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Tanim

s Immiinoterapi, alerjik bireylere duyarli olduklar: alerjenin
. kontrolli ve giderek artan dozlarda uygulanmasi yoluyla,
immunolojik yanitin yeniden duzenlenmesini ve klinik
tolerans gelismesini hedefleyen bir tedavi yontemidir.

» Amagc, hastanin immiin cevabini degistirerek semptomlarin
ve 1la¢ kullaniminin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasidir



Endikasyonlar

Spesifik IgE varlig1 deri testi ve/veya in vitro yontemlerle dogrulanan ve semptomlarla iliskili oldugu
belirlenen alerjenlere karsi; alerjik rinit, konjonktivit, astim ve Hymenoptera alerjisi vakalarinda .

Uygun farmakoterapi ve ¢cevre Onlemlerine ragmen giinliik aktiviteyi ve/veya hayat kalitesini etkileyen
semptomlarin devam etmesi

Hastanin farmakoterapiye alternatif uzun donem etkinligi olan bir tedavi secenegini istemesi

Farmakoterapinin istenmeyen yan etkilerinin gozlenmesi

Alerjenden kaginmanin miimkiin olmamasi




Kontrendikasyon

Kesin Kontrendikasyonlar Rolatif Kontrendikasyonlar
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Astim (kismi kontrol)

Beta-bloker tedavisi

Organa 6zgii veya remisyondaki otoimmiin hastaliklar
Agir kardiovaskiiler hastaliklar

Ciddi psikiyatrik ve/veya mental hastaliklar

Kronik enfeksiyonlar

Immiin yetmezlikler

Immiin baskilayici ilag kullanimu

Diistik tedavi uyumu

Oncesinde AIT ile ciddi sistemik reaksiyon dykiisii varligi

** Kontrolsiiz veya siddetli astim

*» Aktif haldeki otoimmiin
hastaliklar (tedaviye cevap
vermeyen)
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** Aktif malign neoplaziler
** Gebelik (AIT baslamadan dnce)
** AIDS

e

*%

WS

%

/
0’0

e

%

WS

*%




Alerjen Ekstreleri ve Uygulama

Kullanilan

Hayvan allerjenleri, | baslica e
(kedi, kopek tiiyti) - > Polenler |
Ev tozu akarlari alerjen ler (cayrr, agag, ot polenleri)

— Kiif sporlari

(Dermatophagoides.
(Alternaria, Cladosporium)

pteronyssinus, farinae)

Ar1 venomu

Klasik uygulama
yOontemler deri alti
(SKIT) ve

subligual (SLIT)

Intranazal, epikiitan(EPIT)
ve intralenfatik(ILIT) yolla
da uygulanabilmektedir




Alerjen Secimi

» Derl testi pozitifligi veya serumda spesifik IgE varligi her zaman klinik
duyarlilig1 gostermez

» Hastanin oykiisiinde klinik olarak semptomlarla uyumlu olan ve deri
testinde anlamli derecede pozitiflik saptanan alerjenle tedavi yapilmalidir

» Yasadigi cografik bolge, bitki ortiisii ve iklim sartlarinin da bilinmesi
alerjen seciminde goz Ontine alinmalidir




SKIT-Uygulama

1.Doz artis1 donemi 2.idame dénemi

Alerjen ekstresinin giderek artan *Hedeflenen etkin tedavi dozuna erisildiginde
dozlarda uygulandigi donem baslar

*Enjeksiyonlar 8-16 hafta *Enjeksiyon araliklar1 uzatilir

konvansiyonel olarak uygulanir

«Inhalan alerjenler i¢cin dort hafta, venom’da iKi
*Yeni asilarda 1 giin i¢inde de yildan sonra sekiz haftaya kadar ¢ikilabilmekte
iIdameye ulasilabiliyor

