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Civa Zehirlenmesi Olan Hastanin
Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Treatment and Nursing Care of
the Patient Poisoned by Mercury:
Case Report

OZET Tiim formlari insan icin toksik olan civa elementinin metalik formu yasam alanlarinda kolay
ulagilabilir olmasi nedeni ile toplum saglig1 acisindan 6nemli bir tehlike olusturmaktadir. Elemen-
tal civanin parlak kursuni goriintimii ¢ocuklar i¢in ilgi ¢ekicidir. Metalik civaya maruz kalanlarda
sinir sistemi, cilt, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem bulgular: goriiliir. Yiiksek diizeyde ma-
ruziyette koma ve 6liim goriilebilir. Fen bilgisi dersinde civa kavanozunun kirilmasi sonucu sinifta
bulunan 30 6grencide zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmada, deri ve solunum yolu
ile metalik civaya maruz kalan 14 yasindaki kiz 6grencinin hastaneye kabulii, tedavisi ve bu siireg-
teki hemsirelik bakimi ele alinmigtir. Olgu sunumuna konu olan hastanin hastaneye kabuliinde
viicut agirhigi 47,5 kg, viicut 1s1s1 36,6 °C, tansiyonu 100/60 mmHg oksijen satiirasyonu %96 idi.
Kan fosfor diizeyi 4,9 mg/dL, idrarda civa 43 mg/giin bulundu. Halsizlik, istahsizlik, bas ve karin ag-
r1s1, bulant1 ve bulanik gérme sikdyetleri olan hastaya, “2,3 dimercapto-1-propanesulfonic acid
(DMPS)” ile selasyon tedavisi uygulandi. Hasta, klinik tablonun diizelmesi iizerine 10. giinde ta-
burcu edildi. Sonug olarak, okul saglig1 hemsiresi bulunan okullarda, okul saghig1 hemsirelerinin ya
da toplum saglig1 merkezi hemsirelerinin 6gretmenleri, 6grencileri ve ebeveynleri civanin zararlari
ve korunma konusunda bilgilendirmeleri ve okullarda bulunan civalarin uygun sekilde uzaklasti-
rilmas: 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, civa zehirlenmesinin belirtileri yani sira, tedavi ve hemsi-
relik bakimi konusunda hemsirelerin farkindaligini artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Civa zehirlenmesi; hemsirelik bakimi; selasyon tedavisi; olgu sunumlar:

ABSTRACT Thanks to its easy accessibility, metallic forms of mercury all, of which are poison-
ous for human-beings are greatly dangerous for public health. Shiny leaden appearance of it is in-
teresting to children. The ones that are exposed by metallic form of mercury have findings in
their neural system, skin, respiratory system, cardiovascular system. In the case of metallic mer-
cury exposure in high level, it could end up with coma and death. In a science lesson, after a
mercury container shattered, it emerged that 30 students have poisoning symptom. In this arti-
cle, hospital admission, treatment and nursing care of a 14 years old girl who was exposure by
metallic mercury through the skin and the respiratory passage is discussed. On the admission day
her weight was 47.5 kg, her body temperature was 36.6°C, TA 100/60 mmHg and her oxygen sat-
uration was 96%. And phosphorus in blood and mercury in urine were found out 4.9 mg/dL and
43 mg/day respectively. Chelating was treated by DMPS (2,3 Dimercapto-1-propanesulfonic acid)
to the patient had lassitude, lack of appetite, headache, stomach-ache and blurred vision. Since
clinical signs were eliminated, she discharged on the tenth day. The main reason behind why I
choose this topic is pointing out the importance of informing teachers, students and parents by
school health nurses or public health centre’s nurses in case of absent school health nurse in
terms of harmful effects of mercury and protection from mercury also delivering mercury in suit-
able container to from schools to directorate of national education. Aim of this article is increas-
ing nurse’s awareness by informing them in terms of poisoning symptoms, diagnostic, treatment
and nursing care also.

