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OZET

Giiniimiizde hemsireler ortak dile gereksinim oldugunu kabul etmis ve hemgire-
lik kayitlarini standart dil ile belgeleyen ¢abalarini arttirmistir. Tek tip kavramlara daya-
I1 temel bilgi taban1 (Minimum Data Base) olugturulmus, hemsirelik uygulamalarin: ta-
nimlayan siniflama sistemleri (NANDA, Omaha Sistem-OS, Nursing Intervention Clas-
sification-NIC, Home Health Care Classification-HHCC gibi) gelistirilmistir.

Hemgirelik icin standart dil geligtirmek ve kullanmak 21. yiizyilda hemsirelik bi-
liminde yeni bir milad ve profesyonel olmanin kalite isareti olarak diisiiniilmektedir. Ba-
z1 farkly goriisler olsa da hemsirelikte standart dil kullanmak i¢in bir ¢ok neden vardir.
Standart dil hemgireye meslekdaglari ile ve diinyadaki diger kisilerle iletigim kurmasina
yardim eder, hemgirenin ne yaptigini agik olarak ifade eder ve daha 6nce farkedilmeyen
uygulamalarini gériiliir hale getirir. Hemgireler verdikleri bakimi standart dil kullanarak
kayit ederse, bunlari diger saghk caliganlarina kolay ve anlagilir bi¢imde anlatmalarina
yardim eden genis bilgi tabani olustururlar ve bakimin etkinligini gostermek icin kulla-
nirlar.

Hemsire liderlere gore, siniflama sistemlerini hemsireligin her alaninda uygula-
mak 6nem kazanmugtir. Her iilkeden, 6zellesmis hemsirelik alanlarindan ve hemgirelik
kuruluglarindan geri bildirim alinmasina ivedilikle gerek vardir.

Bu makalede hemgirelikte kullanilan siniflama sistemleri Ozetlenmis ve hemgire-
lik i¢in Gnemi tartigilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Standart dil, Hemsirelikte siniflama 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 mc‘re‘ased. The
Nursing Minimum Data Set (NMDS) was built on the concept of uniform mmmu.Jm Qa-
ta set and developed some classification systems (NANDA, Omaha System,Nursmg Ir}-
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 .anq mark§ the de-
velopment of new era of nursing science Inspite of some argument ag.amst 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 Fhe 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.

GIRIS

Insan beyni her giin yeni bilgileri algilayabilmek ve kullanabilmek igin
onlar1 genel 6zelliklerine gre gruplar ve diizenler. Bu akil siireci genellikle kri-
ter konmadan ve bilingsiz olarak yapilir. Hemgireler de uygulamalari sirasinda
benzer gekilde davranirlar. Ancak yapilanlar standart, siniflandiriimig ve uluslar
aras1 kabul gérmiis bir sistemin kriterlerine gore kayit edilmez ise yapilan is go-
riilmez, hemgirelerin saglik bakimi sistemi icindeki 6nemi ve degeri fark edil-
mez (17). Clark ve Lang (1992) makalelerinde “Eger yapilanlarin adin koya-
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mazsak onu kontrol edemeyiz, iicretlendiremeyiz, 6gretemeyiz, arastiramayiz ve
toplum politikalarina katamayiz” diyerek hemsirelik siniflama sistemlerinin
onemine isaret etmistir (7).

Son yirmi beg yildan bu yana hem§ire\lik uygulamalarini goriiliir hale ge-
tirmek, hemsirelerin kendi dillerini kullanarak meslektaslari ile ve diger profes-
yonellerle iletisim kurmalarini saglamak i¢in bir ¢ok arastirma projesi tasarlan-
mugtir. Caligmalar uzun siireli ve agsamali olarak yiiriitiilmiistiir. Sirasiyla: (1)
Hemgirelik tanilari ve hemsirelik girigimleri tanimlanmis ve listelenmis, (2) be-
lirli kriterlere gore gruplandirilmig ve analiz edilmig, (3) hemgirelik tamlarinin
ve uygulamalarinin ad1 konmus, (4) kavramlarin gegerliligi saglanmis ve ortak
dil i¢in fikir birligine varilmigtir (12, 16).

