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Vertigolu Hastada Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore Hemsirelik Bakimi:
Olgu Sunumu
Nursing Care According to Functional Health Patterns in a Patient with Vertigo:
A Case Report

5. ISPEC Uluslararasi Modern Bilimsel Arastirmalar Kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur.
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Ozet

Vertigo, vestibiiler sistem, gorme sistemi ve somatosensdriyel sistem arasindaki uyumsuzluk sonucunda gelisir.
Bas donmesi terimi ile sikca karistirilabilmektedir; ancak vertigo, bas donmesinin bir alt siniflandirmasinda
kabul edilmektedir. Prevalans: gittikce artmakta olup kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir.
Farkli tipleri olan vertigonun, belirtileri, tedavi tipleri de bu tiplere gore degisiklik gostermektedir. Vertigosu
olan hastanin hemsirelik bakiminda amag; hasta giivenligini tehlikeye atacak diismelerin, dengesizliklerin ve
bayilmalarin 6niine gegmek, hastanin anksiyetesini azaltmak, tetikleyicileri ve tedavi yontemlerini anlamasini
saglamaktir. Hemsirenin vertigoyu tanimlamasi ve dengesizlik durumundan ayirt etmesi 6nemlidir. Bu olguda
bas donmesi, mide bulantisi, bag agris1 ve bayilma sikayetleri ile dnce acile, daha sonra noroloji poliklinigine
bagvuran hasta tartigildi. Hasta Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli rehberliginde gelistirilen egitim
modiilii kullanilarak degerlendirilmistir. Hastaya Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA-North
American Nursing Diagnosis Association) tanilarindan “diigme riski, yaralanma riski, etkisiz bireysel bas etme,
anksiyete, bilgi eksikligi” tanilar1 konuldu, hemsirelik bakimi verildi ve sonuglar degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Bag donmesi, Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli, hemsirelik bakimi, vertigo
Abstract

Vertigo develops as a result of incompatibility between the vestibular system, visual system and somatosensory
system. It can often be confused with the term dizziness; however, vertigo is accepted as a sub-classification of
dizziness. Its prevalence is increasing and it is seen more in women than men. The symptoms and treatment
types of vertigo, which have different types, also vary according to these types. The aim of nursing care of the
patient with vertigo; The aim is to prevent falls, imbalances and fainting that will endanger patient safety, to
reduce the patient's anxiety, and to ensure that he understands the triggers and treatment methods. It is important
for the nurse to define vertigo and distinguish it from imbalance. In this case, the patient who first applied to the
emergency room and then to the neurology clinic with complaints of dizziness, nausea, headache and fainting
was discussed. The patient was evaluated using the training module developed under the guidance of Gordon's
functional health patterns model. The patient was diagnosed with the North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) diagnoses of "risk for fall, risk for injury, ineffective coping, anxiety, deficient
knowledge", nursing care was provided, and the results were evaluated.
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1. Giris

Vertigo; genellikle, hareketsiz durumdayken hareket algisi ya da kafa hareketi ile bozulan anormal hareket
hissi olarak tanimlanir. Bu hareket kisinin kendi bedeninin ya da ¢evrenin donmesi veya sallanmasi olarak
algilanabilir. Bu his dis ¢cevrenin dondiigl algisina sebep olan dis vertigo olarak adlandirilan vestibiiler gorsel bir
semptomdur. Ozetle vertigo, vestibiiler sistemin islev bozuklugu ile ortaya ¢ikmaktadir (Oguz ve ark., 2023;
Hackenberg ve ark., 2023; Pfieffer ve ark., 2019).

Bag donmesi (dizziness) ve vertigo terimleri bazen birbirinin yerine kullanilsa da vertigo belirli bir hissi
tanimlar ve bag donmesinin genis semptomunun bir siniflandirmasi olarak kabul edilir (Pfieffer ve ark., 2019).
Bireyler bag donmesini, gergek bag donmesi (vertigo), bayilacakmig gibi olma (presenkop), dengesizlik
(unsteadiness) ve sersemlik hissi (light-headness) gibi birgok farkli semptom ve duyguyu tanimlamak amaciyla
kullanirlar (Celebisoy 2013).

