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Ozet

Bir kimsenin istenilen bir hedefe ulasmak amaciyla topladigi
mevcut giliclerinin karsismna gelen engele problem denir.
Problem ¢dzme temel olarak su anda nerede oldugumuz, nereye
gitmek istedigimiz ve oraya nasil gidecegimiz hakkinda karar
vermektir. Bir seyin asirisinda ya da eksik bir sonucunda
problem olusur. Hemsire, her giin ¢esitli problemlerle karsilasir.
Hemsire, birey ve ailelerin saglik bakim gereksinimlerini
kargilamada yetersiz hale geldiginde de problem ortaya ¢ikar.
Hemsireler bilimsel yontemlerden yararlanarak problemlere
¢ozlim getirirler. Hemgirelikte problem ¢6zmede, problem fark
edildiginde problemi ¢dzmek i¢in problem ¢6zme adimlarindan
ve problem ¢dzme siirecinden yararlanirlar. Problem ¢6zme
stirecini kullanma hemsirelere zaman kaybini azaltir, dogru
problem ¢6zmeye gotiiriir, hemsirenin, bakim verdigi
birey/aile/toplumun memnuniyeti artar, hemsirenin is doyumu,
iletisim yetenegi giiclenir, bakimin kalitesi artar, verdigi bakim
kayitedilmis olur.

Anahtar kelimeler: Hemsire, problem ¢6zme, hemsirelikte
problem ¢dzme

Abstract

Problem solving is basically to decide about where we are right
now, where we want to go and how we want to get there. A
problem occurs in the deficiency or excessiveness of something.
A nurse encounters various problems in everyday situations.
Problems also arise when a nurse become incompetent to solve
the health care problems of individuals and families. They may
resolve the problems by using scientific methods. When a
problem is recognised, problem-solving steps and problem-
solving process have been put account in the problem-solving
stage. The use of problem-solving process minimizes time loss
and leads the nurse to a straight forward way to solve the
problem. Thus, satisfactions of the individual/family/
community that the nurse takes care increase; the nurse's job
satisfaction boost, communication skills strengthen, quality of
care improves and the care that nurse taken would be recorded.

Key words: Nurse, problem solving, problem solving in nursing

Problem Cozme

Problem sozciigii, Grekge'de “Problema” sozciigiinden
gelmektedir. Bu sozclik de “Proballo” 6ne ¢ikan engel
sozciigiinden ftiiretilmistir. Bir kimsenin istenilen bir
hedefe ulasmak amaciyla topladigi mevcut giiclerinin
karsisina gelen engele problemdenir. Problem “problem
sizin Oniliniize atilmis sizi engelleyen bir durumdur”
biciminde tanimlamaktadir. Ayrica problem, insan zihnini
karistiran, ona meydan okuyan ve inanci belirsizlestiren
her sey olarak tanimlanmaktadir (1,12). Bir seyin olmasi
gereken durumuyla mevcut durumu arasindaki fark olarak
da tamimlanmistir Birey ne zaman belli bir amag veya
anlayisa erismek icin ¢aba harcarken bazi engellerle
karsilagiyor ise onun i¢in bir problem var demektir.

Problem ¢dzme, problemlerle basa ¢ikma ile es anlamda
kullanilmaktadir. Bir soruna yaklagma veya kagmaya
yonelik bilingli ve bilingsiz, basarili ve basarisiz eylemleri
igerir.

Problem ¢6zme rasyonel, mantikli, bilissel bir bilgi islem
siireci olarak basitlestirilemez. Ger¢ek yasamda problem
¢6zme dinamik ve aktiftir.

Kisisel problem ¢dzme olduk¢a karmagsik bir siirectir.
Tipik bir problem aninda ¢oziilebilir veya sayisiz kararlari
icerebilir (1). Problem, bir siire¢ igerisinde uygun
yontemlerin kullanilmasi ile ¢oziildiiglinde elde edilen
sonucun dogru ya da yanlig olmasi gibi bir kontrol
mekanizmasini gerektirir.

Ornegin; hemsirenin hastaya dogru hemsirelik bakimini
verme, hemsire hastanin problemini dogru belirleme
davraniglar1 gosteriyorsa bagvurulan ¢dzme yontemi
amacina ulagmis sayilabilir.

