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OLGU SUNUMU

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gére Amiyotrofik Lateral Sklerozda Hemsirelik Bakim:
Bir olgu sunumu
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Amag: Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ozellikle {ist ve alt motor néronlarin kalict fonksiyon kaybi ile seyreden
norodejeneratif bir hastaliktir. ALS, hasta ve bakim vericilere ekonomik ve sosyal yonden yiik getirerek, yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Calismada, ALS tanis1 alan olguda hastanin gereksinimleri Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline
gore degerlendirilerek, bu kapsamda hemsirelik bakimi planlamak amaciyla yapilmistir.
Yontem: Hasta Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére, on bir saglik fonksiyon alam1 agisindan
degerlendirilmistir.
Bulgular: Bir yillik ALS tanisi ile izlenen, 43 yasindaki erkek hasta, solunum sikintisi ve el kaslarinda giigsiizliik nedeniyle
hastaneye basvurmus olup, yogun bakim iinitesine yatirilarak izlenmistir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline
gore, on bir saglik fonksiyon alan1 kendine zarar verme riski, beslenme gereksiniminden az beslenme, konstipasyon riski, aktivite
intoleransi, uyku oriintiisiinde bozulma, bilgi eksikligi, ebeveynlik- rol ¢atigmasi sorunlar1 belirlenmis ve uluslar aras1 hemsirelik
girisimleri rehberine gore uygun girisimler planlanmis ve uygulanmustir.
Sonug: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gore, ALS tanihi hastada en fazla sorun saptanan alanlar: Beslenme, Uyku,
Bosaltim, Giivenlik-Korunma, Aktivite-Dinlenme, Kendini Algilama'dir. Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli ALS'li bireylerin
bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinda kolay ve kullanigh bir model olarak
kullanilabilir. Bu sekilde elde edilen veriler hemsirelere, taniya 6zgii daha kolay bakim verebilecekleri, pratik hemsire kayit
formlar1 gelistirme ve kayit tutma imkani saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Amiyotrofik Lateral Skleroz, Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri, Hemsirelik Bakimi

According to gordon’s functional health patterns:nursing care of the patients with amyotrophic lateral
sclerosis: A case report
Senay Betiil UNALY, Birgiil GENC ?, Sena KAPLANS, Birgiil OZKAN?

ABSTRACT

Aim: Amyotrophic lateral sclerosis is a neurodegenerative disease which especially involves upper and lower motor neurons.ALS
brings burden on the patients and caregivers in social and economical aspects and it affects the qualty of life in a negative fashion.
In study we aimed to evaluate the requirements of ALS patients according to Gordon’s functional health patterns assesment and
restructure the nurses’s assignments accordingly.

Method: The patient was evaluated according to Gordon’s functional health assesment tool in respect to 11 different functional
patterns.

Results: In our study a 43 year old male patient with ALS during 1 year was hospitalized in the intensive care unit due to
respiratory distress and weakness of the hand muscles. He was evaluated according to functional health assesment tool in respect
to 11 different functional patterns and risk of self harming, activity intolerance, distrupted sleep pattern, information deficiency,
parenthood-role conflicts were detected and appropriate interventions were made according to the international nursey guidelines.
Conclusions: According to the Functional Health Patterns Model, the most problematic areas in the patient with ALS are
nutrition, sleep, excretion, security-protection, activity-rest, self-perception. Functional Health Patterns Model can be used as an
easy and useful model for identifying the care needs of individuals with ALS and implementing nursing interventions. The data
obtained in this way will provide the nurses with the opportunity to develop diagnostic nursing record forms and record keeping,
which are easier to care for diagnostic-specific.
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Gordon’un fonksiyonel saglik orintiileri modeline gore amiyotrofik lateral
sklerozda hemsirelik bakim1: Bir olgu sunumu, 1(1), 2018

GIRIS

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS), nadir goriilen
bir hastalik olmakla birlikte ekonomik ve sosyal
yikii agir olan bir hastaliktir (1). ALS, diger
adiyla motor ndron hastaligi, ozellikle iist ve alt
motor noronlarin kalici fonksiyon kaybr ile
seyreden ndrodejeneratif bir hastalik olarak
bilinmektedir  (2,3). ALS’nin
etyopatogenezinde oksidatif stres ve glutamat

Glinimiizde

eksitoksisitesi, viral infeksiyonlar, otoimmiin
mekanizmalar, glial anormal aktivite, trofik
faktorlerde azalmanin etkili oldugunu kanitlayan
sonuclar olmasina ragmen, halen hastaligin nedeni

bilinememektedir (4-6).

