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oz

Intertisiyel sistit ya da agrili mesane sendromu, kronik pelvik agrt, idrar stkhg ve sikismanmin gériildiigii alt iiriner sistemin
kronik ve ilerleyici bir hastaligidir. Hastanin yasam kalitesini, cinsel ve mental durumunu olumsuz yonde etkileyen
ve giinliik aktivitelerini yerine getirmesini énleyen bu hastalikta, uygun tedavi yontemlerinin kullanilmasi ve gelisen
semptomlar ile etkin sekilde bas edilebilmesi dnemlidir. Bu derlemenin amaci, hemgirelere interstiyel sistit/agrili mesane
sendromu ile ilgili giincel bilgileri aktarmak ve hastalarin yasamini olumsuz yonde etkileyen hastaligin semptomlarinin
kontroliinde kullanilan yontemleri ve hemsirenin roliinii ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Intertisiyel sistit, agrili mesane sendromu, semptom yénetimi, hemsgire.

Abstract

Interstitial cystitis or painful bladder syndrome is a chronic and progressive disease of the lower urinary tract, characte-
rized by chronic pelvic pain, urinary frequency and urgency. The selection of appropriate treatment methods and effective
management of the symptoms are of great importance in this syndrome which has a negative effect on patients’ quality of
life, sexual and mental well-being and which interferes with daily activities of the individual. The purpose of this review
is to provide nurses with updated information on interstitial cystitis/painful bladder syndrome and to elucidate the nurses’
role and the methods used in the management of the symptoms which negatively affect patients’ lives.

Key Words: Interstitial cystitis, painful bladder syndrome, symptom management, nurse.

GIRIS kronik pelvik agr1 (>6 ay), idrar siklig1 ve sikismanin

goriildiigl alt tiriner sistemin kronik ve ilerleyici has-
Intertisiyel sistit (IS) ya da agrili mesane sendromu taligidir (Dell 2007; Hanno ve ark. 2010; Heck 2007;
(AMS), ilk kez 1887 yilinda Alexender Skene tara- IICPN Foundation 2004; International Painful Bladder
findan kompleks bosaltim semptomlari olarak tanim- Foundation 2009; Leyley ve Henderson 2000; Ottem,
lanmustir. “Hunner iilseri” olarak da bilinen IS/AMS, Carr, Perks, Lee ve Teichman 2007; Shorter, Lesser,
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Moldwin ve Kushner 2007; Temml ve ark. 2007; Yoon
ve Yoon 2010; Warren 2006).

Literatirde IS/AMS’nin prevelans orani cesitlilik
gostermektedir. Amerika’daki yetiskin kadinlarda
goriilme sikligi 60/100.000 olarak ongoriiliirken,
son ¢aligsmalarda bu oranin daha yiiksek oldugu/ola-
cagi bildirilmektedir (Warren 2006). Temml ve ark.
(2007) Viyana’da gerceklestirdigi prevalans ¢alisma-
sinda, oran1 306/100.000 olarak bulmus, bu oranin
orta yasli kadinlarda (40-59 yas) daha yiiksek degerde
(464/100.000) oldugu sonucuna varmustir. IS/AMS,
kadin ve erkek her iki cinsiyette de goriilmesine karsin
kadinlar1 daha fazla oranda etkilemektedir (tan1 konu-
lan hastalarm, %90°1 kadindir). Ozellikle 40-60 yas
arasindaki kadinlarda ¢ok yaygin olarak goriilmekte-
dir (Atug ve Canorug 2005; Heck 2007; IICPN Foun-
dation 2004; International Painful Bladder Foundation
2009; Leyley ve Henderson 2000; Warren 2006; Win-
kelman 2006).

