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ALS Hastalig1 Olan Hastanin Gordonun
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne Gore
Hemgirelik Bakimi: Olgu Sunumu 3

Sema Kose!

Miinevver Yildirim?

Ozet

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) hastalig: 6zellikle son yillarda konugulan,
tizerinde bir¢ok arastirma yapilan bir hastaliktir. Tipik bir alt ve tist motor
noron hastaligr olan ALS birinci ve ikinci motor noronlarda bir degil, pek
¢ok nedenle agiklanmaya c¢ahigilan, ilerleyici ve dejeneratif siireg ile Oliime
gotiiren bir hastalikti. ALS hastaliginin spesifik bir tiirii bulunmamakla
birlikte diinyanin her yerinde ve her kesimden insanda ortaya gikabilir. ALS
hastalig1, nérodejeneratif, ilerleyici bir hastaliktir. Tlerleyen dénemde hastalar
kas giigsiizliigi ile iletisim kurma kayb1 da yagarlar. ALS hastaliginda hastaligi
tamamen 1iyilestirecek tedavi su an i¢cin miimkiin degildir. Saghk davranisi
gelistirmede hemgire 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir. Bu ylizden
bireyi sistematik olarak yorumlamak ve bakim planini olusturmak amaciyla
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullamlmaktadir. Bu model
11 fonksiyonel alanda gereksinimleri belirlemektedir. Bu oriintiiler; saglig
algilama- saglik yonetimi, beslenme- metabolik durum, bogaltim, hareket-
aktivite, uyku — dinlenme, biligsel algilama, kendini algilama- benlik, rol - iliski,
cinsellik - tireme, bag etme - stres toleransi, inang — deger’dir. Hastaya 6zgii
saptanan sorunlara yonelik kanita dayali hemgirelik girisimleriyle profesyonel
hemgirelik bakimi verilmektedir. Palyatif bakim alan bu olgu sunumu
icin ALS olan hastayt Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
cergevesinde degerlendirmek ve hastaya NANDA hemsirelik tanilariyla kanita
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dayali hemgirelik bakim plani hazirlamak amaciyla yapilmigtir. Olgumuzda
hasta veriler toplandiktan sonra 11 fonksiyonel alanda degerlendirilmis,
uygun hemgirelik tanilart belirlenmis, kanita dayali hemsirelik girigimleri
belirlenmig ve sonucu degerlendirilmistir. Akut agri, dengesiz beslenme:
beden gereksiniminden az, konstipasyon, deri biitiinliigiinde bozulma riski,
etkisiz havayolu temizligi, infeksiyon riski, uykusuzluk, bozulmug sozel
iletisim hemgirelik tanilar1 belirlenmigtir. Sonug olarak; verilerin sistematik
bir sekilde degerlendirildigi, olgunun biitiinciil olarak ele alindig1 Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilmasinin bu olgu igin faydah
oldugu saptanmustir.

1. GIRIS

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) omurilikte harabiyeti ve kas erimesini
anlatan tbbi bir terimdir. Ciddi norolojik hastaliklar arasinda yer alan
ALS dikkat edilmesi gereken 6nemli bir hastaliktir. Alaninda ¢ok bagarili
olan Fransiz norolog, Jean-Martin Charcot 1869 yilinda, ALS hastaligini
tanimlayan ilk norolog olmustur. Hastalik ilk zamanlar Charcot Hastalig1
olarak isimlendirilmistir. ALS hastalig1 spinal kordun iist ve alt motor
noronlarinda  dejenerasyonla karakterize olan ilerleyici bir hastaliktir.
Hastaligin %90-95°1 rastlantisal (sporadik), %3-10’u genetik (familyal)
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Klinik semptomlar genellikle 50- 60 yaslarinda
ortaya ¢itkmaya baglar. Genetigin etkili oldugu hastalarda semptomlar daha
erken yaslarda ortaya ¢ikabilir. Hastaligin endemik oldugu bir bolge yoktur,
diinyanin her yerinde ve her irktan insanda gortilebilir. Erkeklerde kadinlara
oranla daha fazla goriilmektedir. ALS hastahiginin gortilme yasi ortalama

55’tir fakat daha erken veya daha gec yaslarda da goriilebilir (Ak 2016;
Aktekin 2020; Leigh at all 2003; Simmons 2005).

