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0oz

Kanserli hastalarda goriilen, dogrudan kansere veya uygulanan tedavilere bagli olarak
gelisebilen onkolojik aciller tiim sistemlerle ilgili olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Onkolojik
aciller ilk tam1 aninda goriilebilecegi gibi, ileri donemlerde hastaligin progresyon gosterdigi
evrede veya uygulanan tedavilerin bir komplikasyonu olarak gelisebilmektedir. Zamaninda ve
dogru tedavi edilmedik¢e ciddi sorunlara neden olmakta ve yasami tehdit etmektedir. Vena
KavaSiiperior Sendromu yasami tehdit eden 6nemli onkolojik acillerden biridir. Vena Kava
Stiperior Sendromu; bas, boyun, kollar ve iist torakstan gelen kani sag atriuma bosaltan vena
kava dolagimmnin obstriiksiyon nedeniyle kesintiye ugramasi ve buna bagli gelisen klinik
semptomlar biitiniidiir. Vena Kava Siiperior Sendromu riski agisindan hastalar degerlendirilerek
hastaya destekleyici bakim verilmelidir. Bu noktada onkolojik acillerde onkoloji hemsiresinin
bakimi koordine etmede rolii gok onemlidir. Bu derlemede, onkolojik acillerde Vena Kava
Stiperior Sendromu ve hemsirelik yonetiminin 6nemi ve yeri agiklanmaktadir.

ABSTRACT

Oncological emergencies seen in cancer patients, which may develop directly due to cancer or
the treatment sapplied, may occur in relation to all systems. Oncological emergencies can be
seen at the time of the first diagnosis, but may develop in the later stages when the disease
progressesor as a complication of the treatments applied. Unless treated on time and correctly, it
causes serious problems and threatens life. Superior Vena Cava Syndrome is one of the
important life-threatening oncological emergencies. Superior Vena Cava Syndrome; It is the
whole of the clinical symptoms that develop due to the interruption of the vena cava circulation,
which empties the blood from the head, neck, arms and upper thorax into the right atrium, due to
obstruction. Patients should be evaluated in terms of the risk of VVena Cava Superior syndrome
and supportive care should be given to the patient. At this point, the role of the oncology nurse
in coordinating care in oncological emergencies is very important. In this review, Vena Cava
Superior Syndrome and the importance and place of nursing management in oncological
emergencies are explained.

Kronik bir hastalik olan kanser, hiicrelerin anormal sekilde, kontrolsiiz bir bi¢imde
cogalmasiyla meydana gelir (Hausman, 2019; Torre, Siegel, Ward,veJemal, 2016). Kanser, erken
teshis ve tedavi edilmediginde Oliimle sonuglanabilen bir saglik sorunudur (Alsharawneh ve
Hasan, 2021). Oliim nedeni olarak, 20. yy baslarinda 7-8. siralarda yer alan kanser, giiniimiizde
gelismis iilkelerde birinci sirada, gelismekte olan iilkelerde ise kalp- damar hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (Chua, Chan, Lai, Yong, Kanesvaran ve Anantharaman, 2020;
Scholer,Mahmoud, Ghosh, Schwartzman, Farooq, Cabrera, ve Chokshi, 2017; Sender, 2016).
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Ulkemizde ise 6liim nedenlerinden birinci sirada kalp ve damar hastaliklari, ikinci sirada
ise kanser hastaliklar1 yer almaktadir (Tepetas, Arslantas ve Unsal, 2021). Kanserli hastalar
siklikla hastaneye basvuru yapmaktadirlar. Hastaneye yatis sikliklari da diger hastaliklarin
yaklasik iki katidir (Shulman, McCabe, Gay, Palis, ve McKellar, 2015; Tatar, Anar, Ozdogan,
Yalniz, Cirak, ve Erbaycu, ve 2020).

Onkolojik aciller, kanser hastasinintedavisi ile iliskili akut olan yada kanserin dogrudan
veya dolayl etkilerine sekonder olarak gelisen, potansiyel olarakacil tedavi gerektirenve yasami
tehdit eden bir durum olarak tanimlanmaktadir (Jafari, Rezaei-Tavirani, Salimi, Tavakkol ve
Jafari, 2020).0Onkolojik acil durumlar, hastaligin ilk asamasinda veya hastaligin seyri sirasinda
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilmektedir (Andersen ve Duvnjak, 2014; Wacker ve McCurdy,
2018). Kanser sistemik bir hastalik oldugu i¢in, onkolojik aciller tiim sistemlerle ilgili olarak
ortaya ¢ikabilmektedir (Jafari ve digerleri, 2020; Klemencic ve Perkins, 2019).

