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Hemyirelik siireci, bireye 6zgii hemsirelik bakiminin saglanmasinda kullanilan
sistematik bir yaklagimdir. Hemsirelik siireci sadece hasta bireylerin hemsirelik
bakiminda degil saglikli bireylerle ilgili hemsirelik yaklasimlarinda da kulla-
nilmaktadir. Hemsirelik stirecinde, hasta kelimesiyle birey, aile ve toplum ifade
edilmektedir. Siireg, sistematik ve kisisellestirilmis hemsirelik bakiminin sonu-
cuna ulasmanin yoludur (1,2).

Hemsirelik siireci, klinik karar vermeye rehberlik eder, kanita dayal1 bilgi bi-
rikimini gelistirir ve hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir. Hastadan hemsgire-
ye ve hemsireden hastaya bilgi aktarimi saglayarak terapétik etkilesimi arttirir.
Hemygirelerin kendi etkinliklerini degerlendirmesini saglar. Hemgirelik bakimi-
nin nicel ve nitel agidan degerlendirilmesini de saglar (1,3,4). Hastanin, saghk
bakim ihtiya¢lariin karsilanmasina yardimci olur. Hasta bakim sonuglarinin
iyilestirilmesi igin gereken bilgiyi biitiinlestirir, organize eder. Hemsirelik baki-
minda siirekliligi ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimini saglar (1,5).

Hemsireler, hemsirelik siireci boyunca biligsel (diigiinme, akil yiiriitme),
duyussal (duygular, degerler) ve psikomotor (yapmak) becerilerini kullanirlar
(1,2). Hemgirelik siirecindeki beceriler, hemsirelik uygulamast ile ilgili teori ve
bilginin klinik uygulamasinda gereklidir (5).

Hemsire siireci, hastanin degisen durumlarina hemsirenin yanit vermesini
saglayan ayirt edici 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikler arasinda; sistematik yak-
lagim, problem ¢6zmeye odaklanma, dinamik, dongiisel, biligsel, birey mer-
kezli, eylem odakli, hedefe yonelik, biitiinciil, esnek, evrensel, uygulanabilir,
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Gtincel Hemgsirelik Calismalar1 V

elestirel diisiinme, karar verme, kisiler arasi iletisim ve is birligi bulunmakta-
dir (2,3).

Hemsirelik siireci, bireyin bakiminin siirdiiriilmesinde 6grenci hemgirelere
de sistematik bakis acis1 kazandirir. Bu nedenle hasta bakimda hemsirelik sii-
recinin etkin bir sekilde kullanilmasina ihtiyag¢ vardir (4,6). Hemsirelik bilgi,
kuram ve modellerinin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasinda bilimsel
bir arag olan hemsirelik siireci kullanilir (2). Hemsireler, bilimsel bilgi ve beceri-
lerini bireylere ve topluma sunmaktadir. Bireylerin gereksinimlerini karsilarken
hemsireler, gorevi ve yasal sorumlulugu olan hemsirelik siirecini kullanir (3,5).

HEMSIRELIK SURECI BASAMAKLARI

Hemysirelik siireci, veri toplama/tanilama, hemsirelik tanisi, planlama, uygula-
ma ve degerlendirme basamaklarindan olusmaktadir (5,7) (Sekil 1).

Veri toplama
/tani1lama

Vo V.

<<  _

Hemsirelik

Degerlendirme
tanisi

v

Uygulama | ¢ | Planlama

Sekil 1. Hemgirelik siireci basamaklari

Sekil 1'de goriildiigii gibi hemsirelik siireci basamaklari arasinda, dinamik ve
dongiisel bir iligki bulunmaktadir (5).

VERI TOPLAMA/TANILAMA

Saglikli ya da hasta bireyin saglik durumuna iliskin siirekli ve sistemli bir se-
kilde veri toplanmas:1 hemsirelik siirecinin tanilama basamagini olusturmakta-
dir (3,7). Tanilama yapmanin amaci, bireyin normal fonksiyonlarini, fonksiyon
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bozuklugu olusabilme riskini ve olusan fonksiyon bozuklugunu belirlemek,
bireyin zayif ve giiglii yonlerini tespit etmek ve hemsirelik tanis1 basamaginda
kullanilmak amaciyla veri elde etmektir (1,2,5).

Veri toplamaya baslamadan 6nce hemsire, tanilamanin amacini ve dncelik-
lerini belirlemeli ve tanilamay sistematik olarak yapilandirmalidir. Neyin ta-
nimlanacagy, bireye nelerin sorulacagi veya 6lgiileceginin 6nceden belirlenmesi
gerekmektedir (2,7). Eksiksiz bir veri tabani saglayabilmek i¢in bireyin ge¢mis,
simdi ve gelecekteki olasi saglik sorununa iligkin tiim bilgilerinin toplamas ge-
rekmektedir (1,2).

Kapsamli bir veri toplama i¢in bazi yaklasimlar kullanilir. Bunlar arasinda,
kuramsal bir ¢er¢eveye sahip olan veya uygulama standartlarina gére yapilandi-
rilmis bir veri tabani formati bulunmaktadir. Roper ve digerlerinin hemsirelik
modeli, Virginia Henderson modeli veya Gordon'un fonksiyonel saglik 6riin-
tilleri modeli bu modellere 6rnek olarak verilebilir. Kullanilan kuramlar birey-
den toplanilan verilerin siniflandirilmasini saglar. Ornegin; Roper ve digerleri
tarafindan gelistirilen hemsirelik modeli saglik sorunlarinin belirlenmesinde
biitiinciil bir gergeve saglar (2,3). Bireyden, bir¢ok veri toplanildig1 i¢in bu ve-
rilerin sistemli bir sekilde yapilandirilmasi gerekmektedir. Hemsirelik tanila-
masinda kullanilmak tizere gelistirilen formlar, verilerin kapsamli ve biitiinciil
sekilde toplanilmasini ve hemsirelik tanilarinin formiilasyonunu kolaylastirir.
Hemygirenin bir veri toplama formu kullanmasi, tanilama sirasinda bir sonraki
agamaya odaklanilmasini saglar (3).

