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0/

Hemsirelik siireci hemsirelik meslegin bilimsel temelini yansitan en 6nemli unsurdur. Hemsirelik
uygulamalarimin planli ve sistemli olarak gerceklestirilebilmesi i¢in, saglik hizmeti alan bireylere
hemsgirelik siireci yaklagimiyla bakim verilmelidir. Hemsirelik siireci yaklasim ile bakim verilirken,
(saglikl1 ya da hasta) bireyin saglik durumu siirekli olarak izlenir ve degisen ihtiyaglara gore bakim
planit yeniden diizenlenir. Dolayistyla bakimin siirekliligi saglanir. Hemsirelik siireci hemsirelerin
bilgi ve becerisini bakima yansitabilmesine rehberlik eder. Hemsirelik siireci, veri toplama, tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarindan olusur. Veriler, goriisme, gézlem ve fiziksel
muayene tekniklerinden yararlanilarak toplanir. Toplanan verilerin dogrulanmasi, yanlis anlagilma
ve ¢ikarimlarin Oniine gegilmesi ve bir sonraki adim olan tanilamanin dogru bir sekilde yapilabilmesi
icin oldukca dnemlidir. Tanilama, toplanan verilerin analizi ve sentezini igerir. Hemsirelik tanilari
problem odakli (mevcut) tani, potansiyel risk tanis1 veya saglig1 gelistirme tanisi olabilir. Hemsirelik
tanisi, problemi NANDA-I taksonomisinde yer alan sekliyle ifade etmektir. Tanilar belirlendikten
sonra, planlama asamasina gegilerek oncelikler belirlenir. Ayrica bakimin hedefleri ve beklenen
sonuglar belirlenir. Planlama asamasinda hemsirelik girisimlerine karar verilerek bakim plani yaziya
gegirilir. Planlanan bakim etkili ve giincel yaklagimlar dogrultusunda uygulanir, son olarak bakimin
amaglaria ulasilip ulasilmadig: degerlendirilir. Hemsirelik siireci yaklasimiyla bakim verilmesi,
kaliteli, bireysel ve biitiinciil bakimi garanti eder. Bu c¢aligmanin amaci hemsirelik bakimini
planlamada kullanilan hemsirelik siireci yaklagiminin 6nemini vurgulamaktir.

Guide to Care: Nursing Process
ABSTRACT

The nursing process is the most crucial element that reflects the scientific basis of the nursing
profession. In order to carry out nursing practices in a planned and systematic manner, individuals
who receive health care should be given care with a nursing process approach. While providing care
with the nursing process approach, the health status of the individual (healthy or sick) is constantly
monitored and the care plan is rearranged according to changing needs. Therefore, continuity of care
is ensured. The nursing process guides nurses to reflect their knowledge and skills into care. The
nursing process consists of data collection, diagnosis, planning, implementation and evaluation steps.
The data are collected using interview, observation and physical examination techniques. It is very
important to verify the collected data, to prevent misunderstandings and inferences, and to make the
next step of the diagnosis correctly. Diagnostics includes the analysis and synthesis of the collected
data. Nursing diagnoses can be problem-oriented (current) diagnosis, potential risk diagnosis, or
health promotion diagnosis. The nursing diagnosis is to express the problem as it is in the NANDA-
| taxonomy. After the diagnoses are determined, priorities are determined by proceeding to the
planning stage. In addition, the goals of the care and expected results are determined. Nursing
interventions are decided at the planning stage and the care plan is written. Planned care is applied
in line with effective and current approaches, and finally, it is evaluated whether the goals of care
are achieved. Giving care with the nursing process approach guarantees quality, individual and
holistic care. The aim of this study is to emphasize the importance of the nursing process approach
used in planning nursing care.
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GIRiS

Hemsirelik, “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, drgiitlenmesi, uygulanmast,
degerlendirmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan
olusan saglik disiplini”dir (Tiirk Dil Kurumu, 2015). Hemsireligin taniminda yer alan “bilim”, bilgi ve
becerilerin sistematik olarak kullanilmasini1 kapsayan bilimsel temeli, “sanat” ise, sefkat, empati ve
duyarlilik gibi 6zellikleri kapsayan duyussal temeli ifade eder. Hemsirelik mesleginin bilimsel temelini
yansitan en onemli unsur da hemsirelik siirecidir. Hemsirelik uygulamalariin planh ve sistemli olarak
gerceklestirilebilmesi icin, saglik hizmeti alan bireylere hemsirelik siireci yaklagimiyla bakim
verilmelidir. Hemsirelik siireci kavrami ilk kez 1955 yilinda Lydia Hall tarafindan kullanilmis, 1959°da
Dorothy Johnson, 1961°de Ida Orlando ve 1963’te Ernestine Wiedenbach {i¢ basamaktan olusan
hemsirelik siireci modelini tanitmustir (Kozier vd, 2018). 1967°de Yura ve Walsh, “The Nursing
Process” adli kitapta hemsirelik siirecinin veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme
seklindeki dort agamasina yer vermistir (DeLaune ve Ladner, 2011).

Veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarindan olusan
hemsirelik siireci, hemsirelik uygulamalarinin mantiksal bir akis ve belirli bir sistematik icerisinde
sunulmasini saglayan yaklasimdir (Berman, Snyder ve Frandsen, 2016; Seaback, 2006). Bu yaklasim,
bireye 6zgii ve nitelikli hemsirelik bakimi sunmak igin takip edilen bir problem ¢6zme ve karar verme
yontemi olarak da tanimlanmaktadir (DeLaune ve Ladner, 2011; Seaback, 2006). Amerikan Hemsireler
Birligi (American Nurses Association, 2018) hemsirelik siirecini, farkli alanlarda ¢alisan hemsireleri
birlestiren, hasta merkezli ve holistik bakim verilmesini saglayan esas unsur olarak nitelendirmistir.
Hemsirelik siirecinin tanimlarinda vurgulandig iizere, siirecin felsefi temelinin yaninda bilimsel bir
nitelik tasimas1 hemsirelik uygulamalari igin vazgegilmezdir. Hemsirelik siireci bilimsel problem ¢ézme
basamaklar1 ile benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla problem ¢6zmenin hemsirelik mesleginde
uygulanmasi bakim alan bireylerin yasamina uygun kararlar verilmesine olanak saglar (Hammond,
1978).

