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Amac: Akciger kanseri 6liim orani yiiksek seyreden en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Geg teshis edilen, teshis edildiginde
evresi ilerlemis olan akciger kanseri, oksiiriik, hemoptizi, agri, yorgunluk gibi pek ¢ok semptomun da beraberinde ortaya ¢iktig1 bir
hastaliktir. Tedavi ve bakim siireci karmasik olan akciger kanseri, bireylerin ve ailelerinin bakim yiikiinii artirmaktadir.
Semptomlarin siddeti ve tedaviye baglh yan etkilerin varligi, akciger kanserli bireylerin yasam kalitesini azaltmaktadir. Akciger
kanserli bireylere tibbi tedavi disinda istendik bakimin sunulmasi ve yasam kalitelerinin psikolojik, fiziksel, sosyal alanlarda
artirtlabilmesi i¢in hemsirelik bakimina ihtiya¢ vardir. Hemgireler bakimlarim yiiriitiirken bilimsel bir problem ¢ézme ydntemi
olarak da ifade edilebilen hemsirelik siirecinden yararlanirlar. Hemsirelik siirecinin yiiriitilmesinde siniflama sistemlerinin
kullanilmasi, hasta bakim kalitesinin basar1 oranini arttirmaktadir.

Yontem: Bu olguda 3. Evre kii¢iik hiicreli dig1 akciger kanseri olan bireye yonelik, NANDA-I Taksonomi II, NOC ve NIC
baglantilar1 kullanilarak, hemsirelik siireci yiritilmiistir.

Bulgular: Bireye ait 10 NANDA-I Taksonomi II tanisi, 46 adet NOC sonug kriteri, 44 NIC girisimi ve 168 adet aktivite
belirlenmistir. Bireye ait veriler 11 alandan olusan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak elde edilmistir. Verilen
bakimin etkinliginin degerlendirilmesinde NIC girigimleri dncesi birinci NOC sonug kriterleri puanlar1 ile NIC girigsimleri sonrasi
ikinci NOC sonug kriterleri puanlar1 karsilagtiriimigtir.

Sonug: Tkinci NOC sonug kriteri puanindaki artis, akciger kanseri tanili bireye sunulan bakimin etkin oldugunu ve NANDA-I
Taksonomi II, NOC ve NIC baglantilar olusturularak kullanilan hemsirelik siniflama sistemlerinin akciger kanseri semptomlarinin
yonetiminde basarili oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimler: Akciger kanseri, Hemsirelik siireci, NANDA I Taksonomi II, NOC ve NIC baglantilari

ABSTRACT

Objective: Lung cancer is one of the most common types of cancer with a high mortality rate. When diagnosed late or at an advanced
stage, lung cancer presents various symptoms such as cough, hemoptysis, pain, and fatigue. The treatment and care process for lung
cancer are complex, increasing the burden of care for both individuals and their families. The severity of symptoms and the presence
of treatment-related side effects diminish the quality of life for individuals with lung cancer. In addition to medical treatment,
individuals with lung cancer require nursing care to provide desired support and improve their quality of life in psychological,
physical, and social aspects. Nurses utilize the nursing process, which can be described as a scientific problem-solving method, in
delivering care. The use of classification systems in the nursing process enhances the success rate of patient care quality.

Methods: In this case, the nursing process was carried out for an individual with stage III non-small cell lung cancer using NANDA-
I Taxonomy II, NOC, and NIC connections.

Results: A total of 10 NANDA-I Taxonomy II diagnoses, 46 NOC outcome criteria, 44 NIC interventions, and 168 activities were
identified for the individual. Data related to the individual were obtained using the Functional Health Patterns Model, which consists
of 11 domains. In evaluating the effectiveness of the care provided, the scores of the first NOC outcome criteria before NIC
interventions were compared with the scores of the second NOC outcome criteria after NIC interventions.

Conclusion: The increase in the score of the second NOC outcome criteria indicates that the care provided to the individual with
lung cancer is effective and that nursing classification systems using NANDA-I Taxonomy II, NOC, and NIC linkages are successful
in managing lung cancer symptoms.
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GIRIiS

Hasta bakiminda daha iyi sonuglar elde etmek ve bakim kalitesini yiikseltmek i¢in, hemsirelik siirecinin merkezde yer aldig1
bir bakim modeli uygulamak 6nemlidir. Hemsirelik siireci, saglikli ve hasta bireylerin mevcut ya da potansiyel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve hemsirelik bakim gereksinimlerinin ¢oziime ulastirilmasinda bireyi merkeze alan,
elestirel diisiinmeyi ve kanita dayali uygulamayi biitiinlestiren, bakima yonelik kapsamli bir yaklasimdir (Basit, 2020; Erer
vd., 2017).

Hasta bakiminda, hemsirelik siirecinin klinik karar vermede bilimsel bir yol olarak kullanilmasi modern hemsirelige
geciste etkili olmustur. Hemsirelik siireci kavramy, ilk kez 1955'te Lydia Hall tarafindan ele alinmig olup, zaman igerisinde
farkli teorisyenler tarafindan kapsami ve agamalari tanimlanmis olan bakim siireci giiniimiizde dinamik bir yaklagim olarak
birbiriyle iligkili olan durumun degerlendirilmesi, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama ve degerlendirme olmak {izere bes
asamadan olusur (Basit, 2020; Erer vd., 2017; Gémez-Salgado vd., 2018; Johanson vd., 2012).

Hemsirelige bilimsel bir bakis agist getirmesi ve hemsirelik uygulamalarina yon vermesi bakimindan, hemsirelik
siirecinin uygulanmasinda standart bir terminolojinin kullanilmasi gerekli bir unsurdur (Othman vd., 2020). Hemsirelik
Simiflama Sistemi olarak da adlandirilan standart hemsirelik terminolojisinin hemsirelik eylemlerini ve dokiimantasyonunu
yonlendirmek i¢in kullanilmasi, hasta bakim siirecinde karar vermeyi, elestirel diigtinmeyi, hemsirelik kayitlarinin kapsamim
ve kapsayiciligini arttirmada, hastalarin sagligina iliskin hemsireler ve diger saglik ekip tiyeleri arasindaki iletisimi
gelistirmede kritik bir 6neme sahiptir (Duan vd., 2023; Shin vd., 2024a). Hemsireler siniflama sistemlerini kullanarak, ulusal
ve uluslararasi diizeyde hemsirelik uygulamalarimi standartlastirarak bakim siireglerinin yiiriitiilmesine katki saglar (Gomez-
Salgado vd., 2018). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), hemsirelik bakimimin kalitesini artirmak ve hemsirelik
uygulamalarinda standardizasyonu saglamak amaciyla siniflama sistemlerinin kullanimini onaylamistir (Shin vd., 2024a).
Hemsirelige 6zgii en gecerli ve glivenilir standart terminolojiler; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi Uluslararast Tani
Siniflamast (NANDA-I Taksonomi II), Hemsirelik Girisimleri Smiflamast (NIC) ve Hemsirelik Sonuglart Smiflamasi
(NOC)'dir (Noh ve Lee, 2015). Uluslararas1 Tan1 Siniflamasi olan NANDA Taksonomisi, ilk kez 1987 yilinda Taksonomi I
olarak gelistirilmistir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline (FSO) dayali Taksonomi II siniflamasi ise 2008 yilinda
gelistirilmistir. NANDA-I tarafindan her iki yilda bir gézden gegirilmekle birlikte 2021-2023 yillarinda yayinlanan hemsirelik
tanilar listesi 13 alan, 57 smif ve 267 hemsirelik tanisin1 kapsamaktadir. NANDA-I Taksonomi II, hastanin bakimindan
sorumlu hemsirelerin, hasta hakkindaki degerlendirmesini ve klinik muhakemesini tanimlamak igin kritik bilgileri saglayan,
hemsgirelik tanisi, iligkili faktorler ve tanimlayici 6zelliklerden olusan uluslararasi hemsirelik tanilarini igerir (NANDA
International, 2021). NOC ise, NANDA-I ve NIC siniflamasin1 tamamlayict nitelikte bir siniflama sistemidir. Hemsirenin
klinik yargisina dayanarak, hastanin durumunu 6nceden belirlenmis araliklarla Slgebilen gostergeler ve dlgekler sunarak
hemsirelik siirecinin planlama ve degerlendirme agsamalarinda kullanilabilecek standartlastirilmis bir terminoloji saglar
(Gencbas ve Bebis, 2017; Johanson vd., 2012; Moorhead vd., 2021; Moorhead vd., 2023; Wilkinson ve Barcus, 2018). NIC
simiflama sistemi ilk kez 1992 yilinda Iowa Universitesi Hemsirelik Okulu Hemsirelik Smiflama Merkezi (IOWA CNC, 2024)
tarafindan gelistirilmis olup, hemsirelerin dogrudan veya dolayli olarak bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli rolleri kapsaminda
saglikli/hasta birey, aile veya topluma uygulayabilecekleri tiim hemsgirelik girisimlerini igeren, hasta bakiminin
planlanmasinda hemsirelerin gerekli miidahalelerini segmesine yardimci olan, sistematik olarak organize edilmis hemsirelik
miidahalelerinin siniflamasidir (Aslan ve Emiroglu, 2012; Goktuna vd., 2020; IOWA CNC, 2024). Bu ii¢ siniflama sisteminin
bir arada kullanilmasi ile olugan kavram ise NANDA-I, NOC, NIC (NNN) baglantilar1 olarak adlandirilir ve hemsirelik

siirecinin uygulanmasinda standart bir terminoloji olarak kullanilan siniflama sistemlerinin birlikte kullanilmasini ifade eder.
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NANDA-I hemsirelik tanilart ile iliskilendirilmis girisimleri ve girigimlerle iligkilendirilmis sonuglari igeren NNN
baglantilari, hastaya biitiinciil bakimin sunulmasinda ve klinik karar vermede hemsireler i¢in bir yol haritasi saglar (Azzolin
vd., 2013; Gencbas vd., 2018; Othman vd., 2020). Boylece hasta bakiminda bireyselligin saglanmasi ve gereksiz ya da hatali
hemgirelik girisimlerinin kullanimi 6nlenir (Shin vd., 2024b).

Giintimiizde 6nemli bir saglik sorunu olan kanser hem iilkemizde hem de diinyada yayginligi giderek artan bir
durumdur. Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans1 (WHO IARC)'nin son verilerine gore 2022 yilinda 20
milyon insan kanser teshisi almig ve her 5 kisiden 1'i kansere yakalanmistir. Gerekli tedavi ve bakima ulagilamamasi gibi
nedenlere bagli olarak 6liim oranlari artmaktadir. Karsilagilan {i¢ 6nemli kanser tiiriinden biri olan akciger kanseri ise 2022
yilinda 2,5 milyon yeni vaka ile tiim kanserlerin %12,5’ini olusturarak en yaygin goriilen ve dliime neden olan kanser tiirii
olmustur (Word Health Organization [WHO], 2024). Akciger kanseri, belirti-bulgu vermeden ilerleyen, tanilandiginda
metastazi gerceklesmis, mortalite orani yiiksek bir kanser tiirtidiir. Tedavi siireci ve yonetimi karmasik olan akciger kanseri,
birey ve ailesi i¢in bakim yiikii yiiksek bir hastaliktir (Cif¢i, 2022; Urganci ve Topbas, 2023). Akciger kanseri tanili bireylere
yonelik bakim, tedavi edici olmasinin yan1 sira daha ¢cok semptomatik ve palyatif bakim olarak verilmektedir. Akciger kanseri
tanis1 alan bireylerde semptom kontroliinde hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemlidir. Bu hastalarda agrinin azaltilmasi, karmasik
tedavinin yiiriitiilmesi, hasta ve ailesinin bilgilendirilerek bakim yiikiiniin azaltilmas1 gibi pek cok bakim gereksiniminin
saptanmasinda ve karsilanmasinda hemsirelik siirecinin kullanilmasi1 6nemlidir (Urganci ve Topbas, 2023; Wang vd., 2022).

