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Stiff Person sendromlu hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri Modeli dogrultusunda 6z etkililik-yeterlilik durumunun
incelenmesi-olgu sunumu
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Oz

Stiff Person Sendromu, kaslarda rijidite, ani myoklonik sigrama ve spazmlar ile tonik aktiviteler
seklinde seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Hasta A.K.'nin sikayetleri sol kolda kasilma seklinde
ortaya c¢ikmis daha sonra sag kol ve sirt bolgesine yayilmistir. Kasilmalar ve hareket etmekle
siddeti artan agrilardan rahatsiz olan hasta giinliik islerini yapamayacak duruma gelmistir.
Hastanin dis merkezde yapilan tetkiklerinde Glutamik Dekarboksilaz enzim seviyesi ytiksek
¢ikmistir. Bu olgu sunumunda Stiff Person Sendromlu bir hastanin, Gordon’un fonksiyonel saglik
oriintiileri modelinden yararlanarak hemsirelik bakim plani sunulmustur. Bu olguya gore; “agr1”,

O 0

“uyku oriintiisiinde bozulma”, “beden gereksinimden az beslenme”, “6z bakim eksikligi”, “beden
imgesinde bozulma”, “fiziksel harekette bozulma”, “fonksiyonel inkontinans” tanilari ele alinmis
ve tanilara yonelik girisimler yapilmistir. Sonu¢ olarak; bu vakayla olduk¢a nadir goriilen Stiff
Person Sendromlu bireyin sistematik ve biitlinciil degerlendirilmesi ile sendroma iliskin

farkindalik olusmasi ve kanit temelli planlanan ¢alismalara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Stiff person sendromu, bakim plani, hemsirelik bakimi, olgu sunumu

Investigation of self efficiency-sufficiency 1n patient with stiff person
syndrome according to Gordon's functional health patterns model-
case report

Abstract

Stiff Person Syndrome; it is an autoimmune disease that progresses in the form of rigidity in the
muscles, sudden myoclonic jumps, spasms and tonic activities. The complaints of the patient A.K.
appeared as a contraction in the left arm, and then spread to the right arm and back. While the
patient has contractions, he also has severe pain at the same time, and he has become unable to
do his daily work as the severity of the contractions increases. Glutamic Decarboxylase enzyme
level was found high in the patient's external examinations. In this case report, a nursing care plan
was presented by taking advantage of Gordon's functional health patterns model of a patient with

"o mnon

Stiff Person Syndrome. According to this phenomenon; " pain ", " sleep pattern deterioration ",
less-than-body nutrition ", " lack of self-care "', " body image deterioration ", " physical movement
deterioration ", " functional Incontinence " diagnoses were addressed and attempts were made
to diagnose them. As a result; It is thought that systematic and holistic evaluation of Stiff Person
Syndrome, which is rarely seen with this case, will raise awareness about the syndrome and guide

studies that are planned based on evidence.
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Giris

Stiff Person Sendromu (SPS); ilk
olarak 1950'li yillarda Moersch ve Woltman
tarafindan tanimlanan proksimal kaslarda
rijidite, aksiyel  ekstremite, agonist-
antagonist kaslarda spazm epizotlari, ani
myoklonik sicramalar ve birka¢ saniye
slirebilen tonik aktiviteler ile seyreden
Glutamik Dekarboksilaz (GAD) enzimine
karsi Uretilen antikorlardan kaynaklandigi
diisliniilen otoimmiin bir hastaliktir.1-> GAD,
presinaptik terminallerde goérev alan gama
amino butirik asit (GABA)’in sentezinde
etkisi olan bir enzimdir.>¢