IS/AMS’nin Semptomlarinin Hastalarin Yasami
Uzerine Etkileri

IS/AMS, semptomlarin alevlendigi ve hafifledigi do-
nemlerle karakterize bir hastaliktir (Heck 2007). Sik
idrara ¢ikma, sikisma, idrar kagirma, mesane bolge-
sinde agri, gece idrara ¢ikma IS/AMS’nin baslica
semptomlar1 olarak goriilmektedir (Atug ve Canorug
2005; Heck 2007; IICPN Foundation 2004; Interna-
tional Painful Bladder Foundation 2009; Leyley ve
Henderson 2000; Ottem ve ark. 2007; Shorter ve ark.
2007; Temml ve ark. 2007; Warren 2006; Winkelman
20006).

Agr, siirekli ya da araliklarla gelisebilir, tiim pelvik
tabana ve sirtin alt bolimlerine yayilabilir. Yaygin
olarak suprapubik bolgede hissedilen agr1, kadinlarda
iiretra, vajina ya da diger pelvik bolimlerde, erkek-
ler de ise, peniste, tetislerde, skrotumda ve perinede
olabilir. Agri, mesanede yanma hissi, mesane ya da
cevresinde spazm veya batici tarzda bir vaginal agr
seklinde olabilecegi gibi mesanede basing seklinde de
hissedilebilir (Atug ve Canorug¢ 2005; Hanno ve ark.
2011; Heck 2007; IICPN Foundation 2004; Interna-
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tional Painful Bladder Foundation 2009; Leyley ve
Henderson 2000; Ottem ve ark. 2007; Shorter ve ark.
2007; Temml ve ark. 2007; Warren 2006; Warren ve
ark. 2008; Winkelman 2006). IS/AMS’li hastalarla
gercgeklestirilen bir ¢aligmada, hastalarin %63 {iniin
agrist oldugu bildirilmistir (Tincello ve Walker 2005).
Agri, mesane voliimiindeki degisiklikler ile ilgili ola-
bilir. Mesane doldukca agr1 artarken, idrara ¢ikma ge-
nellikle agriy1 azaltmakta ve rahatlik hissi vermekte-
dir (Hanno ve ark. 2011; Heck 2007; Warren ve ark.
2008). Koziol (1994) calismasinda, hastalarin biiyiik
cogunlugu (%73), idrara c¢ikma ile birlikte agrinin
azaldig1 ya da hafifledigini bildirmistir.

Literatiirde, belirli yiyecek ya da igeceklerle birlikte
agrinin kotilestigi bildirilmektedir (Atug ve Canorug
2005; Forrest ve Dell 2007; Hanno ve ark. 2011; Heck
2007; IICPN Foundation 2004; International Painful
Bladder Foundation 2009; Koziol 1994; Leyley ve
Henderson 2000; Ottem ve ark. 2007; Shorter ve ark.
2007; Temml ve ark 2007; Warren 2006; Winkelman
2006). Shorter ve ark. (2007) ¢alismalarinda, hasta-
larin (%90,2) semptomlarini en az bir icecek ya da
yiyecegin kotiilestirdigini saptamis, bazi ilaclarin da
(antibiyotikler, aspirin, ibuburufen, dekonjestan vb.)
semptomlarin siddetlenmesine neden oldugunu bildir-
mistir. Warren ve ark. (2008), 2004-2006 yillar1 ara-
sinda IS/AMS ile ilgili yapilan vaka kontrol galisma-
larini incelemis, hastalarin %97’sinde baz1 yiyecek ya
da iceceklerle ve/veya mesanenin dolmastyla agrinin
kotiilestigi, idrara ¢ikma ile birlikte agrinin azaldig
sonucuna ulagmislardir.

