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GIRIS

Sevgili 6@renci;

Hemgire, bakim verecegi hastay1 pek ¢ok yonleri ile tanimak ve sorunlarina yardimer
olmakla gorevlidir. Insan fizyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal yonden bir biitiin olarak
ele alinmalidir.

Hemsirelikte bakiminin esast; fizyolojik, ruhsal, kiiltiirel ve sosyal yetersizlikleri olan
bireye, temel gereksinimlerini karsilamasinda yardim etmektir. Ornegin; agris1 olan bir
hastaya bakim verirken, hastayr bir biitiin olarak goriip bakim planimizi ona gore
planlamaliyiz.

Normal bir insan viicudundaki su miktar1 viicut agirligmin %50-70"1 kadardir.
Hiicrelerin yasayabilmeleri ve normal fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri i¢in viicut sivilarinin
bilesim ve dagilimmin dengede olmasi gerekir. insan viicudunun % 60- 70’ini olusturan
viicut sivilari devamli ayni ortam icinde degildir. Birbirlerinden birtakim zarlarla ayrilmig
bolmeler igindedir.

Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizliklerinin nedenleri, tedavisi, hemsirelik bakimi ve
O6nemini hemsirenin kavramasi gerekir.

Sok; doku perfiizyonun azalmasi sonucunda hiicresel islevlerin yerine
getirilememesidir. Sokta hemsirelik bakimi ve 6nemini kavramaniz énemlidir.

Bu egitim materyali ile hastanin ihtiyaglari, agrida hemsirelik bakimi, sivi-elektrolit,
asit-baz dengesizligi, sok ve hemsirelik bakimini 6greneceksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Hastanin ihtiyaglarini belirleyebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Insan gereksinimleri nelerdir? Arastirmiz. Elde ettiginiz bilgileri smmifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

> Hastalarin ihtiyaglari neler olabilir? Farkli kaynaklardan arastiriniz.

> Nonfarmakolojik yontemlerle agrinin giderilmesi nasil olur? Arastiriiz. Elde
ettiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

1. HASTANIN IHTiYACLARI

Hemsirenin temel ugras konusu olan insan, biyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal
ozellikleri olan bir varliktir. Insanin bu 6zelliklerini; genetik ozellikleri, yetistigi aile ve
toplumun &zellikleri, aldigr egitim, gelenek, gorenek, kiiltlir, bulundugu ¢evredeki insanlarin
egitim durumu gibi birgok faktor belirler.

1.1. i¢ Hastahiklar Kliniginde Yatan Hastalarin Temel
Gereksinimleri

Hemsire meslegi geregi, hastay1 pek ¢ok yonleri ile tanimak ve sorunlarina yardime1
olmak zorundadir. insan fizyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal yonden bir biitiin olarak ele
alinmalidir. Ornegin mesanesi alinan ve {ireterleri karin duvariyla agizlastirilan
(lireterostomi) bir hastay1, sadece ameliyat geciren bir birey olarak degil, bir biitiin olarak
degerlendirilmesi ve ihtiyaglarina yonelik profesyonel olarak yardimci olmasi
gerekmektedir.

Insanin 6zellikleri ve yasam kosullar1 saghigini, bu da aile ve toplumun sagligini
belirlemektedir.

Yapilan galigmalar, insanlarin g¢esitli gereksinmeleri oldugunu gostermistir. Maslow
teorisi veya Ihtiyaclar hiyerarsisi teorisi Amerikali psikolog Abraham Maslow tarafindan
1943 yilinda yaymlanmis bir ¢alismada ortaya atilmig ve sonrasinda gelistirilmis bir insan
psikolojisi teorisidir.

Insanin, temel gereksinimlerini dnem sirasina gore bir piramide benzeterek agiklayan
A. Maslow bu siralamayi, "temel gereksinimlerin hiyerarsik diizeni" olarak nitelemistir.
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Kendini
/

gergeklestirme

/ Takdir edilme, kisilifine saygs
y gosterilmesi ve deger venilmesi \
/

Sosval gereksinimler: Sevgi, kabul \
edilme, ait olma \

Guvenlik gereksinimler, Fiziksel ve psikdojik \

givenlik, korunma vh

Fizyolojik gereksinimler: Hava su, besenme bosalum, uyvku,
dinlenme, agnidankagmma, seks vb

Sekill.1.Maslow’un Temel insan Gereksinimleri

Hemgirelikte bakiminin esasi fizyolojik, ruhsal, kiiltiirel ve sosyal yetersizlikleri olan
bireye, temel gereksinimlerini karsilamasinda yardim etmektir.

>

Hasta gereksinimleri asagidaki gibi siralanabilir:

Fiziksel hijyen ve fiziksel rahatlik

Hareket, egzersiz, dinlenme ve uyku

Giivenlik, enfeksiyonlar1 onleme

Pozisyon ve deformiteleri dnleme

Beslenme

Eliminasyon

S1v1 dengesi

Hastalik durumlarina organizmanin yaniti

Normal diizenleyici ve duygusal fonksiyonlarin taninmasi
Pozitif ve negatif tavirlarin, duygu ve reaksiyonlarin taninmast
Organik ve duygusal olaylar arasindaki iligkinin taninmas1
Kolaylastirict ve etkili sdzel ve s6zel olmayan iletigim
Uretkenligin devami

Bireysel deger ve hedeflerin taninmasi

Tedavi edici bir ¢evreyi olusturma ve siirdiirme

Ozgiiveninin taninmasi ve cesaretlendirme

Fiziksel ve duygusal sinirliliklar igcinde en iyi hedefleri segcme
Toplumsal kaynaklar1 en iyi sekilde kullanma

Sosyal gereksinimlerini tanimasidir.



1.2. I¢c hastaliklar1 Hemsireliginin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Iyi bir i¢ hastaliklar1 hemsiresi etkili iletisim kurmali, hastasini bir biitiin olarak ele
almali, hastanin gereksinimlerine yonelik bakim plani hazirlayip, uygulama becerisine sahip
olmalidir.

Hemsire, iletisimi olumlu ve olumsuz etkileyen faktorleri bilmeli ve iletisim
becerilerini gelistirmelidir.

Saglik ekibinin temel {iyesi olan hemsirenin rolleri; egitim, bakim, danismanlik
hizmetlerinin yaninda, koruyucu, arastirict ve diizenleyici olmalidir.

Saglik egitiminde hemsire 6zel bir konuma sahiptir. Bu nedenle egitim konusunda
yeterli donanima sahip olmalidir. Saglik egitimcisi olarak hemsire, egitim verecegi bireylerin
yaslarim1 ve oOzelliklerini dikkate alarak konu, egitim teknigi, kullanilan dil ve igerigi
belirlemelidir.

Hemsire bireyin yetersizliklerinin olusturdugu sorunlar1 gidermede, bir dlgiit olarak
temel insan gereksinimlerinden yararlanir. Bu tiir gereksinimler; bireyin disiince, duygu,
istek ve beklentilerinin, hemsirenin bilgi ve deneyimleri ile birleserek oOnceliklerin
saptanmasi ile gergeklesir.

Hemsirelik yonetmeliginde, i¢ hastaliklar1 hemsirelerinin gérevleri asagidaki sekilde
belirtilmistir. Bunlar Diyabet Egitim Hemsireligi, Onkoloji Hemsireligi, Diyaliz Hemsireligi,
Rehabilitasyon Hemsireligi, Endoskopi Hemsireligidir. Bunlardan bazilar1 asagida
verilmistir.

1) Diyabet Egitim Hemsiresi
Gorev yetki ve sorumluluklar
Hemgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim ve
gozlemlere iliskin verileri Hasta Tanilama Formuna kaydeder, ilgili hemsireye bilgi verir.

b) Hekim veya hemsire tarafindan konsiltasyon istenen poliklinik, servis/iinite
hastalarini gelistirdigi Diyabet Izlem ve Egitim Formunu kullanarak degerlendirir, egitim ve
bakim ihtiyacini belirler. Bakimin planlanmasini ve uygulanmasini organize eder.

c) Diyabetli bireylerin bakiminda gorev alir, bireyi yasam kalitesini yiikseltmede her
asamada destekler ve gereksinim duyulan konularda danigmanlik yapar. Diyabetli bireyin
kendi kendini yonetimine destek olur.

¢) Kabul edilmis protokoller ve regete edilen segenekler g¢ercevesinde tedaviyi
yonlendirir.



d) Diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar, komplikasyonlarin dnlenmesine
yonelik hasta ve ailesine gerekli egitimleri verir.

e) Diyabetli bireye diyabet kimlik kart1 vererek yaninda tagimasinin 6nemini anlatir.
f) Diyabetli bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisi kazandirir.
g) Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirilmesinde rol alir.

§) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakimi ve bakimin énemi
konusunda bilgilendirir.

h) Diyabetli bireyin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri
planlar, uygular, degerlendirir ve kaydeder.

1) Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim
gereksinimlerini belirler, 6nerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine katilir. Egitim
programinin igerigini hazirlar ve egitim materyali gelistirir.

2) Diyaliz Hemsiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Hastanin kendi kendine y6netimi ve bakimin destekler. Hastay: diyalize hazirlar.
Hasta, ilk defa diyalize giriyor ise diyaliz ekibi ve diger hastalarla tanistirir. Islem ve diyaliz
merkezi hakkinda bilgi verir. Diyalizin komplikasyonlari, belirtileri yoniinden bilgilendirir.

b) Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek komplikasyonlara miidahale eder.

¢) Hemodiyalize alinacak hastanin vaskiiler giris yolunu degerlendirir.

¢) Hasta ve yakinlarim diyaliz islemi, siiresi, randevu saati konularinda bilgilendirir.

d) Gerekli durumlarda hastayi sosyal ve psikolojik destek acisindan yonlendirir.

¢) Diyaliz 6ncesi ve sonrasi hastay: tartar, diyaliz siiresince yagsam bulgularimi kontrol
eder.

f) Diyaliz girig yerinin bakimini yapar.
g) Hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizati hazirlar.

&) Arteriovendz fistiil girisimini yapar.



h) Hasta ve hasta yakinlarina diyaliz iglemi, diyaliz siiresi ve fistiil bakimi gibi
konularda gerekli egitimi verir.

1) Diyaliz ekibi ile birlikte hastanin evdeki bakimina iliskin egitim verir (banyo,
beslenme, fistiil bakimi, s1vi alim1 ve hastanin kendi kendine bakim destegi).

3) Rehabilitasyon Hemsiresi
Gorev, yetki ve sorumluluklari
Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Uygun degerlendirme parametrelerini kullanarak hasta hakkinda; uyum ve bag
etme, biligssel durumu ve iletisim kurma durumu, ekonomik kaynaklari, ¢evresel faktorleri,
aile dinamikleri, fonksiyonel yeterliligi, fizyolojik durumu ve giivenligi konularinda bilgi
toplar.

b) Hastay1 biitiinciil olarak ele alir, glinliik yasam siirecinde gerekli olan iletigim ve
bagimsiz yagam becerilerinin kazandirilmasini saglar. Kendine bakimi gelistirerek yasam
kalitesini artirmay1 6gretir, destekler ve gozler.

¢) Hastanin stresle basa ¢ikma yollar ile problem ¢6zme becerilerini degerlendirerek,
becerilerin gelismesine yardim eder. Viicut degisikliklerine uyumunu degerlendirir,
destekler, gerekirse ilgili birime yonlendirir.

¢) Mesane irrigasyonu ve idrar inkontinansi bakimi verir, mesane ve barsak egitimi

yapar.

d) Girigimleri planlarken hastaya 6zellestirilmis sonuglar1 belirler. Amaglar hastanin
gercek ve potansiyel, fonksiyonel, emosyonel ve gelisimsel yeteneklerine uygun ve gercekei
olmalidir.

e) Hasta ve yakinlarina kateter bakimi, basi yarasinin 6nlenmesi ve bakimi, mesane ve
barsak rehabilitasyonu, ayak bakimi, cihazlarin ve ilaglarin kullanimi, beslenmenin 6nemi,
stvi kontrolii, pozisyon kontrolii ve Onemi, deformitelerin dnlenmesi ve eklem hareket
acikliginin saglanmas1 amaciyla fiziksel aktivitelerin devamliligimin 6nemi ve benzeri
konularda egitim yapar.

f) Hasta ve yakinlariin egitimi; kronik hastalik ve sakatliga uyumu, iletisim becerisi,
islevsel ve fonksiyonel beceriler, 6z bakim becerileri, saghigin siirdiiriilmesi, yonetimi ve
destekleyici faktorler izlenerek stirdirilir.

g) Gereksinim duyulan saglik bakimini alabilmeleri i¢in mevcut kaynaklara ulagsmada
hasta ve yakinlarina yardimci olur. Evde bakim i¢in mevcut merkezler, destek gruplar1 ve
diger destekleyici kaynaklara ulagmalarini saglar.



1.3. Agr1 ve Agrili Hastada Hemsirelik Yaklasimlan

Hemsirelerin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 standart agri
kontrolii  yontemlerinin  gelistirilmesine imkan saglayacaktir. Hemsirelerin  agr
mekanizmalari, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim
sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Agr her bireyin hayat1 boyunca sik karsilastigi subjektif bir deneyimdir. Uluslararasi
Agr Arastirma Dernegi (IASP)’ne gore agri; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
gergek ya da olast bir doku hasar ile birlikte bulunan, insanin gegmis deneyimleriyle ilgili
hos olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum ve davranis seklidir.

Agrt her zaman igin 6zneldir. Bu nedenle algilanmas: Kisiden kisiye farkliliklar
gosterir. Objektif uyaranlarin yani sira bireysel ozellikleri bireyin agriya yamtinda énemli
rol oynar. Bu yiizden agrili bir uyarana kars1 yamtta kisiden kisiye farkliliklar goriiliir.

