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OZET 
Son y1llarda hem$irelikte ortak bir dilin gerekliligi birr,:ok hem$irelik literatiiriinde 

vurg~lanmaktadir: Bu makalede, American Nurses Association (ANA) tarafmdan kabul edilen ii<,: 
hem$irelik dilinin birlikte ku llan1m1 ta111mlanmaktadtr. Bu ii<,: dil "North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA) tarafmdan geli$tiri len hcm~irclik tamlan, Hcm~irclik 
Bakimmm Sonu~lan (Nursing Outcomes Classification-NOC), Hcm~irelik Giri~imleri 
(Nur~mg. Interventions Classification-NIC) suuflama sistemlerinden" olu$111aktad1r. O~t~k 
he~$~r~hk dilleri ve bu dillerin ili$kilendirilmesi; elektronik hem$irelik bilgi sistem len~m 
geh$ltn lmesini kolayla$ttrabilmekte, hem$ire egitimcilerin mlifredat programlan geli$tirmelerme 
ve ogrencilere klinik karar vermeyi ogretmelerine katk1 saglayabi lmekte ve hem$ire 
ara$ltrmac1larm hem$irelik uygulamalanm degerlendirebilmelerine yard1111 etmektedir. 

. . . Literatiirlerde yer alan hem$irelik sm1flama sistemleri arasmdaki ili$kilendirmeler oneri 
111tehgmdedir ve hem$irenin klinik karan olarak dii$iiniilmemelidir. Sozkonusu literatUrlerde, 
hasta I sagltkh bireyin durumuna bagh olarak NANDA ta111s111a yonelik onerilen NOC ve NIC 
smiflama sistemlerinin yerine, bireye ozgii olanlann ku llantlab ilecegi vurgulanmaktad1r. Bu 
konuda hem$irelerin bilmesi gereken nokta NANDA-NOC-NIC dilleri arasmda nas tl baglanll 
yap tl acag1 ve bireyin bakmu planlamrken bu ii<,: dilin birlikte nastl kulla111 lacag1dir. 

Anahtar Kelimeler: NANDA, NOC, NIC, ili$kilendirme. 

SUMMARY 
Development of the Links Between NANDA Nursing Diagnoses, Nursing Outcomes Classification 

(NOC) and Nursing Interventions Classification (N!C): 

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

interventions. 

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

Key words: NANDA, NOC, NIC, Linkages. 

GiRi~ 

Hasta baktmmda bilimsel ve sistematik bir yakla~tm olan hem~irelik 
silreci kullarnlarak, hizmeti alan bireye holistik ve humanistik bak1m 
sunulabilmekte, sagltk bak1m1 ekibi ilyeleri arasmda ileti~im kolayla~abilmekte 
ve baktmm silrekliligi saglanabilmektedir. Bir 9ok Iiteratlir hem~irelik silrecini 
veri toplama, hern~irelik tantst, planlarna (hern~irelik bak1rnmtn sonu9lan ve 
hern~irelik giri~irnleri), uygularna ve degerlendirme olmak ilzere be~ a~amalt 
olarak tarnmlam1~Iardtr. Bu rnakalede, hem~irelik tarnst ve planlama 
a~arnalanna, dolay1s1 ile hem~irelik uygulamalarma, yonelik haz1rlanan; 
NANDA (North America Nursing Diagnosis Association) hem~irelik tarnlan, 
Hem~irelik Bak11nmm Sonu9lan S1ntflamas1 (NOC-Nursing Outcomes 
Classification) ve Hem~irelik Giri~imleri Sm1tlamasmm (NIC-Nursing 
lntervention Classification) birlikte kullantmt tart1~tlacakt1r (Babadag 2001; 
Biro! 1997; Potter, Perry 1997; Taylor, Liilis, Lemone 2001) . 

