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Ozet

Deli bal zehirlenmesi, Tirkiye’'nin daha ¢ok Karadeniz bolgesinde gorilir ve Rhododendron polen ve nektarlarindan
Uretilen ve grayanotoksin iceren balin tiiketilmesiyle ortaya cikar. Balin icerisinde bulunan grayanotoksinler insan
viicudunda hiicre membranlarindaki sodyum kanallarina baglanarak etki gostermektedir. Doza bagiml olarak hafif
gastrointestinal sistem bulgularindan yasami tehdit edebilen bradiaritmiler, hipotansiyon gibi kardiyovaskiiler sistem
bulgularina kadar cesitli semptomlara neden olmaktadir. Bu yazida bal yedikten sonra acil servise bas dénmesi, kusma
ve soguk terleme sikayetleriyle basvuran, cekilen elektrokardiyografisinde sinls bradikardisi saptanmasi nedeniyle
kardiyoloji servisine yatisi yapilan hasta tartisildi. Hastaya Gordon’un fonksiyonel saglik drtintileri modeli kullanilarak”
diisme riski, aktivite intoleransi, deri bitlinligiinde bozulma riski, konstipasyon, kardiyak debide azalma riski” tanilari
konuldu, hemsirelik bakimi verildi ve sonuglar degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Deli bal zehirlenmesi; Gordon’un fonksiyonel saglik ériintileri modeli; hemsirelik bakimi.

Nursing Care According To Functional Health Patterns in Mad Honey Poisoning: A Case Report

Abstract

Mad honey poisoning is common in Turkey mostly in Black Sea Region and occurs when consuming honey containing gra-
yanotoxin produced from Rhododendron pollen and nectars. Grayanotoxins in honey act by binding to sodium channels in
cell membranes in the human body. It causes a wide range of symptoms from dose-dependent mild gastrointestinal system
symptoms to life-threatening bradyarrhythmias and hypotension. In this article, we discussed the patient who was admitted
to the cardiology department after eating honey with complaints of dizziness, vomiting and cold perspiration, and who
was admitted to the cardiology department due to the determination of sinus bradycardia in his electrocardiography. The
patient was diagnosed with "fall risk, activity intolerance, risk of skin integrity deterioration, constipation, and risk of decre-
ased cardiac output” using Gordon's functional health patterns model, nursing care was given and results were evaluated.
Keywords: Mad honey poisoning; Gordon's functional health patterns model; nursing care.
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hododendron ailesine ait bitkilerin Japonya, ispanya,

Portekiz, Brezilya, Nepal, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), ingiliz Kolombiyasi ve Tiirkiye gibi pek cok tilkede
750'den fazla tird bulunmaktadir. Ancak deli bal zehirlen-
mesine neden olan grayanotoksin bu bitkinin ¢cok az ttiriin-
de yer almaktadir.l’3] Tiirkiye'de 6zellikle Dogu Karadeniz
bolgesinin daglik kesimlerinde bulunan Grayanatoksin
hiicre membranindaki sodyum(Na) kanallarina baglanarak,
Na kanallarini bloke eder ve periferik vagal tonusiin art-
masina neden olur.?] Hastalarda, kardiyak aritmiler, gast-
rointestinal sistem irritasyonu ve noérolojik belirtiler ortaya
¢ikar. Bu belirtiler; bradikardi, hipotansiyon/hipertansiyon,
bas dénmesi, kusma, soguk terleme, deride ve gozlerde ki-
zariklik, hipersalivasyon (salya tretimin artmasi), deliryum-
dur, hatta bazi hastalarda koma yer alabilmektedir.4-7]