Key Words: Mercury poisoning; nursing care; chelation therapy; case reports
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atince ad1 hydrargyrum olan civa, Hg simgesi
ile bilinen oldukca toksik bir elementtir.!

L

baz1 sanayi {iriinlerinin islenme siirecinde de kul-

Civa ¢evrede dogal olarak bulundugu gibi,

lanilmaktadir. Organik ve inorganik tiim formlar
toksik olan civanin insan viicudunda olusturdugu
zararlar, civanin formuna, viicuda alindig: yola,
alindig1 miktara ve maruziyet siiresine bagh olarak
farkhilik gostermektedir.??

Oda sicakliginda siv1 olan giimiisi, parlak ve
hareketli goriintimii ile ¢ocuklarin ilgisini cekecek
ozellikteki metalik civa okul laboratuvarlarinda bu-
lundurulabilmekte, termometre gibi aletler vasita-
styla ¢ocuklarin yagsam alanlarina girebilmektedir.
Civanin bu sekilde yasam alanlarina girmesi sonucu
ciddi zehirlenmeler olusabilmektedir. Okul ve ev
ortaminda akut civa zehirlenmelerinin meydana
geldigi basina yansimaktadir. Literatiirde de akut
civa zehirlenmesini konu alan ¢ok sayida olgu su-
numu bulunmaktadir.?

Civaile olusan ciddi zehirlenmelerde sinir sis-
temi, bobrekler, solunum sistemi, immin sistem,
deri ve mukozalar etkilenmektedir.>!° Civanin so-
lunum yolu ile alinmasi sonucunda pulmoner
6dem, brons epitelinde erozyon, asidoz, koma ve
olim goriilebilmektedir. Oksiiriik, ates, tremor,
halsizlik, dispne, jinjivit, haliisinasyonlar, ellerde
ve ayaklarda eritem ve soyulma civa zehirlenme-

sinde goriilebilen diger belirtilerdendir.3#10:!

Akut metalik civa solunmasi sonucu, baglan-
gicta ates, bas ve kas agrisi, agiz ve bogazda yanma,
jinjivostomatit, agizda metal tadi, bulanti, kusma,
ishal ve karin kramplar1 goriiliir. Metalik civa bu-
harinin akcigerlerden kolayca emilerek beyne ulag-
mas1 sonucu tremor, agiri sinirlilik, unutkanlik,
gligstizlitk ve gorme bozukluklar1 gibi santral sinir
sistemi belirtileri gelisir.! {lk dért saat iginde akut
solunum sikintis1 sendromu gelisebilmektedir. Sik-
Iikla kimyasal pnomoni ve kardiyojenik olmayan
akciger 6demine, daha seyrek olarak akut bobrek ve
karaciger hasarina neden olur. Civanin pankreatik
beta-hiicreleri iizerine toksik etki ile insiilin salgi-
lanmasini azalttif saptanmugtir.'>*!! Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Zehir Aragtirmalarn
Midiirligt tam kanda 0,6-59 pg/L, idrarda 0,1-20
pg/L civayi referans almaktadir.'

