Derleme | Revien #rniticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi

www.saglikakademisyenleridergisi.com

life model

Siddete maruz kalmig bireyin yasgam modeli
dogrultusunda bakimi

Care of individuals exposed to violence in the direction of

Sengtil Uzen', Gizem Bora Alkan?, Demet inangil®

'Canakkale Onsekiz Mart Saglik OZET

Yiiksekokulu, Terzioglu Kampisi,
Canakkale

“Golcik Necati Celik Devlet
Hastanesi, Golciik, Kocaeli

*Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi, Hemgirelik Bolimd,
Istanbul

Anahtar Kelimeler:
Siddet, hemsirelik, bakim, yasam
modeli

Key Words:
Violence, nurse, care, life model

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Sengiil Uzen,

(Ganakkale Onsekiz Mart Saglik
Yiiksekokulu, Terzioglu Kampisii,
Canakkale.

snglzn@gmail.com

Gdonderme Tarihi/Received Date:

Son yillarda artarak devam eden siddet olaylari, maruz kalan bireylerde fiziksel, cinsel ve psikolojik hasarlar
olusturmaktadir. Gérev tanimlari toplumsal olaylara gore sekillenen mesleklerden biri olan hemsirelik, siddet olaylarinin
artmasina bagli olarak, siddete maruz kalan bireylerle sik karsilasir hale gelmistir. Bu bireylere etik ve mesleki kodlar
dogrultusunda bakim vererek giivenligini saglama dnem kazanmistir. Bu derlemede, siddete maruz kalan bireylerin
bakiminin bir hemsirelik modeli rehber alinarak, hemsirelik stireci dogrultusunda irdelenmesi amaclandi.

ABSTRACT

Increasing incidents of violence in recent years have caused physical, sexual and psychological damage to exposed
individuals. Nursing, one of the professions whose job descriptions are shaped according to social events, has
become increasingly frequent with individuals exposed to violence, due to the increasing incidence of violence.
It has become important for these individuals to provide safety by providing care in the direction of ethical and
professional codes. In this review, it was aimed to examine the care of individuals exposed to violence in the
direction of nursing process by taking a nursing model guide.
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GIRIS

Siddet olgusu, 21. ylizyl gelismis ve gelismekte
olan tlkelerinin tamaminda insanlarin toplumsal
sorunlarindan biri olarak varligini stirdirmekte olup;
siddet bir kisiye ya da bir gruba kars: yapilan, fiziksel,
cinsel veya psikolojik zararla sonu¢lanan gii¢ kullanimi
olarak tanimlanmaktadir (Page ve Ince 2008). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise siddeti “bireyin kendisine,
baskasina, belirli bir topluluk veya gruba yonelik
yaralama, 6liim, fiziksel zarar, bazi gelisim bozukluklar
veya yoksunluk ile sonuglanabilen, tehdit ya da fiziksel
zor kullanma” olarak tanimlamigtir (WHO, 2002).
Diinyada 1970’lerden itibaren 6nem kazanan siddet
sorunu {ilkemizde 1980’lerin ortalarindan itibaren
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tartisilmaya baglanmugtir. Ozellikle kadina yonelik
siddetin fazla oldugu iilkemizde 17 Mayis 1987deki
“Dayaga Hayir” yiirtiylisit kadinlarin siddete kars:
ilk toplu tepkileri olmustur. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 tarafindan gerceklestirilen Kadina Yonelik
Aile i Siddet Aragtirmasi 2014 sonuglarina gére; iilke
genelinde yasaminin herhangi bir doneminde esinden
veya birlikte yasadig1 kisiden fiziksel siddete maruz
kalan kadinin ntifusa orani %35,5 dir (http://tuik.
gov.tr/PreHaberBiiltenleri.do?id=21519 Erisim Tarihi:
11.09.2016).

