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OZET

Iowa Universitesi Hemsirelik Siniflandirma Merkezi, hemsirelik bakimini
incelemek ve kayit etmek icin kullanilabilecek standardize edilmis iki dil
gelistirmistir. Bunlardan Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandirmas1 (NIC), hemsirelik
girisimlerinin  standardize edilmis ayrintili bir simiflandirmasidir. Hemsirelik
Sonuglarmin  Siniflandirmast  (NOC}  ise, hemsirelik girisimlerinin  etkilerini
degerlendirmek icin gelistirilmis, hasta/birey sonuclarinin standardize edilmis, kapsamli
bir siniflandirmasidir. Bu makalede NIC ve NOC'un gelisimi ve kullanim
tanimlanmaistir.

SUMMARY

The Center for Nursing Classification at the University of lowa have
deueloped two standardized languages to record and study nursing care. The
Nursing Intenientions Ciassification (NIC) is a comprehensive standardized classi-
fication of interventions that nurses perfonn. The Nursing Outcomes Classification
(NOC) is a comprehensive, standardized classification of patient/ client outcomes
developed to evaluate the effects of nursing interventions. In this article the
developing and using of NIC and NOC has been defined.

GIRIS

Hemsirelerin  yaptigi nedir? Hemsgirelik islevlerinin hasta sonuglari
lizerinde bir etkisi var midir? Hemsirelik bakimi diger saglik profes-
yonellerinin verdigi bakimi nasil etkiler? Hemsireler total saglik bakimina en
iyi sekilde nasil katkida bulunabilirler? lowa Universitesi Hemsirelik
Siniflandirma Merkezi, hemsirelik bakimini incelemek ve kayit etmek i¢in
kullanilabilecek iki standardize edilmis dil sayesinde bu sorulara cevap
vermeye yardimci olmaktadir.
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Taksonomi, bir disiplinin bagimsiz bilgi yapilarinin benzerlikleri
dogrultusunda simiflandirilmalart ya da gruplandirilmalaridir. Taksonomilerin
amaci, bir alan1 tanimlamak, iletisimi kolaylastirmak, sistemli bir sekilde
bilgi saglamak, bilgilerin kendi i¢inde iliskileri ve farkliliklarin'
tanimlamaktir (Birol 1997).

Hekimler uzun zamandan beri standardize edilmis bir dile sahip-ken,
hemsgirelerin sagladigi bakim ve hastanin durumundaki degisiklikleri
goOsteren sonuglar hakkinda standart dil olmadigi icin, hastaya verilen
hemsirelik bakimi farkedilemez. Gegmis 10 yildan beri iki arastirma ekibi
Hemsirelik Girisirnlerinin Siniflandirmasi (NIC) ve Hemsirelik Sonuglarinin
Siniflandirmasmi (NOC) gelistirmistir. NIC, sistematik olarak hemsirelerin
hastalara yaptigi her seyi kategorize eder, standardize eder ve tanimlar.
Girigsim olarak adlandirilan bu uygulamalar, aspirasyondan diismelerin
onlenmesine ve giivenli seks egitimine kadar her seyi icermektedir. NOC ise
hasta sonuclarint isimlendirir, standardize eder ve hemsirelik sonuglarini
6lgmek icin kullanilan testleri sag-lar. Sonuglar hastanin konforundan iyilik
haline, fizyolojik durumundaki degisikliklere ve basi yaralarinin énlenmesine
kadar her seyi igermektedir.

Towa Universitesi Hemsirelik Siniflandirma Merkezi, siiflandirmanin
devam eden diizenlemeleri i¢in ve hemsireler ve saglik bakim
kuruluslariyla iletisimin saglanmasinda bir yap1 saglamaktadir. Evrensel bir
dil kullanildig1 zaman, her kurumdaki hemsirelik kayitlar1 ayn1 olacaktir ve her
hemsirelik okulunda ayni yol izlenecektir. Bunun anlami, gerek hemsireler
arasinda, gerekse hemsire-hasta arasindaki iletisimin daha iyi olmasi ve
bakimin daha nitelikli ve siirekli olmasidir. Hasta bir kurumdan bagka bir
kuruma nakil oldugunda, hastaya wuygulanan bakim planin1 ve
ulasilmas1 gereken hasta sonuglarini bildirmek igin standart bir yol
olacaktir. Standart dil ayrica, hemsirelik O6grencilerine karar vermenin
Ogretilmesinde, saglik bakim bilgi sisteminin gelismesinde, hemsirelik
bakiminin maliyetinin saptanmasinda, saglik bakim kaynaklarinin
yonetiminde ve hastaneler ile diger kurumlarda kullanilan kodlama
sisteminde hemsireligin de yer almasina yardimci olacaktir. Hemsirelerin
yaptiklarinin belgelenmesinde standart bir dil kullanildigi zaman, birgok
farklt kurumda farkli hemsireler tarafindan verilen bakimin etkinligi ve
maliyeti karsilastirilabilecektir. Bu baglamda hemsireligin halka tarntilmasinda
ve hemgirelik kavraminin yapilanmasinda bu iki siniflandirma 6nemli temel
olusturmaktadir (Dochterman and Johnson 2000, Killeen 1999).