Merkezi sinir sisteminde, sinir hiicrelerinin harabiyetine ve kaybina bagh
olarak ortaya ¢ikan hastahikta iist motor noron tutulumu olmugsa hiper
refleksi, ekstremitelerde katilik, emosyonel labilite; alt motor néron tutulumu
olmugsa, kaslarda erime, kaslarda segirme, kol ve bacaklarda asimetrik
giigsiizliik, kramplar, konugma ve yutma giigliigii, yorulma gibi semptomlar
goriilebilir. Belirtilerin farkli kombinasyonlart klinik tablonun olugmasi
hakkinda bilgi saglar. Hastalik biitiin viicut kaslarini etkilemez. Hastaligin
ilk evrelerinde, hasta bagirsak ve idrar bosaltimini kontrol edebilir. Kalp
kasinda zarar goriilmez. En son etkilenen kas goz kasidir ¢ogu vakada ise
g0z kaslar etkilenmez. Hastadan alinan 6ykii (anemnez), norolojik sistemin
tiziksel muayenesi, elektrofizyolojik testler sonucu elde edilen veriler ile tani
konulur. Elektronoromiyografik (EMG) incelemeler, laboratuvar testleri
ve magnetik rezonans (MR) taninin konulmasinda destekleyici etkenlerdir.
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Ayrica kas biyopsisi, beyin omurilik sivi incelemesi ve genetik incelemeler
yapilabilir (Ak 2016; Aktekin 2020; Leigh at all 2003; Simmons 2005).

Heniiz tamamen iyilesmeyi saglayan bir tedavisi olmayan ALS
hastahiginda, destekleyici ve semptomatik tedavi hastalarin yagam stiresini
ve yagam kalitesini artirmaya yoneliktir. Hastalik genellikle kotii seyirlidir
ve prognoz giderek kotiilegir. Hastalarda klinik bulgularin goriilmesinden
kisa zaman sonra (birkag yil iginde) solunum yetmezligi veya enfeksiyon
gibi komplikasyonlar ile kaybedilebilirler. Tyi bir bakim ve semptomlarn iyi
yonetilmesi sayesinde hastalar on yil veya daha uzun siire yagayabilirler (Ak
2016; Aktekin 2020; Leigh at all 2003; Simmons 2005).

Hastalhigin ilerleyen donemlerinde diyafram kasi bagta olmak tizere
solunum kaslarinda goriilen tutulum hastaya solunum problemleri
yagatmaktadir. Hastalar solunum problemlerini rahatlatmak amaci ile sik
pozisyon degistirmeye ve yagadiklar1 hava aghgini bu sekilde gidermeye
caligmaktadirlar. Sik pozisyon degistirme, huzursuzluk, takipne, hastanin
solunum probleminin ilerledigini ve ileri girigimlere gereksinimi (entiibasyon,
trakeotomi veya BPAP, CBAP) oldugunu gostermektedir. Bu belirtilerin
goriildiigii ALS’l hastalarin, acil tibbi miidahale i¢in Noroloji ya da Gogiis
Hastaliklart Klinigine yatirilmasi gerekmektedir. Yogun Bakim Unitesine de
gereksinim olabilir.(Ak 2016; Aktekin 2020; Leigh at all 2003; Simmons
2005).

Cigneme ve yutma kaslarinin tutulumu sonrasi hastanin beslenememesi
nedeniyle belirgin kilo kayb1 yagamasi beklenmektedir. Beslenme bozuklugu
baglayan ALS hastalarinda durum degerlendirilmesi yapilarak, uygun
goriilmesi durumunda Perkiitan Entero-gastrostomi (PEG) uygulanabilir. Bu
durumda Gastroenteroloji uzmanlari ile gereken konsiiltasyonlar yapilmal,
Noroloji uzmani ve Diyetisyenlerle ig birligi i¢inde hareket edilmelidir. PEG
bakimi ve temizligi 6nemlidir. Bu konuda hastanin bakimini saglayan kisiye
gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Belirli periyodlarla (6-12 ayda bir) PEG
kaniilleri uygun tibbi kosullar altinda degistirilmelidir (Ak 2016; Aktekin
2020; Leigh at all 2003; Simmons 2005).

