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Genellikle yetersiz doku perflizyonu sonucu ortaya ¢ikan
kompleks klinik bir sendromdur.

N

Kalp debisinin azalmasina bagli olarak vicut dokulari
oksijensiz kalir. Bu durum devam ederse hticre olimleri
meydana gelir.




e Kalp debisinin yeterli olmasi

e Kan damarlarinin yeterli capta ve kasilma-gevseme yeteneginin olmasi
e Kan hacminin ve kan basincinin yeterli diizeyde olmasi
e Dokularin oksijeni kullanma karbondioksiti atma yeteneginin olmasi

BiRi < BOZULURS> BIRKACI

SOK




e Strok Volim/Vurum Hacmi (SV): Sol ventrikilin her
kontraksiyonunda aorta pompalanan kan miktari.

e Kardiyak Output/Kalp Debisi (KO): Sol ventrikilden aorta bir
dakikada pompalanan kan miktaridir.
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Ortalama Arter Basinci (OAB): Kalp debisi ve sistemik vaskuler
diren¢ sonucu olusur ve bunlarla dogru orantilidir. Normal degeri
93 mmHg'dir.

Sempatik Uyari: Sempatik sinir sistemi, bolgesel kontraksiyon
durumunda, arter ve arteriyolleri cevreleyen duiiz kaslari korur.
Sempatik uyari arttiginda damarlarda vazokotruksiyon olur.
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Bir ya da daha fazla kardiyovaskuler fonksiyon, uygun bir sekilde
islev gbremez ise;

>

Vicudun hemodinamik 6lcutleri degisir ve doku perfuzyonu
yetersiz kalmaya baslar.

N

SOK



Hiicresel perflizyonun dismesi sonucunda hicreler canliligini
korumaya ve kalp beyin gibi organlar islevlerini stirdirmeye calisir.
Bunun sonucunda sokun belirtileri ortaya ¢cikmaya baslar.

Hlcrelere yeterli besin maddesi ve oksijen gidemez. Bu nedenle
gerekli enerji anaerobik metabolizma ile saglanir.

Soku tetikleyen durum uzun strer ise hucrelerde hipoksi ve hucre
O6lumU meydana gelir.



e Kalp debisinin azalmasi ve dolasan kan hacminin azalmasi ya da
periferik vazodilatasyon ile ortalama arter basinci diiser ve sok

tetiklenir.

e Zamaninda ve etkili bir girisime bulunulursa sok durdurulabilir.
Aksi halde olim ile sonuclanir.




Kardiyovaskuler sistem
Solunum sistemi
Gastrointestinal sistem

Norolojik sistem

Renal sistem

Deri, beden isisi ve susuzluk etkileri



1. Evre ] Y 2. Evre I L 3. Evre
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e Kompanse
Sok Donemi

\

(

e Dekompans
e Sok
Donemi

\

/

e irreversible
Sok Donemi

\




Kan hacmi ortalama 500 ml azalir ve ortalama arter basinci 10-15
mm/Hg diser.

N

Karotid sinls ve aort kemerindeki baroreseptorler uyarilir.



Arteryel kan basincinin dismesiyle sempatik sinir
sistemi uyarilir.

Kalp atim hizi artar Pe”fe.rlk.
vazokontriiksiyon
ve kalp .
gerceklesir.

kontraksiyonu artar

| U

Arteryel kan basinci

Kalp debisi artar yiikselir

Hucre, doku ve organlarin
perfuizyonu siirdiiriliir



Organ fonksiyon bozukluguna iliskin bulgu yoktur.
Anksiyete dikkati ceker.
Nabiz hizi yavas yavas yukselebilir.

Periferik vazokontruksiyona bagl ciltte sogukluk ve solukluk
gorulebilir.

Kidcuk bir yaralanma s6z konusu ise arteryel kan basinci normal
sinirlarda olabilir.

Anaerobik metabolizmanin devreye girmesine bagli, laktik asit
birikimi sonucu metabolik asidoz gelismeye baslar.



1. Sempatik Sinir Sisteminin Uyarilmasi

Adrenal Adrenal Medulla ve
Medulladan Sempatik Liflerden
Epinefrin Norepinefrin

Alfa ve Beta Adrenerjik
Lifler Uyarihir



Alfa Adrenerjik Lifler Beta Adrenerijik Lifler

e (Ciltte ve abdominal e Kalbi besleyen kan
viserranin buyuk damarlarinda
cogunlugunda vazodilatasyon olusturur.
vazokotriksiyon olugturur. e Kalp atim hizi artar.

