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BÖLÜM 1
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HEMŞİRELİĞİN TEMEL KAVRAMLARI

Esin ÇETİNKAYA USLUSOY 1

GIRIŞ

Bilginin bilimsel alana aktarılması ve pratikte kullanılması, kavramların netliğine 
ve bunların etkin ve standart bir şekilde kullanılabilmesine bağlıdır. Hemşirelik 
disiplini bilimsel temelini oluşturmak ve kaliteli bir bakım sunmak için kanıta 
dayalı bilgi üretmeli ve bu kanıta dayalı bilgiyi uygulama modellerine dönüştür-
melidir. Bu süreçte hemşirelik kavramlarına verilen anlamın netleştirilmesi ve 
ortaya çıkarılması önemlidir (1).

Hemşirelik felsefe, kuram, uygulama ve araştırmaya dayalı bir sağlık alanıdır 
(2). Bu bilimsel alanlarda bir bilgi hiyerarşisi vardır. Bu hiyerarşide paradigma-
lar temel kuramlara atıfta bulunur ve sınırlı yapıların gelişebileceği bir çerçeve 
oluşturur (3). Türk Dil Kurumu’na göre paradigma “değerler bütünü” olarak ta-
nımlanmaktadır (4). Çağdaş ampirik araştırmalar üzerinde yaygın etkiye sahip 
olan paradigmalar, bireylerin davranışlarını, sosyal olayların etkisini ve meslek 
gruplarının tutumlarını şekillendirmektedir (5). Bu nedenle paradigmalar mes-
leki eğitim, felsefe, ahlak ve etik ilkeler için kılavuz görevi görür (6).

Hemşirelik disiplininin paradigma anlayışından daha geniş kapsamlı olması 
dolayısı ile insan, sağlık-hastalık, çevre ve hemşirelik olmak üzere dört metapa-
radigması bulunmaktadır. Bu metaparadigmalar, hemşirelik kuramlarının temel 
yapı taşlarını oluşturur ve bireyin bir bütün olarak ele alınmasını, bireyin sağlı-
ğına, iyiliğine, çevresine ve hemşirenin rol ve sorumluluklarına odaklanılmasını 
1 Doç. Dr., Süleyman Demirel Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  

esinuslusoy@sdu.edu.tr. ORCID iD: 0000-0003-2782-3966
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Hemşireliğin Rol ve işlevleri

Hemşireler sağlıklı/hasta bireylerin, ailelerin ve toplulukların sağlığının korun-
masında, hastalıkların önlemesinde, sağlığın iyileştirmesinde ve hastalıkların 
tedavisinin kolaylaştırılmasında önemli bir rol oynamaktadır. Hemşireler bu ih-
tiyacın karşılanmasına yardımcı olsalar da bazı sorumluluklarını doktorlar, araş-
tırmacılar ve eğitimciler aracılığıyla yerine getirirler. Hemşireler uygulayıcı rolle-
rini bağımlı ve bağımsız görevler aracılığıyla yerine getirirler ve bağımsız rolleri, 
hemşirenin mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanarak, bilgi ve deneyim-
leriyle eleştirel olarak ele alınan sorunlara bakım vermek ve yardımcı olmaktır 
(40). Günümüzde hemşireliğin rolleri; bakım verici, eğitici, araştırıcı, yönetici, 
karar verici, hasta savunucusu, iletişim ve eşgüdüm sağlayıcı, danışman, deği-
şim ajanı, lider, vaka yöneticisi, rehabilite edici, rahatlatıcı, kariyer geliştirici ile 
özerk ve sorumluluk sahibi olma olarak sayılabilir (8,44).
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BÖLÜM 2

HEMŞİRELİK KURAMLARI VE KURAMCILARI I

Şebnem BİLGİÇ 1

GIRIŞ

Hemşirelik kuramları eğitim, araştırma, uygulama ve yönetim alanlarında kulla-
nılan ve bakımın değerlendirilmesini sağlayan rehberlerdir. Hemşirelikte kuram 
gelişimi Florence Nightingale ile başlamış ve günümüzde halen devam eden bir 
süreçtir. Özellikle 1950’li yıllar hemşirelikte kuram gelişiminin hızlı ivme kazan-
dığı bir dönem olmuştur. Hemşire kuramcıların geliştirdikleri kuramlar hemşi-
relik uygulamalarının temelini oluşturur. Kuramlar etkili hasta iletişimi, sağlık 
sonuçlarının ve sağlık bakım sisteminin iyileştirilmesi için önemli bir rehber va-
zifesi taşımaktadır. Hemşire kuramcıların çalışmaları bizlere hemşirelik mesle-
ğini derinlemesine anlama fırsatı sunmaktadır. Bu çerçevede bu bölümde bazı 
önde gelen hemşire kuramcılar ve geliştirdikleri kuramlara yer verilecektir.

FLORENCE NIGHTINGALE : ÇEVRE KURAMI

Kuramcının Özgeçmişi

Modern hemşireliğin kurucusu Nightingale 12 Mayıs 1820’de İtalya’nın Floran-
sa kentinde doğdu. Babasının iyi bir eğitim almasını istemesi üzerine matema-
tik, dil, din, felsefe, tarih gibi konularda dersler aldı (1). Aldığı bu eğitim onun 
insan haklarının öncüsü, bütüncül görüşün savunucusu olmasına büyük katkı 
sağladı (2). Çok genç yaşta diğer insanlara eğitim ve bakım verme konusunda 

1 Doç. Dr., Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, sebnembilgic@trakya.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0001-8741-8247
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yönünü ortaya koymuştur. Konfor durumunun saptanmasında fiziksel durumun 
yanı sıra bireyin konforunun duygusal/manevi boyutları, sosyal ilişkiler, çevresel 
faktörlerde dikkate alınmalıdır (33). Kolcaba, konforu hasta odaklı ve arzu edi-
len bir sonuç olarak kavramlaştırdı. Konforun anket ve ölçekler aracılığıyla ölçü-
lebileceğini ve bu ölçümlerin, etkili bir hemşirelik girişimi ile hasta konforunda 
artış sağlamada etkili olduğunu ortaya koymuştur (30). Kolcaba konforu ölçmek 
için birçok ölçüm aracı geliştirmiş ve halen geliştirmeye yönelik çalışmalarını 
devam ettirmektedir (33). Konfor kuramında hemşirelerden stresli bakım orta-
mında bireyin konforuna yönelik gereksinimlerini tanılaması, karşılanamayan 
gereksinimlerin varlığında konforu arttırıcı uygun hemşirelik girişimlerini uygu-
layarak hasta konforunu sağlaması beklenmektedir (29).

