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OZET

Amiyotrofik Lateral Skleroz motor korteks, beyin sapt ve spinalkordtaki motor néron hiicre
popiilasyonunu etkileyen, etiyolojisi belirsiz nérodejeneratif bir bozukluktur. Klinik bulgular etkilenen motor
néron alana gore degismektedir. Baslica bulgular yorgunluk, kas gii¢siizliigii, fasikiilasyonlar ve hareketlerde
koordinasyon bozuklugudur. Hastalik bireyin giinliik yasam aktivitelerinde degisik oranlarda bagimhilik
olusturabildigi, kalici sakatliklara yol agabildigi icin uzun siireli izlem, kontrol ve bakim gerektirmektedir.
Amiyotrofik Lateral Skleroz ozellikleri nedeniyle diger kronik hastaliklardan daha fazla psikolojik etkilere
sahiptir. Bireyin sosyal ve ¢alisma yasantisi, seksiiel fonksiyonlart ve ekonomik durumunu iceren tiim yénleri
degismektedir. Hastalik ve kas atrofisine bagh sekil bozukluklarinin, siklikla anksiyete, depresyon, sugluluk ve
benlik saygisinda azalmaya yol agtigina ve bu etkenlerin de hastaligin etkinligini artirabildigine inanilmaktadir.
Ayrica ALS’li bireylerde fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi son derece dnemlidir. Hemgirelik girisimlerinin
amaci, hastamin fiziksel giivenligini saglamak, anksiyete ve ajitasyonu gidermek, iletisimi iyilestirmek,
bagimsizligini ve oz bakim aktivitelerini desteklemek, sosyallesme gereksinimlerini karsilamak, yeterli
beslenmeyi saglamak, uyku bozukluklarini gidermek, komplikasyonlari onlemek, aileye destek olmak ve
egitmektir.

Anahtar Kelimeler: Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS); hemsirelik yonetimi; hemsirelik bakim.

ABSTRACT

Amyotrophic Lateral Sclerosis and Nursing Management

Amyotrophic Lateral Sclerosis is a neurodegenerative disease of unknown etiology that affects the
population of motor neurons located in motor cortex, brain stem, and spinal cord. Clinical findings vary
depending on the motor neuron area that is affected. The primary findings are fatigue, muscle weakness,
fasciculations, and lack of coordination of movements. The disease requires long-term monitoring, control, and
care because of the fact that it may lead individuals to be dependent at varying rates in activities of daily living
and may cause permanent impairment. Amyotrophic Lateral Sclerosis has more psychological effects than other
chronic diseases owing to its features. The social and workinglife, sexual functions, and economic situation of an
individual with ALS change dramatically. It is believed that deformations related to the disease and muscle
atrophy frequently result in anxiety, depression,a sense of guilt, and lack of self-respect; and these factors may
increase the effects of the disease. In addition,it is of quiteimportance to meet physical needs of the individuals
with ALS. The main purposes of nursing interventions are maintaining physical security for the patient,
overcoming anxiety and agitation, improving communication, supporting independence and self-care activities,
meeting socialization needs, providing balanced nutrition, overcoming sleep disorders, preventing
complications, and also supporting and educating the family.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS); nursing management,; nursing care.

GIRIS

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS), ve patolojik bulgularini tartismistir (Goetz,

motor korteks, beyin sapi ve spinalkordtaki
motor ndron hiicre popiilasyonunu etkileyen,
etyolojisi belirsiz noérodejeneratif bir
bozukluktur (Mitchell and Borasio 2007). Ilk
ayrintili tanimlama 1869°da Jean Martin Charcot
tarafindan yapilmistir. Jean Martin Charcot, hem
Ust Motor Néron’lar (UMN), hem de Alt Motor
Noron’lar1 (AMN) etkileyen bir bozukluk olan
“La sclérose latérale amyotrophique” in klinik

