana ait çalışmaya eşit ve adil şekilde yer ver-
mektedir. Dergimize gelen çalışmalar iki ayrı alan uzmanı hakem tarafından değerlendirilmekte 
olup bu değerlendirme süresi hakemlerin iş yoğunluğu kapsamında iki aylık süreci kapsamakta-
dır. İki ayrı hakemden onay alan çalışmalar dergimizin yayın kurulu onayı ile sıraya alınarak basılı 
şekilde yayınlanmaktadır. Dergimizde yazım kuralları apa sistemine göre düzenlenmekte olup, 
örnek bir makale formatı sistemden indirilmek koşulu ile yazarlar tarafından kullanılabilmekte-
dir. Editör makamı derginin her türlü sisteminden sorumlu olup, hiçbir hakem ve yazar yükümlü-
lüğünü taşımamaktadır. Yazarlar kendi hür irade ve bilgileri doğrultusunda yayın yapma hakkına 
sahip olup yayına kabul edilip yayınlanan çalışmalar konusunda bütün yükümlülüğü kabul etmiş 
bulunmaktadır. Dergimiz yayıncı ve okuyucu arasında bir köprü vazifesi yüklenmiştir. Dergimiz ve 
yayınlar hakkında değerlendirme yapan hakemler yayınlanan yayın hakkında hukuki bir yüküm-
lülüğe sahip değildir. Her türlü yükümlülük yazarlara aittir. Dergimiz hiçbir yayın hakkında ha-
kemler üzerinde etki ve zorlayıcı bir yaptırıma sahip değildir. Hiçbir çalışma bir başka çalışmaya 
karşı öncelik hakkına sahip değildir. Her bir çalışma kendi açısından aynı koşul ve şartlara tabidir. 
Bir öncelik ve ayrıcalığı bulunmamaktadır. Hiçbir yazar değerlendirme yapan hakem hakkında bil-
gi sahibi olamaz ve hakemler üzerinde yüküm lülük oluşturamaz. Dergi yönetimi ve editör hiçbir 
çalışmanın öncelikli olduğunu belirleyemez ve hiçbir yazara öncelik veremez. Sistem her çalışma 
ve her yazar için aynı koşul ve şartlarda işletilir. Dergimizin yazım dili İngilizce’dir.

Dergimiz uluslararası nitelikte olup bu niteliklere sahip çalışmaları kabul eder. Bir başka dergiye 
herhangi bir nedenle gönderilmiş çalışmalar dergimizde yayınlanmak amacıyla kabul edilse bile 
tekzip yayınlanmak koşulu ile red edilir. Dergimize gönderilen her bir çalışmanın hakkı yazar tara 
ından dergimize verilmiştir. Yazar bunu peşinen kabul etmiştir. Bu durum ve koşullar; yayın dergi-
mizin sistemine yüklendiğinde işletilmeye başlanır. Bunun için yazarlardan özel bir beyan ve imza 
alınmaz. Oluşan veya oluşabilecek hukuki sorunlarda dergimizin hukuk danışmanları dergimiz ve 
dergimiz hakemlerini korumak adına her türlü işlemi tek taraflı olarak yapma hakkına sahiptir. 

DERGİ HAKKINDA
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Our Journal introduced its publishing activities in 2011. Publications are accepted from the fields 
accepted jointly by health sciences and sports sciences, especially including sports sciences. With 
the facilities brought by technology in today’s conditions, our Journal entered into publication 
arena to meet the need for scientific studies, at least to some extent. It mainly accepts publications 
from such fields as sports sciences, sports education, sports medicine, history of medicine and 
ethics, nutrition for the athlete, athlete psychology, medical and biological sciences for sports, and 
“doping”. Moreover, it accepts studies from the sub-branches of these scientific fields which are 
evaluated and assessed positively by referees expert in their fields. Studies which are included in 
the pharmacology, but are on athletes and athlete health are also accepted and evaluated in our 
Journal. Moreover, studies which are conducted in the field of forensic sciences for sports and ath-
letes are accepted and evaluated in our Journal. Our Journal accepts and publishes studies which 
are originally scientific and will serve and contribute to the science world as well as research, 
collection and translation for these studies.

Our Journal publishes four issues every year, each of which is published as printed in the first 
quarter of the year. In line with the working principle, our Journal includes studies from all fields 
equally and fairly. Studies which come to our Journal are reviewed by two different field expert 
referees, and the time period of reviewing is two months within the scope of the workload of 
the referees. Studies approved by two referees are queued to be published as printed following 
the approval of the council of publication. Our magazine article writing rules should be prepared 
according to the examples in the journal website. Editorial office is responsible for all kinds of 
system of the Journal, no referee or author hold the responsibility of it. Authors have the right to 
publish in line with their independent will and knowledge, and they are regarded as accepted all 
the responsibility of studies which are accepted for publication and published. Our Journal serves 
as a bridge between publishers and readers. Our Journal and referees who review publications do 
not have any legal obligation for the published study. All kinds of obligations belong to authors. 
Our Journal does not have any impact and forcing sanction on referees in terms of publications. No 
study has any priority against another. Each study is subject to the same conditions and require-
ments. It does not have a priority or privilege. No author can have information about the referee 
who review and create an obligation on referees. Journal management and editor cannot decide 
that a study or author is priority. The system is operated with the same conditions and require-
ments for each study and author. Our journal writing language is English.

Our Journal is international and accepts studies with such qualities. Studies which have been sent 
to another journal for any reason are rejected even if they have been accepted to be published in 
our Journal, provided that a refutation is issued. Rights of a study which has been sent to our Jour-
nal have been given by the author to the Journal. It is regarded that the author has accepted it in 
advance. Such conditions and requirements begin to be operated once the publication is uploaded 
on our Journal’s system. No special declaration or signature is requested from authors in this re-
gard. In cases of legal problems occurring or likely to occur, legal advisors of our Journal reserve 
unilaterally the right to take all actions to protect our Journal and its referees.
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