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Ozet:

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, bipolar bozukluk
ve fronto-temporal demans tanisina sahip bir
hastada Gordon’un Fonksiyonel Saglk
Oriintiileri Modeli’ne dayali hemsirelik
bakiminin etkilerini degerlendirmektir.
Ydntem: Psikiyatri kliniginde tedavi goren bir
hastanin verileri, Gordon’un Fonksiyonel

Saglik  Oriintiilleri  Modeli  kullanilarak
toplanmistir.  Degerlendirme  sonucunda
belirlenen  hemsirelik  tanillart  saghi

siirdiirmede yetersizlik, diisme riski, beden
gereksiniminden az  beslenme,  Griner
inkontinans, eglence aktivitesinde eksiklik,
uyku  Oriintiisiinde  rahatsizlik,  bellekte
bozulma, aile i¢i siireclerin devamliliginda
bozulma ve suisid riski seklindedir.

Bulgular: Hemsirelik tanilari dogrultusunda
yapilan bakim, hastanin saglik durumu ve

yasam Kalitesi Uzerinde olumlu etkiler
gostermistir.
Sonug:  Gordon’un  Fonksiyonel Saglk

Oriintiileri Modeli, kompleks durumlar1 olan
bireylerin hemsirelik bakiminda etkili bir arag
olarak kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
modelin kullanimi, bipolar bozukluk ve fronto-
temporal demans tanisina sahip hastalarda
daha kapsamli ve bireye 6zel bakim planlari
gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu tiir model
temelli caligmalarin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk;
fronto-temporal demans; hemsirelik bakimu;
hemgsirelik modeli.

Abstract:

Aim: The aim of this study is to evaluate the
effects of nursing care based on Gordon's
Functional Health Patterns Model in a patient
diagnosed with  bipolar disorder and
frontotemporal dementia.

Methods: Data from a patient receiving
treatment in a psychiatric clinic were collected
using Gordon's Functional Health Patterns
Model. The identified nursing diagnoses
included impaired health maintenance, risk of
falls, imbalanced nutrition: less than body
requirements, urinary incontinence, deficit in
recreational activities, disturbed sleep pattern,
impaired memory, dysfunctional family
processes, and risk of suicide.

Results: The nursing care provided according
to the identified diagnoses had positive effects
on the patient's health status and quality of life.
Conclusion: Gordon's Functional Health
Patterns Model can be considered an effective
tool in the nursing care of individuals with
complex conditions. The use of this model
may assist in developing more comprehensive
and individualized care plans for patients
diagnosed with  bipolar disorder and
frontotemporal dementia. The expansion of
such model-based studies is recommended.

Key Words: Bipolar disorder; fronto-

temporal dementia; nursing care; nursing
model.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére her sekiz kisiden birinin ruhsal hastalig1 mevcuttur.
Bipolar bozukluk yaygin gériilen kronik bir ruhsal hastaliktir. DSO’ye gére 2019 yilinda 40
milyon kisi bipolar bozukluk tanis1 almustir.?) Siklikla ergenlikte ya da erken eriskinlikte
tanilanan bipolar bozukluk, yasam boyu takip ve tedavi gerektiren bir hastaliktir.?) Bu hastalar
manik ve depresif donemler gecirebilmektedir. Manik donemde belirgin 6fori ya da irritabilite,
hareket ya da enerji artis1 ve konuskanlik, fikir ugusmalari, uyku ihtiyacinda azalma, ego
yukselmesi, distiraktibilite ve durtisellik gibi semptomlar gorulir. Depresif donemde ise; her
giin ya da giiniin cogunlugunda mutsuz hissetme, irritabilite, bosluk hissi, yaptiklarindan keyif
alamama ya da bir sey yapmaya yonelik isteksizlik goriilmektedir.>® Bipolar bozuklukta
depresif ve karma ataklarda intihar girisimi daha fazla goriilmektedir ve bu hastalarin genel
topluma gore intihar riski 15-20 kat daha yiiksektir.” Son 20 yilda tedavi segenekleri giderek
artmaktadir ve tedavisinde psikoegitim, stres azaltma-sosyal etkilesimi arttirma, ilag tedavileri,
diyet-fiziksel egzersiz ve terapiler yer almaktadir.3® Bu olguda bipolar bozukluk tamili

hastada fronto-temporal demans bulunmaktadir.

