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HEMSIRELIKTE PROBLEM COZME SURECI
The Problem Solving Process in Nursing

Sultan TASCI'

Ozet : Problem ¢ozme siireci hemsgirelik bilgi ve

becerilerinin cesitli alanlarda kullanilmasini
gerektirir. Bu siirecin dort agamasi  vardir:
Tanilama  asamasinda;  problemin  nedenleri

belirlenir ve adi konur. Planlama asamasinda;
problemi ortadan kaldiracak ya da birey iizerindeki
etkisini en aza indirebilecek davranislar belirlenir.
Uygulama asamasinda;, planlanan  aktiviteler
uygulanir ve etkilerine iliskin bilgiler toplanir.
Degerlendirme asamasinda ise; uygulamalar ve
bunlarin  sonuglari degerlendirilir. Hemsireler,
hemsgirelik disindaki alanlarda da problem ¢oézme
stirecini kullanabilirler.

Hemgirelikte problem ¢ozme siirecinin kullanimi,
hemgsirelerin sadece “uygulayicilar” olarak degil
aynt zamanda “diigiinen” kisiler olarak goriilmesi
bakimindan da olduk¢ca onemlidir. Tibda, rutin
bakimdan ziyade bireysel diizeyde verilen bakim;

kaliteyi  saglayabilir. ~ Hemsireler  tarafindan
kullantlan problem ¢ozme siirecinin igerigini
hemgsirelik tamisimin  konulmast ve sistematik
diizeyde  hemgirelik  bilgi ve  becerilerinin

uygulanmasi olusturur. Boylece hemsirelik, saglik
bilimleri igerisinde bu bilgi ve becerileriyle
bagimsiz ayr: bir disiplin olarak diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler:  Problem
hemsirelik, hemgirelik siireci

¢cozme  siireci,

Summary The problem solving process
requires using a wide variety of nursing skills
and nursing knowledge. There are four phases
in the process. In the assessment phase,
problems and resources are identified and
defined. During the planning phase, actions are
carried out and information is collected
regarding its effects. Evaluation phase,
effectiveness of the process is determined and
further action is delineated. The nurse can use
the problem solving process in situations outside
nursing. The expert use of problem solving
process in nursing is vitally important in
demonstrating that nurses are ‘“‘thinkers” and
not merely “doers”. It can lead to the provision
of quality, individualized care rather than
mediocre, routine care. Consistent use of the
problem solving process by nurses reflects that
an aspect of nursing involves the identification
of nursing problems and the application of
nursing knowledge and skill in systematic,
precise manner. Thus, nursing can be
considered as a different discipline in the health
sciences with a legitimate and independent
focus.

Key words: The problem solving process,
nursing, nursing process

Gittikge karmasiklasan toplum yapist ve teknolo-
jik gelismeler, siyasi,sosyal ve ekonomik krizler
bireyin artan problemli durumlarla karsilagsmasina
neden olmaktadir.

" Yrd.Do¢.Dr.Erc.Un. Atatiirk SYO, Hemsirelik AD, Kayseri

Problem, birey yada toplumlarin karsilastigi, ba-
sartya ulagsmalar1 i¢in ¢ozililmesi zorunlu giicliik-
lerdir. Yasaminin baglangi¢ yillarinda birey, daha
cok ihtiyaclarin giderilmesine yonelik yalin ve
basit problemlerle karsilagirken; ileriki yillarda
daha karmasik nitelikteki ¢ok yonlii problemlerle
kars1 karsiya gelmektedir. Bu problemler ne 6lgii-
de cesaretle karsilanir ve ¢oziilebilirse bireyin
yasama uyumu da o dl¢iide basarili olur(1).
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Hemgirelikte problem ¢6zme siireci

Problemler bireyin ve kurumun ortaya koyacagi
verimliligi ve performanst dogrudan etkiler. Co-
ziilen her problem yeni bir durum yada geligme
yaratmaktadir.