Onkolojik acillerde 6ncelikli amag, hastada semptoma yonelik girisimleri uygulamaktir
(Klemencic ve Perkins, 2019). Akut acil bir durum ile basvuran Kanser hastalarinda ilk olarak;
ana sikayet belirlenmeli ve vital bulgular alinarak, fizik muayene yapilmalidir.Onkolojik acil
durumlarinda hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edilmeleri gerekmektedir (Spring ve
Munshi, 2021).Saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan onkoloji hemsiresi onkolojik acillerin tani
ve tedavi siirecinde anahtar rol oynamaktadir (Pi, Kang, Smith, Earl, Norigian ve McBride,
2016; Spring ve Munshi, 2021).

Malign hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan Vena Kava Siiperior Sendromu (VKSS),
genellikle Vena Kava Siiperior (VKS)’ un obstriiksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan acil tani
konulmasi gereken klinik bir tablodur.En sik malign nedeni akciger kanseri olan VKSS, ABD’de
her yil yaklasik 15000 kiside VKS’nin obstriiksiyonu nedeni ile meydana gelmektedir (Cooksley
ve Rice, 2016; Wacker ve McCurdy, 2020). VKSS’ninen sik benign nedeni; peritonealsantlar,
santral venoz Kkateter, diyaliz kateteri ve "pacemaker" takilmasi gibi islemlerin bir
komplikasyonu olarak ortaya g¢ikan vendztrombozdur (Wacker ve McCurdy, 2020). VKSS,
anamnez, klasik semptom ve fizik muayene bulgulart ile tibb1 tan1 konulabilir (Wacker ve
McCurdy, 2020). VKSS’de tedavinin baglanmasi i¢in ise etiyolojinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Baslica onkolojik aciller; metabolik, hematolojik, kardiyovaskiiler, enfeksiyoz ve
norolojik onkolojik aciller olarak siniflandirilmaktadir(Bayrak ve Kitis, 2018; Wacker ve
McCurdy, 2020)(Tablo 1).

Bu derlemede, mevcut olan smirli literatiir dogrultusunda, onkolojik acillerde VKSS ve
hemsirelik yonetiminindénemi ve yeri agiklanmaktadir.

Vena Kava Siiperior Sendromu
Tanim

VKSS siiperior kaval veninobstruksiyonu sonucu, kan akimindabozulma ile ortaya ¢ikan
klinik durumdur.Aort anevrizmali bir hastada, William Hunter tarafindan ilk kez 1757 yilinda
tanimlanmaktadir (Narang,Mohindra, Mishra, Regineve Kwok, 2020).

Patofizyoloji

Timus ve lenf nodlar1 tarafindan g¢evrelenen, kolay baskilanabilen bir ven damart olan
VKS, diisiik basinca sahiptir. On ve orta mediastendeki tiimorler, lenfadenopatiler ve cikan
aortadaki genislemeler VKS’ye baski yaparak liimende daralmaya ve kan akiminda azalmaya
neden olur. Kalbe vendz doniis azalmas1 nedeniylesemptomlar meydana gelmektedir (Ozkara,
Maneval, Grossve Myers, 2019; Spring ve Munshi, 2021).
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Etiyoloji

VKSSetiyolojisinde son 50 yila kadar tiiberkiiloz ve sifilitik anevrizma gibi enfeksiyoz
hastaliklarken, son 25 yilda ise damar i¢i kateterlerin kullaniminin artmasi ile trombiisve malign
timorleron siralara gegmektedir. Intratorasik maligniteler VKSS’li hastalarin %60-85’inden
sorumludur. Mediastinal timore bagli VKSS tanisindan sonra bes yillik sagkalim oran1%5'tir
(Wacker ve McCurdy, 2020) (Tablo 2).

