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BAGIRSAK YONETIM SiSTEMIi VE HEMSIRENIN
ROLU

Bowel Management System and Role of Nurse

Banu TERZI1, Nurten KAYA?, Tiirkinaz ASTI3

OZET

Bagirsak yonetim sistemi (BYS), 6zel olarak diizenlenmis glivenli bir kateter sistemi olup
diskinin bosaltilmasini ve toplanmasini saglamak amaci ile gelistirilen bir bakim yontemidir. BYS,
perianal boélgede ciddi yanik, konstipasyon, diyare, gaita inkontinansi, perianal bdlgede yara, hareket
aktivitesinde tam bagimlilik, vb. durumlarda kullanilmaktadir. BYS’nin uygulanmasi ve bakimi
hemsirenin sorumlulugunda olmalidir. BYS yerlestirilmeden 6nce ydontem hakkinda hasta ve ailesi
bilgilendirilerek uygulama icin gerekli veriler toplanmalidir. BYS bulunan hastanin hemsirelik
bakiminda, hastaya 6zgti diskilama aliskanhig programi, irrigasyon protokolti olusturulmali ve bu
protokol titizlikle uygulanmalidir. Ayrica perianal bélge hasarlarinin gértilme sikliginin azaltilabilmesi
icin, hemsirelere basin¢ yaralari konusunda egitim programlari diizenlenmeli, egitim ve yara bakim
hemsireleri sik aralarla klinik ziyaretler yapmali, riskli ve endikasyonu olan hastalarda BYS kullanimi
konusunda onerilerde bulunabilmelidir. Sonuc¢ olarak, bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan BYS’de
hemsirenin rold, deri butinligintn saglanarak korunmasi kritik hastalarin bakiminda 6énemli bir
boyutu olusturmaktadir. Bu derlemenin amaci, BYS’yi tanitmak; BYS’nin yapaisi, yararlari, kullanimi
ve BYS uygulanan hastalarda hemsirelik bakimi hakkinda bilgi sunmaktir.

Anahtar Sozciikler: Bagirsak yonetim sistemi, hemsirelik bakimi, hemsirenin roli.

ABSTRACT

The bowel management system (BMS) is a specially designed secure catheter system and is a
method that is developed in order to excretion and collecting of feces. BMS is used severe burn in the
perianal region, constipation, diarrhea, gaita incontinence, wounds in the perianal region, complete
dependence on mobility activity, etc. Implementation and maintenance of the BMS should be the
responsibility of the nurse. The patient and family should be informed about the method and the
necessary data for the application should be collected before the BMS is placed. In the nursing care of
the patient with BMS, a patient-specific stool habit program, irrigation protocol should be established
and this protocol should be meticulously applied. In addition, training programs on pressure injuries
to nurses should be organized so that the frequency of perianal area damage can be reduced,
education and wound care nurses should make frequent clinical visits, and suggestions on the use of
BMS in patients at risk and indications. As a result, the role of the nurse in which the BMS is an
independent nursing initiative, constitutes an important dimension in the care of critically ill patients
by providing skin integrity. The aim of this review is to introduce the BMS; the structure of the BMS
is to provide information about its benefits, use, and nursing care in patients who BMS is applied.

Keywords: Bowel management system, nursing care, role of nurse.
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Teknoloji, “bilimin uygulamaya aktaril-
mas1”; Saglik bakim teknolojisi ise, “saghigin
gelistirilmesi ve surdurtlmesinde uygula-
nan, Onleyici, tani1 koyucu, tedavi edici,
bakim veren ve rehabilite edici yéntem ve
uygulamalarla, bunlari kullanan profesyonel
ekibin koordineli bir sekilde buttnlesmesi”
olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle son yil-
larda bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler
saglik bakimini etkilemis; yeni arac/gerecler,
yeni tan testleri, tedavi-bakim yéntemleri ve
ilaglarin kullanilmasi saghik bakimi hizmet-
lerinin kalitesini arttirmistir. Hemsirelik tek-
nolojisi saghgr surdurmek, hastaliklardan
korumak, bakim verebilmek amaci ile bireye
yardim etmede Ozellikle hemsireler tarafin-
dan kullanilan yéntem ya da uygulamalar
anlamina gelir (Ast1 2003; Budak 2009).