Hizla gelisen diinya sartlar1 ve ¢evre kosullari,
bireyin ¢ok yonlii olarak yetistirilmesini ve ya-
samda karsilagtig1 sorunlara en gercek¢i ve bi-
limsel ¢oziimleri iiretebilmesini zorunlu kilmak-
tadir. Buda gostermektedir ki ¢agin gerektirdigi
bilgi ve becerilerle donatilmis, kendisini ve gev-
resini siirekli gelistirebilen, olgu ve olaylar1 ¢ok
yonli degerlendirebilen, ekiple ¢aligsabilen ve
sorunlara etkili bir bicimde ¢dziim getirebilen
bireylerin yetistirilmesi son derece onemli hale
gelmistir(2)

Problem ¢6zme, en genel anlamiyla bireylerin
sorunlarina yonelik hedeflere ulagmalaridir.
Problem ¢6zme programinin amaci, bireylerin
eylemde bulunmasina yardimci olmaktir. Proble-
min ¢ozliimiinde ¢ogu kisi tamamen rasgele
sekilde degisik yaklagimlar kullanmakta, bu ne-
denle de ¢oziime ulagamamaktadir. Eger sorunla-
ra sistematik olarak yaklasilirsa ancak o zaman
¢6ziilebilir. Bunun ic¢inde bir takim basamaklarin
izlenmesi gerekmektedir(2).

Problem ¢6zme siireci bir dizi zihinsel faaliyetle-
rin kullanildig: bir siirectir. Problem ¢6zme siire-
cini daha iyi anlayabilmek igin diisinme, kritik
diistinme ve karar verme siiregleri {izerinde dur-
makta yarar vardir.

a) Diisiinme : i¢inde bulunulan durumu anlaya-
bilmek amaciyla yapilan aktif, amaca ydnelik,
organize zihinsel siiregtir. Thomson diisiinmeyi
animsama, zihinde arayip bulma, akil yiiriitme,
sorun ¢ozme ve elestiriye yonelik bir zihinsel
siire¢ olarak tanimlar. Problem ¢dziimii i¢in di-
stinme islevinin saglikli olarak yiirimesi gerekir.
Diisiinme, problem ¢6zme ve kararlar1 dogru bir
sekilde verebilme icin oldukca d6nemlidir. Insan-
larin diisiinme siirecini bilingli bir sekilde kul-
landig1 alanlar sunlardir:

e Bir sorunu ¢6zme,
e Belirli amaglar1 ger¢eklestirme,
e Bilgi ve olaylar1 anlamlandirma,

o Karsilagtigimiz kisileri daha iyi tanima (3).

b) Kritik/Elestirel/Yaratici Diisiinme

Kritik diigiinme, kendi diisiinme siire¢lerimizin
bilincinde olarak, bagkalarinin diisiinme siirecle-
rini gbz Onilinde tutarak, dgrendiklerimizi uygu-
layarak, kendimizi ve ¢evremizde yer alan olay-
lar1 anlamay1 amag edinen aktif, organize zihin-
sel siirectir(4).

Kritik diisiinme bilgileri arastirma, sezgi, man-
tik, deneyim ve evrensel degerleri olan bir siire¢
olup ve karsilagilan zorluklarda kullanilmakta-
dir. Kritik diisiinme her yonlii diisiinmeyi, bazen
de karsit diginmeyi gerektirir.

Elestirel diisiinmenin temelinde; kendi diisiince-
lerimizi gézlemleyebilme ve bunlari anlamlandi-
rabilme yetenegi yatar.

Yaratici1 diisiinme; sorunlar1 daha bilingli olarak
¢6zme ve daha etkili karar vermeyi saglar (5).

Kritik diisgiinme problem ¢dzme asamalarinda,
hemsirelik siirecinde, karar verme asamasinda ve
giinliik hayatimizda kullanip gelistirebilecegimiz
bir zihinsel aktivitedir. Kritik diisiinme yolu ile
etkili alternatifler gelistirebilecek ve en uygun
¢Ozliim yolu secilebilecektir. (4,5).

¢) Karar Verme

Karar verme, birey tarafindan bir durumun,
problem olarak algilanmasi ile baglayip, istendik
bir amaca ulagsmak i¢in bir yada daha fazla sege-
nek arasindan bir davraniga doniik etkinligin
secilmesini i¢eren zihinsel bir siirectir. Karar
verme zeka, entelektiiel ve kognitif aktiviteler
igerir, karmasik bir yapida olup kritik diisiinme
becerisinin kullanilmasini gerektirir.

Problemlere bakisi netlestirmek ve konuyu algi-
lamay1 kolaylastirmak igin karar verme siireci
onem tagimaktadir(3-6).