Yapilan calismalarda deli bal zehirlenmesi vakalarinda orta-
ya cikan semptomlarin birkag saat ile 72 saat arasinda degi-
sen zamanlarda tam duzeldigi belirtiimektedir. Ancak fazla
miktarda bal tiiketildigi durumlarda gortlen ciddi zehirlen-
melerde zehrin gastrointestinal sistemden uzaklastiriimasi
amaciyla gastrik lavaj veya kusturma saglanir.! Ortaya ci-
kabilecek sivi elektrolit kayiplari intraven6z inflizyon yoluy-
la uygulanan %0.9 sodyum klorir ile karsilanir. Bradikardi,
refleks hipotansiyon ve salivasyon kontroliinde atropin
kullanimi faydalidir. Ciddi durumlarda intravenéz yoldan
uygulanan atropin, dort saatte bir 1-2 mg subkiitan yoldan
da uygulanabilir.[! Hastada siyanoz varsa oksijen tedavisi
uygulanir, daha ciddi vakalarda solunum depresyonu ge-
lismesi halinde mekanik ventilasyon tedavisi gerekebilir.l"]

Deli bal, Karadeniz bdlgesinde solunum yolu hastaliklari,
barsak bozukluklari, mide agrisi ve seksiiel disfonksiyon te-
davisinde tamamlayici ilag olarak kullanildigi icin zehirlen-
me vakalari sik gériilmektedir.[ 9 Yapilan literatiir tarama-
sinda olgu sunumu ya da vaka analizleri seklinde yayinlar
bulunmasina ragmen, deli bal zehirlenmesinde hemsirelik
bakimina yonelik ulusal ya da uluslararasi ¢calismaya rastla-
yamadik.

Bu olgu sunumunda, hemsirelik bakiminin amacglari; kar-
diyak ritmi yakindan takip etmek, optimal kalp debisini
saglamak, aktivite toleransini artirmak, farmakolojik teda-
vinin etkilerini degerlendirmek, hasta ve aile egitimidir.
Olgu, 1982 yilinda gelistirilen ve bireyleri biyo-psiko-sosyal
boyutta ele alan Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintdileri
(FSO) Modeli ile degerlendirildi. Bu model bireylerin ge-
reksinimlerini sistematik ve standardize ederek, bilgi top-
lamayi ve bilginin analiz edilmesini saglayan 11 fonksiyo-
nel alanda aciklamaktadir.'% Bu fonksiyonlar birbirleriyle
bagimli ve iliskilidir. Bu model, hasta/saglkli bireyden veri

toplamayi standardize etmek ve hemsirelik tanisini belirle-
meyi kolaylastirmak amaciyla Marjory Gordon tarafindan
gelistirilmistir.' 11 FSO modeli rehberliginde gelistirilen egi-
tim modiilil'? kullanilarak degerlendirilen hastanin hem-
sirelik bakimi ise Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi
(NANDA-North American Nursing Diagnosis Association)
tanilar ve hemsirelik girisimleril’3 4 kullanilarak sunuldu.
S.D. calisma hakkinda bilgilendirildi. Calismaya katilmaya
istekli olduguna dair bilgilendirilmis s6zIi ve yazili onam
alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi.

Olgu Sunumu

S.D. 69 yasinda erkek hasta deli bal yedikten yaklasik bir
saat sonra bas donmesi, kusma ve soguk terleme sikayetiy-
le acil servise basvurmus. Monitorize edilen hastada sinis
bradikardisi saptanmasiyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla
kardiyoloji servisine yatirilmis. Hastanin yasam bulgulari:
kan basinci 120/70 mm/Hg, radyal nabiz: 40/dakika, apikal
nabiz: 42/dakika, solunum: 12/dakika ve atesi 36.50 C.
Ozgecmis: 3 yil 6énce Lomber Fiizyon ameliyati (platin
konulmasi) olan hastanin kronik hastaligi yok. Bilinen ilag
veya besin alerjisi yok. Alkol kullanma 6ykiisii olmayan $SD,
yaklasik 10 yil 1 paket/gun sigara kullanmis ve 5 yil 6nce
birakmis.

