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OZET

Son yillarda hemsirelikte ortak bir dilin gereklilii birgok hemsirelik literatiiriinde
vur gll_lanmaktadlr; Bu makalede, American Nurses Association (ANA) tarafindan kabul edilen ii¢
h?mslrelik dilinin birlikte kullanimi tanimlanmaktadir. Bu ii¢ dil “North American Nursing
Diagnosis  Association (NANDA) tarafindan gelistirilen hemsirelik tamlari, Hemsirelik
Bakllpmm Sonuglari (Nursing Outcomes Classification-NOC), Hemsirelik Girisimleri
(Nursing Interventions Classification-NIC) smiflama sistemlerinden” olusmaktadir. Ortak
hemsirelik dilleri ve bu dillerin iligkilendirilmesi; elektronik hemgirelik bilgi sistemlerinin
gelistirilmesini kolaylagtirabilmekte, hemsire egitimcilerin miifredat programlari gelistirmeleri.ne
ve Ogrencilere klinik karar vermeyi Opretmelerine katki saglayabilmekte ve hemgire
aragtirmacilarin hemsirelik uygulamalarini degerlendirebilmelerine yardim etmektedir.

: Literatiirlerde yer alan hemsirelik siniflama sistemleri arasindaki iliskilendirmeler Oneri
niteligindedir ve hemsirenin klinik karari olarak diigiiniilmemelidir. Sozkonusu literatiirlerde,
hasta / saglikly bireyin durumuna bagli olarak NANDA tamisina yénelik dnerilen NOC ve NIC
smiflama sistemlerinin yerine, bireye ozgii olanlarin kullanlabilecegi vurgulanmaktadir. Bu
konuda hemsirelerin bilmesi gereken nokta NANDA-NOC-NIC dilleri arasinda nasil baglant
Yapilacagi ve bireyin bakimi planlanirken bu iig dilin birlikte nasil kullamlacagidir.

Anahtar Kelimeler: NANDA, NOC, NIC, iliskilendirme.

SUMMARY

Development of the Links Between NANDA Nursing Diagnoses, Nursing Outcomes Classification
(NOC) and Nursing Interventions Classification (NIC):

: For several years, the need for uniform or standardized nursing languages has been
discussed in nursing literature. This article describes linkages between three of the standardized
languages recognized by the American Nurses Association (ANA): the diagnoses developed by
the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), the interventions of the Nursing
Interventions Classification (NIC), and the outcomes of the Nursing Outcomes Classification
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(NOC). Standardized nursing languages and linkages of these languages can facilitate
-development for electronic nursing information systems. They can also assist educators in
teaching clinical decision making and developing curricula and can be used by researchers to test
interventions.

The linkages in literature are not meant to be prescriptive and do not replace the clinical
judgment of the practitioner. The linkages presented here illustrate how three distinct nursing
languages can be connected and used together when planning care for an individual patient.

Key words: NANDA, NOC, NIC, Linkages.

GIRiS

Hasta bakiminda bilimsel ve sistematik bir yaklagim olan hemsirelik
siireci kullanilarak, hizmeti alan bireye holistik ve humanistik bakim
sunulabilmekte, saglik bakimi ekibi {iyeleri arasinda iletisim kolaylasabilmekte
ve bakimin siirekliligi saglanabilmektedir. Bir ¢ok literatiir hemsirelik siirecini
veri toplama, hemgirelik tanisi, planlama (hemsirelik bakiminin sonuglart ve
hemgirelik girisimleri), uygulama ve degerlendirme olmak iizere bes asamali
olarak tanimlamiglardir. Bu makalede, hemsirelik tanisi ve planlama
agamalarina, dolayist ile hemsirelik uygulamalarina, yo6nelik hazirlanan;
NANDA (North America Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilari,
Hemgirelik Bakiminin  Sonuglari  Siniflamasi  (NOC-Nursing Outcomes
Classification) ve Hemgsirelik Girigimleri Siniflamasinin  (NIC-Nursing
Intervention Classification) birlikte kullanimi tartigilacaktir (Babadag 2001;
Birol 1997; Potter, Perry 1997; Taylor, Lillis, Lemone 2001).

