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Akciger kanseri baslangicta asemptomatik olmasi ve ileri evrelerde tani konulmasi
nedeni ile kanser tlrleri arasinda mortalite orani yiiksektir. Tani aninda hastalarin buytk
bir cogunlugunda kanser metastaz yapmis durumdadir. Olguda 59 yasinda akciger
kanseri kadin hasta; bulanti, kusma ve ishal sebebi ile yeteri kadar beslenememis,
destek tedavi amaci ile dahiliye servisine yatirilmistir. Covid-19 sirecinde olusabilecek
komplikasyonunfazlaolmasinedeniyle hastaninenkisa siirede 6zbakimve 6zyeterliligini
arttirmak, ihtiya¢ duydugu destegi ve olusabilecek komplikasyonlari dnlemek amaci ile
1982'de Gordon tarafindan gelistirilmis “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)” modeli
kullanilarak degerlendirilmis hemsirelik bakim plani ve girisimleri planlanmistir. Model
hastayi bir bitln olarak degerlendirmemizi, bulgulari dogru, eksiksiz ve objektif sekilde
toplanmasini saglamistir. Hastanin kendisine olan inancinin arttigi, semptomlari daha
iyi yonetebildigi gozlendi ancak kanser tedavisi icin kullanilan ilaglarin yan etkilerinin
devam etmesi sebebiyle sikayetlerinde tam bir dlizelme saglanamamistir.
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Abstract

Bu calisma 26-29 Kasim 2020 Tarihinde yapilmis
olan 1. Lisansiistii Hemsirelik Arastirmalar
Sempozyumunda sozel bildiri olarak sunulmustur.

Lung cancer is asymptomatic at the beginning and is diagnosed in advanced stages;
thus, its mortality rate is high compared to other cancer types. At the time of diagnosis,
the majority of patients have metastasis. A 59-year-old female patient with lung cancer
could not nourish enough due to nausea, vomiting, and diarrhea, and was hospitalized
in the internal medicine unit for supportive treatment. Due to the high number of
complications that may occur during the COVID-19 process, a nursing care plan was
designed using the model of “Functional Health Patterns (FHP)” which was developed
by Gordon in 1982 to increase the patient’s self-care and self-efficacy as soon as possible,
provide the support needed, and prevent possible complications. The model enabled us
to evaluate the patient as a whole and collect the findings correctly, completely, and
objectively. It was observed that the patient’s self-belief increased and that she could
better manage the symptoms. However, due to the continuing side effects of medication
used for cancer treatment, her complaints could not be completely improved.

Keywords: Cancer, lung cancer, functional health pattern, nursing.

1. Giris de Fried adli arastirmaci calismalara baslamistir. 1938

Dinya Saglik Orgiti'niin 2018 yili verilerine gore
akciger kanserinden dlen kisi sayist 1,76 milyon oldugu,
Turkiye'de akciger kanseri goriilme sikhginin %36,9 ile
9. sirada yer aldigi bildirilmektedir (1). Risk grubundaki
hastalarda, olgularin erken saptanmasi icin yapilacak
bilgisayarli tomografi taramalarinin, sigara birakmaya
yonelik uygulamalarin, cevresel c¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesinin mortalite oraninin azaltilmasina yardimci
olacagi dusunidlmektedir (2,3). Sigara, akciger kanseri
etiyolojisinden sorumlu baglica faktordir (4). Bir diger
faktor ise gecirilmis akciger hastaliklari olabilir. Literatiirde
akciger kanseri hastalarinin 6nceden tlberkiloz gecirmis
olabilecegini, akciger kanseri ve tlberkilozun nadirde
olsa birlikte gorilebilecegini, ilk tani olarak akciger kanseri
denilip detayli tetkik sonrasi tliberkiloz tanisi konuldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (5-7). Tuberkiloz ve akciger
kanseri arasindaki iliskiyi anlamlandirabilmek icin ilk 1935

sonrasinda artik tuberkiloz kavitesinin yarattigi skar
dokusunun sonrasinda akciger kanserine sebep olabilecegi
sOylenmistir (8).