Vertigo ve dizziness, bas agrisindan sonra hekime bagvuruda en sik yakinmadir. Son on yilda, niifus temelli
epidemiyolojik calismalar bag donmesi ve vertigonun goriilme oraninin yiiksekligine dair kanit saglamistir. Bas
dénmesinin (vertigo dahil), biiyiik niifus temelli ¢calismalarda her y1l yetiskinlerin yaklagik %15 ila %20'sinden
fazlasin etkiledigi belirtilmektedir. Vestibiiler vertigo, bag donmesi sikayetlerinin yaklagik dortte birini olugturur
ve %5'lik 12 aylik prevalanst ve %1,4'lik yillik insidansi vardir. Giinlilk pratikte bu yakinmalarla ¢ok sik
karsilasildigr igin bu sikayetlerle gelen hastalarin iyi degerlendirilerek yonlendirilmesi gerekmektedir
(Neuhauser, 2016).

Bas donmesi olan hastanin hemsirelik bakiminda amag; hasta giivenligini tehlikeye atacak diismelerin,
dengesizliklerin ve bayilmalarin oniine gegmek, hastanin anksiyetesini azaltmak, tetikleyicileri ve tedavi
yontemlerini anlamasim saglamaktir (Pfieffer ve ark., 2019). Hemsirenin hareket bozuklugunu tamimlayan
vertigo ve dengesizligi tanimlamasi, iki terimi ayirt etmesi agisindan onemlidir. Hemsire, bas dénmesi
semptomu yasayan her hastadan ayrintili 6yki almalidir (Oguz ve ark., 2023). Yasam bulgulart izlenmeli,
hastanin degerlendirmesi yapilirken bas hareketinin veya pozisyondaki degisikligin bag dénmesine neden olup
olmadig1 sorgulanmalidir (Oguz ve ark., 2023; Muncie ve ark, 2017).

Bu olgu sunumunda, hemsirelik bakiminin amaglari; diisme ve yaralanma riskini azaltmak, yasam kalitesini
yiikseltmek, bilgi eksikligini gidererek hasta ve ailesinin egitimidir. Olgu, bireyleri biyo-psiko-sosyal boyutta ele
alan Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli ile degerlendirildi. Bu model bireylerin
gereksinimlerini sistematik ve standardize ederek, bilgi toplamayr ve bilginin analiz edilmesini saglayan 11
fonksiyonel alanda agiklamaktadir (Gordon, 1994). Bu fonksiyonlar birbirleriyle iliskilidir. Bu model,
hasta/saglikli bireyden veri toplamayi standardize etmek ve hemsirelik tanisini belirlemeyi kolaylagtirmak
amactyla Marjory Gordon tarafindan gelistirilmistir (Gordon, 1982). Hasta FSO modeli rehberliginde gelistirilen
egitim modilii kullamlarak degerlendirilmistir. Bu modiil hemgirelik siirecinin her bir agamasimin incelendigi bir
modiildiir (Eng ve ark, 2015). Hemsirelik bakimi ise Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi NANDA-North
American Nursing Diagnosis Association) tanilar1 ve hemsirelik girisimleri (Giirhan ve ark., 2019; Kaya ve ark.,
2018) kullanilarak sunulmustur. Hasta c¢aligma hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya katilmaya istekli olduguna
dair bilgilendirilmis s6zlii onam alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edildi.

Olgu Sunumu

28 yasinda olan kadin hasta, bekar ve bir kurumda memur olarak c¢alismaktadir. Daha 6nce herhangi bir
saglik problemi yasamamis olup kronik bir hastaligi bulunmamaktadir.

Is yerinde bas dénmesinin ardindan bayginlik gecirmesi iizerine ambulansla acil servise getirilmistir. G.O.
son 3 haftada bas donmesi, mide bulantis1 ve kulakta dolgunluk yasadigini ve son giinlerde ise bas agrilariin
arttigini, araliklarla isitme kaybi yasadigini belirtmistir. Acilde sadece tam kan tahlillerine bakilan hastaya
“Bayilma- Senkop” 6n tamist konularak, 500 ml 0.9 NaCl izotonik tedavisi uygulandiktan sonra néroloji
poliklinigine gitmesi 6nerilerek taburcu edilmistir.

Bas donmesi, bulanti- kusma ve bayilma sikayetleri devam eden hasta, 1 hafta sonra néroloji poliklinigine
basvurmusgtur. Hastadan MR istenmis olup “Bulant1 ve Kusma” 6n tanist ile Dramamine 50 mg 12 tablet (1x1)
seklinde regete edilip, MR sonuglarindan sonra tekrar poliklinige gelmesi istenmistir. MR sonuglarindan sonra
hekim tarafindan hastaya “Bag Donmesi/ Vertigo” tanisi1 konularak Vasoserc Bid 24 Mg 30 Tablet (2x1) ve
Dramamine 50 mg 12 tablet (1x1) seklinde regete edilmistir. Hasta 3 ay siireyle takip edilmis olup, bu siire
icerisinde hastaya hemsirelik bakimi verilmistir.
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Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gore Degerlendirilme