Akut metalik civa zehirlenmesinde erken
donemde selasyon tedavisine baglanmas: 6neril-
mektedir. Ciinkd, tedavinin etkinligi, baglama za-
mani geciktik¢e azalmaktadir. “2,3-dimercapto-1-
propanesulfenic acid (DMPS)” ile selasyon tedavi-
sinde hasta agizdan alabiliyorsa bes giin siiresince
kg basina 10 mg, 8 saatte bir ve izleyen 14 giin sii-
resince 12 saatte bir verilir.'*"® Deriyi arindirmak
i¢in giysiler ¢ikarilmali, civaya maruz kalmig olan
bolge bol sabunlu suyla yikanmalidir. Ayrica has-
tanin korneas: da yikanmali, atilimin artirilmasi
icin de bol s1v1 almasi saglanmalidir. Bobrek yet-
mezligi varsa hemodiyaliz yapilmalidir. Cevreye
dagilan civa parcaciklar yiizeyden ¢ok iyi temiz-
lenmeli ve ortam havalandirilmalidir. Civanin
daha kii¢iik partikiillere ayrilmasini ve havaya ka-
rigmasini 6nlemek icin temizlik elektrik ya da ¢ali
stiptirgesi kullanmadan yapilmalidir. Granil bigi-
minde ¢inko ya da kiikiirt civa iizerine serpilerek,
eldiven giyildikten sonra elle toplanmali ve parga-
ciklar agz: kapali torbalarda saklanmalidir.! ™ Ze-
hirlenme durumunda yapilmasi gereken
uygulamalar Refik Saydam Hifzissthha Mektebi
Miidiiliigii tarafindan hazirlanan kaynakta ayrin-
tilar1 ile agiklanmaktadir.”

Bu caligmada, bir ilkogretim okulunda fen
bilgisi dersinde laboratuvarda bulunan civa sige-
sinin kirilmasi sonucu arkadasglar: ile birlikte ze-
hirlenme belirtileri gosteren ve hastaneye istah-
sizlik, bag ve karin agrisi, bulant1 ve bulanik gor-
me sikayetleri ile getirilen 14 yasindaki kiz 6g-
renci sunulmugtur. Caligmanin amaci, okullarda
bulunan civanin milli egitim miidiirliiklerine tes-
lim edilmesi i¢in yayimlanan genelgeye ragmen
buralarda meydana gelen civa zehirlenmelerine
dikkat ¢cekmek; civanin zararlar1 ve korunma yon-
temleri konusunda 6gretmen, 6grenci ve ebe-
veynlerin bilgilendirilmesinin 6nemine vurgu
yapmak ve civa zehirlenmesinde hemsirelik baki-
minin 6nemi konusunda hemsirelerin farkindali-
g arttirmaktir.'?

*T.C. Saglik Bakanligji, Refik Saydam Hifzissihha Mektebi Midirligu.[Diagnosis
and treatment guidelines on poisonings intended for primary care settings] 2007.
p.189-93.
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I OLGU SUNUMU

Bir ilkogretim okulunda saat 10:30 civarinda fen bil-
gisi dersinde bir 6grencinin dolaptan aldig civa ka-
vanozunu kirmasi sonucu sinifta bulunan 30 6grenci
zehirlenme belirtileri gostermistir. Bu 6grenciler-
den biri olup, ¢caligmaya konu olan 14 yagindaki kiz
Ogrencide temastan sonraki iki saat igerisinde bas
agris1, mide bulantisi, bag dénmesi, bogazda yanma
ve nefes darlig1 bagladig1 ve daha sonra bu sikayet-
lerine gérmede bulaniklik ve karin agrisinin da
eklendigi bildirilmistir. Ayni giin saat 14.00’te bu
sikayetlerle periferdeki bir devlet hastanesine bas-
vuran hastaya civa zehirlenmesi 6n tanisi ile semp-
tomatik tedavi baglanmis, ilk tedavisi ve bazi
tetkiklerin ardindan ileri tetkik ve tedavi amaciyla
Ankara’daki Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'ne sevk
edilen hasta, 28 Subat 2012 tarihinde mide bulan-
tist, bas ve karin agrisy, istahsizlik, halsizlik, gormede
bulaniklik ve bas donmesi belirtileri ile gelmistir.

Bu ¢aligsma icin hasta ve ebeveyninden yazili
izin alinmigtir.

Oykiisiinde tan1 konulmus herhangi bir hasta-
l1g1 olmayan olgunun, yapilan muayene ve incele-

melerinde, kalpte birinci derecede iifiirtim varlig:
ile gecirilmis yarik-damak/dudak operasyonu di-
sinda bir 6zellik saptanmamugtir. Viicut agirhigi 47,6
kg, viicut 1s1s1 36,6 °C, tansiyon 100/60 mmHg, ok-
sijen satlirasyonu %96 olarak ol¢tilmiistiir.