NANDA tarnlan, NOC ve NIC oncelikle ortak bir hem~irelik dili 
olu~turmak amact ile geli~tirilrni~tir. Bu baglamda ortak bir hem~irelik dilinin 
gerekliligi ve yararlan ~u ~ekilde siralanabilir (Erdogan 2003; Johnson et al. 
2001): 

Hem~irelerin kendi aralannda, diger sagltk ekibi ilyeleri ve toplum ile 
ileti~imleri kolayla~1r,_ 

Hasta/sagltklt bireyin kay1tlanndaki hem~irelik bak1m1 verilerinin 
toplanmasmt ve analizini saglar, 

Hem~irelik bak1mm1 uygulamay1 ve degerlendirmeyi kolayla~tmr, 

Hem~irelige ait bilimsel bilginin geli~tirilmesine dolay1s1yla meslekle~meye 
katk1 saglar, 

Elektronik klinik bilgi sistemleri ve elektronik hasta kay1tlannm 
geli~tirilmesini saglar, 
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Sagltk ve hem~irelik bak1m1 ile ilgili kurum ve toplum politikalannm 
formtile edilmesi iyin gerekli bilgiyi saglar, 

Hem~ire ogrencilere klinik karar vermenin ogretilmesini kolayla~tmr. 

A~ag1da oncelikle NANDA hem~irelik tantlan, NOC ve NIC ktsaca 
tammlanacak, daha sonra bu tiy smtflama sistemi birlikte kullamltrken, goz 
onlinde bulundurulmast gereken noktalar aytklanacakttr. 

NANDA HEMSiRELiK TANILARI 

"Hem~irelik tantst" teriminin ilk kez 1950'li y1llarda kullantld1g1 
gortilmektedir. 1973 ytlmda, NANDA, ortak bir dil olu~turmak ve hem~irelik 
tamlarmt sm1flamak amac1 ile ilk toplant1sm1 geryekle~tirmi~ ve 86 hem~irelik 
tams1 belirlemi~lerdir. Bu tarihten sonra 2 senede bir yaptlan toplanttlar ile 
hem~irelik tamlannm geli~tirilmesi yalt~malan stirdlirtilmti~ ve 1998'de 149 
hem~irelik tamst kabul edilmi~tir. 1993 ytltnda Iowa Oniversitesi Hem~irelik 
Bollimti ve NANDA'nm ara~ttrma ekibi arasmdaki i~birligi ile Hem~irelik 
Tantlannt Geli~tirme ve Smtflama (Nursing Diagnosis Extension and 
Classification - NDEC) projesi ba~lat1hm~t1r. NDEC'nin birincil ve en bliylik 
amac1 bu tarihe kadar kabul edilmi~ olan NANDA hem~irelik tamlannt 
degerlendirmek ve gerektiginde degi~tirmek, yeni hem~irelik tam Ian geli~tirmek 
ve fonksiyonel sagltk orlinttileri veya insan yamtt orlintlileri gibi bir sm1flama 
yat1s1 altmda NANDA tam Ianni gruplandtrmakttr (Craven, Htrnle 2000). 

Hem~irelik tamst "geryek veya olast sagltk sorunlanna I ya~am 
slireylerine yamt veren birey, aile veya toplum hakkmda klinik karar verme" 
olarak tammlanmaktadtr. Bir sagltk sorunu belirlendiginde, hem~ire bu sorunu 
en iyi yOztimleyebilecek sagltk baktm profesyonelinin kim olacagma karar 
verebilmelidir. Bag1ms1z hem~irelik giri~imleri ile onlenebilen ya da 
yozlimlenebilen sagltk sorunu hem~irelik tamst; bir hastaltgm, tam i~leminin ya 
da tedavinin komplikasyonu olarak olu~an ve ekibin diger liyeleri ile ortak 
yalt~arak bag1mlt ve bag1ms1z hem~irelik i~levleri ile onlenebilen, 
hafifletilebilen veya ~oztimlenebilen sorunlar ise ortak (kollaboratif) sorun 
olarak tammlanmaktad1r (Biro! 1997; Carpenito 1999; Craven, H1rnle 2000; 
NANDA International 2003). 

Hem~irelik tamsmm ifade edilmesinde tanmm tlirli etkili olmaktad1r. 
Tant ttirleri ise geryek, risk, iyilik I esenlik, sendrom hem~irelik tamlan olarak 
belirtilmektedir (Alfaro 1990; Biro! 1997; Carpenito 1995; Carpenito 1999; 
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Craven, Htrnle 2000; NANDA International 2003; Taylor, Lillis, Lemone 

2001). 