2000). ALS, Charcot hastaligi, motor noron
hastaligit ve Birlesik Devletler’de 1930’larin
sonlarinda ALS tanis1 alan ve beysbolun “Demir
At1” olarak bilinen LouGehrig’in hastaligi gibi
birgok bagka isimle de taninmaktadir (Goetz
2000, Tungbay ve Tungbay 2000). Diinya
Noromuskuler Bozukluklar Noéroloji Arastirma
Grubu Federasyonu tarafindan ALS nedeni
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tanimlanmamis bir motor ndron hastalig1
seklinde smiflandirilmistir. ALS’nin progressif
dinamik bir bozukluk oldugunun bilinmesi
onemlidir. Hastalik bazi hastalarda UMN
baslangici, AMN baslangici, bulber baglangig ile
ya da baslangicta dispne seklinde ve motor
sistemin diger bdliimlerine ait tutulum bulgulari
ile de ortaya ¢ikmaktadir (WFD 1994, Brooks
1994, Wilbourn 1998).

ALS’nin toplumdaki insidansi 0.86-
2.4/100.000 (Birlesik Devletler’de~2/100.000)
ve prevalanst  yaklastk  203/100.000’dir
(Karadakovan 2011). Bir takim epidemiyolojik
caligmalarla ALS’nin insidansinin son on yilda
artacagli ve bunun daha iyi bir hasta bakimu,
ekonomik kosullar ya da saglik hizmetinden ¢ok
hastaliga 6zgili bulgu olacag: ifade edilmektedir
(Tungbay ve Tungbay 2000, Ozdemir 2004).
ALS her iki cinste de goriilmesine ragmen,
aragtirmalara gore erkekler 1.2-1.4/1 oraninda
kadinlardan daha sik etkilenmektedir. Bununla
birlikte bazi klinik yayinlar bulber baslangich
tipte hafif bir kadin hakimiyeti oldugunu ve
hastaligin ~ familyal formlarinda  cinsiyet
hakimiyetine ait herhangi bir tutarli veri
olmadigini gostermektedir (Tungbay ve Tungbay
2000, Mitchell 1987).

Cesitli aragtirma sonuglar1 insidansin 65-
74 yaslar1 arasinda yiikselme gosterdigini ortaya
koymustur (McGuire and Nelson 2008). Hastalik
tan1 konulmasindan sonra yaklastk 3 yil
icerisinde Oliimle sonuglanmaktadir. Daha az
hasta 10-20 yil gibi daha wuzun siire
yasayabilmektedir (Armon 2001, Mitchell and
Borasio 2007, Karadakovan 2011).

Herhangi bir cevresel, mesleki ya da
fiziksel etmen ile ALS’de risk artis1 arasinda
kesin bir iligski saptanmamistir. Kronik manyetik
alana maruz kalma, yiliksek diizeyde fizik
aktivite, diyetle yiiksek miktarlarda glutamat
alimi, ¢evresel toksinler, sigara i¢cme gibi,
selenyum, aliiminyum, demir, manganez, bakir,
cinko, kadmiyum ve kursun gibi g¢evresel
elementler degerlendirilmis, fakat bunlardan her
hangi birinin ALS patogenezinde 6nemli bir rol

oynadigina  dair  inandirict  bir  kanit
bulunamamistir  (Mitcheel 1987, Neary,
Snowden, Mann 2000, Gilroy 2002).

Klinik Ozellikleri:

Kas Giigsiizliigii

Kas  giigsiizligi  belirtileri  motor

fonksiyon bozukluguna bagli olarak degisir.
Ornegin; giicsiizliik el ve parmaklarda basladig:
zaman, hastalar anahtar c¢evirme, digme
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ilikleme, sise kapagi agcma ya da kapi kolu
cevirmede zorlanmaktadirlar (Mitchell and
Borasio 2007). Bacaklardaki gii¢siizliikten
dolay1 hastalarda diisiikk ayak veya dengesizlik
goriilmektedir. Bu konuda yapilan caligmalarda
(Beck, Giess, Magnus, Puls, Reiners, Toyka et
al. 2002, Radunovic, Mitsumoto, P Leigh 2007)
ALS’li  hastalarn %10’unun  yiirimeye
basladiginda geriye dogru sigramalar seklinde

