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Ozet

Bu arastirma pandemi Siirecinde hemsirelerin ekip calismasi anlayisinin karsilanmayan bakim gereksinimlerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi. Tanimlayici ve iliski arayicr tipte planlanan bu arastirma, pandemi
stirecinde Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir hastanede Haziran-Eylill 2021 tarihleri arasinda yiritiildi.
Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi”, “Karsilanmayan Hemsirelik
Bakim Gereksinimleri Anketi” kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Aragtirmanin érneklemini 155
hemsire olusturdu. Veri analizleri bilgisayar ortaminda SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. Degerlendirme igin
frekans, ortalama, yiizde, standart sapma hesaplandi. Verilerin normal dagilimi sonucu ikili gruplarda t test, ikiden
fazla olan gruplarda one way anova testi kullanildi. Arastirmada iligkinin hesaplanmasi i¢in normal dagilimlarda
kullanilan pearson analizi yapildi. Aragtirmada katilimcilarin hemsirelikte ekip ¢aligmasi 6l¢egi toplam puan
ortalamasinin 3,47+0,58 oldugu bulundu. Karsilanmayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri anketi-
a’nin puan ortalamasmin 1,54+0,95, karsilanmayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri anketi-b’nin
ortalamasinin 3,30+0,63 oldugu belirlendi. Hemsirelikte ekip caligmasi olgegi toplam puan ortalamasi ile
karsilanmayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri anketi-a toplam puan ortalamas: arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Arastirmada hemsirelerin ekip anlayisinin iyi diizeyde oldugu,
hemsirelerin bakimlar1 “bazen verilmiyor” seklinde agikladigr ve karsilanmayan hemsirelik bakimini ¢ogunlukla
“orta bir neden” olarak gordiigli saptandi. Ayrica arastirmada hemsirelerin ekip g¢aligsmasi uyumu arttikga
hastalarin karsilanmayan bakim gereksinimlerinin azaldig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, hemsirelik, ekip ¢aligmasi, karsilanmayan bakimi
Abstract

This research was conducted to determine the effect of nurses' understanding of teamwork on unmet care needs
during the pandemic. This descriptive and correlational type of study was conducted in a hospital located in eastern
Turkey during the pandemic between June-September 2021. The data of the study were collected using the
“Introductory Information Form”, “Teamwork Scale in Nursing”, and “Unmet Nursing Care Needs Survey”
through face-to-face interviews. The sample of the study consisted of 155 nurses. Data analyses were performed
using the SPSS 22 program in a computer environment. Frequency, mean, percentage, and standard deviation were
calculated for evaluation. As a result of the normal distribution of the data, t-test was used in two groups and one
way anova test was used in groups of more than two. Pearson analysis used in normal distributions was used to
calculate the relationship in the study. In the study, it was found that the total mean score of the nurses on the
nursing teamwork scale was 3,47+0,58. The mean score of the unmet/undelivered nursing care needs survey-a was
1,54+0,95, and the mean score of the unmet/undelivered nursing care needs survey-b was 3,30+0,63. A negative
significant relationship was found between the total mean score of the nursing teamwork scale and the total mean
score of the unmet/undelivered nursing care needs survey-a (p<0,05). The study found that the nurses' team
understanding was at a good level, that the nurses explained the care as "sometimes not provided" and that they
mostly saw unmet nursing care as a "moderate reason”. In addition, the study concluded that as the nurses'
teamwork harmony increased, the unmet care needs of the patients decreased.

Key Words: Pandemic, nursing, teamwork, missed care
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1. Giris

Saglik kuruluslarinda sunulan bakim hizmetlerinin temeli hasta gilivenliginin ve hasta memnuniyetinin
saglanmasina dayanmaktadir (Murt ve Dagli, 2024; Semiz ve ark., 2023). Diinyay1 saran Covid-19 salgini iilkelerin
saglik sistemlerinde sarsici etki olusturmus ve ¢ok sayida hastanin kisa siirede enfekte olmasi, hasta giivenliginin
saglanmasinin 6énemini ortaya ¢ikarmigtir (Cevirme ve Kurt, 2020). Hasta giivenliginin saglanmasi, hasta bakim
hedeflerini gerceklestirme ve giivenli bakim sunma biitiin saglik profesyonellerinin sorumlu oldugu bir durumdur
(Phillips ve ark., 2006). Covid-19 hastalarinda en fazla hastaya bakan rolde olmasi ve 6n cephede bakim vermesi
acisindan hemsireler birincil sorumlulardir (Cevirme ve Kurt, 2020). Ayni1 zamanda hasta sayisindaki yiiksek artig
ve is yiikil karsiliginda saglik personellerinin sayisinin yetersiz olmasi ¢esitli hatalara yol agmaktadir (Karasu,
2020). Pandemi sonrast mesleki yipranmislik ve psikolojik sorunlarin artmasi beraberinde saglik bakimimin
artmasini da getirmistir (da Silva Neto ve ark., 2021; Gudii ve Yayla, 2022; Zhang ve ark., 2020).

Saglik bakiminda karsilasilan hatalar, ihmal hatalar1 ve tibbi hatalar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ihmal
kaynakli hatalarin fark edilmesi daha zor oldugu i¢in sonuglarinda hayati problemlerin meydana gelme olasilig
¢ok daha yiiksek olabilmektedir (Kalisch ve ark., 2011). Bu yiizden hemsirelik hizmetlerinin kalitesi bakimindan
ihmal kaynakli hatalarin 6ngoriilmesi ve 6nlenmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Literatiire gére hemsirelerin ihmal
edilen bakimin farkinda olduklarint ve kolayca belirleyebildiklerini ifade etmektedir. Fakat bu durumu dile
getirmedikleri veya kabul etmedikleri hatta bazi hasta bakim iinitelerinde tartismaya ac¢ik olmadigi belirlenmistir.
Bu nedenle hemsirelerin kendilerini suglu hissetmeleri veya korku yasamalarinin engellendigi belirtilmektedir
(Kalisch, 2006). Ayrica bu durumun bazi bakimlarin karsilanmamasina sebep oldugu diistiniilmektedir.
Literatiirde “Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi (KHB)” kavramu ilk olarak Kalisch ve Williams (2009) tarafindan
“gereken bakimin tiimiiniin ya da bir kisminin ihmal edilmesi veya ertelenmesi” olarak ifade edilmektedir (Kalisch
ve Williams, 2009). Yapilan ¢aligmalar da KHB ile tibbi hatalar, hasta memnuniyetinin azalmasi, hastane
enfeksiyonlari, diigmeler, akut miyokard infarktiisii, acil servislerde flebit, basing yaralari, hastanede kalig
siiresinin uzamasi, mortalite ve morbitide oraninin artmasi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Bu durumun ise
diinya genelinde hastalar ve saglik sistemleri agisindan ciddi giivenlik ve ekonomik sorunlara yol agtigi ifade
edilmektedir (Brooks-Carthon ve ark., 2016; Carthon ve ark., 2015; Kalisch, 2016; Lake ve ark., 2016; Schubert
ve ark., 2012). Arastirma sonuglari en sik karsilanmayan hemsirelik bakimlarinin; hastalarin yatak igi
mobilizasyonu, agiz bakimi, karsilanmanus ya da geciktirilmis ila¢ uygulamalar1 oldugunu gostermektedir. Ote
taraftan bakimin karsilanmamasinin nedenleri; tibbi ve mesleki prosediirlerin eksikligi, personel yetersizligi ve
hasta yogunlugunun fazla olmasi gibi hastane ortaminin yapisal boyutlartyla ilgili oldugu belirtilmektedir (Ball ve
ark., 2016; Bragadottir ve ark., 2017; Duffy ve ark, 2018; Jones ve ark, 2015; Kalisch ve ark., 2012; Palese ve ark.,
2015; Papastavrou ve ark., 2014; Smith ve ark., 2018).

Ekip ¢aligmasi, hasta sonuglarini ve KHB’yi etkilemesinden dolayi hasta giivenligi bakimindan 6nemli bir etmen
olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde ekip kelimesi, 6zel birim ekipleri gibi disiplinler arasi ekipler olarak ifade
edilmektedir (Alexanian ve ark., 2015; Carthon ve ark., 2015; Korner ve ark., 2015). Fakat hemsirelik ekiplerinde,
disiplinler aras1 saglik ekiplerine gore gesitli farkliliklar mevcuttur. Disiplinler arasi saglik ekipleri bireysel ¢alisip,
stireklilik arz eden bir ¢aliymada olmamakla birlikte toplantilar ile ig birligini devam ettirmektedir. Hemsirelik
ekipleri ise ¢alisma siiresi boyunca beraber ¢aligmakta ve ekip liyeleri arasindaki is akist birbirlerine bagli olarak
etkilenmektedir (Kalisch ve ark., 2010). Saglik hizmetlerinde hemsirelerin disiplinler arasi ve disiplin i¢i ekip
caligmasi kaliteli hasta bakimui i¢in kritik 6nem tagimaktadir (Bragadottir ve ark., 2017). Hemsirelerin uyumlu bir
ekip calismasi iginde olmasi hem ihmal hatalarinin azalmasina hem de bireysel mesleki doyumlarinin artmasina
katki saglayacaktir. Bu durum hastane maliyetlerinde, mortalite ve morbitide oraninin azalmasia katki
saglayacaktir. Ayrica c¢alismanin mesleki ekip c¢alismasina uyumun hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirilmesine, hemsirelik ekibi yeni egitim programlarinin olusturulmasina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

2.  Yontem/Method

2.1. Arastirmanin Amact

Bu arastirma hemsirelerin ekip ¢aligmasi anlayisinin karsilanmayan bakim gereksinimlerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirildi.

2.2. Arastirmanin Sorulart

S1. Hemsirelerin ekip ¢aligmasi anlayisi ne diizeydedir?
S2. Hemsirelerin karsilanmayan bakim gereksinimleri ne diizeydedir?
S3. Hemsirelerin ekip ¢aligsmasi anlayisinin karsilanmayan bakim gereksinimlerini nasil etkilemistir?

*Sorumlu yazar: tkabak@agri.edu.tr 2 ARASTIRMA MAKALESI
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2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirlenen egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 240 hemsire olusturdu. Yapilan G*
power 3.1.9.2 analizinde %95 gii¢ ve %5 anlamlilik ve biiyiik etki diizeyine gore olarak 105 hemgireye ulasiimasi
gerektigi saptandi. Veri toplama asamasinda aragtirma kriterlerine uyan ve aragtirmayi kabul eden 155 hemsire
aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

2.4. Verilerin Toplanmast ve Veri Araglar

Veri toplamada “Tanitici Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi (HECO)”, “Karsilanmayan
Hemgsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi (KHBA)” kullanildi. Veriler Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplandi.

Tanitic1 Bilgi Formu: Hemsirelerin demografik 6zelliklerini inceleyen aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig 7 adet
soru igeren bir formdur.

Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi (HECO): Kalisch ve ark. tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir(Kalisch ve
ark., 2010). Taskiran ve Baykal (2020) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Olgek 5
likert tipte (1=Nadiren, 5=Her zaman) olup; “Giiven (7 madde)”, “Ekip uyumu (9 madde)”, “Destek (6 madde)”,
“Ekip anlayist (7 madde)” ve “Ekip liderligi (4 madde)” olmak iizere 5 alt boyut ve 33 maddeden olusmaktadir.
Ekip uyumu alt boyutunda bulunan dokuz madde ters kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam ortalama puan
maksimum 5, minimum 1°dir. Olgegin giivenirlik ve gecerlik ¢caligmasinda Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik katsayis
0,90 bulunmustur (Taskiran Eskici ve Baykal, 2021). Bu arastirmada ise Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,93
olarak belirlendi.

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi (KHBA): Anketin Kalisch ve Williams tarafindan 2009
yilinda gelistirilen, 2012 yilinda Kalisch, Terzioglu ve Duygulu tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmigtir (Kalisch ve ark., 2012; Kalisch ve Williams, 2009). Anket iki boliim, 37 maddeden olugmaktadir. A
bolimiinde (KHBA_A); verilemeyen bakim uygulamalarini igeren 21 madde yer almaktadir.

Olgek “Higbir zaman (4 puan), Siklikla (3 puan), Bazen (2 puan) ve Nadiren (1 puan)” olmak iizere 4 likert tiptedir.
Calisilan servis i¢in uygun degil ise ve bu tiir bir hemsirelik bakiminin servisinde verilmesi gerekmiyorsa (6rn.
hastanin ayaga kaldirilmasi) “Uygun degil (0 puan)” segenegi bulunmaktadir. Ortalama puan yiikseldikge bakimin
daha fazla karsilanmadigini gostermektedir.

Anketin B boliimiinde (KHBA B); verilemeyen hemsirelik bakim uygulamalarinin verilememe nedenleri yer
almaktadir. Olgek “Onemli (4 puan), bakimin verilememesi icin bir neden degil (1 puan)” seklinde 5 likert tipte
degerlendirilmektedir. Olcegin KHBA A ve KHBA B Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik katsayisi sirastyla 0,95 ve 0,80
bulunmustur (Kalisch ve ark., 2012). Bu arastirmada ise KHBA A ve KHBA B Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0,94 olarak bulundu.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurumlardan gerekli izinler alindi. Etik izin Agr1 ibrahim Cegen Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay (Yazar katki sagladigi igin yeni etik kurul alinmistir. Onay tarihi:
09.06.2021 ve Sayi: E.11052- Onay tarihi: 28.01.2022; Say1: E.31881) alindi. Aragtirmaya katilan hemsirelerden,
calismanin amacini ve yararlarini agiklayan yazili bilgilendirilmis olur alindi.

