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Problem Cozme

Matematik problemleri
Kisisel problemler
Sorunlar

Sorunlarla bas etme



Problemi 6nleme yaklasimi

* Problem cikmadan tahminde bulunup onleyici
dnlemler alma



Problemin varligini kabullenme

* Neleri problem olarak goriyorsunuz?



Problemi tanimlamak gerekir

* Problemi tanimlamak gerekir

e Baska insanlara sormak, konusmak ve veri
toplamak gerekebilir.

* Topladigimiz ve bilgileri degerlendirmek
gerekir




Problemin gercek nedenlerini
tanimlamak gerekir

* Gercek nedenleri bulmak gerekir.
* En cok kizdiginiz bir durumu belirtiniz

— Yere cok atmak
— Topluluk icinde yuksek sesle konusmak



Problem ¢cozmedeki amacimizi
tanimlamak gerekir

* Bu sorunu neden cozmek istiyoruz?
e Cozmesen ne olur?



Problem ¢cozmeye yardim edecek
girisimleri tanimlamak gerekir

e BUSORUNUN COZUMUNDE
— Neler yapilabilir?
— Kimden yardim alinabilir?
— Kime basvurmali?
— Ne tur kararlar almali?
— Neyi degistirmeli?
— Ne planlamaliyim?
— Secenekler nelerdir?
— Hangi secenek uygun?



Problemi cozmek icin secilen girisimleri
uygulama

* Bu girisimleri uygulamak gerekiyor
e Girisimler siniflandirilabilir
— |zlenecek ve degerlendirilecek olanlar
— Uygulana yapilmasi gerekenler

— Egitim yapilmasi gerekenler
— Duzeltme ve degistirme yapilmasi gerekenler



Uygulanan girisimleri degerlendirme

Bu girisimler bu sorunu ¢cozer mi?
Yaptigim girisimler ise yaradi mi?
Sonuc ne oldu?

Sorun ¢ozuldd ma?

Sorun devam ediyor mu?



* Problem Cozimunde bir kuram temel
alinabilis mi?

* Temel Insan Gereksinimleri Kuramina gore
kendi sorunlarinizi saptayiniz

e Cozum yollarimi gelistiriniz



Ornek

Fizyolojik gereksinimlerim karsilaniyor mu? Sorun
var mi?

Guvenlik gereksinimim karsilaniyor mu? Sorun var
mi?

Ait olma, sevgi, sevecenlik gereksinimim
karsilantyor mu? Sorun var mi?

Sayginlik gereksinimim karsilaniyor mu? Sorun var
mi?

Kendini gerceklestirme gereksinimim karsilaniyor
mu? Sorun var mi?



Ebelik Bakimi

 Planli Problem
Cozme Yontemidir




Ebelikte bakimi

Ebeligin kuramsal bilgi icerigi ve

uygulamalarinin diger bir deyisle,

ebelik bilim ve sanatinin merkezinde yer alir.



Bakim;

Ebenin, eylem (uygulama)
ve

tutumlarinin (degerler) bilesimidir.



Bakim Modelleri Gelistirilmistir

 Bakim modelleri bir dizi gereksinimi
siralamistir.



BAKIM (HEMSIRELIK/EBELIK)
SURECI



Surec

* Belirli sonuca ulastiran
islemler dizisi anlaminda
kullanilmaktadir.



Bakim Suirecinin Tanimi

» Saglikli / hasta bireyin saglhk
bakim gereksinimlerinin
tanimlanmasi ve bireye 6zgu
bakim verilmesinde kullanilan
sistematik bir yontemdir.



Bakim Suirecinin Tanimi

* DSO’ ne gdre bakim sureci saghkli /
hasta bireyin ve ailenin bakim
gereksinimlerinin/ sorunlarinin
belirlenmesi gerekli bakim
girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi gibi
asamalardan olusan sistemli bir
yaklasimdir.



Bakim Suireci YOnetiminin Yararlari

Otonomi
Bakiminda bagimsiz islevler saglar

Sistematik yaklasim oélcutiini gecerli kilan bilimsel bir
yaklasim

Bireysel ve bltlincil yaklasim

Bilgi artirma, uygulamalari gelistirme

Yasal ve etik dokiimanlar

Maliyet, harcanan isgiici ve zamani azaltma



Hemsire/EBE Yoniinden

Bakimin kalitesini yukseltir.