Hemsireligi tanimlayan kavramlarin ortak dil ile simflandirildigi sistem-
lere duyulan gereksinim Uluslar arast Hemsirelik Orgiitii’niin (ICN) 1989 yilin-
da Seoul’da yaptig1 toplantida diinya hemsirelerine duyurulmustur (7). Giinii-
miizde degisik hemsirelik alanlari igin gelistirilmis, ortakliklar1 ve birbirleri ile
baglantilart saglanmig, hemgirelik tanilarini, hemgirelik girisimlerini ve bakim
sonuglarini tanimlayan bir ¢ok simiflama ve kodlama sistemleri geligtirilmistir.
Bu sistemlerin bir ¢ou hemgirelik uygulamalarinda el ile ve bilgisayar program-
lar1 ile kullanilmaktadir.

HEMSIRELIK UYGULAMALARININ SINIFLANMASI

Hemgirelik ortak dil fikri ile ilgilenen ilk grup olmamustir, Bir cok alan-
da uluslar arasi dili siniflandiran ve sembollestiren ¢alismalar yapilmigtir. Bu ¢a-
lismalar yiizyillarca 6nce kimyasal elementlerin, matematik ve geometri kav-
ramla.trmm sembollerle anlatilmasi ile baglamis ve bu giine kadar stirdiiriilmiig-
tir. Ornegin tibbi klinik bilgileri tanimlayan, hastalik merkezli bazi siniflama
sistemleri (Unified Medical Language System, International Classification of
Diseases, Current Procedure Classification gibi) saglik bakimi sistemleri icinde
karar verici ve yonlendirici olmaktadir (13).

Swniflama, bir alanla ilgili bilinmesi gereken, arastirma ile ortaya konan
bilgileri belirli kriterlere dayali olarak tanimlar ve bilgi taban olugturur. Dilde
siniflama, bir ¢ok farkli kavram ya da deyimlerle tanimlanan olaylar tek bir
kavram ya da deyimle anlatmay1 saglar Siniflama arastirmalara dayal bilgilere
ulagtirir ve iletigim kurmay1 kolaylastirir. Hafizanin ekonomik olarak kullanil-
masini saglar (17).
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Hemgirelik uygulamalarini tanimlayan diger bir caba “Hemgirelikte Or-
tak Dil Sistemi”’ni (Unified Nursing Language System-UNLS) gelistirerek Mi-
nimum Hemgirelik Veri Tabani (Nursing Minimum Data Set -NMDS) olustu-
rulmasidir. NMDS hemsirelik tanilarini, hemsirelik girigimlerini, hemsirelik ba-
kiminin sonuglarini ve etkinlik derecesini iceren hemgirelik bakimi elemanlarin
tanimlar (8). NMDS hemsirelikte siniflama galigmalar1 ve kodlama sistemleri
icin gergeve olusturur. Minimum veri tabani olusturma g¢aligmalar1 1988 yfl'm—
da baglamig ve toplanan temel veriler standartlagtirilmigtir. Ortak dil sistemi ise
standart siniflama ve kodlama sistemlerinde dil biitiinliigiinii saglamigtir (11).

Ornegin, hemsirelik girisimleri (NIC) standartlagtirilirken, bireyin saglik
durumunu iyilegtiren ve siirdiiren dogrudan hemgirelik bakimu islevleri siniflan-
dirilmis, girisim alanlar1 isimlendirilmis ve gruplanmugtir. Simiflama yapilirken
benzer girigimler ortak dil ile adlandirilmigtir. Bu ¢aligmalar yapilirken aym za-
manda hemgirelik islevlerini kayit etmeyi ve kargilagtirmayi kolaylagtirmak, za-
man ve kaynak kaybin1 dnlemek ve durumu olabildigince karmagik olmaktan
kurtarmak amaglanmustir (2).

HEMSIRELIKTE KULLANILAN SINIFLAMA SISTEMLERI

Hemsirelik var olan ve olas1 saghk sorunlarina ve yasam durumlarina kar-
s1 insan tepkilerini tamimlar, tedavisini yapar. Hemgireligin kabul edilen en ev-
rensel modeli “hemgirelik siireci” modelidir. Amerika Hemsgireler Birligi’nin
benimsedigi “Hemsirelik Uygulamalari Standartlar’” hemgirelik iglevlerini al-
t1 asamada tanimlamagtir (1).

