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OZET

Elektrolitler viicudumuzda degisik konsantrasyonlarda bulunmakta ve
insan yasaminda c¢ok Onemli rol oynamaktadir. Genellikle de viicuttaki tim
elektrolitler hiicresel biitiinliik, hormonal etki, asit haz dengesi, igeri alinan ve
atilanlar ile diizenlenmekte olup her dengesizlik ise bir sendromu olusturmak-
tadir. Hizla teshis edilerek tedavisinin yapilmasi gereken bir durum olan
polidipsia ve hiponatremi iistiinde Avrupa'da psikiyatri hastalarinda 199011
yillardan itibaren tekrardan durulmaya baslamis olmasina ragmen iilkemiz igin
durum ayn1 degildir.

SUMMARY

Electrolytes are found in varying concentrations in our bodies and play an
important role in the life of rnankind. Usually all the efectrolytes in the body are
regulated by cellular integrity, hormonal effects, the acid-base balonce and the
influx and efflux rnechanisms, with every imbaiance constituting a syndrome.
Although in Europe on the psychiatry patients since 1990's it has been begun to
be concentrated on the situation of polidipsia and hiponatremi which should be
treated by being diagnosed irnmediately, the situation isn't same for our countnj.

GIRIS

Elektrolitler viicudumuzda farkli konsantrasyonlarda, birbirleri ile
iliski i¢ginde bulunup, viicutta farkli fonksiyonlar1 meydana getirmek-
tedir. Genellikle viicuttaki tiim elektrolitler hiicresel biitiinliik, hormo -
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nal etki, asit-baz dengesi, iceri alinan ve atilan ile diizenlenmekte olup,
her dengesizlikte bir sendromu hazirlamaktadir.

Avrupa iilkelerinde psikiyatri hastalar1 tarafindan asir1 sivi tiike-
timi (Polydipsia) iizerinde doksanh yillardan itibaren tekrar durulmaya
baslamasina ragmen, iilkemiz icin bunun béyle oldugunu séyleyemeyiz.

Evenson ve arkadaslar1 tarafindan Missouri de toplum mental
hastaliklar1 kuruluslarinda tedavi goren 2201 psikiyatri hastasinin
%6.2'sinde (bunlarin %73'ii sizofreni), Blum ve arkadaslara 24111
psikiyatri hastasinin %17.5'inde yiiksek sivi tiiketimi oldugunu rapor
etmislerdir (Lee J. At all 1992). Avrupa'da hastane de yatan sizofrenik
hastalarin idrar ¢ikarma kontrollerinin iki kat olmasi gerekliligi bilinrne-
sine ragmen doksanh literatiirlerde genel psikiyatri hastalarinda poly-
dipsia ile birlesmis hyponatremia sendromunun anlasilmarnis ve kuv-
vetli bir sekilde tekrarlandig1 bulunmus ve bir calismada eyalet hasta-
nesinde bireysel etkili s1ivi entoksikasyonu nedeniyle 53 yasindan 6nce
olen sizofrenik hastalarin %19 oldugu aciklanmistir (Pritesh J. At all
1992).

1975 yilinda 28 kurumda yapilan calismalarda kronik psikotik
hastalar arasinda anorrnal giinliik kilo alimi1 Raskind M. A. ve arkaslar
tarafindan yaymlanmistir (Raskind M. A. At all 1975). 1989'da Tallis'in
aciklamasina gore sivi zehirlenmesine bagh hiponatreminin olusmasi
kronik psikiyatri hastalarinda daha fazladir (Tallis 1989). Yine ayni
yillarda da kronik sizofrenlerin %68, akut sizofrenlerin %25'inde anar-
mal bosaltim ve kilo kayb1 Viewey. W. ve arkadaslar1 tarafindan tanim-
lanmistir (Viewey. W. At all 1989). Briscod ve arkadaslar1 ise psikoz
sendromlu sizofrenik 9 hastada sivi zehirlenmesini takiben neropsiko-
lojik durum arahklannda meydana gelen hiponatremia ve polydipsia
tamimlamistir(Briscoe L. At all 1993).

