Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021; 24(3): 389-394
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences DOI: 10.17049/ataunihem.784976

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

GUCLENDIRME MODELININ KULLANIMINA ORNEK BiR OLGU CALISMASI:
INME REHABILITASYONU

Tiirkan CALISKAN? Serap OZER?

Alims Tarihi/Received Kabul Tarihi/Accepted Yayin Tarihi/Published
24.08.2020 28.08.2021 25.09.2021
Bu makaleye atifta bulunmak icin/To cite this article:
Cahskan T, Ozer S. Giiglendirme modelinin kullanimina &rnek bir olgu ¢alismasi: Inme rehabilitasyonu.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2021; 24(3): 389-394. DOI: 10.17049/ataunihem.784976

oz

Inme bireylerde engellilik oramini arttiran énemli saglik sorunlarimn basinda yer almaktadir. Rehabilitasyon
girigimleri engellilik seviyesini azaltici etkisi nedeniyle inmeli olgularda yaygin olarak kullamimaktadir. Inme
sonrasinda rehabilitasyon stirecine erken baslamak iyilesmeyi olumlu yonde etkileyerek engelliligi minimal diizeye
indirmektedir. Ozellikle ilk alti ay icindeki rehabilitasyon girisimleri daha etkilidir. Inmeli olgularin tedavi, 6z
bakim ve rehabilitasyon siiregleri ile ilgili bilgilendirilmesi dolayisiyla giiclendirilmesi 6nemlidir. Rehabilitasyon
hemgiresi bu stirecteki olguyu yasam sekli degisiklikleriyle bag etmede destekler, gii¢lendirir. Giiglendirilmis olgu,
gliclendirme siirecinin aktif oznesi olan ve yapabilir hale gelen bireydir. Bu olgu ¢alismasi ile rehabilitasyon
hemsgiresinin inme bakiminda kullandigi giiclendirme modelinin olumlu etkilerine dikkat ¢ekmek ve model
kullanimi konusunda rehberlik etmek amacland.

Anahtar Kelimeler: Giiclendirme; hemsirelik; inme; olgu sunumu; rehabilitasyon.

ABSTRACT

A Case Study for Use of the Empowerment Model: Stroke Rehabilitation

Stroke is one of the most critical health problems that increase the rate of disability. Rehabilitation interventions
are widely used in the treatment of stroke patients due to their effect of reducing the level of disability. Starting
the rehabilitation process early after stroke positively affects the recovery and minimizes disability. Rehabilitation
interventions are more effective, especially in the first six months. It is essential to inform stroke patients about
treatment, self-care, and rehabilitation processes. The rehabilitation nurse supports and empowers the stroke
patients during this process in coping with lifestyle changes. The empowered case is the individual who is the
active subject of the empowerment process and becomes capable. With this case study, it was aimed to draw
attention to the positive effects of the empowerment model used by the rehabilitation nurse in stroke care and
emphasize the use of the model.

Keywords: Empowerment; nursing; stroke; case report; rehabilitation.
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Caliskan ve Ozer

GIRIS

Beyin kan akiminin gesitli nedenlere bagl
olarak aniden kesilmesiyle ndrolojik kayiplara yol
acan inmede fonksiyonlar hafif, orta veya ciddi
sekilde, kalici veya gecici olarak
bozulabilmektedir (1). Inmeli hastalarin bir yil
icinde tekrarlayan inme veya gecici iskemik atak
gecirme oranlar1 %10’un iizerindedir (2). Inme
biitiin diinya tilkeleri i¢in 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Kalp hastalig1 ve kanserden
sonra iiciincii sirada gelmektedir (3). Inme,
bireyin  engellilik oranim1  ciddi  sekilde
arttirmaktadir (4). Tedavi maliyeti yiiksek bir
hastalik olmakla birlikte hastalarin 6nemli bir
kisminda tam iyilik haliyle de
sonuglanmamaktadir (5). Kronik bir hastalik olup
bakim yiikiinii arttirmasi, tedavi maliyetinin
yiiksek olmasi, fiziksel kisithilik ve hareketsizlik
yasam kalitesini diigiiren nedenler arasinda yer
almaktadir. Inmeli hastalarda rehabilitasyon
girisimleri engellilik seviyesini azaltic1 etkisiyle
yaygin olarak kullanilmaktadir (6).