Hastalar, ekstansiyonda yliriir ve
siklikla agrili spazmlar gortliir.1-* Kaslardaki
agrili spazmlar strekli ya da artip/azalan
sekillerde ortaya ¢ikabilir.#5 Kadinlarda
gorilme orani erkeklere gore 2 kat daha
fazladir.6 Genellikle orta yaslarda ortaya
¢ikar. Tani icin diazepam testi, serum ve
Beyin omurilik sivis1 (BOS)'nda ortaya ¢ikan
oligo klonal IgG  pozitifliZi  O6nem
tasimaktadir.56 SPS’de, otonomik fonksiyon
bozukluklarina bagh tasikardi,
hipertansiyon, asir1 terleme, hipertermi,
idrar retansiyonu, konstipasyon, pupillerde
dilatasyon gorulir.57 Hastalikta goriilen
semptomlar ile birlikte gelisen akut tablo;
stresorler, asir1 cevresel uyaranlar, kalabalik
ve dokunmayla tetiklenebilir.489 Hastalk
tedavisinde, semptoma yonelik tedavi
planlamasi ile birlikte immiinoterapi
kullanilir. Semptomatik tedavi yaklasiminda,
benzodiazepinler ve levetirasetam, egzersiz
ve fizik tedavi kullanilirken;
immiinoterapide, rituksimab (anti-CD20)
plazmaferez, intravenéz immiinoglobulin
(IVIG) ve kortikosteroidler kullanilir.689-11
Burada ele alinan vaka, Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik
Bakim Modeli ve NANDA hemsirelik tanilari
araciligiyla degerlendirilmistir. Bu yaklasim
ile oldukca nadir gorilen Stiff Person
Sendromu vakasinin sistematik ve biitiinciil
degerlendirilmesi  saglanarak  hastanin
hemsirelik bakim siireci paylasilacaktir.

Olgu sunumu
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Sosyo-demografik ézellikler: AK., 41 yasinda,
ev hanimi, evli ve 2 cocugu olan kadin
hastadir. Ortaokul mezunu olan hasta
biiytiksehirde oturmaktadir.

Saglik hikayesi

Gegcmis saglik hikayesi: Hastanin tiroidektomi
(6 yil once) oykisi bulunmaktadir.
Besin/ila¢ alerjisi, sigara, alkol ve madde
kullanimi 6ykiisii yoktur.

Simdiki saglik hikayesi: Hasta 2002’den beri
kalsiyum ilaci kullandigini, son 6 ayda kendi
kendine kullanmayr biraktigini  ifade
etmistir. Hastanin sikayetleri sol kolda
kasilma seklinde ortaya c¢ikmistir. Bu
kasilmalar daha sonra sag kol ve sirt
bolgesine yayilarak hareket etmekle siddeti
artan kasilmalar ile devam etmistir. Hasta bu
kasilmalariyla birlikte agrilarinin oldugunu,
giinliik isleri yapmakta zorlandigin ve kisisel
ihtiyaclarini yardimsiz yapamadigini ifade
etmistir. Hastanin hastaneye yatis Oncesi
farkli bir saghk kurumunda yapilan
tetkiklerinde GAD (Glutamik Dekarboksilaz)
enzimine bakilmis ve sonuc yiiksek olarak
belirlenmistir.

Tibbi tanilar
Hipotiroidj, stiff person sendromu.

Olgunun  Gordon’un fonksiyonel saglik
ortintiilerine gére degerlendirilmesi

1. Saghgi algilama-sagligin yénetimi

AK. kendini yorgun, halsiz, agril,
stresli ve bilinmezlik korkusu yasayan biri
olarak tarifliyor. Hasta, 6nceden diizenli
olarak yiiriiylis yaptigini fakat simdi bunlari
yapamadigi  icin  mutsuz  oldugunu
belirtmistir. Glinliik aktiviteleri icerisinde
cok az bir harekette bile, nefes almakta
zorlandigini, kas, eklem ve sirt agrilan
yasadigl icin hareket etme diizeyinde her
zamankine gore ciddi azalma oldugunu ifade
etmektedir.

2. Beslenme- metabolik durum

A.K.'nin agiz kokusu, agizda kuruluk,
tat alamama, bulant1 ve yorgunluk nedeniyle
yeterli ve dengeli beslenmede sorun
yasamasina bagl istahinda son 3 ayda ciddi
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azalma olmus. Hastanin hastanedeki en son
BKI'si 22,6 kg/m2'dir.

3. Bosaltim durumu

A.K/’nin siv1 alim1 24 saatte yaklasik
1000-1500 mililitre (ml)’dir. Hastalig
nedeni ile sivi aliminda kisitlanma oldugunu
belirten hasta, su icerken bogulacak gibi
oldugu icin eskisine oranla daha az su/sivi
tiikettigini ifade etmistir. idrarin1 yaparken
de zorlanan hasta zaman zaman idrari
geldigi halde miksiyon ihtiyacin
gideremedigini belirtmistir.