ALS insidansi iilkelere gore farklilik gostermekle
birlikte, Avrupa ve Kuzey Amerika’da 100 bin
niifusta 1.5-2.7 olarak bildirilmistir. Italya’da
yapilan bir ¢alismada ise ALS insidansinin 1960
yilinda 100 bin niifusta 0.8 iken, 1990 yilinda
1.83’¢ yiikseldigi belirtilmistir (7). Avrupa’nin
cesitli  bolgelerinde  yapilan  epidemiyolojik
calismalar1 igeren sistematik bir derlemesinde ise,
Avrupa’da ALS insidansinin 100 bin niifusta 2.08
oldugu bildirilmistir (1,8). Ulkemizde ise ALS
hastalig1 ile ilgili bir epidemiyolojik c¢alisma

bulunmamaktadir (9).

ALS’nin klinik tablosu hastadan hastaya farklilik
gostermekle birlikte, genellikle ilerleyen kas
atrofisi ve kas gii¢csiizliigli, konusmada bozulmaya
bagli iletisim sorunlari, agri, disfaji, derin ven
trombozu, solunum yetmezligi, yorgunluk, uyku

bozuklugu, anksiyete ve depresyon semptomlari

goriilmektedir (10-12). Hastaligin ileri evrelerinde
hastalar bagimsizliklarin1 kaybetmekte ve bagimli
hale gelmektedirler (1). Bu bakimdan ALS, hasta
ve ailesine ekonomik ve sosyal yonden yiik
getiren bir hastalik oldugu saptanmistir (13). Bu
kalitesinin

nedenle hastalarin yasam

artirilmasinda; hastanin bagimsizligmin
desteklenmesi, giivenliginin artirilmasi, fizyolojik
ve psikososyal yonden destek saglanmasi onem
tasimaktadir (14,15). Bu baglamda saglik ekibi
tarafindan hastalarmm bakim ve izlenmeleri ¢ok
Onemlidir. Hemsireler bu Ozellikteki hastalara
bakim verirken biitiinciil olarak degerlendirme

yapmalidirlar.

ALS hastasma bakim veren hemsirelerin,
hastalarin genel durumunun izlenmesi, hazirlanan
cok yonli bakimin koordinasyonu ve iletisimin
stirdiiriilmesi, hasta ve bakim verenlere psikolojik
destek saglanmasi, gereksinimler dogrultusunda
egitimin verilmesi, semptom kontrolii ve yasam
sonu bakimin hazirlanmasi gibi 6nemli rolleri
bulunmaktadir (16,17,18,19). Bu rollerini yerine
getiricken  ¢esitli  kuram  ve  modellerden
yararlanmaktadirlar. Bu modellerden birisi de

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)

modelidir.

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)
modeli, bireylerin  gereksinimlerini on bir
fonksiyonel alanda ele alarak kapsamli hemsirelik
bakimi1 verilmesini saglamaktadir (20). Caligmada,

ALS tanis1 alan olguda hastanin gereksinimleri
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Gordon’un FSO modeline gore degerlendirilerek,
bu kapsamda hemsirelik bakim planlamasi

yapilmast amaglanmistir.
OLGU SUNUMU

. Sosyo-Demografik Ozellikler: 43 yasinda
erkek, ilkokul mezunu, simit¢i O.A., esi ve 3

cocugu ile birlikte yasamaktadir.
. Saghk Hikayesi

- Ge¢mis Saghk Hikayesi: Gecirilmis ameliyat

Oykiisii veya sistemik bir hastaligi
bulunmamaktadir. 24 yil 6nce Kronik Psikotik
Bozukluk tanis1 almis, kullandig: ilaglarla ilgili
saglikl bilgi alinamamais, dort yil 6nce basvurulan
hastanede paxil 20 mg tablet, risperdal 1 mg tablet
baslanmis, kontrol muayenesinde paxil
stoplanarak risperdal 2 mg planlanmistir. Yaklagik
bir yil 6nce boyun agris1 sikdyeti ile noroloji
poliklinigine sevk edilen hastanin kontroliinde,
boyun hareketlerinde  kisithilik, el-ayaklara
giigsiizlilk ve uyusma sikayetleriyle, ileri tetkikler
sonrast ALS tanis1 konularak Riluzol tedavisine
baslanmustir. Ilag, besin alerjisi, alkol ve sigara

Oykiisii bulunmamaktadir.