1. Hasta ve gevresinin tanimlanmasi /Saglik tanilamasi.

2. Tedavi ve bakim gerektiren bireye 6zel problemlerin tanimlanmasi /
hemgirelik tanisi — hemsirelik karari.

3. Bakim planinin gelistirilmesi.

4. Hemgirelik girigimlerinin/bakim planinin uygulanmasi.
5. Planlanan bakimin etkinliginin degerlendirilmesi.

6. Hasta sonuglarinin degerlendirilmesi.

Standart simflama sistemleri, hemsirelik siirecinin adimlarina ve ozel
hemsirelik alanlarina gore diizenlenmistir. Sistemlerin kuramsal anlamlar1 yok-
tur. Hemgirelik modellerini (Orem’in Ozbakim Modeli, Roy’un Adaptasyon
Modeli gibi) tanimlayan kavramlari agiklamaz (15). Giiniimiizde en sik, her
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alanda kullanilabilen ve Amerika Hemgireler Birligi (ANA) tarafindan onaylan-
mus siniflama sistemleri asagida belirtilmistir.

> NANDA Hemgirelik Tanilar1 Taksonomisi (North American Diag-
nosis Association Gebbie & Lavin 1975).

Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilar1 Birligi’nin (NANDA) uzun ¢alisma-
lar1 ile gelistirilmisti. NANDA hemgirelik tanilar1 ANA tarafindan onaylanmig
ilk dil sistemidir. Diger siniflama sistemlerinden Evde Bakim Siniflamasi, Has-
ta Bakim Veri Seti ve Perioperatif Hemsireligi Veri Seti ile baglantili olarak kul-
lanilabilmektedir (11). Daha ¢ok akut bakima dayali 156 hemsirelik tanis1 var-
dir (NANDA,2002). Standart kavramlari ortak dil kullanmay:1 saglayan kritik bir
onem tagir (4).

> Omaha Simiflama Sistemi : (Omaha System / OS, Martin & Scheet,

1992).

Amerika Ziyaret¢i Hemsireler Birligi (Visiting nurse Association-VNA)
tarafindan gelistirilmigtir. Hemgirelere uygulama ve dokiimantasyon olanag:
saglar. Sistem ile ilgili ¢aligmalar 1975 yilinda baglamigtir. Problem ¢ézme ve
hemsirelik siireci agamalarina dayandiriimigtir (16).

Problem Simiflama Listesi: Hemgirelik tanisini (problem | birey-hasta

gereksinimi) belirleyen 4 problem alani, 40 problem ve her probleme iliskin 312

yetersizlik/bozukluk/ belirti/bulgu tanimlanmustir. Problemler (1) cevresel, (2)

psiko-sosyal, (3) fizyolojik ve (4) saglikla ilgili davraniglar bsliimleri kapsamin-

da gruplanmugtir (Tablo 1.) Tani alanlart ile ilgili her durum “saglig1 gelistirme”,

“potansiyel-risk faktorii” diizeyinde de ele alinmaktadir. Problem listesini olus-

| turan 312 hemgirelik tanist aym zamanda hemsirelik Girigimleri Sistematigi
(NIC) ile baglantilidur.

Hemgirelik Girisimleri Semasi: (1) saglik egitimi, rehberlik ve danigman-
lik, (2) Tedavi ve iglem, (3) Vaka yonetimi ve (4) izlem olmak iizere dért kate-
gori ile ve 62 hedef ile tanimlanmustir.

Problem Degerlendirme Olgegi: Tanimlanan problem ile iligkili olarak has-
ta/bireyin bakim sonuglarini dlger. Likert tipinde olan Olgek bireyi bilgi, davra-
nig ve durum diizeyinde degerlendirmeyi saglar. '

Sistemin tiim kavramlari kodlarla gdsterilmis ve birbirleri ile baglantist
kurulmugtur. Bir biitiin olarak gegerli, giivenilir, giincel ve bireye zeldir, Siste-
min taksonomisi hemsirelerden baska, diger disiplinlerin (hekim, dig hekimi,
sosyal hizmet gorevlisi, fizyoterapist ve konugma terapisti) de kullanabilecegi
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Tablo 1: Omaha Sistemi Problem Siniflandirma Listesi Tanilama Alanlari

