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OZET

Kardiyovasktiler hastalig1 olan kisilerde, her iki cinste de oldukca yuksek
bir prevalansa sahip olan, cinsel disfonksiyon bireylerin yasam kalitesini 6nemli
Olctide etkilemektedir. Gegirilen kalp hastaliklarin ve tedavi amacgl girisim-
lerden sonra hastalarin buyltk bir cogunlugu uygun fiziksel durumlarina
ragmen hastalik 6ncesi normal cinsel aktivitelerine geri donememektedir. Cinsel
disfonksiyon bu hasta grubunda daha cok psikolojik kaynaklidir ve cogunda
cinsel iligki sirasinda yeniden kalp krizi gecirme korkusu vardir. Bu nedenle
kardiyovaskuler hastaligi olan bireylere bakim veren hemsirelerin hastalarin
cinsel fonksiyon durumlarini degerlendirmesi ve sorun varsa ¢6zUmu igin
uygun girisimlerde bulunmasi gereklidir. Hemsire, uygun iletisim tekniklerini
kullanarak duygulari aciga cikarma, kabul etme, degisiklige ugramis cinsel
yasam ile ilgili problemleri tartismaya izin verme, hastalik ve tedaviye bagl olasi
cinsel sorunlar tanilamaya yardimci olma ve Oneriler sunma araciligi ile hasta-
nin tedavi ve bakim planina uyumunu saglar. Tedavi ve bakim planina uyum
goOsterilmesi cinsel sorunlarin erken dénemde belirlenmesinde, kontrol altina
alinmasinda, bdylece hastalarin yasam kalitelerinin korunmasi ve strdtrilme-
sinde son derece 6nemlidir.

SUMMARY

Sexual dysfunction, which has a very high prevalence in patients with
cardiovascular diseases of both sexes, significantly affects the quality of life. Most
of the patients, following the cardiac disorders and related therapeutic
interventions, are not able to return to their normal sexual activities — as it was
before the illness- despite their suitable physical conditions. Sexual dysfunction in
these patients is mostly of psychological nature and the majority of them bear the
fear of having another heart attack during sexual intercourse. Therefore, nurses
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who look after patients with cardiovascular disorders are required to assess the
sexual functionality of these patients and to initiate necessary interventions if a
problem exists. Nurses ensure the adaptation of patients to the treatment and care
plan by helping patients reveal their feelings using proper communication
techniques, guiding them to accept their situations, allowing the discussion of the
problems related to the altered sexual life, helping define the potential sexual
problems related to the illness and its treatment, and by offering suggestions.
Adapting to the treatment and care plan is vital in the early diagnosis of sexual
problems, controlling them, and thus protecting and maintaining the quality of life
of the patients.

GIRIS

Kardiyovaskuiler hastaligi olan kisilerde, her iki cinste de oldukca
yuksek bir prevalansa sahip olan, cinsel disfonksiyon (CD) bireylerin
yasam kalitesini 6nemli Olctide etkilemektedir (DeBusk ve ark, 2000;
Kolman, 1984; Laumann ve ark, 1999; Stein, 1984). Miyokard infark-
tist (MI) sonrast %50-75 oraninda goértilen CD’un (Taylor ve ark, 1989)
6grenim durumu, yas gibi demografik 6zelliklerle iligkili oldugu bildiril-
mektedir (Laumann ve ark, 1999; Padma-Nadhan, 1999). CD’un basarili

tedavisi yalnizca cinsel iliskide degil, yasam kalitesinde de diizelme
saglar (Goldstein, 2000; Guiliano ve ark, 2001).

CD ve kardiyovaskuler hastalik risk faktérleri (yas, erkek, postme-
napozal kadin, hipertansiyon, diyabet, obezite, sigara kullanimi, dislipi-
demi, sedanter yasam tarzi) arasinda yakin bir iliski vardir (DeBusk ve
ark, 2000; Zusman ve ark, 1999). Cinsiyet disinda en az t¢ kardiyovas-
kuler risk faktori bulunan hastalarin cinsel iliski sirasinda daha
yuksek bir riskle kars: karsiya kaldiklar1 distintilmektedir (DeBusk ve
ark, 2000). CD ve kardiyovaskuiler hastalik risk faktérlerinin ortak
olmasi, koroner arterlerde olusan vaskiiler yaralanma ve bozukluklarin
kavernozal arterlerde de olabilecegi diistincesini beraberinde getirmek-
tedir (Levine, Kloner, 2000; Vrag ve ark, 1985).