Ger~ek hem~irelik tams1 birey, aile veya toplumun saghk durumuna I 
ya$am si.irecine verdigi insan yamtmm var olmas1 olarak tammlanmaktad1r. 
Diger bir tamma gore ger9ek hem$irelik tams1 hem$irenin major tammlay1c1 
ozellikleri dogrulad1g1 klinik bir karardir. Bu tanida tant ismi, tan11nt , 
tanimlay1c1 ozellikler ve ili$kili fakti:irler olmak i.izere dort komponent vardtr ve 
tam ismi, tanimlay1c1 ozellikler (belirti ve bulgular), ili$kili fakti:irler (neden 
olan faktorler) ile ifade edilmelidir. 

Risk hem~irelik tams1 birey, aile veya toplumda sagltk durumu I ya$am 
si.irecine insan yanitmm geli$mesi riskinin bulunmas1 olarak tan11nlanmaktad1r. 
Risk hem$irelik tantsmm tam ismi, tanim1 ve risk fakti:irleri olmak i.izere i.i9 
komponenti vardtr ve tam ismi, riski artt1rmaya katk1da bulunan ili$kili 
faktOrleri ile ifade edilmelidir. 

iyilik I esenlik hem~irelik tams1 esenlige ula$ma istekliligine sahip 
birey, aile veya toplumda esenlik di.izeyine kar$t geli$en insan yamtt olarak 
tantmlanmaktad1r. Bu tam ti.iri.inde birey, aile veya toplumun esenligin bir 
di.izeyinden daha i.ist di.izeyine ge9i~ i9in isteklilik gosterdigine ili~kin belirti ve 
bulgular bulunmaktadtr. iyilik I esenlik hem$irelik tanilan ise tanmm ismi, 
tantmt ve tan11nlay1c1 ozellikler olmak i.izere i.i9 komponentten meydana gelir ve 
tant ismi ile ifade edilmelidir. 

Sendrom hem~irelik tams1 belli bir durum ya da olay sonucu bir grup 
ger9ek veya risk hem$irelik tanismm bulunmas1 olarak tanimlanmaktadtr. 
Sendrom hem~irelik tamsmda her bir tamnm ili$kili fakti:irlerini i9eren tam ismi 
bulunmaktad1r ve tam ismi ile ifade edilmelidir. 

Baz1 literati.irlerde (Birol 1997; Craven, Htrnle 2000; Taylor, Lillis, 
Lemone 2001) diger bir tam ti.iri.i olarak ifade edilen olas1 hem~irelik tams1 
ger9ek, risk, esenlik, sendrom hem$irelik tanllan gibi bir tam ti.iri.i degildir 
(Carpenito 1995). Olas1 hem$irelik tanis1 ifadesi, sorun belki var ama tamyt 
dogrulamak veya hem~irelik si.irecinden 91karmak i9in daha fazla bilgiye 
gereksinim oldugu durumlarda kullamltr. Diger bir deyi$1e olas1 hem$irelik 
tanist , bazt verilerin taniy1 dogrulamak i9in var oldugu fakat o an i9in yetersiz 
oldugu, tam koyan ki~inin di.i$i.indi.igi.i hem$irelik tan1s1d1r. Verilerin 
degerlendirilmesi sonucu baz1 a91k ipu9lan bulunmasma kar$tn hem$irelik 



Nanda Hem$irelik Ta111lan, Hem$irelik Bakm1111111 Sonw;:lan 125 

tamsmm bulunma durumunun kesin olmamas1 soz konusudur (Alfaro 1990; 
Birol 1997; Carpenito 1995). 

Tablo l 'de gen;:ek, risk ve iyilik I esenlik hem~irelik tamlannm birer 
ornegi gortilmektedir. 

Tablo 1. Gen,:ek, Risk ve iyilik I Esenlik NANDA Hem$irelik Tams1 Ornegi 

Ger~ek NANDA Hem~irelik Tanis1 Ornegi 

Tanmm ismi: Sosyal izolasyon 

Tammi: Bireyin ba$kalan ile birlikte olma istegini gervekle~tirememesi durumudur. 