Akciger kanseri hastalarinin biytk bir cogunlugunda tani
konuldugu anda hastalik metastaz yapmis durumdadir
(9). Telles ve ark. (10) yapmis oldugu calisma sonucunda
hastalarin  buylk codunlugunda kemik metastazinin
mevcut oldugu saptanmistir. Akciger odakl metastatik
kemik hastaliginda, sag kalma oranlar diisuktir ve cerrahi
tedavi yontemlerinin yani sira, ileri evre hastalikta palyatif
metotlar da 6n plana ¢cikmaktadir (11).

Akciger kanserinde yasam suresini etkileyen faktorler; tani
konuldugunda kanserin kaginci evrede oldugu, kullanilan
tedaviler ve tedavilerin etkinligidir (12,13). Akciger kanseri
hastanin bakimi zor ve karmasiktir (2). Kanser hastalarinin
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bakimindan sorumlu hemsirenin temel amaci; hastalarin
yasamis ve yasama ihtimali ylksek olan sorunlarini
onlemek, fiziksel - ruhsal olarak hastayr desteklemek,
kendisine olan inancini  arttirabilmek, hastaligin
neden oldugu semptomlarla bas etme ydntemlerini
gelistirebilmesine yardimci olabilmek, mimkiin oldugu
kadar yasam kosullarina uyum saglamasini, kendi 6z
bakiminda aktif rol almasini saglamak olmalidir.

1.1. Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
(GFSOM)

1982'de Gordon tarafindan gelistirilen model, bireyin
gereksinimlerini birbiri ile iliskili 11 fonksiyonel alanda
incelemekte, sistematize ederek analiz edilmesini
kolaylastirmakta verilerin dogru, objektif ve eksiksiz
toplanmasini  kolaylastirmaktadir. Toplanan verilere
gore Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi “North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)”
tarafindan onaylanan hemsirelik tanilari belirlenmektedir.
NANDA  hemsirelik tanilama  sistemi  kullanmanin
ulusal ve uluslararasi alanda karsilastirma yapabilmeyi,
saglik  personellerinin iletisimini  ve etkilesimini
arttirarak hemsirelik bakiminin  kalitesini gelistirecegi
belirtilmektedir. Yapilan bircok calismada Gordon'un
Fonksiyonel Saglk Oriintileri Modelinin ve NANDA
hemsirelik tanilama sisteminin hastalarin yasamis ya da
yasama ihtimali olan sorunlar belirlemede etkili oldugu
ve kolaylik sagladigi vurgulanmistir (14-16).

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin tipi
Olgu Sunumu

2.2. Arastirmanin yapildigi yer

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Servisi

2.3. Veri toplama araclari

Enc ve Can (2015) tarafindan hazirlanan “ic Hastaliklari
Hemsireligi Uygulama Ogrenci Modiilinde yer alan
Onkoloji Uygulama Ogrenci Egitim Modili” araciligi
ile toplanmistir. Bu form hemsirelik bakim plani
olusturmamiza yardimci hazir veri toplama araglari “sosyo-
demografik o6zellikler, saghk hikayesi, saghdgr algilama-
sagligin yonetimi, beslenme — metabolik durum, bosaltim,
aktivite — egzersiz, uyku - dinlenme, bilissel - algisal
durum, kendini algilama - benlik kavrami, cinsellik ve
Ureme, bas etme — stres toleransi, deger - inang, tedavi,
laboratuvar testleri, kemoterapi hastalari icin: Nightingale
semptom degerlendirme 6lcedi, tamamlayici ve alternatif
tip yaklasimlari, aldigi ¢ikardidi sivi izlem cizelgesi, hasta/
aile egitimi, kemoterapiye bagl yan etkiler, hemsirelik
raporu, olgu analizi, 2009-2011 Nanda hemsirelik
tanilarinl” icermektedir. Hastanin belirti-bulgularina gore
Gordon’un fonksiyonel saglik 6riintllerine gore belirlenen
hemsirelik tanilari dogrultusunda 2 haftalik egitim-bakim
plani olarak dliizenlenmistir.

Veriler hastanin “olgu sunumlari icin bilgilendirilmis yazil
riza belgesi”icin yazil onami (09/11/2020) ve yatisi yapilan
kurumundan yazili (10/11/2020 tarihli say1 n0:62949364-
000-14262) izin alindiktan sonra toplandi. Arastirma
stresince Helsinki Bildirgesi'nde yer alan etik ilkelere
uyuldu.