Palyatif bakim, DSO’niin tanimina gore “yasamu tehdit eden hastaliga
bagli olarak ortaya ¢ikan problemlerle kargilagan hasta ve ailesinde; agrinin ve
diger semptomlarin, erken tanilama ve ayrintili bir degerlendirme ile fiziksel,
psikososyal ve manevi bakim gereksinimlerin kargilanmasi ve ac1 gekmenin
onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigr ve yagam
kalitesini geligtirmenin amaglandig1 bir yaklagim” olarak tanimlanmaktadir.
ALS hastalar1, sadece hastalik siireci ile ilgili degil, aym1 zamanda kesin
tedavisinin olmamasina bagl olarak birgok sorun yagamaktadir. Hastaligin
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kesin tedavisinin olmamasi ve ilerleyici nitelikte olmasi hastalarin palyatif
bakima ihtiya¢ duymasina sebep olmaktadir. ALS hastast birey ve ailesi
palyatif bakimin merkezinde yer alir. Hasta ve ailesi ile kurulan iletigim gok
onemlidir. Hasta ve ailesi ile kurulan agik ve duyarli bir iletisim palyatif
bakimin temel ilkelerindendir. ALS hastalarina verilen hemgirelik bakiminda
bireyi biitlinciil degerlendirme, gereksinimlerini dikkate alma, saglikli bir
iletisim kurma, girigimlerin ve uygulamalarin diizenlenmesini igerir. (Elgigil
2012)

Hemygire ALS hastalarinin bakiminda, hastaliga uyum siirecinde, hastaligin
tedavisinde ve semptom yonetiminde, saglikli yasam bi¢imi davraniglart
gelistirmede 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir. Hemgire, ALS hastasinin
yagamsal fonksiyonlarimi iist diizeyde devam ettirmesinde yardimci
olmaktadir. Hasta verilerinin sistematik gekilde degerlendirilmesinde,
hemsirelik modellerinden biri olan Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli kullanilabilmektedir.

“Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli” 1982 yilinda Gordon tarafindan
gelistirilmigtir. Marjory Gordon hemgirelik dilinin  gelismesinde 6ncii
olmus, ¢aligmalar yapmug kitaplar yazmug, birgok odiil almigtir. 1973-1988
yillarinda “Kuzey Amerika Hemgirelik Tan1 Dernegi™”nin (NANDA) ilk
bagkani olmugtur. “Hemgirelik Tan1 El Kitab1” bir¢ok dile ¢evrilmigtir.
Gordon’un ¢aligmalar1 hemgirelik meslegi igin ses getirmis ve meslegin
goriiniirliigiinii arttirmigtir.  Ayrica hemsirelik stirecinin elektronik kayit
sistemine entegre edilmesine onciiliik etmigtir. Emeritus Profesor Gordon’un
bilgi ve deneyiminden yararlanilmaya devam edilmis ve Amerikan Akademisi
tarafindan kendisine 2009 yilinda “yasayan efsane 6diilii” verilmistir. Gordon
2015 yilinda vefat etmistir. Gordon saglk oriintiilerini, disfonksiyonel veya
olas1 disfonksiyonel, fonksiyonel olarak smiflamaktadir. Disfonksiyonel
ya da olas1 disfonksiyonel saglik oOriintiileri saglik problemleri ve saghgin
beklenen standartlardan sapmasi olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonel
saghk oriintiileri bireyin saglikli olmasi ve iyilik hali olarak tanimlanmaktadr.
“Fonksiyonel saglik oriintiileri; saghg: algilama/saghk yonetimi, beslenme/
metabolik durum, bogaltim, hareket/aktivite, uyku/dinlenme, biligsel/
algilama, kendini algilama/benlik, rol/iliski, cinsellik/iireme, bag etme/stres
toleransi, inang/degerdir. “Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli”nde bu 11 fonksiyonel alan birey gereksinimlerini, sistematize
ederek analiz edilmesini kolaylagtirmakta ve hemgirelik bakimu igin biitiinciil
yaklagim saglamaktadir. Bireyin gereksinimleri belirlendikten sonra “Kuzey
Amerika Hemgirelik Tanilart Birligi” (NANDA) tarafindan onaylanan
hemgirelik tanilar1 belirlenmektedir. Belirlenen hemgirelik tamilarina gore
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hastanin bakimi planlanmaktadir (Bertocchi 2017; karadag 2017; Zanotti,
and Chiffi 2015; Wilkinson, and Barcus, 2018; Asti, ve Karadag 2019).