NANDA tanilari, NOC ve NIC &ncelikle ortak bir hemsirelik dili
olusturmak amaci ile gelistirilmistir. Bu baglamda ortak bir hemsirelik dilinin

gerekliligi ve yararlari su sekilde siralanabilir (Erdogan 2003; Johnson et al.
2001):

- Hemsirelerin kendi aralarinda, diger saghk ekibi iiyeleri ve toplum ile
iletisimleri kolaylagir,

- Hasta/saghkli bireyin kayitlarindaki hemsirelik bakimi verilerinin
toplanmasini ve analizini saglar,

- Hemgirelik bakimini uygulamay: ve degerlendirmeyi kolaylastirir,

- Hemsgirelige ait bilimsel bilginin gelistirilmesine dolayistyla mesleklegsmeye
katk1 saglar,

- Elektronik klinik bilgi sistemleri ve elektronik hasta kayitlarinin
gelistirilmesini saglar,
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- Saglik ve hemsirelik bakimi ile ilgili kurum ve toplum politikalarinin
formiile edilmesi icin gerekli bilgiyi saglar,

- Hemsire 6grencilere klinik karar vermenin ogretilmesini kolaylastirir.

Asagida oncelikle NANDA hemsirelik tanilari, NOC ve NIC kisaca
tamimlanacak, daha sonra bu ti¢ siniflama sistemi birlikte kullanilirken, goz
oniinde bulundurulmas: gereken noktalar agiklanacaktir.

NANDA HEMSIRELIK TANILARI

“Hemsirelik tamisi” teriminin ilk kez 1950’li yillarda kullanildig
gorlilmektedir. 1973 yilinda, NANDA, ortak bir dil olusturmak ve hemsirelik
tanilarini siiflamak amaci ile ilk toplantisini gergeklestirmis ve 86 hemsirelik
tanist belirlemislerdir. Bu tarihten sonra 2 senede bir yapilan toplantilar ile
hemsirelik tanilarinin gelistirilmesi caligmalar siirdiiriilmiis ve 1998’de 149
hemsirelik tanisi kabul edilmistir. 1993 yilinda Iowa Universitesi Hemsirelik
Bolimii ve NANDA’nin aragtirma ekibi arasindaki isbirligi ile Hemsirelik
Tanilarini Gelistirme ve Siniflama (Nursing Diagnosis Extension and
Classification — NDEC) projesi baglatilmistir. NDEC’nin birincil ve en biiyiik
amaci bu tarihe kadar kabul edilmis olan NANDA hemsirelik tanilarini
degerlendirmek ve gerektiginde degistirmek, yeni hemsirelik tanilarr gelistirmek
ve fonksiyonel saglik Oriintiileri veya insan yaniti oriintlileri gibi bir siniflama
¢atisi altinda NANDA tanilarimi gruplandirmaktir (Craven, Hirnle 2000).

Hemsirelik tanisi “gergek veya olasi saglik sorunlarina / yasam
siireglerine yanit veren birey, aile veya toplum hakkinda klinik karar verme”
olarak tanimlanmaktadir. Bir saglik sorunu belirlendiginde, hemsire bu sorunu
en iyi ¢oziimleyebilecek saglik bakim profesyonelinin kim olacagina karar
verebilmelidir. Bagimsiz hemsirelik girisimleri ile 6nlenebilen ya da
¢oziimlenebilen saglik sorunu hemsirelik tanisi; bir hastaligin, tani isleminin ya
da tedavinin komplikasyonu olarak olusan ve ekibin diger iyeleri ile ortak
calisarak  bagimli ve bagimsiz hemsirelik islevleri ile Snlenebilen,
hafifletilebilen veya ¢oziimlenebilen sorunlar ise ortak (kollaboratif) sorun
olarak tanimlanmaktadir (Birol 1997; Carpenito 1999; Craven, Hirnle 2000;
NANDA International 2003).

Hemsirelik tamisinin ifade edilmesinde tanmnin tiirii etkili olmaktadir,
Tan tiirleri ise gergek, risk, iyilik / esenlik, sendrom hemsirelik tanilari olarak
belirtiimektedir (Alfaro 1990; Birol 1997; Carpenito 1995; Carpenito 1999;
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Craven, Hirnle 2000; NANDA International 2003; Taylor, Lillis, Lemone
2001).

Gergek hemsirelik tamsi birey, aile veya toplumun saghk durumuna /
yasam siirecine verdigi insan yanitinin var olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir tanima gore gergek hemsirelik tanisi hemsirenin major tanimlayici
ozellikleri dogruladigi klinik bir karardir. Bu tamida tani ismi, tanimi,
tanimlayici 6zellikler ve iliskili faktorler olmak tizere dort komponent vardir ve
tant ismi, tammlayic1 ozellikler (belirti ve bulgular), iliskili faktorler (neden
olan faktorler) ile ifade edilmelidir.

