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OZET

Bulasic1 hastaliklar son yiizyilin en 6nemli problemlerinden birisidir. Bir
bireyde enfeksiyon veya enfeksiyon hastaligi oldugu zaman diger hastalara,
calisanlara ve ziyaretgilere yayilmayi 6nlemek i¢in kaynak izolasyonu uygulanir.
Izolasyon onlemleri saglik bakim ortaminda enfeksiyonun etkin kontrolii i¢in
¢ok onemlidir. Fakat kaynak izolasyonu hastalar i¢in oldukg¢a korkutucu ve
anksiyete yaratan bir deneyim olabilir. Bununla beraber, kaynak izolasyonun
psikolojik etkileri iyi anlagilmamis ve arastirilmamistir. Bu makalede, kaynak
izolasyonu tanimlanmis, gelisimi incelenmis, psikolojik sonuglart ve ¢oziim
Onerileri tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastaliklar, kaynak izolasyonu, psikolojik etkiler

ABSTRACT

Communicable diseases are one of the most important problems in last
century. Source isolation is implemented when a person who has an infection or
infectious disease has to be segregated from others to prevent cross infection to
other patients, staff and visitors. Isolation precautions are crucial to the effective
control of infection in healthcare settings. But, source isolation can be an
extremely frightening and anxiety provoking experience for patient. However, the
psychological effects of source isolation are not well understood or researched.
This review has been defined and examined the developments of source isolation
and discusses psychological consequence and coping mechanisms.
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GIRIS
Insanlik tarihi boyunca, zaman zaman diinya giindemine aniden
giren ve tiim insanlig1 ilgilendiren saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmistir (Aslan ve

ark. 2002). Kapsami ¢ok genis olan bulasici hastaliklarm ciddi toplumsal
sonuglar1 vardir. Sosyal yapisindan dolay1 bulasici hastaliklar, modern
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tarihin damgalayici tibbi konularindan biri haline gelmistir (Duyan
2001). Damgalanma (stigmatizasyon), hastanin hastaligi nedeni ile
kendini reddedilmis, toplum tarafindan izole edilmis, hastaligina bagh
utanma duygusu ve giivensizlik i¢inde hissetmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir.

Bulasici hastaliklarin damgalanma ile beraber anilmasi yeni bir
durum degildir. Tip tarihinde, bu konuda en 6nemli hastalik lepradir
(Ozdogan 2007). Akdeniz limanlarindaki Lepra kolonileri ve belirli
epidemik hastaliklar ile ilgili kitaplarda kanitlar bulunmaktadir. Bu
kitaplardan elde edilen bilgilere gore, gemi miirettebatt1 ya da yolcular
arasinda aligilmamis bir hastalik varsa ya da salgin hastaligin sik
goriildigii bir limandan doniililyorsa; gemi miirettebati, yiik ve yolcular
40 giin izole edilirlerdi (Gammon 1999 b). Hem ge¢miste hem de
giinimiizde damgalanmaya yol agan bir diger hastalik ise tiiberkiilozdur
(Ozdogan 2007). Giiniimiizde ise Hepatit B ve C, AIDS, Deli Dana
hastaligr (Aslan ve ark. 2002) ve SARS gibi bulasici hastaliklar insanlik
giindemine oturmustur. Hemen her yil, diinyanin c¢esitli bdlgelerinde,
salgin hastaliklar listesine yeni bir isim eklenmekte ve kitleler yeniden
alarma ge¢mektedir. Listeye en son eklenen isim ise, simdilik "Kus
Gribi"dir. Ancak bunun son isim olmayacag: kesin gibi goriinmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) 2000 yilinda kurdugu Kiiresel
Salgin Alarm ve Yanit fletisim Ag1, mevcut 112 iletisim ag1 iizerinden, es
zamanli olarak c¢ahgmaktadir. Kanada'da gelistirilen bir bilgisayar uygulama
programi da, 1997 yilindan beri WHO tarafindan iletisim ag1 igin
kullanilmaktadir. 1998-2002 yillar1 arasinda WHO ve ortaklar1 132 ilkede
toplam 538 salgin hastali§in tanit ve arastirmasini gercgeklestirmistir
(Candas 2004).