Bir kamu hastanesinin palyatif bakim {initesinde tedavisini almaya devam
eden Z.C’nin yakinlarindan yazili palyatif bakim onami alinmigtir. 2 ay
stiren klinik yatig stirecinde hemgirelik uygulamalarinin degerlendirilmesi
yapilmugtir. Bu olgu sunumunda ALS tanist olan hasta bireyi Gordon™un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli dogrultusunda tanilama yaparak
NANDA hemgirelik tanilari ile hemsirelik bakim plani yapmak amaglanmugtir.

2. ALS TANISI OLAN HASTA Z.C’NIN GORDON’UN
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI MODELI’ NE
GORE DEGERLENDIRILMESI

68 yagindaki kadin ZC, esini otuz sene once kaybetmis, ev hanimi ve
ilkokul mezunudur. 4 ¢ocugu vardir ve gocuklar1 51,50,49,47 yaslarindadir.
Sigara, alkol oykiisii yoktur. 2 yil 6nce sol kolunda agr1 sikayetiyle hastaneye
bagvurmug birgok tani testinin ardindan tani koyulamamustir. ZC artan
sikayetlerinin ardindan farkli hastanelere bagvurmus. 7. aymn sonunda
ALS tanus1 almugtir. Hasta ve hasta yakinlari ile goriigen doktor siireg
hakkinda gerekli bilgilendirmeyi yapmug ailenin ve hastanin siirece hazirhkli
olmasini saglamistir. Aile Oykiisiinde daha 6nce ayni hastaliga yakalanan
bireyin bulunmadigr ancak hastanin kiz kardeginde Parkinson tanisinin
bulundugu bilinmektedir. ALS hastaligi diger agiklanamayan sebeplere
dayandirilmaktadir. ZC.nin ALS diginda herhangi bir kronik hastalig
bulunmamaktadir. ALS tanist alan ZC.’nin sol kolunda baglayan agrinin iki
sene boyunca giderek arttig1, kas tonusu kaybinin baglandigi ve yavag yavag
inmobil hale geldigi yakini tarafindan ifade edilmistir. Tan1 konulduktan sonra
yutma refleksini de kaybeden ZC.’ye beslenmesinin devam ettirilebilmesi igin
PEG agilmug ve aileye beslenme konusunda gerekli egitim verilmigtir. Hasta
evde Riliitek tb (2x1) ve Neruda tb (2x1) ilaglarini kullanmaktadir. Solunum
sikintist yagayan ve genel durum bozuklugunda yaganan bozulma sonucunda
hastaneye bagvuran ZC. dort hafta siireyle yogun bakimda kalmugtir. Dort
hafta siirecin sonunda solunum sikintisi devam eden hastaya trakeostomi
agilmasina karar verilmis ve siirecin bilincinde olan aileden gerekli onay
alinmistir. Agilan trakeostominin ardindan durumu stabillesen hastanin
palyatif bakim servisine yatis1 gergeklestirilmistir. Hastaya bagl ekipmanlar;
santral venoz katater, foley idrar sondast, trakeostomi kaniilii ve PEG’dir.

Laboratuar degerleri; WBC: 12.39mm?*, RBC: 3,03/mm?, Hgb: 10.4 g/
dl, Het: 25.5, PLT: 191/mm?, Na: 136 mmol/L, K: 3,6 mmol/L, Ca: 8,5
mg/dl, Mg: 2,15 mg/dl, Cl: 97 mmol/L, Total protein: 50,4 g/dl, Albiimin:
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28,4 g/dl, CRP: 42.8 mgy/dl, Ure: 38 mg/dl, Kreatinin: 0.29 mg/dl, Fosfor:
4,0 mg/dldir. CRP degeri tam1 konuldugunda 12 iken son yapilan testte
36.3 oldugu goriilmiigtiir. Ayrica alinan kiiltiir 6rneklerinde candida albikans
tredigi tespit edilmistir.

Aldig1 tedavi; Rilutek 50 Mg Tb 3x1, Flukopol 100 Mg Flk 1x4,
Progac 40 Mg Flk 1x1, Abound Portakal Aromal Toz 1x1, Magnezyum
Siilfat 1x2, Oksapar 6000 Anti-Xa Tu/0,6ml Kullanima Hazir Enjektor 2x1,
Reconvan —impact Glutamine 500 MI Mama 1x2, Esplus-Secita 10 Mg Tb
1x1 dir. Kullandig: tek antibiyotoik olan flukopol tedavisi 20 giindiir devam
etmektedir. Kullanilan antibiyotigin sonlandirilmasi igin (sonucun negatif
gelmesi halinde) hastadan {i¢ giinde bir tekrarlanan kan kiiltiiri 6rnegi
alinmaktadir. Son Olgiilen yagam bulgular; viicut 1sis1: 36.6 °C, Nabiz: 78/
dk, kan basinci: 110/60 mmHg, Solunum: 22/dk’dir.