ekstrapiramidaltraktusdisfonksiyon  belirtileri,
%50-70’inin  motor  giicslizlik  belirtileri
yasadiklar1 goriilmektedir.Bulber kas

tutulumlarinda geveler seklinde konugsma, ses
boguklugu, 1slik calamama ya da bagiramama
gibi bulber fonksiyonlarda progressif bir
bozulma goriilmektedir. Bulber fonksiyonlarin
bozulmasinin yanisira hastalarin yakindiklar1 en
onemli sorunlar siyalore (asir1 agiz sulanmasi)
ve kilo kaybidir (Tungbay ve Tungbay 2000,
Ozdemir 2004, Dubendorf 2010).

Fasikiilasyonlar

Fasikiilasyonlar ¢ogunlukla ALS’nin
baslangic bulgusu degildir ama baglangictan
hemen sonra hemen hemen tiim hastalarda
gelismektedir.  Gergekte,  fasikiilasyonlarin
yoklugu tanmin gézden gecirilmesini gerektiren
bir durumdur. Bazi hastalarda fasikiilasyon
dalgalarinin bazen gogiis ya da sirta dogru
yayildig1 goriilmektedir (Swash and Desai 2000,
Strong 2004, Black and Matarassarin-Jacobs
2010, Dubendorf 2010)

Kas Kramplan

Kas kramplari, ALS’li hastalarin en sik
goriilen belirtilerinden  biridir ve siklikla
semptomlarin baslamasindan birka¢ ay Once
ortaya cikar. Her ne kadar kas kramplar1 saglikli
bireylerde ve en sik olarak baldir kaslarinda
goriilse de, ALS’de uyluk, karin, sirt ya da dil
gibi alisilmadik kaslarda ortaya cikabilmektedir
(Black and Matarassarin-Jacobs 2009,
Dubendorf 2010, O’Brien 2011).

Yutma Giicliigii

Disfaji ve aspirasyon, sikinti veren ve
tehlikeli komplikasyonlardir ve 6zellikle bulber
ALS’de onemli sorundur. Oral alimin azalmasi
ile kas giicsiizligii artis;, kilo kaybi ve
malniitrisyon hizlanmaktadir. Yetersiz
beslenmenin en iyi gdstergelerinden biri, beden
agiligindaki  degismedir. Hastanin  yutma
sirasinda Oksiirlip Oksiirmedigi ya da tikanip
tikanmadigi sorgulanmalidir  (Mitchell and
Borasio 2007). Her ne kadar hastalik Oykiisii
hekimler tarafindan aliniyorsa da, bakim veren
hemsire tarafindan da alinmasi daha ¢ok
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yardimec1 olacaktir. Disfaji ve aspirasyonu
onlemek icin, gidalarinin sekli ve yapisi
degistirilmeli ve yiiksek kalorili gida destegi
uygulanmalidir. Disfajinin hizli bir ilerleme
gostermesi besinlerin alimini giiclestirmekte ve
kilo kayb1 hizla artmaktadir. Bu durum enteral
tip ile beslenmeyi zorunlu hale getirmektedir
(O’Brien 2011).