HEMSIRELIK GiRiSIMLERININ SINIFLANDIRMASI (NIC)

Saglik bakiminin ¢ogunlugu hemsirelik bakimindan olugsmaktadir.
Saglik disiplinleri arasinda biiyiik bir grubu olusturan hemsireler,
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degisik alanlarda c¢alismakta ve degisik rolleri gergeklestirmektedir.
Hemsirelik bakimi, alicilarin iyilcsmesinde yasamsal Oneme sahip
olmasina ragmen, etkisi kanitlaninamig durumdadir (Cimete 1999).

Standardize edilmis hemsirelik dili, hemsgirelik bilgi sisteminin ve
bilgisayara dayali hasta kayitlarinin gelisimi i¢in Onemlidir. Hemsirelik
bilgisini, hemsireligin hasta bakimina olan katkisini tanimlamak ve
hemsirelik bilgisini paylasmak i¢in yaygin bir hemsirelik dili esastir
(Prophet ve ark. 2003).

NIC, hemsirelik  uygulamalarmin  standardize  edilmis  ayrintili
siniflandirrnasidir.  Uygulamalarin =~ belgelenrnesinde, etkili  arastirmalar
yapilabilmesinde, verimli 6l¢iimlerin yapilmasinda, yeterli degerlendirmelerin
yapilabilmesinde, iicretlendirmede ve egitim miifredatlarmin
olusturulmasinda yarar Saglar. Siniflandirma, hemsirenin hastaya uyguladigi,
hem bagimsiz ve ekip i¢indeki uygulamalarini, hem de direkt ve indirekt bakim
islevlerini igermektedir. Girisim, hemsirenin hasta/saglikli bireyin iyilik
durumunu yiikseltmek i¢in gerceklestirdigi bilgi {izerine temellendirilmis
eylem olarak tanirnlanmaktadir. Birey olarak hemsire sinirli sayidaki
girisimlerde uzman olabilirken, siniflandirma tiim hemsirelere uzmanlik
saglamaktadir. NIC tiim kliniklerde (acil servis, yogun bakim, evde bakim,
birincil bakim) ve tiim uzmanlik alanlarinda kullanilabilir. Siniflandirma
hemsirelik alanlarimi tanimlamakla birlikte, ayn1 zamanda siiflandirma icindeki
girisimlerden bazilar1 diger saglik ekibi iiyeleri tarafindan da yapilabilmektedir
(MeCloskey ve ark. 2000, Killeen 1999).

NIC, hem fizyolojik (asit-baz. dengesi..vb) hem de psikolojik (anksiyetenin
azaltilmasi...vb)  girisimleri igerir.  Girisimler hastaliklarin  tedavisi
(hiperglisemi tedavisi...vb), hastaliklarin 6nlenmesi (diismelerin 6nlenmesi..vb)
ve saghigin ylikseltilmesine (egzersiz..vb) yoneliktir. Girisimlerden hemen
hemen hepsi bireylerin kullanimi ig¢indir, fakat birgogu aile (aile
biitiinliigliniin korunmas1), bazist da toplumun kullanimi i¢indir (gevre
yonetimi). Indirekt bakim girisimleri de (kaynak yonetimi) bu siniflandirma
iginde yer alir. Olusturulmaya baglandig1 giinden itibaren siniflandirmada yer
alan her girisim siirekli olarak gbézden gecirilmekte, listelenmekte,
tanimlanmakta, girisimi gergeklestirecek aktiviteler olusturulmakta ve tekrar
gbzden gecirilmektedir. NIC iginde 486 girisim kullanimi kolaylastirmak
amaciyla 30 smnif ve 7 alanda gruplandirilmistir. Bu yedi alan; fizyolojik
(temel), fizyolojik (kompleks), davramissal, giivenlik, aile, saglik sistemi ve
toplumdur. Bu alan ve siniflar Tablo 1'de ayrintili olarak gosterilmistir. Her
girisim tek bir numaraya (koda) sahiptir. NIC girisimleri NANDA (North
America Nursing Diagnosis Association)'nin hemgirelik tanilariyla, OMAHA
sistem problemleri ve NOC' un sonuglanyla baglantilidir.
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NIC'in Gelisim Siireci:

NIC' i gelistirmek icin arastirmalar 1987'de baslamis ve 4 safhada
gelistirilmigtir.