Hasta klinige kabul edildiginde bas ve karin
agrisi, mide bulantisi, istahsizlik, bas donmesi ve
bulanik gérme sikayetleri mevcuttu. Giinliik yapi-
lan semptom kontroliinde hastada ilk giinden sonra
bas dénmesi ve bulanik gormenin goriilmedigi, bas
agrisinin bir hafta, karin agrisinin taburculuk gii-
niine kadar devam ettigi, taburculuk gliniine kadar
viicudun degisik bolgelerinde agr1 oldugu saptanda.
Hasta altinc1 giinde yiiziinde, yedinci giinde ise el-
leri ve kollarinda uyusmalar oldugunu dile getirdi
(Tablo 1).

Olgunu laboratuvar tetkiklerinde, kreatinin
0,6 mg/dL, fosfor 4,9 mg/dL hemoglobin 10,8 g/dL,
kan sekeri diizeyi 189 mg/dL bulunmustur. Idrar
rengi sar1, berrak ve 25 mg/dL keton oldugu sap-
tanmistir. Birinci giinde 24 saatlik idrarda civa mik-
tar1 43 mg, dordiincii giinde 10,2 mg/giin, 24 saatlik
idrarda beta 2 mikroglobulin 36 pg/L saptanmistir
(Tablo 2). Hasta klinige kabul edildigi giin a¢lik kan

TABLO 1: Hastanin ifade ettigi semptomlarin giinlere gore dagilimi.

Bas agrisi
Karin agrisi*
Bogaz agrisi

Sol yan agrisi

Mide bulantisi

istahsizlik, halsizlik
Agizda metalik tat
Yiizde uyusma
Eller ve kollarda
uyusma
Bas dénmesi,
bulanik gérme

1.gln

>

2.gin

>

3. gln

>
>

4. giin

5. gln

6. gln

7.9in

8. gln

9. giin

10. glin

*Hastanin agr skoru 1. giin 7-8; 2 ve 7. glinlerde 5-6; 3 ve 6. glnlerde 3-4; ve 9 ve 10. glinlerde ise 1-2 olarak degerlendirilmistir. Bir hafta sonra yapilan telefon gdrismesinde cilt

dokunttilerinin oldugu 6grenilmistir.
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TABLO 2: Laboratuvar sonuglarinin ginlere gére dagilimi.
= o 5 ca — o
| = ] o = i =E <
$2 | 3 | .3 | g% | & 5 | 538 | 35 z £F
& £ € E 5 € 3 E S E -3 ° 2 2 E s £%
S = = o G o @ E = 2 £ o E = g < £ g
= = £y £ 33 Sz | EZg | &9 8 £g
x : : : G ) o2 = & 4 8
E3d s a | 8 5 | Feg | 38 £ 2
=
1.gtn 189 0,6 49 10,8; 32,7
2. gin 104 4 1,36 25
3. gin 52 ()
4. gin 06 57 10,2 0,11* ()
5. giin 4,4 133 )
6. giin 53 138 ()
7.9ln 4.4 99 2
8. giin 95 48 135 () 5,69
9. giin 05 4,4 42 135 3,4;,1,05* ¢
10. giin 10,2,32,4

* Tam kan civa degeridir; ** Farkli laboratuvarda bakilmigtir; *** Pikogram.
Yatigin 8. giiniinde AST: 25 U/L (0-31); ALT: 21 U/L (0-34) bulunmustur.
Yatigin 10. giiniinde demir diizeyi 36 mg/dL (37-170) bulunmustur.

sekeri (AKS) diizeyi 189 mg/dL olarak belirlenmis,
bunun {izerine ertesi giin tekrar AKS kontrolii ya-
pimis, 104 mg/dL oldugu saptanmistir. Birinci
giinde 4,9 mg olan kan fosfor diizeyi ii¢iincii glinde
5,9 mg’a kadar yiikselmis ve daha sonra diigm{iistiir.
Ikinci giin idrarda keton yiiksek bulunmus, seki-
zinci giinde parathormon normal degerin altinda
bulunmugstur (Tablo 2).

