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Interstisyel Sistit/Agrnli Mesane Sendromu kronik pelvik agri sendromlari icerisinde degerlendirilen
inflamatuar bir mesane hastaligidir. Cogunlukla mesaneyle birlikte eslik eden baska hastaliklar
oldugu gorultr. Hastaligin etiyolojisi, teshisi ve tedavisi karmasik ve gesitlidir. Kadinlarda erkeklerden
daha fazla gorulir ve her yas grubundaki kadinlarda ortaya cikmaktadir. Hastaligin alevlenme
donemlerinin kadinlarda erkeklerden daha sik yasandigi bildirilmektedir. Belirtileri pelvik bolgede
baski ve basing hissi, mesanede agri ve yanma, sik idrara ¢ikma ile idrar yollari enfeksiyonu benzeri
sikayetlerdir. Hastaligin teshisi ve tedavisindeki karmasik durum hastaya kendisini yalniz ve garesiz
hissettirir. interstisyel Sistit/Agrill Mesane Sendromu kadin sagliginda 6zellikle yasam kalitesi ve cinsel
sagliga olan etkisi nedeni ile bakimi ve takibi gerekir. Tedavi algoritmasinda pek ¢ok glincel segenek
onerilmekte ve uygulanmaktadir. Hemsire tarafindan hastaya verilecek egitim ve danismanlik
tedavinin ilk basamaginda yer almaktadir. Bu derlemenin amaci kadinlarda goriilen interstisyel Sistit/
Agrnli Mesane Sendromunun glincel tani ve tedavi yaklasimlari ile hasta egitimi konusunda glincel
literat(r bilgisinin paylasiimasidir.

Anahtar Kelimeler: Agrli mesane sendromu; hemsirelik bakimi; interstisyel sistit; kadin saglig!.

ABSTRACT

Interstitial Cystitis/Painful Bladder Syndrome is an inflammatory bladder disease evaluated in chronic
pelvic pain syndromes. It is often seen that there are other accompanying diseases with the bladder.
The etiology, diagnosis and treatment of the disease are complex and diverse. It is more common in
women than men and occurs in women of all age groups. It has been reported that the exacerbation
periods of the disease are more common in women than in men. Its symptoms are a feeling of
pressure in the pelvic region, pain and burning in the urinary bladder, frequent urination and urinary
tract infection-like complaints. The complex situation in the diagnosis and treatment of the disease
makes the patient feel alone and hopeless. Interstitial Cystitis/Painful Bladder Syndrome requires
care and follow-up in women's health, especially because of its impact on quality of life and sexual
health. Many current options are proposed and implemented in the treatment algorithm. The training
and counseling given to the patient by the nurse are in the first step of the treatment. The aim of
this review is to share the current diagnosis and treatment approaches of Interstitial Cystitis/Painful
Bladder Syndrome and the literature information about patient education.

Keywords: Interstitial cystitis; nursing care; painful bladder syndrome; women health.
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Giris

interstisyel Sistit (IS)/Agrill Mesane Sendromu (AMS) mesane
ile iliskili semptomlarla kendini gosterir. Hastadan alinacak iyi
bir dyka ve klinik degerlendirme ile ayirt edilen bir dizi kronik
agr sendromundan biridir. IS/AMS “Uriner bir patoloji ve idrar
yolu enfeksiyonu olmaksizin mesanenin dolmasit ile ilgili olarak
algilanan hos olmayan his (agr, basing, rahatsizlik) ve iseme
sikliginda artma” olarak tanimlanmistir. Agrinin sltresi 4-6
haftadan 6 aya kadar degismektedir (Malde, Palmisani, Al-Kaisy
ve Sahai, 2018; Pape, Falconi, Lourenco, Doumouchtsis ve
Betschart, 2019). Yapilan prevalans ¢alismalarinda kadinlarda
erkeklerden daha sik goruldGgu bildirilmistir. Kronik pelvik
agn ile birlikte genellikle tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
vajinal enfeksiyonlar ve asiri aktif mesane sikayetleri bulunan
kadinlarda IS/AMS'den siphelenilmelidir. Bu hastalikta her
hastanin gecmisi, semptomlari ve fiziksel muayenesi agisindan
durumu benzersizdir (Macmullen, Dulski, Martin ve Blobaum,
2016). Hastalarin yasadigi anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve
agn cekme yasam kalitesi ve cinsel sagligl etkiler (Vasudevan
ve Moldwin, 2017).