- Mevcut Saghk Hikayesi: Sikayetlerinin giderek
artmasi, solunum sikintisi, el kaslarinda giigsiizliik
nedeniyle poliklinige basvurmus ve solunum
yetmezligi tanist ile yogun bakim klinigine
yatirilmistir. Kan basinci: 147/85 mmHg, nabiz:
126/dakika, solunum: 20/dakika ve atesi 36.5CO0,
kan sekeri: 97mg/dl, kan gazi degerleri: SO2:
96,2; cHCO3: 25,7; pO2: 97,4; pCO2: 39,5; pH:

7,43’tlir. Norolojik muayenesinde bilinci agik,

Unal SB. ve ark.

koopere, oryante, 151k refleksi ve 6giirme refleksi

mevcut, konusmada  azalma, sag  taraf

ekstremitelerde hiperaktivite belirlenmistir.

Tibbi Tamsi: ALS tanili hasta solunum
yetmezligi, genel durumda kotiilesme nedeniyle
oncelikle CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) modda takip edilmistir. Ancak solunum
yetmezliginin artmas1 ve kan gazi tablosunda
diizelme olmamasi1 {izerine entiibe edilmistir.
Yatisimin tigiincii giinii hastada ilerleyen solunum
kaslar1  tutulumu  oldugundan  trakeostomi
acilmistir. Ventilator modlar1 planlanarak SIMV
(Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon) ile
takip edilmis, trakeostominin sekizinci giintinde T
tiipe alinmig, ancak CO2 retansiyonu nedeniyle
CPAP moduna gecilmistir. Kontrol kan gazlari
normal gozlenmis ancak anksiyete artigindan
dolayr SIMV modda takip edilmistir. Aralikh
olarak CPAP'a alinmis, tolere edememistir.
Yatiginin yirmi dordiincii giinii ev tipi mekanik
ventilator temin edilmis, total parenteral beslenme
ve enteral yol ile beslenmistir. Yatigmin
dokuzuncu ginii PEG (Perkiitan Endoskopik

Gastrostomi) agilarak enteral beslenme, oral

alimlar ile desteklenmistir.

Hekim Istemi

Hastanm tedavisi, Rilutek 50mg tb 2x1, Risperdal
2mg tb 2x1, Stabina 0.5mg tb 1x1, Quet 25mg tb
1x1, Esram 10mg tb 1x1, Prednol 80mg amp 1x1,
Flixair nebiil 2x1, Iprasal nebiil 4x1 seklindedir.
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Gordon’un fonksiyonel saglik orintiileri modeline gore amiyotrofik lateral

sklerozda hemsirelik bakim1: Bir olgu sunumu, 1(1), 2018

Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine  Gére

Degerlendirme

Saghg Algilama-Saghgin Yonetimi

O.A. saghgmi "kotl" olarak tanimliyor. Endiseli
yiiz ifadesi, PEG pansumanini ¢ikarma ve
trakeostomiden ayirma davraniglar1 gdzleniyor.
Yiriiyerek geldigini, kisa silirede nasil makineye
baglandigm, yemeklerden sonra nefes
alamadigini, uyursa 6lecegini ifade ediyor.

Hemsirelik Tanisi: Kendine Zarar Verme Riski

Amag: Kendisine zarar verici davranislar1 bilecek

ve bakim siirecinde bu davraniglar1 azalacak.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin kendine zarar
verme davraniginin nedenini ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilmesi, olumlu bir olay hatirlatilarak
dikkatini bagka yone c¢ekmesinin saglanmasi,
destek sistemlerinin arastirilmasi, hasta ile
anlasma yapilmasi, uygun kosullarda ailesiyle
goriismesinin  planlanmasi, gelecek ile 1ilgili
olumlu diisiinmesi, bas etme yontemlerinden en az
iki tanesini uygulamasi, duyusal yiiklenme

olusturan etkenlerin azaltilmasi.

Beslenme ve Metabolik Durum

O.A. enteral besin alimma ek, {ic ana ve iki ara
ogiin Rejim 2 diyeti aliyor. Istahinmn stresle
azaldigini, 6liim anksiyetesine bagl yemek yerken
veya su icerken nefes borusuna kacgtigim
diisiiniiyor ve yaklasik 15dk/sa araliklarla
aspirasyon istiyor.