3. ALS TANISI OLAN HASTA ZC.’NIN GORDON’UN
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI MODELI’NE
GORE DEGERLENDIRILMESI

1. Saghig: Algilama/Saglik Yonetimi:

Bayan ZC goz reflekslerini kullanarak tepki vermektedir. Solunum
sitkintist  yagsadiginda, agris1 oldugunda ya da ventilator ile ilgili bir
problem oldugunda bunu ¢ok az ¢alisan sag kolunu oynatarak ya da goz
kirpma refleksini kullanarak yakinina anlatmaya galismaktadir. Immobilize
olan hastaya, yakini ve fizyoterapistin destegi ile yatak ici egzersizlerini
yaptirmaktadir. Bayan ZC. Mevcut konstipasyon ile iligkili agr1 yagamaktadir
ve bu yiiz ifadesine yansimaktadir. WONG-BAKER AGRI SKALASI
kullanilarak hastanin agris1 degerlendirilmis ve 4/10 siddetinde agris1 oldugu
tespit edilmigtir. Hastanin kendisi ve yakinlari hastaligy ve tedavisi hakkinda
yeterli bilgiye sahiptir.

Hemgirelik Tanis1 1: Akut Agr1

Beklenen Sonuglar: Baker Agri Skalasi puaninin 4 ten I’e diigmesi,
agrisinin azaldigini onaylamasi, konforun saglanmasi.

Hastanin agrisinin giddeti, yeri, siiresi, niteligi, sikligi, agrisin1 azaltan/
arttiran faktorleri belirlendi. Hastanin yagam bulgulart 6lgiildii (Solunum,
nabiz, tansiyon, viicut sicaklig1). Hekimin istemine gore bagirsak hareketlerini
arttiran  ilaglarin  ve analjezik ila¢ kullanimi degerlendirildi. Hastaya
nonfarmakolojik yontemlerden olan masaj ve sicak uygulama yapildi. Dikkati
bagka yone ¢ekme igin hastaya sevdigi sarkilar1 agarak dinlemesi saglandi.
Yapilan girigimlerden sonra hastanin agrisi yeniden degerlendirildi.
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Degerlendirme: Bayan ZC agrisinin azaldigini géz kirpma refleksini
kullanarak ifade etti.

Hemgirelik Tanis1 2: Infeksiyon riski

Beklenen Sonug: Hastada nozokomiyal enfeksiyon gelismesi 6nlenecek.
Enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini yakini bilecek ve enfeksiyondan korunmak
igin uygun onlemleri alacak.

Hemgsirelik Girisimleri: Enfeksiyonun klinik belirti ve bulgular
degerlendirildi. El hijyeninin saglanmasina 6zen gosterildi. Hastada
enfeksiyon geligmesini 6nlemek igin standart koruyucu onlemler alindi.
Invaziv islemlerde steriliteye dikkat edildi. Kateter giris yerleri PEG bolgesi
enfeksiyon belirti-bulgulart yoniinden izlendi. Hastanin tek kigilik odada
kalmasi saglandi. Yagam bulgular takip edildi. Ziyaretgi sayis1 kisitlandi. Dr.
istemine uygun ilag tedavisi zamaninda uyguland.

Degerlendirme: Z(’de nazokomiyal enfeksiyon gelismedi. Hasta
yakinin aseptik teknigi kullandigr standart 6nlemlere uydugu gozlemlendi.

2. Beslenme- Metabolik Durum:

Bayan ZC kendi beslenmesini siirdiiremedigi i¢in PEG ile yakinlar
tarafindan beslenmektedir. PEG ile beslenen hastanin palyatif bakim
servisinde beslenme takibi diyetisyen ve niitrisyon hemsgiresi ile ig birligi
halinde planlanmaktadir. Yogun bakim siirecinde besin aliminda azalma
gerceklesmis ve beslenmesi servis yatig siirecinde beden gereksinimine gore
artarak devam etmigstir. Hastanin PEG’den aldig1 su miktari saat bag1 40 ml,
mama miktart ise 120 mP’dir. A1z hijyeni agiz bakim seti ile giinde 3 kere
hasta yakini ve hemgire tarafindan saglanmaktadir. Hastanin dudaklarinda
catlak, kuruluk ve ag1z i¢inde aft gozlenmedi.

