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OZET

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢ her ne
kadar fizyolojik bir siire¢ olsa da kadinlarin i¢inde
bulunduklar: cografya, sosyoekonomik ézellikler, dil
sorunu  gibi  faktorlerden etkilenmektedir. Her
toplumun ya da her kadimin gebelik, dogum ve
dogum sonrast donem ile ilgili wuygulamalari,
ihtiyaglart ve beklentileri farklidir. Bu nedenle
kadinlarin gereksinim duydugu bakimi
saglayabilmek icin bireysellestirilmis kiiltiirlere
duyarli  hemgirelik  modellerinin  kullanilmasi
gerekmektedir. Bu modeller sayesinde kadinlara
bakim

gereksinimleri ve  kiiltiirlerine

uygun
sunularak hem anne-bebek saghginin korunmasina
hem de olumlu dogum deneyimi kazanmalarina katk

saglanacaktir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak bu

derlemede, perinatolojive  0zgii  transkiiltiirel
hemgsirelik  modellerinin ~ gézden  gegirilmesi
amacglanmustir.

Anahtar kelimeler: Kiiltiirleraras1 hemsirelik,

perinatoloji, modeller, hemsirelik
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ABSTRACT

Although pregnancy is a physiological process, it is
affected by factors such as women's geography,
socioeconomic  characteristics and language
problem. Each society or every woman has different
practise, needs and expectations regarding
pregnancy, delivery and postpartum period. For this
reason, nursing models that are sensitive to
individualized cultures should be used in order to
provide the care required by women. Thanks to these
models, women will be provided care in line with
their needs and will contribute to the protection of
mother's baby health and gaining a positive birth
experience. In this review, we aimed to review the

perinatology-specific transcultural nursing models.

Keywords: Transcultural nursing, perinatology,

models, nursing


https://orcid.org/0000-0002-7943-4578
https://orcid.org/0000-0002-6606-9073

Derleme
Review
GiRisS
Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemler kadin sagligmi  gosteren  Onemli

parametrelerdir. Bu donemlerde verilen nitelikli
bakimin anne ve bebek Oliim oranlarimi Onemli
olciide azalttig1 bilinmektedir. Ancak bu hizmetlerin
kullanim kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir.
Bireylerin  igerisinde  bulunduklar1  cografya,
sosyoekonomik faktdrler, inang ve deger yargilari
gibi pek ¢ok faktor hizmet alimim etkilemektedir
(Withers, Karizmi ve Lim, 2018).

Birgok toplumda kiiltiir, saglik sistemi gibi
sosyal kurumlar araciligi ile saglik sorunlarinin
algilanmasin1 ve ele alinmasimi diizenler. Saglik
profesyonelleri ile hizmet alan bireyler arasindaki
kiiltirel ~farkliliklar ~ 6nemli neden
olmaktadir. Kiiltiirel duyarsizlik, saglik
profesyonellerinin kiiltiirel yetersizligi, bireylerin
eksik ve kalitesiz bakim almasina, ayirimciliga ve
saglik profesyonellerine duyulan giivensizlige neden
olmaktadir. Yapilan c¢alismalar, saglik
hizmeti kiiltiirel olarak yeterli oldugunda kadin ve
ailesinin memnuniyet diizeyinin arttigint ve daha
yiiksek faydalanma orani oldugunu gostermektedir
(Coast, Jones, Portela ve Lattof, 2014; Withers ve
ark, 2018).

sorunlara

verilen

Hemsire  kuramcilar, verilen bakim
hizmetinin etkin sonuglarim1  gérebilmek ve
profesyonel hemsirelik bakimi ile uygulama

arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in, bazi kuramlar
ortaya atmislardir. Bu kuramlar yolu ile bir taraftan
hastalara daha bilimsel ve profesyonel bir yaklagim
saglanirken, diger taraftan da topluma daha saglikli
bir hizmet sunmay1 diisiinmiislerdir (Kogak ve Sevil,
2015).