Toplumun, goézle goriilmeyen bir mikrobun hastaliga ve &lime yol
agtigin1 §grenmesi gercek olmayan korkulara ve panige yol acgabilmektedir.
Diinyadaki salginlarin tarihsel gelisimine bakildig1 zaman yasanan
korkunun, hastaliga yakalananlarin eziyet gdormesine neden oldugu
goriilmektedir; ornegin; 14 yiizyilda veba giinahkar davraniglar igin tarimsal
cezalandirma olarak goriilmiis, hastaliga yakalanmayanlar salgin
dolayisiyla toplumsal agidan bazi gruplari suglamistir.

[zolasyon yontemlerinde, sebep olan ajanlarin ve bircok epidemik
hastaliklarin ge¢isinin kesfedilmesiyle ylizyillar iginde ilerleme saglanmistir.
Izolasyon uygulamalari son 150 yildan daha fazla zamanda oldukca
geligsmistir (Gammon 1998 a). 1877'de izolasyon evleri, 1940'da izolasyon
hastaneleri kurulmus, 1960'lt yillarda genel hastanelerde izolasyon
uygulanmaya baslanmistir. Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), hastanede
kullanilan izolasyon teknikleri rehberini 1970 yilinda yayinlamistir. Bu
teknikler li¢ ana sisteme; kategoriye 0zgii izolasyon, hastaliga o6zgi
izolasyon, standart dnlemler ve bulasma onlemleri olarak adapte edilmis
ve izleyen on yil igersinde yavas yavas gelismistir (Gammon 1999 b).
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Kaynak izolasyonu ve Hasta Uzerindeki Etkileri

Bir bireyde enfeksiyon veya enfeksiyon hastaligr oldugu zaman
(Gammon 1999 b) diger hastalara, calisanlara ve ziyaretcilere yayilmayi
onlemek i¢in kaynak izolasyonu uygulanir (Gammon 1999 b, Ulusoy ve
Gorgiili 1997). Kaynak izolasyonunda kullanilan 6nlemler tek kisilik
oda kullanimi, maske, 6nliik, eldiven kullanma gibi koruyucu 6nlemler,
el yikama ve dezenfektanlar kullanilarak yapilan dikkatli dekontaminasyon,
kontamine ¢arsaflar ve hasta c¢ikartilariyla ilgili prosediirler ve ziyaretgi
sayisindaki kisitlamay: igermektedir (Gammon 1999 b).

Bennet (1983), Wilkins (1988), Knowles (1993), Kennedy ve Hamilton
(1997), Gammon (1998 b) ve Oldman (1998) izolasyonun psikolojik etkilerini
inceledikleri c¢aligmalarinda, izole edilen bireylerde sinirlanma, hapsedilme,
damgalanma, kizginlik, depresyon, anksiyete, diisiik benlik saygis1 ve
kontrol azligr gibi duygularin hissedildigini saptamislardir (Davies and
Rees 2000, Gammon 1999 a, Lewis ve ark 1999, Oldman 1998, Rees ve
ark 2000).

Bennet bulasici hastalik nedeniyle kaynak izolasyonu uygulanan
hastalarin duygu ve diisiincelerini incelemis ve izole edilen hastalarin
duygularini sdyle belirttigini rapor etmistir;

"Bakim verilirken gizlilik ve kisisel alan azlig1 nedeniyle hastane
personeline karsi dismanca duygularim olustu. Orada bulunmak;
rutin, sikict ve monotondu. Personel uyarilari ve ziyaret¢i azligi tolere
edilemiyor, arkadas ve aile ziyaretleri siklikla goniilsiizce yapiliyordu".

"Benim ilk tepkim olumsuzdu ve ¢ok kolay depresyona girdim.
Konusmak ¢ok gii¢tii. Ayda seyahat eden bir astronot gibi burada
yapayalnizdim. Izolasyon donemini tamamlamak ¢ok gii¢tii. Karim1 her
glin gérmeme ragmen ¢ok dzlemistim".

Oldukc¢a O6zet olarak verilen bu hasta ifadelerinde hastalarin
kaynak izolasyonunu nasil deneyimledikleri ve nasil etkilendikleri
goriilmektedir (Gammon 1999 b).

