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Makale Bilgileri 0z
Makale Ge¢misi Tiirkiye’de yash niifus artis gostermekle birlikte Alzheimer hastalig1 da iilkemizde giderek artmaya devam ettigi igin
Gelis: 15.09.2021 biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Alzheimer hastaligi demans tipleri arasinda en sik goriilen ve sinsi ilerleyen, kronik bir
Kabul: 14.04.2022 hastaliktir. Alzheimer hastalig olan‘ bireylerin bakimi Tiirkiye’_d_e biiyiik bir qrqnda aile bakim Ye_:ricileri tarafindan
Yaymn: 25.08.2022 saglanmaktadir. Bu baglamda Alzheimer hastasi olan bakim vericilere uzman kisiler tarafindan egitim ve danmgmanhik
Tem hizmeti verilmesi de dnem kazanmaktadir. Bireyin biitiinciil degerlendirilmesi ve profesyonel hemsirelik bakiminin
Anahtar Kelimeler: saglanmasinda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli (FSO) kullanilmaktadir. Bu makale, Alzheimer hastasi
Alzheimer Hastalig1, yalnizlikla basetmeye ¢alisan yash bir hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine gére hemsirelik bakim

s ; stireci olusturmak igin yapilmistir. Hastadan ve ailesinden g¢alismanin yapilmasi ve yayinlanmas: i¢in gerekli izin
Gordon’un Fonksiyonel 4 e Y " . - .
Sashik Oriintiileri Modeli alinmugtir. Olguda Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nde yer alan 11 fonksiyonel alanda degerlendirme yapilmustir.
aglik Oruntiler: Modell, Akut agr, diisme riski, beden gereksinimlerinden az beslenme, konstipasyon riski, yorgunluk, uyku orlintiisiinde
Yaslilik. bozulma, iimitsizlik, duyusal algilamada bozulma, etkisiz bireysel basetme ve dliim anksiyetesi hemsirelik tanilari
belirlenmistir.

Examination of Alzheimer's Patients According to Gordon's Functional Health
Patterns Model: A Case Report
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Published: 25.08.2022 functional health patterns is used in the holistic evaluation of the individual and in providing professional nursing care.

Keywords: This article was made to create a nursing care process according to Gordon’s functional health patterns of an elderly
Alzheimer's Disease, patient with Alzheimer's who is trying to cope with loneliness. It was planned to be implemented from the patient and
Gordon’s Functional her family. In the case, 11 different functional areas included in the Functional Health Patterns were evaluated. Nursing
Health Patterns, diagnoses of acute pain, risk of falling, undernutrition, constipation risk, fatigue, deterioration in sleep patterns,
Elderly. hopelessness, deterioration in sensory perception, ineffective individual coping, and death anxiety were determined.
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GIRIS

Alzheimer, hipokampus, serebral korteks ve subkortikal alanlarda plak olusumu ve nérofibriller diigiimlerin
varlig1 ile beliren norodejeneratif hastalik olarak tanimlanmaktadir. Yaslilik doneminin en biiyiik problemlerinden
biri olan Alzheimer hastaligi hemsirelik bakim siirecinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2017). ilerleyici ve dejeneratif bir hastalik olarak tanimlanan Alzheimer hastaligi, beyin
noronlarina zarar vermekte ve hafizada, davranislarda ve diisiinmede, iletisimde bozulmalara neden olmaktadir
(Nazlier Keser, 2019). Hastalik ilk evrede bellekte zayiflama, hafiza bulaniklig1 belirtileri ile baglamakta birey
sosyal ya da ig gorevlerinde zorluklar yasamaktadir. Yakin zamanda okudugu yaziy1 unutma ve nesneleri yanlig
yerlestirme gibi sorunlarla devam etmektedir. Hastaligin ilerlemesi ile sosyal geri ¢ekilme, hatirlama problemleri,
zaman ve yer oryantasyonunda olumsuz etkilenme, zamana uygun olmayan kiyafet se¢imi, uyku bozukluklari,
gezinme ve sanrilar goriilmektedir (Bozkurt ve Karadokovan, 2020). Aslinda bu dénemde birey ev islerini
yapmakta zorlanmaya baslamaktadir. Alzheimer’1n ilerleyen evrelerinde ise sik olusan duygu durum degisiklikleri,
kontrolsiiz davranislar ve baglimlilik siirecinde artma olusmakta ve bu donem oliimle sonuglanmaktadir (Yildirim
ve Ozcan, 2020). Hastalik yasin artmasina bagli olarak artmaktadir. Alzheimer hastaliginin gelisimine genetik,
alkol, sigara, madde kullanimi, hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme gibi diger etmenler de zemin hazirladig
belirlenmistir (Nazlier Keser, 2019).

Yaslt niifusun toplam niifus igindeki oran1 2020 yilinda %9.5'e yiikseldigi ve yash niifusun biiyiik oranini
%55.8'ini kadin niifus oldugu belirlenmistir. Diger yandan yasl niifusun son bes y1lda %22.5 arttig1 rapor edilmistir.
TUIK verilerine gore Alzheimer hastaligindan élen yashilarin orami da artmaktadir. Oliim nedeni istatistiklerine
gore, Alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden yaslilarin sayisi, 2012 yilinda 7 bin 524 iken 2016 yilinda 12 bin
900'e yiikseldigi bildirilmistir (TUIK, 2020).

Alzheimerl bireylerin bakim gereksinimleri arasinda, hastanin 6z bakimini saglama, davranis degisikligini
yonetme ve bireyin gereksinimlerini belirlenmelidir. Hemsirelerin gerceklestirecegi ev ziyaretleri ile hastalarin
kendi bulunduklar1 ortamda degerlendirilmesi, saglhigimin, islevselliginin ve konforunun en ist diizeyde
sirdiiriilmesi 6nem kazanmaktadir (Gokugur vd., 2017). Tiirkiye’de Alzheimer hastalarina, genellikle diinyanin
diger iilkelerinde oldugu gibi aile {iyeleri bakim vermektedir (Kiigiikgiiclii vd., 2017). Alzheimer hastalarinin
bakimini veren kisilerin ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu, bu grupta esi veya yetiskin kizlariin oldugu, yas
siirinin ise orta yas ve tstiinde oldugu belirlenmistir (Ugkag ve Bahar, 2020). Tiirkiye’de maddi yetersizlikler
nedeni 6zel destek veren bakim kuruluslar tercih edilmemekte ve ailedeki bireyler hastalara baktigi igin birgok
olumsuzluk yaganmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2017). Diger yandanAlzheimer hastas1 olan
bakim vericilere uzman kisiler tarafindan egitim ve danigsmanlik hizmeti verilmesi gerekmektedir (Aile, Caligma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Demans Bakim Modeli Raporu, 2017). Alzheimer hastalarinda goriilen siiphecilik,
agresif davranislar ve anksiyete gibi bircok davranigsal problem kendilerini yalniz hissetmelerine neden olmaktadir.
Bu nedenle davranigsal problemler, uyku gibi fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasina engel olmakta ve hastay1
daha karmasik bir siirece siiriiklemektedir (Altan Sarikaya vd., 2017).