1. Saghg algilama-
saghigin yonetimi:

Hasta 1 aydan uzun bir siiredir araliklarla bag donmesi ve bulanti yasadigini ve
bunun son 3 haftada giderek arttigini ifade etti. Bu durumu is yerindeki yogun
calismaya bagladig1 icin hastaneye basvurmamustir. s yerinde yasadigi yogun
bas donmesi sonucunda bayginlik gecirdigi icin is arkadaslari tarafindan
ambulansla hastaneye getirilen hastanin semptomlara yonelik bilgi eksikligi
mevcuttur. Hasta 10 yil once diisme sonucunda kafasini carptigimi ve alin
bolgesine dikis atildigini belirtti. Hastanin ek bir hastaligi bulunmamaktadir.

2. Beslenme ve metabolik
durum:

Boyu 166 cm, kilosu 63 kg olan G.O. beden kitle indeksi (BKI) 22,9 (normal)
olarak hesaplandi. Hasta is yerindeki yogunluktan dolay1 beslenme diizeninde
araliklarla bozulmalar oldugunu ifade etti. Giinliikk su tiiketimi 1,5-2 It olan
hasta tuz tiikketiminin giinde 2 gr kadar oldugunu belirtti.

3. Bosaltim:

Hastanin bagirsak aligkanligt normal olup, giinde bir kez diskilama
yapmaktadir. Distansiyonu bulunmamaktadir. idrar yaparken herhangi bir sorun
yasamamaktadir.

4. Aktivite-egzersiz:

Gilinliik yasam aktivitelerinin ¢ogunu yapmakta sorun yagamadigini ifade eden
G.O. son 1 ayda araliklarla yasadigi bas donmelerinden dolay: ayaktayken is
arkadaglarinin yardimi ile oturtuldugunu ifade etti. Ayrica kimsenin olmadigi
anlarda yasadigr bas donmelerinden dolay1 bir yerlere tutunarak yiiridiigiinii
ifade etti. Bag donmesinden sonra bayginlik gecirip burnunu garptig1 i¢in burun
kanamasi yasadigini belirtti. Egilip yerden bir sey almaya calistiginda bas
donmesi yasadigini da ifade etti.

5. Uyku-istirahat:

Hasta giinde 6-8 saat uyudugunu, uykuya dalmada sorun yagsamadigini ifade
etti.

6. Bilissel- alqisal:

Hastanin yer, zaman, kisi oryantasyonu vardir. Miyop i¢in gozliik kullandigi
belirlendi. Gozliiksiiz bilgisayar ekranina baktiginda bas dénmesinin arttigini
ifade etti.

7. Kendini algilama:

Iletisimde ve kendini ifade etmekte sorun yasamamaktadir. Bas dénmelerinin
oldugu giinlerde yorgun oldugunu ifade etti. “Saghiginizla ilgili en 6nemli
korkunuz nedir?” diye soruldugunda “Bu hastaligin hayatim boyunca devam
edecek olmasi ve ig yerimdeki yogunluktan dolay1 tekrarlamalar olma olasilig
beni endigelendiriyor.” cevabini vererek endiseli oldugunu ifade etti.

8. Rol —iliski sekli:

Anne, baba ve kardeslerden olusan ¢ekirdek ailede yasadigi belirten G.O. aile
ici iligkilerinin ¢ok iyi oldugunu belirtti. Kiz kardesinin hemsire oldugu ve bu
stiregte ondan yardim aldigini, gogunlukla bu durumu onunla konustugunu ifade
etti. Bag donmelerinin yogun oldugu donemlerde is yerindeki islerini aksattigini
diistindiigii icin Uzildiigini belirtti. Hafta sonu evde annesine yardim edip
temizlik yaptig1 zaman egilme hareketlerinden dolayr bas dénmesi yasadigim
belirten hasta bu durumun kendisini iizdiigiinii ifade etti.

9.Cinsellik ve iireme:

Bekar olan G.O.’nun cinsel yasaminda bir sorunu olmadig: belirlendi.

10. Bas etme, stres

toleransi:

Bas donmesinin hayatin1 olumsuz etkiledigini ifade eden G.O. bu durumun
kendisinde strese neden oldugunu belirtti. Bas donmesine neden olacak
davraniglardan ve hareketlerden kagindigini, is yerindeki arkadaslarinin bu
konuda kendisine yardimct oldugunu; evde ise kiz kardesi ve annesinin bu
konuda yardime1 oldugunu ifade etti.