3. Olgu

Calisma il merkezinde bulunan egitim arastirma hastanesi
dahiliye servisine yatisi yapilan 59 yasindaki kadin hastaya
GFSOM yoénelik verilen iki haftalik hemsirelik bakimina ait
bir olgu sunumudur.

3.1. Sosyo-demografik 6zellikler
59 yasinda, ev hanimi, evli ve 4 cocugu olan kadin hastadir.

3.2. Gegmis saglik hikayesi

20yildir hipertansiyon hastaligive 5 yildirdaakciger kanseri
hastaligi mevcuttu. 5 yil 6nce ge¢cmeyen bacak agrisi
nedeni ile hastaneye basvurduktan sonra sol sakroiliak
bolgede bir kitle oldugunun fark edildigini, detayli
tarama sonucunda akciger kanseri tanisi konuldugunu
ve ameliyatla akcigerdeki kitlenin %80'nin alindigini ifade
etmistir. Cocuklugunda tuiberkiiloz hastalig gecirdigini ve
tedavi gérdiglnd, hayatinda hic sigara kullanmadigini ve
ailesinde kimsede akciger kanseri olmadigini belirtmistir.
Akciger kanseri tlrlerinden adenokarsinomun nedeninin
gecirmis oldugu tiuberkiloz hastaligina baglandig
hekimi tarafindan ifade edilmistir. Hasta bugiine kadar
kemoterapi, radyoterapi, akilli ila¢ tedavisi gérdugiing,
su anda immiinoterapi tedavisi uygulanmakta oldugunu
bildirmistir.

3.3. Hastanin fiziksel degerlendirilmesi

Hastada fiziksel olarak; Wheezing solunum, bagirsak

3.4. Vital bulgulari

Klinige kabull sirasindaki ilk degerlendirmesinde oksijen
saturasyonu %97, nabiz 88/dk, kan basinci 120/70 mmHg
ve vicut sicakhgi, 36,3°C idi.

3.4.1. Laboratuvar Degerleri

Tetkik adi Sonug Birim Referans Araligi
Hgb 9.0 g/dl 11.1-147
HCT 279 % 36.9-49.1
WBC 16.65 mm?® 4.37-9.68
PLT 262 mm? 186-353
RBC 31 mm? 3.7-487
Na 140 mmol/L 136-145
K 54 mmol/L 3.5-5.1
CRP 131 mmol/L 0-5

Ure 420 mmol/L 10-50
Kreatin 1,41 mmol/L 0.5-1.1

3.5. Aldigi tedaviler
izotonik® (1000 ¢¢) 1x1 (Inf),

Isolyte® (1000 cc) 1X1,5 (Inf),
Flagyl ©500 2X1 (Inf),
Progas® flk 1x1 (IV),
Metpamit ®amp 3x1 (Inf)

3.6. Tibbi tanilari
Akciger Kanseri, Hipertansiyon, Diyare
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3.7. Olgunun gordon’un fonksiyonel saglik érintilerine
gore degerlendirilmesi

3.7.1.Saghgi algilama - sagligin yonetimi

Hasta genel saglik durumunun orta diizeyde oldugunu,
dizenli saghk kontroli yaptirdigini, dizenli egzersiz
yapmadidini, daha 6nce sigara ve alkol kullanmadigini
belirtti. Sol iliakdaki kitle sebebi ile bacak agrisi oldugunu,
hareketini  kisitladigi  icin  ihtiyaglarini  karsilamada
zorlandigini belirtti. Wong- Baker Agri Skalasi 4, Agdiz
Degerlendirme Rehberi (ADR)'nin 9, itaki diisme riski 13
puandi.

Hemsirelik tanisi 1: Kronik agri

Beklenen sonug: Agrinin giderilmesi veya hastanin agri
derecesinde diisme olmasini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Agrinin yeri, siddeti ve derecesinin
degerlendirilmesi; agryr  azaltan/arttiran  faktorlerin
sorgulanmasi; hekim istemine gore analjezik tedavinin
uygulanmasi, yan etkilerinin degerlendirilmesi; agr
kontrolli icin GETAT yontemlerinin (kas gevseme
egzersizleri, masaj, pozisyon degistirme vb.) uygulanmasi
veya Onerilmesi

Degerlendirme: Hemsirelik girisimleri sonucunda, hastanin
agn skalasi kullanilarak olgllen agr siddetinde analjezik
uygulandiktan sonra 9'dan 5'%e geriledigi ancak hareket
esnasinda tekrar arttigi gorilmustir.

