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GiRiS

Nérolojik dzurler sikliga, dejdigik tirleri ve
inganin yagaml {izerine olan yoJun etkisi ile ilkgaflardan
bugiine Lkadar toplumda g¢ok g¢egitli sorunlara yol agan

problemlerin baginda gelmektedirler.

NSrolojik dzlrlerin bazilara diinyanain tim
toplumlarinda majdr problemlerin en Snemlilerindendir.
Merkezi sinir sistemi anomalileri 8lU dofJumlar dahil, tiim
anomaliler iginde %012.7°'lik bir yer tutar. Bu oran difer
anomalilerden 470 daha siktir (Apak-1984). Her ne kadar,
her nérolojik &zlr yoZJun bir soruna yol agmasa da, genelde
ndrolojik &zlrler sik olarak motor ve mental sorunlara neden
olurlar. Bu tir fonksiyonel bozukluklarin prenatal ve
perinatal nedenlerden olustuu belirtilmektedir. (A. M

Dereymaeher ve ARK-1988)

Geligmekte olan Ulkelerde nérolojik &8zirler,
geligmig {ilkelere oranla daha sik g8riUlmekte, hemde daha
afir seyretmektedir (8Bzmen ve ARK-1987). En sik gdrilen
ndrolojik patolojilerden biri olan epilepsi, en az tim
toplumlarda %04 siklikta gbriilmekte olup, Tirkiyede de her
bin kigiden d8rdliniin epileptik oldufu sanilmaktadir (Apak-

1984). Epilepsinin de geligmekte olan {lkelerde daha sik
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gdéruldiagi bazi yazarlar tarafindan belirtilmektedir

(Lumbantobing-1983).

TUrkiye'de sik gbérilen diger patolojilerden
Serebral Parezi ise Bati Avrupa ve Amerika’da her bin canla
dogumda 1.5 ile 5.1 siklikta g8rillmesine karsgin, gelismekte
olan {ilkelerde daha sik, her bin canli doJumda 21 ile 350

arasinda oldugu gérilmektedir (O8zmen ve ARK-1S87).

" tstanbul Oniversitesi Gocuk Saglijg:r Enstitisid
Geligim N8rolojisi hasta poptilasyocnunda, bu iki grup
patolojinin wvakalarin godunu olusturdudu belirlenmektedir.
Her yil basvuran yeni olgu sayisinin %25'ini konvilziyon
vakalara, %425’ ini ise Serebral Hareket bozuklugu olan

gocuklar oclusturmaktadair.

Bu ylizyilin basindan beri G&nce bati Ullkelerinde,
daha sonra da geligmekte olan Ulkelerde basgarili bir
tedavinin yapilabilmesi, 8zlrlld gocuklarin rehabilitasyon ve
bakiminin organize bir sgekilde ele alinabilmesinin ancak
ekip ¢alismasi ile olabilecedi anlasilmigtir (Nipper Und
Tlinte-1988). Bu ekipte yer alan hemgsirelere de 8nemli
gbrevler diigmektedir. Ulkemizde ise hemsireler, ndrolojik
hastaliklar wve bunlarin yol ag¢tigas d8ziirlerin hemsirelik

bakimlari ile ilgili yeterli bir efitim gSrmemektedirler.
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Tanimlayici ve karsilastirmali olarak hazirlanan
tezimin amaci pediatri kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin
n8rolojik hastaliklar wve bu hastalifa sahip g¢gocuklarin
hemgirelik bakimlarindaki rollerine iligskin dilslincelerini
saptamak, ayrica da henliz bu konuda uzman hemgirelerin
bulunmadidi Tirkiye’'de hemsgsirelerin basvuracadi bir kaynagda

clusturmaktar.
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Genel Bilgiler

SEREBRAL PAREZ%f (C.P)

a) TANIM

Merkezi sinir sisteminin gok gesitli nedenlerinden
bazi1 wmotor merkezlerin =zedelenmesi sonucu ¢gocuklarda en
hafifinden en adirina kadar, hareket bozukluklarai meydana
gelir. Bu hareket bozukluklari beceri bozuklufunun yani sira
agir spastik felgler seklinde de olabilir. Hareket
bozuklufunun gok hafif oldudu durumlarda genelde okul yasina
kadar herhangi bir 8zlir fark edilmeyebilir. Ginkd bu
gocuklarda hareket, yetenedi az etkilenmis olup, alga

kusurlari geligmistir.

Bu tir &8nemli felg¢ yapmayan bozukluklar gocudun
bakimini gliglestiren bazi durumlara yol agabilmektedirler.
Agadidaki tabloda belirtilen winimal hareket bozukluklars,
siit gocuunun bakimina gliglestirmesi yani sira bu
¢ocuklarda, daha sonra ortaya c¢ikabilecek kimi ileri

bulgularin erken belirtileri de olabilir.



Tablo:1

Minimal Hareket Bozuklufunun Erken Belirtileri

- Devamli huzursuzluk, sebepsiz bafirma, memnun olmama,
uykusuzluk

- Kutis Marmorata, sebepsiz kusma ve tidklirme, sebepsiz
ishal veya kabizlik

- Sterotip hareketler (Sallanma, jaktasyo kapitis,
davranis kusuru)

- Hipereksitabilite sendromu (HES)

- 3. aydan sonra devamli asimetrik durum

- 3. aydan sonra az glUlme, mimik azlidi, konusmada gecikme

- 4. aydan sonra hala Doll eye’s fenomoni

- 4. aydan sonra hala tam moro reflexi

- 4. aydan sonra hala bas kontroliinliin tam olmamasi

- 4. aydan sonra hala ellerin devamli yumruk seklinde
olmasa

- DiJer gesitli anormal n8rolojik kirainti bulgular
(Hemisendrom, reflex anomaliler)

- NBrolojik Anormaliteler (Reflex asimetrileri, EEG
anomalileri, v.b)

- Sosyal Gelisim Bozukluklari (psikopati, jaktasyo,

terbiye gliglikleri, enilirezis, enkoprezis v.b.)

(Apak - 1984)
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Bu tabloda da gdrildigd gibi gocudun bu tir
sorunlari anneyi tedirgin eder. Hatta bazi hallerde 6zel bir

bakim gerekebilir.

b) GORGLME SIKLIS&I

Spastik felgler yaygin olarak tidm toplumlarda
g8ridlir. Ancak olayin siklidi toplumlara gdre de@iskenlik
g8sterir. Geliswmis Ulkelerde her bin gocukta bir yada g
gocudun sbastik clduu bildirilir (Hagberg - 1979). Bu rakam
bundan elli yil 8nce yine ayni Ulkelerde %010 ile %020
arasinda dedigmekte idi. Hatta Amerika’da bazi b8lgelerde
%045‘'e kadar ¢iktii bildirilmigtir (Tonnis und Krenkel -

13963).

Yurdumuzda spastik felglerin siklaigdi hakkinda
kesin bir rakam olmamasina karsin, bunun %010 dan daha az

olmadig:r kabul edilmektedir (8zmen ve ARK. -1987),.

TUrkiye’de, spastik gocuklarin editim, bakim ve
tedavisinin hem tibbi agidan, hem hemsirelik agisindan bir

sorun oldufu gdzlenmektedir.
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c) RiSK FAKTGORLERi

Sayisiz nedenler spastik sendromlara yol agabil-
mektedir. Bunlar tablo:2’'de bzetlenmistir. Tablo'ya
bakildijinda her nedenin tek basgina veya bir kaginin bir
arada spastik sendromlara yol acabilecedi anlagilir. Genelde
tek basina bir risk faktdri ender olarak spastik sendomlara
yol agmaktadir. Sik olarak iki-ilg risk faktériinlin bir arada

oldudu bildirilir (&5zmen ve ARK - 1987).

Tablo:2

Spastik Sendromlara Yol Agabilecek Risk Faktdrleri

A-Anneye Ait Risk Faktorleri

1- Dd8rtten fazla gebelik

2- Gebelik siliresince afir galisma

3- Annenin sosyo-ekonomik diizeyinin gok diiglik olmasai

4- Anne yasinin 16'dan kiliglik, 35S'den biiylik olmasi

S5- 6nceki gebeliklerinde abortus ve erken dofum hikayesi
6- Annenin viicut dlgiilerinin dofjuma uygun olmamasi

7- tki gebelik arasinda 6 yildan uzun silire olmasi

8- Gebelikte adir hastalik gegirilmesi
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B- Gebelije Ait Risk Faktorleri

9- Gebelik sirasinda sadlik bakimi almamasi
10-Gebelikte 8dem, hipertansiyon gibi komplikasyonlar
11-Gebelikte kanama olmasa

12-Prematiire dofdum tehdidi

13-A81r enfeksiyon

14-11k aylarda rdntgen isinlara

153-1tlk aylarda alkol, uyusturucu kullanilmasi

16-Ag%ir psisik olaylar

C- Dofjuma Ait Risk Faktorleri

17-GoZJul Dofumlar

18-A%r1 azliga

19-Erken membran riptiri

20-Hidroamniyos

21-Dofum siUresinin asairi uzun veya gok kisa olmasi (30
dakikadan az)

22-0perativ doJum

23-Amniyon sivisinin kirli ve enfekte olusgu

24-Dogum sirasinda GKS’de bozukluk, anoksi teklikesi
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D- Gocufa Ait Risk Faktorleri

25-Gestasyon yasinin 35 haftadan az, 41 haftadan gok
olmasa

26-Plesenta previa

27-Plesenta anomalileri

28-Rh uyusmazlifa

29-Gbek kordonu dolanmasa

30-DoJumda Asfiksi Olmasi

31-Dofjumdan sonra reanimasyon yapilmasi

32-DoJumdan sonra asidoz

33-Dojumdan sonra vicut isisinda digwme

E- Post-Natal Risk Faktorleri

34~-Ag1r hipoksi, asfiksi, asidoz, solunum yetmezlidi
sendromu

35-Koma

36-Stirekli apne ndbetleri

37-Yeni dodan konvﬁlsiyonlarl‘

38-DoJum travmasai

39-%470’in {zerinde hematokrit

40-A%1r sarilik (Exchange yapilmayan durumlar)

41-Dodum sirasinda acil ameliyat, sepsis.

(Neuhaser- 1982)
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d) SPASTiK SENDROMLARIN TiPLERt

Spastik sendomlarin baglicalari sunlardar;

i- Spastik Hemipleji Sendromu

Bu hastalar viicutlarinin bir yaraisini kullanamazlar.
Hasta tarafin kol ve ayadinda spastik felg¢ nedeni ile atrofi
ve deformite geligir. Bu hastalarda sik olarak serebral
konviilsiyonlar olaya katilirlar. Az bir bé&limlnde =zeka

geriligi de g8riilebilir (Schulte-1988, Neuhauser- 1982).

ii- Spastik Dipleji Sendromu

Her iki bacakta simetrik, ender olarakta asimetrik
felglerin yanisira kollarda da &nemli dizeyde hareket
bozuklufu gdrilir. Ender olarak zamanla dejormite geligir ve
zeka gerilifide sik girllmez (K8ng-1974 Bobath-1976, Barsch-
1986). Bu sgendromda cerebral konvillgiyonlar enderdir. Saik

olarak gdrme kusuru vardir.
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iii- Spastik Tetrapleji Sendrowmu

Buna bilateral hemipleji diyen yazarlarda vardar
(Vojta-1981, Neuhaser-1982). Bu sendrom da hareket eden tim
organlar felgli olup, hasta istemli hemen hig bir haraketi
yapamaz. itlaveten cerebral konviilziyon, ileri zeka geriligi,
gdrme-igitme kusurlari, kontraktirler ve deformiteler olaya
katilirlar. Ayrica hastalarda yutma kusuru gelistigi icgin
yofun beslenme bozukludu vardir (Olow and Davies-1986). Bu
hastalar hemen her zaman gok yofun bir bakim gerektirirler.
Her +tidrltt fonksiyonlari ig¢in bir bagkasina ihtiyaglara

vardair.

iv- Diskinetik Sendrom

Bu sendromda spastik tetraparezinin yani sira distonik,
diskinetik hareketler gdrilir. Bu +tir sendromda ilkel
reflekslerin tidmid gok yoJun bigiwde devam eder. Bu nedenle
en ufak bir glirdltd yada korkuda bu ¢gocuklar agirai moro
refleksi benzerl hareketler yaparlar ve korkarlar. Kafa
kontrolll tetraparezi de oldufu gibi yetersiz olup buna ilave
gbrme kusurlari da saiktair. Z2eka geriligdi =zaman =zaman
gorilebilse de sik oclarak zeka normaldir. Gok hassas olan bu
gocuklar gayet alingandirlar ve cevreye ¢cok tepki

gésterirler. Bakimlari en az tetra pareziler kadar gligtir,



v- Konjenital Ataksi Sendrowu

Koordine haraketlerin yapilamadidi ataktik bir dipleji
ile geligsen ve serebellar sistemin belirtilerini g8steren
bir sendomdur. Sik olarak zeka gerilidi de beraber olabilir,
ancak yofun gevre bakimi gerekmedende geligebilirler. Gok
afir tirlerinde fizyoterapi ve yodun bakim gerekebilir. Sik
olarsak kﬁnusma kusuru ve denge kusuru vardar. Serebellar
konviilsiyonlar pek sik gdriilmez. Bu tir sendromlarin genetik
hastalik tipi de bilinmektedir. Bunlar X kromozomuna badla
spastik diplejiler olup gok yoJun dziirlerle birliktedir

(Harding - 1984).

vi~- Hipotoni Sendrowmu

Bu hastalar dojustan yogun bir kas hipotonisi
g8sterirler. Hipotoninin yani sira hareket edememe, igme-
yutma kusurlari, yofun =zekada gerilidi ile beraber bulunur.
Refleksleri ¢ok canlidir. Hastalar sik olarak spinal kas
atrofileri ile karigtairilirlar. Bakamlari son derece gig
olup, =1k enfeksiyon gegirmelerinden dolayi bazen hastane
bakimi gerekir. Scluk almadaki gliglikler, st solunum

enfeksiyonlarina yol agar. Tipki sgspinal kas atrofilerinde
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gibi komplikasyonlar wvardir (Gamstrop - 1985, HNeuhauser -

1982, Vojta - 1981).