Bipolar bozukluk tanili hastalarda demans riski yiiksektir.®12 En sik gbriilen ikinci
demans tiirti olan fronto-temporal demans, davranislarda oldugu kadar biligsel becerilerde de
bozulmaya neden olmaktadir. Erken donem kisilik ve davranis bozukluklar1 abuli (isteng kaybi)
ya da apati (ilgisizlik), disinhibisyon (kontrol kaybi) ya da diirtiisellik ve empati ya da sempati
kayb1 olarak gozlenmektedir.'®) Fakat bircok semptom erken donem maniye benzer sekilde de
goriilebilmektedir. Hasta bireylerde 6fori, konusma artisi, baskin konusma, fikir ugugmalari,
enerji artis1 ve irritabilite belirtileri goriilebilmektedir.* Sistematik derleme ve meta analiz
caligmalar1 bipolar bozuklugun fronto-temporal demans i¢in baslangi¢ belirtisi olup olmadigini
tartismakta, ancak daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyuldugu da belirtilmektedir.1?1% Bazi
caligmalar bipolar bozukluk ve fronto-temporal demans arasinda bir bag oldugunu ileri siirse
de kesin sonug¢ su an i¢in bilinmemekte ve biyolojik, ndrobiligsel ve klinik acidan farkl
olduklarini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir.(!216:17)

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli

Marjory Gordon, hemsirelerin bakim siirecini bireyin bakim gereksinimine gore
planlamasi gerektigini vurgulayan 6nemli bir hemsirelik kuramcisidir.*® Gordon’un 11
basamakli modeli, bireyin sagligini gelistirmeyi ve biitiinciil bir bakim saglamay1

amaglamaktadir. Saglhig algilama-sagligin yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim,
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aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, stresle bas etme, benlik kavrami-kendilik algisi, biligsel-
algisal durum, rol-iliski, cinsellik-iireme ve deger- inan¢ olmak tzere bu 11 basamak birbiriyle

iliskilidir. Bu basamaklarin degerlendirilmesi ile hemsirelik tanilarina karar verilir.*¥

Amag

Bu olguda, bipolar bozukluk ve fronto-temporal demans tanili hastada Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gore veri toplanmasi, NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilarinin belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Olgu Sunumu

R. Y. ile 05.06.2023- 30.06.2023 tarihleri arasinda haftada 2 kez 30 dakikalik 8 gériisme
yapilmustir.

Sosyo-Demografik Ozellikler

Olgu 60 yasinda erkek hasta, bipolar bozukluk-depresif atak tanisi ile psikiyatri kliniginde
takip edilmektedir. Hasta lise mezunu, emekli is¢i, evli ve 3 ¢ocugu vardir. Olgunun 45 yildir

sigara bagimliligi mevcut ve alkol kullanim1 bulunmamaktadir.
Gec¢mis Saghk Oykiisii

Olgu ilk kez 20 yasinda askerden dondiikten sonra bipolar bozukluk tanisini almas.
Askerlik silirecinde uyumsuzluk yasayan hasta 18 ay askerligin 3 ayimni izinli gecirerek
askerligini tamamlamistir. Oncesinde 30 ve 37 yaslarinda 2 kez ilag igerek suisid girisiminde
bulunan hasta, girisimleri sonrasinda yatarak tedavi gormiistiir. Yillar i¢inde 6foriden
agresyona degisen semptomlar ile hastalig1 devam etmis olsa da 6timik oldugu zamanlarin daha
fazla oldugu yakinlari tarafindan da belirtilmistir. Lityum kullanimi nedenli hipotiroidisi olan

hasta levetiron tedavisini 5 y1ldir almaktadir.
Simdiki Saghk OyKkiisii

Olgu 02.06.2023 tarihinde bir {iniversite hastanesinin poliklinigine yakinlarinin destegi
ile artmis i¢ sikintisi, huzursuzluk, davraniglarinda diirtiisellik, suisid diisiinceleri, uykusuzluk,
ara ara olusan agresyon sikayetleri ile bagvurmustur. Suisid amagli balkondan atlamaya ¢alisan
hasta klinige yatis1 yapilarak takip edilmektedir. Hastanin son 7 aydir ilgisizlik, unutkanlik,

inkontinans, konusurken kelimeleri bulmakta zorlanma ve anlamakta zorlanma gibi sikayetleri
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artmistir. Hasta evde misafirler varken birden tlizerindeki kiyafetlerini ¢ikarmaya baslamis ve
sonrasinda bunu hatirlamadigini belirtmistir. Yapilan tetkikler sonucunda hasta fronto-temporal
demans tanis1 almistir. Demansiyel siire¢le birlikte bipolar bozukluk ilaclarini da takip etmekte

zorlanan hastanin tedavi takibini esi ger¢eklestirmektedir.
Ruhsal Durum Muayenesi

Olgunun dis goriiniimii ve kiyafetleri ailesinin destegi ile temiz ve diizenliydi. Iletisim
esnasinda ara ara gozlerini kaciriyordu. Konusma igerigi az, sorulanlara yanit veriyordu.
Bireyin bilinci agik, yer oryantasyonu yerinde olmakla birlikte zaman oryantasyonunda
bozulma mevcuttu. Duygudurumu depresif, duygulaniminda anhedoni belirgindi. Anlik bellegi
ve uzak gegmis bellegi yerinde, yakin ge¢mis bellegi bozulmustu. Olgunun spontan dikkati
azalmis ve anlamasi i¢in sorularin iki kez tekrarlanmasi saglanmistir. Soyut diisiinmesi
bozulmus, hasta “isleyen demir 1s1ldar’” atasoziinii agiklayamamistir. Hasta yolda yiiriirken
onden gidenlerin ayagina basmaya calistigini iletmis, hastanin diirtiisel davranislarini
engelleyemedigi, neden-sonug iligkisi kuramadigi, yargilamasinin bozuldugu goriilmiistiir.