Siddet, bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden
ciddi sekilde etkilemektedir. Siddete maruz kalan
kadinlarda fiziksel yaralanmalar, biling kaybs, ila¢ ve
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alkol kullanimi, depresyon, kabus gérme, giivensizlik,
uykusuzluk, intihar girisimleri, sosyal izolasyon,
kronik bas agrilar1 gibi bozukluklarin yiiksek oranda
goruldigi ve bu bireylerin benlik saygisinin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir (Giiler ve ark. 2005).
Toplumun her alaninda hizmet sunan hemsireler
siddete maruz kalmis bireyler ile olay sonrasi ilk
kargilasan saglik personellerinden biridir (Temel ve
Sisman 2013; Crombie et al. 2016). Siddete maruz
kalmis bireylerin 6ncelikli beklentileri, duygusal
destek bulmak, kontrolii yeniden saglamak, giivenligi
ile ilgili endise ve korkular1 azaltmaktir. Bu nedenle
etik ve mesleki kodlar dogrultusunda siddete maruz
kalmig bireyi tanima, sugluluk hissetmeden sorununu
dile getirmede cesaretlendirme, mahremiyetini
ve givenligini saglama, gerekli durumlarda diger
profesyonellere yonlendirme ve destek sistemleri ile
ilgilirehberliketmede hemsireler 6nemli pozisyondadir.
Bununla birlikte fiziksel siddet géren bireylerin ilk
tibbi miidahalesinin yapilmasi, bakiminin saglanmasi
ve slirdiirtilmesinde hemsgireler etkin bir role sahiptir.
Bu makalede siddete maruz kalan bireylere, bireysel ve
biitiinciil yardimin saglanmasi i¢in hemsirelik bakimi
Roper Logan Tierney’in Yasam Modeli rehberliginde
ve hemsirelik siireci dogrultusunda incelenmistir
(Roper et al. 1996; Ozden ve Yildirim 2009; Birol 2011;
Babadag ve Ast1 2012; Temel ve Sisman 2013).

SIDDET GOREN BIREYIN YASAM MODELI
DOGRULTUSUNDA HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsireligin uygulama alanlarinda yaygin olarak
kullanilan, 1976 yilinda Nancy Roper, Winifred W.
Logan ve Alison Tierney tarafindan olusturulan yagam
modeli 5 6geyi icermektedir.

Yagam Siiresi

Bireyler yagamin her doneminde siddete maruz
kalmaktadirlar. Ozellikle giinliik yagam aktivitelerinde
bagimli olduklary; bebeklik, c¢ocukluk ve vyashlik
donemlerinde sozel ve fiziksel siddetle karsi
karsiyadir. Ancak toplumun kiiltiirtine, mevcut yasal
diizenlemelere, egitim ve sosyo-ekonomik durumlara
gore kadma yonelik siddet, kadinin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsiz oldugu yetiskinlik déneminde
bile goriilebilmektedir (Subas1 2003).

Bagimhilik-Bagimsizlik Dizgesi

Bireyin biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve
politiko-ekonomik durumu ile degisebilen yasam
stiresinin dikkate alinarak degerlendirilmesi gereken
bir kavramdir. Bireyin bagimlilik diizeyi bu faktorlere
bagl olarak arttikca siddete maruz kalma riski de
artmaktadir (Roper et al. 1996, Ast1 ve Karadag 2012).
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Ginlitk Yasam Aktiviteleri

Giinlik Yagam Aktiviteleri (GYA), insanin yagamini
strdiriirken  gerceklestirdigi, Yasam Modelinin
temelini olusturan 11'i yasamsal olmak tiizere 12
aktiviteden olusmaktadir. Bir bolimi yasamin
stirdiriilmesi i¢in gerekli olan biyo-fizyolojik
temelli aktiviteler (giivenli ¢evrenin saglanmasi
ve sirdirilmesi, solunum, beslenme, bosaltim,
beden 1sisinin kontrolii, hareket, uyku) digerleri ise
yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi i¢in gerceklestirilen
aktivitelerden (kigisel temizlik ve giyinme, iletisim,
calisma ve eglence, cinselligi ifade etme) olugmakta, her
aktivite birbirini etkileyebilmektedir (Roper et al.1996;
Velioglu 2012; Ast1 ve Karadag; Ocakg1 ve Ecevit 2013).

