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OZET 

Gtintimtizde hem§ireler ortak dile gereksinim oldugunu kabul etmi§ ve hem§ire­
lik kay1tlanm standart di! ile belgeleyen i;:abalanm arttlrmt§tlr.Tek tip kavramlara daya­
h temel bilgi tabam (Minimum Data Base) olu§turulmu§, hem§irelik uygulamalanm ta­
mmlayan sm1flama sistemleri (NANDA, Omaha Sistem-OS, Nursing intervention Clas­
sification- NIC, Home Health Care Classification-HHCC gibi) geli§tirilmi§tir. 

Hem§irelik ii;:in standart di! geli§tirmek ve kullanmak 21. ytizy1lda hem§irelik bi­
liminde yeni bir mi lad ve profesyonel olmanm kalite i§areti olarak dti§tintilmektedir. Ba­
z1 farkh gorti§ler olsa da hem§irelikte standart di! kullanmak ii;:in bir i;:ok neden vard!f. 
Standart dil hem§ireye meslekda§lan ile ve dtinyadaki diger ki§ilerle ileti§im kurmasma 
yard1m eder, hem§irenin ne yapt1gm1 a91k olarak ifade eder ve daha once farkedilmeyen 
uygulamalanm gortiltir hale getirir. Hem§ireler verdikleri bak1m1 standart dil kullanarak 
kay1t ederse, bunlan diger saghk i;:ah§anlarma kolay ve anla§1hr bii;:imde anlatmalarma 
yard1m eden geni§ bilgi tabam olu§tururlar ve bak1mm etkinligini gostermek ii;:in kulla­
mrlar. 

Hem§ire liderlere gore, sm1flama sistemlerini hem§ireligin her alanmda uygula­
mak onem kazanm1§tlr. Her tilkeden, ozelle§mi§ hem§irelik alanlarmdan ve hem§irelik 
kurulu§lanndan geri bildirim almmasma ivedilikle gerek vard!f. 

Bu makalede hem§irelikte kullamlan sm1flama sistemleri ozetlenmi§ ve hem§ire­
lik ii;:in onemi tart1§dm1§t1r. 

Anahtar Kelimeler: Standart di!, Hem§irelikte sm1flama sistemleri 
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SUMMARY 

Nursing's Next Advance: Standardizing the Language for Nursing Practice 

Nurses have recently recognized the need for common language, and their at­
tempts to develop standardized language for nursing documentation have increased. The 
Nursing Minimum Data Set (NMDS) was built on the concept of uniform minimum ~a­
ta set and developed some classification systems (NANDA, Omaha System,Nursing In­
tervention Classification, Home Health Care Classification-HHCC) for clinical practi­

se. 

It is thought that, in the 21st century the development and use of standardized 
language in nursing will become one of the hallmarks of profession .and marks the de­
velopment of new era of nursing science inspite of some argument against using stan­
dardized language there are many reasons for use of it in nursing. it will assist the pro­
fessional nurse to communicate with colleagues in her own facility and across the world. 
Being able to clearly articulate what it is nurses do makes visible what previously has 
been invisible about nursing. When nurses use standardized language to document the 
care they give, they can build large databases , which will articulate with those of other 
health providers , that can be used to demonstrate the effectiveness of nursing care. 

According to the nursing authors, it is important to make the systems applicable 
to nursing practice everywhere. Feedback is urgently needed from associations and nur­
sing in all settings in all country. 

In this article, thenursing classification systems are summarized and the impor­
tance for nursing is discussed. 

Key Words: Standardized language, Nursing classification systems. 

GiRi~ 

insan beyni her glin yeni bilgileri alg1layabilmek ve kullanabilmek i9in 
onlan gene! ozelliklerine gore gruplar ve dlizenler. Bu akd slireci genellikle kri­

ter konmadan ve bilin9siz olarak yap1hr. Hem§ireler de uygulamalan SJrasmda 
benzer §ekilde davramrlar. Ancak yapilanlar standart, sm1flandmlm1§ ve uluslar 
aras1 kabul gormli§ bir sistemin kriterlerine gore kay1t edilmez ise yap ii an i§ go­
rUlmez, hem§irelerin saghk bak1m1 sistemi i9indeki onemi ve degeri fark edil­
mez (17). Clark ve Lang (1992) makalelerinde "Eger yaptlan/ann aduu koya-
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mazsak onu kontrol edemeyiz, ucretlendiremeyiz, ogretemeyiz, ara~ttramay1z ve 
top/um politikalanna katamaytz" diyerek hem§irelik sm1flama sistemlerinin 
onemine i§aret etmi§tir (7). 

