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ÖZET 

Nöroleptik Malign Sendrom (NMS), nöroleptik ilaçlara kar şı  gelişen, nedeni aç ı k olarak anlaşı lamam ış  bir sen-
dromdur. Temel belirtileri, ateş , kas rijiditesi, ekstrapiramidal belirtiler ve otonomik iş lev hozukluklar ıdı r. NMS 
ender görülmekle birlikte, ya şam ı  tehdit edici olduğu için erken tan ı nmas ı  ve tedavisi çok önem ta şı maktad ı r. 
NMS' de hem ş irenin sorumlulukları , önleme, belirtileri erken fark etme, NMS geli şen hastaya bakı m verme, 
komplikasyonlar ı  önleme, hasta ve ailesinin eski fonksiyonlar ı na ulaşmas ı na yardı m etmedir. 

Anahtar kelimeler: Nöroleptik malign sendrom, nöroleptikler, hem ş irelik, hem ş ire bakı m ı  
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ABSTRACT 

Nursing Care in Neuroleptic Malign Syndrome 

Neuroleptic Malign Syndrome (NMS) is an idiosyncratic reaction to neuroleptic medication. The major symptoms 
of NMS are hyperthermia, muscular rigidity, extrapyramidal symptoms and autonomic dysfunction. Although 
NMS is not frequent, it is a life-threatening sitvation in which early detection and treatment are important. Nur- 
ses have many responsibilities in early detection, and caring of patients who suffer from NMS and .preventing 
complications and helping.patients and families get back to their previous level of  functioning. 
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GİRİŞ  

Nöroleptik malign sendrom (NMS), nöroleptik 
kullan ım ı  sonras ı , kas rijiditesi, ate ş , CPK art ışı  
ve konfüzyondan deliryuma dek uzanan ve bi-
linç bulan ı klığı  gibi belirtilerle ortaya ç ı kan bir 
sendromdur ( 1-3). NMS, ilk olarak 1960'l ı  y ı l-
larda tan ımlanm ış , ancak patofizyolojisi halen 
tam olarak anla şı lamamış t ır (1,4,5) Bununla bir-
likte sendromun ortaya ç ıkışı ndan santral dopa-
minerjik sistem, kas membran fonksiyonu ve 
sempatik sinir sistemindeki normal d ışı  değ i ş im 
sorumlu tutulmaktad ır (1,4,6-8) 

NMS'nin görülme s ıklığı  % 0.2- 2.4 aras ında 
değ i ş mekte, erkeklerde görülme s ı klığı  kad ınla-
ra oranla iki kat artmakta ve ya ş lara göre farkl ı -
l ık görülmemektedir (1,6,9-11).  Adonizio (1991), 
tan ı  konmadan ani ölümlerin oldu ğ unu rapor et-
miş tir (5 ). Bu nedenle sağ l ık ekibinin ilk görevi 
NMS geli şmesini önlemektir. NMS geli ş tiğ inde 
ise, hastane öncesi acilde, hastanede ve taburcu-
luk sonras ında hastay ı  etkin bir biçimde ele al-
ma yaş am kurtar ıc ıdır (3,5,7,9) 

Türkiye'de NMS 'de t ı bbi tedaviye ili şkin yay ın- 
ların s ıkl ığı na kar şı n hem ş irelik giri ş imleri ko- 
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nusunda rehber niteli ğ inde bir yay ına rastlanma-

mış tır. Oysa NMS geli ş imini önleme, belirtileri 
erken fark etme ve tedavi sürecinde verilecek et-
kin bir hem ş irelik bakımı , hasta ve yak ınların ın 

önceki dengelerine dönmelerinde ya ş amsal öne-

me sahiptir ( 12). Ku şkusuz, hem ş irelerin etkin 

bak ı m vermesi ve tüm sağ l ık ekibinin de bu ba-

kımı n içeriğ ini bilmesi ekip çal ış mas ının kalite-

sini arttıracakt ır. 

NMS VE HEMŞİ RELİK BAKIMI 

NMS'de hem ş irelik bak ım ı , hasta ve hem ş ire 

aras ı ndaki terapötik ili şki çerçevesinde ve ba-

k ı m standartlar ı na uyularak yap ı l ır (2,3). Terapö-

tik ili şki, "bireyin benlik de ğ erini, sorun çözme 

yeteneğ ini artt ıran; otonomi ve ya ş amsal amaca 

duyarl ı lık durumunu etkileyen; kendisi ile oldu-

ğ u kadar çevresiyle de sa ğ l ıkl ı  bir etkile ş ime 

girmesine yard ı m eden ili şkidir" ( 13). Hem ş ire-

lik standartlar ı , Amerikan Hem ş ireler Birli ğ i 

(ANA) taraf ı ndan geli ş tirilmi ş tir. Standartlar ı n 

"5. D" giri ş imler bölümü, hem ş irenin somatik 
tedavi ve ilaç tedavilerine yönelik bilgi ve bece-
risini kullanmas ını  vurgulanmaktad ır (9). Buna 

göre, hastayla yirmi dört saat birlikte olan hem-

ş irenin, ilaç tedavisini etkin olarak yürütme, yan 
etkilerini erken fark etme ve ele almada sorum-
lulukları  vard ı r. Bu nedenle hem ş ireler, ilaçlar ın 

etki mekanizmalar ını , istenmeyen yan etkilerini, 

o hasta için ilac ın kullan ı m amaçlarını  ve yan et-

kilerde verilecek hem ş irelik bak ım ını  bilmek 

zorundad ırlar (5,13-15). NMS'de hem ş irelerin so-

rumluluklar ı  a ş ağı daki gibi s ı ralanabilir: 

• NMS geli ş iminin önlenmesi, belirtilerin er-
ken fark edilmesi, 

• NMS geli ş ti ise etkin hem ş irelik bak ım ı  
verme ve komplikasyonlar ı  önleme, 