Hangi model kullanilirsa kullanilsin, tanilamanin genelden 6zele dogru ya-
pilmasi gerekir. Ornegin; tiim yagam aktiviteleri tanimlanir ve ardindan sorun
olan yasam aktivitesine yonelik ayrintili tanilama yapilir. Tanilama sirasinda,
yasam aktiviteleriyle (beslenme, bosaltim, uyku gibi) baglant1 kurmak olduk¢a
onemlidir. Ornegin; uyku ve uyaniklik déngiisii diizenli olmayan bir bireyde
“uyku oriintiisiinde bozulma” olabilecegine dikkat edilmelidir. Herhangi bir ya-
sam aktivitesine iliskin verilerin eksik olmasi durumunda bazi sorunlar belir-
lenemeyebilir. Bu nedenle veri toplama formunun kapsamli olmasi gerekmek-
tedir (2,3).

Tanilama; baslangi¢/kabul, odak, yeniden ve acil tanilama olarak dort grupta
ele alinmaktadir (5,7).

Baslangig/kabul tanilamasi, birey saglik kurumuna geldigi anda baslar. Bas-
langi¢/kabul tanilamasinin amaci, belirlenen bir model dogrultusunda olus-
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turan hasta kabul formuna uygun olarak bireyin saglik durumuna ve yasam
aktivitelerine yonelik temel verileri saptamaktir (2,3). Odak tanilama, yeni be-
lirlenen bir sorun hakkinda daha detayli olarak verilerin toplanmasidir. Bu tani-
lamada, bir sorunun hala var olup olmadig1 ya da sorunun degisip degismedigi
belirlenir (5,7).

Yeniden tanilama, saglik bakimi alan bireylerin mevcut durumlarini 6n-
ceki durumlar ile karsilastirmak amaciyla yapilir. Yeniden tanilamada, odak
tanilamada oldugu gibi daha 6nce gelisen sorunlar izlenir ve yeni bir soru-
nun gelisip gelismedigine bakilir. Yeniden tanilama, genellikle baglangi¢/kabul
tanilamasindan daha az kapsamli olmaktadir (1,5). Acil tanilama, hemsireler
tarafindan yagami tehdit edebilecek durum karsisinda ya da bir kriz varliginda
yapilan tanilamadir. Acil klinigine bagvuran her bireye acil tanilama yapilmak-
tadir. Acil tanilama kapsamli degildir. Ciinkii kapsamli bilgi toplamak uzun
zaman alabilir ve bu durum tedavinin gecikmesine veya daha ciddi risklere yol
acabilir (1,2).

VERI TURLERI

Veriler; objektif ve subjektif veriler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (1,3).

Subjektif veriler, yalnizca bireyden elde edilen ve hemsirelik 6ykiisii alinir-
ken toplanabilen verilerdir. Objektif veriler, bireyde gézlemlenebilen, 6lgiilebi-
len, isitilen ya da hissedilebilen verilerdir. Bu veriler, bireyi gozlemleyen diger
kisiler tarafindan dogrulanabilir (1,2,5) (Tablo 1).

Tablo 1. Objektif ve subjektif verilerin karsilastirilmasi

Objektif veri Subjektif veri

o 28 yasinda kadin o Yartudigiimde karnim agriyor.

e Boyu 170 cm o Uyudugum zaman agrim azaliyor.
o Kilosu 86 kg o Ameliyat olma konusunda

o Kagektik endiseliyim.

o Yiizde kizariklik o Basim agridigi icin rahatsizim.

o Kan basinci 180/70 mm/Hg o Ameliyat olduktan sonra kendimi
o Viicut sicaklig 36.5 °C daha rahat hissediyorum.

-16 -



Giincel Hemgsirelik Calismalar1 V

VERI KAYNAKLARI

Veri kaynaklary; birincil veri kaynag: (bireyin kendisi) ve ikincil veri kaynag:
(bireyin yakiny, aile iyeleri, diger saghk kayitlari, saglik caliganlary, literatiir ta-
ramast) olarak ikiye ayrilmaktadir. Cocuklar, zihinsel engelliler veya agir hasta-
lar igin veri kaynag: aile iiyeleri ya da yakinlar1 olabilmektedir (2,3,5).

Birincil ve en giivenilir veri kaynagi bireyin kendisidir. Bireyler, kendileri ile
ilgili verilerin kendi bakiminda kullanilacagini bildikleri igin kendileri ile ilgili
verileri paylasmakta istekli olurlar. Bireyden elde edilen veriler dogru olmak-
la beraber veri toplama asamasinda hemsireler bazi zorluklar ile kargilasabilir.
Ornegin; ameliyat sonrast agrisi olan bir hastaya iletisim kurmakta zorluk ya-
sanabilir (3,5).

Veri toplanilmas1 gereken birey ¢ocuk oldugunda ya da bireyle yeterli ile-
tisim kurulamadiginda aile iiyeleri, bakim verenler veya arkadas veri kaynagi
olabilir. Esler de birbirleri hakkinda bilgi saglayabilirler. Veriler, bireye destek
olan kisiler tarafindan verilirse bu durum hemsirelik 6ykiisiinde mutlaka belir-
tilmelidir (2,3).