Son yirmi be§ yildan bu yana hem§irelik uygulamalan111 gorUIUr hale ge­
tirmek, hem§irelerin kendi dillerini kullanarak meslekta§lan ile ve diger profes­
yonellerle ileti§im kurmalanm saglamak i9in bir 9ok ara§tmna projesi tasarlan­
m1§t1r. <;alI§malar uzun sUreli ve a§amah olarak yUrUtlilmU§tUr. S1ras1yla: (1) 
Hem§irelik tan1Ian ve hem§irelik giri§imleri ta111mlanm1§ ve listelenmi§, (2) be­
lirli kriterlere gore gruplandmlm1§ ve analiz edilmi§, (3) hem§irelik tamlannm 
ve uygulamalannm ad1 konmu§, (4) kavramlarm ge9erliligi saglanmt§ ve ortak 
di! i9in fikir birligine varilm1§t1r (12, 16). 

Hem§ireligi ta111mlayan kavramlann ortak di! ile sm1flandmld1g1 sistem­
Jere duyulan gereksinim Uluslar aras1 Hem§irelik OrgUtU 'nUn (ICN) 1989 y1Im­
da Seoul'da yapt1g1 toplant1da dUnya hem§irelerine duyurulrnu§tur (7). GUnU­
miizde degi§ik hem§irelik alanlan i9in geli§tirilmi§, ortakltklan ve birbirleri ile 
baglanttlan saglanm1§, hem§irelik ta111lan111, hem§irelik giri§imlerini ve bakim 
sonu9Iarm1 ta111mlayan bir 9ok sm1flama ve kodlama sistemleri geli§tirilmi§tir. 
Bu sistemlerin bir 9ogu hem§irelik uygulamalannda el ile ve bilgisayar program­
Ian ile kulla111lmaktadir. 

HEM~iRELiK UYGULAMALARININ SINIFLANMASI 

Hem§irelik ortak dil fikri ile ilgilenen ilk grup olmam1§t1r. Bir 9ok alan­
da uluslar aras1 dili sm1fland1ran ve sembolle§tiren 9ah§malar yapilm1§tlf. Bu 9a­
II§malar yUzy11larca once kimyasal elementlerin, matematik ve geometri kav­
ramlannm sembollerle anlattlmas1 ile ba§lamt§ ve bu gUne kadar slirdlirlilmli§­
tlir. Ornegin t1bbi klinik bilgileri ta111mlayan, hastahk merkezli baz1 smiflama 
sistemleri (Unified Medical Language System, International Classification of 
Diseases, Current Procedure Classification gibi) saghk bak1m1 sistemleri i9inde 
karar verici ve yonlendirici olmaktadir ( 13). 

Suuflama, bir alanla ilgili bilinmesi gereken, ara§t1rma ile ortaya konan 
bilgileri belirli kriterlere dayah olarak tammlar ve bilgi tabam olu§turur. Dilde 
sm1flama, bir 9ok farkh kavram ya da deyimlerle tanunlanan olayiar1 tek bir 
kavram ya da deyimle anlatmay1 saglar Sm1flama ara§t1rmalara dayah bilgilere 
ula§tmr ve ileti§im kurmay1 kolayla§tmr. Haf1zanm ekonomik olarak kullaml­
masm1 saglar (17). 
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Hem§irelik uygulamalanm tammlayan diger bir c;:aba "H em§irelikte Or­

tak Dil Sistemi"ni (Unified Nursing Language System-UNLS) geli§tirerek Mi­
nimum Hem§irelik Veri Tabam (Nursing Minimum Data Set -NMDS) olu§tu­
rulmasidir. NMDS hem§irelik tamlanm, hem§irelik giri§imlerini, hem§irelik ba­
kimrnm sonuc;:Ianm ve etkinlik derecesini ic;:eren hem§irelik bak1m1 elemanlanm 
tanimlar (8). NMDS hem§irelikte sm1flama c;:ah§malar1 ve kodlama sistemleri 
ic;:in c;:erc;:eve olu§turur. Minimum veri tabam olu§turma c;:ah§malar1 1988 ytlm­
da ba§lam1§ ve toplanan temel veriler standartla§tmlm1§tlf. Ortak dil sistemi ise 
standart sm1flama ve kodlama sistemlerinde dil biitiinliigiini.i saglam1§t1r (11). 