Hemgirelik  Tanisi: Beslenmede Dengesizlik:

Gereksiniminden Az Beslenme

Amag: Gilinlik metabolik gereksinimleri ve

aktivite diizeyine uyumlu gerekli besin alacak.

Hemgirelik Girigimler: Malnutrisyon belirti ve
bulgularinin  degerlendirilmesi; besin aliminin
onemi hakkinda bilgilendirilmesi; oral veya
enteral beslenirken uygun pozisyon verilmesi;
yeme isteginin olusturulmasit i¢in olumsuz
diisiincelerin olumlu diislinceler ile degistirilmesi,
anksiyete artis1 yiiz ifadesi, davramig ve vital
bulgular ile degerlendirilmesi; giinliikk besin
alimmin takip edilmesi; istahini arttirmak i¢in 3x1
olacak sekilde agiz bakimmin yapilmasi;
beslenme Oncesi ortam, carsaf, ventilator ara
baglant1 sistemi ve nemlendirici temizligine dikkat
edilmesi; asir1 kilo kaybimnin engellenmesi; agiz igi

mukoz membran degisiminin 6nlenmesi.

Bosaltim Bicimi

Tedavi siirecinde konstipasyon yasiyor. Yatisinin
ilk ay1 aldigi-¢ikardig: takibinde sorun yok ancak
idrar yapamadigini ifade ediyor ve anksiyete artigi
gozleniyor. Sikayetleri nedeniyle yatismin ilk ay1
2 kez foley sonda takiliyor.

Hemgirelik Tanisi: Konstipasyon Riski

Amag: Barsak hareketlerini her 1-3 giinde yeterli

oldugunu ifade edecek.

Hemgirelik Girigimleri: Hastanin oral sivi alimmin
onemi konusunda cesaretlendirilmesi; uygun
diyetin diizenlenmesi; konstipasyon belirtileri
egitimi  verilmesi;  konstipasyon  gelismesi
durumunda uygun laksatif kullanilmasi; gerekirse

fekal tikagin manuel olarak ¢ikarilmasi.
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Aktivite Egzersiz Bicimi

Gece uykusu 2 saat, giindliiz uykusu 3 saat;
kendisini yorgun ve halsiz hissettigini ifade
ediyor.

Hemsirelik Tamsi: Aktivite Intoleransi
Amag: Aktivite diizeyini arttiracak.

Hemgirelik  Girigimleri: Hastanin  uygulanan
egzersiz ve viicut toleransinm vital takip kontrolii
ile  degerlendirilmesi;  bireysel  beslenmesi
konusunda cesaretlendirilmesi; aldigi-¢ikardigi
degerlendirmelerinin yapilmasi; uygun yatak ici
egzersiz yap(il)masi; uygun oksijen tedavisin

planlanmasi.

Uyku Dinlenme Bigimi

Uykuda Olecegini, uyursa kendisinin
uyandirilmasi gerektigini hatirlattyor. Uyurken sik
sik uyandigi, giindiiz uyudugu ve giin igerisinde
anksiyetesinin arttig1 gdzleniyor.

Hemsirelik Tanisi: Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Amag¢: Dinlenme ve aktivite arasinda minimal

denge ifade edecek.

Hemgirelik Girisimleri: Uyku/aktivite zamanlari

belirlenmesi; bakim saatleri hastanin

uyku/uyaniklik zamanina gore planlanmasi; uyku
saatlerinde  rahatsiz

edilmemesi; uyumasini

kolaylastirict banyo yaptirilmasi, olim
anksiyetesini azaltmak i¢in konusulmasi, agri
varliginin  degerlendirilmesi,  sedatif ilag
uygulanmast; dinlendirici, sessiz ve sakin ortam

olusturulmasi.

Unal SB. ve ark.

Bilissel Algilama Bigimi

Hastanin biling diizeyinde degisiklik yok. Kisi,
yer, zaman, oryantasyonu var. Duyusal sorun
yasamayan hasta, trakeostomi kaf basing ayari
diizenli yapildiginda etkili iletisim kurabiliyor.

Hastaligina iliskin sorularini yazarak ifade ediyor.