Hastalig ile ilgili kismi i¢goriisii oldugu, hasta oldugunu kabul etse de belirtilerin kabulii ile

Laboratuar Degerleri

Lityum diizeyi: 0.9 mEg/L (0.5-1.2), TSH: 2.6 1U/mL (0,27 - 4,20), vitamin D: 7 ng/mL
(20 - 60), B12 vitamini: 530 pg/mL (197 — 771), AKS(aglik kan sekeri): 112 mg/dl (70 — 100),
hemoglobin(HGB): 10.5 g/dL (12 — 16), aspartat aminotransferaz(AST): 4 IU/L (5 — 40), alanin
aminotransferaz(ALT): 9 U/L (5 — 41), kreatinin: 1.3 mg/dL (0,5 - 0,9).

Kullandig Tlaclar

Lityum 600 mg 1x1, lamotrigin 200 mg 1x1, duloxetin 60 mg 1x1, ketiapin 150 mg 1x1,
levetiron 50 mg 1x1, D vitamini 1x10 damla seklindedir.

Vital Bulgulan

Tansiyon; 120/70 mm/Hg, nabiz; 78/dk, solunum; 20/dk, ates; 36,3 C.
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Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gére Olgunun Degerlendirmesi
A. Saghg algilama-saghgin yonetimi

Yeni cklenen hastalik tanisi ile birlikte hasta sagligimi siirdiirmek i¢in gerekli tedavi

takibinde zorluk yagamaktadir.
Hemsirelik tanis1 1. Saghg siirdiirmede etkisizlik
Tanimlayici ozellikler:

Bireyin davraniglarini kontrol edememesi, diirtiisel halinin olmasi, suisid girisiminde

bulunmasi belirtileri nedeniyle kendi saglik bakimin1 ger¢eklestirememesi.
Tliskili faktorler:

Norobiligsel yikim nedenli fiziksel ve psikolojik yetilerinde bozulma olmasina bagl.
Amag:

Birey olasi en yiiksek diizeyde kendi bakimina katilacak ve bireyin sosyal destek

sistemleri giiclendirilmis olacak.
Girisimler:

e Hastanin sosyal destek sistemleri sorgulanir. Hastaya yardimci olabilecek aile iiyelerine
hastalik ve bakim ile ilgili psikoegitim diizenlenir.

e Yeni tanilanan hastalik ve o hastalik ile yasam konusunda hastaya ve bakim vericisine
psikoegitim verilir.

e Hastanin saglikli yasam sartlarini saglamak i¢in sosyallesmesinin énemi vurgulanir.

e Hastaya kendi sagligina 1-100 arasinda gercekei sekilde puan vermesi istenir.

e Hastaya gilinlilk yasam aktiviteleri i¢in destek olunur ve sevdigi, basarili oldugu
aktiviteleri yapmasi i¢in tesvik edilir.

e Bakim vericilerin kullanabilecegi gevseme ve nefes egzersizleri 6gretilir. Sadece hasta

icin degil, sikint1 anlarinda kendileri i¢in bu girisimleri uygulamalar1 anlatilir.
Degerlendirme:

Hastanin sosyallesmesi ve iletisim istegi artmis, kendi 6zbakimini1 kendisi yapmak i¢in
caba gdstermis ve tras olmustur. Girisim Oncesi sagligma 10 puan veren hasta girisimler

sonrasinda sagligini 100 iizerinden 70 olarak degerlendirmistir.
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Hemsirelik tamisi 2. Diisme riski
Mliskili faktorler:

Ortamda tehlikeli olabilecek (yetersiz aydinlatma) durumlara, yiiriiyliste dengesizlige,

gorme bozukluguna ve ¢evredeki olasi tehlikelerin farkinda olmamasina bagli.
Amag:
Bireyin yasadig1 ¢evre/ortam giivenli hale getirilecek ve birey diismeyecek.
Girisimler:
e Hastanin odasinda aydinlatmanin yeterli oldugundan emin olunur.
e Kullandig1 ayakkabi/terligin kaymaz 6zellikte olma durumu kontrol edilir.
e Kapi kollari, tutunma yerlerinin saglamligi kontrol edilir.
e Hastaya ve bakim vericisine ayaga hizlica kalkmadan 6nce bag donmesi gibi belirtiler
yoniinden dikkatli olmasi konusunda egitim verilir.
e Hasta yakinlarina diisme riskine yonelik egitim verilir, ayrica sadece hastanede degil

taburculuk sonrasi ev ortaminda da diizenlemeler yapilmasi gerektigine dair egitim

planlanir.
Degerlendirme:

