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Hemsirelerin Duygusal Zeka
Dilizeylerinin Bakim Davranislarina
Etkisi

Dilek Colak Okumug', Esra UGur?

0ZET

Amag: Hemgirelerin bakim verirken terapatik iliski kurabilmeleri, hastalarinin fizyolojik ve duygusal gereksinim-
lerini karsilayabilmeleri icin duygusal zeka diizeylerinin gelismis olmasi dnemlidir. Bu ¢alisma hemgirelerin duy-
gusal zeka diizeylerinin bakim davraniglarina etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Calisma Plani: Tamimlayia arastirmanin drneklemini, bir iiniversite hastanesi yatakl servislerinde calisan 172
hemsire olusturdu. Aragtirmanin verileri Tanitia Bilgi Formu, Bakim Davranislan Olgegi — 24 ve Gozden Gegiril-
mis Schutte Duygusal Zeka Ol¢egi ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayia istatistikler, student t
testi, ANOVA, Tukey testi ve pearson korelasyon analizleri kullanildi. Veriler %95 giiven araliginda degerlendirildi.

Bulgular: Bakim davranislani dlcegi genelinin ortalamasi 5.17+0.49, duygusal zeka dlcegi genelinin ortalamasi
146.3+14.67 olarak bulundu. Bakim davraniglan dl¢egi geneli ve alt boyutlar ile duygusal zeka dlcegi ve alt bo-
yutlan arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05 ).

Sonug: Hemsirelere kendini tanima ve duygulanin yonetimine yonelik mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim verilmesi duy-
gusal zeka gelisimlerini destekleyecektir. Duygusal zeka gelisimi ise hasta bakim kalitesini arttirmaya fayda saglar.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, bakim davranislari, duygusal zeka

THE EFFECTS OF NURSES’ EMOTIONAL INTELLIGENCE LEVELS ON THEIR CARING BEHAVIORS
ABSTRACT

Objectives: It is important for nurses to have developed emotional intelligence levels to establish therapeutic
relationships and meet the physiological and emotional needs of patients while giving care. This study was
conducted to examine the effect of nurses’ emotional intelligence levels on their care behaviors.

Study design: The sample of this descriptive study included 172 nurses working at in-patient clinics at a university
hospital. The data of the study was collected using the Demographics Form, Caring Behaviors Scale — 24, and
Reviewed Schutte Emotional Intelligence Scale. Data were analyzed using frequencies, Student t Test, Pearson
correlation analysis and Tukey’s tests. The data were evaluated at a 95% confidence interval.

Results: The mean of the maintenance behaviors scale was 5.17+0.49 and the mean of the emotional intelligence
scale was 146.3+14.67. Statistically positive correlation was found between the emotional intelligence scale and
care hehaviors scale and their subgroups (p <0.05).

Conclusion: Graduate and undergraduate education programs for personal awareness and management of
emotions will support nurses’ emotional intelligence. Raising the emotional intelligence levels will improve
quality of nursing care.

Keywords: nursing, caring behaviors, emotional intelligence
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emsirelik mesleginin hizmet amaci saglikh ve
H hasta bireye, aileye ve topluma yardim etmektir.

Saglikh bireylerde saghgin devami ve gelistiril-
mesi, hastalik oldugunda ise saghgin geri kazandiriimasi
icin calisir. Hemsireler mesleki bilgi, beceri ve sezgilerini
kullanarak hasta bireylere bakim verirler. Bakim hemsire-
lik mesleginin esasi olup, hemsirelerin bagimsiz olduklari
alandir. Bu nedenle basariyla sunulan bir hemsirelik baki-
mi, meslegin basarisina temel olusturur.