Yukarida belirtilen sendromlardan yurdumuzda en sik
g3riileni spastik tetraparezi sendromu’dur (8zmen ve ARK. -
1387). Batida ise en saik gérileni spastik dipleji
sendromudur. Biz de spastik tetraparezi sendromunun gok sik
gdriilmesi kétd kogullarda gergeklesen gebelik ve doZumlarain

payinin fazla oldugunu disindirmektedir.

e- ERKEN TANI

Son yillardaki geligmeler, tipta bazi hastaliklarain
erken tani olanafir olduunu gistermigstir. Erken tani ile
taninan hastaliklarain bir kisma hastalik bagslamadan
dnlenebildidi gibi bir kismi da hastalidin daha ¢ok bagtaki
belirtilerinin oldufu d&Snemde tedavi edebilme olanada
vermesidir. Spastik sendromlarda bu olarak cok iydi
arastirilmigs ve ¢gesitli erken tani ve tedavi yéntemleri
gelistirilmigtir (Bobath, B and Bobath, K - 1977, Vojta, V-

1380).

Erken tani ydntemlerinin spastik sendromlardaki &nemi

hemsirelik bakiminda su nedenler ile gegerlidir;
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- Hastalidin erken tanisinin tedavi olanaklarini daha
iyi saflayacafini, erken taninin tedaviyi daha etkin hale

getirecedi aileye anlatilmaladar.

- Erken tani ile tedavinin erken baglayacadi, bd8ylece
de ¢ocudun bakiminin giindelik sorunlarinin daha az olacaga
hakkinda aileye agiklayici bilgiler verilmelidir. Ayrica
aileye olabilecek bozukluklarin b3ylece dnlenebilecedi

(deformite, dekiibiitiis v.s.) anlatilmalidar.

- Ailenin erken dbénewmde aydinlatilmasa, hastalaik
hakkinda gerekli bilgilerin wverilmesi g¢ok &8nemlidir. Bu
bilgiler verilirkende hemgire, doktor, fizyoterapist, sosyal

danigmanlarin igbirlidi iginde olmasi gerekir.

£-FiZiK TEDAVi

Spastik gocuklarda fizik +tedavi, tedavide ¢ok
Snemli bir yer tutmakta, tedavinin temelini olugturmaktadair.
Hastalik nedeni g&z dniine alindidinda hareketin bu hastalar
igin ne kadar &8nemli oldufu anlasilir. Fizik tedavide ¢ok
gegitli ydntemler gelistirilmistir. Ancak halen bunlarin

iginde iki tanesi yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Bunlardan bir tanesi Bobath y&ntemidir. Bobath
yéntemi 1940’11 yvillarda gelistirilmis olup, yvyanlaisg
hareketleri &nleyip, yapilmasi gereken hareketleri saflayan
tedavi sistemidir. DiJeri ise Vojta yé&ntemidir. Bunda ise
vicuttaki bazi motor nocktalar  uyarilap, gocuu aktif

harekete zorlar.

Her ne kadar tedavi fizyoterapist tarafindan
yapiliyor ise de her iki ybntemde de pediatri hemgirelerine
gérevler ‘ digmektedir. Bunlara daha ileride g8zden

gegirecegiz.

Fizik tedavinin basgarili olabilmesi ig¢in gocuk ve
ailenin aktif igbirlidi, ¢ocudun yasinin ¢gok kigiik olmasa
ve beyin 8zlridnin gok adir olmamasi gerekir (Feldkamp-1982,

Palmer ve Ark-1988).

g- SPASTiK GOCUKTA DiSER SORUNLAR

Spastik gocuklarda, &zellikle afir gekillerinde
defigik ek sorunlar goriilebilir. Beyindeki cesitli
merkezlerin tahrip olmasi ve hastaligain bazen kafa
giftlerini tutmasi sonucu gdrme, igitme ve duyu Lkusurlara
olabilmektedir. Bu nedenle spastik gocuklarda daha gok erken

dénemde, sgagilik ve afir gérme kusurlari olabilmektedir.
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tgitme ve duyu kusurlarinin gelistidi de bildirilir (Zdlch -

1982).

Dijer 6nemli bir sorunda bu gocuklarda sik girililen
serebral konviilziyonlardir (Krenkel - Brocheler - 1982).
Spastik gocuklarda serebral konviilziyonlar difer gocuklardan

daha farkli giligldkler vyaratirsa da tedavi diJerlerinde

oldugdu gibidir.
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h- HMiNiMAL HAREKET BOZUKLUKLARINDA HEMSiRELiK BAKINMI

- Olayin tehlikeli bir durum yaratmadidi g8z &8nine
alinirsa 8nce hemsire aileyi bu konuda aydinlatmali, aileye
destek olmali wve hastalik hakkinda gerekli agiklamalara
yapmali, aileye hastalik hakkinda bilgi vermeli ve bu konuda
egitim yapmalidir. EJitim de UOzellikle anneler idzerinde
durulmalidir. Anneye, devamli huzursuz olan bu gocuklarain
kucagja alinarak sakinlesgtirilmelerinin hatali olabilecedi
nedenlieri -agiklanarak anlatilmaladir. Glinki, bu gekilde
agladikga kucaga alinan gocuk, isteklerini ajlayarak
belirtecektir. Bu gibi rahatsizliklarin bir enfeksiyon
hastalidi gibi U¢ beg glinde gegmeyecedi géz bnline alinirsa,
annenin aylarca gocudu kucakta tagimasinin nasil bir problem

yaratacagi agiktair,

- Tablo (1) in difer durumlarina baktigimizda
sebepsiz ishal, kusma, kabizlik gibi durumlarin &8nemli
sorunlarin baginda geldifini gdriridz. Bu durumlarin yoZun
ilag tedavisi gerektirmedidi akla gelmelidir. Aileye,
6zellikle anneye gocudun 8gdidnlerinin arttairilmasa ve
gidalarin bazen aisitilmadan oda sicaklifinda verilmesi
tavsiye edilir (Huck - 1981). QGinkil sicak gidalar mide

peristaltizmini arttirmakta ve kusmaya yol agmaktadar.
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- Minimal Serebral Disfonksiyon ve spastik
gocuklarda sirkadien ve ultradien periotlarda bozukluk

bilinmektedir (Pechstein - 1981).

Bdyle bozukluklarda yemek ve uyku dizeni
aksamaktadir. Hemsire burada, annenin g¢ocua yaklasiminda
dogal ritmin hig¢ sagmadan uygulamasini sadlamalidir. Yani
yapilacak ig, ¢ocufun belirli araliklarla ihtiyaglarinin

sadlanmasidir.

Buna karsain afir motor Dbozukluun gdrildugi
gegitli spastik sendromlarda doJumdan hemen sonra basglayan
cok gesitli sorunlar nedeni ile bu grup hastalaiklar
hemgsirelik bakimi agisindan ayrai bir &8nem tagirlar. Bu
hastalik grubunda beyinde hastalifa yol agan neden hep
aynidir. Hig¢ defismez, ilerlemez bu 8zirlin viicutta yaptida
gegitli felgler =zamanla kontraktlir ve deformitelere yol

agar. Olabilecek bu bozukluklar;

- Deformite
- Kontraktir
- Dekilibiitis
- Skolyoz

- Tortikolis
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- Kafa kontroliniin olmamasi gibi durumlar olup bunlar
hastalarin bakimini gliglestirirler. Bundan anlasgilan sgudur
ki, bu tiir hastalarda silirekli bakim gerekliligi wvardir. Bu
bakimi gergeklestirecek oclanlarin iyi bir ekip ¢alismasi ile
‘bu sorunlarin ilerlemesini &nleyecedi agiktir. Ekipte; anne-
baba ve hemgirenin yani sira fizyoterapist, psikolog,
doktor, konugma terapisti, gocuk geligim uzmani

bulunmalidar.
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i- SEREBRAL PAREZiDE HEMS$SiRELiK BAKINMI

Seberal parezi de temel hemsirelik bakimi sgu

amaglari igerir;

= Amagla geligim periyodlara boyunca verileri
deferlendirmek ve gdzlemlemek

- Tedavi ve iyilegtirme islemlerinde ortak galagmaya
katilmak, gocufun hastaliga alisma surecinde

yardamci olmaktar (Mc Elroy and Davis-1980).

N8ro-motor durum gocufun postiriine, lokomasyonuna,
kas tonilisiine, koordinasyonuna, maniplilasyonuna ve
reflekslerine bajlaidair. Hemgireler ndromotor fonksiyonu
deferlendirmek ve bulgulara aileye anlatabilmek igin
ndromotor geligimi iyi bilmelidirler (Mc Elroy and Davis-
1980). Ayrica, spastik sendromlarin gesgitli tirleri ayna
yoJunlukta seyretmedidi igin hemgirelik bakimlara da baza
defigiklikler gésterecektir. Spastik sendromlar iginde
spastik tetrobarezinin en yodun hemgirelik bakimi gerektiren
grup oclduju daha Bncede belirtilmigsti. Spastik tetraparezide

hemgirelik bakiminda gu ncktalar 8nem kazanmaktadair;
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Afir tetraparezi bulgularainda sik olarak yutma
gliglidgu vardair, Bu glglik bulber fonksiyon
bozukluundan kaynaklanir (Ps8dobulber paralizi).
GCocufu gavaj ile beslemek gerekebilir. Bati’'da
hemsgireler b8yle g¢ocufa sahip ailelerin evlerine
gitmekte, gocudu gavaj ile beslemektedirler (Huck-
1981),

dyun gajindaki gocuklara yiyecekler pilre sgeklinde
verilmeli, beslemeyi anne kucadinda tutarak
yapmalidir. Anne, dizlerinin izerine ylzli kendine
dénllk olacak gekilde gocudu yerlegtirmelidir. Gocufu
80l kol eklemi ile destekledikten sonra kiigiik bir
kasik ile yavas ve sakin bir gekilde beslemelidir
(Weng and Whaley-1987). Bu gocuklarin beslenme
problemleri nedeniyle geligtirilmis bir takaim
beslenme teknikleri wvardar. Beslenme teknikleri
tedavinin &8nemli bir pargasidir. AJiz kaslarinin
tutulduu serebral parezili g¢ocuklarda blanchard
yéntemi olarak bilinen beslenme yaklagaimi saiklaikla
kullanilar. Bu y&ntemde belli yemek aligkanliklarini
geligtirmek igin kullanilar, ayrica hastanin uygun
konugma Orneklerinide olmasi saflanir. Hemsire veya
gocudun bakimina Ustlenen kigi kafasi hareketsiz

olacak ve yiizi 8ne bakacak gekilde onu yliksekge bir
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yere tercihen sandalyeye oturtur. Bir kasgidin ucu
ile gok az miktarda yiyecek gocufa verilir. Hemgire,
dudaklarini kapayip kasidi ¢ekerken ¢gocuk kasidin
ucundan yemedi almaya 6&zendirir. Bu yaklagaim da
amag, diglerin dedil, dudaklarin kasiktan yemedi
almasaidir. Yemek bir kez dudaktan alininca giZneme
ve yutma bunu takip eder. Ayrica, g¢ift kulplu
fincanlar, emme kaplarai, yalama kenarlari olan
tabaklar gibi adaptif araglar bafimsiz yemeyi
kblaylastlrabilir. Baimsiz yeme yetenedinin
geligtirilmesinde parmak seklindeki besinler gocufun

manipulasyonuna yardimci olabilir.

Yeme islemi genellikle yorucudur. Gocuk beslenmesi
sirasinda gok daha fazla olumlu destek ister. Gocuk
beslenmesi sirasinda sik. sik desteklenmelidir (Mc

Elroy; Gayle-13580).

Spastik sendromlarin diferlerinde ise beslenme
sorunlari zaman Zzaman tetraparezili gocuk kadar zor
olabilir. BR: Afair hemiplejilerde ve afir hiptonik
sendromlarda oldudu gibi. Kural olarak denebilir ki,
tetraparezi digindaki sendromlarda beslenme fazla bir

sorun tegkil etmez (Huck-1981).
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Bu g¢ocuklarin temel bakimlarida, en az beslenmeleri

kadar dnemlidir. Viicut temizlifdinin ¢gok iyi yapilmasa,
hastalik sirasinda sadlikli bir gocuda nazaran daha
fazla ilgi ve bakim g8sterilmesi temel ilkelerdir (Mash

and Dickens-1973). Adair spastik olgularain bakiminda
temizligi glglegstiren durumlarin basinda addictdr
kaslarin spazmi gelir. Bu kaslarda ki s=spazm nedeniyle
bacaklarin agilmasi glglegsir ve tam bir viicut hijyeni

saflanamaz.