Tablo 1. Onkolojik Aciller Siniflandirilmasi

Onkolojik Aciller

iliskili Kanser veya Neden

Belirti ve Bulgular

Metabolik Onkolojik Acil

Hiperkalsemi

Hiponatremi

Timor lizis sendromu

Akciger, meme ve bobrek kanserleri,

multipilmyeloma
Bobrek kanseri

Hematolojik maligniteler, 16semiler, lenfoma

Yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma,
kabizlik, bobrek yetmezIligi, koma

Nobet, letarji, koma

Kardiyovaskiiler Onkolojik Acil

Plevral efiizyon ve kardiyak
tamponad

Vena kava siiperior sendromu

Metastatik akciger ve meme kanseri, 16semi,
lenfoma

Akciger kanseri, 16semi, lenfoma

Hiperfosfatemi, hiperkalemi, akut
bobrek yetmezIligi, hipokalsemi
Kardiyak kollaps, yorgunluk,

tagikardi, ortopne, dispne

Oksiiriik, dispne, disfaji, senkop

Norolojik Onkolojik Aciller
Spinal kort kompresyonu

Artmig intrakranial basing

Prostat, meme ve akciger kanserleri

akciger, meme kanserleri, kolorektal kanserler

Skapular agri, motor gii¢siizliik

Bas agris1 ,bulant1 ve kusma

Hematolojik onkolojik aciller
Hipervizkozite Sendromu

Lokostaz sendromu

Multipl miyelom, 16semi

Multipl miyelom, 16semi

Bas agrisi, vertigo, ataksi, nobet, koma

Konfiizyon, bas agrisi, bag donmesi

Enfeksiyoz Onkolojik Aciller

Notropenik ates

Stafillococcusaerius, stafilococcusepidermidis,
streptococcuspneumonia

Atesin bir kez oral veya timpanik 38.3
ve lstlinde 6l¢iilmesi

Tablo 2. Vena Kava Siiperior Sendromunda Etiyolojik Nedenler

Malign nedenler

Benign nedenler

Losemi ya da T hiicre lenfoblastiklenfoma

Germ hiicreli tiimorler
Tiroid timdrleri
Malignhistiositoz
Hodgkin lenfoma
Sarkomlar

Fibroplastik timor

Timoma

Kistikhigroma

Aort anevrizmasi

Infeksiyonlar

Kateter kullanimina bagli trombiisdermoid kist

Radyoterapinin ge¢c donemi

Benignkistikteratom, A-V fistiiller

Klinik ve tam

Klinik bulgular obstriiksiyonun tiizerindeki vendz basing artigina bagh

obstrilksiyonun gelisme derecesine, siiresine ve kolleteral dolasimin durumuna gore

olarak,

degisir.VKSS’ninen yaygin semptomu dispnedir(Khan, Shanholtz ve McCurdy,2017). Erken
donemde semptom olmayacagi gibi periorbital bolgede, boyunda ve st ekstremitede sislik,
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yiizde kizariklik gibi klinik belirtilerde goriilebilmektedir (Wacker ve McCurdy, 2020). Diger
klinik bulgular ise sersemlik hissi, bas agrisi, uyusukluk, laringeal 6dem, serebral 6dem, gérme
bozukluklari, disfaji, ses kisikligi,stridor, senkop, koma ve konviilsiyondur (Khan ve digerleri,
2017; Wacker ve McCurdy, 2020).

Hastalarda, klinik bulgular tam1 koymaya yeterlidir. Klinik tablonun ciddiyeti,
kullanilacak tanm1 yontemini ve acil tedavi gerekip gerekmedigini belirlemede biiyliik 6nem
tasimaktadir. VKSSKklinigi olan hastada oncelikle anamnez alinmasi ve ayrintili fizik muayene
yapilmasi gerekmektedir (Khan ve digerleri, 2017). Radyolojik goriintiileme, VKSS tanisi
koymaktan ¢ok etiyolojik tan1 ve yapilacak tedavi girisimini belirlemek i¢in dnem tagimaktadir.
VKSS’de bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme,radyografik tani
yontemlerindendir (Khan ve digerleri, 2017).