Hemsirelik tanisi 2: Diisme riski

Beklenen sonug: Hastanin diismemesi, olasi bir travmaya
karsi korunmasidir.

Hemsirelik  girisimleri:  Hastanin  kullanmis  oldugu
ilaglar, yasamis oldugu rahatsizlik bas donmesi, serum
elektrik duzeyinde dengesizlik, yorgunluk, halsizlik gibi
yan etkilere sebep olabilmektedir. Bu sebeple hasta
yakindan izlenmelidir. Hastaya uygulanmasi planlanan ve
uygulanan hemsirelik girisimleri; ortostatik hipotansiyona
neden olacagindan ani  hareketlerden  kaginmasi
gerektigi; siklikla ihtiyag¢ duydugu esyalarin hastanin
ulasabilecegi yerlere yerlestirilmesi, yatak kenarlarini
kapali tutulmasi, tekerleklerinin kilitli olmasi, gece
odanin hafif aydinlatiimasi, ayaga kalkmak istediginde
hastaya destek olunmasi, banyoda oturtularak yikanmasi,
mimkinse sadece hastanin kullandigi tuvalette klozet
olmasi, itaki diisme riski puanlamasi yapilarak hastanin
degerlendirilmesi ve glivenli bir ¢evre olusturulmasidir
(hastaya zarar verebilecek kesici aletlerin uzaklastirilmasi)

Degerlendirme: Hemsirelik girisimleri sonucunda, glivenilir
cevre diizenlenmesi saglandi, herhangi bir disme
gozlenmedi.

Hemsirelik tanisi 3: Enfeksiyon riski

Beklenen sonug: Hastanin uygulanan tedavi sonucu
laboratuvar sonuclarindaki yiiksek olan enfeksiyon
degerinin (CRP: 131 mg/dl; WBC: 16,65/mm3) normal
sinirlara gelmesini saglanmasi ve hastane enfeksiyonundan
korunmasi.

Hemsirelik girisimleri: Enfeksiyon belirti ve bulgular
izlenmeli (viicut sicakhgi, WBC ve CRP diizeyi). Ates,

nabiz, satlirasyon, solunum sayisinin takip edilmesi ve
degerlendirilmesinin yapilmasi, invazif kateterin enfeksiyon
riski acisindan takibi ve glinliik kateter bakiminin yapilmasi,
invazif girisim yapilan bélgede, kizariklik ve kasinti varliginin
kontrol edilmesi, invazif girisimler esnasinda aseptik teknik
kurallarina uyulmasi; ziyaretci yasagi uygulanmasi; refakat
edecek kisiye hijyen kurallari, enfeksiyon belirti ve bulgular
hakkinda egitim verilmesi; doktor istemi dogrultusunda
hastanin tedavisi uygulanmalidir.

Degerlendirme:  Hemsirelik  girisimleri  sonucunda
(02.06.2020); hastanin enfeksiyon degerlerinde; CRP: 90
mg/dl; WBC: 8,4/mm3'e kadar gerileme gériildi. invazif
girisim bdlgelerinde enfeksiyon belirti ve bulgular
gozlenmedi. Hastanin viicut sicakligi stabil tutuldu.

3.7.2. Beslenme — metabolik durum

Hastanin hipertansiyon hastaligi nedeniyle tuz kisitlamasi
vardi. Hastanin bulanti sikayeti sebebi ile istahsiz oldugu ve
halsiz kaldigi icin beslenmede desteg@e ihtiyaci mevcuttu.

Hemsirelik tanisi 4: Bulanti

Beklenen sonug: Hastanin bulantisini azaltmak ve beslenme
diizeni olusturmak

Hemsirelik girisimleri: Bulanti doneminde tiksinmesine
sebep olacag icin sevdigi yiyecekleri tiiketmemesi,
bulanti duygusunu hissetmesini azaltmasi amaci ile
muzik dinleme tv izleme vb. aktiviteler yapilabilecegi, bas
edemedigi donemlerde uyumayi deneyebilecegi ve az ve
stk miktarda beslenmeyi deneyebilecegi bilgisi verilmeli,
hastaya doktor istemi dogrultusunda antiemetik ilaglar
ve sivi destegi verilmesi, tuzlu, baharatlh, yagli ve kokulu
yemekler yememesi gerektigi hastaya anlatilir. Hastanin
odasinin sik sik havalandirilmasi, ortamdaki kotd kokularin
uzaklastirilmasi saglanmalidir.

