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Sivi-Elektrolit ve Asit-Baz Dengesi ve Dengesizlikleri | 13

Hafif duizey/kronik hipomagnezemide oral yoldan magnezyum oksit ya da preparatlari
verilir.

Siddetli/semptomatik hipomagnezemide IV ya da IM magnezyum sulfat verilir.

Ani ve hizli ilag yuklemesi sonucu gelisebilen hipermagnezemi icin kalsiyum glukonat
verilebilir.

[4VTLON TIXV

Hemsirelik Girisimleri

1. Tedavi sirasinda magnezyum, potasyum ve kalsiyum dengesizlikleri belirti
ve bulgularinin dikkatli sekilde izlenmesi saglanir.

2. Yasam bulgularinin ve EKG’sinin 4-8 saatte bir degerlendirilmesi yapilir.

3. Dijital alan hasta intoksikasyon yoniinden izlenir (hipomagnezemi dijital-
lerin etkisini arttirir)

4. Aldig1 ve gikardig: sivi takibi yapilir.

5. Hipomagnezemi sonucu gelisen néromuskiiler degisiklikler agisindan
hasta giivenligi saglanir.

6. Hasta/hasta yakinlarina diyet, ilag kullanimi ve semptomlar hakkinda bilgi
verilmelidir.

Hipermagnezemi

Serum magnezyum diizeyinin 4 mEq/Lnin {izerinde olmasidir.

Hipermagnezemi Nedenleri

Gidalarla magnezyum aliminin fazla olmasi

Bobrek yetmezligi nedeniyle Griner yoldan magnezyum atiliminin azalmasi

Magnezyum iceren antiasitlerin, lavmanlarin ve laksatiflerin fazla miktarda kullanilmasi

Hipomagnezemi tedavisi, gebelik hipertansiyonunun tedavisi amaciyla fazla
magnezyum verilmesi

Degerlendirme

Hasta Oykdsii Bobrek yetmezligi, antiasid ya da laksatif kullanimi, diyabet, asidoz
oykusu, ilag 6ykusu, semptom deneyimi (en temel sikayetler kas
zayifligi ve yorgunluk)

Fizik muayene Bulanti, kusma, sicak basmasi, terleme, mental fonksiyonlarda
bozulma, laterji, uykuya egilim, koma, paralizi, derin tendon
refleksinde azalma, hipotansiyon, bradikardi, EKG degisiklikleri

Komplikasyonlari

Atriyoventrikiiler ve intraventrikiiler iletim duraklamasina bagli kardiyak arrest-
tir.
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Cizelge. 1.2.1. Soka Neden Olabilen Faktérler (Devami)

Sokun Tipi

Nedenleri

Kardiyojenik sok

Vazojenik Sok

Norojenik Sok

Myokard enfarktsu
Ciddi kardiyak aritmiler
Perikardit

Konjestif kalp yetmezligi
Papiller kas rupturu
Ventrikuler duvar rupturd
Kalp tamponadi

Septal perforasyon
Kardiyomyopati
Tansiyon pnémotoraks
Massif pulmoner emboli

Vazojenik — Anaflaktik Sok

Antibiyotikler

Ari, bocek vb sokmasi

Kan, plazma, immunglobulin transflizyonu Analjezikler
Steroid disi antiinflamatuar ilaglar

Dekstran, mannitol gibi direkt histamin salan preperatlar

Vazojenik - Septik Sok

Genitouriner sistem enfeksiyonlar Genitouriner sistem
ameliyatlari

intraabdominal enfeksiyonlar

Deri ve yara enfeksiyonlari

Kateter enfeksiyonu (intravendz, triner vb.)

Nérojenik Sok

Beyne iliskin hastaliklar
Spinal anestezi

Derin genel anestezi
Spinal kord harabiyeti
instilin reaksiyonu

m Belirti ve Bulgular: Sokta goriilebilen belirti ve bulgular Cizelge 1.2.2'de yer

almaktadir.




Yara ve Yara lyilesmesi | 29

Vazokonstruksiyon: 5-10 dakika siiren vazokonstruksiyon, dokunun oksijen-

lenmesini azaltir.
Yarada hipoksi ve laktik asit olugur, bu da makrofajlar1 uyararak doku ona-
rimui siirecini baglatir.

Vazodilatasyon: Vazodilatasyon, yerel duyu sinir uglarinin uyarilmas: ve yerel ref-
leks hareketle olur. Zedelenme bolgesindeki mast hiicrelerinden salinan histamin
de vazodilatasyona neden olur. Bolgede 1s1 artar ve kizariklik(hiperemi) gorilir.

[4VTLON TIXV

Damar gegirgenliginde degismeler ve kan akiminin artmast sonucu; Damar
iginden plazma damar disina yani interstisyel alana gecer. Zedelenme bélgesin-
de 6dem olur. Sinir uglarina 6demin yaptig1 basinin derecesine gére agri olur.

Inflamasyon: Travma alanindaki doku yikimi inflamasyon siirecini baglatir.
Inflamasyon olay: tiim iyilesme siirecini tetikleyen olaydir. Inflamasyon asamasi-
nin gorevi zedelenme bolgesinde 6lii hiicre ve mikroorganizmalar1 yok ederek
yeni dokunun yerlesecegi ortami hazirlamaktir.

inflamasyon agamasinda; damar duvarindan hiicrelerarasi bosluga gegen siv,
kan hiicreleri, 6lii hiicreler ve savunma hiicreleri inflamatuar eksuday: olusturur
(Sekil 1.3.1). Eksuda serdz, piiriilan, fibrin6z ve hemorajik 6zellikte goriilebilir.

inflamatuar Eksudanin Zedelenmis Bdlgedeki Gorevleri

m Bakteriler tarafindan serbestlestirilen toksinleri diliie etmek,
m Doku onarmmi igin gerekli olan besin maddelerini bolgeye getirmek,
m Bakterileri fagosite edecek koruyucu hiicreleri bélgeye tagimaktir.

Inflamasyonun tipik belirti ve bulgular

e |Isi Artisi (Calor), o Sislik (Swelling),
e Kizariklik (Rubor), e Fonksiyon kaybidir.
e Agn (Dolor)

Il. Proliferatif (Fibroblastik) Asama

Zedelenmeden saatler sonra baslar. Bu asamada fibroblastlar hizla kollajen
sentez ederler.

