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Alzheimer Tanis1 Alan Bir Hastanin
Hemsirelik Bakiminin Planlanmasi

Nursing Care Planning of a Patient with Alzheimer's

Diagnosis: Case Report
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OZET Alzheimer hastaligs, sinsi ilerleyen nérodejeneratif bir hasta-
liktir. Tiirk Noroloji Dernegine gore 65 yas tistli her 100 kisiden 8’inde
Alzheimer hastalig1 goriilmektedir. Alzheimer tanisi alan bireylerde ha-
fizada gerileme, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, yutma giigliigii,
iletisim bozukluklari goriilebilmekte ve bu durum hastalarin hemsire-
lik bakimina olan gereksinimlerini arttirabilmektedir. Bu ¢aligmada,
Alzheimer tanisi alan bir hastanin Gordon’un fonksiyonel saglik 6riin-
tiilleri modeli ile degerlendirilmesi, Kuzey Amerika Hemsirelik Tani-
lar1 Birligi [North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)]
siniflandirmasi tanilar1 ve Hemsirelik Girisimleri Siniflandirma [Nur-
sing Interventions Classification (NIC)] sistemi girisimleriyle hem-
sirelik bakim planinin olusturulmas: amaclanmistir.  Olguda
algilama/kavrama, giivenlik/korunma, aktivite/dinlenme, beslenme,
bosaltim ve gaz degisimi alanlarindan 6 NANDA tanisina ve NIC’te
yer alan 15 hemsirelik girisimine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi; hasta; hemsirelik bakimi;
NANDA; NIC; standart hemsirelik terminolojisi

ABSTRACT Alzheimer's disease is an insidiously progressive neu-
rodegenerative disease. According to Turkish Neurological Society,
Alzheimer's disease is seen in 8 out of 100 people over 65 years of age.
Individuals diagnosed with Alzheimer's disease may experience mem-
ory decline, eating disorders, sleep disorders, dysphagia, and commu-
nication disorders, which may increase the need for nursing care. The
aim of this study was to evaluate the patient with Alzheimer's disease
with Gordon's functional health patterns (FHP) Model, to form a nurs-
ing care plan with The North American Nursing Diagnosis Association
Taxonomy diagnoses (NANDA) and The Nursing Intervention Classi-
fication System (NIC) interventions. The case included 6 NANDA di-
agnoses and 15 nursing interventions in the NIC in the areas of
perception/comprehension, safety/prevention, activity/rest, nutrition,
discharge and gas exchange.

Keywords: Alzheimer disease; patient; nursing care;
NANDA; NIC; standardized nursing terminology

Alzheimer hastalig1, bilissel yetenek ve hafizada
ilerleyici bir bozulmayla ortaya ¢ikan, bireyin kendi
bakimini yapabilme yeteneginin azaldig1, beraberinde
psikiyatrik semptomlarin (umutsuzluk hissine ka-
pilma, kisilerle iletisim kurmaktan kac¢inma, dus
almak ve yemek yemek gibi rutin isleri yapmakta
zorlanma, uyku diizeninde bozulma) ve davranissal
degisikliklerin eslik ettigi norodejeneratif (sinir hiic-
relerinin ilerleyici yap1 veya fonksiyon kayb1) bir has-
taliktir.'>  Alzheimer, yaslilikta
dejeneratif degisimlere bagl olarak gelisen ve de-

damarsal ve

mans hastaliklar1 i¢cinde %50-70 arasinda degisen go-
riilme oraniyla ilk siralarda yer alan bir hastaliktir.?
Gilintimiizde, Tirkiye’de yaklasik 300 bin Alzheimer
hastas1 oldugu diistiniilmektedir. Tiirk Noroloji Der-
negine gore, 65 yas Ustii 100 kisiden 8’ine Alzheimer
hastalig1 tanis1 konmaktadir.*

Diinyada Alzheimer goriilme siklig1 hakkinda
kesin bir veri yoktur, ancak Amerika’da 5,3 milyon
Alzheimer hastasi oldugu 6ngoriilmektedir.’ Bununla
birlikte Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine
gore, yaslilarda Alzheimer hastaligina bagli 6liim ora-
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ninin 2013 yilinda %3,6 oldugu ve bu oraninin 2017
yilinda %4,6’ya yiikseldigi bildirilmektedir. Alzhei-
mer hastaligindan yasamini yitiren yaslhlarin orani,
cinsiyet degiskeni yoniinden incelendiginde ise her 2
cinsiyette de artis gortldigii vurgulanmaktadir.®

Alzheimer hastalig1 sinsi ilerleyen bir hastaliktir.
Hastalar ilk olarak isimleri, son yapilan konugmalari,
son tanigilan kisileri ve son yasanan olaylar1 unutur-
lar. Hastaligin ilerleyen donemlerinde ilgisizlik, apati,
iletisimi siirdiirmede bozulma, konfilizyon, yargila-
mada bozulma, davranissal degisiklikler, yutma ve
ylirlime giicliigli mevcut duruma eslik edebilmekte-
dir. Ayrica hastalik ilerledik¢e, hasta 6z bakimini ya-
pamaz hile gelmekte ve bagkalarinin yardimina
gereksinim duymaktadir.’

Alzheimer hastalarinda sik goriilen ve bakim
gerektiren konulardan birisi malniitrisyondur. Mal-
niitrisyon, besin maddelerinin miktar1 veya kalite-
sinin bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kalmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Iyi beslenen bi-
reylerin, besin gereksinimleri tam olarak karsilana-
mayan bireylere oranla bagimliliklarinin azaldigi
goriilmektedir. Hastaliga, malniitrisyon eslik etti-
ginde hastalarin hastaneye yatma orani ve yatis sii-
resi artmaktadir.’