SONUÇ

Hemşire kuramcıların çalışmaları hemşireliğin uygulama, araştırma ve eğitimi-
ni şekillendirerek mesleğin temel taşlarını oluşturmaktadır. Kuramcıların orta-
ya koyduğu bakış açıları hemşirelik disiplininin belli bir alanını vurgulayarak bu 
alanda sürekli gelişim ve ilerlemenin temelini oluşturur, mesleğin geleceğinde 
önemli rol oynarlar. Hemşirelik kuramları mesleki gelişme ve ilerlemeye fırsat 
vererek mesleğin geleceğinin şekillenmesinde, hemşirelerin daha iyi ve kaliteli 
bakım vermesinde hemşirelere rehberlik ederler.
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HEMŞİRELİK KURAMLARI VE KURAMCILARI II

Duygu KURT 1

GIRIŞ

Kuramlar, hemşireliğin merkezinde yer alan ana kavramları ve bu kavramlar ara-
sında kurulan mantıksal ilişkiyi sistematik olarak açıklamaktadırlar (1,2). Hem-
şirelik mesleğini açıkça tanımlayarak hemşirelik uygulamalarının temelinin ne 
olacağını ayırt etmeye yardım etmekte olan kuramlar profesyonel hemşirelik 
uygulamaları için bir rehber görevi görmektedirler. Hemşirelik sürecinin uygu-
lanmasında da kuramlardan yararlanılmakta olup en yaygın olarak kullanılan 
kuramlar Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeli ve Fonksiyonel Sağlık 
Örüntüleri Modeli’dir (3,4).

YAŞAM AKTIVITELERINE DAYALI HEMŞIRELIK MODELI

Kuramcıların Özgeçmişleri

Nancy Roper’ın Özgeçmişi

Nancy Roper 1918 yılında İngiltere’de dünyaya gelmiştir. Hemşirelik kariye-
rindeki yolculuğunda bakıcılık yapan annesinin izleri bulunmaktadır. Edinbur-
gh Üniversitesi’ndeki lisans eğitiminin ardından 1943 yılında kayıtlı hemşire 
olarak çalışmaya başlamıştır ayrıca aynı üniversitede felsefe alanında yüksek 
lisans eğitimi almıştır. 1950 yılında öğretmenlik diploması alarak çeşitli okullar-
da hemşirelik öğrencilerinin eğitimine katkı sağlamıştır (5,6). 1967 yılında Prin-
ciples of Nursing kitabında kendi modelini yayınlamıştır. Modeli oluştururken 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Trakya Üniversitesi, Keşan Hakkı Yörük Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü,  
duygukurt1988@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4899-0907

BÖLÜM 3



66 KURAMDAN UYGULAMAYA HEMŞIRELIK SÜRECI 

hastane ortamı değil toplum sağlığı ve aile merkezli hemşirelik yaklaşımında 
kullanıma da uygundur. Modelin kullanımı hemşireler arasında sistematik bir 
iletişim alanı yaratmaktadır. Veri toplama da kolaylık sağladığı gibi verilerin ana-
lizinde de kolaylık sağlamaktadır. Hemşirelik tanılarının adlandırılmasında ortak 
bir dildir ve en yaygın kullanılan NANDA-I sınıflama sistemiyle örtüşmektedir ve 
bu özellik hemşirelik tanısının belirlenmesinde kolaylık sağlamaktadır. Sadece 
sağlık sorunlarına değil baş etme becerileri ve olumlu sağlık davranışlarını da 
ele almaktadır. Model kolaylıkla öğrenebilir özelliktedir. Bütüncül yaklaşımı sağ-
lamaktadır (18,19,21).

Modelin Zayıf Yönleri

Toplumun kültürel özelliklerine göre değişiklik gösterebilmektedir. Modelin ko-
lay uygulanabilirliği vurgulansa da diğer veri toplama modellerinde de olduğu 
gibi modelde de Cinsellik ve Üreme Örüntüsü’nde güçlük yaşanabilmektedir. 
İnanç ve Değer alanlarına ilişkin verilerin toplanmasında da zorluk yaşanabil-
mektedir. Ayrıca hemşireler iş yoğunlukları nedeni ile Cinsellik ve Üreme ve 
İnanç ve Değerler örüntülerini hakkında veri toplamayı gereksiz görebilmekte 
ve bu yaklaşım bireylerin bütüncül olarak değerlendirilmesini engellemektedir 
(18,19).

SONUÇ

Bireylere ait verileri doğru, eksiksiz ve sistematik olarak toplamak amacı ile ge-
liştirilmiş birçok kuram bulunmakta olup Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik 
Modeli ve Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli’de de bunlardandır. Kuramlar 
doğrultusunda toplanan veriler hemşirelere rehberlik etmekte, bireyin bütün-
cül değerlendirilmesini sağlamakta ve verilerin analizini kolaylaştırmaktadır. Ku-
ramlar ayrıca hemşirelere tanılama ve uygulama arasında ilişki kurmalarında da 
yardımcı olmaktadırlar.
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HEMŞİRELİKTE KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Berna AKSOY 1

GIRIŞ

Tıp bilimi ve teknolojideki gelişim ile birlikte beklenen yaşam süresi uzamış, bu 
durum ise sağlık sistemi üzerinde yük oluşturarak bakım maliyetlerinin ve yükü-
nün artmasına neden olmuştur (1). Sistem üzerindeki bu yükün kaldırılmasının 
altın standartlarından biri kanıta dayalı uygulama (KDU)’ların hasta bakımı ve 
tedavi sürecine entegre edilmesidir. Bu entegrayon, sağlık profesyonellerinin 
literatürdeki en iyi bilgi ve kaynaklara ulaşarak deneyimlerini bu bilgiler ile bir-
leştirmesi sonucunda gerçekleşmektedir. Böylelikle hastalara sunulan bakımın 
kalitesi artmakta, hasta bakım sonuçlarında iyileşmeler görülmekte, hasta ve 
hemşire memnuniyeti artmakta, profesyonellerin işten ayrılma oranı azalmak-
tadır (2). Bu bölümde sizlere bakımın altın standardı olan kanıta dayalı uygula-
malar ve bileşenleri aktarılacaktır.

KANIT VE KANITA DAYALI UYGULAMA

Kanıt sözcüğünün birçok tanımı bulunmaktadır. Türk Dil Kurumu Sözlüğü’ne 
göre kanıt, “Bir şeyin doğruluğunu, gerçekliğini kanıtlamaya yarayan belge; 
burhan, ispat, argüman”dır (3). Melnyk ve Overholta (2014) göre kanıt, doğru 
olduğuna inanılan gerçeklerin toplamı (4) iken Kara ve Babadağ’a (2004) göre 
uygulamanın bilimsel değerlendirmesine dayanan bilgidir. Bu bilgiye sağlık ba-
kım sisteminde yer alan karar vericiler ulaşabilmektedir (5).
1 Dr. Öğr. Üyesi, Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
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olan KDU sürecinin uygulanması için engellerin kaldırılması, uygulamaların kli-
niklere entegre edilerek hemşirelerin teşvik edilmesi gerekmektedir.
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HEMŞIRELIK SÜRECINDE KLINIK AKIL YÜRÜTME

Selma ATAY1

KLINIK AKIL YÜRÜTME

Klinik akıl yürütme, yararlılığı ve etkinliği seçici bir hasta grubuna uygulanmasına 
göre farklılaşan sağlık bakım kanıtlarının özümsenmesi ve analizine odaklanan 
sağlık hizmeti uygulamalarının temel bir özelliğidir (1). Klinik akıl yürütme be-
cerisi, genellikle karmaşık sağlık bakım durumlarında değerlendirme yapan ve 
girişimler konusunda seçim yapmak zorunda olan hemşireler için önemlidir (2).