Knowles (1993), enfeksiyon nedeniyle hastanede 2 giin izole edilen
hastalarin izolasyon nedeniyle deneyimledikleri algilanni ve hemsirelerin bu
konudaki diisiincelerini, derinlemesine goriisme teknigi ile incelemistir.
Bu kalitatif arastirma sonucunda hastalarin sinirlt fiziksel alan, sosyal
iletisimi giiclestirecek fiziksel engeller, diger hastalarla etkilesim, zaman
gecirme, gilinlik aktiviteler lizerindeki kontrol yetersizligi ile ilgili konularda
olumsuz duygular yasadiklarint saptamis olup, hastalarin sunulan
bakim tarzindan acikg¢a etkilendigi gorilmiistir (Gammon 1999 b,
Knowles 1993). Bu g¢alismada, kaynak izolasyonunun hasta iizerindeki
etkilerinin ise, hemsireler tarafindan dogru olarak algilandigi (Knowles
1993), fakat hemsirelerin psikolojik yaklasim uygulama bakimindan
uygun girisimler yapmadiklart belirtilmistir. (Gammon 1999 b). Oldman
(1998), bes hasta ve hemsire ile yaptig1 caligmasinda Knowles'le ayni
sonucu bulmustur (Oldman 1998).
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Gammon (1998) izolasyonda sikinti, anksiyete, depresyon ve diisiik
benlik saygisina yol acan kontrol kaybi ve tek kisilik oda gibi nedenleri
belirtmekte ve bu durumun bulasici hastaligi olan hasta i¢in hapishane
hiicresi gibi olabilecegini belirtmektedir (Gammon 1998 b, Gammon
1999 b). Bununla birlikte, Wilkins ve arkadaslarinin c¢aligsmasinda
(1988) ise, enfeksiyon hastaligi olan hastalarin anksiyeteyi daha c¢ok
hastaliklariyla iliskili olarak deneyimledikleri ve anksiyetenin zorla izole
edilmelerinden ¢ok, hastanede olmaktan kaynaklandigi belirtilmistir
(Wilkins ve ark 1988).

Kaynak izolasyonu hasta i¢in, korkutucu bir deneyimdir ve bircok
olumsuz psikolojik etkiye yol acabilir (Gammon 1999 a). Enfeksiyon
hastaliklarindan dolayi, kaynak izolasyonu yapilmasi gereken hastalarin
sadece rutin yasamlari kesintiye ugramaz, ayni zamanda duyusal ve
davranigsal durumlarin yol agtig1 strese de maruz kalirlar (Madeo 2003).
Bu nedenle kaynak izolasyonundan vazgecilemeyecegi zaman, ruhsal
durum tiizerindeki olumsuz etkilerin en aza indirilmesi gerekir (Gammon
1999 a).

Kaynak izolasyonunu Uygulanan Hastalarda Gériilen Psikolojik
Sorunlar ve Stigma (Damgalama)

Izolasyonda ana problem, enfeksiyon ve enfeksiyonla ilgili diger
bireylerin tutumlarindan kaynaklanan damgalanmadir (Gammon 1999
b). Damgalama ile ilgili en ac¢ik O6rneklerden biri, hasta odasinin
kapisina, hastanin tanisi ile ilgili bir uyar: isareti konulmasidir. Bu
hastanin gizlilik hakk: a¢isindan zor bir durumdur, fakat hemsirelerin
ve diger hastalarin enfeksiyona maruz kalmalarint 6nleme agisindan da
zorunludur. Damgalama; koruyucu elbiseler giyme ya da etkili iletisimi
engelleyen bariyerler kullanma gibi enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
uygulanmasiyla daha da kotiiye gidebilir (Madeo 2003).

Madeo (2001), izolasyonla iliskili olarak yaptigi niteliksel bir
arastirmada, birka¢ hastanin bu durumu; "hemsire ve doktorlarin onlik
giyerek odama girmeleri ve eldivenle bana dokunmalar1 kendimi kirli,
temiz olmayan biri gibi hissetmeme sebep oldu" ciimleleri ile ifade
ettigini bildirmektedir (Madeo 2001, Madeo 2003).

Knowles (1993) da, koruyucu elbise kullaniminin abartilmasiyla
enfeksiyonlu hastalarin kendilerini ve baskalarini tehlike iginde
hissettigini belirtmektedir (Knowles 1993, Madeo 2003).