Hemsirelik siirecinin basamaklar1 her ne kadar ayr1 basamaklar olarak ele alinsa da bu basamaklar
birbiri ile iligkilidir; yani hemsirelik siireci periyodik ve dinamiktir. Hemsirelik siireci yaklagimi ile
bakim verilirken, (saglikli ya da hasta) bireyin saglik durumu siirekli olarak izlenir ve degisen ihtiyaclara
gore bakim plan1 yeniden diizenlenir. Dolayisiyla bakimin siirekliligi saglanir. Hemsirelik siireci
yaklasimui ile planlanan bakim, belirlenmis amaglar dogrultusunda, bireylerin ihtiyaglari, glinliik yasanti
rutinleri ve aligkanliklar1 ile de uyumlu olmalidir (DeLaune ve Ladner, 2011; Kozier vd, 2018).
Hemsirelik siireci hemsirelerin bilgi ve becerisini bakima yansitabilmesine rehberlik eder. Bakim
verirken, bireyin bakimiyla ilgili belirli eylemlerin kesin olarak uygulandigindan emin olmay1, bdylece
karsilasilabilecek olasi bir ihmal durumu veya verilmis yanlis bir karardan kaginmay1 saglar (Seaback,
2006). Hemsirelik siireci hasta/birey merkezlidir. Hemsirelik bakimi hastanin problemlerine ve
gereksinimlerine gore planlanir; bakimin hedeflerine hasta ile birlikte karar verilmesine, boylece bireyin
kendi bakiminda aktif bir katilimci olarak yer almasina olanak saglar. Bu da hastaya kendi bakimi
iizerinde kontrol sahibi olma hissi verir (Seaback, 2006). Hemsirelik siirecinin kullanilmasi, saglik
profesyonelleri arasinda iletisimin siirekli olarak devam etmesini saglar. Bakim vermede sistematik bir
yol izlendigi i¢in, bakimda kullanilan malzeme ve zamanin etkili bir bigimde kullanilmasini da miimkiin
kilar (Seaback, 2006). Ayrica yapilan uygulamalar i¢in kanit olusturarak, gerceklestirilen hemsirelik
uygulamalarinin goriiniirliiglini saglar (Pearson, 2003). Hemsirelik siirecinin kullanimi, hemsireleri
temel diisiince diizeyinden daha st diizey diisiinme becerilerini kullanmaya yonlendirir. Dolayisiyla
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hemsirelerin elestirel diisiinme, problem ¢dzme ve karar verme gibi becerilerini kullanmasini da tesvik
eder (Berman vd, 2016; Seaback, 2006).

Veri Toplama

Hemsirelik siirecinin ilk basamagi olan veri toplama, hastanin ge¢misteki ve simdiki saglik
durumu ile ilgili bilgilerin planl ve sistematik bir sekilde elde edilmesidir. Veri toplama, hasta/saglikli
bireyle ilgili bilgilerin alinmasi, bu bilgilerin dogrulanmasi, diizenlenip yorumlanmasi ve rapor
edilmesini igerir (Cardwell, Corkin, McCartan, McCulloch ve Mullan, 2011; Doenges, Moorhouse ve
Murr, 2008; Kozier vd, 2018). Bu basamak hemsirelik siirecinin diger basamaklarina temel olusturur
(Edelman ve Connelly, 2018). Veri toplama basamagi da dinamik bir siiregtir; hemsirelik siirecinin
biitiin basamaklar1 boyunca bireyden siirekli yeni bilgiler alinabilir ve problemler/gereksinimler bu yolla
belirlenebilir (Kozier ve digerleri, 2018). Veri toplama, fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, spiritiiel,
biligsel, gelisimsel alanlara yonelik olabilecegi gibi, bakimin planlanmasina yén verebilecek olan
hastanin ekonomik durumu, fonksiyonel durumu ve yasam bigimi gibi alanlara yonelik olarak da
yapilabilir (Ackley, Ladwig ve Makic, 2017; ANA, 2018; Cardwell vd, 2011; Doenges vd, 2014;
Hammond, 1978).

Veri toplanirken bireyden yeterli ve tam olarak veri toplanabilmesi i¢in saglikli bir hemsire-hasta
iligkisinin gelistirilmesi gerekir. Bu iligki, hastanin klinige bagvurdugu andan itibaren baslar, birey saglik
kurulusunda bulundugu siirece devam eder (Seaback, 2006). Hasta ile hemsire arasinda giiven iliskisinin
gelismesi gerekir. Hasta birey hemsireye giivenirse, hemsirenin bireye ait saglik problemlerini eksiksiz
ve dogru bir sekilde belirleyebilme olasiligi artar. Birey ile hemsire arasindaki giliven iligkisi
derinlestikce, birey/hasta kendi saglik durumu ile ilgili daha fazla bilgi paylagmaya istekli davranir
(Rosdahl ve Kowalski, 2012).

Veriler oncelikli olarak hastanin kendisinden elde edilmelidir (primer veri kaynagi). Ciinkii en
giivenilir bilgi hastanin kendisinden alinir. Ailesi ve diger yakinlari, tibbi kayitlar (raporlar, laboratuvar
sonuglar1 vb.) ve diger saglik profesyonellerinden elde edilen bilgiler de kullanilabilir (sekonder veri
kaynaklar1) (N.Kaya, 2014). Belirlenen problemler bireyin algisi, anlayisi, hisleri, inang ve tutumlarina
dayal1 ve sadece o kisi tarafindan tarif edilebilir ise siibjektif veri, hasta disinda baska bir kisi tarafindan
gozlenebilir veya bir standarda gore test edilebilir ise objektif veri olarak adlandirilir (Kozier vd, 2018;
Seaback, 2006). Siibjektif veriler sadece bireyin kendisinden elde edilebilir. Agri, kasinti, lizgiin ya da
endiseli oldugunu sdyleme siibjektif verilere 6rnek olarak verilebilir. Objektif veriler ise goriilebilir,
duyulabilir, hissedilebilir, koklanabilir veya gozlem ve fiziksel muayene ile elde edilebilir verilerdir.
Nemli cilt, gergin karin ya da kasektik/obez birey gibi ifadeler objektif verilere 6rnek olarak verilebilir
(N. Kaya, 2014; Kozier vd, 2018; Seaback, 2006).

Hemsireler, hemsirelik siirecinin tiim basamaklar1 boyunca veri toplamak icin farkli teknikler,
araglar ve yontemler kullanabilir (Carvalho ve Kusumota, 2009; Haapoja, 2014) ancak literatiirde genel
olarak veri toplamak ic¢in ¢ogunlukla gozlem, goriisme ve fiziksel muayeneden yararlanildigi
belirtilmektedir (Kozier vd, 2018; Rosdahl ve Kowalski, 2012). Goriisme; bireyin mevcut saglik durumu
ve gecmis Oykiisiinii almak ic¢in yapilmaktadir. Goriigme bireyin hedeflerinin  ve saglik
kurumundan/personelinden beklentilerinin saptanmasim ve stibjektif verilerin almmasim saglar.
Saglikli bir gorligmenin siirdiiriilebilmesi i¢in; goriismeye baslamadan Once goériisme ortami
(aydinlatma, havalandirma, giriiltli), goériismenin zamani ve oturma diizeni ile ilgili hazirlik
yapilmalidir. Goriismeyi baglatirken hemsirenin kendini tanitmasi, gériismenin amacini agiklamasi ve
ne kadar siirecegi gibi bilgileri vermesi, goriisme sirasinda kisiler arasi iletisim becerilerini
kullanabilmesi, hastanin durumuna gore tibbi terimlerden uzak, sade, agik ve anlasilir bir dil kullanmasi
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onemlidir. Ayrica bireyin kendini ifade etmesine olanak taninmasi, gereksiz sorulardan kaginilmast,
goriigme esnasinda profesyonel bir tutum sergilenmesi, goriismeyi sonlandirirken konusulanlarin
Ozetlenmesi gerekir (Birol, 2005; Burton ve May Ludwig, 2015; Cakircali, 2000; N. Kaya, 2014; Kozier
vd, 2018). Gézlem; bireyin genel goriinimii ve davraniglarinin kasithi olarak, dikkatli bir sekilde
izlenmesi anlamma gelir (Cakircali, 2000; Seaback, 2006). Hastanin fiziksel ve duygusal tepkileri,
sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri, diger hemsireler ve yakinlari ile iletisimi, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
seviyesi, durusu, yiiz ifadeleri ve diger hareketleri, bilissel durumu, yedigi yiyecekler, konustugu dil,
inanglart gibi 6zellikler gézlem esnasinda hemsirenin dikkatle degerlendirmesi gereken niteliklerdir.
Hemsire bireyde/hastada “yeni” olan durumu belirlemek i¢in rutin olarak gozlem yapmalidir (Brokel,
Avant ve Odenbreit, 2012; N. Kaya, 2014; Seaback, 2006). Ayrica hemsirenin mesleki bilgisini
uygulamaya yansitabilmesi igin gézlem yeteneginin gelismis olmasi gerekir (N. Kaya, 2014). Fiziksel
muayene; bireyin bastan ayaga tiim sistemlerinin, muayene eden kisinin duyular: ile ya da bir takim
arag-gerec yardimi ile muayene edilmesidir. Fiziksel muayenede, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
oskiiltasyon becerileri kullanilir. Fiziksel muayene ile bireyin genel saglik durumunun gelisimsel
ozelliklerine gore degerlendirmesi yapilir, bireyden elde edilen siibjektif veriler objektif Slglimler
araciligryla dogrulanir (Olgun ve Tosun, 2017). Boylece fiziksel muayene ile normalden sapmalar tespit
edilebilir (Kozier vd, 2018; Seaback, 2006). Fiziksel muayene yapilirken bireyin/hastanin
mahremiyetine 6zen gosterilmeli, muayene i¢in kullanilacak malzemeler hazir olmali, ortamin 1s1s1 ve
aydinlatmasi da yeterli olmalidir. Yine bireyin/hastanin fiziksel muayene icin psikolojik olarak
hazirlanmasi1 ve yapilan her islemin agiklanmasi dogru bir degerlendirme yapilabilmesi agisindan
onemlidir (Nettina, 2014; Olgun ve Tosun, 2017).