Madeline Leininger 1950°’li  yillarda,
gozlemleri sonucunda farkl: kiiltiirlere ait bireylere,
farkli  yaklasgimda  bulunulmasi  gerektigini
belirlemistir. Daha sonra bu alanda kendini
yetistirmis ve yaptigt caligmalar
“Transkiiltirel Bakim Kurami1” mi gelistirmistir
(Kogak ve Sevil, 2015). Transkiiltiire] hemsirelik
terimi ise ilk kez Leininger tarafindan 1979 yilinda
kullanilmig olup, “Farkli kiiltiirlerin karsilagtirmali
aragtirma ve analizi lizerine odaklanan, hemsirelige
saglik-hastalik, bakim, inang ve degerlere saygili bir
alt kiiltlir ile beraber bilimsel ve hiimanist bilgiyi
ortaya ¢ikaran ve bu bilgileri 6zel-kiiltiir ve evrensel-
kiiltir alanlarinda kullanima geciren bir alandir

sonucunda
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seklinde tanimlamustir (Tortumluoglu, 2004; Aydin
ve Oskay, 2013).

Transkiiltiirel hemgirelik yaklasimi,
hemgirelerin  diinya goriis ve perspektiflerini
genisleterek, bagka kiiltiirlerden gelen bireylere
yaratic1 bakim sunmada onlar1 becerili kilar. Kiiltiirii
temel alan yaklagim ve bilgi, hem hemsirenin, hem
de hastanin kendine giivenlerinin artmasini saglar (
Sahin, Bayram ve Avct, 2009).

Kadin sagliginda en kritik donemler olan
gebelik, dogum ve dogum sonu dénem anne ve
bebek sagligint 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Diinya
capinda bireyler, i¢lerinde bulunduklar: kiiltiirel ve
sosyal yapiya bagli farkli inang ve uygulama
egilimindedir (Okka, Durduran, Kodaz, 2016).
Kiiltiirel normlar ve yanlis inanglar gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemde yanlis uygulamalara
neden olmakla birlikte, verilen bakimin niteligini de
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) anne
ve yeni dogan sagligimi iyilestirmek i¢in "kiiltiirel
acidan uygun" dogum bakim hizmetlerini
destekleyen Onerilerde bulunmaktadir (Jones, Lattof
ve Coast, 2017). Saglk profesyonelleri, farkli
kiltiirel gruplarda gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde daha nitelikli bakim sunabilmek igin
kiiltiirel degerlendirme becerilerini gelistirmeli ve
bireye uygun hemsirelik modellerini kullanarak
verilen bakimin kalitesini artirmalidir (Aydin ve
Oskay, 2013; Kogak ve Sevil, 2015).

Perinatolojiye Ozgii Transkiiltiirel Hemsirelik
Modellerinin Kullanmilmasi

Saglik gebelik
doneminde gerekse postpartum donemde bakim
verirken birtakim modeller olusturmakta ve bu

profesyonelleri,  gerek

modellerden faydalanmaktadir. Bdylece Dbirey
sadece biyolojik bir varlik olarak
degerlendirilmekten c¢ikarak icinde bulundugu

kiiltiir, sunulan bakima entegre edilerek bireyin
inang ve gereksinimleri dogrultusunda bakim almasi
saglanmaktadir.

Centering Pregnancy Model
Merkezi Modeli)

Bu model 1993-1994 yilinda Kanada’da
gelistirilmistir. Ebe ve hemsirelerin liderlik ettigi,
10-12 kisiden olusan gruplara yonelik, diizenli 10
prenatal kontrolii iceren ve her kontroliin 90-120 dk
stirdiigii grup dogum oncesi bakim hizmetidir. Risk
degerlendirmesi, egitim ve destek bilesenlerinden
olusur. Standart dogum 6ncesi risk degerlendirmesi,

(Gebelik
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egitici tartisma formati kullanarak egitim destegi ve
kadinlarin birbirleri ile deneyimlerini paylagmalart
saglanir. Little ve ark. (2018) tarafindan Amerika’da
yapilan bir c¢aligmada; “Centering Pregnancy”
modeli, Amerika’da yasayan Japon kadilarin
kiiltiirlerine  uyarlanarak bakim verilmis ve
kadinlarin dogum oOncesi bakim memnuniyet
diizeyinde artis oldugu saptanmustir (Little ve
Fetters, 2019).