Degerlendirme: Hemsirelik girisimleri sonucunda hastanin
yemek dizeni olusturuldu, destek tedavi uygulandi.
Hasta kusma sorununun kalmadigini ancak hafif dizeyde
bulantisinin devam ettigini bildirdi.

Hemsirelik  tanisi  5: beslenme; beden

gereksiniminden az

Dengesiz

Beklenen sonug: Hastanin istahinin ihtiya¢ duydugu
besinleri alabilecek dilizeye getirilmesini glinlik metabolik
ihtiyacina ve aktivite diizeyine uygun beslenmesini, normal
kilosunun surdirilmesini, kilo degisikliklerinin minimum
diizeyde tutulmasini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: istahsizlik, bulanti, kusma sikayeti
olan hastanin, gulnlik besin tiuketim durumu ve
malnutrisyon belirti ve bulgularinin (kilo kaybi, gtigsiizliik,
zayiflama, istahsizlik) degerlendirilmesi; diyetisyen ile
isbirligi icinde uygun kalorili beslenme planlanmasi ve
izlenmesi; istahini agmak icin alternatif Sneriler; muzik
dinlemek, sevdigi seyleri diisinmesini saglamak, dikkatini
baska yone ¢cekmeye calismak gibi dnerilerde bulunulmasi;
glnlik kilo o6lcimiu ve kilo degisiklikleri, sivi tiiketimi,
hidrasyon durumunun (mukoz membran, nabiz ve
ortostatik hipotansiyon, biling durumu, géz muayenesi,
idrar rengi vb.) izlenmesi saglanmalidir.

Degerlendirme: Hemsirelik girisimleri sonucunda, aldigi —
cikardigi dengesi +300 - +400 araliginda oldu, kilo kaybi
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gorilmedi, istahsizlik devam etti. Destek tedavi ile yeterli
sivi alimi saglandi. Hastanin yatis siirecinde BKi 20.81
olarak hesaplanmistir.

3.7.3.Bosaltim

Hastanin simdiki hastalik Oykistinde diyare sikayeti
mevcuttu

Hemsirelik tanisi 6: Diyare

Beklenen sonug: Diyarenin olusturabilecegi
komplikasyonlari dnlemek ve sikayeti ortadan kaldirmak

Hemsirelik girisimleri: Bol miktarda su icmesi gerektigi
(cinkli diyare sirasinda su bagirsaklarda yeterince
emilememekte), hastanin diyetine; potasyum ve
sodyumdan zengin besinler, posasiz besinler eklenmesi
(yogurt, piring lapasi, Gziim suyu, yumurta, nohut), cok
sicak/soguk ya da ¢ig gida yememesi, taze meyveleri
ve sebzelerin kabugunu soyarak yemesi, kafein iceren
iceceklerin tlketiminin azaltilmasi, hastanin her giin
tartilmasi, doktor istemi dogrultusunda diyareyi
onlemeye yonelik tedavi uygulanmasi gerekmektedir.

Degerlendirme: Hemsirelik girisimleri sonucunda; aldigi
cikardigi dengesi saglandi ancak sikayeti devam ettigiicin
taburcu olurken diyare icin ilag recete edildi.

3.7.4. Aktivite - egzersiz

Hastaligini  6grendigi ginden beri yemegini dahi
cocuklarinin yattigi yere getirdigini, kendisinin higbir
ev isi sorumlulugunun olmadigini ifade etmisti. Tuvalet
ihtiyaci disinda hareket etmekten korktugunu ve hareket
esnasinda agrisinin arttigini soyledi. Kendisini halsiz
hissettigini soyledi.