Veriler hangi yontemle toplanirsa toplansin mutlaka dogru ve gergek verilerin alindigindan emin
olunmasi gerekir. Ciinkii gecerli olmayan, eksik, hatali ya da yanlis veriler uygun olmayan hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasina sebep olur (N. Kaya, 2014). Verilerin dogrulanmasi, yanlis anlagilmalarin
Oniine gecilmesi ve bir sonraki adim olan tanilamanin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in oldukca
onemlidir. Toplanan biitiin ipuglari, belirti ve bulgular bir araya getirildikten sonra bu veriler yasamsal
bulgular, laboratuvar degerleri, besin gruplar1 ya da normal biiylime ve gelisme gibi standart degerler
ile karsilastirilir. Objektif veriler siibjektif verileri dogrulamiyorsa veriler mutlaka gézden gegirilmeli
ve yeniden saglikli veriye ulasilmalidir. Dogrulugundan emin olunan verilerden anlamli gruplar
olusturulur ve bu veri grubundan yola ¢ikilarak hemsirelik tanisi belirlenir (Birol, 2005; N. Kaya, 2014;
Seaback, 2006).

Tanilama

Hemsirelik siirecinin ikinci agsamasi olan tanilama toplanan verilerin ileri analizi ve sentezini
icerir (DeLaune ve Ladner, 2011). Hemsirelik tanisi birey, aile ve toplumun var olan ya da olas1 saglik
problemlerine yanitina odaklanir. Tan1 koyarken hemsireler elestirel diisiinme ve klinik karar verme
becerilerini kullanir (Berman vd, 2016; DeLaune ve Ladner, 2011).

Hemsirelik tanilar1 problem odakli (mevcut) tani, potansiyel risk tanisi veya sagligi gelistirme
tanisi olabilir (Ackley vd, 2017; DeLaune ve Ladner, 2011; Krainovich-Miller, Frauenfelder ve Miiller-
Staub, 2012; Rosdahl ve Kowalski, 2012; Seaback, 2006). Problem odakli (mevcut) hemsgirelik tanisi;
birey, aile veya toplumun saglik durumundaki istenmeyen degisikliklere iligkin klinik yargidir. Problem
odakl1 taninin gozlenebilir (hastanin davraniglart ya da fiziksel belirtileri gibi) tanimlayict 6zellikleri
vardir. Ayrica problem odakli tanida etyoloji veya nedensellik belirten “iligkili faktdr” bulunur. Bu
iligkili faktdr hastanin spesifik bir ihtiyaci igin bireye 6zgii hemsirelik tanisi konulmasini saglar.
NANDA taksonomisinde yer alan hemsirelik tanilarina ait iliskili faktorler; pato-fizyolojik (biyolojik
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veya psikolojik), tedaviye bagli, durumsal (cevresel veya kisisel) ve gelisimsel olabilir. <’ligkili’* ifadesi
bir neden veya etkiyi degil, hastaya konulan taninin etiyolojisi veya kdkenini ifade eder. Risk tanisi;
birey, aile veya toplumun saglik durumundaki istenmeyen degisikliklere, bireylerin hassasiyetine iligkin
klinik yargidir. Mevcut tanida oldugu gibi tanimlayici 6zellikler veya iliskili faktor ile degil, risk
faktorleri ile adlandirilir. Risk tanisi igin, s6z konusu risk faktorlerinin olmasi gerekir. Bu faktorler
cevresel, fiziksel, kimyasal, psikolojik veya genetik olabilir. Sagligin gelistirilmesi tanisi; bireyin saglik
potansiyeli ve iyilik halini artirma istegine iliskin klinik yargiy1 i¢erir. Davraniglar ile spesifik bir saglik
davranigini gelistirmeye hazir oldugunu gosteren bireyler igin kullanilir. Sadece tani ismini igeren tek
bolimli bir ifade seklinde yazilir. Saglik yonetimini giliglendirmeye hazir olma, sivi dengesini
giiclendirmeye hazir olma, 6z bakim gelistirmeye hazir olma, iletisimi gelistirmeye hazir olma, bilgiyi
gelistirmeye hazir olma gibi tanilar bu gruptaki tanilara 6rnek olarak verilebilir. Mevcut tani, risk tanisi
ve saglig1 gelistirme tanilar1 diginda “sendrom tanilar1” da bulunmaktadir. Bu tani, birlikte ortaya ¢ikan,
birlikte adlandirildiginda daha iyi tanimlanan ve benzer miidahaleler gerektiren spesifik bir hemsirelik
tams1 grubuna iliskin degerlendirmeyi icerir. Ornegin “kronik agri sendromu”; sosyal izolasyon,
yorgunluk, bozulmus fiziksel mobilite ve huzursuz uyku oriintiisii gibi diger tanilar1 da i¢inde barindiran,
genis bir kapsamda ele alinarak diger agri tanilarindan farklilagir (Gallagher-Lepak, 2014). Yine bu
tanilardan baska hemsirelerin bireyin/hastanin durumundaki degisiklikleri degerlendirmek igin
izledikleri fizyolojik komplikasyonlar olarak tamimlanan “kollaboratif problemler” in ele alinmasi
hemsirenin sorumlulugundadir (Carpenito-Moyet 2007), ancak problemin ¢oziimii i¢in farkli meslek
gruplart ile isbirligine ihtiya¢ duyulur. Kollaboratif problemler genellikle organ veya sistem
fonksiyonunda veya yapisindaki degisiklikleri (6rn. Miyokard enfarktiisii, duodenal {ilser) igerir
(DeLaune ve Ladner, 2011).