Healthy Happy Beginnings (Saghkli Mutlu
Baslangiclar Modeli)

Avustralya Melbourne’da gelistirilen bu model,
Burma'dan go¢ eden Karen kadinlarina yoneliktir.
Bu modelin gelistirilme siireci, Melbourne'da
yasayan Karen anne-babalarma verilen topluluk
danismanligiyla baglamistir. Bu damigmanligin
igerisinde, ulasimin kisith nedeni ile
bireylerin yasadig1 bolgede sunulan gebelik bakimi,
profesyonel terciimanlara erisim, ayni kiiltiire sahip
insanlarla tanismak; gebeligin saglikli bir sekilde
devam etmesi i¢in oneriler ve ozellikle indiiksiyon
veya sezaryen dogumunun gerekli  olmasi
durumunda, dogumda neler olacagmma dair
danigmanlik gibi konular yer almaktadir. Dogumevi,
anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, hiikiimet, toplum
sagligi merkezleri ve arastirmacilardan olusan

olmasi

sektorler arasi bir ¢aligma grubu, toplum tarafindan
belirlenen ihtiyaglar1 karsilamak igin bu modeli
tasarlamistir. Program, kadinlara yonelik, kiiltiirel
acidan uygun, saglik okuryazarlifi ve sosyal
izolasyon konularinda hitap edecek bakim ve bilgiye
erigim saglamay1 amaglamistir.

Programin igerisinde ebe, anne-gocuk sagligi
hemsiresi ve topluma 6zgii kiiltiirel 6zellikleri iyi
bilen 2 temsilci dahil edilmistir. Kadinlar, iki haftada
bir yapilan grup bilgilendirme seanslarinin yani sira
ebe ya da profesyonel terciiman yardimiyla dogum
oncesi bakim almaktadir. Karen kadinlari, toplum
temelli ve sosyal agidan kapsayici bir program olan
bu modelin egitimlerine gebelik siiresi, parite, klinik
risk veya dogum icin hastaneye yatis siiresine
bakilmaksizin davet edilmektedir. Program, Karen
kadinlariin yasadigi ve katilmakta 6zgiir oldugu bir
halk sagligit merkezinde bulunmaktadir. Riggs ve
ark. (2016) 19 Karen kadin ile yaptiklar1 ¢caligmada;
kadnlar, grup ortaminda deneyimlerin
paylasilmasinin, kendi dillerinde iletisim
kurabilecekleri saglik ekibi ve akranlarinin
olmasimin kendilerini gebelik ve dogum hakkinda
bilgi edinerek giiclendirdigini ve kendinden emin
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hissettirdigini belirtmigtir (Rigs, Muyeen, Brown,
Dawson, Petschel, Tardiff ve ark, 2017).

The Malabar Community Midwifery Link
Service Model (Malabar Toplulugu Ebe
Baglantih Hizmet Modeli)

Aborjin ve Torres Strait Islander topluluklarina
ait kadinlarin  ihtiyaglarim1  karsilamak  igin
Avusturalya Sidney’de gelistirilmistir.  Aborjin
saglik gorevlileri, ebe ve hemsirelerle birlikte
calisarak kiiltire duyarli bakim
destekler. Bu programa bagvuran her gebeye bir ebe
atanir. Ebe ve Aborjin saglik gorevlisi, gebelikte ve
dogum sonu donemlerde ev ziyaretlerinde bulunur.
Gebelik ve dogum sirasinda siirekli ebelik bakimi
saglayan bu model, dogum sonras1 taburcu olduktan
sonra kadini ¢ocuk sagligi hizmetlerine yonlendirir.

verilmesini

Kadinlar gebelik sirasinda ekibin ¢ocuk ve aile
sagligi hemsiresi ile tanisir ve dogum sonrasi
donemde c¢ocuk ve aile sagligi hizmetine gecisi
kolaylagir. (2012) yaptiklart
calismada; ¢aligmaya katilan gebelerin sigara icme
oranlarinda Onemli  6lgiide oldugu
belirtilmistir. Kadinlar bu modele erisimin kolay
oldugunu, bakimin siirekliligi sayesinde kendilerini
giivende hissettiklerini ifade etmistir (Homer,
Foureur, Allende, Pekin, Caplice ve Catling-Paull,
2012).