Agrz bogludu ise spastik gocuklarda sik sik
enfeksiyona maruz kalabilir. Traumanin yani sira dis gikarma
déneminde de afiz mukozasi enfekte olabilir veya sik sik
kanayabilir. Spastik gocuklarda oral motor yetersizlik
nedeniyle dig ve gene anomalileri {(ortodontik anomaliler)
siklikla gdriilmektedir (Riedel-1982). Ayrica dig etlerinde
de paradontoz (gigme, iltahap) sik g8rilir (Riedel-1982). Bu
nedenlerle, cocuklérln dig bakimi ¢ok Gnemlidir wve Anne

tarafindan yumusak bir firga ile hergiin yapilmaladair.
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Slit gocuunda banyo bir sorun tegkil etmez iken,
bir yasindan sonra spastik gocuklarda bazi noktalara dikkat
etmek gerekir. Gocua genelde, 27-30C’de suyu olan dolu bir
kiivette banyo yaptirilmasi tavsiye edilir. Gocuk hig bir
zaman banyoda yalniz bairakilmamalidir. Banyo sonrasi: sag
bakimi tarak ile de3dil saq¢ firgasai ile yapilmalidir. Gunkl
tarak bas kontrolii olmayan gocuklarda yaralanmalara yol

agabilir (Wang and Wholey - 1987).

Bu g¢ocuklarin yatak odalérl aydinlik olmala,
gocukta sikga pozisyon dedisimi yapilmalidair. B8ylece
gocuklarda istenmeyen sgekil bozukluklarinin 8niine gegilmis
olur. Gocuklar slingerden yapilmas yatakta, yvyastiksiz

vyatirilmalidirlar (Jansen - 1981).

Spastik gocuklarin pek gok problemleri olduundan
taginma tekniklerinde modifikasyonlar gereklidir. Kullanilan
teknikler gocudjun yeteneklerine uygun olwmali ve ona gereken
yardimi vermelidir (Mc Elroy and Davis - 1980). Spastisitesi
olan gocufu kaldirirken hemgsire extremitelerin wvar olan
hiperflexsion ve hiperextansiyon derecelerinden haberdar

olmalidir. Bu nedenle hemgire 8nce;
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- Kaldirmadan ¥dnce gocuu oturur pozisyona getirmeli

- Kollarindan kaldirirak, koltuk altlarindan tutmala

~ Onun kollarini kendi omuzlarina koyarken bacaklaraina
ayirarak ve dizlerini flexiona getirerek kaldirmala

- Gocuda ihtiyag duydufu destedi saFlamalidar.

(Mc Elroy and Davis-1980)

Fiziksel bakimi sajlamaya ek olarak hemsire igin
gocuun 'psikososyal ihtiyaglarainin farkinda olmakta
8nemlidir. Bu ¢gocuklar tedavi ile 8yle yofJundurlarki godu
Zaman oyun, 6renme, dinlenme gibi temel gereksinimleri
ihmal edilir. Anne ve babalara rahatlamasi, gocudun oyun ve
gelisim gereksinimlerinin tatminini kolaylagtirma

8gretilmelidir (Wang and Wholey - 1986).

Bu konuda pek ¢ok geligtirilmis ybntem olmasina
ramen her g¢ocudun ve onun problemlerinin kendine &zel
olmasi nedeniyle gelistirilen bu ydntemler kigilere ydnelik
olmalaidar. Pek gok disiplinin ana amaczi; gocudun
kapasiteleri sonuna kadar geligtirmek ve wmimkiin ocldufunca
normal bir yasam silirmesini wmimkin kilmaktir (Mc Elroy -

David, 1980).
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Son yillarda hemgirelik alaninda da geligmeler
olmug ve hemgireler serebral parezili ¢gocuda ydénelik bakim
planlari gelistirmiglerdir. Bu planlarin geligmesi ile her
gocudun yeteneklerine ve ihtiyaglarina uygun bakim vermek ve
uygun eJitimsel olanaklari safjlamak hemgirelerin amaglarina
dahil olmugtur. Ek(1l) ‘de serebral palsy’li gocukta
hemgirenin amaglara, yapilan miidaheleler ve sonuglar

gbriilmektedir (Wong-Whaley 1986).

SEREBRAL KONVGLZiYONLAR

a) TANIM

Konvilziyonlar, beyindeki n8ron gruplarinin
anormal desgarja, sonucu gelisgen biyolojik elektriksel
olaylardair. Konviilziyonun klinik goridntisi; bayilma,
Ggairpinma, dalginlik v.b. seklindedir. Her insan konviilziyon
gegirebilir. Ancak bazi kosullarda gesitli faktdrlerin bir
araya gelmesi ile konviilziyonlar daha sik olabilir (Scipien
and other - 1975).
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Her konviilziyon bir epilepsi dedildir. Gesitli
olaylar insanlarda biling kaybina yol agabilir. Bu nedenle
konviilziyon deyiminin yani sira havale, n8bet, senkop gibi
difer deyimlerde kullanilabilir. Konvilziyon nedenlerinden
biri olan epilepsi ise; kronik, tekrarlayicai bir konvilzif

hastaliktir (Matsumata ve Ark-1981).

Tani koymak ve tedavi amaciyla yapilan en gecerli
epilepsi siniflamasi 1979’da Gastaut komisyonunca
yapilandir. Bu siniflamaya g¥re epilepsi iki biiyllk grupta

incelenir.

1- Generalize Epilepsiler
2- Fokal Epilepsiler

Epilepsilerin bir b&limidnii bu iki gruba da sockmak
mmk{in olmayabilir. Bu epilepsilere Sainaiflandirilamayan

Epilepsiler denmektedir.
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b) GSRGLME SIKLISBI

Konvillziyonlar her yasta gérllebilmektedirler.
Yeni doJan d8neminden, ileri yaslara kadar her insan
herhangi bir neden ile konviilziyon gegirebilir. insanlarain
45’1 hayatlarinda bir kez, %04’U ise kronik tekrarlayica
konvilziyon gegirirler. Konvilziyon gegiren kiginin yagi ne

kadar kilgilik ise olay o denli ciddi ve tedavisi de giligtir.

>Dﬁnya da her bin kisiden 3 ile S kiginin epileptik
olduju belirtilmektedir (Aicardi ve Chevrie - 1s8s6).
Geligmekte olan ililkelerde bu rakkamin daha da yidksek oldufu
bildirilir (Apak ve Ark-198S). Epilepsiler en sik %60
oraninda 0-9 yas grubu ¢ocuklarda gelisir ve havale gec¢iren
hastalar %460 oraninda 0-9 yas arasindaki gocuklardir {(Doose

- 1983).

c) ETiYOLOJi

Epilepsilerin etiyolojisi tirlerine gbre
dedisiklik gdsterir. Generalize epilepsilerde genetik efilim
ylksektir, 8zellikle primer generalize epilepsilerde kalitaim
agir basar. Buna kargin parsiyel epilepsilerde kalitimin pek

Snemi yoktur (Apak - 1986).
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Konvilziyona e@ilim, hayatin higbir ddneminde
yenidoJanda oldudu kadar yillksek dedildir. Gok gesitli
nedenler konviilziyona yol agabilirler. Konviilziyon nedenleri
genel olarak ilk 48 saat iginde ve daha sonra olanlar igin

iki gruba ayrilabilir (Apak - 1986).

Hayatin ilk 48 saatinde konvilziyona yol acgan
nedenler tablo 3 de gdriilmektedir.
Tablo: 3

ﬁayatln ilk 48 saatindeki konviilziyon nedenleri

- Hipoksi-anoksi

- DoJum travmasa

- intrakraniyal kanama

- Hipoglisemi

- Su intoksikasyonu

- Hipokalsemi

- B6 bagimlilifdi ve eksikligi

- Hiponatremi (Surrenal yetersizlidi)

- Konjenital Serebral anaomaliler

(Apak - 1986)

3. Glinden yenidofdan d¥neminin sonuna kadar olan
slire igindeki konvilziyon nedenleri tablo 4’de

gérlilmektedir.
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Tablo: 4

3-28 ginlik yenidoanlarda konviilziyon nedenleri

- Hipokalsemi

- Hipomagnezemi

- tnfeksiyonlar

- tntrakraniyal kanamalar

- Dojustan metabolik hastaliklar

- N&rokiiton displaziler

- Kongenital serebral malformasyonlar ve displaziler
- MSS’nin dejeneratif hastaliklara

- Kromozom anowmalileri

- Selim familyal yenidodan konwviilziyonlara
- tlag kesilmesi sendromlara

- Kernikterus

- Neoplazmlar

Apak (1986)
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Tablo: S

Yeni dodan gonras: dénemde konviilziyonlarin
geligmesinde rol oynayan etiyolojik faktdrler.

(Yaglara G8re Siralanmigtair.)

Kiglk Gocuk: 6 ay-3 yag : Febril konvilziyon
. Dogum travmasa
tnfeksiyonlar
Travma, zehirlenme
Metabolik nedenler
Serebral dejenerasyon
West Sendromu, Serebral anomaliler

Vaskiller Nedenler

Okul goculiju ve adoleson : Primer generalize epilepsiler
Kafa travmasai
DoZJum travmasa
infeksiyon
Serebral dejenerasyon
Serebral anomaliler
N3rokiitan displaziler

Vaskiller nedenler
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Erken erigkin dinemi H]

Geg¢ erigkin dinemi :

. e e > - . - T - -, - A -

(Apak - 1986)

Kafa travmasai

Tdmdrler

Primer generalize epilepsi
Dojum travmasa

tnfeksiyon

Serebral Dejenerasyon

Vaskiler nedenler

Vaskiiler hastaliklar

Timdrler

Kafa travmasa

Serebral dejenerasyon

Epilepsi generalize sekonder
tardiv

Primer generalize epilepsi

e - - - — - . —— - ——

Bu tablolarda g&riildiiit gibi konvilsiyonlara yol agan

nedenler yaglara gére defisiklikler g8stermektedir.
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d) Konviilziyonlarda Genel Hewgirelik Bakimi

i- AKUT BAKINMI

Nébet gegiren gocudun hemgirelik bakimi; hem n8bet
sirasinda ki akut bakimini, hemde bozuklukla ilgili olarak
gocuun ve ailenin desteklenmesini, gocufun, ailenin ve
toplumun efitimini de igerecedi igin uzun vadelidir (Wang-

Whaley, 1986).

Akut ndbetler sirasinda hemgire sakinligini
koruyabilmelidir. Genellikle 1ilk kez generalize serebral
n8bet gegiren bir gocukla karsilasan hemsireler, korkar,
sagirir ve hareketsiz kalairlar. Bu tepkiler normaldir. Fakat
gocuun bakiminin etkinligini azaltabilir ve olayain
gézlemini engelleyebilir. Atak sirasinda hemsirenin
g8zlemleri, bozuklujun tanisi ve tedavisi igin dederli

bilgiler sajlar.
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N&bet basladiginda bunu durdurmak imkansizdar.
Buna y8nelik higbirsey yapilmamalidir. Hemgire g¢ocuk ile
birlikte kalmali wve g¢ocuun kendine bir zarar vermesini
engellemelidir. Gocuk hareket ettirilmemeli ve diglerinin
arasina kati bir cisim koymak igin =zora bagvurulmamalidair.
Nébet basladiinda gocuk ayakta ise yada bir sandalye de
oturuyorsa (tekerlekli sandalyede dahil) wve hemwmgire ona
yakinsa, hemen yere yatirilwmaladar ve ndbetten wuyanana
kadarda bir yatak {izerinde yan yatirilarak nébetin gegmesi

beklenmelidir (Chee-1980).

Az ndbet gegiren veya gbreceli olarak n8betleri
azalan gocuklarin aktiviteleri g¢ok az kisalar. Gocuk

hastaneye yatirildidinda da uygun 8nlemler alinmalidar.

8rnedin; 6zellikle Grand-mal ndbet geciren
gocuklarin bir gofu noktiirnal ndbetler gegirdiklerinden
dolayi yatak kenarindaki korkuluklar yararlidir. Yatakta su

gegirmez drtiiler ve musambalar bulundurulmalaidar.
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Hemgsirenin n#dbet sirasinda &nemli bir fonksiyonu
da, n8beti glzlemlemek ve g¢ocudun n8bet 8ncesi, n8bet
sirasindaki ve nébet sonrasindaki davraniglarida dahil olmak
izere nébetin belli bagla: 8zelliklerini tarif etmektir
({Wang-Whaley, 1986). Hemgireler, generalize konvillsif n8bet
sirasinda nébetlerin gézlemlerini yaparken gunlara dikkat

etmelidirler;

Nébetin G&zlenmesi ;

Tarif Ediniz

Yalnizca gergekten glzleneni

Olaylarin sirasina

Nébetin uzunlugunu rapor ediniz

Baglangig

Belirgin n&bet &ncesi olaylar (Giriiltii, heyecan,

duygusal patlawmalar)

Davranig

Yiz ifadesinde dedigimler

G13lik veya bagka bir ses
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Stereo tip veya otonom hareketler
Azalwmig aktivite

Kafanin, vilcudun, extremitelerin durumu

rapor ediniz

Yz

Renk Dedisiklifi (kizarma, siyanoz)

‘Terleme

A%izin durumu (Bir tarafa kaymasi, diglerin
kenetlenmesi, dilin isirilmasi, ajizda kipiklenme,

kanama)

rapor ediniz

G8zler

Gézlerin Durumu (Tam karsgi, yukarai sapma, disga

sapma)

Pupillalar "G8zlemek miimkiinse", (bllylkliklerindeki

fark, 1g1da reaksiyonda egitlik ve akomudasyon)

rapor ediniz
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Solunum Gabasa

Apnenin varlidi ve uzunludu

rapor ediniz
Dijer

tstemgsiz igeme

tstemsiz defekasyon

rapor ediniz

Daha Sonra G3zlem {Anlatiniz ve Tarif ediniz)
Sonlanma bigimi

Bilinglilik durumu (Yanitsaizlik, uyku hali,
konflizyon)

Zaman, kigi, yer ve benzer oryantasyonlar
Motor yetenek
Motor gligte herhangi bir dedigiklik

Tum ekstremiteleri hareket ettirme yetenedi

Herhangi bir gigsiizlik veya parezi
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Duyular

Rahatsizlik veya afri yakinmasa
Herhangi bir duyma veya g8rme bozuklugu
N8bet Bncesi bulgularin varlaiga

Nébetin bagladifinin bilinci

tyilegstirici Dinlendirme

Gocudu rahat ettirtiniz

NSbet sonrasinda dinlenmesine izin veriniz

Duysal uyarilari azaltiniz

Doktora nébetin silresini ve bagka nébetlerin olup

olmadigaini belirtiniz

Anksiyeteyi azaltmak

Sakin rahat bir ortam yaratiniz.

