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Rehabilitasyon Hemsiresi Olarak Donuk Omuz Sendromunu Nasil Yonetelim?

How to Manage Frozen Shoulder Syndrome as a Rehabilitation Nurse?

Amine TERZI', Serap OZER?

0z

Donuk omuz sendromu, pasif ve aktif
glenohumeral eklem hareket kisitliligi ve fonksiyonel
yetersizlikle seyreden bir patolojidir. Etiyopatogenezi
heniiz tam olarak anlagilamamig olan sendrom;
primer, sekonder ve tersiyer olarak
smiflandirilmaktadir. Ayrica agrili evre, donma evresi
ve ¢Ozilme evresi olmak iizere ¢ evrede
incelenmektedir. Donuk omuz sendromu; gece uykuya
dalmay1 zorlagtiran, giin boyu siddeti artan, dahasi,
dinlenme halinde bile gegcmeyen agriya neden olarak
giinliilk yasam aktivitelerini engellemekte ve yagsam
kalitesini  kotiilestirmektedir. Ozellikle giysilerin
giyilip cikarilmasi, saglarin taranmasi ve tirnaklarin
kesilmesi aktivitelerinde ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Sendromun ydnetiminde; evreye gore
soguk uygulama, transkutanéz elektrik stimiilasyonu,
germe egzersizleri gibi rehabilitasyon uygulamalari
gerceklestirilmektedir.  Rehabilitasyon  siirecinde
hemsire; temelde donuk omuz sendromunun ortaya
cikardigi agriy1, agriya bagl uyku sorunlarimi ve
inflamasyonu azaltmak/gidermek, uygun egzersiz
programlar1 ile eklem hareket acgikligini arttirmak,
uygun bas etme tekniklerini kazandirmak, hasta ve
ailesine bu siirecte destek olmak gibi sorumluluklara
sahiptir. Derleme niteliginde olan bu makale;
giiniimiizde yaygin bir saglik sorunu olarak goriilen
donuk omuz sendromunun  rehabilitasyonunda
hemsirenin rollerini agiklamak ve ilgili literatiire katki
saglamak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Donuk omuz sendromu,
Hemsirelik, Rehabilitasyon

ABSTRACT

Frozen shoulder syndrome is a pathology with
passive and active glenohumeral joint motion
limitation and functional insufficiency. Syndrome
whose etiopathogenesis is not fully understood yet; it
is classified as primary, secondary and tertiary. In
addition, it is examined in three stages: the freezing
stage, the frozen stage and the thawing stage. Frozen
shoulder syndrome; it obstructs daily living activities
by causing pain that makes it difficult to fall asleep at
night, increases in intensity throughout the day and
moreover does not go away even at rest, and worsens
the quality of life. In particular, activities such as
putting on and taking off clothes, combing the hair
and cutting nails create serious problems. In the
management of the syndrome; According to the stage,
rehabilitation applications such as cold application,
transcutaneous  electrical ~ stimulation,  stretching
exercises are performed. During the rehabilitation
process, the nurse; basically, it has responsibilities
such as reducing/liminating the pain caused by frozen
shoulder syndrome, pain-related sleep problems and
inflammation, increasing range of motion with
appropriate exercise programs, providing appropriate
coping techniques, and supporting the patient and
family in this process. This review article; it was
written to explain the roles of nurses in the
rehabilitation of frozen shoulder syndrome, which is
seen as a common health problem today, and to
contribute to the relevant literature.

Key words: Care, Frozen shoulder syndrome,
Nursing,Rehabilitation
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Donuk  omuz  sendromu  (DOS); cklem hareket agikliginin arttirilmasina,

glenohumeral eklem kapsiiliiniin darlagsmasi
ve omuz hareketlerinin kisitlanmast ile
karakterize agrili bir hastaliktir™. Adesiv
kapsiilit olarak da adlandirilan bu sendrom
kronik hastaliklar, kiriklar, immobilizasyon
gibi bir¢cok nedene bagli gelisebilmekte ve
daha siklikla kadinlarda goriilmektedir>®.