Diger saglik ekibi tiyelerinin hazirladig: kayitlar, hemsirelik bakiminin plan-
lanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Veri toplamaya baslamadan énce veya veri
toplamanin ilk basamaginda bireye ait saglik bakim kayzitlar1 incelenmelidir. Bi-
reyin, yas cinsiyet, ekonomik durumu gibi bilgilerinin yer aldig1 formlar ya da
kayitlar saglik kayitlarindan bazilaridir. Saglik kayitlarinda, hekim, diyetisyen,
laboratuvar teknisyeni ve sosyal hizmet uzmani gibi saglik iiyeleri tarafindan
edinilen veriler yer almaktadir. Laboratuvar ve tani testleri, konsiiltasyonlar ve
tedavi raporlar1 6nemli veri kaynaklar: arasinda yer almaktadir (1,2).

Saglik ¢alisanlar, ikinci veri kaynaklar: arasinda yer almaktadir. Hemsire,
hekim, sosyal hizmet uzmani ya da diger hemsireler ile iletisime gegerek hasta-
nin saglik durumu hakkinda bilgi alabilir. Bu tiir veriler, hastanin bir kurumdan
evine, evinden bir kuruma ya da bir kurumdan bagka bir kuruma transfer edil-
diginde ozellikle 6nemlidir. Hemsirelik bakiminin devamliliginin saglanmasi,
birey ile ilgili verilerin paylagilmasini gerektirir (3,5).

Bireye ait veri tabaninin olusturulmasinda, 6zel bir saglik sorunu ile ilgili
literatiir bilgilerinin incelenmesi gerekebilir. Tan1 konulan hastaligin klinik be-
lirtileri, prognozu, uygulanan hemsirelik girisimleri hakkinda literatiirii aras-
tirmak, hangi verilerin toplanilmasi gerektigini belirlemek acisindan 6nemlidir
(2,5).
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VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Verilerin toplanilmasinda; gozlem, goriisme, hemsirelik 6ykiisii ve fizik muaye-
ne yontemlerini kullanilmaktadir (5,8) (Sekil 2).

Veri
Toplama
Yontemleri

Fizik
muayene
yontemleri

Hemsirelik
oykiisi

Sekil 2. Veri toplama yontemleri

Tanilamada 6nemli bir yere sahip olan gozlem, hastayla ilk karsilagildig: an-
dan itibaren baslar ve siire¢ boyunca devam eder. Gozlem, veri toplama asa-
masinda bes duyunun bilingli olarak kullanilmasidir. Gérme duyusu ile hem-
sire oncelikle, birey ve ¢evresinin genel olarak gozlemler. Gorme duyusunun
yani sira koku alma duyusu da siklikla kullanilmaktadir. Gézlem, ayni zamanda
hastanin ifade ettiklerini dinleme ve isitme yetenegini de icermektedir. Gozlem
sirasinda sozel olmayan davranislarinda kaydedilmesi 6nemlidir. Hemgire, goz-
lem sirasinda baktig1 seyi gercekten gérmelidir. Bu asamada hemygire, mesleki
bilgisinden ve deneyimlerinden yararlanmalidir (2,8).

Hemygireler, hemsirelik dykiisiinii alabilmek i¢in bireyle planl bir iletisim
yontemi olan goriigme yapar. Veri tabaninin olusturulmasindaki ilk adim has-
tayla goriiserek subjektif verilerin toplanmasidir. Goriisme belirli asamalar:
olan bir siiregtir. Gortigmenin hazirlik asamasinda hemsire, bireyin saglik kayat-
larini inceleyerek goriisme i¢in hazirlanmali ve goriisme ortaminin bireyin giz-
liligini saglayacak sekilde diizenlendiginden emin olmalidir. Gériigmenin giris
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asamasindaki ilk izlenimler diger asamalar sekillendirmesi agisindan oldukga
onemlidir. Goriigmenin uygulama asamasinda ise hemsire, gerekli tiim verileri
sistematik bir sekilde bireyden toplamalidir. Goriigmenin sonlandirilmasinda
ise hemsire, 6nemli noktalar1 vurgulamali ve goriismeyi bireye 6zetlemelidir
(1,5,8).

Hemsirelik 6ykiisii, bireye 6zgii olmali ve bireyin hastaneye kabuliinden son-
ra en kisa zamanda alinmalidir. Kapsamli hemsgirelik 6ykiisii, agik ve anlagilir
bir terminoloji ile kaydedilmelidir. Hemsirelik 6ykiisiiniin bilesenleri sunladir:
Bireyin sosyodemografik 6zellikleri, saglik kurulusuna bagvurma sebebi, agris,
daha 6nceki tibbi ve cerrahi 6ykiisii, kronik hastaliklari, stirekli kullandigy ilag-
lar, bulasic1 ve kalitimsal hastaliklari, hastalik algis1 ve bagetme yontemleri, aile
oykiisii, psikolojik oykiisii, cevre oykiisii, saglik hizmetinden beklentileri, 6g-
renme gereksinimleri, saglik bakimina katilma istekliligi, giiclii ve zayif yonleri,
sistemlere iligkin veriler ve risk olusturabilecek etmenlerdir. Gértigme sirasinda
saglik Oykiisii formlar1 kullanilir. Bu formlarin birgogu yapilandirilmis olma-
sina ragmen hemygire hangi sorudan baslayacagini kendisi belirleyebilir (2,5).