* Bazi bolgelerde perfizyon e Kalbin kontraksiyon giici
azalir. aratar.

e Solunum sistemi
damarlarinda
vazodilatasyon yapar.

e Solunum sayisi artar.

Bu etkiler kalp debisinin arttirilmasi ve dokularin
oksijenlenmesine yoneliktir.




2. Renin-Anjiotensin Yanit

Bobreklere giden kan miktaril,

N2
Renin (Bobrek) salinir
N2
Renin substrati-> - - Angiotensin | (Karaciger)
(Plazma proteini) NK
J Konverting enzim (Akciger)
N2
Angiotensin |l
N2 N
ALDESTERON T ¢ J
Bobreklerden su ve Na tutumu Vazokonstriksiyon
N N

Arter kan basinc



3. Hipofiz arka lobundan ADH salgilanir

N

Intravaskiler volimu arttirmak icin bdbreklerden
suyun geri emilimini saglar




4. Glikogenolizis baslar (glikojen glikoza cevrilip ATP
uretimi icin kullanilir)

N

Glikogenolizis uzun strerse enerji deposu olarak yag ve
proteinler kullanilir. Protein yikimi sonucunda Ure acgiga
cikar




e Kompansasyon doneminde kalbin ve beynin
oksijenlenmesi yeterlidir.

e Etkili tedavi uygulanirsa sirec geriler ve kalici hasar
meydana gelmez.

e Sokun altinda yatan neden giderilmez ise sok ilerler ve
zarar vermeye baslar.




Sivi kaybi1 1800-2000 ml’dir. OAB 20 mmHg ya da daha
fazla dusmaustar.

U

OAB ‘nin strdlUrulmesi icin vazokontruksiyon gelisir

@

Yasamsal organlara giden kan miktari azalir ve
oksijenlenme bozulur.



Oksijenlenmenin bozulmasiyla anaerobik metabolizma
gelisir ve etkilenen hucreler canliligini kaybeder

N

Anaerobik metabolizma tarafindan Uretilen laktik asit
hicre dlzeyinde asit ortam olusturur

N

Buna bagli olarak uretilen ATP etkisiz olur.




Uretilen ATP’nin etkisiz olmasiyla K ve Na pompasi bozulur

\

Na ve su hiicre icine girer K hlicre disina cikar

-

Hucre siser
Hlcre zarinin butunltga bozulur
Hlcre organelleri zarar gorur




Uretilen laktik asit prekapiller arteriyolleri dilate eder ve
prekapiller vendulleri kontrakte eder

\

Kapillerdeki hidrostatik basing artar ve
sivl intertisyel araliga gecer

e

Kapillerin gecirgenligi artar ve serum proteinleri vaskiler
bosluktan intertisyuma gecer. Intertisyumda osmotik basinc
artar.

ODEM




Bu dénemde kalp atim hizi ve vazokotriksiyon artar. Kan
basinci ve kardiyak output dusutktar.

Iskelet kaslari, GIS, bébreklerin perfiizyonu blyuk dlctide
duser

Idrar miktari azalmistir.
Vicudun hucreleri iskemik ve anoksik olmaya baslar.

Alveoler membran harabiyetine bagli akciger
fonksiyonlari bozulur ve ARDS gelisir.




Karaciger fonksiyonlari bozulur ve karaciger enzimleri
yukselir.

Asidoz durumu yayginlasir ve hiperkalemi gelisir.
GIS motilitesi azalir ve ileus gorilebilir.
Perflzyonu en son bozulan organ beyindir.

Bu donemde acil girisim gerekir. Birey 1 saat icerisinde
tedavi edilmelidir.




Yaygin doku hasari vardir

N

Yasamsal organlarin islevleri yetersizdir

Hiicre 6limii C_ » Doku Olimd j‘> Organ Olim{




e Agir metabolik asidoz, doku hipoksisi ve tim
organlarda bozukluk (multipl organ yetersizligi) olusur.




e Hipotansiyon: erken donemde kan basinci normal
va da hafif yliksek. Ge¢ donemde tansiyon duser.

e Tasikardi ve filiform nabiz: sempatik uyari ve
vazokotrukriksiyon, kan hacminin azalmasi
nedeniyle.

e Kardiyak ritim bozuklugu: dekompanse donemde
asit-baz dengesinde degisim, hiperkalemi, hipoksi
nedeniyle.