Proliferasyon evresi; 2 giin ile 3 hafta siirer
m Graniilasyon
o Fibroblastlar, kollajen yapimi artar
o Yeni kapiller damarlar graniilasyon dokusu olusturur ve yaray1 doldurur
m Kontraksiyon
o Yara kenarlar1 yaray: kiigiiltmek igin bir araya gelir
m Epitelizasyon
« Epitelizasyon i¢in nemli bir yiizey olusur
« Hiicre gogii olur

Ill. Maturasyon (Olgunlasma) Asamasi

Bu asamada kollajen sentezi ve yikimi yoluyla skar olusumu, yaranin gerilme
direncini kazanmasi s6z konusudur. 3 hafta ile 2 yil siirer.
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Cizelge 2.2.

Doku Kaynagi

Malign

Lenfoid doku

Timus

Non-Hodgkin Malign Lenfoma
Lenfositik tip
Histiositik tip
Undifferensiye, polimorfik tip
Undifferensiye, Burkitt tip
Timoma

Sinir dokusu ve tarevleri

Ozellesmis sinir uclari

Benign gliomlar (bazi
epandimom ve
oligodendriogliomlar

Glioblastoma multiforme,
medulloblastoma,
astrositoma,

nonmalign epandimoma,
dusunulebilir) oligodendrioma
Glial doku Menengioma Meningeal sarkoma
Meningsler Ganglionéroma Noroblastoma
Néron hucreleri Norofibroma Nérofibrosarkoma
Sinir kilifi Pigmente nevis Malign Melanom
Melanositler Feokriositoma Malign feokromasitom
Adrenal medulla Retinoblastom
Retina Karsinoid tamarler Karsinoid timorler

Bir hiicre tipinden daha
fazla miks timorler
Embriyonik bébrek
Gonadal doku
Gonadal doku

Teratoma

Nefroblastoma

Teratokarsinoma

Koryokarsinoma ile birlikte
embriyonel karsinoma

Kanser Epidemiyolojisi

[4VTLON TIXV

Kanser epidemiyolojisi toplumlarda kanserin sikligini, kanser olusumuna kat-
kida bulunan belli risk faktorlerinin roliinii; konakgi, ¢evre ve kanserin gelisi-
mine ya da inhibisyonuna katkida bulunan diger durumlari inceler.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Enstitiisii (TARC) verilerine gore 2012 yilin-
da tahmini olarak diinya genelinde 8.2 milyon 6liimiin kansere bagli oldugu ve
14.1 milyon yeni kanser vakasinin rapor edildigi belirtilmektedir. Avrupada
2012 yilinda tahmini 3.45 milyon yeni kanser vakasi ve 1.75 milyon kansere
bagli 6liim meydana geldigi bildirilmistir.
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yanit veren dokular biyolojik etki ve radyosensitiviteden farkli sekillerde etkile-

nir.

m Radyosensitivite: Normal ve kanserli hiicrelerin hepsi radyasyonun etkileri-
ne duyarlidir ve etkilenebilir. Genellikle hizli b6liinen normal ve kanserli
hiicreler (6rn; Mukoza) radyasyona daha fazla duyarlidir ve radyosensitif
olarak adlandirilir. Yavag boltinen hiicreler (kas hiicreleri, néronlar) daha az
radyosensitif ya da radyasyona direnglidir. Radyosensitiviteyi etkileyen fak-
torler: hiicre fazi, oksijen, farklilasma, proliferatif kapasite, radyasyon hasa-
rinim tamiri, timor bayikligi, fraksiyon ve radyasyonun kalitesidir.

Radyoterapinin (RT) amaglar1: Radyoterapinin amaglar: 3 ana baglik altinda

toplanir.

m Kiratif: Kanser hiicresini erken evrede tedavi etmek ya da kiigtilmesini sag-
lamak

m Kontrol: Kanserin bagka bir bolgede tekrar olusumunu énlemek

m Palyasyon: {leri diizey kanser durumunda semptom yonetimini saglamak

Radyoterapi genellikle cerrahi tedavi, kemoterapi ya da immunoterapi gibi

tedavilerle birlikte uygulanmaktadir. Eger cerrahi tedaviden 6nce uygulanirsa

(neoadjuvant terapi) radyasyon tiimorii kiigtiltmek amaciyla kullanilir. Cerrahi

tedaviden sonra uygulanirsa (adjuvant terapi) cerrahi sonrasi kalma ihtimali

olan mikroskopik tiimor hiicrelerini ortadan kaldirmak amaciyla kullanilr.

RT’nin UygulamalVerme Yéntemleri

Lokal Tedavi

m Teleterapi (Eksternal Radyoterapi): Bireyin disardan viicuduna tedavi dozu-
nun verilmesidir. Radyasyon kaynag ile hastanin arasinda belli bir uzaklik/
mesafe vardir. Bu uzaklik cihazin teknik 6zelliklerine gore 80-100 cm arasin-
da degismektedir. Kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan cihazlar yiik-
sek enerjili lineer hizlandiricilar (LINAC) ve Cobalt-60 teleterapi cihazlari-
dir.

m Radyoaktif kaynak tedavisi: (brakiterapi)

Disiik Doz Hizli (LDR)
Doz Hizi <
Yiksek Doz Hizli (HDR)
Kapal Kaynaklar
(Brakiterapi) / intrakaviter

Tipi . interstisiyel
Kapali Olmayan Kaynaklar Tani
P Doz Hizi
(Ratyofarmdasétikler)

Tedavi

Sekil 2.3 Radyoaktif kaynak tedavisi.
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m Posa birakan gidalari tercih ediniz. Bunlar; ¢ig veya pismis sebzeler, meyveler
(kabuklu ve ¢ekirdekli olanlar), meyve sulari, hosaf ve komposto (6zellikle
kayzst ve erik), findik, patlamig misir, kuruyemis, kepek ekmegidir.

m Kabizlik yapabilecek yumurta, peynir, patates, pilav, makarna gibi gidalar1 az
miktarda yiyiniz.

m Her giin hareket ediniz (15-30 dakika). Yiriyebilir, bisiklete binebilir, yoga
yapabilirsiniz. Yiiriyemiyorsaniz sandalyede ya da yatarken yapabileceginiz
egzersizleri 6greniniz.

m Diskilamak i¢in zaman ayiriniz.

