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0z

Bu arastirma, bir Universite hastanesinin yetiskin genel yogun bakim dnitesinde son bir yil icinde tedavi gérmis olan
hastalarin hemsirelik bakim planlarinda yer alan hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve tanilarin The North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) tanilarina gére uygunlugunun degerlendirilmesi amaci ile yapildi. Tanimlayici
ve retrospektif nitelikteki bu arastirma bir (iniversite hastanesinin genel yogun bakim unitesinde gerceklestirildi.
Arastirmanin drneklemini 1 Kasim 2011- 1 Kasim 2012 tarihleri arasinda yogun bakim (initesinde yatan 277 hastanin
hemsirelik bakim plani olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan birinci bélimde hastanin kisisel ve tibbi
tanisina iliskin sorularin, ikinci bolimde ise Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine gére gruplandiriimis 2009-
2011 NANDA hemsirelik tani listesinin yer aldi§i veri toplama formu kullanilarak toplandi. Veriler sayi ve yiizdelik
dagihmla degerlendirildi. incelenen bakim planlarinda hemsireler tarafindan iki tanesi kollobratif sorunlara yonelik
belirlenmis tanilar olmak Uzere toplam 26 farkli hemsirelik tanisinin kaydedildigi ve bazi tanilarin ifadelerinde ise
standart terminoloji agisindan hatalar oldugu saptandi. Belirlenen tanilar incelendiginde ise; bilgi eksikligi (%89.5),
enfeksiyon riski (%85.9) ve bireysel bakimda yetersizlik (%34.7) tanilarinin en fazla belirlenen tanilar oldugu tespit
edildi. Hemsirelik bakim planlarinda cinsellik ve tGireme bigimi ile inanc ve degerlere iliskin hemsirelik tanilarinin yer
almadi§ belirlendi. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gére yogun bakim tnitesinde hemsirelik bakim planlarinin
kullanildigr ancak yogun bakimda tedavi géren bir hastanin hemsirelik bakimi gereksinimleri diistinildiginde hemsirelik
bakim planlarinda belirlenen tanilarin yeterli olmadi@i, hastalarin yasadidi stres ve biyopsikososyal alanlarin goz ardi
edilip, fizyolojik alana odaklanildi§i ve hasta bakiminin bitiincil degerlendirilmedigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tnitesi; hemsirelik tanilari; hemsirelik kayitlari.

Determination of Nursing Diagnoses in The Intensive Care Unit and
Evaluation According to Nanda Diagnoses

ABSTRACT

This study was conducted for the purpose of determining the nursing diagnoses in the nursing care plans of patients
who had been treated in the past year in an adult general intensive care unit, and of evaluating the diagnoses according
to their conformity to the diagnoses of the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). This descriptive
and retrospective study was carried out in the general intensive care unit of a university hospital. The sample consisted
of the nursing care plans of 277 patients who were in the intensive care unit between 1 November 2011 and 1 November
2012. Data collection was performed using a form created by the researchers, the first part of which contained questions
on the patients’ personal and medical diagnoses, while the second part contained 2009-2011 NANDA nursing diagnosis
lists grouped according to Gordon’s Functional Health Patterns. Data was evaluated as numerical and percentage
distributions. In the care plans examined, it was established that total of 26 different nursing diagnoses were recorded
by nurses, of which two described collaborative problems, and that certain diagnoses contained errors in standard
terminology in their diagnostic statements. When these diagnoses were examined, it was determined that the most
common diagnoses were of inadequate information (89.5%), risk of infection (85.9%), and inadequate personal care
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(34.7%). It was found that there were no nursing diagnoses
in the patient care plans relating to sexuality and
reproduction or to beliefs and values. According to the
results of this study, it may be said that nursing care plans
were used in the intensive care unit, but that the diagnoses
determined in the nursing care plans were insufficient when
the nursing care needs of a patient receiving treatment in
the intensive care unit are considered; neglecting the stress
experienced by the patient and psychosocial domains,
which focuses on the physiological area and said not a
holistic assessment of patient care.

Keywords: Intensive care unit; nursing diagnoses, nursing
records.