Kendini Algilama ve Kavrama Bicimi

Tedirgin, umutsuz, uyku sorunlart nedeniyle
giicsiiz, ventilatore bagli olmak ve bogulacag:
diisiincesi ile anksiyetesinin arttigi, hastanede
uygulanan girisimler, ALS hastalig1 ve prognozu
konularindaki bilgi eksikligi ile etkisiz bas etme
ve tedaviye uyumsuzluklar gozlenmektedir.
Hemgirelik Tanisi: Uygulanan Girigimler ve ALS
Hastaligina iliskin Bilgi Eksikligi

Amag¢:  Bilgi  eksikligine  baghh  gelisen

anksiyetesinin azaldigini ifade edecek.

Hemgirelik Girigimleri: Hasta ve esinin saglik
durumu, ALS tedavisi, PEG ve oral beslenme
bilgi gereksinim diizeyinin degerlendirilmesi;
hastaliga uygun video, brosiir gibi egitim
materyallerinin kullanilmasi; planlanan egitim
stirelerinin ve sikliginmn hasta ve esine uygun
zamanlarda ayarlanmasi; PEG ve trakeostomi
kullanim nedenleri, giinliik ila¢ uygulamalari,
damar yolu girisimlerinin hastaya gerekli dlgiide
aciklanmasi; evde solunum cihazinin kullanilmasi
ve enteral beslenme konusunda danigsmanlik
yapilmasi; egitim sonrast belirli araliklarla

ogrenme etkinliginin degerlendirilmesi.
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Gordon’un fonksiyonel saglik orintiileri modeline gore amiyotrofik lateral
sklerozda hemsirelik bakim1: Bir olgu sunumu, 1(1), 2018

Rol ve Tligki Bicimi

O.A. esi ve cocuklariyla aile i¢i iligkilerini iyi
olarak tanimliyor. Hastalik siirecinden dolay1
makineyle yasayacak oldugunu ve babalik roliinii
yapamayacagini, bir yasinda c¢ocugu oldugunu,
cocuklartyla ilgilenemeyecegini, esinin ise tek
gboziinin az gordligiini, psikiyatride tedavi
gordigiinii  ifade ediyor. Ailesinin maddi
durumunu merak ediyor, esiyle bu konuyu

konusuyor.

Basetme- Stres Ile Bas Etme
O.A., "dua ederek hastalig ile bas ettigini" ifade

ediyor.

Cinsellik Ureme Bicimi
Cinsel yasami konusunda konusmaktan kagiyor,

g6z temas1 kurmuyor, konuyu degistiriyor.

Inanc ve Degerler Bicimi

Memlekette c¢obanlik yaptigini, esinin ¢obanligi
istemedigini ve Ankara'nin daha iyi olacagmi
disiindiigii i¢in geldiklerini anlatiyor. Hastaligmi
bir ceza olarak, Ankara'ya geldigi i¢in yasadigini
belirtiyor.

TARTISMA

Hemsirelik siireci, sistematik olarak tanimlanan
verilerin diizenlenerek mevcut veya olast saglk
problemlerin belirlenmesi ve dogru hemsirelik
tanis1 konmasidir (21). Ancak hemsirelik siireci
yapilirken kullanilacak tani sistemi, bir hemsirelik

modeli  ile  birlikte uygulanirsa  bireyin

ihtiyaglarma uygun bakim alma olasilig

artmaktadir (22).

Calismada ele alinan olguda; ALS hastalarinin
bakim gereksinimlerini tanimlamak amaciyla
Gordon’un FSO modeline gore
degerlendirildiginde beslenme, uyku, bosaltim,
giivenlik-korunma,  aktivite-dinlenme,  kendini

algilama alanlarinda sorun yasadigi belirlenmistir.

Calismadaki bu bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir (9-12). ALS Dernegi, ALS ile
yasamak kategorisinde karsilasilan sorunlari
beslenme ve solunum destegi, giinlik yasam ve
ebeveyn rol karmasasi seklinde ele alarak nasil

¢Ozlimlenebilecegini agiklamaktadir.

Ko¢ F., Tan E. (2018) Amiyotrofik Lateral
Sklerozda Tedavi {izerine yaptig1 arastirmada
benzer yasanilan sorunlar ve tedavi planma
deginmislerdir. Ayrica ¢aligmalarinda ALS
hastalarinda 6dem olabilecegi vurgulanmaktadir,

fakat hastamizda 6dem gozlenmemektedir (23).