Sendromda kolun en kii¢iik hareketinde
bile siddetli agr1 goriilmekte ve agn
nedeniyle  geceleri  uyumakta  zorluk
yasanabilmektedir. Cogu zaman dinlenme ile
bile gegmeyen agr1 nedeniyle kisisel hijyen
ve bakim, yemek hazirlama, aligveris yapma
gibi gilinliilk yasam aktivitelerinde kisithilik
olugmaktadir. Eklenen psikolojik (depresyon,
anksiyete bozuklugu vb.) ve sosyal sorunlar
(sosyal izolasyon, sosyal fobi vb.) nedeniyle
de yasam kalitesi bozulmaktadir®>5, Toprak
ve Erden’in DOS’u olan bireylerle yapmis
oldugu c¢aligmada; DOS olan bireylerin,
olmayan bireylere gore agri ve anksiyete
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ayni
calismada bu bireyler yasam kalitesi Olgegi
ile degerlendirilmis ve oOlgegin fiziksel,
mental ve cevresel alt boyutlarinin anlaml
olarak daha diisiik oldugu, DOS’u olanlarin
uyku sorunlart yasadigi  bildirilmistir®®.
Benzer sekilde Bagheri ve arkadaglarinin
yapmis oldugu baska bir calismada da
DOS’u olan hastalarda yasam kalitesi
diizeyleri daha diisiik saptanmistir'?,

Hastalikta etkin tedavi saglanamadiginda
sikayetler yillar boyu devam edebileceginden
ve omuz eklemindeki kisithiliklar kalict hale
gelebileceginden, erken asamalarda tedavi
olduk¢a Onemlidir. Bu tedavi, agriy1
hafifletmek ve hareket acikligini arttirmak

lizerine yogunlasmaktadir. Bu amagla,
tedavide rehabilitasyon uygulamalarinin

gergeklestirilmesi cok onemlidir ®712-16,

Toplumda sik goriilen bir sorun olan
DOS’nun rehabilitasyonu, hastaligin
evrelerine gore planlanmaktadir. Her evrede
hemsgirenin farklt rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir.  Bu  ¢ergevede  etkin
hemsirelik bakiminin uygulanmasi agrinin,
dolayistyla uyku sorunlarinin hafiflemesine,

kaygi ve endiselerin azaltilmasina katki

saglamakta ve hastalikla bas etmeyi
kolaylastirarak yasam kalitesini
iyilestirmektedir>®?’.

Bu derlemede; oncelikle DOS ile ilgili
derlenen temel bilgilere yer verilmistir.
Ardindan  rehabilitasyon  uygulamalarina
deginilerek, hemsirenin sendromu nasil
yonetecegi agiklanmaistir.

DONUK OMUZ SENDROMU

Tanim

Donuk omuz sendromu, glenohumeral
eklemde olusan, etiyolojisi ve patofizyolojisi
tam olarak aydinlatilamamis bir rahatsizliktir.
Sendromda; omuz ekleminin kapsiiliinde
olusan fibrozis ve kontraktiirle birlikte aktif
ve pasif harekeler kaybolmaktadir!™®.

Ilk olarak 1872 yilinda Duplay tarafindan
tanimlanarak ~ “skapulohumeral periartrit”
olarak isimlendirilen hastalik daha sonra
Coldman tarafindan 1934 yilinda “donuk
omuz sendromu” terimi ile aciklanmugtir®®.

Epidemiyoloji

Sendromun  prevalans1 tam  olarak
bilinmemekle = beraber  oranin  genel
popiilasyonda  %2-5 arasinda  oldugu

bildirilmektedir. Ancak diyabetli hastalarda
yayginligin %11 oldugu ve tip | diyabetli
hastalarin yagsamlar1 boyunca DOS gegirme
olasiliginin yaklagik %40 oldugu
gdsterilmistir'®2L, Hipertiroidi ve
hipertrigliseridemisi olan hastalarda da sik
goriilmektedir. Kadinlarda daha sik goriilme
egilimindedir ve daha ¢ok 40-65 yas arasinda
karsimiza ¢ikmaktadir. Irk farklilign ise
bulunmamaktadir "8,

