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Huntington Koreli Hastanin Hemsirelik Bakim

Nursing Care in Patients with Huntington’s Chorea-Case Report

Selma DAGCI?, Besey OREN"

OZET Huntington koresi, otozomal dominant gegis gdsteren ve motor, kognitif ve psikiyatrik belirtilerle
kendini gosteren norodejeneratif bir hastaliktir. Huntington kore olgularinda hemsirelik bakimi oldukga
onemlidir. Ciinkii hastalik bireyin biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik tiim boyutlarini
etkilemektedir. Bu nedenle Huntigton Koreli hastaya bakim veren hemsgirelerin, hastaligi, tani ve tedavi
yontemlerini iyi bilmesi, bakim ve tedavinin neden oldugu komplikasyonlart ve yan etkilerini takip edebilmesi,
bu komplikasyon ve yan etkilerin 6nlenmesine ve ya ortaya c¢ikan sorunlarin ¢dziimlenmesine yonelik bakim
girisimlerini planlayip uygulayabilmesi gerekmektedir. Bu makalede Huntington Koreli hastanin hemsirelik
bakim, hemsgirelik siirecinin agamalar1 olan; tanilama, planlama-hemsirelik girisimleri, uygulama, degerlendirme
asamalarina gore incelenmis; hastalik siirecinde hastanin yasadigi sorunlara ve hemsirelik girisimlerinin 6nemine
dikkat ¢ekilmesi amag¢lanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, hemgirelik, Huntington koresi, 6rnek vaka,

ABSTRACT Huntington’s chorea is a neurodegenerative disease of autosomal dominant inheritance and
presents with motor findings such as dystonia, psychiatric disorder, and progressive dementia. Nursing care is of
crucial importance in cases with Huntington’s chorea because the disease has profound effects on the biological,
physiological, socio-cultural, and economic domains. Thus, nurses who provide care for patients with
Huntington’s chorea should know about the disease and its diagnosis and treatment and should be able to
monitor complications and side effects related to care and treatment and plan and implement care interventions
aimed at alleviating such complications and side effects. In this article, nursing care in patients with
Huntington’s chorea was examined according to the phases of the nursing process, which are diagnosis,
planning-nursing interventions, implementation, and assessment. In addition, it was aimed to draw attention to
the importance of problems encountered by these patients and of nursing interventions.
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Giris

Huntington  koresi  (HK);  otozomal
dominant gecis gosteren ve kendini distoni
gibi motor bulgular, psikiyatrik bozukluk,
progressif seyirli demans ile goOsteren
nérodejeneratif bir hastaliktir.? Hastaligim
bulgularindan en 6nemlisi koredir. "Kore"
Yunanca'da dans anlamina gelir. Kore
kelimesi; ani ortaya ¢ikan, diizensiz, hizl,
sigrayict veya akici, rastgele yayilan ve
kendiliginden olusan genellikle
ekstremitelerin  distalini  tutan  kii¢iik
amplitiidlii ~ istemsiz ~ hareketler  i¢in
kullanilir. Baslangigcta huzursuz ve kipir
kipir goriinen hastalarda ortaya c¢ikan
koreik hareketler; yiiz, boyun, govde, el ve
kollarda istemsiz dans eder gibi hareketlere
yol acar, viicuda bir dalga gibi yayilarak
yiriime zorlugu ve oziirliilige neden olur.
Daha ¢ok 30-50'li yaglar arasinda ortaya
cikmakla birlikte c¢ocukluktan yashliga
kadar herhangi bir yasta kendini
gosterebilen HK hastaliginin genellikle
babadan kalitimmin s6z konusu oldugu
bildirilmektedir.* Huntington'un goriilme
sikligi yaklasik 3-7/100.000°dir.* Ortalama
hastalik siiresi 17-20 yildir. Hastalik ilk
kez 1872 yilinda George Summer
Huntington tarafindan tanimlanmis ve
ilerleyen yillarda hastalik ile ilgili ayrintili
calismalar yapilmis ve 1983’de kromozom
4’{in kisa kolunda HK ile ilgili gen (IT-15)
gosterilmistir.  Huntington  hastaligina
neden olan 4. kromozomun kisa kolunda
yer alan ve huntington proteinini kodlayan
IT 15 genindeki mutasyondur. IT 15
geninde yer alan CAG (Citozin-Adenin-
Guanin) normalde 17-30 kez tekrarlama
gosterirken mutasyon oldugunda CAG
39°dan fazla tekrarlama gosterir. CAG
tekrar1 40" tizerinde olursa HK, 30-35
arasinda ise premutasyon, 36-39 arasinda
ise diisiik hastalik riski s6z konusu
olmaktadir. Patolojik CAG tekrar sayisi
normal sinira yaklastik¢a, hastaligin ortaya
cikis stliresi de genellikle uzamaktadir.
Huntingtin geninin {iriinii olan huntingtin
proteinin gorevi henliz tam olarak
bilinmese de  protein ve  hiicre
metabolizmasinda bazi rolleri oldugu
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anlasilmistir. Ana patolojinin kortikal ve
striatal projeksiyon noronlarindaki
kayiptan kaynakladigi, dopamin igerigi ve
reseptor sayisinda degisimin hareket ve
biligsel bozulmalara yol actig1
diistiniilmektedir. Huntingtinde dejeneratif
degisiklikler striatuma yakin diger beyin
bolgelerinde de meydana gelmektedir.
Hastalik ilerledikce dejeneratif
degisiklikler neo-korteks, talamus,
subtalamik  nukleus, globus pallidus,
substantia nigra, pars retikulata ve
hipotalamusu da kapsar. GABA ve
asetilkolinde ki onemli kayip Dbazal
gangliada dopamin aktivitesinde goreli bir
fazlaliga neden olur ve hastada anormal
hareketlere yol agar.” Hastaligin kesin
tanis1 CAG niikleotid tekrar sayisindaki
artisin gosterilmesi ile konur. Hungtington
sliphesi olan veya genetigi yatkin bireyler
icin prediktif ve prenatal tanm1 da
miimkiindiir.