Bireyin Itaki Diisme Riski Olgegi puani (Son 1 hafta icinde riskli ila¢ kullanimi var-5
puan, ayakta/ytrurken denge problemi var-5 puan, kronik hastalik 6ykiisii var-1 puan ve 4’ten
fazla ilag kullanimi var-1 puan) 12 (Yiiksek risk) olarak hesaplanmistir. Hasta takip siirecinde

diisme yasamamuistir ve risk devam etmektedir.
B. Beslenme-metabolik durum

Hastanin yemek yemeyi reddettigi i¢in son 6 ayda hedeflenmemis sekilde 12 kilo

-----

beden kitle indeksi (BKI) 18.67- zayif olarak hesaplanmistir.
Hemsirelik tanis1 3. Beden gereksiniminden az beslenme
Tammlayicr ozellikler:

Bireyin yetersiz beslenmesi ile iligkili kilo kaybinin olmasi, BKI l¢iimiiniin 18.67-Zay1f

olarak hesaplanmasi ve kas giicsiizliigiiniin olmasi. Laboratuvar sonuglarinin aspartat
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aminotransferaz (AST): 4 IU/L (5 — 41), kreatinin: 1.3 mg/dL (0,5 - 0,9), hemoglobin (HGB):
10.5 g/dL olmasi.

Tliskili faktorler:

Bireyin bipolar bozukluk depresif epizod ve FTD ile iliskili unutkanlik, ilgisizlik,

agresyon gibi sikayetlerinin bulunmasi ve igtahsizligina bagl.
Amag:

Bireyin yemek diizeni saglandig1 gozlenecek. Ogiinlerini bitirdigi gdzlenecek.
Girisimler:

e Hastaya dengeli beslenmenin giinliik yasamimizi problemsiz devam ettirmek icin
onemli oldugu anlatilir.

e Ogiinleri yeme miktar1 kontrol edilir, su alim1 kontrol edilir ve gaita takibi yapilir.

e Hastaya ve yakinia depresyonun istah {tizerinde degisiklikler yapabilecegi,
depresyonun tedavi siirecinde bedeni giiglii tutmanin 6nemi anlatilir.

e Beden gereksiniminden az beslenmesinin mevcut sikayetlerine ek olarak ortaya
cikarabilecegi diger komplikasyonlar (Kiriklar, hareket yeteneginde bozulmalar, anemi
nedenli ¢arpinti, kas gii¢siizliigii, sa¢ dokiilmesi) ile ilgili psikoegitim verilir.

e Bireye yemek tepsilerinin kontrol edilecegi belirtilir ve ¢caba gostermesine tesvik etmek

i¢cin anlagsma yapilir.
Degerlendirme:

Bireyin baglangigta istahsizlik sikayeti devam etmis ve yemek yemegi istemedigini
iletmistir. Bireye ve ailesine dengeli beslenmenin 6nemine yonelik egitim verilmesinin
ardindan hasta ile yemek tepsilerinin kontrol edilecegine ve yemek yemek icin ¢aba
gosterecegine dair anlasma yapilmistir. Bu konuda hasta goniilsiizliik iletse de anlasmayi kabul
etmistir. Hasta yemek saatlerine ve tepsi kontroliine uyum saglamasi sonucunda yemeyi sevdigi
tatlinin (siitlag) hasta yakinlari ile igbirligi yapilarak temini saglanmis, istahin1 arttirmak adina
sevdigi yemeklerin ara ara disaridan getirilmesi saglanmistir. Bir aylik girisim sonrast hastanin
kan degerleri aspartat aminotransferaz (AST): 7 (5 —41) IU/L, kreatinin: 0.6 mg/dL (0.5-0.9),
hemoglobin (HGB): 10.9 g/dL olarak goriilmiis, kilosu 57°den 62’ye yiikselmis, BKI 22.09 ile

normal sinirlara ulagmistir.
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C. Bosaltim

Hastanin geceleri {iriner inkontinans problemi olmakta, bu durum son 6 aydir devam

etmektedir.
Hemsirelik tanisi 4 iiriner inkontinans
Tanimlayici ozellikler:
Bireyin gece idrar kagirmasinin olmasi ve bireysel hijyenini siirdiirememesi.
Tliskili faktorler:
FTD nedeniyle bireyin hareketleri tizerinde kontroliiniin azalmasina ve unutkanliga bagl.
Amag:
Birey gece idrar kagirmayacak.
Girisimler:

e Hastanin giin i¢inde 2-3 saatte bir, gece de yatmadan Once tuvalete gitmesi saglanir.