Tarih boyunca toplumsal gereksinimlere
cevap vermek zorunda olan hemsirelik mes-
leginde, hemsirelik egitimi, uygulamalar1 ve
arastirmalari; ekonomik, teknolojik, sosyal
ve politik gelismelerden etkilenmektedir.
Hemsireler teknolojik gelismeler karsisinda
teknolojiyi ara¢ olarak kullanarak kuvvetli
bilimsel temel kazanmali, bu temelin varlig
ile gelisen yeni bilgilere ulasabilmeli ve
hizmeti bilimsel bir tGrtin olarak uygula-
malarina yansitabilmelidirler. BYS’nin c¢ok
bilinen bir yéntem olmamasi, BYS kulla-
nimina iligkin literattirde cok fazla bilgi yer
almamas1 ve yogun bakim unitesinde BYS
uygulanan hastalara bakimi deneyimle-
rimizden yola c¢ikarak bu makalede BYS'yi
tanitmak, BYS’nin yapisi, yararlari, kulla-
nimi ve BYS’li hastalarin bakimi sirasindaki
hemsirenin rolinti aktarmak ve konuya dik-
kat cekmek amaclanmaistir.

Bagirsak Yonetim Sistemi

Bosaltim, yasamin strduUrilmesi icin
gerekli glinlik yasamin en temel, en mah-
rem ve en zorunlu aktivitesidir. Bosaltim
aktivitesinde yer alan bagirsak yo6netimi,
saglikli bireylerde kontrolli bir sekilde birey
tarafindan saglanirken; hastalik durumunda
baska bir birey ya da aracin yardimiyla sag-
lanmaktadir (Craven ve Hirnle 2000; Kaya
2012; Potter ve Perry 2005; Roper ve ark.
2003).

Kafa travmalari, Gictinci derece yaniklar,
serebrovaskitiler hastaliklar, bazi sinir siste-
mi hastaliklar1 (Myastenia Gravis, Guillane-
Barre), c¢oklu organ yetmezlikleri, cogul
kiriklar, sepsis, kanser, spinal kord yara-
lanmalari, koma gibi durumlar bosaltim
aktivitesinin yardimci arag-gereclerle bagiml
bir sekilde gerceklestirilmesini gerektir-
mektedir. Ozellikle yogun bakim Unitesinde
(YBU) yatan bilinci kapali olan ya da gtinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede bagiml

olan hasta bireylerde gaita inkontinansi
gelismektedir. Spinal kord yaralanmasi, alt
ekstremitelerde cogul kiriklari, atelleri ve
ayrica sakral bélgede basing yaralari olan
bireylerde gelisen gaita inkontinansi hasta
bireylerin konforunu olumsuz yénde etkile-
digi gibi bireye bakim veren hemsirenin de is
yaktnt arttirmaktadir (Craven ve Hirnle
2000; Keshava ve ark. 2007; Potter ve Perry
2005; Roper ve ark. 2003).

Saglikli/hasta bireyin yasam aktiviteleri-
ni gerceklestirmesine yardim etmek, bireyin
bagimliliktan bagimsizliga ilerlemesini sagla-
mak, verilen bakimin etkinligini degerlendir-
mek hemsireligin temel islevlerindendir
(Benoit ve Watts 2007; Roper ve ark. 2003).
Hemsire bu islevleri gerceklestirirken baki-
ma yo6nelik bilimsel ve teknolojik gelismeleri
takip etmeli, bunlar1 uygulamalarina yansit-
malidir. Teknolojinin ilerlemesiyle hemsirelik
bakiminin kalitesini ytikselten yardimci arac
gerecler de gelistirilmektedir. Bagirsak bo-
saltiminin saglanmasinda da degisik yo6n-
temler denenmistir.

Rektuma degisik kalinlikta sert ttpler
yerlestirilmesi uygulanan standart yontem-
lerden biridir. Sert rektal ttpler, bireylerde
rektum hasarlar ile gortilen cilt ve doku
butinligiinde bozulmalara, anal sfinkter
kaslarinda tontis kaybina ve bireyin aci ce-
kerek konforunun bozulmasimna yol ag-
maktadir (Keshava ve ark. 2007). Ayrica
hasta bireylerden c¢ikan gaitanin calisan
saglik personellerinin ellerine bulasmas: ile
Vankomisine Direncli Enterekok (Vanco-
mycin-resistant Enterococcus-VRE), Klebsi-
ella gibi cesitli hastane Lkokenli enfek-
siyonlarin goértilme sikliginda artis oldugu
yapilan bircok calismalarla kanitlanmistir
(Esen 2013; Gencer 2008; Oztiirk 2008;
Peart ve Richardson 2014; Yildirim ve ark.
2007). Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention-
CDC)’nin akut bakim hastanelerinde her yil
iki milyon hastane enfeksiyonu meydana
geldigini ve bu enfeksiyonlarin yaklasik ola-
rak 90.000 o6lume yol actigini bildirdigi vur-
gulanmaktadir (Oztiirk 2008).