Ik ortaya ciktigi dénemde kore;
hasta tarafindan hissedilemeyen hafif
siddette plan yapma, davraniglar1 organize
etme gibi biligsel degisiklikler olusur, hatta
hasta yakinlari bunlar1 artmis sinirlilik
haline yorumlayabilirler. Bu ddnemde
hastalar aynaya bakarken bile koreik
hareketlerini farketmezler, sadece
beceriksizlikten yakinirlar ve siklikla istem
dis1 olarak cisimleri ellerinden diisiiriirler.’
Koreik hareketler konusurken ve bir
hareket sirasinda ya da sikint1 altindayken
daha belirgin olur ve genellikle uykuda
kaybolur. HK’li hasta yapmasi istenen bir
hareketi  siirdiiremez; dilini  ¢ikarip
uzatmasi istendiginde dil c¢abucak agiz
icine girer ve ¢ikar, sabit bakisi
stirdiiremez, kollarin1 ileri uzattiginda
ellerini ve parmaklarin1 kipirdatmadan
duramaz, hastaya iki parmak uzatilip
stirekli sitkmasi istendiginde pes pese sikip
gevsettigi hissedilir, bu duruma “siit sagma
bulgusu” adi verilir. Kore yorucu bir hal
alinca hastalar konusurken ellerini koltuk
altina saklayarak baskilamaya calisirlar.
Konusma, yutma ve nefes alma sirasindaki
koreik kasilmalar tedavi edilmedigi zaman
aspirasyona yol acabilir. Yaygin kore asir1
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kalori tiiketimine yol acar ve bunu
karsilayacak miktarlarda gida
tiikketilemediginde kilo kaybina neden olur.

Siddetli kore postiir ve denge
bozukluguna da yol agar.

Kognitif ve psikiyatrik bulgular
hareket bozuklugundan oOnce goriilebilir.
Hastalik ilerledikce genel bir mental yikim,
dolayisiyla demans tablosu gelisir. HK’de
en sik gorilen psikiyatrik bozukluk
depresyondur. Bundan baska mani,
obsesif-kompiilsif bozukluk, irritabilite,
anksiyete, ajitasyon, impulsivite ve apati
olabilir. intihar hastaliga bagl &liimlerde
pndmoniden sonra gelen en Onemli
etkendir. Dizartri ve disfaji hastaligin ileri
basamaklarinda goriiliir, anartriye kadar
ilerleyebilir ve aspirasyona sebep olabilir.
Terminal donemde hasta yataga bagimh
hale gelir. Oliim genellikle aspirasyon
pndmonisinden  veya diger  tibbi
komplikasyonlardan ~ olur.  Bulgularin
ortaya cikmasindan sonra Oliime kadar
gecen ortalama yasam stiresi genellikle 15-
20 yil arasindadir. 1.2