1.3.1. Agrinin Algilanmasi ve Fizyolojisi

Viicut dokusunun hasar1 veya tehdidi varsa, agr ortaya ¢ikar. Bu agidan bakildiginda,
agr1 dnemli bir koruyucu mekanizmadir. Agriya neden olan uyaran ayni anda koruyucu bazi
reaksiyonlar1 baslatir. Ornegin bir refleks davramsi olarak objeden kaginma, kan basinci,
kalp hiz1 ve solunumda degisiklik gibi baz1 fizyolojik reaksiyonlar gelisir.

Agriy1 olusturan pek ¢ok neden vardir. Bu nedenlerden bazilari; sinir, kan damarlan ve
periosta timor hiicresi infiltrasyonu, tiimor tarafindan sinirlere yapilan basi, enfeksiyon,
inflamasyon ve nekroz, kas spazmi, doku iskemisi, ameliyat, travma gibi i¢ ve dis kaynakl
nedenlerdir. Ancak agrimin olusmasit i¢in mutlaka bir doku hasar1 gerekmez,
amputasyonlarda goriilen fantom agrist hasarli dokunun ortadan kaldirilmasina ragmen
yasanabilen agriya Ornektir.

Nosiseptorler viicut icinde, deride, kan damarlarinda, derialt1 dokusunda, kaslarda,
fasiada, periostta, vissera ve eklemlerde bulunan serbest sinir uglaridir. Bu sinir uglari algi,
sikistirma, bast gibi mekanik etkenlerle ve bradikinin, serotonin, histamin gibi kimyasal
maddelerle uyarilabilirler.

1.3.2. Agniy1 Etkileyen Faktorler
Agri algisini etkileyen faktorler vardir. Bunlar;

Yas; Ozellikle cocuklarda ve yaslilarda yas, agr1 algisini etkileyen en Onemli
degiskendir.

Cinsiyet; genel olarak kadinlarin ve erkeklerin agriya verdikleri cevaplar birbirinden
farkli degildir. Cinsiyete 6zgii farkliliklarin, genellikle kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi
kabul edilmektedir.



Kiiltiir; her birey agriya farkli sekillerde tepki verir. Bu nedenle iginde yasanilan
toplumun kiiltiirel 6zellikleri, bireyin sosyo-ekonomik durumu, bireyin kisisel 6zelliklerinin
bilinmesi, agrinin tanimlanmasin1 ve agriy1 hafifletecek etkin uygulamalarin seg¢ilmesini
saglar.

Agrimin anlam; bireyler agriyr farkli sekilde algilar. Ornegin kisi agriy1 tehdit,
cezalandirma veya meydan okuma olarak algiladigindan agrinin siddeti ve niteligi de
farklilasacaktir.

Dikkat; bireyin agriy1 algilamasini, agriya odaklanma derecesini etkiler. Agriya ilgi
azaldiginda agrinin siddeti azalmakta, dikkat agriya yogunlastiginda ise agri artmaktadir.
Dikkatin baska uyaranlara ¢ekilmesiyle, agriya tolerans artar. Ornegin gevseme teknikleri,
hayal kurma ve masaj uygulama agriy1 hafifletmekte etkili uygulamalardir.

Anksiyete; anksiyete agri duyusunun, agri da anksiyetenin artmasina neden olur.
Ayrica bu durumda endorfin salgisinin artmasi da agr1 algisini etkiler.

Yorgunluk; agrinin daha siddetli algilanmasina neden olur. Ayrica bireyin agriyla bag
etme yetenegini sinirlar.

Onceki deneyimler; birey daha once agrili bir deneyim gegirmis ise bundan bir seyler
Ogrenir. Birey daha Onceki agr1 sikayetlerinden hafifletilemeyen ya da siddetli agr1 yasantist
hatirliyorsa yasadigi agri karsisinda korku yasayabilir. Bireyin daha once yasadigi agr
sikayetleri basaril bir sekilde giderilmis ise mevcut agriyla daha iyi bas edebilir.

Kullanilan bas etme yontemleri; bireylerin agriyla bag etme sekillerinde farkliliklar
goriiliir. Yasam bicimi, kisilik, egitim, yas, sosyal 6zellikler, toplumsal yap1, agriy1 algilama
bigimi gibi faktorler, agriyla bas etme yontemini etkilemektedir.

Aile ve sosyal destek; agrili birey destek, korunma ve yardim i¢in genellikle aile
bireylerine ihtiyag duymaktadir. Agr1 sikayetini paylasacak arkadasinin veya ailesinin
olmamasi, agr1 deneyimini daha sikintili bir hale getirir.

1.3.3. Agrimin Siniflandirilmasi

Agriyr degisik bigimlerde siniflamak miimkiindir. Agrinin simiflanmas:  agriya
yaklasimda onemli noktalardan birisidir. Agrimin daha ayrintili olarak ele alinmasi,
degerlendirilmesi bu siniflamalarla daha da kolaylasmaktadir. Agriy::

Fizyolojik - Klinik,

Stiresine gore,

Kaynakland:g: bélgeye gore,
Mekanizmalarmna gore, siniflamak miimkiindiir.



> Fizyolojik- klinik agri simiflandirmasi:

Agri algilanmasi periferdeki agri reseptorlerinin uyarilmast ile baglar. Agriy: algilayan
reseptorlere “nosiseptdr” adi verilir. Nosiseptorler viicut icinde, deride, kan damarlarinda,
derialt: dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta, vissera ve eklemlerde bulunan serbest sinir
uclaridir,

Fizyolojik agrn; yogun agrili uyarana karsi koruyucu bir yamttir. Atesten ya da
viicuda zarar verecek, tahribata yol agacak uyaranlardan kagmak igin nosiseptorlerin
uyarilmasi ile birlikte bir kagma kurtulma reaksiyonu baslar. Bu nedenle fizyolojik agr
viicut igin hem bir koruma hem de uyar1 sistemidir

Klinik agrida ise olaya bir¢ok fizyo patolojik siire¢ katilir. Deri ve baska dokulardaki
agn reseptorlerinin timii serbest sinir uglaridir. Uyarilar bu reseptorlerle spinal korda tasinir,
oradan da spinotalamik yollarla beyne iletilir. Agri duyulur, diisiince bilgi ve ge¢mis
deneyimlere dayanilarak agri kaynaginin yeri bulunur ve davranis gelistirilir.

»  Siiresine gore agri siniflandirmasi:

Siiresine gore agriyi, akut ve kronik agri olarak siniflayabiliriz. Agrinin tipta ayri bir
dal ve algoloji olarak gelismesinde bu siniflamanin biiyiik yarar: olmustur.

o Akut agn

Akut agr1 ani baslar ve hastanin hekime bagvurmasi i¢in bir uyari islevi goriir. Ani
olarak doku hasar: ile baslayan neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet
acisindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi siiresince giderek azalan ve kaybolan bir
agr seklidir.

Resim 1.1: Karn agrisi olan birey

Akut agri bir hastalik tablosu, bir hastalik degil, bir semptomdur. Akut agriy: da kendi
icinde beklenen ve beklenmeyen agri olarak ikiye ayirabiliriz. Beklenen agri, 6nceden
tahmin edilen ve koruyucu tedbir alinabilen agridir. Ornegin dis ¢ekimi, dogum ve ameliyat
sonrast agrilar gibi. Cesitli kirik, yanik ve travmalarda goriilen, beklenmeyen agrida ise agr
esigi yiiksek olabilir.
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o Kronik agr

Akut agrili hastaligin olagan seyrinden veya bir yaralanmanin iyilesme siiresinden
¢ok daha uzun aylar hatta yillar boyu araliklarla devam eden agriya kronik agri1 adi verilir.

Cesitli kronik agrilar akut agrilardan daha farkli bir bigimde, endiistri toplumlarinin
saglik sistemlerinde tedavi maliyetlerini yiikselten bir ekonomik boyut igerir hale
gelmektedir.

> Kaynaklandig: bolgelere gore agr siniflandirmasi
e Somatik,
e Visseral,
e Sempatik agr1 bigiminde yapilir.

+ Somatik agr

Somatik agri, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle tasinan agridir. Ani olarak baglar,
keskindir, iyi lokalize edilir. Batma, sizlama, zonklama tarzindadir. Genellikle travma, kirik,
cikik gibi durumlarda goriilen agri somatik agri olarak adlandirilir. Sinirlerin yayilim
bolgesinde algilanir.

+ Visseral agn

Visseral agn, i¢c organlardan kaynaklanan agrlardir. I¢ organlardan kaynaklanan
agrilar genellikle kiinttiir, yavas artar kolay lokalize edilemez, baska bolgelere dogru yayilir;
(Ornegin pankreas agrisinin sag omuza yayilmasi, miyokarttan kaynaklanan agrilarin sol
kola yayilmasi gibi) yansima bolgeleri vardir.

+ Sempatik agn

Sempatik kokenli agrilar sempatik sinir sisteminin etkin rol aldigi agrilardir. Sempatik
kokenli agrilar diger agrilara goére daha farkli 6zellikler tasir. Primer hastalik gegtikten bir
stire sonra haftalar hatta aylar sonra baslar, siddeti gittikge artar. Deri hassas ve soguktur.
Soguk ortamda daha da artar. Agr ozellikle geceleri artar. Damarlardan kaynaklanan agrilar,
kozalji dedigimiz yanma tarzindaki agrilar, sempatik agrilara 6rnek olarak verilebilir.

> Mekanizmalarina gore agr simiflamasi

Agrinin belirli bir mekanizmayla ortaya ¢ikmasi gibi analjezikler de belirli bicimlerle,
belirli mekanizmalarla etkili olurlar. Bu nedenle agrimin mekanizmasinin ve agri kesicilerin
etki mekanizmasinin bilinmesi agrinin ¢ok daha kisa siirede ve daha etkin bir bigimde
tedavisine olanak saglar.
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Mekanizmalarina gore agr1 asagidaki bi¢imde siniflanabilir:

o Nosiseptif agri

o Noropatik agr

. Deaferantasyon agrisi
o Reaktif agr

o Psikosomatik agri

+ Nosiseptif agn

Nosiseptif ya da periferik agri deri, deri alti dokulari, kaslar, kemikler ya da i¢
organlardaki 6zellesmis sinir uglarinin (nosiseptor - agri algilayicilari) uyarilmasiyla ortaya
¢ikar. Deri ya da altindaki dokular hasar gordiigiinde ortaya ¢ikan agrinin yerlesimi belirli ve
keskindir. Keskin kolik ya da sizlama tarzinda olabilir.

+ Noropatik agn

Noropatik agri, periferik sinirlerde incinme veya metabolik bir hastalik sonucunda
nosiseptorlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan bir agridir. Disk hernisinde
oldugu gibi mekanik bir incinme dogrudan néropatik agriya neden olabilir. Ya da diyabetik
noropatilerde oldugu gibi salgilanan gesitli metabolikler sinir dokusunu etkileyerek néropatik
agriya yol agabilir. Noropatik agri, duyusal bozuklugun oldugu bolgede algilanmir. Aralikls,
kisa siireli, batici, saplanici bir agridir.

+ Deafferentasyon Agrisi

flging agr tiplerinden birisi de deafferentasyon agrisichr. Periferik veya MSS'deki
lezyonlara bagli olarak somato sensoryal uyaranlarin MSS'deki iletiminin kesilmesine baglh
olarak ortaya c¢ikar. Deafferentasyon agrilarina 6rnek olarak brakiapleksus aviilsiyonu,
postherpetik nevralji, travmatik paraplejiler, fantom agrisi (hayalet organ agrisi) verilebilir.

+ Reaktif agn

Viicudun ¢esitli olaylara kars: bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik afferentlerin
refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikar. Halk arasinda kulung
olarak bilinen miyofasyal agri sendromlari, reaktif agrilara 6rnek olarak verilebilir.
Miyofasyal agri; siirekli, kiint, derin ve sizlayici niteliktedir.

+ Psikosomatik Agr

Hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarini agri bi¢ciminde ifade etmesidir. Buna
ornek olarak somatizasyon dedigimiz klinik durum verilebilir. Hasta bir anlamda agriy:
kullanmakta cesitli kigisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini agri bi¢ciminde ifade ederek
ilgi ¢ekmeye ve toplumun kendisi tizerinde dikkatini toplamaya calismaktadir. Bu tip
hastalarda antidepresan ilaglarin yani sira mutlaka psikiyatrik tedavi sarttir.
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1.3.4.Agriya Karsi Organizmanin Reaksiyonlari

Agr1, organizma i¢in bir stresordiir ve viicutta stres tepkisini olusturur. Otonom sinir
sisteminin aktive olmasiyla olusan adrenalin salinimi, bazi fizyoloik tepkilerin ortaya
ctkmasina neden olur. iskelet kasinda gerginlik, kan basincinda, kalp atim sayisinda ve
solunum sayisinda artma, pupillerin dilatasyonu, terleme, kan glikoz ve lipit diizeyinde
artma, kusma, ishal ya da konstipasyon agri durumunda ortaya ¢ikan degisikliklerdir.

Agriya eslik eden en onemli duygusul tepki, anksiyetedir. Ozellikle akut agrida
anksiyete yiiksektir. Kronik agrida da anksiyete goriilmekle birlikte depresyon daha
belirgindir.

Resim1.2: Agrisi olan bireyle iletisim

Agrisi olan bireyde, davranissal tepki olarak inleme, kivranma, agriyan bolgeyi ovma,
olagan dis1 viicut pozisyonu, aglama, ac1 ¢eken yiiz ifadesi gibi tepkiler goriilebilir. Agrisini
sOzel olarak ifade edemeyen hastalarin yasadiklari agri hissini anlamada, agr1 durumunda
ortaya ¢ikan fizyolojik ve davramigsal degisiklikleri hemgire bilmelidir. Hastayla etkili
iletisim kurmalidir.