Etyoloji

IS/AMS'nin nedeni tam olarak anlasilamamistir. Hastaliga
6zgl semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol acan birden fazla
teorinin kombinasyonu oldugu varsayilmaktadir. Etyolojisinde
enfeksiyon, epitelyal disfonksiyon, mast hicre aktivasyonu ve
norolojik faktorlerin yer aldig) distinulmektedir. Bunlarin disinda
otoimmunite, antiproliferatif faktor ve pelvik organ capraz
duyarlihgl da etyolojik nedenler arasinda gosteriimektedir
(Karamik ve Olctict, 2019).

IS/AMS  siklikla endometriyozis, irritable barsak sendromu,
fibromiyalji, kronik yorgunluk, sistemik lupus eritamotozus,
Sjogren’s sendromu, allerjiler, migren ve kronik bas agris,
depresyon ve anksiyete, astim ile birlikte gorulir (Merwe, 2019;
Meijlink, 2022).

Epidemiyoloji

IS/AMS  prevalansi, 18 yas (zerindeki kadinlarla yapilan
calismalarda; Finlandiya'da 450:100.000 (Leppilahti, Tammela,
Huhtala ve Auvinen, 2002); Amerika Birlesik Devletleri'nde
575:100.000 (Rosenberg ve Hazzard, 2005); Avusturya'da
306:100.000 (Temml ve ark, 2007); Japonya'da 265:100.000
(Inoue, Mita, Kakehashi, Kato ve Usui, 2009); Gliney Kore'de
261:100.000 (Choe ve ark, 2011) olarak bulunmustur.

IS/AMS'nin kadinlarda erkeklere oranla 5 kat daha fazla
gortldUugu ve alevlienme dénemlerinin kadinlarda erkeklerden
daha fazla yasandig (Clemens ve ark, 2019); her yas grubunda
ortaya ciktigl (Lee, Chang ve Tsai, 2018) bildirilmektedir.
Semptomlar gériintrde bir neden olmadan ya da jinekolojik
veya pelvik ameliyat, dogum, sistit, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarindan sonra baslayabilir. Baslangic ani veya

siddetli oldugu gibi, yavas olup yillar icinde artabilir (Meijlink,
2022). Genetik gecisi kanitlanmasa da, birinci derece
akrabalarda normal populasyona gore 17 kat daha yuksek
prevalans gosterilmistir (Karamik ve QOlctict, 2019).

Belirti, Bulgular ve Tani

Hastalar suprapubik agri, basing ve rahatsizlik hissi ile
hastaneye basvururlar. Gece ve gundiz sik idrara ¢ikma, ani
sikisma hissi gibi Uriner semptomlarin en az biri; mesanenin
dolum fazinin erken evresinde rahatsizlik ve disparoni sikayeti
de hastalar tarafindan belirtilen sikayetler arasindadir. Agrni
genellikle suprapubik bolgeyi isaret etse de; kasik, vajina,
rektum ve sakrum kaynakli da olabilir. iseme ile azalir fakat
kisa sUrede geri gelir. Tani koyabilmek igin kronik semptomlari
olan olasi jinekolojik ve Urolojik hastalik tanilarinin dislanmasi
gerekmektedir (Ozkirkcgil, Yiimaz ve Ciftci, 2016; Karamik ve

Olcuict, 2019).

IS/AMS kronik bir hastalik olmakla birlikte, sikligi ve siresi
hastadan hastaya degisen sikayetlerle seyreder. Bazi donemler
semptomlarin rahatsiz edici olmamasina karsilik rahatsiz edici
ve hatta siddetli oldugu (alevlenme doénemi) dénemlerin
de oldugu belirtiimektedir.
her zaman net degildir. Baz tetikleyicilerin bazi kisilerde

Alevlenmelerin neden gelistigi

semptomlar kétulestirdigi distinulmektedir. Bu tetikleyiciler;
mesane enfeksiyonlar veya gastrointestinal problemler, cinsel
iliski, uzun sureli oturma gibi aktiviteler ile baz yiyecek ve
iceceklerdir.