Problem ¢ozme; temel olarak su anda nerede
oldugumuz, nereye gitmek istedigimiz ve oraya
nasil gidecegimiz hakkinda karar vermektir. Bi-
rey ve ailelerin saglik bakim ihtiyaglarini karsi-
lamada yetersiz hale gelindiginde de problem
ortaya ¢ikar.
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Problem ¢6zme, bilimsel metod ve hemsgirelik
siireci temelde birbirine benzer. Bilimsel meto-
dun kullanilmasi, hemsire ve hemsirelik uygula-
mast i¢in bilimsel temeli gelistirecek klinik aras-
tirmalarin yapilabilmesi icin firsat verir. Hemsi-
relik siireci ise hemsirelik bakiminda bilimsel
problem ¢6zme yonteminin sistematik bir sekilde
kullanilmasidir. Hemsirelik siirecinin her asama-
sinda karar verme yer almaktadir(7-9).

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinda prob-
lem ¢b6zme siirecinin kullanilmasi olduk¢a 6nem
tasir. Hemsirenin sahip oldugu bilgi ve yetenegi,
gerektigi uygun durumlarda kullanmasi ve gere-
kirse yeni bilgi gereksinimlerini tanimlamasini
saglar. Bu silire¢ hemsireye problemleri nasil
¢ozecegi ve gelecekteki problemler ve ¢oziimleri
hakkinda arastirma olanagi saglar. Hemsirelik
siireci icerisinde hemsire; iletisim, karar verme,
problem ¢6zme,degisim,liderlik,yardim etme ve
egitim gibi siirecleri kullanarak bakimi planlayip
uygular ve degerlendirir(2,9,10).

Problem ¢6zme; hemsirenin siirekli yaptigi ve
deneyim kazandikg¢a fazla kafa yormadan yaptigi
bir istir. Fakat yapilan isin ne anlama geldigi
bilinmiyorsa etkili bir sonucun alinmas1 miimkiin
olamayabilir.

Problem ¢6zme siirecinde gelismekte olan sorun-
larin fark edilebilmesi igin siiregte siireklilik
olmasi gerekir. Rutin ¢oziimler ve gelisen sorun-
larin 6nemsenmemesi hemsirelik uygulamalarin-
daki etkinligi azaltir. Hemsirelik hizmetinin kali-
tesinin yiikseltilmesi hastaya ve ailesine uygun
¢ozliimlerin uygulanmasi ile miimkiindiir(2,5,8).

Problem ¢6zme hemsirelik uygulamalarinin oda-
gidir. Diinya Saglik Orgiitii “Uygun bakimi ver-
mek icin Onlemler alma, sorun ¢ézme yaklagimi
uygulanmasinin, hemsirenin yapmasi zorunlu
yeterliliklerden biri” olarak kabul etmistir.

1980’lerde hemgirelikte hastalik merkezli bakim
anlayisindan hasta merkezli bakim anlayigina
yani problem ¢ézme yaklasimina dogru bir degi-
sim olmaya baslamistir. Hemsireler hem kurum-
sal, hem klinik alanda, hemsirelik uygulamalar1
ile kararlar alabilmek i¢in problem ¢dzme bilgi-
sine gereksinim duymaktadirlar (2,11,12).

Tas¢t S

Problem ¢6zme, problemin saptanmasinda temel
becerileri olusturur ve belirli adimlar1 igerir.
Saglik bakiminin gelisim tarihi incelendiginde;
problemin onceleri deneme yanilma yolu ile ¢6-
ziilmeye calisildig1 ancak yararli etkilerinin ol-
mast sonucu bilimsel deneme-yanilmaya dogru
gidisin oldugu goriillmiistiir.

Problem ¢ozmede degisik yaklasimlar uygulana-
bilir, ancak genelde izlenmesi gereken yaklasim-
lar1 su sekilde siralayabiliriz:

e Problemin algilanmasindan yada ortaya ¢ik-
masindan itibaren dikkatin problem iizerinde
toplanmasi,

e Problem kaynagini saptamada arasgtirma siire-
cinden yararlanilmasi,

e Siireg lizerinde diisiiniilmesi ve problem ¢ozii-
miine giidiilenmenin saglanmasi,

e Siiregte ekip calismasinin yapilmasi, ekip
arasinda igbirligi ve iletisimin saglanmasi,

e Siirecte yaratict diisiincenin harekete geciril-
mesini saglayacak ortam ve yaklagimlarin
saglanmasi (7,12).