4. Aktivite-egzersiz durumu

AK. aktivite ve enerji diizeyini orta
olarak nitelemektedir. Son 6 ayda bagimsiz
olarak yaptigi (dus alma, giyinme, el becerisi
v.b.) pek c¢ok konuda bagimh hale
geldiginden dolay1 kendini kotii hissettigini
belirtmektedir. Cok az bir harekette bile,
nefes almakta zorlamiyor, kas, eklem, sirt
agrilarn yasiyor ve orta derecede bas
doénmesi tarifliyor. Giigstizlik ve
yorgunluktan oldukca sikayetci olan A.K.'nin
hareket diizeyinde her zamankine gore ciddi
azalma oldugu icin kendi 6z bakimiyla ilgili
islerinde zorluk yasamaktadir. Banyo, sa¢
tarama, giyinme, hareket etme, aligveris
yapma, merdiven ¢ikma, el isi v.b. islerini
yardimla yapmaktadir.

5. Uyku ve dinlenme durumu

Hasta, geceleri uyuyamadigl icin
glindiizleri ara ara dinlenmek icin
uyudugunu ifade etmistir. Sabaha kadar
deliksiz ve derin uyuyamamaktan, sik sik
uyku bdliinmeleri yasadigindan ve sabah
kalktiginda kendini dinlenmis
hissedemediginden sikayet etmektedir. Gece
boyu 6-7 saat uyudugunu fakat kendini
dinlenmis  hissedemedigini  belirtmistir.
Hareket kisitlamasi ve agrisinin (VAS’a gore
10 tizerinden 7) uyku boéliinmelerine sebep
oldugunu ifade etmistir.

6. Bilissel algilama durumu

AK'nin isitme ve gormede bir
sorunu bulunmamaktadir. Hastalig
hakkindaki disiinceleri sorgulandiginda;
annelik roliinii yerine getiremediginden
dolay1 kendini eksik, mutsuz ve suclu
hissettigini belirtmektedir. Cocuklarinin
kendisine ihtiyaci oldugunu ancak bu
rahatsizliktan dolay1 hem kendi islerini
yapamadigini hem de annelik rollerini yerine
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getiremedigini ifade etmistir. Kasilmalari ve
katilagsmalari arkadaslarinin ve
akrabalarinin  yaninda oldugunda ¢ok
utandigl icin sosyal olarak kendini diger
ortamlardan izole etmeye basladigini
belirtmektedir.

7. Kendini algilama ve benlik kavrami

AK. kendini yorgun, halsiz, agril,
stresli ve bilinmezlik korkusu yasayan biri
olarak tarifliyor. Hastaligi ile ilgili kendinden
utan¢ duyuyor. Zaman zaman kontrolsiiz
kasilmalar akrabalarinin yaninda oldugunda
ya da ¢ocuklar1 gordigiinde etkilenecekler
diye korkmaktadir. Gelecekle ilgili sakat
kalmaktan ve c¢ocuklarina bakamamaktan
dolay1 kaygi duymaktadir. Hastalif1 ortaya
ciktifi zamandan itibaren sanki kendi
hayatini yasamiyormus gibi ve bir giin nefesi
kesilip 6lecekmis gibi hissettigini
belirtmistir. Bu nedenle gelecek kaygisi
oldugunu ve gelecek planlar1 yapamadigini
ifade etmektedir.

8. Rol ve iliski durumu

AK.'nin hastaliginin aile ve sosyal
yasantisina sinir koymasina ve gelecekle
ilgili plan yapamamasina yol actigini ifade
etmektedir. Akraba, es ve dostlarinin
yaninda kasilmalarinin olmasi nefessiz
kalmas1 gibi korkularindan dolay1 dis
diinyadan kendini soyutlamigtir. Aile i¢i anne
ve ev hanimi rollerini
gerceklestirememekten cocuklarina
yetememekten, yemeklerini yapamamaktan
ve onlarin kisisel ihtiyaclarini
giderememekten dolay1 kendini olduk¢a
mutsuz hissediyor.