GIRIS

Hemsirelik sireci 1970°li yillarda hemsirelik egitim
programlarina ve hastanede hemsirelik uygulamalarina
hemsirelik bakiminin planlanmasi, degerlendirilmesi ve
kaydedilmesi amaciyla sistematik bir yéntem olarak
girmistir (1). Kliniklerde hemsirelerin yaptiklari girisimleri
ve islemleri kaydetmek amaciyla her hastaya 6zgi
hemsirelik bakim planinin olusturulmasi gerekmektedir.
Hemsirelik bakim planinin kullanilabilmesi icin hemsirelik
kayitlarinda standardizasyona ve siniflamalara gereksinim
vardir (2). Hemsirelikte standart terminoloji kullanilarak
olusturulan hemsirelik bakim plani bir diisinme seklidir ve
hastanin bakimi hakkinda hemsirenin dogru karar
verebilmesini, hatali  uygulamalarin ~ dnlenmesini
saglamaktadir (3-5).

Bilimsel siirecin temelini olusturan hemsirelik siireci igin
cesitli siniflama sistemleri kullaniimaktadir. Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilari  Birligi (NANDA),
Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC) ve Hemsirelik
Sonuglari  Siniflamasi  (NOC) bunlardan bazilaridir.
Hemsirelik sirecinin en temel 6gesi olan hemsirelik
tanilari, klinik degerlendirmeler, gérismeler ve gozlemleri
temel almaktadir (6). 1990 yilinda, NANDA hemsirelik
tanisini “birey, aile ve toplumun gercek veya potansiyel
saglik problemleri/yasam surecleri hakkinda bir Klinik
yargl” olarak tanimlanmistir (7). Hemsirelik tanilari,
hemsirelerin gézlem ve gorusmeleri kullanarak hastanin
saglik problemlerine verdigi cevabi analiz etmesini saglar
(8,9). Bircok taninin dogrulugu hemsire hasta iliskisinin
kalitesine baglidir. Hemsirelik tanilarinin siniflamasi
kullanilarak klinik olgularin adlandirilmasi hemsirelikte
iletisimi kolaylastirmaktadir (10).

Dinya nufusunun yaslanmasi ve gorilme sikhi§i artan
kronik hastaliklar neticesinde bireylerin yogun bakim
ihtiyaci giderek artmaktadir (11-13). Yogun bakim uniteleri
fiziksel ortami, kullanilan teknik donanimi ve isleyis bicimi
nedeniyle hastanenin dider Unitelerden farklilik gosterir.
Kritik hastaliyi olan bireyler ileri teknolojiden ve
hemsirelik bakimindan yararlanmak icin yogun bakim
unitelerine (YBU) kabul edilir. Yogun bakim hemsireliginin
amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal
dengesini en iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan
etki eden bireysel bakimi saglamaktir. YBU’ ne bakim ve
tedavi amaci ile kabul edilen hastanin taburculuguna dek
gecen sirede bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin
planlanmasi, uygulanmasi ve uygulama sonuglarinin

degerlendirilmesi ile yatis siresi kisaltilabilmektedir.
YBU’inde hemsirelik bakiminin siirekliligini saglamada,
bakim kalitesini iyilestirmede ve bakimi ydnetebilmede
hemsirelik  bakiminin  planlanarak  verilmesi ve
kaydedilmesi gerekmektedir (14). Bu nedenle hemsirelik
kayitlari ve hemsirelik sireci, hemsirelik bakiminin
kalitesinin dlctilmesinde 6nem teskil etmektedir (15).

Ne yazik ki, ilkemiz genelinde hasta bakiminda hemsirelik
tanilarinin sistematik bir bicimde kullanildi§i ve bu
dogrultuda kayit sistemlerinin gelistirildigi cok az hastane
mevcuttur. Hemsirelik tanilarinin kullanildi§i hastanelerde
ise bazen eksik kayitlar tutulabilmekte ve kayitlarda
standart bir terminoloji kullanilamamaktadir. Tim bu
sonuclar hemsirelik bakiminin kalitesini etkilemekle
kalmayip, hemsirelerin bakim hizmetinin de gérinir
kilinmasini  olumsuz yodnde etkilemektedir. Optimal
dinamik dengeyi saglamada, istenilen sonuclara ulasmada,
bireyin yasam siresini arttirmada iyi planlanmis hemsirelik
bakimi énemlidir. Bir hastanenin genel yogun bakim
Unitesinde hemsirelerin hasta bakiminda belirledikleri
hemsirelik tanilarinin ve bu dogrultuda planladiklari
hemsirelik bakiminin belirlenmesi ile konunun 6nemine
dikkat cekilecegi distnlerek, bu ¢calismanin yapilmasina
gereksinim duyulmustur. Bununla birlikte, Ulkemizde bu
alanda yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmadigi icin
calisma sonuclarinin literatlire katki saglayabilecegi ve
yogun bakim hemsirelerinde farkindalik yaratabilecegi
dustnulmastar.