• Taburculuk eğ itimi, hasta ve ailenin bilgi-
lendirilmeleri ve önceki dengelerine dön-
melerinin sağ lanmas ı  

1) NMS geliş imini önleme ve belirtileri erken 
fark etmede hem ş irelik rolü 

NMS'de hem ş irelik bak ı m ı  öncelikle önlemeye 

yöneliktir (2). Belirtiler aç ı s ından hasta ve ya-

kınlarının önceden bilgilendirilmesi, risk faktö-

rü yüksek olan hastalar ın yak ın izlemi, ya ş am 

bulgular ın ın s ık ölçülmesi, yirmi dört saatlik al-

dığı -ç ıkard ığı  s ı v ı  izleminin yap ı lmas ı , hidras-

yonun sağ lanmas ı , NMS ile karış abilecek tablo-

ları n ay ırt edilmesi ve ekstrapiramidal belirtile-

rin izlemi, önleyici hem ş irelik giri ş imlerini 

olu ş turmaktad ır (2,3,5,13) 

Ne yaz ık ki, ilaç ba ş lanmadan önce hastada 

NMS geli şeceğ ine dair herhangi bir belirtiyi 

görmek mümkün değ ildir (6). Nöroleptikler ba ş -

ta olmak üzere antidepresan, antikonvülsan, an-
tiemetik ve antiparkinson ilaçlar gibi 100 de ğ i-

ş ik ajanla NMS geli ş tiğ i bildirilmi ş tir (3). Hem-

ş ireler, bu tür ilaçlarla tedavi edilmesi planlanan 

hastalar ı  NMS belirtileri aç ı s ından izleme alma-

l ı d ı rlar. 

Çoklu ilaç kullan ım ı , uzun süreli, potent ve de-

po nöroleptik kullan ı mı , nöroleptik ilaç dozu-

nun artt ı rı lmas ı , lityumla birlikte nöroleptik kul-

lanımı  NMS geliş mesinde en ba ş ta gelen risk 

faktörlerindendir (2,3,5,7,8,16) .  Hem ş ire risk fak-

törlerini bilmeli, hastaya nöroleptik verilirken, 

aşı rı  ajitasyon ve dehidratasyona özellikle dik-

kat etmeli, karaci ğer, böbrek kalp hastal ı klar ı  
gibi sistemik hastal ıkları  olan bireyler, NMS be-

lirtileri aç ı s ı ndan yak ın izlenmelidirler (1,17) 

Hasta ve ailesi risk faktörleri ve belirtiler hak-

kında bilgilendirmeli, belirtileri ilk fark ettikle-

rinde i ş birliğ i yapmalar ının önemi vurgulanma-

lıdır. NMS'de ilk belirtiler, ilaç ba ş landı ktan 

birkaç saat veya ay sonra, özellikle 1-3 günde 

ortaya ç ıkmaktad ır. İ lk iki haftada ortaya ç ı kma 

oran ı  % 80 olarak bildirilmi ş tir ( 17 ). Hem ş ireler 

ilk üç gün içinde ciltte k ızarıklık, h ı zl ı -yüzeyel 
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solunum, kan bas ı nc ı nda s ı k değ iş im, inkonti-
nans, gibi otonomik değ iş imler ve konfüzyon, 
deliryum, katatonik postür, güç azalmas ı  gibi 
merkezi sinir sistemi i ş lev bozukluklar ın ı n geli-
ş ip geli ş mediğ ini izlemelidir (3,8). 

NMS'de % 14-30 aras ı nda değ iş en mortalite 
oran ı , belirtilerin erken fark edilmesiyle son 20 
y ı l içinde % 4'e kadar dü ş mü ş tür ( 1,5,7,9). Hem-
ş ireler, "Barnes Rating Scale", "Liverpool Uni-
versity Neuroleptic Side-Effect Rating Scale" 
gibi yap ı land ırı lmış  ölçekleri kullanarak ilaç 
yan etkilerini düzenli izleyebilmekte ve NMS 
belirtilerini fark etmektedir (10,18) Hem ş irenin, 
belirtileri erken fark etme, hekime bildirme ve 
hastaya erken müdahale edilmesini sa ğ lama aç ı -
s ı ndan aş ağı da s ıralanan NMS tan ı  ölçütlerini ve 
belirtilerini bilmesi gerekmektedir (7): 

• Son 1-4 haftad ır nöroleptik tedavi al ıyor olma 
• 38°C'yi aş an ateş  
• Muskuler rijidite 

Ayr ı ca, bunlara ek olarak ta ş ikardi, inkontinans, 
CPK art ışı /üriner myoglobin, mental durumda 
değ i ş im, hipertansiyon/hipotansiyon, lökosit ar-
t ışı , tremor, metabolik asidoz, diyaforez, 
siyalore gibi belirtilerden en az be ş inin bulun-
mas ı  ve tabloda di ğ er ilaçlar, sistemik veya nö-
ro-psikiyatrik hastal ıklara bağ l ı  bir durum olma-
mas ı , NMS için tan ı  koydurucudur. 