Tedavi

VKSS’nin tedavisi hastaligin yayginligi, altta yatan kanser etiyolojisi, hastanin prognozu
ve semptomlarin siddetine baglidir. Altta yatan hastaligin tedavisi igin etiyolojik tani
gerekmektedir. Konservatif tedaviyetani konulana kadar baslanmalidir. Konservatif tedavide
dengeli sivi alimi,basin elevasyonu, oksijen destegi ve istirahat 6nemlidir (Khanve digerleri,
2017;Shenoy,Shetty, Lankala, Anwer, Yeager ve Adigopula, 2017).

Malign VKSS’nin tedavisi radyoterapi, kemoterapi yada her ikisinin birlikte verilmesidir.
Radyoterapi verilmeden Once doz fraksiyonu, total doz ve iginlanacak alan hesaplanmalidir.
Kemoterapi, kiiciik hiicreli akciger kanseri ve lenfomalar gibi kemosensitif malignitelere bagh
VKSS’lerde asil tedavidir. Her iki malignitede de kemoterapiyle hastalarin yaklasik %75’ inde 7—
10 giin igerisinde semptomatik rahatlama ve iki hafta icerisinde de tam diizelme
saglanabilmektedir (Higdon, Atkinson ve Lawrence, 2018; Meer,Weiland, Philip, Jelinek,
Boughey, Knott ve Kelly, 2016)

Radyoterapi (RT) malign nedeni ile gelisen VKSS’de etkili bir tedavidir. Radyoterapi,
VKSS olan hastalarda%75 oraninda iyilesme saglanmaktadir (Khan ve digerleri, 2017).
Tedaviye yanit 7-15 giinde olmakla beraber, ilk 72 saatte bile bir cevap goriilebilmektedir
(Higdon, Atkinson ve Lawrence, 2018).

VKSS’li hastalarda cerrahinin yeri smirhidir ve sadece secilmis vakalarda yarari
gosterilmektedir. Siklikla graniilomatéz hastaliklar, aort anevrizmasi, retrosternal guatr gibi
benign olaylara bagli VKSS gelismis hastalarda cerrahi tercih edilmektedir (Khan ve digerleri,
2017).

Vena Kava Siiperior Sendromunda Hemsirelik Yonetimi

Toplumda kanser vakalarinin goriilme sikliginin artmasi onkoloji hemsireliginin gelisimi
tizerinde Onemli bir etken olmustur. Ciinkii onkoloji hemsireleri kanserli bireylere 24 saat
boyunca bakim veren ve bu nedenle yakin iligskide olan saglik ¢alisanidir. Onkoloji hemsiresinin
en Onemli rolii,komplikasyonlar acisindan ve olas1 sorunlar yoniinden hastanin degerlendirilmesi,
engellenemez durumlarda ise; dogru bakimi planlama ve uygulamaktir (Gorospe-
Sarasua,Arrieta, Munoz-Molina veAlmeida-Arostegui, 2019).

Kanser, viicuda zarar vermesinin yani sira uygulanan tedaviler, komplikasyon
gelismesine neden olmaktadir. VKSS, hayati tehdit eden onkolojik bir acil durumdur; onkolog ve
onkoloji hemsirelerinden olusan bir ekip tarafindan yonetilir (Gorospe-Sarasua ve digerleri,
2019). Kanser hastalarinin hayatini tehdit eden bir durum olmasi nedeniyle, VKSS gelisme riski
yiiksek olan hastalarin belirlenmesi ve erken proflaktik tedaviye baglanmasi zorunludur.
Onkoloji hemsireleri bu sendromun yonetiminde anahtar rol oynamaktadir (Kamian, Tehrani,
Vafaei veKashani, 2021).Onkoloji hemsiresi, VKSS’li hastanin bakimini hemsirelik siirecini
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kullanarak planlamali ve uygulamalidir. Hemsirelik siireci ile hasta sistematik, kaliteli ve stirekli
bir bakim almaktadir.

VKSS’li hastanin hemsirelik bakiminin planlanmasinda ele alinabilecek hemsirelik
tanilar1 ve hemsirelik tanilarina yonelik girisimler asagida belirtilmistir.

Hemsirelik tanilari
. Etkisiz havayolu temizligi
. Azalmis kardiyak out put

o Anksiyete

o Bilgi eksikligi

o Beden imajinda degisim

Etkisiz havayolu temizligi

Neden: Solunum yollarinda obstriiksiyon.