Klinik akıl yürütme, Simmons tarafından “hasta bilgilerini toplamak ve analiz 
etmek, bu bilgilerin önemini değerlendirmek ve alternatif eylemler için formal 
ve informal düşünme stratejilerini kullanan karmaşık bilişsel bir süreç” olarak 
tanımlanmaktadır (3).

Levett- Jones’a (2013) göre klinik akıl yürütme, “hemşirelerin ipuçlarını top-
ladığı, bilgiye dönüştürdüğü, hastadaki bir soruna ilişkin yargıya vardığı, planlı 
müdahaleler yaptığı, sonuçları değerlendirdiği ve öğrendiği bir süreçtir” (4).

Hemşirelikte klinik akıl yürütme, profesyonel yargılarda bulunma, problem 
çözmeyi geliştirmek için mevcut kanıtların kalitesini ve katkısını değerlendirme 
ve bireyin hemşirelik bakımı gereksinimleriyle ilgili teşhis ve tedavi seçenekleri 
hakkında karar vermek için mevcut kanıtların ne ölçüde yeterli olduğunu değer-
lendirme süreci etrafında döner (5).

1 Doç. Dr., Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
ORCID iD: 0000-0002-2068-1099
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SONUÇ

Günümüzde karmaşık kronik hastalığı olan bir hasta, akut bir durumla hastaneye 
başvurduğunda, hemşirelerin yalnızca doğru hemşirelik becerilerini kullanma-
ları değil, aynı zamanda büyük miktarda öznel ve nesnel veriyi analiz etmeleri 
ve bütünleştirmek için karmaşık düşünme süreçlerini kullanmalarını gerektir-
mektedir. İleri düzey uygulamaların zorluklarını karşılamak için eleştirel düşün-
me, klinik akıl yürütme, klinik karar verme ve yansıtıcı uygulama becerilerinin 
kullanması önemlidir. Klinik akıl yürütme karmaşık, hastanın/bireyin durumuna 
uygun hemşirelik uygulamalarını belirlemek için çok boyutlu ve bilişsel bir sü-
reçtir. Klinik akıl yürütmede yer alan beceri ve yetenekler, hemşirelik sürecinin 
farklı aşamalarındaki eylem ve kararların belirlenmesinde aracı faktörlerdir.
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HEMŞİRELİK SÜRECİ

Ela YILMAZ COŞKUN 1

GIRIŞ

Hemşirelik, teorik ve uygulama eğitimlerinin harmanlanmış biçimde uygulandı-
ğı bir sağlık disipinidir (1,2). Geçmişten günümüze sosyal, kültürel ve teknolojik 
gelişmelerin neticesinde kendini yenileyen sağlık disiplininde tek değişmeyen 
kavram “bakım” dır (3,4,5). Bakım, hemşireliğin özünü oluşturur (6). Hemşire-
likte bütüncül bakım esas olmakla birlikte, hizmet sunulan bireyin biricikliğini 
korumaya yönelik profesyonel bilgi ve beceriler icra edilmektedir (7,8). Etkin bir 
bakımda, eleştirel düşünme ve sorun çözme olarak da adlandırılan “hemşirelik 
süreci” nin kullanımı önerilmektedir (9). Hemşirelik süreci; hemşireler için mes-
leki yaşamda ve bakımda profesyonel bir rehberdir (10).

HEMŞIRELIK SÜRECI

Hemşirelik, “bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliş-
tirme ve hastalık hâlinde iyileştirme amacına yönelik hemşirelik hizmetlerinin 
planlanması, örgütlenmesi, uygulanması, değerlendirmesinden sorumlu, bilim 
ve sanattan oluşan sağlık disiplini” dir (6,11). Hemşireliğin tanımında da görül-
düğü üzere bakımda “hemşirelik süreci” nin yasal olarak kullanımı söz konu-
sudur (12). Hemşirelik süreci bir hemşirenin kazanması gereken ilk düşünme 
modeli olarak görülmektedir (13).

1 Öğr. Gör. Dr., Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü,  
ela.yilmazcoskun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3746-1858
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değerlendirilir, sorunların çözümündeki etki derecesi ortaya konularak tartışıla-
bilir (7). Hemşirelik süreci ile birey merkezli bakım benimsediği için alışılagelmiş 
işlemlerin dışına çıkılarak hemşireler, birçok rolünü (lider, savunucu, karar veri-
ci, eğitivi vb.) bakıma yansıtma olanağı bulur (33).

Ülkemizde 2010 yılında yayınlanan Hemşirelik Yönetmeliği doğrultusunda, 
hemşirelik sürecinin kullanımı zorunlu hale gelmiştir. Bu yönetmelikte hemşi-
relik sürecinin amacı, bireye özgü gereksinimlerin tespiti, belirlenen bakımın 
kanıta dayalı planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesine vurgu yapılmak-
tadır (48). Teknolojik ve mesleki gelişmeler neticesinde hemşirelik süreci bilgi-
sayar ortamında takip edilebilmektedir. Bilgisayar ortamında hemşirelik süreci-
nin hızlıca kanıt altına alınması artık mümkündür. Hemşirelerin her bireye özgü 
düzenledikleri planlara istedikleri zaman ulaşım sağlaması sürecin etkinliğini ve 
yaygınlığını artırmaktadır (24).

SONUÇ

Hemşirelik süreci; mesleğin bilimsel yönünün en büyük kanıtıdır. Başlangıçta 
anlaşılmamasına rağmen hemşirelik mesleğinin tüm alanlarında ortak paydada 
yerini almıştır. Bakım alan bireyin sağlığının en üst aşamaya getirilmesi amacıyla 
hemşirelik girişimlerin belirlenmesi, sistematik bir yöntemle uygulamaların sür-
dürülmesi, birey ve ailenin tüm aşamalarda sürece dahil edilmesi bakımın ka-
litesini artırmaktadır. Bu durum bireye, kuruma, mesleki gelişime ve bakım ve-
rene her açıdan olumlu yansımaktadır. Hemşirelik süreci mesleki profesyonellik 
açısından da mesleği güçlü kılan bir öğedir. Günümüzde hemşirelik süreci veri 
toplama, tanılama, planlama, uygulama ve değerlendirme olmak üzere birbirini 
takip eden beş aşamalı olarak kullanılmaktadır. Hemşireler, hemşirelik süreci-
ni kullanarak kendi gelişimlerine katkı sağlayabilir. Hemşirelik süreciyle birlikte 
kanıtları kullanmaları ise arzu edilen kanıta dayalı bakımı mümkün kılacaktır. 
Sonuç olarak bu bölümde anlatılan hemşirelik sürecinin her açıdan benimsen-
mesi önemlidir. Hemşire eğitimcilerin birincil hedefi bu konunun anlaşılırlığını 
sağlamak olmalıdır.
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VERİ TOPLAMA SÜRECİ

Aynur KAYNAR ŞİMŞEK 1

GIRIŞ

Hemşirelik süreci, hemşirelik bakımının planlanması ve uygulanmasının sis-
tematik, akılcı bir yöntemidir. Amacı, hastanın sağlık durumunu, mevcut veya 
potansiyel sağlık sorunlarını belirlemek, belirlenen ihtiyaçları giderecek planlar 
oluşturmak ve özel hemşirelik müdahaleleri sunmaktır (1).