Hemsirelik tanisi 7: Bozulmus Fiziksel Hareketlilik

Beklenen sonug: Hastanin, giinliik yasam aktiviteleri ve
gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin oncelikle korkusuyla
nasil bas edebileceginin konusulmasi, hangi egzersizleri
yapabilecedi hakkinda bir fizik tedavi uzmanindan
yardim alabilecegi sdéylenmesi, oda diizenini hastanin
oncelikli ihtiyaglarini kendisinin karsilayabilecegi sekilde
yerlestirilmesi, oda icinde kisa ylrlyusler yapabilecegi
sOylenmesi;  hareket esnasindaki vital bulgulan
degerlendirilmesi, taburcu olduktan sonra gunlik isleri
icin planlama yapilmasi zorunlu isleri kendisini gugcli
hissettigi zamanlarda mimkin oldugunca kendisinin
yapmasinin daha iyi olacagi bilgisi verilmesi, yorgunlugu
arttiracag icin uzun sureli yatip dinlenmekten kaginmasi
gerektigi, egzersize evde de devam etmesi gerektigi kisa
yuruyusler planlanmasi gerektigi sdylenmelidir.

Degerlendirme: Hemsirelik girisimleri sonucunda; hasta
kendisini daha iyi hissettigini soyledi. Oda icerisinde
yurlyusler gerceklestirdi. Halsizlik belirtilerinin azaldigi
ve bununla birlikte aktivite intoleransinin geriledigi
gozlendi.

3.7.5.Uyku - dinlenme

Hasta uyku problemi yasamadigini ancak halsiz hissettigi
icin strekli dinlenme ihtiyaci duydugunu ifade etti.

Hemsirelik tanisi 8: Uyku diizeninde bozulma

Beklenen sonug: Yeterli - dengeli uyku diizeni olusturmak,
aktivite ve dinlenme arasinda uygun dengenin olmasini
saglamak.

Hemsgirelik girisimleri: Tibbi tedavi ve planlar hastanin
uyku dlizenine gore planlanmasi, hastanin ginlik
aktivite plani ve dinlenme aralig1 diizenlenmesi, dinlenme
esnasinda ziyaretci kabul edilmemesi ve sessiz ve sakin
bir ortam saglanmasi, giindiiz uyku saatleri disirtlmesi
saglanmalidir.

Degerlendirme:  Hemsirelik  girisimleri  sonucunda;
hastanin dinlenme sireleri kisaldi aktivite streleri artti, bu
sekilde kendisini daha iyi hissettigini ifade etti.

3.7.6.Bilissel - algisal durum

Hastanin; kisi, yer, zaman oryantasyonu var. Glaskow koma
skalasi puani“15”tir (Glaskow koma skalasinda 15 puan en
iyi, 3 puan en kotl prognozdur). Gorme, isitme, dokunma
ve koku gibi duyusal bir sorunu bulunmamaktadir.

3.7.7.Kendini algilama - benlik kavrami

Hastanin sakin, guler yizll, hastahginin ve getirmis
oldugu sorunlarin farkinda ancak biraz bu durumdan
sikilmis yine de umutlu konugmalari mevcuttu. Hastalig
ile ilgili yapilabilecekler konusunda ailesi ve kendisi bircok
kisi ve kaynaktan bilgi aldiklarini ve bu dogrultuda hareket
ettiklerini ifade ettiler.

3.7.8.Rol —iligki

Hasta evli olup, ailesiyle yasadigin, aile ici iletisimlerinin iyi
oldugunu ve herhangi bir sorun yasamadiklarini belirtti.
Ev hanimi oldugunu, evde rollerini sirdiirmede yetersiz
kaldigini bu durumun kendisini biraz Gzdiglni soyledi.
Kendini iyi hissettigi zamanlarda 6rgl yaptigini belirtti.

Beklenen sonug: Hastanin ev icerisindeki rollerinin
kaldirabilecegi 6lctide yeniden diizenlenip planlanmasini
saglamak.

Hemsirelik tanisi 9: Etkisiz rol performansi

Hemsirelik girisimleri: Hasta glinlik islerini kendisinin
yapabilecegine olan inancini  gl¢lendirmek icin
cesaretlendirilmesi, aile icinde bir dizenleme vyapilip
her seyi kendisinin ayagina getirmek yerine hastaya
yapabilecegi olciide yeniden sorumluluk verilmesi
gerektigi hakkinda aile bireylerine bilgi verilmesi, kisinin
kendini ihmal etmesine kesinlikle izin verilmemesi
gerektigi sdylenmelidir.

Degerlendirme: Hemsirelik girisimleri sonucunda; hasta
kendisine olan inancinin arttigini gosteren sozler ifade etti.
Bunun kendisine daha iyi gelebilecegini en azindan kendi
gereksinimini karsilamis olacagini ve bunun kendisini
mutlu edecegini belirtti.