Gecirilen kalp hastaliklarindan ve tedavi amach girisimlerden sonra
hastalarin, buytk bir cogunlugu uygun fiziksel durumlarina ragmen,
hastalik 6ncesi normal cinsel aktivitelerine geri dénememektedirler
(Frolicher ve ark, 1994). CD bu hasta grubunda daha c¢ok psikolojik
kaynaklidir ve cogunda cinsel iliski sirasinda yeniden kalp krizi gecirme
korkusu vardir (Friedman, 2000; Jackson, 2000; Kimmel, 2000; Kloner,
2000; Onat, 2000). Bu hastalarda gortilen CD’un nedenleri arasinda
depresyon ve hastanin kullandig: ilaclarin, 6zellikle betabloker ve ditire-
tiklerin de 6énemli bir yeri vardir (Onat, 2000; Roose, Seidman, 2000).

Jaarsma’nin 73 kalp yetersizlikli hastada yaptigi bir calismada
hastalarin %48’inde cinsel iliski sikliginda, %40’ nda cinsel iliski doyu-
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munda azalma oldugu belirlenmistir (Jaarsma, 2002). Drory ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan calismada; olgularda MI sonrasi cinsel aktivite
sikliginda %32, cinsel aktivite tatmininde %231tk bir azalma oldugu
(Drory ve ark, 2000); Papadopoulus ve arkadaslarmin MI gecirmis
kadinlarda yaptiklar: calismada ise; kadinlarin %51’inin ve kocalarinin
%44 Untin kadinin cinsel iligki sirasinda olebilecegi korkusu oldugu
rapor edilmistir (Papadopoulos ve ark, 1983). Yildiz'n MI gecirmis has-
talarda yaptig1 calismada olgularin %32.4inde cinsel iliski tatmininde,
%53.9’unda cinsel iligki sikliginda azalma oldugu ve cinsel iliski sikli-
ginda azalma nedeninin %835.5 orani ile reinfarktiis korkusu oldugu
belirlenmistir (Yildiz, 2003).

Cinsel aktivitenin MI'GinU tetikleyebilecegi kabul edilmektedir,
ancak risk oldukca dusuktir (< %1) (Kimmel, 2000; Muller ve ark,
1996; Onat, 2000). Cinsel aktivite sirasinda gelisen iskemik olaylarin
hepsi kalp hizindaki artisla iliskilidir (Stein, 2000). Bu risk ila¢ tedavisi
(beta bloker ajanlar vb.), rehabilitasyon programlari ve revasktularizas-
yon yéntemleri araciligl ile azaltilabilir (Khan ve ark, 1996).

Cinsellik yasamin vazgecilmez bir parcasidir, bu konuda sorun
yasandiginda yasamin diger alanlari ve sonugta biittin olarak yasamin
kalitesi etkilenir. Hemsirelerin temel fonksiyonu sagligin korunmasi ve
sagliktan sapmalar oldugunda gerekli yardimin yapilmasidir. Bu neden-
le kardiyovaskuler hastaligi olan bireylere bakim veren hemsirelerin
hastalarin cinsel fonksiyon durumlarini degerlendirmesi ve sorun varsa
¢6zUmu icin uygun girisimlerde bulunmas: gereklidir (Yildiz, 2003).

Hemsire, uygun iletisim tekniklerini kullanarak duygular1 aciga
cikarma, kabul etme, degisiklige ugramis cinsel yasam ile ilgili prob-
lemleri tartismaya izin verme, hastalik ve tedaviye bagli olasi cinsel
sorunlar tanilamaya yardimci olma ve Oneriler sunma araciligi ile has-
tanin tedavi ve bakim planina uyumunu saglar. (Craven, Hirnle, 2000;
Potter, Perry, 1993). Hastanin tedavi ve bakim planina uyum goster-
mesi, cinsel sorunlarin erken dénemde belirlenmesinde, kontrol altina
alinmasinda, hastanin yasam kalitesinin korunmas: ve strdurtlme-
sinde en 6nemli faktérdur.