1. evre--------- Siniflandirmanin yapilanmasi (1987-1992)

2. evre --——-- Taksonominin yapilanmasi (1990-1995)

3. evre----—---- Klinik test etme ve aritma (1993-1997)

4. evre--—--—--—- Kullanma ve gelistirme (1996----devam ediyor)

Ulusal Saglik Enstitiisii bu arastirmaya 7 yil siireyle finansal destek
saglamigtir. Mem gelisiminde bir¢ok arastirma metodu kullanilmigtir. Var
olan uygulamalara iliskin siniflandirmalar’ yapmak i¢in 1. safhada
timevarimsal bir yaklagim kullanilmistir. Giincel kitapgiklar, bakim plani
rehberleri ve hemsirelik bilgi sistemleri arastirmanin kaynaklarimi
olusturmustur. igerik analizi, grup goriismeleri ve anket form-lar1 spesifik
uygulama alanlarindaki uzmanlara sunulmus ve uzman goriisii alinmistir.
ikinci evre tiimdengelim metotlariyla karakterizedir. Taksonomi yapilandirma
metotlar1 benzerlik analizi, hiyerarsik kiimelendirme ve ¢ok boyutlu skalalar'
igermektedir. Klinik alan1 test etme araciligiyla, uygulama adimlari
gelistirilmis ve test edilmis, NANDA, NIC ve NOC arasindaki baglanti
gereksinimleri tanimlanmigtir.

Yiizlerce saglik bakim kurulusu, standart olusturmada, bakim
planlarinda, performans degerlendirmesinde NIC'in kullanimini kabul etmistir.
Hemsgirelik egitim programlari mezun olan hemsirelerin yeterliliklerini
tanimlamak i¢in ve arastirmacilar da hemsirelik bakiminin etkinligini
incelemek i¢in NIC'i kullanmaktadirlar (Dochterman and Johnson 2000,
MeCloskey ve ark. 2000). Tablo 2'dc NIC iginde yer alan bir girisim 6rnegi
sunulmustur.
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Tablo 1. MC I¢inde Gruplanchnlan Alan ve Simflar

y@z... imi:
Fiziksel aktiviten
yrarchm ve enerjinin
korunmasina yonelik
girisimler

B. Eliminasvon

i

Gnetimi:
Diizenli elektrollt/asit-baz
dengesini saglamaya ve
komplikasyonlari 6nlemeye
yonelik girisimler

H. Ilac Yonetimi:

Istenilen davranislarin
artarilmasina, istenmeyen
davranislarin degistirilmesine
yonelik girisimler

P. Kognitif Terapi:

Hem fizyolojik hem
de psikolojik
sorunlarda kisa
dénemli yardimin
saglanmasina y6nelik
girisimler

Yonetimi:
Diizenli 1lriner ve
bagirsak
aLtslognliklanni
stirdiirmeye ve
koarplilcasyorilan
Snlemeye yonelik
girigimler

C. Hareketsizlik

Yénetimi-

Farmakolojik ajanlarin

istenilen etkilerini saglamaya
onelik girisimler

?I. Nbrolo)ilc Durumun

Yonetimi:

Sinir sms viicut
hareketlerini
artt_lrmﬁya yonelik
gingimier
D:Beslenme DestePP

Optimal norolojik
foriksiyonlann saglanmasimna
yonelik girisimler

J. Perioneratlf Bakimz

istenilen  biligsel fonksiyonlari'.

arturllmasina, istenrneyenterin
degistirilmesine yonelik
girisimler

Q. iletigimin Arttirilmast:

. Risk Yonetimi:

Riskleri azaltma
aktivitelerird
bagslatma ve
siirdiirmeye y6nelik
girisimler

S6zIU ve sazaliz mesajlarin
alimiru kolaylasurmaya yonelik
girisimler

R.1la setineve Yardim:

Preaperatif, intraoperatif ve
postoperatif blidanun
saglantruisma yonelik
girisimler

K. Solunum Yé6netimi:

yiiksek seviyedeki

foriksiyonlann
erceldestirilmesine ve
onksiyonlardaki deglsilclildere

uyum saglamaya yonelik

girisimler

S. Hasta Egitimi:

fonksiyonlarini

Beslenme

durumunun Yeterli  ventilasyonun
korunmasina yonelik saglanmasina  yonelik
girisimler girisimler