Hastanin 6nce yasadigl agr1 deneyiminin olmasi, agriya verilen tepkiyi etkiler. Hasta
eski deneyimlerini hatirlayarak, agr1 yasayacagini diistindiigiinde anksiyete igine girebilir. Bu
da agrinin daha siddetli algilanmasina neden olur.

Toplumun kiiltiirel yapisi, bireylerin agriy1 algilamasini ve agriya yonelik sosyo-
kiiltiirel tepkilerin olugmasini etkiler. Giivenilen kisilerin yakinda olmasi, agriya toleransi
artirir. Agrmin siddeti giindiiz ya da gece, dinlenme ya da aktivite aninda farklilik
gosterebilir.

1.3.5.Agrimin Degerlendirilmesi

Agrmin kontrol edilebilmesi i¢in iyi bir tanmimlama gerekmektedir. Hastadan iyi bir
Oyki alinmasi, agr1 nedeni, agrinin siiresi, agrinin tipi ve bolgesi hakkinda bilgi edinilmesini
saglar. Dogru, kapsamli ve diizenli bir kayit ile agr1 uygulamalarinin etkinligi belgelenir ve
agr1 yonetiminde saglik ekibi iiyeleri arasinda iletisim saglanir. Agriy1 dogru bigimde
degerlendirmede, hemsirenin bilgi birikimi ve iletisim becerileri ¢ok énemlidir.
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Agr1 tanimlama ve yonetim siirecinde elde edilen tiim verilerin, uygulamalarin ve
sonuclarmin kayit edildigi agri tanimlama ve izlem formlarinin kullanilmasi bakimin
stirekliligi, etkinligi ve saglikli bir iletisim igin esastir.

Hemsire, agriy1 degerlendirirken gézlem yapma becerisini etkin sekilde kullanmalidir.
Agr1 ve siddeti konusunda, bireyin davranislari, yiiz ifadesi, aktivite durumu gozlenerek bilgi
sahibi olunabilir. Nabiz hizi, solunum sayisi, kan basinci degerleri ve pupillalarin biiytikligi
agriy1 gosteren objektif verilerdir. Ayrica agn olgekleri, agrinin objektif degerlendirmesinde
kullanilan araglardir.

Agrinin degerlendirilmesinde Oncelikle agrinin yeri sorulmalidir. Agri yerini tam
olarak tanimlayabilmek icin bireyden kendi bedeni tiizerinde agrinin oldugu bdlgeyi
gostermesi istenebilir.

Agrmin siddetini degerlendirmek icin objektif agr1 dlgekleri kullanilmalidir. Agrinin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan dlgekler sayisal dlgekler, gorsel kiyaslama 6lcegi ve
sozel kategori 6lcekleridir.

Hasta agrisin1 tanimlamakta zorlaniyor ise aci, sizlama, yanma, zonklama tarzinda
agirlik var gibi ifadeler kullanarak hastanin agriy1 ifade etmesine hemsire yardimct olmalidir.
Agr tamimlanirken, baglangici, siiresi varsa niteligindeki degisimler tespit edilmelidir.

Cocuklarda, isitme kaybi olanlarda ve sozel iletisim kurulamayan hastalarda, agri
varligimi tespit etmek i¢in yiiz ifadesi ve viicut postiiriindeki degisikliklerlerden yararlanilir.

Agriy1 degerlendirirken, agrinin bireyin yasam fonksiyonlarini ve aktivitelerini nasil
etkiledigini agiga cikaracak sorular sorulmalidir. Ornegin ‘agri nedeniyle giinliik
aktivitelerinizde bir kisitlama oldu mu?’ sorusuna yanit ‘evet’ ise’ne tiir bir kisitlama oldu?’
sorusu ile agr1, bireysel 6zelliklerde dikkate alinarak daha iyi degerlendirilmeye galigilir.

Agriy1 hafifletmekte, bireye 6zgii planlamalar yapabilmek i¢in bireyin agriy1 gidermek
icin kullandig1 yontemler ve tercih ettigi uygulamalar, agrinin kontrol altina alinmasinda
bireyle isbirligi yapmak i¢in belirlenmelidir. Bu uygulamalarda olan eksiklikler veya hatalar
hasta bireyle paylasiimali gerekirse hemsire egitim yapmalidir.

Ozetle agrimin degerlendirilmesinde;

Agrimin yeri, siddeti, niteligi, baslangic saati ve siiresi,
Agrniya yol acan nedenler,

Agrniy1 artiran nedenler,

Agrimin nasil giderilecegi belirlenmelidir.

> Agr1 degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken durumlar

o Hastanin agr1 ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n
yargiyla bakilmamali
. Olcgiimiin amaci belirlenmeli
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o Olgiim yontemi hasta ve dl¢iimii yapan kisiye minimal yiik getirmeli

o Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali, ydntem hastanin
anlayacag sekilde basit olmali

o Hastaya ve agr1 nedenine iligskin giivenilir bilgiler saglanmali

o Agr1 degerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesce
benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agri Olcekleri
kullanilmali

o Kurumun standartlarina uygun olmalidir.

Agrinin Kisiye 6zgii yani 6znel bir semptom olmasi hastay: tiim yonleri ile tanima ve
dogru oykii almayi, stirekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
kullanmay1 gerektirmektedir. Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir géstergenin hastanin
kendi agr ifadesi olmasina karsin agrilarini anlatmada, tanimlamada giigliik ¢eken ya da
tanimlayamayan hastalarin da olacag: unutulmamahdir. Agrisini ifade edemeyen ya da ifade
etmekte glicliik ceken hastalar;

Yeni doganlar

Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar

Endotrakeal tiipii olan hastalar

Ortalama yas1 85’ in iizerinde olan hastalar

Saglik bakim ekibi ile ayn1 konusma dilini kullanamayan hastalar

Egitim diizeyleri veya kiiltiirel yapilar saglik bakim ekibinden farkl
olanlar yer alir.

Agnisini ifade etmekte giigliik ¢eken ya da degisik diisiince ve inanglar1 nedeniyle
agnsim ifade etmek istemeyen hastalarin “agrilari yoktur” seklinde degerlendirilmeleri
agrimin olasi olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Bu nedenle gergekten
agnisim bildiremeyecek olan hastalar ile bildirmek istemeyenler iyi ayirt edilmeli; olasi agr
nedenleri ve hastanin durumu g6z 6niinde bulundurularak degerlendirme yapilmalidir

Hastamin agnisint dogru olarak degerlendirebilmek ve buna uygun girisimlerde
bulunmak i¢in saglik ekibi tiyelerinin bilgi ve becerilerini kullanmalar1 gerekmektedir.

»  Akut Agnihh Hastamn Degerlendirilmesi

ideal bir akut agr1 degerlendirmesi su basamaklar1 icermelidir:

o Hastanin agrisin1 degerlendirmeye aktif olarak katilmas1 saglanmalidir.
o Hastanin agrist diizenli olarak sorgulanmalidir.
o Hastanin  agrist  hem  dinlenme hem de hareket halinde

degerlendirilmelidir.

o Agri siddetinde beklenmedik bir artis yeni bir agr1 nedeni veya operasyon
gecirmis birey ise, postoperatif bir komplikasyon nedeni olarak ele
alinmali, dikkatlice bir anamnez alinmali ve hasta, operasyonu yapan
cerrah tarafindan muayene edilmelidir.
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o Kotii ya da yiiksek agr1 skorlarinda tedavi tekrar gozden gegirilmelidir.
o Agr degerlendirmesinde standart yontem olarak agri skalalar1 (gosterge
cizelgesi) kullanilir.

> Agn1 Degerlendirmesinde En Cok Kullanilan Olgekler

Agr degerlendirmesinde dlgek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi
agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini
stirdiiren hemsire ve saglik ekibi arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirmaya imkén verir.

. Sayisal olgekler

Cok sik kullanilirlar. Belli puan araliklar1 vardir. Buna gore, 0-5, 0-10 ve 0-100
seklinde diizenlenmistir. Bu dlgeklerde, <°0’” “’agr1 olmadigini’’ en yiiksek rakam, siddetli
agr1 durumunu ifade etmektedir.

Agrinin siddeti, sayisal dlgeklerle belirlenirken hastaya bazi sorular sorulur. Ornegin:
4+ Olgege gore, agrimizin en iyi ve en kotii oldugu sayilart sdyler misiniz?
4+ Su anda agriniza kag puan verirsiniz?

o Sozel kategori olcegi

Sozel dlgekte bulunan segeneklerin her birinin sayisal olarak bir karsiligi bulunur.
Hastadan, kendi agrisin1 tanimlayan kelimeyi se¢gmesi istenir. Bunlar;

0-Agn yok

1-Hafif agn

2-Orta agr1

3-Siddetli agr

4-Cok siddetli agr

5-Dayanilmaz agriy ifade eder.

o Gorsel kiyaslama ol¢egi(viziiel analog olgek)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olusabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir
cetvel seklinde diizenlenmis bir Olgektir. Bu cetvel lizerinde hasta kendi hissettigi agr
siddetini isaretler. Bu skala agr1 siddeti 6l¢limiinde duyarli ve giivenilir bir yontemdir.

o Yiiz ifadelerini derecelendirme él¢egi

Cocuklarin agr1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla Yiiz Ifadelerini Derecelendirme
Olgegi kullanilabilir. Bu &lgek, Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981
yilinda gelistirilmis, 1983°te yeniden diizenlenmistir. Bu dlgek 3-18 yas ¢ocuklarinda agr
tanilamasi i¢in kullanilmaktadir. Bu arac1 digerleriyle kiyaslayan ¢alismalarda ¢ocuklarin
yiiz ifadelerini derecelendirme Olgeginden hoslandiklart ve en dogru agri 6l¢iimiiniin
saglandig1 goriilmiistiir.
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Sekil:1.2: Yiiz ifadelerini derecelendirme o6lcegi

0-Agn yok

1-Hafif agn

2-Orta agr1

3-Siddetli agr

4-Cok siddetli agr
5-Dayanilmaz agriy1 ifade eder.

1.3.6. Agrinin Tedavisinde Hemsirelik Yaklasimlar:

Agrimin hafifletilmesi ya da giderilmesi amaciyla gesitli yontemler kullanilir. Agriy1
gidermeye karsi kullanilan en yaygin yaklasim agr1 kesici ilaglarin kullanilmasidir. Etkin
agr1 kontrolii saglamak igin genellikle narkotik olan ve olmayan ilaglarin bir arada
kullanilmasi tercih edilmektedir. Gerektiginde doktor istemi dikkate alinarak agri kesici
kullanimi saglanmalidir.

Resim.1.3: Farmakolojik yontemler

Farmakolojik olmayan yontemlerin agri gidermede kullanim amaci analjeziklerin
kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agri sorununun olabildigince giderilerek yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu yontemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi,
analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiikk getirmemesi gibi
avantajlar1 vardir.

Yapilan birgok calisma farmakolojik olmayan yontemlerin gerek yalniz baslarina
gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasinin agrinin giderilmesinde ya da
siddetinin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Agrmin etkin olarak degerlendirilmesi, agr1 kontroliiniin 6n sartidir ve hemsirelik
bakiminin temel unsurlarindan biridir. Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapan hemsire, bu
bilgilerin 1s18inda hastanin agrisinin  kontroliinde kullanilabilecek, bireye uygun,
farmakolojik olmayan ydntemleri secebilir, bu yontemleri hastasina Ogretebilir, hasta ile
birlikte uygulayabilir ve sonuglarini degerlendirebilir.
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Hemsirenin agr1 gidermede farmakolojik olmayan ydntemleri kullanabilmesi ig¢in bu
konuda bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekir. Agrinin kontroliinde kullanilan farmakolojik
olmayan (nonfarmalakolojik)yontemlerden bir kismu ancak 6zel egitim almig saglik personeli
ve hekim tarafindan uygulanabilmektedir. Bunlar hipnoz, meditasyon, yoga, akapunktur ve
biyolojik geri bildirim gibi yontemlerdir. Terap6tik Dokunma ve Transkiitan Elektriksel
Sinir Stimiilasyonu (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation-TENS) ise hemsirelerin
ozel egitim alarak uygulayabilecekleri yontemlerdendir.

Agrinin hafifletilmesi ya da giderilmesinde nonfarmakolojik yontemler, agrist olan
bireyin aktif rol aldifi wuygulamalari kapsamalidir. Hemsirenin uygulayabilecegi
nonfarmakolojik uygulamalar ise masaj, sicak -soguk uygulama, ilik banyolar, pozisyon
degisikligi, ¢evrenin sessiz ve sakin olmasi, gevseme yoOntemleri (gevseme egzersizleri),
dikkati bagka yone ¢ekme, hayal kurma gibi ekip isbirligi i¢inde karar verip bagimsiz olarak
uygulayabilecekleri yontemlerdir. Hemsireler 6zel bir egitim almaksizin temel hemsirelik
egitimleri sirasinda aldiklari bilgilerle bu yontemleri uygulayabilirler.

Nonfarmakolojik uygulamalar, evde, hastanede ve rehabilitasyon birimlerinde
kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerin etkili olabilmesi i¢in asagidakilere dikkat
edilmelidir:

Uygulama yapilacak bireye bilgi verilmelidir.

Uygun bir ortam olusturulmalidir.

Bireyin dikkatini isleme odaklamasi saglanmalidir.
Bireyle bire bir ve etkin iletisim kurulmalidir.

Bireyin rahatlamasi saglanmalidir.

Bireyin iglem siiresince soru sormasina izin verilmelidir.