2) NMS'de hem ş irelik bak ı m ı , olas ı  kompli-
kasyonlar ı  önlemede hem ş irelik rolleri 

NMS, oral nöroleptiklerin kesilmesinden 7-10 
gün, depo nöroleptiklerin kesilmesinden 21 gün 
sonraya dek sürebilmektedir (7). Baz ı  vakalarda 
tedavisiz olarak birkaç hafta içinde geçebilmek-
te, ancak aktif tedavi ile 48-72 saat içinde iyile ş -
me baş lamaktad ır. NMS tedavisi, oral nörolep-
tik kullananlarda en az ı ndan 10 gün, parenteral 
ilaç kullananlarda ise 2-3 hafta sürdürülmelidir 

(8). Tedavide ilk giri ş im, acilen ilaçlar ı  kesmek 
olmal ı d ı r. Hastan ı n davran ış sal problemleri 
benzodiyazepinler, lorazepam, difenhidramin, 
benztropin mesilat gibi ajanlarla ele al ı nabilir. 
Dopamin blokaj ın ı  gidermek için ise, bromok-
riptin ya da dantrolen gibi dopamin agonistleri 
kullan ı lmaktad ır. Tedavide antimuskarinikler, 
propranolol, elektro konvülsif terapi (EKT), 
plazmaferez, rehidratasyon ve destekleyici giri-
ş imler uygulanmaktad ır (1,4 -6,8,9,12,16,19) Has-
tada rabdomiyoliz geli ş tiğ inde, NaHCO3 '1ü s ı v ı  
vererek idrar ı  alkalize etmek ve böbrek yetmez-
liğ ini önlemek mümkündür. Bu dönemde ben-
zodiyazepin vermek ya da fiziksel olarak hasta- 
y ı  tespit etmek yararl ı  olmaktad ır (2,3,7,16) Has-
tan ın solunum, böbrek ve kardiovasküler i ş lev-
ler aç ı s ı ndan izlemi için CPK, hepatik enzimler, 
kan gazlar ı , akci ğ er röntgeni ve pulmoner duru-
munun değ erlendirilmesi önemlidir (2,8). 

NMS geli ş en hastan ın bakımında yoğun bak ım 
ünitesi tercih edilmelidir. Yo ğun bakımda hem-
ş ire, tedaviyi uygulama, hastay ı  enfeksiyondan 
koruma, hidrasyonu sa ğ lama, alkalen s ı v ı  ver-
me, ate ş i kontrol alt ı nda tutma ve psikiyatrik du-
rumun izlenmesine odaklanmal ı dır. Geli ş ebile-
cek ciddi solunum ve dola şı m sorunlar ı , karaci-
ğ er i ş lev bozukluğu, renal yetmezlik, dekübitus 
ülserleri, kardiovasküler bozukluk riski yo ğ un 
ve bilinçli bir hem ş irelik bak ı mı  gerektirir. 
NMS geli ş en hastada müsküler rijidite, akinezi, 
inkontinans ve diaforez gibi semptomlar deri 
bütünlüğ ünü bozucu faktörlerdir (2,5). Herken ve 
ark.'n ı n (1998) çal ış malar ı nda, NMS tan ı s ıyla 
izlenen be ş  olgunun dördünde dekübitus ve pnö-
moni, birinde kontraktür olu ş mas ı , hem ş irelik 
bak ı m ı n ı n önemini göstermesi aç ı s ından ilgi çe-
kicidir (17). 

NMS'de hem ş irelik giri ş imleri, diğ er disiplin- 
lerle ortak yakla şı m geli ş tirmeyi gerektirmekte- 
dir. Hem ş irenin hekim istemini uygulamas ına 
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dayal ı  bakım iş levleri kapsam ında, ilaçlar ın ve 

s ıv ı  desteğ inin uygulanmas ı  gibi giri ş imler yer 

almaktad ır. Bu kapsamda hem ş ire, ilaçlar ın ve 

uygulamalar ın etkilerini, ilaca reaksiyonlar ı  iz-

ler ve sonuçlar ı  ekiple payla ş arak gerekli hem ş i-

relik giriş imlerini uygular. Hem ş irenin mesleki 
otonomisi içinde gerçekle ş tirdiğ i bak ım verme 

iş levi ise, "hem ş irelik süreci sistemi" olarak ta-
n ımlanan bilimsel sorun çözme basamaklar ının 

uygulanmas ıyla gerçekle ş tirilir (2,3,20-22). Bu 

süreç, veri toplama, hem ş irelik tan ı s ı  koyma, 

hem ş irelik giri ş imlerini planlama, plan ı  uygula-
ma ve sonuçlar ı  değ erlendirme a ş amalar ından 

oluş maktad ır. Hem ş irelik bak ım sürecinde kri-
tik nokta, sorunun tan ımını  etiyolojiyle birlikte 
belirten do ğ ru "hem ş irelik tane"lar ının konmas ı -

dır. Türkiye'de, Kuzey Amerika Hem ş ireler 

Birliğ i (NANDA) taraf ından geli ş tirilen "Hem-

ş irelikte Tan ılama Sistemi" kullan ı lmaktad ı r. 
"Hem ş irelik tan ı lar ı , hem ş irenin bağı ms ız ola-

rak, uygun hem ş irelik yakla şı mları  ile önlemek, 
hafifletmek ya da çözümlemek için yasal olarak 
ele almaya yetkili oldu ğ u, birey/aile/gruplar ın 

varolan ya da potansiyel sa ğ l ık sorunlar ıdır" 
(20). NMS 'de konabilecek olas ı  hem ş irelik tan ı -
ları  ve hem ş irelik bak ım plan ı  için bir model li-

teratür ışığı nda geli ş tirilerek a ş ağı da önerilmi ş - 

tir (2,3,10,11,13,20-22): 

1) Aktivite intolerans ı : Fiziksel/psikolo-
jik/çevresel faktörler nedeniyle oksijen tüketi-
minin/ enerji kullan ı m ın ı n artmas ı na bağ l ı  akti-

vite kapasitesinin azalmas ı . 

Etiyoloji: Hipovolemi, metabolik de ğ i ş iklikler 
ve rabdomiyoliz, santral sinir sistemi fonksiyon 
bozukluğu, katatonik postür. 

Objektif veriler: Kan bas ınc ı , solunumda de ğ i-

ş im, kas zay ı fl ığı , tremor, konfüzyon, beslenme-
de değ işim, günlük ya ş am aktivitelerini yapa-
mama. 