Hemşirelik süreci beş aşamalıdır (veri toplama, tanılama, planlama, uygula-
ma ve değerlendirme) ve mantıksal bir döngüyü takip eder. Bu aşamalar birbi-
rinden ayrı değil, birbiriyle örtüşen, devam eden alt süreçlerdir. İlk döngünün 
sonunda, eğer hedeflere ulaşılırsa bakım sonlandırılabilir, döngüye yeniden 
değerlendirmeyle devam edebilir veya bakım planında değişiklik yapılabilir 
(2,3,4). Bu kısımda en belirleyici faktör verilerin doğru ve eksiksiz toplanması-
dır. Hemşirelik sürecinin her aşaması diğerlerini etkiler; birbirleriyle yakından 
ilişkilidirler. Ancak verilerin toplanması sırasında yetersiz veya yanlış veri elde 
edilirse hemşirelik tanıları eksik veya hatalı olacaktır; hatalar aynı zamanda 
planlama, uygulama ve değerlendirme aşamalarına da yansıyacaktır. Bu açıdan 
veri toplama aşaması kritik öneme sahiptir (2).

Verilerin toplanması süreci hastaya ait verilerin sistematik ve sürekli olarak; 
(1)toplanması (2)düzenlenmesi, (3)doğrulanması ve (4)kaydedilmesini içeren 
dört basamaktan oluşur (2,4,5).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, 
aynurkaynarsimsek@hotmail.com, ORCID İD: 0000-0002-9909-6123
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toplama, verilerin düzenlenmesi, verilerin doğrulanması ve kayıt edilmesi) itina 
ile yürütülmelidir.

Veriler toplanırken hasta ve yakınları ile kurulacak etkin iletişim verilerin ek-
siksiz toplanmasında temel gerekliliktir. Bu konuda hemşirelerin gerekli donanı-
ma sahip olmaları bakım kalitesi açısından önemlidir.
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HEMŞİRELİKTE SINIFLAMA SİSTEMLERİ

Nuray TURAN 1 
Semiha KÜÇÜKAYDINOĞLU 2

GIRIŞ

Hemşirelikte sınıflama sistemlerinin kullanılması; özellikle hemşirelikte ortak 
bir dil oluşturulması ve hemşirelik bakımında standart bir yaklaşım sağlama-
sı açısından son derece önemlidir. Sınıflama sistemleri, hemşireler tarafından 
hemşirelik terminolojisinin kullanılmasını ve bakım uygulamalarında yer alan 
çeşitli unsurlar için sınıflamaya dayalı yapılar sunmayı sağlanmaktadır. Aynı za-
manda, hemşireler arasında iletişimi sağlama, kayıt ve raporlamada standar-
dizasyon oluşturma yolu ile bakımın sürekliliğini sağladığı için, sunulan hem-
şirelik bakımının kalitesini arttırmaya katkıda bulunan temel bir faktör olarak 
tanımlanmaktadır. Bu da, hem sağlıklı/hasta birey hem de hemşireler için gü-
venli bir bakım ortamı oluşturması adına oldukça önemlidir (1). Bu doğrultuda, 
hemşirelikte evrensel bir dilin sağlanabilmesi adına, çeşitli sınıflama sistemleri 
geliştirilmiş ve hemşirelik süreci ile entegrasyonu sağlanmıştır. Kullanılan sınıf-
lama sistemleri, genellikle elektronik kayıt sistemleri üzerinden hemşirelik sü-
recine entegre edilmiş olup, hemşireler bu kayıt sistemleri aracılığı ile sağlıklı/
hasta bireye sunulan hemşirelik eylemlerini kayıt ve rapor edebilmektedir. Bu 
durum, hemşirelik mesleğini görünür kılmakta, hemşireliğe veri kaynağı oluştu-
rarak mesleki bilgi birikiminin artmasına destek olmakta ve yönetsel süreçleri 
1 Doç. Dr., İstanbul Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, nkaraman@istanbul.edu.tr, 

ORCID iD: 0000-0002-8362-3427
2 Arş. Gör., İstanbul Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, semiha.kurt@istanbul.edu.tr,  

ORCID iD: 0000 0002 2559 4875

BÖLÜM 8



145Hemşirelikte Sınıflama Sistemleri

KAYNAKLAR
1.  Rabelo-Silva ER, Lucena ADF, Almeida MDA, et al. Advanced nursing process quality: com-

paring the International Classification For Nursing Practice (ICNP) with the NANDA-Interna-
tional (NANDA-I) and Nursing Interventions Classification (NIC). Journal of Clinical Nursing; 
2017; 26(3-4): 379–387. https://doi.org/10.1111/jocn.13387

2.  Kaya A. Hemşirelikte ortak dil ve sınıflama sistemleri. MAUN Sag Bil.Derg.; 2021; Temmuz-A-
ralık 1(1):22-25.

3.  American Nursing Association [ANA]. Recognized Terminologies that Support Nursing Practi-
ce 2012 [updated 2019]. (20/11/2023 tarihinde http://www.nursingworld.org/MainMenu-
Categories/Tools/RecognizedNursing-Practice-Terminologies.pdf adresinden ulaşılmıştır).

4.  Dykes PC, Wantland D, Whittenburg L, et al. A pilot study to explore the feasibility of using 
the Clinical Care Classification System for developing a reliable costing method for nursing 
services. AMIA Annu Symp Proc; 2013; 364–371.

5.  Lopes, H.K. NANDA International Nursing Diagnoses Definitions & Classification, 2021-2023. 
Oxford: Thieme Medical Publishers; 2021.

6.  İskender Ö, Kaplan S. Uluslararası hemşirelik sınıflandırma sistemleri. Türkiye Sağlık Bilimleri 
ve Araştırmaları Dergisi; 2019; 2(2), 1-10.

7.  Erdemir F. Hemşirelikte Ortak Dil ve Hemşirelik Sınıflama Sistemleri. İçinde: Birol L (ed.) 
Hemşirelik Süreci: Hemşirelik Bakımında Sistematik Yaklaşım. İzmir: Etki Matbaacılık Yayıncı-
lık; 2010. s.92-147.

8.  Gordon M. Nursing nomenclature and classification system development. Online Journal of 
Issues in Nursing; 1998;3(2):1-13.

9.  Şahin AO, Erdemir F. Hemşirelikte ortak dil ve uluslararası hemşirelik terminolojileri. Turkiye 
Klinikleri J Surg Nurs-Special Topics; 2016; 2(1): 27-36.

10.  Kocaçal E, Aktan GG, Eşer İ. Tarihsel süreç içinde hemşirelik süreci ve bakım planlarının geli-
şimi. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi; 2021; 24(2): 284-290.