Ogiinleri hep ayni zamanda yemeye dikkat ediniz.

m Kabizlik belirtilerini (disk: tikaci, abdominal gerginlik gibi) bilmeniz kar-
silagtiginizda fark ederek doktorunuza ve hemsirenize iletebilmeniz igin
6nemlidir.
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Diyare

Barsak aligkanliginin normal seklinden farkli olarak, digkinin sivi igerigi veya
miktarinda artigtir. Diyare elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, malniitrisyon
ve immiin fonksiyon azalmasi gibi hayati tehdit edici ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Ayrica bobrek kan akiminy, asit- baz dengesini, cilt biitiinliigii ve
ilag metabolizmasini olumsuz yonde etkileyebilir.

Kemoterapiye bagh diyare gastrointestinal sistemin aktif olarak béliinen
epitelyal hiicrelerinin hasari ile iligkilidir. Derecesi ve stiresi kullanilan ajanin
dozu ve uygulama sikligina baghdir. Diyare i¢in en fazla risk tagtyan kemotera-
potik ajanlar; 5-FU (yliksek doz uygulamasi veya leucoverin, methotrexate veya
interferonla kombinasyonu), Actinomycin-D, Topoisomerose inhibitorleri
(Irinotecan, Topotecan gibi) ve paclitaxel (taxol)dir.

Diyarenin olusum riskini ve derecesini azaltan girisimler: sunlardur;
m Diska sayisi, miktar: ve igerigini degerlendirmek,

m Potasyum ve diger kaybedilen siv1 ve elektrolitlerin replasmani,

m Istemdeki antidiyare ilaglarinin uygulanmasi.

Diyareye yonelik hasta ve aile egitim konular1: asagida yer almaktadur;

m 24 saatlik digkilama sayinizi, digkinizin rengini ve kivamini doktorunuza bil-
dirmek i¢in gozlemleyiniz.

m Ishaliniz devam ettigi siirece cok posa birakan ve sindirim sisteminizi tahris
edebilecek gidalar almayiniz. Bunlar; ¢ig sebzeler, kepekli veya 8 tahilli bug-
day ekmegi, findik, ¢ekirdek, yagh gidalar, fasulye, taze ve kurutulmus mey-
veler, meyve sular1 (muz, avokado, elma ve tiziim haric), ¢ikolata, baharatli ve
acili yemekler, sarimsak, hardal tursu ve alkollii iceceklerdir.

m Yiiksek kalorili ve potasyum a¢isindan zengin gidalar aliniz. Haglanmig pa-
tates, muz ve seftali yiyebilirsiniz. Bunlara ek olarak ishal doneminde piring
lapasi, haglanmis makarna, yogurt, ayran, yagsiz beyaz peynir ve yagsiz 1zga-
ra tavuk yiyebilirsiniz.

m Giinde en az 3 litre siv1 aliniz. Svi1 ihtiyaci igin suyun yanisira agik gay ve
ayran gibi sivilar da almalisiniz.

m Kafeinli ve karbonatli igecekler igmeyiniz.

m Uziim pekmezinden kagininiz.

m Kahve, demli ¢ay, alkol, tiitiin ve tathilardan uzak durunuz.
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Ates, titreme,

Terleme,

Okstiriik,

Piirtilan balgam,

Plevral tipte gogiis agrisy,

Bas agrisi,

Bulanti-kusma, karin ve kas agris1 gorilir.

m Tedavi: Siddetli vakalarin hastanede tedavisi gerekebilir.

Uygun antibiyotik tedavisine ilaveten ekspektoranlar, analjezik ve antipi-
retik kullanilir.

Hastaya oksijen tedavisi, nebiilizasyon, hidrasyon ve gégiis fizyoterapisi
uygulanir.

Siv1 -elektrolit replasmani yapilarak hastaya uygun diyet ayarlanmalidur.

m Hemsirelik Bakimi: Hemsirelik girisimleri pnomonin ortaya ¢ikmasini 6n-
lemeye yonelik olmalidir.

Hemgire hastanede risk altindaki bireylere kars: dikkatli olmalidur.

USYE gelisirse destekleyici énlemlerle tedavi edilmelidir (dinlenme, yeter-
li stv1 alimi, dengeli beslenme gibi)

Akut alevli dénemde hastanin aktivitesi kisitlanmali ve istirahat etmesi
saglanmalidir.

Genel durumu iyi olan geng bireyler yakin takipte olmak kaydi ile evde
antibiyotik tedavisi ve istirahati onerilir.

Sigaray1 birakmanin 6nemi anlatilir.

Riskli bireylerin pnémokok asis1 yapilmast konusunda bilgilendirmeler
yapmalidir.

Hastane kosullarinda tedaviye alman hastalar yakin takip edilmesi 6nem-
lidir.

Hasta kendi bakimini yapacak diizeye gelene kadar giinliik yasam aktivite-
lerinde yardimei olunur.

Dinlenme ve aktivite planlamasi yapilir.

2-4 saatte bir solunum sesleri dinlenmelidir.

Solunum hiz, derinligi ve kalitesi, mental durumu degerlendirilip kayde-
dilir.

Sekresyonlarin rengi, miktari, kokusu degerlendirilir.

Order edilen O, nemlendirilerek nazal kateter ve maske ile verilir.
Hastaya en rahat solunum yapacag1 pozisyon verilir.

Oksijen satiirasyonu takip edilir.

Hastaya derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri 6gretilir ve 4 saatte bir yap-
tirilir.

Spirometre ile solunum egzersizleri yaptirilir.

Aldig1 gikardigr sivi takibi yapilir

Sik sik pozisyon degistirilir.

Yiiksek kalorili bol proteinli vitaminden zengin gidalarla beslenmesi sag-
lanir

Uzun ve kalabalik ziyaretler kisitlanir.

Ag1z bakimi yapilarak enfeksiyon yayillimimin 6nlenmesinin yani sira has-
tada rahatlamus olur.

Komplikasyon belirtileri agisindan hasta degerlendirilir.
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o Sivi kuisitlamasina gidilebilir,

« Diiiretik,

« Digital tiirevi ilaglar,

« Kalsiyum kanal blokerleri,

« Antikoagulanlar tedavide yer alir.
 Oksijen tedavisi uygulanir.
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m Hemsirelik Bakimi: Hemgire pulmoner hipertansiyon agisindan riskli has-
talar1 (KOAH, konjenital kalp hastaliklari, mitral kapak hastaliklar: gibi) bil-
melidir.

« Hastanin solunum sesleri, hava agligy, tasikardi yardimei solunum kaslari-
ni1 kullanip kullanmadig degerlendirilir.

» Hastaya semi-fowler pozisyonu verilerek istrahati saglanir.