Hemsirelerin her hastalikta oldugu gibi CD’da da bakim, egitim ve
danismanlik rolleri vardir. Bu rolleri yerine getirebilmesi icin hemsirenin
oncelikle saglikli cinsel yasam ve CD (etiyolojisi, patofizyolojisi, cesitleri,
tanilanmasi, tedavisi) konularinda saglam bir bilgi temeline sahip olma-
s1 gereklidir. Hemsire kullanilan laboratuvar testleri ve spesifik tanmi
testlerini de cok iyi bilmelidir. Bununla birlikte hemsire hastay1 deger-
lendirirken cinselligi etkileyen dinsel inanc¢lar ve kulttir gibi faktérleri de
g6zonltnde bulundurmalidir (Craven, Hirnle, 2000; Greco, 1996; Potter,
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Perry, 1993; Taylor ve ark, 1993). Hemsirelerin cesitli arastirmalar
yaparak bu rollerini yeni bilgilerle desteklemeleri ve daha etkin hale
getirmeleri, hastanin bakim kalitesini ve tedaviye uyumunu arttirmada
oldukca 6nemlidir.

Cinsel Disfonksiyonu Olan Hastanin Bakimi

CD’u olan hastanin bakiminda amac; hastanin cinsel sorunlarinin
tanilanmasi1 ve uygun girisimlerle var olan sorunun giderilmesine
yardim edilmesidir. CDun degerlendirilmesinde ilk adim ayrintili bir
anamnez alinmasi ve fiziksel muayenenin yapilmasidir (Craven, Hirnle,
2000; Ignatavicius ve ark, 1995; Potter, Perry, 1993; Taylor ve ark,
1993).

Alinan her hemsirelik anamnezinde hastanin herhangi bir cinsel
sorunu olup olmadigini belirlemek amacina yonelik cinsellikle ilgili
birka¢ soru da yer almalidir ve bu rutin hale getirilmelidir. Hemsire bu
sorulara verilen cevaplar: degerlendirebilmeli ve sorunun varhigini goéste-
ren belirtileri iyi bilmelidir. Eger ilk degerlendirme sonucunda hemsire
cinsel sorun varligini belirledi ise daha detayl bir cinsel saglhik anamnezi
almalidir (Potter, Perry, 1993).

Fiziksel muayenede hemsire hastanin géguslerini, i¢ ve dis genital
organlarini degerlendirir (Craven, Hirnle, 2000; Potter, Perry, 1993;
Taylor ve ark, 1993). Muayene sirasinda hemsire hastanin reaksiyonla-
rini, sorulara cevaplarini, cinsel organlarin anatomik ve fizyolojik yapisi
hakkindaki bilgisini degerlendirme firsati bulur (Potter, Perry, 1993).

Hemsirelik bakimi; tanilama, planlama, uygulama ve degerlen-
dirme asamalarini icerir (Craven, Hirnle, 2000; Ignatavicius ve ark,
1995; Potter, Perry, 1993; Taylor ve ark, 1993). Asagida MI geciren
hastanin bakim planina bir é6rnek yer almaktadir (Potter, Perry, 1993).

Tanilama siireci; bireyin cinsellikle ilgili aktivitelerinin degerlen-
dirilmesini icerir. Bu degerlendirmede asagidaki noktalara o6zellikle
dikkat edilmelidir:

e Bireyin davranigsal ya da sozel ifadelerini temel alarak (Ask
hayatim devam edecek mi? gibi) cinselligi tartismaya hazir olup
olmadiginin degerlendirilmesi,

* Hasta ve esinin eski cinsel iliskilerinin ve bu iliskinin seviyesinin
sorgulanmasi (Sikligi, baslatma vs.),

» Sevkat davraniglarinin gézlenmesi (Oksama, dokunma, 6pme vs.),

e Esinden ayr1 bir yerde hastanin tim fonksiyonlarina geri déonu-
sU ve iyilesme durumu hakkinda sorgulanmasi,

* Hasta ve esinin anksiyetesinin gézlemlenmesi (El yazis1 vs.).
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CD’un tanilanmasinda ayirdedici bazi 6zellikler vardir. Bu 6zellik-
lerden en 6nemlileri;

e Hastanin cinsel aktivitenin yeni bir MI'ya ya da 6ltime neden
olabilecegi korkusunu s6zIU olarak ifade etmesi,

e Hastanin esinin hastaya dokunmada isteksiz olmasi; stzel ola-
rak hastaya strekli bakim, dikkat ve korunma gerektigini ifade
etmesidir.