Ornegin, hem§irelik giri§imleri (NIC) standartla§tlnhrken, bireyin saghk 
durumunu iyile§tiren ve siirdi.iren dogrudan hem§irelik bak1m1 i§levleri sm1flan­
dmlm1§, giri§im alanlan isimlendirilmi§ ve gruplanm1§t1r. Sm1flama yap1hrken 
benzer giri§imler ortak dil ile adlandmlm1§tir. Bu c;:ah§malar yap1hrken aym za­
manda hem§irelik i§levlerini kay1t etmeyi ve kar§1la§tirmay1 kolayla§tirmak, za­
man ve kaynak kaybm1 onlemek ve durumu olabildigince karma§1k olmaktan 
kurtarmak amac;:lanmt§tlr (2). 

HEMSiRELiKTE KULLANILAN SINIFLAMA SiSTEMLERi 

Hem§irelik var olan ve olas1 saghk sorunlarma ve ya§am durumlarma kar­
§1 insan tepkilerini tammlar, tedavisini yapar. Hem§ireligin kabul edilen en ev­
rensel modeli "hem§irelik siireci" modelidir. Amerika Hem§ireler Birligi 'nin 
benimsedigi "Hem§irelik Uygulamalan Standartlan" hem§irelik i§levlerini al­
tl a§amada tammlami§tlr (1). 

1. Hasta ve c;:evresinin tammlanmas1 /Saghk tamlamas1. 

2. Tedavi ve bakim gerektiren bireye ozel problemlerin tarnmlanmas1 I 
hem§irelik tams1 - hem§irelik karan. 

3. Bakim planmm geli§tirilmesi. 

4. Hem§irelik giri§imlerinin/bak1m planmm uygulanmas1. 

5. Planlanan bak1mm etkinliginin degerlendirilmesi . 

6. Hasta sonuc;:Jannm degerlendirilmesi. 

Standart sm1flama sistemleri, hem§irelik si.irecinin ad1mlarma ve ozel 
hem§irelik alanlarma gore diizenlenmi§tir. Sistemlerin kuramsal anlamlan yok­
tur. Hem§irelik modellerini (Orem'in Ozbak1m Modeli, Roy'un Adaptasyon 
Modeli gibi) tammlayan kavramlan ac;:1klamaz (15). Gi.ini.imtizde en s1k, her 
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alanda kullamlabilen ve Amerika Hem§ireler Birligi (ANA) tarafmdan onaylan­
mt§ sm1flama sistemleri a§ag1da belirtilmi§tir. 

» NANDA Hem§irelik Tamlari Taksonomisi (North American Diag­
nosis Association Gebbie & Lavin 1975). 

Kuzey Amerika Hem§irelik Tamlar1 Birligi'nin (NANDA) uzun 9ah§ma­
lan ile geli§tirilmi§tir. NANDA hem§irelik tamlan ANA tarafmdan onaylanm1§ 
ilk dil sistemidir. Diger sm1flama sistemlerinden Evde Bak1m Sm1flamas1, Has­
ta Bak1m1 Veri Seti ve Perioperatif Hem§ireligi Veri Seti ile baglantih olarak kul­
lamlabilmektedir (11). Daha 9ok akut bak1ma dayah 156 hem§irelik tams1 var­
dlf (NANDA,2002). Standart kavramlan ortak dil kullanmay1 saglayan kritik bir 
onem ta§ir (4). 

» Omaha S1mflama Sistemi : (Omaha System I OS, Martin & Scheet, 
1992). 