11.  Ozbolt JG, Saba VK. A brief history of nursing ınformatics in the United States of America. 
Nursing Outlook; 2008; 56:199-205.

12. Beyea, SC. Standardized language—making nursing practice count. AORN journal; 1999; 
70(5): 831-838.

13.  Craven RF, Hirnle CJ. Fundamentals of Nursing (Human Health and Function) 3rd ed. Phila-
delphia: William &Wilkins; 2000. p.181-200.

14.  Bodenreider O, Cornet R, Vreeman DJ. Recent developments in clinical terminologies—SNO-
MED CT, LOINC, and RxNorm. Yearbook of medical informatics; 2018; 27(01): 129-139.

15.  Martin KS, Scheet NJ. The omaha system: Applications for community health nursing. Phila-
delphia: Saunders; 1992.

16. Eryiğit T, Uzun Ş. Beta talasemi tanılı bireye omaha sınıflandırma sistemi ile verilen hemşi-
relik bakımının incelenmesi: Olgu sunumu. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hemşirelik Dergisi; 
2023; 5 (1): 61-68.

17. Erdoğan S. Omaha Sistemi Halk Sağlığı Uygulama Rehberi. İstanbul: Ofset Basın Yayın Matba-
acılık; 2000.

18.  Erer MT, Akbaş M, Yıldırım G. Hemşirelik sürecinin evrimsel gelişimi ve hemşirelik süreci. 
Lokman Hekim Dergisi; 2017; 7:1-5.

19. LeFevre RA. Benefits of nursing process the foundation for clinical reasoning. 8th ed. China: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2014.

20. Seaback WW. Nursing process concepts and application. 3rd ed. USA: Cengage Learning; 
2013.

21.  Carpenito-Moyet LJ. Hemşirelik Tanıları El Kitabı. 15. Baskı. Çev: Erdemir F, Türk G. İstanbul: 
Nobel Tıp Kitabevleri; 2021.



146 KURAMDAN UYGULAMAYA HEMŞIRELIK SÜRECI 

22.  Mac Neela P, Scott PA, Treacy MP, et al. Nursing minimum data sets: a conceptual analysis 
and review. Nursing inquiry; 2006; 13(1): 44-51.

23.  Othman EH, Shatnawi F, Alrajabi O, et al. Reporting nursing ınterventions classification and 
nursing outcomes classification in nursing research: a systematic review. International Jour-
nal of Nursing Knowledge; 2020; 31(1): 19–36. https://doi.org/10.1111/2047-3095.12265

24. Wagner CM, Butcher HK, Clarke MF (Eds.) Nursing Interventions Classification (NIC) 8th ed. 
St. Louis: Elsevier; 2023.

25.  Butcher HK, Bulechek GM, Dochterman JM, et al. Intervention Classification (NIC). 7 th ed. 
St. Louis: Elsevier; 2018.

26.  Querido DL, Christoffel MM, da Nóbrega MML, et al. Terminological subsets of the Internati-
onal Classification for Nursing Practice: an integrative literature review. Revista da Escola de 
Enfermagem da USP; 2019; 53: e03522.

27.  Kilańska D, Gaworska-Krzemińska A, Grabowska H, et al. Case study of the introduction 
of the International Classification for Nursing Practice(®) in Poland. Int Nurs Rev; 2016; 
63(3):361-71. https://doi.org/10.1111/inr.12261

28. Moorhead S, Johnson M, Maas ML, et al. Nursing Outcome Classification (NOC). 6th ed. 
St.Louis: Elsevier; 2018.

29.  Moorhead S, Swanson E, Johnson M. Nursing Outcomes Classification (NOC). 7th ed. St.Lou-
is: Elsevier; 2023.

30. Saba VK. Clinical Care Classification (CCC) System Version 2.5 User’s Guide. 2nd ed. New 
York: Springer Publishing Company; 2012.

31.  Petersen C, Kleiner C. Evolution and revision of the perioperative nursing data set. AORN 
journal; 2011; 93(1): 127-132.

32.  Huff SM, Rocha RA, McDonald CJ, et al. Development of the logical observation identifier 
names and codes (LOINC) vocabulary. Journal of the American Medical Informatics Associa-
tion; 1998; 5(3): 276-292.

33.  McDonald C, Huff S, Suico J, et al. Logical Observation İdentifiers Names and Codes (LOINC®) 
users’ guide. Indianapolis: Regenstrief Institute; 2004.

34. TC. Sağlık Bakanlığı. Sağlık Bakanlığı LOINC Çalışmaları 2015. (30/11/2023 tarihinde htt-
ps://e-saglik.gov.tr/TR,7194/saglik-bakanligi-loinc-calismalari.html adresinden ulaşılmıştır).

35. The Office of National Coordinator for Health Information Technology. Standard Nursing 
Terminologies: A Landscape Analysis 2017 [updated 2019]. (02/12/2023 tarihinde https://
www.healthit.gov/sites/default /files/snt_final_05302017.pdf adresinden ulaşılmıştır).

36.  Lee, E. The Nursing Minimum Data Set (NMDS) and its relationship with the Nursing Ma-
nagement Minimum Data Set (NMMDS): Significance, development, and future of nursing 
profession. Journal of Korean Academy of Nursing; 2001; 31(3): 401-416.

37.  Bulechek GM, Butcher Howard K, Dochterman JM, et al. Nursing Interventions Classification 
(NIC). 6th ed. St Louis: Elsevier; 2013.

38.  Bulechek GM, Butcher GK, Dochterman CM et al. Hemşirelik Girişimleri Sınıflaması (NIC). 6. 
Baskı. Çev. Ed: Erdemir F, Kav S, Yılmaz AA. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2017.

39.  Acaroğlu R, Kaya H (Çev. Ed.). Hemşirelik Tanıları: Tanımlar ve Sınıflandırma 2015-2017. İs-
tanbul: Nobel Kitapevleri; 2018.

40.  Acaroğlu R ve Kaya H. (Çev. Ed.) Hemşirelik Tanıları, Tanımlar ve Sınıflandırma 2018-2020. 
İstanbul: Nobel Tıp Kitapevleri; 2021.

41.  Park HA, Cho I. Education, practice, and research in nursing terminology: Gaps, challenges, 
and opportunities. Yearbook of Medical Informatics; 2009; 18(01): 103-108.

42.  Karaca T, Aslan S. Effect of ‘nursing terminologies and classifications’ course on nursing stu-
dents’ perception of nursing diagnosis. Nurse Education Today, 2018; 67: 114-117.

43.  Akansel N, Palloş A. Hemşirelik öğrencilerinin bakım planı hazırlamada yaşadıkları güçlüklerin 
kök nedenlerinin incelenmesi. Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi; 2020; 2: 269–
275.



147Hemşirelikte Sınıflama Sistemleri

44.  Smith KJ, Craft-Rosenberg, M. Using NANDA, NIC, and NOC in an undergraduate nursing 
practicum. Nurse educator; 2010; 35(4): 162-166.