e Hastaya ve yakinina ditiretik iceceklerin neler oldugu ve tiiketiminin kontrollii olmasi
gerektigi anlatilir.

e (Gece yatmadan once asir1 sivi alimindan kaginilmasi gerektigi anlatilir.

e Ailesine bu konuda hastaya destek olmalarinin 6nemi anlatilir. Hasta bu durumun
farkindaligini hissettiginde sucluluk, utang gibi duygular hissedebilir. Hastaya bu
durumun saglik nedenli oldugunun farkinda olduklari, hastaya 6fke ya da suglayici bir
yaklasimda bulunulmamasi gerektigi anlatilir.

e (in i¢inde ve gece hasta bezi kullannminin toplum iginde daha rahat olmalarin

saglayacagi anlatilir.
Degerlendirme:

Hastanin idrar kagirma sorunu, tim haftadadan, haftada 2-3 geceye diismiistiir. Hasta bezi

kullanimina gereksinim duyulmamastir.
D. Aktivite-egzersiz

Hasta ice kapanmis ve sosyal etkilesime isteksizdir. Igcinden bir sey yapmanimn
gelmedigini, klinik aktivitelerine katilimda isteksiz oldugunu ve odasindan ¢ikmak istemedigini

belirtmistir.
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Hemsirelik tanis1 5. Eglence aktivitesinde eksiklik
Tanimlayici ozellikler:

Hastanin i¢ sikintisi, ilgisizlik iletmesi, depresif goriiniimiiniin belirgin olmas1 ve donuk

yiiz ifadesinin olmasi.
Mliskili faktorler:
Bipolar bozukluk depresif epizoda sekonder hastanin olumsuz bakis agisina bagli.
Amag:
Hastanin klinik i¢i etkinliklere katildig1 gbzlenecek.
Girisimler:

e Hastanin hastalik 6ncesi yapmaktan hoslandig1 aktiviteler ile ilgili hastadan ve hasta
yakinindan bilgi alinir.

e Yiriiylis yapmayr seven hastaya giinliik yasaminda giiniin belli saatlerinde yakini
esliginde yiiriiylis yapmasi konusunda aktivite planlanir.

e Hasta klinik i¢i aktivitelere katilim1 konusunda desteklenir. Hasta ile birlikte boyama
etkinligine katilim saglanir. Baglama c¢almayi sevdigini ileten hasta mizik saatinde
baglama hocasinin etkinligine katilim saglamasi i¢in desteklenir.

e Hastaya bahge saatinde eslik edilir. Hasta diger hastalarin yanina gitme, sohbet agma
gibi konularda sosyallesmesi acisindan desteklenir.

e Aileye bu konunun 6nemine yonelik egitim verilir. Hastanin sosyallesmesi igin
taburculuk sonrasi en yakin toplum ruh sagligi merkezi hakkinda hastaya ve hasta

yakinina bilgi verilir.
Degerlendirme:

Bireyin diger hastalar ile iletisim kurmadigi, bahge saatinde tek basina ya da yakini ile
oturdugu ve sohbet etmedigi gozlenmistir. Bahge saatinde hastanin yaninda olunup, diger
hastalarin yanina oturulmus, sohbet agilarak diger hastalar ile sohbet etmesi saglanmistir. Resim
saatine katilan hasta ¢ok ilgi duymamis ancak miizik saatinde baglama dinlemekten ¢ok keyif

aldigini iletmistir. Girisimler sonrasi hastanin diger bireyler ile etkilesimi artmustir.
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E. Uyku-dinlenme

Hastanin uykuya dalmakta zorlanmasi, geceleri uykudan ara ara uyanmalari, g0z
altlarinda morluk, gilindiiz esnemeleri mevcut. Hastanin geceleri 2-3 saat arasinda uyudugu
Ogrenilmistir.

Hemsirelik tanis1 6. Uyku oriintiisiinde rahatsizhik

Tanimlayici ozellikler:

Gunduz esnemeleri, uykudan memnun olmadigimni iletmesi, uykuya dalmada giigliik

yasadigini sOylemesi ve giin i¢inde yorgun hissettigini belirtmesi.
Mliskili faktorler:

Giin i¢inde fazla uyumasi, aktivite yetersizliginin olmasi.
Amag:

Hastanin giin icinde aktif oldugu gozlenecek. Giindiiz uyumadigi goriilecek. Hasta

dinlenmis goriinecek. Hasta uykusunun diizene girdigini sdyleyecek.
Girisimler:

e Hastaya ve ailesine uyku hijyeni egitimi verilir.

e Gerekli enerjiyi almasini sagladiktan sonra giin igindeki aktivitelere katilimi
desteklenir.

e llag saatleri uyku diizenine gore planlanir.

e Kafein igeren igecekler kisitlanir.