Rehabilitasyon temelde Ogretme ve
ogrenmeyi amagclayan; tamilama, planlama,
uygulama, degerlendirme asamalarini igeren bir
siiregtir. Rehabilitasyon hemsgiresi genel olarak
hastanin fonksiyonel diizeyini siirdiirmesine,
saglik  sorunlarina  yonelik  gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesine ve olabildigince
uzun siire yasami yiiksek kalitede rahat ve
bagimsiz  silirdirmeye yardimci olmaktadir.
Avusturalya Rehabilitasyon Hemsireleri Dernegi
(ARNA) rehabilitasyon hemsiresinin hedeflerini;

0z-bakimi  artirma, bozulan fonksiyonlar
diizeltme ve hastalarin yasam kalitelerini arttirma
olarak tanimlamistir (7. Hemysirelik
Yonetmeligi’nde (8 Mart 2010) de uzmanlik
alanlarindan biri olan rehabilitasyon
hemgireliginin birincil gorev ve
sorumluluklarinda yasam becerilerinin

arttirllmasi, kendine bakimi 6grenmesi, hasta ve
bakim verici egitimi, saghgin siirdiiriilmesi, 6z
bakimini siirdiiriilmesi ve biitiinciil bakim adina
tiim basamaklar1 siralanmaktadir (8).

Inme sonrasinda rehabilitasyon siirecine
erken baslamak iyilesmeyi olumlu yonde
etkilemekte ve  engelliligi  azaltmaktadir.
Kaybedilmis fonksiyonlarin tekrar kazanilmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi adina da dnemlidir.
Ozellikle ilk alti ay icinde uygulanan
rehabilitasyon girisimleri daha etkilidir. Ancak
etkisinin olumlu ydnde devam edebilmesi i¢in
taburculuk  sonrasinda da  rehabilitasyon
programina devam edilmesi gerekmektedir (9).

Kronik hastaliklarda hastanin 6z bakimi ve

tedavi siirecine uygun istendik davranig
kazanmas1 tedavi ve 0z bakimi ile ilgili
bilgilendirilmesi  dolayisiyla  gili¢lendirilmesi

onemlidir Alanda uzmanlagmig rehabilitasyon
hemsiresi hastasini ve bakim vericilerini yagam
sekli degisiklikleriyle bas etmede desteklemekte,
giiclendirmektedir (10). Giiglendirme; bireyin
Oziinde bulunan kendi yasamindan sorumlu olma
kapasitesini kesfetmesi ve gelistirmesi (11)
“giiclendirilmis hasta” giiglendirme siirecinin
aktif 6znesi konumunda olan ve yapabilir hale
gelen bireyleri tanimlamaktadir (12). Isinde ya da
yasantisinda gii¢ hakkinda bilgi edinen bireyin
etkili karar verme yetenegi, stirekli degisen dis
kosullara uyumu artmaktadir. Dolayisiyla
giiclendirme siirecinde stirekli olarak bilgi-beceri-
giiven aktarilan hasta uzun siire profesyonellere
gereksinim duymamakta, kendi kendini idare
edebilir duruma gelmektedir (13). Gii¢lendirme
ile hastanin ozerkligi daha fazla
desteklenmektedir. Basarilarina, giiglii ve zayif
yonlerine, hastalik, tedavi ve bakim hakkindaki
bilgi diizeylerine odaklanilmaktadir. Giiclendirme
stireci duruma yonelik bilgilendirme egitimi
yapilarak  baslamaktadir. Icinde  bulunulan
durumun degistirilmesi igin ne yapilmasi
gerekiyor? sorusuna verilen yanitin ve bunlart
yapma istegi ile ilgili karsilikli anlagmanin
ardindan egitim basamagi gelmektedir. Basarmak
ve bu siiregten giiclenmis olarak c¢ikmak ise
bireyin inang ve istegiyle gelismektedir (14).
Olgun ve Ulupmar’in (13) ¢alismasinda
giiclendirmeyi “Gli¢clendirmeyi isteme, Sorunu
Bilme, Ne Yapacagm Bilme, Girisimde
Bulunma, Hatalardan Ogrenme” olarak bes
basamakta ifade edilmektedir. Bu baglamda
giiclendirme hemsirelik bakim plami yaparken
yaygin olarak kullanilan basamaklar ile de
ortiismektedir.