Homer ve ark.

azalma

Evde Dogum Giivenligini Artirmak i¢in Ebe
Yardimh Evde Dogum Planlamas icin Onerilen
Model (Sub Saharan Afrika Ornegi)

Onerilen modelin ilk asamasi, gebe kadinlarin
nitelikli saglik personeli tarafindan ideal olarak bir
hastanede, ayn1 zamanda evde ya da toplum merkezli
bir  kurumda, gebeligin ilk
degerlendirilmesi ve risk taramasindan ibarettir.
Evde dogum ig¢in risk ve kontrendikasyonu olan

trimesterinde

kadinlar zamaninda tanmimlanmali ve hastane
dogumuna yonelik planlama baglatiimalidir.
Degerlendirme, sitma, diyabet, hipertansiyon,

bobrek hastaligi, kalp hastaligi, anemi ve retroviral
hastalik gibi tibbi hastaliklarin tanimlanmasini,
plasenta previa, multifetal gebelik ve konjenital fetal
anomaliler gibi obstetrik durumlari, onceki sezaryen,
intrauterin fetal 6liim, zor dogum dykiisii, kanama
Oykiisii veya evde vajinal dogum sirasinda ve
sonrasinda riskleri artiracak diger durumlar1
inceleyen obstetrik dykiiyil igermektedir.

Maternal kan grubu, hemoglobin genotipi,
hemoglobin diizeyi, retroviral hastalik taramasi ve
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hepatit taramasi i¢in temel antenatal testler
yapilmalidir. Gebelerin boylarini, agirliklarint ve
pelvik boyutlarini belirlemek i¢in temel bir fizik
muayene gereklidir. Model, topluluklari déhil
etmeyi, kiiltiirel inang ve uygulamalarina saygi
duymayi ve planli evde dogum insidansini artirarak,
evde dogum igin dikkatli vaka segip, yiiksek riskli
vakalar1 hastanelere sevk ederek maternal ve
yenidogan morbidite ve mortaliteyi azaltmay1
amaclamaktadir (Dayyabu, Murtala Griinebaum,
McCullough, Arabin, Malcolm ve ark, 2019).

Birth  Sister
Program)

Program (Dogum-Kizkardes

Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde
kadinlara “kizkardes gibi” destek saglayan yenilikgi,
cok kiiltiirli bir doula hizmetidir. Anneye kendi dili
ve kiiltiiriine uygun bir doula eslik eder.

v" Prenatal donemde ev ziyaretleri yapilarak
kadinlarin  gereksinimleri belirlenir ve
egitim verilir.

v" Annenin barinma, yiyecek, bebek bakim
driinleri gibi gerekli kaynaklari bulup
bulmadig1 degerlendirilir ve gerekirse anne
kaynaklara yonlendirilir.

v' Dogum sirasinda anneye
duygusal destek saglanir.

v' Postpartum  ev yapilarak
emzirme, ebeveynlik ve bebek bakimi
egitimi verilir. Gerekli tibbi ve sosyal

fiziksel ve

ziyaretleri

hizmetlerle baglanti kurmasina yardime1
olunur.

v' Annenin sahip oldugu Kkiiltiiriin olumlu
yanlarindan faydalanarak kadin desteklenir.

Santiago ve ark. (2008) Birth Sister Program’a
dahil olan ve olmayan annelerin bebeklerinin
emzirme sonuglarint karsilastirdigi bir calismada,
calisamaya siyah irk, beyaz ik, Asyali, Hispanik,
Haitili ve diger kadinlar dahil edilmis ve programa
katilan kadinlarin emzirme konusunda daha istekli
oldugu ve emzirmeye daha erken bagladig:
belirtilmistir (Santiago, Walker, Ewan, Vragovic,
Winder ve Stubblefield, 2008).

PAVOT Program

Tibet’in kirsal bolgelerinde yasayan ve evde
dogum yapan kadinlar i¢in hazirlanmis toplum ve ev
tabanli anne-yenidogan modelidir. Program, aile
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iiyelerinin ve kirsal bolgede caligan, saglik personeli
olmayan kisilerin bir egitmen tarafindan egitilerek
Tibetli kadinlara ve ailelerine ulagmay1 amaglayan
bir programudir. Uzman egitici, yerel gelenek ve
inanglara uygun bir anlayisa sahiptir. Bu egitimi alan
saglik c¢alisan1 anne yenidogan sagligi egitimini,
uygulamali beceri egitimini ve maddi kaynaklar
dogrudan kirsalda yasayan kadinlara iletir. Ayrica
temiz dogum kitleri, yenidogan igin giysi, battaniye
vb. ile dogum 6ncesi dénem i¢in vitamin ve mineral
destegi verir.