Amerika Ziyaret9i Hem§ireler Birligi (Visiting nurse Association-VNA) 
tarafmdan geli§tirilmi§tir. Hem§irelere uygulama ve doktimantasyon olanag1 
saglar. Sistem ile ilgili ~ah§malar 1975 y1lmda ba§lam1§tlf. Problem 9ozme ve 
hem§irelik stireci a§amalarma dayand1rilm1§tlr (16). 

' 
Problem Sm1flama Listesi: Hem§irelik tanlSlni (problem I birey-hasta 

gereksinimi) belirleyen 4 problem alam, 40 problem ve her probleme ili§kin 312 
yetersizlik/bozukluk/ belirti/bulgu tammlanm1§t1r. Problemler (1) 9evresel, (2) 
psiko-sosyal, (3) fizyolojik ve (4) saghkla ilgili davrani§lar boltimleri kapsamm­

da gruplanmi§tlf (Tablo 1.) Tam alanlan ile ilgili her durum "saghg1 geli§tirme", 

"potansiyel-risk faktOrti" dtizeyinde de ele almmaktad1r. Problem listesini olu§­

turan 312 hem§irelik tams1 aym zamanda hem§irelik Giri§imleri Sistematigi 
(NIC) ile baglant1hd1r. 

Hem§irelik Giri§imleri ~emas1: (1) saghk egitimi, rehberlik ve dam§man­

hk, (2) Tedavi ve i§lem, (3) Vaka yonetimi ve (4) izlem olmak tizere dort kate­
gori ile ve 62 hedef ile tammlanm1§tlf. 

Problem Degerlendirme Ol~egi: Tarnmlanan problem ile ili§kili olarak has­
ta/bireyin bak1m sonu9lanm ol9er. Likert tipinde olan ol9ek bireyi bilgi, davra­
nt§ ve durum dtizeyinde degerlendirmeyi saglar. ti 

Sistemin ttim kavramlan kodlarla gosterilmi§ ve birbirleri ile baglant1s1 

kurulmu§tur. Bir btittin olarak ge9erli, gtivenilir, gtincel ve bireye ozeldir. Siste­
min taksonomisi hem§irelerden ba§ka, diger disiplinlerin (hekim, di§ hekimi, 
sosyal hizmet gorevlisi, fizyoterapist ve konu§ma terapisti) de kullanabilecegi 



6 S. ERDOGAN 

Tablo 1: Omaha Sistemi Problem Sm1flandmna Listesi Tamlama Alanlan 

I. ALAN, <;EVRESEL 

Bireye, konuta, yakm ve uzak ~evreye 
ait i~ ve di§ fiziksel tizellikleri 
ve kaynaklan i~erir. 
01. Gelir 
02. Sanitasyon 
03. Konut 
04. Ya§am/i§ yevresi 
OS. Diger 

II. ALAN, PSiKOSOSYAL 
Davram§ bi~imi, ileti~im, ili~kiler 
ve geli~imsel tizellikleri i~erir. 
06. Toplum kaynaklan ile ileli§im 
07. Sosyal ili§kiler 
08. Roi degi§imi 
09. Ki§iler aras1 ili§kiler 
10. inany ve degerler 
11 . OziintU/Suyluluk 
12. Duygusal denge 
13. Cinsellik 
14. Bak1m verme/Ebeveynlik 
IS. <;ocuk/Yeti§kin ihmali 
16. <;ocuk/Yeti§kin istisman 
17. Biiytime ve gcli§me 
18. Diger 

Ill. ALAN, FiZYOLOJiK 
Ya§am1 siirdiiren fonksiyonel durum ile 
ilgili tizellikleri i~erir. 
19. i~itme 
20. Gorme 

III. ALAN, FiZYOLOJiK- devam 

21. Konu§nrn ve Oil 
22. Di§ler 
23. Bili§sel durum 
24. Agn 
2S. Biliny 
26. Deri 
27. Sinir-Kas- iskelet fonksiyonlan 
28. Solunum 
29. Dola~1m 
30. Sindirim-Hidrasyon 
31. Bo§al11m 
32. Genito-Uriner 
33. Antcpartum/Postpartum 
34. Diger 

IV. ALAN, SAGLIK DAVRANISLARI 
Saghg1 geli§tiren ve siirdiiren, 
en iist diizeyde iyile§me veya 
rehabiliasyon saglayan davram~lari 
i~erir. 