3.7.9.Cinsellik — Greme

Hasta yasamis oldugu hastalik slrecinin cinsel hayatini
etkiledigini ancak bu durumun esi ile arasinda hicbir
zaman sorun olmadigini ifade etti.

Beklenen sonug: Onceki var olan aktivite diizeyini devam
ettirebilmesi
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Hemsirelik tanisi 10: Cinsel islevde bozulma

Hemsirelik girisimleri: Tedavi-taniya iliskin duygulari hasta
ile konusuldu, hastaya hastaliginin cinsel yasantisina olan
etkileri ve bu alanda hissettigi duygu ve distncelerini
esiyle paylasmasi, cinsel aktiviteye kendini hazir hissettigi
zaman baslamasi gerektigi ifade edildi. Hemsireler PLISITT
modeli kullanarak hastalarin cinsel sorunlari (izerinde
konusup, degerlendirebilir ve danismanlik yapabilirler.

Degerlendirme: Hemsirelik girisimleri sonucunda; hasta
sOylenenleri anladigini ifade etti.

3.7.10.Bas etme - stres toleransi

Beklenen sonug: Kisinin ve ailesinin olaylarla bas etmesi
durumunun gliclendirilmesi ve kisinin kendisinde daha
fazlasini yapabilecedini goérmesi ve buna inanmasini
saglamak.

Hemsirelik tanisi 11: Etkisiz bireysel bas etme

Hemsirelik girisimleri: Hastanin duygu ve endiselerini
anlatabilecegi ortamlarin surekli olusturulmasi gerektigi,
yasadigi siirecin hi¢ kolay olmadigi, koétimser oldugu
dénemlerde Umitli ve gercekgi bakis agisi saglanmasi
gerektigi bunun icinde psikolojik destek almasinin normal
oldugu sdylenmesi gerektigi konusunda aile bireyleri de
dahil edilerek egitim verilmelidir.

Degerlendirme: Hemsirelik girisimleri sonucunda; hastanin
yakinlari sergilemis olduklari davranisin yanlis yonlerini
gorduklerini, hastanin tim sorumluklarini kendilerinin
Ustlendiklerini, bazen onun duygularini anlamakta
zorlandiklarini, kendilerinin de psikolojik destek alacaklarini
ve taburcu olduktan sonra ev ortamini ve sorumluluklarini
degistireceklerini ifade ettiler (17,18).

3.7.11.Deger - inang

Hastaliginin deger ve inanglarini etkilemedigini ifade etti.

4. Tartisma

Akciger kanser tlrlerinden”kiclik hiicre disi akciger kanseri”

daha sik goriilmektedir (12). Bu ¢alismada kiictik hiicre disi
kanseri ve sol sakroiliak da metastazi bulunan bir olgunun
yasadigi ve yasama riski yliksek olan sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik GFSOM'ne goére hazirlanmis bakim plani ele
alinmistir. Akciger kanseri %90 oraninda sigara kullanimina
bagh ortaya ¢ikmasina ragmen hastanin sigara kullanim
oyklisti yoktur (19). Akciger kanserinde en sik oksurik,
dispne, gogus agrisi, kilo kaybi ve kemik agrisi semptomlari
yer alir (20). Gegmeyen kemik agrilar kanserin habercisi
olabilmektedir. Kuglik ve ark. (21) calismasinda, 2 yil sol
klavikula Gizerinde agrisi olan, yapilan incelemeler sonucu
akciger adenokarsinomu oldugu anlasilan hastanin olgu
sunumu ele alinmistir. Hastamizda dailk sikayet gecmeyen
bacak agrisi olmus, yapilan incelemede sakroiliktaki kitle
fark edilmis sonrasinda akciger kanseri oldugu anlagiimistir.
Bu sebeple agn sikayeti ile gelen hastalarda maligniteler
de dusunilmelidir (22). Kemoterapinin yan etkisine bagli
olarak da bulanti, kusma, kabizlk, ishal, agiz kurulugu,
enfeksiyon sik gorilmektedir (23). Bulanti ve kusma en
sik goriilen sikayetler arasinda yer almaktadir ve hastanin
tedavisinin aksamasina, ek saglk sorunu yasamasina sebep
olabilmektedir. Hemsire hastanin semptomlarini dogru
degerlendirerek, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemleri zamaninda uygulayarak, onleyici yontemler

konusunda egitim ve danismanlik yaparak semptomlari
kontrol altina alabilir (24,25).