Olgu

Saldirgan davraniglar, kisilerarasi
iletisimde azalma, evden c¢ikmama ve
yiirimede bozulma sikayetleri ile getirilen
59 yasindaki kadin hastanin  koreik
karakterde yaygin ekstremite hareketlerinin
olmasi nedeniyle yatis1 yapildi. Dort yil
once yiirime ve hareket bozuklugunun
basladigi ve yillar i¢inde durumunun
giderek kotiilestigi  Ogrenilen hastanin
anneannesinde  de  benzer  hastalik
tablosunun oldugu O6grenildi. Hasta (ist
ekstremitelerinde meydana gelen
koreatetoid tarzda istemsiz ve yavaglayan
hareketleri nedeniyle huzursuzdu ve bu
hareketler hastanin  giinliik  yasamini
etkiliyordu. Mental durum muayenesinde;
bilinci acik ve koopereydi, zaman ve yer
oryantasyonu  yetersizdi  ancak  kisi
oryantasyonu tamdi, 6z bakida belirgin
azalma, dikkat ve konsantrasyonda
bozulma, diisiince akisinda yavaglama,
Oykiide isitsel ve gorsel varsanilar,
psikomotor aktivitede yavaslama,
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duygulanimda siglik, irritabil duygudurum
saptandi. Anlik bellek yeterli, yakin ve
uzak bellek yetersizdi. Hastanin 6z bakimi
yetersizdi, c¢evreye karst kayitsizdi ve
konusmas1 dizartrik ve azdi. Koreik
hareketlerine bagli yutma gii¢liigli ve buna
bagli beden gereksiniminden az beslenmesi
vardi. Soy gecmisinde psikiyatrik bozukluk
Oykiisii tanimlanmayan hasta, “Psikotik
Bozukluk™ tanisi ile 2010 yilindan beri bir
devlet hastanesinin psikiyatri
polikliniginde tedavi gérmiistiir. Oykii,
klinik degerlendirme ve yapilan genetik
tetkikler ile birlikte tablo HK olarak
degerlendirildi. Hasta 3 kiz ve 1 erkek
olmak iizere toplam dort ¢ocuga sahipti.
Hastadan alinan onam ile yapilan genetik
testler sonucunda c¢ocuklarda HK tanisi
olmadig1r saptandi. Klinigimizde 31 giin
boyunca takip edilen hastanin mevcut
durumu  degerlendirilerek  semptomlari
azaltmak, komplikasyonlar1 6nlemek, ve
yasam  kalitesini  artirmak  amaciyla
hemsirelik  girisimleri  planland1  ve
uygulandi. Hastamizdan olgu sunumu i¢in
yazili aydinlatilmig onam formu alinmistir.
HK tanili hastanin bakiminda saptanan
hemsirelik tanilar1 su sekilde siralandi: 1-
Koreik hareketler ve yiirlime bozukluguna
bagh diisme riski. 2- Tedavi planinin
amaci, yontemi ve sonuglari; taburculuk ve
evde bakim konusunda bilgi yetersizligi. 3-
Hastalik  siirecinin ~ ve  sonuglarinin
belirsizligi ile iligkili anksiyete. 4- HK
tanisinin  aile  bireylerinin  yasamindaki
olumsuz etkisi ile iliskili bireysel basg
etmede yetersizlik. 5- Yutma yeteneginde
bozulmaya bagli aspirasyon riski. 6-
Yaygin koreik hareketlere bagli yemek
yeme ve yutmada gii¢lik. 7- Yutma
giicliigiine ve kore nedeniyle metabolik
gereksinimin  artisina ~ baglhi  beden
gereksiniminden  az  beslenme. 8-
Hareketsizlige bagl konstipasyon riski. 9-
Yaygin koreik hareketlerin varolusuna,
muhakeme yetenegi ve diirtii kontroliiniin
azalmasina bagli oz bakim eksikligi. 10-
Yutma giicliigli ve salya akmasina bagh
oral mukoz membranda degisim riski. 11-
Koreik hareketlere bagli hipertermi riski.

225



Dagci ve ark.

12- Motor fonksiyon bozukluguna bagh
fiziksel harekette bozulma. 13- Etkisiz bas
etme, sekel olusumu, rollerini yerine
getirmede baskalarina gereksinim duymasi,
timitsizlik ve sikint1 hisleri ile iliskili rol
performansinda  degisim. 14-  Koreik
hareketlere bagh beden imajinda bozulma.
15- Koreik hareketlerin siirekli devam
etmesine baglh uyku oriintiisiinde bozulma.

Huntington Koreli Hastanin Hemsirelik
Bakimm

Tanilama

Norolojik sorunlar1 olan bireyden veri
toplama, hasta ile karsilagilasilan ilk anda
baslar ve araliksiz devam eder. Toplanan
verilerin dogru ve eksiksiz toplanmasi ¢ok
onemlidir. Bireyin tiim boyutlarina yonelik
sorunlart ile ilgili veri sistematik sekilde
toplanmali, bu amagla segilen hemsirelik
modeline uygun veri toplama formatlar
olusturulmali ve elde edilen verilerin
analizi ile tim hemsirelik tanilan
belirlenebilmelidir.”’® Tanilama hastadan
alinacak ayrintili bir anamnez ile baslar,
hastaliga iliskin subjektif ve objektif
bulgularin degerlendirilmesi ile devam
eder. Oykii, yas, cinsiyet, 6z-gecmisi,
soygecmisi, duygu durumu, kronik hastalik
varligi, is yiiki, bireysel ve toplumsal
rolleri, saglk kurulusuna basvurma
nedenleri, sikayeti ve siiresi, etkilenen
sistemlere iliskin bilgileri kapsamalidir.