Fiziksel muayene, bireyin durumu hakkinda daha iyi bir tanimlama yapila-
bilmesi amaciyla objektif verilerin degerlendirilmesidir. Hemsirelik 6ykiisiinii
takiben fiziksel muayene izlemelidir. Fiziksel muayenenin amacy; bireyin fonk-
siyonel yeterliligine odaklanarak saglik durumunu degerlendirmek, saglik so-
runlarini belirlemek ve hemsirelik girisimlerinin uygulanabilmesi i¢in bir veri
tabani saglamaktir (1,2,8). Fiziksel muayenede; inspeksiyon, palpasyon, perkiis-
yon, oskiiltasyon ve olfaksasyon yontemleri kullanilmaktadir (8).

Inspeksiyon, bireyin dikkatli ve sistematik sekilde gorsel muayene edilmesi-
dir. Palpasyon, i¢ organlarin boyut ve yapilanmalarini belirlemek i¢in 6zel do-
kunuglarla verilerin toplanmasidir. Perkiisyon, bir veya iki elin perkiisyon sesini
ortaya ¢itkarmak i¢in viicut yiizeyine hassas vuruslarin yapilmasidir. Oskiiltas-
yon, viicuttaki normal ya da normal olmayan seslerin duyulmasi i¢in viicut yii-
zeyine steteskop yerlestirilerek yapilan dinleme islemidir. Olfaksasyon, ag1z ya
da viicut kokusunun koklanarak muayene edilmesidir (5,7,8).

Hemygirelerin elestirel diisitnmesi, veri toplama basamaginda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ayrica, hemsirelerin 6nceki klinik deneyimleri de tanilama beceri-
lerinde olduk¢a 6nemlidir. Mesleki deneyim, hemsirenin analiz, sentez, elestirel
diistinme ve klinik karar verme becerilerini gelistirmekte ve dolayisiyla veri top-
lama aktivitesini etkilemektedir (3,5).
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VERILERIN DOGRULANMASI

Veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra toplanan verilerin dogrulanmasi
gerekmektedir. Verilerin dogrulanmas: tanilama basamaginin 6nemli bir adi-
mudir (3). Dogru olmayan veriler, uygun hemsirelik bakiminin saglanmasin
olumsuz etkiler. Verilerin dogrulanmasinda; veri dogrulugunu etkileyen faktor-
ler degerlendirilir, elde edilen veriler beklenenden tamamen farkli oldugunda
veri toplama tekrarlanir, toplanan her veri kontrol edilir, herhangi bir veriden
emin olunmadiginda ikincil bir saglik personeli tarafindan tekrar degerlendiri-
lir ve laboratuvar tani testlerinin sonucunu olumsuz etkileyebilecek faktorlere
yonelik gerekli 6nlemler alinir. Hemysire, hangi verilerin dogrulanmas: gerekti-
gine kendi karar verir (3,5).

Veriler dogrulandiktan sonra, analiz edilerek yorumlanir. Toplanan veriler
kiimelendirilir. Hemsire analiz, sentez, yargilama, elestirel diisiinme gibi bece-
rilerini kullanarak bireyin saglik sorununa yonelik anlamli verileri yorumlar.
Elde edilen tiim verilerin, belirli bir ¢cercevede eksiksiz ve dogru sekilde kayde-
dilmesi gerekmektedir (3,5,7).

HEMSIRELIK TANILAMASI

Hemysirelik tanilamasi, gergek ya da potansiyel saglik sorunlarina yonelik bire-
yin verdigi yanittir. Hemsirelik tanilamast, tibbi tanilamadan farklidir. Hemsire-
lik tanilamasinin amaci bireylerin saglik sorununa iligkin verilerin toplanmasi
iken tibbi tanilama, patolojik bir duruma iliskin veri toplanmasidir (1,5). Hem-
sirelik tanilamas1 sonucunda elde edilen veriler tibbi tanilamanin yapilmasina
yardimeci olur (9).

HEMSIRELIK TANISI

Tanilama agamasinda bireyden toplanan veriler elestirel diigiinme ve karar ver-
me becerileri kullanilarak analiz edilir ve gercek ya da olasi saglik sorununa
yonelik hemsirelik tanisi belirlenir (5,10). Hemsirelik tanisi, bireyin var olan ya
da potansiyel saglik sorunlarina yonelik taninin koyulmas: basamagidir. Bireyin
sorunlarini belirlemeye yonelik gerceklestirilen klinik bir eylemdir. Hastanin/
bireyin sorununu belirten bir terim olarak ifade edilebilmektedir. Hemsirelik
tanis1 koyma, veri toplama sirasinda elde edilen bilgilerin analiz edilmesi ve bu
analizden bir anlam ¢ikarilmasidir (7,11,12).
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Hemsirelik tanis1 basamaginin amaglari; bireyin, gergek ya da olasi saglik
sorunlarini belirlemek, sorunlara neden olan faktorleri saptamak, sorunun
¢oziimiinde ve 6nlenmesinde yasanan giigliikleri belirlemek olarak siralana-
bilir. Hemsirelik tanisinin kullanilmasiyla saglik ekibi tiyeleri arasinda or-
tak bir dil saglanir, hemsireler kendi aralarinda ve diger saglik disiplinleri
ile iletisim kurabilir, hemsirenin diger saglik ekibi tiyelerinden rolleri ayrilir,
hemsirelik uygulamalarina odaklanilmasi ve hemsirelik bilgisinin gelismesi
saglanir (3,5,7).