Siddete Maruz Kalan Bireyde Giinlitkk Yagam
Aktivitelerinin degerlendirilmesinde;

o Viicudun tim bélgelerinde agr1 bulgusu,

o Bireyin ¢ekingen davranislari, korkulu yiiz ifadest,
depresif yiiz ifadesi, sinirli davranis sergileme,
aglama davranislary, iletisim kurmaktan kaginma,
kizginlik ve sugluluk duygularinin varligi, rahatsiz
edilmek istememe vb. davraniglarin varligi,

o Solunumu engelleyecek bulgularin varligi,
solunumun hizi, derinligi, ritmi,

« Istahsizlik vb. gibi beslenme bozuklugu
olusturabilecek durumlarin varlig,

o Genital bolgede travmaya bagli agri, anal
erozyonlarin varlig,

o Kendine giivensizligin ifadesi; kavisli (¢okiik) durus
pozisyonu,

o Deride ve mukozalarda travmaya bagli olusan
ekimoz, hematom, laserasyon, erozyon vb.
bulgularin varlig

o Viicut sicakliginda artis,

o Engellenen viicut hareketleri, yavas adim yiiriiyiis
(ayak stiriikleme), uyusukluk, kas eklem agrisi,
tiziksel yaralanma gibi hareketi etkileyebilecek
sorunlarin varligy,

o Bedenimajini etkileyebilecek fiziksel degisimlerin,
kendine acima ve degersizlik duygularinin varlig,

o Uyku diizenindeki degisiklikler, ajitasyon, kabus
gorme bulgular: tanimlanmalidir (Roper et al.
1996, Ast1 ve Karadag 2012; Carpenito-Moyet 2012).

Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, cevresel ve
politiko-ekonomik faktorler; bireyin giinliik yasamini
etkileyen faktorlerdir (Roper et al. 1996, Ast1 ve
Karadag 2012). Bireyin fiziksel agidan yapisal ve islevsel
yetersizlikleri, entellektiiel becerileri, kisilik 6zellikleri,
yasadig1 cevre, kiiltiir, inang, egitim diizeyi, ahlaki
degerler, sahip oldugu rol, statd, iliskiler, ait oldugu
sosyal grup ve ailesinin varligi/yoklugu, gelir diizeyi
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ve sosyal giivencesi, ekonomik 6zgiirliigii gibi faktorler
bireyin fiziksel siddete maruz kalmasini ve siddet sonrasi
basa ¢ikma yontemlerini etkilemektedir.

Yasamda Bireysellik

Yasam modelinde yer alan yasamda bireysellik,
hemsirelik modelinde bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi olarak gosterilmektedir. Bu ise, belirlenen
sorunlarin ¢6ziimiinin tanilama, hemsirelik tanisi,
planlama, uygulama ve degerlendirme olmak iizere bes
asamadan olusan hemysirelik siirecinin kullanilmasi ile
saglanmaktadir (Ast1 ve Karadag 2012).

TANILAMA

Siddete maruz kalan bireylerin tibbi bakim, destek ve
danmismanlik sunmada saglik ¢aliganlarinin anahtar

konumda olmast beklenmektedir. Hemysirelerin
savunuculuk, danigmanlk, egitim ve bakim
rollerinin geregi, bireyin, ailenin ve toplumun

saghginin korunmast ve iyilestirilmesi gerektiginde
rehabilitasyonu saglama islevleri vardir (Dissiz ve $ahin
2008; Gokdogan ve Yorgun 2010). Siddete maruz kalan
bireylerden veri toplama 6zellikle hassasiyet gerektiren
bir durumdur. Tanilama asamas: ilk karsilagsmada
baglar ve araliksiz devam eder, gézlem, goériisme ve
fizik muayene gibi veri toplama y6ntemleri ile subjektif
ve objektif veriler toplanir. Hemsirelik siirecinin
tim asamalarina temel olabilmesi i¢in, hemsirelik
Oykisiiniin ve fiziksel muayenenin dogru ve eksiksiz
uygulanmasi ¢ok Onemlidir (Babadag ve Asti 2012;
Birol 2011; Temel ve Sigman 2013).