Klinik Belirti ve Bulgular

Hastamiz HK belirti ve bulgularmi
gostermektedir; hastada saldirgan davranis,
kisileraras1 iletisimde azalma, evden
c¢itkmama, yiirimede bozulma, Yyutma
giicligii, zaman ve yer oryantasyonunda
bozulma, 6z bakim yetersizligi, ¢evreye
kars1 kayitsizlik ve dizartrik ve az konusma

gbzlenmektedir.

Tani Testleri

Klinik belirti ve bulgular1 Huntington
koresi ile uyumlu olan hastaya hekim
istemi ile kranial MR c¢ekilmis ve ayrica
genetik test yapilmistir. Bunlar sonucunda
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ttbbi tam1  Huntington koresi olarak
kesinlesmistir.

Hemsirelik Tanilar, Hemsirelik
Bakiminin Sonuclar1 ve Hemsirelik
Girisimleri

Huntington Koreli hastada siklikla goriilen
hemsirelik tanilar1 ve bu tanilara yonelik
hemsirelik bakim sonuglari ve hemsirelik
girisimleri  Roper, Logan, Tierney’in
Yasam Modelinin ilgili Giinlik Yasam
Aktiviteleri dogrultusunda ele alinmustir. *

1. Giivenli Cevre Saglama Aktivitesi
Hemsirelik Tamsi: Koreik hareketler ve
yiirlime bozukluguna bagli diisme riski.

Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Hastada  diismeye bagli  yaralanma
gelismeyecek, hasta ve ailesi, yaralanmaya
sebep olabilecek etkenleri ve
yaralanmalardan ~ koruyucu  girisimleri
anladigini ifade edecek.

Hemsirelik Girisimleri: Diisme riski
Olcegi kullanilarak diisme riski puani
degerlendirilir. Olgumuzun Itaki Diisme
Riski Olgegine gore diisme puani 11 idi.
Hastanin ~ bagucuna yonca amblemi
konulur, yatak kenarliklar1  kaldirilir.
Koreik hareketler esnasinda
yaralanmamas: i¢in yatak ve kenarlar
yumusak materyal ile kapli olmalidir.
Hasta yatagindan kaldirilirken
yakinlarindan veya bir saglik gorevlisinden
destek  almasi  saglanir.  Ayagindan
c¢itkmamasi1 ve kaymamasi i¢in patik tarzi
terlik  kullanilmas1  Onerilir. Hastanin
odasinda sabitlenmis mobilyalar kullanilir.
Yerde bulunan hali ya da kilim kaymayan
Ozellikte  olmali,  hastanin  siklikla
kullandig1 aparatlarin (lamba, masa vs.)
kolay ulagilabilir uzaklikta olmasina dikkat
edilir. Koordinasyon sorunlart ve kore
nedeniyle hareket etmek icin daha genis bir
alana gereksinim duyacagindan, hastanin
bulundugu ortamda esya yogunlugu
miimkiin oldugunca azaltilmalidir.
Banyoda ve tuvalette tutunma aparatlari
kullanilir. HK'nin ilerlemis donemlerinde
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yiikseltilmis klozet kullanilir. Tuvalette
hastanin diigmesini Onleyecek Onlemler
almir. Hastaya ya da hasta yakinlarma bu
konuda bir egitim programi hazirlanir.®*?
Hastada herhangi bir yaralanma olmadi.

2. Tletisim Aktivitesi

Hemsirelik Tamisi: Tedavi planinin amaci,
yontemi ve sonuglari; taburculuk ve evde
bakim konusunda bilgi yetersizligi.

Hemsirelik Bakiminin Sonuglari: Hasta
ve yakinlar1 tedavi planinin amacini,
hedeflerini, yontemini, taburculuk planim
ve evde bakimi anladigini sozel olarak
ifade edecek ve tanimlayacak.

Hemsirelik Girisimleri: Tedavi planini
kavrama  durumu  incelenir,  yanlig
anlagilmalarin  Oniine geg¢ilir ve yanlis
anlagilan kisimlar varsa hasta veya
yakininin  anlayacagr agik bir dille
agiklanir, soru sormalarina imkan taninir,
anlagilmayan noktalar hastanin
anlayabilecegi sekilde kapsamli olarak
aciklanir, gerektiginde konunun uzmanina
yonlendirilir, yazili materyallerle
desteklenmis bir egitim plani olusturulur,
evde bakimin gerekliligi ve Onemi
vurgulanir, acilen kuruma veya hekime
bagvurulmasi1 gereken durumlar hasta ve
yakinlarina agiklanir, hekim onaymin
disinda ilag  kullanilmamas1  gerektigi
konusunda egitim verilir.?