Bu ¢alismada akciger kanseri tanili bireyin bakiminda FSO modeline temellendirilmis hemsirelik siireci ile NANDA-

I, NOC, NIC baglantilar1 kullanilarak sunulan hemsirelik bakiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
OLGU SUNUMU

Hasta 3. evre kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisi ile 18-25 Aralik 2023 tarihinde Afyonkarahisar ilinde yer alan bir
iniversite hastanesinin gogiis hastaliklar1 klinigine yatis1 yapilarak sekiz giin siire ile izlenmis, tedavi ve bakim1 yapilmgtir.
74 yasinda olan hasta, daha 6nce serbest meslek yapmis, su an ise isi ve sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Gegmis
tiilberkiiloz Oykiisii bulunan hastanin, mevcut hipertansiyon ve artirit tanist vardir. Hastanin ameliyat Oykiisii
bulunmamaktadir. Uzun siireli ve yogun tiitiin kullanimi1 6ykiisii vardir. Bekar ve iki oglu olan hasta bir ilgede yer alan yash
bakim merkezinde yasamina devam etmektedir. Hasta gogiis agrisi, kesilmeyen Oksiiriik, dispne, yorgunluk ve senkop
yakinmasi nedeniyle hastaneye getirilmistir. Kisi, yer ve zaman oryantasyonunda sorunlar yasamakta olan hasta genel

goriiniim olarak zayif, yorgun ve isteksiz olup, 6z bakim eksikligi mevcuttur.

NANDA-I Taksonomi II, NIC ve NOC Simiflamasi dogrultusunda hemsirelik siirecinin yapilandirilmasi
Fonksiyonel Saghk Oriintiilerinin (FSO) Degerlendirilmesi

Bireye ait veriler, FSO modeli dogrultusunda 11 alanda degerlendirilmistir. Gordon'un 1982 yilinda gelistirmis oldugu model
11 fonksiyonel alan1 igermektedir. FSO modeli, toplum, aile ve hasta/saglikli bireyden objektif ve subjektif verilerin elde
edilmesinde kilavuz olarak kullanilir. Hemsirelik siirecinde tanilama asamasinda kullanilmak {izere FSO modeline bagh
gelistirilen standartlastirilmig araglar literatiirde mevcuttur. Bu araglar klinik karar verme siirecinde bireyin kapsamli olarak
degerlendirilmesini saglar. Modelde 11 alana yonelik bireyin kapsamli saglik degerlendirilmesi yapilarak mevcut problemleri,
risk problemleri ve giiglii yonleri belirlenir (Gordon, 2016; NANDA International, 2021). Bireye ait 11 alanda yer alan
verilerin toplanmasinda Gorsel Analog Skala (VAS), Beck Anksiyete Olgegi, Itaki II Diisme Riski Olcegi, Braden Risk
Degerlendirme Olgegi, Glasgow Koma Skalasi, Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit
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Skorlama Indeksi, Dispnesinin degerlendirilmesinde S6zel Derecelendirme Skalas1 (VRS) dlgeklerinden yararlanilmis olup,

elde edilen veriler Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. FKO’ye Gére Hastanin Degerlendirilmesi

1.Saghgin algilanmasi ve yonetimi
74 yasinda olan erkek hasta 15 dakika da bir tekrarlayan ve gegcmeyen kuru oksiiriik sikayeti ile gogiis polikliniginde muayene edilir. BT

goriintiilerindeki yapilarin degerlendirilmesi igin ileri tetkikle bronkoskopi ve PET sonucunda hastada malign, kii¢iik hiicreli dis1 3. Evre
akciger kanseri tanisi saptanir. Yapilan kontrollerde kitlede biiyiime, kemik ve lenf nodu metastazi oldugu bulgulanmistir. Siddetli 6ksiiriik,
nefes alamama ve agri, yeterli beslenememe, halsizlik sikayetleriyle tekerlekli sandalye ile acile getirilen hastanin ilk miidahalesinin ardindan
gogiis klinigine yatis1 yapilmistir. Hasta bekar ve 2 ¢ocuk babasidir. Serbest meslekle ugrasmig olup emekliligi ve sosyal giivencesi
bulunmayan hasta yasli bakim evinde yasamakta ve ogullari ile goriismemektedir. Hastanin tanimlanmis (2016) hipertansiyon ve artirit (2020)
tanis1 bulunmaktadir. 1994 yilinda tiiberkiiloz tanis1 almis ve tedavi gormiistiir. Hastanin baslica yakinmasi; dispne, oksiiriik, gégiis agrisi,
senkoptur. Bulasic bir hastaligi ve alerji dykiisii yoktur. 30 yildir giinliik bir-iki paket seklinde degisim gosteren sigara kullanim 6ykiisti olan
hasta 6 yildir sigara kullanmamaktadir. Fiziksel engeli olmamasina ragmen yataktan ¢ok az ¢ikmakta, tuvalete tek basina gidememekte, yorgun
oldugunu ifade etmekte ve oryantasyonda sorun yasamaktadir. Bacaklarinda ve gogsiinde VAS’ gore 8 siddetinde agris1 vardir. GKS puani:
14 tiir. Dispne derecesi: 9 dur. itaki II Diisme Riski puam 25 (yiiksek risk)’tir. Bireye klinikte uygulanan ilaglar; Progas 40 miligram (mg)
flakon Intravendz yol (IV) ile (2x1), Vomepram 10 mg/2 mililitre (ml) ampul IV yol ile (2x1), Paraserol 10 mg/100ml flakon IV yol ile (Liizum
halinde (LH)), Madol 100mg/2ml IV (LH), Merosid 1000 mg flakon IV yol ile (3x1), Iprasel 2,5 ml inhalasyon cozeltisi iceren flakon
inhalasyon yolu ile (2X1), Prednol 20 mg ampul IV yol ile (2x1), Coversyl 5 mg oral tablet (2x1)’tir.

Hasta 16 saat, 2 litre (It)/dakikadan (dk) oksijen tedavisi almakta ve giinliikk 6 saat Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP) uygulamasi
yapilmaktadir.

Hastada sag juguler vende santral vendz kateteri, sag bacakta periferik venoz kateteri ve iiriner katateri bulunmaktadir.

Vital Bulgulari: Kan Basinct: 130/80, Nabiz: 102, Solunum: 28, Oksijen satiirasyonu (SPO?): 86 (Oksijen maskesi ile), Viicut 1s1s1: 38,2 °C
dir.

Laboratuvar Bulgulari: Hemoglobin; 9,0 g/dl (diisiik), hematokrit; % 27g/dl (diisiik), eritrosit: 4.000.000 /dl, 16kosit; 11.000/ml, trombosit;
11.000/ml, tokluk kan glikoz diizeyi; 112 mg/Dl, LDH; 298 U/L (yiiksek), ALP: 199 (yiiksek), total protein; 4,4 g/dL (diisiik), albliimin; 2,1
g/dL(diisiik), globin; 2,2 g/dL(diisiik). Kan pH: 7,341 pCO? : 46,36 mmHg, pO%: 77,88 mmHg, HCO3": 22,86 megq/L.

2. Beslenme ve metabolik durum
Hastanin kilosu 50 kg, boyu 168 cm ve BKI’ si 17,7’ dir. 6 ay igerisinde hizli kilo kayb1 ykiisii bulunmaktadir. Bakicist yardim ile

beslenebilmektedir. Diyeti HT’ye yoneliktir. Hastanin BKI” sinin diisiik olmasi, yemek yemeyi reddetmesi, istahsiz olmasi, ara ara bulant:
yasamasi nedeniyle 6nce piire halindeki yiyecekler ve sivi gidalara ge¢ilmis ardindan oral mama destegi saglanmistir ancak beslenmede
degisim olmamasi nedeniyle hastaya total paranteral beslenme (Oliclinomel N4-550 E/ 24 saat) baglanmistir. Hasta giinliik 1000 ml siv1
almaktadir. Hastanin kendisi ve bakicisi tarafindan yeterince oral hijyeni saglanamamakta, grade 1 oral mukoziti bulunmaktadir. Alt
ekstremitede gode derinligi 2 mm + &demi vardir. Hastanin kulaklar iizerinde oksijen maskesine bagli kizariklik ve sakrumunda 1. evre

basing yarast bulunmaktadir.

3. Bosaltim
Hasta tuvalet gereksinimi gidermede yar1 bagimlidir. Lavaboya kalkmakta zorlanmasi nedeniyle hasta bezi kullanilmaktadir. Uriner katateri

hastaneye yatiginin besinci giiniinde takilmistir. Gaita az miktarda ve sivi formda, idrar miktar1 24 saate 550 ml koyu sar1 renktedir.

4. Aktivite-Egzersiz
Hasta kisithi diizeyde yataktan ¢ikmakta, hareket etmek istememekte, yorgun goriinmekte ve kaslari zayiftir. Ayaga kaldirildiginda hasta

sendelemektedir. Oksijen ve BIPAP uygulamasi kesildiginde oksijen satiirasyonu diismektedir. Yiizde, yanaklarda kizarma ve alinda terleme

vardir. Hastanin genel goriiniimii solgun, kuru, ince cilt yapisina sahiptir.

5. Uyku-Dinlenme
Hastanin yorgunluk puani 10 iizerinden 9 dur. Sersem, uykulu hali olan hasta giin iginde yar1 uyku halindedir. Sorulan sorulara ara ara tutarsiz

cevaplar vermektedir. Geceleri de uyku uyaniklik hali devam etmektedir. Hasta giinliik ihtiyaglarinin ¢ogunda bagimli haldedir. Giiniinii ayni

pijama ile gecirmektedir. Genel hijyeni eksik olan hastanin dis firgalama aligkanligi bulunmamaktadir. Beslenme ve bosaltim

gereksinimlerinde de bagimlidir. Hasta klinige gelisinden bir hafta dnce dus almistir. Dispne siddeti 10 iizerinden 8’dir.
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6. Biligsel algilama sekli )
Hasta zaman ve yer oryantasyonunda ara ara sorun yasamakta ve verdigi cevaplar tutarsizdir. Isitme ve konusma gii¢liigii yoktur. Hastanin 10

iizerinde 8 siddetinde agris1 vardir. Ogrenmede ve karar vermede giigliik yasamaktadur.