PROBLEM COZME SURECi ASAMALARI

Problem ¢6zme siireci, bir durumun problem
olarak algilanmasi ile baglar ve istenilen amaca
ulasmak i¢in bircok segenekten uygun olanin
se¢ilmesi ve uygulanmasini igerir.

Problem ¢6zmenin asamalart su sekilde agikla-
nabilir:

1. Ortada Bir Problem Oldugunu Anlama

Problem kisinin degistirmek yada diizeltmek istedigi bir
durum olabildigi gibi bir gelisme firsati da olabilir. Gelis-
me firsatlarini belirlemek, problemlerin ortaya ¢ikmasi-
n1 engellemek yada ortaya ¢ikarsa hizli ve etkili bir
sekilde ele alabilmek igin bireylerin i¢ ve dig ¢evreleri
hakkinda siirekli bilgi toplamalar1 gerekir. Duruma
iligkin bilgi toplamak i¢in bazi problem tanima teknik-
leri kullanilabilir:

Baskalariyla karsilagtirma, sistem i¢inde ya da siste-
min belirli alanlarinda ortaya ¢ikan problemlerin
aranmasi, beklenen amag yada standartlar ile giin-
cel performansin karsilastirilmasi, nelerin yapil-

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 14(Ek Say1: Hemsirelik Ozel Sayisy) 73-78, 2005 75



Hemgirelikte problem ¢6zme siireci

mas1 gerektigine yonelik belirlenen listelerin sim-
diki uygulamalarla karsilastirilmasi, tatminkar gibi
goriinen bir durumdan hareket edilerek bunun i¢in-
de potansiyel problemler arastirilmast gibi.

Hemsire hastanin sorunlarini gergek veya ola-
s1 sorunlar olarak degisik sekilde siniflandira-
bilir. Problem belirlemenin hemsirenin bilgi-
si, deneyimleri ve klinik karar vermesine bag-
l1 oldugu bilinmektedir(10,11,13).

2. Problemin Belirlenmesi

Bir sorun oldugunu belirledikten sonra, sorunun ne ol-
dugunu acik ve dogru bir bicimde tanimlamak 6nem
tasir. Birey bir problemi uygun bir sekilde tanimlaya-
bilmek i¢in en azindan {i¢ alanla ilgili unsurlar1 incele-
yebilmelidir. Bunlar;

o Kendini, davranislarini, bilgisini, heyecanlarmni ve
problem duruma iliskin duygularimi degerlendirme

e Bireyin problem durumla ilgili ¢cevresini degerlen-
dirme

e Problem durumun agiga kavusmasi, hedeflerin,
beklentilerin ve ¢atismalarin farkinda olmadir.

Sorunun anlagilmast ve agikliga kavusturulmasi igin
kim, ne, ne zaman, nerede, nigin ve nasil sorularmin
yanitlanmasi sarttir. Bu sorulara yanit bulunduktan
sonra belirlenen problem de hemsirelik destegine
ihtiyacin ne diizeyde oldugu da belirlenmelidir.

Problemi belirlemenin ikinci basamagi, problem ¢dzme
slirecinin amaglarini saptama ve problemin ¢oziildiigii-
nii gdsteren ne gibi bir kanitin kabul edilebilecegini
belirlemeyi igerir. Bu basamakta yanitlanmasi gere-
ken sorular sunlardir:

e Problemin ¢oziildiigii nasil anlagilacak?

e Istenen durum neye benziyor?

e Bu sorular1 yanitlamak i¢in hangi verilere gerek-
sinim var?

Genelde problem ne kadar spesifik ifade edilebilir-
se o kadar kolay ¢oziimlenebilir. Bu nedenle de ele
almacak problemin kisa, agik ve dogrudan tanimlan-
mas1 gerekmektedir.

Tanilama, hemsirenin sorunu daha iyi anlamasini,
sorunun kapsamina karar vermesini ve sorunlar ara-
sinda iliski kurmasini saglar(2,11,13).