Hemsirelikte Problem C6zme

Bireyin iginde bulundugu karisik durumu problem, bu
durumdan kurtulma ise problemi ¢dzmedir. Problem
cozme bir zaman, ¢aba, enerji ve aligtirma isidir. Bireyin
amag, ihtiyag, deger, inang, beceri, aliskanlik ve tutumlari
ileilgilidir.

Bireyin problem ¢ézmeye yonelmesi, cesareti, istegi ve
kendine giiven duygusuyla da orantilidir. Ayrica
problemin ¢oziimii ¢esitli durumlarda bazi faktdrlerden
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etkilenmektedir. Kisinin problem ¢dzme becerisini
gelistirmek icin bu faktorlerin neler oldugunun bilinmesi
ve bunlara yonelik diizenlemeler yapilmasi gerekir.
Problem ¢6zme temel olarak su anda nerede oldugumuz,
nereye gitmek istedigimiz ve oraya nasil gidecegimiz
hakkinda karar vermedir. Birey ve ailelerin saglik bakim
gereksinimlerini karsilamada yetersiz hale gelindiginde
de problem ortaya ¢ikar (11,18).

Hemsireler bilimsel yontemlerden yararlanarak prob-
lemlere ¢6ziim getirmeyi amaglar. Bilimsel problem
cozme yontemi ile hemsirelikte problem ¢dzme paralellik
gostermektedir. Hemsireligin bireyin gereksinimlerini
belirleme ve uygun ¢6ziim yollar1 bulma gibi zihinsel ve
soyut beceriler gerektirdigi 1960'larda glindeme gelmistir.
Bu donemde ¢esitli hemsire kuramcilar tarafindan da
hemsirelerin klinik alanda en dnemli gereksinimlerinin
problem c¢ozme ve karar verme becerileri oldugu
belirlenmistir. Abdellah 1960'larda nitelikli hemsirelik
bakimi i¢in problem ¢dzme yaklagimiin iizerinde
durmustur. Ayni yilda Orem ise bir sanat olarak
hemsireligin ne yapilacagina karar verme ve planlama
gibi zihinsel bir yonii oldugunu vurgulamigtir. Levine ise
1960'da koruyucu ve tedavi edici hemsirelik bakiminin
saglam bir bilgi temeline dayandirilmasi gerektigini
belirlemistir (7,10,15).

Bilimsel ve teknolojik gelismeler hemsireligin de
gelismesini saglamis, rol ve islevlerini giliclendirmistir.
Hemsirelige ait problem ¢6zme daha ¢ok deneme yanilma
yolu ile yapilirken giiniimiizde bilimsel gelisme ile
bilimsel yaklagim gelismis ve karar verme bilimsel bir
yapt kazanmistir. Hemsireler bilimsel arastirmalar
yaparak meslegin gelisimine katki saglamakta, bilimsel
problem ¢6zme metotlarin1 sorunlarin ¢dziimiinde
uygulamaktadirlar. Bu durum da kanita dayali bakim
almay1 talep eden giiniimiiz toplumunun gdziinde
hemsirelik mesleginin degerini artirmaktadir.

Bilimsel problem ¢dzme yontemi ile verilen bakimin,
saglik bakimi hizmetlerinin kalitesinin gelismesine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglik bakimina saglanan
bu katkilar hemsirelerin problem ¢dzme 6zelliklerinin de
gelismesini saglayacaktadir. Lipe ve Beasley (2004)
hemgirelerin atilgan, kendine giivenen, var olan ve
olabilecek problemi gorebilen, yaratici diislinen, elestirel
diisiinen, karar alabilen, hemsirelikte etigi bilen ve
hemsirelikte etik karar almayi bilen olabileceklerini
belirtmiglerdir. Hemsirelikte problem ¢6zmede, problem
fark edildiginde problemi ¢dzmek igin problem ¢dézme
stratejilerinden ve adimlarindan yararlanilir. Lipe ve
Beasley (2004)'e gore hemsirelikte problem ¢ozme
adimlar1 problemi seg¢me,problem ¢6zen hemsirenin
digerlerini etkilemesi, problem ¢dzenin bir uygulamay1
segmesi, problem ¢o6zenin hicbir sey yapmamasi,
kombine bilgiden olugmaktadir (2,3,20).