Hizli ve yuzevyel solunum: perflize olan alveol sayisinin
azalmasi, gaz degisiminin bozulmasi nedeniyle. ARDS
gelisebilir.

Isi degisikligi: sokun tipine gore farlilik gosterir. Septik
sokta vucut sicakligi yuksektir.

Soguk, soluk, nemli bir cilt: sempatik uyari ter bezlerini
stimule eder. Ge¢ donemde cilt 6demlidir.

Periferik sivanoz: u¢ noktalara yeterince kan gitmez ve
oksijenlenemez




Mukozalarda kuruluk ve susuzluk hissi:dolanan su
miktarinin azalmasina baglidir.

Metabolik asidoz: laktik asit Gretimi ve metabolik
atiklarin atilamamasi.

Paralitik ileus

Saatlik idrar miktarinin 30 ml’nin altinda olmasi. 20
ml’nin altinda olmasi sokun ilerleyici donemde
oldugunu gosterir.

Erken donemde huzursuzluk, ilerleyici donemde
koma




e Hipovolemik/hemorajik sok

e Kardiyojenik sok
e Vazojenik sok



“Kan ve sivi kaybina bagli intravaskuler
volum yetersizligi sonucu gelisen tablo”




Hemoraji (GIS kanama, dogum sonrasi kanama, vs.)
Yanik nedeniyle hiicre membranlarinin yaralanmasi
Travma ve yaralanmalar, cerrahi girisimler

Kusma, diyare

Dilirezis, diabetes insipitus

Dehidratasyon




Intravaskiler volim %15-25 azaldigi
(750-1300 ml kan kaybi) durumda:
Kan volimu 4,

N
Vendz donus

N2

Kalp vurum hacmi {,

N
Kardiyak debi

N/
Doku perflizyonu



1. Baslangi¢ devresi (500 ml kan kaybi):
= Kan basinci normal/ hafif diistk
= Hafif tasikardi
= Normal solunum
= Soguk, soluk, nemli cilt
= Bilin¢ acik
* drar miktari hafif azalmis
= Susuzluk hissi




2. ilerleyici devre (%25-35 kan kaybi):
= Hipotansiyon
= Zayif, filiform (ipliksi) nabiz, periferal nabiz yoklugu
= Solunum sayisi artmis (tasipne)
= Cilt soguk, soluk, turgoru zayif ve 6demli

* Huzursuzluk, anksiyete, konflizyon (suur bulanik)/
ajitasyon (yerinde duramama)

= Oligiri (24 saatte idrar miktari< 400 ml)
= Susuzluk, asidoz, hiperkalemi.




3. irreversible devre (%35-50 kan kaybi):
= Ciddi hipotansiyon
* Hizli ve zayif nabiz, periferik nabiz yoklugu

= Hizli solunum, raller (osktltasyonla, ventilasyon sirasinda
duyulan anormal ses) ve wheezing (islik seklinde ses cikisi
ile belirgin glic nefes alma)

= Soguk, soluk, siyonotik cilt

= Disoryantasyon (oryantasyon bozuk), laterji (uykuya
egilim) ve koma, Reflekslerin kaybi

= Andri (24 saatlik idrar miktari< 100 ml/ hic yok)
= Asidoz, uUrik asit T




“Kalp ve cevresindeki dokulardan kaynaklanan bir cok
nedenle kardiyak kontraktilitenin yetersizligi
(kalbin pompa islevini yerine getirememesi)

sonucu gelisen akut tablo”




Miyokart infarkttsu
e Miyokardit

e Kardiyomiyopatiler, kalp yetersizlikleri

e Kapak hastaliklari

e Ciddi damar hastaliklari

e Ciddi aritmiler

e Septal perforasyon, ventriktler duvar ruptiri

- e Kardiyak tamponad, kalp ve cevresine mekanik baski
 « Pndmotoraks ve mediastinal sivi birikimi

e Pulmoner embolizm



Kardiyak kontraktilitenin yetersizligi
Kardiyak debil, ve vurum hacmi {,

NY J NY
Pulmoner Koroner Doku
konjesyon perflizyon perflizyonu
gelisir azalir azalir
\ - \
Hipoksi Iskemi Kompansatuvar
J vazokonstrikstyon
N/ NY