Hemgsirelik Tanis1 3: Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az

Beklenen Sonug: Giinlitk metabolik gereksinimlerini kargilayacak besin
alim saglanacak.

Hemgirelik Girigsimler: Malniitrisyon belirti ve bulgular1 degerlendirildi.
Enteral beslenirken uygun pozisyon verildi. Anksiyete artig1 yiiz ifadesi,
davranig ve yasam bulgular ile degerlendirildi. Giinliik besin alimi takip
edildi. Mukoza biitiinliigiinii saglamak igin 3x1 olacak sekilde agiz bakimi
yapildi. PEG yoluyla beslenme saglanirken ara baglant1 sistemleri, setlerin
kullanim stiresi ve nemlendirici temizligine dikkat edildi.

Degerlendirme: ZC’nin yeterli ve dengeli beslenmesi saglandi.
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3. Bosaltim:

Hastanin normal bagirsak aligkanlhigr {i¢ dort giinde birdir. Hastaya
takili foley idrar sondasi bulunmaktadir hasta idrar bogaltimini sonda ile
gerceklestirmektedir. Hastaya yapilan aldigi ¢ikardig: takibinde balansi
dengede oldugu gozlendi. Bagirsak sesleri 4 dk olarak degerlendirildi.
Defekasyonda ara ara sorun yagayan hastaya konstipasyon igin liizum halinde
laksatif verilmektedir.

Hemgsirelik Tanis1 4: Konstipasyon

Beklenen Sonuglar: Hastanin normal bagirsak aliskanhiginin 3-4 giinde
birin altina diigmesi, karin agrisinin azaldigina yonelik doniit alinmasi,
konforun saglanmasi

Hemgirelik Girigimleri: Bagirsak sesleri dinlendi, bagirsak aligkanliklar
degerlendirildi. Yeterli sivi alimi diyetisyen ile goriisiiliip planlandi. Stres ve
anksiyeteden uzak durmast hasta yakinlarina anlatildi. Tlaglarinin etki ve yan
etkileri konusunda hasta bilgilendirildi. Yan etki olarak konstipasyona neden
olan ilaglar hekime bildirildi. Uygun masaj teknikleri hasta yakinina 6gretildi
ve birlikte uygulama yapilds.

Degerlendirme: Z.C’ nin kostipasyon siireci uygulanan nonfarmakolojik
yontemlere ragmen devam etti. Hekim isteminde bulunan laksatifler
uygulandi. Hastanin bagirsak bosaltimi saglandi. Sorun giderildi.

4. Hareket- Aktivite:

Hareket aktivitesinde tam bagiml olan bayan Z(’nin yasam bulgular:
stabildir. ALS hastaligindan dolay1 bir¢ok bolgedeki kas tonusunu kaybetmig
ve tam bagimli bir hale gelmigtir. Hastanin 6z bakim ihtiyacinin tamamu
yakini tarafindan saglanmaktadir. Maksimum diizeyde aktivite saglamak igin
Fizyoterapistdestegiile yakini tarafindan yatakigi egzersizleri yaptirilmaktadir.
Bunun yani sira hastaya doku biitiinliiglinii korumak ve basi yarasi riskini
onlemek amaci ile iki saatte bir pozisyon verilmektedir. Sag kolunu ¢ok az
hareket ettirebilen hasta agriyan bolgesini eli ile gosterebilmektedir.

Hemsirelik Tanis1 5: Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Beklenen Sonuglar: Bayan ZC’nin doku biitiinliigiiniin  korunmasi
basing yarasi olusumunun 6nlenmesi.

Hemsirelik Girigimleri: basing yarast risk degerlendirmesi yapildi.
Norton basi skalast ise 10 olarak puanlandi. Hasta yakinina basing yarasi
olusturabilecek durumlar anlatildi. Basi yarasi olugmamasi igin havah
yatak kullanimi taburculuk sonrasinda da onerildi. Cilt biitiinligii, doku
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perflizyonu degerlendirildi. Yeterli sivi alimi saglandi. ZC ye uygulanan
invaziv ve noninvaziv iglemlerde asepsiye dikkat edildi. Flaster, bant vb.
kullanilan malzemelerde islem deriye zarar verilmeden nazikge siirdiiriildii.
Iki saate bir hastaya pozisyon verildi. Tibbi cihaz kullaniminda bast sonucu
yaralanmalarin olugmamasi i¢in 6nlemler alindu.