[S/AMS’li hastalar da cinsel aktivitenin de agriya ne-
den olabileceginden s6z edilmektedir (Atug ve Cano-
ru¢ 2005; Forrest ve Dell 2007; Heck 2007; IICPN
Foundation 2004; International Painful Bladder Fo-
undation 2009; Leyley ve Henderson 2000; Ottem ve
ark. 2007; Shorter ve ark. 2007; Temml ve ark 2007;
Warren 2006; Winkelman 2006; Yoon ve Yoon 2010).
[S/AMS’li kadinlarm cinsel yagamu iizerinde, bu has-
taligin etkilerini inceleyen calismalarda, cinsel sorun-
larin yaygin bi¢gimde yasandig1, kadinlarin siklikla dis-
paroni (cinsel birlesme sirasinda ya da sonrasinda sid-
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detli agr1), cinsel birlesme sonrasi semptomlarda artig
(pelvik agr1 gibi), cinsel istekte, uyarim ve orgazm sik-
liginda azalma gibi semptomlar1 deneyimledikleri bu-
lunmustur (Bogart, Suttorp, Elliott, Clemens ve Berry
2011; International Painful Bladder Foundation 2009;
Nickel ve ark. 2009; Ottem ve ark. 2007; Tincello ve
Walker 2005; Yoon ve Yoon 2010).

Sik idrara ¢ikma ve sikisma, hastalarda yaygin olarak
goriilen diger semptomlardir (Hanno ve ark. 2011).
Tincello ve Walker (2005) calismasinda, hastalarin
%92’sinin sik idrara ¢iktigini, %84 linlin ise sikisma
deneyimledigini bildirmislerdir. Siirekli idrara ¢ikma
isteginin, caligma, gezi, arkadas ziyareti veya basit
bir aligverise gitmeyi engelledigi belirtilmistir (In-
ternational Painful Bladder Foundation 2009). Sik
idrara ¢ikma istegi nedeniyle hasta geceleri de idrar
yapmak i¢in kalkmak zorunda kalmaktadir. IS/AMS’li
kadmlarin giinde 60 kez, gecede her 20-30 dakikada
bir idrar yaptigi kaydedilmektedir (IICPN Foundation
2004; International Painful Bladder Foundation 2009;
Leyley ve Henderson 2000; Warren 2006; Winkelman
2006). IS/AMS’li kadinlarda uyku kalitesini inceleyen
bir ¢aligmada, hastalar arasinda yaygin olarak uyku
kalitesinin kotii oldugu (%81) ve gece saatlerinde id-
rara ¢ikmanin bu sonug {izerinde etkili oldugu bildiril-
mistir (Tsai, Ouyang, Tsai, Hong ve Lin 2010).

Agri, sik idrara ¢ikma, sikigsma, cinsel fonksiyon bo-
zuklugu gibi hastaligin semptomlar ile yasamanin, 1S/
AMS’li hastalarda, yasam kalitesinin diismesine ne-
den oldugu bildirilmektedir (Atug ve Canorug 2005;
Bogart ve ark. 2011; Heck 2007; Koziol 1994; Nickel
ve ark. 2009; Temml ve ark. 2007; Warren 2006; Yoon
ve Yoon 2010).

IS/AMS’nin Tanis

[S/AMS’li hastalarda tan1 koymanin oldukga zor oldu-
gu belirtilmekte ve heniiz bu hastaliga 6zgii kesin bir
tan1 testi bulunmamaktadir. Hastalarin dogru tani igin,
ortalama 4-5 y1l gecirdikleri ve tan1 koyulmadan once
birden fazla hekime basvurduklari ifade edilmektedir
(Atug ve Canorug 2005; Dell 2007; Heck 2007; Ley-
ley ve Henderson 2000; Warren 2006).

Dikkatli bir 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar deger-
lendirmeleri yapilarak, semptomlar ve belirtiler kay-
dedilmeli ve IS/AMS’nin diger hastaliklardan ayrimi
yapilmali, diger hastaliklar kapsam dis1 birakilmalidir
(Dell 2007; Hanno ve ark. 2010; Hanno ve ark. 2011;
Heck 2007; Forrest ve Dell 2007).

IS/AMS’nin Tedavisi

Literatiirde I[S/AMS hastaliginin heniiz kesin bir teda-
visinin bulunmadig belirtilmekte, bu baglamda bireye
6zgii planlanan tedavide amacin semptomlar: hafiflet-
mek/azaltmak oldugu bildirilmektedir (International
Painful Bladder Foundation 2009; Warren 2006).