« Aktivite ve dinlenme periyotlar: diizenlenir.

o Aldigi-gikardigi sivi izlemi yapilir.

« Oksijen tedavisi ile hastanin diizenli izlemi 6nemlidir.

Pulmoner Kalp Hastaligi (Korpulmonale)

m Tanimr: Akciger toraks ya da pulmoner dolagim hastaliklarina sekonder
olarak sag ventrikiilde hipertrofi, dilatasyon veya yetmezligin gelismesidir.
m Etiyoloji: En sik masif pulmoner emboli nedeniyle gelisir. Genellikle kronik-
tir ve kronik obstriiktif akciger hastaliginda alvoler hipoksiden kaynaklanir.
Solunum sistemini etkileyen her bozukluk korpulmonaleye neden olabilir.
Siklikla sigara tiryakilerinde ve erkeklerde goriilmektedir.
m Belirti ve Bulgular:
o Dispne, 6kriiriikle birlikte balgam ¢ikarma,
o Hiriltili solunum
o Retrostenal ya da substernal agr1
 Halsizlik
o Odem
« Senkop ataklar1
o Uyku hali, yorgunluk
« Bagagrisi
o lleri evrelerdeki hastalarda, sag kalp yetmezligine bagli semptom ve bulgu-
lar ortaya gikar.
m Tedavi: Tedavi plani altta yatan nedene y6nelik olarak yapilir.
o Pulmoner emboliye bagli ise antikoagiilan tedavi uygulanir.
« Semptomatik tedavide pulmoner hipertansiyonun tedavisi yapilmalidir.
o Sivi elektrolit ve asit baz dengesizlikleri varsa diizeltilmesi gerekir.
o Alta yatan solunum sorunu tikanmayla iligkili ise bronkodilatator tedavi
uygulanir.
o Solunum terapisi birikmis sekresyonu ¢ikarmada etkili olan yontemdir.
« Endotrekal entiibasyon ve mekanik ventilasyon tedaviside gerekebilir
« Oksijen tedavisi (agir vakalarda 24 saat oksijen tedavisi uygulanabilir)
« Kalp yetmezligi varsa yatak istirahati, diisiik sodyumlu diyet, ditiretik, di-
gitaller tedavi de yer alir.
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lanimi, kafa yaralanmalari, goglis travmasi, multipl skleroz, spinal kord

yaralanmasi, myestania gravis akut solunum yetmezligine yol agar.
m Belirti ve Bulgular: Hastalarda siklikla;
o Huzursuzluk, yorgunluk bas agrisi,
o Dispne,
o Oksiiriik,
o Gogiis sikigmasi ve gogiis agrisi,
« Siyanoz,
o Wheezing,
o Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmasi,
o Tasikardi ve tedavi edilmezse aritmi,
« Hipotansiyon,
« Konjestif kalp yetmezligi,
 Solunum asidozu ve kardiyak arrest gelisimi goriilebilir.
m Tedavi: Tedavi duruma yol agan nedene yonelik olarak yapilir.
« Ilag tedavisinde brokospazmi ortadan kaldirmaya yénelik bronkodilatér-
ler ve siddetli durumda IV aminofilin kullanilabilir.
« Kortikostroidler,
« Diiiretikler,
« Antibiyotikler,
o Anksiyete ve huzursuzluk i¢in diisiik dozda sedasyon yapilabilir.
o Akcigerlerde gaz degisiminin desteklenmesi ve oksijen tedavisi, mekanik
ventilasyon veya intermittant pozitif basing uygulamas: gerekebilir.
m Hemsirelik Bakimi: Hastalar genelde yogun bakim tnitesinde tedavi edilir.
o Yagam bulgulari, oksijen saturasyonu, arteryal kan gazi takibi yapilir, solu-
num hizy, ritmi ve derinligi degerlendirilir.
o Ventilatordeki hasta bakimui ilkeleri uygulanir.
o Hasta rahatladiktan sonra derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptiri-
lir, spirometre kullanimi i¢in cesaretlendirilir.
o Sekresyonlar1 yumusatmak igin nebulizatorle buhar uygulanir.
o Hasta rahatladiktan sonra derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptiri-
lir, spirometre kullanimi i¢in cesaretlendirilir.
« Akut tabloda aspirasyon riski tipik olarak agizdan alimi 6nler bu nedenle
enteral ve parenteral beslenmeye gecilebilir.
o Beslenme yetersizligi solunum kaslarini da iceren kas erimesine yol agarak
iyilesmeyi geciktirecegi i¢in protein ve enerji depolarin korunmasi agisin-
dan énemlidir.

Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS)

m Tanimr: Alveoler kapillerlerde artmis permeabilitenin neden oldugu pulmo-
ner 6deme bagh akut hipoksemik solunum yetmezlidir.

m Etiyoloji: Bogulma, gastrik aspirasyon, yag ve hava embolosi, pnomoni,
toksik gaz inhalasyonu, pankreatit, Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIC), agir1 doz ilag alimi, travma, biiyiik cerrahi girisimler, sistemik sepsis,
agir yaygin cilt yanig1 ve agir1 uyusturucu kullanimi rol oynar.

m Belirti ve Bulgular: Genellikle solunumla ilgilidir.
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! Prof. Dr. Sabire Yurtsever

Kalp, bir kas pompasi olup dakikada ortalama 70 kez kasilip gevser. Kalbin bu
stirekli pompalama etkinligi sonucunda kan, damarlar yoluyla viicudun tim
doku ve organlarina oksijen ve besin maddesi tasir. Metabolizma sonucu agiga
¢ikan artik maddeler de uzaklagtirilir.