Hemgirelik Oykiisii ve Fiziksel Muayene: Siddete
maruz kalmig bireylerden veri toplayan hemsire
deneyimli olmali, sorular anlagilir ve agik bir gekilde
sormaly, yargilayict veya yonlendirici bir tutum iginde
olmamalidir. Oykii ve muayenede bireyin sosyo-
demografik ozellikleri, hastalik 6ykiisii, son donemde
kullandigy ilaglari, ginlik yagam aktiviteleri ve bunu
etkileyen tim faktorleri tanilanmalidir. Bu verilere
ek olarak olayin ne zaman nerede ve kim tarafindan
yapildig1 sorularina yer verilmelidir (Ozden ve Nurcan
2009; Babadag ve Ast12012; Birol 2011; Temel ve Sisman
2013).

HEMSIRELIK TANILARI, BAKIMININ
SONUCLARI VE HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Siddete maruz kalmis bireye 6zgii veriler toplanarak
bireyin yasadigi olumsuz deneyimin olusturdugu
sorunlar tespit edildikten sonra, GYAYya iliskin gercek/
olast sorunlar, bu sorunlar1 etkileyen tiim faktorler
dikkate alinarak yorumlanir ve ‘hemsgirelik tanilarr’
belirlenir (Page ve Ince 2008; Kiyak ve Belgin 2010;
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Birol 2011; Babadag ve Ast1 2012; Ozsaban ve Acaroglu
2015). Belirlenen hemsgirelik tanilarina yonelik
beklenen hasta sonuglar1 ve bu sonuglara ulagtiracak
en dogru, en uygun girisimler birey ile birlikte
planlanir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi-
Uluslararast (North America Nursing Diagnosis
Association-International= NANDA-I) siniflamasina
gore siddete maruz kalan bireye yonelik siklikla
kargilagilan hemsirelik tanilarina asagida yer verilmistir
(Carpetino-Moyet ~ 2012; Birol 2007; Ozsaban ve
Acaroglu 2015; Kiyak ve Belgin 2010).

KONFOR VE RAHATTA DEGiSiM: AGRI

Tamimlayict  Ozellikler: Hastanin  agrisi  oldugunu
ifade etmesi, yiiz ifadesi, gorsel analog skala ile
degerlendirmede 5 ve iizeri puanlama Iliskili Faktorler:
Fiziksel travmaya bagli doku hasar1 Amag/Beklenen
Hasta Sonuglari: Hasta rahatladigini ifade edecek,
sayisal agr1 puani normal smurlar icerisinde olacak
Hemsirelik  Girisimleri: Bireyin fiziksel muayenesi
yapilarak agrinin siddeti ve yeri degerlendirilir, agriya
karsi olusan ajitasyon ve huzursuzluk durumlar
gozlemlenir, fiziksel siddete maruz kalan bireylerde
siddet goren bolgelerin ileri tetkiklerle (rontgen, MR
vb.) degerlendirilmesi i¢in hekimle is birligi icerisinde
galigir. Bireyin agrisimin  azaltilmasinda uygun
pozisyon verilmesi, derin nefes egzersizleri, uyaranlarin
azaltilmasi, bilissel teknikler, hekim istemi ile uygun
analjezikler yapilmasi gibi girisimler uygulanmalidir
(Ast1 ve Karadag 2012; Eti 2014).

DERi/DOKU BUTUNLUGUNDE BOZULMA

Tammlayici Ozellikler: Bireyin epiderm/derm, kornea
ya da mukoz membran biitiinliginin bozulmas:
Iliskili Faktorler: Fiziksel travmaya bagli doku hasari
ile deri/doku bitiinliigiinde bozulma Amag¢/Beklenen
Hasta Sonuglari: Deri/doku biitiinliigiiniin devami
saglanacak Hemyirelik Girisimleri: Bireyin fiziksel
muayenesi yapilarak deri/dokularinda olusan yaralar
degerlendirilir. Olugan yaranin bolgesi, tipi, biiyiikligi
tanilandiktan sonra kanama varsa basingli pansuman
uygulanarak bolge temizlenir. Yara temizlendikten
sonra hekim isbirligi ile cerrahi sttur gerekliligi
degerlendirilir. Yaranin durumuna, iyilesme agamasina
ve bakimin hedeflerine gore yara bolgesine pansuman
uygulanir. Pansuman degistirme sikligi konusunda
birey bilgilendirilir (Babadag ve Ast1 2012).