Bu sonuglardan yola cikilarak bagirsak
bosaltimi gereksinimi i¢cin daha etkili ve gti-
venilir yéntemlerin gelistirilmesi gerekmek-
tedir. BYS de bu yéntemlerden birisidir.

Bagirsak Yonetim Sisteminin Tarihcesi
ve Tanimi

Bagirsak yonetim sistemi, ilk kez
Amerika‘da yasayan Zassi adinda bir hemsi-
re tarafindan dustUntlmutstir. Hemsire
Zassi, attan duserek spinal kordu yara-
lanmig ve felc olarak yataga bagimli hale
gelmistir. Bagirsak bosaltim gereksinimlerini
gidermede cok buyuk sikintilar yasamistir.
Bagirsak yonetimi icin aklina bir fikir gelmis
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ve bu fikri ailesi, yakin arkadaslariyla pay-
lasmis ve cevresindeki insanlarin yardimiyla
bagirsak yonetim sis-temini tasarlamistir.
Bu tasann ilk kez 1997 yiinda gercek-
lestirilmis ve Urtn olarak ortaya cikmistir.
Tasarlanan bu ik bagirsak yonetim
sistemine hemsirenin isminden esinlenerek
“Zassi” adi verilmistir. Bu sistem 06nce
Amerika Birlesik Devletlerinin  Florida
eyaletinde daha sonraki yillarda da baska
eyaletlerde ve tulkelerde kullanilmaya bas-
lamistir. Bagirsak yonetim sistemi 6nce pi-
yasaya “Zassi-BMS (Bowel Management
System)’ olarak ¢ikmistir. Bu trtin 2004 y1-
linda diinyanin en mukemmel tasarim urG-
nd unvanini almistir (Zassi-BMS). Daha
sonra da farkl firmalar bu sistemi degisik
sekillerde tasarlayip cesitli isimlerle piyasaya
sunmuslardir.

Bagirsak Yonetim Sisteminin Yapisi

Zassi-BMS o6rnek gosterilerek aciklamak
gerekirse, BYS’nin yapisi; tic limenli (kirmai-
z1, mavi ve beyaz) ucunda baglanti portu
olan genis limenli drenaj hortumlu silikon
bir kateter, 3000 ml alabilen toplama torba-
s1, 2 paket kayganlastirici jel, 1 adet 60cc’lik

irrigasyon  enjektérlinden  olusmaktadir
(Sekil-1).
> .L; ;
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Sekil 1. Bagirsak yonetim sisteminin yapisi
(Kaynak: http:/ /www.zassimedical.com /pdf/
directions_for _use_revE.pdf)

Kirmizi liimen: Kateterin ucundaki intra-
liminal balon kateterin rektumun tabanina
yerlestirilmesi icin kilavuz gorevi goriar ve
aynt zamanda da ila¢ verildikten sonra
gaitanin iceride tutulmasina yardimci olur
(Sekil 2).

Mavi liimen: Retansiyon balonunun si-
sirilerek kateterin rektum tabanina oturma-
sin1 saglar (Sekil 2).

Beyaz liimen: Rektumu bosaltmak icin su
vermek ya da rektuma ila¢/bosaltici lavman
uygulamak i¢cin kullanilir (Sekil 2).

Kayganlastinict  jel: Bagirsak yoénetim
sistemine ait kateterin rektuma yerles-

rektumun
vermesini

tirilmesini  kolaylastirmak ve
cevresindeki dokulara zarar
engellemek amaciyla kullanilir.
60 cc’llik irrigasyon enjektéri: Intra-
ltiminal balonun hava ile ve retansiyon balo-
nunun 1lik su ile sisirilmesinde kullanilir.