9. Cinsellik ve tireme durumu

AK. 18 yillik evli ve cinsellikle ilgili
sorular1 cevaplandirmak istemedi. Yalnizca
gebeligi oOnleyici Rahim Ici Ara¢ (RIA)
kullanmakta oldugunu belirtmistir.

10. Stres ve stres ile bas etme durumu

AK. su andaki stres diizeyini orta
olarak degerlendiriyor. Stresli oldugunda ve
zor bir durumla karsilastiginda hastaligina
bagli semptomlarin arttifini séyleyen hasta
bu durumda aglayarak rahatladigini ifade
etmistir. Su andaki hastaligi ile ilgili sakat
kalmaktan dolay1 korktugu icin stres
yasadigini  belirten hasta bunun icin
profesyonel bir destege bagvurmamaistir.

11. Deger ve inanglar
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AK.'nin yasamindaki en onemli
durumun c¢ocuklar1 ve ailesi oldugunu
belirtmigstir

Tartisma

Oz  etkililik-yeterlilik ~ kavrami
“Bilissel Davranis Degisimi” kapsaminda
ifade edilen bireylerin herhangi bir durum ya
da performans gostermesi gereken islemleri
planlayabilme  konusunda kendi 06z
farkindaligina olan inancini ifade etmektedir.
Bu nedenle 6z etkililik-yeterlik durumunun
degerlendirilmesinde bireylerin holistik
sekilde ele alinmasi ve bakim alma
kapasitesinin incelenmesi gerekmektedir.
Bireyleri biyopsikososyal boyutta ele alan ve
verilerin kapsamli bir bicimde toplanmasini
saglamak icin gelistirilen modellerden olan
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri (FSO) modeli
ile bireylerin gereksinimleri 11 alanda
aciklanmaktadir.  Bu  sistematik  ve
standardize edilmis bilgi toplama yaklasimi
ve hemsirelik bakis acisi ile hastanin 6z
etkilik-yeterlik durumu degerlendirilmistir.

Bu olgu sunumunda, SPS tanisi
konulan bir hastanin sorunlarina ydnelik
olarak Hemsirelik Bakim plani hazirlandi ve
uyguland1.1213 SPS siklikla kadinlarda daha
fazla goriiliir. SPS vakalarinin yaklasik %60-
80'inde Beyin Omirilik Sivis1 (BOS)'ndaki
anti-GAD otoantikorlarin pozitif oldugu
bulunmustur.! Bu olguda BOS'ta anti-GAD
otoantikorlarinin pozitifligi ve kadin olusu
literatiirle paralellik gostermektedir.

GAD, beyin ve omurilikte temel
inhibitor olan GABA sentezi ile ilgilidir. GAD,
presinaptik terminallerde ve GABA erjik
inhibitor sinapslarda bulunan bir enzimdir.
Bu enzim aktivitesindeki azalma GABA
seviyelerinde azalmaya ve silirekli motor
noronlarda bosalmalara neden olur. Sonug
olarak, kaslarda sertlik ve kramplar olusur.
5 Hasta A.K’nin sikayetleri de sol kolda
kasilma seklinde ortaya ¢ikmis daha sonra
sag kol ve sirt bolgesine yayilmistir.
Kasilmalara bagh gilinliilk aktivitelerini
gerceklestirmekte zorlanan hasta icin agri,
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beden imgesinde bozulma ve fiziksel
harekette bozulma tanilar1 konularak bu
tanilara iliskin girisimler gerceklestirilmistir
(Tablo 1). Uygulamalar sonucunda hasta,
basit fiziksel ihtiyaclarini kendi
gerceklestirmis, tanisi ve semptomlariyla
ilgili korkularin1 ve duygularini ifade etmis,
gevseme ve rahatlaticl stres azaltici nefes
egzersizlerinin  korku ve  anksiyete
durumlarinda olumlu etkisi oldugunu
belirtmistir. Ayrica A.K. agrisinin VAS’a gore
7 siddetinden 4 siddetine diistiiglint ifade
etmistir.