Polydipsia ve hiponatremi hizla teshis edilerek, tedavisinin yapil-
mas1 gereken bir durumdur. Bir ¢ok uzman tarafindan da polydipsi icin
cesitli farmakolojik tedaviler onerilmekte olmasina karsin, ila¢ skalasi
calismalari heniiz tam degildir. Polydipsia ve hiponatreminin tedavisinde
en onemli nokta; erken taninin konmasi ve tablo ilerlemeden erken
safhada diizeltilmesidir. Polidipsideki ilk durum iki durum iki fenomenle
ilgilidir ve ¢ok kolaylikla tanminir; poliiiri ve sivi zehirlenmesi. Poliiiri;
giinde 3 It'den daha fazla idrar kaybidir (Sleeper 1935, Goldman 1991).
Tibbi durum ve tibbi tedavi sivi atilirrunda artma sebebi olmasina ragmen
idrar miktarimin artmasi bir¢cok vakada atilan sivi ile direk ilgilidir. Poli-
dipsik hastalarda, bobrekler tiim sivi adimin1 atmay1 basararnaz, so-
nucta sivi tutulumu ve er gec¢ hiponatremi (diisiik sodyum diizeyi) olu-
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sur. Aniden olusan ve/veya bircok hiponatremiye bagh gelisen beyin
odemi psikiyatrik ve norolojik semptomlara sebep olur ki buna sivi
zehirlenmesi denmektedir. Olagan iistii durumlarda polidipsik hastalar
giinde 10 veya 15 It siv1 alirlar ve genellikle sivi almalarinin yaninda
soda-kahve gibi diger sivilar1 da tiiketirler. Rinard'a gore (1989) sivi
zehirlenmesi vakalarmin yaris1 genellikle tam gelisene kadar anlasila-
mamistir. Charles ve arkadaslarinin ¢alisma sonuc¢larina gore ise
Noroleptik ilaclar, Ajitasyonda artma, Polidipsia, Sigara, Polyiiri, idrar
inkontinansi, Kilo degisimi, Bilin¢ bozuklugu gibi durumlarda sivi
zehirlenmesine neden olmaktadir (Charles B, at alt 1992). Kronik psiki-
yatri hastalar1 arasinda polidipsia veya fazla sivi alim1 yetersiz durum
hasta-lig1 olarak bilinmektedir ve polidipsia sildikla kronik psikiyatri
hastalarinda, kismi olarak da sizofrenlerde olusmaktadir. Hasta bireyler
ile birlikte olup onlar1 yakindan gozleyecek, sivi elektrolit dengesizligin-
deki birebir objektif ve subjektif belirtileri de hemen degerlendirerek
onlemleri alacak olan saghk personeli hemsiredir. Nitekim Lee J. ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da fazla sivi tiiketimi i¢in sosyal 6@renme
ornegi gelistirilmis olup, burada personel polidipsili hastalar1 giinde iic
kez tartmis ve elde edilen tiim veriler bazi skalalarda toplanarak, kilolar
icin temel bir prosediir kullanilmis ve bunlarin sonucuna gore
hemsirenin hastanin odasina periyodik ugrama saatleri ayarlanmistir.
(Lee J. At all 1992).

Psikiyatri hastalarinda sivi ve elektrolit bozukluklarinin
hemsirelik tanisi ve degerlendirmesi

Genellikle viicuttaki tiim clektrolitlerin hiicresel biitiinliigii,
hormonal etkileri, asit-baz dengesi, alinan ve atilan sivilar ile diizenlen-
mektedir.S1v1 elektrolit dengesizliginin erken asamada fark edilmesi de
alinan ve atilan sivinin dikkatli gézlem ve takibi sonucu saglanabilmek-
tedir. Dikkatli gozlem ve takibi yapacak olan saghk personeli ise giiniin
yirmi dort saati bir fiil hasta ile birlikte olan, hastanin her tiirlii
bakimindan sorumlu olan hemsiredir.