Bak ı mda hedeflenenler: Yorgunluk ve dispne 

olmaks ı z ın rahat hareket edebilme, artan aktivi-
teyi tolere edebilme, günlük ya ş am aktiviteleri-

ni yapabilme. 

Hem ş irelik giri ş imleri 
• Hareket tolerans ını  belirlemek için hastan ın 

yaş am bulguları , katatoni geli ş ip geli ş medi-

ğ i, hareket mesafesi, süresi, gücü ve kapasi-
tesi, kas rijiditesi izlenerek de ğ erlendirilir. 

• Öncelikli hareket gereksinimleri belirlenir 
ve hareketi için destek sa ğ lan ı r. 

• Kontraktürü önlemek için hasta yatakta ha-
reketli tutulur, aktif-pasif hareketler yapt ırı -

l ır. Mümkün olan en erken sürede hareket 
etmesi sağ lan ır ve kendi bak ım ı na kat ı lı mı  
için hasta cesaretlendirilir. 

• Yeterince uyuma/dinlenme sa ğ lan ır. 

2) Hipertermi/Beden ı s ıs ı n ı  düzenlemede ye-

tersizlik: D ış  faktörler nedeniyle beden ı s ı sın ı n 

oral ölçümde 37.8°C'nin üzerine ç ı kmas ı , bire-

yin normal beden ı s ı s ı nı  sürdürememesi. 

Etiyoloji: İ laç tedavileri, termoregülatör sistemi 

etkileyen durumlar. 

Objektif veriler: Beden ı s ı s ının normalin üs-

tünde seyretmesi, ta ş ikardi, ta ş ipne, mental du-

rumda değ iş iklikler, dokunulduğunda cildin s ı -

cak olmas ı . 

Bak ı mda hedeflenenler: Beden ı sı s ın ın normal 

s ınırlarda seyretmesi. 

Hem ş irelik giri ş imleri 
• İnternal ve eksternal so ğutma yap ı lı r:  Buz 

torbas ı , soğuk kompres vb. uygulan ır. Kli-

nik hipotermi geli ş memesi için hastan ı n be-

den ı sı s ı  37.8 derecenin alt ına indiğ inde uy-
gulamaya son verilir. Hekim taraf ından is-
tem edilen antipiretik ilaç uygulan ı r. Gere- 
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kirse hastaya verilen s ıv ı lar (gastrik, perito-
neal...) soğuk olarak verilir 

• Beden ı s ı s ı , diğ er ya ş am bulgular ı  ve men-
tal değ i ş iklik s ı k izlenir. 

• Hastan ı n yeterli miktarda s ı v ı  almas ı  sağ la-
nir. 

• Terleme varsa cilt bak ı m ı  yap ı l ı r, cildin ku-
ru kalmas ı  sağ lanir, teri emen giysiler giy-
dirilir ve uygun oda ı s ı s ı  sağ lanir. 

• Hasta ve yak ı nlar ı na ı s ı  art ışı n ı n nedenleri 
hakk ı nda bilgi verilir. 

3) Sözel ileti ş imde bozulma: Bireyin mesaj al-
ma ve verme yeteneğ inin azalmas ı . 

Etiyoloji: Konfüzyon, anksiyete, korku. 

Objektif veriler: Konu ş ma ve tepki vermenin 
azalmas ı . 

Bak ı mda hedeflenenler: Hastan ı n verilen me-
sajları  almas ı , anlaşı l ı r bir biçimde ifade etmesi 
ve tepki vermesi. 

Hemş irelik giri ş imleri 
• İ letiş im için zaman ayr ı l ır, hastan ı n kendini 

ifade etmesi desteklenir. Gerekirse yaz ı l ı  
kartlar haz ırlan ır (su istiyorum, pozisyonu-
mu değ i ş tir gibi). 

• Anlarnadığı nda sözcükler tekrarlan ır, tek-
rarlama ayn ı  sözcüklerle yap ı l ı r. 

• Sözlü ileti ş im sözsüz ileti ş imle desteklenir. 
• Anksiyete ve korku varsa, nedeni ve düzeyi 

belirlenerek, gerekli yakla şı mlar uygulan ı r. 
Anksiyete ve korku hastal ığı n gidi ş indeki 
belirsizlik nedeniyle ortaya ç ı km ış sa bilgi 
verilerek belirsizlikler giderilir. Yap ı lan her 
i ş lem hastaya mutlaka aç ıklanmal ıdır. 

4) Akut konfüzyon: Bireyin bilinç, dikkat, bel- 
lek, alg ı lama, uyum, dü ş ünme, uyku/uyan ı k ol- 
ma siklusunda, psikomotor davran ış larında de- 

ğ i ş iklik ve global bir bozulman ın aniden baş la-
mas ı  (Amerikan Psikoloji Birliğ i, 1994). 

Etiyoloji: Kullan ı lan nöroleptik ya da di ğ er ilaç 
yan etkisine bağ l ı  dehidratasyon, metabolik bo-
zukluklar, s ı v ı -elektrolit dengesizli ğ i, hipokal-
semi/hiperkalsemi, asidoz/alkaloz. 

Objektif veriler: Bilinç, algı lama, dikkat, bel-
lek, oryantasyon ve dü ş ünmede bozulma. 

Bak ı mda hedeflenenler: Hastan ın kendine ve 
çevresine zarar ve ıı i ıemesi, konsantrasyon ve 
uyaranlara ilgisinin artmas ı , özbakımına kat ı la-
bilmesi, normal uyku düzenine geçmesi. 

Hemş irelik giri ş imleri 
• Neden olan etiyolojik faktörler ele al ı n ır 

(dehidratasyon, s ı v ı -elektrolit dengesizli-
ğ i...). 

• Ayn ı  çal ış ma gününde ayn ı  hem ş irenin ba-
kı m vermesi ve bunun di ğ er günlerde de sü-
reklili ğ i sağ lan ı r. 