Tedavide 4x200 mg DMPS ampul, 1500 cc
mayi ve her 500 cc i¢inde 750 mg KCl baglanmuigtir.
Aldigi/¢ikardigr sivi miktar agisindan dikkatle iz-
lenen hastanin ikinci giin kan fosfor diizeyi 5,2 mg,
idrarda civa diizeyi 43 mg/gilin, serum potasyum
diizeyi 4 mmol/L bulunmustur. Fosfor diizeyinin
ylikselmesi {izerine dordiincii ve besinci giinlerde
Phosex 250 mg tablet verilmis ve fosfor iceren yi-
yecekler diyetten ¢ikarilmigtir. Hastaya 1-3. giin
normal diyet, 4-10. giin fosfordan fakir diyet uy-
gulanmigtir.

Hasta dermatoloji, néroloji, nefroloji ve en-
dokrinoloji boliimleri tarafindan degerlendiril-
migtir. Yakinmalarinin azalmas: iizerine, hasta
10. giinde taburcu edilmistir.

[ HEMSIRELIK BAKIMI

Bu boliimde, hastanin “North America Nursing Di-
agnosis Association (NANDA)” tarafindan onayla-
nan Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine
Gore Gruplandirilmis Hemsirelik Tanilar: kullani-
larak yapilan hemsirelik bakimi, civa zehirlenme-
sine bagl etiyolojik faktorler ve hastada gozlenen
belirtiler dogrultusunda tartigilarak sunulmustur.

1. HEMSIRELIK TANISI: ANKSIYETE

a) Etiyolojik Faktorler: Akut tablo ile hasta-
neye bagvuran hasta, saglig ile ilgili endiseleri ol-
dugunu belirtmekte, zehirlenmesinin sonuglar: ve
ne zaman iyilesecegi konusunda sorularini dile ge-
tirmektedir. Olduk¢a huzursuz goriinen ve ara sira
aglayan hasta, ailesinden ve okuldan ayr1 kaldigs,
hastane ortami ve hastaligi nedeni ile korku ve
kaygi yasadigimi ifade etmektedir. Civa zehirlen-
mesinin santral sinir sistemi {izerine olas: etkisinin
de anksiyete yapabilecegi bilinmektedir.>1%!!

b) Hemsirelik Girigimi: Civa zehirlenmesi, uy-
gulanan tedavi ve girisimler hakkinda agiklama
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yapildi. Thtiyaci oldugunda yaninda bulunuldu,
hastay: etkin dinleyerek sorular1 yanitlanmaya
calisildi. Miizik dinlemesi ve hafif egzersizler
(bahgede refakatli yiiriime) yapmas: dnerildi ve
zamanini hoslandig: etkinlikle gecirmesi i¢in dii-
zenleme yapild: (kitap, gazete ve televizyon). Aji-
tasyon, ataksi, konviilsiyon gibi santral sinir sistemi
etkileri agisindan izlendi.

c) Degerlendirme: Hasta ilk iki giinden sonra
sakin ve huzurluydu, rahatladigini ifade etti. Sii-
rece dahil edildiginden dolay1 giiven hissettigi goz-
lendi. {1k giinden sonra aglama, yerinde duramama
gibi kayg belirtileri gostermedi.