45.  Özel HÖ, Ürkmez DÖ, Demiray S, Cebeci Z. Hemşirelik bilişimi ve hastane bilgi yönetimi sis-
temi. Okmeydanı Tıp Dergisi; 2014; 30(3):158-160.

46.  Wingard R. Patient education and the nursing process: meeting the patient’s needs. Neph-
rology Nursing Journal; 2005; 32(2): 211-214.

47.  Zhang T, Wu X, Peng G, et al. Effectiveness of standardized nursing terminologies for nur-
sing practice and healthcare outcomes: a systematic review. International Journal of Nursing 
Knowledge; 2021; 32(4): 220-228.

48.  Hardiker NR, Hoy D, Casey A. Standards for nursing terminology. Journal of the American 
Medical Informatics Association; 2000; 7(6): 523-528.

49.  Sánchez-Almagro CP, Romero-Sánchez JM, White-Ríos M. et al. “NANDA International nur-
sing diagnoses in the coping/stress tolerance domain and their linkages to Nursing Outco-
mes Classification outcomes and Nursing Interventions Classification interventions in the 
pre-hospital emergency care.” Journal of Advanced Nursing; 2022; 78(10): 3273-3289.

50.  Tastan S, Linch GCF, Keenan GM, et al. Evidence for the existing American Nurses Asso-
ciation-recognized standardized nursing terminologies: A systematic review. International 
Journal of Nursing Studies; 2014; 51:1160-1170.

51. Kaya H. Hemşirelik Sınıflama Sistemleri. 3. Ulusal Hemşirelik Bakım Kongresi; 19-22 Kasım 
2014, Antalya, Türkiye.

52.  Saba VK, Taylor SL. Moving past theory: Use of a standardized, coded nursing terminology 
to enhance nursing visibility. Comput Inform Nurs; 2007;25(6):324-31. doi: 10.1097/01.
NCN.0000299654.13777.9f.

53. Strudwick G, Hardiker NR. Understanding the use of standardized nursing terminology and 
classification systems in published research: A case study using the International Classifica-
tion for Nursing Practice. International journal of medical informatics; 2016; 94: 215-221.

54.  Mutluay E. Özdemir L. Sağlık Bilişim sistemleri kapsamında hemşirelik bilişiminin kullanımı. 
Florence Nightingale Hemşirelik Dergisi; 2014; 22(3): 180-186

55.  Hants L, Bail K, Paterson C. Clinical decision-making and the nursing process in digital he-
alth systems: An integrated systematic review. Journal of Clinical Nursing; 2023; 32(19–20): 
7010–7035. https://doi.org/10.1111/jocn.16823

56.  Taghavi Larijani T, Saatchi B. Training of NANDA-I nursing diagnoses (NDs), nursing interven-
tions classification (NIC) and nursing outcomes classification (NOC), in psychiatric wards: A 
randomized controlled trial. Nursing open; 2019;6(2): 612-619.

57.  Rodríguez-Suárez CA, González-de la Torre H, Hernández-De Luis MN, et al. Effectiveness of 
a standardized nursing process using NANDA International, Nursing Interventions Classifi-
cation and Nursing Outcome Classification Terminologies: A systematic review. Healthcare 
(Basel); 2023; 1;11(17): 2449. doi: 10.3390/healthcare11172449.

58.  Temel M, Kutlu FY. Gordon’s model applied to nursing care of people with depression.Inter-
national Nursing Review; 2015; 62: 563–572.

59.  Kaya N. Hemşirelik Süreci Hemşirelik Tanılaması. İçinde: Atabek Aştı T, Karadağ A (Ed). Hem-
şirelik Esasları. İstanbul: Akademi Basın ve Yayıncılık; 2012. s.137-175.

60.  Korkmaz Aslan G, Emiroğlu ON. Hemşireliğin görünürlüğünü artırmak için standardize ve 
kodlu bir sınıflama sisteminin kullanılması: klinik bakım sınıflama sistemi. Hacettepe Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Dergisi; 2012; 19(2):69–79.

61. Duan X, Ding Y, Ning Y, et al. Application of NANDA-I nursing diagnoses, nursing interventi-
ons classification, and nursing outcomes classification in research and practice of cardiac re-
habilitation nursing: A scoping review. Int J Nurs Knowl; 2023; 00, 1-16. doi: 10.1111/2047-
3095.12441.

62.  Zhang X, Li Y, Li H, et al. Application of the OMAHA System in the education of nursing stu-
dents: A systematic review and narrative synthesis. Nurse Education in Practice; 2021; 57: 
103221.



- 149 -

ULUSLARARASI KUZEY AMERİKA HEMŞİRELİK TANILARI 
BİRLİĞİ (NANDA-I) VE HEMŞİRELİK UYGULAMALARININ 

ULUSLARARASI SINIFLAMASI (ICNP)

Gülsün ÖZDEMİR AYDIN 1 
Semiha KÜÇÜKAYDINOĞLU 2

GIRIŞ

Hemşirelik sınıflandırma sistemleri, hemşirelikte ortak dil oluşturmada en güçlü 
yapılardan biridir. Bu yapı, dünyanın herhangi bir yerinde bulunan bir hemşi-
renin sağlıklı/hasta bireye ilişkin sorunların belirlenmesinden, uygulanması ve 
değerlendirilmesine kadar ortak bir yaklaşım gösterilmesine olanak sağlamak-
tadır. Hemşireler, hemşireliğin bir iş, bir uğraş, bir disiplin ve meslekleşmeye 
evrilmesi konusunda istikrarlı bir çalışma disiplini ile ilerlemişlerdir. Bu nedenle, 
hemşireliğin bilimsel niteliğinin arttırılmasında sınıflama sistemleri önemli bir 
yer tutmaktadır. Hemşirelerin, neden sınıflama sistemlerine gereksinim duydu-
ğu sorgulandığında ise, hemşirelik bakımına sistematik bir yaklaşım getirmenin 
gerekliliğinden kaynaklandığı görülmektedir. Bu anlamda, “sınıf” sözcüğünün 
kelime anlamının incelenmesi ile konuya giriş yapmak daha doğru olacaktır. 
Türk Dil Kurumu (TDK) Sözlüğü’ne göre sınıf; “çeşitli amaçlarla oluşmuş küme-
ler”, “belli ortak belirtileri olan tek tek nesneler öbeği” olarak tanımlanmak-
tadır. Bu kelime fiil olarak ise, “konuları ve kavramları sistematik bir biçimde 
bölümlemek ve sıraya koymak” olarak tanımlanmaktadır (1). Sınıflama, varlık-
ları benzer özelliklerine göre ayırmak, sistematik bir şekilde hazırlamak, düzen-
1 Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi gulsunoz@istanbul.edu.tr, 

ORCID ID: 0000-0003-0550-3195
2 Arş. Gör., İstanbul Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi semiha.kurt@istanbul.edu.tr, 

ORCID ID: 0000 0002 2559 4875
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HEMŞIRELIK TANISI