Etiyoloji

Hastaligin gelisiminde birgok faktoriin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Donuk omuz
sendromunda  etkili  faktorlerden  biri
diyabettir. Ayrica sendrom tanist konulan
hastalarin  yaklasik %30’unda bozulmus
glukoz toleranst bulunmaktadir. Bunlarin
yan1 sira hipotiroidizim, hipertiroidizim,
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hipoadrenalizim gibi endokrin  sorunlar,
travma ve  cerrahi  sonrast  uzamis
immobilizasyon, tiiberkiiloz tedavisinde yer
alan 1ilaglar, HIV tedavisinde kullanilan
proteaz inhibitorleri ve barbitiiratlar gibi
ajanlar  etiyolojide  yer alan  diger
faktorlerdir':6:8:9:22

Patofizyoloji

Donuk omuz sendromunun patofizyolojik
siireci net olarak anlasilamamis olup bu
stirece iligkin iliskin bazi teoriler vardir.
Genel  kabul géren  teoriye  gore;
subskapularis  kasinin  (miyofasial agn
sendromu tetik noktalarindan) uyarilmasiyla
sempatik vazomotor aktivitenin artmakta ve
bunun sonucunda periartikiiler dokularda
hipoksi gelismektedir. Bu durum, omuz
kapsiiliinde fibréz proliferasyon gelisimine
neden olmaktadir. Ayrica patofizyolojik
stiregte artmis serum lipidleri (6zellikle
trigliserid ve kolesterol diizeyleri) sorumlu
tutulmaktadir 892223,

Tam

Tan1 hasta Oykiisii ve klinik muayene ile
konulmaktadir. Hastalar genellikle cok yogun
agridan yakinmaktadir. Bu agri, deltoid kasi
etrafinda yogunlagsmakta ve asagiya dogru

Tablo 1. Donuk Omuz Sendromu Siniflamasi 13°

yayilmaktadir. Gece daha siddetli olmakta ve
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini ciddi
bir sekilde engellemektedir. Ilerleyen
donemlerde agri ile birlikte hareket kisitlilig
gelismektedir 1®. Fiziksel muayenede tipik
olarak hem aktif hem de pasif elevasyonda
120°’nin altinda belirgin kisitlilik
goriilmektedir. Bu kisitlilik DOS’un evresine
gore degisiklik gostermektedir 123,

Siiflandirma ve Evrelendirme

Hastalik primer (idiyopatik), sekonder ve
tersiyer DOS olarak ¢ alt bashkta
smiflandirilabilmektedir (Tablo 1). Primer
olgularda altta yatan bir hastalik yoktur.
Sekonder olanlar ise kendi iginde diyabet,
hipo-hipertiroidizim, hipoadrenalizim gibi
sistemik hastaliklara bagli gelisen DOS;
humerus kirigi, parkinsonizm, servikal disk
yaralanmalar1 ve kardiyopulmoner hastaliklar
gibi ekstrensek nedenlerle ortaya ¢ikan DOS
ve rotator manset tendiniti veya yirtigi,
biseps tendiniti, kalsifik ve
akromioklavikiiler tendinit gibi intrensek
faktorlerin yol actig1 DOS olmak iizere {i¢ alt
gruba ayrilmaktadir. Tersiyer DOS ise
cerrahi operasyon veya fraktiir sonrasi
olusmaktadir. Bazi durumlarda hasta kesin
olarak bir smifa dahil edilememektedir 1°.

Primer

Altta yatan herhangi bir hastalik yoktur.

Sekonder
(bilinen hastaliklar)

Sistemik
Diyabet

Hipertiroidizim
Hipotiroidizim
Hipoadrenalizim

Ekstrensek

Humerus kirig1

Parkinsonizm

Servikal disk yaralanmalari
Kardiyopulmoner hastalik

intrensek

Rotator manset tendiniti
Rotator manset yirtig

Biceps tendiniti
Kalsifik tendinit

Akromioklavikiiler artrit

Tersiyer

Ameliyat sonrasi veya kirik sonrasi olugmaktadir.