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG),
sadece yasam kalitesini diizeltmekle kalmayan,
ayn1 zamanda yasam siiresini de birkag ay uzatan
standart bir kii¢ilk cerrahi girisimdir (Alper,
Baydar, Ari, Buyrag, Kirci, Aslan ve ark. 2009,
Celik, Sizer, Yosunkaya ve Kiigiikkartallar 2009,
Mazzini, Corra, Zaccala, Mora, Piano ve Galante
1995). Her ne kadar yutma giigliigii olan diger
hastalar i¢in basit bir operasyon olsa da, ALS’li
hastalar ig¢in komplike hale gelebilmektedir.
ALS’de kullanilan yontemlerden biri radyolojik
olarak uygulanan gastrostomidir. Bu ydntem
alternatif bir yaklasimdir ama heniiz yaygin
olarak kullanilmamaktadir. “The ALS Practice
Parameters”, oturur pozisyonda iken zorlu vital
kapasitesi %50°den fazla olan disfajili hastalara
PEG tiipiiniin  yerlestirilmesi  gerektigini
savunmaktadir (Miller, Rosenberg, Gelinas,
Mitsimoto, Newman, Sufit et al. 1999; Roche
2003; Chio, Galletti, Finocchiaro, Righi,
Ruffino, Calvo et al. 2004). ALS’li hastalarla
yapilan caligmalarda (Loser, Aschl, Hebuterne,
Mathus-Vliegen, Muscaritoli, Niv et al. 2005;
Genton, Viatte, Janssens, Heritier and Pichard
2011) PEG uygulamasmin ALS hastalarinda
yetersiz kalori alimma bagh kilo kaybu,
dehidratasyon ve pulmoner aspirasyon riskinin
azalttig1 ve yasam kalitesini olumlu etkiledigini
gostermektedir.

Konusma Bozukluklar:

ALS’dekognisyonla ilgili prospektif bir
caligmada hastalarin  {igte birinin kognitif
yetersizliklere sahip oldugu goriilmiis ve baska
bir ¢alismada ise bulber baglangich ALS
hastalarinin hemen hemen %50’sinde konusma
bozukluklar1 oldugu bildirilmistir. ALS tanisi
olan hastalarin ¢ogu, motor noéron hastaligi
bulgular1 olmaksizin gec¢ baslangicli progressif
bir kisilik, davranis ve lisan bozukluguna sahip
olmaktadir (Lomen-Hoerth, Murphy, Langmore,
Kramer, Olney and Miller 2003).

Hemsirelik Tanilar1 ve Bu Tanilara
Yonelik Hemsirelik Yonetimi

Hastaligierken donemlerinde
hemsirelik bakimi hastanin ¢evresine uyum
saglamaya odaklanmistir. Hasta giderek kendi
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bakimii yapabilme yetenegini yitirdiginde ve
bagimli hale geldiginde hem fiziksel hem de
psikolojik gereksinimleri de giderek artacaktir.
Hemsirelik  girisimlerinin  amaci, hastanin
fiziksel giivenligini saglamak, anksiyete ve
ajitasyonu gidermek, iletisimi 1iyilestirmek,
bagimsizligmi  ve o6z bakim aktivitelerini
desteklemek,  sosyallesme  gereksinimlerini
karsilamak, yeterli beslenmeyi saglamak, uyku
bozukluklarini gidermek, aileye destek olmak ve
egitmektir (O’Brien 2011).

Fiziksel Aktivitede Bozulma: ALS’li
hastalarin rehabilitasyonunun baslica hedefi asir1
fiziksel ve emosyonel zorlamaya neden
olmadan, giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirme yeteneklerini olabildiince uzun siire
siirdiirmelerini saglamaktir. Cesitli eksersizler
kuvvet, dayanma giicii ve hareket yetenegini
siirdiirme ya da artirmada onemlidir. ALS’nin
etkiledigi kaslara yoruluncaya dek egzersiz
yaptirmak ise bazen zararli olabilmektedir.
Ancak bu durum g¢alismalarla desteklenmemistir
(Birol 2004, Carpenito 2005, O’Brien 2011).

Gilinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz
olarak yapabilmesi i¢in birey, hemsire ve
rehabilitasyon ekibi tarafindan bilgilendirilmeli
ve  izlenmelidir.  Bireyin  bagimsizligini
kazanabilmesi ve 6z bakiminin yapabilmesi i¢in,
hasta ve hemgire birlikte caba harcamalidir.
Bireylerin bagimsizliklarini kazanabilmeleri i¢in
miimkiin oldugunca c¢ok aktiviteyi ¢ok zaman
alsa bile kendi kendilerine yapmalarina olanak
verilmelidir (Carpenito 2005).