Hemsirelik Tanisi: Hastalik siirecinin ve

sonuclarinin  belirsizligi  ile  iliskili
anksiyete.
Hemgsirelik Bakiminin Sonuclari:

Hastanin anksiyetesi azalacak veya kontrol
altina alinacak.

Hemsirelik Girisimleri: Hasta tasikardi,
carpint1 hissi, gogls agrisi, gdgliste basing
hissi, bas donmesi, uyusukluk,
gastrointestinal ve solunum sistemine ait
fiziksel belirtiler ile; konfilizyon, olaymn
anlaminm1  degerlendirmede  yanlisliklar,
konsantrasyon giicliikleri, alg1 bozukluklari
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ve hatirlama giicliigii gibi bilissel anksiyete
belirtileri acisindan gozlemlenir.
Olgumuzda konfiizyon, konsantrasyon
giicliigli, algilama bozuklugu mevcuttu.
Hemgireler, hasta ve ailesini depresyon
yoniinden degerlendirilir, istah kaybi, uyku
bozukluklar1 gibi depresyon belirtileri
yoniinden  izlenir, erken  ddnemde
hastalarin sosyal ve psikiyatrik destek
gereksinimleri saptanarak cesitli bas etme

yontemleri  gelistirmelerine  yardimci
olunmali ve danismanlik alabilmesi igin
psikiyatrist yada psikologa

yonlendirilmelidir. Hasta ve yakinlarina
konu ile ilgili agik ve anlasilir bir dille
bilgi verilir. Hastanin hedeflerinin gergekgi
olmas1 saglanir ve dikkati baska yone
cekme, gevseme teknikleri uygulama gibi
anksiyeteyi azaltici yollar bulmasi igin
hasta tesvik edilir. 3% Hastaya karsi on
yargili davranilmadi, kisiligine saygi
duyuldu, iletisimde anlagilir bir dil ve
empati kullanildi, konusurken sakin ses
tonu kullanildi, duygularimi agiklamasina
imkan saglandi ve hastanin anksiyetesi
azaldi.

Hemsirelik Tamsi: HK tanisinin  aile
bireylerinin yasamindaki olumsuz etkisi ile
iliskili bireysel bas etmede yetersizlik.

Hemsirelik Bakimimin Sonug¢lari: Hasta
cevresinin ve ¢evresindeki  olumsuz
durumlarin farkina varacak, bu durumlar
degistirmek icin kararlar alacak, kararlari
dogrultusunda harekete gegecek, saglikli
bireysel bas etme mekanizmalarini
kullanacak, yardima ihtiyact oldugunda
bunu dile getirebilecek, etrafinda var olan
sosyal kaynaklar1 ve hizmetleri taniyacak,
kendisi hakkindaki goriislerini s6zel olarak
ifade edecek ve Kkendisindeki olumlu
ozellikleri tanmimlayacak ve bu yetileri
gelistikce aile bireylerinin bakim yiikii
azalacak.

Hemsirelik Girisimleri: Bireyde var olan;
olumlu, olumsuz, pozitif bas etme
stratejileri belirlenir; mevcut basarili bas
etme stratejilerinin gelistirilmesine yardim
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edilir. Boylece bireyin giinlilk yasamina
ozgl beklentilerini hastaligina
uyarlayabilmesi saglanir. Aile bireylerinin
sosyal ve psikiyatrik destek
gereksinimlerini saptanir, g¢esitli bas etme
yontemleri  gelistirmelerine  yardimci
olunur ve damismanlik alabilmeleri igin
?sikiyatrist yada psikologa yonlendirilir.
19 Psikiyatri ile isbirligi yapildi. Hasta
ailesi kendilerini daha iyi hissettiklerini
ifade ettiler.

3. Solunum Aktivitesi
Hemsirelik Tamisi: Yutma yeteneginde
bozulmaya bagli aspirasyon riski.

Hemsirelik Bakimimmin Sonug¢lari: Hasta
acik / temiz bir havayolu ile solunum
yapacak, solunum sayisi, hizi ve sekli
normal sinirlarda (dakikada 12-20) olacak.