Acil klinigine akciger kanseri hastalari en sik, enfeksiyon ve
solunum sikintisi nedeni ile basvurmaktadir (26). Gilhan
ve ark. (27) yapmis oldugu calisma sonucunda da akciger
kanseri hastalarinin en sik yatis nedeninin pnémoni oldugu
saptanmistir ancak bizim olgumuzda solunum ile ilgili
bir rahatsizlik s6z konusu degildi. Hastada kemik agrisi,
bulanti, kusma, ishal sikayetleri bulunmaktaydi. Hastaya
antiemetik, analjezik ve sivi destegi tedavileri uygulandi.
Hastanin laboratuvar degerlerinin takibi yapildi.

Toplumda olusan olumsuz algi ve tutumlar kanser
hastalarinin psikososyal iyilik hallerini ve yasam kalitesini
distrmektedir (28,29). Yorgunluk, uykusuzluk, agri, maddi
sorunlar, kadin cinsiyet, tedavi sekli, hastaligin evresi, kaygi
ve depresyon dizeyini etkilemekte bu da yasam kalitesini
dustrmektedir (13,30). Hastalarin hem fiziksel hem de
ruhsal olarak konforunun saglanmasi nemlidir. Hastalarin
psikolojik profillerinin erken donemde saptanmasi¢éziimde
kolaylik saglamaktadir (31). Bu nedenle hasta takibi
dizenli olarak yapilmali, genel durumlari degerlendirilmeli
ve bireysel bas etme ydntemleri 6gretilmelidir (30,32,33).
Hastanin takip ve tedavisinde hemsirelik girisimleri
buylk 6nem tasimaktadir. Glingér'iin (34) calismasinda
hemsirelerin yapmis oldugu uygulamalarin hastalarin
sikayetlerini blylik oranda azalttigi saptanmistir. Zuhur ve
Ozpancar (35)Inyapmis oldugu calismada hemsirelik kuram
ve modelleri kronik hastalik ydonetiminde sagladigi olumlu
katkisi nedeniyle hemsirelik uygulama ve arastirmalari icin
onemli oldugu ancak Ulkemizde hemsireler tarafindan
yurltilen arastirmalarda kronik hastalik yonetiminde
kuram ve modellerin  kullanimmin  sinirh oldugu
belirtilmistir. Bizim olgumuzda hastanin akciger hastaligina
uyumunu kolaylastirmak icin Gordon'un fonksiyonel saglk
orlntileri modeline gore ve NANDA hemsirelik tanilari
(17,36,37) dogrultusunda uygulanan hemsirelik bakimi ile
degerlendirilen akciger kanseri tanili bireye uygun bakim
saglamis, saghk sorunlari kismen giderilmistir.

5. Sonug¢

Gordon'un  fonksiyonel saglik orlintlleri  modelinin
kullanilarak planlanan ve uygulanan hemsirelik bakimi ile
hastanin saghgi algilama ve sagligin yonetimi, beslenme ve
metabolik durum, bosaltim, aktivite egzersiz, rol ve iliskiler,
bas etme ve stres toleransi gibi fonksiyonel alanlara 6zgi
belirlenen hemsirelik tanilarinda iyilesmeler saglanmistir.

6. Alana Katki

Gordon'un  fonksiyonel saglik orlintileri modelinin
kullanilmasi daha ayrintili veri toplamaya yardim ederek,
bireyin  gereksinimleri dogrultusunda bakim plani
olusturulmasina katki saglamistir. Hastanin sorunlarinin
saptanmasina ve sorunlarin giderilmesine sistemik
bir yaklasim sundugu icin veri toplama araci olarak
Onkoloji Uygulama Ogrenci Egitim Modiilii kullaniimasi
onerilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Veriler hastanin “olgu sunumlari igin bilgilendirilmis yazih
riza belgesi” icin yazili onami (09/11/2020) ve yatisi yapilan
kurumundan yazili (10/11/2020 tarihli sayr no:62949364-
000-14262) izin alindiktan sonra toplandi.  Arastirma
stiresince Helsinki Bildirgesi'nde yer alan etik ilkelere uyuldu.
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