Tanimlay1c1 ozellikler: Major: Yalmzhgm ifade edilmesi, insanlarla daha fazla birlikte olmay1 
1steme, sosyaJ ortamlarda giivensizlik. Minor: Zamanm geymediginin ifade edilmesi, 
yogunla$amama ve karar verememe, i$e yaramad1g1 duygusu, normalin altmda etkinlik (fiziksel 
ya da sozel), deprese, anksiyeteli , ofkeli goriiniim, ileti$imde ba$ans1zhk, kederli, donuk duygu 
durumu, goz temasmda yetersizlik, kendi dii$iinceleri ve a111lanyla me$gul olma. 

!ti~kil~ FaktOrler: · Fizyopatolojik: Si$manhk, kanser, biyo-fizyolojik ve psikolojik sorunlar, 
mkontmans, bula$tCI hastahklar. Tedavi i/e i/i~ki/i: Terapotik izolasyon. Durumsal (Bireysel, 
<;evresel) : Onemli birinin kayb1, $Ckil bozuklugu, hareket etme giiyliigu ve yorgunluk. 

Risk NANDA Hem~irelik Tanis• Ornegi 

Tanmm ismi: Enfeksiyon Riski 

Tammi: Bireyin, endojen ya da ekzojen kaynakh, f1rsatv1 veya patojen bir ajanm (virus, fungus, 
bakteri vb.) hastahk olu$turmas1 riskini ta$1mas1 durumudur. 

ili~kili FaktOrler: Enfeksiyonun geli$imine yol avabilecek bir vok durum ve saghk sorunu 
vardtr. En yaygm olanlan $Unlard1: Fizyopatolojik: Kanser, bobrek yetmezligi gibi kronik 
hastahklar nedeni ile immun sistemin etkilenmesi, dola$1lllm bozulmasma yol ayan hastahklar. 
Tedavi ile i/i~ki/i: Ameliyat, diyaliz vb. invazif giri$imler. Durumsal (Bireysel, <;evresel): Uzun 
sure yataga bag1mh kalma, stres, sigara ivme, travma. 

iyilik I Esenlik Hem~irelik Tanis1 Ornegi 

Tanmm ismi: Etkili Emzirme 

Tanim1: Anne-bebegin emzirme · slirecinde yeterli ustaltgt gosterebilmesi ve doyum almas1 
durumudur. 

Tammlay1c1 ozllikler: Major: Annenin bebegi rahat emzirebilecek pozisyonda durabilmesi, 
beslenmeden sonra bebegin rahat olmas1, beslenirken dlizenli ve slirekli yutma111~ ol.u$mas1, 
bebegin ya$tna uygun kiloda olmast, etkili anne-bebek ileti$im bivemi. Minor: Oks1tos111 aytga 
vtkttgma (silt ejeksiyon refleksi) ili$kin belirti ve bulgular, ya$ma uygun yeterli bo$alt1m 
bivemi, emme surecinden doyum ahnd1gma ili$kin ifadeler. 

Carpenito LJ(l 999). Handbook of Nursing Diagnosis. 8. Ed., Lippincott Co., Philadelphia, 30-
207-396. 

/ 

\ 
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HEM~iRELiK BAKIMININ SONU<;LARI SINIFLAMASI (NOC) 

l 960'lt y11lardan beri hem~irelik bak1mmm sonuylanm degerlendirmeyi 
saglayacak bir olyi.imi.in geli~tirilmesine yalt~Ilmaktad1r. 1991 'de Iowa 
Dniversitesi'nden Marion Johnson ve Meridean Maas'm liderligindeki bir ekip 
hem~irelik bak1m1 ile ili~kili hasta sonuylanm sm1tland1rm1~Jard1r . Bu 
yalt~malar ile hem~irelik giri~imlerinin sonuylanm degerlendirmede 
kullamlabilecek NOC sonuylan geli~tirilmi~tir (Johnson et al. 2001). 