7. Kendini algilama- Benlik kavram
Umutsuzluk ve kayg i¢inde olan hastanin Beck Anksiyete Puani 38 (siddetli diizeyde anksiyete)’dir. Hastaligin tedavi siirecine yonelik

bilmemezlik i¢indedir. Tedaviye yonelik kaygist olan hasta iyilesecegini diisiinmemektedir. Cocuklarinin kendisini ziyaret etmemesinden
dolay1 kizgmligin dile getirmektedir.

8. Rol iliskisi
Ogullari ile uzun siiredir goriismeyen hasta bes yildir bir ilgenin yasli bakim merkezinde yasamaktadir. Bakimi ile hasta bakicilar degisim

halinde ilgilenmektedir. Bakicilart ve saglik personeli ile kisa ve yalnizca gereksinimleri igin iletisim kurmaktadir. Oda arkadas1 ve yakinlar

ile iletisim halinde degildir.

9. Cinsellik-Ureme
Hasta cinsel yasaminin uzun siiredir olmadig1 bunun i¢in enerjisinin ve istediginin olmadigmi ifade etmistir.

10. Bas etme-Stres toleransi
Hastanin c¢evreye ve insanlara ilgisi olduk¢a azdir. Tiim gilinlinii herhangi bir aktivite yapmadan bazen yalnizca televizyon agik durumda,

uykulu ve sessiz halde gecirmektedir. Umutsuz ve kaygili oldugu gézlemlenmistir.

11. Deger ve inanc
Hastanin dini veya spiritiiel bir uygulama yapti81 gézlenmemistir. Kendisine yapmak istedigi bir ritiiel, ibadet, dua, ihtiya¢ duydugu obje vb.

olup olmadig1 soruldugunda olmadigmi ifade etmistir.

Bu calismada FSO modeline dayali olarak 11 alanda elde edilen bireye ait veriler dogrultusunda NANDA-I Taksonomi II
siniflamasina uygun olarak sagligin yiikseltilmesi, beslenme, bosaltim ve gaz degisimi, aktivite/dinlenme, giivenlik/koruma
ve konfor alanlarindan hemsirelik tanilar1 belirlendi. Belirlenen her bir NANDA-I hemsirelik tanisi igin NOC siniflama
sisteminden yararlanilarak saptanan bakim problemlerinin siddeti puanlandi. NOC smiflama sisteminde bireyin saptanan
mevcut ve potansiyel saglik probleminin derecesi/siddeti negatiften pozitife dogru 5'li Likert olarak degerlendirilmekte olup,
en az istenen durum 1, en ¢ok istenen durum ise 5 puan olarak puanlanmaktadir (Gencbas ve Bebis, 2017; IOWA CNC, 2024;
Moorhead vd., 2023). Ik ve son NOC puani arasinda artis goriilmesi, uygulanan hemsirelik girisimlerin etkin oldugunu ifade
etmekle birlikte, literatiirde 0,5'lik bir puan artisginin olmasimmin uygulanan girisimin bagarili oldugu anlaminda
yorumlanabilecegi ifade edilmistir (Gencbas ve Bebis, 2017). Bu ¢alismada bireye ait belirlenen hemsirelik tanilar1 igin NOC
sonug ¢iktilarindan elde edilen toplam puan, NOC ¢ikt1 sayisina boliinerek bireye ait ilk NOC puani elde edildi. Bireye ait
saptanan ve NANDA-I Taksonomi II siniflamasi dogrultusunda ifade edilen bakim problemlerinin ¢6ziimiine yonelik olarak
hemsirelik girisimleri NIC siniflamasi dogrultusunda belirlendi. Birey i¢in planlanan NIC girisimleri dogrultusunda belirlenen
aktiviteler uygulandiktan sonra NOC ¢iktilari tekrar puanlanmis ve toplam NOC ¢ikt1 sayisina boliinerek ikinci NOC puant
elde edilmigtir. Her bir hemsirelik tanisi i¢in ilk ve son NOC puanlan karsilastirilarak hemsirelik bakimimnin etkinligi
degerlendirilmistir. Bireye ait 10 NANDA-I Taksonomi II tanisi, 46 adet NOC sonug kriteri, 44 NIC girisimi ve 168 adet
aktivite planlanmis olup, bireyden elde edilen verilere yonelik saptanan NANDA-I Taksonomi II hemsirelik tanilar1 ve bu
hemsirelik tanilarinin ¢éziimii i¢in belirlenen NIC girigimleri ile girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan

NOC ¢iktilar1 Tablo 2'de sunuldu.
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Tablo 2. NANDA I, NIC, NOC Baglantilar1 ile Olusturulan Hemsirelik Bakim Planlari

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Akut agr1

NANDA I Kodu: 00132

Alan 12: Konfor Sinif 1: Fiziksel konfor

Etiyolojik Faktorler: Kiiciik hiicreli dis1 3. evre akciger kanseri kemik metastazi ve lenf tutulumu olmasi.
Akciger kapasitesinin azalmasi nedeni ile yeterli ventilasyon ve ekspirasyon yapamama.

Tammlayic Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Gogiis ve sirt bolgesinde ve alt ekstremite kemiklerinde nefes alma ve verme esnasinda batici
tarzda agrisinin oldugunu ifade etmesi. Agr1 puanmimn 10 iizerinden 8 olmasi. Dik oturmaya g¢aligmasi, agriyan gogiis bolgesinin iizerine
yatmasi. Yiiz ifadesinde agrisinin oldugunun gézlenmesi. Solunum sayisinin 28 olmasi. Nabzinin 102 filiform olmasi. Aktiviteden kaginma.
Uyuyamama. Huzursuzluk. Inilti. Odaklanamama.

1. NOC Puanyr/Beklenen Hasta Sonuclari 2. NOC Puany/Degerlendirme
NOC Kodu: 2102 NOC Kodu: 2102
Agn diizeyi: Agn diizeyi:
(Derecelendirme: 1-5: siddetli, nemli, orta, hafif, yok): (Derecelendirme: 1-5: siddetli, 6nemli, orta, hafif, yok):
1. Agnl yiiz ifadesi: 1 1. Agnl yiiz ifadesi: 4
2. Huzursuzluk ve kas gerginligi: 2 2. Huzursuzluk ve kas gerginligi:5
3. Agn ataklarinin uzunlugu: 3 3. Agn ataklarinin uzunlugu:5
4. Inleme ve aglama: 4 4. Inleme ve aglama:5
5. Huzursuzluk: 2 5. Huzursuzluk:4
1. NOC puan: [(1+2+3+4+2) /5]: 2,4 2. NOC puanu: [(4+5+5+5+4) /5]: 4,6

Degerlendirme: (4,6-2,4): 2,2> 0,5

NIC Girisim Kodu: 1E-1400: Agr1 yonetimi

2H-2210: Analjezik uygulanmasi
NIC Aktiviteleri:
Oksijenizasyonun saglanmasi.
Yagamsal bulgularin degerlendirilmesi.
Kanda kalsiyumun atilmasini ve kemiklere geri alimimin saglanmasi i¢in order edilirse, tedavinin uygulanmasi.
Agriyan gogiis bolgesinin lizerine yatabilmesinin saglanmasi.
Rahat edebilecegi pozisyonlar verilmesi (semi fowler pozisyon gibi).
Agris1 diginda baska bir seye odaklanmasinin saglanmasi.
Tedavi planinda yer alan Parasetamol ve Madol alerjisi degerlendirilerek ve non farmakolojik yontemlerin sonucunda agr1 azaltilamazsa,
hastaya uygulanmasi.
Agriin degerlendirilmesi, puanlanmasi ve kaydedilmesi.
Agr1 VAS puaninin 10 puan iizerinden en az 3’e diismesinin saglanmasi.
Uygulanan islemler sonucunda agrida azalma olmazsa hekime haber verilmesi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanis1: Hipertermi
NANDA I Kodu: 00007

Alan 11: Giivenlik/Koruma Sinif 6: Termoregiilasyon
Etiyolojik Faktorler: 3. evre akciger kanseri. Akut agr1.

Tamimlayica Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Hastanin viicut sicakhigmin 38,2 °C olmasi. Yiiziinde yanaklarmin kizarmasi ve alninda
terlemenin gozlenmesi. Tagikardi: Nabiz sayis1 102. Takipne: Solunum sayisi: 28. Deride dokunma ile sicaklik.

1. NOC Puany/ Beklenen Hasta Sonuglari 2. NOC Puani/Degerlendirme
NOC Kodu: 0800 NOC Kodu: 0800
Termoregiilasyon saglanmasi: Termoregiilasyon saglanmasi:
(Derecelendirme: 1-5: siddetli, ciddi, orta, hafif diizeyde ya (Derecelendirme: 1-5: siddetli, ciddi, orta, hafif diizeyde ya da normalden
da normalden sapma yok) sapma yok)
1. Artmus deri sicakligr: 1 1. Artmis deri sicaklig: 3
2. Terleme: 1 2. Terleme: 4
3. Radyal nabiz hizi: 3 3. Radyal nabiz hizi: 4
4.  Solunum hizi: 1 4.  Solunum hizi: 3
1. NOC Puan: [(1+1+3+1) /4]: 1,5 2. NOC Puani: [(3+4+4+3) /4]: 3,5

Degerlendirme: (3,5-1,5): 2> 0,5
NIC Girisim Kodu: 2M-3740: Ates tedavisi
2M-3786: Hipertermi tedavisi

NIC Aktiviteleri:

Hastanin ates takibinin yapilmasi,

Enfeksiyon belirti ve bulgularinin takibinin yapilmast,

Enfeksiyon bulgulari gerilemedigi taktirde antibiyotik profilaksisi ilaglar1 tekrar degerlendirip etkinligi konusunda doktor goriisii alinmas,

Hastanin yasamsal bulgularinin takibinin yapilmasi,
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S1vi dengesinin siirdiiriilmesi,

Odanin havalandirilmasinin saglanmasi,

Hastanin kiyafetlerinin hafifletilmesine yardim edilmesi,

Soguk kompres uygulanmasi,

Hiperterminin devam etmesi halinde doktorla goriisiiliip ates diisiiriicli ilacin hastaya uygulanmasi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Yorgunluk

NANDA I Kodu: 00093

Alan 4: Aktivite/ Dinlenme Sinif 3: Enerji dengesi

Etiyolojik Faktorler: 3. evre akciger kanseri olmasi. Etkili solunum oriintiisii yapamama. Yeterli doku perfiizyonunun olmamasi. Kemik
Metastaz1. Artiriti olmasi. Kemik kas gdgiis agrisinin olmasi. Istahsizhik-malniitrisyon ve anemisinin olmasi. Yeterli uyku alamamasi. Hastane
ortaminda olma. Aktivite intoleransi. Isteksizlik. Anksiyete. Giiriiltii. Hipertermisinin olmast.

Tamimlayic1 Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Giinliik yasamsal ihtiyaglarini karsilamak icin giiciinii toparlayamamasi. Konsantrasyonda
bozulma. Cevreye ilgisizlik. Sersemlik. Yataktan ¢ikmaya kars1 isteksiz olma.