Hemsirelik bakiminda basarinin 6l¢liti hasta memnuni-
yetidir. Hasta memnuniyeti hastanin taleplerinin karsilan-
masi ile gerceklesir. Hasta taleplerini; tibbi gereksinimler,
diger hastanelerden edindikleri deneyimler, sosyokiilttirel
ve fizyolojik durumlar belirler. Taleplerin dogru karsilan-
masl ile memnuniyet saglanir ve bakim kalitesi artirilmig
olur (1). Hastalarin memnuniyet diizeylerini etkileyen fak-
torler ise; mesleki bilgi, beceri, yetenek, deneyim, kisilik
ozellikler (giilerytiz, sicak davranma, anlayisli olma, mer-
hamet vb.), motivasyon, algilama, kiiltiir diizeyleri, aile ilis-
kileri, sosyal sinif ve en énemli olarak duygulardir. Clinki
hemsireler hasta ya da saglikl bireylerin sadece fiziksel
ihtiyaclarini degil psikolojik ihtiyaclarini da giderirler (2).

Saglk hizmetlerinin temel unsurlarindan biri olan hem-
sirelik bireyler arasi iliskinin en yaygin yasandigi meslek
dallari arasindadir. Hemsireler bakim islevlerini ancak kur-
duklar dogru iletisim yollariyla yerine getirirler. Bu iligki-
nin saglanmasinda hemsirelerin duygusal zekalar gelis-
mis bireyler olmalari blylk 6nem tasir (3-5).

Sosyal zekanin bir alt tipi olan duygusal zeka bireylerin
oncelikle duygularini anlayabilmesini ve kendini yonete-
bilmesini saglar. Daha sonra baskalarinin hislerini ve duy-
gularini denetleme, iligkileri kontrol etme, kendini onun
yerine koyabilme, motivasyonu arttirma, 6zgliveni gelis-
tirme ve bu bilgileri rehber olarak kullanma yetenegi ola-
rak ortaya cikar (3,6,7). Baska bir tanim ile duygusal zeka
insanlarin hislerine ne derece hilkkmedebilecegdini, verimli
hale donustirebilecegini, kendi iclerinde kaybolmadan
bu hisleri nasil ydnetebilecegini, diger bireylerin de hisle-
rini fark ederek bunu iletisime ve yasama nasil yansitaca-
gini agiklayan énemli bir faktordir (8-10).

Hemsireler gelismis duygusal zekalari sayesinde kritik du-
rumlarda dogru kararlar verebilir, is arkadaslariyla saglikli
ekip calismasi olusturabilir ve hastalariyla etkin iletisime
gecerek verdikleri bakim uygulamalari ile hasta mem-
nuniyetini arttirir (5,6,9,11). Son yillarda hemsirelerin ba-
kim davranislan siklikla incelenen bir konu haline gelmis

olmakla birlikte, hentiz duygusal zeka ve bunun bakimin
kalitesine etkisi hakkinda yeterince bilgi yoktur. Bu calis-
ma, bir Universite hastanesinde yatan hasta kliniklerinde
calisan hemsirelerin duygusal zeka duzeylerinin bakim
davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve yontem

Tanimlayicl tipte tasarlanan c¢alisma 01/01/2016 ve
15/04/2016 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinde
gerceklestirildi. Calismanin yuratilebilmesi icin hastane-
nin bagl oldugu Universitenin etik kurulundan ve hastane
yonetiminden izin alindi ve hemsireler hem s6zel hem de
anketin basinda yer alan aciklama ile yazil olarak bilgilen-
dirildi. Calismanin evrenini hastanenin yatakl servislerin-
de calisan 311 hemsire, rneklemini ise tabakal 6rnekle-
me yontemi ile tiim servislerden orantili olarak secilen 172
hemsire olusturdu. Calismanin verileri Tanitici Bilgi Formu,
Bakim Davranislar Olcedi — 24 ve Goézden Gecirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olcegi ile elde edildi. Tanitici Bilgi
Formu arastirmaya dahil olan hemsirelerin kisisel 6zellik-
lerini ortaya koyan ve arastirmacilar tarafindan olusturu-
lan 16 soruluk bir formdur.