Olim <«<< Progresif miyokard
disfonksiyonu

44



Hipotansiyon
Hizli filiform nabiz, aritmi

Anjina agrisi

Venlerde dolgunluk

Siyonotik, soguk, soluk ve nemli cilt

Anksiyete, korku, irritabilite (uyariya asiri tepki verme),
huzursuzluk

Laterji - konflizyon = bilin¢ bulanikligi > koma
Oligliri, anuri
Odem

Santral vendz basing (CVP) ve Pulmoner kapiller ug basinci
(PCWP) T



“Vaskuler tonus yetersizligi sonucu gelisen akut tablo”

Kan volumu yeterli oldugu halde, damar yatagi genisledigi
icin damarlar yeterince dolamaz ve doku perflizyonu
bozulur.




a. Septik sok
b. Norojenik/ spinal sok
c. Anafilaktik sok



Nedenleri

Barsak hastaliklarina ve yaralanmalara, safra kesesi
enfeksiyonu ve ameliyatlarina bagl gelisebilecek
peritonit

Kolon basiline bagli olarak gelisen idrar yollari ve
bobrek enfeksiyonlarinin kana yayilmasi,

Stafilokok ve streptokok enfeksiyonlarinin yayilmasi

Steril olmayan aletlerle yapilan genito-uriner sistem
muayeneleri ve distklere (abortuslar) bagl peritonit

Kontamine kan ve sivi inflzyonu
Gazli gangren basili ile olusan enfeksiyonlar




¢« Bakterileri toksinleri »

J J Y
Damar yapisinda bozulma J Endojen katekolamin
J J salinimi
Vazodilatasyon, kapiller gecirgenlik > 4 J
J J Periferik damar
Venoz gollenme Kanin akicthgr 4, direnci T
% v %
Kalp debisi T DIC ve kanama J
Y N Y

Dolasim yetersizligi ¢ € € € € €& € & & & €
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. Erken septik sok bulgulari
Kan basinci normal/ hipotansif

Nabiz sayisi ¢ ve filiform

Hizli ve derin solunum (Kusmaul solunum)
Vicut isist T

Kirmizi ve kuru cilt

Oryante, irritabilite, halsizlik ve anksiyete
Bulanti, kusma, diyare

CVP J




. Ge¢ soguk septik sok bulgular
Hipotansiyon
Tasikardi, aritmi
Dispne ve hizli solunum
Vicut isisi ¢
Soguk, pembe, nemli ve 6demli cilt
Oliguri
Ciltte petesi, ekimoz
Laterji - koma
CVP { ve PCWP |,




“Vazomotor tonus kaybi ile karakterize akut bir tablo”




Derin genel anestezi
Spinal kord yaralanmasi

Spinal anestezi

Beyin hasari

Hipoglisemi/ insilin soku (sempatik tonts kaybi yaratir)
Sedatif, narkotik ya da transkilizanlar gibi ilaclar.



Vazomotor tonlsin bozulmasi
(Kan damarlarinin konstriiksiyon yetenegi bozulur)

!

Kanin periferde gdllenmesi

|
Venoz doniste| ve kalp debisinde |

l

Yetersiz doku perfiizyonu



Hipotansiyon
Yavas ve sicrayici nabiz

Dusuk vicut isisi

Degisken solunum

Periferik vazodilatasyona bagli kuru ve sicak cilt
Anksiyete, huzursuzluk

Laterji - senkop - koma

OligUri



“Ciddi alerjik reaksiyon nedeni ile
gelisen akut tablo”




Penisilin duyarhhgi

e Transflizyon reaksiyonlari
e Ari sokmasi-bocek 1sirmasi
e Bazi yiyecekler



Antijen (Yabanci protein) + Antikor reaksiyonu

\4

Kandaki bazofiller ve periferik dokudaki mast hiicrelerinden
Vazoaktif maddeler (histamin, bradikinin) salinir

N2 N2
Vazodilatasyon Kapiller permeabilite T
N2 N2
Vaskiiler kapasite 1%, arter basinci {, Sivi ve protein gegisi
Y J Odem
Hipotansiyon = -> - ¢ €& & Doku perfiizyonu {,
N 2