(Servonsky-0Opas, 1987)
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ii- Uzun Vadeli Bakim

Tekrarlayan konvillsif bozukluju olan ¢gocudun
bakimi, +tibbi bakimi, ilag tedavisini ve daha U6nemlisi
bozuklujun duygusal y8nleri ile ilgili problemleri igerir.
Akrabalar arasinda konvillziyon kadar endigse uyandiran pek az
hastalik vardir. Hastalik ve onun tedavisi hakkindaki yanlaisg
fikirler ve korkular kigilerin aklini kurcalar. 8yleyse
hemsirelik bakiminin odadi, bozuklufa ba3fly olan psikolojik
ve aosoyoiojik problemlerle ilgili olarak gocuga ve ailesine
yardim etmek, ayrica gocufu ailesini, yakinlarini ve toplumu
daha gercekgi bir diiglinceye kavugturmaktir (Wangand Whaley -

1987).

Konvillziyon hastalidi olan gocuklaran bir kaiswminin
ilag tedavisi g8rmesi gerekir. Hemsire, aile dizenini mimkiin
oldufunca az bozacak sgekilde, ilaglarin alinimi konusunda
aileye yardimci olabilir. tlag i1le belirli kan seviyesi
saglandiktan sonra ailenin ve gocufun gﬁhlﬂk aktivitelerini
etkilemeyecek gekilde verilebilir. tlag vermek igin en uygun
Zzamanlar yemekle beraber veya yatma Zzamani gibi

gdrilmektedir (Conway - 1977).
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Bakaimin +tibbi ydninde en &nemli konu, aileye
tedavinin gerektidi kadar devam ettirilmesinin 8nemini
anlatmaktir. Fenobarbital ve/veya Fenitoin alan g¢ocuklar
yeterli wvitamin D ve Folik asit almalaidarlar. QGlnkii bu
antikonviilgiflerle bunlarin eksiklidi s8z konusudur (Wang
and Whaley - 1987). Bazi zamanlar dozlari atlamak veya
tamami ile ilacai kesmek; gocuk bir siredir ndbet
gegirmiyorsa, gocuk billyllkse ve tedavisini kendi lUstlenmigse
s8z konusu olmaktadair. tlacin alinmamasai Status

Epilepticﬁs'un en sik sebebidir (Chee - 1980).

Anne, baba ve gocuk verilen ilacin yan etkilerini
bilmelidir. Belli basli yan etkileri bilwmelidirler c¢inki;
aligilmadik durumlara, istenmeyen reaksiyonlara rapor
edebilsinler. Uzun vadeli hemgirelik bakaimainda dikkat
edilecek dijer bir konuda konvilziyonlu gocujun asilaraidar.
Konvillziyon gegiren g¢ocuklara boY¥maca asisi yapilmamalaidir

(Aicardi and Chevrie, 1986).

Gocuk herhangi bir neden ile hastahaneye yatmis
ise, hasta kabuli yapan hemgirenin cocugun aldaiga
antikonvillsif ilaglari ve kullandida dozlari not etmesi ve

dijer hemgirelerede bu konuda rapor vermesi gerekmektedir.
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Yatak basgsi hemgiresi bu ¢gocuklarin antikonvilsif
ilaglarini dizenli vermenin &8nemini bilmelidir. Gocuk
ameliyat olacak ise, uzun sireli antikonvilsif tedavi
kesilemeyecedinden anestezi doktorunu durumdan haberdar
etmelidir. Burada alinacak &8nlemler 2 tirlidir. Gocufun
kullandidar ilacin i.m ¢tidrd wvar ise ilacin ameliyat gini
istenen dozda g¢ocuda i.wm olarak yapilwmasi ancak, ilacain i.m
tirli yok ise sabah gok az su ile ilacain verilmesi ve ilacan
verilmesinden 4 saat sonra ¢ocufun ameliyata gitmesinin

sajlanmasidir (Aicardi and Chevrie, 1986).

Konviilziyon geg¢iren gocukta acil tedavi ise;
cocuk evde nbbet gegiriyor ise yeni dofan dinemi digindaki
konviilziyonlarda yapilacak ilk isg; solunum yollarinin agik
tutulmasinan salanmasai ve konvilziyon nedeni ile
olugabilecek yaralanmalarin O&8nlenmesidir (Servonsky and

Opas-1987). Bunlar yapildiktan sonra,

- Sikan giysilerin gevsetilhesi

- Higbir karigma olmadan n8betin bitmesini bekleme

- N&ébet bittiinde solunum kontrolu yapma

- Gocudu yalniz bairakmama

- N&bet gegiren gocugun en yakin klinige
gbétirllmesidir.
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Klinikte ise sayilanlarin diginda;

- Oksijen verilmesi
- i.v yol agilmasi ve antikonvilsif ilag uygulanmasinin

baglatailmasil gerekmektedir.

BlUtldn bunlarin yani saira son yillarda kiigik
gocuklarda diazem de kullanilmaktadir. Diazem rectal yol ile
lavman seklinde 2-3 yasindaki gocuklarda 5 mg, 3 yas izeri

gocuklarda ise 10 mg olarak yapilmaktadar.

Konviilziyonlar ateg ile geliyor ise ategi digiliriici
uygulamalar hemen yapilmalidir. Hemsire aileye bu gibi
durumlarda soduk uygulama ile ategi dizenlemenin nasil
yapilacagdainiy ve bunun &Snemini anlatmalidir (Servonsky and
Opas-1987). Bu uygulamalarain 88retildigi aileler ne
yapacaklaraini bildikleri igin konvilziyon sirasinda daha az
korku duyarlar. Duyulan bu korku, ailelerin gocuklarina
konvﬁlziyon sirasinda Slecedi disincesiyle olmaktadxir.
Oysaki konvillziyon sirasinda 81lim yeni dofJan d&nemi digainda
Ggok enderdir. Genelde gegerli olan kural gudur;
Konviilziyonlar genelde dlime yol agmaz. Ancak 61ldm
konviilziyonun yol agtifi nedenler ile olur. Bu nedenlerden

bazilari ise kazalar ve aspirasyondur (Apak-1986).
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Ailenin editiminde hewmsireye billyllk sorumluluklar
dilgmektedir. Konviilsif bozukludu olan gocufun anne ve
babasinin tavirlari diJer kronik hastalifi olan gocuklaran
anne babalarinin tavarlari kadar dediskendir ve ayni uzun

vadeli problemlerle karsi karsgiyadirlar.

Nébetler hastalik, yaralanma wveya bilinmeyen bir
etyolojiden kaynaklanabilir. Anne ve baba genellikle
sugluluk, korku ve endise hissederler. QGocujun bu durumda
mental kabasitesinin etkilenip etkilenlwediydini wmerak eder
ve bu konuda bilgi isterler. Hewgire aileye bu konularda
agiklamalarda bulunmalidir. Gocufun okula gidebilecedini,
hayatini fazlaca kisitlamayacadini, ileride evlenebilecedini
ve segme haklarinan olacagda konusunda aileyi tatmin
etmelidirler. Aileyle ndbetlerin kontrol altina
alinabilecedi veya oldukga azaltilabilecedi wvurgulanmali ve
Yeni caligmalarin daha Gmit verici oldufu da belirtilmelidir

(Chee - 1980).

Gocujia kargi saglikli bir tavir desteklenmeli ve
anne-babalarin ¢ocuklara kargi sorumluluklari Lkonusunda
yardim edilmelidir. Gocuk korunma gereksinimi abartailmadan
normal bir g¢ocuk gibi yetistirilmelidir. Pek ¢ok anne-
babalar gocuda karsi gok hoggdriili davranir, cezalandirmadan
kaginirlar. Gocuk kendini farkli hissetmemelidir. Bazi anne-

babalar ise hastalik hakkainda, hastalifin wutang verici
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oldufunu diglnir ve gocufun hastalifinin dodasini saklamaya
galigairlar. Gocufun aktivitelerini de agirai kisaitlama ile
defilde, glivenlidi igin gerekli olacak sekilde yapmalidar.
Kigitlama gereksinimi gocudun gliivenligi igin gerekli
olabilir, £fakat bunu gocudjun neler yapamayacadini sdylemek
yerine neler yapabilecefini s8yleyerek daha olumlu hale
getirebiliriz. Gocufun oyun ve igsin olgunlagtirici etkisine
ihtiyaglari vardir (Wong and Whaley - 1987). Hemgireler bu

konularda aileye editim vermelidirler.

Geligmisg lUlkelerde hemgireler konvdlziyon
hastaliklarina 8zel bazi bakim planlari geligtirwislerdir.
Bunlar Ek 2'de g8sterilmigtir.

e) KONVOLZiYON TGRLERINE GOSRE HEMSiRELfK BAKINMI

En sik giriilen akut febril konvillziyonlar, en
ciddi sekeller olugturabilen ya da 8limle sonuglanan
yenidodan konvillziyonlari, tanisi gii¢ olan bu nedenle
tedaviai geciken g¢gok afir ve ciddi bir tablo olusturan
infantil spazm &8nemleri nedeniyle 6zel hewgirelik bakaima
gerektirmektedir. Ayrica en sik yaralanmaya neden olan,
kiiglik gocuklarda gbriilen myoklonik astatik nd8betler ile
tonik klonik generalize n8betler ve epileptik statusta da
gerekli olan 8zel hemsirelik bakaimi ayrica 8zetlenmigtir.
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i- Akut Febril Konviilziyonlar

Daha dncede belirtildigi gibi st solunum
yollarinin agik tutulmasi, ategin disiirlilmesi 8n planda
gelir. Febril konviilziyonlar, gocuklarda akut
enfeksiyonlarin gidiginde sik gérilir (Gocuklarin ¥%6-8
inde). Atege ba§li konvilziyona, en fazla 6 ay ile 5 yas

arasindaki gocuklarda rastlanir (Neyzi-Kawvakli, 1981).

Ategi dlislrmek ig¢in kol, bacak ve g8vdeye soduk
uygulama yapilir. Gocufun giysileri de g¢ikartilmali, {izerine
bir &8rtdd Ortilmelidir. Gocuk vyan, ya da yizd koyun
yatabilir. Bag, kusma veya aspirasyonu ©&nlemek igin yana

ddniik olmalidir (Ender-6ztag-1988).

Biitin bunlarin yanaisira g¢ocuda rectal yol ile
diazem yapilmaladir (Bak. Sayfa 33). Ayrica konviilziyona yol
agan enfeksiyonun tedavisine bagslanmalidar. Febril
konvilziyonlarda yaralanma hemen hig olmaz; g¢ilnkl =zaten
enfeksiyon gegirmekte olan ¢ocuk genellikle yatmaktadar.
Ozetlersek febril konvillziyonlada ek olarak hemgirelik

bakiminda agafidakiler yapilmalidair;

- Enfeksiyona yol agan hastaliin tedavisi
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- Daha dnce bahsedilen hemgirelik bakiminain

vyapilmasi(Bak Sayfa 27)

Gok ender olarak ayna enfeksiyon hastalija
sirasinda 3-4 konviilziyon olabilmektedir. Bu durumda

komplike bir febril sonviilziyon s8z konusudur.

ii- Yeni DogJan Konvilziyonlara

Bncede belirtildigi gibi konvillziyonlarin en

tehlikeli oldufu ddnemdir. Bu ddnemde olan konvillziyonlar

bazen gevre tarafaindan tanainamaz. Yeni dodan

konviilziyonlarinin biylk bir kismi pek belirti vermezler.

Belirtiler sunlar olabilir;

Yizde hafif solukluk

A1z kenarinda titreme

G3z kapaklarinda kipigtirma
-~ Kol ve ayaklarda hafif gekilmeler.

Bunlar aile i¢inde taninmayabilir, g8zden
kagabilir. Halbuki yenidofan konvilziyonlarinin erken tana

ve tedavisi son derece dnemlidir (8zmen-1989).
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Bu durumu géz nlnde tutarak baza riskli
gocuklarin konviilziyon gegirebilecedini aileye belirtmekte
yarar vardir. Risklerin neler oldufu, gebelik sirasinda ve
dojum sonrasinda nelere dikkat edilecedi konusunda hemgire
aileye efitim yapmalidir. Ayrica gebelikte, dofumda ve doJum
sonrasinda bazi hastaliklarin merkezi sinir sistemi
zedelenmesine yol acabilecedi aileye belirtilmeli, bu

hastaliklar anlatilmaladair.