Hemsirelik tanisi, tibbi tanidan farklidur. Ornegin, hastada yetersiz ve den-
gesiz beslenme nedeniyle enfeksiyon riski gelisebilir. Bu durumda hemsire,
hastanin beslenme diizenine yonelik girisimde bulunurken hekim, gelisen bir
enfeksiyonu antibiyotikle tedavi edebilir (2,13). Hemsirelik tanisi, hedeflenen
hasta sonuglarina ulagabilmede gerekli hemsirelik girisimlerinin belirlenmesini
saglar (14).

NANDA-I hemsirelik tanilama sistemi, hastanin verilerini goriiniir kilar,
verilerin analizini ve bakimin sonuglarinin takip edilebilmesini saglayarak
hemsirelik 6grencileri i¢in rehber niteligi tasimaktadir (7,10). NANDA-I, Ku-
zey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi olarak 1982 yilinda kurulmus ve 1987
yilinda Taksonomi-I'i yayinlamistir. Hemgirelik tani terminolojisini gelistirmek
amactyla 2002 yilinda NANDA-I International adina almis ve Taksonomi-II
yaymlamistir. NANDA-I, uluslararas: kullanima sahiptir. Taksonomi-ITde 13
alan, 47 sinif ve 267 hemsirelik tanis1 bulunmaktadir (12,15).

NANDA-I hemgirelik tan1 modelinde yedi eksen bulunmaktadir. Eksen 1:
Tan1 odagi, Eksen 2: Tani konusu, Eksen 3: Karar, Eksen 4: Lokalizasyon, Ek-
sen 5: Yas, Eksen 6: Zaman ve Eksen 7: Taninin durumu olarak adlandirilmak-
tadir (7).

HEMSIRELIK TANISI CESITLERI

Hemygirelik tanist koymada, dogru taninin belirlenebilmesi i¢in verilerin kiime-
lenmesi, yorumlanmasi ve siniflandirilmas: gerekmektedir. Tanisal ifade siire-
cinde; gercek, risk, olasi ve iyilik hemsirelik tanilar1 arasindaki farklarin bilin-
mesi gerekmektedir (2,11).

Hemysirelik tanilary; gergek/sorun odakly, risk, saghig gelistirme ve sendrom
hemsirelik tanilari olmak tizere dort baslikta incelenmektedir (5,7).

-21 -



Gtincel Hemgsirelik Calismalar1 V

Gergek/sorun odakli hemgirelik tanisi, yasam siireglerine ve saglik durum-
larina verilen yanittir. Ornegin; bireyin agrisinin oldugu sozel olarak ifade et-
mesidir. Risk hemgirelik tanisi, sorun gelismeye yonelik verilen karardir. Risk
hemysirelik tanilarinda belirti ve bulgular izlenmemesine ragmen soruna ne-
den olabilecek faktorler mevcuttur. Riskli bir durumdan gergek bir duruma
doniisiip doniismediginin belirlenmesi stirecinde odak tanilama yapilmakta-
dir. Ornegin; hastanede yatarak tedavi goren bir bireyde enfeksiyon riski ola-
bilir. Saglig1 gelistirme hemsirelik tanisi, saglig1 gelistirmek amaciyla verilen
klinik karardir. Saglik 6z yonetimini gelistirme istegi tanis1 6rnek verilebilir.
Sendrom hemsirelik tanisi, benzer uygulamalar ile ele alinmasi gereken hem-
sirelik tanilarina iligkin klinik karardir. Post-travma sendromu bu taniya or-
nek verilebilir (5,11,13).

HEMSIRELIK TANISININ BILESENLERI

Hemsirelik tanisi yapisina gore farkli bilesenlerden olusabilir. Bu bilesenler su
sekildedir:

Tan1 ismi/etiketi: Tan1 ismi, bireyin saglik durumundaki degisimlere verdigi
yanit1 ifade etmektedir. Hemgirelik tanisina ek bir anlam kazandirmak amaciyla
kullanilan niteleyicilerdir. Akut, azalmis, kronik gibi ifadeler niteleyicilere 6r-
nek olarak verilebilir (1,14).

Tanim: Belirlenmis insan yanitinin 6zelligini agiklamaktadir (3).

Etiyolojik/iligkili faktorler: Bireyin saglik sorununa verdigi yanit1 etkileyen
iligkili faktorlerin bilinmesi uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasina
yardimci olmaktadir. NANDA-I etiyolojik faktorleri; tedavi ile iliskili, fizyopa-
tolojik (biyolojik ve psikolojik), gelisimsel ve durumsal (kisisel ya da gevresel)
olarak dort baglik altinda toplamustir. Etiyolojik faktorler daima hemsgirelik uy-
gulama alaninda yer almaktadir (1,3,5).

Tanimlayici 6zellikler: Saglig gelistirme, sorun odakli hemsirelik tanis1 veya
sendromun belirtilerini tanimlamada kiimelenmis, gézlemlenebilir ipuglaridir/
¢ikarimlardir. Bu, sadece hemsirenin gordiikleri anlamina gelmemektedir. Ayni
zamanda duyulan, dokunulan ve koklanan seyleri de ifade etmektedir (2,16).

Risk faktorleri: Saglig1 olumsuz etkileyen etmenlerdir (¢evresel, fiziksel, psi-
kolojik etmenler gibi). Risk faktorleri, bir bireyin durumu ile ilgili dogru riskin
belirlenmesine yardimci olur. Ornek olarak; enfeksiyon riski, diigme gibi hem-

-22-



Giincel Hemgsirelik Calismalar1 V

sirelik tanilar1 verilebilir. Risk faktorleri koruyucu hemsirelik uygulamalarinin
planlanmasi agisindan énemlidir (7,13).