Ayrintili bir anamnez alindiktan, fizik muayene yapildiktan ve
cinsellikle ilgili aktiviteler degerlendirildikten sonra ayirdedici 6zellikler
de varsa cinsel iliski sirasinda 6lim veya yeni bir MI korkusu ile iligkili
“Degismis Cinsellik Paterni” “Cinsel fonksiyonda degisiklik” tanisi konur.
CD tanimlandiktan sonra hemsirelik bakimi planlanir.

Planlama siirecinde hedefler ve beklenen sonuglar yazili olarak
ifade edilmelidir. Hasta, hastanin esi ve hemsirenin hedefleri birbiriyle
uyum gostermelidir.

MI geciren hastanin bakim planin hedefleri;

e Hasta ve esinin MI'den yaklasik iki hafta sonra cinsel aktivite
davraniglarinda ve ifadelerinde olumlu degisiklikler gostermeye
baslamasi,

e Hasta ve esini MI'den yaklasik bes hafta sonra pozitif bir etki-
lesim yakalamasi,

* Hastanin MI'den yaklasik sekiz hafta sonra cinsel iligskiye tekrar
baslamasidir.

Bu hedefler dogrultusunda beklenen sonucglar ise sunlardir:
* Yaklasik ikinci ziyaret ginl esi hastaya dokunacak,

* Hasta ve esi dokunma ve oksama seviyesini arttirmay: yaklasik
2 hafta surdutrecek,

* Hasta ve esi yaklasik bes hafta sonra cinsiyetlerine uygun
terimler kullanmaya baslayacak,

¢ Es yaklasik tic hafta sonra kalp sagligi icin gerekli yasam stili
degisikliklerini kabul etmeyi stirdtirecek ve korkularinin kaybol-
dugunu tanimlayacak,

¢ Hasta ve esi yaklasik bes hafta sonra denemelerinde zevk almayi
deneyimleyecek,

* Hasta ve esi yaklasik sekiz hafta sonra cinsel aktiviteden doyum
aldigim ifade edecek.
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Uygulama siireci, hastanin cinsel sorunlarinin ¢éztimlenmesine

yonelik girisimleri icerir. Bu girisimler;

¢ Bakimda esin katiliminin saglanmasi (Banyo yaparken, dus alir-
ken ve sac¢ tararken ese yardimci olma vb.),

* Esin hastaya veda ederken sarilmaya veya Opmeye tesvik
edilmesi,

* Ambulasyon saatlerinin ziyaret saatlerine uygun hale getirilmesi,

e Hastanin glinltik aktivitelerini, cinsel fonksiyonlarini ve sagligini
gorsel olarak hayalinde canlandirmaya yoéneltilmesi,

e Hastanin korkularini ve gozyaslarini géstermesine izin verilmesi
ve mahremiyetine 6nem verilmesi,

* Hasta ile aciya adaptasyon siirecinin tartisilmasi,

e Cinsel doyum icin alternatif cinsel ifadelerin (oksama, kucak-
lama gibi) tartisilmasi,

* Cinsel aktiviteye derece derece doniiste zevk beklentisinin
gercekei olarak belirlenmesidir.

Uygulamaya yo6nelik yapilan girisimler sirasinda asagidakilere

dikkat edilmelidir:

* Dokunma temel bir iletisim seklidir; cinsel ifade ve etkilesimin
temelidir.

* Hastanin aktivite toleransini degerlendirirken ictenligin stirdi-
rulmesi hastanin kapasitesini arttirir.

e Hasta korkularini s6zlii olarak ifade edebilir ve deneyimledigi
diger baz: hislerini de tanimlayabilir.

» Surdurdugl cinsel ifadelerini ve deneyimledigi hislerini daha az
stresle aciklar.

Degerlendirme siireci, hastaya verilen bakimin etkinliginin orta-

ya konmasini saglar. Dogru degerlendirme bazi 6l¢ttleri icerir:
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* Hasta ve esi arasindaki etkilesimin gézlenmesi,
* Hastanin sézsliz davranislarinin gézlenmesi (Kisisel giyim gibi.),

e Hastanin kendini tanimlamasinin, yetenekleri konusundaki
yorumlarinin, taburculuk planlarinin ve ziyaretcilerle etkilesi-
minin dinlenmesi (Nese belirtilerinin gbézlenmesi, kendi hakkin-
da kullandig1 olumlu terimlerin tanimlanmasi, gelecek planlari
ve bagimsiz aktivitelerinin konusulmasi),

¢ Hastanin esinin gerekli yasam stili ve rol degisimleri ile MI
hakkindaki korkular: hakkinda gizlice sorgulanmassi,



e Hasta ve esinin cinsel davranislarla iligkili hislerinin sorgu-
lanmasi.