3. Coziim Secenekleri Uretme

Bir probleme ¢6ziim segenekleri gelistirmede bili-
nen tiim segeneklerin siniflanmasi ve bagka segenekle-
rin diisliniilmesi asamasidir. Bu basamak problem ¢6z-
me siireci i¢inde en fazla yaraticilik gerektiren asa-
madir. Secenek olusturulmasi hedef yodnelimli
bir siire¢ oldugundan dogal olarak se¢imi gerek-
tirir. Bilgi se¢iminin bireyin ge¢mis yasantilari-
nin bir fonksiyonu olmadigi, tam tersine ge¢mis
deneyimleri kullanabilme yetisinin 6nemli bir
etmen oldugunu belirtilmektedir.

Secenek olusturmada; gecmis ¢oziimlerin analizi,
problem hakkinda bilgisi olmayan digardan birinin g6-
riisiiniin  alinmasi, sorun iizerinde bir gece gegirme,
problemi ve olasi ¢oziimleri gz Oniine getirme gibi
bireysel teknikler kullanilabilecegi gibi beyin firti-
nast, fikir yazma havuzu, nominal grup teknigi gibi
grup teknikleri de kullanilabilir.

Bu asamada da hasta ve yakmlarmm fikirlerine
onem verme, bakima katilimlarinin saglanmasi so-
run ¢dzmeye yardimet olabilir(10,13,14).

4. Coziim Secenekleri Arasinda Se¢cim Yapma

Karar vermek i¢in alternatifler daha dnce proble-
mi belirleme evresinde gelistirilen Olgiitlere
gore sistemli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Klinik olarak her alternatifin olasi sonuglar1 ve
etkileri gozden gecirilmeli, 6zellikle degisiklikler
yapildiginda ortaya c¢ikabilecek engel ve firsatlar
da hemsire tarafindan géz 6niine alinmalidir.

e (Cesitli seceneklerin degerlendirilmesine yar-
dimc1 olacak sorular;

e Bu fikir ne kadar pratik?
o Gergekei mi?
e Masraf getirisine deger mi?

e  Sinirhl sayida kisi tarafindan kolayca uygulana-
bilir mi, yoksa ¢ok sayida kisinin bunun iyi bir
fikir olduguna ikna edilmesi mi gerekli? Kolay-
ca ikna edilebilirler mi?

o Fikir organizasyonun simdiye kadar attig1 adimlar
uygun mu?

Bu sorularin yanitlarina gére uygun ¢oziim secenek/

seceneklerin belirlenmesi yararh olacaktir (9,13).
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5. Segilen Coziimii Uygulama

Problemin ¢oziimii segildikten sonra uygulamak igin
degisikliklere agik bir plan gelistirilmelidir.

e Uygulama i¢in siirekli dikkat harcanmasi gerekir.

e Uygulamanmn ayrmtilarinin izlenmesi, potansiyel
engeller i¢in uyanik olunmasi ve bunlarm agilma yolla-
rinin diistiniilmesi gereklidir.

e Secilen ¢oziimiin zayif noktalarmm bilinmesi
Onem tasir

e ilerlemenin izlenebilmesi igin 6zgiil hedefler ve
makul stireler konulmasi yararli olur. Siirenin mut-
laka konuya gore belirlenmesi gerekir.

Hemsirenin, planinin hangi boliimiiniin 6ncelikli ola-
cagina, hemsirelik aktivitelerinin yerine getirilmesinde
hangi islem ve yollarin yer alacagina karar vermesi de
bu basamakta 6nem tagimaktadir (11,13).

6. Coziimiin Degerlendirilmesi

Secilen ve uygulanan ¢6ziimiin problemi ne derece ¢6z-
diigiinii belirlendigi ve gerekirse diger asamalarin goz-
den gegirilip tekrar diizenlendigi klinik problem ¢dzme
asamasidir. Genellikle g6z ardi edilen basamaktir. Hasta-
nin saglk durumu degistikge yeni hemsirelik sorun-
lar1 ortaya ¢ikabilir, bu durum hemsirelik faaliyetleri-
nin siirekli degerlendirilmesini gerektirir. Degerlen-
dirme; bir hedefe ulasilma derecesini belirlemek, bir
sorunun ¢ozilip ¢ozilmedigini kontrol etmek ve
hemsirelik stratejilerinin gelecek uygulamalar igin
etkinligi hakkinda geri bildirim saglamak amaciyla
yapilir(2,13).

