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Ozet

Fiziksel c¢ekiciligin ¢cok onem kazandigr giiniimiizde, fiziksel
goriiniimiinden memnun olmayan kisi sayisimin da giderek arttigi
goriilmektedir. Bunun sonucu olarak, literatiirde fiziksel goriiniimiinden
memnun olmama nedeniyle estetik cerrahiye basvuran hasta sayisi ve
bu alanda yapilan harcamalarin dikkate deger olciide arttigi ifade
edilmektedir. Estetik cerrahi sonrasi, hastalarin beden goriiniimiinde
ve benlik kavraminda degisim gibi pozitif sonuglar ortaya ¢ikarken,
fiziksel ve psikososyal alanlarda bir¢cok olumsuz sonuglar da ortaya
ctkabilmektedir. Son yillardaki calismalar, psikososyal sorunlarin,
fiziksel sorunlarla aym siklikta ya da daha fazla oldugunu ve bu
sorunlarin estetik cerrahi oncesi, sirast ve sonrasinda olabilecegini
gostermektedir. Hastalardaki psikososyal sorunlarin goz ardr edilmesi,
uyum problemleri, ameliyat sonucundan memnuniyetsizlik, kendilerine
ve saglik personeline zarar verme davranisi gibi yeni sorunlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle estetik cerrahi hastalarinda, psikososyal
bakimn fiziksel bakimin ayrilmaz bir parcast olarak kabul edilmesi
gerektigi ve bu konuda hemsirelerin sorumlulugunun cok onemli
oldugu ifade edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Estetik cerrahi, psikososyal sorunlar, hemsirelik
yaklasimi.

Psychosocial Implications and Nursing Intervention in
Cosmetic Surgery

Abstract

Recently, besides increased concern about physical appearance, the
number of people dissatisfied with his/her body image seems to be
rising. As a result, it is stated in the literature that, the number of
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patients applying for a cosmetic surgery due to
their dissatisfaction with his/her appearance and
the money spent in this field is increased
significantly. Even though there are positive
outcomes in terms of body image and self-
concept following the cosmetic surgery, there
may also many physical and psychosocial
problems occur. Recent studies indicate that,
psychosocial problems are either equal to or
more than physical problems and may occur
before, during or after the cosmetic surgery.
Disregarding psychosocial
problems, may lead to other issues such as
adaptation problems, dissatisfaction with the
outcome, and harmful behavior towards the self
or health care personnel. Therefore, it is stated
that, recognizing psychosocial care as the
inseparable part of the physical care in cosmetic
surgery patients and responsibility of nurses in
this sense is crucial to the subject.

these patients’

Keywords: Cosmetic surgery, psychosocial

issues, nursing intervention, surgery nursing.

Giris

Giinlimiiz toplumlarinda fiziksel cekiciligin
onemi giderek artmaktadir. Miikemmel bir kariyer,
aile, sosyal statii ve yiiksek 6zsaygt i¢in, kusursuz
bir fizigin gerekli oldugu ifade edilirken, fiziksel
goriiniimiinden memnun olmadigini ifade eden
kisi sayist da giderek artmaktadir (Sarwer ve dig.
2000, Castle ve dig. 2002, Haas ve dig. 2008).
Garner (1997) tarafindan, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir c¢alismada,
kadinlarin  %56’sinin, erkeklerin %43 iiniin
fiziksel goriinlimiinden genellikle memnun
olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle, milyonlarca
insanin estetik cerrahiyi se¢mesi sasirtici
goriinmemektedir (Haas ve dig. 2008). Amerikan
Plastik Cerrahlar Cemiyeti (2008)’ine gore, 2008
yilinda ABD’de, toplam 12.093.621 estetik
cerrahi, 4.949.191 rekonstriiktif cerrahi islemi
yapilmigtir. 2000 yili verileri ile karsilagtirildiginda
estetik cerrahi islemlerinde, % 63 oraninda artis