Retansiyon Balonu

Katlanabilir
Transsfinkterik
Silikon Kataeter | =

N )
Tespit Bandi

Sekil 2. Bagirsak yonetim sisteminin limen-
leri (Kaynak: http://www.zassimedical.com /pdf/
directions_for _use_revE.pdf)

Bagirsak Yonetim Sisteminin Yararlar:

Bagirsak yoénetim sisteminin hem hasta
birey hem de bakim veren hemsireler acisin-
dan pek cok yararlarinin oldugu bilinmekte-
dir (Benoit ve Watts 2007; Goh ve ark. 2014;
Keshava 2007; Padmanabhan ve ark. 2007).
Belirlenen yararlari;

eBMS, gluteal bélgedeki yaralarn,
yaniklarin, ameliyat dikislerinin, bu bolgeye
yakin yerdeki kateterlerin, invaziv girisim
yerlerinin ve derinin gaita ile kontaminas-
yonunu engeller. Cilt butinligtintin korun-
masina yardimci olur.

eAlt gastrointestinal sistem kanamasi olan
hastadan kanda tureyen patojen mikroorga-
nizmalarin bakim verenlere gecisini engeller.

eGaita ile bulasan enfektif organizmalarin
bakim verenlere elle temas yoluyla bulas-
masini engeller.

eOzellikle diyare sorunu olan hastalarda
verilen 6z bakimin kalitesini arttirmaya yar-
dimc1 olur.

oClostridium difficile, Vancomycin ve
Gentamycin direncgli enterekoklarin gaita
yoluyla bakim verenlere bulasmasina engel
olur ve boylece hastane enfeksiyonlarinin
kontrol altina alinmasini saglar.

eBagirsak  bosaltimint  proaktif
cizelgede yOnetir.

eDeri, yumusak doku ve idrar yolu enfek-
siyonlarinin 6nlenmesine, perianal sepsisin
ybnetimine yardimeci olur.

bir

Bagirsak Yonetim Sisteminin Kullanimi
Bagirsak yonetim sistemi, bazi 6zel du-
rumlarda hasta bireylerin yasam Xkalitesini
arttirdigindan kullanilmasi énerilirken, bazi
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durumlarda kullanilmasinin sakincali oldu-
gu Dbelirtilmektedir. BYS’nin kullanilmasi
o6nerilen durumlar/hastalar sunlardir (Be-
noit ve Watts 2007; Goh ve ark. 2014; Jane
2004; Kement ve ark. 2011; Keshava ve ark.
2007; Padmanabhan ve ark. 2007);

eSakro-gluteal bolgede basing yaralari
olan hastalar,

ePerineal ve rektal bélgede ciddi yanik
olan hastalar,

eKafa travmasi, spinal kord yaralanmasi
olan, hareket ettirilmemesi gereken hastalar,

eBagirsak inkontinansi, diyare gibi bosal-
tim sistemine iliskin sorunlari1 olan hastalar,

eAlt ekstremitelerinde cogul kiriklar: olan
hastalar,

eRektal strtntt orneklerinde Vankomi-
sine direncli enterekoklar, Clostiridium diffi-
cile gibi hastane enfeksiyonlarina neden
olan ve enteral izolasyon onlemlerini gerek-
tiren mikroorganizmalarin tiredigi hastalar.

Bagirsak yo6netim sisteminin kullanilma-
mas1 gereken durumlar/hastalar ise sunlar-
dir (Benoit ve Watts 2007; Monge ve ark.
2011);

Tablo 1. BYS ile lliskili Komplikasyon Gelisen Olgular

eBYS’de kullanilan materyallere (silikon,
vb.) alerjisi oldugu bilinen hastalar,

eRektum ucunun BYS’nin retansiyon ba-
lonunun (30 cc’lik kisminin) kalmasina ola-
nak saglayacak darlikta olmayan, anal
sfinkter kaslarin kasilmasinda sorunu olan
hastalar,

eKronik konstipasyonu veya topaklasmis
gaitasi olan hastalar,

eRektal duvarinda bozulmalar/zedelen-
meler olan hastalar,

¢Ciddi rektal kanamalar,

eAnal/rektal darhig1 olan hastalar,

¢18 yasin altindaki cocuklar.