E.Fiziksel Konfonin | L, Deri/Yara Yonetimi
Arttirilmasi: Doku  biltenlaganian
Fiziksel teknikT~ korunmasina  yonelik

kullamlarak konfaru
ardirmaYa Ytsnelik
gingimier

F.Kendine Bakimin

O.risimler’
M. Ts1 Dengesi:

Ogrenrney1 kolaylagtinmaya
yonelik girisimler

T.Ptikelojik Yomforun

Arttinima si:

Xolavlastintrnasi:

Giinlik yasam
aktivitelerineyardim
etmeye yonelik
girisimler

Normal viicut islamin
siirdiiriihnesine  yo6nelik
girisimler

N, Doku Perfaz'yenu Yo6netimi:

o Ifa.r. akan ve sivi

dolasumrun saglanmasina
yonelik girisimler

Psikolojik teknikleri kullanarak
arttirmaya yonelik

irigim}er

iri§imler

Doguma hazirlanma
ve dogum Oncesi,
sirast ve dogum
sonrasi psikolojik ve

Arabuluonlngu:

Diizey 1 FiZYOLOJIK: FIZYOLOJIK: KOMPLEKS DAVRANISSAL: _ GUVENLIK: AILE: sAdux Bismil: TOPLUM:

Alanlar TEMEL Homeostatik dengeyi Yasam bigimindeki degisiklikleri Zararlara karst Aileyi destekleyen Saglik  bakimmin Toplum saghigin
Fizyolojik destekleyen bakim 1f<01?(yla»$urlan \ée pSlkkIOSOSyétl’l . Korumay1 balam etkili  kullantmini destekleyen bakim
forkaivonlart onksiyonlan destekleyen bakim destekleyen bakim destekleyen bakim
destekleyen bakim

]S-XL?VZ A. Aktivite ve Erizersiz | G. Elektrolit ve Asit-boz O. Davranis Terapisi: U. Kriz Yonetimi: 'W. Dogum Hazirhg: Y. Saiklik Sistem c. Toplum Saghgimnin

miflar

Siirdiiriilmesi-

Hasta/aile ve saglik
bakim sistemi
arasinda uyumu

Tiim toplumun
sagligim yiikseltmeye
yonelik girisimler

fizyolo_Jilt_ kolaylastiran .
degisiktildere uyum girisimler d. Toplum Risk
saglanmasina yardim - . —
etmeye yonelik et. Saglik Sistem Yonetimi:
girisimler Yonetimi Tim  toplumdaki
7 K bakim: Bakarim verilmesinde saglik risklerin'
- Gocuk bakimu: destekleyici saptamaya ve
Cocuklarin i hizmetleri saglayan onlemeye  yonelik
bilytimesiue , 11.rdim ve gaglendiren giris er

etmeye yonelik
g(iri%imler
. Yasam boyu

hakim-

girisimler

b. Bilgi Yo6netimi

Yasam boyu aile Saglik bakimi

tyelerinin iyilik hakkinda iletigimi

durumunu kolaylasuran
iikseltmeye ve aile girisimler

iriminin
kolaylastuinaya
yonelik girisimler

(Dochtorman and Johnson 2000)




Tablo 2. NIC Iginde Yer Alan Girisim Ornegi
URINER INKONTINANS BAKIMI 0610

TANIM: Bireyin idrar kagirmasini énlemeye ve deri biitiinliigiiniin korunmasina yardim etme

AKTIVITELER:

e Inkontinansa neden olan etrnenlerin tarnmlanmasi

Bosaltim i¢in gizliligin saglanmasi

Oriner eliminasyonun izlenmesi ( yogunluk, siklik, koku, miktar ve renk yoniinden)
Hastayla prosediirlerin ve beklenen sonuglarin tartigilmasi

Hastanin umudunu yitirmemesinin saglanmasi

Giysilerin degistirilmesi ve tuvalete gitme kolayligi= saglanmasi

Kesin tedavi belirlenirken, kisa dénem i¢in uygun pedlerin se¢imine yardim edilmesi
Koruyucu giysilerin saglanmasi

Diizenli araliklarla genital bolge temizliginin saglanmasi

o ¥ O 0 *

e Inkontinans epizodlarinda azalma durumunda pozitif geri bildiriminin saglanmasi

Yatmadan 2-3 saat 6nce s1v1 aliminin kisitlanmasi o )
Inkontinansin yagam stili tizerindeki etkisini azaltmak i¢in ditiretik kullaniminin

L

programlanmasi, hasta ve aileye idrar miktarlanni1 kaydetmelerinin belirtilmesi

Giinde en az 1.5 litre s1vi alinmasinin saglanmasi/izlenmesi
Konstipasyon veya digki tikacmi 6nlemek i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi

*

Mesaneyi irrite eden gidalarin sinirlanmasi (kola, kahve, cay, ¢ikolata...vb)
Kiiltiir i¢in idrar alinmast ve duyarliliginin test edilmesi

Cerrahi, tibbi ve farmakolojik ve hastanin kendi kendine uyguladig: tedavilerin
etkinliginin izlenmesi

* Bagirsak aliskanliklannin izlenmesi

*

* Gerekirse firiner kontinans uzinanina basvurulmasi

(Dochterman and Johnson 2000)

HEMSIRELIK SONUCLARININ SINIFLANDIRMASI (NOC)

NOC, hemsirelik girisinilerinin etkinligini degerlendirmek igin ge-
listirilmis hasta sonucglannin kapsamli, standardize edilmis bir sinif-
landirrnasidir. Hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek i¢in hasta
sonuglari, 1960'lh yillarin ortalarindan itibaren kullanilmaya baslanmistir.
Bu tarihten itibaren hemsirelik i¢in ilave sonucglar gelistirilmis ve test
edilmistir. Standardize edilmis sonuglar, elektronik kayitlarin belgelenmesi,
klinik bilgi sistemlerinde kullanim, hemsirelik bilgisinin gelistirilmesi,
profesyonel hemsgirelerin egitimi i¢in gereklidir. Sonug, hemsirelik girisimleri
siiresince Olglilebilir olan, birey, aile ve toplumun durumunu temsil eden
degisken bir kavramdir. Sonug¢lar tiim kurumlarda ve tiim hasta
popiilasyonunda  kullanilabilecek  sekilde  gelistirilmistir. ~ Sonuglar
hasta/saglam bireyin durumunu tamimladigr i¢in, diger disiplinler de kendi
girisimlerini degerlendirmek i¢in NOC' u kullanabilirler.
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NOC iginde 260 sonu¢ alfabetik siraya gore listelenrnistir. Her
sonucuna tanimi vardir. Ayrica, sonugla ilgili hastanin durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bclirteglerin bir listesi, hastanin
durumunu 6l¢mek icin 5 puanlik Likert Skalasi, sonug¢larin gelisiminde
kullanilan referanslann kisa bir listesi bulunmaktadir.

NOC sonuglari, sonuglarin yerini bulmayi1 kolaylastirmak igin
kavrarnsal bir ¢ati igersinde sonuglari organize eden kodlu taksonomi
icinde gruplandinlmistir. 260 sonug¢, kullanimi kolaylastirmak icin 29
sinif ve 7 alan icinde gruplandirilrriistir. Bu yedi alan; fonksiyonel sag-
lik, psikolojik saglik, psikososyal saglik, saglik bilgisi ve davranislari,
algilanan saglik, aile sagligi ve toplum sagligidir. Bu alan ve siniflar
Tablo 3'te ayrintili olarak goésterilmistir. Her sonug, bilgisayarli klinik
bilgi sistemi i¢inde kullanimi kolaylastirmak ve hernsirelik bakim kali-
tesi ve etkinligi hakkindaki sorulara cevap vermek amaciyla verilerin
manuplasyonu i¢in tek bir kod numarasina sahiptir. Siniflandirmaya
yeni sonuglar eklenerek giincellestirilir ve yeni arastirmalara veya kul-
lanicilann geri bildirimine dayal1 olarak eski sonuc¢lar diizeltilir.

NOC'un Gelisim Siireci:

NOCu gelistirme arastirmalar: 1991%de baslamis ve bes asamada
tamamlanmistir.

Evre 1: Metodolojiyi test etmek i¢in pilot ¢alisma (1992-1993)
Evre 2: Sonug¢larin yapilandirilmasi (1993-1996)

Evre 3: Taksonominin yapilandirilmasi ve klinik test etme (1996 -
1997)

Evre 4: Eleme ve klinik kullanim (1997-2000)
Evre 5: 6lgiirn skalalannin degerlendirilmesi (1998-2002)

NOC'un gelisiminde birgok arastirma yontemleri kullanilmigtir. Genel
uygulama ve arastirmalara dayali sonuglar1 gelistirmek ig¢in tiimevarimsal
bir yaklasim kullanilmistir. Sonuglarin yapilandinlmasinda kavram
analizi ve arastirma ekibinin elestiriler”"inden yararlanilmistir. igerik
gegerliligini ve hemsgirelerin sonuglara duyarliligint belirlemek i¢in uzman
hemsireler tarafindan uygulanan anket arastirmalari1 kullanilmistir.
Taksonorrii, benzerlik/farklilik analizi ve hiyerarsik kii'rneterne teknikleri
kullanilarak yapilandinlmigtir. Kliniklerde ve diger alanlarda uygulanan
NOCidan alinan geri bildirimler sayesinde yeni sonuglar gelistirilmis ve
bazi sonuglar ¢ikarilmistir.