2. HEMSIRELIK TANISI:
BEDEN GEREKSINIMINDEN AZ BESLENME

a) Etiyolojik Faktorler: Hastaneye kabulde
hasta bulanti, karin-bogaz agrisi ve istahsizlik ifade
ederek beslenmeyi reddetmekte ve ¢cok az besin
titketmekte idi. Dordiincii giin fosfor diizeyinin
yiiksek ¢ikmasi nedeni ile fosfordan fakir diyet
uygulamas: hastanin besin seceneklerini daralttig:
icin beslenme yetersizligi riski olustu.

b) Hemsirelik Girigimi: Bulantiy1 azaltmak i¢in
serin ve havalandirilmis ortam saglandi. Agriy1
azaltmak i¢in bacaklarini karnina ¢ekerek uygun
pozisyonu bulmas: saglandi. Doktor tarafindan is-
temi yapilan agn kesici uygulandu. Tyi pisirilmis be-
sinlerle ve yumusak gidalarla az ve sik beslenmesi
saglanmaya calisildi. Diyetine uygun olarak taze
meyve ve sebzelerin agirlikta oldugu (fosfordan
fakir) diyet igerigini az ve sik almasi saglanmaya ¢a-
Lisilda.

c) Degerlendirme: Onerilen miktarda besin
alimi saglanan hasta, halsizlik hissinin azaldigim
belirtti. Yatigta agirligi 47 kg olan hasta, 10. giinde
46,2 kg olarak taburcu oldu.

3. HEMSIRELIK TANISI: SIVI VOLUM EKSIKLIGi RiSKi

a) Etiyolojik Faktorler: Civa maruziyeti nedeni
ile hastaneye kabul edilen hasta istahsizlik, bulanti
ve agr1 yakinmalar nedeni ile yeterli besleneme-
mektedir. Agizdan siv1 titkketimi yetersizdir. Civa-
nin viicutta kalsiyum ve fosfor metabolizmasi
tizerine toksik etkisi sonucu bobrek fonksiyonlar
bozulabilmektedir. Ayrica, KCI tedavisinin olas:

yan etkileri s1vi voliim dengesini tehdit etmekte-
dir. 131

b) Hemgirelik Girigimi: Hekim istemine uygun
intravendz (IV) siv1 tedavisi uygulandi. Agr1 ve bu-
lantinin azaltilmas: i¢in regete edilen ilaglar 6giin
oncesinde uyguland: ve sivi alimi tegvik edildi. Al-
dig1/cikardigr sivi miktarlar izlendi ve kilo takibi
yapildi. KCl infiizyonu dikkatle izlendi. Hayati bul-
gular (6zellikle nabiz) sik takip edildi. Elektrolit
degerleri laboratuvar kayitlarindan izlendi.

c) Degerlendirme: Hastanin aldig ¢ikardig:
siv1 miktarinin dengeli oldugu gézlendi. Carpinti
belirtisi olmayan hasta, dérdiincii glinden itibaren
halsizlik, ikinci glinden itibaren bas dénmesi ifade
etmedi. Taburculuk giiniine kadar siv1 voliim den-
gesi acisindan izlenen hastada, yatigin iki, dort ve
altinci giinlerinde fosfor diizeyinin yiiksek seyret-
tigi saptandi.

4. HEMSIRELIK TANISI: AGRI

a) Etiyolojik Faktérler: Civanin viicuda alin-
masini takiben hizla dokulara absorbe olmasi ne-
deni ile viicutta yaygin kas agrilar1 goriilmektedir.
Civanin amino asitler iizerindeki siilfidril grupla-
rina baglanarak santral sinir sistemine tagindig: bi-
linmektedir.'® Hasta yatigta bag ve karin agrisi ifade
etmekte idi. Yatis siiresince semptomlar: izlenen
hasta 10 giin siireyle karin agrisi, yedi giin siireyle
de bas agris1 yasadigini belirtti. Ayrica, karin ve bag
agsisindan daha hafif olmak iizere bogaz ve sol yan
agris1 yasadigini belirtti.