I. ALAN, CEVRESEL IIL. ALAN, FIZYOLOJIK- devam
Bireye, konuta, yakin ve uzak cevreye 21. Konugma ve Dil
ait ic ve dig fiziksel ozellikleri 22. Disler
ve kaynaklari icerir. 23. Biligsel durum
01. Gelir 24. Agn
02. Sanitasyon 25. Biling
03. Konut 26. Deri
04. Yasam/[s gevresi 27. Sinir-Kas-iskelet fonksiyonlari
05. Diger 28. Solunum

29. Dolagim
II. ALAN, PSIKOSOSYAL 30. Sindirim-Hidrasyon
Davrams bicimi, iletigim, iligkiler 31. Bosaltim
ve gelisimsel ozellikleri igerir. 32. Genito-Uriner
06. Toplum kaynaklari ile iletigim 33. Antepartum/Postpartum
07. Sosyal iligkiler 34, Diger
08. Rol degisimi .
09. Kisiler arasu iligkiler IV. ALAN, SAGLIK DAVRANISLARI
10. inanq ve degerler Saglig gelistiren ve siirdiiren,
11. Uziintii/Sugluluk en iist diizeyde iyilesme veya
12. Duygusal denge rehabiliasyon saglayan davranislari
13. Cinsellik icerir.
14. Bakim verme/Ebeveynlik 35. Beslenme
15. Cocuk/Yetigkin ihmali 36. Uyku ve Dinlenme
16. Cocuk/Yetigkin istismari 37. Fiziksel aktivite
17. Biiyiime ve gelisme 38. Kigisel hijyen
18. Diger 39. Madde kullanim1

40. Aile planlamasi
III. ALAN, FiZYOLOJIK 41. Saglhk bakim denetimi
Yasamu siirdiiren fonksiyonel durum ile 42. Onerilen tedavinin yonetimi
ilgili 6zellikleri icerir. 43, Teknik Iglemler
19. isitme 44. Diger
20. Gérme

Kaynak: The Omaha System: Applications for community health nursing. pp. 67-74, K.S Martin & N.J.Scheet, 1992.
Philadelphia, PA: W.B. Saunders Copyright 1992 by the W.B. Saunders Company (izin alinarak yaymlanmigtir).

sekilde diizenlenmistir. El ile ve bilgisayar ile kolaylikla kullanilabilmektedir

(13}

Omaha Sistemi hemsirelik kaynaklarina kolay ulagmay: saglamak ama-
ciyla Amerika Ulusal Tip Kiitiiphanesi sozliigiine kayitlidir. Toplum sagligi ve
evde bakim (15), okul saghg (3) ve hemsirelik egitimi (19 ) alanlarinda kulla-
nilir. Son yillarda akut bakimda da kullanilabilecegi gosterilmistir (5). Sistem
ABD diginda Kanada’da, Avrupa ve Uzak Dogu iilkelerinde de kullanilmakta-
dir. Tiirkiye’de 1999 yilindan bu yana hemsirelik egitiminde kullanilmaktadir
(10).
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> Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (Nursing Intervention Classifi-
cation /NIC, Iowa Intervention Project, 1993).

TIowa Universitesi Hemsirelik Okulu, Hemsirelik Siniflama Merkezi tara-
findan gelistirilmistir. Hemgireligin biitiin alanlarinda ve uzmanlik dallarinda
uygulanabilen 486 hemgirelik girisimi tanimlanmigtir (Tablo 2’de bir girigim or-
nedi gosterilmigtir). 1987 yilindan bu yana gelistirilerek yenilenmistir. Girigim
taksonomisi, toplum sagliginda, akut bakimda ve tiim yas grubundaki birey/has-
talarin hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilir. Bakimin planlanmasina ve ka-
yit edilmesine olanak saglayarak hemsirelik girisimlerinin etkinliginin belirlen-
mesini ve licretlendirilmesini kolaylastiran genis veri tabani olusturmaktadir. Si-
niflama diizeni NANDA ve Omaha Sistemi hemsirelik tanilart ile baglantilidir.
El ile ve bilgisayar programlari ile kullaniimaktadir (12).