Alzheimer tanisi alan bireylerde yara iyilesmesi
uzun stirebilmekte, enfeksiyon, diisme ve basing ya-
ralanmasi riski artabilmektedir. Hastalik, bireyin bi-
ligsel fonksiyonlarini etkileyerek yasam kalitesini
azaltabilmekte ve 6liim olasiligini artirabilmektedir.
Diger yandan, hastada davranis bozukluklar: da or-
taya ¢ikabilmektedir. Bu dogrultuda, davranis ve
psikolojik belirtilerin tedavisinde altta yatan tibbi
sorun ve hastaliklarin tedavi edilmesi 6nerilmekte-
dir.”

Tedavide ilk amag, hastanin diisiinme ve bel-
lek bozuklugu ile ilgili semptomlarint yonetmektir.
Ikincil amag ise hastalikla birlikte goriilen depres-
yon, haliisinasyon, uyku-yeme bozukluklari,
diisme, basing yaralanmasi gibi bulgularin 6nlen-
mesi ve azaltilmasidir. Bu dogrultuda hastaya su-
nulacak hemsirelik bakimi, bireyin yasam kalitesini
artiric1 ve 6z bakimini destekleyici nitelikte olma-
lidir.” Bu amagla hastanin hemgirelik bakimi plan-

lanirken, hemsirelik siniflama sistemlerinden ve
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modellerinden yararlanilmaktadir. 1982 yilinda
Gordon tarafindan gelistirilen ve bireylerin psiko-
sosyal boyutta detayli bir sekilde degerlendirilme-
sine olanak saglayan “fonksiyonel saglik oriintiileri
(FSO) modeli” hastaya ait verilerin sistematik se-
kilde toplanmasini ve organize edilmesini saglar.
Ayrica bu model hemsirelerin, elestirel diisiinme ve
terapdtik karar verme becerilerini gelistirir. Gor-
don’un FSO modeli, bireylerin gereksinimlerini 11
fonksiyonel alanda inceleyerek detayli bakim su-
nulmasini saglar.®

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
[North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)] siniflandirmasi Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde ve Kanada’da galisan hemsirelik uygulayici-
lar1, hemsire egitimciler ve hemsgire teorisyenler
tarafindan olusturulan bir organizasyondur. Amaci,
hemsirelikte tan1 terminolojisi olusturmak, dili sade-
lestirmek, gelismesini saglamak ve profesyonel hem-
sirelerin kullanabilecegi siniflandirma yapisini ortaya
¢ikarmaktir. NANDA, 1986 yilinda hemsirelik tani-
larin1 agikea belirtmek ve gruplandirmasini saglamak
icin ilk smiflandirma sistemini
NANDA tanilarmin olusturulmasi devam eden bir sii-
regtir.” Taksonomide 13 alan, 47 smif ve 244 tan1 bu-

olusturmustur.

lunmaktadir.'”

Hemsirelik Girigimleri Siiflama [Nursing In-
terventions Classification (NIC)] sistemi, hemsirele-
rin mesleki uygulamalarinin ve diger ekip iiyeleri ile
yaptiklari islemlerin dokiimantasyonunu ve standart-
lagsmasini saglar. Sistem 565 girigim, 7 alan (temel fi-
ziksel, karmagik fiziksel, davranissal, giivenlik, aile,
saglik sistemi, toplum) ve 30 siiftan meydana gel-
mistir. Her bir girisimin ayr1 bir kodu bulunmaktadir.
NIC; kisa siireli bakim, yogun bakim, evde bakim
gibi ¢ok c¢esitli hemsirelik ve saglik alanlarinda kul-
lanilmak i¢in uygundur."

Bu olgu sunumunda, Alzheimer tanist alan bir
hastanin Gordon’un FSO modeli ile degerlendiril-
mesi, hastanin NANDA Taksonomi II siniflama
sistemi kullanilarak NANDA tanilar1 ve NIC giri-
simleriyle hemsirelik bakim planinin olusturulmasi
amagclanmistir. Calismada veriler toplanmadan 6nce
hasta ve yakinina arastirma hakkinda bilgi verilerek,
yazili ve sozlii onamlart alimmustir.
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I OLGU SUNUMU

Seksen sekiz yasindaki kadin hasta HY, 4 ¢ocuk an-
nesi ve ev hanimudir. Egini 17 y1l 6nce kaybetmistir,
kiz1 ve kizinin ailesiyle yasamaktadir. Olgu, 3 y1l 6nce
Alzheimer tanisi almistir. Ayrica kronik kalp yetersiz-
ligi, astim ve diyabet hastaligina da sahiptir. Glukoz
diizeyi normal sinirlarda oldugundan, diyabet hastaligi
icin herhangi bir ilag¢ kullanmamaktadir. Hasta daha
once ameliyat gecirmemistir. Hasta 09.05.2019 tari-
hinde biling bulanikligi, halsizlik, bacaklarda sislik,
oral alim azlig1 sikayetleriyle yakinlari tarafindan dev-
let hastanesine getirilmistir. Fizik muayenede alt eks-
tremitede +3 6dem ve akciger alt lobunda raller
saptanmistir. Hem semptomlarin tedavi edilmesi hem
de diyetinin diizenlenmesi i¢in olgunun dahiliye klini-
gine yatisi yapilmistir. Hastanin yasam bulgulari; kan
basmer 110/70 mmHg, nabiz 60/dk, solunum 16/dk,
saturasyon (Sp0O,) %87, ates 36,5 °C’dir. Ayrica hasta,
stirekli sag tarafina yattig1 igin viicudunun diger tarafi
ile karsilastirildiginda sag gdgsiiniin altinda dermatit
ve sislikler gdzlemlenmistir. Hastada ilgisizlik, ko-
nusma giicliigii, konugsmaya isteksizlik ve iletigimi siir-
diirmede bozulma sz konusudur. Ek olarak hasta, yer
ve zamana oryante degildir. Gliniimiizle ilgili sorular
soruldugunda, ge¢mis zamanla ilgili yanitlar vermek-
tedir. Kagektik goriiniime sahip olan olgunun, diyetinin
diizenlenmesi i¢in diyetisyene danigilmis ve oral mama
takviyesine baglanmistir. Hastaya, aldigi-¢ikardigi ta-
kibi yapilmakta ve diliretik tedavisi verilmektedir.
Hareket kisitliligi nedeni ile yatak iginde ROM eg-
zersizleri yaptirilmaktadir.

HASTANIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
TUM OLCEKLER

Mini Mental Test: Hastanin daha dnce Alzhei-
mer tanisi almasi ve yer-zaman oryantasyonunun ol-
mamasi nedeni ile biligsel durumu degerlendirilmek
istenmis ve bunun i¢in mini mental test (MMT) kul-
lanilmigtir. MMT, zaman ve yer oryantasyonu, hafiza,
hesaplama, hatirlama, dil, motor islev ve algilamay1
test etmektedir. Bu test, toplamda 30 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. MMT den alinan 29-30 arasi
puan normal, 18-23 arasi puan hafif demans, 17 puan
ve alti ise ciddi demansa isaret etmektedir. Hastanin,
MMT sonucuna gore (20 puan almistir) hafif demans
oldugu saptanmustir.’
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Itaki Diisme Riski Olgegi: Kadin hasta HY ’nin
88 yasinda olmasi, kronik hastaliklarinin varligi ve
halsizlik gibi sikAyetlerinin bulunmasi nedeni ile Itaki
diisme riski 6lgegi ile degerlendirilmistir. Bu odlcek,
17 yas ve lizerindeki olgularda kullanilmak tizere ge-
listirilmis bir dlgektir. Olgekte, major risk faktorleri
ve mindr risk faktorleri bagliklarini igeren toplam 19
madde yer almaktadir. Biitiin maddelerden alinan pu-
anlar toplanarak, toplam 6l¢ek skoru bulunur. Top-
lam 6lgek skoru 0-4 puan arasinda ise diigiik risk s6z
konusu, 5 puan ve daha yiiksek ise yiiksek risk soz
konusu olarak kabul edilir.'> Hastann, Itaki diisme
riski 6lgegi sonucu (15 puan almistir) yiiksek risk
grubu i¢ginde yer aldig1 belirlenmistir.

Norton Risk Degerlendirme Olcegi: Hastanin
stirekli sag tarafina yatmasi, pozisyon degistirmek is-
tememesi, kasektik goriiniime sahip olmasi nedeni ile
basing yaralanmasi geligsme riski Norton risk deger-
lendirme 6lgegi ile degerlendirilmistir. Bu olcekte; fi-
ziksel durum, mental durum, aktivite durumu,
mobilite ve inkontinans olmak {izere 5 risk faktorii
degerlendirilir. Toplam 6lgek puani, 5-20 puan ara-
sinda farklilik gosterir ve her bir risk faktori 1-4 puan
arasinda puanlandirilir. 1993 yilinda gerceklestirilen
son ¢aligmalarda, 14 ve altinda puan alan hastalarin
risk grubu i¢inde oldugu kabul edilmistir.!* Calis-
mada, hastanin (10 puan almistir) basing yaralanmasi
gelismesi agisindan riskli grup icinde yer aldig1 go-
rilmiistiir.

HASTANIN KULLANDIGI ILAGLAR

Hasta; Lansor (1x1) (kapsiil) (Sanovel ilag San. ve
Tic. A.S., Turkiye), Combivent® (4x1) (nebiil) (Bo-
ehringer Ingelheim Ilag Ticaret A.S., Brezilya), Pul-
micort® (2x1) (nebiil) (AstraZeneca ilag San. ve Tic.
Ltd. Sti., Isvec), Silverdin (2x1) (pomad) (Deva Hol-
ding A.S., Tirkiye), Travazol (2x1) (pomad) (Bilim
flag San. ve Tic. A.S., Tiirkiye), Desyrel® 50 mg
(1x1) (tablet) (Santa Farma Ilag Sanayii A.S., Tiir-
kiye), Beloc® (1x1) (tablet) (AstraZeneca ilag San.
ve Tic. Ltd. Sti., Isveg), Clexane (1x1) (enjektabl)
(Sanofi Aventis Tlaglar1 Ltd. Sti., Fransa), Desefin 1 gr
(2x1) (Flakon) (Deva Holding A.S., Tiirkiye), Lasix®
30 mg (1x1) (ampiil) ( Zentiva Saglik Uriinleri San.
ve Tic. A.S., Tiirkiye) ve memantin 20 mg(1x1) (tab-
let) almaktadir.
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I HASTANIN GORDON'UN FONKSIYONEL
SA(:BLIK ORUNTULERiI DOGRULTUSUNDA
DEGERLENDIRILMES]

SAGLIGIN ALGILANMASI/SAGLIK YONETIMi

Oz ge¢misinde ameliyat dykiisii olmayan, diyabet,
kronik kalp yetersizligi ve astim hastaliklarina sahip
olan hasta, 3 yi1l 6nce Alzheimer hastalig1 tanis al-
mistir. Hastada konugma gii¢liigii mevcuttur. “Nasil-
siniz?” sorusu soruldugunda elini kaldirarak “iyiyim”
yanitin1 vermekte, ayaklarini gostererek, ayaklarinda
agirlik oldugunu ifade etmektedir. Hastaya diiiretik
tedavisi uygulanmaktadir. Konusma sirasinda hare-
ketleriyle konusmak istemedigini anlatmaya calis-
maktadir.