e Negatif diisiinceler nedeniyle uyuyamadiginda hayalleme (sevdigi ve huzurlu hissettigi
bir yer, mutlu oldugu bir ani gibi) teknigini kullanarak zihnini sakinlestirebilecegi
anlatilir ve uygulama yaptirilarak hastaya dgretilir.

e Bireye ve ailesine depresif donem ile ilgili egitim verilir. Depresif donemin birey
iistiinde isteksizlik, glindiiz uyku artis1 gibi belirtilere neden oldugu anlatilir ve bu

belirtileri yonetmenin tedavi igin 6nemli oldugu vurgulanir.
Degerlendirme:

Hasta giindiiz uykularim1 baglangigcta azaltmakta zorlanmis, yataktan kalkmakta

isteksizlik hissettigini iletmistir. Bu konu ile ilgili goriisme sonrasi ¢aba gostermeye baslamas,
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aktivitelere katilimini arttirmasi ile birlikte giindiiz uykulart azalmistir. Gece uykulari
baslangicta 2-3 saat iken, 6 saate yiikselmistir. Hasta sabah daha dinlenmis uyandigini ifade

etmistir.
F. Biligsel-algisal durum

Fronto-temporal demans tanisinin belirtisi olarak hastada unutkanlik baglamig
durumdadir. Hasta onceden anladiklarim1 simdi kolay anlayamadigini ve hatirlayamadigini,

birkag kez tekrar ettirdigini ve bu durumdan ¢ok rahatsiz oldugunu séylemistir.
Hemsirelik tamsi 7. Bellekte bozulma
Tanimlayici ozellikler:

Bireyin son zamanlarda duyduklarin1 anlamakta ve aklinda tutmakta zorlandigini iletmesi
(Ornegin birkag giin 6nce kiz1 kendisine saat 14:00 te ziyarete gelecegini sdylemis, hasta kizi
ziyarete gelince sasirmis ve gelecegini bilmedigini sOylemis). Hasta yakininin hastanin
normalde her seyi planlayarak yapan biri oldugunu, son donemlerde dalgin oldugunu, planlama
ve aklinda tutma becerilerini yerine getiremedigini iletmesi. Bu sorunun hastanin daha ¢ok

endiseli ve yorgun oldugunda belirgin olarak ortaya ¢ikmasi.
Mliskili faktorler:
Fronto-temporal demans tanisina sekonder dikkatin dagilmasina bagl.
Amag:
Hasta bellegini olumsuz etkileyen faktorleri bilecek.
Girisimler:

e Hasta hatirlayamama, unutma, zor anlama gibi nedenlerle yasadig: giigliikleri anlatmasi
icin desteklenir, empatik sekilde dinlenir.

e Unutkanligi-ge¢ anlamasi nedeniyle yasadigi zorluklarin (Markete-pazara gidememe,
insanlarin onu yetersiz gordiigii diislincesi, kendi islerini gorememesi) neler oldugu
yazilir.

e (CO0zUm yollar1 hasta ve yakini ile birlikte planlanir (Hatirlatma notlari, telefonun acil

aramalarma ve hizli aramalaria yakinlarin kaydedilmesi, yardim istemenin yollar1

vb.).
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e Hastanin odasina okuyabilecegi kisa hatirlatma notlar1 hazirlanir. Hasta ve yakini bu
notlar1 kullanmasi konusunda desteklenir.

e Kisa ve acik ciimleler ile karmasik olmayan iletisim seklinin hasta i¢in daha uygun
oldugu hasta yakinina anlatilir.

e Hasta kaygi ve yorgunluk yoniinden gozlenir, kaygi ve yorgunluk ile unutkanlik

arasindaki iliskiye dikkat cekilir.
Degerlendirme:

Hasta girisimler sonrasi ailesinin destegine olumlu bakmis ve hatirlatma notlarini

kullanmaya baglamaistir.
G. Rol-iligki

Hasta kendisini ailesine yiik olarak gordiigiinii, eski rollerini yerine getiremeyecegi igin
endiselendigini, konusmakta zorlanmasindan dolay iletisime gecerken tereddiit ettigini ifade

etmistir.
Hemsirelik tamisi 8. Aile ici siireclerin devamhiliginda bozulma
Tanimlayici ozellikler:

Bireyin ailesinin bireye ait diirtlisel davranislarinin bilingli oldugunu diisiinmesi ve bu

nedenle hastaya 6fkelendiklerinin gdzlenmesi.
Mliskili faktorler:

Bipolar bozukluk ve fronto-temporal demans tanilar1 olan bireye bakim verme

giicliigiiniin yasanmasina bagl.
Amag:

Ailenin hastalik hakkindaki bilgisinin oldugu gozlenecek. Ailenin hasta ile daha olumlu

iletisim kurdugu gozlenecek.
Girisimler:

e Bireyin ailesine hastalik belirtileri, hastalik nedenleri, nasil yaklasmak gerektigi gibi

konularda hastaliga yonelik egitim verilir. Ila¢ kullaniminin ve takibinin énemi anlatilir.