Hemoglobin hematokrit degerlerinin diisiik olmasi. Satiirasyonun, oksijen ve BIPAP uygulamasi diginda diisiik olmasi. BIPAP makinasimin
yorucu bir uygulama olmasi. Gozaltlarinin siyah renkte olmasi. Ekstremitelerinde yeterli tonus olmamasi.

1. NOC Puanv/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2. NOC Puany/Degerlendirme
NOC Kodu: 0007 NOC Kodu:0007
Yikicl etkiler ve yorgunluk seviyesi: Yikiel etkiler ve yorgunluk seviyesi:
(Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli) (Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli)
1. Hayat tarzin1 enerji seviyesine uyarlar: 2 1. Hayat tarzin1 enerji seviyesine uyarlar: 3
2. Aktivite ve dinlenme araliklarin1 dengeler: 2 2. Aktivite ve dinlenme araliklarini dengeler: 3
3. Dengeli beslemeyi siirdiriir: 1 3. Dengeli beslemeyi siirdiiriir: 2
4.  Aktiviteler i¢in yeterli dayanikliliga sahip 4.  Aktiviteler i¢in yeterli dayanikliliga sahip oldugunu bildirir: 2
oldugunu bildirir: 2 5. Enerji koruma tekniklerini kullanir: 4
5. Enerji koruma tekniklerini kullanir: 4 2. NOC puanz: [(3+3+2+2+4) /5]: 2,8

1. NOC puani: [(2+2+1+2+4) /5]: 2,2
Degerlendirme: (2,8-2,2): 0,6> 0,5

NIC Girisim Kodu: 1A-0180: Enerji yonetimi

1D-1100: Beslenme yonetimi

1F-1850: Uykunun giiclendirilmesi

30-4410: Ortak amac belirleme
NIC Aktiviteler:
Giinliik yasam aktivitelerinde kendi bakimui igin enerji harcamasinin saglanmasi ve asir1 yorucu aktivitelerden kaginmasi, enerji yonetiminin
saglanmasi.
BIPAP uygulamasinin uyku saatinden dnce tamamlanmasi.
TPN ile beslenme ilkelerine uyulmasi.
Diizenli kan glikozu kontrolii yapilmast.
Karbonhidrattan ve proteinden zengin beslenmesinin saglanmasi.
Hastanin kendi bakimini saglamast i¢in ortak hedefler belirlemesi ve katiliminin saglanmasi.
Yasamsal bulgular ve sivi elektrolit dengesinin takip edilmesi.
Artirite ve kemik metastazina yonelik istem edilen ilag tedavisinin uygulanmasi.
Agrinin giderilmesi.
Oksijen tedavisinin uygulanmasi.
Hematokrit degerlerinin takip edilmesi.
Uykusuzluguna iligkin;
-Cevrenin diizenlenmesi. Isik, giiriiltii, rahatsiz edici koku gibi unsurlarin elimine edilmesi.
-Rahatlatic1 gevseme tekniklerinin uygulanmast.
-Rahat nefes alabilecegi pozisyon almasinda hastaya yardime1 olunmasi.
-Yatmadan bir saat 6ncesinde siit, yogurt iiriinlerinin tiiketiminin saglanmasi.
-Doktor istemi ile farmakolojik tedavinin uygulanmasi.
-Tedavi saatlerinin uyku diizenine gore ayarlanmasi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Gaz degisiminde bozulma
NANDA I Kodu: 00030

Alan 3: Bosaltim ve gaz degisimi Sinif 4: Solunum fonksiyonu

Etiyolojik Faktorler: 3. evre akciger kanseri. Agri. Gaz degisiminde bozulma.

Tammlayicr Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Anormal solunum sekli: Hizli ve derin gogiis hareketleri. Solunum sayisinin 28 olmast.
Dakikalik ventilasyonun azalmasi. Burun kanatlarinin solunuma katilmasi. Dispnesinin olmasi. Arteriyel kan pH’inin asidik olmasi.
Satiirasyon degerlerinin oksijen uygulamas: olmadiginda diismesi. Siyanoz belirtisi olan ciltte ve dudakta mavi-mor renklerin goriilmesi. Gaz
degisiminde bozulmaya bagli, alt ekstremitelerin soguk olmasi ve bazi bolgelerde tiiylerin dokiilmiis olmasi.

1. NOC Puanv/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2.NOC Puany/Degerlendirme
NOC Kodu: 0402 NOC Kodu: 0402
Solunum durumu: Gaz degisimi: Solunum durumu: Gaz degisimi:
(Degerlendirme: 1-5: ¢ok siddetli, siddetli, orta, hafif ya da  (Degerlendirme: 1-5: ¢ok siddetli, siddetli, orta, hafif ya da normalden sapma
normalden sapma olmamasi) olmamast)
1. Pa02, PaCO?2, arteriyel PH ve O2 satiirasyonu: 2 1. Pa02, PaCO?2, arteriyel PH ve O2 saturasyonu: 3
2. Dinlenme sirasinda dispne: 2 2. Dinlenme sirasinda dispne: 3
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3. Eforile dispne: 1
4. Huzursuzluk, siyanoz ve uyku hali: 2
1. NOC puani: [(2+2+1+2) /4]: 1,75

NIC Girisim Kodlar1: 2K-3140: Hava yonetimi
2K-3320: Oksijen tedavisi
2K-3350: Solunum izlemi
2G-1920: Asit baz izlemi

3. Eforile dispne: 3
4. Huzursuzluk, siyanoz ve uyku hali: 3
2. NOC puani: [(3+3+3+3) /4]: 3

Degerlendirme: (3-1,75): 1,25> 0,5

2G-1913: Asit baz yonetimi: Solunum asidozu

2G-2020: Elektrolit izlemi
2K-3390: Ventilasyon yardimi
NIC Aktiviteleri:
Yasamsal bulgularin takibinin yapilmasi.
Asit baz yonetiminin saglanmasi.
Hava yolu agikliginin saglanmasi.

Laboratuvar testlerinin yatak basinda ya da bakim sirasinda gergeklestirilmesi.

Agrisina yonelik bakim verilmesi.
Oksijen tedavisi uygulama ve etkinliginin degerlendirilmesi.

Istem edilen 2 1t/dk’dan 16 saat oksijen tedavisinin tamamlanmas.

Giinliik 8 saat BIPAP tedavisinin tamamlanmasi.
Kan pH takibi yapilmasi.

Tedavisinde istem edilen solunum sistemi ilaglarinin uygulanmasi.

Hastanin arteriyel kan gazi bulgularmnin takip edilmesi.
Doktor istemine gore anti asidoz ilag tedavisi yapilmasi.
Hastanin bilincinin degerlendirilmesi.

Dogru soluk alma egzersizi egitiminin yapilmasi.

Gerekli olundugunda hasta oral aspirasyonunun yapilmasi.
Siyanoz belirti bulgularinin izlenmesi.

Maksimum nefes almasinin saglanmasi i¢in semi fowler pozisyon verilmesi, 30 dk. da bir pozisyonunun degistirilmesi.

Solunum gii¢liigiiniin azaltilmas1 i¢in pozisyon verilmesi.

Derin solunum, dénme ve 6ksiirmeyi yavas bir sekilde yapmasi igin hastanin cesaretlendirilmesi.

Solunum seslerinin dinlenmesi.

Gerekli durumda yeniden canlandirma/resiisitasyon girisimine baglanmasi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Basin¢ yaralanmasi

NANDA I Kodu: 00312
Alan 11: Giivenlik/Korunma Sinif 2: Fiziksel yaralanma

Etiyolojik Faktorler: Deri biitiinligiinde bozulma. Hareketsizlik. Uzun siireli hastanede kalmasi. Uzun siireli oksijen tedavisi almasi. Yetersiz
beslenme. Anemi. Aktivite intoleransi. Gaz degisiminde bozulma.

Tammlayia1 Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Braden skorunun 13 (orta risk) olmasi. Oksijen maskesinin temas ettigi kulak iist bolgesinde
solmayan eritem kizarikligin olugsmasi. Deri biitlinliigiinde bozulma.
Sakrum bolgesinde 1. derece basing yarasinin olmasi. Serum albiimin diizeyinde azalma. Kuru ince cilt. Odem. Hipertermi.

1. NOC Puany/ Beklenen Hasta Sonuglari

NOC Kodu: 1101

Doku Dbiitiinliigii: Cilt ve mukoz

(Derecelendirme: 1-5: siddetli, dnemli, orta, hafif ya da yok)
1.  Elastikiyet hissi: 3

2. Hidrasyon: 3
3. Yapu3

4. Kalinhk: 3
5.

Deri biitiinltigii: 1

NOC Kodu: 0203
Hareketsizlik sonuglar: Fizyolojik
(Derecelendirme: 1-5: siddetli, 6nemli, orta, hafif ya da yok)
1. Beslenme durumu: 2
2. Kas giicti: 2
3. Kas tonusu: 2
4.  Eklem hareketliligi: 2
1. NOC Puani: [(3+3+3+3+1+2+2+2+2) /9]: 2,3

membranlar:

2. NOC Puany/Degerlendirme

NOC Kodu: 1101

Doku biitiinliigii: Cilt ve mukoz membranlar:

(Derecelendirme: 1-5: siddetli, 6nemli, orta, hafif ya da yok)
1.  Elastikiyet hissi: 3

2. Hidrasyon: 3
3. Yapu3

4. Kalinlk: 3
5.

Deri biitiinltigii: 4

NOC Kodu: 0203
Hareketsizlik sonug¢lan: Fizyolojik
(Derecelendirme: 1-5: siddetli, 6nemli, orta, hafif ya da yok)
1. Beslenme durumu: 3
2. Kas giicii: 3
3. Kas tonusu: 2
4.  Eklem hareketliligi: 3
2. NOC Puani: [(3+3+3+3+4+3+3+2+3) /9]: 3

Degerlendirme: (3-2,3): 0,7> 0,5
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NIC Girisim Kodlari: 2L.-3520: Basing yarasi bakimi
21.-3500: Basing¢ yonetimi
2L.-3590: Deri gozetimi
NIC Aktiviteleri:
Yeterli oksijenizasyonun saglanmasi.
Basing yarast bakimmnin ve pansumaninin saglanmasi.
Hastaya 30 dakikada bir pozisyon verilmesi.
Maske ile oksijen tedavisinde kulaklarin tizerindeki basinci azaltmaya yarayacak onlemlerin alinmasi.
Yeterli s1vi aliminin saglanmasi.
Oz bakiminmn artirilmasi.
Hasta hijyeninin saglanmasi.
Viicut ¢ikintilarindaki basinci en aza indirebilmek i¢in bu bolgelerin desteklenmesi.
Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak, protein agirlikli beslenmesinin desteklenmesi.
Idrar ve gaita inkontinansi olup olmadiginin takip edilmesi.
Yatak carsaflarinin kuru ve kirigiksiz olmasinin saglanmasi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanis1: Enfeksiyon riski

NANDA I Kodu: 00004

Alan 11: Giivenlik/Korunma Sinif 1: Enfeksiyon

Etiyolojik Faktorler: Santral venoz kateteri olmasi. Uriner sondasinin bulunmasi. IV damar yolunun bulunmasi ve alt ekstremitede yer
almasi. Kollarinda agilmis damar yollarina bagli hematomlar olugsmasi. Cildinin kuru olmasi. Alt ve iist ekstremitede distal kisimlarda gode
2mm+ 6dem olmast, s1vi voliim fazlaligi olmasi. Uzun siireli hastane ortamin da kalmasi, bireysel hijyeninin az olmasi.