Olgu, Gordon tarafindan gelistirilmis olan bireylerin biitiinciil olarak kapsamli olarak ele alindig1 hemsirelik
bakim modeli ile degerlendirilerek hemsirelik bakim plani yapilmstir. Bireyin gereksinimleri belirlenmesinin
ardindan, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi “North American Nursing Diagnosis Association NANDA”
rehber alinarak hemsgirelik tanilari belirlenmistir. NANDA International (NANDA-I), hemsirelik bilgisinin
disipline dayal bir kavramsal temelden gelismesini tesvik eden bir organizasyondur. Taksonomik bir ¢erceve iginde
hemsgirelik tan1 terminolojisini gelistirir, yeniden diizenler, yayarak tesvik eder ve diinya ¢apinda hemsirelik tanilar
ile ilgili 6gretimi ve arastirmay1 tesvik etmektedir (Nanda International, 2018). Hasta ve hasta yakinlari ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmis ve gerekli izinleri alimmistir. Hasta ve yakinlarindan aydimlatilmis onam formu alinmastir.
Yaklasik 40 dakika siiren toplam 4 ev ziyareti gergeklestirilmistir.

Bu ¢alismanin amaci, Alzheimer hastasi olan yash bir hastayr Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli’ne gore degerlendirerek, NANDA rehberliginde hemsirelik bakim plani olusturmaktir.
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Olgu Sunumu

Sosyo-demografik ozellikler: 83 yasinda M.S. erkek, ilkokul mezunu ve iki evlilik yapmus. ilk esini
kanserden kaybetmis, ikinci esi ise iki buguk ay dnce Parkinson hastaligindan kaybetmis. 1k evliliginden 4 kiz
cocugu, ikinci evliliginden ise 1 erkek ¢ocugu vardir. Cocuklart en kiigiigii 42, en biiyiigii ise 64 yasindadir. M. S.
emekli is¢cidir. Uzun bir siire sigara (15 yasinda sigara tiilketmeye baslayan M.S. yaklasik 65 yasina kadar sigara
tilketmis sonrasinda ise sigaray1 birakmistir) ve genglik doneminde alkol tiiketme Sykiisii (35-45 yaslar arasinda
alkol tiikettigi ifade edildi) bulunmaktadir.

Gegcmis saglhk Oykiisii: Hastanin zaman ve mekana oryante olmadigi ve haliisinasyonlar gordiigli odada
baska biri de varmis gibi davrandig1 yakinlar tarafindan belirtildi. Zaman zaman evde sigara aradigini, yataginin
altinda, yastiginin altinda sigarasi oldugunu sdyleyen hasta, bazen yataginin altina girip diisiirdiigiinii zannettigi
sigarasini aramaktadir. Hasta ev digina neredeyse hi¢ ¢ikmiyor ev iginde bakim vericileri tarafindan desteklenerek
kisa mesafe yiiriiyebiliyor. Cocuklarina muhtag oldugunu ve bu sekilde yasamaktan sikildigini adeta hapishanede
oldugunu ifade eden hasta sik sik 6lmek istedigini belirtiyor. Giindiiz siirekli uyudugu i¢in gece uykular1 oldukc¢a
diizensiz, uzun siire yatmaya bagli bas ve eklem agrilar1 oldugunu adeta tiim bedeninde agr1 hissettigini ifade ediyor.
M.S.’nin yataginda yatmak yerine cogu zaman siiriinerek yere indigini ve koridorda siiriinerek yerlerde gezindigini
ifade ettiler. Zaman zaman 6len yakinlari ya da gormeyi arzu ettigi ancak uzun zamandir gérmedigi kisilerle kendi
kendine konustugu belirtildi. Yemek yemek istemiyor, istahsiz ¢iinkii toplam dort tane disi var. Bazen de kendine
ceza olarak ya da 6lmek i¢in yemek yemeyi reddediyor. Hasta tuvalete gittigi halde tuvaletini yaptigin1 unuttugu
bu nedenle tekrar gitmek istedigini, yemek yedigini unutup yemek yemedigini ifade etmektedir.

Laboratuar Degerleri: Aclik kan sekeri: 63 mg/dL(Referans araligi:75-106 mg/dL), Na: 138 mmol/L
(Referans aralig1:136 — 146 mmol/L ), BUN: 36 mg/dL (Referans araligi:5 — 20 mg/dL), C-reaktif protein (CRP):
8,8 mg/L (Referans araligi:0-5 Mg/L) , Hb:10 g/dl (Referans araligi:11-15 g/dL).

Kullandigi Tlaglar: Coversyl Plus10 mg/2.5 mg 30 film kaplh tablet (1x1), Beloc 100 mg (1x1), Eliquis
2.5mg(1x1), Ketya 50 mg (2x1), Mexia 10mg(1x1), Ignis 10 mg(1x1), Norodol damla(1x1), Avodart 0.5 mg(1x1),
Urorec 8 mg (1x1).

Vital Bulgulart: Ates:36.4°C, Nabiz: 68/dk, Solunum: 18/dk, Tansiyon:150/90 mm/hg.
GORDON’UN FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

Marjory Gordon, hemsirelik bakiminin insan gereksinimlerinden dogdugunu vurgulayan, hemsirelik
uygulamalarina énemli katkilar sunan bir kuramcidir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli,
kapsamli hemsirelik bakimi verilmesini saglamaktadir. Gordon'un fonksiyonel saglik modeli, veri toplamaya
sistematik ve standart bir yaklagim olan 11 kategori igerir. Bunlar; 1) Sagligin algilanmasi ve Sagligin yonetim
bi¢imi, 2) Beslenme sekli ve metabolik durumu, 3) Bosaltim sekli, 4) Aktivite egzersiz sekli, 5) Uyku-istirahat
sekli, 6) Biligsel algilama sekli, 7) Kendini algilama kavrama sekli, 8) Rol iliski sekli, 9) Cinsellik ve tireme, 10)
Bas etme, stresi tolere etme sekli, 11) Inan¢ ve degerleri olmak iizere 11 fonksiyonel alanda aciklanmistir.
Gordon’un Fonksiyonel Saghik Oriintiileri, hastane ve toplum sagligi alanlarinda hemsirelik girisimlerinin
diizenlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Uslu ve Hisar, 2020; Temel ve Kutlu, 2015; Zanotti ve
Chiffi, 2015; Gordon,1994). Bu modeli kullanan veriler, aileyi bir bakim plani tasarlamaya déhil etmek i¢in
kapsaml bir temel saglar (Hooper, 1996).

Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri (FSO) Modeli’ne Gore Degerlendirilmesi

1.Saghgin Algilanmasi - Saghgin Yonetimi: Su anki saglik durumu ile bas etmede giicliik cekiyor.
Sagliginin diizelmeyecegi diisiincesinde oldugu i¢in sagligini diizenlemek ya da iyilestirmek i¢in ¢aba sarfetmedigi
fark edildi. Pandemi nedeni ile bu yil hastaneye gitmemis ama telefonla doktoru ile iletisime gecilmis. Doktoru
tarafindan hasta muayenesi olmadan ilaglar1 ve ilag dozlar1 zaman zaman degistirilmistir.
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Hemsirelik Tanis1 1: Akut agr1 (NANDA Alan 12: Konfor, Sinif 1: Fiziksel Konfor) (Nanda International,
2018).

Belirti ve Bulgular: Yiiziinii burusturma, kaslarini ¢atma

Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin agri skalasina gére agri derecesinin azaldigini ifade etmesi, beden
imajinda rahatladiginin gézlenmesi ve agr1 yonetiminin saglanmast.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Agrinin 6zelligi, yeri, stiresi, siddeti, hangi durumlarda siddetinin degistigi,
belirti ve bulgular1 gibi agri ile ilgili bilgiler degerlendirildi. Agriy1 arttiran durumlar belirlendi. Agr1 skalasina gore
(Vistiel Analog Agr Skalasi=VAS) agri1 degerlendirmesi yapildi. Kendini ifade etmesine, agri bolgelerini ve yerini
tanimlamasina firsatlar verildi. Hastanin rahatlamasi i¢in ayak masaji, pozisyon degisimi, solunum ve gevseme
egzersizleri yapmasi i¢in tesvik edildi. Hasta istemine bagli miizik dinleme, masaj gibi rahatlatict yontemler
kullanilabilecegi anlatildi. Cevresel faktorler 6rnegin ses, 151k gibi etkenler degerlendirildi. Huzurlu ve sakin bir
ortam saglandi. Hastanin agr ile ilgili davranigsal/ sozsiiz ifadeleri gbzlemlendi. Diizensiz uyku agr1 gelisimini
arttiracagi i¢in uyku saatleri diizenlendi. Pandemi nedeniyle yalniz olmasi agrilarinin artmasina neden oldugu aile
bakim vericileri tarafindan iletildi, bu nedenle ¢ok 6zledigi, gormek istedigi yakinlarinin yaninda olmamasi stres
kaynag1 olacagindan gerekirse farkli yollardan whatsapp gibi goriintiilii goriismesi saglandi. Sevdigi kisilerle
konusarak, duygularini ifade etmesi saglandi. Vital bulgular1 degerlendirildi. Hastada depresif durumlar, yalnizlik
ve siirekli yatma gibi durumlar agri olusumunu arttirdigr i¢in hastanin rahatlamasi i¢in hemsirelik girisimleri
yapild.

Degerlendirme: M.S’nin agrisinin VAS’a gore 6 puandan 3 puana distiigii gdzlenirken, hasta agrisinin
azaldigini ve rahatladigini ifade etti.

Hemsirelik Tamis1 2: Diisme riski (NANDA Alani 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 4: Cevresel Tehlikeler)
(Nanda International, 2018).

Belirti ve Bulgular: Yashlik, gii¢c kaybi, yorgunluk, denge bozuklugu
Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin diisme riskinin azaltilmasi, olusabilecek travmalarin 6nlenmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Diisme riski olan yetiskinler i¢in riske katkida bulunan faktérler ve uygun
miidahaleleri belirlemek igin kapsamli bir degerlendirme yapildi (Kanit seviyesi Ia & V). Hasta icin giivenli ¢cevre
sartlar1 saglandi. Yataktan giivenli olarak nasil kalkabilecegi hasta ve yakinlarina anlatildi. Hastanin odasi, yatagi,
zemini diisme riski olusturabilecek esya ya da diizenlemelerden uzak tutuldu. Odada yapilacak herhangi bir degisim
hakkinda mutlaka hastaya bilgi verildi. Odanin gece aydinlatilmasi saglandi. Giinliik yasam aktivitelerini
desteklenerek yapmasi saglandi. Miidahaleler i¢in hasta bakim vericiler ile secenekler konusuldu ve 6z yonetimini
desteklemek icin cesaretlendirildi (Kamt seviyesi Ia, 111, & V). Hasta, Itaki Diisme Riski Olcegi ile degerlendirildi.
Ilaglarinin olast yan etkileri konusunda bakim vericilere bilgi verildi. Suyu ya da sik kullandi§1 malzemeleri
ulagabilecegi yerde olmasi1 konusunda aile bakim vericilerin hassas davranmalar1 istendi. Odada yalmz
birakilmamasi, odada kimse yokken agik camlara dikkat edilmesi konusunda bilgi verildi. Diisme riski, diismeyi
onleme ve miidahaleler hakkinda bilgilendirmeler yapildi (Kanit seviyesi la & V). Yatak etrafinda diismeyi
onleyecek bataniye ve slinger yataklar ile yumusak yerler olusturuldu. Alzheimer hastalarinda amagsiz gezinmeler
olacagindan yataktan inmeye c¢aligabilecegi bu durumda travma riski gelisebilecegi konusunda aile bakim vericileri
bilgilendirildi. Yorgunluk ve giic kaybindan dolay1 hastanin yalmiz birakilmamasi belirtildi. Ani hareketlerden
kaginilmasi 6zellikle ayaga kaldirirken yavas hareket etmesinin dnemli oldugu anlatildi.

Degerlendirme: Hastanin itaki Diisme Riski Olgegi 8 puan olarak degerlendirildi. Hastanin yatagindan asag1
inerek yerlerde dolastig1 sdylendi. Diisme riski devam etmektedir.

2. Beslenme Sekli ve Metabolik Durum: Beslenme ihtiyacini karsilamada bakim vericilere bagimlidir.
Istahs1z ve ¢ok az yemek yemekte, su igmeyi reddetmektedir. Sadece ilaglarini icecek kadar su ictigi ifade ediliyor.
Dort tane disi oldugu icin sivi gidalar tiikketiyor ve yemekleri de hazirlanirken sivi olmasina 6zen gosteriliyor.

H (&3] Journal of General Health Sciences 208



Alzheimer Hastasinin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne Gore incelenmesi: Olgu Sunumu

BKI:19 olarak belirlendi. Hastanin bakim vericileri son 1 ayda 2 kilo verdigini ifade etti.

Hemsirelik Tams1 1: Dengesiz Beslenme: Viicut Gereksiniminden Daha Az Beslenme (NANDA Alan
2: Beslenme, Smuf 1: Besin Alimi) (Nanda International, 2018).