Hemgirelik tanis1 hastalik, komplikasyon ve fizyolojik olaylara degil hastanin simdiki veya olasi
saglik durumuna odaklanir. Verileri gruplanmasi ve analizinden sonra taninin formiile edilmesi, tanisal
ifadenin/etiketin yazilmasi gerekir. Tanisal etiket, problemi NANDA-I taksonomisinde yer alan sekliyle
ifade etmek demektir. Tanilar1 isimlendirirken genelden 6zele dogru gidilir. Tamimlayici 6zellikler, risk
faktorleri veya taninin tiirtine gore iliskili faktdrler netlestirilir. Yanlis bir tanilama hastaya gereksiz ya
da uygun olmayan uygulamalarin yapilmasina neden olacagindan tanmnin tam ve dogru olarak konulmasi
onemlidir (Sendir ve Biiyiikyllmaz, 2014). Ayrica tan1 koyarken bireyin saglik veya hastalig1 nasil
tanimladig1 nasil algiladigi, tedavi icin hastanin onayladig1 veya onaylamadig1 secenekler ile kiiltiiriin
etkisini Ozellikle goz Oniinde bulundurmak gerekir. Her ne kadar NANDA-I hemsirelik tanilari
uluslararasi gegerliligi olan tanilar olsa da d6rnegin ‘’sedanter yasam’’ ifadesinden hastanin anladigi ile
hemsirenin kastettigi farkli olabilir (Kozier vd, 2018).

Hemsirelik tanilarinin adlandirmasi PES (veya SEP) formati adi verilen bir formatta ifade edilir
(Ackley vd., 2017; Herdman ve von Krog, 2012). PES; Problem (Problem) etyolojik faktorler
(Etiological factors) ve belirti/bulgular (Sign and semptoms) seklindedir (Ak¢a Ay, 2008). ’Dort giinde
bir kat1 defekasyon ile bulgulanan aktivitede azalma ile iliskili konstipasyon’’ seklindeki hemsirelik
tanisinda P: konstipasyon, E: aktivitede azalma S: ise dort giinde bir kat1 defekasyondur (Sendir ve
Biiyiiky1lmaz, 2014). Tanilarin isimlendirilirken degisim, azalma, artma, kronik, akut, etki vb. niteleyici
kelimeler kullanilmaktadir (Erdemir, 2003).

Hemsirelik tanilari tibbi tanilar ile karigtirllmamalidir. Tibbi tan1 ve tedaviden sorumlu olan
hekim ile bakim vermekten sorumlu hemsirenin yetki ve sorumluluklar farkli oldugu icin, hemsirelik
tanist ile tibbi tan1 da amag, hedef ve terapdtik miidahale bakimindan farklidir. Tibbi tani, hekim
tarafindan belirlenip, hastalik veya patolojik bir durumla ilgili iken, hemsirelik tanis1 ise hemsireler
tarafindan belirlenir ve saglikli/hasta bireyin gercek ya da potansiyel problemlerine odaklanir.
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Genellikle birey tibbi bir tan1 aldiktan sonra bu tan1 degismezken, saglikli/hasta bireyin saglik sorunlari
degistikce hemsirelik tanilar1 da degisir (Birol, 2005; Chiffi ve Zanotti, 2015; DeLaune ve Ladner, 2011;
Seaback, 2006).

Planlama

Hemsirelik siirecinin {igiincli basamagi olan planlama asamasinda, bakimin beklenen sonuglar
belirlenir ve bakimin hedeflerine ulasmak i¢in gerekli girisimleri kapsayan bir bakim plan1 gelistirilir.
Planlama asamasi; Onceliklerin belirlenmesi, bakimin hedeflerinin / uzun vadeli beklenen sonuglarin
belirlenmesi, hemsirelik girigimlerine karar verilmesi ve bakim planinin yazilmasini kapsar (Birol, 2005;
Cardwell vd, 2011; DeLaune ve Ladner, 2011; Kozier vd, 2018; Nettina, 2014; Sendir ve Biiylikyilmaz,
2014). Onceliklerin belirlenmesinde, bireyin ihtiyag ve istekleri ile problemin aciliyeti, hastann
giivenligi ve tercihleri, uygulanacak girisimlerin ve tedavinin dogasi, tanilar arasindaki iliski, hastanede
kullanilan bakim sunus modeli, klinigin rutin isleyis plani, saglik ekibi iiyelerinin 6zellikleri, kaynaklar
ve malzemelere erisim, politika ve prosediirler, aile iiyelerinin ulagilabilirligi gibi faktorler etkilidir
(Kozier vd, 2018; Rosdahl ve Kowalski, 2012). Oncelikleri belirlemek tanilara sira numaras1 verilmesi
degil, problemlerin yiiksek, orta ve diisiik dncelikli olarak nitelendirilmesidir. Hastaya veya bagkalarina
zarar verme riski olan, yagami tehdit eden problemler yiiksek dncelikli, acil olmayan ve hayati derecede
O6nemi olmayan problemler orta 6ncelikli, normal gelisimsel ihtiyagtan dogan veya minimal hemsirelik
destegi gerektiren problemler ise diisiik Oncelikli hemsirelik tanilaridir. Problemlerin 6nceligini
belirlemede siklikla Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi kurami kullanilir (Ackley vd, 2017; Kozier vd,
2018). Hastanin ihtiyaclari ve saglik durumu degistik¢e Onceliklerin siralamasi da siirekli degisir.
Ornegin hastanin agris1 (numerik skalaya gére) sekiz siddetindeyse, bir sonraki goriismede daha azalmis
ya da artmig olabilir. Bu nedenle hemsirenin siirekli durum degerlendirmesi ve oncelik siralamasi
yapmasi gerekir.

Hemsirenin bireye 6zgii bakim plani hazirlayabilmesi i¢in bakimin amaglar1 belirlenirken daima
hastay1 kararlara katmasi gerekir (Ackley vd, 2017; Cardwell vd, 2011). Amaclar/hedefler tamamen
hasta merkezli, hastanin ihtiyacina yonelik, gercekei, eldeki imkan ve kaynaklar goz Oniinde
bulundurularak hazirlanmis olmalidir. Amaglar kisa veya uzun vadeli amagclar olabilir. Kisa vadeli
hedefler ozellikle akut sartlarda belirlenirken, uzun vadeli hedefler kronik hastaliklarda veya
rehabilitasyon gerektiren durumlarda belirlenmektedir (Kozier vd, 2018; Rosdahl ve Kowalski, 2012).
Pratik kullanimda bakim plan1 hazirlanirken hemsireler amag ve hedef yerine “beklenen sonug” ifadesini
kullanabilmektedir. Beklenen ¢iktilarin/sonuglarin belirlenmesinde hemsirelik sonuglart siniflamasi
(Nursing Outcomes Classifications/NOC) rehber alinmalidir. Bakimin hedefleri/¢iktilari/sonuglari
belirlendikten sonra yapilacak hemsirelik girisimlerine karar verilir. Bu girisimleri hemsirenin bagimsiz
olarak gerceklestirdigi girisimler, dogrudan diger saglik personeline bagl girisimler ya da diger saglik
personelleriyle isbirligi icerisinde (ortak) gerceklestirdigi girisimler olabilir (Berman vd, 2016;
Bulechek, Butcher, Dechterman ve Wagner, 2013; DeLaune ve Ladner, 2011; Sendir ve Biiyiikyilmaz,
2014). Hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde, hemsirelik girisimleri siniflamasi  (Nursing
Interventions Classifications/NIC) rehber alinmalidir.