Hemsirelik Girisimleri: Akcigerler sik sik
dinlenir, solunumun kalitesini
degerlendirebilmek i¢in, solunum hizi,
sekli ve SPO, 2-4 saatte bir kontrol edilir,
Oksiirme, etkin solunum ve
sekresyonlarinin ¢ikmasina yardim igin,
birey hareket etmeye yonlendirilir, hareketi
miimkiin degilse yatak i¢inde Okslirme ve
postiiral drenaj uygulamr.”’18 Olgumuzun
solunum sayis1 18 ve SPO, degeri 98 idi.

4. Beslenme Aktivitesi

Hemsirelik Tamsi:  Yaygin  koreik
hareketlere bagh yemek yeme ve yutmada
giclik.

Hemsirelik Bakiminin Sonuglari: Hasta
yeterli miktarda beslenecek, beden Kkitle
indeksi 18.5- < 25 kg/m?® araliginda olacak,
dogru yemek yedigini veya yutmayl
saglayan beslenme tekniklerini
uyguladigini gosterecek.

Hemsirelik Girisimleri: Bireyin yemeye
bagli anksiyetesini azaltmak i¢in beslenme
sirasinda mahremiyetine Gzen gosterilir,
hastaya ayakta yemek verilmez, bireyin
kullanimin1 kolaylastici tabak, catal, kasik
ve tek veya cift kulplu bardak kullanimi
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saglanir, yemegi kiiciik lokmalar ve piire
halinde verilir, dik oturur pozisyonda
yemek yemesine 6zen gosterilir, hastanin
dinlenmis oldugu zamanlarda yemek saati
planlanir, hasta aspirasyon riski belirti ve
bulgular1 agisindan gozlemlenir, hasta
yakinlar1 bogulma belirtileri ve ilkyardim
(Heimlich manevrast) konusunda
bilgilendirilir.®®  Hastada  aspirasyon
problemi yasanmadi.

Hemsirelik Tanisi: Yutma giicliigiine ve
kore nedeniyle metabolik gereksinimin
artisina bagh beden gereksiniminden az
beslenme.

Hemsirelik Bakimimin Sonug¢lari: Hasta
beden gereksinimine uygun ve vyeterli
miktarda besin alacak.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin 24 saat
icinde aldig1 besin miktar1 tanilanir,
hastanin sevdigi ve sevmedigi yiyecekler
belirlenir, yiiksek kalorili ve protein
agirlikli  beslenmesi saglanir, Ogiinleri
atlamamasi saglanir; sik stk ve kiigiik
porsiyonlarda yiyecek servisi yapilir,
sindirimi ve yutmasi kolay yiyecekler
secilir, kilo takibi yapilir, oral mukoz
membran biitiinliigli saglanir, hasta ve
ailesine beslenmenin Onemi anlatilir,
yemekten Once dinlenme periyotlar
saglanir, hastanin odasi temiz tutulur ve
kotii  kokular uzal<last1r111r.13’18 Hastanin
kilosu 50 ve BK1 18.3 kg/m?idi.

5. Bosaltim Aktivitesi
Hemsirelik Tamsi: Hareketsizlige bagl
konstipasyon riski.

Hemsirelik Bakimimin Sonuclari: Hasta
rutin digkilama aligkanligi dogrultusunda
barsak  bosalimimi  saglayacak  ve
stirdiirecek.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin daha
onceden var olan barsak bosaltim
aligkanliklar1 tanilanir. Barsak seslerini ve
sayisint  belirlemek i¢in steteskop ile
abdominal bolge dinlenir, distansiyon
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yoniinden abdominal bdlge palpe edilir,
lifli diyet ve bol sivi alimi Onerilir.
Olgunun barsak sesi 5 olarak normal
simnirlarda  degerlendirildi.  Diskilama
aligkanligin1 yeniden saglayabilmek ig¢in
tuvalete zaman ayirma, mahremiyet ve
aligkanliklara  6zen  gOsterme  gibi
girisimlerle  yeterli barsak  bosaltimi
saglanir. 8.13

6. Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi
Hemsirelik Tamsi: Yaygin  koreik
hareketlerin varolusuna, muhakeme
yetenegi ve diirtii kontroliiniin azalmasina
bagli 6z bakim eksikligi.

Hemsirelik Bakiminin Sonuglari: Hasta
0z-bakim konularinda kendi Kkararlarini
dogru bicimde verebilecek, maksimum
hijyen saglanacak, yemek yeme, giyinme,
tuvalet, banyo aktivitelerine optimum
seviyede katki saglanacak, yasamini idame
ettirebilmesi  i¢in  gerekli  arag-gereci
kullanabilecek.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirme diizeyi
ve bu durumun hareketsizligi {izerine olan
etkileri izlenir, hastanin yetersiz kaldig1
alanlara yonelik 6zel girisimler uygulanir
(yatak banyosu, bas banyosu vb) ve
hastanin uygulanan bu girisimlere katilimi
saglanir. 913

Hemsirelik Tanisi: Yutma gicligi ve
salya akmasma bagli oral mukoz
membranda degisim riski.