Hemgirelikte problem ¢ézme yontemini kullanabilmek
igin problem ¢ozmedeki engelleri bilmek gerekir.
Hemsirelikte problem ¢6zmedeki engeller sunlardir;

Bireyin gelisimi ve olgunlagsma diizeyi, bireylerin yetenek
diizeylerindeki farkliliklar, giidillenme, yetisilen sosyo
kiiltiirel cevre, alinan egitim ve d6gretimi, gergek problemi
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tanimlamadaki bilgi diizeyi, iletisimi, kaynak kullanimu,
hasta izlemi ve haberlesme yetenegidir (1,2,13).

Hemsirelikte Problem C6zme Siireci

Hemsirelige meslek niteligini kazandiran hemsirelik
stireci kavrami ilk kez Lydia Hall tarafindan 1955 yilinda
ileri siirtilmiis, 1960 yilinda Ida Jean Orlando da bir
kavram olarak hemsgirelik siirecini ele almis, 1967'de Yura
ve Walsh hemsirelik siirecinin dort asamasini
belirlemislerdir. Bu tarihten sonra baz1 lider hemsireler ve
hemsirelik kuruluslari, hemsirelik siireci asamalarini
benzer yaklagimla, fakat farkli adimlarla ele almislardir.
Tani teriminin kullanimi hakkindaki tartismalar 1970'den
1980'e kadar devam etmistir. Tanilamanin yalnizca
hekimlerin uygulama alanlarinda kullanilabilecegi
goriligii 1980'lere kadar stirmiistiir. Hemsirelerin hasta
tanilamasinda yetkili oldugu diigiiniilmemistir. Bugiinki
ismi ile Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi
(North America Nursing Diagnosis Association-
NANDA), tani listesini ilk kez 1997 yilinda yayinlanmast
ile degismeye baslamistir. Hemsirelik alanindaki
profesyonel organizasyonlar hemsirelik siirecinin
kullanimini desteklemistir. Ornegin; 1980 de Amerikan
Hemysireler Birligi (American Nurses Association-ANA)
tarafindan yayinlanan “Hemsireligin Sosyo Politik
Durumu” isimli kitabinda tani1 ve tedavi araciligi ile
hemsireligi tanimlamislardir. “Amerikan Yogun Bakim
Hemsireligi Dernegi” 1990 yilinda hemsirelik tanisini
hemgirelik uygulamalarinin kavramsallastirilmig  bir
ifadesi olarak tanimlamistir. ANA 1991 yilinda, “Klinik
Hemsirelik Uygulamalarinin  Standartlari™n1  yeniden
diizenleyerek yaymnlamistir (1,14,16,19).

Hemsirelik meslegi uygulamali bir saglik disiplinidir.
Hemysirelik bireyin saglik ve hastaliga verdigi yanitlarin
tani ve tedavisi olarak tanimlanir (ANA 1994). Bumeslek,
yasamin baslangicindan 6liimiine kadar, saglik ve hastalik
durumunu anlama, uygun girisimleri planlayarak sorunu
¢ozme sorumluluguna sahiptir. Hemsirelik meslegine
profesyonel bir kimlik kazandiran hemsirelik siireci
bilimsel olarak diisiinme ve aragtirmayi gerektiren,
birey/aileye 0zgii olarak planlanip uygulanan ve
degerlendirilen dinamik bir siiregtir. Siire¢ kelimesi bir
islemin gidisi anlamna gelir, dinamik ve siirekli bir yapry1
ifade eder. Hemsgirelik siireci hemsirelik bakiminin
sunulmasinda bilimsel metotlara dayali sistematik bir
yaklasim saglar. Hasta bireyin problemlerinin ¢6ziimiinde
hemsireler tarafindan kullanilan bir yontemdir. Bilimsel
bir problem ¢6zme yontemi olan hemsirelik siireci saglikli
ya da hasta bireyin/ailesinin problemlerine sistematik ve
mantiksal bir yaklagimini ifade eder.