Risk hemsirelik tanisi birey, aile veya toplumda saglik durumu / yagam
slirecine insan yanitinin gelismesi riskinin bulunmasi olarak tanimlanmaktadir.
Risk hemsirelik tanisinin tani ismi, tanimi ve risk faktérleri olmak iizere li¢
komponenti vardir ve tani ismi, riski arttirmaya katkida bulunan ilikili
faktorleri ile ifade edilmelidir.

fyilik / esenlik hemsirelik tamsi esenlige ulagma istekliligine sahip
birey, aile veya toplumda esenlik diizeyine karsi gelisen insan yaniti olarak
tanimlanmaktadir. Bu tani tiiriinde birey, aile veya toplumun esenligin bir
diizeyinden daha iist diizeyine gegis igin isteklilik gosterdigine iliskin belirti ve
bulgular bulunmaktadir. Iyilik / esenlik hemgirelik tanilar1 ise tannin ismi,
tanimi ve tanimlayici 6zellikler olmak {izere {i¢ komponentten meydana gelir ve
tant ismi ile ifade edilmelidir.

Sendrom hemsirelik tamisi belli bir durum ya da olay sonucu bir grup
gercek veya risk hemsirelik tamisinin bulunmasi olarak tanimlanmaktadir.
Sendrom hemsirelik tanisinda her bir taninin iliskili faktorlerini igeren tant ismi
bulunmaktadir ve tani ismi ile ifade edilmelidir.

Bazi literatiirlerde (Birol 1997; Craven, Hirnle 2000; Taylor, Lillis,
Lemone 2001) diger bir tan tiirii olarak ifade edilen olasi hemsirelik tanisi
gergek, risk, esenlik, sendrom hemsirelik tamylari gibi bir tani tiirli degildir
(Carpenito 1995). Olasi hemsirelik tanisi ifadesi, sorun belki var ama taniy1
dogrulamak veya hemsirelik siirecinden ¢ikarmak igin daha fazla bilgiye
gereksinim oldugu durumlarda kullanilir. Diger bir deyisle olast hemsirelik
tanisi, bazi verilerin tantyr dogrulamak igin var oldugu fakat o an igin yetersiz
oldupu, tami koyan kisinin diistindigti hemgirelik tamsidir. Verilerin
degerlendirilmesi sonucu bazi agik ipuglari bulunmasina kargin hemgirelik
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tanisinin bulunma durumunun kesin olmamasi séz konusudur (Alfaro 1990;
Birol 1997; Carpenito 1995).

Tablo 1°de gergek, risk ve iyilik / esenlik hemsirelik tamlarinin birer
ornegi goriilmektedir.

Tablo 1. Gergek, Risk ve lyilik / Esenlik NANDA Hemsirelik Tamsi Ornegi

Ger¢ek NANDA Hemsirelik Tamisi Ornegi
Taninin Ismi: Sosyal izolasyon
Tamm: Bireyin bagkalari ile birlikte olma istegini gergeklestirememesi durumudur.

Tammlayicr zellikler: Major: Yalnizligin ifade edilmesi, insanlarla da.hz'a f"az]q blrlnktedpllma)fl
isteme, sosyal ortamlarda giivensizlik. Mindr: Zamanin gecmedlgmm 1fa'de. e f} q;(esnl,
yogunlagamama ve karar verememe, ise yaramadig1 duygusu, normalin altinda'etk lghk Eclj ; seu
ya da sézel), deprese, anksiyeteli, 5fkeli goriiniim, iletisimde basarisizlik, kederli, donuk duyg
durumu, g6z temasinda yetersizlik, kendi diistinceleri ve anilartyla meggul olma.

iliskili Fakﬁirler:.Fizyopatolojik: Sigsmanlik, kanser, biyojﬁZ'YOIOJ‘k M ps'kopjllk “s;;ﬁnii?
inkontinans, bulagici hastaliklar. Tedavi ile iligkili: Terapotik 1§ol§s¥.on. Durumisak reysel,
Gevresel): Onemli birinin kaybi, sekil bozuklugu, hareket etme giigliigii ve yorgunluk.