BESLENME VE METABOLIZMA

Hasta, kagektik bir goriiniime sahiptir. Yakinlari, has-
taneye gelmeden 6nce olgunun sadece sivi gidalarla
beslendigini ve son zamanlarda beslenmesinin daha
da azaldigini belirtmistir. Olgunun diyetisyene dani-
silmasi sonrasinda Resource energy (oral mama)
Iml=1,5 kcal (1 kutu=300 kcal) (Nestle Tiirkiye Gida
Sanayi A.S., Tiirkiye) baglanmis ve giinde 3 kutu
(toplam 900 kcal) almas1 6nerilmistir. Hasta, suyu
az miktarda ve yakinlarmin destegiyle igebilmekte-
dir. Giinliik s1vi alim1 400 mL civaridir. Giinliik bir
kase yogurt ve bir kase gorba i¢ebilmektedir. Yetersiz
oral alim ve yetersiz ag1z hijyenine bagli olarak, oral
mukoz membranda bozulma riski s6z konusudur.
Fizik muayenede, alt ekstremitede +3 ddem saptan-
mistir. Hastaya aldigi-¢ikardig: takibi yapilmasi 6ne-
rilmistir.

BOSALTIM

Hasta, ¢ok halsiz oldugundan ve yatagindan kalkmak
istemediginden bosaltim ihtiyaci i¢in hasta bezi kul-
lanilmaktadir. Yakinlari, olgunun giin iginde defe-
kasyona bazen hi¢ ¢ikmadigini ya da 1 kez ¢iktigini,
defekasyon miktarinin ¢ok az oldugunu, benzer se-
kilde idrar ¢ikiginin da az oldugunu, buna karsin id-
rarmn rengi ile ilgili bir problem gézlemlemediklerini
ifade etmislerdir.

AKTIVITE-EGZERSIZ

Hasta, gilinliik yasam aktivitelerini (beslenme, bosal-
tim, giyinme, hareket gibi) bagimsiz bir sekilde kar-
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stlayamamakta ve yardima ihtiya¢ duymaktadir. Ay-
rica kendini, olduk¢a halsiz hissetmekte ve siirekli
yatmaktadir. Hasta, yatak i¢inde hareket ettirildiginde
nefes darlig1 yasamaktadir. Hastanin, yatak i¢inde ha-
reket etmemesi basing yaralanmasi riskini artirmak-
tadur.
zedelenme bu durumu desteklemektedir. itaki diisme

Hastanin sag gogsiiniin altinda olusan
riski 6lgegi ile degerlendirilen hasta (15 puan) diisme
acisindan yiiksek risk grubu i¢inde yer almaktadir.

UYKU-DINLENME

Hastanin veri toplama siirecindeki uyaniklik hali ol-
dukea kisa olup, uykuya meyilli bir goriiniime sahip-
Hasta siirekli

tir. sag tarafi {izerine yatmak

istemektedir. Glinde yaklagik 15 saat uyumaktadir.

BILISSEL-ALGISAL DURUMU

Hasta yer ve zamana oryante degildir. “Bugiin giin-
lerden ne?”, “Ne zaman hastaneye geldiniz?” “Kag
giindiir buradasiniz?” gibi sorular soruldugunda yanit
vermemektedir. Buna kargin ge¢misle ilgili sorulara
dogru yanit verebilmektedir. Ornegin “Bahgeleriniz
var miyd1?” diye soruldugunda bahgelerin yerlerini
tarif etmekte ve “Babam sebze meyve yetistiriyor.”
seklinde yanitlamaktadir. Bazen sorulan sorulari yan-
lis anladigr i¢in iletisimde giicliik yasanmaktadir.
Hastanin, duyma ve gérme problemi bulunmamakta-
dir.

KENDINi ALGILAMA-BENLIK KAVRAMI

Hasta yattig1 siirece kendini iyi hissettigini ifade et-
mektedir. Hastada, tiikenmis bir yiiz ifadesi mevcut-
tur.

ROL-ILISKiI

Hasta 17 yil 6nce esini kaybetmis, su anda kiz1 ve
kizinin ailesiyle birlikte yasamaktadir. Siirekli uyku
halinde oldugu i¢in yakinlariyla ve saglik personel-
leriyle etkin bir iletisim kuramamaktadir.

CINSELLIK

Aktif bir cinsel yasami yoktur. Hasta, kendi kendine
meme muayenesi yapamamaktadir. Ailesine, hasta-
nin bu konuyla ilgili egitim alip almadig1 sorulmus,
egitim almadig1 6grenilmistir. Hasta 4 gebelik gegir-
mis, gebelikler dogumla sonuclanmugtir. Cinsiyetine
uygun goriiniime sahiptir.
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BAS ETME VE STRES TOLERANSI

Hasta yorgun ve halsiz bir goriiniime sahiptir, ileti-
sim kurmak istememektedir. Kiz1 annesine bakmak
zorunda oldugunu, bu durumun ona zor gelmedigini
ifade etmektedir.

DEGER-INANC

Alzheimer tanili bir hasta oldugundan, bu oriintii de-
gerlendirilememistir. Ancak ailesi Alzeheimer tanisi
konulmadan 6nce ibadetlerini yapabildigini, hastali-
gin tanisiyla birlikte ibadetlerinde aksakliklar oldu-
gunu soylemislerdir.

I HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Hemsirelik Tanisi-1. Cigneme-Yutmada Giig-
liik, istah Kaybi Nedeni ile “Dengesiz Beslenme:
Viicut Gereksiniminden Az”

Alan 2. Beslenme Simif 1. Besin Alim1 Kod:
00002

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Yeme Bozuk-
luklarinin Y onetimi (Kod: 1030), Beslenme Y 6netimi
(Kod: 1100), Oz bakim Yardimi: Beslenme (Kod:
1803)

1030-Yeme Bozukluklarinin Yonetimi

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Beslenme Des-
tegi

- Giinliik olarak kazanilmasi istenen agirlik

miktarmi belirlemek (1.200 kcal almasi planlanmig-
tir),

- Hedef kiloya ulagsmak ve korumak icin gerekli
giinliik kalori alimimi belirlemek i¢in diyetisyen ile
goriismek,

- Gerektiginde hastanin fizyolojik gostergelerini
izlemek,

- Uygun sekilde aldigi-¢ikardigimni izlemek,

- Giinliik kalori alimini izlemek,

- Hastanin durumu ile ilgili rutin olarak saglik
ekibi ile gorlismek.

1100 Beslenme Y onetimi

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Beslenme Des-
tegi

- Hastanin beslenme durumu ve beslenme ge-
reksinimini karsilama yetenegini belirlemek,
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- Hastanin besin tercihlerini belirlemek (hasta
stvi gidalarla beslenebilmekte),

- Beslenme ihtiyaci hakkinda hastay1 bilgilen-
dirmek,

- Ogiin tiiketimi i¢in en uygun gevreyi saglamak
(Yemekten 6nce odanin havalandirilmasi, yemek ma-
sasinin temizlenmesi saglandi.),

- Yemek Oncesi agiz bakimini saglamak ve yar-
dimci1 olmak,

- Yiyeceklerin tiikketimi i¢in en uygun sekilde ve
uygun sicaklikta oldugundan emin olmak,

- Hasta yakinlarini, hastanin sevdigi yemekleri
temin etmeleri konusunda cesaretlendirmek.

1803 Oz Bakim Yardimi: Beslenme
Alan 1. Fizyolojik: Temel Simf: Oz Bakimi Ko-

laylagtirma
- Hastanin yutma yetenegini izlemek,

- Yemek tepsisini ve masasini ¢ekici bigimde dii-
zenlemek,

- Yemek saatinde hos bir ortam olusturmak,

- Cigneme ile yutmay1 kolaylastirmak i¢in has-
tanin dogru pozisyonda oldugundan emin olmak,

- Uygun sekilde onliik takmak,

- Gerektigi sekilde kirilmaz agir tabak ve bardak-
lar kullanmak (Aile bu konuda bilgilendirilmistir.),

- Uygun bir sekilde siklikla yardim ve yakin go-
zetim saglamak.

Beklenen Sonuglar: Recgete edilen diyete tole-
rans gostermesi, yeterli enerji dereceleri bildirmesi,
viicut agirhiginda artmalar tespit edilmesi ve hastanin
kendisini 1yi hissetmesi beklenmektedir.

Hemsirelik Tamis1 2. Yetersiz Beslenmeye
Bagh “Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski”

Alan 11. Giivenlik/Korunma Smmif 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00247

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Agiz Sagligini
Stirdiirme (Kod: 1710)

1710 Agiz Saghgim Siirdiirme

Alan 1. Fizyolojik: Temel Simf: Oz Bakimi Ko-
laylagtirma

- Rutin agi1z bakimini yapmak,
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- Dudaklar1 ve agiz mukozasinit nemlendirmek
icin gerektiginde yag iceren bir krem kullanmak,

- Tlag tedavisine sekonder olarak stomatit ge-
lisme riskini tanimlamak,

- Hastay1 agzini calkalamaya tegvik etme ve yar-
dim etmek,

-Stomatitin belirti ve bulgular1 yoniinden go6z-
lemlemek,

-Yumusak killi dis fir¢asi kullanmasini 6nermek.

Beklenen Sonuclar: Agiz mukozasi, dil ve dis
etlerinin biitiinliigiiniin devam etmesi, s1v1 ve besin-
lerin artan konforla tiiketilmesi, ag1z kokusunun ol-
mamas1 ve temel agiz hijyeninin gerceklesmesi
beklenmektedir.

Hemsirelik Tanis1 3. Dispne ve Ventilasyon-
Perfiizyon Dengesizligine Bagh “Gaz Degisiminde
Bozulma”

Alan 3. Eliminasyon/Degisim Sinif 4. Solunum
Fonksiyonu Kod: 00030

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Havayolu Y6-
netimi (Kod: 3140), Oksijen Terapisi (Kod: 3320),
Solunum Izlemi (Kod: 3350)

3140 Havayolu yonetimi

Alan 2. Fizyolojik: Karmagsik Simif: Solunum
Y o6netimi

- Ventilasyon kapasitesini artirmak i¢in hastaya
pozisyon vermek,

- Oksiirmeye tesvik ederek ya da aspire ederek
sekresyonlar1 uzaklastirmak,

- Yavag ve derin nefes almaya, pozisyon degis-
tirmeye ve 0ksiirmeye cesaretlendirmek,

- Nasil etkili oksiiriilecegini 6gretmek,
- Aerosol tedavilerini uygun sekilde uygulamak,

- Nemli hava ya da oksijeni uygun sekilde uy-
gulamak,

- Solunum ve oksijenlenme durumunu uygun se-
kilde izlemek.