e[dame dozunda 3-5 y1l devam edilir




HymnoxVenom

Etiket Flakon Hafta

San Etiketli Flakon A 1. Hafta
2. Hafta
3. Hafta
4. Hafta

Siyah Etiketli Flakon B 5. Hafta
6. Hafta
7. Hafta
8. Hafta

Siyah Etiketli Flakon B Her 4 haftada bir

Konsantrasyon
25 MCG

25 MCG

25 MCG

25 MCG

100 MCG

100 MCG

100 MCG

100 MCG

100 MCG

Doz

0.1 ML

0.2 ML

0.4 ML

0.8 ML

0.4 ML

0.6 ML

0.8 ML

1.0 ML

1.0ML




Akar-Polen-Epitel

( -

i Hafta Konsantrasyon

] Hat 1000010

3 Hat 1000070

Kimiz i (dame) Her 4§ haftada bir 00T

e e



SKIT Yan Etkileri

En sik lokal yan etkiler

*Enjeksiyon yerinde bir-iki giin siiren eritem ve endiirasyon

* Antihistaminikler ve soguk uygulama ile tedavi edilir

Sistemik yan etkiler

*Enjeksiyon bolgesinden uzak organ sistemleri etkilenir

*Cilt, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi .
*Semptomlarin siddeti, enjeksiyondan sonra ne kadar hizli ortaya ¢iktigi ile iliskili
*Anafilaksi gibi yasami tehdit edici sistemik reaksiyonlar cogunlukla enjeksiyon
sonrasi 1lk 30 dakika i¢cerisinde gelisir

*Hasta enjeksiyonu sonrasi en az 30 dakika gozlem altinda tutulmali

*Genellikle doz artimi sirasinda gelisir

*Yan etki gelisirse bir sonraki dozda doz ayarlamasi gerekir




SLIT

*[lk doz hekim gdzetiminde klinikte verilmeli

*Hasta 30 dakika yan etkiler acisindan gozlenmelidir
*Diger uygulamalar evde uygulanabilir

*Her giin kullanilmali

*Uzun donem etkinlik 1¢in en az 3 yil tedavi gerekir

Agizda eriyebilen tablet (liyofilizat) veya Akdz damla  Ac karnina ve dil altina uygulanir. Dil altinda
1-2 dakika bekletilir ve yutulur 5 dakika oral yol ile sivi gida alinmaz Yl boyu*




SLIT Yan Etkiler

*En sik lokal semptomlar

*Bogazda irritasyon

*Agizda kasinti

*Oral mukozal 6dem

*Karin agrisi

*Sistemik alerjik reaksiyonlar SKIT e gore daha nadir

*En sik sistemik reaksiyonlar SLIT in ilk dozunda goriilmiistiir
*[1k doz doktor gdzetiminde uygulanmali

*Epinefrin oto enjektorii tiim hastalara recete edilmel




Immiinoterapide Hemsirelik Siireci

1. Tedavi Oncesi Hazirhk:

Aseptik kosullarda alerjen ekstraktlarinin
hazirlanmasi

Doz dogrulugunun kontrol edilmesi
(0lgme, karistirma)

Uygulanacak hastanin kimlik, tan1 ve doz
bilgilerini dogrulama

Ekipman ve acil miidahale kitlerinin
hazir olup olmadigini kontrol etme

2. Uygulama Sirasinda:

Alerjen immiinoterapisini uygun teknikle
ve steril sartlarda uygulamak (genellikle
subkutan enjeksiyon)

Hastay1 uygulama oncesi bilgilendirmek ve
onamini saglamak

Uygulama sonrasi hastay1 gozlem altina
almak (genellikle 30 dakika)

Aninda gelisebilecek reaksiyonlara karsi
tetikte olmak ve acil miidahaleyi baslatmak




3. Reaksiyon Yonetimi:

*Anafilaksi gibi ciddi yan etkileri tanimak ve hizlica miidahale etmek
*Doktoru haberdar etmek ve acil tedavi protokoliinii baslatmak
*Gozlem siiresince hastanin vital bulgularini takip etmek

4. Hasta Egitimi ve Takibi:

Tedavi siireci, olas1 yan etkiler ve acil durumda yapilmasi gerekenler
hakkinda hastay1 bilgilendirmek

Hasta uyumunu tesvik etmek ve tedavi planini agiklamak

Hastanin semptom giinliigii veya takip formunu kontrol etmek

Alerji tedavisinin hedefleri, siiresi ve basari kriterleri hakkinda agik
bilgi vermek

5. Kayit ve Raporlama:

Uygulanan doz, tarih, saat ve gozlenen etkileri detayli olarak
kaydetmek

Her uygulamadan sonra hasta as1 karnesini doldurmak

- Uygulama sirasinda kullanilan malzemeleri kayit altina almak ve

- stok yoOnetimi yapma




ANAFILAKSI

Anafilaksi yasam tehdit eden, dakikalar i¢cinde ortaya c¢ikabilen ve hizla
ilerleyen ciddi sistemik asir1 hassasiyet reaksiyondur.