Bu arastirma bir Universite hastanesinin yetiskin genel
yogun bakim Unitesinde son bir yil icinde tedavi gérmis
olan hastalarin hemsirelik bakim planlarinda yer alan
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve tanilarin NANDA
tanilarina gére uygunlugunun degerlendirilmesi amacini
tasimaktadir. Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular:
1.Hemsirelerinin hemsirelik bakim planlarinda siklikla
belirledikleri tanilar nelerdir?

2.Bakim planlarinda belirlenen tanilarin hastalar icin
uygunlugu/yeterligi nedir?

3.Bakim planlarinda yer almasi gerektigi halde
belirlenmemis tanilar var midir?
4.Bakim planlarinda belirlenen tanilar NANDA

terminolojisi acisindan uygun mudur?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma retrospektif ve tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmanin Yapildi§i Yer

Arastirma 1 Kasim 2011- 1 Kasim 2012 tarihleri arasinda
bir Universite hastanesinin yetiskin genel yogun bakim
Unitesinde yapildi. Yogun bakim Unitesinde toplam 23
hemsire ¢alismaktadir. Hastanin hastaneye giris yaptigi
gunden itibaren hastayla ilgili butln bilgiler bilgisayar
ortaminda kaydedilmektedir. Hastanin hemsirelik bakimi
ile ilgili bilgiler ise elle yazilmaktadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini yetiskin genel yogun bakim
Unitesinde bugiine kadar yatan hastalara ait hemsirelik
bakim planlari, 6rneklemini ise 1 Kasim 2011-1 Kasim
2012 tarihleri arasinda yogun bakim Unitesinde yatan 277
hastanin hemsirelik bakim plani olusturdu.
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Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan veri
toplama formu iki bélimden olustu. Birinci bdlimde
hastanin kisisel ve tibbi tanisina iliskin sorular, ikinci
boliimde ise Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine
gore gruplandiriimis olan 2009-2011 NANDA hemsirelik
tani listesi yer aldi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2012-Ocak 2013 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmacilar tarafindan hastalara ait
hemsirelik bakim planlari tek tek, hastane icinde belirlenen
sessiz, midahalenin olmadi§i uygun bir alanda incelendi.
Hastalarin Kisisel ve tibbi tanisina iliskin bilgiler ile bakim
planlarinda yer alan kaydedilmis hemsirelik tanilari veri
toplama formuna kaydedildi.

istatistik Analiz

SPSS (ver.17) programindan yararlanarak verilerin
tanimlayici degerleri (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, yiizde) hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin, bir Gniversitenin Etik
Kurulu’ndan ve arastirmanin yapildi§i hastaneden yazili
izin alind.

BULGULAR

Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Bulgulari
incelenen hasta dosyalarinin %55.2sinin erkek hastalara
ait oldugu, hastalarin yas ortalamasinin ise 66.1+1.55
(minimum:16, maksimum: 97) yil oldugu belirlendi.
Hastalarin %72.1’inin yogun bakim (nitesine Koroner
Arter Hastali§i (KAH) tibbi tanisi ile yatirildigi saptandi.
Hastalarin %52’sinin kronik bir hastaliyi oldugu ve
%41.9’unda bu kronik hastaligin Hipertansiyon (HT)
oldugu belirlendi. Hastalardan %88.1’inin yogun bakim
Unitesinde tedavi gordigi dénemde oksijen tedavisi ve
9%6.9’unun ise sedasyon tedavisi aldi§i saptandi. Kayitlarda
hastalarin %70.4’tUne kalici Uriner kateter takildigi,
%19.5%inin mekanik ventilasyon destegi aldi§i ve
%81.6°sinin oral yoldan beslendigi saptandi. Hastalarin
%79.4’Un0n bilincinin acik, Rush Medicus Hasta Siniflama
Sistemine gore %72.9’unun orta diizey bagimh oldugu ve
%82.3’Unun Glaskow Koma Skala puaninin 13-15 puan
araliginda oldugu belirlendi.