Bagirsak yo6netim  sistemi, hareket
kisithilig1 olan hastalarda gaita inkontinan-
sin1 kontrol altina alarak fekal kontaminas-
yonu engelleyen ve uygulamas: kolay bir
yontem olmasina ragmen bazi olgularda kul-
lanimina bagl birtakim komplikasyonlarin
gelistigi belirtilmektedir. BYS uygulanan
olgularda gortilen komplikasyonlarin aras-
tirildig calismalar Tablo 1’de ayrintili olarak
yer almaktadir:

BYS’li
Ilgili Kaynak Giin Goriilen Komplikasyon
Sayis1
Padmanabhan ve ark. 5 - - 4 Olim
(2007)
Padmanabhan ve ark. 2 - - 4 Ciltte dokuntt
(2007)
Padmanabhan ve ark. 1 - - 4 Gastrontestinal kanama
(2007)
Page ve ark. (2008) 65 Erkek 11 Rektal kanama
Bright ve ark. (2008) 79 Erkek 11 Rektal kanama
72 Kadin - Rektal travma ve buna bagh
Sparks ve ark. (2010) 54 Kadin - kanama
59 Erkek 22
Monge ve ark. (2011) Z; E;l({ﬁﬁ 235 Rektal tilserasyon
Reynolds ve Haren 50 Erkek 5 Basing tlseri ve buna bagh
(2012) kanama
Mulhall ve Jindal 58 Erkek 13 Gastrointestinal kanama

2013

Bagirsak Yonetim Sisteminde Hemsi-
relik Bakimi

Bagirsak yonetim sistemi, hemsireler
tarafindan uygulanabilen bir yéntemdir. Bu
sistemin kullanilip kullanilamamasina he-
kim ve hemsire birlikte karar vermelidir.
Sistemin uygulamasi icin gerekli malzeme ve
islem basamaklar1 sunlardir (Beitz 2006;
Denat ve Khorshid 2009; Potter ve Perry
2005):

Bagirsak Yonetim Sisteminin Uygulan-
masi

Hasta ve ailesine yapilacak
hakkinda agiklama yapilir ve izin alinir.

islem

Hastanin mahremiyeti korunur. Eller
antibakteriyel sabun ile yikanir ve non-steril
eldiven giyilir. Hastaya eger herhangi bir
sorunu yoksa anal sfinkterin gevsemesini
saglamak icin sol lateral diz-cene pozisyonu
verilir ve hasta yatagi bas kismi asagida
olacak sekilde ayarlanir. Eger gerekli ise
perianal bolge temizlenir. Hastaya rektal
muayene yapilir rektumun gaitadan temiz-
lenmis olup olmadig: kontrol edilir. Anorek-
tal anomalinin olup olmadigina bakilir ve
anomali varsa hekime haber verilir. Anal
trans-sfinkterin uzunlugu yaklasik olarak
saptanir. Genelde eriskin bireylerde bu u-
zunluk 6 cm’dir. Anal kanali kisa olan
bireylerde ise trans-sfinkter uzunlugu 4 cm
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olan BYS kateteri kullanilmalhdir. BYS
kateter kiti acilir ve kateter ltimenlerin
acikligi retansiyon kafinin ve intraliminal
balonun siskinligi kontrol edilir. Irrigasyon
(beyaz) lumeninden su verilerek irigasyon
limenin acikligi kontrol edilir. Islem sirasin-
da sedasyon yapmak gerekmez. Ancak rektal
hassasiyeti yliksek olan bireylerde hekim
istemiyle sedasyon uygulanabilir. BYS ka-
teter kiti drenaj hortumu toplama torbasina
baglanir. Intraltiminal balon (kirmizi ltimen)
25 cc hava ile sisirilir (Sekil 3). Anal kanala
ve katetere setten cikan kayganlastirici jel
bol miktarda uygulanir. Bireyin sfinkteri
maksimum dtzeyde gevsediginde kateter
anal kanaldan distal rektuma yerlestirilir.
Yerlestirme sirasinda kateteri cevirmemeye
o6zen gosterilir (Sekil 4). Kateter rektumun
icine girdiginde retansiyon kafi (mavi ltimen)
35-40 cc’llik 1k su ile sisirilir. Kateterin
retansiyon kafinin rektum tabanina otur-
masi icin kateter hafifce disar1 dogru cekilir
ve drenajin saglanmasi icin intraliminal
balon indirilir. Sabitleme bantlar1 ile anal
bolge arasinda 1 cm ve Uzerinde bir bosluk
saglanir, kateterin gerilmemesine dikkat
edilir (Sekil 4). BYS kateterinin limenlerinin
hastanin 6n tarafina gelmesine 6zen gos-
terilir. Sabitleme bantlarinin uygulanacag:
cilt bolgesine tahrisi engellemek icin ko-
ruyucu transparan oOrtiler uygulanir ve bu
orttilere sabitleme bantlar1 tespit edilir.
Kateterin limenleri tekrar kontrol edilir, int-
raliminal balonun indirilmis olmasina
dikkat edilir. Kateterin drenaj hortumunun
gortlebilir bir alanda ve hasta tarafindan
kirilmayacak sekilde olmasina Ozen goOste-
rilir. Toplama torbasi hasta yatagina yere
degmeyecek sekilde asilir. Hastanin pozisyo-
nu dugzeltilir, malzemeler toplanir, temizlenir
ve eller yikanir.