Ayrintili anemnez ve fizik muayeneden sonra idrar tahlili
ve idrar kUlturl, sistoskopi, mesane biyopsisi, Urodinami,
potasyum testi ve idrarda birtakim belirteclerin bakilmasi,
fenotiplendirme, ultrasound, endoskopi, laparaskopi, pelvik
gorintileme, mesanenin hidrodistansiyonu gibi tetkik ve teshis
yontemleri kullaniimaktadir (Ozkiirkctgil ve ark, 2016; Pape ve
ark, 2019). Sistoskopide IS/AMS ile karisabilecek hastaliklar
ayirt edilir, Hunner lezyonu ve glomerulasyonlar tespit edilebilir.
Hunner lezyonu mesane distansiyonu ile tetiklenen mukoza
ve submukozada karakteristik derin bir yirtiima gosteren
belirgin bir inflamatuar lezyondur ve IS/AMS’nin kanitlanmis
tek fenotipi, taniyi kesinlestiren tek tanisal dzelliktir (Merwe,
2019). Urodinamik test, IS/AMS tanisinda rutin klinik kullanim
icin degil, birinci basamak tedaviye yanit vermeyen hastalarda
Onerilmektedir. Stabil bir mesane ile doldurma sistometrisi
sirasinda agn (asir duyarlilik) IS/AMS ile uyumludur (Vignoli,
2018).

iS/AMS’nin Kadin Saghgina Etkileri

IS/AMS  hastaligi kadinlan fiziksel, psikolojik, cinsel ve
sosyal acidan olumsuz olarak etkileyen zor bir hastaliktir.
Hastalar yorgunluk, halsizlik ve enerji eksikligi yasadiklarini
belirtmektedirler.  Hastalarda yorgunluk hali siklikla goz

ardi edilmekte, yanls anlasilmakta, psikosomatik olarak
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reddedilmekte veya 6nemsiz kabul edilmekle birlikte hastanin
ailesi ve gevresi tarafindan da yanlis anlasilimaktadir. Uyku
bozuklugu, ilaglar, fiziksel hastaliklar, psikolojik bozukluklar gibi
nedenlerle ortaya cikan yorgunluk, hastanin herhangi bir rutini
strdtrmesini, normal bir sosyal yasam strmesini veya bir iliski
yasamasini engelleyebilir (Meijlink, 2022).

IS/AMS  hastalarinda noktiri yerine uyku bozuklugunun
hastanin yasamini daha fazla etkiledigi; agriyi izleyen nokturi
nedeniyle uykusuzluk c¢eken bu hastalarin uyku ile ilgili
kaygilarinin arttigl (Panzera, Reishtein ve Shewokis, 2011),
uyku problemi tedavi edildiginde agri ve depresyonun azaldig|
gortlmastir (Troxel ve ark,2014).

Alt Uriner sistem sorunlari olan kadinlar arasinda cinsel
islev bozuklugunun en fazla IS/AMS’li kadinlarda oldugu
bildirilmektedir (Sacco ve ark, 2012). Cinsel islev bozuklugu
semptomlariarasinda derin disparoni (cinseliliski sirasinda veya
sonrasinda derin veya yanici agri), cinsel iliskiden sonra pelvik
agri, azalmis cinsel istek ve orgazm siklig yer alir. Hastalarin
iliskiden sonraki gunler boyunca agr yasadigl, cinsel saglik
Uzerindeki olumsuz etkisi nedeniyle kadinlarin cinsel iliskiden
kacindigl, hastaliklarinin cinsel iligkilerini olumsuz etkiledigini
dustundukleri ve iliskiye tahammul edemedikleri bildirilmistir.
Disparoniye neden olarak cinsel iliski sirasinda Uretra ve/veya
mesanenin mekanik tahrisi, Uriner sistem ve Ureme sistemleri
embriyolojik olarak iliskisi ve pelvik taban ve mesanenin ortak
sinir yollarini paylagsmasina bagli ortak semptomlarin ortaya
ciktigr dustnilmektedir (Whitmore ve ark, 2007).