Sivi elektrolit dengesizligini saptayarak erken dénemde onlem alin-
masin1 saglayacak olan hemsirelerin bakimlar1 sirasinda dikkat etmesi
gereken unsurlar vardir bunlar ise:

Beslenme; Hastanin giinliik yiyecek listesi (atistirmalar dahil),
hoslandig1 yiyecekler, 6zel bir diyeti var mi, varsa tanimi, giinliik acikina
zamanlari, agiz saghgi, giinliik sivi alimi, disler protez mi, protez ise
hangi damak ve saghklh mi, giin-hafta olarak alkol kullanimi, streste
icecek-yiyecek aligkanhigi, tibbi tedavi ve sigaramin istahina etkisi, kiil-
tiirel olarak beslenme sekli incelenir ve izlenir.
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Deri ve Mukozasi; Deri ve mukozanin rengi, kanlanmasi, nem-
liligi, 1s1s1, kalinlig1, turgoru iyi mi ve deri ya da mukozada lokalize
olmus lezyonlar var mi, el ve ayak tirnaklannda renk kayb1 ve herhangi
bir lezyon var m1? (Deri ve mukozadald bu tiir bozukluklar sivi denge-
sizligi belirtileridir).G6z kiireleri nemli ve ag¢ik mi, (goz kiirelerinde
cokme veya orbita etrafinda c3dern, sivi dengesizligini gosterebilir). El ve
ayaklarda yaygin 6dem olabilir, el venleri yiikseltildiginde 3-5 dakika
iginde bosalip doluyor mu? (Sivi kaybi durumlarinda daha uzun siirede
dolacak fazla sivi aliminda ise daha uzun siirede bosalacaklardir). Oral
kavitc pembe ve nemli goriinimde mi? (Solgunluk ve kuru dil hipo-
natremiyi isaret etmektedir).

Kardiyovaskiiler sistem; Herhangi bir agn rapor edildi mi, agnyi
aktivite etkiliyor mu, solunum yetmezligi, herhangi bir 6dem var mi,
eger var ise nerede lokalize, gode birakiyor mu, viicut agirliginda degi-
siklik, herhangi bir dokuda bozulma var mi, herhangi bir tibbi tedavi
aliyor mu? Arteriyal nabizlar nasil (nabiz kardiyak out-put hakkinda
anlaml1 bilgiler saglamaktadir; nabzin dolgunlugu, nabiz sayisindaki
artis hipervolemide mevcuttur.Aritmiler ise potasyum ve kalsiyum
dengesizliginde yaygindir).

Solunum sistemi; Hemsire, kussmaul solunumu dikkate almali-
dir, hasta herhangi bir agr1 sdyliiyor mu, nokturnal dyspnea veya agn-
dar1 dolayr herhangi bir uyku diizensizligi, solunum yetmezligi, nefes
darligi, balgaml1 6ksiiriikk veya 6dem var mi1? Solunumun
diizeni, ritmi, gogiis sekli, tirnak dibi, dudaklarm rengi nasil, dikkat
etmelidir. Sivi kaybinin oksijen durumuna etkisi, solunum depresyonu-
azlig1, metabolik asidoz gibi durumlar ciddi elektrolit bozuklugunu
gosterir.

Kas iskelet sistemi; Herhangi bir agn-krarnp, herhangi bir yor-
gunluk, eklem sertligi veya Sisligi, hareket alaninda sinirlilik, postiir
durusu, kas giicii, hipokalemi, tetani ve kas spazmi ile birlesmistir,
chvastek ve trousseau var mi? (Bunlann goériilmesi hipokaleminin temel
gostergesidir).