1. NOC Puany/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2. NOC Puani/Degerlendirme
NOC Kodu: 1924 NOC Kodu: 1924
Risk kontrolii: Risk kontrolii:
(Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik ya da (Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik ya da siirekli)
stirekli) 1. Enfeksiyon belirti ve bulgularini1 géstermez: 4
1. Enfeksiyon belirti ve bulgularini gostermez: 4 2. Yeterli bireysel hijyen gosterir: 3
2. Yeterli bireysel hijyen gosterir: 2 2. NOC puant: [(4+3) /2]: 3,5

1. NOC puan: [(4+2)/2)]: 3
Degerlendirme: (3,5-3): 0,5=0,5

NIC Girisim Kodlari: 2N-4120: Siv1 yonetimi

4V-6550: Enfeksiyondan korunma

4V-6540: Enfeksiyon kontrolii
NIC Aktiviteler:
Hastanin hijyeninin saglanmasi.
Protein agirlikli beslenmesinin saglanmasi.
Istem edilirse antibiyotik tedavisinin uygulanmast.
Uriner sondanin balonunun mesanede olup olmadigmin kontrol edilmesi.
Idrar torbasinin yatak seviyesinin altinda kalmasini saglanmasi.
Idrarm geriye gitmesinin 6nlenmesi.
Idrar sondasiin kapli drenaj sisteminin korunmasi, sondanin baglantilarmin ayrilmamasina dikkat edilmesi.
Hastanin iiriner sondanin kapali drenaj sistemi hakkinda bilgilendirilmesi.
Idrar torbasindaki idrarin uzun siire bekletilmeden bosaltilmasi.
Aldig1 ¢ikardig sivi takibi yapilmast.
Enfeksiyon bulgularinin (1s1 artisi, sislik, kizariklik, akinti, yaranin goriiniimii vb.) gézlenmesi.
Hastanin enfeksiyona yakalanmasimi artiran faktorler (yaslilik, malnutrisyon, immun siipresyon vb.) saptanmasi.
Bireye yapilan tiim uygulamalarda gapraz bulasi 6nlemek i¢in el hijyenine dikkat edilmesi.
Birey ve ailesine, ziyaretcilere, personele el hijyeninin dneminin dgretilmesi.
Enfeksiyonla ilgili genel kurallara uyulmasi.
Gerekli oldugunda izolasyon énlemlerinin alinmast.
Thtiyag olmadikga invaziv girisimlerin smirlanmasi.
Laboratuvar bulgular (I6kosit degeri, trombosit vb.) izlenmesi, degerlendirilmesi.
Hasta ziyaretgilerinin kisitlanmasi.
Derinin nemli tutulmasi, deride ¢atlak, yarik vb. i¢in 6nlem alinmasi.
Immiin sistemin giiclendirilmesi icin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi.
Yasamsal bulgularin takip edilmesi.
Her hastadan sonra odanin temizlenmesinin saglanmasi.
Odasinin yeteri kadar havalandirilmasi.
Infiizyon setleri, IV kateter pansumani ve iiriner kateterin uygun siirelerde degistirilmesi.
Yeterli stvi alimi saglanmasi.
Yeterince dinlenmesinin saglanmasi.
Odemin yeri ve boyutlarinin degerlendirilmesi.
S1vi alimmin uygun sekilde 24 saate dagitilmasi.
S1vi voliim fazlaligi belirti bulgular1 yoniinden takip edilmesi ve hekime bildirilmesi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Oral mukoz membranda bozulma

Alan 11: Giivenlik/Koruma Sinif 2: Fiziksel yaralanma

NANDA I Kodu: 00045
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Etiyolojik Faktorler: Uzun siireli oksijen tedavisi alma. Yetersiz oral sivi alimi-besin alimi. Bireysel hijyende azalma.

Tammlayic1 Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Yas: 74. Yetersiz beslenme. Yetersiz oral hijyen: grade 1 oral mukozit, dis kayiplari, ciiriik dis
varligy, dis etlerinde gekilme, agiz kokusu. Diizenli dislerini firgalamamasi.
Sigara igme Oykiisii.

1. NOC Puany/ Beklenen Hasta Sonuglari 2.NOC Puani/Degerlendirme
NOC Kodu: 1100 NOC Kodu: 1100
Agiz saghg: Ag1z saghgr:
(Derecelendirme: 1-5: siddetli, ciddi, orta, hafif diizeyde, (Derecelendirme: 1-5: siddetli, ciddi, orta, hafif diizeyde, normalden sapma
normalden sapma yok) yok)
1. Agz, dis, diseti, dil ve takma disler, dental 1. Agiz, dis, diseti, dil ve takma disler, dental cihazlarinin temizligi:
cihazlarmin temizligi: 1 2

2. Agiz mukozasi ve dilin nemliligi: 2 Agi1z mukozasi ve dilin nemliligi: 3

3. Mukozal membranlarin rengi (pembe): 2 Mukozal membranlarin rengi (pembe): 3

4. Agizmukozasi, dil, disler ve disetlerinin biitinligi: . Agiz mukozasi, dil, disler ve disetlerinin biitiinliigi: 3
2 2. NOC puani: [(2+3+3+3) /4]: 2,75

1. NOC puan: [(142+2+2) /4]: 1,75

B W

Degerlendirme: (2,75-1,75): 1> 0,5

NIC Girisim Kodlari: 1F-1710: Agiz saghgim siirdiirme
1F-1720: Agiz saghgini gelistirme
1F-1730: Agiz saghgini iyilestirme
NIC Aktiviteleri:
Oral mukozanin; renk degisikligi, kuruluk, 6dem ve lezyon agisindan gézlemlenmesi.
Mukozit varligini (veya siddetini) degerlendirmek i¢in 6l¢lim araglart kullanilmasi.
Oksijen tedavisinin nemlendirilerek uygulanmasi.
Istem edilen oksijen yogunlugunun ve siiresinin gegmemesinin saglanmast.
BIPAP uygulamasi ve inhaler ilaglardan sonra agiz bakimi verilmesi.
Giinde en az iki kez dislerinin firgalanmasinin saglanmasi.
Ag1z bakimi saglanirken agi1z kokusunun dnlenmesi amaciyla dilinde temizlenmesinin saglanmasi, hastaya 6gretilmesi.
Yeterli beslenme ve hidrasyonun saglanmasi.
Hastanin agiz hijyenini kendisinin yapip yapamadigmin degerlendirilmesi.
Hastanin dudaklarinin nemlendirilmesinin saglanmasi.
Uygulanan ilaglarin agiz sagligma yonelik yan etkileri bakimindan degerlendirilmesi.
Ag1z ve dis sagligindaki degisime gore gerekli ise dis hekimi ile iletisime gegilmesi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Dengesiz beslenme: Beden gereksiniminden az beslenme

NANDA I Kodu: 00002

Alan 2: Beslenme Sinif 1: Besin alim

Etiyolojik Faktorler: Yorgunluk. Giigsiizliik. Istahsizlik. Bulanti. Agr1. Kronik hastalig1 olmasi. Uzun siireli hastane ortaminda kalmak. Uzun
siire agizdan beslenmeme. Oral mukozada bozulma.

Tammlayic1 Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): BKI endeksinin diisiik olmast (17,7). Giinliik olarak izin verilenden daha az gida almasi.
Solgunluk. Kotii kas tonusu. Yemeyi reddetme. Hastanin gida alamadiginin gézlenmesi. Gidalara karsi ilgisizlik.

1. NOC Puany/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2. NOC Puani/Degerlendirme
NOC Kodu: 1004 NOC Kodu: 1004
Beslenme durumu: Beslenme durumu:
(Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli) (Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli)
1. Besin alimi: 2 1. Besin alimi: 4
2. Kat1 gida alimr: 1 2.  Kati gida alimr: 2
3. Swvialimi: 1 3. Swvialimi: 3
4. Enerji: 2 4. Enerji: 4
1. NOC puani: [2+1+1+2) /4]: 1,5 2. NOC puant: [(4+2+3+4) /4]: 3,25

Degerlendirme: (3,25-1,5): 1,75> 0,5
NIC Girisim Kodlari: 1D-1200: Total paranteral beslenme (TPN) uygulamasi
1D-1803: Oz bakim yardimi: Beslenme
1D-1120: Beslenme tedavisi
1D-1160: Beslenmenin izlenmesi
1E-1450: Bulant1 yonetimi
2G-2080: Sivi elektrolit yonetimi
1F-1730: Ag1z saghgim iyilestirme
NIC Aktiviteleri:
Ag1z bakiminin saglanmasi.
Sevecegi besinlerin tercih edilmesi.
Bakimevindeki diizenine benzer bir diizen kullanilmasi.
Ortamin temiz olmasi ve havalandirilmasi.
Siv1 elektrolit dengesinin diizenlenmesi.
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Kan glikoz takibi yapilmasi.

Viicut agriligmin artirilmasinin saglanmast.

Total paranteral beslenme soliisyonlarina mutlaka vitaminler ve elektrolitler ilave edilmesi.

Hastanin TPN’ si sonlandirilacaksa, birdenbire degil, yavas yavas azaltilarak sonlandirilmasi.

Hasta tetkik vb. amagla servis disina ¢gikacaksa ya da baska bir klinige nakledilecekse mutlaka dekstroz igeren bir soliisyonla gonderilmesi.
Giinliik kilo takibi yapilmasi.

Bulantiya neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi (ilaglar, islemler gibi).

Istem edilen antiemetik ilaglarin uygulanmasi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Diisme riski

NANDA I Kodu: 00155

Alan 11: Giivenlik/Koruma Sinif 1: Fiziksel yaralanma

Etiyolojik Faktorler: itaki I Diisme Riski Olgeginden 25 puan almasi. 74 yasinda olmast. HT tedavisi almasi.

Riskli ilag grubunda yer alan ilag kullanimi. Giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli olmasi. Yorgunluk, halsizlik yasamasi. Senkop 6ykiisii
olmasi. Yabanci ortamda bulunmasi. Uykusuz olmasi.