Hemsirelik siireci, bireyin sagligini ya da yasamini tehdit
eden soruna bilimsel yaklasimla ¢éziim bulunan bir
yontemdir ve hemen hemen her tiir sorunu ¢ézmede
kullanilabilir. (5,9)

Hemsirelik siireci bireyin sagligr ile ilgili tim
uygulamalara miimkiin olan en iist diizeyde hemsirenin
katilimin1 saglayan ve elestirel diisiinmeyi kullanarak
problem ¢6zme girisimlerinin sistematik olarak
uygulandigi dinamik bir yapidir.
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Hemsirelik siireci klinik problemlerin ¢dziimiinde
kullanilan bir yontemdir. Hemsirelik siireci ile problem
¢ozme sitireci ayni olup, hemgsirelik siireci hemsgirelik
bakiminda bilimsel problem ¢dzme siirecinin sistematik
bir sekilde kullanilmasidir. Anderson (1980) bilissel
islemler {izerine odaklanarak, problem ¢ézme siirecini
bilissel islemleri sirayla bir hedefe yoneltmek olarak
tanimlamustir. Fakat problem ¢dzme siirecinin ne anlama
geldigi bilinmiyorsa etkili bir sonucun alinmasi miimkiin
olamayabilir. Problem ¢dzme siireci olusabilecek
sorunlar1 fark edilebilmeyi saglamaktadir. Problem
¢ozme siireci, bir durumun problem olarak algilanmasi ile
baslar ve istenilen amaca ulasmak i¢in birgok segenekten
uygun olanin segilmesi ve uygulanmasini igerir. Bunlar;
sorunlar1 degerlendirme, tanilama, sonucu tahmin etme,
planlama, uygulama ve sonucu degerlendirmedir
(1,4,8,11).

Sorunlari Degerlendirme

Problem ¢dzme siirecinin ilk asamasi, bireyin/ailenin
bakim gereksinimlerinin saptanmasi ic¢in yapilan 6n
degerlendirmedir. Hemsirelik siirecinin son agsamasi olan
bakim planinin “degerlendirmesi” ile karistirllmamalidir.
Sorununa yardim arayan bireyin sorununun nedenini
aragtirirken hemsire, elestirel diisinme ve sezgileriyle
dogru bakim yapabilmesidir. Bu asamada hemsire
verilerle ilgili bilgiyi zamaninda ve yerinde toplamali ve
tamamlamalidir. Hemgirelik siirecinin tiim agamalarina
temel olabilmesi i¢in, verilerin dogru ve -eksiksiz
toplanmasi ¢ok onemlidir. Veriler objektif ve subjektif
olarak gruplandirilabilir. Subjektif veri hastanin/ailenin
ifade ettikleri, objektif veriler ise hemsire veya diger ekip
tyelerinin goriisme, gozlem, fiziksel degerlendirme
yoluyla topladiklar1 veri, yapilan tani islemlerini ve
laboratuar sonuglarini kapsamaktadir (1).

Problem kisinin degistirmek ya da diizeltmek istedigi bir
durum olabildigi gibi bir gelisme olanagi da olabilir.
Geligme firsatlarin1  belirlemek, problemlerin ortaya
¢itkmasini engellemek ya da ortaya ¢ikarsa hizli ve etkili
bir sekilde ele alabilmek i¢in bireylerin i¢ ve dis ¢evreleri
hakkinda siirekli bilgi toplamalar1 gerekir. Duruma iliskin
bilgi toplamak i¢in bazi problem tanima teknikleri
kullanilabilir. Bunlar; baskalariyla karsilastirma, sistem
icinde ya da sistemin belirli alanlarinda ortaya cikan
problemlerin aranmasi, beklenen amag ya da standartlar
ile giincel performansin karsilastirilmasi, nelerin
yapilmasi gerektigine yonelik belirlenen listelerin simdiki
uygulamalarla karsilastirilmasi, tatminkar gibi goriinen
bir durumdan hareket edilerek bunun ig¢inde potansiyel
problemler arastirilmas: gibi uygulamalarla karsilas-
tirilmasi, tatminkar gibi gorlinen bir durumdan hareket
edilerek bunun iginde potansiyel problemler arastiriimasi
gibi. Hemsire hastanin sorunlarini gergek veya olasi
sorunlar olarak degisik sekilde siniflandirabilir. Problem
belirlemenin hemsirenin bilgisi, deneyimleri ve diinya
goriisi, calistigt kurumun oOzellikleri ve klinik karar
vermesine bagli oldugu bilinmektedir (3,6,8).