FEEEEE

Saglik Bakim Politika ve Arastirma Kurumu (AHCPR-Agency for Health Care Policy
and Research) akut agri yonetim rehberlerinde, nonfarmakolojik uygulamalarin, bu
girisimleri kullanmaya egilimli olan, korku ve anksiyete yasayan, farmakolojik girisimler
kullanildiktan sonra tam bir rahatlama saglanamayan ve ila¢ kullanmak istemeyen hastalarda
kullanilmasini 6nermektedir.

> Agn Kontroliinde Kullamlan Farmakolojik Ajanlar

Periferik Etkili Ajanlar
Zayif analjezikler
Non-opioidler
NSAI ( Nonsteroid antieflamatuar ilaglar )

Santral Etkili Ajanlar
Giicli analjezikler
Opioidler
Adjuvan analjezikler

FEfe

FEfe

Agrmin kontrolii hekim, hemsire ve diger ilgili saglik personelinden olusan bir ekip
calismasimi gerektirir. Hemsireler, ekip igerisinde hastayr daha yakindan gozlemleme ve
degerlendirme imkanina sahiptir. Bu nedenle, hemsirenin, agrisi olan hastanin bakim
konusundaki rolii cok dnem tasir.
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z OLCME VE DEGERLENDIRME ;

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

1. () Insanm, temel gereksinimlerini bir piramide benzeterek agiklayan A. Maslow bu
siralamayi, "temel gereksinimlerin hiyerarsik diizeni" olarak nitelemistir.

2. () Alg, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gergek ya da olasi bir doku
hasari ile birlikte bulunan insanin ge¢mis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal,
emosyonel bir duyum ve davranig seklidir.

() Anksiyete agr1 duyusunun, agri da anksiyetenin artmasina neden olur.

4. () Siiresine gore agr1 simiflandirmasi; somatik, visseral ve sempatik olmak tizere lige

ayrilir.

5. () Agrimin siddetini degerlendirmek i¢in objektif agr1 6lgekleri kullanilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizligini kavrayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Sivi-elektrolit dengesizliginin viicuda olan etkileri nelerdir? Farkli kaynaklardan
arastirarak sonuglari, sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

»  Asit-baz dengesizligi nedir? Viicuda olan etkileri nelerdir? Konuyu arastiriniz.
Sunu haline getirerek sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

2. SIVI ELEKTROLIT VE ASIT-BAZ
DENGESIZLIGI

Hiicrelerin yasayabilmeleri ve normal fonksiyonlarmi siirdiirebilmeleri i¢in viicut
stvilarinin bilesim ve dagiliminin dengede olmasi gerekir. Yasam icin gerekli olan besin ve
oksijen hiicrelere kan yoluyla tasimir. Metabolizma sonucu olusan atik maddeler kan
aracilifiyla taginarak hiicrelerden uzaklastirilir. Baz1 hastalarin (bobrek yetmezligi hastalart
vb.)sivi elektrolit dengesi ¢ok kisa zaman igerisinde bozulabilir. Bu nedenle sivi elektrolit
dengesinin siirdiiriilmesi gerekir (Bk. viicut sivilari, sivi elektrolitler ve asit- baz dengesi
konusu, anatomi ve fizyoloji dersinde verilmistir.).

2.1. Siv1 - Elektrolit Dengesizlikleri ve Hemsirelik Bakimi

Normal bir insan viicudundaki su miktart viicut agirhiginin %50-70'i kadardir. Bu oran
normal erigkin bir erkekte ortalama %60, kadinda ise ortalama %50'dir. Viicut sivilari hiicre
icinde (intraseliiler sivi) ve hiicre disinda(ekstraseliiler sivi) olmak f{izere iki boliimde
toplanmustir. Hiicre dist sivilar, damar igerisinde (intravaskiiler sivi) ve dokular arasinda
(interstisyel s1vi) bulunmaktadir.
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Resim 2.1: Viicut sivilarimin bilesim ve dagiliminin dengede olmasi gerekir.

Sivi-elektrolit dengesi ¢esitli hastaliklar, travma, cerrahi girisim ya da tibbi tedavide
kullanilan baz1 ilaglar nedeniyle bozulabilir. Viicut sivilarmi voliiminde (miktar),
konsantrasyonunda (derisim) ve kompozisyonunda (igerik) olusan bozukluklar, viicudun

diizeltme kapasitesinden fazla olur ve/veya ¢ok hizli gelisirse, yasamu tehdit edebilir.

> Sivi dengesi

Viicuda sivilar yiyecek ve igecek, oksidasyon sonucu saglanir. Sivi viicuttan
bobrekler, gastrointestinal sistem, akcigerler ve deri yoluyla atilir. Organizmada sivi
dengesinin korunmasi, alinan ve atilan sivinin dengeli olmasiyla miimkiindiir. Asagidaki

tabloda viicuda bir giinde alinan ve atilan s1vi miktarlari belirtilmistir.

Alinan Sivi Kaybedilen Sivi
Sivi icecekler idrarla 1500
1200
Besinlerdeki su Ter 600 Gozle goriilmeyen kayip
1100
Metabolizma sonucu 300 | Solunum 400
Fecesle 100
Toplam 2600
2600

Normalde alman ve atilan sivi miktar1 bir denge halindedir. Fizik aktiviteler, ishal,
kusma gibi durumlarda sivi kaybi olusur. Bozulan sivi dengesi diizeltilmezse sivi

dengesizlikleri olusur.

»  Viicut stvilarimin dagilim

Insan viicudunun % 60- 70’ini olusturan viicut sivilar1 devamli aym ortam iginde

degildir. Birbirlerinden birtakim zarlarla ayrilmis bélmeler i¢indedir.
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> Viicut sivilari, intraselliiler (hiicre ici) ve ekstraselliiler (hiicre dis1) sivilar
olmak iizere ikiye ayrihir.Gorevleri sunlardir.

. Hiicrelerin ihtiyact olan maddeleri hiicreye tasimak,

o Hiicrelerin fonksiyonlarmi yerine getirebilmesi icin gerekli olan kati
maddelerin ¢oziinmesini saglamak,

o Hiicrelerde metabolik faaliyetler sonucu olusan atik maddeleri bosaltim

organlarina (bdbrek, akciger, deri, sindirim kanalr) tagiyarak viicut digina
atilimini saglamak,

Viicut 1sisin1 dengede tutmak,

Kanin hacmini dengelemek,

Besinlerin sindirimine yardimci olmak,

Beyin, omurilik gibi baz1 organlar1 dis etkenlerden korumaktir.

4+ Hiicre ici (intraselliiler) sivilar

Toplam wviicut stvisinin 2/3’tinii (% 70) hiicre i¢i (intraselliiler) sivilar olusturur.
Intraselliiler sivilarin en &nemli elektrolitleri; potasyum (K), magnezyum (Mg), fosfat (P),
stilfat ve bikarbonat (HCOj3) tir. Az miktarda da sodyum (Na) ve klor (Cl) bulunur. Hiicre i¢i
stvilarda hiicre dis1 sivilara gore ¢cok daha fazla miktarda protein bulunur.

4+ Hiicre dis1 (ekstraselliiler) sivilar

Toplam viicut sivisinin 1/3’iinii (% 30) hiicre dist (ekstraselliiler) sivilar olusturur.
Hiicre dis1 sivilar siirekli hareket halindedir. Hareket kan dolasimu ile saglanir. Ekstraselliiler
stvilarin en 6nemli elektrolitleri; sodyum (Na), klor (Cl) ve bikarbonat (HCO3)tir.

Sodyum, ekstraseliiler sivilarda en fazla bulunan katyon olup, konsantrasyonu 135-
145 mEg/L (ortalamald0 mEgq/L) arasindadir. Ekstraseliiler sivinin ozmolaritesini ve
voliimiinii diizenleyen en dnemli elektrolittir. Ayrica kaslarin kasilabilmesi igin gereken sinir
iletimini de diizenler.

Basta sofra tuzu (NaCl) olmak iizere bir¢ok yiyecekle viicuda alinir. Normal eriskinin,
giinliik tuz gereksinimi 3-5 g, Na* gereksinimi ise ¢ocuklarda 2-3 mEq/kg, eriskinlerde 1-2
mEq/kg dolayindadir. Oral yolla aliman sodyumun fazlasi bébreklerden atilirken, sodyumun
yetersiz alinmasi ya da kan sodyum diizeyinin diisme egilimi gostermesi durumunda
bobreklere gelen sodyumun 6nemli bir kismi geri alimir. Boylece ekstraseliiler sivilarda
bulunan sodyum konsantrasyonu normal sinirlarda tutulur

Ekstraselliiler sivilar; damar igi sivilar, doku araligi (hiicreler arasi) ve bosluk sivilari
olmak {izere ii¢ boliimde incelenir.

. Damar ic¢i (intravazal -plazma) sivisi

Damarlar i¢inde dolasan kanin sivi kismidir. Plazma s1visi iginde organik ve inorganik
maddeler ile kan hiicreleri bulunur.
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. Doku arahigi (hiicreler arasi-interstisyel) sivilar:
Dokular1 olusturan hiicrelerin disinda ve arasinda dolasan sividir. Hiicreler ve kilcal
damarlar arasindaki madde aligverisi bu sivida yapilir.

. Bosluklardaki sivilar (transselliiler sivi)

Bulunduklar1 bosluga gore adlandirilirlar. Beyin omurilik sivist (BOS), eklem sivisi
(sinovia), goz ici s1visi, gozyasi, plevra, perikart ve periton yapraklari arasindaki sivilar,
tiikiiriik, mide, safra, pankreas ve ince barsak sivilari gibi.

> Viicut Sivilarimin Elektrolitleri

Viicut sivilar iginde erimis halde bulunan ve elektrik iletebilme 6zelligine sahip olan
madensel tuz ¢ozeltilerine “elektrolit” denir. Elektrolitler suda eriyerek parcalandiktan sonra
en az bir negatif (-) yiiklii iyon (atom) ile en az bir pozitif (+) yiiklii iyon halinde ayrisirlar.
Pozitif yiikli iyonlara katyon, negatif yiiklii iyonlara ise anyon adi verilir.

Proteinler sivi-elektrolit dengesinde Onemli rol oynar. Hiicre protoplazmasinda
(hiicrenin ¢ekirdegi ile stoplazmasi) bulunan proteinlere proteinat, plazmadaki proteinlere
kolloid denir. Plazma proteinleri; albumin, globulin ve fibrinojendir.

> Elektrolitler ve plazma proteinlerinin gorevleri

o Viicut sivilarma gerekli olan yogunlugu kazandirarak osmotik basinci
ayarlar.

o Viicut sivilarinin hiicre igine ve hiicre disina dagilimini saglar.

o Hidrojen (H+) iyonunun dengesini ve boylece asit-baz dengesini (pH)
saglar.

o Néromiiskiiler faaliyetleri saglar. Ornegin elektrolitler sinir uyarilarmin
iletilmesinde rol oynarlar.

o Plazma proteinleri siviy1 kan damarlar igerisinde tutarak suyun dokulara

kagmasini ve 6dem olugmasini onler.

Hiicrenin islevleri i¢in gerekli olan maddeler, hiicre disi sividan, hiicre zarmin
denetiminde hiicre igine taginir veya hiicre disina ¢ikarilir. Madde tasinma yollari; difiizyon,
0zmoz, aktif transporttur.

»  Sivi-elektrolit dengesini diizenleyen homeostatik mekanizmalar

Homeostazis; i¢ ortamin denge halinde olmasi, degismez tutulmasi, viicut sivilarinin bir
denge halinde bulunmasidir. Sivi-elektrolitlerin viicutta dagilimi endokrin, gastrointestinal,
renal, kardiyovaskiiler, sinir ve solunum sistemleri tarafindan diizenlenir. Bu sistemler sivi-
elektrolitlerin viicuda yeterli oranda alinmasini1 ve atilmasini kontrol eder. Bu sistemlerin
herhangi birisinin fonksiyonunda olan bir bozukluk sivi-elektrolit dengesini olumsuz yonde
etkiler.
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2.1.1. Sivi-Elektrolit Dengesizlikleri

Viicut sivilarini olusturan sivi-elektrolitlerin asirt kayb1 veya fazlalig1 sonucu ortaya
¢ikan dengesizlik durumudur.

Bunlar;

Su-sodyum dengesizlikleri,
Potasyum dengesizlikleri,
Kalsiyum dengesizlikleri,
Magnezyum dengesizlikleri,
Asit-baz dengesi ve dengesizligi

YVVVVYVYVY

2.1.1.1. Su-Sodyum Dengesizlikleri

Viicut sivilarinda su ve sodyum birlikte bulunur ve birbirlerini etkiledigi i¢in su ve
sodyum dengesizligi genellikle birlikte bulunur ve birbirleri ile iligkilidir.

Hiponatremi, serum Na konsantrasyonunun 135 mEq/I’nin altinda olmasi halidir.
Hiponatreminin tan1 ve tedavisinde, olus nedeni, olus hiz1 ve sivi durumunun belirlenmesi
temel Oneme sahiptir. Olgularinin ¢ogunda neden sodyum dengesizliginden cok, su
dengesizligidir.

Serum sodyum diizeyinin 145 mEq/L iizerinde olmasina hipernatremi denir.
Hipernatremi, sik olmayan, bir elektrolit bozuklugudur. Hipernatremi, hiperosmolaliteye
sebep olur. Hipernatremi su kaybindan veya Na+ retansiyonundan kaynaklanabilir.

> Ozmolar dengesizlikler

Ozmolaritedeki bozukluklarla ilgili olup, beden sivi bolmelerindeki suyun dagilimini
etkiler. Su ozmolaritesi diisiik alandan yiiksek alana dogru gegtiginden ozmolarite bedendeki
su dagilimimi etkiler.

Osmolar dengesizlikler iki grupta incelenir. Bunlar;
o Hiperosmolar dengesizlikler
o Hipoozmolar dengesizliklerdir.