Belirti ve Bulgular: Kaslarda zayiflik ve gii¢siizliik, Beden kitle indeksi <19.1 (zayiflik sinirinda), halsizlik,
yorgunluk, son 1 ayda 2 kilo zayiflamis.

Beklenen sonuc¢ (NOC): Dengeli ve diizenli beslenmesi, BKi de en az 2 ye ¢ikmast.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin besin tercihleri ve bir giin iginde tiikettigi tiim gidalar yazilarak
degerlendirildi. Giinliik kalori ihtiyac1 hesaplanarak giin icinde bunu karsilayan gidalar tiiketmesi saglandi. Sivi
alimma tesvik edildi. Ogiinlerin her giin diizenli saatlerde aksatilmadan yapilmasimin énemi vurgulandi. Yemek
yenen ortamda cevrenin basitlestirilmesi, dikkat dagilmasini ve yemegin yarim birakilmasin1 dnlemeye yardim
olacag ifade edildi. Yeme istegi olusturacak sevdigi gidalari tiikketmesi i¢in kii¢iik pargalar haline getirildi.
Besinlerin arkasindan yutmay1 kolaylastirmak i¢in az miktarda su verildi. Agiz kokusu gibi istahin1 ve yeme
aligkanhigini olumsuz etkileyecek durumlari ortadan kaldirmak i¢in agiz bakimi verildi. Ayrica dehidratasyon
nedeni ile oral mukoz membranda bozulma olacagi i¢in agiz doku biitiinliigii izlendi. Az az ve sik sik yemek yemesi
bakim vericilere sdylendi. Odada yemek kokusu olmamasi saglandi. Sevdigi gidalar1 ve 6gilin aralarinda meyve
tiiketiminin saglanmasi konusunda bakim vericilere bilgi verildi. Stres durumlarinda protein gereksinimi artacagi
icin iyi kaliteli protein 6rnegin et, yumurta tiiketmesi gerektigi hakkinda bilgi verildi. Giinliik aldig1 enerjinin 1500
kalorinin altina diismemesi saglandi.

Degerlendirme: Hastada istahsizlik devam ediyor. Caninin higbir sey istemedigini, yemek istemedigini
ifade eden hasta, bakim vericilerin getirdigi yemekleri reddediyor.

3. Bosaltim Sekli: Defekasyonun iki giinde bir kez oldugu, tuvaletini yaptigini fark etmedigi, yapamadigini
diisiindiigi i¢in de siirekli tuvalete gitmek istedigini ifade ediyorlar. Hastada defekasyon gerceklesmesine ragmen
yapamadigini sdyledigi belirlendi. Bazen konstipasyon gelistigini ifade ediyor.

Hemsirelik Tamis1 1: Konstipasyon Riski (NANDA Alan 3: Bosaltim ve Gaz Degisimi, Siif 1: Uriner
Fonksiyon) (Nanda International, 2018).

Belirti ve Bulgular: Tuvalete girme sikliginda azalma, sivi tiiketiminin azalmasi.
Beklenen Sonu¢ (NOC): Diizenli tuvalet aligkanliginin, bagirsak hareketlerin saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin defekasyon aliskanligi degerlendirildi. Konstipasyona neden
olacak gidalar hakkinda bilgi verildi. Sadece ilag alirken degil diger zamalarda da siv1 tiiketimine tesvik edildi.
Ozellikle sabahlari 1lik su igmesi i¢in dneride bulunuldu. Odada desteklenerek yiiriimesi saglanacak, eger yataktan
kalkmazsa bu durumda da yatak ici egzersizler onerildi. Lifli gidalar1 tiiketimi az oldugu igin lifli gida alim
konusunda bilgi verildi. Hangi gidalarin lif igerigi yiliksek oldugu konusunda bilgilendirildi. Meyve tiiketimi
saglayabilecegi anlatildi, erik ve kayisi suyu tiiketebilecegi sdylendi. Diizenli tuvalet aliskanliginin kazanilabilmesi
icin belli saatlerde tuvalete girmesi saglandi. Karinda gerginlik olusumu izlenerek, yatak ici egzersizler yaptirildi.
Konstipasyon sik tekrar ederse rektal kanama olusuma neden olacagi i¢in hastada halsizlik, bitkinlik bulgular
olusup olugsmadig izlendi.

Degerlendirme: Hasta haftada iki kez gaitasin1 yapmis ancak gaita yaparken zorlandigini ifade etti. Aile
bakim vericileri ise hastanin gaita yaptigin1 unuttugunu tekrar yapmak istedigi belirtti. Hastanin bagirsak
aliskanliginin degisken oldugu goézlendi. Bakicilar tarafindan alinan bilgide bir hafta hi¢ gaita ¢ikis1 olmazken,
diger hafta diyare gelistigi ifade edildi.

4. Aktivite - Egzersiz Sekli: Hasta bagimli, aktiviteleri kisith ve yetersiz. Kendini giiglii hissettiginde tuvalet
ihtiyact ve oda i¢inde yiiriime yaptiriliyor. Yiirime destegi ile oda i¢inde ve tuvalate kadar gidip gelmesi igin
destekleniyor. Kendini giigsiiz ve yorgun hissettiginde ise tuvaleti i¢in bez kullaniliyor, yatak ici egzersizler
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yapiliyor.

Hemsirelik Tamsi 1: Yorgunluk (NANDA Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 3: Enerji Dengesi) (Nanda
International, 2018).

Belirti ve Bulgular: Kas giigsiizliigii, halsizlik, hareket etmede isteksizlik.
Beklenen sonu¢ (NOC): Yorgunlugunun azaldigini ifade etmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Yorgunluga neden olan durumlar belirlendi. Yeterli dinlenmesi, ¢evresel
uyaranlarin azaltilmasi, uyku diizeninin korunmasi saglandi. Dehidratasyon gelisimini 6nlemek icin s1v1 tiiketimine
tegvik edildi. Kullandig: ilaglarin yan etkisi olabilecegi konusunda aile bakim vericilerine bilgi verildi. Emosyonel
durumu degerlendirildi. Olumlu diisiinceler gelistirebilmesi igin spiritiiel destek saglandi. Yasam bulgulari izlendi.
Yiritiirken ¢ok enerji harcamasini gerektiren, yorucu durumlardan kaginildi (Ackley vd., 2019).

Degerlendirme: Yorgunlugun emosyonel durumdan kaynaklandigi belirlendi. Hasta ile konusuldugunda,
yaninda yakinlar1 oldugunda kendini daha iyi hissettigi, yorgunlugunun azaldig1 gézlendi.

Hemsirelik Tamsi 2: Deri biitiinliigiinde bozulma (NANDA Alan 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel
Yaralanma) (Nanda International, 2018).