Onemli olan klinik semptomlarin erken taninmasi, dogru tani ve hizli
tedavi yaklagimadir.

Tim saglik calisanlarinin anafilaksiy1 tanima ve yonetme konusunda bilgi
sahib1 olmasi gerekir

Tan1 konulduktan sonra, hizla uygulanmasi gereken ve anafilaksi

tedavisinde ilk tercih edilen ilag . :
adrenalindir




Patofizyoloji
Immunolojik Anafilaksi Nonimmiinolojik Anafilaksi

ANAFLAKSI

[lki daha fazla antijene
thtiyac¢ duyan ve IgE’den
bagimsiz olan 1gG aracili
anafilaksi, ikincisi | bazofillerin degraniilasyonuna
interlokin reseptoriine
bagimli olan IgE aracili
anafilaksi. Hayvan
modellerinde bu
mekanizmalara ek olarak, ¢ g
immun kompleks ve Qe
kompleman aracili

anafilaksi de belirlenmistir st inre

Degraniilasyon

Ajanlar immiinoglobulinlerin

= neden olarak anafilaksiye neden
Ig E lg G Diger

' olur.

Bazofil ,

Orhan ve ark., 2018




Risk Faktorleri

Yasa bagh faktorler EK hastaliklar
» Bebeklik Donemi » Astim ve Diger Akciger .
» Erkenlik Dénemi Hastaliklar1 ,
> Eriskinlik ve Ihtiyarlik Dénemi »Kalp Dolagim Bozukluklar:
S Hamilolik Streci » Psikiyatrik ve Psikolojik
Durumlar
» Alerjik Rinit veya Atopi Varligi
Lieberman, 2014




Risk Faktorleri

Ilaclar
» Beta-laktam antibiyotikler

» Non-Steroid Antiinflamatuarlar
» Sedatifler, Antidepressanlar,
Narkotikler,

» Anjiyotensin-konverting enzim
(ACE) inhibitorleri

» Beta-adrenerjik blokorler

Anafilaksiyi siddetlendiren diger
faktorler

> Fiziksel Aktivite
» Enfeksiyon Varlig
» Stres

» Regl Dénemi

» Etnik Koken

» Meslek

Ben-Shoshan ve Clarke 2011




Epidemiyoloji

° Avrupa'da anafilaksi insidansi yilda %0,3'tlir ve anafilaksi nedeniyle 6liim orani
%0,001'1n altindadar.

° Anafilaksi neden ile acile bagvuran hastalarda en sik sebep ilaglar ve gidalar
gosterilmektedir.

* Hastanede yatan hastalarda ise en sik anafilaksi nedeni ilaclardir.
Antibiyotiklerden en yaygin anafilaksi nedeni ise beta-laktam grubudur.

* Turkiye'deki hastanelere bagvuran hastalarda ICD-10 tlizerinden ger¢eklestirilen
bir ¢alismada, her 100.000 kisiden yaklasik 1,95'inin anafilaksi ge¢irdigi
saptanmistir .

Atakul, 2017




Etiyoloji

ILACLAR BOCEK DIGER
SOKMALARI ETKENLER




Anafilaksi Tetikleyicileri-Gidalar

¢ Cocuklarda en sik tavuk yumurtasi, inek siitii, bugday ve fistiktir
¢ Yetigkinlerde gida kaynakli anafilaksi bolgeye ve yerel gida maruziyetine bagh
olarak degisir
» Kuzey Amerika ve Avustralya'da fistik ve agac¢ yemisleri
 Asya'da kabuklu deniz iiriinleri
 Orta Avrupa'da fistik, agac¢ yemisleri, susam gibi tohumlar, bugday ve
kabuklu deniz iirtinleri
 Gliney Avrupa’da lipid transfer proteini iceren bitkisel gidalar
e Orta Dogu'da susam tohumu