Stiff Person Sendromu semptomlari
genellikle sinsice baslar. Spazm ve go6giis
kaslarindaki  katilasmalar en  erken
semptomlardir. Bu kasilmalar baslangicta
dalgalanma gosterir. Hastalik ilerledikce, SPS
icin karakteristik olan lomber kaslardaki
rijidite lomber lordozda artisa (hiperlordoz)
neden olur.!5 Zamanla yiiriiyls etkilenir ve
robotik bir yiiriiylis sekansi gortiliir. Fiziksel
katiliklar, durus ve postiir bozulmasi
hastalarin yasam kalitesini etkiler.!-> Bizim
olgumuzda, sertlik ve spazmlar 6ncelikle sol
kolda kasilma seklinde ortaya ¢ikmis daha
sonra sag kol ve sirt bolgesine yayilmistir.
Goglis kaslarinin  etkilenmesiyle hasta
swvi/su gibi sulu gidalar zorlanarak tiiketir
hale gelmistir. Kasilmalara bagli agrilar ve
spazmlar hastanin 6z bakimi engelleyecek
noktaya geldigi icin hasta tiilkenmislik
yasamaktadir. Agr1 SPS’li hastalarda en
yaygin bir sikayetler arasindadir. Agri,
sertligin ve spazmalarin oldugu alanlarda
dolasim bozulmalarina bagh olarak lokalize
olur ve c¢ogunlukla kalicadir.l4 Bizim
olgumuzdaki bu belirtilere yonelik olarak
fiziksel harekette bozulma, beden imgesinde
bozulma, beden gereksinimden az beslenme,
agri ve uyku oruntiisiinde bozulma tanilari
konulmustur ve buna yo6nelik girisimler
Tablo 1'de  belirtilmistir.  Uygulanan
girisimler sonucunda halsizliginin devam
ettigini ifade eden hasta giinliik diyetindeki
yiyeceklerin neredeyse tiimiini tiikettigini
belirtmistir..
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Tablo 1. Stiff Person sendromlu hastanin Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli dogrultusunda hemsirelik bakimi

Hemsirelik Girisimi

11.12.2017

12.12.2017

18.12.2017

19.12.2017

Degerlendirme

Hemsirelik Neden Amacg
Tanis1
=
St
<
2
1. ”Agn”
~ *Kas iskelet  *Hastanin
P rijiditesi ve  agrisinin
E spazmlari azalmasi ve
f o, Enlakyasam
= *Anksiyete  aktivitelerini
o bag1m51z. -
- gerceklestirmesi
-
|
(9]
i
|
—
i

Agrinin durumu, siddeti ve siklig1 degerlendirilir
Hastaya 0zgii agriy1 artiran ve azaltan faktorler
belirlenir

Hastanin agrisini azaltan nonfarmakolojik ydntemler
degerlendirilir

Hastaya 0zgii diizenli egzersiz ve uyku programi
olusturulur

Hastanin agris1 icin istem edilen analjezikler

kullanilir

Hastanin agrisi aktivite ve hareket ile arttiginda hasta
semi-fawler pozisyonunda yatak istirahatine alinir

Hastanin agrisi
VAS’a gore 7
siddetinden 4
siddetine diisti
fakat giinliik
yasam
aktivitelerini
bagimh

sekilde
stirdiiriiyor.
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Tablo 1’in devami.

Stiff Person Sendromu ve hemgirelik bakimi

~ ~ ~ N
Hemsirelik Neden Amag Hemsirelik Girigimi S S S g Degerlendirme
Tanis1 N 94 a4 o
= I
= - N © o
[ - - - -
Hasta uyku sorununa neden olan faktorler
acisindan degerlendirilir
*Korku Hastanin kullandig1 ilaglar hakkinda bilgi
verilir ve yan etkileri hakkinda bilgi sahibi Progresif
*Rahatsizligina olmasi anksiyetesini gidereceginden gevseme ve nefes
baglh sag kolda sakinlesmesi saglanir egzersizlerinin
2. “Uyku hemipleji ve *Uyandiginda uykuya dalmaya
~ Oriintiistiind ~ agn dinlendigini Hastanin anksiyetesini ifade etmesi saglanir etkisi oldugunu
= eBozulma” ifade etmesi belirtti ancak
2 *Geceleri uzun Ortam sessizlik, sakinlik ve 151k gibi gevresel ortamdaki ses ve
= ve deliksiz faktorler agisindan degerlendirilir glirtiltiiniin
& uykuya uykuya dalmay1
o dalamama Hastanin uykusuzluk durumunu tetikleyecek etkiledigini
- durumlar varsa ifade etmesi ve sakinlesmesi belirtti
— *Hastane saglanir
& ortami
T Yatmaya yakin sivi alin1 kisitlanarak giinlitk
- *Anksiyete, sivi alimini hastanin aktif oldugu saatlerde
yorgunluk, tamamlamasi saglanir
halsizlik ve
geceleri siirekli Hastanin uyku siklusunu tam olusturulana
uyku kadar gilindiiz uykularini kisitlamasi istenir
boltinmeleri