3S. Beslcnme 
36. Uyku ve Dinlcnme 
37. Fiziksel aktivite 
38. Ki§isel hijyen 
39. Madde kullan11m 
40. Aile planlamas1 
41. Sagl1k bak1m denctimi 
42. Oncrilcn tcdavinin yonctimi 
43. Teknik i§lcmler 
44. Diger 

Kaynak: The Omaha Sys1em: Applicaiions for community hea llh nursing. pp. 67-74. K.S Martin & NJ.Scheel, 1992. 
Philadelphia, PA: W.B. Saunders Copyright 1992 by 1he W.B. Saunders Company (lzin uhnarak yay1 nlanmi ~ur). 

§ekilde dUzenlenmi§tir. El ile ve bilgisayar ile kolayltkla kullanilabilmektedir 
(15). 

Omaha Sistem· hem§irelik kaynaklanna kolay ula§may1 saglamak ama­
c1yla Amerika Ulusal Tip KtitUphanesi sozltigUne kay1tltdlf. Toplum saghg1 ve 
evde bak1m (15), okul saghg1 (3) ve hem§irelik egitimi (19 ) alanlannda kulla­
mhr. Son y1llarda akut bak1mda da kullamlabilecegi gosterilmi§tir (5). Sistem 
ABD d1§mda Kanada'da, Avrupa ve Uzak Dogu iilkelerinde de kullamlmakta­
dlf. Ttirkiye'de 1999 y1lmdan bu yana hem§irelik egitiminde kullamlmaktadlf 

(JO). 
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};> Hem§irelik Giri§imleri S1mflamas1 (Nursing Intervention Classifi­
cation /NIC, Iowa Intervention Project, 1993). 

Iowa Oniversitesi Hem§irelik Okulu, Hem§irelik Sm1flama Merkezi tara­
fmdan geli§tirilmi§tir. Hem§ireligin bi.iti.in alanlarmda ve uzmanhk dallarmda 
uygulanabilen 486 hem§irelik giri§imi tanimlanm1§ttr (Tablo 2'de bir giri§im or­
negi gosterilmi§tir). 1987 yilmdan bu yana geli§tirilerek yenilenmi§tir. Giri§im 
taksonomisi, toplum saghgmda, akut bak1mda ve tum ya§ grubundaki birey/has­
talann hem§irelik uygulamalannda kullanilabilir. Bak1mm planlanmasma ve ka­
y1t edilmesine olanak saglayarak hem§irelik giri§imlerinin etkinliginin belirlen­
mesini ve iicretlendirilmesini kolayla§t1ran geni§ veri tabam olu§turmaktad1r. S1-
mflama diizeni NANDA ve Omaha Sistemi hem§irelik tantlan ile baglant1hd1r. 
El ile ve bilgisayar programlan ile kullamlmaktadir (12). 

Gi.iniimi.izde bir 9ok saghk kurulu§unda, hem§irelik egitiminde ve hem­
§irel ik ara§tmnalannda kullamlmaktadtr. Sistem ABO dt§mda diger iilkelerde de 
ilgi gormektedir. Uluslar aras1 hastahk ve tam sm1flamalan sistemleri (Diagnos­
tic and Statistcal Manuel of Disorders-DSM) ve International Classification of 
Disaeses (ICD-9-CM) ile baglantilan kurulmu§tur (18). 

Tablo 2: Hem§irclik Giri§imleri Sm11lamas1 (Nursing intervention Classification) 

KiLO KONTROL YONETiMi 

TANIM: VLlcut agtrltgmm ve vLlcut yag orantnm en iyi diizeyde korunmasm1 kolayla§tirmak 

GiRiSiMLER: 
Yiyecek alum, egzersiz, kilo alma vc kilo kaybetme arasmdaki ili§kiyi tart!§. 
VLlcut agll'ltgm1 ctki lcyebi lcn (azallan/artttran) ttbbi durumlan tartt§. 

Kiloyu etkilctcn alt§kanltklan, gelcnekleri, kiiltLlrel vc kalttsal faktorleri tartt§. 
Normaldcn az ya da fazla kilolu olmanm risklerini tartt§. 