Belirti ve bulgular: Yetersiz ve dengesiz beslenme, siirekli yatma, yaglilik.
Beklenen Sonu¢ (NOC): Deri biitiinliiglinde bozulma goriilmemesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastada 6zbakim eksikligi gelisimi izlendi. Agiz bakimi yapildi. Yeterli ve
dengeli beslenmesi saglanarak doku biitiinliigii korundu. Yeterli su alimi saglandi. Gelisebilecek doku hasarlar
ornegin kirigik carsaflart diizeltilecek ve bakicist bilgilendirildi. Dekibiitiis gelisimini kontrol altina almak igin
havali yatak onerildi. iki saatte bir pozisyon degisimi saglandi. Yara bolgelerine idrar inkontinansma bagl
gelisebilecek enfeksiyon hakkinda bilgilendirildi. Yara bdlgelerine diizenli olarak pansumanlari yapildi. Pansuman
esnasinda el hijyenine dikkat etmesi konusunda bakim vericilere bilgi verildi.

Degerlendirme: Hastada pelvisin alt kisiminda iki tane dekibiit gézlendi. Dekibiitiis, ikinci evrede oldugu
degerlendirildi. Renksiz, agrili agik yaralar ve kabarciklar goriildii. Pansumanlarini yaptigimda hasta rahatladigin
ifade etti.

5. Uyku - Istirahat Sekli: Tiim giin yatmakta ve uyumakta bu nedenle gece- giindiiz kavrami ortadan kalktig1
icin geceleri uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyor. Ortalama giinde 8-9 saat uyumaktadir. Hasta yatagindan asagi inerek
yerlerde uyuyor, yatagina ¢ikarilmasini reddediyor.

Hemsirelik Tams1 1: Uyku oriintiisiindebozulma (NANDA Alan 4: Aktivite/dinlenme, Sif 1:
Uyku/dinlenme) (Nanda International, 2018).

Belirti ve Bulgular: Giigsiizliik, halsizlik.
Beklenen Sonu¢ (NOC): Diizenli uyku oriintiisiiniin olusturulmast.

Hemsirelik Girisimleri (NI1C): Hastanin uyku saatleri belirlendi. Giindiiz uyumamasi igin kisik sesle miizik
acilmasi Onerildi. Gilindiizleri sirtin1 yastikla destekleyerek oturmasi saglandi. Gece uykusunu azaltacak gidalardan
uzak durmasi saglandi. Glindiiz aile bakim vericileri olan ¢ocuklarinin hasta ile konusarak vakit gecirmesi saglandi.
Cevresel uyaranlar azaltildi. Uyumadan once rahatlatici bir kitap okunmasi, miizik dinlemesi ya da spirituel
ihtiyaglarina yonelik dua okunmasi bakim vericileri ile konusularak uygulandi.

Degerlendirme: Hasta giindiiz siirekli uyudugu i¢in uykusuzluk problemi yagamaya devam ediyor. Gece
uykusunun toplam 4 saat, giindiiz uykusunun ise 7 saat oldugu ifade edildi.

6. Biligsel Algilama Sekli: Hastada isitme kaybi var duyuyor ancak anlamiyor bu nedenle algilama problemi
yastyor. Gorme problemi yok. Cogu defa zamana ve mekana oryante degil. Hafiza bulaniklig1 yastyor ¢cogu zaman
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daha ¢ok eski yasamu ile ilgili kisilerin ismini ve yerini sOyleyerek sanki hala eski donemde yasamaya devam
ediyor.

Hemsirelik Tamis1 1: Duyusal Algilamada bozulma (NANDA Alan 5: Algi/Bilis, Smif 2: Oryantasyon)
(Nanda International, 2018).

Belirti ve bulgular: Coklu ilag kullanimina bagli algilama ve cevaplarda gecikme ya da algilayamama.
Beklenen Sonu¢ (NOC): Duyusal yiiklenme belirtilerinin azalmasi

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastaya uygun, giivenli bir yasam alani olusturuldu. Hastanin
algilamasindaki bozuklugun kontrol edilebilmesi i¢in giiriiltii ve 151k gibi uyaranlar kontrol altina alindi. Hastayla
her ev ziyaretinde yer, zaman, kisi seklinde oryantasyon ¢alismasi yapildi. Odasinda takvim ve saat bulundurulmasi
saglandi. Cevredeki seslerin nereden gedigi hastaya agiklandi. Hastada bakim vericilerin sik sik degistirilmemesi
gerektigi ve odasmin, yataginin seklinin degistirilmemesi gerektigi sdylendi. Ev igerisinde, hastanin goriis
mesafesinin disinda yiiksek sesten kacinilmasi konusunda bakim vericilerle konusularak sesler kontrol altina alind1.
Hasta ile iletisimde kisa ve basit terimler kullanarak, anlayabilecegi sekilde alcak sesle ve tane tane konusuldu ve
yakinlarina bilgi verildi. Cevresel uyaranlar kontrol altina alindi. Hastanin uyudugu odadaki her sey hakkinda
kisaca anlatilarak endise ve korkular1 azaltilmaya ¢alisildi. Aile bakim vericilerine hastaya yapilan her uygulamayi
aciklamalarinin 6nemi anlatildi. Coklu ilag kullaniminin hastada olumsuz etkileri anlatildi ve Dr. isteminin disinda
televizyon, komsu gibi dis etkenlerin tavsiyesi ile ilaglarin kullaniminin hastaya zararlar1 olacagi hakkinda bilgi
verildi. Diigme riskini arttiran polifarmasi ve ilaglar1 tanimland1 (Kanit seviyesi la &V). Ge¢misini hatirlatacak
fotograflar1 bulundurmasi ve zaman zaman onlar hakkinda sohbet etmesi saglandi. Hasta ile konusurken basit ve
kisa climleler kurulmasina 6zen gosterildi.

Degerlendirme: Bakim vericiler hastanin anlamsiz sekilde kendi kendine konustugunu ve bazen de odada
biri varmis gibi hareket ettigini ifade etti. Ancak bu halliisinasyonlarinin son iki haftadir azaldigin1 da ifade ettiler.

7. Kendini Algilama ve Kavrama Sekli: Hasta ¢ocuklarina yiik oldugunu, agrilarinin sonlanmast igin stirekli
O0lmek istedigini sdyleyerek yasamdan umutsuz ve korkuludur.

Hemsirelik Tamis1 1: Umutsuzluk (NANDA Alan 6: Benlik Algisi, Simif 1: Benlik Kavrami) (Nanda
International, 2018).