Ayrica, i§ yaparken yorgunlugu dnlemek
icin arada dinlenme siireleri verilmeli ve giinlilk
isler biitiin haftaya yayilmalidir. Ornegin, tiim
temizlik bir giinde yapilmamali, ¢esitli esyalari
tasimak icin servis arabasi kullanilmali, sik
kullanilan malzemeler kullanishh ve kolay
ulasilabilir yerde saklanmalidir. ALS’li bireyler
siklikla diigme ilikleme, kiiglik paketleri agma
gibi ince iglerde giiclik ¢ektiklerinden o6zel
olarak gelistirilmis dis fircasi, catal, bigak gibi
araclar, diigmeler, hafif plastik tabaklar, diigme
ve fermuart onde olan giysiler Onerilebilir
(O’Brien 2011).

Yorgunluk: ALS’li hastalarda
yorgunlugun belirtileri; yavas viicut hareketleri,
daha yavag konusma, kisa cevaplar, diisiik ses
tonu, donuk/tekdiize ses tonu, i¢ c¢ekmenin
artmasi, istahsizlik, ¢abuk sinirlenme, anksiyete,
aglama noébetleri, azalmis giilimseme, onceden
keyif alinan deneyimlerden keyif alinmamasi,
onceden o©nemli olan seyler igin gosterilen
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onemin azalmasi, goriintiide ve iistiine basina
ceki diizen vermedeki kotilesme, artmis
unutkanlik, yalniz kalma tercihinin artmasi ve
glinlik planlar hakkinda karar vermeye dair
ilgisizliktir (Carpenito 2005).

Bireyin yorgunlukla basa c¢ikabilmesi
icin aktivitelerinin diizenlenmesi, var olan
kaynaklardan yararlanilmasi, gereksinimlerinin
belirlenmesi gerekir. Bu kapsamda bireylere
yapilacak oneriler sunlar olabilir;

* Ginlik islerini planlamali aktiviteleri
dinlenme ile agir isleri hafif islerle
dengelemeli,

Bir ise baslamadan Once tim malzemeyi
kolay ulasilacak sekilde hazirlamals,
Gergekten yapilmas: zorunlu isleri belirleyip
zorunlu olmayanlar1 elimine etmeli,

Onerilen egzersiz programma uymalidir.
Egzersiz programi kaslari, kemik ve
kikirdagr  gliglendirir, esnekligi saglar,
uykuya yardimci olur, enerjiyi arttirir ve
yorgunlugu azaltir.

Depresyon yorgunluk duygusuna, yorgunluk
depresyona neden olabileceginden
duygularla ilgili danigmanlik alinmalidir.
Gilinde en fazla 8 saat calismali giin i¢inde

de sik aralarla  dinlenmeli, kendini
zorlamalidir.

* Tedavi planina uymali, gereksinimi
olmadigimi diisiinse bile ilacim1 almayi,

egzersizini yapmay1 ihmal etmemelidir.
Yeterli ve dengeli beslenmelidir (Carpenito
2005).