Yeme alt§kanltklannt degi§tirmek ic;:in motivasyonunu tan1mla. 
ideal vLlcut ag1rltgm1 ta111mla. 

Ald1g1 yiycceklcri gLlnlLlk olarak kaydetmesini kolayla§ttran bir mctod geli§tir. 

Haftaltk yiyecck ve cgzersiz program1 planlamas1, program amac;:larmt yazmast ve kolayhkla 
gorcbilecegi bir yere asmas1 ic;:in cesaretlendir. 

Haftahk kilo kontrol programma uygunlugunu kontrol etmesi ic;:in cesaretlendir. 
Yard 1m cdebilccek uygun destek gruplan hakkmda bilgi ver. 

Ene1ji harcama cliizeyine uygun, iyi dengclenmi§ ogiin planlan geli§tirmesi ic;:in yardtm et. 

Kaynak: Nursing Intervention Classification (N IC). p. 704, J. McCloskey & G.M. Bulechek 1996. St. Louis. Mosby-Year 
Book (izin ahnarak yaymlanrn1~11r) . 
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> Hem§irelik Bak1m Sonu~lan Sm1flamas1 (Nursing Ouutcomes 

Classification-NOC, Johnson & Maas, 1997) 

NIC s1mflamas1 ile ili§kilendirilmi§, hem§irelik bak1m1 sonuc;:lanmn de­

gerlendirildigi likert tipi bir degerlendirme olc;:egidir (12). 

> Evde Bak1m Sm1flamas1 (Home Health Care Classification-HHCC, 

Saba, V.K, 1992). 

Hem§irelik giri§imlerine ag1rhk veren bir modeldir. Evde bak1m gereksi­

nimlerinin belirlenmesine, bakimm sm1flandmlmasma ve degerlendirilmesine 

yard1mc1 olan 60 giri§im tammlanm1§tir (2). 

> Uluslararas1 Hem§irelik Uygulamalan S1mflamas1 (International 
Classification of Nursing Practice - ICNP, Clare & Lang, 1992). 

Yukarda ad1 gec;:en sm1flama modellerinin yam s1ra tek tip bilgi tabam 
olu§turan ba§ka sm1flama sistemleri de geli§tirilmi§tir (3, 5). 

> Ozbolt'un Hasta Bak1m1 Veri Seti (Ozbolt's Patient Care Data Set, 

Oz bolt, Fruchtnight&Hayden 1994 ). 

Madelin geli§tirme ve sadele§tirme c;:ali§malar1 devam etmektedir. 

> Perioperatif Hem§irelik Veri Seti (Perioperative Nursing Data Set, 
1999) 

Madelin geli§tirme ve sadele§tirme c;:ah§malan devam etmektedir. 

> Pediatrik Primer Bak1m Hem§ireligi Giri§imleri (Pediatric Pri­
mary Care Nursing Interventions) 

<;ocuk hem§ireligi rollerini tammlayan 143 hem§irelik giri§imi ta­
mmlanmi§tlf 

HEMSiRELiKTE STANDART DiL KULLANILMASI 
iLE iLGiLi GORUSLER 

Standart hem§irelik dilinin kullamld1g1 uygulamalar arttik:c;:a beraberinde 
tart1§malar1 da giindeme getirmi§tir. Standartla§manm hem§irelige saglayacag1 
kazammlar ve sm1rhhklar §Oyle ozetlenebilir. 

Kar§tt Gorii§ler 

• Standartla§tlrma esnek olmay1 engeller. Hem§ire sm1flandmlm1§ ve ad1 
konmu§ kurallarla hareket ederse smirland1gm1 hisseder. Aynca bu s1-
mflamalar hem§irelerin uygulama alanlan ile ili§kili gereksinimlere ya­
mt vermede yetersiz kahrsa hem§ire ba§ar1s1z olur. 
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• Standart sm1flama modelleri hem§ireleri gen;ek9i, pozitivist bir teknik 
ile problem 9ozmeye ve emprik dii§iince iizerine odaklanmaya yoneltir. 

Bu kat1 bir yakla§1mdir. Oysa hem§ire her vaka ile yeni bir deneyim ya­
§ar, farkh yakla§Imlar sergiler, kategorilere bagh degildir. 