Hemsirelik Tanilarina iliskin Bulgular

incelenen bakim planlarinda hemsireler tarafindan
fonksiyonel saglik o6runtulerine gére gruplandiriimis
NANDA hemsirelik tanilari kullanilarak 26 tane hemsirelik
tanisinin kaydedildigi belirlendi Bu tanilardan ise iKki
taninin kollobratif sorunlara yonelik belirlenmis tanilar
oldugusaptandi. Hemsirelik tanisi olmadigi halde
hemsirelik tanisi olarak bilinen ve kaydedilen bu kollobratif
tanilarin hipertansiyon (%9.7) ve hipotansiyon (%5.8)
tanilari oldugu belirlendi. Bu tanilar, hemsirenin doktorla
ortak calismasini gerektiren dolayisiyla tibbi tani olarak da
kabul edilen tanilardir (Tablo 1).

Hemsireler tarafindan bakim planlarinda en ¢ok kaydedilen
hemsirelik tanilarinin bilgi eksikligi (%89.5), enfeksiyon
riski (%685.9), bireysel bakimda yetersizlik (%43.7), disme
riski (%31.8) ve kanama riski (%31.0) oldugu belirlendi.

Tablo 1. Hasta dosyalarina kaydedilen hemsirelik tanilari
(n=277)

Fonksiyonel Saghk

Oriintiilerine Gire Say1  Yiizde
Hemsirelik Tamilan
Saghg Algilama ve Saghgm Yénetimi
Diigme riski 28 31.8
Beslenme-Metabolik
Enfeksivon riski 238 89
Oral milkozmembranlarda 50 18.1
bozulma i
Deri biitiinliigiinde bozulma 21 1.6
Enfeksivon bulastirma riski 16 5.8
Hipertermi 14 3l
Sivi voliim fazlahiga 9 3.2
Beslenmede dengesizlik: 3 11
gereksinimden az 2
Hipotermi 3 1.1
Eliminasyon
Konstipasyon 7 2.5
Divare 1 0.4
Aktivite-Egzersiz
Oz bakim eksikligi 121 43.7
Kanama riski 86 310
Hava yolunu temizlemede
etkisizlik " 15.6
Aktivite intolerans: g 2.
Etkisiz periferal doku A 07
perfiizyonu - '
Uyku-Dinlenme
Uyku driintiisinde 80 28.9
rahatsizlik
Biligsel-Algsal
Bilgi eksikligi 248 £9.5
Afn 22 1.9
Aspirasyon riski 16 5.8
Bulant 10 3.6
Kendini Algilama
Anksivete 30 141
Yorgunluk 28 10.1
Rol-Miski
Sozel 1letisimde bozulma 19 6.9
Kollobratif Sorunlar
Hipertansiyon 27 9.
Hipotansiyon 16 5.8

Kaydedilen hemsirelik tanilari, Gordon’un Fonksiyonel
Saglik  Orintiilleri  modeline goére incelendiginde,
hemsirelerin “Beslenme- Metabolik” driintusine ait sekiz,
“Aktivite-Egzersiz” oriintisine ait bes, “Bilissel-Algisal”
drlntuslne ait dort, “Kendini Algilama” ve “Eliminasyon”
orunttlerine ait iki, “Rol-iliski”, “Uyku-Dinlenme” ve
“Saghgr Algilama ve Saghgin Yonetimi” oruntllerine ait
ise bir hemsirelik tanisi kaydettikleri saptandi (Tablo 1).

Dosyalarda kaydedilen hemsirelik tanilarindan standart
terminoloji acisindan incelendiginde, 26 tanidan yedisinin
standart terminolojiye uymadigi ve farkh sekillerde ifade
edilip, kaydedildigi belirlendi. Ornegin; hemsirelerin “oral
mikoz membranlarda bozulma” yerine “oral mukozit”,
“sozel iletisimde bozulma” yerine “iletisimde yetersizlik”,
“beslenmede dengesizlik” yerine“beslenememe”, “uyku
Orlntlsunde rahatsizlik” yerine “uykuda azalma”, “bilgi
eksikligi” yerine “taburculuk egitimi”, “6z bakim eksikli§i”
yerine “bireysel bakimda yetersizlik”, “aktivite intoleransi”
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yerine “aktiviteyi yapamama” ifadelerini kullandiklari
saptandi (29).