NOC'un uygulanmasina yardim i¢in bir¢ok ara¢ uygundur. So-
nuglar NANDA'nin tanilan, Gordon'un fonksiyonel saglik oriintileri,
OMAHA sistem modelleri, hemsirelik evlerinde kullanilan RAPs (Resident
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Admission Protocols) ve NIC girigsimleri ile baglantilidir (Dochterman
and Johnson 2000, Johnson ve ark. 2000, Prophet ve ark. 2003). Tablo

4'te NOC i¢inde yer alan bir sonu¢ 6rnegi sunulmustur.

NOC iCINDE KULLANILAN TERIMLERIN TANIMLANMASI

Hemsirelik sonu¢ siniflandirmasi i¢inde, hemsirelik girigimlerin-
den etkilenen hasta sonuglari, hasta sonug¢ belirtegleri, 6l¢ii ve NOC
taksonomisi gibi terimler yer almaktadir.

Hemsirelik Girisimlerinden Etkilenen Hasta Sonuclari: Birey,
aile ve toplumun saglik durumu, davraniglari, algilari hernsirelik giri-
simlerinden etkilenir. Bu sonug¢lar amaglar kadar 6lgiilebilen kavram-
lardir. Her sonucun sonugla ilgili hastanin durumunu saptamak igin
kullanilan belirtegleri vardir.

Hasta Sonu¢ Belirteci: Sonuclarin saptanmasinda, birey, aile ve
toplumun durumu, davranis ve algilarindan ipucu olarak yararlanilir.

Olcii:En azdan en ¢ok istenene dogru hasta sonuglarinin nite-
lendirildigi 5 puanlik Likert skalasidir.

NOC Taksonomi: Sonuglar arasinda benzerlik, farklilik ve iliskiler
iizerine temellendirilen grup veya kategoriler i¢inde sonuglarin siste-
matik organizasyonudur. NOC taksonomi yapisi 5 diizeydedir; alanlar,

siniflar, sonuglar, belirtegler ve o6lgiitler (Dochterman and Johnson
2000).
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Tablo 3: NOC iginde Grupland nlmis Alan ve Siniflar