» Kore’de karabugday




Anafilaksi Tetikleyicileri-Bocek
Sokmalari

Anafilaksiye neden olan venom kaynaklari1 da
bolgesel farkliliklar gosterir

 En sik karsilasilan venomlar Hymenoptera takimina
(bal ve yaban arilari, ates karincalari) ait bocekler

» Ulkemizde bal aris1 venomuna bagli anafilaksiler
daha siktir




ANAFILAKSI KLINIK

Urtiker ve Anjoddem  Kizariklik
Doklintiisiiz kasint1

Ust havayollari: Stridor, Ses KisikIigr;
Uvula Odemi, Dil ve Dudakta Sisme

Solunum Alt havayollari: Dispne, Bronkospazm,
Takipne




Gastro

intestinal

Norolojik

Hipotansiyon ,Aritmi, Kardiyak Arrest
Senkop ,Sogukluk, Siyanoz, Terleme

Bulant1, Kusma
Diyare
Abdominal Agri

[rritabilite ,Laterji, Bas donmesi, Bas
Agrisi
Azalmis Biling Diizeyi ,Nobet

Giines ve ark., 2020
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Anafilakside
hemsirelik
yaklasimi

Hastaya primer bakim veren hemsire,
hasta ile ilgili degisiklikler meydana
geldiginde ilk olarak fark edebilecegi
icin  anafilaksi  gelisiminde  1lk
miidahalede  hemsirenin  yasamsal
onemi vardir. Hemsireler anafilaksi
protokollerine hakim olarak anafilaksi
durumunda ne yapmalar1 gerektigini
bilmelidir

» Anafilakside Hemsirenin Yasal
Sorumluluklar

» Anafilaksi Tedavi Siirecinde
Hemsirelik

» Anafilaksi Sonrasi Gozlem
» Anafilaksiden Korunma Yollari

» Anafilaksi ve Egitim




Anafilakside Hemsirenin Yasal
Sorumluluklari

* Hemsirelik Kanunu ve Y onetmeliginde hemsirenin bu durumdaki gorev ve
yetkiler1 de agiklanmustir.

* 2010 yilinda yayimlanmis hemsirelik yonetmeliginin alerji
yonetmeliginde.

° Birinci basamak saglik hizmetlerinde —risk grubu belirler,6nlemler1
saglamali ve erken tanilanmasinmi hedefler.

* Ikinci ve iiciincii saglik basamaklarinda-tedavi ve bakim uygulamalarinin
baslatilmasindan ve yiiriitiilmesinden sorumludur.

Erisim Tarihi: 10.05.2025
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https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/

Anafilakside Tedavi

Adrenalin:
Antihistaminikler:
Kortikosteroidler:
Vazopresorler:
Antikolinerjikler:
Aminofilin:
Glukagon:

Demir 2018




Anafilaksi Tedavi Suirecinde Hemsirelik

° Adrenalin uygulamasai: °* Hastanmin Pozisyonu:

ADRENALIN * Oksijen tedavisi:

5 1000 ik odrenalin IM yol < 1 mg/I mi

Tek enjeksiyonda maksimum doz: 0.3 mg (cocuk), 0.5 mg (erigkin o SlVl replasmanl:

Ayrs doz 5-10 dokika ara e tekrarfanabilir
. - [ J o
Inhale kisa etkili (3-2
»3 defa IM odrenclin uygulomas) okss jen ve IV sivi destedne agon iSt =

(> 40 mi / kq) rogmen duzedme yoksa dugun

oez 01/ by * ITdame Tedaviler:

Img 11000 adrenclin 250 cc SF icine kenulursa 4 g / ml

Ozdemir ve Tosun, 2014




Anafilaksi Sonras1 Gozlem

* Solunum yetmezIigi ile basvuran

. hastalar en az 6-8 saat ve

hipotansiyon ile bagvuran hastalar en

az 12-24 saat boyunca yakindan takip
edilmelidir.(Bifazik Anaflaksi

thtimaline karsi)

Erkilin¢ ve Taskapan, 2016; Dogru ve Bostanci, 2011




Anatfilaksiden Korunma Yollari

* Korunma, kisinin yasina,
- aktivitesine, ev ortamina,
kaygi diizeyine, meslegine,

hobilerine ve hastaneye ulagim

- "'

kolayligina gore bireysel olmalidir.
Her zaman alerjenlerin bilinmesi ,‘\ :
etkili korunma saglanmamaktadir. Y/ Q '

e s e e

Oflu, 2015




Anafilaksi ve Egitim

» Hasta ve hasta yakinlar1 anaflaksi
yonunden bilgilendirilmelidir.