2.6. Arastirmanin Smrliliklar
Arasgtirma Agrt ili ile sinirhidir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veri analizleri bilgisayar ortaminda SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. Katilimcilara yonelik tanitict 6zellikler
tanimlayict istatistikler kullanarak (frekans, ortalama, standart sapma, yiizde) degerlendirildi Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Veriler normal dagildigi i¢in ikili
gruplarda t testi, ikiden fazla olan gruplarda one way anova testi kullanildi. Aragtirmada iliskinin hesaplanmasi
i¢in pearson korelasyon analizi kullanildi ve p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edildi.

3. Bulgular
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %61,9’u kadin, %69,7’sinin bekar, %77,4 niin lisans mezunu, %36, 1’inin servis

hemsiresi, %67,1 nin sdzlesmeli personel, %81,9’nun ekip ¢aligmasi egitimi almadig1 ve yas ortalamasinin 27,25
+ 4,74 (y1l) oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=155)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 96 61,9
Erkek 59 38,1
Medeni durum Evli 47 30,3
Bekar 108 69,7
Egitim Diizeyi Lise mezunu 10 6,5
On lisans mezunu 17 11,0
Lisans mezunu 120 77,4
Lisansiistii mezunu 8 51
Calisma pozisyonu Servis Hemygiresi 56 36,1
Riskli Birim 51 32,9
COVID-19 izolasyon Hemgiresi 13 8,4
COVID-19 Riskli Birim Hemsgiresi 35 22,6
Caligma statiisii Sozlesmeli 104 67,1
Kadrolu 51 32,9
Ekip calismasi konulu egitim alma durumu  Evet 28 18,1
Hayir 127 81,9

X £8S (Min-Max)
Yas (yil) 27,25 = 4,74 (21-45)

X = Ortalama*, SS= Standart sapma**, Min= En kiiciik deger, Max=En biiyiik deger

Arastirmada, hemsirelerin HECO toplam puan ortalamasi 3,47 + 0,58 oldugu, giiven alt boyutunun 3,72+0,78,
ekip uyumu alt boyutunun 2,91+0,68, destek alt boyutunun 3,55+0,80, ekip anlayisi alt boyutunun 3,76+0,75, ekip
liderligi alt boyutunun 3,68+0,88 oldugu belirlendi. Karsilanmayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri
anketi-A’nin puan ortalamasimim 1,54+0,95 oldugu belirlendi. Karsilanmayan/verilemeyen hemsirelik bakim
gereksinimleri anketi-B’nin ortalamasinin 3,30+0,63 oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Caliymadaki Katilimcilarin Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi-A ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi-B Toplam Puan
Ortalamalar1 (n=155)

Olgekler X 4SS Min Max
Hemgsirelikte Ekip Calismasi Olgegi Toplam Puan Ortalamas1  3,47+0,58 1,55 4,88
Giiven alt boyutu 3,72+0,78 1,43 5,0
Ekip uyumu alt boyutu 2,91+0,68 1,0 4,67
Destek alt boyutu 3,55+0,80 1,17 50
Ekip anlayis1 alt boyutu 3,76+0,75 1,14 5,0
Ekip liderligi alt boyutu 3,68+0,88 1,25 5,0
Kargilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksimleri  1,54+0,95 0,0 3,86
Anketi-A

Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim  Gereksimleri  3,30+0,63 1,0 4,0
Anketi-B

X = Ortalama*, SS= Standart sapma**, Min= En kiiciik deger*** Max=FEn biiyiik deger****

Katilimcilarin hemsirelikte ekip calismasi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile ekip caligmasi konulu egitimi alma
durumu arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Hemgirelerin kargilanmayan hemgirelik bakim gereksinimleri
anketi-A toplam puan ortalamasi ile medeni durum arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Hemsirelerin

karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri anketi-B toplam puan ortalamas: ile demografik 6zellikler
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Tablo 3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi,
Kargilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi-A ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Anketi-B Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=155)

Hemgsirelikte EKip Karsilanmayan Karsilanmayan
Cahsmasi Olcegi Hemsirelik Bakim Hemsirelik Bakim
Demografik Gereksinimleri Gereksinimleri
Ozellikler Anketi-A Anketi-B
n X +SS Testp X +SS Testve p X +SS Testve p
degeri degeri degeri
Cinsiyet Kadin 9%  3,47+0,60 1,44+0,91 3,37+0,59
t=- t=-1,785 t=1,834
Erkek 59 3,48+0,55 0,099 1,72+0,99  p=0,076 3,18+0,69  p=0,069
p=0,921
Medeni Evli 47 3,43+0,69 1,77+1,01 3,30+0,65
durum t=- t=1,998 t=-0,025
Bekar 108 3,49+0,53 0,628 1,44+0,91  p=0,047 3,30+0,63  p=0,980
p=0,531
Egitim Lise 10  3,44+0,55 F=0,081 1,30+0,70 F=1,484 3,32+0,72 F=0,265
diizeyi mezunu p=0,970 p=0,221 p=0,851
On lisans 17 3,53+0,65 1,87+1,14 3,41+0,54
mezunu
Lisans 120  3,46+0,59 1,55+0,93 3,29+0,63
mezunu
Lisansusti 8 3,524+0,45 1,10+0,93 3,174+0,75
mezunu
Calisma Servis 56  3,49+0,52 F=1,468 1,58+0,87 F=0,145 3,28+0,59 F=0,558
pozisyonu  Hemsiresi p=0,226 p=0,933 p=0,643
Riskli 51  3,35+0,62 1,52+0,96 3,26+0,71
Birim
CovID-19 13  3,51+0,36 1,65+1,01 3,23+0,61
Izolasyon
Hemsiresi
CovID-19 35  3,61+0,66 1,48+1,05 3,42+0,61
Riskli
Birim
Hemsiresi
Calisma Sozlesmeli 104 3,50+0,51 t=0,738 1,47+0,92 t=-1,298 3,30+0,62 t=-0,149
statiisii p=0,462 p=0,196 p=0,882
Kadrolu 51 3,42+0,70 1,69+1,01 3,31+0,67
Ekip Evet 28  3,57+0,54 t=2,128 1,63+1,03 t=1,046 3,25+0,71 t=-0,893
¢alismasi p=0,035 p=0,297 p=0,373
egitim Hayir 127  3,38+0,61 1,47+0,87 3,35+0,55
alma
durumu
t=T testi*

F= One way anova testi**

Hemsirelikte ekip ¢alismasi Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar1 ile karsilanmayan/verilemeyen
hemsirelik bakim gereksinimleri anketi-a toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulundu

(p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Calismadaki Katilimcilar1 Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi-A ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi-B Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki fliski (n=155)

Ay

o @ ®) (4) G 6 O ®)

(1) Hemygirelikte ekip ¢aligmasi r 1

Olcegi

p
(2) Giiven alt boyutu r ,784

p ,001
(3) EKip uyumu alt boyutu r 533,182

p ,001  ,023
(4) Destek alt boyutu r ,861 637 ,222

p ,001  ,001 ,005
(5) Ekip anlayis alt boyutu r ,897 ,668 ,260 ,825

p ,001  ,001 ,001 ,001
(6) Ekip liderligi alt boyutu r , 790 534 ,192 ,718 ,780

p ,001  ,001 ,016 ,001 ,001
(7) Karsilanmayan/verilemeyen r - -203 -170 -358 -341 -186
hemsirelik bakim gereksinimleri ,329
anketi-A p ,011 ,034 ,001 ,001 ,021

,001
(8) Karsilanmayan/verilemeyen r - -024 -019 -,100 -,037 ,007 ,055 1
hemsirelik bakim gereksinimleri ,047
anketi-B p ,764 ,813 ,215 ,646 ,934 ,494
,561

r=Pearson Korelasyon katsayisi*

4. Tartisma

Pandemi siirecinde hemsirelerin ekip calismasi anlayiginin kargilanmayan bakim gereksinimlerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmada hemsirelerin ekip ¢alismast orta diizeyde oldugu saptandi.
Kaiser ve Westers (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin ekip ¢alismasinin bu aragtirmadan daha
yiiksek ve iyi diizeyde oldugunu belirtmistir (Kaiser ve Westers, 2018). Eskici ve Baykal (2020) yaptig1 ¢alismada
ise hemgirelerin ekip c¢aligmasmin iyi diizeyde oldugu ifade edilmistir (Taskiran Eskici ve Baykal, 2021).
Literatiirde de belirtildigi gibi ekip ¢alismas1 hemsirelerde iyi diizeydedir(Kaiser ve Westers, 2018; Taskiran Eskici
ve Baykal, 2021). Bunun en biiyiik sebebi vardiya usulii ve birlikte gegirilen ¢aligma saatlerinin fazla olmasi
nedeniyle paylasimlarinin fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Aragtirmada hemsgirelerin “ekip anlayis1” alt boyutundan en yiiksek, “ekip uyumu” alt boyutunda en diisiik puam
aldig1 belirlendi. Bu sonug literatiir ile paraleldir (Kaiser ve Westers, 2018; Polis ve ark., 2017; Taskiran Eskici ve
Baykal, 2021). Bu sonuglar dogrultusunda iilke fark etmeksizin hemsirelerin hemsirelik ekip oryantasyonun da
zorlanildigim1 gdstermektedir. Ayrica; ekip uyumunun diisiik olmasinin nedeni, hemsirelikte uzmanligin heniiz
gelismedigini, hemsirelerin siirekli olarak yer degisikligiyle kars1 karsiya kaldigini ve egitimdeki farkliliklardan
kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin bakimlar1 “bazen verilmiyor” seklinde agikladigi belirlendi. Bu sonug literatiir ile
paraleldir (Labrague ve ark., 2022; Tou ve ark., 2020). Literatiirde bu arastirmadan farkli olarak Hessels ve ark.,
(2019) ve Taskiran Eskici ve Baykal (2022) yaptiklar1 ¢aligmalarda karsilanmayan hemsirelik bakimi “siklikla
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verilmiyor” olarak ifade edilmektedir (Hessels ve ark., 2019; Taskiran Eskici ve Baykal, 2022). Bu farkliligin
nedeni olarak iilkelerdeki bakim verilen hasta ve hemsire sayisinin standart olmamasi, kurumsal politika,
hemygirelerin mezuniyet ve hizmet i¢i egitim diizeylerindeki degisiklikler s6ylenebilir. Bu aragtirmada hemsirelerin
karsilanmayan hemsirelik bakiminin nedenlerini servislerinde ¢ogunlukla “orta bir neden” olarak goérdigii
belirlendi. Literatiire yer alan ¢aligmalarda personel yetersizligi, iletisim eksikligi, mesleki sorumlulukta i¢gérii
eksiligi ve yetersiz maddi kaynaklar karsilanmayan hemsirelik bakiminin en 6nemli sebepleri arasinda yer
almaktadir (Chaboyer ve ark., 2021; He ve ark., 2022; Mills ve Duddle, 2022). Bu arastirmada kagirilan bakimin
diisiik ¢ikmasinin nedeni ise ¢alismanin yiiriitiildiigi ilin kiiltiiriiniin yardim ve bakima 6ncelik vermesi olabilir.
Ayrica bu sonug katilimcilarin yas, deneyim, is tatmini vb. demografik ve kisilik 6zelliklerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Aragtirmada ekip ¢aligmasi egitimi alan hemsgirelerin ekip ¢aligma diizeyinin daha iyi oldugu belirlendi. EKip
¢aligmasi konusunda egitim alan hemsirelerin ekip ¢aligmasina daha uyumlu oldugu goriilmektedir. Kalisch ve
ark. (2013) yaptig1 calismada ekip ¢aligmasi iizerine verilen egitimin hemsirelerde ekip ¢aligmast memnuniyetini
ve hasta bakimimni olumlu etkiledigi belirlenmistir (Kalisch ve ark., 2013). Yilmaz ve Yildirim (2018) yaptigt
caligsmada ekip ¢aligmasi ile ilgili egitim alan hemsirelerin ekip ¢aligmasina uyumlarinin iyi diizeyde oldugu ifade
edilmistir (Yilmaz Tire ve Yildirim, 2018). Etkili bir ekip calismasi, bakim alan hastalar ve bakim veren
hemsireler agisindan olumlu etkileri olusturmaktadir (Bragadottir ve ark., 2017; Griffiths ve ark., 2018; Jones ve
ark., 2015). Hemsire sonuglariyla ilgili olarak verimliligi arttirdig1 ve kaliteli hasta bakimini saglamak i¢in farkli
hemsirelik becerileri kazandirdig: tizerinde durulmustur (Kalisch ve Lee, 2010). Bu dogrultuda ekip ¢alismasina
yonelik hem tiniversite egitiminde hem de meslege basladiktan sonra hizmet i¢i egitimlerin arttirilmas: ve bu
konuda farkli 6gretim tekniklerinin kullanilmasinin gerekli oldugu 6n goriilmektedir.