SOSYAL iZOLASYON

Tanimlayict Ozellikler: Hastanin yalniz oldugunu ifade
etmesi, reddedilmis ve ise yaramadigini duygusunu
ifade etmesi, normalin altinda aktivite sergilemesi,
sosyal temaslardan iliskilerden geri durma. Iligkili
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Faktorler: Siddete maruz kalma. Amag/Beklenen
Hasta sonuglari: Kisi ¢evresiyle anlaml iligkiler
kuracak, yalnizlik duygularinda azalma oldugunu
bildirecek. Hemgirelik ~ Girisimleri: Kisi yalnizlik
duygular1 ve var olan nedenleri hakkinda konusmasi
i¢in cesaretlendirilir, kisinin yiiziine bakilarak agik ve
net konusulmalidir, kisi dinlemek i¢in yeterli zaman
harcanmaly, aceleci olmayan ilgili bir tavirla sergilenme,
kisinin ailesi ve arkadaglarindan gelen olumlu destek
sistemleri harekete gegirilmelidir (Townsend 2011).

BENLIK SAYGISINDA BOZULMA

Tammlayict Ozellikler: Utang ve sucluluk ifadeleri,
aglama, sizlanma, umutsuzluk, otke varligi, siddete
bagl viicudunda deformite ve sekil bozuklugu varsa
bunlar1 inkar etme, aynaya bakmay1 reddetme. Iligkili
Faktorler: $iddetin neden oldugu travmaya bagl.
Amag/Beklenen Hasta Sonuglar:: Kisi sugluluk duygusu
hissetmeyecek, etkili bas etme yontemleri gelistirip,
gecirmis oldugu travmayi ve etkilerini kabul ettigini
sozel olarak ifade edecek. Hemsirelik Girisimleri:
Bakim vermede hemsirenin kullanacag1 en temel arag,
terapotik iletisimdir. Terapotik iletisim igin, birey
duygu, diistince ve hissettiklerini ifade etmesi saglanir,
kendine iliskin farkindaligin arttirilmasi i¢in ¢6ztim
secenekleri olugturmasi  desteklenmelidir.  Ayrica
siddet goren bireye giivenilir bilgiler verilerek, tedavi
stirecinde yardim almanin 6nemi vurgulanmalidir
(Townsend 2011; Ast1 ve Karadag 2012).

SIDDET RiSKi- KENDINE/BASKALARINA
YONELIK

Tamimlayici  Ozellikler: Agresif eylemlerin varligy,
kuruntulu diisince varhigi ifade etmesi, manik
hareketlenmelerin varligi. Iliskili Faktorler: Yaganan
siddete bagli. Ama¢/Beklenen Hasta Sonuglari: Bireyde
siddet tepkileri gorilmeyecek. Hemsirelik Girisimleri:
Bireyin duygular1 kabul edilerek i¢ten ve empatik bir
yaklagim sergilenir. Kisiye destek olunur ve giiven
verici bir iligki kurulur, riskli davraniglar gosterdigi
zaman sinir konulur, bireyin ofkesini eylemle ifade
etmesi yerine sozel olarak ifade etmesi saglanir,
gtivenli bir iliski kurulmadikga kisiye dokunulmamaly,
kontrol edilemeyecek derecedeyse fiziksel tespit
uygulanir, kisiye fiziksel tespit uygulandiysa sik
araliklarla kontrol edilir ve kisisel ihtiya¢larinda bireye
yardimcr olunur, anksiyete ve korku duyuldugunda
bireye hissettirmekten kac¢inilir, ajitasyon azaltacak,
gliriiltiisiiz sakin bir ortam olusturulur, kisa ve 6z
aciklamalar yapilir, kisinin davranislarinin kontrol
edilmesi saglanur, iyi gelismeler oldugunda olumlu geri
bildirim verilir, 6tkeyle bag etme yontemleri bireye
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anlatilir, kisiye destek olmak i¢in yakinlari ile is birligi
yapilir (Doenges et al. 2011; Carpenito-Moyet 2012).