Hem~irelik bak1mmm sonuylan, bir hem~irelik giri~iminin ba~ansma 
karar vermeyi saglayan kriter olarak tammlanmaktad1r. Hasta sonuylan ise 
hem~irelik giri~imleri d1~mdaki biryok fakti:irden etkilenebilmektedir. Bunlar; 
diger sagltk ekibi i.iyelerinin eylemleri, kurumsal ve yevresel degi~kenler, 
hastanm biyo-fizyolojik ve psikolojik sagltg1, ya~am deneyimleri vb.dir. Bu 
nedenle hem~ireler, hasta veya sagltkh birey I aile I hasta grubuna uygulanacak 
hem~irelik giri~imlerinden etkilenen bireyin sonuylanm tammlamaltdir (Craven, 
H1rnle 2000; Iowa Outcomes Project 2000, Johnson et al. 2001). 

NOC, hem bag1ms1z hem de i~birligine dayah hem~irelik giri~imlerinin 
etkiledigi birey, aile ve toplum sonuylanm iyermektedir. Bir sonuy, bireyin 
durumunda degi~iklik olup olmad1g1m veya meydana gelen degi~ikliklerin 
olumlu mu yoksa olumsuz mu oldugunu tammlamay1 saglar. Aynca sonuylar, 
bireyin durumundaki degi~im veya geli~meleri izlemek ve kar~ila~tlrmak iyin 
kullamld1gmdan, diger disiplinler de giri~imlerinin degerlendirilmesinde 
sonuc;:lardan yararlanabilmektedir (Ergtin 2003; Iowa Outcomes Project 2000, 
Johnson et al. 2001). 

Her bir NOC sonucu isim, tamm, sonuylara ili~kin hasta durumunu 
degerlendirmek iyin gostergelerin bir listesi, hastanm durumunu olymek iyin be~ 
a~amah likert tipi olyek ve sonuylann geli~tirilmesinde kullamlan kaynaklarm 
k1sa bir listesinden olu~maktad1r. Tabla 2'de bir NOC omegi gorillmektedir ve 
sadece Tilrkye'ye yevirisi yapilm1~tlr . Bu nedenle tabloda verildigi ~ekilde 
kullamlmas1 soz konusu degildir. 6rnekteki NOC'un dilimizde kullamlabilmesi 
iyin izin almmas1, geyerlik ve gilvenirlik yalt~malannm yapilmas1 gerekmektedir 
(Nursing Outcomes Classification 2003). 

1997 yilmda ilk kez yay1mlanan Hem~irelik Bak1mmm Sonuylan 
Sm1flama Sisteminde I 90 sonuy, 2000 yilmda yeniden dilzenlenen listede ise 
260 sonuy bulunmaktad1r. ikinci bas1mdaki 260 sonuy kullamm kolayltg1 amac1 
ile 29 sm1fa ve 7 alana bolilnmil~tilr. Bu 7 alan; (I) fonksiyonel saghk, (2) 
fizyolojik saghk, (3) psikososyal saghk, ( 4) saghk bilgisi ve davram~t , (5) 
alg1lanan saghk, (6) aile saghg1 ve (7) toplum sagltgmdan olu~maktadir (Iowa 
Outcomes Project 2000, Johnson et al. 2001 ; Nursing Outcomes Classification 
2003). 
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Tablo 2. NOC (Nursing Outcomes Classification) Sonucu Omegi 

NOC ismi: S1v1 dengesi 

Tammi· Yucudun intraseJIUler ve ekstraselluler kompart1manlardaki suyun dengesi 

TUmuyle var Onemli Orta derecede Az derecede var Yok 
derecede var var 

J S1v1 dengesi I 2 3 4 5 

Tiimiiyle Onemli Orta Az 
Gostergeler derecede derecede derecede Yok var var var var 