Cinsel Disfonksiyonda Hemsirenin Egitim ve Danismanlik
Rolii

MI sonrasi Onerilen strede ve oOnerilen sekilde doyum verici
(tatminkar) bir cinsel iligkinin deneyimlenmesinde, taburculuk o6ncesi
verilecek egitim ve danismanlik hizmetlerinin roli buyuktir. Ancak
saglik profesyonellerinin utanma, toplumsal tabu, 6nemsememe, danis-
manlik icin yeterli bilgiye sahip olmadiklarina inanma gibi nedenlerle
cinsel egitim ve danismanlik hizmeti vermedikleri (Steinke, Patterson-
Midgley, 1996; Yeni ve ark, 2001); hastalarin ise yine utanma vb.
nedenlerle bu konuda soru sormakdan kacindiklar: cesitli calismalarla
ortaya konulmustur (Hui-Meng, 1999).

Steinke ve Patterson-Midgley tarafindan yapilan calismada hemsi-
relerin sadece %15’inin hastalarina cinsel konularda bilgi vermeyi teklif
ettigi belirlenmistir (Steinke, Patterson-Midgley, 1995).

Akdolun ve Terakye tarafindan MI geciren hastalarda yapilan bir
calismada, olgularin hepsinde gelecekteki cinsel yasamlari hakkinda
bilgi eksikligi oldugu saptanmistir (Akdolun, Terakye, 2001). Diger bir
calismada ise; taburculuk éncesi olgularin %97.1’ine cinsel iligki ile ilgili
bilgi verilmedigi, ancak olgularin %57.8’inin kendilerine bu konuda bilgi
verilmesini istedikleri belirlenmistir (Yildiz, 2003).

Cinsel danigsmanlikta cesitli cinsel danismanlik modelleri kullani-
lir. Bu modellerin kullaniminin yayginlasmasi hemsirelerin bu konuda-
ki rahatsizligin1 azaltabilir. Bunlar arasinda en ¢ok kullanilan model,
dért asamadan olusan PLISSIT (Permission = Izin, Limited Information
= Smrh bilgilendirme, Specific Suggestions = Ozel 6neriler, and
Intensive Therapy = Yogun tedavi) modelidir (Greco, 1996; Taylor ve
ark, 1993):

1. izin: Hastanin cinsel konularda konusmasina izin verme.
2. Sinirh Bilgilendirme: Hastanin 6grenmek istediklerini anlatma.

3. 0zel Oneriler: Bireyin durumuna ézgii 6nerilerde bulunma ve
uygun kaynaga yénlendirme. Iyi gézlem.

4.Yogun tedavi: Hastanin gereksinimlerini ekip calismas: ile
belirleyip karsilama.

Belirgin komplikasyonlari olan hastalar disinda cinsel etkinlik
tesvik edilmelidir. Bu model ile hasta herseyin yolunda gittigine ikna
olabilir. Bu da miyokard infarkttisii sonras: ortaya cikan 6lim korku-
sunu kontrol altina almasina ve hastanin tekrar cinsel yasamina geri
donmesine yardimci olur. Buitlin bunlarin sonucunda bireylerde kendi-
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ne guven artarken, anksiyete azalir (DeBusk ve ark, 2000; Goldstein,
2000; Khan ve ark,1996). Asagida MI sonrasi hasta egitimine kapsaml
bir 6rnek yer almaktadir (Potter, Perry, 1993).

MI Sonrasi Cinsel Aktiviteye Yeniden Baslamaya Yonelik
Hasta Egitimi

Dogru hasta egitimi icin 6ncelikle egitimin hedefi belirlenmelidir.
MI sonrasi cinsel aktiviteye yeniden baslamaya yoénelik hasta egitiminin
hedefi; hastanin cinsel aktivite sirasindaki kardiyovasktler stresorleri ve
aktivite intoleransi ile iliskili faktorleri belirlemesidir.