Giiniimiizde bir ¢ok saghk kurulugsunda, hemsirelik egitiminde ve hem-
sirelik arastirmalarinda kullanilmaktadir. Sistem ABD diginda diger iilkelerde de
ilgi gormektedir. Uluslar arasi hastalik ve tam siniflamalart sistemleri (Diagnos-
tic and Statistcal Manuel of Disorders-DSM) ve International Classification of
Disaeses (ICD-9-CM) ile baglantilar: kurulmugtur (18).

Tablo 2: Hemgirelik Girigimleri Siniflamasi (Nursing Intervention Classification)

KILO KONTROL YONETIMI

TANIM: Viicut agirhinin ve viicut yag oraninin en iyi diizeyde korunmasini kolaylagtirmak

GIRISIMLER:

Yiyecek alimi, egzersiz, kilo alma ve kilo kaybetme arasindaki iligkiyi tartis.

Viicut agirhigini etkileyebilen (azaltan/arttiran) tibbi durumlari tartis.,

Kiloyu etkileten aligkanliklari, gelenekleri, kiiltiirel ve kaltsal faktorleri tartg,

Normalden az ya da fazla kilolu olmanin risklerini tartig.

Yeme aligkanliklarini degistirmek i¢in motivasyonunu tanimla,

[deal viicut agirligini tanimla.

Aldig1 yiyecekleri giinliik olarak kaydetmesini kolaylagtiran bir metod gelistir.

Haftalik yiyecek ve egzersiz programi planlamasi, program amaglarini yazmasi ve kolaylikla
gorebilecegi bir yere asmas igin cesaretlendir.

Haftalik kilo kontrol programina uygunlugunu kontrol etmesi igin cesaretlendir.

Yardim edebilecek uygun destek gruplari hakkinda bilgi ver.

Enerji harcama diizeyine uygun, iyi dengelenmis 6giin planlari gelistirmesi i¢in yardim et.

Kaynak: Nursing Intervention Classification (NIC). p. 704, J. McCloskey & G.M. Bulechek 1996. St. Louis. Mosby-Year
Book (izin alnarak yaymlanmigtir).
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> Hemsirelik Bakim Sonuglar1 Smiflamasi (Nursing Ouutcomes
Classification-NOC, Johnson & Maas, 1997)

NIC simflamasi ile iligkilendirilmis, hemsirelik bakimi sonuglarinin de-
gerlendirildigi likert tipi bir degerlendirme dlgegidir (12).

> Evde Bakim Simiflamasi (Home Health Care Classification-HHCC,

Saba, VK, 1992).

Hemsirelik girigimlerine agirlik veren bir modeldir. Evde bakim gereksi-
nimlerinin belirlenmesine, bakimin siniflandiriimasina ve degerlendirilmesine
yardimci olan 60 girigim tanimlanmugtir (2).

> Uluslararasi Hemsirelik Uygulamalari Siniflamasi (International

Classification of Nursing Practice - ICNP, Clarc & Lang, 1992).

Yukarda ad1 gegen simiflama modellerinin yani sira tek tip bilgi tabani
olusturan baska siniflama sistemleri de geligtirilmistir (3, 5).

> Ozbolt’un Hasta Bakimu Veri Seti (Ozbolt’s Patient Care Data Set,

Ozbolt, Fruchtnight&Hayden 1994).
Modelin gelistirme ve sadelestirme ¢aligmalart devam etmektedir.
> Perioperatif Hemsirelik Veri Seti (Perioperative Nursing Data Set,
1999)
Modelin geligtirme ve sadelestirme galigmalari devam etmektedir.

> Pediatrik Primer Bakim Hemsireligi Girigimleri (Pediatric Pri-
mary Care Nursing Interventions)

Gocuk hemgireligi rollerini tanimlayan 143 hemsirelik girigimi ta-
nimlanmigtir

HEMSIRELIKTE STANDART DiL KULLANILMASI
ILE ILGILI GORUSLER

Standart hemgirelik dilinin kullanildig1 uygulamalar arttik¢a beraberinde
tartigmalart da giindeme getirmistir. Standartlagmanin hemgirelige saglayacagl
kazamimlar ve sinirlhiliklar soyle 6zetlenebilir.