KORONER ARTER HASTALIKLARI

m Tanim: Koroner arter hastaligi (KAH), yetiskinlerde en sik karsilagilan kar-
diyovaskiiler hastaliktir. Nedeni ¢ogunlukla arteriyosklerozdur. Hastalikta,
kalbin beslenmesini saglayan koroner arterlerde damar duvarinin kalinlaga-
rak sertlesmesi ve elastikiyetini kaybetmesi s6z konusudur.

m Etiyoloji: Koroner arter hastaliginin gelisiminde etkili olan risk faktorleri iki
gruba ayrilmaktadir. Bu faktorler Cizelge 4.1de yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Koroner Arter Hastaliklarinin Risk Faktorleri

Kontrol Edilemeyen Risk Faktérleri | Kontrol Edilebilen Risk Faktérleri

o Aile dykUsu (birinci derece o Hiperlipidemi (HDL kolesteroltin 35 mg/dl
akrabalarinda erkeklerde 55 yas ya altinda, LDL kolesteroltin 130 mg/ dl
da daha erken, kadinlarda 65 yas Usttnde olmasi)
ya da daha erken yasta koroner e Sigara icme, tattn kullanma
arter hastaligi 6ykusu olan) e Hipertansiyon
* Yas (erkeklerde 45 yas ve Ustd, o Diyabetes mellitus
kadinlarda 55 yas ve Ustinde * Metabolik sendrom
olmak) e Obezite
o Cinsiyet (erkeklerde kadinlara gére | e Hareket azligi
daha erken yaslarda ortaya e Emosyonel stres

cikmaktadir)
e Irk (zenci irkta risk daha fazladir)

Koroner arter hastaligy; kararli anjina pektoris, kararsiz anjina pektoris ve
miyokard enfarktiisii seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Kararli Anjina Pektoris

m Tanim: kararli anjina pektoris, miyokardin kanlanamamasi sonucunda orta-
ya ¢ikar ve genellikle gogiis tizerinde agr1 ya da basing hissi ile karakterizedir.

129
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Cizelge 4.13. Perikarditte Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Bakimi

Gogus agrisi degerlendirilir.

Kalp sesleri 4 saatte bir dinlenir.

istemde yer alan ilaclar uygulanir. Etki ve yan etkileri izlenir.
Sessiz ve sakin bir ortam saglanir.

Emosyonel destek saglanir.

Derin nefes alip vermesi desteklenir.

Gerekirse oksijen verilir.

Fowler ya da yuksek fowler pozisyonu verilir.

Akut inflamasyon déneminde yasam bulgulari saatte bir izlenir.
Kalp ritmi aritmi yontnden izlenir.

Dustk kardiyak out-put belirti ve bulgulari (idrar miktarinda azalma, soguk, soluk
cilt, kapiller geri dolum zamaninda uzama vb) izlenir.

e Gerekirse cerrahi girisim igin hazirlik yapilir.

KALP KAPAGI HASTALIKLARI
Mitral Darhk

m Tanim: Diyastol sirasinda kanin mitral kapaktaki obstriiksiyon nedeniyle sol
atriyumdan sol ventrikiile ge¢isinin engellenmesidir.

m Etiyoloji: Romatizmal kalp hastaligs, bakteriyel endokardit, konjenital defekt
nedeniyle gelisebilir.

m Belirti ve bulgular: Mitral darlik baslangicta pek semptom vermeyebilir.
Belirti ve bulgular hastaligin derecesine baglidir.

Cizelge 4.14de Mitral darlikta goriilen belirti ve bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.14. Mitral Darlikta Belirti ve Bulgular

Belirti ve Bulgular

e Eforla birlikte dispne

Oksurtk

Hemoptizi

Sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari (bronsit ve pnémoni)
Paroksismal nokturnal dispne

Ortopne

Halsizlik, yorgunluk

Carpinti

Darligin derecesi ilerledikce sag kalp yetmezligi belirti ve bulgular (jugular venlerde
dolgunluk, hepatomegali, assit, periferal 6dem) ortaya cikar.
Ciddi mitral darlikta yiz ve ekstremitelerde siyanoz goruldr.
Nadir olarak gégus agrisi gelisebilir.

Atrial fibrillasyon gorulebilir.

Emboli riski yuksektir.
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Yasam sekli degisikliklerine iliskin diizenlemeler: Fazla kilolu ise, zayifla-
ma, alkol alimini kisitlama, sigaray: birakma, haftada en az ii¢ giin 30-45 dakika
aerobik egzersiz yapma, stresle bas etme yontemlerini 6gretme ve kullanmaya
tegvik etmeyi igerir.

Diyet diizenlemesi ise;
o Sodyum alimini azaltma,
« Diyette yeterli potasyum alimini siirdiirme,
o Diyette yeterli kalsiyum ve magnezyum alimn stirdiirme,
o Diyette sature yag ve kolesterol alimini kisitlamadir.

Ilag tedavisi olarak;
o Ditiretikler
o Beta adrenarjik blokerler
o Alfa adrenarjik blokerler
« Anjiotensin konverting enzim inhibitorleri
« Kalsiyum kanal blokerleri
» Vazodilatatorler 6nerilmektedir.
m Hemsirelik Bakimi: Cizelge 4.25de primer hipertansiyonda hemsirelik ba-
kimui yer almaktadir.

Cizelge 4.25. Primer Hipertansiyonda Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Bakimi

¢ Hipertansiyona neden olabilecek davranislar belirlenir ve kontroltine iliskin bilgi verilir.

e Saglikli yasam davranislari gelistirmeye iliskin hasta ile birlikte planlama yapilir.

e Onerilen tedaviye iliskin bilgi verilir.

e Hipertansiyona iliskin bilgi dizeyi degerlendirilir. Uzun donem etkileri tartisilir.

e GUnluk tuketilen besinler degerlendirilir. Risk olusturabilecek aliskanliklar tartisilir.

o Diyetisyene yonlendirilerek uymasi gereken diyet rejimi hakkinda bilgi sahibi olmasi
saglanir.

o Kilo vermesi gerekiyorsa kontrollt bir sekilde kilo vermesinin énemi anlatilir.

e GUnluk aldigi gikardidr sivi miktarini takip etmesi énerilir.

e Kilo degisimini yakindan takip etmesinin énemi aciklanir.

e Kan basincini 6lgme konusunda bilgi verilir.

e Duzenli kontrollerin 6nemi aciklanir.
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(Plethora) gelisir. Fiziksel muayenede splenomegali ve hepatomegali sapta-

nir. Bas agrisi, bag donmesi, eforla yorgunluk, hipertansiyon, epigastrik

distres, sirt agrisi, kaginti ve vaskiiler hastalik belirtileri (anjina, intermittant

klaudikasyon, serebral yetmezlik) goriilmektedir.

Tani: Lokosit, trombosit ve total kan volimil, serum eritropoetin diizeyi,

kemik iligi eritroid koloni biiylimesinin incelenmesi, eritrosit sayimi ve

MCHC diizeyine bakilir. Deri rengi, karaciger ve dalak muayenesi yapilir.

Bireyde agr1 ve kagint1 gibi semptomlar agisindan degerlendirme yapilmasi

ile tan1 konulur.