TARTISMA

Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite
ve mortalite oranlarinin ylksek oldugu, ciddi ve karmasik
saghik sorunlari ile miicadele etmek zorunda olan hastalarin
tedavi gordigii YBU’inde hemsirelik bakimi bilyiik 6nem
tasimaktadir. Hemsirelerin yogun bakim hastasina bitincl
yaklasabilmesi ve kaliteli bakim verebilmesi icin, éncelikle
hastanin sorunlarini tanimasi, bu sorunlara yonelik
girisimlerde bulunmasi ve bunun icin de hemsirelik
slirecini hasta bakiminda kullanmasi gerekmektedir (16).
Yogun bakimda tedavi géren hastalarda gelisebilecek olasi
sorunlar, Kkarsilasilabilecek riskli durumlar ve bunlar
dogrultusunda ihtiya¢c duyduklari/duyacaklari tedavi ve
bakim gereksinimleri distinuldiginde arastirmamiz
kapsaminda incelenen dosyalarda kaydedilen hemsirelik
tanilarinin  yeterli olmadi§i dustnilmektedir. Hasta
bakiminda hastanin mevcut sorunlari saptanmadikca,
sorunlarin ¢dziimlenmesine yonelik hemsirelik girisimleri
de planlanamayacak ve dolayisiyla hastanin aldigi bakimin
kalitesinde eksiklikler olacaktir. Bu sonuclar hemsirenin
hastanin sorunlarini ve olusabilecek riskleri saptamada ¢ok
yeterli olmadigini dusiindirmektedir. Bazen hemsireler
hastanin sorunlarini saptayip soruna yénelik hemsirelik
girisimlerini uygulamalarina ve hastadaki sonuglari
degerlendirmelerine ragmen tim bu girisimleri kayit altina
almayabilmektedir. Bu sorunun yasanma nedenlerinin ise
Ulkemizde yeterli hemsire sayisinin olmamasi, hemsirenin
is yukinin fazla olmasi, bitin hastanelerde elektronik
hemsire kayitlarinin kullanilmamasi ve manuel kayitlarin
elle tutulmasi icin cok zaman harcanmasi ve hemsirelerin
kayitlarin 6nemi hakkinda yeterince bilgili olmamalari
oldugu duslnulmektedir. Ayrica “kaydedilmemis islem
yapilmamistir” seklinde distindigumizde yasal olarak da
hemsirenin yapmasi gereken girisimleri yapmadigi
gorilmektedir.

Salgado ve Machado (2011) yogdun bakim Unitesinde
hemsirelik tanilarinin kullanimr ile ilgili yapti§i calismada,
yogun bakim Unitesinde 28 farkli hemsirelik tanisinin
kullanildigini ve bu tanilarin yedi tanesinin kullanim
oraninin %50’den fazla oldugunu saptamislar, bireysel
bakimda yetersizlik, enfeksiyon riski ve konstipasyon riski
olmak (zere ¢ taninin bitin hastalarda kullanildigini
belirtmislerdir  (17). Arastirma sonucumuzda ise
hemsirelerin bireysel bakimda yetersizlik ve diisme riski
hemsirelik tanilarini %50°nin altinda bir oranda
kaydettikleri saptanmistir. Hastalarin yaridan fazlasinin
kismen bagimli oldugu dikkate alindiginda hemsirelerin bu
tanilari daha fazla oranda belirlemeleri gerektigi
dustnilmektedir. Ayrica kismen bagimli olan hastalarda
konstipasyon riski 6nemli sorunlardan biri olmasina
ragmen hemsireler tarafindan hi¢ kaydedilmemis ve bu
taninin kayitlarda yer almamasi hemsirelerin hastayi
bitincul olarak degerlendiremediklerini ve yalnizca
mevcut soruna odaklandiklarini distindiirmektedir.