> Hiperozmolar dengesizlikler

Sodyuma goére suda azalma ya da suya gore sodyumda artma (hiperrnatremi) soz
konusudur. Ozmolaritede artis sonucu hiicrelerde biiziilme ve dehidratasyon belirtileri ortaya
cikar.

Sebepleri:

o Su aliminin azaldigi durumlar; yutma gigliigii, susama hissinin
kaybolmasi (beyin zedelenmesi), koma, semikoma vb.
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o Su attliminin arttig1 durumlar; agir ishal, diyabetik ketoasidoz, diyabetus
insipitus, asir1 terleme vb.
o Hipertonik soliisyonlarin fazla verilmesi.

Hastada olusan belirtiler; susama hissi, cilt kurulugu, deri turgorunda azalma, su
basincinin diismesine bagli goz kiirelerinde yumusama, ateste yiikselme, tansiyonda diisme,
kan viskozitesinde artma goriiliir. Kayip artarsa delirium, sagirlik, oligiiri, aniiri, bébrek
yetmezligi goriilebilir, koma ve 6liim gelisebilir.

Tedavi; nedene gore diizenlenir. IV mayi verilir, hayati bulgular ve biling durumu
takip edilir.

> Hipoozmolar dengesizlikler

Suda sodyuma gore artma ya da sodyumda suya gore azalma vardir. Bu durum
hipotonik bir ortamda bulunan hiicrelerin sismesine neden olur.

Sebepleri: Bobrek hastaliklari, uzun siireli ditiretikler ve agir1 terlemeye bagli sodyum
azhig1, gastrik irigasyonun musluk suyu ile yapilmasi, hipotonik sivilarin fazla verilmesine
bagli su fazlalhigi

Hastada olusan Dbelirtiler; hipotalamusta ADH salinimi baskllanlr,“susama hissi
kaybolur, bulanti-kusma, konviilziyon ve oryantasyon bozuklugu olabilir. Ozellikle hizli
gelisiyorsa; nobet, koma, beyin 6demi, solunum durmasi goriilebilir.

Tedavi; sivi alimi kisitlanir, {ist iiste musluk suyu ile lavman yapilmaz ve nazogastrik
irigasyon serum fizyolojik ile yapilir. Beyin 6demini azaltmak i¢in hipertonik sivilar
verilebilir.

»  Voliim dengesizlikleri
Sodyum (Na+) ve su birlikte azalir veya ¢ogalir.

o Ekstraseliiler (ESS) voliim azalmasi: Na+ ve suyun birlikte (aymi
oranda) kaybi1 sonucu ortaya ¢ikar.

Sebepleri:
° Kanama, diyare, kusma, bobrek hastaliklari, yanik ve peritonitler
sayilabilir.
. Hastada olusan belirtiler; halsizlik, bulanti, kusma, deri turgorunda

azalma, kilo kaybi, mukozalarda kuruluk, jugular venlerdeki dolgunlukta
azalma, kan basincinda diisme, oligiiri, aniiri ve sok goriilebilir.

Tedavi; nedene gore diizenlenir, agizdan sivi almasi saglanir, IV izotonik serum
verilir.
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> Ekstraseliiler (ESS) voliim fazlahgi: Sodyum (Na+) ve suyun birlikte (ayni
oranda) artmasi sonucu olusur. Bu duruma dolagim yiiklenmesi de denir.

Sebepleri; konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, karaciger ve beyin
hasari, asir1 kortizon alinmasit hizli IV % 09'luk NaCI" verilmesi gibi durumlar ekstraseliiler
voliim fazlaligina neden olur.

Hastada olusan belirtiler; gode birakan 6dem, kilo artmasi, goz kapaklarinda sigme,
boyun venlerinde dolgunluk, akciger 6demi, batinda asit birikimi olusur.

Tedavi; Na+ alimi kisitlanir, ditiretikler verilir, aldig1 ¢ikardigi ve yasam bulgulari
takip edilir. Hasta her giin tartilir.

2.1.1.2. Potasyum (K*) Dengesizlikleri
Potasyum intraseliiler sivinin en énemli katyonudur.

Potasyumun viicuttaki fonksiyonlari; sinir kas uyarilabilirligini, hiicre bilylimesini
saglar. Asit-baz dengesinin devaminda rol oynar, iskelet ve kalp kas1 fonksiyonlarina yardim
eder, intraseliiler sivinin ozmolaritesini diizenler.

> Potasyum azhg (hipopotasemi-hipokalemi): Serum Potasyum (K*) degerinin
3,5 mEq/It.nin altina diismesidir.

Nedenleri: Hipopotasemi genellikle yetersiz K+ alimi, sindirim sistemi ve bobrekten
K+ kaybi ya da ekstraseliiler sividaki potasyumun intraseliiler siviya fazla ge¢mesi
sonucunda geligir. Bununla birlikte fazla laksatif kullanimi {ist {iste yapilan lavmanlar da
hipopotasemiye neden olabilir.

Hastada olusan belirtiler: Hafif hipopotasemi ender olarak klinik bulgu verir.
Bulanti-kusma, yorgunluk, istahsizlik, kas toniisiinde azalma, letarji goriilebilir.

Ancak potasyum degerinin 2.5-3 mEg/L'nin altina diigsmesi, ciddi klinik ve EKG
bulgulariin ortaya ¢ikmasina neden olur. Ortaya ¢ikan klinik bulgular i¢inde en Onemli
olan1 yagami tehdit eden kalp sorunlaridir. Siddetli hipopotasemide ventrikiiler fibrilasyon
gelisir ve acil uygun girisim yapilmaz ise hasta kaybedilebilir.

Tedavi: Hastanin, diyeti diizenlenir. Oral beslenebilen kronik ve/veya hafif
hipopotasemisi olan hastalarda, K* oral yolla verilebilir. Oral tedaviye yanit vermeyen ya da
siddetli hipopotasemisi olan hastalarda damar yolu ile K* verilmelidir.

> Potasyum fazlahg (hiperpotasemi-hiperkalemi): Serum potasyum (K*)
degerinin 5-5.5 mEq/It'nin iizerinde olmasidir.

Sebepleri: Bobrek yetmezligi, postoperatif devrede yetersiz idrar g¢ikarma, genis
yaniklar, ciddi yaralanmalar, kanser kemoterapisi vb. sayilabilir.
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Hastada olusan belirtiler: Adale gii¢siizliigli, bulanti, diyare, yiizeysel solunum,
aritmi ve ani 6liim olabilir.

Tedavi: Diyette potasyum igeren yiyecekler kisitlanir. Potasyumun, antagonisti olan
kalsiyum sulandirilarak IV yolla verilir. Hasta K* diizeyini yiikseltebilecek ilaglar aliyor ise
bu ilaglarin alinmamasi, bazen de K™ atilimin1 arttiran diiiretiklerin kullanilmasi gerekebilir.

2.1.1.3. Kalsiyum (Ca*™") Dengesizlikleri

Noromiiskiiler uyarimi ve sinirsel iletimi saglar, kan pihtilasmasi gibi mekanizmalarda
rol oynar.

> Kalsiyum azhg (hipokalsemi): Serum Ca seviyesinin 4.5 mEg/It'nin veya % 9
mg'n altinda olmasidir.

Sebepleri: Viicuttan kalsiyum kaybinin arttigi durumlar hipoparatiroidzm, bobrek
hastaliklari, tiroid ameliyatlari, yanliglikla paratiroid bezlerinin ¢ikarilmasi, gebelik ve
laktasyon donemlerinde ihtiyacin artmasi, fazla miktarda kan nakli gibi nedenlerden dolay1
hipokalsemi meydana gelir. Hastada olusan belirtiler; tetani,' kaslarda agrili ve tonik
kasilmalar, konviilziyon, halsizlik, rasitizm, osteomalazi, osteoporoz, laringospazm, kalpte
aritmilerdir.

En sik goriilen hipokalsemi nedeni, tiroidektomi sirasinda paratiroitlerin zedelenmesi
ya da cikarilmasidir. Zedelenmeye bagli gelisen hipokalsemi g¢ogunlukla gegici iken tiim
paratiroitlerin ¢ikarilmasina bagl gelisen hipokalsemi kalicidir.

Belirtileri: Hafif hipokalsemide; yiiz ve ekstremitelerde uyusma, kas kramplari,
Chvostek isareti(fasial sinir spazmi); siddetli hipokalsemide, trausseau belirtisi (ebe eli),
larengeal stridor, tetani, konflizyon ve konviilsiyon en 6nemli bulgulardir.

Kronik hipokalseminin en énemli bulgulari ya da komplikasyonlar1 ciltte kuruluk,
kolay kirilan tirnaklar, bolgesel alopesi, kas dokiilmesi, katarakt, anksiyete ve psikoz olarak
sayilabilir.

Tedavi: Klinik bulgular ve serum kalsiyum diizeyine gore planlanir. Doktor istemine
uygun olarak hastada tetani yoksa oral yoldan IM veya IV yolla Ca++ preparatlari verilir.
Hastanin digital alip almadig1 sorulur ¢iinkii dijital zehirlenmesine neden olur. Kalsiyum 1V
yoldan yavas yavas verilir ve hasta gozlenir, kalp dinlenir. Bradikardi gelisirse uygulamaya
son verilir, aksi halde kardiyak arrest gelisir, tedaviye D vitamini eklenir. Beslenme
diizenlenir, konviilziyon varsa hasta travmalardan korunur.\

>  Kalsiyum fazlah@ (hiperkalsemi): Serum Ca™" diizeyinin ortalama 4,5-5,5

mEg/It dir. Serum Ca++ diizeyinin bu degerin iistiinde olmasina hiperkalsemi
denir.
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Sebepleri: Hiperkalseminin en sik nedeni paratiroit bezlerinin fazla miktarda
parathormon {iretmesidir.( hiperparatiroidzm) Ayrica fazla miktarda Ca™ alinmasi, bobrek
yetmezligi nedeniyle Ca™ un yeterince atilamamasi, D vitamininin fazla alinmasi sonucu
Ca"™ emiliminin artmasi, uzun siire hareketsiz kalma ve kemik tiimorleri gibi nedenler
kalsiyumun yiikselmesine neden olur.

Hastada olusan belirtiler; asir1 bulanti, kusma, kabizlik, dehidratasyon, dalginlik,
yorgunluk, kas zayifligi, koordinasyon bozuklugu, bas agrisi, depresyon, fazla idrara ¢ikma,
patolojik kiriklar olabilir. Tedavi edilmeyen hastalarda, osteoporoz, peptik iilser, bobrek
tasi, bobrek yetmezligi, hipertansiyon, kalpte aritmi, biling bozukluklar1 ve bunlara bagl
klinik bulgular ortaya ¢ikabilir.

Tedavi: Tedavinin asil amaci hiperkalsemi nedeninin ortadan kaldirilmasidir. Alinan

Ca++ ve D vitamini kisitlanir. Kalsiyumun, idrarla atilmasini saglamak icin IV yolla izotonik
mayiler verilir.

2.1.1.4. Magnezyum (Mg) Dengesizlikleri

Magnezyum, hiicre igi stvisinin ikinci 6nemli katyonudur.

> Magnezyum azhg (hipomagnezemi): Serum magnezyum diizeyinin 1.5
mEg/It'nin altinda olmasidir.

Sebepleri: Temel nedenler; yetersiz Mg™ almmasi ve/veya asir1 Mg™
kaybedilmesidir. Agir ishal, fistiil, uzun zaman ditiretik kullanma, kronik nefrit, akut bobrek
yetmezligi ve kronik alkolizm, sepsis, yanik ve hipoparatiroidizm sayilabilir.

Hastada olusan belirtiler: Noromiiskiiler irritabilite artar, tetani, konviilziyon,
halisiinasyonlar, konfiizyon, tasikardi gelisir.

Tedavi: Hastanin serum magnezyum degerine, bakilir ve eksik olan Mg™ IM veya IV
yolla verilir.

> Magnezyum fazlahgi (hipermagnezemi): Serum Mg diizeyinin 2.5 mEg/It'nln
istiinde olmasidir.

Sebepleri: Diyetle fazla Mg™" alinmasi, bobrek yetmezligi, Mg igeren laksatiflerin
fazla kullanilmasi sayilabilir.

Hastada olusan belirtiler: Bulanti, kusma, halsizlik, hipotansiyon, uyuklama,

konflizyon, koma, konusma giicliigii, solunum durmasi, depresyon, kardiyak aritmiler
olabilir.
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Tedavi: Mg fazlaligina neden olan durum ortadan kaldirilir, dehidratasyonu olan
hastaya sivi verilir, akut yiikselmelerde; belirgin klinik ve EKG bulgusu varsa, kalp
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin intravenéz yoldan yavas bir sekilde doktor
isteminde uygun dozda kalsiyum verilebilir. Mg diizeyi diismeyen ve klinik bulgulart devam
eden hastalar hemodiyalize alinabilir.

2.1.1.5. Klor Dengesizlikleri

Klor, o6zellikle plazmada ve hiicreler arasi sivida osmatik basmcin saglanmasinda
gdrev alan bir elektrolittir. Intersitisiyel s1vi ve kan plazmasinin baslica anyonudur. Klor,
yemek tuzu yani NaCl seklinde organizmaya alinir. Bu nedenle Na ve Cl metabolizmalari
birbirine sik1 sekilde baglidir. Alinan klorun biiyiik kismu idrarla atilir.

Klor iyonlar1 ve karbonik asit (H2CO3)'sin pargalanmasi ile meydana gelen H+
iyonlar1 midede HCI'i olustururlar. Kloriir metabolizmasini bobrek {istii bezi korteks
hormonlar1 (mineral kortikoidler) diizenler.