Kan basmcmm normal sm1rlarda olmas1 2 3 4 5 

Ortalama arteriyel basmc1n normal smirlarda olmas1 2 3 4 5 

Santral venOz basmcm normal sm1rlarda olmas1 2 3 4 5 

Pulmoner basmcm nonnal sm1rlarda olmas1 2 3 4 5 

Peri fera l nab1zlann palpe edilebi lmes i 2 3 4 5 

Ortostatik hipotansiyon yoklugu 2 3 4 5 

24 saatlik ald1g1 t;:1kard1g1 s1v1 denges i 2 3 4 5 

Normal solunum sesleri 2 3 4 5 

Yocut ag1rllg111 m stabi l olmas1 2 3 4 5 

Asit yoklugu 2 3 4 5 

Boyun venleri ~ i~kinli ginin yoklugu 2 3 4 5 

Periferal Odemin yoklugu 2 3 4 5 

\:Okmu~ gozlerin yoklugu 2 3 4 5 

Konfuzyonun yoklugu 2 3 4 5 

Anormal susuzlugun yoklugu 2 3 4 5 

Deri hidrasyonu 2 3 4 5 

Nemli mUk()z membranlar 2 3 4 5 

Serum elektrolitlerinin normal sm1rlar it;:inde olmas1 2 3 4 5 

Hematokritin normal sm1rlar it;:inde olmas1 2 3 4 5 

ldrar yogunlugunun normal s1111rlar it;:inde ohnas1 2 3 4 5 

Diger (Belirt) 2 3 4 5 

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

>(15.01.2003) 
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HEMSiRELiK GiRiSiMLERi SINIFLAMASI (NIC) 

Hem~irelik giri~imleri sm1tlamas1 ve ortak bir dil ile ifade edilmesi 
9ah~malan Iowa Oniversitesi ' nden Joanne McCloskey ve Gloria Bulechek' in 
liderligindeki bir ekip ile l 987'de ba~lam1~t1r. Hem~irelik tamlan ve beklenen 
hasta sonu9larmda merkez hasta I sagltkh birey ve I veya ailesi olmasma kar~1 
hem~irelik giri~imlerinin merkezini hem~ire olu~turur (Iowa Intervention 
Project 2000, Johnson et al. 2001). 

NlC dili hem~irenin gen;:ekle~tirdigi dogrudan ve dolaylt bak1m 
giri~imleri kadar bag1ms1z ve i~birligine dayalt giri~imleri de kapsamaktad1r. 
Hem~irelik giri~imi "hem~irenin beklenen hasta sonu9lanna ula~masm1 
saglayan klinik karar ve bilgiye temelli herhangi bir bak1m giri~imi" olarak 
tammlanmaktadlf (Craven, H1rnle 2000; Johnson et al. 200 I). 

Her bir NIC giri~imi; giri~im ismi , giri~imin tamm1, giri~imi 
uygulamay1 saglayacak eylem ve etkinliklerden olu~maktad1r. Tablo 3'de NIC 
ornegi gori.ilmektedir. brnekteki NIC'in, Tablo 2'deki NOC · ic;in belirtilen 
gerek9elere baglt olarak, bu ~ekilde kullamlmas1 soz konusu degildir (Iowa 
Intervention Project 2000). 

NIC etkinligi kaydedilirken degi~tirilmemelidir. Bununla birlikte 
hem~ireligin temel felsefesi holistik bak1m oldugundan ve bireysellik bu 
felsefenin onemli ogelerinden biri olarak gori.ildi.igi.inden NIC etkinlikleri 
arasmdan se9im yapilabilir. Her NIC giri~imi i9in yakla~1k I 0-30 arasmda 
etkinlik listelenmi~tir. Bu durumda hem~ire, birey I aile /topluma en uygun 
etkinlikleri sec;er (Iowa Intervention Project 2000). 

S1mflama sistemleri si.irekli yenilenmektedir. NIC, 3 bas1m olarak 
yay1mlanm1~tlr. ilk bastm 1992'de yay1mlanm1~ olup 336 hem~irelik giri~imini 
i9ermektedir. ikinci bastm ise J 996'da yay1mlanm1~ ve 433 giri~im 
ar;1klanm1~ttr. 2000 yilmdaki 3. bas1mda ise 486 hem~irelik giri~imi vard1r. 

Son bastmdaki 486 giri~im 30 s1mfta grupland1r1lm1~ ve kullan1mm1 
kolayla~tmnak amac1 ile 7 alana boli.inmi.i~ti.ir. Bu alanlar; (1) fizyolojik; temel, 
(2) fizyolojik; kompleks, (3) davram~, (4) gi.ivenlik, (5) aile, (6) sagltk sistemi 
ve (7) toplumdur. 