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda aspirasyon riski,
doku perflizyonunda degisim, uyku éruntiisinde bozulma,
hava yollari acikliginda yetersizlik gibi hemsirelik tanilari

sikhkla hasta bakiminda hemsireler tarafindan
belirlenmektedir. Calismamizda ise, hemsirelerin bu
tanilari hastalarda ¢ok dislik oranda saptadiklari ve
kaydettikleri gorilmustar. Ayrica kaydedilen hemsirelik
tanilarinin cogunun mevcut tani oldugu ve risk tanilarinin
cok az kullanildi§i saptanmistir. Oysaki yogun bakimda
yatan bir hasta bircok sagdlik problemleri ile karsi karsiya
kalmanin yaninda, saghgini tehdit eden birgok risklerle de
karsi karsiyadir. Hemsirelik bakiminin éncelikli amaci
hastanin mevcut sorunlarinin belirlenmesi, hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi olmakla birlikte bir diger bakim
sorumlulugu da olasi riskleri degerlendirebilmek, uygun
risk tanilarini belirleyip, bunlara yonelik gerekli hemsirelik
girisimlerini planlayabilmektir.

Arastirmamiza gore, hastalarin ¢ogunlugunun oksijen
tedavisi aldigi, ancak oksijen tedavisi alan bir hastada
gorilebilecek sorunlara yonelik hemsirelik tanisi belirlenip,
kaydedilmedigi bulunmustur. Oksijen tedavisi alan hastalar
oral mikoz membranlarda bozulma ve solunum
problemleri yasama gibi bazi risklerle karsi karsiyadir.
Ancak hemsirelerin  bu  sorunlari  risk olarak
degerlendirmedikleri ve kaydetmedikleri saptanmistir.
Yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda saglik personeli siklikla iletisim problemleri
yasamaktadir. Arastirma sonucumuza goére, mekanik
ventilasyona bagli hasta orani ile iletisim sorunu yasayan
hasta orani sayisal benzerlik géstermemektedir. Bu sonug,
hemsirelerin bu hasta grubunda yasanan iletisim sorunlarini
g6z ardi ettiklerini dustindirmektedir.

Calismamizda bakim planlarinda kaydedilmis hemsirelik
tanilari Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Dayali
NANDA tani listesine gore incelendiginde, hemsirelerin
sekiz orintlye ait hemsirelik tanilarini kullandiklari
belirlendi. Hemsireler cinsellik &runtlist, deger ve inanclar
gibi alanlari degerlendirmemisler ve bu alanlara ait
herhangi bir hemsirelik tanisini belirlememislerdir.
Sabanciogullari ve ark. (18) tarafindan yapilan ¢alismada
da psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin hastalarin
bakim planlarinda cinsellik 6rlntisu, deder ve inanclar gibi
alanlari daha az degerlendirdikleri ve daha az sorun
saptadiklari bulunmustur. Serbest ve ark. (19) yaptiklari
calismada inceledikleri hasta bakim planlarinda cinsellik-
treme bicimi ile inan¢ ve degerlere iliskin hemsirelik
tanilarinin yer almadigini belirlemislerdir. Bu sonuclar
hemsirelerin cinsellik ve Ureme ile deger ve inang
alanlarina iliskin veri toplama, bu alanlara iliskin sorun
saptama ve ¢O0zUm  getirebilmeleri  konusunda
farkindaliklarinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
Yogun bakim Unitesinde yatan hastanin ve ailenin
deneyimledigi anksiyete ve stres, hastanin spiritiel
gereksinimleri dusinaldiginde bu sorunlara yonelik
hastalarin bakim planlarinda kaydedilmis hemsirelik
tanilarinin - olmamasi  dustindurictdar.  Kaydedilen
hemsirelik tanilarinin neredeyse tamaminin hastanin
fiziksel saglik durumuna yonelik sorunlarl iceren
hemsirelik tanilari oldugu saptandi. Yogun bakimda tedavi
goren hastanin fiziksel saglik durumunun ciddiyetinin bu
durumu etkileyebilecegi ve hemsirenin de buna bagl olarak
hastanin psikososyal sorunlarini tanilamayi ikinci plana
attigi disunilmektedir. Fakat hastaya buttincll bakis agisi
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ile yaklasildiginda hastanin fizyolojik ve psikososyal
sorunlarinin birlikte ele alinmasi gerektigi, béltinemeyecegi
ve ¢cozimlenemeyen bir sorunun baska sorunlara da neden
olabilecegi unutulmamalidr.