• Hastan ı n kendini güvenli hissetmesi için ai-
le bireylerinden biri veya tan ı dığı  biri ya-
n ında kalabilir. Evinde sevdi ğ i bir eş yas ı  
odas ı na konabilir, tan ı d ık çevre olu ş turulur. 

• Dü ş me ve travma önlenir. Yatak kenarlar ı  
kald ı rılı r, yataktan kalkaca ğı  zaman hastaya 
yard ım edilir, iv. s ı v ı s ı nı  ç ı karmas ı  ve ben-
zeri riskli davran ış lar engellenir. 

• Hastan ın bili ş sel fonksiyonlar ı , yer, zaman, 
ki ş i oryantasyonu izlenir, özellikle sabahla-
r ı  ve vardiya değ iş imlerinde hasta düzenli 
olarak oryante edilir. Uyar ı cı  bir çevre sa ğ -
lan ır (takvim, saat vb.). 

• Aç ık, anla şı l ır, k ı sa, basit cümlelerle, yava ş  
bir biçimde ve göz temas ı  kurularak konu-
ş ulur. Sözel ileti ş im sözsüz ileti ş imle des-
teklenir. Konfüzyonu artt ırdığı  için iki uçlu 
sorular sorulmaz (örn: su mu istersin mey-
va suyu mu yerine su ister misin gibi...). 
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• Konfüzyonu artt ı rıc ı , gürültü, karanl ı k ve 

benzeri çevresel uyaranlar kontrol alt ına 

al ın ı r. 
• Ajitasyonu varsa fiziksel olarak tespit edi-

lir, hekim istemi varsa ilaç uygulamas ı  ya-

p ı l ır. 
• Hasta ve ailesine bu durumun geçici oldu ğ u 

konusunda bilgi verilir. Ailenin hastayla 

düzenli olarak ili ş ki kurmas ı  sağ lanır. 

5) Deri bütünlüğünde bozulma riski: Bireyde 

epiderm/derm tabakas ının bozulmas ı . 

Etiyoloji: Müsküler rijidite, akinezi, inkonti- 

nans ve diyaforez. 

Bak ımda hedeflenenler: Deri bütünlü ğünün 

devaml ı lığı nın sağ lanmas ı . 

Hemş irelik giriş imleri 

• İnkontinans için her iki saatte bir mesane 

bo ş altımı  sağ lanır, perine bölgesi PH's ı  uy-

gun bir sabunla silinip y ıkan ır, kurulan ır ve 

odan ı n havaland ı r ı lmas ı  sağ lan ı r. 
• Gerekirse üriner kateter uygulan ır ve kate-

ter bak ım ı  yap ı l ı r. 
• S ık pozisyon de ğ i ş ikliğ i yap ı larak bas ı  

azaltı lır, bası  bölgelerine masaj yap ı larak 

dola şı m artt ırı lır. Dekübitus belirtileri aç ı -

s ından cilt gözlenir, gerekirse haval ı  yatak 

sağ lan ı r. 
• Pozitif nitrojen dengesini sa ğ lamak için 

protein ve karbonhidrat al ı mı  sağ lan ı r. 
• Terleme varsa cilt bak ımı  yap ı lır, cildin ku-

ru kalmas ı  sağ lan ır, teri emen giysiler giy-

dirilir ve uygun oda ı s ı s ı  sağ lanir. 

6) Bireysel bak ımda yetersizlik: Bili ş sel ya da 

motor fonksiyonlarda bozukluk nedeniyle gün-

lük yaş am aktivitelerini yerine getirmede yeter-

sizlik (beslenme, giyinme, bo ş alt ı m..). 

Objektif veriler: Günlük ya ş am aktivitelerini 

yapamama. 

Bak ı mda hedeflenenler: Günlük ya ş am aktivi-

telerinin sağ l ık düzeyini bozmayacak ş ekilde 

kar şı lanmas ı . 

Hem ş irelik giri ş imleri 

• Vücut hijyeni sağ lan ır. El yüz, ağı z bak ımı , 

yatak banyosu yapt ırılır ya da yapmas ı  için 

hastaya yard ım edilir. Uygun ve sağ l ıkl ı  gi-

yinmeli sağ lan ı r. 
• Ağı zdan beslenebiliyorsa, yeterli ve denge-

li beslenmesi sa ğ lan ı r. Disfajik hastalarda 

yumu ş ak, s ıv ı  g ıdalar verilir, aspire etme-

mesi, aspirasyon pnomonisi (öksürme ref-

leksinin bask ı lanmas ı  nedeniyle) geli ş me-

mesi için uygun pozisyonda beslenir, yutma 

güçlüğü olan hasta için uygulanan hem ş ire-

lik giriş imleri uygulan ır. A ğı zdan beslene-

meyen hasta, parenteral yolla ya da tüple 

beslenebilir. 

• Uygun aral ıklarla, düzenli olarak bo ş altım 

sağ lanı r. 
• Gereksindiğ i uyaranları  almas ı  (müzik vb.) 

sağ lanir. 

• Günlük al ış kanl ı klarını  sürdürebilmesi için 

gerekli düzenlemeler yap ı l ı r. 
• Öz bak ım ı  için yapabileceğ i aktivitelerde 

cesareti art ırmak için hasta desteklenir. 

7) Oral mukoz membranda değ iş iklik: Mem-

bran bütünlü ğünde bozulma. 

Etiyoloji: Ağı zdan beslenememe, dehidratas- 

yon, doku perfüzyonunun azalmas ı , malnütris- 

yon, antikolinerjikler ve ağı zdan solunum yap- 

ma. 