HEMSIRELIK TANISININ FORMULASYONU

Hemsirelik tanisi stirecinde, tani tiirlerine gore formiilasyon/isimlendirme kul-
lanilir. Hemsirelik tanilars; tek, iki veya ii¢ bilesenli sekilde ifade edilir (7).

Her tani i¢in formiilasyon su sekilde olmaktadir: Gergek hemsirelik tanist:
Tan1 ismi, tanimlayici 6zellikler ve iligkili faktorler olmak iizere ii¢ bilesenden
olusur. Risk hemsirelik tanisi: Tan1 ismi ve risk faktorleri olmak tizere iki bile-
senle ifade edilmektedir. Saghig: gelistirme tanisi: Sadece tani ismini igeren tek
béliimden olusmaktadir. Sendrom hemsirelik tanisi: liskili faktorle beraber tek
veya iki boliimden olugsmaktadir (7,11) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik tanilarinin formiilasyonu

Formiilasyon

Hemgirelik tanist O Tanimlayict Mligkili Risk

ozellik faktor faktorii
Gergek hemsirelik
tanist var var var
Risk hemsirelik
tanisi var i i var
Saghg gelistirme var i i i
tanisi
Sendrom var i var i
hemsirelik tanis

Hemsirelik tanilarinin ¢ bilesenle olusturulmasi, Problem (NANDA-I tan1
ismi/etiketi)-Etiyoloji (iliskili faktor)-Semptom (tanimlayici ozellikler) PES
veya SEP formati seklinde isimlendirilmektedir. Bu format, risk hemsirelik ta-
nilarinda kullanilamaz. Ciinki risk hemsirelik tanilarinda, belirlenen taniya ait
semptom hastada bulunmaz (1,16) (Tablo 3).

-23-



Gtincel Hemgsirelik Calismalar1 V

Tablo 3. PES formatinin kullanilmasi

p E
Tami ifadesi (problem) - Tani (?t.lyql.o] ! (tanimlayici
tiketi AlisklE s elikler)
¢ faktor)
C?r.e.\l I\./.Ilul.l.(OZ Membran ) Oral Miikoz )
Bitiinligiinde Bozulma .. Agizda
oo (L ool il TR SIATE Membran Yetersiz agiz | 2.
Yetersiz agiz hijyeni ile iliskili Biitiinliiiinde hifveni kot bir tat
agizda kotii bir tat bildirimi ile & )y bildirimi
Bozulma
bulgulanan
“Bozulmus Fiziksel Hareketlilik” Kaba motor
Kas-iskelet sisteminde bozulma . Kas-iskelet  becerileri
TSI ..  Bozulmus Fiziksel . . .
ile iligkili kaba motor becerileri e sisteminde  gerceklestirme
. o Hareketlilik ..
gerceklestirme yeteneginde bozulma yeteneginde
azalma ile bulgulanan azalma
Etkisiz Hava. Y(.)l}l 'I.‘e.mlzhgl Etkisiz Hava Yolu Solun}lm
Asirt mukus ile iliskili solunum o Asiri mukus  seslerinde
. . Temizligi
seslerinde azalma ile bulgulanan azalma
Etiyolojik faktor

ve tanimlayici
ozellik olmadigy

“Yetiskinde Diigme Riski” i¢in PES formati
risk hemsirelik
tanilarinda
kullanilamaz.

PLANLAMA

Hemygirelik tanisi belirlendikten sonra, biitiinciil hemsirelik bakiminin saglana-
bilmesi i¢in bireye 6zgii hedef/hedefler ve hemsirelik girisimleri planlanmak-
tadir (7). Planlama basamaginda, oncelikli hemsirelik girisimlerinin belirlen-
mesinde Maslow’un “Temel Insan Gereksinimleri” siralamasindan yararlanilir.
Birey ile beraber éncelikler belirlenmelidir. Oncelikler, bireyin saglik durumun-
daki degisikliklere gore devaml degisir (1).

Belirlenen 6ncelikler duruma gore yiiksek, orta ya da diistik diizeyli olabilir.
Miidahale edilmediginde birey i¢in zararla sonuglanabilecek hemsirelik tanilar:
yitksek 6nceliklidir. Ornegin; etkisiz solunum oriintiisii, bozulmus gaz-aligve-
risi gibi hemsirelik tanilar1 yiiksek oncelikli tanilardir. Orta diizeyde oncelige
sahip hemsirelik tanilari ise acil miidahale gerektirmeyen ve bireyin yasaminda
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tehdit olusturmayan tanilardir. Ornegin; planlanan bir ameliyata yonelik olarak
bireyde goriilen bilgi eksikligi orta diizeyli hemsirelik tanisidir. Diigiik diizeyli
hemsirelik tanilar1 ise her zaman bir hastalik ile iliskili olmasa da gelecekte bi-
reyin iyi olmasini etkiler (3,5).

Hedefler, bireyin beklentilerinin ifade edilmesidir. Hedefler, gercekgi, 6l¢ii-
lebilir, ulasilabilir ve birey odakli olmalidir. Hedefler, hemsirenin girisimi ya
da hedefi degil bireyin davranisini yansitmalidir (Ornegin; agrisinin azaldigini
bildirmesi). Hedefler, hastanin durumundaki degisimleri yansitmalidir. Ulasi-
labilir hedefler, bireyin motivasyonunu ve is birligini artirir. Hedeflerin zama-
ninin da belirlenmesi 6nemlidir. Hedefler, degerlendirme basamagina rehberlik
etmektedir. Ornegin; ameliyat sonrasi “agrisinin azaldigini bildirmesi” seklinde
hedef belirlenebilir. Belirlenen hedef gercekgi ve olgiilebilirdir. Gorsel agr1 ska-
las1 ile hastanin agrisina, 0 ile 10 puan arasindaki cetvelden bir puan vermesi
istenir. Ornegin; hasta ameliyattan hemen sonra agrisina skalada 8 puan vermis
olabilir. Planlanan hemsirelik girisimleri uygulandiktan sonra agr1 degerlendir-
mesi tekrar yapilmalidir. Yeniden degerlendirmede hastanin agrisina 8den daha
az puan vermesi belirlenen hedefe ulagildigini gosterir (1,3).