Tedavi: Antiinflamatuar, antihistaminik, myelosupresif ajanlar ve trik asit

salinimini azaltmaya yonelik Allopurinol ila¢ tedavisi kullanilmaktadir.

Flebotomi ve radyoterapide tedavi secenekleri arasinda yer alir.

Hemsirelik Bakimz: Polisitemide ortaya ¢ikan semptomlara yonelik hemsi-

relik girisimleri asagida maddeler seklinde 6zetlenmistir;

« Kan voliimii artisina bagli olarak gelisebilecek tromboz ve serebrovaskiiler
olay acisindan izlem,

« Antikoagiilan ilaglar alimi sonrasi kanama belirtileri agisindan izlem,

« Aspirin ve benzeri ilaglarin alinmamasi konusunda bilgilendirme,

« Antineoplastik ilaglarin yan etki kontrold,

« Bol sivi alimy,

« Egzersiz yapmasi konusunda tesvik edilmesi,

« Kasint1 nedeniyle cildi rahatlatmak i¢in cilt bakima,

« Cildin nemliliginin saglanmasi,

o Sigara kullanmamasi konusunda bilgilendirme,

o Demir ilaglarindan kaginmasi konusunda bilgilendirme,

« Diyetinde demir igeren gidalardan kaginmasi,

o Laboratuar bulgularinin izlenmesidir.

KANAMA HASTALIKLARI

Trombositopeni

Tanim: Trombosit sayisinin 100.000/mm™iin altinda olmasidur.

Etiyoloji: Tam olarak nedeni belli degildir. Anemiler, SLE, AIDS gibi hasta-
liklar, viral enfeksiyonlar, kemoterapi, radyoterapi, heparin tedavisi ve bazi
ilaglar gibi pek ¢ok fakt6r tombositopeniye yol acabilmektedir.

Belirti ve bulgular: Trombosit seviyesinde diisiikliige bagl degiskenlik gos-
termektedir. Trombositlerin gok diistiigii durumlarda; burun, miik6z memb-
ran ve Gastro Intestinal Sistem (GIS) kanamalars, cilt veya miikéz membran-
larda petesial dokiintiiler goriilebilmektedir.

Tani: Karin muayenesi (dalak ya da karaciger biylimesi agisindan), tam kan
sayimi, kan yaymasi, PT ve PTT zamanlarina bakilmasi, kemik iligi aspiras-
yonu veya biyopsisi ile tan1 konulur.

Tedavi: Trombosit transfiizyonu, trombosit biyiime faktorleri, taze donmus
plazma veya plazmaferez, yiiksek doz steroid tedavisi uygulanir.
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m Hemsirelik Bakimi: HL ve NHLde benzer hemsirelik girisimleri uygulan-
maktadir. Bu girisimler Cizelge 5.4. de yer almaktadir.

Cizelge 5.4. HL ve NHL'de Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Girisimleri

o Oyki alinmasi,

e Kemoterapi ve radyoterapinin erken ve ge¢ donem komplikasyonlarini yakindan
takip etmeye onlemeye/hafifletmeye yonelik bakimi planlama,

Enfeksiyonlar agisindan izlem ve bakimi planlama,

Yeterli hidrasyon ve beslenmeyi saglama,

Agrinin azaltilmasi ve énlenmesi,

Hastalik ve tedavi konusunda hasta ve aile egitimidir.

Miyelodisplastik Sendrom

m Tanim: Kronik sitopeniler ve anormal hiicresel olgunlagmasi ile karakterize
birgok heterojen hematolojik durumu igerir.

m Etiyoloji: Etiyolojik faktorlerde AMLye benzerlikler bulunmaktadir. Benzen,
kemoterapétik ajanlar (6zellikle alkilleyici ajanlar), radyasyona maruziyet
sayilabilir.

m Belirti ve Bulgular: Baslangi¢ belirti ve bulgular genellikle sitopenilere bagh
sorunlar (anemi, lokopeni, trombositopeni) gelisir. Baslangi¢ semptomlar:
olarak; halsizlik, ¢abuk yorulma, solukluk, kanama egilimi ve enfeksiyon
artig1 vardir. Splenomegali, hepatomegali, lenfadenomegali, nadiren vaskulit,
monoartikiiler artrit, poliserozit gibi otoimmun komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlara ait bulgular gelisir. Anormal demir metabolizmasi, bozul-
mus globin zincir sentezi, eritrosit enzimlerinin azalmasi, HbF seviyesinin
artmasi, anormal eritrosit antijenleri saptanir.

m Tanu: Periferik yayma, kemik iligi aspirasyonu, graniilositlerde niikleer hipo-
segmentasyon, graniilositer hipograniilasyon, makrosit ya da “akantosit”
(eritrositlerde dikensi goriinim) varligi, kemik iliginde megakaryosit, mik-
romegakaryosit, hipograniiler megakaryosit, displastik niikleuslu megakar-
yosit gortilmesi ve kemik iliginde “ring sideroblast” varlig: ile tan1 konur.

m Tedavi: Eritropoetin-alfa tedavisi, immiinite diizenleyici ilag tedavisi, selas-
yon tedavisi, G-CSF kullanimy, antineoplastik ilaglarin kullanilmasi, hemato-
poetik kok hiicre transplantasyonudur.

Destek Tedavileri

m Anemi Tedavisi
Eritrosit transfiizyonlar1 diginda eritropoetin (EPO)

m Notropeni Tedavisi

Hematopoetik bilyiime faktorleri hematopoezisi artirma ve enfeksiyonlar:
tedavi etmede; G-CSF ya da GM-CSF kullanimi Onerilen yaklagim tekrarlayan
ya da antibiyotik-refrakter enfeksiyonlu nétropenik hastalarda sitokinlerin
kullanilmasidur.
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Cizelge 6.9. AIDS Belirti ve Bulgulari

Belirti ve Bulgular

Enfekte durumdan 2-6 hafta sonra | Kronik HIV enfeksiyonu
o Ates e Halsizlik

e Bogaz agrisi * Ates

¢ Lenfadenopati o Gece terlemesi

o Miyalji e Diyare

e Artralji o Kilo kaybi

e Diyare e Tekrarlayan LAP

e Bas agrisi ¢ Monoiliazis

e Bulanti/kusma o Taylu Iokoplaki

e Kilo kaybi ® Herpes zoster

e Aseptik menenjit e Seboraik dermatit

e Monoiliazis e Agizda aftoz Ulserler

e Dokuntu ya da Ulserler e Tekrarlayan vajinal kandidiazis

HIV bulastiktan sonra belirtiler 2-15 yil arasinda genis bir aralikta gorii-
liir, sero pozitif bireylerin %80’i bu donemdedir ve hastalik bulasicidir.