Donuk omuz sendromu 1ii¢ evreden
olugsmaktadir (Tablo 2). Tedavi programinin

evrelere gore diizenlenmesi  nedeniyle,
evrelerin Ozelliklerinin ¢ok 1yi bilinmesi
gerekmektedir ©.
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Tablo 2. Donuk Omuz Sendromunun Klinik Evreleri 28

Evre 1 (Agrili Evre)

Evre 2 (Donma Evresi)

Evre 3 (Coziilme Evresi)

Agr Diizeyi

Gorsel Kiyaslama Olgegi veya
Sayisal Derecelendirme
Skalasi ile 6l¢iilen agr1 7 veya
iizerinde  olup;  ozellikle
istirahat halinde ve gece agr1
artmaktadir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi
veya Sayisal
Derecelendirme Skalast ile
Olgiilen agr1 6 veya daha
azdir. Hasta agrisin1 “orta
diizeyde” olarak
degerlendirebilir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi veya
Sayisal Derecelendirme Skalasi
ile dl¢giilen agr1 3 veya daha azdir.
Hasta agrisimi “hafif diizeyde”
olarak degerlendirebilir.

Agn Siddeti

Gece hastay1 uykudan
uyandiracak kadar siddetli agr1
olabilir.

Gece agrisi ilk evreye gore
daha hafiftir. Hasta
etkilenmis kolunun iizerine
yattiginda uykudan
uyandiracak diizeyde bir
agr1 hissedebilir.

Hasta gece agrisindan sikayet
etmez.

Eklem Hareket Aktif ve pasif eklem hareket Pasif  eklem hareket Aktif ve pasif eklem hareket
Acikhigi (EHA)  acikhiginda kisithilik vardir. acikliginda belirgin  agikliginda kisithilik vardir.
kisitlilik vardir.
Anterior superior kapsiilde Hipertonik, hipervaskiiler Kapsiilde yogun skar formasyonu
Eklem Kapsiilii  yaygn, hipervaskiilaritik ~ sinovit, alt sinovyal alanda s6z konusudur.

sinovit mevcuttur, nadir olarak
inflamasyon hiicreleri, normal
kapsiil s6z konusudur.

skar doku, kapsiilde skar
formasyonu mevcuttur.

Ansiyete ve

Hastalar siklikla anksiyete ve

Agrn ilk evreye gore daha

Genelde anksiyete ve stres ciddi

Stres Diizeyi stres yasamaktadir. az oldugu icin anksiyete ve  diizeyde azalmustir.
stres diizeyi azalir.
Miyofasiyal Skapular, trapez ve pektoral Miyofasiyal tetik noktalar Miyofasiyal tetik nokta agrisi
Tetik Noktalar ~ kaslarda palpasyonla agrili ilk evreye gore daha azdir.  6nemli diizeyde azalmistir.
olabilen aktif miyofasiyal tetik
noktalar vardir.
Semptom Yaklagik 0-3 ay stirer. Yaklagik 3-9 ay siirer. Yaklagik 9-15 ay siirer.
Siiresi
Tedavi Donuk Omuz Sendromunda

Tedavinin amaci; agriyr azaltmak, eklem

Rehabilitasyon

hareketlerini geri  kazandirmak  ve
stirdirmektir. Bireye 6zgii tedavi planlanmasi
ve hastaligin ne derece ilerlemis oldugu
tedavi sonuglarinda belirleyicidir. Temelde
tedavi secenekleri konservatif ve cerrahi
tedavi olarak iki alt baslikta
incelenmektedir®1424-26 - Konservatif tedavi
igerisinde non-steroid antiinflamatuar ilaglar,
oral-eklem i¢i steroidler, oral opioidler,
transkutandz elektriksel néron stimiilasyonu,
fizik tedavi, egzersiz yer alirken; cerrahi

tedavi icerisinde genel anestezi altinda
maniiplasyon, artroskopik gevsetme ve agikK
gevsetme  yer  almaktadir’™8  Ayrica
giiniimiizde, intraartikiiler steroid

uygulamasi, noral terapi, ekstrakorporeal sok
dalgas1 gibi yontemler de DOS tedavisinde
kullanilabilmektedir?’3.