IS/AMS'de yasanan mesane sorunlar giinimuz dinyasinda
halen bir tabudur. Sik, agrili ve acil idrara cikma ihtiyacl
calismak, seyahat etmek, arkadaslarn ziyaret veya sadece
alisverise cikmak icin dahi engel olusturabilir (Meijlink, 2022).
Depresyonu ve daha fazla sayida eslik eden hastaligi olan
kadinlarin calisirken ise katiliminin azaldigi gorilmektedir. is
yerinde surekli tuvalete cikma istegi yasamasi, agrili ¢alisma,
gece idrara ¢cikmanin da etkisiyle yasadigl kronik yorgunluk gibi
nedenlerle distk Uretkenlik ve is alaninda dUslk yasam kalitesi
gibi nedenlerle kadinlarin is kaybi ortaya cikmaktadir (Beckett,
Elliott, Clemens, Ewing ve Berry, 2014).

Tedavi ve Hastalik Yonetimi Yaklagimlar

IS/AMS tedavi plani alti basamaktan olusmaktadir. Birinci

basamak; genel gevseme ve stresin yonetilmesi, hasta
egitimi, agr yonetimi ve davranis degisikligi seceneklerinden
olusur. Ikinci basamakta; hastaliga uygun manuel fizik tedavi
teknikleri, oral (analjezikler, antidepresanlar, antibiyotikler ve
immUn modulatorler) ve intravezikal ilag tedavileri yer alir. Bu
tedavilere konservatif tedavinin basarili olma olasiligl dustk
veya basarisiz oldugunda, semptomlar siddetli oldugunda
baslanir (Hanno, 2018; Malde ve ark, 2018; Imamura ve ark,
2019). Siklikla yiksek tonlu pelvik taban disfonksiyonu tanisi

alan ve levator ani kas grubunda spazm ve hassasiyet yasayan

bu hastalarda fizik tedavi ve ev egzersizleri pelvik taban kas
sistemindeki gerilimi en aza indirmeye yonelik olmalidir. Hafif
bir egzersiz programi ile dusuk etkili aerobik, yUrlyuds, yoga,
ylzme ve pelvik taban egzersizleri fiziksel ve psikolojik olarak
daha iyi hissettirecektir (Panzera, 2007). Kegel egzersizleri ve
pelvik taban glclendirme egzersizleri IS/AMS hastalari icin
dnerilmemektedir (Meijlink, 2022).

Sistoskopi ve hidrodistansiyon ile Hunner Ulseri saptanirsa

eszamanl  koterizasyon  UclUncl  basamak  tedavileri

olusturmaktadir.  Intradetrusor ~ Botulinum  Toksin  ve
néromodulasyon dérdincl basamakta yer alir. Siklosporin-A
(CyA) besinci basamak tedavide kullanilan ve yan etki profili
nedeni ile bu tedavide tecribeli olan klinisyenler tarafindan
Hunner lezyonlu hastalarda énerilen bir tedavi ajanidir. Tedavi
sonucunda hastanin agr semptomlarinin ve yasam kalitesinin
duzelecegi dusunullyor ise, Uriner diversiyon cerrahi tedavi
secenegi altinci basamak tedavi olarak hastaya sunulabilir.
Uriner diversiyon ile birlikte pelvik agr semptomlar da yogun
ise sistektomi (subtrigonal, supra-trigonal) de cerrahiye eklenir

(Hanno, 2018; Malde ve ark, 2018; Imamura ve ark, 2019).

IS/AMS'nin erken teshisi ve yonetimi, semptomlarin énemli
dlclide azaltilmasini ve yasam kalitesinin artmasini saglayan
anahtardir (Whitmore ve Theoharides, 2011). Tedavinin
multimodal bir yaklasimla kisisellestiriimesi, konservatif
seceneklerden baslayip invazif ve kombine tedavilere dogru
ilerleyen biryaklasim (Garzon ve ark, 2020) ve uygulamalardan
elde edilen hasta deneyimini de icermesi (Lusty, Kavaler,

Zakariasen, Tolls ve Nickel, 2018) &nerilmektedir.
Hemsirelik Yaklasimi ve Hasta Egitimi

IS/AMS'li hastalar icin kisisellestiriimis tedavi plani ve sik bakim
hastaligin yonetiminde basar icin 6nemlidir. Baslangicta
endiseli, 6fkeli ve hayal kirkligl yasayan hastalara karsi sefkatli
ve anlayisli olmak son derece yararhidir (Panzera, 2007; Cox,
2018). Hastayi dinlemek, egitim verdikten sonra alternatif
terapiler de dahil olmak Uzere cesitli tedavileri denemeye
tesvik etmek gerekir. Hasta ile yapilacak gorlismenin rahat,
semptomlarini  ve bu semptomlarin hayatina etkisini
anlatabildigi bir ortamda yapilmasi hastanin stresini azaltir

(Meijlink, 2022).