Aragtirmada bekar hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Ortalama puan yiikseldik¢e bakimin daha fazla karsilanmadigini gostermektedir. Bu durum aragtirmada bekar
hemysire sayisinin fazla olmasi ve ailevi sorumlulugunun daha az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Diger taraftan
literatiirde yer alan ¢alismada medeni durum, ¢alisma pozisyonu, kadro durumu, ¢alisma yili ve KHBA bélimleri
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigr ifade edilmistir (Taskiran Eskici ve Baykal, 2022).
Literatiirdeki farkliligin nedeni ¢aligmanin yapildigi popiilasyonunu sayisinin ve yapisinin farkli olmasindan
kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin ekip c¢aligsmast uyumu arttikga hastalarin kargilanmayan bakim gereksinimlerinin
azaldig1 belirlendi. Literatiirde de hemsirelikte ekip ¢aligmasinin karsilanmayan hemsirelik bakimiyla iliskili
oldugu ve ekip ¢alismasinin hasta sonuglarini etkilediginden hasta bakim kalitesini ve memnuniyetini de etkiledigi
ifade edilmektedir (Bragadottir ve ark., 2017; Chapman ve ark., 2017; Kohanova ve ark., 2024).

Sonuc¢

Bu ¢alismada;

o Hemsgirelerin ekip ¢alismasi orta diizeyde oldugu belirlendi.

e Bu arastirmada hemsirelerin bakimlar1 “bazen verilmiyor” seklinde agikladig belirlendi

e Hemsirelerin ekip g¢alismasi uyumu arttikca hastalarin karsilanmayan bakim gereksinimlerinin azaldigt
belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda 6zellikle hemsirelik ekibine hasta bakim kalitesini i¢eren simiilasyon programlarindan

olusan klinik uygulama ve liderlik egitimlerinin yapilmasi, ekip igi iletisim, problem ¢6zme ve karar verme

becerilerinin giiglendirilmesi onerilebilir. Ekip calismasi stratejilerinin belirlenmesi, hemsirelik ekip iiyelerinin

izlenmesi, olumlu sonuglarin ddiillendirilmesi ve olumsuz sonuglarin nedenlerinin arastirilarak engellenmesi

onerilebilir. Ulkemiz icin ekip calismasmi ve karsilanmayan bakim gereksinimlerini olumsuz etkileyen hasta-

hemsire oranlari diizenlenmelidir. Etki ve kaliteli hasta bakimi i¢in gerekli maddi kaynaklar saglanmalidir.

Tesekkiir

Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi'ne akademik veri tabanlarina erisim sagladigi icin tesekkiir ederiz.

Finansman

Yazarlar aragtirma i¢in herhangi bir finansal destek almamistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yasamadiklarini beyan etmislerdir.
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Universite Ogrencilerinde COVID-19 Korku ve Sikintisi ile Duygusal Yeme Davranist
Arasindaki iliskinin Incelenmesi: Pandemi Sonrasi Kesitsel Bir Cahsma
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Abstract

The COVID-19 pandemic and the measures taken during this period have emerged as significant events inducing
notable psychological effects on individuals, with emotional eating behaviour being one of the consequential
outcomes. The main purpose of this study is to examine the relationship between COVID-19 fear and distress and
eating behaviour. The COVID-19 Related Psychological Distress Scale was utilized to assess the psychological
effects of COVID-19, while the Emotional Eating Behaviour Scale was employed to measure emotional eating
behaviour. This study was conducted among 460 university students with mean age of 20.6 years, 73.9% were
female. The mean score for the COVID-19 Related Psychological Distress Scale among participants was found to
be 36.247.2, whereas the Emotional Eating Behaviour Scale score was determined as 71.1+£19.1. Females had a
significantly higher CORPD fear anxiety score than males (p<0.001). Compared to non-vaccinated study
participants, the CORPD fear anxiety score was significantly higher in vaccinated participants (p=0.042). The
CORPD suspicion score was significantly correlated with the Emotional Eating Behaviour Scale (r: 0.250,
p<0.001). Total score of Emotional Eating Behaviour, indicating that the adverse psychological effects induced
by COVID-19 also negatively affect individuals' eating behaviour. In conclusion, our data demonstrated that
COVID-19 fear, and distress were associated with eating behaviour in university students. For this reason,
especially during pandemic periods, dietitians should be actively involved in the treatment process and stay in
touch with individuals.

Key Words: COVID-19, emotional eating, fear, pandemic, eating disorders

Ozet

COVID-19 salgini ve bu donemde alinan tedbirler, bireylerde psikolojik etkiler olusturan énemli olaylar olarak
ortaya ¢ikmig ve bunun sonuglarindan biri de duygusal yeme davranisi olmustur. Bu c¢alismanin temel amaci
COVID-19 korku ve sikintist ile yeme davranisi arasindaki iligskiyi incelemektir. COVID-19'un psikolojik
etkilerini degerlendirmek amaciyla COVID-19 iliskili Psikolojik Sikint1 Olgegi, duygusal yeme davranisini
6lgmek icin ise Duygusal Yeme Davranisi Olgegi kullamlmistir. Bu calisma; yas ortalamasi 20,6 olan 460
iiniversite dgrencisi ile yiriitilmiistir ve katilmcilarin %73,9'u kadindir. Katilimcilarin COVID-19 Tliskili
Psikolojik Sikint1 Olgegi puan ortalamast 36.2+7.2, Duygusal Yeme Davranisi Olgegi puami ise 71.1+19,1 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin CORPD korku kaygi puani erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001). Ast
olmamis katilimcilarla karsilastirildiginda, CORPD korku kaygist puani a1 olmug katilimcilarda 6énemli lgiide
daha yiiksektir (p=0,042). CORPD siiphe puam Duygusal Yeme Davramsi Olgegi ile dnemli 6l¢iide iliskiliydi (r:
0,250, p<0,001). Duygusal Yeme Davranisi toplam puani, COVID-19'un neden oldugu olumsuz psikolojik
etkilerin bireylerin yeme davranislarini da olumsuz etkiledigini gostermektedir. Sonug olarak, verilerimiz COVID-
19 korku ve sikintisinin {iniversite 6grencilerinde yeme davranisiyla iliskili oldugunu géstermistir. Bu nedenle
ozellikle pandemi donemlerinde diyetisyenlerin de tedavi siirecinde sahada aktif rol alarak bireyler ile iletigim
halinde kalmas1 saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, duygusal yeme, korku, pandemi, yeme bozukluklari
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1. Introduction

The transition from hunter-gatherer lifestyles to agrarian societies and the commencement of communal living
marked the onset of the earliest recorded pandemics in history, with numerous pandemics occurring since then
(Piret & Boivin, 2021). The Athenian Plague of 430 B.C. was the earliest known pandemic documented in written
sources (Huremovi¢, 2019), while the most recent pandemic event is the Coronavirus disease pandemic (COVID-
19) (Ciotti et al., 2020). Predicting the frequency and severity of pandemics thereafter is exceedingly challenging.
Pandemics, particularly the COVID-19 pandemic, have not only had significant global impacts on healthcare
systems, trade, and the economy but have also affected social life by generating paranoid fears and fostering
isolation, leading to notable individual repercussions (Mishra et al., 2020). As of February 2024, with cases
continuing to be reported and occasional fluctuations in case numbers occurring, the COVID-19 pandemic (WHO,
2024) has resulted in physical and mental health problems across all segments of society, with these sources of
stress also giving rise to negative eating behaviours (Al-Musharaf, 2020). Meeting nutritional needs is not only a
biological necessity but also crucial from a psychological standpoint, as one’s mental state can influence eating
behaviours, and conversely, eating behaviours can affect mental well-being (inalkag & Arslantas, 2018; Demir
Gokmen & Yilmaz 2021).

Emotional eating behaviour is defined as a type of eating disorder characterized by excessive eating tendencies in
response to negative emotions or stress (Strien, 2018). The COVID-19 pandemic period is also a situation that can
induce negative emotions in individuals and trigger emotional eating behaviour. Therefore, the main purpose of
this study is to examine the effects of COVID-19 fear and distress on eating behaviour after the active pandemic

period and to provide researchers with insight into potential new epidemics.

2. Method

2.1. Study Design and Participants

The data of this observational and cross-sectional study were collected between April and July 2023. The
population of the research consisted of 12,193 students studying at the university where the study was conducted.
According to the data of a study conducted with university students on the subject, the COVID-19 fear rate among
students was found to be 44% (Akdeniz et al., 2020). In line with these data, sample calculations were made using
the OpenEpi analysis program. The sample size was calculated as 368 people with a 95% confidence level (0=0.05)
and 99% power ($=0.01). Taking into account a 10% margin of error, the sample size was determined as 405
people. In accordance with the CORPD scale, the study participants should be non-infected with COVID-19.
Therefore, the study sample was selected from individuals who could represent this population. Volunteers who
were not infected with COVID-19, did not have any chronic or psychological illnesses, had not been diagnosed
with an eating disorder, were not using medication/nutritional supplements, and were not on a diet were included
in the study. Research data were collected using a virtual snowball sampling method via an online form.

2.2. General and Sociodemographic Information

The first section included questions about age, gender, smoking and alcohol use, and vaccination status.
Additionally, an item questioning the status of having COVID-19 was added to exclude individuals who had
COVID-19 from participating in the study.

2.3. COVID-19 Related Psychological Distress Scale (CORPD)

CORPD, developed by Feng et al. (2020), was adapted to Turkish by Ay et al (2022). The scale, which aims to
determine the fear and anxiety about COVID-19 of individuals who have not had COVID-19, consists of 12
questions with a 5-point Likert structure. The score that can be obtained from the scale varies between 12-60, and
the increase in the total score is associated with COVID-19 fear and anxiety. The scale consists of two subscales:
fear-anxiety and suspicion. The Cronbach a coefficient of the scale is 0,88.

2.4. Emotional Eating Scale

The Emotional Eating Behaviour Scale was used to measure emotional eating behaviour (Bilgen and Dénmez,
2018). The scale, which consists of 30 questions with a 5-point Likert structure, has four subscales (eating in
response to tension, eating to cope with negative emotions, self-control, and controlling eating in the face of
stimuli). The scale gives scores ranging from 30 to 150, with higher scores indicating a high level of emotional
eating behaviour. The Cronbach’s a coefficient of the scale is 0,941.

2.5. Statistical Analysis

Data analysis was conducted using the SPSS 25.0 software package. The normality assumption of quantitative
variables was checked using the Kolmogorov-Smirnov test, and data within the range of -1.5 to +1.5 were assumed
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to be normally distributed (Tabachnick, 2013). It was seen that all datasets follow a normal distribution.
Descriptive statistics for quantitative variables included mean + standard deviation for normally distributed
variables. Descriptive statistics for categorical variables were presented as frequency and percentage. Independent
two-sample t-tests were used for comparing normally distributed variables between independent groups. Pearson
Correlation Analysis was employed to test the correlation between independent groups. In Pearson Correlation
Analysis, the strength of the correlation was interpreted as follows: r <0.2 very weak or no correlation, 0.2 <r <
0.4 weak, 0.4<r <0.6 moderate, 0.6 <r <0.8 strong and 0.8 <r < 1.0 very strong. A p<0.05 were considered as
statistically significant.

Tt

2.6. Ethical Considerations

This study was conducted following the guidelines outlined in the Helsinki Declaration. In the first part of the
form, participants were presented with a short text informing them about the research and a section where they
could declare their consent to participate research. Ethics commission approval was obtained from the Scientific
Research Ethics Committee of Agri Ibrahim Cecen University, with decision number 226, dated 10.11.2022.
Additionally, permission to conduct the study was obtained from the university rectorate.

3. Results

The study included a total of 460 individuals, of which 340 were female and 120 were male, all of whom were not
infected with COVID-19. Figure 1 provides information about the process of including participants in the study.

( 577 individuals participated ]

COVID-19 infected

95 individuals

individuals

Incorrect information

156 individuals

PARTICIPANTS

[ 460 individuals completed the study ’

Figure 1. Consort diagram of study participants

The mean score on the CORPD was determined to be 36.2+7.2, while the mean score on the Emotional Eating
Behaviour Scale was found to be 71.1£19.1. Demographic characteristics of the participants and data regarding
scale scores are presented in Table 1.

When the CORPD scale score data were analysed according to gender, both the CORPD fear-anxiety and CORPD
total scores were significantly higher for female participants than for males (mean: 17.6 vs 16.1, p<0.001 and
mean: 36.7 vs 34.7, p=0.009). There was no statistically significant difference between the two groups on the
Emotional Eating Behaviour Scale (Table 2).
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X+ SD

Age 20.6+1.6
n (%)

Gender
Female 340 (73.9)
Male 120 (26.1)
Smoke status
Yes 62 (13.5)
No 383 (83.3)
I was using it, I quit 15 3.3)
Alcohol consumption
Yes 24 (5.2)
No 430 (93.5)
I was using it, | quit 6 (1.3)
Vaccination status
Yes 379 (82.4)
No 81 (17.6)

X+ SD
CORPD Score
CORPD fear-anxiety 17.2+3.5
CORPD suspicion 19.0+4.8
CORPD total 36.2+£7.2
Emotional Eating Behaviour Scale
Eating in Response to Tension 24.8+8.8
Eating to Cope with Negative Emotions 21.7+£8.3
Self-Control 15.6+2.8
Controlling Eating in the Face of Stimuli 8.9+2.5
Total Score 71.1+19.1

CORPD: COVID-19 Related Psychological Distress Scale, X + SD: Mean + Standard Deviation
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Table 2. Data on CORPD and Emotional Eating Behaviour Scale by gender

Female (n=340) Male (n=120)

X+ SD X+ SD p*
CORPD Score
CORPD fear-anxiety 17.6+£3.4 16.1£3.4 0.001
CORPD suspicion 19.1£4.9 18.6x4.7 0.31
CORPD total 36.7£7.3 34.7£7.0 0.009
Emotional Eating Behaviour Scale
Eating in Response to Tension 24.9+8.6 24.4+9.4 0.548
Eating to Cope with Negative Emotions 22.14+8.3 20.5+8.4 0.82
Self-Control 15.742.6 15.443.3 0.410
Controlling Eating in the Face of Stimuli 9.0+2.4 8.61+2.5 0.177
Total Score 71.8+18.8 69.0+£19.9 0.177

CORPD: COVID-19 Related Psychological Distress Scale, X + SD: Mean + Standard Deviation, *Independent Samples Tests

The data on scale scores by participants' vaccination status are presented in Table 3. Upon examining the data in
the table, it was observed that individuals who were vaccinated had higher levels of COVID-19 fear and anxiety
(p=0.042).