Planlama asamasinda toplanan veriler, hemsirelik tanilari, amaglar ve hedefler/beklenen sonuglar,
hemsirelik girisimleri ve degerlendirmeler yaziya gecirildigi igin, hemsirelik siireci, hasta bakiminin
planlanmasi1 ve yonetilmesinde yol gosterici bir 6zellik tasimaktadir. Uygulamalarda, planli ve
belgelenmis olarak bakim verilmesi idealdir (Tiirk, Hakverdioglu, Eser ve Khorshid, 2010).
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Uygulama

Planlanan hemsirelik bakiminin uygulamaya konuldugu bu basamakta, uygulanan hemsirelik
girisimleri, en giincel ve etkili yaklagimlarin kullanildigi kanita dayali uygulamalardir. Bakim
uygulamalar1 hemsireler tarafindan dogrudan ya da dolayli olarak gerceklestirilir. Dogrudan bakim
uygulamalari; hasta/birey ile bire bir etkilesim icerisinde gergeklestirilen, ilaglarin uygulanmasi, liriner
kateter yerlestirilmesi gibi uygulamalardir. Dolayli bakim uygulamalari ise, hastadan/bireyden uzak ama
hasta/birey adina gerceklestirilen uygulamalardir. Ornegin, enfeksiyon kontrolii igin g¢evrenin
diizenlenmesi, dokiimantasyon gibi. Hemsirelerin cagdas ve kanita dayali saglik bakimi sunabilmesi igin
dogrudan ve dolayli bakim uygulamalarim1 gergeklestirebilecek bilgi, beceri ve yeterliliklere sahip
olmas1 gerekmektedir (Afolayan, Donald, Baldwin, Onasoga ve Babafemi, 2013; Cardwell vd, 2011).
Burada sozii gegen hemsirelik uygulama becerileri biligsel beceriler, iletisim becerileri ve psikomotor
becerilerdir. Hemsirelik uygulamalar1 gergeklestirilirken bilimsel bilgi, hemsirelik arastirmalart ve
profesyonel bakim standartlar1 temel alinmaktadir.

Degerlendirme

Degerlendirme, siirecin son basamagi olarak nitelendirilmesine ragmen, veri toplama gibi burada
da siireklilik esastir ve siirecin her bir asamasinda degerlendirme yapilir (Ackley vd, 2017; Cakircali,
2000; Haapoja, 2014; Seaback, 2006). Degerlendirme basamaginda, hastanin yanitlarini analiz etmek,
belirlenen amaglara ulagsma ya da ulasamama durumunda ilgili faktorleri belirlemek ve gelecekteki
bakim i¢in planlama yapmak gerekir (Rosdahl ve Kowalski, 2012). Degerlendirme basamaginda,
planlama basamaginda yazilan hedeflere/beklenen ¢iktilara/sonuglara ulasilip ulasilmadigi; yani
uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkili olup olmadigi kontrol edilir. Girigimlerin etkinligini
degerlendirebilmek i¢in, bakim standartlarini, normal hasta yanitlarini, hemsirelik kuramlarini ve
hemsirelik girisimlerinin etkinligini bilmek ve yapilmis ¢alisma sonuglarindan haberdar olmak gerekir
(Cakarcal1, 2000; H. Kaya, 2014; Yildirim ve Ozkahraman, 2011). Degerlendirme sonucunda belirlenen
hedeflere ulagilamamigsa, siirecin baglangi¢ noktasina doniilerek problemler yeniden gézden gegirilir ve
siire¢ yeniden baglar (Haapoja, 2014; Nettina, 2014).

Bakim verdigi birey icin agik ve etkili bir bakim plan1 olusturmak ve bu plam1 uygulamak
hemsirelerin mesleki ve yasal sorumlulugudur (Cardwell vd, 2011). Nitekim tilkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete *de yaymlanan Hemsirelik Y &netmeligi’nde “Her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaglarin1 belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢er¢evesinde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler” hikkmii yer
almaktadir. Ayrica, ayni yonetmelikte hastalarin bakim gereksinimlerinin hemsirelik siireci
dogrultusunda belirlenmesi ve karsilanmasi gerektigi belirtilmektedir (Hemsirelik Y 6netmeligi, 2010).
Yine Saglik Bakanligi’nin belirledigi saglikta kalite standartlar1 geregi, hastanelerde hemsirelik siireci
dogrultusunda bakim planinin hazirlanmasi ve kullanilmasi zorunlu hale gelmistir (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii, 2016). Dolayisiyla hemsirelerin, hemsirelik siirecini bilme ve hasta bakiminda
kullanma zorunlulugu vardir. Ote yandan hemsirelik 6grencilerinin de mesleki uygulamalarini
gelistirmek icin bakim planlama becerilerini gelistirme olanaklarina maruz kalmas1 gerektigi
belirtilmektedir (Cardwell vd, 2011).

Ulkemizde ve yurt disinda, hemsirelik siireci ile ilgili bircok ¢alisma yapilmustir. Bu galigmalar
Tablo 1.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Yurt Disinda ve Ulkemizde Hemsirelik Siireci ile Ilgili Yapilan Calisma Ornekleri

Kiinye Ulke Arastirmanin ~ Orneklem sayis1 Bashca sonuglar
tiirii ve grubu
e Hemsirelerin ~ %96’smna  gore, BP
kullanimi bakimin kalitesini artirir
Bar}amwana ve Ruanda Tanimlayici 101 hemsire e BP kullanim engelleri; is yiikii, egitim
Smith, 2015 i o
eksikligi, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina ulasgamama
e HS kullanmanin avantajlari; hemsirelik
uygulamalarint  birlestirici,  stirekli
O0grenmeyi tesvik edici, hemsirelik
e S g et e st
Bayoumy, 2014 Arabistan anmiayict cmsire £e¢ gh v &
saglama
e Veri toplama asamasinda goriisme
yapmada giicliik yasandigt
1970-2013 e Calismalarin ¢ogunun tanimlayici tipte
Zamanzadeh, arasinda ve veri toplama aracit olarak anket
Valizadeh, Tabrizi, iran Sistematik yayinlanan, kullanildig:
Behshid ve Lotfi, derleme kriterleri e Bireysel ve yonetimsel problemler HS
2015 karsilayan nin kullanimida kolaylastirict veya
31 makale zorlagtirici olarak rol oynamakta
e Hemsirelerin %92°si HS ile ilgili “iyi”
diizeyde teorik bilgiye sahip
Afolayan, Donald, ® %93,3’1 HS kullanarak bakim vermeye
Baldwin, Onasoga  Nijerya Tanimlayict 75 hemgire istekli
ve Babafemi, 2013 e HS kullanimu ile ilgili giicliikler; yetersiz
hemsire, is yiikii, deneyim, hastanin
klinik durumunun dogasi
e Hemsirelerin %30’u HS basamaklarini
belirtmede basarisiz
Hagos, Alemseged, . :f)l90’(1j “genc'el olalrlgk HS ile ilgili zayif
Balcha, Berhe ve Etiyopya  Tamimlayici 200 hemsire 01 gl, uzeyine sahip
Aregay, 2014 * %79 u FIS nin "u}igulamada kullanilmast
gerektigini diigiiniiyor
e %75’ine goére hemsire/hasta orant HS
uygulamak i¢in uygun degil
Bayindir Cevik ve e HS hazirlarken NANDA-I .metodu.ngn
Olgun, 2015 Tirkiye Tanimlayici 71 dgrenci daha zor, Yasam Aktiviteleri modelinin
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Tagkin Yilmaz,
Sabanciogullar1 ve
Aldemir, 2015

Tirkiye

44 dgrenci
tarafindan
hazirlanan 176
bakim plani

Tanimlayici

® %65,9’u hasta bakiminda HS
kullanilmasimnin =~ gerekli  oldugunu,
%34,1°1 gerekli olmadigini diisiintiyor.