Hasta egitimi, hasta bakiminda &nemli bir erken adimdir.
Nitelikli hasta egitimi, uzun sureli bakim alan hastalarin yasam
ve bakim kalitesini yukseltir, tibbi, kisisel ve sosyal maliyeti
azaltir, tedaviye uyumu artirir. Hasta egitimi, akut hastaliklarda
pek cok yarar saglar, ancak kronik hastaliklarin tedavisinde
daha énemlidir (Ulupinar, 2016).

IS/AMS’li hastalarin egitiminde hastaligin etyoloji, epidemiyoloji
ve belirtileri ile ilgili bilgiler, teshis yoéntemleri ve tedavi
secenekleri, diyetin etkisi ve dizenlenmesi, mesane egitimi,
stres yonetimi ve meditasyon, agri ile basetme teknikleri, pelvik
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taban gevseme teknikleri, yasam tarzi degisiklikleri ve hastaligin

alevlenmesi durumunda yapilmasi gereken oneriler yer alir.

Diyetin diizenlenmesi: IS/AMS hastalarinin %90°dan fazlasi
cok cesitli yiyecege karsl hassasiyet bildirmektedir. Kahve, cay,
soda, gazl ve alkolli igecekler, turuncgiller ve meyve sulari,
yapay tatlandiricilar ve aci biber, domates, baharatlar, baz
ilaclar ve antibiyotikler ile C vitamini, semptomlari ve eslik eden
hastaliklarin siddetini artirmaktadir (Friedlander, Shorter ve
Moldwin 2012; Meijlink, 2022).

Hastalar 1 ila 2 hafta boyunca rahatsiz edici tUm gidalardan
kacinmayi iceren kisitli bir diyet denemeye tesvik edilebilir.
Yiyecekler diyete teker teker eklenir ve semptomlara dikkat
edilir (Panzera, 2007). Diyeti uygulama asamasinda yiyecek
ve icecek alimini asin kisitlayip yetersiz beslenme sorunu
yasanmas! konusunda dikkatli olunmalidir (Gordon, Shorter,
Sarcona ve Moldwin, 2015). Asin kisitlayici olmasindan ziyade
hastanin diyetinde yer alan gidalara karsi dikkatli olarak rahatsiz

edici olanlardan uzak durmasi 6nerilir.

Mesane egitimi: Zamanlanmis iseme veya mesanenin yeniden
egitilmesi gibi davranis degisiklikleri, idrar sikligi ve aciliyeti olan
ancak agrisi olmayan hastalar icin yararli olabilir. Mesanenin
yeniden egitilmesi, hastanin bosluklar arasindaki araliklari
uzatmasini gerektirir, genellikle rahat olana kadar sadece bes
dakika ile baslar ve ardindan zaman araligini kademeli olarak
arttinr (Panzera, 2007).

Alevlenme déneminde yaklagim: Hastaligin yonetiminde
alevlenmelerin  dnlenmesi, siklik, siddet ve sUreyi azaltan
tedavi yaklasimlarina odaklanmak &nemlidir. Hastalarin bu
dénemlerde hayatlarini durdurma dizeyinde semptomlardan
etkilendikleri  ve  sUrekli
gortlmustar (Sutcliffe ve ark, 2015). Yiiksek topuklu ayakkabi/

bot giymek, sa¢ boyalari, parfUmler, hava degisiklikleri, asiri

semptomlarini  dustndukleri

fiziksel efor ve karin calistiran egzersizler tetikleyici faktor
oldugu ve genellikle aksam ortaya ¢iktig bildirilmektedir (Lai ve
ark, 2019). Hastanin alevlenme dénemlerinde kullandig non-
farmakolojik yontemler, kendisi icin kesfettigi iyilestirici bir sey
dikkate alinmali ve izlenmeli, dosyada kayit altina alinmalidir
(Cox, 2018).