Tanmilama

Hemsirelik uygulamalarmin ve hemsirelikte problem
¢ozme siirecinin temeli hemsirelik tanisidir. Hemsirelik
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tanist terimi ilk kez 1950'li yillarda literatiirde yer almaya
baglamig, 1970'den 1989'e kadar, tani teriminin kullanimi
hakkindaki tartigmalar siirmiigtiir. Tanilar problemler
karsisinda ne yapilmasi gerektigi konusunda hemsirelik
uygulamalarima yo6n verir ve ayrica problemlerin
secilmesini de saglar. Bu nedenle dogru taninin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu agsamanin amaci, bireyin
gereksindigi fakat karsilayamadigi bakimi saptamaktir

(5).

Tanilama hemsirelik siirecinin ikinci adimidir. Bu agsama
hemsirelik tanilarmin ve adimlarinin yavas yavas
olusturulmasi agamasidir. Bu agsama bes bolimden olusur.

1. Hastanin yasadig giigliikler ve saglik problemlerinin
tanilanmasi

2. Hemsirenin hasta ile ilgili tanimladigi saglik
problemleri

3. Toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasi
4. Hemsirelik tanisi
5. Hemsirelik tanisinda dnceliklerin belirlenmesi.

Tanilama siireci problemin tam ve agik olarak ifade
edilmesi siirecidir. Hemsire yalnizca problemin ¢ozimi
ve semptomlari lizerine odaklanirsa, problemin kaynagi
olmasima ragmen, hemsire problemi goremez. Hemsire
problemin ¢oziimi i¢in “Ni¢in?” “Problem nedir?” ve
“Sen ni¢in bunu bir problem olarak diisiiniiyorsun?”
sorularina yanit arar. Hemsire Oncelikle problemi fark
eder ve hemen bu problemin nedenini diisiiniir. Belirledigi
problemle ilgili olarak 6nceliginin ne olduguna karar
verir, acil ¢oziim gerektiriyorsa hemen ¢ozer. Hemsgire
problemle ilgili olarak miimkiin olan tiim stratejilerin bir
listesini ¢ikarir. Bu, problem ¢6zme siirecindeki kritik
adimdir. Eger ¢ozlimler ve alternatifler problemi ¢6zmez
ise, arzu edilen sonu¢ az bir olasilikla basarilabilir.
Ornegin; hemsire hastanin birka¢ giindiir rahatsiz
oldugundan haberdardir ve heparin uygulayabilmesi i¢in
bu konuda hastaya egitim vermesi gerekir. Hemsgire
problemi ¢dzerken her zaman ayn1 yontemleri kullanarak
sinirlanmamalidir. Her bireyin yaraticiligi ve soruna
yonelisi ve ¢ikis yollar1 farkli olabilir. Bunlari da gormek
ve mevcut durumlarda firsatlar1 degerlendirmek de
gerekir. Hemsire tiim yonleriyle problemle ilgili verileri
arastirir. Sonug¢ olarak bu basamakta analiz yapma,
arastirma, etkili kanitlar1 bulma, elestirel diisiinme,
yaraticiligint  kullanma ve ge¢mis deneyimlerinden
yararlanilarak problem ¢6zme siireci ger¢eklestirilir (1,7).

Sonucu Tahmin Etme

Hemsirelikte sonucu tahmin etme basamagi, sistematik
diisiinmeyi gerektirir. Bu basamak, hemsirelik problem
¢dzme siirecinin {iglincli agsamast olup planli bakima
gegistir ve slirecin sonunda degerlendirme 6l¢iitiidiir.