Konviilziyon gegiren yenidodanda yapilmasi gereken
ilk ig, konvilziyonun bir an ¥nce durdurulmasidir. Hekimin
Onerisine gdre antikonvillsan ilag tedavisine baslanir veya

rectal yol ile diazem uygulanair.

Rectol diazem uygulamasi; plastik insilin
enjektdrii ile yapilabilir. Enjekt8re gekilen diazemin dozu
gocuun yagina gire ayarlanir. Kaniil kullanmadan enjektsrin
ucu vazelinlenir ve 1lcm kadar rectuma sokulur. Ve ilag
enjekte edilir. Enjektdr g¢ekilirken gluteal bélge elle

tutulur ve bdyle ilacin geriye alinmasi 8nlenmig olur.

Yeni dofdan konviilziyonlarinda gok dnemli difJer bir
noktads, yeni doJan konvillziyonlaraina yol agabilecek
etyolojik faktérin hizla taninmasaidar. Hewmsgire tana

iglemleri sirasinda aileye destek olmaladar.
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iii. infantil Spazm (West Sendromu)

Sit gocufu déneminin en afar epilepsi
hastaliidir. NObetlerin taninmamasi s&z konusudur. N&betler
¢odu kez; karain afrisi veya bagka bir hastalik ile
karigtiralar. Bunun sonucunda hastalaifin taninmasi geg
olduju igin tedaviyide geciktirir. Hemgireler bu n8betleri
iyi tanimalaidarlar. N3betler genelde dg sekilde
gelebilmektedir. Fakat en sik gdridlen sekil, bne dodru ani
eJilmelerdir. Arka arkaya seriler geklinde gelen bu nébetler
daha g¢ok wuykudan uyandiktan s8sonra gériliir ve gocuk bu
n8betler sirasinda aci ile ba¥irir. Buna flexion spazmi ada

verilmektedir.

Dijer bir n8bet seklide ki, bu daha az gelir,
kollarin yukari dofru savrulmasidir. Bunlara da extansiyon
nébetleri denir. Uglincli ve en ender gérilleni ise bu iki

tiriin karigimidair (Apak - 1986).

Bu hastalijin tedavisi, yoJun ilag tedavisi ile
beraber klinikte bakimi gerektirir. Gunki hastalarin
%90’ainda sekeller geligir. YoZJun olarak verilen ilaglarain
birgok yan etkisi olmakta wve bu yan etkilere yénelik

hemgirelik bakimlari 8nem kazanmaktadir. Tedavi igin verilen
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ilag¢laran baginda bir steroid tird olan synacten

gelmektedir. Bu tidr ilaglar;

- AfJrzda pamukguk

- Benital bblgede pigik

- Yuzde akne

- Kan basincinda ylkselme

- Huzursuzluk

- Nadir olsada beyin kanamasi yapmaktadir. Hemsire bu
yan etkiléri bilmeli ve bunlara ydnelik yapacadi hemgirelik

bakimini planlamalidar.

iv - Myoklonik - Astatik Ndbetler

Konvilziyon tirleri ig¢inde yaralanmaya en qqk yol
agan bir ndbet tiriddir. Hastalifin baslangig¢ yasgi oyun
gocudu dbneminde olmasi ve nbbetlerin ¢ok ani diismeye yol
acgmasli nedeni ile &8zellikle yllzde ve kafada yaralanmalar
olabilmektedir. Ndbetlerin ¢ok yofun oldufu dénemlerde
gocufun bag ve yluziinl koruyucu kasklar takilmasinda yarar
vardir. Hemgire bunun &nemini aileye anlatmali ve gerekli
tnlemlerin alinmasinda aileye danagsmanlaik yapmalidar.
Myoclonik-astatik n8betler diJer bir tiriide afir =zeka

geriligi ile gelen Gastault-Lennox sendromu. Burada ayrica
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atakside gelistigi igin yaralanmalar daha giddetli
olabilmektedir (Chee-1980).

v- Tonik-Klonik Generalize N&betler

Halk dilinde sara ndbeti olarak taninan,
erigkinlerde ve billylk gocuklarda g&rilen n8bet tiri olup,
yaralanma. ndbetin baginda tonik kasilma sirasinda olur.
Hastalar genellikle baJairma ile yere digerler, digki ve
idrar inkontinansi vardir. Birgok hastada gene kilitlenir ve
soluk alamama nedeniyle ylzde morarma olur. Bu birkag dakika
siiren dénemde 8liyor endigsesi ile biliylk bir panik geligir.
Hemgire bdyle bir durumda sofdukkanli davranmali ve gerekli
olan hemgirelik bakimini yaparak, nébetin hastaya =zarar

vermeden gecirilmesini safjlamaladar.

vi - Epileptik - Status

Konviilziyon n8betlerinin yarim saatten daha uzun
slirmesi halinde epileptik statustan bahsedilir. Bu tiir
nébetlerde sglrekli girpinma vardir. Buna konvilsif status

denir. EJer hasta hareketsiz baygin yatar bir durumda ise
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buna da konvillsif olmayan status denir. Heriki durumda yo3Jun

bir hemgirelik bakimini gerektirir. Epileptik statusta;

- Solunum merkezi depresyonu

- Bronkopnomoni

- Aspirasyon

- Santral hiperpreksi

- Elektrolit imbalansa

- Beyin &#demi

- Aniri geligebilir. (Fr8scher - 1976)

Bu konvilziyon tiridnde tedavi her =zaman klinikte
yapilmaktadar. Hemgirenin bu konviilziyon tirinde
olugabilecek komplikasyonlari bilmesi gerekmektedir. Bu
kompiikasyonlarl bildi§i =zaman hastaya bakima daha bilingli

olacaktair.
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MATERYAL VE METHOD

Bu ¢aligwmsa, hemgirelerin Serebral parezi ve
Konviilziyon gegiren gocuklarin hemsirelik bakamlaranda ki
rollerine iligkin gé&riiglerini saptamak amaciyla planlan-

migtir.

istanbul 8niversitesi, Cerrahpaga Sadlik Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi, Gocuk kliniklerinde g¢alaigan 35S
hemgire ile if.#. Gapa Arasgtirma ve Uygulama Hastanesi Gocuk
Kliniklerinde galigan 35 hemgire caligma kapsamina

alinmistar.

Arastirmaca tarafindan geligtirilen ve
hemgirelerin Serebral Parezi ve Konviilziyon gegiren
gocuklarain Vhemsirelik bakimlarinda ki rollerine iligkin
sorularin yer aldidi bilgi formu, Aragtirmacinin kendisi
tarafindan etkilegim olmamasi amaciyla ayni giin, aynai
birimde ¢aligan ve ¢alismaya katilan tiim hemgirelere
uygulanmigtar. Bazi hemgirelerin galigmaya katilmaya
reddetmeleri nedeniyle toplam 50 hemgireye anket

uygulanamamig, ancak 70 hemgire galigmaya katilmigtar.
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Bilgi formu, arastirmacinin kendisi tarafindan
Cerrahpaga’da 21. Temmuz. 1989 ginil, Gapa da ise

14. Aralik. 1989 giindl uygulanmigtar.

Elde edilen veriler ylizdelik hesabi ile

deerlendirilmis ve gerekli 8neriler yapilmigtir.



-—-54--

BULGULAR

Tablo: 6
Deneklerin Yaglaraina G8re Dafilaima
Deneklerin i.o6.Cerrahpasa i.0.Gapa Toplam
Yaslara Gocuk Hasta. GCocuk Hasta.
Sayx X Saya % Saya k4
15-24 i8 51.43 18 51. 43 36 51.42
25-34 11 31.43 15 42.84 26 37.14
35-44 6 17.14 2 5.73 8 11.42
Toplam 35 100 35 100 70 100

Tablo 6’ya bakildifinda her iki grupta ki deneklerin 18°’inin

de (% 51.43) 15-24 yag grubunda oldufu gézlenmigtir.
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Tablo: 7
Deneklerin Mezun Olduklari Okula G8re Dafgilimlara

Deneklerin Mezun i.0.Cerrahpaga i.0.Gapa Toplam

Olduklari Okullar Gocuk Hasta. Gocuk H.

Sayi % Sayi % Sayxr %
Saglik Meslek L. 31 88.57 27 77.14 S8 82.86
Yiksek Okul 4 11.43 8 22.86 12 17.14
Toplawm 35 100 35 100 70 100

Tablo 7’de,

Her iki gruptaki deneklerin biylk gojunluZunun,
Cerrahpasa Gocuk Hastanesinde 31'inin (% 88.57), Gapa Gocuk
Hastanesinde ise 27’sinin (%4 77.14) Saflaik Meslek Lisesi

¢1kisly: olduklari saptanmisgtar.
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Deneklerin Galisma Sirelerine G8re Dafiliwmlara

Deneklerin Galag- i.9U.Cerrahpaga i.0. Gapa Toplam
ma Sireleri Gocuk Hast. Gocuk Hast.

Says % Saya % Sayx %
1-5 yal 18 S51.43 17 48. 57 35 30, -
6-10 yal 8 22.85 10 28. 58 18 25.71
11-20 yal S 25.72 8 22.8S 17 24.29
Toplam 3as 100 3s 100 70 100

Tablo 8’'e bakildifinda deneklerin galaigma sireleri y8nilnden

1-5  yi1l

Hastanesinde 18’inin

17’sinin (%48.57) gdrilmektedir.

grubunda

yofunlagtiklara,

(%451.43)

(Cerrahpasa

Gocuk

Gapa QGocuk Hastanesinde ise



-=-S57-~-

Tablo: 9
Deneklerin Pediatri Kliniklerinde Galigsmaya itatewme
Durumlarina Gére Dagilimlari

Deneklerin Pediat- i.&.Cerrah- i.0.Gapa Toplam

ri Kliniklerinde pasa Gocuk Gocuk Ha.

Galigmayl isteme Hastanesi

Durumlara Sayax % Sayis % Saya %
Evet 25 71.43 16 45.71 41 58. 57
Hayar 10 28.57 19 54. 29 29 41.43
Toplam 35 100 35 100 70 100

Tablo 9’a bakildidainda,

Cerrahpasa Gocuk Hastanesinde

caligsan hemgirelerin pediatri kliniklerinde isteyerek

galagtaiklari saptanmisgtar.

anlamli bulunmugtur.

= 4,77, 0.02 < p < 0.05

tki hastane arasinda ki fark
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Deneklerin Mesleklerini Sevme Durumlarina Gire Dafilaimlara

Deneklerin Mes- i.0.Cerrah- i.d.Gapa Toplam
leklerini Sevme pasa Go.H. Gocuk Has.

Durumlara Saya % Saya % Saya %
Evet 30 85.72 25 71.42 55 78. 57
Hayar S 14.28 10 28.58 15 21.43
Toplam a5 100 3as 100 70 100

Tablo 9’a bakildiginda deneklerin meslekleri sevme durumlara

y8ninden iki hastane arasinda fark bulunamamigtar.

x2 = 2,12,

> 0' 05
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Deneklerin Gocuklari Sevme Durumlarina GOre Dafdilimlari

Deneklerin Go- i.0.C.Pasa i.0.Gapa Toplam
cuklaril sevme Gocuk Has. Gocuk Has.

Durumlari Saya % Saya % Saya %
Evet 31 88. 57 29 82.85 60 85.71
Hayair 4 11. 43 6 17.15 10 14.29
Toplam 35 100 35 100 70 100

Tablo 11’e bakildijinda deneklerin gocuklari sevme

durumlarina g¥re dagdilimlarinda iki hastane arasinda anlamla

bir fark bulunmamistair.

P >

0.05
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Tablo: 12

Deneklerin Editimleri Sairasainda Serebral Parezi ve
Konvillziyon Hastaliklarina tligkin Ders G&rme Durumlarina

G3re Dafilimlara

Deneklerin Ders f.G.C. Paga i.d.Gapa Toplawm
Gorme Duruwlara Gocuk Has. Gocuk Has.

Saya % Saya % Sayi %
Evet 25 71.42 11 31.42 36 51.43
Hayar 10 28. 58 24 68. 38 34 48.57
Toplam 3as 100 as 100 70 100

Tablo 12’'de ise Cerrahpasa @Gocuk Hastanesinde galigan
hemgirelerin efitimleri sairasanda, Serebral Parezi ve
Konvlizyon hagtaliklara ile ilgili ders gbrdikleri
gézlenmigtir. tki hastane arasindaki fark anlamlzi

bulunmustur.

x2 = 11.21 p > 0.001



-—61--—

Tablo: 13

Deneklerin Efitiwmleri Sairasainda Serebral Parezili ve
Konviilziyonu Olan Goculja Bakim Verme Durumlarina G8re
Dafilaimlara

Deneklerin Efi- i.t.Cerrah- . 3. Gapa Toplam
tim Esnasinda pasa Gocuk H. GocukHas.

Bakim Verwe

Durumlara Saya y 4 Sayai 3 Sayx %
Evet 13 37. 14 8 22. 86 21 30
Hayair 22 62. 86 27 77. 14 49 70
Toplam 3as 100 35 100 70 100

Tablo 12°’de deneklerin editimleri sirasinda Serebral

Parezili ve Konviziyonu olan gocuda bakim verme ydniinden iki

hastane arasainda fark bulunamamigtar.