Kargsit Goriigler

* Standartlagtirma esnek olmay1 engeller. Hemsire siniflandiriimig ve adi
konmusg kurallarla hareket ederse sinirlandigini hisseder. Ayrica bu si-
niflamalar hemsirelerin uygulama alanlar ile iligkili gereksinimlere ya-
nit vermede yetersiz kalirsa hemgire basarisiz olur.
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* Standart siniflama modelleri hemsireleri gergekei, pozitivist bir teknik
ile problem ¢zmeye ve emprik diisiince iizerine odaklanmaya yoneltir.
Bu kat1 bir yaklagimdir. Oysa hemsire her vaka ile yeni bir deneyim ya-
sar, farkli yaklagimlar sergiler, kategorilere bagl degildir.

 Standardizasyon yasamin geregidir. Ancak hemsirelikte kat1 bir sisteme
geri doniilmemelidir. Standart bakim formlarina, hemsirelik siireci ki-
taplarina, hasta siniflamalarina, sistemlere, hasta merkezli bakim form-
larina yeni bir goriig kazandiriimalidir.

* Simflanmig kavramlar agik, kolay anlagilabilir ve hemsireler tarafindan
kullanilabilir olmalidir. Simiflamalar siirekli olarak yeni bilgilerle giin-
cellestirilmeli, yapilan her degisikligin ilgili kategorilerle baglantis1 ku-
rulmalidir. Standart dilin hemsirelere dgretilmesi, sistemlerin bilgisayar
programlarina uyumlastirilmasi ve kolay kullanilmasinin saglanmasi
gereklidir. Ancak bu kosullarin eksiksiz ve siirekli olarak saglanabile-
cegini soylemek giictiir (11).

* Standart uygulamalar profesyonel kararlari azaltir. Yaraticiliga engel
olur. Bireye 6zgii bakim ile uyumlu olmayabilir. Bu anlamda standart
dil ile gelistirilen sistemler yemek kitabina benzemektedir (17).

Tablo 3: Standart Hemsirelik Dili Kullanmanin Nedenleri

090 SOV Un B 1 0D bt

Profesyonel hemgireligi tammlayan ortak dili yaratir.

Hemygirelik bilgilerini arttirir.

Bilgisayara dayali hemsirelik bilgi sistemini gelistirir.

Hemgireler tarafindan saglanan hizmetlerin iicretlendirilmesini saglar.
Hemsirelik uygulamalari igin gerekli olan kaynaklarin planlanmasini saglar.
Hemgirelik bakiminin kalitesini ve etkinligini degerlendirir.

Diger saglik profesyonelleri ile isbirligini saglar.

Kurum ya da ulusal diizeyde karar vermek icin veri saglar.

Ogrenci hemgirelere ve ise yeni baglayan hemgirelere karar vermeyi Ogretir,

Destekleyen Goriigler

Standart dil kullanmanin hemsirelige kazandirdig1 yararlarin daha fazla

oldugu bildirilmistir. Elestirilere verilen yanitlar ve standart siniflama sistemle-
rinin kazanimlari goyle belirtilmigtir.

* Hemgirelik sistematik problem ¢6zme faaliyetidir. Profesyonel bir hem-

sire temel gorevi olan tanilama, uygulama ve degerlendirme iglevlerini
bilgileri kategorize ederek yapar.
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* Standart dil kullanmak hemgireye zaman kazandirir. Hastaya/bireye
ozel bakima daha fazla odaklanma firsati saglar. Standart dil ve birey-
sellestirilmis bakim birbirinin yerini tutmaz. Standart sistemler bireye
ozel bakima dayalidir. Hemgire sistem igindeki en az bilgi (minimum
veri) tabanini kendi geligmis bilgi ve becerileri ile zenginlegtirir. Ayri-
ca siniflama sitemlerinden hemsirelik tanisi ve girigimleri igin en uy-
gun olan maddeyi segmek hemsireye kolaylik saglar. Burada iyi bilin-
mesi istenen sey, segilen maddenin her bireyin bakim gereksinimlerine
uydurulamayacagidir. Bu segim hemsirelik kararinin bir pargasidir. Ba-
kim ise hemgirenin becerisi ile saglanir.