sonuglar
Y Duygusal Durum

b||

erin

algilarmi ve duyusal

kullanimuii tanimlayan sonugclar

i¢in bireyin
girisimlerini ve
glivenlik durumunu
tanunlayan
sonuglar

Man 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4 Alan 5 Alan 6 Alan7
Stiviye 1 Ponkaivonel Saillik Fizvoloilk Sadak Puikosoasral Sadak Saahle bilgisi ve ALaalan iha Aile Saklub Toplum Saghig
ALANLAR [Bireyin kapasitesini ve Organik fonksiyonlari tammlayan Psikososyal ve sosyal Davran 1 Saslik Alle tyesi alarak Bir toplumun veya
yasamin temel gorevler sonuglar fonksiyonlar1 vehastalikla | Bireyin bireyin veya tiim ailenin popiilasyonun iyilik
1¢in aci-form:mum tarumlayan sonuglar il ' girisimleri, sagliginin fonksiyonlarini, durumunu,
tanimlayan sonuglar gilan ve davra- etkilerini davraniglarii ve fonksiyonlarini ve
nislan  tanunlayan tanunlayan saglik durumunu sagligini tanimlayan
sonuglar sonuglar tarimilavan sonuglar sonuglar
Seviye 2 A.Enerjinin Korunmast E.Kardiyopulmoner M.~ Psikolojik Q. Saglik U. Sag | W. Alle iginde b~ Toplumun Tyilik
SINIPLAR | Bireyin enerjisini, Bireyin kardiyak, pulmoner, iyilik Bireyin _ Dayranis1 Bireyin lik ve Yasam balarnlann durumu Hali
gengligini, korunmasini dolasim  ve doku perfiizyon duygusal saglhigim saglipint ivilestirme Kalitesi Bireyin Bagimli bir Bir popiilasyon veya
gligini 1yleg i slik
ve harcamalarini durumunu truurnlayan sonuglar tanunlayan sonuglar ve siirdiirmeye saglik cocuk iyetiskine Bop umun sagl
tanunlayan sonuglar F.Elirninasyon yonelik davranislarim durumunu ve lgak]r_n _ver]rken aile urumunu ve
Bireyin bosaltan durumunu Psikososyal | famimlayan yasam doya- liyesinin sosyal yeterlifigini
B. Biiyiime ve Gelisme tanimlayan sonuglar Uyum Saglik veya sonuglar munu tanim- performansim ve tanimlayan
Bireyin fiziksel, G.Sivi ve Elektroiit yasamla 1lgili tayan sonuglar uyurnunu tanimlayan sonuglar
duygusal ve sosyal Bireyin s1v1 ve eleklrolit olaylarinda degisiklik R. Saglhk v S sonuglar - Tonlum
geligimini tammlayan durtmunu ~ayari sonuglar meydana geldiginde, Inanislari Bireyin : _ o ¢-1oplu
sonuglar H.Immun Cevap bireyin psikososyalf saglik davramiglarini | €Mptom Z. Aile Oyesinin Saghgmin
Viieut tarafindan vabane: olarak soral uyurnunu etkileyen fikir ve Durumu Saglk Darumu Korunmast
C.Hareket Y tanunlayan sonuglar algilannt Bireyin Aile iiyelerinin fiziksel | .S,apK risklerin
Bireyin fiziksel g?mr.nlafr.lan rlng_?(delell;e_karﬁl tanunlayan hastalik, ve duygusal saghgm Itrnak ve
hareketini ve ) |reyl? izyoloji rlea siyonunu 0. Kendini sonuglar yaralannia tanimlayan sonuglar toplumun saglik
sirurlanmis hareketin ianl\lﬂm a alr_lksl%nuc ar Kontrol Etme veya kayip o . tehditlerine karst
sonuglarint  tanunlayan | 1. Metabolik Denge Duygusal veya S. Saglik Bilgisi durumunda X Axlenin ivilik Hall direncini arttirmak
sonuglar d‘rey’{‘ vul(;ul me1cz:mzmas1m fiziksel zarar Bireyin saghgini belirtileri 1T birim olarai igin bir toplumun
tengeleye ilme yel enegini karsisimda bireyin diizeltmek vo tanimlayan ailenin fiziksel, programini ve
D.Kendi Kendine Bakim Janrljlgr%yl?g Sroantlll ar kendine hakim iikseltmek igin sonuglar duygusal ve sosyal yamlarim
rmnicssan | SISO g | ol cieneg | Blgh o' pkdmm, |G
erceklestirme durumunu tanlmlayan sonuqlar tanimlayan sonuglar uygulama 4 ¢ sonuglar
& tQ ~-$-t I K. Beslerime P. S | yetenegini
Yy mayan Bireyin beslenme modelini il Bosya tanunlayan
sonuclar tamamlayan sonuglar Etkilesim Bireyin sonuglar
a-Ter: {lk Y. th digerleriyle iliskilerini .
Blreey?r? ét]edaw;:e sisternik reaksi- tanmlayan sonuglar K—gﬁmm ve g:ﬂf enlik
yonunu tanimlayan sonuglar Farkedilebilen
L. Doku Biitiinligi Slik
Bireyin viicut dolculannm sagl
fonksiyonlarin tanimlayan tehd'tlermden kagmak

Dochtcrman and Johnson 2000)




Tablo 4. NOC
I¢inde Yer Alan Bir Sonug ornegi
Uriner kontinans -(0502)

Alan- Fizyolojik Saghk (IT)
Sinif Bosaltim (F)
Skala- Hig - Siirekli

Tamm: idrar bosaltirninin kontrolii

Hi¢ Ara sira Bazen Sikhikla Siirekli

urinar kontinans 1 2 3 4 5
050201 Husul= gereksiniminin farkina varilmasi 050202 i 2 3
ldrann gegisinin farkedilebilmesi 1 2 3 4 5
050205 Sikigsma ile bosaltma arasinda tuvalete gitmek

icin yeterli zaman olmasi 1 2 3 4 5
050208 ldrar yapmaya baglayabilmc ve idrar akisini

durdurabilme 1 2 3 4 5
050209 Mesanenin tamamen bosaltilmas1 1 2 3 4 5
050210 Bosaltim sonrasinda 100-200 cc'den fazla

reziditel idrar kalmamasi 1 2 3 4 5
050211 Abdominal basincin artmast durumunda idrar

sizintisi= olmamasi (aksirma, giiltne..) 1 2 3 4 5
050213 Gece boyunca alt bezinin veya yatagin kuru

kalmasi 1 2 4 5
050214 Oriner sistem enfeksiyonunun olmamasi (< 1 2 4 5

100.000 WBC)
050215 Beklenen miktarda sivi alimi 1 2 4 5
050216 Giysilerini bakirnsizca, degistircbilme 1 2 4 5
050217 Bagimsiz olarak tuvalete gidebilme 1 2 3 4 5
050218 Tuvalete giderken gevredeki cngcllcrin 1 2 3 4 5

ortadan kaldirilmas:

(Dochterrnan and Johnson 2000)

OLGU ORNEGI

Bay A 65 yasinda erkek hasta, ciddi gogiis agrisi, her iki kol ve
dirseklerinde agriyla acil servise gelmis. Nefes alip vermede gii¢liikk ve bulanti
sikayetleri mevcut. Solgun ve terli goriiniirnde. Gogiis oskiiltasyonunda akciger
sesleri normal, nabiz diizenli ve 70 vunisidk. Kan basinci 100/60 mmHg,
solunum 32/dk, o2 satiirasyonu oksijen verilmeye baslamadan 6nce <>086 idi.
Bay A anksiyeteli ve endiseli goriiniiyordu ve oOlimden koktugunu ifade
ediyordu.

Bay A'nin 6ykiisii daha 6nceki dinlendigi zaman birka¢ dakika i¢inde
sona eren gogis agrisi epizodlarini igeriyordu. Agrisi basladigi andan
itibaren 45 dk ig¢inde acil servise getirildi. Bay A rutin olarak egzersiz
yapmadigini ve son 35 yildir giinde 2 paket sigara ictigini ifade etti. Aile
Oykiisiinde kardiyak problemler vardi. Babasi 62 yasinda miyokard
infarktiisiinden 6lmiis ve erkek kardesindc de koroner kap hastaligi vardi.
Bay Anin 60 yaslarinda iki amcas1 da miyokard infarktiisiinden vefat etmisti.
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Kan testlerinden ve EKG sinden Bay A'nin daha o6nce miyokard
infarktiisii gegirdigi anlagildi. CK 682, CK-MB 20, Relatif index 8, troponin
diizeyi (+), PO2 seviyesi 68 ve diger labaratuvar bulgulan normal olarak
kaydedildi. EKG'sinde Q dalgalar' ve ST segmentinin yiikseldigi goriildii.
Kardiyolog EKG' yi gordii. Hastaya Streptokinaz baslandi. Kan basinc1 110/56
mrnHgN'a yiikseldi. Bay A' nin durumu stabil hale geldi ve gogiis agrisi

hafifledi.
Bu olgu drneginde girisim ve sonuglarin siniflandinlmasini bir taniyla
orneklendirelim.
HEMSIRELIX TANISI P KARDIYAK OUT-PUTTA AZALMA

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Yorgunluk

Kan Basincinda Degisiklikler
Huzursuzluk

Dispne

Soguk Nemli Deri

Aritmi

Deri Renginde Degisiklikler
Goglis Agrisi

Artmis Solunum Hizi

EKG' de Degisiklikler
Anormal Kardiyak Enzimler

NOC-HEMSIRELIK SONUCU --11> ETKILI KARDIiYAK POMPALAMA

SONUC BELIRTECLERI Hi¢

Ara sira

Bazen

Siirekli

Kan basinci beklenen degerde

Kalp hizi beklenen degerde

Kardiyak indeks beklenen degerde

IR ES

Normal kalp biiyukligi

Deri rengi normal

[&)]

Boyun venlerinde distansiyonun
olmamasi

Disritminin olmamasi

Anormal kalp seslerinin olmamasi

Anginarim olmamasi

Periferal 6demin olmamasi

Kusmanin olmamasi

Asir1 yorgunlugun olmamast

EEN B S ) B

NIC-HEMSIiRELIK GIRiSiMi-11> 4044- KARDiIYAK BAKIiM: AKUT
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HEMSIRELIK AKTIVITELERI:

e Gogis agrisinin degerlendirilmesi

Kardiyak ritm ve hizin izlenmesi
o Kalp seslerinin dinlenmesi

o Akeigerlerin dinlenmesi

o Aldigi-¢ikardigi sivi, idrar ¢ikisinin izlenmesi, giinliik kilo
kontrolii yapilmasi

e EKG ¢ekilmesi

e Serum CK, LDH, AST diizeylerinin izlenmesi

e Renal fonksiyonlann izlenmesi

e Disritmi degerlerini artirabilen elektrolit degerlerinin izlenmesi

o Goglis grafisinin ¢ekilmesi

e Kan basincindaki degisikliklerin ve hemodinarnik parametrelerin
izlenmesi

e Oksijen tedavisinin etkinliginin izlenmesi

e Dinlenme ve i3rilesmeyi saglayan ¢evrenin olusturulmasi

e Valsalva manevrasinin kullanimina neden olan aktivitelerden
kaginmasi i¢in hastaya egitim verilmesi

e Agr ve iskemiyi 6nleyen ilaclarin verilmesi
e ilaglarin etkinliginin izlenmesi
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