Ustlendigi Rolii Yerine Getirmede
Degisiklik, Beden Bilincinde Bozulma, Benlik
Saygisinda Bozulma: ALS’li bireylerin bakimi,
kronik hastaliga duygusal yanitlari, normal, asir1,
patalojik ve psikolojik tepkileri anlamay1
gerektirir. ALS’nin 6zellikleri nedeniyle diger
kronik hastaliklardan daha fazla psikolojik
etkilere sahiptir. Bireyin sosyal ve c¢alisma
yasantisi, seksiiel fonksiyonlar1 ve ekonomik
durumunu igeren tiim yonleri degismektedir.
Hastalik ve kas atrofisine baglh  sekil
bozukluklarinin, siklikla anksiyete, depresyon,
sucluluk ve benlik saygisinda azalmaya yol
actigina ve bu etkenlerin de hastaligin etkinligini
artirabildigine inanilmaktadir. ALS’li bireylerin
biliyilk kisminda esleri, arkadaslari, aileleri ve
cocuklar1 ile iliskilerinde bozulma oldugu
saptanmistir (Black and Matarassarin-Jacobs
2009, O’Brien 2011).
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Hemsire bireyin yasadigi duygulari
taniyarak yardimci olabilir. Hastaligin birey ve
ailesi tizerindeki baskis1 bireyin olumsuz bir
tutum sergilemesine neden olabilmektedir.
Bireyin yasadigi korku ve endiselerini
belirtebilmesine olanak verilmeli, hastali§a kars:
duygusal tepkilerini anlamaya ¢aligilmalidir.
Bireyin bakimina ailesinin katilmasi, kisinin
yakinlik, sevgi, paylasma gereksinimlerini
karsilamasina ve yasamlarina diizenlemelerine
yardim eder. Bu yo6nde bireyin bakimina,
hastaya yakin kisilerinde katilmasi saglanmalidir
(O’Brien 2011).

ALS’li hastalarda anksiyete,
huzursuzluk ve depresyon hem hemsireler, hem
de hasta yakinlari i¢in en 6nemli konulardan
biridir. Hastay1 anksiyete yaratan durumlardan
uzaklastirmak gerekmektedir. Asir1 uyaranlar
anksiyete ve ajitasyonu artirir. Giinliik rutinlerin
olabildigince stirdiiriilmeye caligilmast
gerekmektedir (Birol 2004, Carpenito 2005,
O’Brien 2011).

Umutsuzluk: Hastalar ve aileleri
kendilerini umutsuz ve giigsiiz hissedebilirler.
Beklenen sorunlarla bag etme becerileri
olmayabilir, ayrica hastaligin ilerleyici ve geri
doniissiiz gidisi umudu azaltabilir. Hastanin ve
yakinlarinin tantya kars1 yanitlarini
degerlendirmek ve duygularimi ifade etmeleri
icin cesaretlendirmek 6nemlidir. Hastanin ya da
ailenin bakis agisini anlamak hemsirenin yanlis
bilgi ve inanislar1 belirleyebilmesine ve
diizeltebilmesine olanak verir. Ifade edilen
duygular1 elestirmek ya da yargilamaktan
kagmilmalidir. Ger¢ek duygularin ifade edilisini
kabul eden bir ortam daha sonraki duygu
ifadelerinin de gercekei bir sekilde yapilmasina
ve tartisilmas i¢in goniilli olunmasina olanak
tanir. Olumlu aile iliskilerini kurmaya ve aile

icindeki  iletisimini  siirdiirmeye  g¢aligmak
gerekmektedir. Giiclii aile iliskileri, hayatin
stirdiiriilmesini destekler ve yiikiin
paylasilmasini saglar (O’Brien 2011).
Depresyon:  ALS’de  depresyonun
farkina varmak yasamsal Oneme sahiptir.