%2

= 10 70’

P >

0.05
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Tablo: 14

Deneklerin Mezuniyetlerinden Sonra Serebral Parezili Gocukla

Kargilagwa Durumlarina Gdre Dafilialara

Deneklerin Sereb- i.d.Cerrah- f.0.Gapa Toplaw
ral Parezili go- pagsa Qoc.H. Gocuk Has.

cukla ka;sllasna

Durumlara Sayi % Saya % Saya %
Evet 14 40.0 22 62.86 36 51.43
Hayar 21 60.0 13 37.14 34 48.57
Toplawm 35 100 35 100 70 100

Tablo 14’'e bakildifinda Deneklerden Cerrahpasa Gocuk
Hastanesinde galaiganlarain 21°’1i (%60) serebral parezili
gocukla kargilagmadiklari, Gapa Gocuk Hastanesinde
galiganlaran 22°’sinin (%62.86) ise Serebral parezili gocukla
karsilagtiklari g8zlenmigtir. itki hastane arasainda ki fark

anlamli bulunmamigtar.

x2 = 3.66 p > 0.05
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Tablo: 15

Deneklerin Mezuniyetlerinden Sonra Galigtiklar: Bdlimde

Konviilziyon Gegiren Gocukla Kargilagma Durumlarina Gdre

Dafjalimlara

- U. Gapa Toplam

[0

Deneklerin Kon. i.o.Cerrah-
Gocuk ile Kar- pasa Goc.H. Gocuk H.

gilagwma durum.

Saya Z Sayi % Say1 b3
Evet 31 88.57 30 85.11 61 87.14
Hayair 4 11. 43 S 14.29 9 12. 86
Toplam 35 100 35 100 70 100

Tablo 15’e bakildigdinda deneklerin biyilk gounluunun
caligtiklari b8limde konvilziyon gegiren gocukla
kargilagtiklari (Cerrahpasa Gocuk Sad. Hast. A.B.D. 31’4
(%£88.57), t.T.F. Gocuk Sajliji ve Hast. A.B.D. 30’u (%89.71)

saptanmagtar.
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Tablo: 16

Deneklerin Mezuniyetlerinden Sonra Serebral Parezili Gocufa

Bakaim Verme Durumlaraina G8re Dadilaimlara

Deneklerin Me- i.U.Cerrah- i.d.Gapa Toplawm
zuniyetlerinden paga Go.Ha. Gocuk Has.
sonra SP’li Go-

culja bakim ver-

me durumlar:i Saya % Saya % Sayai x
Evet 13 37.14 20 S7.14 33 47.14
Hayar 22 62.86 15 42.86 37 52.86
TOPLAM 35 100 35 100 70 100

Tablo 16’te Cerrahpasa Gocuk Hastanesinde ¢aligan deneklerin
13’4 (4 37.14) Mezuniyetten sonra ©SP’li c¢ocuda bakam
vermelerine karsan, Gapa Gocuk Hastanesinde ¢alisan
deneklerin 20’sginin (% S57.14) bakim verdikleri g8zlenmistir.

tki hastane arasindaki fark anlamli bulunmamigtir.

x2 = 2.80 p > 0.05
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Tablo: 17
Deneklerin Mezuniyetlerinden Sonra Konvidlziyon Gegiren
Gocufja Bakim Verme Durumlarina G&re Dafilimlara

Deneklerin konv. iI.0.Cerrah- i.8.Gapa Toplam

geciren gocufa pasa Gocuk Gocuk Ha.

bakim verme Hastanesi

durumlari

Saya X Saya y 4 Sayi X

Evet 28 80 31 88.57 59 84.29
Hayar 7 20 4 11.43 11 15.71
Toplam 3as 100 35 100 70 100
Tablo 17’ye bakildiginda deneklerin biyilkk goJunluunun,
Cerrahpagsa Gocuk hastanesinde 28’inin (%Z80) Qapa Gocuk

Hastanesinde 31’inin

(%88.57)

konvillsiyon gegiren ¢ocuga

mezuniyetten sonra bakim verdikleri saptanmistar.
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Deneklerin Sadece Konvillziyonlarin ve Serebral Parezinin Yol

Agtigar 8zirlerin Bakiminin ve Tedavisinin Yapaldida Bir
B3liimde Galigmay1 tsteyip-istememe Durumlarina G8re
Dafiliwmlara

Deneklerin Ga- i.U.Cerrah- 1.U. Gapa Toplawm

ligwmayi isteyip pasa Gocuk Gocuk Has.

iagtewmeme Durum. Hastanesi

Saya 3 Sayz b 4 Saya Z

Evet 3 8,57 2 5. 80 5 7.15
Hayar 32 91.43 33 94.28 65 92. 85
Toplam 35 100 35 100 73 100
Tablo 18’e bakildiganda deneklerden gogunluunun

Cerrahpaga’da 32’sinin (%91.43) Gapa’da ise 33’'iUnin (%94.23)

b8yle bir b3limde caligsmayi istemedikleri g8zlenmigtir.
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Tablo: 19

Deneklerin Serebral Parezi’yi Bilme Durumlarina Gire

Dafilimlara

Deneklerin Sereb- i.0.C.Paga i. 0. Gapa Toplawm

ral Parezi’yi Gocuk Hast. Gocuk Hag.

Bilwe Durumlara Sayax y 4 Saya r 4 Saya Z
Beyin Zedelenme- 25 71.43 12 34.28 37 52.85

si, NOrolojik bir

hastalik ve felg

Bilmiyorum 10 28.57 23 65.72 33 47.15

Toplam a3 100 35 100 70 100

Tablo 19’da ige denekierin gerebral Pareziyi bilme
durumlarina bakildifinda, iki hastane arasaindaki fark
anlamli bulunmugtur. x2 = 9.69 0.001 < p < 0.01.
Deneklerden, Cerrahpaga Qocuk Hastanesinde Galiganlarin 25‘4i
(471. 43). Gapa Gocuk Hastanesinde g¢alisanlarain 12°si
(%434. 28) Serebral Pareziyli Beyin Zedelenmesi, ya da
ndrolojik felgli bir hastalaik diye dogru olarak

tanimladiklari, g8zlenmigtir.
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Tablo: 20
Deneklerin Serebral Parezideki Hemgirelik Bakimainda Dikkat

Ettikleri Durumlara G38re Dafilimlara

Deneklerin Hew. f.G.Cerrah- i.G.Gapa Toplam

Bak. Dikkat et- pésa Goc. Ha. Gocuk Has.

tikleri noktalar Say1 4 Saya % Saya x
Gocuda ve Aileye 21 60 13 37. 14 34 48. 57
destek, efitim,

fizik tedavi,

beslenme
Bilmiyorum 14 40 22 62. 86 36 51. 43
Toplam 35 100 35 100 70 100

Tablo 20’ye bakildiginda, Cerrahpaga Gocuk Hastanesinde
caligan deneklerin 21°’1i (%60) bakaiminda, gocufa ve aileye
editim, fizik tedavi ve beslenmeye 8nem verirken, Gapa Gocuk
Hastanesinde g¢alisan deneklerin 22’ginin (%62.86) bakaima
bilmedikleri gdzlenmigtir. Ancak bu farkin anlamli olmadiga
bulunmugtur.

x2 = 3.66 p > 0.05
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Tablo: 21
Deneklerin Konviilziyonlari Bilwme Durumlarina G3re
Dagilimlari

Deneklerin Konv- i.0.Cerrah- i.38.Gapa Toplam

lari Bilwe Dur. paga Goc. H. Gocuk Has.

Sayxr % Sayx % Saya y 2

Beynin elektrik- 29 82.85 25 71.43 S4 77.15
sel desgarj ile

olan istem daiga

kagilmagl

Bilmiyorum 6 17.15 10 28.57 16 22.85
Toplam as 100 35 100 70 100

Tablo 21’de deneklerin konviillziyonun tanimini genellikle
dofru bildikleri (Cerrahpaga Gocuk Hast. 29 kigi, Gapa Gocuk
Hast. 25 kisgi) saptanmigtair. tki hastane arasinda
konviilziyonlari bilme durumlari ydniinden fark bulunmamigtar.

x2 = 1,29 P> 0.05
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Tablo: 22

Deneklerin Hewm. i.d.C.Paga i.6.Gapa Toplawm
bakaimainda dikkat Gocuk Hast. Gocuk Hast.
ettikleri duruw. Sayy % Sayx % Saya %

Hava yolu agikli- 26 74.28 235 71.43 31 72.85
gin1 sajlamak, 02
vermek, ates disi-

rlilmesi aapirasyonu

Bilmiyorum 9 25.72 10 28.57 19 27.15

Toplam 35 100 35 100 70 100

Tablo 22’ye bakildifinda denekerin godunlufjunun (Cerrahpasga
Gocuk Hastanesinde 26's1inan, Gapa  Gocuk hastanesinde
25’inin) hemgirelik bakilarini bildikleri g8zlenmigtir. 1ki

haagtane arasinda fark bulunamamigtair.

tx2 = 0.07 P > 0.005)
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TARTISHNA

GCocuklarlin saflikli iken nasil bakildiklara,
hasta olduklarinda nasil tedavi edildikleri konusundaki
yaklasimlar, toplumun yetigkin bireylerinin gocufa ne g8zle
baktigina gdre farkliliklar gdsterir. Bu farkliliklar
toplumun dini inang¢larina, gocudun deferine, g&¢ sorunlarina
sosyo-~ekonomik durumlarains, hastaliklarin nnedenleri ve
bunlarin tedavileri konusunda neler bildiklerine bagla

olarak belirlenir (Marlow - 1973).

N8rolojik 8zlrlii gocuklarin sayisi, ginimizde iki
nedenle artmaktadir. Birincisi yoZun bakim {initelerinde her
tdrld imkanlarla hayata d8ndirilen prematiirelerde
gériilenler, ikincisi ise gegitli nedenlerle oluglanlardar.
Geligwig Ulkelerde bu gocuklarin bakimi, biylk sorunlarai da
beraberinde getirmigtir. Bu nedenlerledir ki bu lUlkelerdeki
hemgireler, n8rolojik 8zlrld gocufun bakiminda &nemli roller
istlenmiglerdir (Stanley - 1988).

Hemgirelerin, bu dnemli rollerini yerine
getirebilmeleri, kapsamli hemsirelik bakaimi verebilmeleri,
bu konuda iyi bir efitim almalariy ile wmimkilndir (Wang and
Whaley - 1987). Egitimin yanisira, iyi bir hemgirelik
bakimi igin gok dnemli olan bir faktdrde, yoZJun bakim gibi

{initelerde ¢alisan hemgirelerin sayasal olarak
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yeterliligidir. YoJun bakim gibi Unitelerde, sayisal

yeterlilik daha da 8nem kazanmaktadir.

8zirlerin olusg nedenleri gelismis Ulkelerle,
geligmekte olan {ilkeler arasinda farklailiklar gésterir
(6zmen ve Ark - 1987). Geligmekte olan illkelerde 8zirlerin
meydana gelisinde iki faktdr 8n siralarda yer almaktadar
(Apak - 1984). Bunlar enfeksiyon ve beslenme
bozukluklaridir. Yeni doJan déneminde ve ileri yaslarda,
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu ndrolojik &zirlere yol
agabilir. Beslenme bozukluklarinan temelinde ise
bilgisizlik, ekonomik yetersizlik, vyalnisg beslenme
aligkanliklari yatmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
gocuk yasamini etkileyen en &nemli sorunlardan biridir ve
gocuk 8lim nedenleri arasinda 8n sairalarda yer almaktadir.
Beslenme sorunu iginde yaganilan toplumun sosyo - ekonomik

kogullari ile de dofru orantiladir (Uyer - 1979).

N3rolojik &8zlirlere yol acan diJer bir faktdrde
dogumlarain iatenqik gartlarda yapilmamasidir. Evde yapilan
dofJumlara gz attifimizda ise (Spastik parezi konusunda
bahsedildidi gibi) Tlrkiye'de yilda ortalama 1600 yeni

spastik gocuk olgusu geligmektedir (Apak - 1984).
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Ailelerin sosyo - ekonomik dizeyinin duglk olmasa
bu hastalidin olugmasinda &nemli rol oynamakta, disik sosyo
- ekonomik dizeyde ve yetersiz bakim kosgullarinda daha sik
g8rilen n8rolojik ¥ziirler ayrica da daha adir seyretmektedir

(Bzmen ve Ark - 1987).

Geligwis {lkelerin bir g¢ofJunda yaygan olarak
yapirlan bir wuygulama da ise bdlge gesitli wmahallelere
ayrilmis ve her mahallede bir hemgirenin (Gemeinde
Schwester), ev ziyaretleri yaparak n8rolojik sorunu olan
gocuklary tespit etmesi istenmektedir. Belirli gin ve
saatlerde aileyi ziyaret eden ve 8zuUrld cocuklaran
bakimlarini yapan bu hemgireler aileye de edJitim

vermektedirler (Stone - 1981).

Aile icinde panije neden olan ve ailede ¢gesitli
endigelere yol agan diger bir durum da konvillziyonlardar.
Konviilziyonlar acil bakim gerektirirler ve genelde aile de

yodun endige ve korkuya neden olurlar (Marlow - 1973).