Hemsirelik Bakiminin Sonugclari:
Hastanin oral hijyeni saglanacak ve oral
mukoz membran biitlinliigii korunacak.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin ihtiyact
olan araliklarla agiz bakimi planlanir, bu
tip hastalarda dis fircas1 kullanimi sikintili
olabilecegi  i¢in  gliserinli ~ swaplar
yardimiyla agiz bakimi verilir, turunggiller
gibi asitli yiyecekler tahrise neden
olabilecegi i¢in bu tip yiyeceklerden
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kacinmasi soylenir, hafif ve yumusak bir
diyet diizenlenir. *

7. Beden Isisinin Kontrolii Aktivitesi
Hemsirelik Tamsi: Koreik hareketlere
bagl hipertermi riski.

Hemsirelik Bakiminin Sonuglari:
Hastanin ~ viicut  sicakliginin  normal
degerlerde kalmasi saglanacak.

Hemsirelik Girisimleri: HK’li hastalar
genellikle terleme egilimindedir.
Oncelikle alt1 saatte bir ates kontroli
yapilip, enfeksiyon gibi ates nedenleri
ekarte edilir. Hastanin oda 1sis1 azaltilir,
pamuklu, rahat ve c¢ikartilmasi kolay
kiyafetler  giydirilir. Oda sik  sik
havalandirilir. Hasta mental degisiklikler
konusunda gézlemlenir.? Olgumuzun vital
bulgularinin  takibinde atesi 36.7 C
civarinda olup, normal deger araliginda
seyretmistir.

8. Hareket Aktivitesi

Hemsirelik Tamisi: Motor fonksiyon
bozukluguna bagh fiziksel harekette
bozulma.

Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Hastada korenin istenmeyen hareketlerine

bagli  sorunlar  (ylrimede  giigliik,
hareketlerde yavaglama, diisme)
gelismeyecek.

Hemsirelik Girisimleri: Kas toniisi,
yiriiylis bi¢imi gibi motor islevler sekiz
saatte bir kontrol edilir ve kaydedilir. Her
dort saatte bir eklem agikligim1 saglayan
egzersizler uygulatilir ve her iki saatte bir
hastaya uygun yatis pozisyonu verilir.*?

9. Calisma ve Eglence Aktivitesi
Hemsirelik Tamsi: Etkisiz bas etme, sekel
olusumu, rollerini yerine getirmede
bagkalarina gereksinim duymasi, timitsizlik
ve sikintt  hisleri ile iligkili  rol
performansinda degisim.
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Hemsirelik Bakiminin Sonuglari: Hasta
is ve ev hayatinin sorumluluklarinin
farkina varacak, 06z-bakimimi etkileyen
etmenleri tanimlayacak, bireysel veya ev
yasantisindaki sorumluluklarin1 saglama
becerisini gosterecek, bakim
sorumluluklarini yerine getirebilmesi ig¢in
gereken becerileri saglama yetenegini
gosterecek, sorumluluklarini yerine
getirebilmenin doyumunu ve mutlulugunu
ifade edecek; diger taraftan aile bireyin
bakimima destek verecek, bireyin hasta
roliinden, 1iyi/saglikli role donmesini
kolaylastiracak, anlamli iligkileri arttirma
yollarimi tartigacak.

Hemsirelik Girisimleri: Bireyin eglence
aktiviteleri hakkinda var olan diisiinceleri
ve aligkanliklari  sorgulanir.  Ziyaret
saatlerinde bireyin yakinlari ile daha fazla
zaman gecirmesine izin verilir. Bireyin
diismesini  engellemek i¢in sandalyede
mobilize edilerek hemsire kontroliinde
klinikten disar1  ¢ikartilmas1t  saglanir.
Bireyin sevdigi eglence aktivitelerini
(kitap/gazete okumak, miizik dinlemek
vb.) gergeklestirmesine firsat  verilir.
Bireyin yatak basina/odasina sevdigi
yakinlarmin  fotografi yerlestirilir. Bu
konuda aile bireylerinden destek alinr. 914

10. Cinselligi ifade Etme Aktivitesi
Hemsirelik Tamsi: Koreik Hareketlere
bagli beden imajinda bozulma.

Hemsirelik Bakiminin Sonuglari: Hasta
var olan beden imajin1 kabullenecek,
viicudunda gerceklesmis degisimler
hakkinda bilgi edinecek, kendi bakimina
katilacak, = viicut  degisimine  uyum
saglamaya baglayacak.