Degerlendirme: ZC’nin gozlemlenilen siire boyunca bast yaras
olugmadi. Hasta basi yarasi riski agisindan gozlenmeye devam edilmektedir.

Spontane solunumunu siirdiiremeyen ZC agilan trakeostominin bagl
oldugu ventilatér cihazi sayesinde etkili solunum Oriintiistinii devam
ettirmektedir.

Hemsirelik Tanis1 6: Etkisiz Havayolu Temizligi

Beklenen Sonuglar: Aspirasyonu 6nlemek, etkili hava yolu agikliginin
saglanmasi, sekresyonlarin temizlenmesi

Hemgirelik Girisimleri: Hastaya uygun pozisyon verildi. Hastanin
kan gazi ve saturasyon takibi yapildi, solunum sayis1 ve solunum sesleri
dinlendi. Aspirasyon agisindan hasta gozlemlendi. Aspirator kullanima hazir
bulunduruldu. Sekresyonlar1 ¢ikaramama ya da olugan solunum sikintisinda
hava yolu agikligini saglamak i¢in aspirasyon iglemi gergeklestirildi. Aspirason
sonrasinda ¢ikarilan balgam miktar1 rengi kokusu agisinda degerlendirildi.
Hasta yakinina aspirasyon ile ilgili bilgi verildi. Bagli olan ventilator cihazi
kontrol edildi. Dr. Isteminde belirtilen inhaler ilaglar uygulandi. PEG ile
beslenme esnasinda hastanin bagt 35-40 derece olacak sekilde yiikseltildi,
beslenme sonras1 yarim saat bu pozisyonda kalmasi saglandi.

Degerlendirme: ZC’nin aspirasyon iglemi giinde 3 -4 kere tekrarlandig:
i¢in etkili hava yolu agiklig saglanmuig oldu.

5. Uyku- Dinlenme:

Hasta yakin1 ZC’nin gece birkag kere uyandigini kendisinde huzursuzluk
hissettigini ve uykuya dalmada sorun yagadigini fark ettigini belirtti. ZC’nin
gozlemlenen siire boyunca giindiizleri pek fazla uyumadigr belirlendi.
Doktor istemine gore hastaya Rexapi Tb aksamlari rutin verildi.

Hemgirelik Tanis1 7: Uykusuzluk

Beklenen Sonuglar: Hastanin dinlenmis goriiniimde olmas, hasta yakinin
hastanin gece uyudugunu ifade etmesi, uyku diizeninde iyilesmenin saglanmasi

Hemgirelik Girigimleri: Hasta yakinina yorulmamasi ve uykuya dalmada
zorluk yagamamasi i¢in uyumadan 6nce yatak i¢i egzersizleri yapilmamasi
onerildi. Hastaya dinlenme ve uyku igin tutarhh bir giinliik program
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uygulanmasi saglandi. Rahatsiz edici sesler ve igiklar kapatildi. Hastanin
evdeki uyku aligkanliklarinin devam ettirilmesi onerildi. Order edilen ilacin
diizenli bir gekilde kullanimi saglandi.

Degerlendirme: Hasta yakini tarafindan bayan Z(’nin uykuya dalma
sorunu yagamadig1 gece uyanmalarinin daha az oldugu ifade edildi.

6. Biligsel Algilama:
Hasta yer ve zamana oryantedir ve bilinci agiktir.
7. Kendini Algilama- Benlik:

Bayan ZC duygu ve diisiincelerini sozel olarak ifade edememektedir.
Z(’nin var olan trakeostomisi sozel iletisim kurmada engel olugturmaktadur.
Ayrica trakeostomiden once konugma yetisini kaybettigi hasta yakini
tarafindan ifade edilmistir. Hasta iletigimini goz temasiyla ve goz refleksleriyle
saglamaya ¢aligmaktadir. Tam bagimli oldugu igin giinlik iglerini ve 6z
bakimini ger¢eklestirememektedir. Siirekli yaninda olan kiz1 hastanin bakimi
ile ilgilenmektedir.