Ndbet gegiren ¢gocuklarin hemgirelik bakimi, hem
ndbet sirasinda akut bakimi, hem de bozuklukla ilgili
olarak, gocudun, ailenin ve toplumun efitimi de dahil olmak
izere uzun vadeli bir bakimi gerektirir (Wong and Whalely -
1987). N&ébetler sirasinda hemgirenin iyi gbzlem yapmasi,

sofukkanlyr olmasi, bozuklufjun tani ve tedavisi ig¢in g¢gok
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deJerlidir. Hemgire, akut tedaviyi iyi bilirse n8bet
sirasinda gocuun daha az =zarar g8rmwmesini saflayacak,
bilingli olarak verdidi hemgirelik bakimi ile de iyilegmeyi

hizlandiracaktir (Chee - 1980).

Yeni dogan konvillziyonlari da yoZJun n8rolojik
8zlirlere yol agarlar. Burada topluma y8nelik hizmet veren
hemgirelere bilylik sorumluluklar dismektedir (Stone - 1981).
Bebek ve gocuklari evde izleyerek geligimlerini takip eden,
anneye ve aileye eJitim yapan bu hemsirelerin konuya iligkin
bilgilerininde tam, dodru ve yeterli olmasi gerekir. Ev
ziyaretleri sirasinda bebekleri ve gocuklari izleyen ebe ve
hemsireler sadece boy ve afirliklari almakla yetinmeyip,
gocuun ayina gdre motor geligiwi, mental geligimi, reflex
kontrolii ve asilarini da dikkate almalidirlar. Bu izlemler,
periodik olarak yapildifi =zaman anlamli olacadzr igin

slirekliliji de gok Bnemlidir.

istanbul Universitesi, Gocuk Sajligi enstitisi,
Geligim NOrolojisi PolikliniJine yalda yaklagik 3000 yeni
olgu, 7-8 binde eski kontrol olgusu basvurwmaktadar.
Gocuklarin anamnezlerine g8z ataildidinda bilyllk gounlufunun
sosyo - ekonomik kiiltlrel dilzeyinin son derece digilk oldudu
gizlenmigtir. Bu gocuklarin bakiminda anne - baba ejditimi &n
plana cgikmaktadir. Bu efitimin yapilmasinda toplum saflaifar

hemgirelerine 8Bnewmli g8revler digmektedir.
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istanbul Universitesi Cerrahpasgsa Sadlik Aragtairma
ve Uygulama Hastanesi Gocuk Hastanesi ve Gapa Gocuk
Hastanesinde galigan hemgirelerin konu ile ilgili
dederlendirmeleri sonucunda; her iki hastane de hasta ¢ocuk
bakimindan sorumlu hemsirelerin 20 - 24 vyas grubunda
yodunlastiklari, ¢ofunlufunun saflik meslek Lisesi ¢ikisla
oldugu ve buna paralel olarakta galisma slirelerininde 2-5

y1llik grupta yer aldiklari g8zlenmigtir.

Hemgirelerin bilyilk godunludu mesgleklerini ve
gocuklaryr sevmektedirler. Cerrahpaga Gocuk Hastanesinde
¢aligan hemsireler bunun dodal sonucu olarak pediatri
kliniklerinde ¢alismaktan wmemnun olduklarili saptanmigtar.
Gapa Gocuk Hastanesinde galisan hemgirelerin ise pediatri

kliniklerinde calismaktan mwmemnun olmadiklarai g8riilmigtir.

Hemgirelerin efitimleri sirasinda serebral palsy
ve konvilziyonlara iliskin ders gdrme durumlaraina
bakildiJinda (Tablo 12) Cerrahpasa Gocuk Hastanesinde
caliganlarain ders gdrdikleri, gapa Goguk Hastanesinde
galiganlarain ise bu konularda ders gdrmedikleri
gbzlenmigtir. tki grup arasinda ki e3itim y8niinden bu
farklilidin mezun olduklari okullar ile ilgili olabileceyi
disinllmistir.
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Her iki grubunda yine eitimleri sirasinda
Serebral Palsy ve konviilziyon gegiren g¢gocuklara goZunlukla

bakim vermedikleri gérilmigtir (Tablo 13).

Cerrahpasa Gocuk Hastanesinde galigan hemsirelerin
biylk goZJunldunun mezuniyetten sonrada serebral palsy ile
kargilagmadiklara {Tablo 14), Gapa Gocuk Hastanesinde
galigsan hemgirelerin efitimleri sirasinda karsilagmamalaraina
ramen, ¢oJunlujunun mezuniyetten sonra serebral palsgy’li
gocukla kargilastiklari saptanmigtir. Bu durumunda i.T.F.'de
Gelisim N¥rolojisi Ana Bilim dalina ait hastalaran Gapa

Gocuk KliniJine yatirilwmasinin sonucu olduu digdnlilmistir.

Her iki Hastanede galisan hemsirelerin biliylik bir
¢oJunluJunun ise Serebral Palsynin aksine wmezuniyetlerinde
sonra konvilziyon gegiren gocuk ile kargilastaiklara
(Tablo:15) gérilmigtiir., Mezuniyetlerinden sonra galigtiklarai
kliniklerde Serebral Parezili ¢ocukla pek kargilagmayan
Cerrahpasa Gocuk Hastanesi hemsirelerinin biylik goJunluFunun
bu gocuklara bakimda vermedidi, Gapa Gocuk Hastanesinde
calisan hemgirelerin ise g¢alistiklari kliniklerde serebral
parezili gocukla karsilasgtiklari bunun dodal sonucu olarakta
bakim verdikleri saptanmistir (Tabloa:17). Burada,
Cerrahpagsa Gocuk Hastanesi igiride buraya bafli Gelisim
N8rolojisi b3lUminin bulunmamasinin rol oynadida
disiinilebilir. Tablo 16°’da ise konviilziyon gegiren veya

gegirmig gocuda her iki hastanede galigan hemsirelerin biylk
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coJunluunun bakim verdikleri g8zlenmigtir. Buda tablo 14

ile paralellik glstermektedir.

Cerrahpasa Gocuk Hastanesi ve Gapa Gocuk
Hastanesinde calisan hemgirelerin hemen hepsi sadece
konviilziyonlarin ve Serebral Parezinin yol agtifi 3zirlerin
bakiminin ve tedavisinin yapildida bir b8lUmde galigmaya
istemedikleri saptanmigtir (Tablo 18)., Bu durumda akla,
efitim sirasinda bu hastaliklara yeterli dilzeyde

girmedikleri igin galismak istemediklerini getirmektedir.

Hemgirelerin Serebral Pareziyi bilme durumlarina
bakildifinda ise Serebral parezi ile fazla karsilagsmayan
Cerrahpasa Gocuk Hastanesinde galisan hewmgirelerin goJunlugu
serebral pareziyi dogdru olarak tanimladiklari, Serebral
Parezi ile daha ¢ok karsilasan Gapa Gocuk Hasgtanesi
Hemgirelerinin ise bu soruya bilmiyorum diye cevap
verdikleri saptanmigtir (Tablo 19). Bununda, Cerrahpasa
Ggocuk Hastaneginde caligan hemgirelerin pediatri
kliniklerinde g¢aligmaya istekll olamalari ve efitimleri
sirasinda bu hastaliklara iligkin ders g8rme durumlari ile

dofru orantili olduu dislnidlmigtir (Tablo:8 , 11).

Her iki hastanede galigan hemgirelerin, Serebral
Parezinin hemgirelik bakiminda dikkat ettikleri noktalara
Cerrahpasa Gocuk Hastanesinde galisan hemgirelerin bakimda
gocuda ve aileye destek olma, editim verme, beslenme ve

fizik tedaviye 8nem veririm diye dodru cevap verdikleri,
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Gapa Gocuk Hastanesinde galigsan hemgirelerin ise Serebral
Parezinin hewmgirelik bakimini bilwmiyorum diye cevap
verdikleri gbézlenmistir (Tablo 20). Bu da bize hastalig:
bilmeyen grubun, dofal olarak hemsirelik bakiminida

bilmedigini gistermistir.

Hemgirelerden konvilziyon’un tanimi istenmig ve
her iki hastanede galigan hemgirelerin godJunluunun
konviilziyonu dodru olarak cevapladiklari saptanmigtir (Tablo
21). Hemsireler, konviilziyonlari daha si1ik g8rmekte ve

hastaligi dodru olarak tanimlamaktadirlar.

Konviilziyon hewmsirelik bakiminda dikkat ettikleri
noktalar soruldufunda ise, her iki hastanede g¢alisgan
hemgirelerin goJunluunun hemsirelik bakimlarini bildikleri
gézlenmistir. Bu da hemgirelerin konvilziyonlara sak
gbdrdiikleri, tanimladiklara: ve hemsirelik bakimlaraini da
dogru olarak bildiklerini ortaya koymugtur (Tablo:22). Bu
arasgtirmada, hemgirelerin biylk g¢oJunluunun efitimleri
sirasinda ndrolojik hastaliklarl hi¢ gdrmedikleri, bir
kisminin ise biraz gérdidll saptanmigtir. Hemsireler bu
hastaliklara ve hemgirelik bakimlarini yeterince
bilmedikleri ig¢in, bu bdlimlerde galigmayi diginmediklerini
ifade etmiglerdir.
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Hemgirelerin, editim programlarida bu konulara
daha agirlaik verildigi, caligmaya baglamadan dnce
hazirlayici bir kurstan gegirildifdi, bu bdliimlerde daha
géniilld, isteyen hemsgireleri ¢aligmasi 1le bu g¢gocuklaran

bakimlarininda daha etkin olacaklari diglinilmektedir.
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8ZET

Galisma, hemsirelerin Serebral Parezi ve
Konviilsiyon gegiren gocuklarin hemgirelik bakimlarainda ki
rollerine iligkin diisincelerini saptamak amaci ile

planlanmigtar.

tstanbul Universitesi Cerrahpasga, Sajlik Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, Gocuk Saglijar ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali ile, istanbul tiniversitesi tstanbul Tip Fakililtesi
Sajlik Arastairma ve Uygulama Hastanesi Gocuk Sadlijdi ve
Hastaliklar: Ana Bilim dalinda g¢aligan 70 hemgire {lizerinde

bu galigma yapilmistar.

Galismada hemgirelerin biylk ¢odunludunun 20-24
yag grubunda yer aldifai, yine blylk goJunlufunun salaik
meslek lisesi ¢ikisli olduklari, mesleklerini ve gocuklara
sevdikleri saptanmigtar. Ayrica hemgirelerin bilyiik
goJunluJunun eJitimleri sirasinda Serebral parezi ve
konviilziyonlara y8nelik ders g8rmedikleri hemgirelerinde
yeterli bilgiye sahip olmadiklari igin bu gocuklarain
tedavilerinin yapildigi kliniklerde galigmayi istemedikleri
ve bu gocuklarin hemgirelik bakimlarini yeterince

bilmedikleri gdzlenmigtir.
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Bu galigma sonucunda, hemsgirelerin mesleklerini ve
gocuklara: sevmelerine karsgin, bu tir ndrolojik hastalaiklarain
ve bunlarin yol agtiklari dzirlerin tedavilerinin yapildida
kliniklerde, yeterli efitim g8rmedikleri igin galigmayar

istemedikleri diislincesine varilmistair.
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SEREBRAL PAREZiDE HENSiRELiK BAKIM PLANI

HEMSiRELiK TANILARI

Hemgirelik Hemgirelik
Amacglara . Middahaleleri
Yaralansa: Travea igin potansiyel

Risk Faktdrleris Fizyolojik yetersizlik,

noro-atiskiiler hozukluk

Risk altindaki bebekleri

bulunuz.

Bozuklufu erkenden

saptayiniz.

Fital ancksiye sebep
verebilen dofjus ortasinin ve
prenatal faktdrlerin dikkatli

anaanezini aliniz,

Motor disfonksiyonun varlily
igin uyanik ' elunuz,
Hiperaktiu davramglar,
belirgin uyussuzluklar igitme

kaybi gibi duysal bozukluklar

Beklenen Hasta /

Aile Sonuglara

Etkilenmiy bebekler erken

saptamr,



Hemgirelik
Awmaglarai

Deformiteyi

dnleyiniz.

Fiziksel zarar:i dnleyiniz.

--83--

Hemgirelik
Nidahaleleri

Dastek uygulayimz ve
doffru  kullamimiz.  Rileye
gerilse egzersizlerli uygula-

aay1 dfretiniz.

Hareket egzersizlerini doffru
sirada yapsalarini  saffla-

yiniz.

Diizeltici cerrahiye ihtiyag
duyan gocuklar igin pre
oferativ  ve  postoperativ

bakia safflayiniz,

Gijvenli fizik gevre

safflayiniz.

Bezlerle kaplanmiy egya

t

Kaysayan biiyiik parga egya

Yatakta korkuluklar

Hafif halilardan ve cilala

zeminden kagiminiz,

Beklenen Hasta/
Aile Sonuglarai

Uygun dnleyici tedbirlerden

gocuk fayda gérir.



Hemgirelik
Amaglara
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Hewgirelik
Nidahaleleri

Yaga ve fiziksel lisitlasa-
lara uygun egsya seciniz.
Yeterli dinlenmeyi destekle-

yiniz,

Cocuk sandalyede veya aracta
iken simirlayicilar kullanil-

sasim safflayimaz,

Diigebilecek goculja koruyucu
kask takiniz ve kullansasimi

safjlayiniz.

Beklenen gocukta nibet

dnlealerini aliniz.

