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Giriş

Sağlık profesyonelleri arasında büyük bir kitleyi oluşturan hemşireler, bakı-
ma bilimsel ve planlı yaklaşım getiren hemşirelik sürecini sıklıkla kullanırlar. 
Hemşirelik süreci, hemşirenin bilimsel düşünme süreci doğrultusunda bakım 
verdiği bir problem çözme yaklaşımıdır. Bu süreçte sağlıklı/ hasta birey, aile ve 
toplumun bakım gereksinimlerinin tanılanması, gerekli bakım girişimlerinin 
planlanması, uygulanması ve sonucunun değerlendirilmesi gibi sistemli bir yak-
laşım sergilenir. Bu yaklaşım sadece hastane ortamında değil, evde bakım hizme-
tinin verildiği ev ortamında da çok önemlidir (Birol, 2007; Erdoğan ve ark., 2013; 
Martin ve Utterback, 2018; Yoost ve Crawford, 2016). 

5.1. Evde Bakımda Tanılama

Evde bakımda hemşireler profesyonel rollerini hemşirelik süreci rehberliğin-
de yerine getirirler. Bu süreçte birey ve ailenin ihtiyaçlarının karşılanması için 
kişilerarası iletişim, bilişsel ve teknik beceriler gerektiren problem çözme yakla-
şımının kullanılması önemlidir (Birol, 2007; Humphrey ve Milone-Nuzzo, 1996; 
Yoost ve Crawford, 2016). Hemşirelik süreci veri toplama, tanılama, planlama, 
uygulama ve değerlendirme olmak üzere beş ardışık aşamadan oluşur. Sürecin 
önemli aşamasından biri olan tanılamada kritik düşünme yaklaşımı kullanılarak 
birey, aile ve topluma ilişkin bilgiler toplanır ve mevcut/aktüel veya olası/potan-
siyel problemlere karar verilir. Her ortamda olduğu gibi evde bakımda da bireyin 
mevcut problemlerinin çözümlenmesi veya olası problemlerin ortaya çıkmasının 
önlenmesi için tanılamanın doğru yapılması kritik öneme sahiptir. Bu noktada bi-
rey, aile ve topluma ilişkin verilerin kapsamlı bir şekilde toplanması, tanılamanın 
doğru ve eksiksiz bir biçimde yapılmasının ön koşuludur (Birol, 2007; Erdoğan ve 
ark., 2016; Humphrey ve Milone-Nuzzo, 1996; Yoost ve Crawford, 2016).
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Anahtar Mesajlar

•	 Evde bakımda veri toplama, tanılama, planlama, uygulama ve değerlendir-
me olmak üzere beş aşamadan oluşan hemşirelik süreci yaklaşımı kullanılır. 
Hemşirelik sürecinin en önemli aşamalarından birisi birey, aile ve toplumun 
mevcut/ aktüel veya olası/ potansiyel problemlerine karar verildiği tanılama 
aşamasıdır.

•	 Evde bakımda tanılamanın doğru ve eksiksiz bir biçimde yapılabilmesi için bi-
rey, aile ya da bakım vericiler ile ilgili fizyolojik, psikososyal ve çevresel olmak 
üzere kapsamlı bir biçimde veri toplanır. 

•	 Veriler toplanırken görüşme, gözlem, daha önce elde edilen sağlık notlarının 
değerlendirilmesi, ilaçların değerlendirilmesi, nutrisyonel değerlendirme, fi-
ziksel değerlendirme, ruhsal ve mental sağlık değerlendirme gibi yaklaşımlar 
kullanılır.

•	 Evde bakımda bütüncül bir yaklaşımla birey ve ailenin gereksinimlerini ta-
nılayabilmek için standardize edilmiş tanılama araçlarının kullanılması ol-
dukça önemlidir. OASIS, evde bakım hizmeti veren sağlık profesyonelle-
rinin ortak kullandığı tanılama aracıdır. NANDA, CCC, Omaha Sistemi ve 
ICNP evde bakım alanında tanılamada sıklıkla kullanılan standart hemşirelik 
terminolojilerindendir.

•	 NANDA Taksonomi II’ nin 13 alan ve 47 sınıfa ayrılan 200’den fazla hemşi-
relik tanısı kullanılarak evde bakımda birey ve ailenin bakım gereksinimleri 
belirlenir ve tanılama yapılır.

•	 Omaha Sistemi ile evde bakımda tanılama yaparken, Problem Sınıflama Listesi 
ve Problem Değerlendirme Ölçeği kullanılır.

•	 CCC’nin 21 bakım öğesi hemşirelik sürecinin tanılama ve uygulama aşamala-
rına standart bir yapı oluşturur.
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