ALS’de depresyon, sadece yasam kalitesini
etkilemekle kalmayan, ayni zamanda yasam
stiresini de kisaltan sik goriilen ama az taninan
bir sorundur (Dubendorf 2010, O’Brien 2011).
Oz Bakimda Yetersizlik: Hemsire
hastanin yapabildigi kadariyla islerini
kendilerinin yapmasini izin vermeli, aile ya da
diger bakim vericileri bilgilendirmelidir. Eger
miimkiinse, hastalarin yemek hazirligi, aligverise
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gitme ya da diger ev islerine yapabildigi
derecede katilimlart saglanmalidir.  Giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmek i¢in yardimci
araglara gereksinimleri varsa bunlar
saglanmalidir. Hastanin bagimsizligin
sirdirmek icin hareket sinirliliklart iginde
GYA’ni yerine getirmesi icin
cesaretlendirilmelidir. Hastanin olas1 bireysel
bakimmi en st diizeyde = siirdlirmesini
kolaylastiracak sekilde diizenlenmelidir.
GYA’ne katilimi saglamak igin hastalara bazi
onerilerde bulunulabilir;
e Eger giinliik yasam aktivitelerini
kolaylastirmak i¢in yardimecr cihazlar
kullanilabilir,  hareket  kisitliligt  olan
bireylerin tekerlikli sandalye edinmeleri
saglanmalidir.
Mobiliteyi artirmak i¢in daha iyi yontemler
o6grenmek amactyla gerekirse bir
fizyoterapist veya mesleki terapistinden
yardim alinmalidir.
AsansoOrlii  sandalye, elektrikli  yatak,
tekerlekli lazimlik iskemlesi (klozet) ve
banyo kiiveti gibi ev aletlerinin kullanimi,
evi daha erisilebilir hale getirir ve hayat1 da
daha kolaylagtirabilir (O’Brien 2011).
Bagirsak ve Mesane Iinkontinansi:
Kaslardaki atrofi ve hareketsizlige bagli olarak
ALS’li hastalarin en sik rastladigi sorunlardan
biri bagirsak ve mesane inkontinansidir. Barsak
ve mesane inkontinansini dnlemek i¢in;
Hastalar  belirli araliklarla  tuvalete
gotirilmeli  (giindiizleri 2 saat arayla
geceleri daha seyrek olmak {iizere) ya da
ordek, siirgii gibi araglar oldugunca hastanin
yan1 basinda veya kolay ulasabilecegi yerde
bulundurulmalidir.
Hemsire hastanin yeterli s1v1 almasini tesvik
etmelidir, ¢ilinkii hastalar ve bakim verenler
idrar inkontinansindan korktuklar1 i¢in
hastanin s1v1 almasini kisitlamis olabilirler.
Hastalar gece yardimsiz tuvalete gitmek
isteyebilir ve diismeler nedeniyle
yaralanmalar olabilir. Bu nedenle hastalarin
yatak kenarliklarinin kaldirilmasi
travmalardan korunmasina yardimet1
olacaktir.
Hemsirenin veya bakim veren kisinin yatak
ve tuvalet arasinda kazalara neden olabilecek
etmenleri ortadan kaldirilmasina yo6nelik
onlemleri almas1 gerekmektedir. Lambalarin
gece boyunca ¢evrenin aydinlanmasini
saglayacak sekilde acik tutulmasi
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gerekmektedir. Eger uygun bulunursa yatak

basinda bir komot veya sehpa

bulundurulabilir (Birol 2004, O’Brien 2011).

Yazih ve Sozel iletisimde Bozulma:

Konusma ve iletisim disfonksiyonu, ALS’li
hastalarda yasam kalitesini diisliren en ciddi
faktorlerden biridir. Ideal olarak, tan: konar
konmaz konusma terapistleri hastanin uzun siire
bagimsiz  iletisimini  siirdiirebilmesi  igin
konugma ve iletisimi degerlendirmelidir. Bu
acidan diizenli araliklarla izlem gerekmektedir.
Degerlendirme  ve  bakim  su  Ogeleri
kapsamalidir:
* Eger hastalarin konusmalarini anlamakta
glicliik yasaniyorsa, en hizli ve en giivenilir
iletisimi kurmak i¢in bir yol bulunmalidir.
Ses tonu diisik olan bireyler ses
amplifikatorii (yiikselteci) deneyebilir. Diger
yontemler; yazma cihazlarmin kullanimini,
elle tutulan bir cihaz iizerindeki diigmelere
basmayi, ses sentezleyicisi olan  bir
bilgisayar edinmeyi veya bir kart {izerinden
harf veya kelime se¢meyi igermektedir.
Etkili iletisim sadece hastalarin isteklerini
ifade etmeleri icin bir yol saglamaz, ayni
zamanda yasam kalitesi i¢in de gereklidir.
Iletisimi siirdiirmek, caresizlik ve duygusal
¢cOkiintii hislerini minimalize eder ve aile
iligkilerinde yanlis anlamalar1 ve celiskileri
onlemeye de yardimci olur (O’Brien 2011).