Hasta izolasyonunda damgalamayi azaltmak i¢in yapilabilecek
uygulamalar;

e Kapiya enfeksiyon kontrol dnlemlerine iliskin genel bir uyar
konulacak hastaya 6zel gizlilik slirdiirilmelidir.

e Hemsire ve ziyaretgilerin hastay1 ziyaret siktiklari ve periyotlari
planlanmalidir.
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e Gerekli olmayan koruyucu elbiselerden kaginilmalidir.

e Hasta ile giivenli bir iliski kurulmali ve siirdiiriilmelidir.
e Ifade ve davranislar agisindan hastanin benlik kavrami desteklenilmelidir.

e Hastaya kabul edici ortam saglanmali, duygularini ifade etmesi igin
desteklenmeli ve kendini olumsuz elestirilerden uzak tutmasi
saglanmalidir.

e Beden imaj1 degisimleri onaylanmali fakat hasta gii¢ ve basar:
tanilamasina odaklanmalidir.

e Hastanin duydugu, gordiigli ve okudugu dogru ya da net olmayan
bilgiler aydinlatilmali ve hasta dogru bilgilendirilmelidir.

e Kendi bakimina katilmas1 i¢in hasta cesaretlendirilmelidir.

e Beden imaj
1n1 etkileyen fiziksel yetersizliklere iliskin ¢6zlim Onerileri
tanilanmalidir (Madeo 2003, Oldman 1998, Thompson ve ark 1989).

izole Edilen Hastanin Oryantasyonu

MacKellaig, izolasyon odasinin hastanin miimkiin oldugunca
c¢evresine olan oryantasyonunu silirdirmesini saglamasi ig¢in
organizasyonun asagidaki sekilde yapilmasini dnermistir:

e Hastaya odanin disin1 gérebilecek sekilde pozisyon verilmelidir.

e Hastaya duyusal girdi ve oryantasyon saglamak amaciyla odada ayna
kullanilmalidir.

e Uzaktan kumandali televizyon, radyo ve kitap gibi hastanin zaman
gecirmesini saglayacak uygun arag¢ ve aktiviteler saglanmalidir.

e Thmal duygusunu dnlemek i¢in isteklerine hemen yan
1t verilmeli ve
hastaya ¢agirma ziline kolay ulasabilecegi bir pozisyon saglanmalidir.

e Hastalar kendi kiyafetlerini giyme konusunda cesaretlendirilmelidir.
e Izolasyon odasina hastaya ait kisisel esyalarin konmasina izin
verilmelidir.

e Hasta, izolasyonla iliskili olarak yasadigi herhangi bir negatif etkiyi ya
da duyguyu ifade etmesi igin cesaretlendirilmelidir (Madeo 2003).

izole Edilen Hastada Sikint1 Duygusu

fzolasyon odalarinin ya da iinitelerinin hemsire deskinden uzakta
yer almasi sik rastlanilan bir durumdur. Bu durum hastaya mental
uyarinin sirdiriilmesi i¢in uygun olmadigi kadar hemsirenin dikkatini
cekmek acisindan da zordur (Madeo 2003). Diger deyisle, izolasyon
nedeniyle gorsel iliski azligi, hem hasta hem de hemsire agisindan
bakim i¢in 6nemli bir engel olarak hissedilir. Knowles (1993) bu
durumun engelleme ve sikinti yarattigini belirtmistir (Gammon 1999 b,
Knowles 1993). Oldman'nin (1998) izolasyon ile ilgili bir ¢aligmasinda,
bir hasta bu konudaki duygularint "24 saat bos duvara bakiyorum,
zaman durmus gibi hissediyorum. Her giin her sey ayni, ayni eski
seyler" sozleri ile ifade etmigtir (Oldman 1998).
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izolasyonda hastalarin duyusal girdilerinin gesitliligi azalabilir ve
sikintt kolayca problem haline gelebilir (Newton ve ark 2001). Ziyaretciler ve
hastane personeli, izole edilmis hastalarin siklikla deneyimledikleri sikinti
ve sosyal etkilesimdeki azligin giderilmesinde 6nemli bir rol oynarlar.
Gilin icersinde hastane personeli tarafindan yapilan sik ziyaretler, hastanin
sikintisinin azaltilmasina ve ihmal duygusunun uzaklastirilmasina
yardim eder. Bu nedenle uygun kosullar saglanarak ziyaretcilerin de,
giin i¢inde hastay1 ziyaret etmeleri desteklenmelidir (Madeo 2003).