Risk NANDA Hemgirelik Tanis Ornegi
Tanmm ismi: Enfeksiyon Riski ' it
Tamimu: Bireyin, endojen ya da ekzojen kaynakly, firsatgi veya patojen bir ajanin (vmls, ungus,
bakteri vb.) hastalik olugturmast riskini tagimasi durumudur.

i i i i k sorunu
Iiskili Faktorler: Enfeksiyonun gelisimine yol agabilecek blr"cOkkdurL:meZﬁgsiagliL ; ?(201:] 2
vardir. En yaygin olanlari sunlardi: Fizyopatolojik: Kanser, bobrek ye ml d anghastal.klar,
hastaliklar nedeni ile immun sistemin etkilenmesi,‘ QOIaslmm bozulmasn.na }-101 gewmz)- iy
Tedavi ile iligkili: Ameliyat, diyaliz vb. invazif girigimler. Durumsal (Bireysel, sel):
stire yataga bagimli kalma, stres, sigara igme, travma.

iyilik / Esenlik Hemsirelik Tanist Ornegi
Tamnmn ismi: Etkili Emzirme

; ilmesi | almasl
Tanimi: Anne-bebegin emzirme siirecinde yeterli ustahig gosterebilmesi ve doyum
durumudur.

Tammlayicr szllikler: Major: Annenin bebegi rahat emznrel?llecek polz.lsyozld:n:i;lrs]bul;;lzz:,
beslenmeden sonra bebegin rahat olmasi, beslenirken .dii:?e'nll ve sﬂ.rel;Al. yur -mOkSitosin acng;
bebegin yasina uygun kiloda olmast, etkili anne-bebek iletigim bigemi. —l_l:;(-)n_ ! e s
¢iktigma (siit ejeksiyon refleksi) iliskin belirti ve bulgular, yagmna uygun y

bigemi, emme siirecinden doyum alindigina iliskin ifadeler.

Carpenito LJ(1999). Handbook of Nursing Diagnosis. 8. Ed., Lippincott Co., Philadelphia, 30-
207-396.
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HEMSIRELiK BAKIMININ SONUCLARI SINIFLAMASI (NOC)

1960’11 yillardan beri hemsirelik bakiminin sonuglarin degerlendirmeyi
saplayacak bir olglimiin gelistirilmesine galigilmaktadir. 1991’de lowa
Universitesi’nden Marion Johnson ve Meridean Maas’in liderligindeki bir ekip
hemsirelik bakimi ile iliskili hasta sonuglarim smiflandirmiglardir. Bu
caligmalar ile hemsirelik girigimlerinin  sonuglarini degerlendirmede
kullanilabilecek NOC sonuglari gelistirilmigtir (Johnson et al. 2001).

Hemsirelik bakiminin sonuglari, bir hemsirelik girisiminin basarisina
karar vermeyi saglayan kriter olarak tanimlanmaktadir. Hasta sonuglari ise
hemgirelik girisimleri digindaki birgok faktérden etkilenebilmektedir. Bunlar;
diger saglk ekibi tiyelerinin eylemleri, kurumsal ve gevresel degiskenler,
hastanin biyo-fizyolojik ve psikolojik sagligi, yasam deneyimleri vb.dir. Bu
nedenle hemsireler, hasta veya saglikli birey / aile / hasta grubuna uygulanacak
hemsirelik girisimlerinden etkilenen bireyin sonuglarini tanimlamalidir (Craven,
Hirnle 2000; Iowa Outcomes Project 2000, Johnson et al. 2001).

NOC, hem bagimsiz hem de isbirligine dayali hemsirelik girisimlerinin
etkiledigi birey, aile ve toplum sonuglarini igermektedir. Bir sonug, bireyin
durumunda degisiklik olup olmadigini veya meydana gelen degisikliklerin
olumlu mu yoksa olumsuz mu oldugunu tanimlamayi saglar. Ayrica sonuglar,
bireyin durumundaki degisim veya gelismeleri izlemek ve kargilagtirmak igin
kullanildigindan, diger disiplinler de girisimlerinin degerlendirilmesinde
sonuglardan yararlanabilmektedir (Ergiin 2003; Towa Outcomes Project 2000,
Johnson et al. 2001).