m Tani: AIDSde tan: i¢in uygulanan testler asagida yer almaktadir.
o ELISA (tarama testi),
o Hizli HIV Antikor Testi
o Western Blot Testi (dogrulama testi) yapilir. Viriisii alan bireylere dncelik-
le ELISA testi yapilir. Eger ELISA sonucu pozitif ise Western Blot Testi ile
HIV’in pozitifligi dogrulanir.
o P24 Cekirdek Antijeni; FDA tarafindan kullanimi onaylanmustir. Cok 6z-
giildiir, daha az duyarlidir (%85-90).
m Tedavi: Semptomlar1 olan tiim hastalara HIV tedavisi baslanmalidir, non-
semptomatik olanlarda CD+ T hiicre say1s1 200-350/ mm; arasinda ise teda-
vi baglanmalidir. HIV ile enfekte bireylerde tedavi iki amaca yoneliktir;
o Hastaligin ilerlemesini geciktirmek i¢in, dogrudan viriise miidahale et-
mek,
« Firsatgl enfeksiyonlarin ve kanser gelismesinin engellenmesi.

HIV'e kars1 kullanilan ilag protokolleri siirekli degismektedir, bu protokol-
leri olugturan ilaglar antiretroviral ajanlar olarak bilinmektedir. Antiretroviral
tedavi rejimleri olduk¢a kompleks, 6nemli yan etkileri olan, viriisiin hizla yap1
degistirmesi ve viral direng nedeniyle tedavide zorluklar yaratan maliyeti
oldukga yiiksek tedavilerdir.

HIV i¢in Standart Tedavi
HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy- Yiiksek Aktiviteli Anti-
retroviral Tedavi)

HIV igin antiretroviral tedavi rejimlerinin yani sira, as1 ¢alismalar1 da
devam etmektedir. Ayrica, tedavide firsat¢1 enfeksiyonlar icin, antibiyotikler ve
immiin sistemi giiglendirmek igin, sitokin ve lenfokinlerin kullanimina iligkin
caligmalar stirmektedir.
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Kalazya

Akalazyanin tam tersi bir durumdur. Kardiyo-6zofageal sfinkterde yetmezlik soz
konusudur ve bu nedenle asit mide icerigi 6zofagusa geri doner.

Etiyoloji

Bilinen bir etyolojik faktér olmamakla beraber kardiak sfinkter, gevsek ve daima acik
olur. Bu nedenle mide icerigi 6zofagusa regurjite olmaktadir. En sik nedeni alt
6zofagus sfinkterinin basincinin dusuklugu ve uygunsuz gevsemesidir.

Belirti ve Bulgular

Regdrjitasyon

Pirozis (Ust epigastirium ve sternum bolgesinde duyulan yanma hissi)
Disfaji

Odinofaji (agrili yutma)

Aspirasyon

Aspirasyon pnomonisi

Kalazya'da Tedavi

Antiasitler mide asidini azalttigi icin gecici olarak yarar saglayabilir.

Hemsirelik Bakimi

Amac: Semptomlarin giderilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi, remisyonun

saglanmasi, yasam kalitesinin ytkseltilmesi

Sismanlik 6zofajitisle birlikte olan veya uyarici bir faktor oldugu igin hastanin ideal
vlcut agirhgina ulasmasi saglanir.

GUnde en az 3 6gun duzenli yemek yenmelidir.

Yatmadan 6nce yemek yeme aliskanligindan vazgecilmelidir. Yemekten hemen sonra
yatmaktan kaginilmasi gerekir. En az 3 saat yatmamak.

Koyu cay, kahve, karbonatli icecekler, domates, asitli meyve sulari, aci baharatlar
diyetten ¢ikariimalidir.

Ozofageal sfinkter basincini arttirmak icin; proteinden zengin besinler ve yagh besinler
arttirilir.

Yemek hacmini azaltmak icin yemeklerde sivi alimi azaltilip, sivi alimi 6gin aralarina
kaydirilir.

Kizartmalar, ¢ok sicak veya ¢ok soguk besinler yenilmemelidir.

Karin ici basinci arttiran, siki kemer, korse gibi uygulamalardan kaginiimalidir.

Yatilan yatagin basinin 15-25 c¢m yukseltilmesi, gece uykudayken, 6zofagusa gecen
mide iceriginin yer cekimi etkisiyle geriye donmesini kolaylastirir.

Alt 6zofagus basincini azalttigi icin alkol kullanilmamalidir.

Tok karnina egzersiz yapilmamalidir.

Sigara kesinlikle icilmemelidir.
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ner Sitem Enfeksiyonlari Risk Faktorleri

e Mesanenin tam olarak o Uriner bolgeye kateter uygulamasi,
bosaltiimasinda yetersizlik sistoskopi gibi girisimler

e Dogumsal anomaliler, Uretral o Uretral mukozada enflamasyon ya da
daralmalar, mesane boynu yipranma
kontrakttrti, mesane timorleri, e Kadinlarda uretranin kisa olmasi ve
bobrek ya da Ureter tagslari, anusun vajinaya yakin olmasi

Ureterlerin baskilanmasi ve
norolojik bozukluklara bagl olarak
idrar akiminin engellenmesi

e Dogal savunma mekanizmalarinda | ¢ DM
azalma ya da immun sistem o Gebelik
baskilanmasi e Norolojik hastaliklar
e Gut
e Mesane bosalmasini engelleyen ve idrar

biriminkine neden olan diger durumlar

Belirti ve bulgular: Alt Griner sistem enfeksiyonlarinda;
o Agriliidrar yapma,

« Idrar yaptiktan sonra yanma hissi,

o Sik idrara ¢ikma,

o Sikisma hissi,

o Gece idrara ¢ikma (noktiiri),

« Inkontinans,

o Suprapubik ya da pelvik agr1

o Hematiiri ve sirt agris1 yakinmalari tipiktir.

Yashi bireylerde bu tipik bulgular nadiren goriiliir.