»  Antepartum donemde; dogum dncesi bakim
hizmeti, beslenme danigmanligi, doguma
hazirlik, tehlike isaretlerini tanima ve mikro
besin takviyesi konularinda bakim saglanir.

>  Intrapartum dénemde; sorunsuz bir dogum,
nitelikli intrapartum bakim destegi ve tehlike
isaretlerini tanima konusunda destek saglanir.

»  Acil anne ve yenidogan bakimi kapsaminda;
postpartum hemorajinin 6nlenmesi, tehlike
isaretlerini tanima, yenidogan resiisitasyonu,
yenidogani hipotermiden ve hipoglisemiden
koruma, umblikal kord bakimi: konularinda
egitim saglanir.

»  Postpartum ve postnatal donemde ise; erken
postpartum ziyaret, mikro besin alimi, ve
emzirme konularinda destek saglanir.

Tibet’te bu programa alinan 980 kadinin
%92’si giivenli gebelik ve dogum egitimi, temiz
dogum ve uterus masaji egitimi ve temiz gobek
kordonu bakimi egitimi aldigmni, %80’1 ise
yenidogan aldigim  ifade
etmigtir. Kadinlarin tamami temiz dogum Kkiti,
vitamin ve mineral destegi aldigini belirtmistir
(Dickerson, Crookston, Simonsen, Sheng ve Nkoy,
2010).

resiisitasyon egitimi

Kiiltiirel Olarak Uygun Bir Dogum Bakimm
Modeli (Peru Ornegi)

Peru’da Quechua yerli topluluklar1 ve saglik
profesyonelleriyle isbirligi iginde gelistirilen,
geleneksel dogum uygulamalar1 siirecine gebenin
ailesinin  dahil edilmesi ve Quechua dilinin
kullanilmasina yoénelik bir dogum bakim modelini
kullanilmaktadir. ~ Yerli  topluluklarin ~ dogum
eyleminde yasadigi baz1 giigliikler belirlenerek
¢Oziim Onerileri getirilmigtir (Gabrysch, Lema,
Bedrinana, Bautista, Malca, Campbell ve ark, 2009)
(Tablo 1) .
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Tablo 1. Yerli topluluklarin dogum eyleminde yasadigi bazi giigliikler ve ¢6ziim onerileri

Engeller

Coziim Onerileri

Bakim verirken anlagiimayan Ispanyolca’nin kullanilmasi

Quechua dilini konusan saglik profesyonelinden bakim almak

Saglik profesyonellerinin siirekli rotasyonu, giivene dayali
iligki kurulmasini engeller

Saglik personelleri i¢in daha iyi kosullar olugturulmali

Saglik profesyonelleri kadinlara kaba, diismanca ve ayrimci
yaklagir

Saglik profesyonelleri kadinlara dostca ve kiiltiirlerine saygilt
yaklagmali

Ailenin, hastanede kadinin yaninda kalma sansi yoktur

Kadina refakat eden aile iiyelerine yatak, sandalye ve ocak
bulunduran oda verilir

Hastaneye varis siiresinin uzun olmasi nedeniyle kadinlar
heniiz dogum baslamadan gelmekte ancak kalacak yer sikintisi
yasamaktadir

Dogumu bekleyen kadin ve ailelere yonelik bekleme odasi, daha
sonra ulusal politikaya uygun olarak ev bekletme sistemine gecildi.