Yasam tarzi degisiklikleri: Hastalarin rahat ve bol kiyafetler,
pamuklu ve beyaz i¢c camasiri ve giysiler giymeleri, bel ve karin
bolgesine baski yapan kemer veya giysilerden kaginmalari,
alcak topuklu ayakkabi veya terlik giyilmesi onerilmektedir
(Panzera, 2007). Sabunlar, pudralar, sampuanlar, sac kremleri,
dus jeli, 6zel spreyler, deterjanlar ve yumusaticilar, deodorantli
tamponlar ve hatta mini pedlerin sirtindaki yapiskan gibi
potansiyel tahris edici maddelere 6zellikle dikkat edilmelidir
(Meijlink, 2022).

Cinsel islev bozuklugu ile iliskili hastalarin tedavisi ¢cok modlu

ve zordur. Tedavi, ayni anda mesaneyi, pelvik taban kaslarini ve
vulvayl hedef alan tim agri olusturucular tedavi edecek sekilde
tasarlanmalidir. Cinsel sagliga katkida bulunacak davranissal
terapi secenekleri stres yonetimi, iliski danismanhg, cinsel
iliski icin planlanan zamanlama, koitus éncesi veya sonrasi
banyo, cinsel pozisyonlari degistirme, koital olmayan cinsel
alternatifler, cinsel ve suprapubik bolgelere uygulanan pre
ve postkoital buz paketi, vajinal dilatatorler olabilir (Wehbe,
Whitmore ve Kellogg-Spadt, 2010; Meijlink, 2022). Cinsel
sagligin diuzenlenmesinde partnerler arasindaki iletisim cok
6nemlidir. Hastalar bu sorununu partnerleriyle tartisabilmelidir
ve gerekirse bir seks terapisti yardimiyla veya cinsel egitimle
¢6zUm bulunmaya calisilir. Hemsirelerin bu konuda dikkatli

olmasi ve sorunu dile getirmesi dnemlidir.

Yorgunluk, uykusuzluk ve depresyon c¢ikmazina giren hasta
gunluk rutinini idare etmesi icin gerekirse hayatini yeniden
planlamali, bas edebileceginden daha fazlasini cevresindeki
insanlara vadetmemeli, hayir diyebilmelidir. Gun igerisinde
dinlenme molalari iyi gelecektir. Fiziksel egzersiz konusunda
kendisini zorlamamasi gerektigi ve enerjisinin iyi oldugu
durumlarda sonuna kadar tiketmemesi tavsiye edilir.

Agn ile bas etme: Agr yonetimi tUm basamaklarda onerilir
ve algoritmanin her adiminda oncelikli bir husustur. Kismi
agn tedavisi icin evde basit stratejiler uygulanabilir. Dogrudan
perine veya agri bolgesine soguk bir paket veya sicak su torbasi
yerlestirmek, dizleri gdgse dogru yerlestirmek (fetal pozisyon),
bacaklari agarak uzanmak veya ¢omelme pozisyonunu almak
agn ile bas etmede kullanilir (Panzera, 2007).

Hastaya yalnizca eslik eden agrn bozukluklar degil, ayni
zamanda gevresel tetikleyiciler ve agrilarini gliclendiren unsurlar
da vurgulanmalidir. Dikkati baska yone cekecek aktiviteler,
muzik dinlemek dnerilebilir. Birebir alinacak psikolojik destek
veya grup terapisi, diger hastalarla gorlismek psikosoyal olarak
destek saglayacaktir. Hemsire hastayi agri ile bas etme teknikleri
konusunda bilgilendirmeli ve sonuglar degerlendirmelidir.

Sonug

IS/AMS teshis ve tedavisinde yasanan zorluklar nedeniyle
kadin sagliginda tam olarak anlasilamamis bir sorundur.
Tedavinin baslangicindan itibaren verilecek egitim ile hastaligin
alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden kronik bir hastalik
oldugu, tim hastalar icin etkili olan tek bir tedavinin olmadigi ve
semptom kontrolinU elde etmek icin kombinasyon terapileriyle
birlikte ¢coklu denemelerin gerekli olabilecegi vurgulanmalidir.
Hastaligin semptom yénetimi ve yasam kalitesine odaklanarak
takibi yararhdir. Bu tUr sikayetleri olan hastalarda kadin sagligl
hemsirelerinin teshis ve tedaviye katkisi ¢nemlidir. Tedavinin
her bir basamagi ekip calismasi igerir ve birinci basamagindaki
hasta egitimi hemsirelik streci ve yaklasimlariyla uygulanir.
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