Table 3. Data on scale scores by participants' vaccination status

Vaccination
Yes (n=379) No (n=81) p*
X+ SD X+ SD

CORPD Score

CORPD fear-anxiety 17.3£3.4 16.4+3.7 0.042
CORPD suspicion 19.044.8 18.845.1 0.674
CORPD total 36.4+7.1 35.3+£7.8 0.209
Emotional Eating Behaviour Scale

Eating in Response to Tension 24.94+8.7 24,349,2 0.616
Eating to Cope with Negative Emotions 21.7+8.4 21,6+8,1 0.925
Self-Control 15.6+2.7 15,9+3,4 0.352
Controlling Eating in the Face of Stimuli 8.942.5 8,7+2.5 0.544
Total Score 71.1£18.9 70,6+20,2 0.832

CORPD: COVID-19 Related Psychological Distress Scale, X = SD: Mean + Standard Deviation, *Independent Samples Tests

The data regarding the correlation between COVID-19 distress and emotional eating behaviour are presented in
Table 4. Upon examination of the data in the table, it has been observed that there is a very weak positive
correlation between participants' CORPD total scores and emotional eating behaviour (r:0.178, p<0.001). In
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addition, while CORPD suspicion was found to be associated with the total and sub-dimension scores of the
Emotional Eating Behaviour Scale (p<0.05), only the Controlling Eating in the Face of Stimuli sub-dimension
score was found to be weakly associated with the CORPD fear-anxiety score (r: 0.208, p: <0.001).

Tt

Table 4. The correlation between CORPD and Emotional Eating Behaviour Scale

CORPD CORPD
_ CORPD CORPD total
Emotional Eating Behaviour Scale fear-anxiety suspicion
r 0.004 0.251 0.169
Eating in Response to Tension
p 0.926 <0.001 <0.001
r -0.012 0.221 0.142
Eating to Cope with Negative Emotions

p 0.795 <0.001 0.002
r -0.004 0.122 0.080

Self-Control
p 0.940 0.009 0.087
Controlling Eating in the Face of ' 0.208 0.145 0.197
Stimuli D <0.001 0.002 <0.001
r 0.023 0.250 0.178

Total Score
p 0.619 <0.001 <0.001

CORPD: COVID-19 Related Psychological Distress Scale

4. Discussion

Our study was conducted with non-infected university students during the COVID-19 pandemic. The majority of
participants were female and vaccinated individuals.

Upon evaluating the obtained results, it was found that the CORPD scores of females were higher compared to
males. Consistently, similar findings have been reported both in the original version of the scale and its adapted
Turkish version, indicating that females experience higher levels of COVID-19 psychological distress (Ay et al.,
2022; Feng et al., 2020, Demir Gékmen &Sariboga 2021). Numerous studies have also confirmed our findings,
suggesting that fear of COVID-19 is more severe among females (Alsharawy et al., 2021; Andrade et al., 2022;
Broche-Pérez et al., 2022).

There are two main situations that cause individuals to fear during the pandemic period: the negative effects of the
disease and distrust of vaccines (McNeil & Purdon, 2022). This situation has made individuals hesitant about
whether to get vaccinated or not. The data we obtained show that the majority of individuals participating in the
study were vaccinated. In addition, our study found that individuals with high levels of fear and anxiety about
COVID-19 were more willing to get vaccinated. This shows that fear and distrust of the negative effects of the
disease are more dominant than vaccine distrust. There are studies in the literature that provide similar results to
our findings (Bendau et al., 2021; McNeil & Purdon, 2022).

The data we obtained confirmed our H1 hypothesis and concluded that there is a relationship between COVID-19
psychological distress and emotional eating behaviour even after the pandemic period. In particular, it was
concluded that the CORPD sub-doubt dimension score is related to the emotional eating behaviour total score and
sub-dimension scores and has an impact on the eating behaviour of individuals. In addition, the positive correlation
between the eating in response to stimuli sub-dimension of the emotional eating behaviour scale and the CORPD
total score and sub-dimension scores shows that the COVID 19 epidemic is an important stimulus that can affect
the emotional eating behaviour of individuals. Many studies on the subject conducted during the pandemic period
have obtained results similar to our findings (Dominte et al., 2022; Pak et al., 2022; Yoldas llktac et al., 2022).
Dominte et al., (2022) concluded in their study on adult women that fear of COVID-19 and negative emotional
reactions were associated with emotional eating behaviour. Pak et al. (2022), who conducted a study on adults
aged 18-67, showed that emotional eating was positively associated with intolerance of uncertainty, fear of
COVID-19, and depression. Similarly, a study conducted on adults found a relationship between fear of COVID-
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19 and emotional eating behaviour. However, this relationship disappeared when confounding factors were
eliminated (Yoldas Ilktac et al., 2022). Although the studies conducted do not directly include the same population
as our study, they are similar in terms of being an adult group.

Upon evaluating the data presented above, it can be observed that numerous studies have been conducted regarding
the psychological effects of COVID-19 and emotional eating behaviour, yielding similar results. Publications on
this topic rapidly increased since the onset of the COVID-19 pandemic, followed by a gradual decline in interest
thereafter. The collection of study data two years after the onset of the pandemic, and its similarity to data obtained
in the early stages of the pandemic, is significant. This suggests that the effects of the pandemic on psychology
and eating behaviour are not short-term, but rather associated with long-term adverse health outcomes of the
pandemic.

Tt

5. Conclusion

Our results showed that COVID-19 fear and anxiety were associated with emotional eating behaviour among
university students. Our article also emphasizes that during pandemic periods, individuals are not only in physical
danger but also face significant psychological problems. In this context, in future pandemics, the process should
be evaluated from every aspect, and instead of only finding solutions to vital problems, the issue should be
evaluated more comprehensively and from all aspects and solution suggestions should be offered. In particular,
the long-term effects of the measures taken and quarantine practices on individuals should be investigated and the
data obtained should be taken into consideration when making decisions.

Having psychologists and dietitians in the field at least as much as doctors and nurses during pandemic and
quarantine periods can be an effective strategy in reducing the long-term negative effects of the pandemic.
Individual nutrition counselling that can be given to individuals during pandemic periods will be effective in
preventing various nutritional problems, especially emotional eating behavior. More importantly, before the
pandemic occurs - during routine periods - individuals and the public should be educated and made aware of
nutrition. A conscious public that has received nutrition education can exhibit correct nutritional behavior in
special situations such as pandemics and contribute to the reduction of active workload during the pandemic period.
Future research should further address the long-term psychological effects of the pandemic and its impact on eating
behaviours. Such information will contribute to the development of supportive and preventive measures to improve
the psychological well-being of individuals during the epidemic.
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Ani Beklenmedik Dogum Sonrasi Kollaps’a Giincel Bir Yaklasim: Terapotik Hipotermi

A Current Approach to Sudden Unexpected Postpartum Collapse: Therapeutic
Hypothermia

Buse KAYAY®, Emine Serap CAGAN2®

_1* Ege Universi.t.esi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Béliimii, izmir, Tiirkiye.
2 Agri Ibrahim Cegen Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Agri, Tirkiye.

Ozet

Ani beklenmedik dogum sonras1 kollaps; dogumda iyi durumda ve iyi postnatal adaptasyona sahip, rutin dogum
sonrasi bakima alinan ve yasaminin ilk yedi giinii i¢inde beklenmedik sekilde kollaps gelisen term ya da terme
yakin (>35 hafta gebelik) yenidoganlari tanimlayan bir patolojidir. Son yillarda ani beklenmedik dogum sonrasi
kollapsa alternatif bir tedavi yontemi olarak terapotik hipotermi tartigilmaktadir. Terapdtik hipotermi, yagamin
ilk alt1 saati i¢cinde baslatilan ve 72 saat boyunca siirdiiriilen, beyin hasarindan sonraki giinlerde olugsan ndronal
kaybin devam etmesini dnlemek amactyla beyni bazal sicakligin birkag¢ derece altina, 33 °C ile 34 °C arasindaki
hedef sicaklifa sogutmayi amaglayan ve orta ila siddetli hipoksik iskemik ensefalopatili bebeklerde standart
haline gelmis bir tedavidir. Fakat, bu tedavi yonteminin ani beklenmedik dogum sonrasi kollapsa yonelik
etkinligi, potansiyel yararlar1 ve zararlar1 halen yeteri kadar arastirilmamistir. Bu ¢alisma, terapotik hipotermi
prosediiriinii agiklamay1 ve ani beklenmedik dogum sonrasi kollaps sonrasi terapotik hipotermi uygulamasina
yonelik giincel literatiirii derlemeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismada literatiir derlemesi amaciyla, Google Scholar
ve PubMed veri tabanlar1 kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ani beklenmedik dogum sonrasi kollaps, terap6tik hipotermi, yenidogan
Abstract

Sudden unexpected postpartum collapse is a pathology that describes term or near-term (>35 weeks gestation)
newborns who are in good condition at birth and have good postnatal adaptation, are taken to routine postpartum
care, and collapse unexpectedly within the first seven days of life. In recent years, therapeutic hypothermia has
been discussed as an alternative treatment method for sudden unexpected postnatal collapse. Therapeutic
hypothermia is a standard treatment for infants with moderate to severe hypoxic ischemic encephalopathy that is
initiated within the first six hours of life and maintained for 72 hours, aims to cool the brain to a target
temperature of 33°C to 34°C, a few degrees below basal temperature, in order to prevent the continuation of
neuronal loss that occurs in the days following brain damage. However, the efficacy, potential benefits, and
harms of this treatment method for sudden unexpected postpartum collapse have not yet been sufficiently
investigated. This study aims to describe the therapeutic hypothermia procedure and review the current literature
on the application of therapeutic hypothermia after sudden unexpected postpartum collapse. In this study,
Google Scholar and PubMed databases were used for literature compilation.

Key Words: Sudden unexpected postnatal collapse, therapeutic hypothermia, newborn
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1. Giris

Terapétik hipotermi (TH), hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)li yenidoganlarda onerilen bir tedavidir. Son
yillarda HIE kapsaminda olmayan, beyin hasari magduru olan ve su ana kadar kendilerine 6zgii bir tedavi
uygulanmayan hastalarda TH uygulanmasi degerlendirilmektedir. Bunlardan biri de ani beklenmedik dogum
sonrasi kollaps (ABDSK) tir (Bedetti, 2023). ABDSK, dogumda iyi durumda ve iyi postnatal adaptasyona sahip
(spontan nefes alma, 5. dakika apgar skoru 8 veya daha fazla), rutin dogum sonrasi bakima alinan ve yagsaminin
ilk yedi gilinii iginde beklenmedik sekilde kollaps gelisen term ya da terme yakin (>35 hafta gebelik)
yenidoganlar1 tanimlayan bir patolojidir. ABDSK’li yenidoganlar; aralikli pozitif basingli ventilasyonla
resiisitasyona ve siirekli yogun bakima ihtiya¢ duymaktadirlar (Robertson, 2017; Filippi ve ark., 2017; Brito ve
ark., 2021; Bedetti ve ark., 2022). ABDSK belirtileri; asfiksi, apne, bradikardi, kas toniisiinde azalma, solgunluk,
siyanoz ve solunumun durmas: seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Herlenius ve Kuhn, 2013; Garofalo ve ark.,
2018; Addison, 2019; Wang ve ark., 2021; Brito ve ark., 2021). ABDSK nin etiyopatolojisi, temelde dogum ile
birlikte fetal hayattan uterus dis1 yasama gecisin, yagamin ilk saatlerinde yenidogani daha savunmasiz hale
getirmesi ile aciklanmaktadir (Parmigiani ve de Hoffer, 2017). Insidansi yiiz bin canli dogumda 3 ila 133 olan
ABDSK, literatiirde nadir tanimlansa da yenidoganin hayatini ciddi derecede tehlikeye sokmaktadir (Jenik ve
ark., 2020; Saker Forlossningsvéard, 2021; Marincova, 2023). ABDSK vakalarinin yaklasik yarisit 6liim veya
ciddi bir engellilik ile sonuglanmaktadir (Monnelly ve Becher, 2018; BAPM, 2022). ABDSK sonrasinda TH,
2000’11 yillarin basindan beri bir tedavi yontemi olarak onerilmektedir. Fakat, bu yontemin etkinligi, potansiyel
yararlar1 ve zararlari halen yeteri kadar arastirilmamistir (BAPM, 2020; Bedetti ve ark., 2022). Bu ¢aligma,
TH’nin saglikta kullanim alanini, TH prosediiriinii agiklamay1 ve ABDSK sonrast1 TH uygulamasina yonelik
giincel literatiirii derlemeyi amaglamaktadir.