Progresif = gevseme  egzersizleri  gibi
relaksasyon ve nefes teknikleri hakkinda
hastaya bilgi verilir ve uygulama yaptirilir
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Tablo 1’in devami.

Stiff Person Sendromu ve hemgirelik bakimi

Tarih

Hemsirelik Girisimi

12.12.2017

18.12.2017

19.12.2017

Degerlendirme

12-18-19 Aralhik 2017

Hemsirelik Neden Amacg
Tanisi
*Ca
tedavisine
bagl bulanti-
3.”Beden kusma
Gereksinimden *Hastanin
Az Beslenme” *Halsizlik giinlik
gereksinimleri
*Yorgunluk ve aktiviteleri
ile uyumlu
*Kaslarda besinleri
agri yiyebilecek

diizeyde olmasi
*Uykusuzluk

*Streoid ile
uyumlu diyet

Giinlik besin alimindaki eksiklikler tanimlanir
Istahim artiracak besinler hakkinda bilgi verilir

Yeterli ve dengeli beslenmesi icin diyetisyeniyle isbirligi ile
kalori hesab1 yapilir

Giinliik kilo ve kalori takibi yapilir
Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi hastaya agiklanir

Bakim, agrili ya da hos olmayan islemlerin yemeklerden hemen
once yapilmamasi saglanir

Yemekler i¢cin hos ve rahat ortamda yemek yemesi tercih edilir

Bireyin yemek yemeden O6nce dinlenmesi ve yorgunlugunu
artirmayacak sekilde pozisyon almasi saglanir

Bireyin agiz bakimi yemeklerden o6nce yapmasi agiz igini
rahatlatarak bulantisin1 azaltacak ve istahinin artmasim
saglayacag bilgisi verilir

Midede gerginlik ve distansiyonu azalmasi amaciyla az ve sik
yemek yemesi tercih edilir

Idrar inkontinansina bagh sivi alimim azalttigindan dolay:
giinliik hidrasyonun 6nemi hakkinda bilgi verilir

Hasta halsizliginin
devam ettigini
fakat giinliik
diyetindeki
yiyecekleri
tiikettigini ifade
etti
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Stiff Person Sendromu ve hemgirelik bakimi

Tablo 1’in devami.

5 9o
e o o
= Hemsirelik Neden Amag Hemgirelik Girisimi : : : Degerlendirme
= Tanis1 \p - -
© N ® &
[ — — —
*Stiff person » Hastanin 6z bakim ihtiya¢larinda yardim almasi v
sendromuna bagh veya giiciinii artirmasi gereken durumlar
kaslarda tutulma degerlendirilir Hasta basit
ihtiyaclarini (suyu
*Ekstremitelerde agr » Hastanin 6z bakim aktivitelerini yandaki
ve rijiditeye bagh gerceklestirmesiyle ilgili kaygilari dinlenir ve v dolabindan alma,
hareketsizlik *Hastanin degerlendirilir peceteyi kullanma
kendi v.b.) kendi
4.0z *Evde kendi islerini ihtiyaclarmi > Fizyoterapistler esliginde uygun egzersizler gerceklestirmistir
™ Bakim yapmakta zorlanma gidermesini planlanarak agri1 skorlamasi tekrardan v
< Eksikligi” saglamak degerlendirilir
= *Viicut hijyeninde ve
s giysilerini giyinme ve  *Hastanin » Giyinme ve soyunma gibi aktivitelerini tek basina
;: c¢ikarmada zorluk giinlik gerceklestirmesi i¢in sitkmayan genis, fermuarsiz v v v
n yasam ve dnden baglanan kolay manipiile edilebilir
® *Transport araglarin1  aktivitelerin kiyafetleri tercih etmesi 6nerilir
! kullanmada zorluk i yerine
= getirmesini Oz bakim aktivitelerine katilabilme durumlari v
*Toplu tasima saglamak degerlendirilir
araglarini
kullanamama Oz bakimi gerceklestirmede banyo ve giyinme v