Bununla beraber, ilgili literatiir hastalarda izolasyonla ile ilgili
sadece negatif deneyimlerin olmadigini, bazi hastalarin da gizlilik firsatini
hos karsiladigini belirtmistir (Newton ve ark 2001). Wilkins ve arkadaglar
(1988), hastalarin tek kisilik odayr tercih ettigini ve izolasyon nedeniyle
diizenlerinin bozulmadigini belirtmistir (Wilkins ve ark 1988). Ayni
sekilde, Madeo (2001) da, geceleri iyi bir sekilde uyuyabildikleri i¢in,
birka¢ hastanin izolasyonu ve yalnizlig:r tercih ettigini sapta mistir
(Madeo 2001, Madeo 2003).

Izolasyondaki hastanin sikintisini azaltmak igin yapilabilecek
uygulamalar:

e Yalnizlik duygulari tartigilmalidir.

e Yalnizlik ve yakin dostlariyla goriismeme arasindaki iliski agiklanmalidir.
e Yalnizlikla ilgili agiklamalar cesaretlendirilmelidir.

e Yalnizlig1 azaltmadaki anlamli iliski potansiyeli tartigilmalidir.

e Yalnizli81 azaltacak degisik aktiviteler tanilanmalidir

e Aile roliinde bagimlilik ve bagimsizlik dengesi tanilanmali ve
desteklenmelidir.

e Hastanin odasinda televizyon, radyo ve gazete bulundurulmalidir.

e Evcil hayvan terapisinin kullan
1m1 enfeksiyon kontrol ekibi ile
tartigilmalidir (Madeo 2003, Oldman 1998, Thompson ve ark 1989).

izole Edilen Hastada iletisim Sorunlar:

Ilgili arastirmalarda, hastalar izolasyon nedeniyle kendilerini
hapishaneye kapatilmis gibi hissettiklerini ve diger hastalar ve hastane
personeli ile iletisim gili¢liigi yasadiklarini belirtmislerdir (Gammon
1999 b). Knowles da (1993), izole hastalarin telefonlarina yanit verme
geciktirildiginde kizgin, ihmal edilmis ve kendilerini 6nemsiz
hissettiklerini belirtmistir (Knowles 1993).

Hastane personelinin mikroorganizmalar ve enfeksiyon kontroli
ile ilgili bilgilerinin az olmasi1 ve izolasyon Onlemlerinin gereksiz bir
sekilde karmasik bir hale getirilmesi ile iliskili olarak izole hastanin
ihtiyaglarinin karsilanmasinda basarisizliklar goriilebilmektedir.
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Enfeksiyon kontrolii ile ilgili bilgi, asemptomatik ya da enfeksiyonlu
hastalar i¢in 6zel Onem tagsimaktadir. Bu sorunun ¢dziimlerinden biri,
iletisimin gelistirilmesi ve izole hastalarin ydnetiminin enfeksiyon
kontrol hemsiresinde uygun bi¢cimde birlestirilmesinin tesvik edilmesidir.
Hemsgire yonetimindeki bu birliktelik enfeksiyon kontrol uygulamalarinin
olumlu gelisiminde diger hastane personeline de pozitif bir rol modeli
olur (Madeo 2003).

Izole hasta ile iletisimi arttirmak icin yapilabilecek uygulamalar:

e Diger bireylerle anlamli iliski bi¢imi olusturmadaki sinirlar ve engeller
tanimlanmalidir.

e Hastalarin miimkiin olan sosyal iliskileri tanimlanmalidir.
e Hastanin kendine giiveninin artmas: saglanmalidir.

e Fiziksel yakinlik desteklenmelidir (Thompson ve ark 1989).
izole Edilen Hastada Bilgi Eksikligi