3320 Oksijen Terapisi

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: Solunum
Y Onetimi

- Oral, nazal, trakeal sekresyonlar1 uygun sekilde
temizlemek,
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- Havayolu agikligini siirdiirmek,

- Tanimlandig1 sekilde ilave oksijen vermek,

- Oksijen litre akisini izlemek,

- Oksijen vermek i¢in kullanilan cihazlarin po-
zisyonunu izlemek,

- Oksijen tedavisinin etkinligini uygun sekilde
izlemek,

- Oksijen maskesinin takili oldugundan emin
olmak,

- Hastada oksijene bagli hipoventilasyon belirti-
lerini gozlemek.

3350 Solunum izlemi

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: Solunum
Y 6netimi

- Solunum hizini, ritmini, derinligini ve solunum
¢abasini izlemek,

- Bradipne, takipne, hiperventilasyon, kussmaul
solunum ve ataksik solunum gibi solunum oriintiile-
rini izlemek,

- Akcigerlerin esit olarak genisleme durumunu
palpe etmek,

- Tedavisi sonrast sonuglar1 kaydetmek icin ak-
ciger seslerini dinlemek,

- Hastanin solunum sekresyonlarini izlemek.

Beklenen Sonuclar: Normal sinirlarda pulmo-
ner fonksiyon degerleri ve gogiis kafesinde simetrik

genislemenin olmasi, nefes darliginin olmamasi bek-
lenmektedir.

Hemsirelik Tanis1 4. Hareket Kisithgina Bagh
“Basing Yarasi Riski”

Alan 11. Giivenlik/Korunma Smmif 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00249

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Basing Yone-
timi (Kod: 3500), Basing Yarasinin Onlenmesi (Kod:
3540), Pozisyon Verme (Kod: 0840)

3500 Basin¢ Yonetimi

Alan 2. Fizyolojik: Karmagik Simif: Deri/Yara
Y Onetimi

- Hastaya sikmayan giysiler giydirmek,

- Etkilenen viicut bolgesine basing uygulamak-
tan kacinmak (6zellikle viicudun sag tarafi),
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- Immobil hastay1 belirli bir programa gére en
az 2 saatte bir dondiirmek,

- Kizariklik ve biitiinliigii bozulan alanlar yo-
niinden deriyi izlemek, (6zellikle sag gogsiiniin alt1)

- Hastanin risk faktorlerini izlemek i¢in gelis-
tirilmis bir risk degerlendirme aracin1 kullanmak
(Norton risk degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir),

-Basing ve siirtiinme kaynaklarini izlemek.

3540 Basin¢ Yarasinin Onlenmesi

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Simif: Deri/Yara
Y Onetimi

- Daha 6nce herhangi bir basing yarasi1 gelisme
durumunu kaydetmek,

- Viicut agirligimi ve viicut agirligindaki degi-
simleri kaydetmek,

- Agirt nemliligi gidermek i¢in nem emici pedler
ya da kremler gibi koruyucu bariyerleri uygun sekilde
uygulamak, (Silverdin ve Tremazol (2x1) kullan-
makta)

- Kemik ¢ikintilari iizerine masaj yapmaktan ka-
¢mmak,

- Yataga temas eden basing noktalarini eleve
etmek i¢in pozisyon vermek,

- Yatak takimlarinin kuru, temiz, kirisiksiz ol-
masini saglamak.

0840 Pozisyon Verme
Alan 1. Fizyolojik: Temel Simf: immobilite Y&-

netimi

- Uygun bir terapdtik silte/yatak hazirlamak,

- Hastaya dondiiriilecegini agiklamak,

- Pozisyon degisiminden 6nce ve sonra oksijen-
lenme durumunu kontrol etmek,

- Hastaya dondiirmeden 6nce uygun bir sekilde
premedikasyon uygulamak,

- Kontrendike degilse tercih edilen uyku pozis-
yonunu bakim planina entegre etmek,

- Dispneyi hafifletecek pozisyonu vermek (semi-
Fowler),

- Odemli alanlarin uygun sekilde desteklenme-
sini saglamak (kol altlar1 ve bacaklar),

- Sik kullanilan nesneleri ulagilabilecek yere
koymak.
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Beklenen Sonuclar: Hastada basing yaralan-
masina rastlanmamasi, deri biitiinliigii, hidrasyonu,
yapis1 ve kalinliginin normal sinirlarda olmasi bek-
lenmektedir.

Hemsirelik Tanis1 5. Mental Durumdaki De-
gisimlere Bagh “Diisme Riski”

Alan 11. Giivenlik/Korunma Sinif 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00155

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Demans Y 6ne-
timi (Kod: 6460), Cevre Yonetimi: Giivenlik (Kod:
6486), Diismeyi Onleme (Kod: 6490), Pozisyon
Verme (Kod: 0840) (Bakiniz Hemsirelik Tanis1 4).

6460 Demans Yonetimi
Alan 4. Giivenlik Smif: Risk Yonetimi
- Uyku, ila¢ kullanimi, bosaltim, besin alimi, 6z

bakim gibi aktiviteler i¢in hastanin genel davranig
Orintiilerini tanimlamak,

- Standart degerlendirme araci kullanarak bilis-
sel yetersizliklerin boyutunu ve tipini belirlemek
(Hasta MMT ile degerlendirilmistir.),

- Uyaranlarin az oldugu bir ortam saglamak,

- Tutarli fiziksel bir ortam ve giinliik rutinler sag-
lamak,

- Hastay1 goz temasi1 ve dokunma ile etkilesim
icin uygun sekilde hazirlamak,

- Tletisimi baslatirken kendimizi tanitmak,

- Kosulsuz sayg1 gostermek.