Tibbi Tanilari: Deli Bal Zehirlenmesi

Kullandigi ilaglar: Teobag 100 ml 1*1 (IV), izotonik Sod-
yum Klortr Soliisyonu 1000 ml 1*1 (IV)

Olgunun FSO Modeline Gére Degerlendirilmesi

1. Saghgi Algilama-Sagligin Yonetimi

Saghk durumunu iyi olarak tanimlayan hasta 10 yil 1 paket/

glin sigara kullanmis, yaklasik 5 yildir kullanmiyor. Beden

kitle indeksi (BKi) 28 kg/m? olan hasta egzersiz yapmiyor.

Aralikli bas dénmesi olan hasta odasindan koridora ¢ik-

makta zorlaniyor.

Hemgirelik Tanisi 1: Disme riski (NANDA Alani 11: Giiven-

lik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Amac:

+ Hastanin dismemesi,

« Dusme riskini en aza indirmek icin cevre diizenlemesi-
nin yapiimasi.

Hemgirelik girisimleri:

« Cogunlukla yatan hastanin kalkmasina dikkatli bir sekil-
de yardim edilmesi. Hasta kaldirilirken ortostatik hipo-
tansiyonu 6nlemek icin hastanin pozisyonunu yavas de-
gistirmesinin, ayaklarini sarkitmasinin ve adim atmadan
once yataginin yaninda ayakta durmasinin saglanmasi;
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+ Cagri kumandasinin hastanin ulasabilecegi bir yere yer-
lestirilmesi ve kumandanin nasil kullanilacaginin goste-
rilmesi;

+ GUlnldk aktivitelere yardimci olmasi, hastanin kaza ile
diismesinin dnlenmesi amaciyla ailesinin hasta ile bir-
likte kalmasinin istenmesi;

+ Hastanin hemsire bankosu/odasina yakin bir odaya yer-
lestirilmesi ve sik gbzlemlenmesi;

« Hastaya personelin daha dikkatli olmasi ve mobilite
desteginde bulunmasi amaciyla “yiiksek diisme riski”
yazili kol bandi takilmasi ve odasinin isaretlenmesi;

» Hastanin yirirken yardimai ara¢ kullanmaya ve gozlik
takmaya tesvik edilmesi.

Hemsirelik Tanisi 2: Aktivite intoleransi (NANDA Alani 4: Ak-
tivite/Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskdiler/Pulmoner Yanitlar)

Amag:
- Aktivite toleransinin artirilmasi,

» Hastanin egzersizin olumsuz belirtilerini bilmesi ve be-
lirtiler basladiginda acil olarak bildirmesi,

- Aktivite sirasinda derinin normal renkte, i1sida ve kuru
olmasi.

Hemsirelik Girigimleri:
» Cogunlukla yatak istirahatinde olan hastanin glinde

birkag kez dik pozisyona getirerek kardiyovaskdler kon-
diisyon kaybinin en aza indirilmesi;

» Hastanin her giin yatak istirahati istemi ile aktivite uy-
gunlugu acisindan degerlendirilmesi ve miimkiin olan
en kisa zamanda hastanin mobilize edilmesi;

» Hasta uygun oldugunda aktivitelerinin yavas yavas ar-
tinlmasi, hastanin pozisyon degistirmesi, 6z bakimi ve
transferine katihminin saglanmasi;

« Hastanin ayaga kaldirilmasi durumunda, bulanti, bas
doénmesi, goz kararmasi ile yasam bulgularinda degisik-
lik olup-olmadiginin gézlemlenmesi;

» Eger hastada postiral hipotansiyon belirtileri gelisirse,
hastanin ayaklarinin yatak kenarligindan asagi sarkitil-
masli ya da hekim istem yapmis ise basin¢l kompresyon
coraplarinin giydirilmesi;

» Hastanin egzersizin olumsuz belirtilerini (kalp carpintis,
bas donmesi, sirt, goégus, boyun, omuzlar ya da kollarda
baski ve gerginlik, gli¢siizllk, asiri yorgunluk hissi, asiri
hava acligi.) bilmesi ve yasadigi durumda saglik bakim
saglayicilarina bildirmesi.