Sekil 3. Bagirsak yonetim sistemi kateteri-
nin retansiyon balonu (Kaynak: http://www.
zassimedical.com/pdf/ directions_for _use_revE.

pdi)

Sekil 4. Bagirsak yonetim sistemi kateteri-
nin rektuma yerlestirilmesi (Kaynak: http://www.
zassimedical. com/pdf/ directions_for _use_revE.
pdi)

Bagirsak Yonetim Sisteminin Hem-
sirelik Egitimi Programlarindaki Yeri

Benoit ve Watts (2007), BYS’nin, yogun
bakim gibi 6zel Ginitelerde uzun sureli bakim
ve tedavi goren diyareli hastalarin yoneti-
minde yararli oldugunu, bu hastalarin peri-
neal cilt hasarlarini, evre II ve tizeri basing
yaras! gelisme oranlarini azalttigini, digkiy:
sekillendirdigini belirtmektedirler. Ayni ca-
hismada, hemsirelik bakimi hizmetlerinin
yonetimi kapsaminda 6zellikle basing yarala-
rinin 6nlenmesi konulu programlarda BYS
ile ilgili araglar hakkinda yara bakim hemsi-
relerinin, stoma hemsirelerinin, klinik hem-
sirelerinin ve yogun bakim hemsirelerinin
egitilmesinin énemli oldugu tzerinde durul-
maktadir. Bu dogrultuda, BYS’nin hemsire-
lik programi lisans egitimlerinde, hemsirelik
temel ilke ve uygulamalar dersinde, bosaltim
aktivitesine iliskin uygulamalarda laboratu-
ar ortaminda simulatorler aracilig: ile hemsi-
relik o6grencilerine anlatilmasi, ayrica, “ba-
kim teknolojisi” dersinde 6grencilere degisik
uretici firmalardan araglar ile ilgili sunumlar
ve gosterimler yapilmasimnin yarali olacagi
Onerilmektedir.

Mezuniyet sonrasi, hastanelerde 6zel-
likle YBU, yanik tinitesi vb. &zel tiniteler ile
noroloji-noérosirirji, ortopedi, rehabilitasyon
klinigi gibi diger yerlerde ise yeni baslayan
hemsirelere yonelik olarak dtizenlenen or-
yantasyon egitimlerinde ve hizmet ici egitim
programlarinda BYS konusuna yer veril-
mesi; yogun bakim hemsireligi, yara bakim
ve ostomi hemsireligi, evde bakim hemsi-
religi gibi sertifikali kurslarda da mufredat
programlarina BYS konusunun eklenmesi
Onerilmektedir. Ayrica literatiirde BYS’nin
hemsirelik bakimindaki 6nemini vurgulayan
deneysel calismalara rastlan-madigindan
konunun bu acidan da ele alinmasi gerektigi
dustnulmektedir.
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Terzi ve ark.

SONUC

Bagirsak yonetim sisteminin yararlari,
hasta bireyin konforuna ve yasam kalitesine
olan katkis1 ve bu sistemin uygulanmasi
sirasinda hemsirenin etkin anahtar rola
oldugu dustnuldtgtnde, BYS konusuna
hemsirelik egitimi mufredat programlarinda,
hemsirelik esaslar1 dersi kapsaminda yer
verilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Bakim
teknolojisinin klinik uygulamalara yansitil-
mas1 hemsirelik disiplininin profesyonelles-
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