Madeo'nun (2001) konu ile ilgili ¢aligmasinda, ziyaretgilere ya da
akrabalara izolasyon ya da enfeksiyonun sebebi hakkinda yeterli bilgi
verilmemesi sonucu anksiyete olustugu belirtilmistir (Madeo 2001, Madeo
2003). Gammon'un (1998) kaynak izolasyonu ve hastaneye yatmanin
psikolojik etkilerini inceledigi ¢alismasinda ise, ¢alisma grubuna hastaligin
safhalari, semptom ve tedavisi, hemsire ve doktorlarin enfeksiyon
kontroliinde hangi uygulamalart kullandiklari hakkinda bilgi verilmis ve
anksiyete ile bas etme yodntemleri hakkinda tavsiyelerde bulunulmustur.
Caligsmanin kontrol grubu rutinde uygulanan bakimi almistir. Sonucta,
izolasyon uygulanan hastaya enfeksiyonla ilgili yeterli bilginin verilmesinin
stresi ve anksiyeteyi azalttigi, calisma grubundaki hastalarin benlik
saygilarinin, kontrol duygularinin ve basetme yeteneklerinin daha iyi
oldugu saptanmistir (Gammon 1998 b, Gammon 1999 a).

Madeo'nun (2001) calismasinda, hastalardan biri bilgi kitapg¢igi ile
ilgili sunu sdylemistir "benim ag¢ik yaramdan dolay: yakinlarimin risk
altinda olmadigini ¢ok iyi anladim" (Madeo 2001, Madeo 2003).

Avyrica bilgi kitap¢igr kullanimi, hastaya yapilan agiklamalarin
desteklenmesine yardimci olur, fakat kitapgiklar sdzel iletisim yerine
kullanilmamalidir (Madeo 2003).

izole Edilen Hastada Anksiyete-Korku-Bilinmeyen Bir
Nedenden Tehdit Algilama

Gould, enfeksiyonun korkulan bir durum oldugunu belirtmistir.
Bu korkuyu hem bulasici hastaligi olan birey hem de yakinlari ve
arkadaglar1 yasayabilir. Korku genellikle bilgi eksikliginden kaynaklan-
maktadir. Bireyler tan1 konulduktan sonra, izole edilmelerinden dolay:
sok ve anksiyete yasayabilirler (Gammon 1999 b). Izole edilen hastada
anksiyete, korku ve bilinmeyen bir nedenden tehdit algilamay1 azaltmak
i¢in yapilmasi: gerekenler;
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Davranis ve durum agisindan hastanin anksiyete diizeyi algilanmalidir.
Hastalara kabul edici atmosfer saglanmalidir.

Hastalara duygularini ifade etmesi i¢in firsat verilmelidir.
Umut desteklenilmelidir, fakat yanlis bilgiden kac¢inilmalidir.

Hastayla iletisimin tutarliligi i¢in diiriist olunmalidir.

Hastalik hakkindaki bilgi ve tedavi ile iliskili olarak dogru bilgi
saglanmalidir.

Hastanin duydugu ve anladig: bilgilerle saglanan iletisim, basit ve net
olmalidir.

Hastanin kendi kontroliine izin vermek i¢in, i¢inde bulunulan
¢evrenin Ozellikleri agiklanmalidir.

Gece boyunca 1s1k ve kapinin ac¢ik kalmasi, sik sik ziyaret edilmesi,
izolasyon ve yalnizlik duygularini azaltmak i¢in uygun bir sekilde
dokunmanin kullanilmas: saglanmalidir.

Anksiyete belirti ve semptomlarini izleme ve tanilamada hastaya
yardimc1 olunmalidir.

Kendini kontrol etme duygusu saglandigi kadar, bakima katilmasi
i¢cin hastalar cesaretlendirilmelidir.

Hastane ve toplumsal kaynaklar: da i¢ceren hastayi1 destekleme grubu
olusturulmalidir.

Izolasyon duygusunu azaltmak amaciyla mevcut kaynaklarin
kullanilmasi i¢in hasta cesaretlendirilmelidir (Thompson ve ark 1989).

Sonu¢ olarak; giinimiizde enfeksiyon yayilimini dnlemede

izolasyonun Onemi gittik¢e artmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar:
nedeniyle izolasyon, hastalarin segeneklerini azaltmakta ve bireyleri
fiziksel olarak sinirlamaktadir. Bunun ic¢in, holistik bakimin verilmesi ve
planlamasinda, hemsireler her bir hasta i¢in yasadiklarinin ne anlama
geldigi ve duyarliligin saglanmasi, uygun ve etkin bir bakimin
verilmesini anlamali ve bunu hasta bakimina yansitmalidir.
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