Objektif veriler: Kuru, k ırm ız ı  ve ş işkin du-

daklar, k ırmı z ı  ve ödemli ağı z mukozas ı . 
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Bak ı mda hedeflenenler: Ağı z membran ı n ın 
bütünlüğ ü ve nemliliğ inin sürdürülmesi 

Hem ş irelik giri ş imleri 
• Eller y ı kanarak ağı z mukozas ı  değ erlendiri-

lir. Herpes ve candida gibi enfeksiyonlar 
gelişmiş se, ilaç tedavisi uygulan ı r. Yumu-
ş ak ve tahri ş  etmeyen malzemelerle, uygun 
s ıkl ıkta ağı z bak ı m ı  verilir, dudaklara yu-
mu ş atı cı  sürülür, varsa protez bak ı m ı  yap ı -
l ır. Hastan ın hipersalivasyonu varsa, a ğı z 
bak ım ı  s ı k aral ıklarla tekrarlan ı r. 

• Hastay ı  beslerken soğuk, s ı cak ve irritan g ı -
dalardan kaç ı nı l ı r. 

8) Doku perfüzyonunda bozulma: Kan ak ı m ı  
yetersizliğ ine bağ l ı  (renal, serebral, kardiyopul-
moner), hücresel düzeyde oksijenlenme ve bes-
lenmede de ğ iş im. 

Etiyoloji: Oksijen karbondiyoksit de ğ i ş iminde 
problem, arteriel ve venöz kan ak ım ını n engel-
lenmesi, hipovolemi. 

Objektif veriler: Renal, periferal ya da di ğ er 
tiplere göre veriler de ğ i ş mektedir. 

Bak ı mda hedeflenenler: Periferal sistem doku-
su ve hücrelerin yeterli düzeyde oksijenlenmesi, 
organ ve dokular ın metabolik gereksinimlerinin 
sağ lanmas ı , kan gazlar ı nı n normal s ı n ırlarda ol-
mas ı . 

Hem ş irelik giri ş imleri 
• Ya ş am bulgular ı  s ık izlenir. Solunum derin-

liğ i ve s ıkl ığı  değ erlendirilir, hipertansi-
yon/hipotansiyon, ate ş  ve ta ş ikardi olup ol-
madığı  belirlenir. Ş ok ve asidoz belirtileri-
ne dikkat edilir, EKG, kan gazlar ı  ve labo-
ratuvar bulgular ı na göre hasta izlenir. 

• Cilt ı s ı s ı , özellikle dudak ve ekstremitelerde 
cilt rengi siyanoz aç ı s ından izlenir, gerekir- 

se oksijen verilir. 
• Hasta yatakta hareketli tutulur, pozisyonu 

venöz/arteriel kan ak ımın ı  kolayla ş t ırı cı  ş e-
kilde değ iş tirilir, ekstremitelerin bas ınç al-
tında kalmamas ına dikkat edilir. 

• Doku perfüzyonunu desteklemek için s ı v ı -
elektrolit dengesi sağ lanır. 

• Soğuk uygulaman ı n sürecine özen gösteri-
lir. 

9) Enfeksiyon riski /enfeksiyon alma riski: 
Hastanede yat ı yor olma, tedavi için gerekli t ı bbi 
uygulamalara ba ğ l ı  patojen ajanlar ı n üreme ve 
vücuda giri ş ine uygun ortam olu şmas ı . 

Tan ı m: Endojen ya da eksojen kaynakl ı  firsat-
ç ı , patojenik ajanlar ı n saldı rı s ı na uğ rama riski. 

Etiyoloji: Böbrek fonksiyonlar ı , renal fonksi-
yonlar ve kan de ğ erlerinde de ğ i ş im, normal bes-
lenmenin bozulmas ı , damar içi uygulamalar, ka-
teter uygulamalar ı . 

Bak ı mda hedeflenenler: Enfeksiyon geli şme- 
mesi, bulaş mamas ı . 

Hemş irelik giri ş imleri 
• Yeterli s ı v ı  ve besin ögelerini almas ı  sağ la- 

n ır, günlük ald ığı  ve ç ıkardığı  s ıv ı  izlenir 
• Enfeksiyon belirtileri, laboratuvar ve ya ş am 

bulguları  izlenir (NMS'ye bağ l ı  geli ş en lö-
kositozis ve hipertermi ay ırtedilmelidir). 

• Ağı z ve genel vücut hijyeni sağ lan ı r. 
• Damar içi (IV) kateter ve varsa üriner kate-

ter bak ı m ı  yap ı l ır. 
• Yap ı lan her türlü hem ş irelik giri ş imlerinde 

asepsi ve antisepsiye uyulur. 
• Enfeksiyonu olan ziyaretçilerin görü ş mesi 

engellenir, ziyaretçi say ı s ı  kı s ıtlan ır. 
• Enfeksiyon için risk faktörleri ve kurallar 

hasta ve yak ınlarına öğ retilerek uymalar ı  
sağ lan ır. 
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10) S ıvı  volümünde yetersizlik: Vücut gereksi-
niminden az s ıv ı  al ımı , vasküler veya hücresel 
dehidratasyon ya ş anmas ı , düzenli olarak beden 

s ı v ı s ı  kayb ı . 

Etiyoloji: Akut konfüzyon gibi nedenlerle yete-
rince s ıv ı  alamama, böbrek fonksiyonlar ında 

bozulma. 

Objektif veriler: Mukoza ve deri turgorunda 

değ i ş iklik, ta ş ikardi, hipotansiyon. 

Bak ı mda hedeflenenler: Metabolik gereksi-
nimleri ve ya şı na uygun s ı v ı  almas ı . 

Hemş irelik giriş imleri 

• S ı v ı  kayb ına neden olan faktörlere yönelik 
gerekli giri ş imler uygulan ır (böbrek yet-
mezliğ i, oligüri, ş ok...) 