*Yemek hazirlama ve
ev isleriyle ilgili
durumlarda kendini
eksik hissetmesi

gibi ortamlarda fiziksel ortamin iyilestirmesi ve
guvenligi saglanir
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~ ~
p p Degerlendirme
= Hemsirelik Neden Amacg Hemsirelik Girisimi z z
g Tanis1 ! -
© ] o
= - —
*Ust Hasta ile acik ve gercekgi iletisim kurulur
ektremitede ani *Hastanin
gelen spazmve  hastaligi ve Durum ile ilgili olanaklarin, olasiliklarin agiklikla Hasta tanisi ve
kasilmalar degisimleri tartisilmasi ve diislincelerini rahatlikla ifade etme semptomlariyla
hakkinda bilgi firsat1 verilir ilgili korkularini
*Toplu sahibi olmasi ve duygularin
alanlarda Hastanin anksiyete, 6fke, korku ve yakinma gibi ifade etti. Hasta
~ 5.”Beden kasilmalarindan *Korku ve duygularinin ifade edilmesine olanak saglanir gevseme ve
§ imgesinde dolay1izolasyon anksiyetesini rahatlatici stres
e Bozulma” istegi ifade etmesi Depresyon nedeniyle 6zkiyim potansiyeline karsi azaltici nefes
s ) gerekli kisilerin uyarilmasi saglanir egzersizlerinin
< *0z bakimini *Gelecek korku ve
a gerceklestireme endisesine Tedavi ve bakim planina hasta ile ilgilenen herkesin anksiyete
© mesi karsi durumu (akraba, es, dost, cocuklar) katiliminin saglanir durumlarinda
- kabullenilmesi olumlu etkisi
*Stres ve olumsuz Hastaya yapabilecegi gevseme ve rahatlatici stres oldugunu belirtti.
ve anksiyete disiincelerin azaltic1 nefes egzersizlerinin 6gretilir ve
olumlu uygulanmasi takip edilir
diistincelerle
yer Cevreden gelecek olumsuzluklara karsi kendi 6z
degistirmesi benliginin farkinda olmasini saglayacak kisi ve

profesyonellerle goriistiiriilir
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~ ~
= Hemsirelik Neden Amag Hemsirelik Girisimi Py Py Degerlendirme
= N N
« Tanis1 ! !
2 N N
= .
] o
{ {
Hastanin fiziksel aktivite diizeyi belirlenir
*Ust
ektremitede Hastaya yatak icerisinde aktif ROM egzersizleri Hasta basit fiziksel
ki rijidite ve  Kisinin ogretilir ihtiyaclarini (suyu
~ agri fiziksel yandaki
S 6. “Fiziksel aktivite Hastanin rijidite ve spazm durumlarinda kendini dolabindan alma,
E Harekette *Kas diizeyini toplumdan izole etmemesi i¢in cesaretlendirilir peceteyi kullanma
'© Bozulma” spazmlari artirmasi v.b.) kendi
< Hastanin hareketlerinin anksiyete ve korku sebebi gerceklestirmistir
S *Halsizlik ile kisitlanmamasi saglanir
© ve
- yorgunluk Hastaya aktiviteleri i¢in enerjisini koruma teknik ve
yontemleri 6gretilir
*Uykusuzluk