IS/AMS nin baslangic tedavisini, hastanin egitimi, di-
yet uygulamasi, analjezikler ve pelvik taban gevseme
tekniklerinin uygulanmasi olusturmaktadir. Hastaya
ilk 6nerilen tedavi, diyet uygulamasidir. Agr1 kontrolii
amacityla, narkotik ve antikonviilsan ilaglar kullanil-
maktadir. Pelvik taban fonksiyon bozukluguna yo-
nelik fizik tedavi yontemlerinden yararlanilmaktadir.
Bu yontemlerle, tedavi saglanamaz ya da semptomlar
siddetlenirse, hastaya oral ilaglar ya da intravezikal
tedavi Onerilmektedir (Atug ve Canorug 2005; Dell
2007; Forrest ve Dell 2007; Hanno ve ark. 2010; Heck
2007; IICPN Foundation 2004; International Painful
Bladder Foundation 2009; Leyley ve Henderson 2000;
Warren 2006). Bu tedavi yontemleri yeterli olmadi-
ginda, anestezi altinda sitotoskopi ile mesane distan-
siyonu yapilabilecegi belirtilmektedir. Distansiyonun,
hastalarin {igte birinde birka¢ aya kadar semptomlarin
hafifletilmesi/azaltilmasinda yararli olabileceginden
s0z edilmektedir (Atug ve Canorug 2005; Hanno ve
ark. 2010; Hanno ve ark. 2011; IICPN Foundation
2004; International Painful Bladder Foundation 2009;
Leyley ve Henderson 2000; Warren 2006).

Inat¢1 IS/AMS’de ise, hekim tarafindan sakral sinire
uyaran implante edilerek noroelektrik stimiilasyon
uygulanabilir (Atug ve Canorug 2005; Forrest ve Dell
2007; Hanno ve ark. 2010; IICPN Foundation 2004;
International Painful Bladder Foundation 2009; Ley-
ley ve Henderson 2000; Warren 2006). Diger tedavi-
lerle hastalarin yasam kalitesi ve semptom kontrolii
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yeterince saglanamadiginda, siklosporin A, botulinum
toksin A gibi ajanlar da kullanilabilmektedir (Hanno
ve ark. 2010; Hanno ve ark. 2011).

Hastaligin tedavisinde en son ydntem olarak, hasta-
larin ¢ok kiiclik bir oranina, sistektomiyi de igeren
farkli cerrahi tekniklerin (iiriner diversiyon, mesaneyi
genigletme vb.) uygulanacagi vurgulanmaktadir. Cer-
rahi tedavideki amag, fonksiyonel mesane kapasitesini
arttirmak ya da {riner akist degistirmektir (Atug ve
Canorug 2005; Forrest ve Dell 2007; Hanno ve ark.
2010; Hanno ve ark. 2011; IICPN Foundation 2004;
International Painful Bladder Foundation 2009; Leyley
ve Henderson 2000; Warren 2006).

1S/AMS’de Semptom Yonetimi ve Hemgirenin Rolii

[S/AMS, hastanin yasam kalitesini, cinsel ve mental
durumunu olumsuz yonde etkileyen ve gilinliik aktivi-
telerini yerine getirmesini 6nleyen bir hastalik oldugu
bilinmektedir (Warren 2006). Hemsireler, IS/AMS’li
hastalara bakim veren ekibin 6énemli bir iiyesi olarak,
IS/AMS’nin basarili bigimde yonetimi igin gerekli
bireysel bakimin verilmesinde yasamsal rol oynarlar.
Hemgireler, bu hastaligin, tan1 ve tedavi agamalarin-
da gergeklestirilen girisimler sirasinda ve hastalarin
semptom y&netiminde aktif rol iistlenebilirler. IS/
AMS/li hastalarin diyetine uyumu ve mesane egitimi
gibi yasam tarzinda gerceklestirdikleri degisiklikler
ile agr1 kontroliine yonelik uygulamalara uyum sagla-
malari i¢in desteklenmesi ve egitim verilmesi, hemsi-
relerin 6nemli sorumluluklarindandir (Forrest ve Dell
2007).