Tam 6l¢iitleri: Dispne, solunum hiz1 ve derinliginde degisiklik, siyanoz.

Amac¢: Hastanin hava yolu agikliginin saglanarak etkili ve yeterli solunumun
stirdiiriilmesi.

Beklenen sonuglar: Hastanin rahat soluk alip verdigini ifade etmesi, solunum
derinliginin normal olmasi.

Hemsirelik girisimleri: Her dort saatte birhastanin solunumunu degerlendilir. Hastaya
her iki saatte bir pozisyon verilir. Hiicrelerin oksijenasyonunu saglamak ic¢in hekim istemi
ileoksijen inhalasyonuna baglanir. Hastanin uzun siire supineé pozisyonda kalmasi engellenerek,
Akciger ventilasyonu ve expansiyonunu saglamasi ig¢in lateral,semi-fowler ve prone,
pozisyonlarinin almasi saglanir.Harcanan enerji diizeyini en aza indirmek igin hastaya en uygun
pozisyon kullanilarak; etkilipostural drenaj, derin solunum ve oksiiriik egzersiziuygulanir.
Sekresyonlarin kolay ¢ikmasini saglamak i¢in nemli ortam saglanir. Hekim istemi ile
ekspektoran, bronkodilatéter ilaglar uygulanir (Kamian ve digerleri, 2021).

Azalms kardiyak out put
Neden: Solunum yollarinda obstriiksiyon.
Tam ol¢iitleri: Tasikardi, boyun venlerinde dolgunluk, senkop.

Amag: Organ ve doku perfiizyonunun siirdiiriilmesi i¢in hemodinamik stabilitenin
saglanmas1 ve kardiyak debinin optimum diizeyde diizenlenmesi.

Beklenen sonuglar: Kalp hizi, ritmin normal merkezi ya da periferal siyanozun
olmamasi.

Hemsirelik girisimleri: Hasta yatak istirahatina alinarak,kardiyak monitorizasyon
saglanir,vital bulgular yakindan takip edilir. Ozellikle; kardiyak aritmiler, tasikardi, bradikardi
ve hipotansiyon hekime bildirilir. Hipotansiyon belirgin degilse hastaya semi-fowler pozisyonu
verilir. Hastaya yonelik fiziksel ve emosyonel dinlenme o6nlemleri alinir ve hekim istemiyle
oksijen inhalasyonuna baglanir.Hastaya valsalva manevrasini olusturan hareketlerden
(6rn;yatakta kendini yukar1 ¢cekerken nefesini tutma, ikinma,) kaginmasi 6gretilir, tan1 testlerinin
koordinasyonu yapilir.Hastanin aldigi - ¢ikardigi sivi miktar takip edilerek kaydedilir (Gorospe-
Sarasua ve digerleri, 2019).
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Anksiyete
Neden: Destek sistemlerinin yetersizligi, dispne.

Tam ol¢iitleri: Hastanin huzursuz ve heyecanli goriinmesi ile birlikte siirekli soru
sormasli, diger insanlar ile etkilesiminin bozulmasi. Tasikardi, uykusuzluk, hipertansiyon.

Amac: Hastanintedavi siirecine adaptasyonunun saglanabilmesi iginanksiyete belirti ve
bulgularinin belirlenmesi.

Beklenen sonu¢: Hastanin, daha az endise yasadigini sozli olarak belirtmesi. Vital
bulgularin stabil olmasi, her zamanki uyku diizenine kavugmasiyla birlikte viicut hareketlerinde
ve yliz ifadesinde rahatlik olmasi.

Hemsirelik girisimleri: Hastada meydana gelenanksiyetenin belirti ve bulgulari
degerlendirilir. Hastanin korkuyla ya da stres ile genel bas etme yontemi sorgulanir. Hastaya
uygulanan yontemler vebiitiin prosediirler nedenleriyle birlikte agiklanarak sorular yanitlanir.
Hasta ve ailesi, ekipman ve ¢evreye oryante edilir. Hastanin yakinlari da hasta bakimiyla ilgili
durumlara tesvik edilerek katilimi saglanir (Halfdanarson, Hogan, ve Madsen, 2017).