1. NOC Puanv/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2.NOC Puanv/Degerlendirme
NOC Kodu: 1912 NOC Kodu: 1912
Diismenin gerceklesmesi: Diismenin gerceklesmesi:
(Derecelendirme: 1-5: 10 ve {izeri, 7-9, 4-6, 3-1 ve yok [belli  (Derecelendirme: 1-5: 10 ve {izeri, 7-9, 4-6, 3-1 ve yok [belli bir zaman
bir zaman diliminde]) diliminde])
1.  Ayakta iken diisme: 5 1. Ayakta iken diigme: 5
2. Otururken diigsme: 5 2. Otururken diisme: 5
3. Transfer edilirken diisme: 5 3. Transfer edilirken diisme: 5
4. Yataktan diisme: 5 4. Yataktan diisme: 5
1. NOC puan: [(5+5+5+5) /4]: 5 2. NOC puan: [(5+5+5+5) /4]: 5

Degerlendirme: (5-5):0

NIC Girisim Kodlari: 4V-6990: Diismeyi 6nleme

4V-6486: Cevre yonetimi: Giivenlik

1C-1806: Oz bakim yardim: Transfer

1F-1804: Oz bakim yardim: Tuvaleti kullanma
NIC Aktiviteleri:
Diisme riskinin her giin degerlendirilmesi.
Diismeye yonelik giivenlik dnlemlerinin (yatak kenarliklarinin kaldirilmasi, yatagin en alt seviyeye indirilmesi) alinmasi.
Hastaya hizli ulagilabilmesi i¢in deske yakin odaya yerlestirilmesi.
Hastaya ¢agr zilinin nasil kullanilacaginin 6gretilmesi ve yakinina konulmasi.
Hastanin diismesine neden olacak yanlis ayakkab, terlik se¢iminin 6énlenmesi.
Yataktan c¢ikarken, ayaga kalkarken; yiiriite¢ baston gibi destek ekipmanlarinin kullaniminda yardimei olunmasi.
Isitme ve gormenin degerlendirilerek gerekli onlemlerin alinmasi (gozlitk kullanimu, yiiksek sesle ifade etmek gibi).
Diismeye neden olabilecek gevresel faktorlerin dnlenmesi (karanlik ortam, kaygan zemin vb.).
Gerekli olmadikga hastanin kullanimina alismis oldugu mobilya, esya diizeninin degistirilmemesi.
Odanin diizeninde degisim oldugunda hastanin bilgilendirilmesi.
Hastanin yasinin, oryantasyonunun, kullandig ilaglarin degerlendirilmesi.
Yagamsal bulgularinin izlenmesi (kan basinci, nabiz, solunum, ates).
Hastanin hareket edebilme, yataktan ¢ikabilme kabiliyetinin ve yardim gereksinimi bakimindan degerlendirilmesi.
Hastay1 mobilize ederken hastaya eslik edilmesi, gerekiyorsa transfer kemeri kullanilmast.
Belirli araliklarla hastanin tuvalete/lazimliga gitmesine yardim edilmesi.
Bosaltimina engel olacak kiyafetlerin degistirilmesi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanis1: Kirilgan yash sendromu

NANDA I Kodu: 00257

Alan 1: Saghgin yiikseltilmesi Sinif 2: Saghk yonetimi

Etiyolojik Faktorler: Biligsel fonksiyonlarda degisim. Kronik hastalik (Akciger Kanser-HT-Artirit). Yalniz yagsama. Malniitrisyon. Hastane
yatiginin uzamasi.

Tammlayic1 Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Aktivite intoleransi. Banyo yapmada 6z bakim yetersizligi.

Giyinmede 6zbakim yetersizligi. Yorgunluk. Beslenme de 6z bakim yetersizligi. Beden gereksiniminden az beslenme. Umutsuzluk. Yiiriimede
bozulma. Sosyal izolasyon. Giyinmede Oz bakim yetersizligi. Banyo yapmada 6z bakim yetersizligi. Tuvalet ihtiyacini karsilamada 6z bakim
yetersizligi.

1. NOC Puanv/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2. NOC Puany/Degerlendirme
NOC Kodu: 1206 NOC Kodu: 1206
Yasama istegi: Saghk davranisi bilgisi: Yasama istegi: Saghk davrams bilgisi:
(Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli) (Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli)
1. lIyimser yaklasim sergiler: 2 1. lIyimser yaklasim sergiler: 3
2. Hastalig1 ve tedavisi ile ilgilenir: 2 2. Hastalig1 ve tedavisi ile ilgilenir: 3
3. Yasamu uzatmak i¢in stratejiler kullanir: 2 3. Yasamu uzatmak i¢in stratejiler kullanir: 3
4. Saglikli beslenme uygulamalari sergiler: 1 4. Saglikli beslenme uygulamalar sergiler: 2
5. Normal uyku uyaniklik dongiisii sergiler: 1 5. Normal uyku uyaniklik dongiisii sergiler: 3
1. NOC puani: [(2+2+2+1+1) /5]: 1,6 2. NOC puant: [(3+3+3+2+3) /5]: 2,8
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Degerlendirme: (2,8-1,6): 1,2> 0,5

NIC Girisim Kodlari: 1D-1200: TPN uygulamasi
3P-4720: Bilissel uyarim
3R-5310: Umit asilama
3R-5230: Bas etmeyi giiclendirme
3R-5270: Emosyonel destek
3R-5340: Var olma/Yaninda bulunma
1D-1120: Beslenme tedavisi
1F-1800: Oz bakim yardim
3T-5820: Anksiyetenin azaltilmasi
NIC Aktiviteleri:
Hastanin sosyal destek gereksinimlerinin degerlendirilmesi.
Mevcut sosyal destegin kalitesinin ve miktarmin belirlenmesi.
Sosyal destegin yeterliliginin ve ulasilabilirliginin desteklenmesi.
Cocuklarini nelerin bekledigi konusunda bilgilendirilmesi.
Depresyon veya ajitasyon durumunun olugmasi ve bag edilememesinde psikiyatriye konsiiltasyonun saglanmasi.
Hastanin hastalik siirecini nasil algiladiginimn degerlendirilmesi.
Sakin, giiven verici bir yaklasim kullanilmast.
Kabullenici bir ortam hazirlanmasi.
Kabullenici bir tutum sergilenmesi.
Gliven ve pozitif saygi ortami olusturulmasi.
Sessizligin uygun sekilde kullanilmasi.
Hastanin en ¢ok ilgilendigi bilginin ne oldugunu tanimlamasina ve bu bilgiyi edinmesine yardim edilmesi.
Tani tedavi prognozuna iligkin gergekei bilgi verilmesi.
Hastanin karar verme yeterliginin degerlendirilmesi.
Istenirse manevi kaynaklara ulasmasinin desteklenmesi.
Hastanin ambivalan (6fke ya da depresyon) duygulariyla yiizlesmesinin saglanmasi.
Ofke ve diismanlik duygularmni yapici bir sekilde disa vurmasimin saglanmasi.
Duygularin, algilarini ve korkularini sdzel olarak ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi.
Ailenin katilim1 i¢in uygun sekilde cesaretlendirilmesi.
Destekleyici ya da empatik durumlarin olugturulmasi.
Destekleyici olarak hastaya, sefkati ifade etmek i¢in dokunulmasi.
Bireyin yaninda ve ulasilabilir oldugunuzun farkinda olmasinin saglanmasi fakat bagimli davranislarin pekistirilmemesi.
Bireyin istegi dogrultusunda diger destek kisilerle (rahip, imam vb.) iletisime gegcme imkaninin sunulmasi.

(Johanson vd., 2012; Moorhead vd., 2023; NANDA International, 2023; Wilkinson ve Barcus, 2018)

TARTISMA

Akciger kanseri yaygin goriilen, 6liim oran1 yiiksek kronik bir hastaliktir. Akciger kanseri teshis edildiginde ileri evrededir ve
bireylerin hayatta kalma oranmi diigiiktiir (Lafc1 vd., 2020; Polanski vd., 2016). Karmasik bir tedavi plan1 ve bakim stireci
gerektiren akciger kanseri, beraberinde yaygin olarak goriilen dispne, oksiiriik, yorgunluk, agri, hemoptizi ve istahsizlik gibi
semptomlarin ve uygulanan tedaviye bagli yan etkilerin de yonetimini gerektirir. Semptomlarin siddetlenmesi ve tedaviye
bagli yan etkilerin geligsmesi akciger kanserli bireylerin yagsam kalitesini azaltmistir (Akin ve Temiz, 2021; Polanski vd., 2016).
Akciger kanseri olan bireylerin yasam kalitesi diger kanser tiirlerine yakalanmig bireylere gore daha diisiiktiir (Polanski vd.,
2016).

Akciger kanserinin tedavisinde amag yalnizca hayatta kalim siiresinin uzatilmasi degildir. Kanserin tibbi tedavisiyle
birlikte, bireylerin de yasam kalitesinin istendik diizeye getirilmesi ve bireye biitiinciil bakimin sunulmasi hedeflenmektedir
(Giingor Tolasa ve Tokem, 2022; Lewandowska vd., 2020; Polanski vd., 2016). Hemsirelerin bakim rolii; kanserli bireylerin
yasam kalitesinin artirilmasinda, aile ve yakmlarinin desteklenerek bakim yiiklerinin azaltilmasinda olduk¢a dnemlidir
(Giingor Tolasa ve Tokem, 2022; Lafc1 vd., 2020).

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel iglevleri bozulmus, yasam kalitesi azalmig, semptomatik ve palyatif bakim
ihtiyaci olan akciger kanseri tanili bireylere ve ailelerine yonelik verilen bakimda profesyonel hemsirelerin rolii oldukca
onemlidir. Hemsgireler, akciger kanserli bireyin bakiminda kisiye 0zgii uygulanan ve bilimsel bir yol olan hemsirelik

stirecinden yararlanabilirler. Hemsirelik siirecinin, hemsirelik siniflama sistemleri ile kullanilmasi sunulan bakimin basart
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oranini artirir (Aslan ve Emiroglu, 2012; Basit, 2020; Bebis vd., 2019; Gencbas ve Bebis, 2017; Gencbas vd., 2018; Gomez-
Salgado vd., 2018; Sanchez-Almagro vd., 2022; Wang vd., 2022).

NANDA-I hemsirelik tanilari, NOC ve NIC girisimlerinin birlikte kullanimi, hastaya verilen bakimin sistematik,
kolay ve dogru temele dayal bir sekilde uygulanmasini saglayarak hemsirelik hizmetinin kalitesini ve etkinligini artirir
(Gencbas ve Bebis, 2017; Gomez-Salgado vd., 2018; Shin vd., 2024a). Literatirde NANDA-I, NOC, NIC (NNN) baglantilart
kullanilarak yapilandirilmis hemsirelik siireci dogrultusunda sunulan hemsirelik bakiminin etkinligini vurgulayan bazi
¢alismalara rastlamak miimkiindiir (Azzolin vd., 2013; Bebis vd., 2019; Moorhead vd., 2021; Moreira vd., 2022; Park, 2014).

Kanser tanisi almig bireylere yonelik sunulan hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmede NOC sonug kriterleri
gegerli bulunmusgtur (Mello vd., 2016). Aksoy ve arkadaglar1 (2023) ¢aligmasinda, prostat kanseri olan bireye 7 giin siireyle
NNN baglantili hemsirelik bakimi uygulamis ve 11 NANDA-I hemsirelik tanisi1 belirlemiglerdir. En yiiksek NOC puan farki
46 puanla yetiskinlerde diisme riski hemsirelik tanisi icin hesaplanirken en az NOC puan farki 2 puan ile beslenmeyi
giiclendirmeye hazir olus ve elektrolit dengesizligi riski hemsirelik tanisidir. Her bir hemsirelik tanisi i¢in son NOC
puanlarinin ilk NOC puanlarina gore yiiksek oldugu bulunarak uygulanan NIC girisimlerinin basarili oldugu saptanmistir.
Benzer bir arastirmada meme kanseri olgusunda FSO Modeli dogrultusunda NNN baglantilar1 ile sunulan hemsirelik
bakiminin hasta sonuglarimi iyilestirdigi saptanmistir (Uslu ve Hisar, 2020).