• Standardizasyon ya§amm geregidir. Ancak hem§irelikte kat1 bir sisteme 
geri doniilmemelidir. Standart bak1m formlanna, hem§irelik siireci ki­

taplanna, hasta sm1flamalarma, sistemlere, hasta merkezli bak1m form­

lanna yeni bir gorii§ kazandmlmahdir. 

• S1mflanm1§ kavramlar a91k, kolay anla§ilabilir ve hem§ireler tarafmdan 

kullamlabilir olmahdlf. Sm1flamalar siirekli olarak yeni bilgilerle giin­
celle§tirilmeli, yap1lan her degi§ikligin ilgili kategorilerle baglant1s1 ku­

rulmahdlf. Standart di I in hem§irelere ogretilmesi, sistemlerin bilgisayar 

programlarma uyumla§tmlmas1 ve kolay kullamlmasmm saglanmas1 
gereklidir. Ancak bu ko§ullarm eksiksiz ve siirekli olarak saglanabile­

cegini soylemek gii9tiir (11). 

• Standart uygulamalar profesyonel kararlan azaltlf. Yarat1c1hga engel 
olur. Bireye ozgii bak1m ile uyumlu olmayabilir. Bu anlamda standart 

dil ile geli§tirilen sistemler yemek kitabma benzemektedir (17). 

Tablo 3: Standart Hem§irelik Dili Kullanmanm Nedenleri 

1. Profesyonel hem§ireligi tammlayan ortak di li yarat1r. 
2. Hem§irelik bilgilerini arttmr. 
3. Bilgisayara dayah hem§irelik bilgi sistemini geli§tirir. 
4. Hem§ireler tarafmdan saglanan hizmetlerin Ucretlendirilmesini saglar. 
S. Hem§irelik uygulamalan i9in gerekli olan kaynaklann planlanmasm1 saglar. 
6. Hem§irelik bak1mmm kalitesini ve etkinligini degerlendirir. 
7. Diger saglik profesyonelleri ile i§birligini saglar. 

' 8. Kurum ya da ulusal dUzeyde karar vermek i9in veri saglar. 
, 9. Ogrenci hem§irelere ve i§e yeni ba§layan hem§irelere karar vermeyi ogretir. 

Destekleyen Gorii§ler 

Standart dil kullanmanm hem§irelige kazand1rd1g1 yararlann daha fazla 

oldugu bildirilmi§tir. Ele§tirilere verilen yamtlar ve standart sm1flama sistemle­
nnm kazammlan §Oyle belirtilmi§tir. 

• Hem§irelik sistematik problem 9ozme faaliyetidir. Profesyonel bir hem­

§ire temel gorevi olan tamlama, uygulama ve degerlendirme i§levlerini 
bilgileri kategorize ederek yapar. 
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• Standart di! kullanmak hem§ireye zaman kazandmr. Hastaya/bireye 
ozel bak1ma daha fazla odaklanma fmatl saglar. Standart di! ve birey­
selle§tirilmi§ bakim birbirinin yerini tutmaz. Standart sistemler bireye 
ozel bak1ma dayahdtr. Hem§ire sistem i9indeki en az bilgi (minimum 
veri) tabanm1 kendi geli§mi§ bilgi ve becerileri ile zenginle§tirir. Ayn­
ca sm1flama sitemlerinden hem§irelik tams1 ve giri§imleri i9in en uy­
gun olan maddeyi se9mek hem§ireye kolayhk saglar. Burada iyi bilin­
mesi istenen §ey, se9ilen maddenin her bireyin bak1m gereksinimlerine 
uydurulamayacag1dir. Bu se9im hem§irelik kararmm bir par9as1dtr. Ba­
k1m ise hem§irenin becerisi ile saglamr. 

• Sm1flandmlm1§ sistemler bir haritad1r. Kald1 ki yemek kitab1 gibi dii§ii­
niilse bile, yeni besinler ve besinlerin pi§irilmesi konusunda bilgi ve­
rir, daha iyi yemek pi§irmek i9in rehber olur ( 17). 