11. Deger-inang:

G.0. bag donmesinin yogun oldugu zamanlarda namaz kilarken zorluk
yasadigini ifade etti. Tlaclarini diizenli kullaninca bas donmelerinin azalacagini
ve namazini rahatlikla kilacagin diisiindiigiinii belirtti.
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Hemsirelik Bakim Plam

Hemgsirelik Tanisi 1: Diisme Riski (Alan 11. Giivenlik/Korunma)
Etyolojik faktorler: Bas donmesi
Beklenen hasta sonuglari: Hastada diismenin gorillmemesi, hastanin giivenliginin saglanmig olmasi
Hemgirelik Girisimleri
e  Gece banyo veya lavaboya giden koridorda 1siklandirma yapilir.
e Telefon, gozliik, gibi bireyin sik kullandig1 esyalarinin kolay ulasilabilir konumda olmasi saglanir.
e Bireyin ihtiyaci oldugunda yardim istemesi gerektigi aciklanir.
e (Calisma ortami veya ev ortami diisme riskine gore dizayn edilir.
e Yiiriimede dengesizlik ve denge problemi olan hastalar i¢in yliriiylis ve dengeyi arttirmaya yonelik
egzersiz programlari fizyoterapist esliginde uygulanir.
e Bag donmesine neden olabilecek ani hareketlerden kaginmasi dgretilir.
e Hasta ITAKI Diisme Riski 6lgegi ile degerlendirilir.
Degerlendirme
e Hemsirelik girisimleri uygulanarak hastanin diisme riski itaki diisme riski puam 16’dan 10’a
diistiriildii, gerekli ortam diizenlemeleri ile hastanin giivenligi saglandi.
Hemsgirelik Tanist 2: Yaralanma Riski (Alan 11. Giivenlik/Korunma)
Etyolojik faktérler: Bas donmesi, diisme, bayginlik gegirme
Beklenen hasta sonuglari: Hastada yaralanmanin gézlenmemesi

Hemgirelik Girisimleri
e Carpma, diisme ve yaralanmalara kars1 dikkatli olmasi igin ortam diizenlemesi yapilir.
e  Geceleri 151kla odalarda yeterli aydinlatma saglanir.
e Disarida 151k parlamasini azaltmak i¢in gilines gézligiinii vb. kullanmasi gerektigi agiklanir.
e Hastanin yatak kenarinda oturup dinlendikten sonra ayaga kalkmasi 6gretilir.
e  Sivi voliim kaybi, uzun siireli yatak istirahati, valsalva manevrasi kullanimi gibi durumlar bireylerde
diiserek yaralanma riskine neden olabilecegi icin bu etmenlere bagli durumlar gézden gegirilir.
Degerlendirme
e Hemgirelik girisimleri uygulanarak hastanin yaralanma riski en aza indirilmeye ¢aligildi, sorunun
hala devam ettigi belirlendi.

Hemgirelik Tanist 3: Etkisiz Basetme (Alan 9. Bag etme- stres toleransi)
Etyolojik faktorler: Vertigo hastaligi, kendisine yonelik olumsuz inanglar
Beklenen hasta sonuglari: Olumlu bas etme girisimleri géstermesi, korku ve endiselerinin giderilmesi
Hemsirelik Girigimleri
e Destekleyici bakim saglayarak vakit gegirilir.
e Duygularin ifade edilebilmesi i¢in birey cesaretlendirilir.
e  Gergekei bir degerlendirme sunulur.
e Bireyin dnceden karsilastigi sorunlari nasil ¢6zdiigi ile ilgili diistinmesi, simdiki sorununda da
bunlar1 uygulayip uygulayamayacag tartigilir.
e Bas donmesini tetikleyici olmayacag diisiiniilen aktiviteler (denge egzersizi, ergoterapi, ytiriiyiis vb)
icin giinliik en az 30 dakika zaman ayirabilmesi i¢in cesaretlendirilir.
e Bas donmesine sebep olmayacak ya da tetiklemeyecek sekilde baz1 gevseme aktiviteleri (ergoterapi,
meditasyon vb) i¢in zaman ayirmasi gerektigi sdylenir.
e Bas donmesine neden olmayacak stres yonetimi tekniklerini 6grenmek ve kullanmak i¢in firsatlar
sunulur.
o Kendisini ifade edebilecegi yakinlarindan destek almasi konusunda bilgilendirilir.
e flaglari nasil kullanacag konusunda bilgilendirme yapilir.
Degerlendirme
e Hemgirelik girisimleri uygulanarak hastanin durumla bas etmeye hazir oldugu goriildii ve hasta
kendisini daha iyi hissettigini soyledi.
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Hemgirelik Tanist 4: Anksiyete (Alan 9. Bas Etme/Stres Toleransi)
Etyolojik faktirler: Bag donmesi, ilag kullanimi
Beklenen hasta sonuglari: Hastanin korku ve endiselerinin giderilmesi
Hemgirelik Girisimleri
e  Anksiyete diizeyi belirlenir (hafif, orta, siddetli).
e  Mevcut bas etme mekanizmalar1 desteklenir.
e Konusmasina ve kendini ifade etmesine izin verilir.
e Kisisel alana sayg1 gosterilir.
e  Bir ¢6ziim bulma konusunda giivence saglanir.
e  Vertigo sorununu siklikla yasayan bireylerde siddetli anksiyete ve panik olusabilir bu durumlarda
kisinin yaninda birinin bulunmasi saglanmalidir.
e Ailesinden veya yakin arkadaglarindan destek sistemleri olugturulur ve anksiyetesi konusunda destek
olunmasi saglanir.
o  Ozellikle bas dénmesinin tetiklenmesine neden olan uyaranlarmn azaltilmasi, sessiz ve hafif
1giklandirilmis bir ortam, anksiyeteyi azaltabilir.
Degerlendirme
o Hemsirelik girisimleri uygulanarak hastanin korku ve endiseleri giderildi.
Hemgirelik Tanisi 5: Bilgi Eksikligi (Alan 5. Algilama/Kavrama)
Etyolojik faktorler: 1lag kullanimi, hastane bagvurusunun ge¢ olmasi