> Hipokloremi; serum kloriir diizeyinin normalin altina diismesi sonucu olusur.
Kloriir dengesizligi, cogunlukla sodyum dengesizligi ile iliskilidir. Kusma ya
da asir1 nazogastrik ya da fistul drenaji, hidroklorik asit kaybi hipokloremiye
neden olur.

> Hiperkloremi; Serum kloriir diizeyinin normalin {izerine yiikseldigi bu durum,
¢ogunlukla serum bikarbonat degeri distiigi ya da sodyum diizeyi
yiikseldiginde olusur. Hipokloremi ve hiperkloremi nadiren tek bir hastalik
slireci olarak olusur yaygin olarak asit-baz dengesizligi ile iliskilidir.

2.1.1.6. Siv1 Elektrolit Dengesizliklerinde Hemsirelik Bakimi

Saglikli bir viicutta, viicut sivilarinin hacimleri ve bilesimleri bircok metabolik
aktiviteye ragmen dikkate deger sekilde dengede tutulur.

Bobreklerin idrarla viicudun gereksinimlerine gore su, elektrolit atimimi diizenlemesi
sonucu korunan bu denge mekanizmasina sivi-elektrolit dengesi denir. Sivi elektrolit
dengesizliklerinde hemsirelik bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlar;

> Hastada gelisebilecek ¢esitli belirti ve bulgulari saptayabilmesi, hastaya
uygulanacak tedavi ve bakimin planlanmasinda ve tedavinin etkinliginin
izlenmesinde 6nemlidir.

Hastanin yasam bulgulart takip edilir. Normalden sapmalarda doktora haber
verilmelidir.

Ameliyat sonrasinda hemsire bakim verecegi bireyde olusabilecek olasi
sorunlar1 bilmeli ve takip etmelidir.

Swvi-elektrolit dengesinin degerlendirilmesinde hasta dykiisii detayli alinmalidir.
Siv1 voliim eksikligi ya da fazlalig1 olasiligina bagli olarak sodyum, potasyum,
klor, kalsiyum dengesizligi olabilecegini degerlendirmek gerekir.

vV VYV 'V
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> Siv1 elektrolit dengesizligini Ozellikle yasli, mental geriligi olan diyabetus
mellituslu hastalarda ya da kalp yetmezliginde ortaya cikabilecegi dikkate
almalidur.

> S1vi dengesinin izlenmesinde hastanin aldig1 ve gikardigi sivi miktar1 dogru bir

sekilde olgiiliir ve kaydedilir. Kilo izlemi yapilir.

Aldig1- c¢ikardigr sivi izlemi yapilirken aldigi sivilarda agiz yolu ve parenteral

yolla alinan sivilar, tiiple besleme sirasinda verilen sivilar, katater irigasyonunda

kullanilan ve geri alinmayan sivilar dikkate alinir.

Viicuttan ¢ikan sivi izlemi yapilirken kaybedilen sivilar hesaplanir.

Santral vendz basing ve pulmoner arter basinci gibi sivi  voliimii

degerlendirilmesinde yer alan sonuglar hemsire tarafindan degerlendirilmelidir.

Sivi-elektrolit dengesizligine bagli olarak deride ortaya ¢ikabilecek degisiklikler

bilinmeli, degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.

Deri turgorunda azalma olabilir.

Odem, hiicreler aras1 bdlmede sivi miktarinin arttigini gosterir. Odemin gode

birakip birakmadigi tibia ya da sakrum tizerinden kontrol edilir.

Dildeki ¢ukurluklarin artmasi voliim eksikligine bagli olusabilir.

Agiz boslugunda yanak ve dis eti arasindaki bolgede nemliligin azalmasi voliim

eksikligini gosterir.

Laboratuvar testleri sivi-elektrolit dengesizliklerinin erken donemde

belirlenmesinde ve izlenmesinde ¢ok 6nemli oldugu i¢in laboratuvar sonuglart

takip edilmelidir.

A\

YV VYV VV VYV VY

2.2. Asit-Baz Dengesizlikleri ve Hemsirelik Bakimi

Viicut sivilarmin bilesiminde yer alan elektrolitlerden birisi de hidrojen iyonu (H*)'
dur. Saglikli bir yagsam igin viicutta, baz1 degerlerin degismeden korunmasi ve sabit olarak
dengede tutulmasi gerekir. Degismeden korunmasi gereken bir deger de plazma ve
dokulardaki pH degeridir.

2.2.1. Hidrojen Iyonu Dengesizlikleri

H* dengesi ve dengesizlikleri genellikle asit-baz dengesi ve dengesizlikleri adi altinda
incelenmektedir.

Soliisyonlarin H (hidrojen iyonu) yogunluklar1 pH ile ifade edilir. pH degeri 7'den
kiigiik eriyiklere (H" iyonu veren maddeler) asit, 7'den biiyiik olanlara (H" alan maddeler) ise
baz (alkali) denir.

Viicutta hidrojen iyonu yogunlugunun artmasi pH'm diismesine yani asit tarafa
kaymasima (asidoz), hidrojen iyonu yogunlugunun azalmasi ise pH'in yiikselmesine alkali
tarafa kaymasina (alkaloz) neden olur. Her iki durumun ileri halleri de 6liimle sonuglanabilir,
pH degisikliklerine kars1 viicudun ilk koruyucu mekanizmasi tampon sistemlerdir. Ancak
tampon sistemlerin etkisi sinirlidir ve asit-baz dengesini siirekli olarak koruyamaz.
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Fazla hidrojen iyonlarimin ekstraselliiler sivida diliie olmasi; Viicudun bir
yerinde hidrojen iyonu diizeyi artmissa bu durum, dolagim yolu ile tiim viicuda
yayilarak diliie edilir.

Tampon sistemler: Biitiin viicut sivilarinda bulunur ve siviya fazladan eklenen,
asit veya alkali maddelerle derhal birleserek asir1 pH sapmalarint 6nler. En
onemlileri ise bikarbonat-karbonik asit tampon sistemi, eritrosit-hemoglobin
tampon sistemi, fosfat tampon sistemi ve protein tampon sistemleridir.

° Solunum Sistemi: Solunum sisteminin viicut sivilarindaki H" nu kontrol
giicii % 50-75 arasindadir. CO, viicutta besinlerin oksidasyonu sonucu
olusmaktadir. Solunum hizlanirsa hava ile disar1 atilan CO, artar,
ekstraseliiler stvidaki C0, azalir. Solunum yavaglarsa CO, atilimi1 azalarak
ekstraseliiler sivida CO, birikimi olur.

o Renal Sistem: Bobrekler, viicut sivilaridaki ugucu olmayan H* {izerine
etkilidir. Bobrekler viicut sivilarindaki bikarbonat (HCO3) yogunlugunu
azaltip cogaltarak H® yogunlugunu diizenler. Asit - baz dengesi
tizerindeki etkileri yavas fakat giiclidiir.

Viicut sivilarindaki H* dengesinin siirdiiriilmesi, akciger, bobrek, beyin ve
tamponlayici maddelerin saglikli caligsmalarina baghidir. Bu sistemlerde bir bozuklugun
olmas1 veya fazla kan kayb1 gibi durumlarda viicudun H" dengesi bozulur. H* yogunluguna
iliskin dengesizlik asidoz ve alkaloz olmak iizere iki sekilde gelisir. Bu dengesizlik solunum
sisteminden kaynaklaniyor ise solunum asidozu veya solunum alkalozu, metabolik olaylar ve
bobreklerden kaynaklaniyor ise metabolik asidoz veya metabolik alkaloz denir.

2.2.2. Asidoz

>

Solunum asidozu (respiratuar asidoz): Solunum merkezinin duyarliliginin
azalmasi ile ortaya ¢ikan yavas solunuma bagli olarak kandaki CO, in artmasi
sonucu gelisir.

o Sebepleri; solunum merkezinin hasari, bronkospazm, larenks 6demi,
solunum yolu yaniklari, yabanci cisim aspirasyonu, akciger 6demi, agir
pnomoni ve asir1 sedasyon verilmesi sayilabilir.

. Hastada; bas agrisi, solunum giigligli, hipoksi, tasikardi, aritmi,
oryantasyon bozuklugu goriilebilir.

o Tedavi; solunum yolu agik tutulur, solunum egzersizleri yaptirilir,
sedatiflerden kacinilir, 0, verilebilir. Doktor istemine uygun ila¢ ve
mayiler verilerek sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi diizeltilir.

Metabolik asidoz: H+ iyonunun viicut sivilarinda birikmesi veya viicut
stvilarinda alkali maddelerin kayb1 sonucu gelisen durumdur.
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o Sebepleri; agir ishal, inat¢1 kusmalar, diyabetik ketoasidoz, ag¢lik, bobrek
hastaliklar1, serum fizyolojigin asir1 verilmesi ve enfeksiyonlar sayilabilir.

° Hastada; bas agrisi, sikinti, apati, kuvvetsizlik, bulanti-kusma
goriilebilir.

o Tedavi; nedene yoneliktir, doktor istemine uygun gerekli ilaglar ve IV
mayi verilir.

2.2.3. Alkaloz

>

Solunum alkalozu (respiratuvar alkaloz): Viicut sivilarinda H* yogunlugu
azalmasi ve fazla miktarda CO, atilmasi ile gelisen durumdur.

o Sebepleri; psikolojik etmenler, istemli olarak hizli nefes alip verme,
travma, merkezi sinir sistemi hastaliklari, agr1, salisilat zehirlenmeler gibi
durumlarda gelisebilir.

. Hastada; reflekslerde artma, ellerde titremeler, kasilmalar, konviilziyon
ve bayilmalar goriilebilir.
o Tedavi; hastanin daha derin ve yavas nefes almasina yardimer olunur.

Histeri ve anksiyete reaksiyonu olan kisilerin kese kagidi i¢inde nefes
alip vermeleri Onerilir, boylece ¢ikardigr CO,'i tekrar soluyarak kandaki
CO0, diizeyinin normale donmesi saglanir.

Metabolik alkaloz: Viicut sivilarinda hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonunun
azalmasi veya bikarbonat (HCO;) diizeyinin artmasiyla gelisen durumdur.

o Sebepleri; asir1 ve inatg1 kusmalar, mide sivisinin asir1 aspirasyonu,
viicuda fazla miktarda bikarbonat verilmesi gibi durumlardir.

o Hastada; yavas ve yiizeysel solunum, kas kramplar1, giligsiizlik, letarji,
kardiyak aritmi goriilebilir.

o Tedavi; doktor istemine uygun hastanin sivi-elektrolit kayiplari yerine
konur.
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Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

1. Pozitif yiklii iyonlara katyon, negatif yiiklii iyonlara ise ............. ad1 verilir.

2. Viicut sivilarinda hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonunun azalmasi veya birakrobant

(HCO:s) diizeyinin artmastyla ......................... gelisir.

3. Serum Ca"™ diizeyinin 4,5- 5,5 mEq/It iistiinde olmast
durumunda.................... gelisir.

4, Ekstraseliiler (ESS) voliim fazlaligy, ............. ve suyun birlikte (ayn1 oranda) artmasi

sonucu olusur.

5. Serum Mg diizeyinin 2.5 mEg/It'nin istiinde olmasina ............... denir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Sokta hemsirelik bakimi verebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Sok cesitleri nelerdir? Farkli kaynaklardan arastirarak, elde ettiginiz sonuglari
siifta arkadaglarinizla paylasinz.

> Sokun nedenleri nelerdir? Arastiriniz. Elde ettiginiz sonuglari arkadaslarinizla
paylasimiz.

3. SOK VE HEMSIRELIK BAKIMI

Sok; viicut dokularinda hipoksiye ve metabolizmanin bozulmasina neden olan kan
dolagimi ve doku perfiizyonun azalmasidir. Bir bagka deyisle doku perfiizyonun azalmasi
sonucunda hiicresel islevlerin yerine getirilememesi seklindeki tanimlanabilir.

Sok bir hastalik degil bir sendromdur. Klinik yonden soku tanimlamak gerekirse, hipo
tansiyon, hipotermi, hipoaktivite, hiporefleksi ve oligiiri ile ¢ikan sendromdur.

Genel olarak mortalitesi %40-50 iken baz1 sok tiirlerinde (6rnegin septik sok) bu oran
%80-90’a kadar ¢ikmaktadir.

Erken tan1 konup tedavi edilmedigi takdirde hayat1 tehdit eden kalic1 hiicre hasar1 ve
sonunda bir¢ok organda yetmezlik bulgulart meydana gelir.

Yeterli doku perfiizyonu igin iki temel sart vardir. Bunlardan birincisi kapiller
damarlar (mikrosirkiilasyon) aracilig1 ile dokulara yeterli miktarda kanin ulagsmasi, ikincisi
ise doku ile kapiller kan arasinda gerekli aligverisin gergceklesmesidir.

3.1. Sokun Fizyopatolojisi ve Evreleri

Sok fizyopatolojisindeki temel mekanizma ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan doku
hipoperflizyonuna bagli olarak doku hipoksisi gelismesi ve hiicre islevlerinde aksamanin
baglamasidir. Doku ve/veya organlarda olusan hasarin diizeltilebilmesi i¢in viicut tarafindan
"travmaya sistemik yanit" adi verilen bir dizi cevap baslatilir.
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Resim 3.1: Sokta hasta bakimi

Travmaya sistemik yanitta temel amag, azalan kan hacmine paralel olarak diger organ
perfiizyonunu azaltip kalp ve beynin yeterli perfiizyonunu saglamaktir.

Sokta kompansasyon mekanizmalari vardir. Sok gelistigi zaman kan hacminin
azalmasi kalp debisinin diismesine bu da ¢ok sayida uyarinin harekete gegmesine neden olur.