Belirti ve Bulgular: Olme istegi, agri, beden imajinin bozulmast.
Beklenen Sonug¢ (NOC): Hastanin imitsizliginin azaltilmasi, hastanin rahatlamasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin kendini ifade etmesi, diisiindiiklerini paylasmasi saglandi.
Duygulan elestirilmeden, empati yapilarak kendini ifade etmesi saglandi. Bulundugu durumu nasil degerlendirdigi
Ogrenildi, timitsizlige neden olan durumlar belirlendi. Hastay1 rahatlatan seyler yapilmasinin olumlu etkiler
yaratacagi sdylendi ve bu konuda aile bakim vericileri ile igbirligi yapildi. Aile bireyleri agisindan onun yasaminin
onemli oldugu, degerli oldugunun farkinda olmasi saglandi. Bu konuda destek olmalar1 icin aile iiyeleri ile
konusuldu. Kendine zarar verebilir diisiincesiyle mutfakta bicak ve kesici aletlerin hastanin alamayacagi yerde
tutulmasi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin yapilan uygulamalara tepkisi olumsuz ve uyumsuzdu. Yasamaktan bunaldigini,
hapis gibi oldugunu, hareketi kisitli oldugu igin ve evden ¢ikmadigi i¢in higbir sey yapmak istemedigini hayata dair
iimidinin, herhangi bir beklentisinin olmadigin1 ifade etti.

Hemsirelik Tams1 2: Yalmizhk Riski (NANDA Alan 12: Konfor, Sinif 3: Sosyal Konfor) (Nanda
International, 2018).

Belirti ve bulgular: Agr, 6fke, yalniz oldugunu ifade etmesi

Beklenen Sonu¢ (NOC): Yalnizlik duygusunun azaltilmasi.
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Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin konugmasina, kendini ifade etmesine firsat verildi. Bakim
vericilerin hasta ile etkin zaman gegirmesi saglandi. Rahatlamasi i¢in yatak i¢i egzersizler yapmasi onerildi.
Yalnizlik hissini degerledirmek igin sdzel ve s6zel olmayan mesajlari gézlendi. Geriatrik depresyon 6lgegi ile hasta
degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin yalnizlik hissi yasadigi ve bununla bas edemedigi, pandemi nedeni ile ziyarete
gelen olmadigi i¢in kendini yalniz hissettigi, adeta hapishanede oldugunu ifade ettigi belirlendi. Geriatrik depresyon
Olcegine gore kesin depresyonda oldugu belirlendi.

8. Rol - Iliski Sekli: Ailedeki rolii bagimli hale geldiginden dolay: belirgin olgiide degismis, kimsenin onu
ziyarete gelmedigini, yalniz kaldigini, esinin de onu anlamadigini, konugmadigini ifade ediyor.

9. Cinsellik - Ureme: Hastanin cinsel yasamu devam etmemektedir. Yasindan dolayr bu konularm
konusulmasini istemedi.

10. Basetme - Stres Toleransi: Hastalikla etkin bir sekilde bas edemedigi, duygu durumunun daha ¢ok
iimitsiz ve isteksizdir. Giin i¢inde 6fke ndbetleri yagarak bagirmaktadir.

Hemsirelik Tams1 1: Etkisiz bas etme (NANDA Alan 9: Bas etme/ Stres Toleransi, Simf 2: Bag etme
yanitlar1) (Nanda International, 2018).

Belirti ve Bulgular: Aglama, isteksizlik, agr1
Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin su anki durumu ve sorunlariyla bas edebilmesinin saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin olumlu ve olumsuz bas etme durumlar1 gozlenerek aile ile isbirligi
yapildi. Pozitif yonde kendi bedenini, kendi hayatini algilamasi ve pozitif diisiince gelistirmesi yoniinde tesvik
edildi. Hastay1 olumsuz yonde etkileyecek durumlardan uzak tutuldu. Olumsuz ydnde etkileyecek durumlar
ogrenebilmek icin aile ile igbirligi yapildi ve hastanin giin i¢inde bas etme durumlari izlendi. Bakim veren hasta
yakinlarina terapotik iletisim teknikleri hakkinda bilgi verildi. Bakim verenlerin de ihtiyaglart ve gereksinimleri
konusunda danigmanlik saglandi. Bakim kalitesini arttirmak i¢in kendi kendilerine de zaman ayirmanin 6nemi
lizerinde duruldu. Aile tiyelerinin destek gruplara katilimi igin bilgi verildi ve alternatif saglik bakim kuruluslari
anlatildi. Bakimi kolaylastiracak ara¢ ve geregler, yiirimeye ve harekete yardimci cihazlar, viicut mekanikleri
hakkinda bilgi verildi.

Degerlendirme: Hasta artik bu hastaliklar1 ve yalnizligi ile bas edemedigini ve olumsuz diisiincelerinin
iistesinden gelemedigini bildirdi. Aile de hastanin durumundan hep yakindigini ve mutsuz oldugunu onayladi.

Hemsirelik Tams1 2: Oliim anksiyetesi NANDA Alan 9: Basa ¢ikma/Stres Toleransi, Sinif 2: Basa ¢ikma
tepkileri) (Nanda International, 2018).

Belirti ve Bulgular: Umitsizlik, kizgmlik, yemek yemegi reddetme.
Beklenen Sonuc (NOC): Oliim anksiyetesinin azaldigini ifade etmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin 6liim konusunda diisiinceleri 6grenildi. Duygularini ifade etmesi
saglandi. Etkin dinleme yontemleri kullanilarak kendi duygu durumunu ifade etmesi i¢in cesaretlendirildi.
Hastanin, ac1 gekmeyi nasil yorumladigi belirlendi. Korkularini, endiselerini paylasmasi saglandi. Hastanin kiiltiirti
ve dini tutumlar belirleyici olarak kullanildi. Hastada stres yaratan durumlar belirlendi ve bu durumlardan
uzaklasmasi igin ailesi ile igbirligi yapildi. Hasta, Beck Depresyon dl¢egine gore degerlendirildi. Bakim vericiler
emosyonel olarak icten olmalar1 konusunda cesaretlendirildi. Hasta, diislinsel aktivitelere tesvik edildi. Gegmiste
yasadiklarini 6ykii seklinde anlatmasi, eski giinlerini paylagsmasi i¢in cesaretlendirildi.

Degerlendirme: Beck Depresyon Olgeginde anksiyete puani 26 idi. Siddetli diizeyde anksiyete oldugu
belirlendi.