Calismamizda hemsirelerin hasta bakim planlarinda tibbi
tanilari hemsirelik tanisi olarak belirleyip, kaydettikleri
saptanmistir. Bu tanilarin hipertansiyon ve hipotansiyon
oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ hemsirelerin hemsirelik
tanilari ile ilgili bilgi diizeylerinde eksiklikler oldugunu
gostermektedir. Oysaki hemsirelik tanilarinin  dogru
kaydedilmesi hemsireler ve hasta bakimi icin cok
onemlidir. Clnki, hemsirelik tanilarinin kaydedilmesinin
amacl, dogru hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygun
hemsirelik  girisimlerinin ~ ve  de@erlendirmelerin
yapilabilmesi, bakimin optimal diizeyde devamliliginin ve
hasta guvenliginin saglanmasidir (20). Yapilan bazi
calismalarda hemsirelik tanilarinin orta ve az dizeyde
dogru kaydedildigi saptanmistir (8,21,22).

Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasinda
hastalarin saglik durumlarinin ve sorunlarinin kolay ifade
edilebilmesi icin standart bir dil gelistirme zorunlulugu
vardir. Hemsirelikte standart terminoloji kullanmanin
hemsire-hasta arasinda ve hemsire ile diger saglik ekibi
tyeleri arasinda iletisimi daha saglikh hale getirdigi, yanhs
anlamalari en aza indirgedigi, hemsirelik uygulamalarinin
hemsireler arasinda ve ekip tarafindan anlasilir bir sekilde
kayit edilmesini sagladigi, meslegin bilgi birikimini
arttirdigi gibi bircok yararlarinin oldugu belirtilmistir (23-
26). Bu nedenle hemsirelikte standart dil kullanimi
vazgecilmezdir. Calismamizda incelenen dosyalarda
hemsirelik tanilari kaydedilirken standart terminolojinin
kullaniminda eksiklikler oldugu, yedi hemsirelik tanisinin
standart terminolojiye uymadigi ve farkli ifadeler
kullanilarak kaydedildigi saptanmistir. Ayral ve ark. (14)
tarafindan bir hastanenin fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezinde hastalara ait dosyalarin incelendigi calismada
da hemsirelik sireci ile ilgili kayitlarda standart
terminolojinin kullaniimadi§i saptanmistir.

Hemsirelerin hasta ile ilgili verileri ginlik kaydetmesini
etkileyen bazi negatif faktdrler vardir. Bu faktorler; kayit
sirasinda bélinmesi/ rahatsiz edilmesi, kayitlar hakkinda
sinirli yeterliginin olmasi, hasta kayitlari bilgilerini
kaydetmede motivasyon azli§i ve yeterli slipervizyona
ulasamamasidir (27). Kayitlarin pozitif etkileri ise
elektronik hemsirelik dokimantasyon sistemlerinin
kullaniimasidir (28). Bizim ¢alismamizda da kayitlardaki
eksikliklerin, kayitlarin elle yapilmis olmasindan, hemsire
sayisindaki  yetersizlikler  nedeniyle  motivasyon
eksikliginden ve hemsirenin is yikinin fazla olmasindan
kaynaklanabileceg@i distntlmektedir.

SONUC

Bu arastirmadan elde edilen sonuclara gére hemsirelik
tanilarinin  kullanildi§i ancak ifade edilmesinde ve
belirlenmesinde yetersizlik yasandigi sdylenebilir. Oysa ki
hemsireler saglik bakimina olan katkilarini tanimlamak ve
6lcmek zorundadirlar. Bunu basarabilmek icin de
hemsirelik tanilari ve bunlara yonelik uygun girisimler ve
sonuclarla hasta bakiminin planlamasi gerekmektedir.
Bakimda standardize hemsirelik tanilarinin, hemsirelik

girisimlerinin, hemsirelik sonuclarinin kullaniimasi ve
kaydedilmesinin ~ amaci  hemsirelerin  yaptiklarini
adlandirmaya, olcllebilirligine ve gorunirligune katkida
bulunmaktir.

Tim bunlar dogrultusunda hemsirelik tanilarinin dogru
kullanimi icin kilavuzlarin olusturulmasi, hemsirelerin
elestirel diistinebilme ve tani olusturabilme yeterliliklerinin
gelistirilmesi  konusunda c¢alismalarin  yuratilmesi,
hemsirelik kayitlarinin hemsirelik ~ mesleginin
gorunarlagund saglamadaki 6nemi hakkinda hizmet ici
egitim programlarinin diizenlenmesi, hemsirelerin eksiksiz
ve hatasiz kayit yapabilecekleri bakim planlarina yonelik
elektronik sistemlerin gelistirilmesi ve kullanilabilmesi
gerekmektedir.
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