2. Beslenme-Metabolik Durum

Normal diyet ile oral beslenmekte olan hastanin agiz de-

gerlendirme rehberi (ADR) puani 8 olarak degerlendirildi
(ADR 8 puan ise 3x1; 9-19 puan ise 6x1; >20 puan ise 12x1
olacak sekilde agiz bakim sikhg planlanmalidir). Deride
(6zellikle kollar ve bacaklarda) kasinti ve kuruluk mevcut.

Hemsirelik Tanisi: Deri bitlnltiginde bozulma riski (NAN-
DA Alani 11: Glivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Amag:

+ Deri butiinliginin strdurilmesi,

+ Hastanin bedeninde riskli bolgelerde gelisen agri ya da
duyuile ilgili degisiklikleri bildirmesi.

Hemsirelik Girigimleri:

» Hasta derisinin glinde en az bir kez kizariklik, lokal 1s1 ar-
tis1, 0dem acgisindan degerlendirilmesi;

« Hastanin cilt bakimi uygulamalarinin gozlemlenmesi.
Cildinin PH dengeli temizleyiciler ile temizliginin sag-
lanmasi, sert temizlik Grdinleri, asiri stirtinme ve kuvvet
uygulamalarindan, sicak su kullanimindan kacinilmasi;

. Ozellikle kis mevsiminde derinin kurumasini énlemek
icin stk nemlendirici losyon uygulanmasi;

+ Glnde en az 1500 ml sivi tiiketiminin saglanmasi.;

» Derinin nemini korumak i¢in 6zellikle kis mevsiminde
radyatorlerin Uzerinde su kabi yerlestirilmesinin veya
nemlendirici bir cihaz kullanilmasinin saglanmasi.

3. Bosaltim

Normal badirsak aliskanligi 4/hafta olan hasta 1 haftadir

defekasyona ¢ikmamis, barsak sesleri 3/dk ve karinda ger-

ginlik mevcut.

Hemgirelik Tanisi: Konstipasyon (NANDA Alani 3: Bosaltim/

Gaz Degisimi, Sinif 2: Gastrointestinal Fonksiyon)

Amag:

« Normal kivamda, zorlanma olmadan, hastanin normal
bagirsak aliskanhgi sikliginda bagirsak eliminasyonu-
nun saglanmasi.

Hemgsirelik Bakimi:

« Hastanin genel diskilama aliskanhginin ve konstipasyon
suresinin degerlendirilmesi;

+ Hastanin diskilama durumunu etkileyen tiim faktorlerin
(bagirsak ahskanliklari, yasam tarzi, tibbi ge¢misi ve ank-
siyete/depresyon gibi duygusal etkiler) detayl bicimde
degerlendirilmesi;

+ Hastanin fiziksel muayene edilmesi;

+ Hasta veya ailenin ginliik sivi tiketimi, beslenme ile al-
digi lifli gida miktari, egzersiz siiresini iceren yasam tarzi
glinligi tutmasinin saglamasi;

« Gunlak 18-25 gram arasinda lif ya da lif orani ylksek gi-
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dalarin (makarna, tam bugday ekmek, kuru erik, yaprak-
I yesil sebze.) tiiketiminin dnerilmesi;

+ Bristol gaita skalasi yardimi ile hastanin diski katihginin
belirlenmesi (bu skala, yedi farkl gaita sekli Gzerinden
diskinin kivami, kalinhgi ve miktari hakkinda bilgi sahibi
olmamizi saglar);

+ Hastanin fiziksel aktivite diizeyinin artiriimasi;

« Kolon aktivite yoniinde hafif dis abdominal masaj egiti-
minin verilmesi ve uygulanmasinin saglanmasi;

» Hastanin her glin ayni saatte eliminasyon icin tuvalete
gitmesine yardimci olunmasi, bu saatin miimkuin ise sa-
bah vaktinde olmasinin saglanmasi;

« Eger tim uygulamalar etki etmezse laksatif, lavman vb.
uygulamalarin kullaniminin degerlendirilmesi.

4, Aktivite-Egzersiz

Kan basinci yatarken 120/80 mm/Hg, ayakta 90/60 mm/Hg,

nabiz 40/dk. Aktivite sirasinda bas donmesi mevcut.