Her bir NOC sonucu isim, tamim, sonuglara iligkin hasta durumunu
degerlendirmek igin gostergelerin bir listesi, hastanin durumunu 8lgmek igin bes
asamal likert tipi dlgek ve sonuglarin gelistirilmesinde kullanilan kaynaklarin
kisa bir listesinden olugmaktadir. Tablo 2’de bir NOC érnegi goriilmektedir ve
sadece Tiirkge’ye gevirisi yapilmistir. Bu nedenle tabloda verildigi sekilde
kullanilmasi s6z konusu degildir. Ornekteki NOC’un dilimizde kullanilabilmesi
igin izin alinmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir
(Nursing Outcomes Classification 2003).

1997 yilinda ilk kez yayimlanan Hemsirelik Bakimmin Sonuglari
Smiflama Sisteminde 190 sonug, 2000 yilinda yeniden diizenlenen listede ise
260 sonug bulunmaktadir. ikinci basimdaki 260 sonug kullanim kolaylig1 amaci
ile 29 smifa ve 7 alana boliinmiistiir. Bu 7 alan; (1) fonksiyonel saglik, (2)
fizyolojik saglik, (3) psikososyal saglik, (4) saglik bilgisi ve davranisi, (5)
algilanan saglk, (6) aile saghigi ve (7) toplum saghgindan olusmaktadir (ITowa
Outcomes Project 2000, Johnson et al. 2001; Nursing Outcomes Classification
2003).
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Tablo 2. NOC (Nursing Outcomes Classification) Sonucu Ornegi
NOC ismi: Sivi dengesi
Tanim: Viicudun intraselliler ve ekstraselliler kompartimanlardaki suyun dengesi
Tumityle var der(zgzggivar Orta ci::ecede Az derecede var Yok
| Stvi dengesi 1 2 3 4 5
Gistergeler Tiimiiyle d?::;l:jie de?:ct:de derizede Yok
yar var var var
Kan basincinin normal sinirlarda olmas 1 2 3 6 J
Ortalama arteriyel basincin normal sinirlarda olmas 1 2 3 4 S
Santral venoz basincin normal siirlarda olmast 1 2 3 4 5
Pulmoner basincin normal sinirlarda olmast l 2 3 g 2
Periferal nabizlarin palpe edilebilmesi 1 2 2 5 3
Ortostatik hipotansiyon yoklugu 1 2 : 8 3
24 saatlik aldig cikardigi sivi dengesi 1 2 3 - 8
Normal solunum sesleri 1 2 3 4 %
Viicut agirliginin stabil olmasi ! 2 : 4 8
Asit yoklugu 1 2 ¢ f i
Boyun venleri siskinliginin yoklugu 1 2 2 5 7
Periferal odemin yoklugu 1 2 g i >
Cokmis gozlerin yoklugu ! 2 7 s 2
Konfuizyonun yoklugu 1 . 2 £ 2
Anormal susuzlugun yoklugu 1 ; 3 - 2
Deri hidrasyonu 1 2 3 4 2
Nemli mitkéz membranlar 1 2 ¢ 8 4
Serum elektrolitlerinin normal sinirlar iginde olmasi 1 2 3 4 5
Hematokritin normal sinirlar iginde olmasi 1 2 3 i 5
idrar yogunlugunun normal sinirlar iginde olmasi 1 2 3 4 5
Diger (Belirt) 1 2 3 4 8

Nursing Outcomes Classification. http:www.nursing.uiowa.edu/centers/cncce/nocoutcome. htm--

>(15.01.2003)
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HEMSIRELIK GiRiSIMLERI SINIFLAMASI (NIC)

Hemsirelik girisimleri siniflamasi ve ortak bir dil ile ifade edilmesi
caligmalart Iowa Universitesi’nden Joanne McCloskey ve Gloria Bulechek’in
liderligindeki bir ekip ile 1987°de baslamistir. Hemsirelik tanilar1 ve beklenen
hasta sonuglarinda merkez hasta / saglikli birey ve / veya ailesi olmasina karsi
hemsirelik girisimlerinin merkezini hemsire olusturur (Iowa Intervention
Project 2000, Johnson et al. 2001).

NIC dili hemsirenin gerceklestirdigi dogrudan ve dolayli bakim
girisimleri kadar bagimsiz ve isbirligine dayali girigimleri de kapsamaktadir.
Hemsirelik girigimi “hemsirenin beklenen hasta sonuglarina ulagmasini
saglayan klinik karar ve bilgiye temelli herhangi bir bakim girisimi” olarak
tanimlanmaktadir (Craven, Hirnle 2000; Johnson et al. 2001).