11. Inang - Deger: Hasta dua ettigini soyledi. Aile bakim vericilerine de bir an 6nce agrilarindan ve bu
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caresiz yalmizligindan kurtulmak istedigini ve ona dua etmelerini istedigi 6grenildi. Hastaligin1 “Allah’m ona

~ .9

verdigi ceza, gengliginde yaptiklarinin karsilig1” olarak gordiigiinii sdyledi.
SONUC ve ONERILER

Bu makalede Alzheimer hastasi yalnizlikla basetmeye calisan yasli bir hastanin hastaligi nedeniyle yasadigi
sorunlarin  ¢dziimiine yonelik FSO modeline goére verileri analiz edilmistir. Bu modele gére hastanin
gereksinimlerine gore, NANDA hemsirelik tanilar1 rehberliginde ve NIC (hemsirelik girisimleri) ve NOC
(beklenen sonug) siniflamasiyla kanita dayali bakim kriterleri olusturulmustur. Hemsirelik Girisimleri Siniflamast
[Nursing Interventions Classification (NIC): sistematik olarak hemsirelerin hastalara yaptig1 her seyi kategorize
eder, standardize eder ve tamimlar] ve Hemsirelik Sonuglart Simiflandirma Sistemi [Nursing Outcomes
Classification (NOC): hasta sonuglarini isimlendirir, standardize eder ve hemsirelik sonuglarini 6lgmek ig¢in
kullanilan testleri saglar]. NOC, bakim ve tedavinin siirdiiriilebildigi evde bakim, toplum sagligi hizmetleri, uzun
siireli bakim hizmetleri gibi alanlarda kullanilabilmektedir (Iskender ve Kaplan, 2019). Olgu ile Alzheimer
hastasina hemsirelik bakim siirecinde standart bir bakim plani olusturmak i¢in NIC ve NOC kriterlerine dayali bir
evde bakim siireci olusturulmustur. Olguda, hemsirelik tanilar1 olarak, akut agri, diisme riski, beden
gereksinimlerinden az beslenme, konstipasyon riski, yorgunluk, uyku oriintiisiinde bozulma, timitsizlik, duyusal
algilamada bozulma, etkisiz bireysel basetme ve 6liim anksiyetesi belirlenmistir.

Sonug olarak, Gordon’un FSO modelinin yasl Alzheimer hastalari igin biitiinciil degerlendirme saglamaya
uygun oldugu diistiniilmektedir. Bu makalenin, yasl Alzheimer hastalarinin hemsirelik tanilari, evde bakim siireci
ve kanita dayali uygulamalar agisindan literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Her ev ziyaretinde hastanin ruhsal durumunun degismesi, bakim vericilerinin siirekli degismesi nedeniyle
saglikli bilgiye erisimin kisitli olmasi arasgtirmanin sinirlilig olarak goriilebilir.

TesekKkiir

Ev ziyaretinde bulundugum hasta ve yakinlarina tesekkiir ederim.
Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar catigmasi yoktur.

Yazar Katkilan

Tasarim: Y.C, F.H., Veri Toplama veya veri girisi yapma: Y.C., Analiz ve yorum: Y.C, F.H., Literatiir
tarama: Y.C., Yazma: Y.C, F.H.

KAYNAKLAR

Ackley, B. J., Ladwig, G. B., & Makic, M. B. F. (2019). Hemsirelik Tamilar1 El Kitab1. (Cev. Giirhan, N. Gérgiilii Polat, U.
Ve Eren Fidanci, B.) Ankara, Nobel Tip Kitapevleri.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi. (2017). Demans bakim modeli raporu. Ankara: Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig. https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/9332/demans-bak%C4%B1m-modeli-
projekitab%C4%B1.pdf

Altan Sarikaya, N., Sukut, O., & Ayhan C.H. (2017). Alzheimer hastalarinda gériilen davranissal sorunlar1 yénetme. JAREN,
3 (Ek say1), 33-38. https://doi.org/10.5222/jaren.2017.1007

Bozkurt, C., & Karadakovan, A. (2020). Alzheimer hastalarinda kullanilan ilag dis1 tedavi yontemleri. Ordu Universitesi
Hemsirelik Calismalar: Dergisi, 3(3), 329-337. https://doi.org/10.38108/ouhcd.775116

Gordon, M. (1994). Nursing Diagnosis: Process and application, Third Edition. St. Louis: Mosby.

H (&3] Journal of General Health Sciences 213


https://www.noroloji.org.tr/menu/94/alzheimer-hastaligi
https://www.noroloji.org.tr/menu/94/alzheimer-hastaligi
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/9332/demans-bak%C4%B1m-modeli-projekitab%C4%B1.pdf
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/9332/demans-bak%C4%B1m-modeli-projekitab%C4%B1.pdf
https://doi.org/10.5222/jaren.2017.1007
https://doi.org/10.38108/ouhcd.775116

Alzheimer Hastasinin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne Gore incelenmesi: Olgu Sunumu

Gok Ugur, H., Orak, O.S., Agacdiken Alkan, S., & Yiiksel, S. (2017). Evde bakimda Alzheimer hastasinin Imogene King’in
Kavramsal Sistem Modeline gore incelenmesi: Olgu sunumu. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 8(1), 48-53.
https://doi.org/10.14744/phd.2017.41736

Hooper, J.I. (1996). The family receiving home care: Functional health pattern  assessment.
Home Care Provi, 1(5), 238-243. https://doi.org/10.1016/S1084-628X(96)90041-6

Iskender, O., & Kaplan, S. (2019). Uluslararasi hemsirelik siniflandirma sistemleri. Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar
Dergisi, 2(2), 1-10. https://dergipark.org.tr/en/pub/tusbad/issue/52173/662690

Kiigiikgiiclii, O., Génen Sentiirk, S., & Akpimnar Soylemez, B. (2017). Alzheimer hastalig1 olan bireye bakim veren aile

iiyelerinin bakim verme surecindeki deneyimleri. DEUHFED, 10(2), 68-78.
https://dergipark.org.tr/en/pub/deuhfed/issue/46791/586747
Nanda International, Inc. (2018). Bylaws of NANDA International, Inc.

https://ar.israa.edu.ps/uploads/documents/2020/02/4gcMO0.pdf

Nazlier Keser, E.N. (2019). Alzheimer hastalarina yonelik sosyal hizmet miidahaleleri. Yasli Sorunlari Arastirma Dergisi
(YSAD), 12(2), 121-128. https://dergipark.org.tr/en/pub/yasad/issue/51243/596241

Temel, M. & Kutlu, F.Y. (2015). Gordon's model applied to nursing care of people with depression. International Nursing
Review, 62(4). https://doi.org/10.1111/inr.12217

TUIK 2020. istatistiklerle yaslilar, 2020. https:/data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi. (2017). https://www.aile.gov.tr/14.06.2021

Ucgkag, K., & Bahar, L. (2020). Demansli yasl hastalarin bakimi ve mesleki yeterlilikler. Saglik Bilimlerinde Egitim Dergisi,
3(1),46-59. https://dergipark.org.tr/en/pub/jedihes/issue/59497/823823

Uslu, A. & Hisar, F. (2020). Metastatik meme kanseri olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gore
hemsgirelik bakimu: Olgu sunumu. Genel Saghk Bilimleri Dergisi, 2(1), 59-69.
https://dergipark.org.tr/en/pub/jgehes/issue/53907/688147

Yener, G.G & Emek D.D. (2012). Birinci basamakta demans ve alzheimer hastaligina yaklasim. Tiirkiye Klinikleri J Fam Med-
Special Topics, 3(6), 35-43. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-birinci-basamakta-demans-ve-alzheimer-
hastaligina-yaklasim-64339.html

Yildirrm, M. & Ozcan, A.B. (2020). Alzheimer hastalig1 ve beslenme ile iliskisi. Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi, 2(2), 66-
73. https://doi.org/10.33308/2687248X.202022165.