• Günlük ald ığı -ç ıkardığı  ve s ıv ı  izlemi yap ı -

l ır, kardiyovasküler duruma göre, yeterli s ı -
v ı  almas ı  sağ lan ır. Hasta a ğı zdan alam ı yor-
sa hekim istemine uygun IV s ıv ı  verilir, her 
vardiyada verilecek s ıv ı  planlamas ı  ve izle-
mi yap ı lır. Rabdomiyoliz geli ş miş se NaH-

CO3 'lü s ıv ı  verilir. 
• İdrar yoğunluğu ölçülür, günlük kilo kont-

rolü yap ı l ı r. 
• Dehidratasyon belirtileri izlenir, deri ve 

oral mukoz membran turgoru izlenir. 
• Terlemeyi önlemek için uygun giysi ve uy-

gun oda ı s ı s ı  sağ lan ı r. 

11) Güçsüzlük riski: Bireyin/gruplarin ya ş am 

biçimini, amaçlar ını , bakış  aç ı s ını  etkileyen be-
lirli durum ve olaylar üzerinde kendi kontrolü-
nün olmadığı nı  alg ı lamas ı . 

Etiyoloji: NMS geli şmiş  olmas ı , iyile ş meye yö-
nelik belirsizlik duygusu. 

Bak ı mda hedeflenenler Kiş inin kendisinin . 

kontrol edebilece ğ i faktörleri tan ımas ı /fark ına 

varmas ı , kendi bak ımına katı labilmesi, kararlara 

katı labilmesi, durumu, tedavisi ve gelece ğ ine 

ilişkin bilgilenmesi. 

Hem ş irelik giri ş imleri 

• Hastan ın durumunun rolleri, aktiviteleri ve 

ilişkilerine etkileri belirlenir. 
• Ki ş isel güçleri ve enerjisini günlük ya ş am 

aktiviteleri s ı ras ında kullanmas ı  için hasta 

cesaretlendirilir (örn: bireysel bak ı mın ı  ya-

pabilmesi). 
• Hastan ın durumu düzenli olarak de ğ erlendi-

rilir, yap ı lanlar ve yap ı lacak her i ş lem ve 

gerekçesi hakk ında hasta ve yak ınlar ı  bilgi-

lendirilir. Bak ım sürecinde hasta ve yak ın-

ların ın da karar vermeye kat ı l ım ı  için fırsat-

lar yaratı larak kontrol duygusu artt ırı lır, 
hastadaki olumlu geli ş meler desteklenir. 

NMS'de hem ş irelik bak ım ı , ikincil ve üçüncül 

komplikasyonları  önleme, dolay ı s ı yla mortalite-

yi azaltma aç ı s ından da hayati öneme sahiptir. 
NMS'de ölüm, tübüler nekroz, pulmoner embo-
li ve aspirasyon pnomonisine ba ğ l ı  solunum yet-

mezliğ i ve yayg ın damar içi koagülasyon bo-

zukluğ u (DIC) gibi ikincil, üçüncül komplikas-
yonlardan kaynaklanmaktad ır (1,4). Oysa bu tür 

komplikasyonlar geli ş mediğ inde, destekleyici 

tedavi ve hem ş irelik bak ım ı  ile NMS 'nin prog-

nozunun iyi olduğ u bilinmektedir (3 ). 

NMS'de semptomlar 8 saat ile 40 gün aras ında 

devam etmektedir. Tedavi sonras ı  ço ğ u hasta 

tam olarak iyile ş mekte, dü ş ük oranda hastada 
parkinsonizm, ataksi ve demans devam etmek-
tedir (8 ). NMS tedavisi için hastaya elektro kon-
vülsif tedavi uygulanacaksa, hastan ın tedaviye 

haz ırlanmas ı , tedavi s ıras ında gerekli hem ş irelik 

giri ş imlerinin uygulanmas ı , tedavi sonras ı  or-

yantasyonunun sağ lanmas ı  ve günlük ya ş am ak-

tivitelerini sürdürmesine yard ım etme hem ş ire- 
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nin temel sorumlulu ğudur (2,13) 

NMS geçirmi ş  hastaya, psikiyatrik hastal ığı n ı n 
tedavisi için mutlaka nöroleptik verilmesi gere-
kiyorsa ve oral yolla verilecekse iki hafta sonra, 
parenteral yolla verilecekse alt ı  hafta sonra, dü-
ş ük dozlarda ve NMS geli ş mesine neden olan 
nöroleptiğ in dışı nda bir ilaç ba ş lanmas ı  gerekti-
ğ ini vurgulanmaktad ır (4).  Daha önce NMS ge-
çirmi ş  hastada NMS 'nin yineleme riski % 30-40 
aras ı nda değ iş mektedir ( 1,9). Hem ş ire bu durum-
da oral ya da parenteral ilaç uygulamas ı n ı  dik-
katli bir biçimde yerine getirmeli ve belirtilere 
karşı  uyan ık olmal ıd ı r. 

3) NMS geçiren hastan ın taburculu ğu ve 
hem ş irelik rolleri 

NMS'de tam iyile ş me uzun sürebilir bu nedenle 
taburculuk sonras ı  yak ı n takip devam etmelidir 
(8) . NMS'de hem ş irelik bak ı m ı , hastan ı n tabur-
culu ğ a haz ırlanmas ı  ve sonraki izlemi de içer-
mektedir. Taburculuk plan ı  ve eğ itimi, hastan ın 
hastaneye yat ışı ndan sonra ba ş lar (23 ). Bu plan ın 
amac ı , sendromun tekrar geli ş mesini önlemek, 
hasta ve yak ı nlar ı nın eski rol ve i ş levlerine ye-
niden dönebilmeleri ve olabilecek en üst düzey-
de i ş lev göstermelerini sa ğ lamakt ır. Bu süreç, 
hem ş irenin hastay ı  yak ı nları yla birlikte ele al-
mas ı , sürekli etkile ş imde bulunmas ı , gereksini-
len eğ itim, dan ış manl ık ve rehberlik rollerini 
yerine getirmesini içerir. Hem ş irenin eğ itici ro-
lünde özellikle NMS için riskli durumlar, erken 
belirtilerin ö ğ retilmesi ve taburculuk sonras ı  
ekip deste ğ inin devam edeceğ i bilgisinin veril-
mesi hasta ve ailenin ba ş  etme güçlerini ve gü-
venlerini artt ı rmas ı  aç ı s ından önemlidir. 