Her bir NIC girigimi; girisim ismi, girisimin tanimi, girigimi
uygulamay1 saglayacak eylem ve etkinliklerden olusmaktadir. Tablo 3’de NIC
ornegi goriilmektedir. Ornekteki NIC’in, Tablo 2’deki NOC ‘igin belirtilen

gerekgelere bagli olarak, bu sekilde kullamimasi séz konusu degildir (Iowa
Intervention Project 2000).

NIC etkinligi kaydedilirken degistirilmemelidir. Bununla birlikte
hemgireligin temel felsefesi holistik bakim oldugundan ve bireysellik bu
felsefenin Gnemli ogelerinden biri olarak goriildiigiinden NIC etkinlikleri
arasindan segim yapilabilir. Her NIC girisimi i¢in yaklagik 10-30 arasinda
etkinlik listelenmistir. Bu durumda hemsire, birey / aile /topluma en uygun
etkinlikleri seger (Iowa Intervention Project 2000).

Siniflama sistemleri siirekli yenilenmektedir. NIC, 3 basim olarak
?'ayxmlanmlstlr. ilk basim 1992°de yayimlanmis olup 336 hemsirelik girisimini
icermektedir. ikinci basim ise 1996°da yayimlanmig ve 433 girisim
agiklanmistir. 2000 yilindaki 3. basimda ise 486 hemsirelik girigimi vardir.

Son basimdaki 486 girisim 30 sinifta gruplandirilmis ve kullanimini
kolaylagtirmak amaci ile 7 alana bsliinmiistiir. Bu alanlar; (1) fizyolojik; temel,
(2) fizyolojik; kompleks, (3) davranis, (4) giivenlik, (5) aile, (6) saglik sistemi
ve (7) toplumdur.

NIC tiim kurumlarda (akut ve yogun bakim iinitelerinde, evde bakimda,
terminal dénemdeki hastalara bakim veren kurumlarda-hospis, polikliniklerde,
halk sagligi uygulamalarinda), tiim hemsire uzmanlar (gocuk ve kadin dogum
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uzmanlarindan kardiyoloji ve gerontolojiye kadar uzanan genis bir yayilim)
tarafindan kullanilabilmektedir.

Tablo 3. NIC (Nursing Interventions Classification) Girigimi Ornegi

Girisimin ismi: Anksiyeteyi azaltma

Tammi: Beklenen tehlikenin bilinmeyen bir kaynag ile iliskili endise, korku, sezi veya
huzursuzlugu en aza indirmek.

Etkinlikler:

Sakin davran, gliven verici yaklas

Hastadan beklentilerini agikca ifade et

Islemler sirasinda heyecan yaratacak olaylar da dahil tiim girisimleri agikla

Hastanin stresli bir durum kargisindaki tavrini anlamaya galig

Tani, tedavi ve prognozla ilgili kuramsal olmayan, gergek bilgiyi sagla .
Giivenlik duygusunu gelistirmek ve korkuyu azaltmak igin hasta ile birlikte zaman gegir
Uygun bir sekilde gocuklart ile birlikte vakit gegirmesi igin hastay1 cesaretlendir
Giivenligi sembolize eden objeler sagla

Uygun bir sekilde sirt / boyun masaji uygula

Rekabetin s6z konusu olmadig etkinlikleri yapmasi igin cesaretlendir

Tedavi arag-gerecini goriig alant disinda tut

Dikkatle dinle

Uygun bir sekilde davraniglarini destekle

Umut diizeyini arttirici bir ortam olustur

Hislerini, algilarini, korkularini ifade etmesi igin cesaretlendir,

Anksiyete diizeyinde degisiklikler oldugu zaman tanimla

Gerilimi azalmaya yénelik bos vakit etkinlikleri sagla

Hastanin anksiyeteye neden olan durumlar: tanimlamasina yardim et

Uygun bir gekilde hasta gereksinimleri igin uyaranlari kontrol et

Uygun savunma mekanizmalarinin kullanimini destekle . )
Meydana gelmek tizere olan bir olaymn gergekgi bir tanimini ayrintili ve agik bir sekilde
yapmast igin hastaya yardim et

Hastanin karar verme yetenegini sapta

Uygun bir gekilde anksiyeteyi azaltmak igin ilag uygula

Johnson M, Bulechek G, McCloskey J, Maas M, Moorhead S (2001)é Nlnj(r;iir;g7biagnoses, Outcomes &
Interventions NANDA, NOC and NIC Linkages. Mosby Year Book Inc., St. 25
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NANDA, NIC veya NOC ayr1 ayrt veya birlikte kullanilabilmektedir.
Bireyin bakimi ve hemgire grencilerin egitimi amaci ile birgok klinik ve egitim
kurumunda, bu hemsirelik dillerinden bir veya daha fazlasinin kullanmildigin
vurgulayan literatiirler bulunmaktadir (Erdogan 2003; Ergiin 2003; Johnson et
al. 2001; Nursing Interventions Classification 2003).