Hemgirelik Tanisi 1: Kardiyak debide azalma riski (NANDA
Alani 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskdiler/Pulmoner
Yanitlar)

Amacg:

« Hastanin kan basinci, kalp atis hizi ve ritmi normal sinir-
larda olmasi,

-+ Hasta dispne, senkop olmadan aktiviteyi tolere edebil-
mesi.

Hemgirelik Bakimi:

« Hastanin ayrintih 6ykistiiniin alinmasi;

+ Yasam bulgularinin degerlendirilmesi;

» Kalp seslerinin degerlendirilmesi;

+  Aritmi varliginin degerlendirilmesi icin EKG ¢ekilmesi ve
degerlendirilmesi;

« Hastanin araliklarla puls oksimetri ile izlenmesi ve ihti-
ya¢ duyuldugunda hekim istemiyle oksijen desteginin
saglanmasi;

« Akut olaylar gelistiginde hastanin bir siire yatakta din-

lenmesinin saglanmasi ve kardiyak debi icin tehlike
olusturmayacak aktivitelerin stirdurilmesi;

«  Gereksiz midahaleler, gurilta kirliligi ve stres etken-
lerini mimkdin oldugunca azaltarak huzurlu bir ortam
saglanmasi;

« Konstipe olan hastanin defekasyon sirasinda zorlanma-
masi gerektiginin belirtilmesi, sorun ¢6ziilmezse hekim
istemine gore laksatif verilmesi.

Hemgirelik Tanisi 2: Disme riski (NANDA Alani 11: Giiven-

lik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Hemsirelik Tanisi 3: Aktivite intoleransi (NANDA Alani 4: Ak-
tivite/Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskdiler/Pulmoner Yanitlar)

5. Uyku-Dinlenme

iki yastik kullanan hasta gece aralikl kabus gérmesine rag-
men sabahlari dinlenmis olarak uyandigini ifade ediyor.
Gece ortalama 7-8 saat uyuyan hasta, 6gle saatlerinde 30
dakika uyuyor.

6. Bilissel-Algisal Durum

Bilinci acik olan hastada sag gézde gorme kaybi ve ortosta-
tik hipotansiyon mevcut.

Hemgsirelik Tanisi: Disme riski (NANDA Alani 11: Glivenlik/
Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

7. Kendini Algilama-Benlik Kavrami

Genel goriintlisii sakin olan hasta mutlu hissettigini ifade
etti.

8. Rol-iliski

Esi ve cocuklariyla birlikte yasiyor, aile ici iligkileri iyi dizey-
de. Arkadaslari ve komsulari ile sosyal ortamda gorisuyor.
9. Cinsellik-Ureme

S.D. evli, hastalik cinsel yasamini etkilememis.

10. Basetme-stres toleransi

S.D. stresli ve endiseli hissettigi donemlerde esi ile konusu-
yor ve bahcesinde yetistirdigi cicekleri ile ilgileniyor.

11. Deger-inang

S.D. yasantisindan memnun ve hastaligi deger-inanglarini
etkilememis.

TARTISMA

Delibal zehirlenmesi olgularinda ilk 12-24 saatin kritik stire¢
olmasi nedeniyle hastanin izlemi, semptomlarin yonetimi
ve ortaya ¢lkan sonuclarin degerlendirilmesi icin hemsire-
lerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar gerekmektedir.
Bu sebeple, deli bal zehirlenmelerinden sonra hastalara
uygulanacak hemsirelik bakiminda, hastanin detayli olarak
degerlendirilmesinin 6nemli yeri vardir. Gordon'un Fonk-
siyonel Saglk Oriintileri (FSO) Modeli dogrultusunda de-
gerlendirilen $S.D. klinikte bulundugu 72 saat boyunca“diis-
me riski, aktivite intoleransi, deri bitinliginde bozulma
riski, konstipasyon, kalp debisinde azalma riski” tanilari ile
takip edildi.