Hasta egitimi tiim kronik hastaliklarda 6nemli rol oy-
namaktadir (International Painful Bladder Foundation
2009). Hasta, IS/AMS ile ilgili bildikleri (dogru/yan-
lig/hatali) ve bilmedikleri, uygun tedavi secenekleri,
yararlar1 ve riskleri, semptom kontrolii i¢in yontemler
hakkinda egitilmelidir (Hanno ve ark. 2011). Yani sira
hasta destek gruplari hakkinda bilgilendirilmelidir,
boylece hastaligini kabullenmesi ve kendisini yalniz
hissetmesi engellenebilecektir (International Painful
Bladder Foundation 2009). Etkili bir semptom yone-

timinin, haftalar hatta aylarca siirebilecegi konusunda
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bilgilendirilmelidir. Diizenli izlem ziyaretleri planlan-
mali, bu ziyaretlerde semptomlar yeniden degerlen-
dirilmeli ve semptomlarin azaltilmasi igin hastayla
acik hedefler saptanmalidir. Hastanin tedaviye uyumu,
hastaligin tedavi ve semptomlarinin kontroliinde ¢ok
onemlidir (Dell 2007).

Semptom yénetiminde hastalara verilecek egitim kap-
saminda:

Diyet diizenlemesi: Agriy1 daha da arttiracagindan
hastalarin; ¢ikolata, kahve, cay, alkollii igecekler, asitli
icecekler, elma/elma suyu, turunggiller (limon, misket
limonu, greyfurt, portakal ve digerleri)/turunggil suyu,
cilek, seftali, ananas, avokado, muz, yaban mersini,
izlim/lizim suyu, kuru iiziim, erik (taze/kuru), findik,
badem, yer ve cam fistig1, mercimek, sogan, domates,
baharatl yiyecekler, mayonez, peynir, yogurt, sigir eti,
tavuk cigeri, cavdar ekmegi, soya sosu, sirke gibi be-
sinleri miimkiin oldugunca az tiilketmesi 6nerilmekte-
dir. Aspartam, sakarin gibi suni tatlandirici i¢eren be-
sinler ya da igeceklerin alimindan sonra bazi hastala-
rin semptomlar kotiilesmektedir. Bu nedenle miimkiin
oldugunca suni tatlandirici igeren besinler ve icecek-
ler tercih edilmemelidir. Sigaranin semptomlar1 daha
da kdotiilestirdigi bildirilmekte bu nedenle birakilma-
s1 Onerilmektedir (Dell 2007; Fall ve ark. 2007; Han-
no ve ark. 2011; International Painful Bladder Foun-
dation 2009; Koziol 1994; Shorter ve ark. 2007; War-
ren 2006; Winkelman 2006). Yani sira IS/AMS’li has-
talarin daha lifli, daha az kalorili, daha az yagh, az
kahve ve daha fazla bitki ¢ay1 tiiketmesi Onerilmek-
tedir (Temml ve ark. 2007). Hastaligin semptomlari-
nin siddetlenmesine neden olan ytiksek asitli gidalar,
baharatlar ya da potasyum gibi besinlerin azaltilmasi
yoniinde hastalar egitilmelidir (Dell 2007; Forrest ve
Dell 2007; Heck 2007; International Painful Bladder
Foundation 2009).

Agri kontrolii: Hafif esneme egzersizleri, mesane tize-
rine soguk ya da sicak uygulama, 1lik dus alma, semp-
tomlar1 azaltmaya yardim etmektedir (Dell 2007; Han-
no ve ark. 2011; Winkelman 2006). Bu teknikler daha
cok mesane doldugunda ortaya ¢ikan hafif agrist olan
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hastalar i¢in uygundur. Ayrica fizik tedavi ve geribil-
dirim, spazmi olan hastalarda pelvik taban kaslarinin
gevsemesinde kullanilabilir (Dell 2007; Heck 2007; In-
ternational Painful Bladder Foundation 2009). Hastalar,
pelvik kas giiclendirme egzersizlerinden ka¢inmasi ge-
rektigi yoniinde bilgilendirilmelidir (Kegel egzersizleri
gibi) (Hanno ve ark. 2011; Heck 2007).