* Siniflandirilmis sistemler bir haritadir. Kaldi ki yemek kitabi gibi diigii-
niilse bile, yeni besinler ve besinlerin pisirilmesi konusunda bilgi ve-
rir, daha iyi yemek pisirmek igin rehber olur (17).

* Hemsirelik bakimmin etkinligini degerlendirmek, arastirmalara dayali
bilgi tabanina sahip olmak ve hemsireligi anlatabilmek igin bu sistem-
lere gereksinim vardir. Bilgisayara dayali kayit sistemleri hemsirelerin
gliciinii arttinr. Saglik kurumlarinin ortak dil sistemine dayali olarak
kendi programini gelistirmesini saglar Farkli saglik kurumlarindan el-
de edilen verilerin karsilagtiriimasini kolaylagtirir. Iyi yapilmis bir ka-
yit sistemi iyi bir siniflandirma ile olasidir. Siniflandirma var olan bil-
ginin anlatilma yoludur (11).

* Hemsirelerin hasta bakimindaki karmagiklig1 azaltmak igin haberlesme
sistemine gereksinimi vardir. Akut bakimdan uzun siireli bakima kadar
tim alanlarda bakimin devamliligi haberlesme sistemi ile desteklenir

4).

Tiim saglik kuruluglari bilgisayara sahip olmayabilir. Standart dil el ile
dokiimente edilerek de tiim bakim vericiler tarafindan kullamlabilir
(16).

* Dil ve kiiltiir yasamun bir pargasidir. Ortak dil bakim1 tanimlanmak ve
kalitesini anlatmak igin esastir. Ortak dil saghk bakimmnin diger tiyele-
rine, yoneticilere ve saglk politikalarini yapanlara en uygun mesaj ile
ulagabilme yoludur (8).

* Siflandirilmig hemgirelik bilgileri yeni aragtirma yollarmin oniini

acar. Siniflama bilginin diizenlenmesi i¢in ilk adimidir. Bilim sistema-
tik bilgiden olugur. Siniflama hemgirelik olaylarinin adlandirilarak gos-
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terilme yoludur. Siniflama sistemlerindeki maddeler, kavramlar ve ka-
tegoriler anlamlari agiklar, aydinlatir. Hemsirelik uygulamalarinin
odaklanacagi alanlarin sinirhliklarini ve gesitliliklerini gosterir. Hem-
sirelik tanilari, hemsirelik girisimleri ve beklenen sonuglar arasindaki
iligkiyi saglar. Hemgirelik siirecinin uygulanmasi ve raporlandirilmasi
icin standartlara gereksinim vardir (17).

* Uygulanan tedavi ve girisimler konusunda sistematik bilgi toplandigi
zaman hangi hasta gereksinimleri i¢in genellikle hangi girisim kiimele-
rinin se¢ildigi tanimlanabilir. Bu bilgiler tedavi ve bakim yollarinin ya-
pilandirilmasinda yararl olur.

* Standart bilgi tabani hangi girisimlerin ne kadar kullanildiginr ve han-
gi hemgirelik girisiminin etkili oldugunu gosterir ve karsilagtirma firsa-
t1 verir (9).

* Ozel hemgirelik girigimleri i¢in segilen hemsirelik tanilarini ve sonug-
larint agiklar.

* Bakimin standart bir siniflamaya dayal olarak kaydedilmesi uygulama,
egitim ve aragtirmanin biitiinliiiinii gosterir. Aragtirmacilar farkl alan-
lardaki uygulamalarla elde edilen verileri kullanarak daha karmagik
aragtirma sorularina yonelir (14).

SONUC

Bir asirdan fazla gegmisi olan hemsirelik, ortak dil kullanmaya ancak ya-
kin donemde baglayabilmistir. Bu giin hemgirelik, temel veri tabani iizerine da-
yal standartlagtirilmig ve siniflandirilmis uygulamalari benimsemis ve yasama
gegirmigtir. Hemgireler degisen saglk bakimi arenasinda saglig) geligtirme, sag-
lig1 koruma ve hastaliklarin bakiminda hangi rol ve islevleri iistlendiklerini an-
latmak istiyorlarsa, standart dil onlarin gorevlerini tanimlayacak ve goriiniir ha-
le getirecektir.
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