Es, aile ve geleneksel dogum gorevlisi kadinin istemesine
ragmen dogumhaneye alinmamaktadir

Es ve geleneksel dogum gorevlisi doguma eslik edebilir

Hastanede geleneksel yiyecek-igecek segenekleri yoktur

Ailenin kendi geleneklerine uygun yemek hazirlamasi icin mutfak
tasarlanmustir

Dogal yaglarin, kremlerin veya geleneksel bitkilerin zor
dogumlarda kullanilmasi yasaktir

Dogumda ¢esitli yaglarin kullanimi serbesttir

Hastane elbiselerinin kullanimi zorunludur

Kadinlar kendi elbiselerini giyebilir

Dogumhane soguk, giiriiltiilii, aydinlik ve sterildir

Dogumbhane sessiz, karanlik ve korumalidir

Tanimadiginiz insanlar odaya girebilir

Kadinin izni olmadan kimse odaya giremez

Hijyeni saglamak i¢in yapilan vajinal muayene sirasinda utang
yasanmaktadir

Hijyen egitimi verilerek kadinin veya ailesinin hijyeni saglamasina
izin verilir

Bilinmeyen islemlerden korkma

Saglik profesyonelleri tiim prosediirleri agiklar ve herhangi bir
uygulamadan Once izin ister

Eylem sirasinda jinekolojik masada yatay pozisyon kullanilir

Jinekolojik masa yerine normal yatak kullanilir ve dikey ¢omelme
pozisyonuna izin verilir

Gobek kordonu gelenege gore aile iiyesi tarafindan kesilir

Gobek kordonunun saglik personeli tarafindan steril olarak
kesilmesi tartismalidir

Dogumdan sonra uterus kasilmalari i¢in karni sikica saran
geleneksel “rollete” kemer yerine, tabletler kullanilir

Tabletlere ek olarak istenmesi halinde rollete kullanilabilir

Plasenta korunur ve sicak bir yere gomiiliir

Plasenta gomiilmek {izere aileye verilir

Komplikasyon durumunda sevk olanaklar1 zayiftir

Komplikasyon durumunda iicretsiz ambulans verilir ancak benzin
maliyetlerinin karsilanmasindaki zorluklar nedeniyle
kullanilmamaktadir

Dogumdan 72 saat sonra taburcu olunur

Kadmlar dogum sonrasi kalis siirelerinin uzunluguna kendileri karar
verir, gerektigi kadar dinlenebilirler.

The Healthy Start Model (Saghkh Baslangi¢
Modeli)

Amerika’da gdogmen kadmlar igin gelistirilmis
bir modeldir. Program, yeterli dogum oncesi bakim
saglama, dogum  Oncesi  saglik
davraniglarinin tesvik edilmesi, temel ihtiyaglarin
kargilanmast  (Ornegin,  beslenme,  barinma,
psikososyal destek), saglik hizmetlerine erisimin

olumlu

oniindeki engellerin azaltilmas1 ve katilimcinin
giiclendirilmesi gibi bircok konuyu ele almaktadir.
Kadmlar oOncelikle saglik ve sosyal hizmet
ihtiyaglari, ilgi alanlar1 ve risk faktorleri agisindan
degerlendirilerek bir bakim plan1 hazirlanir ve
diizenli araliklarla yeniden degerlendirmeler
yapilarak plan yenilenir. Yapilan ev ziyaretleri risk

grubundaki kadinlara ulagmaya yardimei olur.
Kadmlara, gebelikte miimkiin oldugunca erken
dogum Oncesi bakim almalari i¢in yardimci olarak
dogum sonuglarinin iyi olmasi amaglanir (Ley,
Copelan ve Flint, 2011).

SONUC

Bireylerin yasadigi ¢evre ve cografi konum
kiiltiiriin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bireylerin davranislar1 tizerinde oldukga etkili olan
kiltiir kavrami, saglik algisinida etkilemektedir.
Saglik, kiiltiirlere gore goreceli bir kavram olmakla
birlikte ¢evresel ve biyolojik etmenlerden oldugu
kadar kiiltirden de etkilenmektedir. Giinlimiizde
toplumlar giderek ¢ok Kkiiltiirlii bir yapiya
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doniismektedir. Bu da kiiltiirlere duyarli hemgirelik
uygulamalarinin  6nemini artirmaktadir. Kadin
hayatinin en énemli evrelerinden biri olan gebelik,
dogum ve dogum sonrast donemde bireye 0zgi,
birey merkezli ve bireyin ait oldugu kiiltiire duyarlh
biitiinciil bir bakim sunabilmek i¢in bazi hemsirelik
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