Bakim Davranislari Olcegi - 24 (BDO)

Wolf tarafindan ilk olarak 1981 yilinda 75 madde olarak
gelistirilen olcek, 1994 yilinda revize edilerek madde sayisi
42'ye dusirilmustar (12). Hasta ve hemsireler tarafindan
cift yonlu tanilamaya uygun 42 maddelik dlcek; Wu ve ark.
(13) tarafindan 2006 yilinda 24 maddeye dusurdlerek; gu-
vence, bilgi-beceri, saygili olma ve baghlk olmak tzere 4
alt boyut seklinde yeniden diizenlenmistir Olcek, hemsi-
relik bakim surecini degerlendirmek igin tasarlanmis ve
6'li Likert tipinde dizayn edilmistir. Olcegin Tiirkce formu-
nun gecerlik ve glivenirlik calismasi 2012 yilinda Kursun
ve Kanan (14) tarafindan yapilmistir. Olcek ve her bir alt
boyut icin, maddelerin puanlari toplanarak elde edilen
puanin madde sayisina béllinmesiyle, 1-6 puan arasinda
alt boyut puanlari elde edilmektedir. Gecerlik ve glivenir-
lik caismasinda toplam 6lcek ve alt boyutlar hesaplanan
Cronbach alfa degerinin 0.80'nin lzerinde oldugu belir-
tilmistir (14). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri 6lcek
toplamii¢in 0.90 ve alt boyutlarinda ise 0.87-0.91 arasinda
elde edilmistir.

Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Ol¢egi (DZO)
Schutte ve ark. (15) tarafindan Salovey'in 1990 tarih-

li modeline dayanilarak gelistirilmistir. Olcek Austin ve
ark. (16) tarafindan yeniden diizenlenerek 41 maddeye
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cikanlmistir. Olcegin Tiirkce uyarlanmasi Tatar ve ark. (11)
tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. iyimserlik/Ruh Halinin
Duizenlenmesi (Optimism/Mood Regulation), Duygularin
Kullanimi  (Utilizations of Emotions) ve Duygularin
Degerlendirilmesi (Appraisal of Emotions) olarak tanim-
lanmis (¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcek degerlendi-
rilmesi ise, 1= Tamamen Uygun ve 5= Hi¢ Uygun Degil
olmak Uizere 5'li Likert tipi skala ile olusturulmustur (9).
Bu arastirmada 0lcegin Cronbach alfa degerleri 6lcegin
toplamiicin 0.89 ve alt boyutlariicin ise 0.83-0.90 arasinda
bulunmustur.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programin-
da kodlandi ve analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de say), ylizde ve ortalamalar gibi tanimlayici istatistiklerin
yani sira student t test, ANOVA, Tukey testi ile Pearson ko-
relasyon analizleri kullanildi. Veriler %95 giiven araliginda
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %86'si kadin, %65.1'i 26-
35 yas grubunda, %62.2'si evli, %65.7'si lisans mezunu idi.
Katihmcilarin %44.8'i 5 yildan daha az mesleki deneyime
sahipti ve %53.5'i de 5 yildan daha az stiredir calismanin
yapildigi hastanede gorev yapmaktaydi. Katilimcilarin
%52.3'U daha 6nce duygusal zeka ile ilgili bir yayin oku-
dugunu, %90.7'si ise daha 6nce duygusal zeka konulu bir
egitim almadigini belirtti (Tablo1).

Tablo 2'de bakim davranislar ve duygusal zeka 6lcekle-
rinden alinan puanlar gésterilmistir. BDO genelinin or-
talamasi 5.17+0.49 olup, glivence alt boyutu 5.16+0.55;
bilgi beceri alt boyutu 5.44+0.48; saygili olma alt boyutu
5.0740.58 ve bagllik alt boyutu 5.02+0.60 olarak bulundu.
DZO puani ise genel toplamda 146.30£14.67; iyimserlik/
ruh halinin dlizenlenmesi alt boyutunda 45.70+5.09; duy-
gularin kullanimi alt boyutunda 20.45+3.33 ve duygula-
rin degerlendirilmesi alt boyutunda 34.39+5.94 olarak
bulundu.