Literatiirde kanser tanisinin yani sira diger hastaliklarin da yonetiminde NNN baglantilart olusturularak yiiriitiilen
hemsirelik siirecinin faydali oldugu saptanmistir. Ulusal literatiir de NNN baglantili hemsirelik siireci yiiriitiillen olgu
sunumlar incelendiginde ¢alisma sonucuyla drtiisen sonuglar bulunmustur (Bal ve Kog, 2020; Baran, 2023; Bebis vd., 2019;
Kurt vd., 2016; Odac1 ve Kalanlar, 2022; Siimer vd., 2020). Baran ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda Guillain-Barré
sendromu olan hastada, Odac1 ve Kalanlar (2022) COVID-19 geciren bir hemsirede, Eray ve Oflaz’in (2022) bipolar
bozuklugu olan hastada, Bal ve Kog’un (2020) iskemik inme gegiren hastada, Giilpak ve Oktay’m (2020) kronik bobrek
hastalig1 olan hastada, Stimer ve arkadaglarinin (2020) bobrek yetmezligi olan hastada ve Kurt ve arkadaglarinin (2016) ise
akut miyokart infarktiisii geciren bir hastada, NNN baglantilar1 ile olusturulan hemsirelik siirecini kullandiklarini ve
olusturulan NNN baglantilarinin hemsirelik bakimini daha sistematik ve etkin kildigin1 bulgulamiglardir. Uluslararas literatiir
incelendiginde; Gengbas ve arkadaglarinin (2018) randomize kontrollii ¢alismasinda 62 {iriner inkontinansh yasli kadin
hastada, deney grubunda yer alan ve NNN baglantili hemsirelik bakimi alan hastalarin son NOC puanlarinda 0,5 puan
iizerinde artis gosterdigi, yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve daha diisiik inkontinans siddeti/bulgular1 gosterdikleri
saptanmigtir. Lemos ve arkadaslarmin (2020) yar1 deneysel arastirmasinda diyabet ve kalp yetmezIligi tanili etkisiz saglik
yonetimi olan hastalarin, taburculuk planlamasinda NNN’ye dayali hemsirelik planlari kullanilarak, hastalarin hastalik ve
tedavi bilgilerinin iyilestigi bulgulanmistir. Silva ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 aragtirmada fiziksel mobilitesi bozulmus,
total kalca protezi ameliyat1 gecirmis 21 hastada, 5 NOC gostergesine yonelik, NIC girisimleri uygulanmig ve 4 giin siireyle
izlenerek ikincil NOC puanlar1 degerlendirilmistir. Kalga protezinin kaymasini énlemeye yonelik dogru viicut pozisyonu,
yatak i¢i ve disinda dogru mobilize olma, aktivite kisitlamasina yonelik bilgi diizeyi ve diisme davraniginin 6nlemesine
yonelik ikincil NOC puanlarinda anlaml derecede artis olmustur. Fiziksel mobilitesi bozulmus olan ortopedik hastalarinin
hemsirelik bakiminda NOC sonuglarinin kullanilmasi bu hastalarin klinik seyrinin iyiye gitmesini goriiniir kilmistir. Iannicelli
ve arkadaslar1 (2019) ile Duan ve Ren (2023) kardiyovaskiiler rahatsizlig1 olan hastalarda, Park ve arkadaslarinin (2014) kalp
yetmezligi olan hastalarda, Song ve arkadaslariin (2013) kemoterapi tedavisi alan onkoloji hastalarinda, yaptiklar1 aragtirma
sonuclarina gére NNN baglantilart olusturularak uygulanan hemsgirelik siirecinin, bakimin elektronik ortamda kayit altina

almmasimi sagladigi, hemsirelik bakimi i¢in kilavuz olusturdugu, hastanin ihtiyacina yonelik bakim verilmesini saglayarak
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bakimin etkinligini ve hastalarin yagam kalitesini artirdigi, spesifik alanlara yonelik hemsirelerin bilgi birikimini artirdigi
saptanmistir.

Bu c¢alismada bireye yonelik olarak 10 NANDA I Taksonomi II tanisi, 46 NOC sonug kriteri, 44 NIC girigsimi ve 168
adet aktivite planlanmistir. FSO modelindeki 11 alana ait verilerin NANDA I Taksonomi II dogrultusunda degerlendirilmesi
ile elde edilen hemsirelik tanilar1; akut agri, hipertermi, yorgunluk, yetiskin basing yaralanmasi, enfeksiyon riski, oral mukoz
membranda bozulma, beden gereksiniminden az beslenme, diisme riski ve kirilgan yash sendromudur. Bireye ait ilk ve son
NOC sonug kriterleri puanlar1 arasinda en yiiksek fark 2,2 puan ile "Akut agr1" tanisinda iken, en az fark 0 puan ile "Diisme
riski" tanisina yonelik girisimlerin degerlendirilmesinde bulunmustur. Diisme riski tanisi disindaki dokuz taninin NOC sonug
kriterleri puaninin arttig1 belirlenmistir. Beklenen sonug kriterleri puanlarindaki artis uygulanan hemsirelik girisimlerinin
basarili oldugunu ifade edilmektedir (Gencbas ve Bebis, 2017; IOWA CNC, 2024; Moorhead vd., 2023). "Diisme riski"
tanisinda puan degisikliginin olmamasi uygulanan girisimlerin sonucunda hastada diisme olaynin gelismedigini gdstermesi
sebebiyle olumlu bir durumken diisme riskinin hastanin izlem siiresince devam ettigini gostermektedir (Bebis vd., 2019;
Gencbas vd., 2018; Park, 2014).

Akciger kanserinde diger kanserlere oranla daha fazla semptom goriilmesi agriya neden olabilmektedir. Kanser
metastazi da agriya neden olan faktorler arasindadir (Simmons vd., 2012). Olguda ilk ele alinan hemsirelik tanilarindan biri
00132 NANDA-I kodu ile akut agr1 tanisidir. Akciger kanseri teshisi alan hastalarda agri, hastanin konforunu ve tedaviye
uyumunu etkilemesi nedeniyle giderilmesi gerekmektedir (Urganci ve Topbas, 2023). Bu olguda agr1 skorunun yiiksek olmasi
nedeniyle non farmakolojik yontemlere ek olarak, istem edilen analjezi tedavisi uygulanarak hastanin agr1 siddeti azaltilmistir.
[Ik NOC géstergesi puan ortalamasi 2,2’den son NOC géstergesi puan ortalamasi 4,6 ya yiikselmistir. Tkincil olarak ele alman
hemgirelik tanis1 ise 00007 NANDA-I kodu ile hipertermidir. Viicut sicakliginin artis1 metabolik fonksiyonlar1 olumsuz
etkiler, enerji ve oksijen tiiketiminin artmasina neden olur ve hizla miidahale gerektirir (Asgar Pour, 2012). Olguda klinige
yatiginin ilk giinlerinde aralikli hipertermi bulgulanmis ve NIC girisimleri ile normal viicut sicakligi saglanmistir. NOC puan
ortalamasi 1,5 puandan 3’e yikselmistir. Akciger kanserine bagli veya agri nedeniyle hipertermi goriilebilecegi gibi
enfeksiyona yonelik belirtiler bireyde rastlanmamustir. ileri derece akciger kanseri olan bireylerde, yasam kalitesini diisiiren
yorgunluk, yaygin goriilen bir semptomdur (Karadag vd., 2012). Olguda yeterli doku oksijenizasyonunun olmamasi, anemi,
istahsizlik, malniitrisyon ve agr1 gibi etkenlerle iliskili ve halsizlik, isteksizlik, giinliikk yasam ihtiyaclarim karsilayamamasi
gibi bulgulara bagli NANDA-I kodu 00093 olan yorgunluk tanisi ele alinmistir. Oksijen tedavisi uygulanmasi, BIPAP
uygulamasi ve TPN ile beslenme gibi NIC aktivitelerinin uygulanmasina ragmen NOC gosterge puaninda kisitli bir degisim
olmugtur. Birinci ve ikinci NOC gostergesi ortalama puan fark: 0,6°dir. Aksoy ve arkadaslar1 (2023) calismasinda, prostat
kanseri tanili bireye yonelik NNN baglantili hemsirelik bakim planinda yorgunluk tanisini ele almislar ve benzer NIC
girisimlerini uygulamislardir. Daha yiiksek bir NOC puan fark: elde etmislerdir. NIC girisimlerinin yliksek farkla bagarili
olmasi farkli bir kanser tiirline, olgularin fizyolojik farkliliklarina ve yorgunluk siddetlerinin farkli olmasina bagl olabilir.
Akciger kanserinde temel sorunlardan ve hastaneye yatis gerektiren semptomlardan biri akut solunum yetmezligidir.
Hastalarda dispne, yardimci solunum kaslarinin kullanimi ve oksijen satiirasyon diistikliigli goriiliir bu nedenle ventilasyon
destegine ihtiyag duyarlar (Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi (TUSAD), 2024). Bu semptomlara yonelik ele alman
NANDA-I kodu 00030 olan hemsirelik tanis1 gaz degisiminde bozulmadir. Tantya yonelik 7 NIC girisimi ve 19 NIC aktivitesi
planlamistir. ilk NOC puani ortalamasi 1,7 iken son degerlendirme de NOC puani ortalamasi 3’tiir. Aydogan (2022) ile Kurt
ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda benzer sekilde gaz degisiminde bozulma hemsirelik tanisina yonelik uygulanan NIC
girigimlerinin basarili oldugu saptanmistir. Gaz degisiminde bozulma dokulara yeterli oksijenin ulagamamasina neden olarak