e Suisidin tekrarlayabilen bir durum oldugu, hastanin yardim arama davraniglarim

gozlemlemeleri gerektigi ile ilgili bilgi verilir.
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e Hastanin kendine zarar verme davranislarini nasil ele almalar1 gerektigi anlatilir.
(Ornegin hastanin suisid diisiincesi ya da girisimi karsisinda nasil davranilmal,

alinabilecek 6nlemler gibi).

e Hastanin konforunu bozmayacak sekilde refakatci degisimi yapmalarinin dnemi ve

titkenmislikten kendilerini nasil koruyacaklar1 konusunda psikoegitim verilir.

e Hastanin durumu ile ilgili sugluluk, pismanlik ya da 6fke gibi duygularini ifade

etmelerine firsat verilir.

e Hasta yakinlarina nefes egzersizi dgretilir ve gerektiginde kendileri i¢in de psikolojik

destek almalarinin 6nemi anlatilir.
Degerlendirme:

Hasta yakini girisimler sonrasi rahatladigini iletmis, bas edemedigini fark ederse yardim

arayacagini sOylemistir.
H. Cinsellik-treme

Hastaliginin semptomlarindan dolay1 hasta diirtiisel oldugu i¢in klinik ekibi bu alanla

ilgili sorunun sorulmamasini istemis ve bu nedenle bu alan sorgulanamamustir.
|. Basetme-stres toleransi
Hastalikla bag edemedigini dile getiren hastanin suisid diistinceleri olmaktadir.
Hemsirelik tanis1 9. Suisid riski
Mliskili faktorler:

Bipolar bozukluk depresif epizod ve fronto-temporal demansa sekonder bireyin yatis

nedeni olmak iizere 3 kez suisid girisiminde bulunmus olmasina bagli.
Amag:

Birey kendisine zarar vermeyecek. Bireyin etkili bas etme yontemlerini kullanabildigi

g6zlenecek.
Girisimler:

e Hastanin suisid ile ilgili duygu ve diistinceleri sorgulanir.
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e Olumsuz duygu ve diisiincelerinin neler oldugu, ne zaman ortaya ¢iktig1 hasta ile birlikte
degerlendirilir.

e Bu duygu ve diisiincelerin hayatini nasil etkiledigi iizerine konusulur.

e Alternatif duygu ve diislinceler neler olabilir hasta ile birlikte olusturulur.

e Hasta ile birlikte olumlu ve daha az olumlu oldugunu diisiindiigii yonleri yazilir.

o Felaketsizlestirme teknigi ile hastanin degersiz buldugu yonleri gercekei sekilde ele
alinir.

e Olumlu yonleri hasta ile birlikte ele alinir, hastanin kendine olan giivenini arttirmak igin
yapmak istedigi seyler hasta ile birlikte planlanir.

e Hasta ile degerli oldugunu ve yasamini sona erdirmenin ¢6ziim olmadigi konusulur ve
suisid s6zlesmesi yapilir.

e Hasta ile karsilastig1 zorluklar ile nasil bas ettigi konusulur. Bag etme yontemleri
siralanir. Etkin yontemler desteklenirken etkisiz yontemler (kendisine zarar vermek

gibi) yerine neler konulabilir konusulur.
Degerlendirme:

Ik goriismede gozlerini kagirarak kisa kisa cevaplar veren hasta, suisid diisiincesinin
devam ettigini, her seyi anlamsiz buldugunu séylemistir. Hasta ile olumsuz duygular {izerinde
degerlendirme yapilarak bu olumsuz diisiincelerin geceleri daha c¢ok ortaya ¢iktigi
Ogrenilmistir. Hasta ile suisid anlagsmasi yapildiginda tereddiit etti§i gdzlemlenmis, ancak
imzalamistir. Hasta en sikint1 veren sorununun hastalik nedeniyle yasadigi zorluklar (konugsma
giicliigii, isteksizlik gibi) oldugunu iletmistir. Hasta ile bu zorluklar listelenmis, sorunlari
¢ozmek icin yapilabilecekler sorunlarin karsisina yazilarak siralanmistir. Hastanin bu listeyi
yaninda tagimasi saglanmis, zorlandig1 ya da unuttugu durumlarda bakmanin kendisine destek
saglayacagl anlatilmistir. Sosyal etkilesimi ve etkinlik katilimlar1 da desteklenen hastanin
afektinin (duygulanim) daha ag¢ik oldugu gozlenmistir. Hastalik siirecine, ilag kullanimina,
destek aldikca ve bas etme yontemlerini 6grendikge kendisini daha iyi hissettigi ve suisid
diisiincesinin azaldigini iletmistir. Baglangigta intihar etme istegine 10 {izerinden 9 puan veren

hasta girisimler sonrasi 10 iizerinden 2 puan verdigini ifade etmistir.
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J. Deger-inang