Bilinc kaybi = Sok
58



Hipotansiyon
Tasikardi, aritmi

Dispne, stridor (islik sesi), wheezing

Laringospazm, bronkospazm, pulmoner 6dem

Akut pulmoner amfizem ve ventrikul fibrilasyonu bulgulari
Odemli ve ilik cilt

Oligtiri/ antri

Parestezi (gecici his yoklugunun eslik ettigi uyusma ve
karincalanma), pruritus (kasinti)

Abdominal kramp, diyare ve kusma



Sok hastane disinda gelismisse ilkyardim;

1. Hastanin givenligi saglanir.

2. Hasta sirt Gstd yatirilir. Ancak kalp krizi/ akciger sorunu nedeniyle
sok geciren hastalar oturur pozisyonda/ rahat edebilecegi
pozisyonda tutulmalidir.

3. Hava yolu acikhgi saglanir. ABC degerlendirmesi yapilir.

4. Gerekirse solunuma yardim edilir.

5. Varsa dis kanamalarin Gzerine baski uygulanir.

6. Hastanin ayaklari 25-30 cm yukseltilir.

7. Kirik varsa tespit edilir.

8. Hastada isi1 kaybi 6nlemek icin altina ve Gstune battaniye koyulur.
9. Hastanin yasam bulgulari izlenir.

10. En kisa slirede hastaneye ulasmasi saglanir/ yardim cagirilir.



Not: Kardiyojenik sok, kafa ici basinci artmis hastalar ya da bas ve
boyunda aktif kanamasi olan hastalar haric diger soklarda ayaklar
25-30cm yukseltilmelidir.

$ok Pozisyonu



Hastanin oykusa alinir.
Doku perfuzyonu icin; kan basinci, nabizlarin varhgi, cildin
gorinimu,

Solunum sekli, derinligi, sikligi,

Bilin¢c durumu,

idrar miktari,

Sindirim sistemi fonksiyonlari icin bulanti-kusma, barsak sesleri,
distansiyon,kanama

Agri varligl,



Kan hemoglobin, hematokrit diizeyi,
BUN, kreatinin degerleri,

CVP

Arteryel kan gazlari (PaO2, PaCO2, pH),
Serum elektrolitleri (Na, K, Mg vb.)

Kan kulttrd,

LDH, CPK degerleri

Kalp monitérizasyonu



Sokta tedavi ve bakim altta yatan nedenin tedavi edilmesi,

Arteryel oksijenlenmenin arttiriimasi,
Doku perflizyonunun arttiriimasi,
Enteral beslenme destegi saglamak

GIS kanama riskini azaltmak: Antiasitler, histamin-2 (H2) blokerleri
va da antipeptik ajanlar vermek

Komplikasyonlari 6nlemek: ARDS, ABY, DIC gibi.



1. Solunumun desteklenmesi: Maske/ nazal kanil ile O2 inhalasyonu/ mekanik
ventilasyon. Sokun erken donemlerinde hemen oksijen destegine
baslanmalidir.burun kanuli ile 2-6 It/dk, %90 satiirasyonda verilir.

2. Sivi tedavisi: Sivinin cinsi, sokun tipine ve hemodinamik 6lcimlere goére
belirlenir. Sivilar kesinlikle hizli verilmemelidir.

e Kan ve kan uriinleri: Tam kan, taze donmus, human plazma

e Kristaloidler: %0.9 NaCl, Ringer Laktat, hipertonik salin, %5 Dekstroz gibi
hipotonikler.

o Kolloidler: Plazma protein fraksiyonu, %5/ 25 albliimin, dekstran 40/ 70, %6
Hetastrach (hespan, volex)




3. ilag tedavisi
a) Vazoaktif tedavi : Vazokonstruktor etkileri vardir.

e Sempatomimetikler-Alfamimetikler: Kardiyak kontraktiliteyi
glclendirerek debiyi ylkeseltir, kalbe ven6z dontsu azaltir.

Dopamin (Intropin)—> Alfa reseptore etkisi (dlisuk dozlarda
bobrek, beyin kalp gibi organlarda vazodilatasyon, normal
dozlarda miyokardin kontraktilitesini arttirir)

" Dobutamin (Dobutrks) - Beta reseptore etkisi(kalp hizini
arttirmadan kontraktiliteyi arttirir)

Epinefrin (Adrenalin) , Norepinefrin (Levophed) - Alfa reseptore
etkisi (kalp hizini ve kontraktiliteyi arttirir)



e Vazodilatorler: Alfa adrenerjik blokaj yapan
ilaclardir. Mikrosiktlasyonu duzeltmek icin kullanilir.