Bir hemsirelik tanisi i¢in belirlenen hedef/hedefler; kisa vadeli veya uzun
vadeli olabilir. Dogru hedefin belirlenmesi, dogru sonuca ulagilmasi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Kisa vadeli hedeflere, bir haftadan daha az bir siirede ula-
silmasi beklenir. Ameliyat 6ncesi bireyin bilgi diizeyinin artirilmas: kisa vadeli
hedefe 6rnek verilebilir. Uzun vadeli hedeflere, birkag hafta ya da ay igerisinde
ulagilmasi beklenir. Bireyin iki ay icerisinde sigaray1 birakmasi uzun vadeli he-
defe ornek verilebilir (2,3).

HEMSIRELIK SONUCLARININ SINIFLANDIRMASI (NOC)

Hemsirelik sonuclarinin belirlenmesinde, siiflandirma sistemleri arasinda
yer alan NOC bakim sonuglar1 kullanilabilir. NANDA-I tanilar1t NOC sonug-
lar1 ile baglantilidir. NOC sonuglari, belirlenen hemsirelik girisiminin basari-
sin1 degerlendirir. Sonug ile ilgili degerlendirme yapmak amaciyla kullanilan
besli likert tipi skala ve referans listesi bulunmaktadir. Skala tizerinde yapilan
degerlendirmeler bireyin durumunun zamanla gosterdigi degisiklikleri belirtir.
Béylece, uygulanan hemsirelik girisiminin etkili olup olmadig1 degerlendirilir.
Degerlendirme sonrasinda bir genel sonug puani elde edilir. Bu puan, her bir
gostergenin sonug tizerindeki etkisi ele alinarak belirlenir (17).

=25 -



Gtincel Hemgsirelik Calismalar1 V

Genel sonug puani hesaplanmasinda, gosterge puanlarini toplanir ve her bir
sonucun gosterge puaninin sayisina boliiniir. Bu hesaplamada, bazi gostergele-
rin daha 6nemli oldugu unutulmamalidir. Genel sonug puani, ¢ogu durumda
bireyin durumunda meydana gelen degisiklikleri ortaya ¢ikarmak icin yeter-
lidir. Genel sonug puani, hemsirelik girisimlerinden sonra pozitif (sonug de-
recelendirmesinin yiikselmesi), negatif (sonu¢ derecelendirmesinin azalmasi)
ya da sabit (sonug derecelendirmesinin ayni kalmasi) olabilir. Baz1 durumlarda
hedef, puan degisiminin olmamasidir. Bu durum, hemsirenin terminal donem-
deki hastasinin iyilesmesini beklemedigi ancak hastasinin mevcut durumunu
korumak istedigi zamanlarda olabilir. NOC, ¢ogu dile ¢evrilmis ve uluslararasi
kullanima sahiptir. Hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda siklikla kullanilmak-
tadir. NOC, 490 bakim sonucunu icermektedir (17).

UYGULAMA

Planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulandigi basamaktir. Hedef/hedefler
hastaya odakliyken, uygulama yani girisimler hemsirenin ne yapacagina odak-
lidir (2,5). Uygulama basamagina gegmeden 6nce hemsire bireyi gézden gegirir,
girisim i¢in gerekli olan ara¢ ve geregleri hazirlar, ¢cevreyi diizenler, 6ncelikleri
belirler, bireyi hazirlar ve gelisebilecek komplikasyonlara yonelik hazirlik yapar.
Planlanan girisimlerin uygulanmasi, verilen bakimin etkinliginin degerlendiril-
mesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (1,5).

Hemsirenin uyguladig girisimler, giincel olmali ve kanita dayal1 uygulama-
lar1 igermelidir. Girisimler, indirekt ya da direkt bakim uygulamalarini igerebi-
lir. Bakim verme, ilag uygulamasi gibi girisimler direkt bakim uygulamalarina
ornek olarak verilebilir. Birey ile dogrudan iliskili olmayan ancak birey yararina
uygulanan disiplinler arasi girisimler, diisme riski ya da enfeksiyon riskini 6n-
lemeye yonelik girisimler de indirekt bakim uygulamalarina 6rnek verilebilir
(2,3).

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI SINIFLANMASI (NIC)

Hemgirelik girisimlerinin belirlenmesinde, siniflandirma sistemleri arasinda
yer alan NIC girisimleri kullanilabilir. NANDA-I tanilar1 NIC girisimleri ile
baglantilidir. NIC, uygulanan hemsirelik girisimlerinin siniflandirilmasidir.
Hemysirenin, bakim verdigi hastasinin sonuglarini iyilestirmek amaciyla bilim-
sel bilgiye dayanarak uygulamis oldugu bir tedaviye girisim denilmektedir. NIC,
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tizyolojik (6rnegin asit baz dengesi gibi) ve psikososyal (6rnegin anksiyetenin
azaltilmasi gibi) girisimleri icermektedir. NIC girisimleri, aragtirma temellidir.
Hemsirelik girisiminin belirlenmesinde, hasta ve yakini i¢in kabul edilebilirli-
gine ve hemsirenin bu girisimi yiiriitebilme yetenegine bakilmalidir. Siniflan-
dirmanin iceriginde her girisimin adi, tanimi, temel kaynag1 ve uygulanmasi
i¢cin yapilmasi gereken aktiviteler yer almaktadir. Her girisimdeki aktivitenin
say1s1 degisebilmektedir. Girisimler, 6ncelik sirasina gére mantiksal olarak sira-
lanmistir. NIC, 30 sinif ve 7 farkli alanda 554 girisimi icermektedir. Veri yoneti-
mini saglamak amaciyla her girisimin kendine 6zgii dort karakterden olusan bir
numarasi bulunmaktadir. NIC girisimleri uygulamada, egitimde ve arastirmada
kullanilabilir (18,19).