Meslegin bagimsiz fonksiyonlarini belirler.

Meslegin uygulama alanlarini belirler.

Egitim ve uygulamada 6zel bir iletisim sekli gelistirir.
Merkezi yardim edici iliskinin kurulmasi olmalidir.
Bakimin dogrulugu icin bir adimdir.

Bakim islerinin izlenip, sonuclarin belirlenmesini
saglar.

Bireysel gelisimi saglar.



Hemsire/EBE Yoniinden

Her insanin kendine 6zgl bir birey oldugu, degeri
oldugu ve nitelikli bakim almaya hakki oldugu kabul
edilmelidir.

Her bireyin karsilanmasi gereken gereksinimleri
oldugu unutulmamalidir.

Bu temel gereksinimler karsilanamazsa ya da yetersiz
karsilanirsa problemler ortaya cikacagi
unutulmamalidur.

Hastanin glcli alanlarini giclendirmek, kisitli
alanlarini daha azaltmak amaci ile sirekli
degerlendirilmelidir.




Elestirel (Kritik) Duisiinme

* Elestirel disinme kavrani Sokrat’a kadar
dayanmaktadir. Yunancada Kritikoc
terinimden kaynaklanmaktadir.

* Devey elestirel disinmeyi derinlemesine
distinme olarak aciklamistir.

* Elestirel disinme; arastirma, sezgi, mantik
ve deneyime dayanan, evrensel degerleri
olan bir surectir ve karsilasilan zorluklarda
kullanilmaktadir.



* Elestirel dusinme; arastirma, sezgi,
mantik ve deneyime dayanan,
evrensel degerleri olan bir strectir ve
karsilasilan zorluklarda
kullaniimaktadir.



BAKIM SURECININ ASAMALARI

Hemgirelik Tanilamasi
Veri Toplama
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Hemgirelik

Degerlendirme Tanisi

)
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Beklenen Sonuclarin

Uygulama
Tanimlanmasi

Planlama



Veri Toplama

* Bu asamanin amaci, hemsire/ebe ve
hasta/hasta ailesine hastanin hastalik ya
da iyilik durumuna iliskin problemlerini
ortaya koymaya olanak veren verileri
toplamak ve degerlendirmektir.



Veri Toplama

* Bakim surecinin birinci basamagini
olusturan durumun belirlenmesi (veri
toplama) hasta/saglikli birey
hakkinda bilgilerin toplanmasi,
degerlendirilmesi ve iletisim
kurmada sistematik bir surectir.



Veri Tipleri

* Objektif Veriler: Veri toplayan birey
va da diger ekip elemanlarinin
gozlemleri ya da dlcimleri (fiziksel
degerlendirme, laboratuar bulgulari)
ile elde edilen verilerdir.



Veri Tipleri

* Subjektif Veriler: Bireyin saglik
problemleri hakkinda ifade
ettikleridir.



Veri kaynaklar

* Hasta

* Hasta Ailesi ve Yakinlari

* Saglhk Bakim Ekibi Uyeleri

* Tibbi Kayitlar

* Daha Onceki Deneyimler

* Literaturlerin Gozden Gecirilmesi



Veri Toplama Yontemleri

Gozlem ve Gorusme
Hemsirelik hikayesi
Fizik degerlendirme

Laboratuar ve teshise yonelik test
sonuclari



Gozlem ve Gorusme

Gorusmelerin yararlari sunlardir:
* Tedavi edici iliskinin kurulmasini saglar.

Hasta bakiminin bireysel olmasini saglar.

Bireyin endiselerinin nedenini 6grenmeye
olanak saglar.

Bireyin bakim veren kisi ve saglik bakim
sisteminden beklentilerini belirler.

Daha detayli bilgi icin ipuclari saglar.