2.  Yontem

Bu calismada ABDSK sonras1 TH uygulamasina yonelik giincel literatiiriin derlenmesi amaciyla Google Scholar
ve PubMed veritabanlar1 kullanilmistir. Bu veri tabanlarinda “sudden unexpected postnatal collapse” ve
“therapeutic hypothermia” anahtar kelimeleri kullanilarak 2013-2024 yillar1 arasinda yapilan g¢aligmalar
incelenmistir.

3. Terapétik Hipotermi

TH, yasamin ilk alt1 saati i¢cinde baglatilan ve 72 saat boyunca siirdiiriilen, beyni bazal sicakligin birka¢ derece
altina (33 °C ile 34 °C arasindaki hedef sicaklik) sogutmay1 amaglayan bir tedavidir. TH, beyin hasarindan
sonraki giinlerde olusan néronal kaybin devam etmesini 6nlemek amaciyla orta ila siddetli HIE’li bebeklerde
standart haline gelmis bir tedavi yontemidir (Filippi ve ark., 2017; BAPM, 2020; Garcia-Alix ve Arnaez, 2022;
NWNODN, 2022; Bedetti, 2023). Miad ve prematiire yenidogan hayvan modellerinde yapilan 6nceki ¢alismalar,
hipoksik-iskemik hasardan hemen sonra sogumanin, beyin enerji harcamasinin azalmasi ve noropatolojik ve
fonksiyonel sonuglarin iyilesmesi ile iligkili oldugunu gostermistir (Meert ve ark., 2016). Bu hayvan ¢aligmalari,
dogum asfiksisine baglh HIE’li yenidogan insanda TH’nin klinik deneyleri icin temel olusturmus ve bu
popiilasyonda TH kullanimini 6neren giincel kilavuzlarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Meert ve ark., 2016;
Bedetti, 2023). Literatiir yenidoganda dogum asfiksisi vakalarina yonelik olarak TH’nin ve isbirlik¢i
noroprotektif yaklasimin baglatilmasinin ardindan; akut perinatal asfiksi veya neonatal ensefalopatiyi takiben
engellilik oraninin keskin bir sekilde azaldigimi desteklemektedir. Calismalar, TH’nin 18 aya kadar mortalite
veya major norogelisimsel engelliligin birlesik sonuglarinda istatistiksel ve klinik anlamda bir azalma ile
sonuglandigini gostermektedir. Fakat diisiik ve orta gelirli tilkelerde TH ile iligkili arastirmalarin yetersiz kalitesi
ve kapsamli takip eksikligi, TH nin giivenligi ve etkinligine dair yeterli kanitt saglamamaktadir (Lehtonen ve
ark., 2017).

TH, 6liim riskinin ve gelisimsel engelliligin azaldigini1 gosteren randomize kontrollii ¢aligmalara dayanarak,
intrapartum orta ve siddetli hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE)li miadinda dogan yenidoganlar igin standart
tedavi haline gelmistir (Meert ve ark., 2016; Monnelly ve Becher, 2018). Perinatal donemde meydana gelen
asfiksiyal bir olaydan kaynaklanan HiE, diinya ¢apinda dnemli bir 6liim ve kalic1 nérolojik engellilik nedenidir
(Garcia-Alix ve Arnaez, 2022). TH, HIiE’li yenidoganlar igin &nerilmektedir. HIE siklikla; yenidoganda kardiyak
arreste yol agan ve apne, renk degisikligi, kas tonusunda belirgin degisiklik, bogulma ve Oglirme gibi
kombinasyonlarla karakterize edilen yasami tehdit eden goriiniir olay (apparent life threatening event-ALTE)
sonrast meydana gelen bir patolojidir (Meert ve ark., 2016). TH uygulanan orta-siddetli HIE’li bebeklerin
neredeyse yarisi tedaviye ragmen yasamin yitirmekte veya engellilikle hayatta kalmaktadir. Ek olarak, 6zellikle
HIE yaygilik oranlarinin yiiksek oldugu diisiik-orta gelirli iilkelerde TH uygulamasinin kiiresellesmesi halen
beklenmektedir (NWNODN, 2022). Jefferies ve arkadaslar1 (2022) tarafindan BAPM tarafindan 2020 yilinda
yayinlanan Neonatal Ensefalopati i¢in Terapétik Hipotermi Uygulama Cergevesi (Therapeutic Hypothermia for
Neonatal Encephalopathy Framework for Practice) dogrultusunda Birlesik Krallik’ta temel TH tavsiyelerinin
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karsilanip karsilanmadigmin incelendigi ¢aligma sonucunda, TH’yi baglatma kararmin %89 oraninda bir
danisman tarafindan verildigi ve karar asamasinda %67,3 oraninda ebeveynlerle yapilan bir goriisme
belgelendigi sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢aligmada rektal ates takibinin %95 oraninda yapildigi, alt1 saat i¢inde
¢ekirdek sicakliga %73,3 oraninda ulasildigi, 6zel bakim ve yerel yenidogan birimlerinin %50’sinin TH ve
amplitiid EEG’yi tetikleyebildigi, yenidoganlarin %77,4’iine TH sonras1 5-15. giinler arasinda MR ¢ekildigi, iki
yillik takip verileri mevcut olan yenidoganlarin %67’sinin ndrolojik gelisiminin normal oldugu sonucuna
ulagilmugtir (Jefferies ve ark., 2022). Mevcut TH uygulamastyla, HIE’ye bagl 6liim orami klinik galismalarda
%25’ten %9’a, engellilik oran1 da %20’den yaklasik %]16’ya diisiiriilmiistir (BAPM, 2020). HIiE’li
yenidoganlarda bakim standardi olan TH’nin uygulanmasi i¢in HIE’nin dogru sekilde tespit edilmesi cok
onemlidir. HIE tamsinin konulmasinda asagidaki faktorler dikkate almmalidir:

. Uterus riiptiirii gegmisi

. Fetal/intrapartum distres veya asidoz oykiisti

. Diisiik Apgar skorlar1 ve/veya resiisitasyon gerektiren solunumun gecikmis baslangici
. Ensefalopati belirtileri

. Coklu organ tutulumu

. Laktat seviyesi (=12 mmol/L)

. Ensefalopatinin diger olasi nedenlerinin diglanmast (NWNODN, 2022).

Calismanin ilerleyen boéliimlerinde, TH uygulanmasina yonelik prosediirler, mevcut literatiir dogrultusunda
HIE'li yenidoganlara yonelik onerilerle birlikte derlenmistir (Filippi ve ark., 2017).

4. Terapotik Hipotermi Yontemleri

TH, secici bas hipotermisi ve tiim viicut/sistemik hipotermi olarak iki farkli sekilde yapilabilmektedir (Sekil 1).
Her iki TH yontemi, bebegin sicakligina gore bir sicaklik diizenleme sistemine baglhidir (Bedetti, 2023).

Segici Bas Hipotermisi bR Lls

TﬁmVﬁcut/SJstekaHlpoterm: |*Bebegin etrafina termal bir mat yerlestirilerek uygulanir.

Bedetti, 2023
Sekil 1. Terapotik hipotermi yontemleri
5. Terapdétik Hipotermi Prosediirii
Yenidogan yogun bakim {initesine dnemli perinatal hipoksi-iskemi &zellikleriyle kabul edilen en az 35 haftalik
gebelikteki tiim bebekler i¢in HIE degerlendirmesi yapilmalidir (Kriter A). Bu, B/C kriterlerini degerlendirmek
icin serebral fonksiyonun izlenmesini igermelidir. Bir bebegin Kriter A’y1 karsilamasi, biling diizeyinde azalma
ve/veya bagka bir nérolojik anormallik ve/veya beyin fonksiyonu izlem anormallikleri (Kriter B/C) sergilemesi

durumunda YYBU’de TH baslatiimalidir NWNODN, 2022). Yenidoganda TH uygulanmasiyla ilgili bazi temel
tavsiyeler asagida yer almaktadir:

1. TH’yi baslatma karari, bir danigman ve bebegin ebeveynleri/vasileri ile tartisitlmalidir.
2. TH, 36+0/40 haftalik bebeklerin bakiminda standarttir.
3. TH, yenidogan yogun bakim ortaminda uygulanmalidir.

4. Sogutma, yalmzca kalp hizi ve oksijen satiirasyonu dahil olmak iizere kardiyorespiratuvar stabilite
saglandiktan sonra diisliniilmelidir.

5. TH yonetimi <33,5 °C sogumanin 6nlenmesiyle birlikte siirekli rektal sicaklik izlemeyi igermelidir. Beyin
sicakliginin bir gostergesi olarak intrakorporeal sicakligi 6lgmek igin rektal bir termometre kullanilir.

6. TH’nin baglatilmasinin ardindan ¢ekirdek hedef sicakliga alt1 saat i¢erisinde ulasilmalidir.

7. Orta ila siddetli ensefalopatisi olan bebeklere ilk firsatta TH &nerilmelidir. Hafif HIE’li bebeklerde
baslangigta normotermi siirdiiriillmeli ancak bebek dikkatle izlenmelidir.
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8. Ozel bakim ve yerel yenidogan birimleri, tedavi uygunlugunu dogrulamak i¢in TH’yi baslatabilmeli ve
amplitiid entegre elektroensefalografi (EEG)’yi kullanabilmelidirler.
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9. TH uygulanan bebekler, 5-15. giinler arasinda (tercihen 5-7. giinler) MR’ye girmeli ve ikinci yilda standart
bir nérogelisimsel degerlendirmeye tabi tutulmalidirlar.

10. Randomize kontrollii ¢alisma kanitinin yoklugunda 36. haftanin altindaki bebekler ve  ABDSK olan
bebeklerde TH dikkatle diisiintilmelidir (BAPM, 2020; Jefferies ve ark., 2022; NWNODN, 2022; Swiss Society
of Neonatology, 2023).

Sogutma sonrast bebek, yeniden isitilmaktadir. Yeniden 1sitma yavas olmali ve bebegin viicut sicakligr 36,5
°C’ye ulasana kadar sicaklik, 0,5 °C/saatlik olmak iizere kademeli olarak artirilmalidir (Bedetti, 2023).

6. Destekleyici Yonetim-izleme

TH ve yeniden 1sitma dénemi boyunca bebek izlenmelidir. izleme asagidaki parametreleri icermelidir (Tablo 1)
(NWODN, 2022; Royal Hospital for Women, 2024):

Tablo 1. TH Sonrasi izlem Parametreleri

Siirekli izlem Saatlik izlem
Invaziv kan basinci Oksijen satiirasyonu
Solunum Sicaklik (cilt ve rektal)
Elektrokardiyografi (EKG) Kalp hiz1

Kan basinci
Solunum hizi

Idrar ¢ikisi

HIE’li yenidoganlara yonelik o6neriler TH’nin, agir hasta yenidoganlarin bakimi konusunda deneyimli
birimlerde, TH konusunda 6zel olarak egitilmis personel tarafindan uygulanmasini igermektedir (Filippi ve ark.,
2017).

7. Terapoétik Hipotermi Kontrendikasyonlari ve Olumsuz Etkileri

Terapotik hipotermi i¢in kontrendike durumlar sunlardir:

* Uzun vadede kotii prognoza sahip oldugu dogrulanmis major konjenital veya kromozomal anormallikler
+ Resiisitasyona ya da yogun bakima yamit vermeyen siddetli HIE’li can ¢ekisen bebekler

* Perinatal beyin travmasinin ensefalopatinin nedeni olarak gii¢li bir sekilde siiphelenildigi bebekler
(NWNODN, 2022; Royal Hospital for Women, 2024)

TH, pankreasin insiilin duyarliligini ve insiilin salgisimi azaltarak hiperglisemiye neden olabilmektedir. Yeniden
1sinma sirasinda insiilin duyarliligi yeniden saglandiginda hipoglisemi gelisebilmektedir (Meert ve ark., 2016).