Mesane egitimi: Bu yontem ile sik idrara ¢ikma ve
stkisma hissi azaltilabilir. Bu egitimin ¢esitli sekilleri
olmasima karsin, temelinde bireyin kendine 0zgii
bir program belirlemesine dayanmaktadir. Hasta
mesanesini bosaltacagi zamana karar vermeli ve bunu
yaparken dikkati dagitma ve gevseme tekniklerini
kullanmalidir. Hasta program arasindaki zaman
dilimini gittik¢e uzatmaya ¢alismalidir. Siireci izlemek
icin genellikle glinliik kay1t tutulmalidir (Fall ve ark.
2007; Hanno ve ark. 2011; Heck 2007; International
Painful Bladder Foundation 2009; Winkelman 2006).

Stres yonetimi: IS/AMS’li hastada sikisma, sik
idrara ¢ikma, agr1 ve gece idrara ¢ikma psikososyal
strese neden olmaktadir (International Painful
Bladder Foundation 2009; Temml ve ark. 2007).
Strese bagli artan semptomlar1 kontrol etmesi ve
stresle bas etme yontemlerini uygulamasi i¢in hasta
cesaretlendirilmelidir (Dell 2007; Hanno ve ark. 2011;
International Painful Bladder Foundation 2009). Stresi
azaltmada, yoga, meditasyon, solunum egzersizleri,
diizenli egzersiz, ylriylls, yiizme, 1lik banyo,
hayal kurma gibi gevseme yontemleri kullanilabilir
(International Painful Bladder Foundation 2009).

Saghkli bagirsak aliskanlhigimn  siirdiiriilmesi: 1S/
AMS’1i hastanin agr1 kontroliinde kullanilan bazi ilag-
larin (opioidler, antidepresanlar gibi) yan etkisi olarak
konstipasyon gelisebilmektedir. Konsitipasyon pelvik
tabana baski yapacagindan, hastalarin bu durumdan
kacinmasi gerekmektedir. Bu amagla, yeterli sivi alimi
ve egzersiz yapmalari hastalara 6nerilmelidir (Interna-
tional Painful Bladder Foundation 2009).

Kiyafetler ve hijyen: 1S/AMS’li hastalar, daha rahat his-
sedecekleri genis kiyafetler giymeleri, pamuklu ¢camasir-
lar1 tercih etmeleri ve sentetik i¢ camasiri kullanmamalari

konusunda bilgilendirilmelidir. Parfiim igeren yumusatici
ve yikama liriinlerinin iritasyona neden olabilecegi ve bu
nedenle i¢ ¢amasirlarin yikamasida kullanilan ajanlara
dikkat etmeleri konusunda bilgi verilmelidir. Urogenital
bdlgenin yakmima parflim, sabun ya da banyo kopugii
kullanmamasi gerektigi anlatilmalidir (International Pa-
inful Bladder Foundation 2009).

Sonug olarak, goriilme orani giderek artan ve ¢cogun-
lukla kadnlan etkileyen IS/AMS kronik bir hastalik
olarak kabul edilmekte, ancak heniiz kesin tani ve
tedavi yontemlerinin olmadigi belirtilmektedir. Bu
nedenle, hastanin yasam kalitesini, cinsel ve mental
durumunu olumsuz yonde etkileyen ve giinliik ak-
tivitelerini yerine getirmesini 6nleyen bu hastalikta,
semptom yonetimi Onem kazanmaktadir. Semptom
yonetiminde, saglik ekibinin énemli bir iiyesi olarak
hemgire, hastanin diyetine uyumu ve mesane egitimi
gibi yagam seklindeki degisiklikler ile agr1 kontroliine
yonelik uygulamalara iligkin desteklenmesi ve egitil-
mesi konusunda sorumluluk alarak, hastalikla basede-
bilmelerine yardimei olur.
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