Soku ortaya ¢ikaran hipovolemi gibi uyaranlarin siddetli olmast veya devam etmesi
durumunda doku hipoperflizyonu ilerler ve verilen yanitlar siddetlenmeye baslar. Cogu kez
belirgin klinik bulgulara neden olmamakla beraber tasikardi, hipotansiyon, idrar miktarinda
azalma ve biling degisiklikleri ortaya cikabilir. Hiicre ve doku harabiyetinin devam ettigi
anlamina gelen bu degisikliklerin oldugu evreye dekompanse sok evresi denir. Bu evre,
uygun tedavilerle geri donebilir. Sokun geriye fizyolojik kompanzasyon mekanizmalarini
tiketmeden erken dénemde tedavi edilmesine baghdir. Ornegin hipovolemik sokta;
zamaninda ve yeterli sivi verilmesinin, kanin tasidigi oksijen miktarinin normal diizeye
getirilmesi ve gerektiginde kalbi destekleyen ilaglarin verilmesi ile doku perfiizyonu yeterli
hale getirilebilirse sok diizeltilebilir.

Soka neden olan uyaranlar devam eder ve/veya yeterli tedavi yapilmazsa harabiyet
ilerler ve hiicre 6liimii (nekroz) baslar, bircok organda islev bozukluklari ortaya ¢ikar.
frrevesibl sok (geri doniisiimsiiz sok) adi verilen bu evre, yapilacak tedavilere ¢ogu kez
cevap vermez ve ¢oklu organ yetmezligi (Multiple Organ Failure-MOF) gelisir.

Sokun evreleri sunlardir;

> Baslangi¢ evresi (kompanse sok donemi)
o Kan debisi ve kan basincindaki ilk diislis viicuttaki kompanzasyon
mekanizmalariyla dengelemeye caliilir.
Bulant1, huzursuzluk goriilebilir.
Nabiz hafif diiser, kan basinci normal veya hafif digiiktiir.
Susuzluk vardir.
Yiiz ve ekstremiteler soguk, soluk ve nemlidir.

35



> Dekompanse sok donemi

Biling bozulmus, nabiz hizli ve zayiftir.
Kan basinci ve viicut 1s1s1 diigiiktiir.

Cilt soguk, soluk ve nemlidir, oligiiri olusur.
Solunum hiz1 ve derinligi artmistir.

Hasta huzursuzdur.

> Geri doniissiiz-irreversible veya ge¢ sok donemi

Ciddi hipotansiyon vardir, kalp sesleri zayiftir.

Metabolik asidoz gelisir.

Nabiz, hizli ve zayiftir. Aym1 zamanda diizensizdir( irregiiler nabiz).

Hizly, yiizeysel solunum gelisir.

Doku anoksisi, hiicre 6liimii, sistem ve organ yetmezlikleri gelisir.
Letarji, koma, kardiyak arrest gelisir. Bu donemde higbir tedavinin yarari
yoktur. Sok tedavisinin dekompanse sok doneminden 6nce baglamasi
onemlidir.

Sokun Belirti ve Bulgulari; Sokun nedenleri baz1 farkliliklar olusturmakla beraber
temel belirti ve bulgular benzerlik gosterir. Sokun belirti ve bulgularinin iyi bilinmesi ve
hemen tedaviye baslanmasi yasamsal 6nem tasir. Sokun erken ve ilerlemis donemde belirti
ve bulgular1 bazi farkliliklar gosterir.

> Erken dénemde belirti ve bulgular

Heyecan, huzursuzluk; kalp debisinin azalmasina bagli olarak beyin
hipoksisi (yeterince oksijenlenememe) nedeniyle olur.

Hiperventilasyon; anksiyete ve stres nedeniyle solunum hizlanir.

Hizhh nabiz; kan basincinin diigmesi sonucu sempatik sinir sistemi ve
kardiyak merkezin uyarilmasi nedeniyle nabiz hizlanir.

Ciltte sogukluk, solukluk; kalbe giden kan miktarini artirmak igin
derideki kan damarlarinda konstriiksiyon (biiziilme) gelismesidir.
Kuvvetsizlik; yorgunluk, listime hissi, bulanti, susuzluk hissi vardir.

> Sokun ilerlemis donemdeki belirti ve bulgulari

Hizh, zayif, ipliksi nabiz; giderek artan kan basinct disiikliglinii
kompanse edebilmek i¢in kalp hizli ¢alisir. Viicuttaki kayiplar sivi kaybi
nedeniyle nabiz hizli ve filiformdur. Nabiz ne kadar yiizeyselse sok o
kadar agirdir.

Hizh ve yiizeysel solunum; akciger soktan ¢ok etkilenen bir organdir.
Metabolik asidoz nedeniyle solunum merkezi asirt uyarilir ve solunum
sayis1 ve derinligi artar.

Hipotansiyon; Kan basinci diigser ve kan basinci genellikle 80 mmHg'nin
altindadir.

Beden 1sisinda diisme (hipotermi); yetersiz dolasim ve doku
metabolizmasinin azalmasi nedeniyle 1s1 genelde diistiktiir.
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. Cilt soguk, soluk, nemli; Bu dénemde cilt turgoru zayiftir. Sok
ilerledikce siyanoz gelisir. Terlemeyle birlikte cilt nemli hale gelir.

o Periferik siyanoz; dolasim yetmezligi nedeni ile derideki kapillerde
oksijensiz kan miktar1 artar ve buna bagli olarak parmaklar, dudaklar,
gibi u¢ noktalarda soguma ile beraber siyanoz gelisir.

o Susama hissi, mukozalarda kuruluk; kan hacminin azalmasi ve susama
merkezinin uyarilmasma, beden sivilarinin azalmasina bagli olarak
mukozalarda kuruluk ve susama hissi olusur.

o Apati, uyku hali, huzursuzluk, yorgunluk, adele zayifhigi; bu belirtiler
beyin kanlanmasinin azalmasina baghdir. 10 saniye kadar beyin
kanlanamazsa biling kaybi, 3 dakikadan fazla siirerse irreversible
harabiyetler olusabilir.

o Oligiiri-aniiri; soka baghh kardiyak autputun azalmasi nedeniyle
bobreklere giden kan akiminin da azalmasi ve bobrek iskemisi nedeniyle
idrar olusumu da azalir. Oligiiri sokun en hassas ve en Onemli
gostergesidir.

o Metabolik asidoz; sok ilerledikge organizmanin asit-baz dengesi
bozulur.

o Hemoglobin-hemotokrit; kan kayiplarinda hemoglobin degeri ve
eritrosit konsantrasyonu diiser. Kanama olmaksizin plazma kaybi1 varsa
hemoglobin ve hemotokrit degerleri yiiksek bulunur.

3.2. Sokun Smiflandirilmasi
Sok, temel nedenlerine baglh olarak baslica dort gruba ayrilir. Bunlar:

Hipovolemik sok
Kardiyojenik sok
Norojenik sok
Vazojenik sok

YV VYV

3.2.1. Hipovolemik Sok

Bu sok tiirtinde, kan hacminin azalmasi nedeniyle kalbe donen kan miktar1 azalmstir.
Dolayisiyla, kapillere gelen kan miktar1 azalacagindan doku perfiizyonu bozulur.

Hipovolemik soku ortaya ¢ikaran nedenler arasinda en sik goriileni hemoraji (kanama)
sonucunda gelisen soktur. Kanama sonucu olusan soka, hemorajik ya da oligemik sok adi
verilir. Sok tablosunun ortaya ¢ikmasi i¢in intravaskiiler voliimiin en az %25 oraninda
azalmasi gerekir.

Cerrahide en sik karsilasilan sok hipovolemik soktur. Hipovolemik sokta sorun, sivi

kaybr (kan ve viicut sivilar1) oldugu icin sivi kaybmin karsilanmasi ve kardiyovaskiiler
sistemin desteklenmesi gerekir.

37



Ameliyat 6ncesinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi donemde sok gelisebilir.
Ayrica, asir1 ishal ve kusmalar, fistiiller, peritonit, pankreatit vb. nedenlerle viicuttan fazla
miktarda sivi-elektrolit kaybinin olmasi, agir yaniklarda yanikli bdlgenin altinda, etrafinda
ortaya ¢ikan 6dem, yanik yiizeyinde plazma kaybi nedeniyle hipovolemik sok tablosu
geligebilir.

Hemorajik sok tedavisinde hedef, kanama odaginin bulunup durdurulmasi ve
intravendz yoldan sivi vererek hipotansiyon ve doku perflizyonunun diizeltilmesidir.

Soklu hastalarda ilk yaklagim; hava yolunun agik tutulmasi, solunumun desteklenmesi
ve normal kan dolagiminin siirdiiriilmesidir. Bu i¢liit ABC (Airvvay, Breath, Circulation)
olarak bilinir. Kalbe vendz kan doniisiinii arttirmak igin hastanin alt ekstremiteleri kalp
diizeyine kadar yiikseltilerek, diiz bir sekilde sirt iistii yatirilir.

Ventilasyonu yetersiz olan hastalarda hipoksemi ve hipoksi derinlesebileceginden,
endotrakel entlibasyon ve ventilasyon destegi gerekebilir. Bu girisimlerle beraber, hasta, 6zel
cihazlarla yakindan izlenmelidir (monitorizasyon). Bu sekilde kalp ritmi, kan basinci, nabiz
sayist ve oksijen satiirasyonu siirekli kontrol edilebilir. Ayrica idrar ¢ikisinin daha iyi
izlenebilmesi igin tiriner kateter takilmalidir. Diger yandan kanin oksijenasyon durumu, asit-
baz ve elektrolit dengesine ait degisimler kan gazlar1 ve serum elektrolit diizeyleri 6l¢iilmeli
ve degerlendirilmelidir.

»  Hipovolemik sokta tedavi asamalari

° Intravaskiiler voliimii tamamlayabilmek icin hizli intravendz sivi
verilmelidir:
o [Ik yarim saat iginde gidecek sekilde Laktatli Ringer veya SF
(Geng erigkinde 1500 mL) verilmeli,
o Daha fazla sivi verilmesi gereken kanamali hastalarda ya da kan
kaybmin %30'dan fazla olmasi durumunda kan transfiizyonu
yapilmalidir.

o Nazal kateter veya maskeyle 02 verilmelidir.

o Elektrolit dengesizligi, hipoksi, hipotermi. asidoz gibi doku perfiizyonunu
daha da bozabilecek bozukluklar belirlenmeli ve diizeltilmeye
calisilmalidir.

o Hipovolemi nedeninin kontrol altina alinmasi icin gerekli girisimler
yapilmalidir.

Tedavi siiresince yakindan izlenen hastalarda yeterli idrar ¢ikisinin olmasi, kalp hizi

ve kan basincinin normal diizeylere dogru donmesi, asidozun diizelmesi yeterli ve dogru
tedavi yapildigini gosterir.
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3.2.2. Kardiyojenik Sok

Kalbin pompalama giiciiniin azalmasina bagh kalp atim hacminin diismesi ve doku
perflizyonunun azalmasi olarak tanimlanabilir. Kardiyojenik sokun en sik nedeni akut
miyokard infarktiistidiir ve genellikle infarktiisden sonraki ilk 24 saat i¢inde gelisir.

Kardiyojenik soka neden olabilen diger énemli sorunlar; ciddi aritmiler, miyokard
travmasi, miyokardit, son evre kardiyomiyopati, perikard tamponadi ve cesitli kalp kapak
hastaliklar1 olarak siralanabilir.

Soktaki hastanin durumu devamli degisebilecegi i¢in sokun gelismesini de evrelere
ayirarak incelemek gerekir. Hava yolunun agik tutulmasi, solunumun desteklenmesi ve
normal kan dolagiminin siirdiiriilmesi, tedavinin ilk adimdir.

Kalp islevlerinde, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesindeki bozukluklar sorunlara yol
acabileceginden, dikkatle izlenmelidir. Kalbin kasilma yetenegini artiran ilaglar verilebilir.
Kalbin atim hacmini 6nemli oranlarda bozabilen kalp ritim bozukluklarinda aritminin tiiriine
gore antiaritmik ilaglar kullanilabilecegi gibi bazi durumlarda kalp pili takilmasi ve
kardiyoversiyon gibi islemlere gereksinim olabilir.

3.2.3. Norojenik Sok

Norojenik sok damar duvarlarindaki diiz kaslara giden otonom sinir sistemine (kendi
istegimizle calistirdigimiz kaslar haricindeki i¢ organlardaki kaslari ve hormonal bezleri
uyaran sinir sistemi) ait uyarilarin aniden kesilmesi sonucu meydana gelen bir sok tipidir.
Norojenik sokun en 6nemli nedeni travma sonucunda olusan spinal kord yaralanmalaridir.
Diger bir nedeni ise spinal anestezidir. Spinal anestezi yapilan hastalarin bu a¢idan yakindan
izlenmeleri gerekir.

Norojenik sok, siddetli agri ve ani emosyonel degisiklikler sonucunda bayilma
(senkop) seklinde de ortaya cikabilir.

Norojenik sokun en 6nemli klinik bulgusu bradikardi ve hipotansiyon olup bunlara
kalbin ritim bozukluklar1 da eslik edebilir.

Hava yolu agik olan ve yeterli ventilasyon saglanan hastalarda intravaskiiler voliimiin
etkin hale getirilmesi gerekir. Bayilma ile ortaya ¢ikan hafif norojenik sokta, basit olarak ;

Hastay1 uyaridan uzaklastirmak,

Varsa agriy1 hafifletmek

Alt ekstremiteleri yukar1 kaldirmak ¢ogu kez yeterli olur.

Baz1 olgularda yiiklenmeye neden olmamasi kaydiyla sivi verilmesi
gerekebilir. Bunun i¢in hastalarda damar yolu agilmalidir.

YV VY
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Yiiksek spinal anesteziye bagli gelisen norojenik sok, vazokonstriiktor ilaglarin
kullanilmas ile kisa siirede diizeltilebilir.