Rahatlatici nefes egzersizleri 6gretilir
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~
Hemsirelik Neden Amag Hemsirelik Girisimi Py Degerlendirme
Tanis1 N
= S
) 1
s S
Inkontinansa neden olan faktorler belirlenir
Enfeksiyon ve inflamasyon durumunun kafein gibi iritanlar
* Stres *Bireyin ya da Kkonsantre idrar nedeniyle gelisip gelismedigi Hasta
inkontinansin degerlendirilir inkontinansa
*Ani spazmlar 1 azaldigin neden olan
ya da  hig Mesane kapasitesinde azalma varsa az ve sik idrara ¢ikma faktorleri ve
*Rijidite olmadigini durumu degerlendirilir mesane
durumu belirtmesi irritanlarim
Idrar yapma, inkontinans ve sivi alma bicimi ve ifade etmistir.
*Norolojik *Inkontinansa aliskanliklar1 degerlendirilir Kegel
7. "Fonksiyonel rahatsizlik neden olan egzersizlerinin
g Inkontinans” faktorleri Hidrasyon saglanir ve 6énemi anlatilir yapilmasi
N tanimlayabil konusunda daha
ﬁ_ mesi Hastaya iiriner sistem enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi verilir katilimci
S davrandi
*Mesane Kolay manipiile edilebilen giyip ¢ikarilmas1 kolay
iritanlarini kiyafetleri tercih etmesinin 6nemi anlatilir
tanimlayabil
mesi Kahve, cay, kola, alkol ve greyfurt gibi diiiretik etkileri olan

icecekleri daha az tiiketmesi sdylenilir

Hastanin idrar kagirmalarinin miktarinin azalmasi igin
mesane egitimi verilir

Mesanenin tamamen bosalmasini saglayan ve pelvis
kaslarini gliclendiren kegel egzersizleri 6gretilir

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(1)

169



Spazm ve rijiditeler; sesli ve dokunsal
uyarilar ya da duygusal stresorler ile
tetiklenmektedir ve hastalarda kalic1 sekel
birakacak sakatliklara neden olacak kadar
agrili  olabilmektedir.#5 Olgumuzun da
rijidite ve spazmlari stresli oldugunda ve zor
bir durumla Kkarsilastifinda artmaktadir.
Olumsuz bas etme yontemlerini (aglayarak
rahatlama v.b) kullandigim1  séyleyen
hastamiza stres azaltic1 nefes egzersizleri ve
progresif gevseme egzersizleri 6gretildi ve
birlikte uygulandi.

Stiff Person Sendromu’na yonelik
olarak medikal ve semptomatik tedavi
yontemleri kullanilir. Tibbi tedavi olarak iki
temel yaklasim vardir: ilki; GABA arttirici
tedavi iken ikincisi imminomodiilator tedavi
yontemidir. Immiinomodiilatérde tedavide,
ozellikle IVIG, plazmaferez, rituksimab (anti-
CD20) ve Kkortikosteroidler kullanilir.e8-11
Bizim olgumuzda da 6nceki ataklarinda IVIG
kullanmis ve etkisini gormistiir. Bu
yatisinda Ig Vena 5 mg/100 ml IV infiizyon
tedavisi kullanilmaktadir.

Sonug olarak, Gordon’un fonksiyonel
saghk oOriintileri modeli ve NANDA
hemsirelik tanilarina gére hemsirelik bakimi
slirdiiriilen hastanin saglik sorunlari kismen
giderilmis olmakla birlikte, hastaligin
ilerleyici ve bulasici olmayan hastaliklarin
semptomlarindan dolay1 ve iyilesmenin
zaman almasina (ort.l1 ay) bagh olarak
hastanede tedavisi devam etmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Hastanin izlemi, klinik uygulama
strecinde (9 giin) yapilmis ve sonraki
siirecteki durumunun takip edilememis
olmasi arastirmanin  smirliigt  olarak
degerlendirilmistir.

Etik

Olgu sunumu olarak calismamiza
dahil edilen hastadan so6zli ve yazil
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Yazar Katkilari: BK: Proje gelistirme, veri
toplama ve yorumlama, analiz, makale
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yazma ve inceleme SK: Proje gelistirme,
analiz, makale yazma ve gozden gecirme.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makale ile
ilgili olarak herhangi bir c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir
kurum ya da kisiden finansal destek
alinmamuistir.

TesekKkiir: Makalemizin sunulmasinda
kendi bilgilerini diiriistce ve dogru sekilde
ifade ederek katki saglayan hastamiz A.K.'ye
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
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