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Bölüm 4

HEMŞİRELİK SÜRECİNDE KRİTİK BİR BASAMAK: 
TANILAMA

Emine KOL1

GİRİŞ

Bilindiği gibi “süreç” tüm disiplinlerde, hatta günlük yaşam olaylarında sıklıkla 
kullandığımız genel bir kavramdır. “Yaşam süreci” süreç için sıklıkla kullandığımız 
bir örnek olarak verilebilir. Süreç; olguların ya da olayların, belli bir taslağa uygun 
ve belli bir sonuca varacak biçimde düzenlenmesi, art arda sıralanması olarak 
tanımlanabilir. Kısaca süreç; bir şeyin yapılış, üretiliş biçimini oluşturan sürekli 
işlemler, eylemler dizisi olarak da tanımlanmaktadır. Süreç hemşireliğin en 
temel alanı olan “bakım” için kullanılıyor olsa da literatürde ve genel kullanımda 
“hemşirelik süreci” olarak adlandırılmakta ve kullanılmaktadır. Hasta bakım 
süreci; birey/ailenin sağlık durumunu, gerçek ya da olası sağlık sorunlarını /
gereksinimlerini tanımlamak, tanımlanan gereksinimleri karşılamak için planlar 
yapmak ve planlanan girişimleri uygulamaktır. Bakım sürecinin özellikleri: 1) her 
bir aşamada elde edilen veriler bir sonraki aşama için girdi olur, 2) bakım süreci 
birey merkezlidir ve amaç birey/hasta problemine yöneliktir, 3) bakım süreci 
tıbbi süreç ile paraleldir, ancak ilgilenilen sorunlar farklıdır, 4) bakım sürecinin 
her aşamasında karar verme gereklidir, 5) bakım sürecinin temeli iletişimdir, 6) 
bakım süreci kritik düşünme becerisi gerektirir.

Bu bölümde süreç basamaklarından en kritik olan “Tanılama” sürecinde 
hemşirede olması gereken muhakeme becerisi ve tanısal sorgulama aşamaları 
örneklerle açıklanmıştır.

HEMŞİRELİK SÜRECİ

Modern hemşirelik bireyin tüm bakım ortamlarında, en iyi hemşirelik bakımını 
almasını sağlayacak şekilde, hemşirelik bakımını organize etme ve sağlamada 
sistematik yaklaşımı benimsemektedir. Bu yaklaşım hemşirelik sürecidir (1,2).
1	 Doç.	Dr.	,	Akdeniz	Üniversitesi	Hemşirelik	Fakültesi	Hemşirelik	Esasları	AD	ekol@akdeniz.edu.tr, 

ORCID	iD:	0000-0002-5124-6065



Güncel Hemşirelik Çalışmaları VI

- 65 -

SONUÇ

Sonuç olarak hemşirelik süreci sadece teknik bir model olarak kullanılmaktan 
daha çok hasta/bireyi değerlendirmek, ipucu verileri yorumlayabilmek ve kritik 
edebilmek önemlidir. Bu nedenle klinik deneyim, bilgi ve muhakeme becerisi 
yüksek olan hemşireler hemşirelik sürecini iş yükü olarak değerlendirmek yerine 
bireyin sorunlarını görebilmek ve iyileştirmek amacı ile kullanmaktadırlar.
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