Hilal Yıldız ÇELİK 1 
Esra UĞUR 2

GIRIŞ

Hemşirelik süreci, tanılama, hemşirelik tanısı, planlama, uygulama ve değerlen-
dirme aşamalarını içeren beş ardışık adımdan oluşan standartlaştırılmış, kanıta 
dayalı, bütünsel bakım ve bakımın sürekliliğini sağlamayı amaçlayan yaygın ola-
rak kabul edilen bilimsel bir yöntemdir. Bu adımların her biri önemlidir; ancak 
hemşirelik tanısı, bakım planının temelidir (1). Hemşirelik tanıları, bireylerin, 
ailelerin veya toplumun mevcut/potansiyel sağlık problemlerine veya yaşam 
süreçlerine verdikleri tepkileri değerlendirmeye dayalı bir klinik kararı yansıtır 
(2,3). Hemşirelik tanısının belirlenmesi, hemşirenin eleştirel düşünme beceri-
lerini kullanarak gerçekleştirdiği bir süreçtir. Doğru bir hemşirelik tanısı, uygun 
hedeflerin belirlenmesine ve bu hedeflere ulaşmak için gerekli hemşirelik giri-
şimlerinin planlanıp uygulanmasına rehber oluşturur (1). Hemşirelik tanısının 
belirlenmesinde ve sunulmasında standartlaştırılmış bir terminolojinin kulla-
nılması, hemşirelerle diğer ekip üyeleri arasındaki iletişimi geliştirir, bakımın 
sürekliliğini sağlar, bakımın uygulanmasını ve belgelendirilmesini kolaylaştırır. 
Hemşirelik tanısının sistemli bir şekilde belirlenmesi, hemşirelerin belirlediği 
problemleri tanımlama konusunda yardımcı olur. Ayrıca, hemşirelik biliminin 
diğer alanlardan farkının tanımlanması, belirlenmesi ve görünürlüğünün artırıl-
ması açısından da önemlidir (4).
1 Öğr. Gör., Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 

hilal.yildiz@acibadem.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4821-0245 
2 Doç. Dr., Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 

 esra.ugur@acibadem.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2119-6175
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larına odaklanmayı, ilişkili faktörleri değerlendirmeyi ve doğru bir tanı etiketi-
ni formüle etmeyi içerir. Bu süreçte, hemşirelerin kritik düşünme becerilerini 
kullanmaları ve standartlaştırılmış terminolojiyi benimsemeleri önemlidir; bu 
da etkili iletişimi ve bakımın sürekliliğini sağlar. Hemşirelik tanısı, bireyin sağlık 
durumunu anlamak ve hemşirelik girişimlerini planlamak için önemlidir.
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NIC, NOC VE OMAHA SINIFLANDIRMA SİSTEMLERİ

Aysun ÇOBADAK ÇALT 1 
Berna AKSOY 2

HEMŞIRELIK GIRIŞIMLERI SINIFLANDIRMASI (NIC)

Farklı kliniklerde ve uzmanlık alanlarında çalışan üyelerin de içinde bulunduğu 
bir araştırma ekibi tarafından Iowa Üniversitesinde geliştirilen NIC, pek çok sağ-
lık kurumunda bakım planlarında, hemşirelik bilgi sistemlerinin yönetiminde ve 
hemşirelik bakımının etkinliğini araştırmak için kullanılmaktadır (1).

NIC’in Gelişim süreci

Hemşirelik girişimlerinin kapsamlı, araştırmaya dayalı, standartlaştırılmış bir 
sınıflandırması olan NIC, hemşirelerin gerçekleştirdiği doğrudan bakım etkin-
liklerini kategorize etmektedir. NIC’i geliştirmeye yönelik araştırmalar 1987’de 
başlamıştır. 4 aşamada geliştirilmiştir.

1.  Evre-Sınıflandırmanın oluşturulması (1987-1992)
2.  Evre-Taksonominin yapılanması (1990-1995)
3.  Evre-Klinik test etme ve düzeltme (1993-1997)
4.  Evre-Kullanma ve geliştirme (1996----devam ediyor) (1).

NIC verilerin klinik dokümantasyonunun sağlanmasında, etkililiğin, verimlili-
ğin ölçülmesinde, bakım hizmetlerinin devri sırasında iletişimin sağlanmasında 
kullanılır. Hemşirelerin hem bağımsız hem de işbirliği ile gerçekleştirdiği girişim-
1 Dr. Hem., İzmir Karabağlar Belediyesi, Sosyal Yardım İşleri Müdürülüğü, a.cobadak@gmail.com, 

ORCID iD:0000-0002-9796-9058
2 Dr. Öğr. Üyesi, Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  

aks.berna@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1796-7819
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Tablo 8: Problem Değerlendirme Ölçeği Kavramları ve Derecelendirmeleri  
(10-12,18)
Kavram 1 2 3 4 5
Bilgi
Bireyin bilgiyi anımsama 
ve yorumlama kapasitesi

Bilgisi 
yok

Minimal 
/Çok az

Temel 
düzeyde

Yeterli 
düzeyde

Üst 
düzeyde

Davranış Bireyin 
duruma veya hedefe 
uygun gözlemlenebilir 
davranışsal tepkileri, 
eylemleri ve faaliyetleri

Uygun 
değil

Nadiren 
Uygun Tutarsız Çoğunlukla 

uygun
Her zaman 
uygun

Durum
Objektif/nesnel ve 
Subjektif/öznel verilere 
dayalı bireyin durumu

Çok 
ciddi Ciddi Orta 

Düzeyde
Çok az 
düzeyde

Belirti/
Bulgu yok

SONUÇ

Hemşirelik bilgi birikimi her geçen gün artan ve bu bilgilerin organize edilmesi 
gereken bir disiplindir. Bu nedenle hemşirelikte sınıflandırma sistemlerine ve 
ortak dile ihtiyaç duyulmaktadır. Bu sınıflandırma sistemleri arasında NIC, NOC 
ve OMAHA da yer almaktadır. Oluşturulan bu sınıflandırma sistemleri ve ortak 
dil mesleğin güçlenmesini, meslektaşların iletişimini, bilginin işlenmesini kolay-
laştırmakta, verilen bakımın kalitesini arttırmaktadır.
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PLANLAMA VE UYGULAMA SÜRECİ

Nadiye BARIŞ EREN 1

GIRIŞ

Sağlıklı ya da hasta bireylere verilen hemşirelik bakımını bilimsel temele dayan-
dırmak amacıyla hemşirelik süreci kullanılır (1). Hemşirelik süreci; veri toplama, 
tanılama, planlama, uygulama ve değerlendirme olmak üzere beş aşamadan 
oluşmaktadır (2-4). Hemşirelik süreci, bakımın sistematik olarak verilmesini ve 
takip edilmesini sağlar. Zaman içerisinde değişen gereksinimler doğrultusunda 
bakım yeniden planlanır. Bu sayede bakımın sürekliliği devam eder (5-6).

Planlama Süreci

Planlama, hemşirelik sürecinin üçüncü aşamasıdır (1,7). Şekil 1’de planlama sü-
recinin bileşenleri görülmektedir.