Yeterli sivi verilmesine karsin, hipotansiyonu diizelmeyen hastalarda dopamin gibi
vazokonstriiksiyon yapan ilaglarin kisa siireli kullanilmasi ile ¢ogu kez yeterli cevap alinir.

3.2.4. Vazojenik Sok

Sinir sisteminin damarlar iizerindeki kontroliiniin kaybi sonucunda damar yataginin
genislemesine bagl olarak gelisir. Kan voliimii yeterli oldugu halde damar yatag: fazla
genislediginden damarlar yeterince dolamaz ve perfiizyon bozulur. Vazojenik sokun 2 ana
tipi vardir. Bunlar; septik sok ve anafilaktik soktur.

Sistemik vaskiiler direncin aniden azalmasi, mikrodolasimin bozulmas: ve kalp
fonksiyonlarinin deprese olmasina bagli olarak hipotansiyon gelisir. Sonugta kan basinci
diiser ve hayati organlarin kan dolagimi bozulur.

»  Septik sok (Toksik sok)

Septik sok, cesitli mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyon sonucunda gelisir.
En yaygin enfekte edici mikroorganizmalar, gram (-) basillerdir. Ayn1 zamanda funguslar,
viriisler parazitler ve gram (+) bakteriler de sepsise neden olur.

Septik sokta gram (-) bakterilerin hiicre duvarindan agiga ¢ikan fosfolipit, protein,
polisakkarit yapida olan endotoksinler, dolasima katilarak anafilaktik soka benzer agir bir
tablo olusturur. Bu endotoksinler, damar yapisin1 bozarak gecirgenligi artirdigi gibi ortaya
¢ikan yaygin vazodilatasyon da yine gecirgenligi arttirarak dolagimi yetersiz hale getirir.

Enfeksiyonun sistemik inflamatuar yanit sendromuna (SIRS) neden olmas1 sonucunda
ortaya ¢ikan klinik tablo ise sepsis olarak adlandirilir.

Sepsiste hipoperfiizyonun ilerlemesi ve organ yetmezliginin baslamasi agir sepsis
olarak bilinir. Agir sepsiste, sepsis tablosuna ¢ogu kez hipoksemi (Pa0,<75 mmHg), oligiiri,
laktik asidoz, biling bulaniklig1 (konfiizyon) gibi bulgular eslik eder.

Sepsis ya da agir sepsiste hipotansiyon gelisirse, ortaya ¢ikan klinik tablo septik sok
olarak adlandirilir Sepsisli hastalarda kan basincinin 90 mmHg’den diisiik olmasi ya da
baslangi¢ degerinin 40mmHg altina diigmesi hipotansiyon olarak kabul edilir.

Septik sokun nedenleri:

Cerrahi girigim,

Herhangi bir lokalizasyonda apse,

Uriner, peritonit ve safra yolu enfeksiyonu,
Septik obstetrik girigim,
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o Immiinosupresyon (immiin sistemin baskilanmasi) yapan kronik
hastaliklar,

o Trakeostomi veya intravenoz katater enfeksiyonlari,

o Immiinosupresif-stostatik-kortikosteroid ila¢ kullanimidir.

Sepsisin erken belirtilerini ayirt etmek giic oldugu icin sepsisi tanilamak zor olabilir.
Sepsis tanisinin konulmasinda, olas1 enfeksiyon varligina ek olarak asagida belirtilen iki
veya daha fazla kriterin varligi yeterli olmaktadir. Bu kriterler; hipertermi, hipotermi
tagikardi, takipne respiratuar alkaloz ve lokosit degisiklikleridir.

Sepsiste sivi uygulamasina ragmen hipotansiyon devam ediyorsa veya kan basinci
yalnizca vazoaktif ilag destegi ile normal simirlarda tutulabiliyorsa septik soktan
bahsedilebilir.

»  Anafilaktik sok

Anafilaksi, kalp debisi ile kan basincinin asir1 derecede azaldigi alerjik bir durumdur.
Viicudu zararli organizmalara karsi koruyan bagisiklik sistemi antijenleri zararsiz hale
getirmek icin antikor iiretir. Normalde viicudu koruyan bagisiklik sistemi, bazi insanlarda
zararli olmayan birtakim maddelere kars1 asir1 reaksiyon gosterir. Bu reaksiyonlara, asiri
duyarlilik ya da alerjik reaksiyon denir. Alerjik reaksiyona neden olan maddelere, alerjen
denir. Bu alerjen maddeler:

Bocek sokmasi, (ar1, ates karincast, akrep, yilan vb.)

Toz, duman, parfiim ve benzeri esanslar,

Kimyasal maddeler,

Cigek ve agag polenleri,

Yiyecekler (kabuklu deniz iirlinleri, fistik, ceviz, siit ve siit iirlinleri, ¢ilek,
cikolata vb.)

° flaclar (penicilin, sefalosporinler, sulfonamidler, demir, thiamine, bazi
lokal anestezikler vb.)

Reaksiyonlarin olusmasindan viicuttaki mast hiicrelerinin alerjenler araciligi ile
pargalanmasi ve iginden histamin denilen maddenin ¢ikmasi sorumludur.

Histaminin etkisi sonucu:;

Kapiller damarlarin genislemesine

Damar gegirgenliginin artmasina

Bronglarin daralmasina

Bagirsaklarin biiziigmesine

Mide, tiikiiriik ve bobrek iistii bezi salgilarinin artmasina
Vazodilatasyona neden olur.
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Anafilaktik sok, genellikle antikor yaniti ya da hipersensitivite reaksiyonu ile ani
olarak ortaya cikan bir durumdur. Allerjik madde ile temas ettiginde buna duyarlilik
kazanmis bireyin, sonraki doz ya da temasta asir1 reaksiyon gdstermesi ile olusur. Reaksiyon
,antikorlar tarafindan histamin ve serotonin salinmasi sonucu gelisir. Bu kimyasal maddeler
,kapiller permeabiliteyi artirarak arteriyol ve veniillerde vazodilatasyona neden olur. Bunun
sonucunda kan periferde gollenir, vendz doniis azalir, kalp debisi diiser ve hiicresel
hipoperflizyon gelisir. Aym1 zamanda burun, larenks ve bronglarda mukoza &demi ve
bronkospazm geliserek solunum yolu obstriiksiyonuna neden olur. Anafilaksi, acil bir
durumdur. Hasta ¢ok kisa siirede kaybedilebilir. Bu nedenle hemen acil yardim
uygulanmalidir.

Anaflaktik sok, kisiye ve etkene gore saniyelerle dakikalar arasinda degisen siddette
klinik belirtilerle ortaya cikabilir. En sik olarak yaygn iirtiker-anjioddem gériiliir. Oliim
nedeni genellikle aniden olusan bronkospazm ve bronslardaki obstrikksiyondur. Hasta
hayatta kalirsa belirtiler birkag saat icerisinde kaybolur. Anaflaksi tablosu hafif, orta ve
siddetli olmak iizere ii¢ sekilde siniflandirilabilir.

3.3. Sok Tedavisi ve Hemsirelik Bakim

Belirti ve bulgular her sok tiiriinde farkli oldugundan hastalarin degerlendirilmesi ve
yapilacak tedavi de sok tiirline gore degismektedir. Amag¢ yasamsal organlarin
perfiizyonunun yeniden saglanmasidir.

Hastanin durumu degerlendirilir ve hemen tedaviye baslanir. Sokta tibbi tedavi nedene
gore planlanir. Tedavi ve bakimdaki temel amag, solunum ve dolagimi istenilen diizeye
ulastirmaktir. Hemsire sokun temel belirti ve bulgularini, sokun tiplerini, fizyopatolojisini,
sokta uygulanacak tedavi ve bakimi, tedavi etkinliginin izlenmesini ve degerlendirilmesini
iyi bilmelidir. Soktaki hastaya zamaninda gerekli tedavi ve bakim yapilmazsa hasta hizla
irreversible (doniisii olmayan) sok donemine girer.

Sokta tedavi ve hemsirelik bakimini asagidaki gibi 6zetleyebiliriz:

> Akcigerlerin soktan etkilenmesini, 6nlemek i¢in hava yollarinin agik ve temiz
olmasi saglanir, gerekiyorsa oksijen verilir. Sok nedenine gore hastaya uygun
pozisyon verilir, takma disler varsa ¢ikartilir.

»  Vital bulgular monitorize edilmelidir.

> Hastanin biling durumu yakindan takip edilmeli ve glaskow koma skalasi ile
degerlendirilmelidir.

> Sok nedeni kan ve sivi kaybi ise bu kayiplar durdurulur ve damar yolu agilarak

hemen sivi tedavisi baslatilir. Genel olarak hastanin kaybi ne ise (kan, elektrolit

stv1 vb.) laboratuvar tetkikleri yapilarak kayip ayni sivi ile kargilanir.

Periferik 1s1 takibi 6nemlidir.

Laboratuvar tetkikleri i¢in gerekli drnekler alinir.

Hastanin aldigi-¢ikardigi takibi Onemlidir. Saatlik idrar ¢ikisi takibi

yapilmalidir. Takip tiriner kateter takilarak saglanir.

YV VY
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Kardivovaskiiler fonksiyonlar hizla degiseceginden hasta siirekli izlenir, yasam
bulgular1 15 dakikada bir dikkatlice alinarak kaydedilir.

Hastanin iizeri hafif, yiinlii bir battaniye ile ortiiliir, hastanin viicut 1s1s1 korunur.
Verilen kan, sivi veya ilaglarin hastada herhangi bir reaksiyona neden. olup
olmadig izlenir.

Hasta yalmiz birakilmaz. Agris1 varsa giderilir, psikolojik destek saglanir.

Hastanin ailesine yapilan iglemlerle ilgili bilgi verilir, agiklama yapilir ve aile de
psikolojik olarak desteklenir.

A\

Yatmaya bagli olarak gelisebilecek tiim komplikasyonlar1 6nlemek icin gerekli

bakim uygulamalari yapilir.

\ 274

Tiim bu siireglerde aseptik teknik ve ilkelere uyulmalidir.
Hemygire, tedavinin etkinligini degerlendirir. Tedavi etkinse;

Yasam bulgulart (ANT-TA) normale doner,
Ekstremiteler 1sinir, biling yerinde olur,
Derinin rengi, nemi normale doner,

Idrar miktar1 normal sinirlarda olur.

Sonuc olarak sok; yasami tehdit eden bir durumdur. Hemsire, yasami tehdit eden bu
durumun, ne tiir bir sok oldugunu ayirt etmek, buna yonelik hastaya 6zgii hemsirelik
bakimini planlayip vermekle sorumludur.
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Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

1. Viicut dokularinda hipoksiye ve metabolizmanin bozulmasina neden olan kan
dolasimi ve doku perfiizyonun azalmas: durumuna ............... adi verilir.

2. Septik sok, cesitli mikroorganizmalarin neden oldugu .................. sonucunda
gelisir.

3. Soklu hastalarda ilk yaklagim; ............... yolunun agik tutulmasi, solunumun

desteklenmesi ve normal kan dolasimininin siirdiiriilmesidir.
4, Hemorajik sok tedavisinde hedef, .............. odaginin bulunup durdurulmasi ve
intraven6z yoldan siv1 vererek hipotansiyon ve doku perfiizyonunun diizeltilmesidir.

5. Cerrahide en sik karsilasilan sok ............... soktur.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise modiil degerlendirmeye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Viicutta, i¢ ortamin denge halinde olmasina ne ad verilir?
A) Elektrolit

B) Katyon

C) Homeostazis

D) Anyon

E) Hiponatremi

Asagidakilerden hangisi, serum potasyum (K") degerinin 3,5 mEq/lt.nin altina
diismesidir?

A) Hipokalsemi

B) Hipopotasemi

C) Hipomagnezemi

D) Hipokloremi

E) Hiperkalsemi

Asagidakilerden hangisi, viicut sivilarinda hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonunun
azalmasi veya bikarbonat (HCO;) diizeyinin artmasiyla gelisen duruma verilen addir?
A) Metabolik asidoz

B) Solunum asidozu

C) Solunum alkalozu

D) Metabolik alkalozu

E) Solunum dengesizligi

Asagidakilerden hangisi, damar iginde dolasan sivi hacminin yetersizligi ile
karakterize sok seklidir?

A) Kardiyojenik sok

B) Norojenik sok

C) Hipovolemik sok

D) Vazojenik sok

E) Hipoksik sok

Asagidakilerden hangisi Serum Ca++ diizeyinin 5,5 mEq/lt {stiinde olmasi
durumudur?

A) Hiperkalsemi

B) Hipermagnezemi

C) Hiperkloremi

D) Hipokalsemi

E) Hipokloremi
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Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

6. Hemsire, meslegi geregi insani fizyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve ............ yonden bir
biitiin olarak ele almalidir.
7. Masajda, ............. Manevrasi, ciltte kan dolasimini hizlandirir, gergin kas

gruplarinin gevsemesini saglar.

8. Viicut sivilar icinde erimis halde bulunan ve elektrik iletebilme 6zelligine sahip olan
madensel tuz ¢ozeltilerine ............. denir.

9.  Anafilaksi, kalp debisiile kan ............. asirt derecede azaldig alerjik bir durumdur.

10.  Soliisyonlarin H" (hidrojen iyonu) yogunluklari ............. ile ifade edilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanhis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

[ IF NSRRI
O|</0|<|0O

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

1 Anyon

2 Metabolik alkaloz
3 Hiperkalsemi

4 Sodyum(Na)

5 Hipermagnezemi

OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI

1 Sok

2 Enfeksiyon
3 Hava

4 Kanama

5 Hipovolemik

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

B

C
A
Sosyal
Friksiyon
Elektrolit
Basincinin
PH
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