Tedavi: {lag tedavisinin yani sira hemgirenin hastaya yapacag egitim biiyiik

O6nem tagimaktadir.

ilag tedavisi: Komplikasyonsuz iiriner sistem enfeksiyonlarinda 3 giinliik

antibiyotik tedavisiyle %80 basar1 saglanabilmektedir. Piyelonefrit gibi

komplikasyonlu olgularda sefalosporin, ampicillin/aminoglikozid kombi-

nasyonlari ile 7-10 giinliik tedavi uygulanir. Trimethoprim sulfamethoxazole

(TMP-SMZ, Bactirim, Septra), nitrofurantoin (Macrodantin, Furadantin)

ampisilin ya da amoxicillin yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Ancak E.

coli’nin bu ajanlara direng gelistirdigi durumlarda diger tedavi segeneklerine

bagvurulur. Fluoroquinolone ciprofloksasain (Cipro) ve TMP-SMZ bu tiir

direngli olgularda kullanilabilen ilaglardir.

Hemgirelik bakimi: Uriner sistem enfeksiyonlarinda hemsirelik bakimi,

enfeksiyonu tedavi etmek ve tekrarlamasini 6nlemeye yonelik olarak planla-

nir. Saptanabilecek hemsirelik tanilar1 asagida verilmistir:

« Uretra, mesane ya da diger iiriner sistem yapilarindaki enfeksiyon ve enf-
lamasyona bagl akut agri,

« Enfeksiyonu tetikleyen, tekrarlamasina neden olan etmenler, tekrarlarin
saptanmasi, 6nlenmesi ve ilag tedavisine iliskin bilgi eksikligi.

Hemgirelik tanilarina yonelik yapilacak hemsirelik girisimleri sunlardir:

o Agrinin giderilmesini saglayici girisimler uygulanir.
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yavaslatilarak arteriyel hat hastaya yakin bir yerden klemplenir. Arteriyel hat-
tan 100-150 cc serum fizyolojik verilerek diyalizer ve setteki kanin hastaya geri
verilmesi saglanir. Daha sonra ven ignesi ¢ikarilarak kanama olasiligina kars:
basingli tampon uygulanarak bandajlanir. Bundan sonra hastanin kan basinci
ol¢iiliir. Hasta kendisini iyi hissediyorsa kaldirilip kilosu dlgiilerek kayit edilir.

Hemodiyalizin komplikasyonlar:: HD tedavisine bagli akut ve kronik
komplikasyonlar gelisebilir. Cizelge 8.7de HD’in akut ve kronik komplikasyon-
lar1 verilmistir.

Cizelge 8.7. HD'in Akut ve Kronik Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar

Hipotansiyon Hipertansiyon

Kramp Kardiyovaskuler sorunlar

Bulanti-kusma Norolojik sorunlar

Uremik ensefalopati

Diyaliz demansi

Diyaliz dengesizlik (Disequlibrium) sendromu
Noropati

Konvdlsiyon

Subdural hematom

Bas agrisi

Bas agrisi Diyaliz amiloidozu

e Karpal ttnel sendromu

o Periferik eklemlerde osteoartropati
e Spondilartropati

G6gus agrisi Anemi/kanamaya egilim
Sirt agrisi Enfeksiyonlar
e Damar girisim yolu enfeksiyonlari
® Pndémoni
e drar yolu enfeksiyonu
* Hepatit B ve C
o HIV
Kasinti Uremik kemik hastaligi
Ates/titreme Uyku bozukluklar

*Diyaliz dengesizlik (Disequlibrium)
sendromu:

Genellikle akut bobrek yetersizligi
olan ya da BUN duzeyi 150 mg/dL
1 olan hastalarda goralur

Hava embolisi (nadir)

HD’de hemsirelik bakimi: Uzun siireli hemodiyaliz uygulamasi hastalik ve
hastanin yagaminda getirdigi kisitlamalar nedeniyle kabul edilmesi gii¢ bir
tedavidir. Cogunlukla ekonomik sorunlar, isini yiirtitmedeki giigliiliikler, olas1
is kayby, cinsel istekte azalma, impotans, kronik bir hastaliga bagli depresyon ve
6lim korkusu siklikla karsilagilan sorunlardir. Geng hastlarda evlilik, ¢ocuk
sahibi olma ve aileye yiik olma gibi sikintilar goriilebilir. Diyaliz tedavisinin
sikligy, sivi1 ve beslenme ile ilgili kisitlamalar hasta ve ailesi igin yasam bigimin-
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Abdomen Kalgalar
En sk ve denge En yavag smilim

Ay saatteki insGlinl aym bdlgeye enjekte edin b
Béige iginde rotasyon yapin

Sekil 9.3 instlin uygulama bélgeleri (Kaynak:T.C. Saglk Bakanhg: Tirkiye Halk
Saghigr Kurumu. Eriskin Diyabetli Bireyler igin Egitimci Rehberi. Olgun N, Ozkan
S, Satman |, Yetkin I, Caliskan D, Ozcan S, Ozer E. (Eds.), Koza Basim Yayin Ltd.
Sti, Ankara, 2014. 5.64.)

insiilin Uygulama Bélgelerinde Rotasyon Teknikleri

Ayni 6giinde aym bolge teknigi: Her bir enjeksiyon zamani icin bir bolge belir-
lenir. Sabahlar1 karin, 6glenleri kol, aksamlar1 bacak, yatma zamaninda kalga vb.
gibi. Kol, bacak ve kalga sag, sol olarak kendi iginde ikiye, karin bolgesi ise dort
kadrana boliiniir, her kadran saat yoniinde bir hafta kullanilir. Kal¢a kullanilma-
yacak ise yatmadan 6nce yapilan insiilin de bacaktan uygulanabilir. (Sekil 9.4)

Haftalik bélge rotasyonu: Giinde tek doz veya iki doz insiilin kullaniliyorsa
haftalik bolge rotasyonu uygulanabilir. Ayn1 bélge igindeki insiilin uygulamala-
r1 arasinda en az bir parmak mesafe olmasina dikkat edilir, birbirine ¢ok yakin
yapilirsa yag dokusunda artma veya seyrek olarak da azalma, dolayistyla insiilin
emiliminde azalma olur. (Sekil 9.5)

OGLE
Bu durumda: 4 enjeksiyon / giinliik rejim

Sekil 9.4 Ayni 6gunde ayni bolge teknigi (Kaynak: T.C. Saglk Bakanhg@i Turkiye
Halk Saghgi Kurumu. Eriskin Diyabetli Bireyler icin Egitimci Rehberi. Olgun N,
Ozkan S, Satman |, Yetkin i, Caliskan D, Ozcan S, Ozer E. (Eds.), Koza Basim
Yayin Ltd.Sti, Ankara, 2014. 5.65).
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