Hikaye

Bireyin genel saglik durumun
Aile hikayesi

Yasam seklindeki degisiklik
Sosyokdulturel hikaye

Ruhsal saglig

Hastaliga karsi akilsal ve duygusal olarak
gosterdigi tepkiler



Fizik Muayene

GoOzlem

Palpasyon

Inspeksiyon
Perklsyon
Oskultasyon



Laboratuvar Bulgulari

* Veri toplamada en son kaynak taniya
vardimci uygulama ve laboratuar
verileri sonuclardir.



HENDERSON- 14 Bileseni

Normal solunum

Yeterli beslenme

Eliminasyon

Hareket ve pozisyonu diizenleme
Uyku ve dinlenme

Uygun giysileri secme, giyinme ve
soyunma

Giysi ayarlamasi ve cevre

dizenlemesi ile beden isisini
kontrol

Bedenin temiz tutulmasi ve cilt
bitlnliGglnin korunmasi

Cevrenin tehlikelerinden uzak
tutulmasi ve kazalardan korunma

Diger bireylerle iletisime girerek
duygularini, gereksinimlerini,
korku ve duslincelerini ifade etme

inanclari dogrultusunda ibadet
etme

Calisirken basari duygusuna
erisme

Cesitli eglence faaliyetlerine
katilma

Normal gelisim ve sagligi icin
mevcut saglik olanaklarindan
yararlanmasina yardimci olacak
ogrenme, kesfetme ve merakini
giderme



Veri Toplama Modelleri

* Gordon’ un fonksiyonel saglik
oruntuleri models

* Roper ve arkadaslarinin belirledigi 12
gunlik yasam aktivitesi

* Henderson’un belirledigi 14 temel
gereksinim modeli



Marjory Gordon
11 Fonksiyonel Saglik Orintisi

Sagligin algilanmasi

* Kendini algilama
ve yonetimi

* Rol ve iliski
Beslenme ve

.  Cinsellik ve Greme
metabolik durum

* Basetme
Bosaltim i eder]
. e degerler
Aktivite ve egzersiz nans v 5
Bilissel algilama

Uyku-istirahat



Gunluk Yasam Aktiviteleri

Hastanin ve ¢evresinin
guvenligini saglama ve
sirdirme

lletisim
Solunum
Yeme icme
Bosaltim

Kisisel temizlik ve
giyinme

Beden isisinin
kontrold

Hareket

Calisma ve bos
vakitlerini
degerlendirme

Cinselligi ifade
Uyku
Olim



Verilerin Analizi

* Verilerin Toplanmasi ve Kaydedilmesi

e Verilerin Gruplandirilmasi

e Verilerin Yorumlanmasi



Bakim Tanisi

* Birey/aile/toplumlarin genelde saglik
durumunda var olan ya da potansiyel
saglik degisikliklerini tanimlayan,

* Bu degisiklikleri hafifletmek ya da
cozumlemek icin bagimsiz olarak
uyguladiklari bakim yaklasimlarini yasal
olarak ele almaya yetkili oldugu
ifadelerdir.



* NANDA'ya (North America Nursing
Diagnosis Association) gore bakim
tanisi ‘birey, aile ve toplumun gercek
ve olasi saglik sorunlari veya yasam
sureclerindeki yanitlari hakkindaki

klinik karar’dir.



Bakim Tanisi Asamalari

Verilerin
Dogrulanmasi Hemsirelik
Verilerin Tanisinin

Yorumlanmasi Edilmesi

Gruplandirilmasi




Bakim Tani Tipleri

Var olan (Gerg¢ek) Problem
Potansiyel Problem (ileride olabilecek)

Olasi Hemsirelik Problemi (dogrulanmasi
gereken, daha fazla bilgi gerektiren durumlar)

Ortak Problemler (diger meslek tyeleri ile
cozulebilecek)



Hemsirelik (Bakim) Sureci
~ (Birol L: izmir, 2004)

Gergek / potansiyel saglik
probleminin belirlenmesi

v

Hemsire/ebe problemi
onlemek, cozmek ve / veya
hafifletmek icin girisimde
bulunabilir mi ?