Uriner ve Bosaltim sistemi; Diskinin rengi ve yogunlugu, diski-
lama sirasinda agn hissi olup olmadigi, diskilama sikligina dikkat edil-
melidir. ldrara ¢ikmasinda herhangibir degisiklik olup olmadigi, idrarin
rengi, idrar yaparken agn, duraksama, sikistirma veya sik sik ¢ikma vb.
gibi fazla miktarda idrar bosaltimi veya az miktarda ¢ikma var mi, varsa
ne kadar siklikta bosaltim oluyor ve gece oluyor mu? Yasli bireylerde
genellikle gii¢li diliretikler kullanimi, diyetle alimda artig, diare veya
laksatifierle olusan intestinal harabiyette artis ve konjestif kalp
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zayifliklarinda idrar tutulumu, ditiretik tedavisi sonucu potasyum
kaybinin yerine koyma yetersizligi sonucunda, yasli popiilasyonda lav-
manin sik kullanimi sonucunda hipokalemi olusabilir. Bireysel hidras-
yonun gozlenmesi de dnemlidir. Iyi hidrate olan kisinin idrar1 ag¢ik sari
veya saman rengindedir, ne asir1 diliie ne de konsaritredir. idrar yogun-
lugu ozellikle 6lglilmelidir; normal oran 1003-1025'dir. Digk: kati ve
sekilli olup yumusak, sulu veya yogun degildir. Ozellikle s1v1 dengesinin
tam Olciimiinde bireyin giinliik kilosu alinir. Her zaman giiniin ayni
saatinde 6l¢iilmeli ve tercihen kahvaltidan once.

Sinir sistemi; Noromuskiiler irritabilite var mi1 gozlenmelidir.
(Noromuskiiler irritabilite kalsiyum dengesizligini gosterir), hipokal-
semi; tetani, spazm ve parestezilerin, hyperkalsemi; kas toniisiinde
azalma ve gevseme sebebidir, buna ilaveten hafizada azalma olabilir.

Sivi Elektrolit Dengesizlik" i¢in Ornek Bakim Plani

Hemsirelik tanisi; Sivi voliim kaybi

Hastada beklenen sonug Hemsirelik miidahalesi
o Hastada s1vi voliimiinii yeterli hale Vital bulgulann degerlendirilmesi
getirmek
Kan tablosunun degerlendirilmesi
Alinan ve atilan s1vi= degerlendirilmesi
Her giin uygun sekilde kilo takibi tibbi
tedaviyi yerine getirmek
1V ve/veya oral s
¢ Hastamin laboratuar bulgulannin 1v1 istemini yerine getirme
normal simirlarda olmasi Siv1 voliim kaybina iliskin laboratuar

L . L calismalari sonu¢larinin degerlendirilmesi
e Hasta ve ailesinin yeterli temel bilgiye
sahip olmasi §1v1 kaybl.nln ve kaybm_tekrarlanlflas?n.m
onlenmesi uygun tedavi ve bosaltim i¢in
damismanhik ve bakiminin devamini
saglamak.
Hemsirelik tanisi; Sivi voliimiinde arti
Hastada beklenen sonug Hemgsirelik miidahalesi

Hastanin Kilosunun cinsiyetine, yasina Her giin hastamin kilosunun takibi
uygun olarak normale getirilmesi,
Aldig1-cikardig takibi

Alnan sivida lasitlama(IV-Oral)

Diyette sodyum kisitlama

tstemdeki diiiretigin verilmesi
Periferal odemi degerlendirme

Hastanin hemodinamik durumunun Hemodinarnik durumu degerlendirme

normal sinirlara getirilmesi . . .
tstemdeki nontropik veiveya

vazodilatorlerin verilmesi

Sivi tutumuna bagh laboratuar

Hastanin elektrolit diizeylerinin normal N L 3
sonuclarinin degerlendirilmesi

sinirlara getirilmesi,
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