72

oldugu saptanmistir (American Society of Plastic
Surgeons 2008). Haas ve dig. (2008) ABD’de
2006 yilinda estetik cerrahi i¢in 13.2 milyar dolar
harcandigini ifade etmektedirler. Tiirkiye’de bu
konu ile ilgili istatistik veriler tam olarak
bilinmese de azimsanmayacak diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Literatiirde, fiziksel degisimin Kkiginin
goriinlimiinden memnun olma diizeyinde ve
Ozsaygida artig gibi psikolojik degisimlere yol
acabilecegi ifade edilmektedir (Thorpe ve dig.
2004, Cook ve dig. 2006). Castle ve dig. (2002)
bu alanda yapilan 36 calismay1 incelediklerinde,
hastalarda estetik ameliyatin distres ve utanmada
azalma, kendine deger, kendine saygi ve yasam
kalitesinde artisa neden oldugu saptanmistir. Bu
bakisla, estetik cerrahinin bir tiir psikolojik
girisime benzer bir isleve sahip oldugu
sOylenebilir. Belki de bu nedenle ruh saghigi
calisanlar icin estetik cerrahi, diger cerrahilerden
daha fazla ilgi ¢ekmektedir (Sarwer ve dig.
1998). Biitiin bu bilinenlere ragmen, aslinda
estetik cerrahinin hastalar iizerindeki etkisi hala
tam olarak anlasilmadigr da belirtilmektedir
(Ching ve dig. 2003). Bu durum, saglik
personeline  bireylerin  estetik  cerrahiye
yonelmelerinin arkasinda yatan nedenleri,
psikososyal tepkileri ve bu bireylere nasil
yaklagmalar1 gerektigini bilme sorumlulugu
getirmektedir (Haas ve dig. 2008). Bu makalede,
bu konular tartisilacaktir.

Bireylerin Estetik Cerrahiye Basvurma
Nedenleri

Son 20 yildir yapilan calismalarda, giinliik
hayatta fiziksel goriinlimiin onem kazandigi
goriilmektedir (Sarwer ve dig. 1998, Castle ve
dig. 2004) ve her yastan insanin estetik cerrahiye
bagvurdugu ifade edilmektedir (Haas ve dig.
2008). Insanlar, goriiniimiiniin tiimiinden ya da
bazi yonlerinden memnun olmadiklart icin estetik
cerrahi girmektedirler. Bireyler
genellikle estetik cerrahiyi, goriiniimiinde istedigi

arayisina
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degisime ulagsmak, daha Onceki
olduklar1 goriinlime yeniden kavugsmak ya da
yaslanmanin yarattifi sosyal damgalamadan
kacinmak i¢in se¢mektedirler (Sarwer ve dig.
1998, Rankin ve Mayers 2008, Crerand ve dig.
2009). Estetik cerrahi hastalarinin, fiziksel
goriintimleri ile ilgili duygu ve diisiinceleri ¢ok
onemlidir. Bu hastalar, 6zsaygilarini fiziksel
goriintimleriyle c¢ok iligkilendirdikleri igin,
Ozsaygilart diistigli zaman estetik cerrahiye
bagvurduklari sdylenebilir (Sarwer ve dig. 1998,
Kamburoglu ve Ozgiir 2007). Haas ve dig. (2008)
tarafindan yapilan literatiir derlemesinde,
insanlarin estetik cerrahiye en fazla bagvurma
nedenlerinin, beden dismorfik bozuklugu, beden
imgesi bozuklugu, diisiik 6zsayg1 ve alaya alinma
/ diglanma oldugu saptanmistir. Bu nedenler
arasinda beden imgesinin, estetik cerrahiye
basvurmada en 6nemli neden oldugu, cocukluk
ve adolesan doneminde alaya alinmanin bu karari
almaya katkida bulundugu saptanmustir. Diger bir
calismada da, estetik cerrahiye bagvuran
hastalarda, beden dismorfik bozuklugu,
narsisistik kisilik bozuklugu ve histriyonik kisilik
bozuklugunun yaygin goriilen psikiyatrik
durumlar oldugu saptanmistir (Ritvo ve dig.
2006).