b) Hemygirelik Girigimi: Hastanin yaninda sik
bulunuldu. Hastanin agrisinin yeri, siddeti, nite-
ligi-gorsel agr1 skalasi kullanilarak degerlendi-
rildi. Agriy1 azaltmak i¢in periton gerginligini
azaltan (sirtiistii, bacaklar 90° dizlerden biikiil-
mils) pozisyon Onerildi, miizik dinlemesi saglandi
ve istemi yapilan agr1 kesici hasta istegine gore
uygulandi.

c) Degerlendirme: Agr: kesici uygulamalar:
ve diz karin pozisyonu fayda saglad. Ilk giinlerde
agr1 skoru 7-8 olan hastanin ilerleyen giinlerde
agr1 puaninin daha diisik oldugu belirlendi.
Hasta, agr1 nedeni ile uykusuzluk yasamadigini
ifade etti.
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RESIM 1: Civa zehirlenmesinde goriilen deri dokiintileri.

5. HEMSIRELIK TANISI:
DOKU BUTUNLUGUNDE BOZULMA RiSKi

a) Etiyolojik Faktorler: Hasta laboratuvarda
civa kavanozunun kirilmas: sonucu hava yolu ve
cilt yolu ile civaya maruz kalmstir. ilk bagvuru yap-
t1g1 hastanede cilt arindirmasi uygulanmamus, olay-
dan yaklasik 24 saat sonra hastaneye kabul
edilmistir. Civanin bulastig1 bolgeden uygun sekilde
arindirilmamis olmasi deri yolu ile maruziyetin siir-
mesine neden olmugtur. Civanin deri ve mukoz
membranlar tizerindeki etkileri nedeni ile deri ve
mukozalarda yaralanma olasilig: artmigstir. Civanin
immiin sistem {izerine olas1 etkileri nedeni ile en-

feksiyon riskinin arttig1 distintilmektedir.®!1¢

b) Hemgsirelik Girigimleri: Hasta hastaneye
kabul edildikten kisa siire sonra banyo yolu ile deri
arindirma uygulamas: yapilmistir. Deri biitiinligi
izlenmis, agiz hijyeni i¢in tegvik edilmis, agiz mu-
kozasinin biitiinliigiinii korumak i¢in yumusak dis
fircas: temin edilmis ve hastaya dogru fircalama 6g-
retilmistir. Uygulamalarda asepsi kurallarina dik-
kat edilmis, odaya giris ¢ikislar en aza indirilmistir.
Enfeksiyondan korunmak i¢in tuvaletlerin temiz
tutulmasi, el hijyeni ve solunum hijyeni konula-
rinda hastaya ve ailesine bilgilendirme yapilmis ve
cevre hijyeni izlenmigtir.

c) Degerlendirme: Hastada yatig siiresine en-
feksiyon belirtileri; deri biitlinliigiinde bozulma,
ag1z mukozasina iligkin yaralanma, kanama sap-
tanmamuigtir. Taburculuk sonras: yapilan telefon
goriismesinde cilt dokiintiilerinin oldugu bilgisi
alinmigtir (Resim 1).

6. HEMSIRELIK TANISI: TRAVMA RiSKi

a) Etiyolojik Faktérler: Hasta halsizlik, bag don-
mesi ve bulanik gérme sikayetleri oldugunu ifade

etmistir. Civa zehirlenmesine bagl olarak civanin
optik sinire etkisi sonucu bulanik gérme beklene-
bilir. Halsizlik ve bag donmesi yeterli besin ve siv1
alamamaya bagh olarak bekleyen durumlardandir.
Ayrica, civanin sinir kas kavsaginda nérotransmit-
ter maddeler iizerine etkisi nedeni ile halsizlik ve

kas agrilar1 da beklenen durumlardandar.'3’

b) Hemsirelik Girigimleri: Hasta odas1 fazla
esya, kaygan zemin gibi cevresel risk faktorlerin-
den arindirilmigtir. Aile refakatine izin verilmis,
¢agr1 sisteminin kullanilir durumda olmas: ve has-
tanin gereksinimleri i¢in ¢agri sistemi ile yardim
istemesi saglanmigtir.

c) Degerlendirme: i1k giin bag dénmesi ve bu-
lanik gérme nedeni ile hastanin tek bagina mobili-
zasyonuna izin verilmemis, daha sonra minimal
yardim ile gereksinimlerini kargilayabilmistir. Has-
tada yattig1 stirede herhangi bir travma yaganma-
mistir.