Demografik degiskenlere gore hemsirelerin Duygusal
Zeka ve Bakim Davranislar Olceklerinden aldiklari puanlar
incelendi. BDO toplam ve alt boyutlarindan alinan puanla-
rin cinsiyet ve egitim durumuna gore farkhhk géstermedi-
Ji (p>0.05); 36-45 yas grubundaki hemsirelerin bilgi ve be-
ceri alt boyutunda daha genc yaslardaki hemsirelere gére
daha yuksek puan aldiklar (p<0.05), evli hemsirelerin gu-
vence ve bilgi beceri alt boyutlarinda evli olmayan hemsi-
relere gore daha yuiksek puan aldiklan (p<0.05), 0-5 yillik

Tablo 1. Hemsirelere ait tanitici bilgilerin dagilimi

N* %
Cinsiyet
Kadin 148 86
Erkek 24 14
Yas
18-25 42 24.4
26-35 112 65.1
36-45 18 10.5
Medeni Durum
Evli 107 62.2
Bekar 64 37.2
Diger 1 0.6
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 24 14
On Lisans 24 14
Lisans 113 65.7
Yiiksek Lisans 11 6.4
Deneyim Siiresi
0-5 77 44.8
6-10 54 31.4
11 ve daha fazla 4 23.8
Kurumda Gegirilen Siire
0-5 92 53.5
6-10 64 37.2
11 ve daha fazla 16 9.3
Daha dnce duygusal zeka
konulu yayin okudunuz mu?
Evet 90 52.3
Hayir 82 47.7
Duygusal zeka konusunda
herhangi bir egitim aldiniz mi?
Evet 16 9.3
Hayir 156 90.7
TOPLAM 172 100.0

deneyime sahip hemsirelerin ise daha deneyimli hemsi-
relere gore daha dusiik puan aldiklari belirlendi (p<0.05).
DZO toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlarda me-
deni durum, egitim ve deneyim siiresine gore istatistiksel
acidan anlamli bir farkhlik saptanmadi (p>0.05). Bununla
birlikte kadin hemsirelerin duygularin degerlendirilmesi
alt boyutunda erkek hemsirelere gore, 18-25 yas grubu
hemsirelerin ise iyimserlik/ruh halinin dizenlenmesi alt
boyutunda ileri yaslardaki hemsirelere gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklari goril-
dii (p<0.05).
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Tablo 2. Olgekler ve alt boyutlanndan alinan puanlar

N Min.-Maks. Ort.+ SS

Toplam BDO 172 3.54 (1.0) 6.00 (6.0) 5.17+0.49
Gilvence 172 3.13 6.00 5.16+0.55
Bilgi Beceri 172 3.60 6.00 5.44+0.48
Saygili Olma 172 3.00 6.00 5.07+0.58
Baglilik 172 3.20 6.00 5.0240.60
Duygusal Zeka Olgegi Genel Toplam 172 41.0 (97.00) 184.00 (205.0) 146.30+14.67
lyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi 172 19.00 57.00 45.70+5.09
Duygularin Kullanimi 172 10.00 29.00 20.45+3.33
Duygularin Degerlendirilmesi 172 18.00 50.00 34.39+5.94
Tablo 3. Duygusal Zeka ve Bakim Davraniglar Olgeklerinden alinan puanlar Tart|§ma

arasindaki iligki

Duygusal Zeka Olgegi (DZ0)

Bakim -
Davramiglars lyimserlik/
Olgegi (BDO) Toplam Ruh Hal. Diiz.  Duyg. Kul. Duyg. Degerl.
R 0170 0.122 0.072 0.203
Toplam
p 0.026* 0.111 0.345 0.008*
r 0.087 0.032 0.004 0.140
Giivence
p 0.256 0.676 0.959 0.067
r 0252 0.150 0.183 0.261
Bilgi Beceri
p 0.001* 0.050 0.016* 0.001*
Saygil r 0186 0171 0.073 0.204
Olma p 0.014* 0.025* 0.343 0.007*
r 0.116 0.109 0.047 0.139
Baglilik
p 0.130 0.153 0.545 0.068
*p<0.05