memnun

Estetik Cerrahi Hastalarinda Psikososyal
Sorunlar

Aragtirmalar, estetik cerrahi Oncesi, siras1 ve
sonrasinda hastalarda, bazi psikososyal sorunlarin
yasanmasinin nadir olmadigint gostermektedir.
Estetik
psikolojik sonuglarin dogasini ve hangi alanlarda

cerrahiden kaynaklanan olumsuz
oldugunu anlamak c¢ok 6nemlidir (Rankin ve
Borah 2006). Son yillardaki kanitlar, psikososyal
sorunlarin, fiziksel sorunlarla ayni ya da daha
fazla oldugu bi¢imindedir (Borah ve dig. 1999,
Kulik ve dig. 2000, Rankin ve Borah, 2006).
Ilging bir sekilde genellikle saglik personelini ve
hastalar1 en fazla rahatsiz eden sorunlar, fiziksel
olmaktan c¢ok psikososyaldir. Borah ve dig.
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(1999) tarafindan, 281 plastik cerrah ile yapilan
caligmada, cerrahlarin
psikososyal

enfeksiyon gibi fiziksel sorunlardan daha fazla

ameliyat  sonrasi

sorunlarla, hematom ya da

karsilagtiklar1  saptanmistir. Bu  calismada,
cerrahlarin en fazla karsilastigi
sorunlarin, hayal kirikligi (% 96.8), anksiyete
(%95.4), depresyon (% 95.0), non-spesifik

fiziksel yakinmalar (% 92.2) ve uyku bozuklugu

psikolojik

(% 88.5) oldugu belirlenmistir. Rankin ve Borah
(2006)’1n 312 plastik cerrahi hemsiresi ile
yaptiklart calismada da hemsireler, hastalarin
psikososyal sorunlari algilamalarinin fiziksel
sorunlart algilamalarindan daha yiiksek oldugunu
ifade etmislerdir. Aymi calismada, ameliyat
oncesi komplikasyonlardan, anksiyete ve hafif
depresyonun en yiiksek oldugu, bunu hayal
kiriklig1, siddetli diizeyde depresyon ve uyku
bozuklugunun izledigi saptanmistir (Rankin ve
Borah 2006).
calismalarda da psikososyal sorunlarin diisiik
olmadig1 ortaya cikmustir. Fiziksel olarak cekici
olmadigini diistinen kigilerde, diisiik 6zsaygi,

Hastalar lizerinde yapilan

olumsuz benlik imgesi, sosyal izolasyon ve

iligkilerde reddedilme korkusu gibi bazi
psikososyal  sorunlara yol actig1 ifade
edilmektedir (Valente 2009). Yapilan bir

calismada, estetik cerrahi hastalarinin % 47.7°
sinin bir ruhsal bozukluk kriterini karsiladigi
saptanmigtir (Ishigooka ve dig. 1998). Ayrica
hastalar, ameliyatla ilgili ve ameliyat sonrasinda
olabilecekler konusunda da bazi sorunlar
yasayabilmektedirler (Rankin ve Mayers 2008).
Kulik ve dig. (2000)’nin ifade ettigine gore,
McCarty (1990) tarafindan yapilan caligmada,
ameliyat sonrasi biitiin estetik cerrahi hastalarinin
%55’inin en fazla anksiyete,

depresyon olmak iizere psikolojik sorunlar

daha sonra

yasadig1 saptanmigtir.

Hastalar ameliyat sonrast erken donemde
kisilik yapisi, goriinimde degisme, ameliyat
sonucu ile ilgili belirsizlik, hasta yakinlarmin
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tepki ve tutumlar1 nedeniyle de gecici psikolojik
rahatsizlik yasayabilirler. Odem, ekimoz ve
bandaja bagli duyusal ve fonksiyonel sorunlar
olabilir. Yine eger ameliyattan beklentileri
kargilanmazsa ya da diger insanlar degisime
dikkat etmez ya da hayal kiriklig1 / begenmeme
ifadeleri gosterirlerse, hastalar memnuniyetsizlik
yasayabilirler (Rankin ve Mayers 2008).

Hasta yakinlar1 da hastanin giivenliginden
korkmalari, ameliyata gerek gormemeleri,
deformitesi nedeniyle hastanin duygularina
duyarli olmamalari, hastanin goriiniimiindeki
diizelmeye baglh arkadaslik ve sevgisini
kaybetme korkular1, ahlaki ya da dini nedenler ve
ekonomik sonuclardan dolay1 ameliyat olacak
hastaya farkli diizeylerde direng gosterebilir ve
ameliyat olmalarina engel olabilirler. Baz1 hasta
yakinlari, kendileri daha Once estetik ameliyati
olduklar1 ve ameliyatin sonucundan memnun
kaldiklart icin hasta isteksiz olsa bile estetik
ameliyati Onerebilirler. Baz1 hasta yakinlari ise,
bilingli ya da biling dis1 olarak hastaya
sOyledikleri olumsuz seyler nedeniyle hastanin
zihninde catigsmaya neden olabilirler (Rankin ve
Mayers 2008). Bu durum hastanin dogru karar
vermesini engeller ve anksiyete yasamasina
neden olur. Buradaki her ii¢ yaklasimda da hasta
yakilarinin hastanin istek ve gereksinimlerini
g6z ard1 etmeleri, kendi istek ve gereksinimlerine
gore karar vermeleri s6z konusudur. Hemgirenin
bunu hasta yakinlarina fark ettirmesi c¢ok
onemlidir.