Bu hedef dogrultusunda yapilacak hasta egitimi sunlar icerme-
lidir:
» Ozellikle hasta ve esine cinsel konularda tartisma icin yeterli
zaman saglanmalidir.

* Gunluk diger aktivitelerle cinsel aktivite i¢in gerekli olan *MET
duizeyi karsilastirarak tartisilmalidir.

e Tablo 1’de cesitli glnltk etkinliklerin MET esdegerleri veril-
mistir.
o Cinsel aktivitenin uyarilma fazinda 3-4 MET, orgazm fazinda

ise 4-6 MET gerekir. Bu da yaklasik 2 kat merdiven ¢cikmaya
esittir.

Tablo 1. Cesitli Giinltik Etkinliklerin MET Esdegerleri.

Giinliik Aktiviteler MET Skoru
Uzun suredir birlikte oldugu bir esle yapilan cinsel aktivite alt 2-3
sinir (normal aktivite)

Ust sinir (asir efor sarf edilen aktivite) 5-6
Esya tasima veya kaldirma (9-20 kg) 4-5

Dtz zeminde 1,5 kilometrelik mesafeyi 20 dakika icinde ytrtime 3-4

Golf oynama 4-5
Bahce ile ugrasma (6rn. toprak kazma) 3-5
Hafif ev isleri (6rn. Gitti yapmak) 2-4

Agir ev isleri (6rn. yerleri silme) 3-6

*(IMET=Dinlenme sirasindaki ttiketilen oksijen miktari=3.5 ml / kg / dk)

e Bireyle cinsel aktiviteye kardiyovaskuiler cevap tartigimalidir.

o Cinsel aktivite sirasinda kalp hizi 20/dk’dan daha az artar ve
3 dakikada normal degere déner.

o Kan basinc: sistolik 40mmHg’dan az, diastolik 20mmHg’dan
daha az artar.
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e Kardiyovaskiiler stresi arttiran cevresel faktdrler tartisilarak
ogretilmelidir.

o

o

Oda 1s1s1 ne sicak ne de soguk olmalidir.

Cinsel aktiviteden bir - ti¢c saat 6ncesine kadar asir1 yemek
yeme ve alkol tiiketiminden kacinilmalidir.

Yorgunlugu azaltan pozisyonlar secilmelidir. En ideali her
zaman kullandiklar1 pozisyondur. Ancak ciftler her zamanki
pozisyonlarinda rahatsizlik duyuyorlarsa yan yana ya da
hastanin altta oldugu bir pozisyonu deneyebilirler.

On sevismeye zaman ayrilarak kalp cinsel aktiviteye derece
derece hazirlanmalidir.

Cinsel aktivitede bulunmak i¢in hastanin dinlenmis hissettigi
bir zaman secilmelidir. Orn: Sabah.

Ozellikle evlilik dis1 iliski ve yabanci bir ortam kardiyovas-
kuler stresi arttirir.

Asir1 egzersiz sonrasi yapilan cinsel aktivite sirasinda da kalp
krizi gecirme riski artmaktadir.

Goglis agrisint 6nlemek icin cinsel iliski 6éncesi nitrogliserin
gibi ilaclar alinabilir.

e Hastaya cinsel aktiviteyi sonlandirmasi ve doktora basvurmasi
gereken durumlar 6gretilmelidir.

u}

u}

o

Cinsel iliski sirasinda ve sonrasinda angina,
10 dakikadan uzun sUren dispne, asir1 yorgunluk,
Yine 10 dakikadan uzun stiren ¢arpinti.

Egitim sonunda yapilan degerlendirmede; hasta ve esinin s6zel
olarak, cinsel aktivite toleransini degerlendirebildiklerini, cinsel aktivite
intolerans: belirti ve bulgularini ve kardiyovasktiler stresi arttiran ve
azaltan cevresel faktoérleri 6grendiklerini belirtmeleri egitimin etkin
oldugunu go6sterir.

Sonuc olarak; hemsirelerin cinsel disfonksiyon konusundaki bilgi
duizeylerinin arttirilmasi, cinsel sorunlarin erken donemde belirlenme-
sinde, verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin arttirilmasinda, sorunun
kontrol altina alinmasinda ve ¢éztiimunde yardimci olacaktir. Bu da
hastalarin yasam kalitelerinin korunmasi1 ve surdurtlmesine katkida
bulunacaktir.
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