Şekil 1. Planlama Sürecinin Bileşenleri

1 Dr. Öğr. Üyesi, Tarsus Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
nbariseren@tarsus.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1935-244X
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relik sürecinde kullanılması önerilmektedir. Diğer yandan hemşirelik sürecinin 
uygulanmasında hemşirelerin algıları da oldukça önemlidir. Silva ve arkadaşları 
(2021) tarafından yapılan bir çalışmada yoğun bakım ünitesinde çalışan hem-
şirelerin hemşirelik sürecinin uygulanmasına ilişkin algıları değerlendirilmiştir. 
Buna göre hemşirelik sürecinin; bakım kalitesi, hasta güvenliği, hemşirelik ka-
yıtları ve mesleki görünürlük üzerinde etki yarattığı belirlenmiştir (15). Bunun 
gibi olumlu etkileri görebilmek için hemşirelik sürecinin uygulanmasının artıları 
çalışanlarla paylaşılmalı ve bu konuda farkındalık yaratılmalıdır.
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DEĞERLENDİRME VE KAYIT

Özlem AKMAN 1

GIRIŞ

Değerlendirme hemşirelik sürecinin son aşamasıdır. Bu bağlamda değerlen-
dirme, hastaların/bireylerin ve hemşirelerin hastanın/bireyin hedefe ulaşma 
yönündeki ilerlemesini ve hemşirelik bakım planının etkinliğini belirledikle-
ri planlı, sürekli ve amaçlı bir faaliyettir (1). Uygulanan hemşirelik girişimleri-
nin sonuçlarına eleştirel bir bakış sunar. Değerlendirme hemşirelik sürecinde 
tanımlanan son adım olmasına rağmen diğer tüm adımlar ile iç içe geçmiştir. 
Değerlendirme, ilk veri toplamayla başlayıp uygulamaya kadar devam eden 
planın eleştirel analizini içerir. Bu nedenle, süreklidir ve devam etmektedir. 
Değerlendirme, bakım planının uygulanmasından sonra yapıldığı kadar hem-
şirelik sürecinin her aşamasının sonunda da yapılmalıdır. Uygulanan girişimler 
ve hastanın/bireyin yanıtları sorularla değerlendirilir. Örneğin: Hasta/birey için 
belirlenen hedef çözümüne doğru ilerliyor mu? Hedeflere ulaşıldı mı? Planın 
bu kısmı tamamlandı mı ve artık hasta/birey için bir sorun teşkil etmiyor mu? 
Hedeflere kısmen ulaşıldı mı veya ulaşılamadı mı? Eğer hedefe beklendiği gibi 
ilerlenemiyorsa nedenini belirlemek için cevaplar aranır (2,3).

Değerlendirmenin en önemli bölümü ise kayıt ve raporlamadır. Kayıtlar Has-
ta/bireyin hemşirelik bakımının sürekliliğini sağlar, kaliteyi arttırır, ve sözlü ile-
tişimi azaltarak zaman kaybını önler, hata riskini en aza indirir. Aynı zamanda 
hemşirelik bakımının yasal göstergesini oluşturur (4).

1 Doç. Dr., İstanbul Topkapı Üniversitesi, akmanmert2011@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1460-3251
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iletişim, hesap verebilirlik, hasta/bireye verilen hizmetlerin planlanması, sağ-
lık kuruluşlarının denetlenmesi, araştırma ve eğitim dahil olmak üzere çeşitli 
amaçlar için tutulur.

Raporlar sözlü veya yazılı olabilir. Raporlamanın amacı, örneğin vardiya de-
ğişiminde veya hasta transferi sırasında belirli bilgileri bir kişiye veya bir grup 
kişiye iletmektir. Bir rapor kısa ve öz olmalı, yalnızca ilgili bilgileri içermeli ve 
konu dışı ayrıntılar içermemelidir.
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YAŞAM MODELİNE GÖRE BAKIM PLANI ÖRNEĞİ

Ezgi KINICI DİRİK 1 
Eylem PASLI GÜRDOĞAN 2

HASTANIN ÖYKÜSÜ

20.03.1954 doğumlu S. M. isimli erkek hasta evli ve iki çocuk babasıdır.

11/2021 yılında şiddetli karın ağrısı ve 3 ay boyunca devam eden diyare (gün-
de 4 kez) sebebiyle XXX Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezine 
başvurmuştur. Yapılan kolonoskopi ile sigmoid kolondan alınan biyopsi sonu-
cunda hastaya adenokarsinom teşhisi konulmuş ve hastaya 8 kür kemoterapi 
uygulanmıştır. Kemoterapi sonrası 04/2022 tarihinde yeniden evrelendirme 
yapılabilmesi ve kolonun opere edilebilirliğine bakılabilmesi amacıyla PET/BT 
görüntülemesi yapılarak, kolonun opere edilebilir olduğu ve karaciğer segmen-
tinde de metastatik nodüler lezyonlar saptanmıştır. Öncelikle 06/2022 tarihin-
de operasyonla sigmoid kolon, distalden ve paroksimalden 5 cm rezeke edil-
miştir. 09/2022 tarihinde ise karaciğer rezeksiyon operasyonunun belirlenmesi 
amacıyla tekrar PET/BT görüntülemesi yapılmış ve operasyona karar verilerek, 
10/2022 tarihinde karaciğer metastazektomi operasyonu yapılmıştır. 02/2023 
tarihinde hastada aniden gelişen dispne ve siyanoz nedeniyle acile başvuru ya-
pılmış ve yapılan radyolojik inceleme sonucunda akciğer segmentinde nodüller 
saptanmıştır. Hastaya ikinci kez 8 kür kemoterapi uygulanmasına karar verilmiş 
ve 08/2023 tarihinde kemoterapi uygulaması tamamlanmıştır.

1 Arş. Gör., Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, ezgikinici@trakya.edu.tr, 
ORCID iD:0000-0002-5106-6013

2 Doç. Dr., Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, eylemgurdogan@trakya.edu.tr, 
ORCID iD:0000-0003-0711-2112
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FONKSİYONEL SAĞLIK ÖRÜNTÜLERİ MODELİNE 
GÖRE BAKIM PLANI ÖRNEĞİ

Eylem PASLI GÜRDOĞAN 1 
Burcu USLU 2

HASTANIN ÖYKÜSÜ

25.08.1957 doğumlu H. B. isimli erkek hasta evli ve iki çocuk babasıdır.
Yaklaşık 10-12 aydır sık sık gece idrara çıkma, kesik kesik idrar yapma ve son bir 
aydır bel ağrısı sebebiyle XXX Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merke-
zi üroloji polikliniğine başvurmuştur. Yapılan muayene sonucunda biyopsi kararı 
alınmıştır. Biyopsi sonucuna göre hastaya prostat CA tanısı konulmuştur. Hasta 
prostat CA tanısı konulduktan bir hafta sonra radikal prostatektomi operasyonu 
için hastaneye yatırılmıştır. Hasta 05/2023 tarihinde radikal prostatektomi ope-
rasyonu olmuştur.

1 Doç. Dr., Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  eylemgurdogan@trakya.edu.tr, 
ORCID iD:0000-0003-0711-2112

2 Arş. Gör., Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, burcuuslu1@trakya.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-2099-6568
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