NANDA TANILARI, NOC ve NIC’IN iLISKILENDIRILMESI

Bu makaledeki iliskilendirmede farkli hemsirelik dilleri arasinda nasil
baglanti kurulacagi ve birey / ailenin bakimini planlarken bu dillerin nasil
kullanilacagindan s6z edilmektedir. NANDA tanilari ve NOC sonuglari
arasindaki baglanti; bireyin s6z konusu durumu ile hedeflenen durumun
boyutlar1 arasindaki iliskiyi ifade etmektedir. NANDA tanilari ve NIC
girigimleri arasindaki baglanti; bireyin sorunu ile sorunu ¢ézecek veya azaltacak
hemsirelik eylemleri arasindaki iliskidir. NOC sonuglari ve NIC girisimleri
arasindaki balanti ise girisimin etkileyecegi sonuca yonelik hemsirelik
eylemleri ile hedeflenen durum arasindaki iliskiyi ifade etmektedir (Craven,
Hirnle 2000; Johnson et al. 2001).

Hemsirelik tanisi belirlendikten sonra éncelikle taniyla NOC arasinda
baglanti kurulmali daha sonra girisimler sonuglar ile iliskilendirilmelidir.
Hemsirelik tanisina yonelik NIC girisimleri segilirken tanmin tanimlayici

ozellikleri ve iliskili faktérlerin yamisira hemgirelik bakiminin sonuglart (NOC)
g0z dniine alinmalidir,

Hemgire hemgirelik tanisini belirlerken, beklenen sonuglari planlarken ve
sonuca ulagtiracak etkinlikleri segerken karar verme siirecini kullanmaktadir. Bu
.si.ireCe literatiirde  belirtilen ~ siiflama  sistemleri arasinda  yapilan
fhsk“e"difﬂmeler katki saglayacaktir. Ote yandan literatiirde yapilan
iliskilendirmelerin sadece rehber nitelikte oldugu, hemsirenin siirekli olarak
degerlendirme yapmast gerektigi, bireyin yegéneligi g6z Oniine alinarak
gereksinimlere uygun tan, sonug ve girisimlerin diizenlenmesi gerektigi
unutulmamalidir.

ilk. karar verme hemsirelik tanisini belirleme asamasinda gergeklestirilir.
Tani belirlendikten sonra beklenen hasta sonuglar saptanmalidir. NOC’larin

arasindan tantya uygun sonuglarin segiminde agagidaki faktorler goz Oniine
alinmalidir:
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® Taninin tanimlayici 6zellikleri,

® Tanmn iligkili faktorleri,

Sonuca ulagmay: etkileyebilecek hasta 6zellikleri,
* Tani ile iligkili olabilecek tiim sonuglar,

® Hastanin tercihleri.

Tan1 ve sonuca ynelik girisimler segilirken asagidaki faktorler gozoniine
alinmalidir:

* Beklenen hasta sonuglari,

* Hemysirelik tanisinin tanimlayici 6zellikleri ve iligkili faktdrler,
Girigimlerle ilgili yapilan aragtirmalar,

®* Girisimleri uygulama imkani,

®* Hastanin girisimi kabul edip etmeme durumu,

* Hemsirenin kapasitesi (Craven, Hirnle 2000; Johnson et al. 2001;
Nursing Interventions Classification 2003; Nursing Outcomes
Classification 2003).

Hemsirelik kendine ait bilimsel bilgiyi gelistirmeli ve uygulamalarmnT
etkinligini degerlendirmelidir. Profesyonel uygulama dili ve siniflama sisten.llerl
bir meslegi tamimlayan unsurlarin yapi taglaridir. Hemsirelik mesle.gl.nc.le
meslege 6zgii dilin ve bu amagla siniflama sistemlerinin gelistirilme.g. icin
biiytik cabalar harcanirken ayni zamanda hemsireligin kendine ait bilimsel
bilgisini olugturmast igin de bu dillerin kullanilmasi gerekmektedir.
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