deride yara olusmasina etken olmaktadir (Bilik ve Cémez, 2017). Olguda beslenmede yetersizlik, hareketsizlik, ileri yas, kuru
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ince cilt gibi etyolojilerinin de varlig1 basing yarasi olusumuna neden olmustur. 00312 kodlu basing yaras1 hemsirelik tanisina
yonelik, NIC girigsimleri uygulanmus, ileri evre olmayan basing yarasinda iyilesme gozlemlenmistir. Ancak ilk ve son NOC
gosterge puan ortalamalari birbirine oldukga yakindir (1. NOC puan ortalamasi: 2,3 puan, 2. NOC puan ortalamasi: 3 puan).
Puanlar arasi farkin (0,7 puan) az olmasinin nedeni bireye bagli, derinin yapisi-elastikiyeti, kas tonusu-giicii gibi yapisal
faktorlerin kisa siire i¢erisinde degistirilememesi olabilir. Bu nedenle bu olguda basing yarasi riskine karst 6nlemler alinmaya
devam edilmelidir. Solunum sistemi hastaliklar1 olan bireylerin uzun siireli oksijen tedavisi almasi, inhalasyon yolu ile ilag
kullanimi, oral yoldan beslenmenin olmamasi ve kotii agiz hijyeni gibi nedenler oral mukoz membranda bozulmalara neden
olur ve beraberinde istahta azalma, pndmoni gibi bagka semptomlara da sebep olabilir (Kisacik vd., 2023). 00045 NANDA-I
kodu ile oral mukoz membranda bozulma hemsirelik tanisina yonelik Goktuna ve arkadaglarinin (2020) caligmasinda da
oldugu gibi planlanan NIC girisimleri ile mukozitin ilerlemesi durdurulmustur. Agiz kurlugu giderilmis, nemliligi saglanmus,
agi1z bakimi verilmis, dislerini fircalamasinda yardim edilmistir. Mukozit gradesi bakim siiresince ilerlememistir. Ele alinan
bir diger hemsirelik tanist NANDA-I Kodu 00004 olan enfeksiyon riskidir. Hastane ortaminda bulunmasi, hastaya baglh
invaziv ekipmanlarin varlig, ileri yas malniitrisyon gibi durumlar hastay1 enfeksiyon almaya agik hale getirmistir. Enfeksiyon
riski tanis1 hemsirelerin bakim planlarinda yaygin olarak ele aldiklart NANDA-I hemsirelik tanilarindan biridir (Korhan vd.,
2015). Hastane enfeksiyonlar1 bireylerin yatis siiresini uzatmakta, hastaneye yatis probleminin yonetimini zorlastirmakta,
bakim maliyetlerini artirmaktadir. Hemsireler nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli role sahiptir (Yiiceer ve
Demir, 2009). Olgu da takip edildigi siire boyunca enfeksiyon belirti ve bulgularina rastlanmamistir. Olgu da kansere bagh
son 6 ay icerisinde hizli kilo kayb1 vardir. Giigsiizliik, halsizlik, agri, isteksizlik gibi nedenlerle beden gereksiniminden az
beslenmektedir. Akciger kanserli bireylerde malniitrisyon, tedaviye uyumu ve sag kalimi azaltmaktadir (TUSAD, 2024).
Hastanin oral alim1 desteklenmistir ancak besinlere karsi ilgisizligin devam etmesi nedeniyle TPN ile beslenmeye gegilmistir.
TPN ile beslenmeye yonelik dikkat edilmesi gereken ilkeler NIC aktivitelerine eklenmistir. Bireyin besin alim1 bu yol ile
artirnlmistir. Hastaneye yatan bireylerin %84l diismeyle iliskili bir durum yasamakta, %32 si diiserek hafif, %4-6’s1 ise agir
yaralanmaktadir. Hasta diismelerinin dnlenmesi, hemsirelerin temel sorumluluklarindan biridir (Oden ve Van Giersbergen,
2021). Olgunun Itaki II Diisme Riski Olgegi ile degerlendirilmesinden elde edilen puan yiiksek risk grubunda oldugunu
gostermektedir. Uygulanan NIC girisimleri ile hastada diisme olay1 gergeklesmemistir ancak diisme riski devam etmektedir.
NOC gostergesi olarak, NOC kodu 1912 olan ‘Diismenin gerg¢eklesmesi’ sonug kriterinin se¢ilmesi sebebiyle ilk ve son NOC
gosterge puan ortalamasi farki 0 puan hesaplanmistir. Bu durum diisme olayimnin gergeklesmedigini gostermektedir. Sendrom
hemgirelik tanilar1 birbiriyle iligkili birka¢ farkli hemsirelik probleminin tek bir hemsirelik tanisinda ele alinmasimi saglar.
Biitiinciil olarak verilen bakim ile diger problemlerinde ¢6ziimii saglanmig olur (Basit, 2020). Olgunun ileri yagta olmast,
glinliik ihtiyaglarini kargilayamamasi, yalniz olmasi, umutsuzluk, sosyal izolasyon, aktivite intoleransi gibi sorunlarinin
olmasi nedeniyle tiim bu hemsirelik problemlerini kapsayan NANDA-I kodu 00257 olan kirillgan yasl sendromu hemsirelik
tanisi belirlenmistir. Kirtllganlik yaslilarda mortalite ve morbidite oranini artirmaktadir. Geriatri hekimi, geriatri hemsiresi,
diyetisyen, fizyoterapist ile multidisipliner bir ekip i¢erisinde bakim saglanmasi gerekmektedir (Kalyoncuo, 2023). Bu olguda
multidisipliner bir ekip olmamasi nedeniyle kirilgan yash sendromu hemsirelik tanisi i¢in planlanan bas etmeyi gii¢lendirme,
iimit agilama, emosyonel destek, 6z bakima yardim gibi belirlenen dokuz NIC girisim alan1 hemsirenin bagimsiz rolleri ile
gerceklestirebilecegi aktiviteleri icermektedir. Kirllgan yaghi sendromu hemsirelik tanist NOC gosterge puan ortalamasi
farkina gore (1,2>0,5) NIC girisimleri basarili olmustur. Hastanin degerlendirmesinde; hastane ve hastalik siirecine iligkin
oryantasyonun arttigi, semptom yonetiminin gerceklestirildigi, hastalik siirecini yonetmedeki problemlerin kontrol altina
almarak hastanin iyilik halinin artirildig1 saptanmistir. Kendi 6z bakimina katilmakta istekli olmaya basladigi, duygularini ve

isteklerini daha rahat ifade edebildigi gézlemlenmistir. Dolayistyla NNN baglantilarinin kullaniminin hasta bakim siirecine
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olumlu katkilar sagladig1 ifade edilebilir. Literatiir incelendiginde hemsireler tarafindan hemsirelik siniflama sistemleri
arasinda NANDA I, NOC ve NIC en bilinenleridir (Goktuna vd., 2020; Shin vd., 2021; Shin vd., 2024a)- Tiim diinyada
hemgirelik bakiminda, hemsirelik siniflama sistemlerinin kullanimimnin yayginlagmis olmasi beklenmektedir (Moorhead vd.,
2023). Literatiirde NNN baglantilariin kullanim sikligini inceleyen arastirmalar sinirlidir (Sdnchez-Almagro vd., 2022).
Hemsirelik literatiirinde NNN baglantilarinin hasta bakim siirecinde kullanilmasinin 6nemini vurgulayan daha fazla
caligmanin yapilmasi, hemsireler tarafindan simiflama sistemlerinin kullaniminin yayginlagmasina ve hasta bakiminda daha
olumlu sonuglar elde edilmesine katki saglayabilir. Literatiir incelendiginde de NNN baglantilarinin hasta bakim siirecinde
kullaniminin, hasta bakiminda elde edilen basarty1 goriiniir kilmasi ve sayisal verilerin olusmasina katki saglayarak bakim
sonuglarinin daha objektif degerlendirilmesine yarar sagladigi vurgulanmistir (Azzolin vd., 2013; Bebis vd., 2019; Johanson
vd., 2012; Moorhead vd., 2021; Moreira vd., 2022; Park, 2014; Shin vd., 2021, 2024a) NNN baglantilarinin kodlarinin olmas1
bilgisayar destekli programlarda kullanimimi kolaylastirir ve bakim maliyetlerinin hesaplanmasinda yardimer olur. NNN
baglantilar1 hasta ¢iktilarinin kaydedilmesini saglar, hastanin semptomlarin1 yonetmede, iyilik halini artirmaya yonelik karar
vermede kritik diistinmeyi saglar. NNN baglantilar1 hemsireler ve diger saglik ekibi iiyeleri arasinda hastaya iligkin iletisimi
kolaylastirarak tibbi hatalarin 6niine gecilmesini saglar. NNN baglantilar1 klinik ortamda hasta, tedavi ve bakim tiggeninin bir
sistem olusturmasina olanak saglar ve bu sistemin elektronik ortamlara aktarilmasini kolaylagtirir (Aslan ve Emiroglu, 2012;

Cassia vd., 2018; Gencbas vd., 2018; Johanson vd., 2012).
Simirhliklar

Bu olgu sinirl bir siirede izlenmistir. Hemsirelik tanilarina yonelik belirlenen uzun vadeli hedeflerin gergeklestirilebilmesi
i¢in planlan siire boyunca bakim ve takipte bulunulmasi gerekmektedir. Bireyin tedavi ve bakim siireci belirli bir uzmanlik
alanindan gelen saglik profesyonellerince yiiriitiilmiis olup bu nedenle tedavi ve bakimda sinirh bir yaklasim sergilenmis
olabilir. Multidisipliner bir ekip icerisinde gerceklestirilmesi gereken girisimlerin uygulanamamasi1 bakim sonuglarinin
gecerliligini sinirlayabilir. Bireyin klinik ortamda farkli saglik personelinden tedavi ve bakim almasi farkli yaklasimlarin ve
yontemlerin uygulanmasina yol agmais olabilir ve bu durum bakim sonuglarini etkileyebilir. Bireyin tedavi protokoliiniin belirli
bir klinik protokole bagli olmasi sunulan hemsirelik bakimini da sekillendirmistir. Bu durum bakim sonuglarini etkileyebilir.
Bu calisma belirli bir klinik ortamda, belirli tibbi tanisi olan bireye yonelik bakim verilmesi nedeniyle bagka klinik ortam ve
popiilasyonlara genellenebilirligi tartismalidir. Bu olgu da bireyin semptomlari, bireyin saglik dykiisii ve bireysel 6zellikleri
dikkate alarak bireye 6zgii bakim sunulmustur. Bu nedenle farkli hastalarda karsilagtirma yapmak zor olabilir ve benzer

sonuglarin elde edilip edilmeyecegi belirsizdir.
SONUC

Kaliteli, biitiinciil bir bakimin hastaya sunulabilmesi hemsirelik siireci basamaklarinin uygulanmasi ile iligkilidir. Hemgirelik
siirecinin kolay uygulanabilmesi, bakimda ortak bir dil olusturulmasi i¢in hemsirelik siirecinde smiflama sistemleri
kullanilmalidir. Bu ¢alismada akciger kanseri tamili bireye FSO modeli dogrultusunda NNN baglantilar1 kullanilarak sunulan
hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde bireye ait ilk ve son NOC sonug kriterleri degerlendirme puanindaki artig
yoniindeki degisim, sunulan hemsirelik bakimimin akciger kanseri tanili bireyin hastalik siireci ve semptom yonetiminde
basarili oldugunu géstermistir.

Hemsirelik siirecinde siiflama sistemlerinin kullanilmasi, bireye 6zgii bakimin verilmesini, bireyin mevcut/olasi
saglik problemlerinin 6ncelik sirasina gore siralanarak miidahale edilmesini, bireyin saglik problemlerinin hatali veya tekrarl

olarak ele alinmasinin 6nlenmesini saglar. Bu baglamda NNN baglantilarinin kullanimini yayginlastirma amaci ile hemsirelik
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egitim miifredatlarinda hemsgirelik siirecinin 6gretiminde ve kullaniminda siniflama sistemlerinin  kullanilmasinin
yayginlagtirilmasina iligkin olarak planlamalarin ve iyilestirmelerin yapilmasi, klinik alandaki hemsirelerin hemsirelik

siniflama sistemlerinin kullanimi konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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