Bilimsel problem ¢6zme basamaklarina uygun ola-
rak yapilan tiim ¢alismalarin mutlaka dogru, tanim-
layict ve eksiksiz bir sekilde kayit edilmesi gerekir.
Kayit islemi gerektigi gibi yapilmaz ise problem
¢6zme siirecinde basarili olunmasi miimkiin ola-
mayacaktir. Bu nedenle de bireyin hastaneye yati-
sindan ¢ikigina kadar problem ¢6zme siirecinin her
asamasinda; bireyin durumu, gereksinimleri, mev-
cut / olasi sorunlari, siirliliklari, verilmesi planla-
nan ve uygulanan bakim ve bireyin tepkisi kayit
edilmelidir(9,10).

Tas¢t S

PROBLEM COZME SURECi ve HEMSIRELIK

Hemgireler, bilimsel metoddan yararlanarak prob-
lemlere ¢6ziim getirmeyi amagclar. Bilimsel prob-
lem ¢d6zme yontemi ile hemsirelikte problem ¢6z-
me siireci paralellik gostermektedir. Hemsirelik
sirecine bakildiginda bilimsel temelli problem
¢ozmeye odaklandigi, sistematik ve amag igeren
hasta/aile odakli bir siire¢ oldugu goriiliir. Bu sii-
reclerdeki adimlar Tablo I’de gdsterilmektedir.

Hemsireligin bireyin gereksinimlerini belirleme ve
uygun ¢6ziim yollari bulma gibi zihinsel ve soyut
beceriler gerektirdigi 1960’larda giindeme gelmis-
tir. Bu donemde ¢esitli hemsire kuramcilar tarafin-
dan da hemsirelerin klinik alanda en 6nemli gerek-
sinimlerinin problem ¢ézme ve karar verme beceri-
leri oldugu belirlenmigtir. Abdellah 1960’larda
nitelikli hemsirelik bakimi i¢in problem ¢dzme
yaklagiminin tizerinde durmustur. Ayn1 yilda Orem
ise bir sanat olarak hemsireligin ne yapilacagina
karar verme ve planlama gibi zihinsel bir yoni
oldugunu vurgulamistir. Levine ise 1960’da koru-
yucu ve tedavi edici hemsirelik bakimimnin saglam
bir bilgi temeline dayandirilmasi gerektigini belir-
lemistir.

Hemsirelik ve karar verme iizerinde yapilan calis-
malarda hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin en
onemli stres kaynaklarinin hasta ile ilgili kararlara
katilmada ve otonomide yetersiz olmalari ve birey-
sel yeteneklerine deger verilmemesi gdsterilmistir.
Teknolojik gelismeler hemsireliginde gelismesini
saglamis, rol ve iglevlerini giliclendirmistir. Hemsi-
relige ait problem ¢ézme daha ¢ok deneme yanilma
yolu ile yapilirken giiniimiizde bilimsel gelisme ile
bilimsel yaklagim gelismis ve karar verme bilimsel
bir yap1 kazanmustir.

Hemsgireler bilimsel arastirmalar yaparak meslegin
gelisimine katki vermekte, bilimsel problem ¢6zme
metotlarini sorunlarin ¢dziimiinde uygulamaktadir-
lar. Bu da kanita dayali bakim almay1 talep eden
giiniimiiz toplumunun gdziinde meslegin degerini
artirmaktadir. Bilimsel problem ¢dzme yontemi ile
verilen bakimin, saglik bakimi hizmetlerinin kalite-
sinin gelismesine katki saglayacagi diisiiniilmekte-
dir (5,8-10,15).
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Tablo I. Problem ¢6zme, problem ¢6zmede kullanilan bilimsel metot ve hemsirelik siirecindeki adimlar

Problem ¢6zmede kullanilan Hemsirelik siireci

bilimsel metot

Problem ¢6zme

Problemin farkina varma Veri toplama, analiz etme

Tanilama

Problemle karsilagsma

Veri toplama Veri toplama

Verileri analiz etme

Veri toplama

Problemin dogasini tam olarak  Hipotez olugturma Hemysirelik tanisi koyma

belirleme

Eylemin planini1 yapma Hipotezi test etmek icin plan yapma  Planlama
Plan1 uygulama Hipotezi test etme Uygulama
Yeni durumlarda plani Hipotezi test etme Uygulama
degerlendirme

Coziimii degerlendirme Coziimii degerlendirme Degerlendirme
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