Hemsirelik Girisimleri: Hastaya
duygularint ifade etme imkani saglanir,
bireyin beden imajin1 algilama sekli
degerlendirilir. Bu  siiregte  hastanin
mahremiyeti saglanir, bireysel hijyen 06z
sayglyl arttiracagl igin birey bu konuda
desteklenir. Bireyin aile ortaminda kabul
gormesi kendini kabul etmesinde &nemli
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bir etkendir. Bu nedenle aile ve
arkadaglarinin destegi alinir. Bireyin beden
imaj1 konusunda dogru bilgi edinmesini
saglamak i¢in agik ve net sorular sorulur,
fiziksel goriiniimiinde gerceklesen
degisiklikleri kabul etmesini
kolaylastirmak ic¢in karakterine ve deger
sistemine uygun yaklasim benimsenir. >
Hasta ve aile beden imajindaki degisiklik
ile ilgili duygularini ifade etti ve daha rahat
hissettiklerini belirttiler.

11. Uyku Aktivitesi

Hemsirelik Tamsi: Koreik hareketlerin
stirekli devam etmesine bagli uyku
oriintiisiinde bozulma.

Hemsirelik Bakiminin Sonuclari: Hasta,
uyumay1 engelleyen bireysel, ¢evresel ve
tedaviye iligkin faktorleri tanimlayacak,
dinlenme ve aktivite arasinda denge
kurulacak, kendini dinlenmis hissedecek ve
daha uzun siire uyuyabilecek.

Hemsirelik Girisimleri: Bireyin normal
uyku diizeni ve aliskanliklari, gelisen uyku
sorununun tlirli saptanir, bireyin banyo,
icecek, kitap okuma gibi uyku Oncesi
aligkanliklar1 varsa bu aliskanlhiklarini
sirdliirmesi  saglanir, yatmadan Once
kafeinli igcecek igmemesi ve bosaltimini
gerceklestirmesi  Onerilir. Fizyolojik
parametrelerin ve tedavi girisimlerinin
miimkiin oldugu kadar bireyi
gerceklestirilmesine dikkat edilir. Ortamin
aydinlatmas1 belirli bir saatten sonra
azaltilir. Ortamin sicakligi kontrol edilir.
Bireyin uyumay1 tercih ettigi rahat bir
pozisyonda uyumasma imkan verilir.**%
Olgumuzun uyku aktivitesi uygulanan
girisimlere ragmen diizene girmedi ve
ketiapin 25 mg baslandi. Ketiapin sonrasi
uyku diizeni normale dondii.

Degerlendirme

Hemsirelik siirecinin  son  asamasidir.
Degerlendirme planlanan ve uygulanan
hemsirelik girisimlerinde basariya ulasilip
ulagilamadigimin kanitidir. Eger basariya
ulasilamadiysa siire¢ yeniden asama asama
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gozden gegirilir, yeniden hazirlanir ve
uygulanir.

Huntington Koreli Hastanin
Taburculugunun Planlanmasi: Bireyin
yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi,
ev ve toplumsal sorumluluklari
saptanmalidir. Bu tip hastalarin psikolojik
rehabilitasyonuna ve evde bakimina 6zen
gosterilerek gereken destek saglanmalidir.

Sonu¢
Huntington Koreli hastalarin bakim plani,
bireyin en ist diizey, bio-psiko-sosyo-

kiiltiirel islevlerinin saglanmasi,
siirdliriilmesi  ve gelistirilmesi amacina
yonelik hemsirelik girisimlerini

kapsamalidir. Bu derlemede HK hastalig1
olan bireylerde siklikla goriilen hemsirelik
tanilar1 ve hemsirelik bakimi, bir olgu ile
birlikte ele alinarak, bir hemsirelik kurami
olan Yasam Modeli’nin ilgili Giinlik
Yasam Aktiviteleri ¢cercevesinde agiklandi.
Uygulanan hemsirelik bakimi ile; hastada
herhangi bir yaralanma olmas1 Onlendi,
hasta ve yakinlari tedavi planimna uyum
sagladi, hasta ve ailenin anksiyete diizeyi
azaldi, psikiyatri konstiltasyonu ile bireysel
bag etmede aile iiyeleri kendilerini daha iyi
hissettiklerini ifade ettiler. Herhangi bir
aspirasyon olmadi, kisisel hijyeni saglandi,
hastanin uykusu diizene girdi, beden 1s1s1
normal siirlarda idi, bosaltim ile ilgili bir
sorun yasanmadi. Rol performansindaki
degisim ile ilgili hasta ve ailenin endiseleri
kismen devam ediyordu ve beslenme
yetersizligi tam olarak giderilemedi. Rol
performansindaki degisikligi kabul etme ve
normal beslenme diizenine ge¢me uzun
stireli bakimi gerektirdiginden sonuglari
tam olarak alinamadi.
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