Zanotti, R. & Chiffi, D. (2015). Diagnostic frameworks and nursing diagnoses: A normative stance. Nursing Philosophy, 16(1),
64-73. https://doi.org/10.1111/nup.12074

H (3] Journal of General Health Sciences 214


https://doi.org/10.14744/phd.2017.41736
https://doi.org/10.1016/S1084-628X(96)90041-6
https://dergipark.org.tr/en/pub/tusbad/issue/52173/662690
https://dergipark.org.tr/en/pub/deuhfed/issue/46791/586747
https://ar.israa.edu.ps/uploads/documents/2020/02/4gcM0.pdf
https://dergipark.org.tr/en/pub/yasad/issue/51243/596241
https://www.researchgate.net/journal/International-Nursing-Review-1466-7657
https://www.researchgate.net/journal/International-Nursing-Review-1466-7657
https://doi.org/10.1111/inr.12217
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227
https://www.aile.gov.tr/14.06.2021
https://dergipark.org.tr/en/pub/jedihes/issue/59497/823823
https://dergipark.org.tr/en/pub/jgehes/issue/53907/688147
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-birinci-basamakta-demans-ve-alzheimer-hastaligina-yaklasim-64339.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-birinci-basamakta-demans-ve-alzheimer-hastaligina-yaklasim-64339.html
https://doi.org/10.33308/2687248X.202022165
https://doi.org/10.1111/nup.12074

Alzheimer Hastasinin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne Gore incelenmesi: Olgu Sunumu

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: While the population aged 65 and above was 6.495.239 in 2015, it has been reported as 7.953.555 in
2020 with an increase of 22.5% in the last five years (TUIK, 2020). With the increase of the old population, the alzheimer's
dementia, one of the most important diseases, are increasing. In this regard, many studies on care models that include patient
care and supportpatient relatives have been conducted (Dementia Care Model Reports, 2017). The care of thesepatients in their
home environment has different aspectsand includes determining and meeting the physical and psychological needs, providing
daily care, determining the lifestyle and habits, taking the medication correctly, avoiding unnecessary medication use,
communicating effectively, arranging the home order, as well as providing nutrition and exercise (Yener and Emek 2012;
Dementia Care Model Reports, 2017). However, behavioural changes that occur in these patientscancause negative effects on
the caregiversand the patient as well. Therefore, the quality of care in alzheimer's patients isimportant for the correct
management of the patient's health. Recognition of the disease and the evaluation of the patient's reactions should be done
correctly by the caregivers and they should have knowledge about the disease (Altan Sarikaya et al., 2017). In 1982, Gordon
developed a nursing care model that approaches the individuals from the biopsychosocial aspect. This model, called Functional
Health Patterns (FHP), provides a holistic approach for the patient (Uslu and Hisar, 2020; Temel and Kutlu, 2015; Zanotti and
Chiffi, 2015; Gordon, 1994). The aim of the study is to create the nursing care process of an elderly patient with alzheimer's
disease according to Gordon's Functional Health Patterns.

Method: A case was evaluated using the nursing care model developed by Gordon. Patient and their caregivers were
informed about the aims of the study and their consent was obtained. North American Nursing Diagnosis Association Nursing
Diagnoses (NANDA) were taken into account in the creation of nursing process. A total of four home visits were made, each
lasting approximately 40 minutes.

The caregivers describedthe patient as stubborn, harsh and meticulous. The children, who came to feed the patient at
mealtimes in the previous months, started to stay in the patient's house in the following months against the risk of falling.

As the children of the patient began to stay in the patient's home, the lives of those who care for the family were
adversely affected. Their sleep patterns and eating habits have also changed. The case currently has intense anxiety due to
Alzheimer's disease and loneliness, and a desire to die because of the pain. While the patient was a very active person who
loved to travel in his previous life, his being at home all the time, not being able to get up and walking as he wanted, and not
being able to establish social relations had a negative impact on his life. Since the patient's ears do not hear well, he does not
understand what is spoken, and this situation has pushed him into loneliness. Loneliness and social isolation greatly reduced
the ability to cope with the disease.

Evaluation of the Case According to Gordon's Functional Health Patterns Model

1. Health Perception-Health Management: The patient has a history of prostate and cataract surgery and Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. The patient was diagnosed with delirium and alzheimer's a year ago. He was unsuccessful in
managing health because of his pain.

2. Nutrition and Metabolism Pattern: Food is given to the patient by the caregivers. It was observed that he forgot to
eat.

3. Elimination Pattern: The patient defecates once every two days. He does not realize that he is using the toilet. It was
stated that he wanted to go to the toilet all the time because he thought he could not do his toilet.

4. Activity and Exercise Pattern: The patient is dependent, his activities are limited and inadequate. When he feels
strong, he is getting out of the bed for toilet needs and he is being walked in the room.

5. Sleep and Rest Pattern: He goes to bed and sleeps all day, and because of this, the concept of day and night
disappears, he has difficulty falling asleep at night.

6. Cognition and Perception Pattern: The patient has hearing loss, he hears but does not understand, therefore he has
a perception problem. It is not oriented in time and space.

7. Self - Perception and Self-Concept Pattern: The patient says that he is a burden to his children and that he constantly
wants to die in order to end his pain.

8. Roles and Relationships Pattern: While his/her role in the family has changed significantly due to his/her
dependency, he/she states that no one comes to visit, he/she is alone, and the spouse does not understand or speak.

9. Sexuality-Reproduction: The patient does not have an active sex life. Because of his/her age, he/she did not want
these issues to be discussed.

10. Coping - Stress Tolerance: It was determined that he could not cope with his illness, and his emotional state was
hopeless and reluctant.

11. Values - Belief: The patient said he was praying. It was noted that the patient wanted to get rid of his/her pain and
this despairing loneliness as soon as possible and asked the family caregivers to pray for him/her.

Conclusions and Suggestions: A holistic evaluation was made in nursing care of the alzheimer's patient. Home visits
were made to the patient. Nursing interventions were applied. Caregivers were informed about the disease, their medications
due to multiple drug use, when to go to the doctor, what they should do to reduce their pain and anxiety, and other care
practices. Caregivers should receive training on disease and patient care in order to increase the patient's quality of life. The
use of Gordon's Model of Functional Health Patternshas been concluded to be beneficial as it would provide a holistic
assessment of the patient.
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