8. ABDSK Sonrasi Terapotik Hipotermi

TH genellikle gestasyonel yag >36 hafta, kronolojik yas <6 saat, pH <7,0 veya gobek kordonu kaninda veya ilk
kez alinan kanda baz a¢i1g1 > 16 mmol/L ve fizik muayenede orta ila siddetli ensefalopatisi olan yenidoganlarda
uygulanmaktadir. Fakat, bu kriterleri karsilamayan yenidoganlarda da TH kullanim bildirilmistir (Meert ve ark.,
2016). Ornegin literatirde ABDSK’nin tedavi edilmesi i¢cin TH’nin uygulandigi ¢alismalar yer almaktadir
(Meert ve ark., 2016; Echeverria-Palacio ve ark., 2019). ABDSK, HIE kriterlerinin disinda yer alan bir
patolojidir. Ornegin diisiik Apgar skoru, ABDSK kriterlerinden biri degildir. Fakat, kriterlerin disinda olmasina
ragmen HIE’de standart bakim haline gelen TH, ABDSK ’yi takiben neonatal ensefalopatisi olan bebekler i¢in de
yakin zamanda diisiiniilmistiir (Filippi ve ark., 2017). Literatiirde dogum sonrasi serviste veya yenidogan yogun
bakim tinitesinde yasamin ilk 72 saati i¢inde 6nemli resiisitasyon gerektiren ABDSK yasayan bebekler i¢in TH
diistiniilebilecegi savunulmaktadir (NWNODN, 2022). Bu nedenle TH, bazi yenidogan yogun bakim
iinitelerinde terapotik bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bunun nedeni, neonatal HIE ile ABDSK’de
goriilen hipoksik-iskemik hasar arasindaki patofizyolojik benzerliktir (Brito ve ark., 2021). ABDSK’nin neden
oldugu beyin hasari, hem klinik hem de néroradyolojik acidan HIE ile benzerdir (Bedetti, 2023). ABDSK
vasayan yenidoganlarin bir boliimiinde akut hava yolu tikanikligindan kaynaklanan kisa siireli siddetli hipoksik-
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iskemik bir hasara sahip oldugu goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda TH’den fayda gérmenin teorik bir
olasilig1 vardir (Monnelly ve Becher, 2018). Bu olasiligin kabul edilmesiyle birlikte ABDSK sonras1 TH’nin
avantajlar1 randomize klinik ¢aligmalarla gosterilememistir ve ABDSK sonras1 TH uygulanan yenidoganlara
iligkin veriler ile bunlarin uzun dénem nérolojik gelisim sonuglari sinirhdir (BAPM, 2020; Bedetti ve ark.,
2022). ABDSK sonrast TH uygulanan bebeklere iliskin az sayida vaka bildirimi vardir. Bununla birlikte
bildirilen kisa vadeli sonuglar degiskendir ve uzun vadeli veriler eksiktir (Monnelly ve Becher, 2018). ABDSK
sonrast TH uygulamasina yonelik ¢alismalar mevcut olsa da uygulamanin yararlarini destekleyen kanit sayist
smirh ve randomize kontrollii ¢alisma yoktur (Herbozo ve ark., 2016; Monnelly ve Becher, 2018; Pearlman ve
Paul, 2020; Brito ve ark., 2021; Bedetti, 2023). Randomize ¢aligmanin olmamasinin yaninda, literatiirde baz
yazarlar ABDSK yasayan bebeklerde TH’yi 6neren calismalarim sunmusglardir (Herbozo ve ark., 2016; Bedetti
ve ark., 2022; Bedetti, 2023;). Bu nedenle ABDSK yasayan hastalarda TH uygulanmasina yonelik yapilan
gozlemsel calismalardan elde edilen 6n sonuclarin cesaret verici oldugu savunulmaktadir (Bedetti ve ark., 2023).
ABDSK tedavisinde TH uygulanmasina yonelik kanitlar yeterli diizeyde olmamakla birlikte, ALTE nedeniyle
kardiyak arrest yagayan daha biiyiik bebeklere fayda saglayip saglayamayacagi da net olarak bilinmemektedir.
Meert ve arkadaslart (2016) tarafindan ALTE nedeniyle hastane disinda kardiyak arrest gegiren bebeklerde
TH’nin giivenligini ve etkinligini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada, TH uygulanan bebeklerde hayatta
kalma oraninin %19,2 ile mortalitenin hala yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Meert ve ark., 2016). ABDSK
sonrasi TH uygulamasiin, yenidoganda onemli bir hipoksik iskemik olay ve ndrolojik anormallik kaniti
durumunda diisiiniilebilecegi savunulmaktadir. Bu kanit, TH i¢in olagan uygunluk ve degerlendirme kriterleri
kullanilarak aranmalidir. ABDSK vakalarinda TH, yalnizca ilk hipoksik hasar arasindaki araligin 6 saat veya
daha az oldugu durumlarda diisiiniilmelidir (NWNODN, 2022). ABDSK’nin nadir goriilen bir patoloji olmasi,
patofizyolojisi hakkindaki belirsizlik ve nedenlerin ¢okluguna iliskin bilgi eksikligi, ABDSK sonrast TH
uygulanmasinin sonuglarina yonelik kesin bir ¢aligma tasarlanmasinin 6niinde engel olusturmaktadir (Monnelly
ve Becher, 2018; Brito ve ark., 2021; Bedetti ve ark., 2022). Brito ve arkadaslar1 (2021) tarafindan TH
uygulanan ABDSK vakalarinin analiz edilmesi amaciyla yapilan c¢alismada; ABDSK sonrasi1 TH uygulanan
yenidoganlarda orta ile siddetli ensefalopati ve siddetli asidoz gozlemlenmis, yenidoganlarin %95’inde
elektroensefalogramda degisiklikler ve %46’sinda ciddi beyin hasar1 paternleri kaydedilmis ve 6liim orani %50
olarak kaydedilmistir (Brito ve ark., 2021). Bedetti ve arkadaslar1 (2022) tarafindan TH uygulanan dért ABDSK
vakasiin sonuglarinin ve ABDSK sonrasi TH uygulamasina iligkin literatiiriin incelendigi ¢alisma sonucunda;
dort ABDSK vakasinin tigiinde TH sirasinda poligrafik EEG’nin normallestigi ve norogelisimsel sonucun
normal oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni ¢aligmanin literatiir incelemesinde ise TH uygulamasi sonrast 6liim
oraninin %28, nérogelisimsel bozulma oraninin ise %33 oldugu saptanmistir (Bedetti ve ark., 2022). Herbozo ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan yasaminin 40. saatinde ABDSK yasayan ve sonrasinda TH uygulanan yenidoganin
incelendigi olgu sunumunda; TH’den 12 saat sonra yenidoganda klinik nébetler goézlendigi, yenidoganin
ndrolojik durumunun giderek iyilestigi ve tekrarlanan EEG’de serebral aktivitelerin normale dondiigii
belirlenmistir. Ek olarak yenidoganlarin giderek daha uyanik ve duyarli hale geldikleri, 14. giinde tam oral
beslenmeye ulastiklar1 ve 25. giinde taburcu edildikleri belirtilmistir (Herbozo ve ark., 2016). Filippi ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan Italya’da iigiincii basamak bir yenidogan yogun bakim iinitesinde TH uygulanmaya
baslamasindan 6nce (2008-2010) ve sonraki (2011-2014) iki donemde ABDSK prevelansinin karsilastirildigi
¢alisma sonucunda; ABDSK prevelansinin istatistiksel olarak anlamli fark olmaksizin 100 bin canli dogumda
5,3’ten 15,5’¢ yiikseldigi saptanmustir (Filippi ve ark., 2017). Wang ve arkadaslar1 (2021) tarafindan ABDSK
sonrasi TH uygulanan bir yenidoganin incelendigi olgu sunumunda; 72 saat boyunca TH uygulanan yenidoganin
bilincinin giderek netlestigi, tepkileri ve kas tonusunun gelistigi, kasilmalarinin azaldigi, iyi beslenebildigi ve
emmesinin gii¢lii oldugu, yasamimin 10. giiniinde taburcu edildigi, yasaminin 33. giinlinde ise yasamini yitirdigi
belirtilmistir (Wang ve ark., 2021).
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9. Sonug¢

TH’nin, miadinda dogan asfiksili bebeklerde 6limii, ciddi serebral lezyonlari ve engellilikleri azalttig1 kanitlanan
bir tedavi yontemi olmasmin yanmnda, ABDSK sonrasi kullanimma iliskin kamit diizeyi yetersizdir. HIE’li
bebeklerde standart bir tedavi haline gelen TH’nin uygulama alaninin, ABDSK yasayan yenidoganlar
kapsayacak sekilde genisletilmesi konusunda heniiz bir fikir birligine varilmamistir. TH, ABDSK sonrasi
norolojik sonucu iyilestirmek igin tek olasi tedavi yontemi olarak goziikmekte fakat, uygulamaya ydnelik
dogrudan bilimsel kanit bulunmamaktadir. ABDSK sonrast TH, yenidoganin sagligin1 yiikseltme konusunda
umut verici bir ara¢ olma potansiyeli tasimakla birlikte, bu konudaki kanitlarin artmasi gerekmektedir.
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Inmeli Hastada Hemsirelik Miidahaleleri: Bir Olgu Sunumu
Nursing Interventions in A Patient with Stroke: A Case Report
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Ozet

Inme, hem fiziksel hem de psikolojik bozulmalara yol agan, saglik bakim maliyetlerini artiran ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir durumdur. Inme sonras1 dénem, bireyin eski sagligina kavusmas: ve
kendi bakimini siirdiirebilmesi agisindan kritik bir asamadir. Bu siiregte, bireyin fizyolojik ve psikolojik
degisiklikleri nedeniyle ihtiyaclar1 artmakta ve bu nedenle bireysel bakima olan talep yiikselmektedir. Bu olguda,
aniden gelisen konusma giicliigii, bulanti, kusma, sag tarafta (kol ve bacakta) his kaybi sikayetleri ve yutkunma
zorlugu gelismesi sonucu hastaneye bagvuru yapilmistir. 18-29 Aralik 2023 tarihlerinde néroloji klinigine yatist
yapilan hastaya hemsirelik bakimi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve gelisebilecek komplikasyonlarin en az
indirilmesi i¢in girisimlerde bulunulmustur. Inme sonras1 gériilen bircok komplikasyona hemsirenin hazirlikli
olmasi ve erken miidahale etmesi hasta i¢in hayati 6nem arz etmektedir. Olguda, giinlilk yasam aktivitelerinde
karsilasilan zorluklar ve bu zorluklara yonelik ayrintili bir hemsirelik bakim plani sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, inme, olgu analizi
Abstract

Stroke is a chronic condition that leads to both physical and psychological deterioration, increases health care
costs and negatively affects quality of life. The post-stroke period is a critical stage for the individual to regain
his/her former health and to be able to maintain his/her own care. In this process, the needs of the individual
increase due to physiological and psychological changes and therefore the demand for individual care increases.
In this case, the patient was admitted to the hospital with complaints of sudden difficulty in speaking, nausea,
vomiting, loss of sensation on the right side (arm and leg) and difficulty in swallowing. The patient was admitted
to the neurology clinic between December 18-29, 2023 and nursing care was provided to prevent complications
and attempts were made to minimize the complications that may develop. It is vital for the patient that the nurse
is prepared for many complications seen after stroke and intervenes early. In the case, problems in activities of
daily living and a comprehensive nursing care plan for these problems were included.

Key Words: Nursing care, stroke, case report
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1. Giris

Diinya capinda, serebrovaskiiler kazalar (inme) ikinci 6nde gelen 6liim nedeni ve {igiincii 6nde gelen engellilik
nedenidir (Bal ve Kog, 2020). Beyin damar hastaligina bagli olarak ani bir sekilde baslayan ve 24 saatten uzun
stiren fokal ndrolojik belirtiler gosteren inme, ayni zamanda bunama ve depresyonun onemli bir nedenidir
(Molu, 2017). inme vakalarmin %60-80’i iskemik, %20-40’1 ise hemorajik inme olarak siniflandirilmaktadir
(Aslan, 2012). inmenin en dnemli degistirilebilir risk faktorlerinden biri hipertansiyondur. Sistolik ve diyastolik
kan basincindaki artis, koroner olaylar ve inme riski arasinda giiclii bir iliski vardir (Alankaya, 2019). inme
nedeniyle hayatini kaybeden her 10 kigiden 4'ii, kan basinglart kontrol altinda olsaydi kurtulabilirdi (Feigin et al.,
2017). inme gecmisi olan bireylerde ikinci bir inme gegirme riski artmakta olup, 60 yas iistiindeki bireyler
arasinda ikinci en yaygin 6liim nedeni, 15-59 yas grubunda ise besinci sirada yer almaktadir. Her yil diinya
genelinde yaklagik 3 milyon kadin ve 2.5 milyon erkek inme nedeniyle yasamini yitirmektedir (Kog, 2012).
Amerikan Kalp Birligi, gelecekte inme vakalarmin artacagimi tahmin etmektedir (Feigin ve ark., 2017). inme,
yiksek olim riski tasiyan beyin bolgelerini ve cevresini etkiler. Etkilenmis beyin bdlgesine bagli olarak,
konusma, kas giicii, koordinasyon, denge, gérme veya hafiza kaybi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bazi hastalar
bu durumdan tamamen iyilesirken, digerleri agir dziirliiliikle yasamlarina devam etmektedir (Caliskan ve Ozer,
2021).

Inme, hem fiziksel hem de psikolojik bozulmalara yol agan, saglik hizmetleri maliyetlerini artiran ve yasam
kalitesini diisiiren kronik bir durumdur. inme sonras1 dénem, bireyin eski saghigina dénmesi ve kendi bakimini
stirdiirebilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu siiregte, bireyin fizyolojik ve psikolojik degisikliklerine bagli
olarak ihtiyacglar artmakta ve bireysel bakim gereksinimi ¢ogalmaktadir (Akyol ve ark., 2003; Karabudak, 2014;
Mozaffarian ve ark., 2016). Inme sonrasi yasanan kisitlamalar, hastalarin engellilik durumu ve 6z yeterlilik
diizeylerini etkileyebilir. Yasam kalitesi, engellilik ve 6z yeterlilik diizeyleri, hastalarin fiziksel ve psikososyal
zorluklarla basa ¢ikabilmeleri agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir (Sturm ve ark., 2004; Aypay, 2010; Topgu,
2017).

Hemgireler, inme gegiren hastalarin acil servise kabuliinden baglayarak, hastanede kaldiklar1 siire boyunca ve
taburculuk sonrasi rehabilitasyon programlarinda, bakim ve tedavi siireclerinin her asamasinda hastayla birlikte
yer alir. Bu nedenle, hastayt en iyi tantyan ve yakindan izleyen saglik profesyonelleri hemsirelerdir (Aslan,
2012; Caliskan ve Karadakovan, 2021).

Bu olgu sunumunun amaci, inme tanisi alan hastanin mevecut durumunu ve hemsirelik girisimleri agiklayici bir
sekilde sunmaktir.