Hasta inangli biri oldugunu, 6liim diislincelerinden utandigini, eskiye oranla daha fazla
dua ettigini ve gii¢lii olabilmek i¢in dua etmenin kendisini sakinlestirdigini, rahatlattigini

anlatmaktadir.
Tartisma

Bipolar bozukluk depresyon, mani ya da hipomani ataklar1 ile giden tekrarlayici bir
bozukluktur ve bipolar bozukluk depresif dénemleri major depresif bozukluk ile benzerlik
gosterir.?9) Diger psikiyatrik bozukluklara gére en yiiksek suisid riskine sahiptir.® Bu olguda
bipolar bozukluk depresif donem ozellikleri ve 3 kez tekrarlamis suisid girisim Oykiisi
bulunmaktadir. En son suisid girisimi ile hastaneye yatisi yapilan hasta fronto-temporal demans

tanist almistir.

Bipolar bozukluk siklikla demans ile iliskilidir ve demans ¢esitleri arasinda en fazla
fronto-temporal demans tanist birlikteligi goriilmektedir.*® Bu olguda bu birliktelik hasta igin
giinliik yasamina uyumunu ve sagligin1 devam ettirmesini zorlastirmaktadir. Ceylantekin ve
Hisar’in (2022) iilkemizde gerceklestirilmis oldugu bir olgu sunumunda Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nin yash Alzheimer Demans hastalarinda kullanimin
uygun oldugu bildirilmistir.*® Isikli (2022) Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli’nin kronik hastaliklarda sistematik veri toplama ve holistik bakim verme agisindan
etkili oldugunu bildirmistir.?? Bilkay ve arkadaslarinin (2023) bipolar bozukluk tanil birey ile
gerceklestirdigi olgu sunumunda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nin
psikiyatri hastalarinin bakiminda kullaniminin ayrintili veri toplama ve bakimi kolaylagtirma
acilarindan yararl oldugu belirtilmistir.? Bu olgunun bipolar bozukluk ve fronto-temporal
demans tanilar ile takip edilmekte oldugu g6z oniine alindiginda, Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli’nin bireyin hemsirelik bakimda tespit edilen sorunlar iizerinde etkili
oldugu saptanmistir. Bakim plani degerlendirmelerinde belirtilerin azaldigi, hasta birey ve

ailesinin olumlu etki gordiigii belirlenmistir.

Bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen hastalarin stigma ile bas etme, yasama devam
ederken anlamli aktivitelere sahip olma, hastalig1 daha iyi anlama ve kendi bakimini saglama
basta olmak iizere bir¢ok alanda destege ihtiyaci olmaktadir. Bakim vericilerin, diger sosyal
desteklerin (arkadas, aile ve is ¢evresi), genel olarak toplumun katkisi hasta bireyler i¢in

oldukca onemlidir.232425) By olguda sosyal geri gekilmesi belirgin olan hasta kademeli olarak
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klinik aktivitelerine dahil edilmis, diger hastalar ile etkilesimi desteklenmis, hastalig ile ilgili
kaygilarin1 ifade etmesi ve kendi bakimina katilimi i¢in tesvik edilmistir. Hastanin olumlu
yonde ilerlemesinin olmasi ve ¢evresi ile paylasiminin artmasi dnemli bir sonu¢ olarak

degerlendirilmistir.

Fronto-temporal demans tanili hastalarin bakim vericilerinin anlasilma, bilgilendirilme
ve destek gorme basta olmak iizere birgok ihtiyac1 bulunmaktadir.?%2":28) Bu olgunun ailesinin
bipolar bozukluk tanisi ile ilgili daha 6nce egitim almig olmalarina ragmen fronto-temporal
demans tanisinin eklenmesi ile hastalik belirtilerinin y6netiminde ve yaklasimda zorlanma
yasandig1 tespit edilmis, verilen psikoegitimler ve danigsmanliklar ile olumlu sonug¢ alindigi
gdriilmiistiir. Bu baglamda Gordon’un FSO Modeli genis kapsaml1 veri toplama ve biitlinciil
bakim sunma agisindan bu olguda yararli olarak degerlendirilmistir. Model temelli yaklagimlar
ile daha genis kapsamli ¢caligmalarin yararli olacag: diisiintilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgudan ve yakinindan olgu sunumu i¢in sdzel onam alinmistir.
Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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	İlişkili faktörler:
	Nörobilişsel yıkım nedenli fiziksel ve psikolojik yetilerinde bozulma olmasına bağlı.
	Amaç:
	Birey olası en yüksek düzeyde kendi bakımına katılacak ve bireyin sosyal destek sistemleri güçlendirilmiş olacak.
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