6486 Cevre Yonetimi: Giivenlik

Alan 4. Giivenlik Sinif: Risk Yonetimi

- Fiziksel, biligsel iglev diizeyini ve ge¢cmis dav-
ranis Oykiisiinii temel alarak hastanin giivenlik ge-
reksinimini tanimlamak,

- Cevredeki giivenligi etkileyen tehlikeleri ta-
nimlamak (kaygan zemin, yatak korkulugunun ol-
mamasi vb.),

- Cevredeki tehlikeleri miimkiin oldugunca or-
tadan kaldirmak.

6490 Diismeyi Onleme
Alan 4. Giivenlik Stmif: Risk Yonetimi

- Hastanin egyalarini kolay ulasabilecegi bir yere
yerlestirmek,



Esra OZBUDAK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(4):633-42

- Yataktan diismelerin dnlenmesi i¢in uygun
uzunluk ve yiikseklikte yatak kenarliklar1 kullanmak,
- Mekanik yatag en diisiik seviyeye ayarlamak,

- Diisme riskini artirabilecek ilag yan etkilerini
en aza indirmek i¢in diger saglik ekibi tiyeleri ile is
birligi yapmak.

Beklenen Sonuclar: Giivenli ¢evrenin saglan-
mast, diisme yatkinligini artiran risk faktorlerinin sap-
tanmasi, fiziksel yaralanmalarin oniine gecilmesi
beklenmektedir.

Hemgsirelik Tamis1 6. Kronik Kalp Yetersizligi
ve Hareketsizlige Bagh “Etkisiz Periferik Doku
Perfiizyonu”

Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sinif 4. Kardiyovas-
kiiler/Pulmoner Yanitlar Kod: 00204

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Dolasim Ba-
kimi: Arteriyel Yetersizlik (Kod: 4062), Stvi1 Elektro-
lit Yonetimi (Kod: 2080)

4062 Dolasim Bakimi: Arteriyel Yetersizlik

Alan 2. Fizyolojik: Karmagik Sinif: Doku Per-
flizyonu Y 6netimi

- Periferal dolagimin kapsamli bir degerlendiril-
mesini yapmak,

- Periferal 6dem ve nabizlar1 degerlendirmek,
(+3 6dem mevcut)

- Deriyi arteryel iilserler ya da doku hasar1 y6-
niinden gozlemlemek,

- Antikoagiilan ilaglar1 uygun sekilde vermek,
(Clexane uygulanmakta)

- Kan viskozitesini azaltmak i¢in yeterli hidras-
yonu siirdiirmek.

2080 Siv1 Elektrolit Yonetimi

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Simif: Doku Per-
flizyonu Y 6netimi

- Dehidratasyon ya da fazla sivi aliminin daha
da kotiilestigine iligskin belirti ve bulgular1 izleme,
(Yagam bulgulari ile birlikte (4*1 olarak) takip edil-
mistir.)

- Glinliik kilo degisimlerini izlemek,

- Oral alimi uygun sekilde saglama (Az ve sik
araliklarla besinlerin alim1 desteklenmektedir.)

- Siv1 retansiyonunun belirti ve bulgularini iz-
leme (Aldigi-¢ikardig takibi ve 6dem kontrolii ile ya-
pilmaktadir.),
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- Yasam bulgularini uygun sekilde izleme. (4x1
yasam bulgular1 takip edilmektedir.)

Beklenen Sonuglar: Periferal 6demde ve sivi-
elektrolit dengesizliginde azalma olmast, alt ekstremi-
tede hissedilen agrinin azalmasi, yapisal olarak biitiin
ve islevsel fonksiyon gostermesi beklenmektedir.

I TARTISMA

Bu olgu sunumunda, Alzheimer tanisi alan bir
hasta FSO modeli ile degerlendirilmis, NANDA ta-
nilar1 ve NIC girisimleriyle hemsirelik bakim plani
olusturulmustur. Hastada algilama/kavrama, gii-
venlik/korunma, aktivite/dinlenme, beslenme, eli-
minasyon ve gaz degisimi alanlarindan 6 NANDA
tanisina ve NIC’de yer alan 15 hemsirelik girisi-
mine yer verilmistir. Gordon’un FSO modelinden
yararlanilarak yapilan degerlendirme sonrasinda
hastanin, Alzheimer hastaligina bagl olarak yeme
bozukluklari, beslenme sorunlari, yutma gii¢ligii,
hareketsizlik, yorgunluk ve iletisim problemleri ya-
sadig1 belirlenmistir.

Biligsel islev ve beslenme arasinda karsilikli bir
iliski bulunmaktadir. Bilissel islevlerin bozulmasiyla
bireylerde, ¢esitli yeme ve yutma problemleri yasan-
maktadir.'* Kai ve ark.nin ¢alismasinda, Alzheimer
tanist alan bireylerin %80’inden fazlasinda yeme ve
yutma bozukluklari; Akyar ve Akdemir’in ¢alisma-
sinda ise hastalarin %82’sinin beslenme sorunu ol-
dugu saptanmugtir.'>!® Diger taraftan yetersiz
beslenme (6rnegin B, vitamini ve folat eksikligi) bi-
ligsel gerileme icin risk faktoriidiir. Yeme ve yutma
problemleri, bunamanin davranissal ve psikolojik be-
lirtilerini bir sekilde etkilemektedir.!* Hastada gorii-
len beslenme bozukluguna yonelik diyetisyenle
gorisiillip diyeti diizenlenmis, giinliik kalori ve kilo
takibi yapilmig, hasta ve ailesi beslenmenin 6nemi
konusunda bilgilendirilmis, hastanin odasi besin tii-
ketimi i¢in uygun hale getirilmis, hastanin tercihleri
dogrultusunda beslenme gerceklestirilmistir. Yetersiz
beslenmeye bagli oral mukoz membranda bozulma
riskine kars1 stomatit belirtileri takip edilmis, agiz ba-
kim1 verilmis ve agiz bakiminin 6nemi hasta ve aile-
sine anlatilmistir.