Donuk omuz sendromunda, bireye o6zgii
kapsamli  rehabilitasyon  girisimlerinin
planlanmasi; giinliikk yasamda olabilecek en
iyl diizeye gelmeyi saglamanin yaninda,
calisma yasamina iligkin  aksakliklarin
azaltilmasina/giderilmesine ve hareketsizlik
nedeniyle ortaya c¢ikabilecek metabolik
hastaliklara iligkin sorunlarin 6nlenmesine
katk1 saglamakta ve tiretkenligi
arttirmaktadir. Bu nedenle de hastalik

yonetim siirecinin temel yap1 taslarindandir
6,10,15

Sendromun  rehabilitasyonu  hastaligin
evresine gore farklilik gostermektedir. Ancak
her evrede rehabilitasyonun ortak amaci
hastanin agrisim1  gidermek ve EHA’m
arttirmaktir®1%18,
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Agn siddetinin oldukca yiiksek oldugu
birinci evrede rehabilitasyon bashca;

Donuk omuz sendromuna iligkin
bilgilendirmenin yapilmasi,
Glenohumeral distraksiyon, inferior

glenohumeral mobilizasyon gibi hareketlerin
uygulanmasi,

Tetik  noktalar i¢cin  yumusak  doku
mobilizasyon tekniklerinin kullanilmasi,

Yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi,
Giinliik agr1 degerlendirmesinin yapilmasi,
Buz uygulamalarinin yapilmasi,

Agr icin gerekirse transkutandz elektrik
stimiilasyonunun uygulanmasi,

Psikolojik destegin saglanmasi adimlarindan
olusmaktadir®:0-1835,

Donma evresi de denilen, agr1 siddetinin
azaldigi ikinci evrede rehabilitasyon;

Skapulatorasik  kaslart  kuvvetlendirme

egzersizlerinin uygulanmasi,

Hastanin  agrisim1  artirmayacak — sekilde
fleksiyon, abduksiyon ve internal ve/veya
eksternal rotasyon yoniinde hafif germe
egzersizlerinin uygulanmasi,

Bireysel ev programlarinin diizenlenmesi
asamalarindan olusmaktadir™>?’.

Coziilme evresinde rehabilitasyon ise;
Germe egzersizlerinin uygulanmasi,

Egzersizlere
yapilmasi,

iliskin bilgilendirmenin

Yeterli beslenme, uyku ve hidrasyonun
saglanmasi,

Yasam kalitesinin artirllmasina  yonelik

girigimleri igeren adimlari
kapsamaktadir®1>18,

Hemsirelik Yonetimi

Donuk omuz sendromunun
rehabilitasyonunda hemsirenin rolleri
hastaligin ~ evresine gore  degisiklik
gostermektedir.  Ayrica  cerrahi  tedavi

uygulanan hastalarda da hemsirenin rolleri
degismektedir'’.

Agrili  evrede hemsirenin, hastanin
agrismin kapsamli olarak degerlendirilmesi,
agriyt  arttiran  ve azaltan  faktorlerin
tanimlanmasi, agr1 siddetine uygun egzersiz
programlarinin takip edilmesi gibi rolleri
bulunmaktadir.  Ozellikle; siddetli agn
yasayan ve pozisyona bagli agrisi artan
hastalara yan yatarak ve kol istte kalacak
sekilde koltuk altina yastik konarak uyumasi
alirken onerilmelidir. Yogun agriy1 azaltmak
icin giinde bes-alti kez 15 dakika buz
uygulamasi ogretilmelidir, sicak uygulama
yapilmamalidir. Hastalar kolunu agriy1
artirmayacak sekilde kullanmaya tesvik
edilmelidir. Agirlik tagima, bas {istii uzanma
ve itme, ¢cekme gibi aktivitelerinden uzak
durulmalidir. Hastayr egzersiz programina
alabilmek icin agrinin gorsel analog skalada
10 iizerinden  ‘7’nin  altina  inmesi
beklenmelidir®®>18  Tiim egzersizler sirt
isti  yatar  pozisyonda  yapilmalidir.
Analjezik, antiinflamatuar ve kortikosteroid
ilag kullaniomma baglandiysa bu ilaglarin
etkileri ve kan sekerinde degiskenlik, 6dem
gibi yan etkileri izlenmelidir. — Hastalarin
omuz  askist  kullanmasi kesinlikle
engellenmelidir. Omuz c¢arki ve parmak
merdiveni  kesinlikle  kullanilmamalidir.
Ayrica hastalara DOS’un nasil bir hastalik
oldugu, evreleri, gilinliik yasam aktiviteleri
izerine etkisi, farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemleri igeren tedavi siireci,
ve slire¢ boyunca yapmasi gerekenler
hakkinda bilgi verilmelidir. Hastanin yogun
agr1 hissettigi, uyku problemi yasadig1 ve bu
kisir dongii nedeniyle anksiyetesi olabilecegi
icin anksiyeteyi gidermeye yonelik girisimler
uygulanmalidir. Multidisipliner ekip 1s birligi
ile  bireye  0zgli ev  programlar
diizenlenmelidir'’8,