Psikososyal sorunlarla etkisiz bagetme;
iyilesme ve ise donme zamaninda gecikmeye,
Onerilere uymamaya, ameliyatin sonucundan
memnuniyetsizlige, anksiyeteye, hastanin ayni
girisimleri tekrar tekrar istemesine, sik sik
ofkelenmesine, uyum problemlerine, sosyal
izolasyona, depresyona, kendine zarar verici
davraniglara ve saglik personeline yoOnelik
hostiliteye (diismanlik) yol agabilir (Borah ve
dig. 1999, Honigman ve dig. 2004). Bu durumda
cerrahlar ve hemgireler, daha ileri cerrahi
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prosediir i¢in hastanin 1srarli taleplerine,
sikayetlere maruz kalabilir ve yasal konularda
sorunlar yasayabilirler (Honigman ve dig. 2004).
Bu baglamda, hemsirelerin bu hastalarda
psikososyal boyutu ihmal etmemelerinin ve
uygun bir sekilde ele almalarinin ne kadar
onemli oldugu goriilmektedir. Bu sekilde
hemsire, yukarida ifade edilen biitiin bu
sorunlarin yasanmasini engelleyebilir ya da en

aza indirgeyebilir.

Estetik Cerrahiye Basvuran Hastalara
Psikososyal Yaklasim

Hemsire, ameliyat Oncesinde hastalarin
psikososyal durumunu degerlendirme, ameliyat
oncesi ve sonrasi psikososyal yan etkiler
konusunda bilgi verme, ameliyatla ilgili korku ve
endigeleri ile bag etmesi icin hastay1 destekleme,
iyilesme siireci ve ameliyatin sonucu ile bagetme
konularinda yardim edebilir (Borah ve dig. 1999,
Rankin ve Borah 2006, Valente 2009). iletisim,
biitiin bunlar1 yapabilmek i¢in anahtar 6gedir.
Hastalar, saglik personelinin
onemsemelerini, anlayish, diiriist, ulagilabilir
olmalarini, kendilerine zaman ayirmalarini
beklemektedirler. Hasta, gergekten onun icin

kendilerini

orada olundugunu hissetmelidir. Boyle bir
iletisim, hastanin kendisini agmasin kolaylagtirir
ve endigelerini daha rahat bir bicimde ortaya
koymasint saglar. Yapilan bir arastirmada (Parker
ve dig. 2005) hastalarin iletisimde en cok
onemsedikleri iki konunun saglik personeline
soru sorabilmek ve kendilerine zaman ayirmalart
oldugu saptanmustir.

Ameliyat oncesi evrede iyi bir hemsgire-hasta
iligkisi kurmak ve hasta ile iletisime odaklanmak
gerekir. Iletisimin en 6nemli ii¢ 6gesi, giiven,
diiriistliik ve saygidir. Bunun icin, hemsire dnce
kendini ve diger ekip tiyelerini tanigtirir. Olumlu
ve yargisiz bir tutum gostermeye caligir. Hastay1
dinlerken, sozlii ve sozsiiz mesajlarina dikkat
eder. Hastanin, duygularini ve deneyimlerini ifade
etmesi icin tesvik eder ve hastaya, duygularimni
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anlamasinda yardimci olur. Bunu yapabilmek
icin, empati ve Ozellikle hastanin rahatlama
gereksinimi  oldugunda da, dokunmayi
kullanabilir.