Beklenen hasta sonuglari: 1laglarimi diizenli kullanacagini sodylemesi, gerektiginde hekim kontroliine
gidecegini ifade etmesi
Hemygirelik Girisimleri
o Tlag tedavisinin dozu, kullanim sekli, yanlis kullamimz, yan etkileri konusunda bilgilendirme yapalir.
o Tlagla etkilesim olusturabilecek diger ilaglar veya besinler varsa bunlara yonelik bilgilendirme
yapilir.
e Bas donmesi yan etkisi olan ilaglar hakkinda bilgilendirme yapilir.
e Bireyin durumuna gore bas donmesine sebep olan tetikleyiciler konusunda kisi bilgilendirilir.
e  Vertigo hakkinda so6zIii/ yazili materyaller kullanilarak bilgi verilir.
e Bas donmesine neden olabilecek hareketler hakkinda bilgilendirme yapilarak, bu hareketlerden
kaginmasi saglanir.
e Bag donmesinin yogun oldugu donemlerde dinlenme periyotlar1 yapmasi saglanir.
e  Tuz tiiketimini giinliik 2 gr altinda tutmasi konusunda bilgi verilir.
e Kafein tiiketimi fazlaysa azaltmasi saglanir.
e  Vestibiiler egzersizlerin uygulanma sekli konusunda bilgilendirme yapilir.
Degerlendirme
o Hemgsirelik girisimleri uygulanarak hastanin bilgi eksikligi giderildi, hastalik yonetimi konusunda
hasta bilgilendirildi.

2. Sonug

Sonug olarak vertigo sik goriilen bir durum olup, ilag tedavisine uyum olmadigi zaman yasam kalitesini
diigiiren, yaralanma riskini artiran ve anksiyeteye neden olan bir hastaliktir. Bu caligmada, vertigoya bagh
hastanin yasadig1 sorunlarin ¢oziimiine odaklanarak Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli ile NANDA
hemsirelik tanilar1 kullanilarak hemsirelik bakimi planlandi. Alinacak dnlemler ve uygulanacak hemsirelik
girisimleri sayesinde vertigoya bagli diisen yasam kalitesinin yiikseltilebilecegi goriilmiistiir. Gordon’un
fonksiyonel saglik oriintiileri modeli ile ana sorunlar1 kisa siirede belirlemek hemsireler i¢in dnemlidir. Ayrica bu
model, hemsirelik bakiminda profesyonelligin artmasini saglayarak hemsirelik bakimini sistematik bir hale
getirmektedir.

Bu calismanin hem hemsirelere hem de hemsirelik 6grencilerine bir rehber niteliginde olmasi, benzer
vakalarda profesyonel hemsirelik bakimi sunmalarinda kolaylik saglamasi beklenmektedir. Verilen hemsirelik

0zgil Su_ici ireli ilmistir m olgu makalesinin
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smirliligint  olugturmaktadir. Konuya yonelik olgu sunumlart ve caligmalar ¢esitlendirilerek literatiiriin
zenginlesmesi saglanmalidir.

Cikar Catismasi

Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismast yagamadigini beyan etmislerdir.
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