Calismada “Diisme Riski “tanisina iliskin hastada diisme
davranigi goézlenmedi, hasta odasi hemsire bankosundan
gorilebilecek bir odaya tasindi ve odada gerekli cevre du-
zenlemesi yapildi. Verilen egitimler sonrasinda $.D.den ge-
ribildirim alindi, $.D. diisme ve yaralanmalari 6nlemek icin
uygulamasi gereken yontemleri agiklad.
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“Aktivite intoleransi” tanisina yonelik yapilan girisimler so-
nucunda $.D!nin aktivite esnasinda kan basinci: 110/80
mm/Hg, nabiz: 45, solunum:12, Sp0,: %99. Aktivite slresin-
ce deri normal renkte, i1sida ve kuru, bas donmesi devam
ettigi icin yalniz ylrimekte zorlaniyor, esinden destek ali-
yor. Hasta egzersizin olumsuz belirtilerini (bulanti, bas don-
mesi, goz kararmasi) biliyor ve basladigi durumlarda saglik
ekibini bilgilendiriyor.

“Deri bitlinliglinde bozulma riski” tanisina yonelik olarak,
hasta deri temizligi icin sabun kullaniyordu onun yerine PH
dengeli temizleyici temin edildi ve deri temizligi plani yapil-
di. S.D,, plana uyum sagladi, deri bittnlGgu surdiraldi ve
deride lezyon gozlenmedi.

“Konstipasyon”tanisina yonelik yapilan girisimler sonucun-
da $.D, takibin 3. gliniinde tip 4 (sosis ve yilana benzer ve
yumusak ve diiz goériiniim) karakterde gaita yapti. Bagirsak
sesleri 7/dakika olarak duyuldu.

“Kalp debisinde azalma riski” tanisina yonelik yapilan giri-
simler sonucunda hastanin nabiz hizi: 62/dakika, kan basin-
a1 110/80 mm/Hg, oksijen saturasyonu %98, solunum 11/
dakika, aktivite esnasinda birinci glin gelisen bas donmesi,
son glin gézlenmedi. Hasta yardimsiz, dispne ya da senkop
olmadan aktiviteyi tolere edebildi.

Ozetle, kardiyoloji servisinde 72 saat siiren tedavi, takip ve
hemsirelik bakimi sonucunda hastanin diisme riski azaldi,
hastada diisme davranisi gozlenmedi, aktivite diizeyi ar-
tinldi, deri bitiinligu korundu, konstipasyon 6nlendi ve
kalp debisinde azalma belirtileri gdézlenmedi. iki giin bo-
yunca bradikardik (40/dk) seyreden hasta ticlinct glin nor-
mal ritme (62/dk) dondu ve taburcu edildi.

Sonu¢

Ulkemizde 6zellikle Karadeniz bélgesinde sik rastlanan deli
bal zehirlenmesi, mortalitesi dustk bir klinik durumdur. An-
cak, hastada belirtilerin takip edilmeyip tedavi edilmemesi
durumunda mortal seyredebilecedi de bilinmelidir. Deli bal
zehirlenmesi olgulari tedaviye hizli yanit veriyor olsa da,
belirtilerin 72 saate kadar uzayabilecedi unutulmamasi ve
bu surecte hemsirenin bitlncil saglik anlayisi ile bakim
vermesi cok 6nemlidir. Hemsirelerin hasta ve ailesine kali-
teli ve butlincil bakim verebilmeleri icin 6ncelikle bireyleri
biyo-psiko-sosyal boyutta ele alan Gordon’un Fonksiyonel
Saglk Oriintiileri Modeli ile degerlendirmesi ve hemsirelik
bakimini uygulamasi énerilmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmasi icin yazih
bilgilendirilmis onam alindi.

Yazarlik Katkilari: Konsept: Y.K.U., N.E,; Dizayn: Y.K.U., N.E.; Veri
Toplama veya isleme: Y.K.U,; Analiz veya Yorumlama: Y.K.U., N.E,;
Literatlir Arama: Y.K.U,; Yazan: Y.K.U.,, N.E.
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