Isopoterenol (Isuprel), Nitroprusside (Nipride),
Nitroglycerine (Tridil)

e Vazokonstruktorler: Vazokonstruksiyon yaparak kan
basincini artirirlar.

!k Phenylephrine (Neo-synephrine), Methoxamine
(Vasoxyl)



b) Kortikosteroidler: Septik sokun erken devresinde kullanilir,
c) Antibiyotikler: Septik sokta ve koruyucu dnlem olarak kullanilir.

d) Histamin, seratonin, bradikinin antagonistleri: Vazojenik sokta
kullanihir.

e)Heparin: septik sokta pithtilasmayi dnlemek icin.

4. Metabolizmanin kontrol altinda tutulmasi: Enteral/ Parenteral
beslenme ile enerji ihtiyaci karsilanir.

~ 5. Viicut 1sisinin korunmasi: Vicut 1sisi yuksekse ancak sokun

| baslangic devresinde hastaya antipiretik verilebilir. Vicut isisi
dusuk olan hastaya sicak uygulama yapilmaz (metabolizmayi
artirir, vazodilatasyona neden olur).

Oda i1sist 20-22 °C olmalidir.



Dolasan kan volimunun azalmasina bagli yetersiz doku
perfizyonu

Pulmoner konjesyon, mikroemboli, asidoza bagl gaz
degisiminin bozulmasi

Hipotansiyon ve renal kan akiminin azalmasina bagl
oligliri/an(ri

Gastrointestinal perflizyonun azalmasina bagli vicut
gereksiniminden az beslenme




Sokun tipi belirlenir.

Endike ise hastaya sok pozisyonu verilir. Trendelenburg
pozisyonu onerilmez.

Hava yolu acikhgi saglanir ve oksijen tedavisine baslanir.

Damar yolu acilarak uygun sivi tedavisine baslanir. Ozellikle
pulmoner 6dem ve sivi yiklenmesi acisindan hasta
izlenmelidir. Verilen sivilar isitilarak verilmelidir.

Rutin labaratuar incelemeleri icin kan 6rnekleri alinir.




Kan basinci, nabiz, SVB izlenir.

Mesane katateri takilir, aldigi-cikardigi takibi yapilir ve saatilik
idrar miktari izlenir.

EKG cekilir ve hasta monitorize edilir.

Beden isisi korunmaya calisilir (sokun tipi).

Hasta ve yakinlarina yapilan islemler ile ilgili bilgi verilmelidir.



e Ani, keskin gogus agrisi, dispne, siyanoz, anksiyete durumu
izlenmelidir (emboli).

e Cildin nem durumu, sicakhgi ve turgoru izlenir.



Agizda kan, mukus varsa aspire edilir, varsa protez disleri cikarilir.

e (Oksijen tedavisine baslanir.

e Solunum ritmi, derinligi, sayisi 15 dakikada bir degerlendirilir.

e Akciger sesleri ve arteryel kan gazlar 4 saatte bir degerlendirilir.

e Asidoz acisindan hasta izlenir.



e idrar sondasi takilarak saatlik idrar miktari izlenmelidir.

e Yapilan sivi tedavisinin etkileri izlenmelidir.

e Hastaya diuretik verilmisse mutlaka etkileri izlenmelidir.



* Paralitik ileus gelisimine karsi dikkatli olunmalidir.

* Hastaya sok siiresince agizdan bir sey verilmemelidir.

* Mideyi bosaltmak icin NG tup takilmalidir.

* Bu donem boyunca hasta paraneteral yolla beslenmelidir.

* Oral yolla beslenmeye gecmeden dnce hastanin barsak sesleri
degerlendirilmelidir.



SIm [,’V/ i
&\ ISTANBUL

Sokun tanimi yapildi ve fizyopatolojisi
aclklandi. Sok evreleri ve belirtileri aciklandi.
Sok turleri ve tedavi ve hemsirelik bakimi
ayrintili olarak aciklandi.
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Sok nedir?
Sok turleri nelerdir?
Sok belirtileri nelerdir?

Sokun tedavi bakiminda amacg ne
olmalidir?
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Konunun tekrarini yapiniz.
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Bir sonraki hafta vize haftasidir.
Herkese sinavinda basarilar dilerim.
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