Donma evresinde hemsirenin rolleri
hastanin agrisinin ve inflamasyon siirecinin
giderilmesi/hafifletilmesi lizerine
odaklanmaktadir. Bu evrede egzersizlere
baslanabilmesi i¢in hastanin agrisinin gorsel
analog skalada 10 iizerinden altiya inmesi
gerekmektedir. Hastalar ayakta yergekimine
kars1 aktif asistif egzersizlere baslayabilir>1®.
Egzersiz Oncesi, sirast ve sonrasinda hastanin
yasamsal bulgularinin ve agrisinin takibi
yapilmalidir. Hastaya 6zgii uyku, dinlenme
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ve aktivite programlart olusturulmalidir.
Hastalara Wand egzersizleri (kol ve omuz
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, kol ve
omuz eksternal ve internal rotasyon, omuz
abdiiksiyon ve addiiksiyonu, horizontal
abdiiksiyon ve addiiksiyon vb.) ve germe
egzersizleri (pasif glenohumeral germe
egzersizleri, list trapez, biseps ve pektoralis
kas1 germe egzersizleri vb.) mutlaka ev

programi  olarak  verilmelidir ve ev
programlarinin strdiirtilebilirligi
saglanmalidirt3®,

Coziilme evresinde hastanin  agrisi
olduk¢a  hafiflemistir ve bu evrede
hemsirenin rolii glinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligin artirllmasina yonelik
girisimleri igermektedir. Coziilme evresinde
ozellikle germe egzersizleri

uygulanmaktadir. Ancak germe egzersizleri
uygulanirken egzersizin yogunlugu, sikligi ve
sliresi hastanin agr1 diizeyi dikkate alinarak

planlanmalidir. Hastanin ¢ok siddetli agr
yasadig1 donemlerde daha diisiik yogunlukta
ve daha kisa siireli germe egzersizleri
yapilmalhidir.  Agr1  azaldikga germenin
yogunlugu ve siiresi arttirilabilir®’. Diger
evrelerde oldugu gibi bireye 0zgii ev egzersiz

programlari  ayarlanmalidir. Bu  evrede
hastalar ayrica eklem hareket acikliginin
saglam omuzla ayni diizeylere
ulagamayabilecegi konusunda

bilgilendirilmelidir®?’,

Fizyoterapi yontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda hastalara cerrahi tedavi de
uygulanabilmektedir. ~ Cerrahiyi  takiben
kazanilan EHA’n1 korumak ve arttirmak igin
rehabilitasyon programina baglanmalidir.
Hemsireler cerrahi sonrasi hastalari giinlilk
yasam aktivitelerini yerine getirebilme
diizeyleri acisindan ve cerrahinin

komplikasyonlar1 acisindan takip etmelidir
1,6,12,18

SONUC VE ONERILER

Donuk omuz sendromu toplumda yaygin
goriilen bir sorundur. Hastalar1 agri,
inflamasyon ve hareket kisitliligi nedeniyle
olduk¢a sancili bir siire¢ ile etkilemektedir.
Hastaligin seyri, hangi evrede olursa olsun,
uygun rehabilitasyon programlarmi gerekli

yonetimi temelde hastalarin hastalikla basg
edebilmesini  kolaylastirmak, EHA ve
fonksiyonunun miimkiin olan en iyi diizeye
getirilmesini saglamak, agriy1 ve
inflamasyonu gidermek veya hafifletmek
lizerine odaklanmaktadir #®'28, Hastalara

kilmaktadir'®.  Uygulanan  rehabilitasyon ev egzersiz programlarinin diizenlenmesi ve
programlar1 evrelere gore farklilik gosterdigi telefonla izlem semptom yoOnetimi ve
gibi, her evrede uygulanan hemsirelik hastaligin ~ kontrolii  agisindan  oldukca
girisimleri  de  farklihik  gostermektedir. onemlidir 8103,
Sendromun rehabilitasyonunda hemsirelik
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