POST-TRAVMA SENDROMU/RiSKi

Tammlayici Ozellikler: Tekrarlayan riiyalar/kabuslar,
travmatik olaylarin sozle olarak fazlaca anlatilmasi,
sikinti-keder/ac1 veren duygu, kendini suglama, ofke
patlamalari, olayin tekrarlayacagi korkusu. [ligkili
Faktorler: Yasanan siddete bagl. Amag/Beklenen
Hasta Sonuglari: Birey deneyimi anlamli bir biitiin
olarak 6ztimseyecek ve yasam amaglar: olusturmasiyla
kanitlanan bir sekilde, kendi yasamina devam etmeye
yonelecektir. Hemsirelik Girisimleri: Bireyle birlikte
durum incelenir ve eger tedirgin/korkulu bir durum
varsa ertelenmelidir. Bireye bu hislerinin normal
oldugu ve travma yasayan her bireyde goriilebilecegi
konusunda bilgi verilir. Bireyin giivenli, kontrolii
yeniden kazanabilecegi terapotik bir ortam igerisinde
duygularini ifade etmesi saglanarak stres yonetimi
teknikleri ile basa ¢ikmasina destek olunur. Bireye
ve aile/ gevresindeki yakinlarina izlem ve kontrol
tedavisi hakkinda bilgilendirilir (Doenges et al 2011;
Carpenito-Moyet 2012).

Yukarida belirtilen hemsirelik tanilarmmin yaninda
bireysel 6zelliklere ve maruz kalinan siddetin yarattig
etkilere bagl olarak, siddete maruz kalmis bireyde
siklikla kargilagilan hemsirelik tanilari; sozel iletisimde
bozulma, korku, anksiyete, etkisiz solunum oriintiisi,
beden gereksinimlerinden az beslenme, beden
imgesinde bozulma ve uyku oOriintiisiinde bozulma
olarak  belirtilmektedir.  (http://www.pterrywave.
com/Nursing/Care%20Plans/106.aspx. Erisim Tarihi:
06.03.2016

http://nanda-nursinginterventions.blogspot.com.
tr/2012/03/nursing-diagnosis  interventions-for.html.
Erisim Tarihi: 06.03.2016).

UYGULAMA

Hemsirelik bakiminin sonuglarina ulagsmak icin
bakim planinda belirlenen girisimler gézden gegirilir,
bireyin gereksinimlerindeki degisimler dogrultusunda
diizenlemeler yapilarak uygulanir. Girisimler sirasinda
hastanin onuru ve gizliligi korunur, miimkiin oldugunca
uygulamalara katilimi saglanir ve uygulama sirasinda
hastanin yanitlari1 degerlendirilerek kaydedilir (Birol
2011; Carpetino-Moyet 2012). Ayrica hemsireler
kadinlar1 siddet tiirleri, siddetin nedenleri ve sonuglari
hakkinda egiterek ve olas1 ¢6ziim yollarini 6greterek
etkili olabilirler (Guler ve ark. 2005).
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DEGERLENDiRME

Hemsirelik tanisinin iligkili/risk faktorleri ve/veya
tanimlayici 6zellikleri, hemsirelik bakiminin sonuglari,
planlanan girisimlerin uygulanabilme durumu goz
ontine alinarak bireyin durumu dolayis: ile bakim
planinin etkililigi degerlendirilir (Ast: ve Karadag 2012).

SONUC

Siddet toplumun 6nemli bir boliimiini etkileyen kiiresel
bir sorundur. Hemsireler mesleki sorumluluklarinin
yaninda toplumun saglik bakim hizmeti veren kadin
kesiminin 6nemli bir oranini olusturmalarindan dolay:
oncelikle kadina yonelik siddete karsi duyarli olmalidirlar.
Hastane ve toplum icerisinde hemsireler, siddete maruz
kalan veya sonrasinda etkilenen bireyin saglik bakimimin
kargilanmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir
konumda yer almaktadir (Gtiler ve ark. 2005; Crombie
etal. 2016). Siddete maruz kalmig hastalarin hemgirelik
bakimi, bireyin optimal biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel
islevlerinin saglanmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
amacina yonelik hemgirelik girisimlerini kapsamalidir.
Bu derlemede siddette maruz kalmis bireylere uygulanan
hemsirelik bakimina yer verilmesinin klinik alanda
yararl kullanimi olacag diisiinilmektedir.
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