NlC ti.im kurumlarda (akut ve yogun bak1m i.initelerinde, evde baktmda, 
terminal donemdeki hastalara baktm veren kurumlarda-hospis, polikliniklerde, 
halk sagltgt uygulamalannda), ti.im hem~ire uzmanlar (9ocuk ve kadm dogum 
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uzmanl anndan kardiyoloji ve gerontolojiye kadar uzanan geni ~ bir yay1hm) 
tarafmdan kullarn labilmektedi r. 

Tablo 3. NIC (Nursing Interventions Classification) Giri~imi l>rnegi 

Giri~ im i n ism i: Anksiyeteyi azaltma 

Tammi: Beklenen tehlikenin bil inmeyen bir kaynag1 ile ili~kili endi~e, korku, sezi veya 
huzursuzlugu en aza indi rmek. 

Etkinlikler: 

Sakin davran, gUven verici yakl a~ 

Hastadan beklentilerini a91k9a i fade et 

i~ lem ler s1rasmda heyecan yaratacak ol aylar da dahil !Um giri~ imleri ac,;skla 

Hastamn stres li bir durum kar~ ssmdaki tavn111 anlamaya c,;ah ~ 

Tans, tedavi ve prognozla ilgi li kuramsal olmayan, gerc,;ek bilgiyi sagla 

GUvenlik duygusunu geli~ t irmek ve korkuyu azaltmak ic,; in hasta ile birlikte zaman gec,:ir 

Uygun bir ~ekilde c,;ocuklan ile birlikte vakit gec,:irmesi ic,;i n hastays cesaretlendir 

GUvenligi sembolize eden objeler sagla 

Uygun bir ~eki lde ssrt I boyun masajs uygula 

Rekabetin soz konusu olmad1g1 etkinlikleri yapmas1 ir;:in cesaretlendir 

Tedavi arac,:-gerecini gorU~ alam d 1 ~ 111da tut 

Dikkatle dinle 

Uygun bir ~ekilde davra111~ l ar1111 destekle 

Umut dUzeyini arttmcs bir ortam olu~tur 

Hislerini , alg1lan111 , korkularms ifade etmesi ir;: in cesaretlendir, 

Anksiyete dUzeyinde degi ~ ik likler oldugu zaman ta111mla 

Gerilimi azalmaya yonelik bo~ vakit etkinlikleri sagla 

Hastanm anksiyeteye neden olan durumlan ta111mlamasma yardsm et 

Uygun bir ~ekilde hasta gereksinimleri ir;: in uyaranlan kontrol et 

Uygun savunma mekanizmalarmm kulla111m1111 destekle 

Meydana gelmek Uzere olan bir olaym gerr;:ekr;:i bir ta111m1111 ayrmtsh ve ar;:sk bir ~ekilde 

yapmass ic,;in hastaya yardsm et 

Hastamn karar verme yetenegini sapta 

Uygun bir ~ekilde anksiyeteyi azaltmak ic,;in ilar;: uygula 

Johnson M, Bulechek G, McCloskey J, Maas M, Moorhead S (2001). Nursing Diagnoses, Outcomes & 
Interventions NANDA, NOC and NIC Linkages. Mosby Year Book Inc., St. Louis, 7. 
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NANDA, NIC veya NOC ayn ayn veya birlikte kullamlabilmektedir. 
Bireyin bak1m1 ve hem~ire ogrencilerin egitimi amac1 ile bin;ok klinik ve egitim 
kurumunda, bu hem~irelik dillerinden bir veya daha fazlasmm kullantld1gm1 
vurgulayan literatiirler bulunmaktad1r (Erdogan 2003; Ergtin 2003; Johnson et 
al. 2001; Nursing Interventions Classification 2003) . 