Duygusal Zeka ve Bakim Davranislari Olceklerinden
alinan puanlar arasindaki iliski Tablo 3'de yer almak-
tadir. Duygusal Zeka Olcegi toplam puani ile Bakim
Davranislar Olcegi toplam puan, bilgi beceri alt boyutu
ve saygili olma alt boyutu arasinda; DZO iyimserlik/ruh
halini diizenlenmesi alt boyutu ile BDO saygil olma alt
boyutu arasinda; DZO duygularin kullanimi alt boyutu
ile BDO bilgi beceri alt boyutu arasinda; DZO duygularin
degerlendirilmesi alt boyutu ile BDO toplam puani, bilgi
beceri alt boyutu ve saygili olma alt boyutlar arasinda
pozitif yonli bir iliski belirlendi (p<0.05). Bununla birlikte
DZ0 toplam puani ve tiim alt boyutlari ile BDO giivence
ve baglilik alt boyutlar arasinda herhangi bir iliski belir-
lenmedi (p>0.05).
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Duygusal zeka bireylerin kendilerinin ve karsisindaki in-
sanlarin duygularini anlayabilmesi, tanimlayabilmesi, em-
pati kurabilmesi, motivasyonu yikseltebilmesi ve bu ye-
tenekleri davranislarina yansitabilmesidir. Duygusal zeka
seviyesi yiksek hemsireler yogun is temposunda kendi
ruh sagliklarini koruyabilir, boylece hastalarina etkin ve
kaliteli bakim verebilirler (3).

Karabulut ve Cetinkaya (17) 20-24 yas arasi hemsirelerin
yasca daha buyilk hemsirelere gore hasta bakiminda daha
az sorunla karsilastiklari ve daha saglkli bakim verdiklerini
bulmustur. Bu durumun gen¢ hemgirelerin daha dinamik
olmalarindan ve stresli durumlarn daha kolay ¢c6zmelerinden
kaynaklanabilecegini bildirmistir (17). Calismamizda BDO'nin
bilgi beceri alt boyut puanlan 36-45 yas grubunda anlamli
derecede yiiksek saptandi. Yas ilerledik¢e artan deneyim ve
tecriibenin bilgi- beceri alt boyutunu artirdig diistinilebilir.

Karabulut ve Cetinkaya'nin (17) calismasinda bekar hemsire-
lerin hasta bakiminda diger gruplara oranla daha fazla sorun
yasadiklan bildirilmistir (17). Calismamizda BDO giivence
ve bilgi beceri alt boyutunda evli olanlarin ve ¢cocuk sahibi
olanlarin puanlari yiiksek bulunmustur. Evli ve ¢ocuk sahibi
hemsirelerde sorumluluk olgusu bekar ve ¢ocuk sahibi ol-
mayanlara gore daha ¢ok gelistigi icin, bu durumun ¢alisma
hayatina yansimasinin sonucu olarak bakim 6lcegi ortalama-
larinin daha yiiksek diizeyde bulundugu disindlebilir.

Hemsirelerde 6zgliven yetersizligi bakim kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir (6). Calismamizda BDO bilgi be-
ceri alt boyut puanlar meslekte uzun sire gecirenlerde
daha yiksek bulundu. Meslekte az slire gegirenlerin daha
diisik puan almasi tecriibe eksikliginde ve yeterince 6z-
gliven gelismemesinden kaynaklanabilir.
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Atilla (8) Universite, devlet ve 6zel hastaneleri iceren ¢a-
lismasinda kadinlarin duygusal zeka diizeylerinin erkek-
lerden daha yiksek oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde
hemsirelik 6grencilerine yonelik yapilan arastirmada da
kadinlarin duygusal zeka dizeyleri daha ylksek bulun-
mustur (9,18). Bunlarin aksine bir egitim hastanesinde ¢a-
lisan erkek hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (19). Ayrica cinsiyet ile duygu-
sal zeka diizeyi arasinda iliski olmadigini bildiren yayinlar
da mevcuttur (3,20). Calismamizda ise, DZO'de duygularin
degerlendirilmesi alt boyutu kadinlarda yiiksek bulunma-
sina ragmen, Olcek genel toplami ve diger iki alt boyutu
acisindan cinsiyet acisindan fark saptanmamistir.