NIC giiglii yonleri; kapsamli olmasi, siniflandirmalar: gelistirmek ve giin-
cel tutabilmek amaciyla aragtirmalar yapmasi, tiimevarim yontemini igerme-
si, klinik uygulamada kolaylikla kullanilabilecek agik ve anlasilir dil icermesi,
diizeltme onerilerine agik bir yapisinin olmasi, uygulama alaninda test edilmis
olmasy, bir¢ok yayin ortamindan ulagilabilirligi, diger hemsirelik siniflandirma
sistemleri ile baglantilar1 (NANDA-I, NOC ve Omaha), NOC ile ayni yer olan
Towada gelistirilmesi, giderek artan sekilde NIC klinik bilgi sistemlerine dahil
edilmesi, bir¢ok dilde ¢evirisinin tamamlanmasi ve kiiresel olarak kullanilma-
sidir (16, 19).

DEGERLENDIRME

Hemsirelik siirecinin bu basamaginda, uygulanan hemsirelik girisimlerine
bireyin verdigi yanit degerlendirilir. Degerlendirme basamaginin amaglari;
hemsirelik bakimina katk: saglayacak verileri (objektif ve subjektif) toplamak,
hemsirelik girisimlerine kars1 bireyin gosterdigi davranislar1 degerlendirmek,
belirlenen hedeflere yonelik bireyin yanitini belirlemek, belirlenen hedeflere
ulasilip ulagilamadigini veya hangi sorunlarin ¢oziiliip hangi sorunlarin ¢oziile-
medigini saptamak, birey, aile ve saglik ekibinin diger tiyelerinin bakimin yone-
timi ile ilgili kararlara katilimini belirlemek, hemsirelik bakiminin kalitesini ve
bireyin saglig tizerine etkilerini belirlemek, bakim planini degerlendirmek ve
uygulanan plandaki gerekli revizyonlar: yapmaktir (2,3,5).

Hemsirelik stirecinin degerlendirme basamag; bakimin standartlarini bil-
me, beklenen/normal hasta yanitlarini bilme, hemsirelik modelleri, hemgirelik
girisimlerinin etkinligi takip etme yetenegi ve arastirma bilinci gibi baz1 be-
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ceriler gerektirir (1,2). Degerlendirme basamag, hemsirelik siirecinin son asa-
mast ve farkli bir adimi gibi goriinmesine ragmen siirecin tamaminda devam
etmektedir (5). Degerlendirmede, istenilen sonuglarina ulagilmas: durumunda
hemsgirelik girisimlerine devam edilir. Sonug istenildigi gibi olmazsa hemsire
degerlendirmeye iliskin veriler toplayabilir ve girisimleri degistirebilir. Yeni bir
hemsirelik tanisy, taniya yonelik hedef ve hemsirelik girisimleri belirlenerek so-
nuglar yeniden degerlendirilir (2,3). Dogru bir degerlendirme i¢in hemsirelerin,
elestirel diisinme ve karar verme becerilerini kullanmasi gerekmektedir (5).

KAYIT ETME

Hemysirelik siireci yaklasimiyla bakim saglanirken yapilan her islemin kaydedil-
mesi gerekmektedir. Hemgirelik kayitlary; tam, objektif, diizenli, dogru, okuna-
bilir, agik, gergek¢i olmals, bireyin yanitlarini igermeli, zamaninda tutulmali ve
bilgi gizliligini korumalidir (3,5)

Etkili bir kayit; hemsirelik bakiminda siireklilik saglayarak bakimin kalitesini
arttirir, hata riskini en aza indirir, zaman kaybini 6nler, hemsirenin hemsirelik
bakimi sirasinda kullanacag verileri saglar, hemsirelik bakimina karar verme
siirecinde kurumlarda maliyet analizinin yapilmasini saglar, saglik ekibi tiyele-
ri arasinda iletisim kurulmasini saglar, bilimsel ¢aligmalarda kayitl: verilerden
yararlanilir, 6grenciler i¢in egitim kaynagi olarak kullanilir, bakimin kalitesinin
degerlendirilmesini saglar, harcanan saglik bakim giderlerinin belirlenmesini
saglar ve hemgirelik bakimu ile ilgili etik veya adli konularda yasal belge olustur-
maktadir (1,2,5).

SONUC

Hemgirelik siireci, bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin sistematik sekilde
sunulmasini saglayan problem ¢6zme yaklasimidir. Her birey saglik bakimina
ihtiya¢ duyabilir ve her bireyin saglik bakim gereksinimleri etkileyen ¢esitli et-
menler bulunmaktadir. Ayni saglik sorununu yasayan bireylere farkli hemsire-
lik bakimi uygulanabilir. Bu durumda, hemsirelik siireci bireye 6zgii en uygun
hemsirelik bakiminin verilmesini saglar.
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