Hemsire, hasta ve yakinlarina rutin iglemler,
ameliyat esnasinda neler olacagi ve neler
beklendigi konularinda bilgi verir. Ameliyati
konusunda hastanin soru sormasina firsat verir ve
hastanin sorularint net ve tam olarak yanitlar.
Hastay1 endise ve korkularini ifade etmesi i¢in
tesvik eder ve bu konuda duyarli davranir.
Hastanin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerine
dikkat eder ve hastaya giivenli, rahat bir ¢evre
saglar (Rankin ve Mayers 2008, Malick ve dig.
2008, Sykes 2009). Rankin ve Mayers (2008),
ameliyat ¢ok dikkatli bir sekilde planlanmis olsa
bile, ameliyatin hastanin yasantisinda bir kriz
olugturabilecegini ifade etmektedirler. Ameliyat;
oliim, agr1, sekil bozuklugu, ekonomik kayiplar
ve sosyal rollerde degismeyi iceren olasi
sonuclar1 nedeniyle énemli bir stresordiir (Borah
ve dig. 1999). Hastalar yogun bir sekilde agr1 ve
rahatlikta de8isme, sonucun ne olacagr ya da
beden degisikliginin nasil olacagi
konusunda belirsizlik, anestezi korkusu, ortaya
cikabilecek komplikasyonlar, cinsellik ve
yasamin diger alanlarindaki aktivitelere
katilamama gibi yasam Oriintiisiinde bozulma
korkular1 yasayabilmektedirler (Holly ve dig.
2003, Rankin ve Mayers 2008,). Ayrica
anesteziden sonra, ilk geri gelen duyu hastanin
isitmesidir. Bu nedenle hastanin duygularini
incitecek uygunsuz konugsmalardan kaginmak
gerekir (Rankin ve Mayers 2008).

imgesi

Estetik cerrahi sonrast memnuniyetsizlik hem
hasta, hem de saghik personeli icin gerginlige
neden olur. Estetik cerrahi sonrasi hasta
memnuniyetsizliginin ~ nedeni,  genellikle
kargilanmamig beklentilerdir. Memnuniyetsiz
hasta ile bag etmede yine anahtar 6ge iletisimdir.
Hastalar, siklikla estetik ameliyatinin benlik
saygilarini ve kendilerine giiveni artirdigini ifade
etmektedirler (Rankin ve Mayers 2008; Sykes
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2009). Fakat ameliyat oncesi onemli diizeyde
Ozsaygt sorunu olan bazi hastalarda, ameliyat
Ozsaygida daha da diisiise neden olabilir. Boyle
hastalar, siklikla, normal ameliyat sonrasi sislik
ve yaralar icin cok endiseli olurlar ve normal
iyilesme siirecinde cok sabirsizlik gosterirler
(Sykes 2009). Hemsirenin, hastanin ameliyat
sonrasi iyilesme ve cerrahi sonu¢ konusundaki
giivensizligini kabul etmesi onemlidir. Hastaya
empati yapmak ve sevgi/sefkat gostermek daha
da 6nemlidir.

Hastaliga ya da cerrahi sonuca hastanin
tepkileri ve duygulari, biiylik oranda bakim
verenlerin tepkilerinden etkilenir ve bu tepkiler
hasta tarafindan kolaylikla algilanabilir. Negatif
tutumlar, hastaya yansir (Rankin ve Mayers 2008,
Skyes 2009). Hemsirenin kendi duygu ve
diisiincelerinin farkinda olmasi gerekir. Hastanin
beden
biitiinlestirebilmesi icin hemsirenin olumlu bir

olumlu  bir imgesini  yeniden
tutuma sahip olmasi ve bunu gostermesi gerekir.

Kigisel tutumlar, hemgsirenin hasta ile
etkilesimini etkiler. Hastalar, hemsirenin hastanin
bedenine dokunma, cerrahi miidahale sonucu
kisinin bedeniyle ilgili hissettigi degisimleri
dinleme ve bunlar1 konusmaya istekli olma
konusundaki tutum ve davraniglarina karsi
duyarlidirlar. Bu nedenle, hemgirenin sozlii ve
s0zsiiz mesajlarinin tutarlt olmast ¢ok dnemlidir.
Sozlii mesajda hemgire hastayr dinlemeye hazir
oldugunu ve duygularini anladigini ifade ederken,
s0zsiiz mesaj bunu desteklemiyorsa, hasta verilen
s0zsiiz mesaja dikkat eder ve sozlii mesajin dnemi

kalmaz.