Karakas ve Kiicukoglu (19) egitim hastanesinde ileri ya-
sin artmis duygusal zeka ile birlikte oldugunu bildirmistir.
Yonetici hemsireler Gizerinde yapilan ¢alismalarda Uzuner
(21) ilerleyen yaslarda duygusal zeka diizeyinin de arttigi-
ni, Kusakh (22) ise yas ilerledikce duygusal zeka diizeyinin
azaldigini bildirmistir. Yas gruplari ile duygusal zeka duizeyi
arasinda anlamli iliski olmadigini bildiren yayinlar da mev-
cuttur (3,9). Calismamiza bir Gniversite hastanesinde calisan
servis hemsireleri incelenmis olup, katilimcilarin %65'i 26-
35 yas arasinda idi ve yapilan degerlendirmede yas gruplari
ile duygusal zeka diizeyi arasinda iliski saptanmadi.

Medeni durumun duygusal zekay: etkiledigini belirten
yayinlarin yanisira (3,22,23), medeni durum ile duygusal
zeka diizeyi arasinda iliski olmadigini bildiren yayinlar da
bulunmaktadir (21,24). Calismamizda ise medeni duru-
mun duygusal zeka diizeyine etkisi saptanmamistir.

Kaliteli bakimin 6l¢iilmesinde hasta memnuniyeti esas
alinir. Hastanin memnuniyeti ise, bakim vericinin ba-
kim hizmetini sundugu siradaki iletisiminden etkilenir.
Hemsirelikte temel unsur hasta oldugu icin hemsire hasta
iliskisi onemlidir. Hemsirelerin dogru iliskiler kurabilmele-
rinin yolu bakim verdikleri bireyleri anlamalarindan gecer.

Karsisinda bakim hizmeti verdigi hastayl anlamasi icin de
oncelikle hemsirelerin kendilerini anlayabilmesi ve tani-
yor olmasi gerekir (3). Duygusal zeka diizeyi ile is doyumu
arasinda pozitif yonde anlamh iliski bulunmaktadir (23).
Duygulari kullanma boyutu yiiksek bireylerin huzurlu bir
yasama sahip olduklarini ve duygulari kullanma boyutu
ylksek hastane calisanlarinin verdigi hizmetlerin hasta
memnuniyetini arttirdigi bildirilmistir (8). Calismamizda
elde ettigimiz bulgular dogrultusunda duygusal zekanin
ile bakim davranislar tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Duygusal zeka segenekler arasinda dogruyu bulmayi,
olaylara pozitif bakmay, kisilerarasi iliskileri etkin bicim-
de kullanmayi saglar (14). Calismamizda iyimserlik/ruh
halinin dliizenlenmesi ile bireylere saygili olma arasindaki
pozitif iliski, calismanin yiratuldigiu kurumda hemsire-
lerin yas ortalamasinin geng olmasi ve geng hemsirelerin
iyimser ruh halini sirdiirmede daha basarili bulunmasin-
dan kaynaklanabilir. Bilgi beceri alt boyutu ile duygularin
kullanimi arasindaki iliski; tecriibe arttikca duygularinin
kullanimini arttigini gdstermektedir.

Sonu¢

Bireylerin duygularinin farkinda olmasi ve onlari dogru
yonetebilmesini saglayan duygusal zeka yetenegi, hem-
sirelerin hastalarina bakim hizmeti sunarken kurduklari
iletisimi, bakim verici davraniglarini dolayisiyla da bakimin
kalitesini etkilemektedir. Bu amacla, hemsirelik egitim
mufredatinda 6grencilerin bakim verici roliinii gelistirmek
amaciyla duygusal farkindaliklarini artirici ve duygusal ze-
kayi gelistirici etkinliklere yer verilmesi; mezuniyet sonra-
sinda duygusal zekanin hizmetici egitimler ve mezuniyet
sonrasl programlarin kapsamina alinmasi yararl olacaktir.
Hemsirelerin duygularini degerlendirebilme ve iyimser
ruh halini stirdirebilme yeterliligini artirma ve stres yone-
timi konularinda desteklenmeleri bakim davranislarini ve
hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.
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