Yetersiz beslenme, ilerlemis yas, zayiflik, hare-
ketsizlige eslik eden demans, fonksiyonel ve bilissel
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bozukluklarin artmasina bu da basing yaralanmasi ris-
kinin artmasina neden olmaktadir.!” Jaul ve ark.nin
yaptiklar1 ¢aligmada, basing {ilseri olan ileri demans
hastalarinin sagkalim orani, basing iilseri olmayan
hastalara gore anlamli oranda kisa bulunmustur.'® Ba-
sing yaralanmasinin degerlendirilmesi ve tedavisi,
kapsamli ve ¢ok disiplinli bir yaklasim gerektirir.
Dikkate alinmasi gereken nokta sadece yaranin ken-
disine odaklanmak degil, altta yatan patolojileri (obs-
triiktif akciger hastaligi veya periferik vaskiiler
hastalik gibi), birincil hastaliginin siddetini (enfeksi-
yon veya kalca kirig1 gibi), eslik eden hastaliklar1 (de-
mans veya diabetes mellitus gibi), fonksiyonel
durumu (giinliik yasam aktiviteleri), beslenme duru-
munu (yutma gii¢cliigii), sosyal ve duygusal destek de-
Hasta,
yaralanmasi riski agisindan Norton risk degerlen-

recesini  degerlendirmektir."’ basing
dirme 6l¢egi ile degerlendirilmis, bu dogrultuda riskli
grup icinde yer aldig1 goriilmistiir. Ayrica sag gog-
stinlin altinda kizariklik saptanmigtir. Hastanin 2 sa-
atte bir pozisyonu degistirilmis, deri biitiinligi
izlenmis, yataga temas eden viicut bolgeleri destek-
lenmis ve yatak takimlarinin kuru, temiz ve gergin

olmasina dikkat edilmistir.

Linda ve ark.nin ¢alismasinda sanri, haliisinas-
yon ve amagsiz gezinmeler Alzheimer hastalarinda
stk goriilen komplikasyonlar arasinda yer almakta-
dir.?® Akyar ve Akdemir’in ¢alismasinda Alzheimer
tanis1 alan bireylerin %48’inde amagsiz gezinmeler
saptanmigtir. Hastada, hastanin mental durumundaki
degisimlere bagl olarak diisme riski s6z konusudur.
Buna bagl olarak hastanin biling durumu MMT ile
degerlendirilmistir. Uyaranlarin daha az oldugu bir
ortam saglanmis, hastayla iletisim kurulurken giiven
verilmis ve gerekli diigmeyi Onleyici 6nlemler alin-
migtir.

Hastada, hastanin Alzheimer hastaliginin yani
sira kronik kalp yetersizligi, astim ve diyabet hasta-
ligina sahip oldugu goriilmistiir. Bu konudaki litera-
tiirde Alzheimer tanisi alan hastalarda, mevcut taniya
genellikle diger kronik hastaliklarin da eslik ettigi
vurgulanmakla birlikte Akyar ve Akdemir’in, Alz-
heimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklar1 giic-
liikleri belirlemek tizere yapmis olduklari ¢alismada,
hastalarda ek hastalik bulunma oraninin %70 oldugu
bildirilmistir.'® Ayni ¢alismada bu hastaliklarin, ge-
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sitli kalp rahatsizliklari, hipertansiyon, diyabet has-
talig1, Parkinson, tiroid hastalig, lipid metabolizmasi
degisikligi, bobrek hastaligi, goz hastaliklari, kemik
erimesi, depresyon ve kronik obstriiktif akciger has-
talig1 oldugu saptanmstir.'® Cetinkaya ve Karadako-
van’in yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise hastalarin
%74,1’inin Alzheimer disinda kronik bir hastaliga
sahip oldugu, hastalarin %51,5’inde dolagim sistemi
hastaliklari, %23,6’sinda endokrin sistem hastaliklari
ve %10,2’sinde ise sinir sistemi hastaliklar1 bulun-
dugu belirtilmistir.!

Alzheimer hastaliginin son evresindeki hastalar
genellikle yatak i¢i hareketsizlige bagh olarak em-
boli, basing yaras1 gibi komplikasyonlar, yutma giic-
likleri, yetersiz beslenme ve pnomoni gibi
enfeksiyonlar nedeni ile hayatlarini kaybetmektedir.
Bu dogrultuda, son déonemdeki Alzheimer hastalarina
kaliteli bir yasam sonu bakim sunulmasi ve huzurlu
bir 6liim saglanmasi son derece dnemlidir. Bunu sag-
lamak i¢in hemsirelerin, sistematik yaklagimla stan-
dardize edilmis bir bakim siireci kullanmasi gerekir.
Bu olguda hastanin Gordon’un FSO modeli ile de-
gerlendirilmesi, NANDA ve NIC ile bakimin plan-
lanmasi, sistematik bir bakis acgisiyla hastanin
gereksinimlerinin tam ve dogru saptanmasina, ge-
reksinimler dogrultusunda en uygun girisimin belir-
lenmesine olanak saglamistir. Alzheimer tanisi alan
bir hastaya Gordon’un FSO modeli, NANDA ve NIC
dogrultusunda bakim verilmesi, hasta sonug¢larinin
iyilesmesini, yasam kalitesinin artmasini ve hemgire-
lik uygulamalarinin gelismesini saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiyeleri ile iligkisi, damsmanlk, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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