Hemsirenin kendisini umursadigini ve dikkate
aldigin1 diisiinen hastalarin, ameliyat sonrasi
iyilesme siirecinde, ameliyat stresiyle bas etmeye
daha hazirdirlar. Bu hastalar daha az yakinir, daha
az hayal kiriklig1, 6fke ve hostilite duygusu yasar
ve cerrahi sonugtan daha fazla memnuniyet ifade
ederler (Rankin ve Mayers 2008, Skyes 2009).
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Sonug¢

Hemsire ve hasta arasinda iyi bir iletigim,
yiksek kaliteli bakim vermenin en Onemli
unsurlarindan  biridir.  Arastirmalar, etkili
iletisimin hastanin iyilesme oranmni, etkili agri
kontroliinii, tedaviye uyumunu ve psikolojik
durumunu olumlu  yonde etkiledigini
gostermektedir (Stewart 1996, Razavi 2000).
Burada ozellikle hasta ile 24 saat beraber olan
hemsireye ¢ok Onemli gorevler diigsmektedir.
Hasta ile iyi bir iletisim kurmadan psikososyal
sorunlart anlamak ya da ¢dzmenin miimkiin
olmayacag agiktir. Hastaya zaman ayirmak; soru
sorma firsatr vermek; empati yapmak; sorunlarini,
endigelerini ifade etmeyen hastalart soru
sormalart, konugmalar1 icin tesvik etmek;
ulagilabilir olmak iletisimde anahtar Ggelerdir.
Bazen hastaya sadece empati yapma, duygu ve
diisiincelerini ifade etme firsati vererek, hastanin
yukarida ifade edilen olumsuz sonuglar1 yasamasi
engellenebilir ya da en aza indirgenebilir.

Tedavi edici iletisim hemsireligin temelidir.
Hasta ile koti ya da yetersiz iletigim,
hemysirelerde tiikenmisligi artirirken, is doyumunu
azaltir. Bu nedenle, cok basit psikososyal
girisimleri yapmak bile, hemsgirenin hasta bakimi
ile ilgili karar verme sorumlulugunu iistlenmesi
ve hastaya yardim etmesinde c¢ok oOnemlidir.
Ayrica eger hemsireler genel kliniklerde tedavi
edici iletigim becerilerini kullanirlarsa ve hastanin
fiziksel gereksinimlerinin yani sira psikososyal
gereksinimleri de bakima entegre ederlerse,
mesleki var oluglarina 6nemli diizeyde katkida
bulunabilir ve hemsgire-hasta memnuniyeti artar.

Estetik  cerrahi  hastalarinda  yasanan
psikososyal sorunlara baktigimizda, hemsirelere
en az fiziksel bakim kadar psikososyal bakimda
da onemli bir role sahip oldugunu goérmekteyiz.
Estetik cerrahide psikolojik komplikasyonlar,
fiziksel komplikasyonlar kadar sik, hatta bazen
daha fazla olabilmektedir. Fiziksel komplikasyon
goriilen hastalarda, psikolojik komplikasyon
goriilme oran1 da artmaktadir. Yine ameliyat
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oncesi psikolojik sorunlart olan hastalarda,
ameliyat sonrast psikolojik komplikasyon
goriilme daha fazladir.
hemgirelerin, estetik cerrahi i¢cin bagvuran
hastalarda psikososyal sorunlara duyarli olmalari
dikkatli bir sekilde degerlendirmeleri ve uygun
yaklagimda bulunmalarinin, en az fiziksel bakim
kadar onemli oldugu soylenebilir. Hemsirelerin,
uygun psikososyal degerlendirme ve gerekli
girisimlerde bulunmak icin en uygun saglik
personeli olduklart diger ekip iiyeleri tarafindan
da kabul edilmektedir. Bu durum, hemsirelerin
bu alanda hasta ve ailelerine yardimci
olabilmeleri icin, gerekli psikososyal bilgi ve
becerileri kazanma ve siirekli gelistirme
sorumluluklarint da beraberinde getirmektedir.
Artik genel kliniklerde de bakimin psikososyal
yOnii lizerinde daha fazla durulmasi gerektigini ve
hatta genel kliniklerde calisan hemsireler i¢in
boyle bir egitimin zorunlu hale getirilmesi
gerektigini soylemek yanlig olmaz.
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