NMS'de uygulanan hem ş irelik bak ı m ı  ayr ınt ı l ı  
biçimde ve standart for ınlar kullan ı larak kayde-
dilmeli ve hasta dosyas ında yer almal ı dı r. Ka-
y ı tlar, bak ı mı n içeri ğ ini göstermenin yan ı  s ı ra 

bak ım ın yasal kan ı tların ı  da olu ş turur. Hem ş ire-
lik süreci, bak ımda hedeflenenlere ula şı lıp ula-
şı lmadığı , giri ş imlerin etkili olup olmadığı  ve 
sonuçta bak ım ın etkili olup olmad ığı nın değ er-
lendirilmesiyle devam eder. Hem ş ire, ara ş t ı rı c ı  
rolünü kullanarak hem ş irelik sürecinin her a ş a-
mas ında, sürekli olarak de ğ erlendirme yapmak 
ve böylece hastaya daha etkin bak ı m vermeyi 
sağ lamak durumundad ı r. 

KAYNAKLAR 

1. Öncü F, Hariri A, Ceylan ME: Nöroleptik malign sen-
drom. Dü ş ünen Adam 11:30-35, 1998. 

2 Stuart GV, Sundeen SJ: Principles and practice of 
psychiatric nursing. The C.V.Mosby Company, Third 
Edition, St. Louis, Washington, p.731, 1987. 

3. Blair T, Dauner A: Neuroleptik malignant syndrome: 
Liability in nursing practice, Journal of Psychosocial 
Nursing 31:5-11, 1993. 

4. Öztürk MO: Ruh sağ l ığı  ve bozukluklar ı . Nurol Mat-
baac ı l ı k,  Ankara, s.429-430, 1988. 

5. Addonizio G, Susman VL, Roth SD: Symptoms of ne- 
uroleptic malignant syndrome in 82 consecutive inpa- 
tients. Am J Psychiatry 143:1587-1590, 1986. 

6. Sunar B, Turgay A: Psikiyatride ilaç tedavisi. Mediko-
mat Bas ı m Yay ı n, Michigan. s.178 -179, 1994. 

7. Benzer T: Neuroleptic malignant syndrome. 2.01.2003: 
www.emedicine.com/emerg/topic.339 . htm.:1-13, 
2002. 

8. Drug induced movement disorders: Neuroleptic Malig- 
nant syndrome. 2.01.2003: www.cmdg.org.move-
ment/drug/Neuroleptic  Malignant Syndrome. 

9. Rinomhota AS: Bilogical aspect of mental health nur-
sing. Churchill Livingston, p.137-142, 2000. 

10. Cahili C, Arana GW: Navigating neuroleptic malig- 
nant syndrome. American Journal of Nursing. June: 
671-673,1986. 

11. Schull PD, McPhee AT, Chohan N, et al: Nursing 99, 
Drug Handbook. Springhouse Corporation, p.347-373, 
1999. 

12. Fink M: Neuroleptic malignant syndrome best treated 
as catatonia, 2.01.2005: www.healthyclopedia.com/ 
braindiseases/basal-ganglia/:Neuroleptik malignant 
syndrome.htm., 2000. 

13. Kum N, Pektekin Ç , Buldukoğ lu K ve ark: Psikiyatri 
hem ş ireliğ i el kitab ı . Vehbi Koç Yay ı nları  13:214-253, 
1996. 

14. Tyrgstad LN: The need to know: Biological learning 
needs identified by practicing psychiatric nurses, Jour- 
nal of psychosocial nursing 32:13-17, 1994. 

15. Newel R, Gournay K: Mental health nursing: An evi- 
dence-based approach, Churchill Livingstone, Edin- 
burg, London, p.150-153, 2000. 

16. Case report: Neuroleptic malignant syndrome with 
psychopharmacology, 2.01.2003: Psychejam.com:  1-2. 

17. Herken H, Nazmiye K, A ş k ı n R, Kucur R: Nöroleptik 

48 

pe
cy

a



Nöroleptik Malign Sendromda Hem ş ire Bak ı m ı 	 Ançel 

malign sendrom: 5 Olgu, Klinik Psikiyatri 2:120-124, 
1998. 

18. Ashton P, Campbell P, Carson D, et al: Mental health 
nursing: An evidence-based approach. Ed. Newell R, 
Gournay K Churchill Livingston, Edinburgh, New-
york, p.150-153, 2000. 

19. Healy D: Psychiatric drugs explained. Churchill Li-
vingston, Third edition, p.39-40, 2002. 

20. Birol L: Hem ş irelik süreci: Hem ş irelik bak ı m ı nda sis-
tematik  yakla şı m. 6. baskı , Etki Matbaac ı lık. Yay ı nc ı - 

l ı k Ltd Ş ti. İzmir 2004. 
21. Karch A, Boyd E: Handbook of drugs and the nursing 

proces. 7B Lippincott Company, Philadelphia, London, 
1988. 

22. Doenges M. Moorhouse M. Nursing Dagnosis with In- 
terventions. F.A. Davis Company 1988. 

23. İnanç N, Hatipoğ lu S, Yurt V ve ark. Hem ş irelik esas- 
ları . GATA Hem ş irelik Yüksekokulu Yay ın No.5, An-
kara,  s.73 -79, 1994. 

49 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70