4 3
Evet Hayir
Bakim Tanisi Ortak problem
Bagimsiz Yar1 bagimh
hemsirelik/ebelik hemsirelik/ebelik
yaklasimi fonksiyonu
Orn:pozisyon bozuklugu Orn:Potansiyel
nedeniyle yetersiz hava komplikasyon
yolu agikligi pnomoni sonrasi

hipoksi




Bakim tanisi semptom, etyoloji, problem
(SEP) formatina gore yapildiginda;

Semptom Etyoloji Problem
Deride ag¢ilma, | Femur kirig1 Deri
parmaklarda | nedeniyle ne biitiinliigiiniin
kizariklik, agr1 | hareket ‘ bagh ‘bozulmaﬂ

edememe,
Dolasim
yetersizligl




Planlama

Bu asamanin amaci:

* Onceliklerin belirlenmesi

* Beklenen sonuclarin belirlenmesi
* Bakimin amaclari

* Girisimlere karar verilmesi,

* Bakimin planlamasi ve bakim planinin
yvazilmasi



Onceliklerin Belirlenmesi

* Dusuik oncelikler
 Orta oncelikler
* Yuksek oncelikler



Bakimin Amaclari / Beklenen Sonuclarinin
Belirlenmesi

* |stenen sonuclarin ya da beklenen
sonuclarin neler olduguna karar
verilmesinde bakimin genel
amaclarina rehberlik eder



Bakim tanisi, hedef ve beklenen sonuclar
arasindaki iliski

Bakim Tanisi Hedef Beklenen Sonuclar

Insizyon agris1 | Hastanin Hasta her saat donecek,

e tlgili akcigerlerinin okstirecek ve derin nefes

etkisiz hava | postoperatif alacak

yolu temizligi |donem boyunca |Hasta her iki saatte bir

acik tutulmasi spirometrinin toplarini

%90’a getirmey1 basaracak
Hastanin agr1 diizey1 0- 10
arasi skalaya gore en az
diizeyde olacak




Bakimin Hedefleri

* Birey Merkezli Hedefler
* Kisa Vadeli Hedef
* Uzun Vadeli Hedef



Hedeflenen ve Beklenen Sonuglarin
Yazilmasinda Rehberler

* Gergekei olmasi faktoru

* Tekil olma faktorii

* Olgiilebilirlik faktorii

e Zaman sinirl faktorler

* Karsilikl (ortak) faktorler
* Birey merkezli faktorler



Bakim Girisimlerine Karar Verilmesi

* Bakim girisimleri, stratejiler ya da
faaliyetler, hedefler ve beklenen
sonuclarin olusturulmasindan sonra
secilir.



Bakimin Planlanmasi ve Bakim Planinin

Yazilmasi
BAKIM TANISI HEDEFLER/ UYGULAMA UYGULAMA | DEGERLENDIRME
AMACLAR/ | ICIN HAREKET VE
BEKLENEN PLANI NEDENI

SONUCLAR




Uygulama (Girisim)

* Bakim surecinin asamalarindan biri
olan uygulama; bakim planinda
belirlenen hedefe ulasmak icin bakim
planinin uygulamaya konulmasidir.



Degerlendirme

* Degerlendirme; Bakim surecinin son
asamasidir. Planlanan girisimlerin
uygulanmasi sonucunda belirlenen

hedeflere ulasip ulasiimadigina
bakilir.

* Olumsuz degerlendirme
* Olumlu degerlendirme



KAYIT TUTMA

e Kayit tutma meslegin hayati bir
boyutudur.

* Sistemli yapilan tum calismalar duzenli
kayitlara temellenir.

e Kayit tutma tim saglik bakim ekibi
tyelerince bir veri kaynagi olarak
kullanilir.



Kayitlarin Ozellikleri

Miurekkepli kalem ile kazinti ve silinti yapilmadan dikkatle
tutulmahdir.

Organize, glincel, kisa ve 6z olmalidir.

Objektif ve etik acidan dogru olmalidir.

Yanlis yapildiginda Uzeri gizilmeli ve imzalanmalidir.
Alinan kararlar, degisiklikler kaydedilmelidir.

Bilgi eksiksiz, dogru, okunakli ve sistemli yazilmalidir.

Her notun tarihi, saati, yazan kisinin adi ve soyadi yazilip
imzalanmalidir.

Notlar arasinda bosluk olmamalidir.
Kurum tarafindan bilinen kisaltmalar kullaniimalidir.



Beni dinlediginiz icin tesekkurler