Tim formlar: insan i¢in toksik olan civanin
metalik formu, oda sicakliginda s1v1, glimiisi, parlak
ve hareketli goriiniimii ile ¢ocuklarin ilgisini ¢ceke-
cek ozelliktedir.2® Metalik civa: termometreler, flo-
resan lambalar gibi araclarla yasam alanlarina
girmekte; okul laboratuvarlarinda deney i¢in bu-
lundurulmasi ve yeterli 6nlem alinmamasi duru-
munda 6grenci sagligini tehdit etmekte, ancak okul
ve ev ortaminda civa zehirlenmesi olgular goriil-
mektedir.>7? Civa ile meydana gelen zehirlenme
olgular1 nedeni ile Milli Egitim Bakanlig okullar-
daki civanin PTT muddirliikleri kanaliyla milli egi-
tim mdidirliklerine 6zel ambalaj iginde
ulasgtirilmas: icin genelge yayimlamigtir.”® Saglik
Bakanlig1 Ilag Eczacilik Dairesi Bagkanligi da civali
termometrelerin toplatilmasini 2009 yilinda bir

yazi ile kurumlara iletmistir.*

Okul saglig1 hizmetleri, mevcut saglik sistemi
icinde, toplum saglig1 merkezlerinin gorevlerinden
biridir. Az sayida 6zel okul ve yatili okullar digin-

*T.C Saglik Bakanlii ilag ve Eczacilik Genel Miidirligi. Tibbi Cihaz. 22 Ekim
2009B.08.0.DHG.0.05.00.00/http://www.iegm.gov.tr/Folders/News/Folders/T%C4
%B1bbi%20Cihazlar%20Piyasa%20G %C3%B6zetimi%20ve%20Denetimi%20%
C5%9Eube%20M%C3%BCd%C3%BCrl%C3%BC%C4%9F%C3%BC/termome-
tre_71ff78c.pdf Erigim tarihi:04.05.2013
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Yeter KITIS ve ark.

CIVA ZEHIRLENMESI OLAN HASTANIN TEDAVISI VE HEMSIRELIK BAKIMI

daki okullarda okul sagligi merkezi ve okul saglig1
hemsiresi bulunmamaktadir. Okul saglig: hemsiresi
bulunan okullarda okul sagligi hemsirelerinin, okul
saglig1 hemsiresinin bulunmadig: okullarda toplum
sagligi merkezi hemgirelerinin 6gretmenleri, 63-
rencileri ve ebeveynleri civanin zararlar ve ko-
runma yontemleri konusunda bilgilendirmeleri ve
okullarda bulunan civalarin uygun sekilde uzaklas-
tirilmasina onciilik etmeleri ¢ocuk saglig1 agisin-
dan 6nemli bir katk: saglayacaktir. Hemgsireler ve

ogretmenler basta olmak tizere toplumun civa ze-
hirlenmesini bilmesi, 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olan civa zehirlenmelerinin 6nlenmesi agisindan
yararli olacaktir. Civanin viicuttaki toksik etkisini
azaltmak i¢in civaya maruz kalan kisinin giivenli
bir sekilde arindirilmas: ve zaman kaybetmeden
tam donaniml bir hastaneye gotiiriilmesi (solunum
fonksiyonlar1 ve diger organ fonksiyonlar1 agisin-
dan yakindan izlenmesi ve gselasyon uygulanmasi)
onemlidir.
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