» Allerjen ile temas kesinlikle
onlenmel.

» Hastalara tedavi sonrasi adrenalin
otoenjektoru regete edilmelidir.

» Hasta alerji uzmanina

» yonlendirilmelidir




Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitimi
» Her hastaya bireysel ilk yardim plan1 yazili olarak hazirlanmalidr.

» Anafilaksi bulgularin listesi planin i¢ginde yer almalidir.

» Adrenalin otoenjektor tedavisini derhal uygulamak ve acil servislerle .
iletisime ge¢mek veya gecikmeden acil servise basvurmak ¢ok onemlidir.

» Her hastaya veya hastadan sorumlu kisilere alerjenler listesini, anafilaksi
sirasinda yapilmasi gerekenler hakkinda ve kiminle temasa ge¢ilmesi
gerektigini belirten tanimlayici kimlik tasimanin 6nemi anlatilmalidir

Kim, 2018



Adrenalin oto enjektor kullanma egitimi

- > kapaginda bulunan kullanim aninda
aciniz etiketinin yirtik ya da hasarli olmadigindan emin olun.

> Enjektor kapagi sadece kullanim aninda ac¢ilmalidir.

» Enjektoriin alt kapagini ¢ekerek ¢ikariniz.

» Enjektortin iist kilit kapagini ¢ekerek ¢ikariniz.

> bacaginizin uyluk yan kismina hizlica
bastiriniz.

» Oto-enjektorii cekmeden 6nce 10 saniye basili tutulmalidir.
Ozmen ve ark., 2015
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https://istanbulalerjimerkezi.com.tr/yetiskinlerde-adrenalin-oto-enjektor-kullanma-teknigi/
https://istanbulalerjimerkezi.com.tr/yetiskinlerde-adrenalin-oto-enjektor-kullanma-teknigi/

Hafif/Orta - v
- bDelirtileri:

- yazde. dudaklarda ve gozde sisme
- Agizda kasint:

- Deride kasmnt, kurdesen(urtiker)

Eviern Pian:
- Hasta ile kalin, gerekirse yardumn
cagirin

durun

- Antihistaminik verebilirsiniz=.

- Acil durum irtibat 7/ ebeveyn kisisini
arayin.

- Adrenalin Oto-Enjekior’a hazir bulun-

Adt Karsmsi=z: kapags
cekerek cilkartin.

calcartirn.

Oro-—Emn

uygulayin, en az

QR KODU OKUTARAK
ADREMNALIN OTO-ENJEKTOR UYGULAMA
wviDEOSUNA ULASASILIRSINIZ.

Ost Kilit. kapadgin:

= jeict
bacalk baldir kisrmuana

S saniye bekleyin ve
10 saniye enjeksiyon

ﬁ—;j‘—— bolgesine masaj yapirn,_

A. Deride kasint:, kabarslclilc,

Isaz=aaralcialc, sislilc

C. Carpint: hissi,  fenalasinaa,

B. Solunuarn salcintiss
nefes darhid:. Sksiarislc, baaralits

D. Ani baslayan krarmp tar=incda
karin adgris:. bulanti, kusrne

= . Soluimuin ve
mab=i1n: kontryol edix.

¥ L] 1 var ve
OSksiriik/ hasailts gelisti ise,
adrenalin yapildiktan sonra

. Waniat yok ise ikinnci
Adrenalin Oro-—-EnjektSx

S5-15S dik somra
vapilabilis.

“ Hastanin kyxyaferlexrinmid

bolgesine Oto—Enjektoxr™ia
Adik ac: ile uygulayin, exx
azx S saniyve bekleyin ve
cilkarima. 10 saniyve
enjeksiyvon bhbolgesine
aasaj vapara.

. Acildurumm irtibat /S
ebeveyn kisisini arayaimn

VEM ilacin kosulsuz dested: ile hazwrianmmeshr




VAKA SUNUMU

** L.B. 36 yas erkek hasta,

“* Meslek: ¢iftligi mevcut, hayvancilik
yap1yor.