Sonucu tahmin etme basamaginda, hasta sonuglarinin
siiflandirilmasi, gergekgi ve basarili hasta sonuglarinin
olusturulmast i¢in hasta gereksinimleri belirlendigi igin
acik, kisa ve net olmasi gerekir. Bu basamak ile ilgili
kararlarin verilmesi hemsireyi dogru problem ¢dzmeye
gotiiriir. Hemgirenin arzu edilen sonuca gitme yolunda
attigiadimdir. Gegersiz stratejileri ortadan kaldirdigi, her
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bir stratejinin potansiyel etkisini diisiindiigii basamaktir.
Bir probleme uygun sonucu tahmin etme ve geligtirmede
bilinen tiim se¢eneklerin siniflanmasit ve bagska
seceneklerin diisliniilmesi asamasidir. Bu basamak en
fazla yaraticilik ve elestirel diisiinme, problem ¢dzme ve
karar verme gerektirir ve ¢Ozliim secgenekleri
olusturulurken, hedefe yonelen bir siireg olmasi direkt ve
dogal olarak hemsireye se¢im yaptirir. Bilgi se¢iminde
hemsirenin bu konudaki ge¢mis deneyimleri
kullanabilme yetisi 6nemlidir. Secenek olusturmada
hemsirenin; gecmis ¢oOzlimlerin analizi, problem
hakkinda bilgisi diger hemsire arkadaslarinin goriisiinii
almasi, sorun iizerinde diisiinmesi, problemi ve olasi
¢oziimleri hayal etmesi gibi bireysel teknikler
kullanilabilecegi gibi beyin firtinasi, nominal grup teknigi
gibi grup teknikleri de kullanilabilir. Hasta ve yakinlarinin
fikirlerine 6nem verme, bakima katilimlarinin saglan-
masi, sorun ¢cézmeye yardimci olabilir (1,2,3,17).

Planlama

Hemsire saptadigi sorunlarin ¢dziime kavusmasi,
gereksinimlerin karsilanmasi i¢in verecegi hemsirelik
bakimina karar verir. Bagarili bir bakim plani, hemsirenin
bilgi ve yetenegini yansitir. Ne basarilacak? Nasil
basarilacak? Sorularimi hemsire bu basamakta kendine
sorar. Buasama bireysel organize ve amaca yonelik olarak
nasil bir hemsirelik bakimi verilecegine karar verme
zamanidir. Hasta ile birlikte karar verilerek oncelikler
belirlenir, bakimin amaglarinin kisa ve uzun vadeli
beklenen sonuclart belirlenir, hemsirelik girigimlerine
karar verilir ve bakim plan1 yazilir. Ayrica hemsirenin arzu
edilen sonug icin basar1 olasilig1 yiiksek alternatifleri
sectigi basamaktir. Bilimsel ilkelerle se¢ilen metodun
uygulamaya hazirlama ve segilen adimlar1 uygulama
asamasidir. Planlama asamasinda hemgirenin bilgisi
calistigi kurumun standartlari, bu konudaki kitaplar,
arastirma bilgileri, hastanin yasi, ge¢misi, inanci, duygu
durumu, esi, ¢ocuklari, akrabalarmin etkisi vb. nin goéz
oniine alinmast gerekir (1,2,5). Problem ¢6zmede
probleme yonelik alternatifler de gdz oniine alinir. Bu
basamakta problem ayrintili olarak digtintlir ve
degerlendirilir. Klinik olarak her alternatifin olasi
sonuglart ve etkileri gbézden gecirilmeli, ozellikle
degisiklikler yapildiginda ortaya ¢ikabilecek engel ve
olanaklar da hemsire tarafindan degerlendirilmelidir.

Bu basamakta problem ayrmtili olarak diisliniiliir ve
degerlendirilir. Klinik olarak her alternatifin olasi
sonuglart ve etkileri gozden gecirilmeli, &zellikle
degisiklikler yapildiginda ortaya g¢ikabilecek engel ve
olanaklar da hemsire tarafindan degerlendirilmelidir.