Hemgirelik Tanis1 8: Bozulmus Sozel Iletisim

Beklenen Sonuglar: Hastanin maksimum diizeyde iletigim kurmasinin
saglanmasi

Hemsirelik Girigimleri: ZC ile sozel iletisgim kurulamadig igin iletigim
oncesinde ve sonrasinda goz kirpma refleksi ile anlayip anlamadigy teyit edildi.
Hasta ile iletigim kurulurken yeterli zaman ayrildi. Dikkat dagitacak unsurlar
en aza indirildi. Hasta ile iletigim kurarken jest ve mimikler dikkatle incelendi.

Degerlendirme: Hastayla sozel iletigim kurulamadi.
8. Rol- Tligki:

Esi 30 sene once vefat ettigi igin kizi ile yagayan hasta ebeveyn roliine
sahiptir. Kiz1 tedavisi ve hastalig: siirecinde annesine maddi manevi destek
oldugunu ifade etti. ZC hastaligindan dolay1 sahip oldugu birgok rolii yerine
getirememektedir.

9. Cinsellik- Ureme:

Hasta egini kaybettikten sonra tekrar evlenmemistir. Aktif cinsel hayati
bulunmamaktadir.

10. Bas Etme- Stres Tolerans:

Hasta yakini hasta da bulunan trakeostominin ve aspirasyon igleminin
hastada ilk zamanlarda stres olusturdugunu zamanla bu duruma aligtigini
ifade etti.
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11. Inang-Deger:

Hasta yakini spiritiiel destegin ZC'yi iyi yonde etkiledigini ifade etti.

3. SONUC ve ONERILER

Palyatif kliniginde ALS tanisi ile tedavi ve takibi saglanan bayan ZC,
Gordon'un FSO Modeline gore toplam 11 alanda 8 hemsirelik tarst
belirlenmigtir. Bayan ZC’nin dort hafta boyunca takip ve tedavisi saglanmig
ve hemgirelik bakimi uygulanmistir. Bayan ZC’nin bakim gereksinimlerinin
kargilanmasina  6zen  gosterilmigtir.  Nitelikli  hemgirelik  bakiminin
saglanmasinda, verilerin sistematik gekilde toplanmasinda, gereksinimlerin
belirlenmesinde model ve kuramlarin kullanilmast hemygirelere rehberlik
eder, insan giiciiniin ve zamanin ekonomik kullanimini saglar. Bayan ZC’nin
hemsgirelik bakim1 saglanirken FSO modeli ile NANDA hemgirelik tanilarinin
kullanilmasi, hemgsirelik bakiminin sistematik uygulanmasini saglamistir.
Hemgirelerin  yasal yiikiimliiligii olarak hemsirelik siirecini sistematik
ve planli olarak uygulanmasinin; hemgsirelik bakim kalitesini artirmada,
bakim sonuglarini gelistirmede; bireyin yagam kalitesini artirmada, ekip
igi iletisimin artmasinda katki sagladig: diigtintilmektedir. ALS tanisi olan
bayan ZC’nin Gordonun FSO Modeli gergevesinde verileri sistematize
edilmigtir. ALS olgusunda bireyin 6z bakimini kendisinin saglayamadigi,
fizyolojik degisiklikler yasadig1 belirlenmistir. Gordon’un FSO Modeli’nin
11 fonksiyonel alaniyla yorumlamas: yapilan hastasinin gereksinimlerine
gore, kanita dayali hemsirelik bakim plani diizenlenmistir. Boylece
profesyonel hemgirelik bakimi verilmistir. Akut agr1, konstipasyon, dengesiz
beslenme: beden gereksiniminden az, etkisiz havayolu temizligi, deri
biitiinliigiinde bozulma riski, uykusuzluk, infeksiyon riski, bozulmusg s6zel
iletisim hemgirelik tanilar1 belirlenmistir. Gordon’un FSO Modeli'nin ALS
tanili bayan ZC’nin hemgirelik bakiminda kullanilarak hastanin biitiinciil
olarak degerlendirilmesi saglanmistir. Hastanin bu modele gore biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan saglk oriintiileri belirlenerek girigimler ona gore
planlanip uygulanarak degerlendirmeler yapilmugtir. Saglk yonetiminin
devam ettirilmesi ve gelistirilmesi agisindan hastanin fonksiyonel saglik
ortintiilleri  yorumlanmakta, hemgsirelik girisimlerini  planlanmakta ve
uygulanmaktadir. Sonug olarak; Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli’nin hemgirelik bakiminin sistematik gekilde uygulanmasinda yarar
sagladigi belirlenmigtir. Bagka ALS olgularinda da bu modelin kullanilmasi

onerilmektedir.
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