** Yiiksek Ihtisas Hastanesinden ar1 it i¢in
yOnlendirlmis.

SIKAYETLERI:

astim :-

nefes darligi:-,

eforla nefes darligi: --
oksiirtk: --

spontan trtiker: --

Sigara kullanimi yok.

Ilag Alerjisi:

Bilinen ilag alerjisi yoktur. NSAII'leri tolere
etmektedir.

Plan:

*Ar1 komponent testleri istendi.

*Ar prick testi elimizde mevcut olmadigindan
yapilamadi. Onceki

Spesifik IgE Sonuclar:

*Bal aris1 spesifik IgE: 7 ++ (pozitif)

*Esek arisi, sarica ar1, yabani ar1 spesifik IgE: Negatif
Tedaviler ve Bulgular:

Penepin, Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde recete
edilmistir.




Sikayet Baslangici ve Gelisimi:
*Hasta yaklasik 3 hafta once alnindan tek bir bal aris1 tarafindan
sokulmus.
*Sokulmadan yaklasik 5 dakika sonra avug i¢lerinde kasint1 baglamus,
bunu nefes darligi ve senkop (bilin¢ kayb1) takip etmis..
. 112 1le hastaneye sevk sirasinda adrenalin uygulanmis. Toplamda 6
saat acil serviste kalmas.
Bifazik reaksiyon gelismemis.
Besinle Iliskili Bulgular:
*Bal tiikketiminde herhangi bir reaksiyon gelismemekte
*277.08.2024 konseyde bal aris1 immiinoterapi planandi




217.08.2024
03.09.2024
10.09.2024
17.09.2024
24.09.2024

01.10.2024
08.10.2024
15.10.2024
22.10.2024
30.10.2024
05.11.2024
. 12.11.2024

Hymnox Apis A sise 0,1 ml
Hymnox Apis A sise 0,2 ml
Hymnox Apis A sise 0,4 ml
Hymnox Apis A sise 0,8 ml
Hymnox Apis B sise 0.4 ml

Hymnox Apis B sise 0.2 ml
Hymnox Apis B sise 0.3 ml
Hymnox Apis B sise 0.4 ml
Hymnox Apis B sise 0.6 ml
Hymnox Apis B sise 0.8 ml
Hymnox Apis B sise 0.9 ml
Hymnox Apis B sise 1 ml

Reaksiyon yok
Reakstyon yok |
Reakstyon yok
Reakstyon yok

20-25 dk sonra ¢arpinti, bas donme hissi oldu
ta:120/80 kta:80/dk
ast yerinde kizariklik, endurasyon yok.evde endurasyon

10 cm

Reakstiyon yok
1 saat bekleme sonrasinda 4x4 mm endurasyon oldu
Reaksiyon yok
Reakstiyon yok
Reaksiyon yok

Reaksiyon yok

ANAFILAKSI



Anafilaksi reaksyonu

Hasta, 12.11.2024 tarihinde bal
aris1 venom immiinoterapisi
kapsaminda 1 ml doz Vital bulgularinda TA: 140/80
uygulamasindan yaklasik 15 mmHg olarak 6l¢iildii.
dakika sonra yiiziinde kizariklik ve
carpint1 sikayetleri ile .

Takiben hafif nefes darlig1 ve
gozlerde bulaniklik gelisti.

Kan basmcinim TA: 110/60
Adrenalin sonrasi semptomlari mmHg'ya diismesi iizerine hastaya
gerileyen hasta acil servise doktor 0.3 mg
esliginde gonderildi. intramuskiiler olarak
uygulandi.Hastaya intravenoz Avil
ve Prednol uygulandi.




SONUC

° Anafilaksi, hayati tehlike arz eden sistemik asir1 hassasiyet tepkisidir.
Erken taninmasi ve acil miidahaleye hizla baslanmasi, mortalitey1 6nemli
Olclide azaltabilir.

Anafilaksiyle 11k karsilasan saglik calisanlarinin egitimi ve egitimin giincel
olmasi hayati oneme sahiptir.

° Adrenalin, gecikmeden uygulanmasi gereken en onemli 1lagtir ve tedavi
protokolii, adrenalin uygulamasi, sivi replasmani, hemodinamik ve
solunum parametrelerinin yakindan izlenmesini i¢erir ve tiim hemsireler
tarafindan 1y1 bilinmelidir.
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