Cesitli segeneklerin degerlendirilmesine yardimci olacak
sorular; Bu fikir ne kadar pratik? Ger¢ek¢i mi? Para
harcamaya deger mi? Sinirhl sayida kisi tarafindan
kolayca uygulanabilir mi, yoksa ¢ok sayida kisinin bunun
iyi bir fikir olduguna ikna edilmesi mi gerekli? Kolayca
ikna edilebilirler mi? Olasi1 atilan adimlar uygun mu? Bu
sorularin yanitlarina gore uygun ¢6zim secgenek/
seceneklerin belirlenerek plan yapilmasi yararlidir (4).
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Uygulama

Hemsirelik siirecinin besinci asamasidir. Yazilan
amaclarin olusturulan planin uygulanmasi asamasidir.
Buradaki stratejiler sagligin korunmasi ve gilivenli ¢evre
olusturulmasidir. Bu basamagin uygulanabilmesinde bazi
asamalar gdz oOniinde bulundurulur. Bunlar; hastanin
giivenligi ve saghiginin devami icin gerekli aktivite ve
girisimlerin uygulanmasi, hastanin bakiminda planlanan
onceliklerin uygulanmasi, diger saglik ekibi ile planlanan
hastanin bakimini ve gereksinimlerini birlikte uygulama,
gerekli uygulama durumlarinda hastanin hakkini
savunma, yapilan uygulamalar1 ve hastadan alinan sozel
ve sozel olmayan yanitlari kayit etmedir (1,2).

Hemsirelik uygulamalari; bireyin gereksinimlerine
yonelik, sagligi gelistirme, siirdiirme ve hastaliklari
onleme/rehabilite etme amaglart i¢in uygulanan
hemysirelik girisimleridir. Hemsirelik uygulamalar1 daima
kisiler aras1 iletigim, karar verme, iyi gozlem yapma, agik
iletisim ve teknik becerileri, psikomotor becerileri
gerektirir. Eger bu becerilerden herhangi biri eksik olursa,
hemsirelerin, hemsirelik siirecinin uygulama becerisini
belirgin bir sekilde azaltir. Bu asamada planlama
yapildiktan sonra secgilen ¢oziim uygulanir. Hemsirenin
uygulama ig¢in siirekli dikkat harcamasi gerekir.
Uygulamanin ayrintilarinin izlemesi, olasi engeller icin
uyanik olmast ve bunlarin asilma yollarmi diisiinmesi
gerekir. Secilen ¢ozlimiin zayif noktalarini bilmesi dnem
tasir. Ilerlemenin izlenebilmesi icin 6zgiil hedefler ve
yeterli slireler koymast yararlidir. Siireyi mutlaka konuya
gore belirlemesi gerekir. Hemsirenin agik, net, kisa, kayit
yaparak kararlarin1 kisaca hedeflerini uyguladigi
basamaktir. Planinin hangi boliimiintin  6ncelikli
olacagina, hemsirelik aktivitelerinin yerine getiril-
mesinde hangi islem ve yollarin yer alacagina karar
vermesi de bu basamakta 6nem tagimaktadir (2,6,9).

Sonucu Degerlendirme

Hemsirelikte problem ¢ézme siirecinin son asamasidir.
Secilen ve uygulanan ¢oziimiin problemi ne derece
¢Ozdiigiiniin belirlendigi ve gerekirse diger agamalarin
gozden gegirilip tekrar diizenlendigi klinik problem
¢Ozme asamasidir. Genellikle goz ardi edilen basamaktir.
Hastanin saglik durumu degistikce yeni hemsirelik
sorunlar1 ortaya c¢ikabilir, bu durum hemsirelik
girisimlerinin siirekli degerlendirilmesini gerektirir.
Degerlendirme; bir hedefe ulasilma derecesini
belirlemek, bir sorunun ¢oziiliip ¢oziilmedigini kontrol
etmek ve hemsgirelik stratejilerinin gelecek uygulamalar
icin etkinligi hakkinda geri bildirim saglamak amaciyla
yapilir. Bilimsel problem ¢ézme basamaklarina uygun
olarak yapilan tiim c¢alismalarin mutlaka dogru,
tanimlayici ve eksiksiz bir sekilde kayit edilmesi gerekir.
Kayit islemi gerektigi gibi yapilmaz ise problem ¢ézme
stirecinde basarili olunmast miimkiin olamayacaktir. Bu
nedenle de bireyin hastaneye yatisindan ¢ikigina kadar
problem ¢6zme siirecinin her asamasinda; bireyin
durumu, gereksinimleri, mevcut/olas1 sorunlari,
smirhiliklari, verilmesi planlanan ve uygulanan bakim ve
bireyin tepkisi kayit edilmelidir (1,3,4,8).
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