Beklenen Hasta/
Aile sonuglari

Rile ve Cocuk igin esin bir

gevre yaratir,
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Hemgirelik Hemgirelik Beklenen Hasta/
Awmacglara MiGdahaleleri Aile Sonug¢lara

Beslenme, defjigim: Viicut gereksinimlerinden daha az

Etivoloji: Norwal enerji israfindan fazla

Dengeli diyetten esin olunuz. firtmis kas ihtiyacinin focuk dengeli yer.
gereklerini yerine
getirebilecek, ekstra
enerjiyi verebilecek gekilde

kalori safjlayiniz.

fifarlik artisiny gdzleyiniz. Afirlak istenilen limitlerde
siirer.

Effer yesek aligkanliklarm

zay1fsa vitanin, sineral veya

protein veriniz.
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Hemgirelik Hewmgirelik Beklenen Hasta/
Amaglara MGdahaleleri Aile Sonuglara

Qutivite intolerans

Etiyoloji: Azalsis enerji ve yorgunluk

Rahatlamay: tegvik edimiz. Yeterli dinlense ve uyku Cocuk yeterince dinlenir.
zasanlary safflayan iyi
diizenlensis prograslara sahip
olunuz.
Sesptoslar: arttiran

yargunluk igin uyanik olunuz.

Genel Saffl1§1 tesvik ediniz. Diizenli safflik korunsasindan Cocuk yeterli ve diizenli
enin olunuz. safflik defferlendirsesine
tabidir,
Fiziksel Defjerlendirse Goculfa yeterli baffigiklik ve

dis bakim safflamir.

Dig Bakim

Bafjisiklana
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Hemgirelik Hewmgirelik Beklenen Hasta/
Awmacglara Midahaleleri Alle Sonuglara

Hareketlilik: Bozuk fiziksel

Etiyoloji ¢ Niromusciiler bozukluk

Hareketi Saflayiniz. Uygun yaslarda oturmay:, Gocuk kapasitesi 6lgisiinde
eackleseyi ve yiirimeyi tegvik hareket eder.
ediniz.

Giiglendirici tedavileri
veriniz, kontrolii arttiriniz,
Hareket igin tesvik edici
seyleri safflayiniz,

frzu edilen hareketleri
safilayan oyunlara bagvurunuz.
Efer gerekii ise aile ve
goculfu cerrahi midshale igin

hazirlayimaz.



Hemgirelik
Awmaglara
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Hewmgirelik
Miidahaleleri

Kendi kendine bakim eksiklifi-beslenme,banyo/tenizlik,

giyinee, trag, tuvalet

Etyoloji: Niromuskiiler bozulluk

Kendi kendine yardimy

destekleyiniz.

Yagi ve yetenekleri yardim
ettifi dlgiide goculja kendine
bakiada yardiaci olunuz,
Motor fonksiyonu ve duysal
alinist arttiran ve gocuffun
naksiaus katilia saf§ladifs
oyuncaklar: ve aktiviteleri

seginiz,

Bir asaca ulagsak igin
gereksiz 1srardan kagininiz.
Hes iki el, hes tek el
gerektiren aktiviteleri

tegvik ediniz,

Beklenen Hasta/
Aile sonuglara

Gocuk kabiliyetlerine uygun
olan kendi-kendine

aktivitelere girisir,
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anne-babalara yardisca

olunuz,

Kendi kendine yardim igin

uygun tabaklar ve giyecekler
bulunuz. drneffin: sap1 bez ile
kaplansig kagik, kayan defil

yapisan yiyecekler g.b.
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Hewgirelik Hewmgirelik
Awmaglara Midahaleleri

iletisim, bozuk; sdzsel

Etyoloji: Noroaiskiler bozukluk

tletisimi kolaylastirimiz, Konugsa terapisti ile

isbirliffi yapiniz.

Konugeay: zorlamak igin
aakaleler ve resisler

kullaninz.

Dudaklary, digleri ve gesitli
dil hareketlerini kullanarak
konusaay1 kelaylagtirica
beslense teknikleri

kullaniniz.

Beklenen Hasta/
Aile Sonuglara

Cocuk bakicisy ile kendi
gereksinisleri hakkinda

iletigia hurabilir.
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Hemgirelik Hemgirelik Beklenen Hasta/
Awmaglari MGdahaleleri Aile Sanuglara

Kigisel kavram, rahatsizlik; viicut imaji, kendine saym

Etyeloji: Fiziksel yetersizlik

Goculfun defferlerini Gocuk kendine saygisima

saptayiniz, balffisliliklar: arttiran davraniglar
Olunly bir kigisel gdriintii

igin kompansasyon yaratiniz. gosterir,

yaratiniz.

Coculfu bir isi yarim veya taa

bitirdifi icin dviniz.

Cocuk igin gergekgi amaglar

saptayima.
Diizgiin fiziksel piriiniime Cocuk temizdir, yagina uygun
tesvik ediniz. cazip elbiseler giyer,

Gocuk duygu ve diigiincelerini
tartisin,

tyi viicut temizliYji, diizgiin-

temiz digler, iyi kesilmig

saglar,

Giizel Biysiler.

Ergenlik Cafindaki kizlar

igin sakyaj.



Hemgirelik
Awmaglarai

Kendi hakkinda oluslu gériigii

destekleyiniz.
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Hewmgirelik
Midahaleleri

{oculjun yeteneklerine uygun
olan okul senrasi
aktivitelerini ve yaratica

igleri destekleyiniz.

{ocufun kendini,
rahatsizliffina ve
differlerinin onun hakkinda

hissettikleri igin neler

diisiindiifiini tartiyeasina izin

veriniz,

Onun benzer problealeri slan
gocuklarla iligki kursasini

destekleyiniz.

Coculfun dzel ihtiyaglarimi
karsilayan kolaylagtirica

faktarleri destekleyiniz,

Gocukla onun zka diizeyinde

konugunuz,

Beklenen Hagta/
Aile Sonucglara

Cocuk okula diizenli olarak

devas eder,



Hemgirelik
Amacglara

Testler ve differ iglealer

igin hazirlayimiz.

RRP 1 Aile Nlgusuna deffisiklik

Etyaloji: Sakat bir gocuffun dofusu

fAileyi Destekleyiniz.
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Hemgirelik
Middahaleleri

Borwe ve duysa testleri igin
goculju hazirlayinizg
Diizeltici araglarin
salflansas1 igin anne ve

babaya yardia ediniz.

focukla ilpili duygularin
anlatilesasina, bozuklukla
ilgili olarak ailenin kendi
suguny anlatmasing,
hastaliffin aile izerindeki
etkilerini ifade etaelerine

izin veriniz.

filenin bu durusu yensesine

yardin ediniz,

Problesin ciziiminde aileye

yardiact olunuz,

Beklenen Hasta/
Aile Sonuglara

Diizeltilebilir kusurlari olan

gocuklar uygun tedavi gdriir.

Aile goculfun kapasitesi ile
ilgili glriiglerini ve
duygularini; coculfun
gereksinisleri ile basetme

giiglerini tartisir.



Hemgirelik
Amaglara

Optisua aile fonksiyonunu

destekleyiniz.
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Hemgirelik
Midahaleleri
Rileye verilen tedaviyi
uyqulasasinda ve sorumlulufju

almasinda yardisci olunuz.

Tedavi prograslarinda erken

yeralsay1 destekleyiniz,

filenin goculjun
yapabilecekleri hakkinda ve
geleceffe bakis agisindan
gergekci bir tavir alsasina

yardin ediniz,

Yakinlar: destekleyiniz,

onlara hasta goculfu ve onun
dzel ihtiyaglar:1 ve onlarin
yagam iizerindeki etkelirini

anlasalarina yardis ediniz.

Danigea hizseti veren
kuruluglara dre Birlegik

Birlilfi g.b. bagvurunuz.

file ile temas: siirdiiriniiz.

{Wong-Whaley, 1386)

Beklenen Hasta/
Aile Sonuglara

fiile tavsiye edilen tedavi

programinl anlar ve siirdiirir.

CP Aile Safflik birlikleriyle

temasa geger.
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EK(2)
KONVOGLZiYONLARDA HEMSiRELiK BAKIM PLANI

HEMGIRELIK TANILARI

Hewmgirelik Heagirelik Beklenen Gocuk/
Amaglara Midahaleleri Aile Sonuglara
Yaralansa s Travsa igin potansiyel

Risk Faktorleri: Ani nobet

Nabet sirasinda yaralansadan Jeneralize nibet sirasinda Gocukta fiziksel zarar izi

karuyunuz. gocufju koruyunuz. gorileez,

Gocuk igin, uygun
aktiviteleri goculfa ve aileye

effitin vererek ag.4layimaz.

Niobet sirasinda tehlike
yaratabilecek duruslardan
kagininiz(alfaca tirsansak

vs. )



Hemgirelik
Amaglara

Nibetieri dunleyiniz.

Tedavi kosplikasyonlarini

inleyiniz,
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Hemgirelik
Midahaleleri

Yiizae bisiklete binme gibi
izin verilen aktivitelerde

goculfa eglik ediniz.

Nobet sirasinda doffru
davranisi gisterseleri igin
ffretaeni ve differ ilgili

kigileri offitiniz.

Kirpigan 151k, duygusal
stress gibi ndbeti bajlattif
tilinen durualardan

kagininiz.

Tedavinin istenseyen
etkilerini biliniz ve aileyi

haberdar ediniz.

Noraal bulgulardan olas:
sapsalari defferlendirsek igin
periodik fiziksel ve’
laboratuar defferlendirmeyi

destekleyiniz.

{Nong and ihaley - 1386)

Beklenen Gocuk/
Aile Sonuglari

Cocuk Nobet aktivitesinden

uzak durur,

Cocuk ve aile tedavinin slasi
istenseyen etkileri anlar ve
gerekli, uygun siidaheleyi

yapar,
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Hemgirelik Hemgirelik Beklenen Gocuk/
Amaglara Midahaleleri Aile Sonug¢larai

Kigisel kavram, rahatsizlik; Vicut imaji, kendine saym, kigilik

Etyoleji: Yetersizliffin kabuli (Kendi ve diferleri tarafindan)

Dluslu bir kigisel kavraa Coculju hastaliffi ve onun Cocuk duygu ve diigiincelerini
geligtiriniz. etkileri hakkindaki duygu ve agar.
diigiincelerini anlatsaya

tegvik ediniz.

Gocuffu bagkalarinin kendisi
hakkinda hissettiklerine dair
neler diigiindiiffinii tartiseaya

tesvik ediniz.

Goculjun kendi defferini ve
fiiciinii anlamasina yardis

ediniz.

Coculfun gergekgi amaglar

edinsesine yardisci olunuz.
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Hemgirelik Heamgirelik Beklenen Gocuk/
Amaglara MiGdahaleleri Aile Sonuglara

file olgusu, deffigiklik

Etyoleji; Durumsal Kriz {sakat bir goculfun dofusu)

Anne babalar: destekleyiniz. foculfun rahatsizlifft ve bunun fAile duygu ve digiincelerini
sorunlar: ile ilgili olarak agar.
duyqularin agiklaaalarina

izin veriniz.
Yardim ve effitia igin Amerika
Epilepsi Kurulugu gibi

frgiitlere bagvurunuz, Rile drgitlerle iligki kurar,

Ailelere yakin olunuz,

{(Wong and Whalay - 1984)



Hemgirelik
Amaglari

Hastalifa anlayimz.

fileyi ev igin hazirlayiniz.
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Hemgirelik
Nidahaleleri

fiileye hastalilfi, tedavisini
ve olast etkilerini anlama

konusunda yardisci olunuz.

file gocuk ve onun

yetenekleri hakkinda gergekgi

bir gdriig edinsesine yardisci

alunuz.

Tedaviyi offretiniz.

Nibetlerin dnlenmesini ve
nobet sirasinda ne

yapilacalfiny dfretiniz.

{Wong and Whaley - 1986)

Beklenen Gocuk/
Aile Sonuglara
Rile hastalik, tedavisi ve
etkileri hakkinda bilgi

sahibi olur,

Rile aniatilanlara uyar,
gocuk nidbetlerden korunur,
Bir nobet esnasinda aile

doffru olarak yapilacaklars

yapar.
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3
Aragtirmada Kullanilan Anket Forwmu

DoZum Tarihiniz
Mezun Olduunuz Okul
Mezuniyet tarihiniz
Su an galistifdiniz b3lim
Mesleginizi‘Seviyormusunuz?
Bu bdliimde galigmayi siz mi istediniz?
Gocuklari seviyormusunuz?
Eitiminiz sirasinda Serebral Parezi ve Konviilziyonlara
tliskin Ders Gdrdiunizmi?
Efitiminiz sirasinda Serebral Parezili ve konviilziyon
gegiren gocuda bakim verdiniz mi?
Mezuniyetinizden sonra galilgtifiniz b3limde Serebral
Parezili gocukla karsilagtiniz mai?
Mezuniyetinizden sonra galigtiFiniz bdlimde konvillziyon
gegiren gocukla kargilagtiniz mi?
Mezuniyetinizden sonra Serebral Parezili c¢ocufa bakim
verdiniz mi?
Mezuniyetinizden sonra konviilziyon geg¢iren gocu3a bakaim

verdiniz mi?
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Sadece bu hastaliklarin ve bu hastaliklarin yol agtifa
8zlirlerin bakimlarinin ve tedavilerinin yapildidi bir
bé8lliimde galigmak istermisiniz?

Serebral Parezi sizce nedir?

Serebral Parezinin hemgirelik bakiminda nelere &nem
verirsiniz?

Konvllziyon sizce nedir?

Konviilziyon gegiren bir gocufa bakim verirken nelere

8nem verirsiniz?

2. €. a8

agretim  FUF
meﬁ?asvon Mozket)
Dok
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