2. Olgu Sunumu

23.12.2023-29.12.2023 tarihleri arasinda néroloji kliniginde yatarak tedavi goren olgunun verileri yiiz yiize
goriisme yontemi ile bakim verme siiresi boyunca toplanmistir. Hastadan, bilgilendirilmis onam alinarak
goriismenin baglatildigi olgu otuz dokuz yasindaki kadin hasta, aniden gelisen konusma gii¢liigii, bulanti, kusma,
sag tarafta (kol ve bacakta) his kayb1 sikayetleri ve yutkunma zorlugu ile Tiirkiye’nin dogusundaki bir devlet
hastanesinin acil sevisine basvurmustur. Olgumuz hastaneye basvurdugunda kan sekeri 210 mg/d1’dir. Norolojik
degerlendirme sonucunda, Glaskow Koma Skalasi degeri 14 olarak belirlenmistir. Ekstremitelerde ise sag kol ve
sag bacak 2/5, sol kol ve sol bacak ise 5/5 kuvvetindedir. Sublingual (nitrogliserin 1x5 puff) ilag uygulanmustir.
Damar yolu sol taraftan acilan hasta tomografi goriintilemeye alinmis tomografi goriintiilemede hastada
suprasellar sistemanin hipofizer fossaya uzanimi, mastoidit ve mastoid effiizyon tespit edilmis ve hasta erken
miidahale ve tedavi igin dogudaki bir iiniversite hastanesine sevki 112 araciligiyla gergeklestirilmistir.

Universite hastanesinde SVH tanis1 ile Noroloji Klinigi'ne yatirilmistir. Olgunun gegirilmis nérolojik bir
hastaligr yoktur. Annede hipertansiyon Oykiisii vardir. Hasta 10 yildir guatr tedavisi (Euthyrox 1x50mg oral)
gormektedir. Sigara ve alkol kullanimi yoktur. Olgu yedi giindiir Néroloji Klinigi’nde yatmaktadir. Olgunun
konusmasi anlagilir degil ve yutma giiclii§ii yasamaktadir. Hastaya iiriner inkontinans nedeni ile {riner
kateterizasyon ve gaita inkontinans nedeni ile hasta bezi uygulanmigtir. Olgunun beslenmesi nazogastrik sonda
(NG) aracihigryla mama (Impact Glutamin) ve su ile yapilmaktadir. Hasta giin boyu uyumakta zorlanmaktadir.
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Tablo 1. Olgunun ilk Bes Giin Vital Bulgular:

18.12.2023 19.12.2023 20.12.2023 21.12.2023 22.12.2023

Viicut Sicakligt 36,5 °C 36,9 °C 36,3 °C 37,1 °C 37,5°C
Solunum 22/dk 20/dk 20/dk 18/dk 22/dk
Nabiz 86/dk 93/dk 76/dk 81/dk 88/dk
Kan Basinci 170/110 mmHg 140/100 mmHg 140/90 mmHg 150/100 mmHg 190/100 mmHg
Oksijen Satiirasyonu %92 %93 %92 %91 %94

Tablo 2. Olgunun NG’den Beslenme Plani

Klinige yatisindan itibaren ilk {i¢ giin=40 cc mama+40 cc su/Saat 24 saatte total: 640 cc mama+640 cc
08-23 saatleri arasi (her saat bas1) su

Klinige yatisinin ti¢iincii giiniinden sonra= 90 cc mama+40 cc su/Saat 24 saatte total: 1620 cc mama+640
08-23 saatleri arasi (her saat basi) CcC su

Tablo 3. Olgunun Bir Giinliik Tedavi Planm

ila¢ AdvDoz Verilis Yolu Sikhik Saat
Nexium 40 mg flk v 1x1 06
Clexane 0,6 cc SC 2x1 10-22
Ecopirin 100 mg tb PO 1x1 14
Beloc 50 mg tb PO 1x1 08
Ator 10 mg tb PO 1x1 20
Asist amp v 3x1 06-14-22
Desefin 1gr flk v 2x1 10-22
Nootropil amp v 3x2 06-14-22
Dramamine amp v 2x1 10-22

*amp=ampul *flk=Fflakon *mg=miligram *tb=tablet *gr=gram *[V=intravendz *SC=subcutan
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Tablo 4. Olgunun Néroloji Klinigine Yatisindaki Laboratuvar Bulgulari

*RBC (Aspartat Aminotransferaz) 4,06 10°3ul Potasyum 3,8 mmol/L
WBC (White Blood Count, 8,33  10"3ul TSH (Tiroid Uyarict Hormon) 2,06 mlU/L
Lokosit)

PLT (Trombosit) 312 1073ul *Serbest T3 (Triiyodotironin) 2,2 ng/DI
*HCT (Hematokrit) 34,8 % **ALT (Alanin Aminotransferaz) 41,4 U/L
Urik Asit 2,49 mg/dl **Glukoz 208 mg/DlI
**CRP (C-Reaktif Protein) 43,79 mg/dl *Ure (serum) 7 mg/DlI
MCHC (Mean Corpuscular 33,9 g/dl **AST (Aspartat Aminotransferaz) 53,3 U/L
Hemoglobin Concentration)

*Homosistein 4,25 umol/L Sodyum (Na) 140 mmol/L
**Troponin 2,3 pg/ml

*Normal degerden diisiik **Normal degerden yiiksek
3. Hemsirelik Miidahaleleri

Genellikle iskemik infarkt sonrasi ilk dort giin i¢inde goriilen intrakranial basing artisini 6nlemek, akut inme
durumunda kritik éneme sahiptir (Kirkevold, 2010). Inmenin ilk alt1 saatlik akut déneminde kan basinci, kan
sekeri, oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligimnin izlenmesi ve kaydedilmesi gerekmektedir (Theofanidis ve
Gibbon, 2016). Hastamiz, sevk edildigi hastanede rekanalizasyon tedavisi almis ve bu tedavi sonrasinda ilk iki
saat boyunca her 15 dakikada bir, iki ila alt1 saat arasinda 30 dakikada bir, alt1 ila 24 saat siiresince ise her saat
bas vital bulgular izlenmistir. Ayrica hasta i¢in nérolojik izlem takibi de gergeklestirilmistir.

Genel olarak, inme sonrast hemsirelik miidahaleleri, hipertansiyonun sebep olabilecegi ikincil beyin hasarini
onlemek, farinks kaslarinda olusabilecek felg nedeniyle hava yollarini korumak, hayati bulgular1 izlemek, ayni
zamanda siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasina ve atelektazi ile zatiirre gibi komplikasyonlarin olusumunu
engellemek {izerine odaklanmaktadir (Uzuner ve ark., 2015).

Inme hastalarma uygun pozisyon verilmesi, aspirasyon riskini azaltmak, oksijen satiirasyonu seviyelerini
korumak ve etkilenen tarafta basing iilseri olusumunu 6nlemek agisindan son derece énemlidir (Ropper ve ark.,
2011). Inme durumunda, hava yolu, solunum ve dolasimin izlenmesi ve giivenliginin saglanmasi hava yolu
tikaniklig1, aspirasyon, pndmoni ve atelektazi riskini azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir (Boyraz, 2015).
Oksiiriik ve yutma reflekslerindeki bozulmanin yani sira, yutak ve dil kaslarinda tonus kayb, iist hava yollariin
tikanikligina yol agmakta ve agizdaki sekresyonlarin kontroliinii zorlagtirmaktadir (Woodward ve Mestecky,
2013; Cakmak, 2019).

Inme durumunda yiiksek kan basinci, hem 6nemli bir risk faktorii hem de akut dénemde belirgin bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikar. Hipotansiyon ve hipovolemisi bulunan inmeli hastalarda, organ fonksiyonlarini siirdiirmek ve
sistemik perfiizyonu saglamak i¢in gerekli tedbirler alinmalidir. Eger hastalarda kan basincinin disiik olmasina
yol agan eslik eden hastaliklar mevcutsa, kan basincinin %15 oraninda diisiiriilmesiyle hipertansiyon tedavisinin
giivenli oldugu goriilmektedir (Ertiirk ve ark., 2017).

Birgok calisma, hipergliseminin, inme sonrasi néronal hasarin artmasina yol agtigini gostermistir (Kilkeyold,
2010; Aslan, 2012; Palli ve ark.,2017; Cakmak, 2019). Ancak, hem yiiksek hem de diisiik kan sekeri seviyeleri
ile inme sonrasi norolojik ya da tibbi komplikasyonlar belirgin bir sekilde gelismis olsa da, inme sonrasi kan
sekeri yonetimi igin standart bir kilavuz bulunmamaktadir (AHA, 2018). inmeden sonraki ilk ii¢ giin boyunca,
hem diyabeti olan hem de olmayan kisilerde inmeli hastalarda kan glikozu dalgalanmalar1 gdzlemlenmistir. Bu
nedenle, inmeli hastalarda ilk giinlerde kan glikozunun dikkatli bir sekilde izlenmesi 6nemlidir (Demir, 2019;
Oztiirk ve Giingér, 2020).

Akut iskemik inmeli hastalarda, ilk ii¢ giin boyunca saatte 100 mL oraminda %0.9 sodyum kloriir
uygulanmasimin giivenli oldugu bildirilmistir; sivi tedavisi almayan hastalarda norolojik bozulmalar
gozlemlenmistir. Bu sivinin, kollateral yetersizligi ya da pihtinin yayilimini onledigi diistiniilmektedir
(Alankaya, 2019).
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Ates, inmenin kotii seyir gosterebilecegine isaret eder. Literatiirde atesin diisliriilmesinin kesin olarak prognozu
iyilestirdigi ile ilgili kesin bir bilgi mevcut olmamakla birlikte, hipertermiden kagmilmasi gerektigi, ¢linkii bunun
infarkt hacminde artisa yol acabilecegi vurgulanmaktadir (Palli ve ark., 2017).

Inme gegiren hastalarda, biling degisiklikleri, yutma fonksiyonu bozuklugu, agir afazi, motor kayiplar ve uygun
pozisyonun saglanamamasi gibi durumlar, biligsel yetilerin kisitlanmasi, iletisim problemleri ve depresyon
sonucunda besin aliminda azalmaya yol acarak malniitrisyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle, tim hastalar
malniitrisyon riski agisindan degerlendirilmelidir ve 72 saat iginde hedeflenen giinliik kalori ve protein alim
diizeylerine ulagilmast hedeflenmelidir (Vural ve ark., 2004; Topguoglu ve ark., 2020). Inme hastalarinin dogru
sekilde beslenmesi ve yeterli kalori aliminin saglanmasi, klinik iyilesmeyi destekleyerek hem hastalarin hem de
bakim verenlerin yagam kalitesini artirmaktadir (Topgu, 2017).

Disfaji, yetersiz beslenme riski tagiyan hastalar i¢in 6nemli bir konudur. Akut iskemik inmeli hastalarda, rejim
ve oral ila¢ tedavisine baslanmadan Once, aspirasyon riski tagiyan hastalarin tespit edilmesi gereklidir. Bu
taramay1 egitimli saglik ¢alisanlar1 veya konusma dili patologu gerceklestirebilir. Tiim inme hastalar1 i¢in oral
alim giivenligi acisindan disfaji taramasinin 24 saat igcinde tamamlanmasi Onerilmektedir. Eger hastalarin
beslenmesi disfaji nedeniyle kisith ise, baslangicta nazogastrik tiip kullanimi uygundur ve yedi giin iginde
beslenmenin saglanmasi dnemlidir (Ozakgiil ve Ast1, 2018; Caliskan ve Ozer, 2021).

Disfaji durumunda ince sivilar kisitlanmali ve kivami artirilmis sivi igeren beslenme iiriinleri tercih edilmelidir.
Kivamli gidalarin segiminde, bu gidalarin daha yogun ve yapiskan yapilari sayesinde agiz iginde daha iyi kontrol
edilebilmesi ve diigiik hizlarda yutulabilmesi, aspirasyon riskini azaltacagi diisiinilmektedir. Bununla birlikte, su
gibi ince s1vi aliminin kisitlanmasi, zamanla dehidratasyona yol agabilir. Inme sonrasi ince sivi alacak hastalarda
oral hijyenin korunmasi, pnémoni riski agisindan 6nem tasir. Su igmeden 6nce agiz florasinin temizligi, suyun
aspire edilmesi durumunda pnémoni riskini azaltan en 6nemli faktordiir (Horasan, 2012; Savci, 2020).