• Hem§irelik bak1mmm etkinligini degerlendirmek, ara§t1rmalara dayah 
bilgi tabanma sahip olmak ve hem§ireligi anlatabilmek i9in bu sistem­
lere gereksinim vardlf. Bilgisayara dayah kay1t sistemleri hem§irelerin 
giici.ini.i arttmr. Saghk kurumlannm ortak dil sistemine dayah olarak 
kendi programm1 geli§tirmesini saglar Farkh sagl1k kurumlanndan el­
de edilen verilerin kar§ila§tmlmasm1 kolayla§tmr. iyi yapilm1§ bir ka­
y1t sistemi iyi bir sm1fland!fma ile olas1dir. Sm1flandirma var olan bil­
ginin anlatilma yoludur (11). 

• Hem§irelerin hasta bak1mmdaki karma§1khg1 azaltmak i9in haberle§me 
sistemine gereksinimi vardlf. Akut bak1mdan uzun siireli bak1ma kadar 
tiim alanlarda bak1mm devamlthg1 haberlqme sistemi ile desteklenir 
(4). 

• Tum sagltk kurulu§lan bilgisayara sahip olmayabilir. Standart di! el ile 
dokiimente edilerek de tiim bak1m vericiler tarafmdan kullamlabilir 
(16). 

• Di! ve kiiltiir ya§amm bir par9as1d1r. Ortak di! bak1m1 tan1mlanmak ve 
kalitesini anlatmak i9in esasttr. Ortak di! saghk bak11111nm diger iiyele­
rine, yoneticilere ve sagltk politikalanm yapanlara en uygun mesaj ile 
ula§abilme yoludur (8). 

• Sm1flandmlm1§ hem§irelik bilgileri yeni ara§tmna yollannm onunii 
a\:ar. Sm1flama bilginin diizenlenmesi i9in ilk ad11rndll'. Bilim sistema­
tik bilgiden olu§ur. Sm1flama hem§irelik olaylannm adlandmlarak gos-
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terilme yoludur. S1mflama sistemlerindeki maddeler, kavramlar ve ka­
tegoriler anlamlan a91klar, aydmlatir. Hem§irelik uygulamalanmn 
odaklanacag1 alanlann smirhhklar1111 ve 9e§itliliklerini gosterir. Hem­
§irelik tamlan, hem§irelik giri§imleri ve beklenen sonu9lar arasmdaki 
ili§kiyi saglar. Hem§irelik stirecinin uygulanmas1 ve raporlandmlmas1 
i9in standartlara gereksinim vard1r ( 17). 

• Uygulanan tedavi ve giri§imler konusunda sistematik bilgi topland1g1 
zaman hangi hasta gereksinimleri i9in genellikle hangi giri§im ktimele­
rinin se9ildigi tammlanabilir. Bu bilgiler tedavi ve bak1m yollannm ya­
pilandmlmasmda yararh olur. 

• Standart bilgi tabam hangi giri§imlerin ne kadar kullamld1gmr ve han­
gi hem§irelik giri§iminin etkili oldugunu gosterir ve kar§Ila§tirma firsa­
t1 verir (9). 

• Ozel hem§irelik giri§imleri i9in se9ilen hem§irelik tamlanm ve sonu9-
lanm a91klar. 

• Bak1mm standart bir s1111flamaya dayah olarak kaydedilmesi uygulama, 
egitim ve ara§tirmanm btittinliigtinti gosterir. Ara§t1rmac1Iar farkh alan­
lardaki uygulamalarla elde edilen verileri kullanarak daha karma§lk 
ara§tmna sorulanna yonelir (14). 

SONU<; 

Bir asirdan fazla ge9mi§i olan hem§irelik, ortak di! kullanmaya ancak ya­
km donemde ba§layabilmi§tir. Bu gtin hem§irelik, temel veri tabam tizerine da­
yah standartla§tmlm1§ ve sm1flandmlm1§ uygulamalan benimsemi§ ve ya§ama 
ge9irmi§tir. Hem§ireler degi§en saghk bak1m1 arenasmda saghg1 geli§tirme, sag­
hg1 koruma ve hastahklann bak11rnnda hangi rol ve i§levleri i.istlendiklerini an­
latmak istiyorlarsa, standart dil onlann gorevlerini tammlayacak ve gori.ini.ir ha­
le getirecektir. 
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