e HS’nin en ¢ok veri toplama (%22,7),
tanilama (%29,6) asamasinda, en az ise
planlama (%13,6) asamasinda giigliik
yasaniyor

e Giiclik yasama nedenleri; hastanin
uygun cevaplar vermemesi (%38,6),
hastaya soru sormayi zor bulma veya
sormaktan ¢ekinme (%36,4) ve %56,8
oraninda teorik bilgi eksikligi

e Kontaminasyon riski (10%), agr1 (10%)
ve bozulmus uyku Oriintiisii (6.8%)
tanilar1 en sik belirlenen tanilar

e Degerler/inanglar alani ile
iiretkenlik/cinsellik alani ile ilgili hig tan1
konulmamis

Andsoy, Glingor,
Dikmen ve Nabel,
2013

Tiirkiye

Tanimlayici 95 hemsire

e HS kullanmama nedenleri; is yiikii ve
hasta sayisinin fazla olmasi, zaman
yetersizligi.

e HS’nin veri toplama ve tami belirleme
asamasinda giicliilk yasantyor

Tambag ve Can,
2014

Tiirkiye

Tanimlayici 55 6grenci

e Ogrencilerin koyduklar1 tanilarin
%71,5’1 SEP formatina uygun degil.

e Hemgsirelik  tamilarindaki ~ hatalarin
%61,7’sinin etiyolojinin dogru
saptanamamasindan kaynaklandigi, geri
kalanlarin ise verileri uygun
siniflayamama nedeniyle yanlis yazildigi

e Bakim verilen hastalarda en c¢ok agri,
anksiyete ve enfeksiyon riski tanilar
belirlenmis.

Avsar, Ogiing,
Taskin ve Burkay,
2014

Tiirkiye

Tanimlayici 143 hemsire

e GYA modeline gore en fazla (%58)
“Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi” alaninda veri topladiklart,
“Calisma ve Eglence”, “Cinselligi ifade
Etme” ve “Oliim” alanlarinda hi¢ veri
toplamadiklari saptanmis

e HS kullammmmin bilgiyi, beceriyi ve
elestirel diisiinmeyi olumlu  ydnde
etkiledigi belirtilmis

Keski ve Karadag,
2010

Tirkiye

Tanimlayici 380 6grenci

e Ogrencilerin yaridan ¢ogu uygulamada
HS kullanirken sorun yasadiklarin
belirtmis.

e Tanillama (%24,6) ve veri toplama
(%24,2) asamasi basta olmak iizere
sirecin  tim asamalarinda  giiglik
yasandig1 belirlenmis.

e HS kullanmaya iliskin bilgi ve
uygulamalarimi  gelistirmek amaciyla
yararlanilan kaynaklar; ders notlar
(%25,5), kitaplar (%21,5) ve internet
kullanimi (%16,8) yer almaktadir.

Sendir, Acaroglu
ve Aktas, 2009

Tiirkiye

Tanimlayici 109 dgrenci

e 53.2’sinin HS’ne iligkin kuramsal ve
uygulamali egitimlerini yeterli buldugu,
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%63,3’tintiin  klinik uygulamali tiim
derslerde bu konuyu aynt Onemde
gordigi,

Ogrencilerin =~ %74,3°  iiniin  HS
uygulamalarinda dersler arasinda
farkliliklar deneyimledigi,

HS uygularken, 6grencilerin en fazla

tanilama  ve  “uygun  hemsirelik
girisimlerini belirleme” oldugu
saptanmig

Akansel ve Pallos,

2020 Tiirkiye Tanimlayici 52 dgrenci

BP olusturmada insan, metod, malzeme
ve ¢evre ile iliskili giigliikler yasandigi,

Bu giicliikler; bilgi eksikligi (%58,18),
hasta ile iletisim kurmada giiclik
(%47,27), dgretim elemanlarinin yiiksek
beklentileri (%12,73), klinik
hemgirelerinin ~ tutumlart  (%29,09)
6grencilerin analitik diistinme
becerilerinde eksiklik hissetmesi
(%29,09), zamani iyi kullanamama
(%27,27), klinik uygulamada kullanilan
veri toplama formlarmin uzun ve
kapsamli  olmast  (%23,63); klinik
uygulama ortaminda bakim planinin
etkin sekilde kullanilmamasi (%49,09).

SONUC

Sonug olarak, hemsirelik siireci yaklasiminin kullanim ile ilgili zorluklar yasanmasina ragmen,
bakimi planlamada hemsirelik siirecinin kullanilmasi, bakimin bilimsel bir temele dayandirildiginin
gostergesidir. Planlanan girisimlerinin bu temele dayandirilmasi ve hastaya 6zgii hale getirilmesi (yani
bireysellestirilmesi), hastanin ve ailesinin bakima dahil edilmesi ve uygulamalarin holistik yaklagimla
gerceklestirilmesi, bakimin kalitesi agisindan 6nemlidir (Bayat, 2005; Berman vd, 2016; Cardwell vd,
2011; H. Kaya, 2014; Kozier vd, 2018; Rosdahl ve Kowalski, 2012). Hemsirelik siirecinin biitiin
basamaklarinin sistematik olarak uygulanmamasi, bakimin devamliligi i¢in risk olusturur (de Moraes
Lopes, Higa, Dos Reis, De Oliveira ve Christoforo, 2010). Bakim planlanirken hemsirelik siireci ne
kadar sik kullanilirsa, o kadar etkili, goriiniir ve kanita dayali hemsirelik uygulamalari gergeklestirilmis
olur (Lesli, 2018). Hemsirelik siireci yaklagimiyla bakim verilmesi, kaliteli, bireysel ve biitiinciil bakimi
garanti eder.

KAYNAKCA

Ackley, B. C., Ladwig, G. B., Makic, M. B. F. (2017). Nursing diagnosis handbook an evidence-based guide to
planning care (11th edition ed.). St. Louis, Missouri: Elsevier.

Afolayan, J., Donald, B., Baldwin, D., Onasoga, O., ve Babafemi, A. (2013). Evaluation of the utilization of
nursing process and patient outcome in psychiatric nursing: Case study of psychiatric Hospital Rumuigbo,
Port Harcourt. Advances in Applied Science Research, 4(5), 34-43.

Akansel, N. Pallos, A. (2020). Hemsirelik 6grencilerinin bakim plan1 hazirlamada yasadiklari giicliiklerin kdk
nedenlerinin incelenmesi. ACU Saglik Bil Derg, 11(2):269-275.

Akga Ay, F. (2008). Temel Hemsirelik Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar. Hemgirelik Siireci iginde (2. bask1 ed.,
pp. 61-73). Istanbul: Medikal Yayincilik Ltd $ti.

American  Nurses  Association  (ANA), (2018). The  Nursing Process.  Erisim  adresi:
https://www.nursingworld.org/practice-policy/workforce/what-is-nursing/the-nursing-process/

JGERIE Journal of General Health Sciences 86


https://www.nursingworld.org/practice-policy/workforce/what-is-nursing/the-nursing-process/

Genel Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2; Say1: 2; 2020

Andsoy, 1. ., Gilingor, T., Dikmen, Y., ve Nabel, E. B. (2013). Hemsgirelerin bakim planini kullanirken yasadiklar1
gliglikkler. Cagdas Tip Dergisi, 3(2).

Avsar, G., Ogﬁng, A. E., Taskin, M., ve Burkay, O. F. (2014). Hemsirelerin hasta bakiminda kullandiklari
hemsirelik siireci uygulamalarimin degerlendirilmesi. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences,
17(4).