Tablo 5.0lguya Yonelik Bakim Plani (Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne Gore)

)
/
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Hemsirelik Tanis1 Amacg Hemsirelik Girisimleri

v’ Periferik  vendz kateter Hasta, enfeksiyonun e Hastaya enfeksiyon bulgulari olan ates,

bulunmasina, belirti ve bulgularini tasikardi, kizariklik ve hassasiyet gibi
v' CRP: 43,79 mg/L olmasina, taniyacagimi ve bu belirtiler dgretilir.
v’ Hastanede yatis siiresine, durumla karsilagtiginda e Hastaya dogru el yikama teknikleri
v' Bagisiklik sistemini ne yapmasi gerektigini hakkinda egitim verilir.
baskilayan ilag kullaniminin  bilecegini ifade o Enfeksiyonun Snlenmesinde
olmasina, edecektir. beslenmenin rolii anlatilir.
- ¥ Uriner kateterinin olmasina e [V miidahaleler &ncesinde evrensel
S bagh o korunma yoOntemlerine ve aseptik
é Enfeksiyon Riski tekniklere 6zen gosterilir.
A=) e Hastanin yagsam bulgular diizenli olarak
E izlenir.
Z e Hasta, yeterli protein ve kalori alimina
2 Ozen gostermesi i¢in tesvik edilir.
z e Hasta, deri ve iriner sistem enfeksiyon
E belirtileri konusunda izlenir ve bu
)%n belirtiler hakkinda bilgilendirilir.
& e Hastanin kateter bolgeleri, kizariklik,
k= siglik, hassasiyet ve agri acisindan
g dikkatle takip edilir.
E v' Hastanin giin icerisinde Hasta, kendi o Hastanin vital bulgulart diizenli olarak
&) kusmasina bagli halsizlik ve  giivenligini  saglamak izlenir.
":;, yorgunlukta.rif etmesine, igin alrpa51 gc?reken e Kusma ve halsizlik durumlarmin riskli
2 v Bas donmesinin olmasina, Onlemleri bilerek, oldugu hasta ile paylasilir.
o v Antikoagiilan ilag hastane  kosullarinda ¢ yagtanin halsiz oldugu durumlarda ani
kullaniyor olmasina, travmalardan hareketlerden kagimasi ve
v Motor ve duyu k'on'maca!k,' _ dﬁsm‘? hareketlerini kontrollii sekilde yapmasi
fonksiyonlarda yasanan riskiyle ilgili 6nlemleri gerektigi anlatilir.
kayiba bagli t:_ml_ya_cak ve _kgnar_na_l e Hastanin yataktan ani kalkmamasi
Travma Riski r|sk|n|r! . b_ellrtlle_rlnl gerektigi, once yatakta Karsisina
Ka}'nama I.?IS!(I fark edip bildirecektir. bakarak oturmasi ve kendini iyi
Disme Riski hissettiginde yavasca kalkmasi
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gerektigi aciklanir.

e Hastanin hemsire bankosuna yakin bir
odada kalmasi saglanir.

e Hastaya acil bir durum veya diisme ile
ilgili bir olay yasandiginda hemsire
cagri  zilini  kullanmas1  gerektigi
ogretilir.

o Hastaya kanama riski ile ilgili belirtiler
(dis eti kanamasi, burun kanamasi,
diskida koyu siyah ya da agik kirmizi
renk kan vb.) anlatilir ve bu tiir
belirtilerle  karsilagildiginda  hekime
veya hemsireye bildirmesi gerektigi
sOylenir.

e Hastanin yaralanma durumunda hekime
veya hemsireye haber vermesi gerektigi
belirtilir.

v Konusma giigliigiine bagh Hastanin, kendini s6zIi e  Hastanm anlagiimas: igin yeterli zaman
Sozel Iletisimde Bozulma veya sozsliz yollarla ayrilir.

ifade etme becerisinin ¢ Hasta ve yakinlarinin iletisimle ilgili

gelistirilmesi ve etkili duygularini paylasabilmesi saglanir.

116:05111’1 kurabilmesinin g a5:¢-kalem, el isaretleri ve bilgisayar

saglanmast hedeflenir. gibi  alternatif iletisim yontemleri
gelistirilir.

e Hastanin sozsiiz iletisim tekniklerini,
ornegin beden dili, bas hareketleri ve
dokunmayi kullanmasi tesvik edilir.

e Konusma  terapisti ile  isbirligi
yapilarak, konusmanin diizenlenmesine
yonelik Oneriler ve egzersizler saglanir.

e Ziyaret saatleri Oncesinde hastanin
dinlenmesi saglanarak, konusmak igin
gerekli cabay1 gosterebilmesi
desteklenir.

v" Yutma refleksinde  Aspirasyon e Hasta, aspirasyon belirtileri ve bulgulart
bozulmaya bagli olusumunun olan dispne, tasipne, tagikardi, oksiirme,
Aspirasyon Riski engellenmesi. akciger seslerindeki degisiklikler gibi

durumlar agisindan degerlendirilir.

e Aspirasyon belirtileri  goriildiigiinde
hasta aspirasyon yapilir.

e Yutma refleksi bozulmus olan hastanin
biriken sekresyonlar1 aspirasyon ile
temizlenir.

e Yutma refleksi geri donene kadar hasta
oral yolla beslenmez.

e Agiz hijyenine dikkat edilir.

e Enteral beslenme sirasinda hasta
Fowler pozisyonunda tutulur ve
beslenme tamamlandiktan sonra 30
dakika daha bu pozisyonda kalmasi
saglanir.

Iletisim

Solunum
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E Gereksiniminden Az beslenme diizeyine kontrol edilir ve yutma refleksi geri
2 Beslenme Riski ulagmasini saglamak. donene kadar hasta oral yolla
@ beslenmez.

e Nutrisyon ekibiyle isbirligi yapilarak
hastanin hangi beslenme yoluyla ve
hangi iriinle beslenmesi gerektigi
belirlenir.

e Beslenme sirasinda hastanin aspirasyon
riskini engelleyecek uygun bir pozisyon

saglanir.
e Hastanin yeterli sivi alimi saglanir ve
kilo takibi yapilir.

v Motor ve duyu Hastann  en  iist e Hastanm 6z bakimina katilma yetenegi
fonksiyonlarda yasanan seviyede katilimim (yatak banyosu, agiz bakimi, perine
kayba bagli saglayarak 6z bakim bakimi, giyinme, tuvalet ihtiyaci)
Oz Bakim Eksikligi eksikliklerini gidermek belirlenir.

e Hasta, bagimsizligin artirma

konusunda cesaretlendirilir.

e Hastanin 6z bakim aktivitelerini
bagimsiz bir sekilde gerceklestirmesi
saglandik¢a, gerekli ara¢g ve gerecler
ulasabilecegi yerlere yerlestirilir ve
yalnizca  gerektiginde 6z  bakim
uygulamalarinda yardim edilir.

e Oz bakim uygulamalar1 sirasinda
hastanin  duyusal kaybi1  yasadigi
boliimleri ihmal etmesi engellenir.

e Hasta, 0z bakim uygulamalarini
yeterince  bagimsiz  bir  sekilde
yapamayacak durumda ise, bu islemler
hemgire tarafindan gerceklestirilir.

Kisisel Temizlik ve Giyinme

= v" Motor ve duyu Hastanin, basarabildigi e Hastanin hareket kapasitesi
=< fonksiyonlarda yasanan en yiiksek diizeyde degerlendirilir.
5 kayba bagli hareket etmesini e Herhangi bir kontrendikasyon yoksa,
T Fiziksel Mobilitede saglamak ve hastanin etkilenmemis ekstremitelerine
Bozulma hareketsizlige bagh aktif, etkilenmis olanlara ise pasif
komplikasyonlari egzersiz yaptirilir.
onlemek. e Hasta, yatak kenarliklarindan destek

alarak yataktan kalkmasi konusunda
cesaretlendirilir.

e Hastanin durumu uygunsa, hareket
etmesine yardimei olunur veya yiiriiteg,
baston gibi araglar kullanmasi saglanir.

e Hareket aktivitesinden Once hastanin
yeterli sekilde dinlenmesi saglanir.

e Hastanin eklemlerinde hareketsizlige
bagl kontraktiir, ekstansiyon,
fleksiyon, i¢ ya da dis rotasyon, deri
biitiinliigii bozulma risklerine kars1
koruyucu pozisyonlar verilir.
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v’ Fiziksel mobilite ve sozel Hastanin bos e Hasta ve ailesinin giinliik yasamlarinda
iletisimde bozulmaya bagli  zamanlarin gerceklestirdikleri aktiviteler belirlenir.

Boy Zamanlarim  degerlendirebilecegi e Bu aktivitelerden hastane ortaminda
Degerlendirme aktiviteler belirlenir ve yapilabilecek olanlar saptanr.

Aktivitesinde Eksiklik bu aktivitelerin hasta o Hasta ve ailesiyle birlikte bir aktivite
ve yakinlari tarafindan
gergeklestirilmesi
saglamak.

)
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plani olusturulur.

e Giinliik programin diizenlenmesinde
ziyaret¢i saatleri, banyo zamani gibi
konularda hasta ve ailesiyle isbirligi
yapilir.

v" Hastane ortamina bagh Hastanin normal uyku e Hastanin giindiizleri uyanik kalmasi
Uyku Oriintiisiinde  diizenini saglama. saglanur.

Calhisma ve Eglence

Uyku

Bozulma e Hastanin uyumadan once yaptigi
uygulamalar 6grenilir ve devam ettirilir.

e Miimkiinse, hastanin tedavisi gece
uykusunu bolmeyecek sekilde
diizenlenir.

e Uyumaya uygun, sakin ve los 1siklt bir
ortam olusturulur.

e Hastanin hastalik siirecine  bagl
stresinin  uyumasina engel olmamasi
icin destek saglanir ve bas etmesi tesvik
edilir.

4. Sonug

Inmede etkili hemsirelik bakiminin amaci, inme hastasmin hizli bir sekilde degerlendirilmesi, uygun teshis ve
erken miidahale saglanmasidir. Bu siiregte, bakimin rutin kontrollerinin (kan basinci, viicut 1sis1 ve kan glikoz
diizeyi) yapilmasi, havayolu ag¢ikligmin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, giinlik bakim aktivitelerinin
gerceklestirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gelisebilecek sorunlarin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.
Ayrica, yeti kaybinin dnlenmesi, postural kontroliin saglanmasi ve beslenme, mobilite gibi fonksiyonlarin en {ist
diizeye cikarilmasiyla bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve mesleki agidan en iyi duruma ulasmasi
amaglanmaktadir (Aslan, 2012; Molu, 2017; Alankaya, 2019).

Inme hastalarinda hemsirelik bakimi, hava yolu acikligini saglamak, solunum seslerini izlemek, aspirasyon
riskini yonetmek, kan oksijen seviyelerini takip etmek, sivi-elektrolit dengesini gdzlemlemek, sik kan basinci
kontrolleri yapmak ve biling diizeyini izlemekle devam eder. nme sonrasi gelisebilecek ¢esitli komplikasyonlara
(epileptik ndbet, yeniden kanama, biling degisiklikleri, solunum zorlugu, agri, kusma, 6dem vb.) karsi
hemsirenin hazirlikli olmasi ve erken miidahale etmesi, hastanin sagligi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir
(Akyol ve ark., 2003; Vural ve ark., 2004; Topgu, 2017; Savei, 2020).

Inmeli hastalarda hemsirelik miidahaleleri, hastanin klinik durumunu stabilize etmek, komplikasyonlar1 6nlemek
ve rehabilitasyon siirecini desteklemek agisindan kritik 6neme sahiptir. Hemsirelerin, acil durum ydnetimi, hasta
egitimi ve aile destegi konularindaki rolleri, hastalarin iyilesme siireglerini olumlu yonde etkilemektedir. Bu
miidahaleler, hemsirelerin uzmanlik bilgileri ve klinik becerileri sayesinde inme sonrasi yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik dnemli bir katki sunmaktadir.

Ayrica, multidisipliner bir yaklagimla hemsirelerin diger saglik profesyonelleriyle isbirligi yapmasi, hastalarin
ihtiyaclarina yonelik daha kapsamli ve etkili bakim planlarmin gelistirilmesini saglar. Bu sayede, inme gegiren
bireylerin hem fiziksel hem de psikososyal iyilik halleri desteklenir. Sonug olarak, inme hastalarinda uygulanan
hemsirelik miidahaleleri, bireylerin sagligini koruma ve iyilestirme a¢isindan vazgecilmez bir bilesendir.
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Cikar Catismasi
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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.

Nese AYKUT!®

1 Agr1 ibrahim Cegen Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Agr1, Tiirkiye.

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.

Key Words: Dizziness, Gordon's functional health patterns model, nursing care, vertigo
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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 kullamlsa 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 olusturur
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 tanisint belirlemeyi kolaylagtirmak
amactyla Marjory Gordon tarafindan gelistirilmistir (Gordon, 1982). Hasta FSO modeli rehberliginde gelistirilen
egitim modilii kullamlarak degerlendirilmistir. Bu modiil hemsirelik siirecinin her bir agamasinin 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 tamis1 konularak, 500 ml 0.9 NaCl izotonik tedavisi uygulandiktan sonra néroloji
poliklinigine gitmesi onerilerek taburcu edilmistir.

Bas donmesi, bulanti- kusma ve bayilma gikayetleri devam eden hasta, 1 hafta sonra noéroloji poliklinigine
basvurmugtur. 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 “Bas Donmesi/ Vertigo” tanisi 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 tiiketiminin giinde 2 gr kadar oldugunu belirtti.

3. Bosaltim:

Hastanin bagirsak aligkanlift 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 yasadigir bas donmelerinden dolay1 bir yerlere tutunarak yiiriidiigiinii
ifade etti. Bag donmesinden sonra bayginlik gecirip burnunu garptig1 i¢in burun
kanamasi yasadigini belirtti. Egilip yerden bir sey almaya calistiginda bag
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 yapti§i zaman egilme hareketlerinden dolay1 bas donmesi yasadigini
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 hayatini 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 Bas donmesine neden olabilecek ani hareketlerden kaginmasi dgretilir.
e Hasta ITAKI Diisme Riski lcegi 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
bunlart uygulayip uygulayamayacagi tartisilir.
e Bags donmesini tetikleyici olmayacag diisiiniilen aktiviteler (denge egzersizi, ergoterapi, ytiriiyiis vb)
icin gilinliik en az 30 dakika zaman ayirabilmesi igin cesaretlendirilir.
e Bag 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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