NANDA TANILARJ, NOC ve NIC'iN iLi~KiLENDiRiLMESi 

Bu makaledeki ili~kilendirmede farkh hem~irelik dilleri arasmda nastl 
baglant1 kurulacag1 ve birey I ailenin bak1mm1 planlarken bu dillerin nastl 
kullamlacagmdan soz edilmektedir. NANDA tamlan ve NOC sonus;lan 
arasmdaki baglant1 ; bireyin soz konusu durumu ile hedeflenen durumun 
boyutlan arasmdaki ili~kiyi ifade etmektedir. NANDA tantlan ve NIC 
giri~imleri arasmdaki baglantl; bireyin sorunu ile sorunu s;ozecek veya azaltacak 
hem~irelik eylemleri arasmdaki ili~kidir. NOC sonus;lan ve NIC giri~imleri 
arasmdaki baglantt ise giri~imin etkileyecegi sonuca yonelik hem~irelik 
eylemleri ile hedeflenen durum arasmdaki ili~kiyi ifade etmektedir (Craven, 
H1rnle 2000; Johnson et al. 200 l ). 

Hem~irelik ta111s1 belirlendikten sonra oncelikle tamyla NOC arasmda 
baglant1 kurulmal1 daha sonra giri~imler sonus;lar ile ili~kilendirilmelidir. 
Hem~irelik tamsma yonelik NIC giri~imleri ses;ilirken tanmtn tan1mlay1c1 
ozellikleri ve ili~kili faktOrlerin yams1ra hem~irelik bak1m111111 sonus;lan (NOC) 
goz ontine al111mahd1r. 

Hem~ire hem~irelik ta111s1111 belirlerken, beklenen sonus;lan planlarken ve 
sonuca ula~t1racak etkinlikleri ses;erken karar verme stirecini kullanmaktad1r. Bu 
stirece literatiirde belirtilen s1mflama sistemleri arasmda yaptlan 
ili~kilendirilmeler katk1 saglayacakt1r. Ote yandan literattirde yaptlan 
ili~kilendirmelerin sadece rehber nitelikte oldugu, hem~irenin stirekli olarak 
degerlendirme yapmas1 gerektigi, bireyin yeganeligi goz ontine almarak 
gereksinimlere uygun tam, sonus; ve giri~imlerin dtizenlenmesi gerektigi 
unutulmamahd1r. 

ilk karar verme hem~irelik tamsm1 belirleme a~amasmda gers;ekle~tirilir. 
Tam belirlendikten sonra beklenen hasta sonus;lan saptanmahd1r. NOC'larm 
arasmdan tamya uygun sonus;larm ses;iminde a~ag1daki faktOrler goz ontine 
ahnmahdir: 
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• Tanmm tan1mlay1c1 ozellikleri, 

• Tanmm ili~kili faktOrleri, 

• Sonuca ula~may1 etkileyebilecek hasta ozellikleri, 

• Tam ile ili~kili olabilecek tiim sonw;:lar, 

• Hastamn tercihleri. 

Tam ve sonuca yonelik giri~imler se9ilirken a~agtdaki faktOrler gozoni.ine 
altnmaltd1r: 

• Beklenen hasta sonu9lan, 

• Hem~irelik tamsmm tammlay1c1 ozellikleri ve ili~kili faktOrler, 

• Giri~imlerle ilgili yap1lan ara~ttrmalar, 

• Giri~imleri uygulama imkam, 

• Hastanm giri~imi kabul edip etmeme durumu, 

• Hem~irenin kapasitesi (Craven, Htrnle 2000; Johnson et al. 200 I; 
Nursing Interventions Classification 2003 ; Nursing Outcomes 
Classification 2003). 

Hem~irelik kendine ait bilimsel bilgiyi geli~tirmeli ve uygulamalanmn 
etkinligini degerlendirmelidir. Profesyonel uygulama dili ve stnttlama sistemleri 
bir meslegi tammlayan unsurlarm yapt ta~landtr. Hem~irelik mesleginde 
meslege ozgi.i dilin ve bu ama9la s1111flama sistemlerinin geli~tirilmesi i9in 
bi.iyi.ik 9abalar harcamrken aym zamanda hem~ireligin kendine ait bilimsel 
bilgisini olu~turmast i9in de bu dillerin kullamlmast gerekmektedir. 
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