Bu ¢aligmada sorun alanlarina yonelik hemsirelik
tanilar1  belirlenerek, uluslararas1 hemsirelik
girisimleri uygulanmistir (21,24). Cinsellik ve
tireme ile ilgili yeterli veri toplanamadigi i¢in tani

konulamamustir.

Caliymada O.A. ile saghgr algilama-saghigin
yonetimine yonelik sozel veya soézel olmayan
iletisim kuruldugunda, giivenlik konusunda sorun
belirlenmistir. Bu

yasadig1 kapsamda,

incelendiginde kendine zarar verme riski
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hemsirelik tanisina iliskin girisimler sonucunda
kendine zarar verme davraniglarinin ailesiyle
goriistiigii giinlerde kismen azaldig1 gézlenmistir.
Diger giinlerde araliklarla hastanin elleri

kisitlanarak kontrol edilmistir.

Hastanin ~ beslenme saglik  Orilintiislinde,
beslenmede dengesizlik tanisina uygun hemsirelik
girisgimler:1 sonucunda belirgin kilo degisimi
gozlenmemistir. ~ Araliklarla  bireysel olarak
maximum 300 cc/sa  sivi almistir.  Oliim

anksiyetesi diisiinceleri kismen azalmstir.

Hastanin saglikli oldugu zamanlardaki bosaltim
Oykiisiine gore degisimler gdzlenmesi iizerine
konstipasyon hemsirelik tanist planlanmistir.
Taniya yonelik yapilan hemsirelik girisimleri
sonucunda hasta  konstipasyon  belirtilerini
iletmigstir. Oral alimin1 kabul etmedigi i¢in diyeti
uygulanamamustir.

Konstipasyon gelismesi

iizerine tedavisi uygulanmistir.

Aktivite intolerans1 tanisina yonelik yapilan
girisimler sonucunda O.A. pozisyon degisimini
istememis, dekiibit goézlenmemistir (Sudokrem
kullaniliyor). Araliklarla yatak i¢inde ayaklariyla
egzersiz yaptig1 gozlenmistir. Egzersizde yasam
bulgularinda sorun yasanmamis, yiiriitiilmeye
95/59mmHg

calisildiginda tansiyonu

gbzlemlenmistir.

Hastanin uyku dinlenme uyumunda, uyku
ortintiisiinde bozulma tanisina yonelik haftada bir
banyo yaptirilmistir. Yapilan girisimler sonucunda
tedirgin yiliz ifadesi, gece uyanmalarmin devam

ettigi, uyudugunu ama dinlenemedigini ifade

Unal SB. ve ark.

etmis, glin icerisinde anksiyete artis1 kismen

giderilmistir.

Kendini algilama ve kavrama Oriintiisiinde,
hastanin bilgi eksikligi tanisina yonelik planlanan
girigimler asir1 anksiyete yagsamasi nedeniyle etkili
uygulanamamustir. Ev tipi ventilatoriin kullanimi
aciklanirken hastada tasikardi, hipertansiyon, asir1
terleme; hastanin esinde ise telasl yiiz ifadesi,
ellerini kontrol edememe, sorulari tekrarlama
gozlenmistir. "Evde 1 yasinda ¢ocugum var. Ben

nasil kullanacagim." seklinde ifade etmistir.

O.A'da hastalik siirecinde gelisen solunum
yetmezligine bagl asir1 anksiyetesi, antidepresan
ve anksiyolitik ilaclarla azaltilmaya c¢aligilmis, ev

tipi ventilatorle taburculugu planlanmstir.
SONUC

ALS Dernegi raporlarina gore her yiiz bin kisiden
yilda 2-6's1 ALS tanis1 almaktadir. Giderek
artmakta olan ALS'li bireylere ait tiim bilgilerin
kaydedilmesi, bakimin kalitesini gostermektedir.
Bu calisma, yeterli deneyimi olan ve gerekli
beceri ve bilgiyle donatilmis hemsirelere, yapilan
girigsimleri kayit yaparak temel hospitalizasyon
stireclerinin yonetimi i¢in yol gdsterici olacaktir.
Profesyonellerin hemsirelik siirecini bilmeleri ve
stire¢ dogrultusunda bakima iliskin uygulamalarini
stirdiirmeleri hastada bakim ve yasam kalitesini
arttiracaktir. Ayrica taniya 6zgili daha kolay bakim
verebilecekleri, pratik hemsire kayit formlari

gelistirme ve kayit tutma imkani saglayacaktir.
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