Banamwana G, Smith AM. (2015). Evaluation of the Use and Value of Nursing Care Plans in Nursing Practice at
a Referral Hospital, Kigali, Rwanda: Nurses’ Perspectives. Rwanda Journal 2(2):76.

Bayat, M. (2005). Ogretim siireci ve hemsirelik. Saglik Bilimleri Dergisi (Hemgirelik Ozel Sayisi), 14, 66-72.

Bayindir Cevik, A., ve Olgun, N. (2015). Do Problem-Solving Skills Affect Success in Nursing Process
Applications? An Application Among Turkish Nursing Students. International Journal of Nursing
Knowledge, 26(2), 90-95.

Berman, A., Snyder, S. J., Frandsen, G. (2016). Kozier&Erb's Fundamentals of Nursing, Concepts, Process, and
Practice (10 ed.). New Jersey: Julie Levin Alexander.

Birol, L. (2005). Hemsirelik Siireci (7. baski ed.). Izmir: Etki matbaacilik.

Brokel, J., Avant, K., Odenbreit, M. (2012). The Value of Nursing Diagnoses in Electronic Health Records. In H.
Herdman (Ed.), NANDA International nursing diagnoses: definitions & classification 2012-2014. UK:
Wiley Blackwell.

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., Dechterman, J. M., Wagner, C. (2013). Nursing Interventions Classification
(NIC) (6th ed.). St. Louis: Elsevier Mosby.

Burton, M. A., May Ludwig, L. J. (2015). Fundementals of Nursing Care- Concepts, Connections & Skills (Second
ed.). USA: F.A. Davis Company.

Cakircali, E. (2000). Hasta bakim ve tedavisinde temel ilke ve uygulamalar. izmir: Meta basim.

Can G, Erol O. (2012). Nursing students' perceptions about nursing care plans: A Turkish perspective.
International journal of nursing practice. 18(1):12-9.

Cardwell, P., Corkin, D., McCartan, R., McCulloch, A., Mullan, C. (2011). Is care planning still relevant in the
21st century? British Journal of Nursing, 20(21), 1378-1382.

Carpenito-Moyet, L. J. (2007). Nursing diagnosis: Application to clinical practice (12th ed.). Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins.

Carvalho, E. C. d., Kusumota, L. (2009). Nursing process: difficulties for its utilization in practice. Acta Paulista
de Enfermagem, 22(SPEL1), 554-557.

Chiffi, D., Zanotti, R. (2015). Medical and nursing diagnoses: a critical comparison. Journal of Evaluation in
Clinical Practice, 21(1), 1-6. doi:10.1111/jep.12146

de Moraes Lopes, M. H. B., Higa, R., Dos Reis, M. J., De Oliveira, N. R., Christoforo, F. F. M. (2010). Evaluation
of the nursing process used at a Brazilian teaching hospital. International Journal of Nursing
Terminologies and Classifications, 21(3), 116-123.

DelLaune SC, Ladner PK. (2011) .Fundamentals of Nursing. Delmar: Cengage Learning.
DelLaune, S. C., Ladner, P. K. (2011). Fundamentals of Nursing Standards & Practice (Fourth edition ed.).

Doenges, M. E., Moorhouse, M. F., Murr, A. C. (2008). Nurse’s Pocket Guide Diagnoses, Prioritized
Interventions, and Rationales (11th ed.). Philadelphia: F.A. Davis Company.

Doenges, M. E., Moorhouse, M. F., Murr, A. C. (2014). Nursing care plans: Guidelines for individualizing client
care across the life span: FA Davis.

Edelman, C., Connelly, e. E. (2018). Health promotion throughout the life span (9 th ed.). China: Elsevier.

Erdemir, F. (2003). Hemsirelik tanilar1 nedir ve ne degildir? NANDA hemsirelik tanilar1 taksonomisi: Taksonomi
II. F. Erdemir, Yilmaz, E. (Ed.) i¢inde, Hemgirelik Siniflama Sistemleri (pp. 17-42). Ankara: Baskent
Universitesi.

JGE[RIE Journal of General Health Sciences 87



Genel Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2; Say1: 2; 2020

Gallagher-Lepak, S. (2014). Nursing Diagnosis Basics. In T. H. Herdman, Kamitsuru, S. (Ed.), Nursing
Diagnoses: Definitions and Classification, 2015-2017 (Tenth edition ed., pp. 21-30). Oxford: Wiley
Blackwell.

Haapoja, A. (2014). The Nursing Process, a Tool to Enhance Clinical Care—a Theoretical study.

Hagos, F., Alemseged, F., Balcha, F., Berhe, S. ve Aregay, A. (2014). Application of nursing process and its
affecting factors among nurses working in mekelle zone hospitals, Northern Ethiopia. Nursing research
and practice, Volume 2014, Article ID 67521.

Hammond, M. (1978). The nursing process. Curationis, December.
Hemgirelik Yonetmeligi, (2010). Resmi gazete, no: 27515.

Herdman, H., von Krog, G. (2012). The NANDA International Taxonomy Il 2012-2014. In H. Herdman (Ed.),
NANDA International Nursing Diagnoses Definitions and Classification 2012-14 Wiley-Blackwell.

Kaya, H. (2014). Uygulama ve Degerlendirme. In T. Atabek Asti & A. Karadag (Eds.), Hemsirelik Esaslar
(Hemsirelik Bilimi ve Sanati- 1) (pp. 201-208). Istanbul Akademi Basin ve Yayincilik.

Kaya, N. (2014). Hemsirelik siireci, hemsirelik tanilamasi. In T. Atabek Astt & A. Karadag (Eds.), Hemsirelik
Esaslart (Vol. 1, pp. 137-176). Istanbul: Akademi basin ve yayn.

Keski, C. ve Karadag, A. (2010). Hemsirelik Son Simf Ogrencilerinin Hemsirelik Siireci Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi. Hemsirelikte Arastirma Geligtirme Dergisi (1), 41-52.

Kozier, B., Erb, G., Berman, A., Snyder, S., Frandsen, G., Buck, M., . . . Stamler, L. (2018). Fundamentals of
Canadian Nursing Concepts, Process, and Practice (4th Canadian edition ed.). USA: Pearson.

Krainovich-Miller, B., Frauenfelder, F., Miiller-Staub, M. (2012). Nursing Diagnosis in Education. In NANDA
International Nursing Diagnoses: Definitions& Classification (pp. 160-178). Oxford: Wiley Blackwell.

Lesli, J. (2018). Employment of the Nursing Process to Facilitate Recovery from Surgery: A Case Study. OJIN:
The Online Journal of Issues in Nursing, 23(2).

Mahmoud MH, Bayoumy HM. (2014). Barriers and facilitators for execution of nursing process from nurses'
perspective. International Journal. 2(2):300-15.

Nettina, S. M. (2014). Nursing Practice and the Nursing Process. In S. M. Nettina (Ed.), Lippincott manual of
nursing practice: Wolters Kluwer Lippincott Williams & Wilkins.

Olgun, N., Tosun, N. (2017). Fiziksel muayene ve klinik karar verme. In F. Eti Aslan (Ed.), Saglign
degerlendirilmesi ve klinik karar verme. Ankara: Ozyurt Matbaacilik.

Pearson, A. (2003). The role of documentation in making nursing work visible. International Journal of Nursing
Practice, 9(5), 271-272.

Rosdahl, C. B., Kowalski, M. T. (2012). Textbook of basic nursing (10 ed.). Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins.

Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi. (2016). Saglikta Kalite Standartlari- Hastane. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 Retrieved from
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetiv5r1pdf.pdf?0

Seaback, W. W. (2006). Nursing Process: Concepts and Application (Second edition ed.).

Sendir M, Acaroglu R, Aktas A. (2009). Hemsirelik yiiksekokulu son simif dgrencilerinin hemsirelik siirecine
iliskin bilgi ve gorisleri. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
17(3):166-73.

Sendir, M., Biyiikyilmaz, F. (2014). Hemsirelik Tanisi. In T. Atabek Asti & A. Karadag (Eds.), Hemyirelik
Esaslart (Hemsirelik Bilimi ve Sanati- 1) (pp. 177-190). Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.

Takahashi AA, Barros ALBL, Michel JLM, Souza MF (2008). Difficulties and facilities pointed out by nurses of
a university hospital when applying the nursing process. Acta Paulista de Enfermagem. 21(1):32-8.

Taskin Yilmaz F, Sabanciogullari S, Aldemir K. (2015). The opinions of nursing students regarding the nursing
process and their levels of proficiency in Turkey. Journal of Caring Sciences. 4(4):265-75.

JGERIE Journal of General Health Sciences 88



Genel Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2; Say1: 2; 2020

Tirk Dil Kurumu, (2015). Hemsirelik Terimleri Sozliigii. Erisim adresi: https://sozluk.gov.tr/ Erigim tarihi:
02.02.2020

Tirk, G., Hakverdioglu, G., Eser, I., Khorshid, L. (2010). Inmeli hastalarin hemsire kayitlarinin incelenmesi.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 3(4), 171-174.

Uysal N, Giirol Arslan G, Yilmaz I, Yetkin Alp F. (2016). Hemsirelik ikinci Smif Ogrencilerinin Bakim
Planlarindaki Hemsgirelik Tanilar1 Ve Verilerin Analizi. CBU-SBED Celal Bayar Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 3(1):139-43.

Uysal N, Yenal K. (2016), Hemsirelik bir ve ikinci simif 6grencilerinin bakim plani i¢in cinsellik ve tireme alanina
iligkin veri toplamada yasadiklar1 giicliikler. Uluslararasi Hakemli Hemgsirelik Arastirmalart Dergisi,
(7):98-115.

Yildirim, B., Ozkahraman, S. (2011). Critical Thinking in Nursing Process and Education. International Journal
of Humanities and Social Science (Special Issue), 1(13), 257-262.

Zamanzadeh, V., Valizadeh, L., Tabrizi, F. J., Behshid, M., ve Lotfi, M. (2015). Challenges associated with the
implementation of the nursing process: A systematic review. Iran J Nurs Midwifery Res, 20(4), 411-419.

JGE[RIE Journal of General Health Sciences 89


https://sozluk.gov.tr/

Genel Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2; Say1: 2; 2020

EXTENDED ABSTRACT

The nursing process is the most crucial element that reflects the scientific basis of the nursing profession.
For nursing practices to be carried out on a planned and systematic basis, caregivers should be provided with a
nursing process approach. While providing care with the nursing process approach, the health status of the
individual (healthy or sick) is continuously monitored, and the care plan is reviewed and rearranged according to
changing needs. Therefore, continuity of care is ensured. The nursing process guides nurses to reflect their
knowledge and skills into care. The nursing process consists of data collection, diagnosis, planning,
implementation, and evaluation steps.

Data collection (Assesment): Data collection is the planned and systematic acquisition of data about the
patient's past and current health status. Data collection includes obtaining information about the patient / healthy
individual, verifying, organizing, interpreting and reporting this information (Cardwell, Corkin, McCartan,
McCulloch & Mullan, 2011; Doenges, Moorhouse & Murr, 2008; Kozier et al., 2018). The data are obtained by
using primary or secondary sources (N.Kaya, 2014) , interviews, observation, and physical examination technigques
(Kozier vd, 2018; Rosdahl ve Kowalski, 2012) . It is imperative to verify the collected data, to prevent
misunderstandings and inferences, and to make the next step, the correct diagnosis. A relationship of trust should
develop between the patient and the nurse. If the patient relies on the nurse, the possibility of the nurse to determine
the health problems of the individual completely and accurately increases (Rosdahl ve Kowalski, 2012).

Diagnosis: Diagnosis step include advanced analysis and synthesis of the collected data (DeLaune ve
Ladner, 2011). Nursing diagnosis focuses on the response of the individual, family, and community to existing or
potential health problems. Nursing diagnoses can be the problem-oriented (current) diagnosis, potential risk
diagnosis, or health promotion diagnosis (Ackley vd, 2017; DelLaune ve Ladner, 2011; Krainovich-Miller,
Frauenfelder ve Miiller-Staub, 2012; Rosdahl ve Kowalski, 2012; Seaback, 2006). Besides current diagnosis, risk
diagnosis and health promotion diagnoses, there are also syndrome diagnoses. This diagnosis includes an
assessment of a specific group of nursing diagnoses that emerge together, are better identified when co-named and
require similar interventions. Nursing diagnosis is to express the problem as it is in the NANDA-I taxonomy. The
naming of nursing diagnoses is expressed in a format called PES (problem-etiology-symptom) format (Ackley vd.,
2017; Herdman ve von Krog, 2012). Nursing diagnoses are different from medical diagnoses. Because the purpose
of nursing diagnosis and medical diagnosis is different in terms of goal and therapeutic intervention. While the
medical diagnosis is determined by the physician and is related to the disease or a pathological condition, the
nursing diagnosis is determined by the nurses and focuses on the real or potential problems of the healthy / sick
individual. While this diagnosis does not change after the individual diagnosed with a medical diagnosis, the
nursing diagnosis changes as the health / sick individual's health problems change (Birol, 2005; Chiffi & Zanotti,
2015; DeLaune & Ladner, 2011; Seaback, 2006).

Planning: After the diagnoses are determined, at the planning stage, priorities are determined, goals of
care, expected results are determined, nursing interventions are decided, and the care plan is written (Birol, 2005;
Cardwell vd, 2011; DeLaune ve Ladner, 2011; Kozier vd, 2018; Nettina, 2014; Sendir ve Biiyiikkyilmaz, 2014).
Determining priorities is not to give sequences to diagnoses, but to identify problems as high, medium and low
priority. Maslow's Needs Hierarchy theory is often used to prioritize problems (Ackley vd, 2017; Kozier vd,
2018). While determining the expected outcomes, Nursing Outcomes Classifications (NOC) and determining
nursing interventions, Nursing Interventions Classifications ( NIC) should be taken as guide.

Implementation: Care practices are carried out by nurses directly or indirectly. Direct care practices; These
are applications such as the administration of drugs and the placement of urinary catheters. Indirect care practices
are practices carried out on behalf of the patient/individual, away from the patient/individual. For example,
regulating the environment for infection control, such as documentation. Planned care is implemented using
effective and up-to-date approaches, and it is evaluated whether the objectives of care are achieved.

Evaluation: Whether the objectives / expected outputs/results written in the evaluation planning step have
been achieved; that is, whether the nursing interventions applied are effective or not. In order to evaluate the
effectiveness of interventions, it is necessary to know the standards of care, normal patient responses, nursing
models and theories, the effectiveness of nursing interventions, and be aware of the results of the studies performed
(Cakircali, 2000; H. Kaya, 2014; Yildirim ve Ozkahraman, 2011).

Giving care with the nursing process approach guarantees quality, individual, and holistic care. This study
is thought to be useful by providing information to nurses and nursing students in preparing a care plan.
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