Bilgi eksikligi
Neden: Hastanin hastaligi siireci boyunca tedavi, iyilesme, bakim ve taburculuk
donemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi ve bu konularda destek alinamamasi.

Tam olgiitleri: Yanlis ifadelerle hastanin durumunu anlatmasi. Hastanin tedavi siirecinde
hi¢ soru sormamasi ya da siirekli soru sormast.

Amag: Hastaya, hastaligin siireci, tedavisive risk faktorlerinin tanimlanmasi.

Beklenen sonuc¢: Hastanin risk faktorlerini, hastaligin siirecini, yasam sekline iliskin bas
etme yontemlerini vehastaligi siddetlendiren faktorleriogrendigini ifade etmesi. Taburculuk
stiresince saglik kuruluslarina bagvurmasini gerektiren belirtileri 6grendigini ifade etmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin, hastalik ve tedavi siireci ile ilgili yanhs veya eksik
bilgileritespit edilir. Hastanin, hastalig1 ile ilgili soru sormaya cesaretlendirilerek sorularina agik
anlagilir ve net ifadelerle cevap verilir. Hastanin 6grenme bigimleri belirlenip, uygun zamanda
etkili iletisim ve gilivenli ortam saglanarak, hastaligi, tedavi siireci ve ilaglari hakkinda egitim
verilir.Aile bireylerininde egitime dahil edilir. Egitim sirasinda gorsel materyallerden
yararlanilir. Egitim sonrasi hastaya brosiir ve materyal verilir. Egitim sonrasi hastanin bilgi
diizeyi tekrar sorgulanir ve eksik veya yanlis bilgi varligt tespit edilir (Bahar, Ovayolu ve
Ovayolu, 2019;Long, Koyfman ve Long, 2020).

Beden imajinda degisim
Neden: Boyunda ve iist ekstremitede sislik, yiizde kizariklik.

Tam olgiitleri: Hastanin sozel ifadelerle bu durumu anlatmaya g¢aligmasi. Hastanin
kendisini aynada gormek istememesi, fiziksel goriiniimiindeki degisimi kabullenememe ve buna
bagli olarak sugluluk tepkileri gosterme, utang.

Amag: Hastanin beden imajina iliskin olumlu davranislar gostermesi.
Beklenen sonug¢: Hastanin bedenindeki degisimi kabul ettigini belirtmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastayla acik bir sekilde iletisim Kurulur. Hastanin duygularini,
Ozellikle kendisi hakkinda diisiindiiklerini, hissettiklerini, kendine bakis ac¢isim1 ve beden
goriinimii  hakkinda rahatca konusabilecegi gilivenli bir ortam saglanmalidir. Hasta
hastaligi,tedavi siireci ve beden imajindaki degisikligi hakkinda soru sormaya cesaretlendirilerek,
sorular1 anlayacagi bi¢imde agiklanir. Hastanin Kkendisi hakkindaki algi ve diisiincelerini
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paylagsmas1 saglanir, yanlis olanlar diizeltilmeye c¢alisilir.Hastaya cerrahi islem sonrasi,
kemoterapi ve radyoterapi sonrasi beden imajindaki degisimler ig¢in Onleyici yaklagimlari
uygulanir.Hasta ile ayni sorunu yasamis ve atlatmayr basarmis hastalarla goriistiiriilmesi
saglanir. Hastanin, gerektiginde psikiyatri {initesine,vaka yoneticisine, varsa klinige 6zellesmis
psikiyatri uzman hemsiresine, ya da destek grubuna yonlendirilmesi saglanir (Bahar ve digerleri,
2019;Halfdanarson ve digerleri, 2017).

SONUC

Sonug olarak; hasta bakiminin her asamasinda yeterli deneyim ile birlikte gerekli bilgi ve
beceri ile donatilmis, saglik ekibinin etkin bir {iyesi olan hemsirelere onkolojik VKSS’nintan,
tedavi ve bakim siireglerinin her asamasinda biiyiik sorumluluklar diismektedir. Profesyonel bir
sekilde gorevlerini yerine getiren hemsirelerin, hemsirelik siirecini bilmeleri ve bakim siireci
dogrultusunda hastaya yonelik bakim uygulamalarini siirdiirmeleri daha kaliteli bir bakim
kazandiracaktir.
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