Uyku Bozukluklari: Hipopne ve
hipoksiye bagli uyanma sikliginda artma ALS’de
yaygin  olarak  goriilmekte ve  giindiiz
uyuklamalarina, sabah bas agrilarma ve

yorgunlugun artigina neden olmaktadir. Solunum
glicliigii ilerledik¢e diyafragmatik giicsiizliik de
artig1 icin hastalar sirtiistli yatamaz ve bu
durumu ¢ok sayida yastik kullanarak kompanse
ederler. Daha ileri evrelerde hastalar yatakta hic
yatamazlar. Solunum yetmezliginin en Snemli
ozelligi bir faaliyet sirasinda, ilerleyen
donemlerde istirahatta ortaya cikan dispnedir.
Pozisyon degistirmede giicliik, agriyan kaslar,
immobiliteden dolay: rahatsizlik, eklem katilig1
ve solunum problemleri siklikla insanlarin
uykuya dalmasini veya uykularimi
siirdirmelerini  engeller (Dubendorf 2010,
O’Brien 2011).

Uyku bozuklugunu azaltmak igin,
uykusuzlugun nedenini bulmak 6nemlidir. Eger
fiziksel bir agr1 varsa, agrinin nedeni ve bu
konuda ne yapilmasi gerektigi belirlenmelidir.
Ayni1 pozisyonda uzun siire kalmak uykusuzluk
sebebidir. Her iki saatte viicuda yeniden
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pozisyon vermek, optimal rahatlifi ve uyuma
yetenegini gelistirir. Bazi bireyler, gecenin
ortasinda kalkip kisa bir siire bir sandalyede
oturarak immobiliteyi azaltabilir (Birol 2004,
O’Brien 2011).

Deri Biitiinliigiinde Bozulma:
Viicudun bir bdlgesinin yatak veya sandalye
yoluyla basinca maruz kalmasi sonucunda
olusabilmektedir. Deriye ve altindaki dokulara
basing yapan herhangi bir yiizey, o bolgeye
dolasgim1 azaltir, dokunun oksijenlenmesini ve
beslenmesini etkiler. Bunun ilk belirtisi
kizarikliktir. Bazi basing yaralari, uzun siire fark
edilmeden  kemige veya  kasa  kadar
yayilabilmektedir. Bundan dolayr hemsire
hastanin yatak yarasinin gelismemesi icin hasta
ve ailesine gerekli bakim egitimini vermelidir
(O’Brien 2011).

Beslenmede Degisim; Konstipasyon:
Bulber kaslarin atrofisine bagli olarak hastalar
besinleri yutmada zorlandiklar1 i¢in yutkunma
bozuklugu diizeyi degerlendirilerek aspirasyon
riski en az indirilmelidir. Bunun i¢in;

* Hastanin dik oturur pozisyonda tutulmasi

gerekmektedir.
e Konstipasyonu  onlemek ic¢in, kolay
yutulabilen yumusak ve sivi gidalardan

olusan bir diyet ayarlanmali, gaita hacmini

genisletmek icin bol lifli gida alimi
saglanmalidir.

* Peristaltizmin uyarilmasi i¢in hastanin
hareket etmeye tesvik edilmesi
saglanmalidir.

* Konstipasyonu etkileyen diger faktorler,

lazimlik iskemlesi kullanirken rahatsiz edici
pozisyona girmek veya lazimlik iskemlesini
kullanmak i¢in yardim gerekiyorsa bakim
verici yardimmin her zaman mevcut
olmamasi, banyoya gidememeden dolay1
eliminasyonda asir1 gecikmedir.

Konstipasyonun ileri donemlerinde
bosaltimi saglamak i¢in gaita yumusaticilari,
laksatifler ve suposituvar kullaniminin
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