AMAC

Bu derlemede; inme &ykiisii olan bir
hastanin giiglendirme modeli kullanilarak 6z

bakim ve yasam tarz1 degisiklikleri ile
rehabilitasyon  siirecine  rehberlik  etmek
amagclandi.

GEREC VE YONTEM

OLGU

Iki ay once gecirilmis iskemik kaynakli
inmeye bagli paraparazisi olan, bilgilendirilip
onami alinan olgu NK 82 yasinda, erkek, 1,72 cm
boyunda ve 78 kilodur. Ortaokul mezunu olan NK
emekli, evli ve i¢ ¢ocukludur. Derlemede
hastanin evindeki rehabilitasyon siireci ele alindi.
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Soy gegmisinde oOzellik tanimlamayan
NK’nin 6zge¢misinde bes yildir antihipertansif
tedavi kullandigt ve alti ay Once prostat
sikayetinin bagladigi 6grenildi. Inmeyle birlikte
erken donem epileptik ndbetleride olan olguda
tedavi; Plavix 750mg 1x1; Urorec 8 mg caps;
Moitilium 10 mg 1x1 Depakin Chrono BT 500 mg
3x1; Levend 750 mg 1x1 olarak diizenlenmisti.

Bay NK inme gecirmeden once alisveris,
emekli maaginin ydnetimi, camiye gitme gibi
enstriimental  glinliik yasam  aktivitelerini
bagimsiz olarak gerceklestirebildigini su an ise
inmeye bagli egzersiz kapasitesinin sinirlandigini
ifade etti.

Idrar inkontinanst1 olan NK bosaltim
gereksinimi i¢in kalic1 katater kullanmakta olup
inme sonrasinda yataga bagimlilik nedeniyle
defekasyonunu yapmakta zorlandigini ifade etti.
Saglikli iken haftada bir kez kendi basina banyo
ihtiyacin1  karsilayabilen olgu su an hijyenik
bakimda yar1 bagimli konumdadir. Konusmada
tutuklugu ve sdyleneni algilayip cevap vermede
yavaslama tarzinda afazisi mevcut. Disfajiye
bagli daha ¢ok sivilar1 yutmada giigliik yasayan
olgunun  giinlik  sivi  alim1  konusunda
desteklenmesi gerekmekte.

Zamana Ve Yyere oryantasyon sorunu
yasamayan NK, parapareziye bagli aktivitede
kisithiligt olup yataginda kisa siireli oturma
eyleminde basarili ancak diiseceginden korktugu
icin ayaga kalkmakta isteksiz idi.

Olgunun ev kosullar1 sorgulandiginda {i¢
katli miistakil betonarme yapidan olusan binada
ikinci katta ikamet ettigi, tuvalet, banyo, kapi
esikleri gibi ev ic¢i diizenine ait sorgulamada
tuvalet ve banyoda tutamagin olmadigi, kaygan
zemine sahip, kap1 girislerinde esiklerin oldugu ve
odalarin hali ile doseli oldugu ogrenildi. Bu
baglamda ev ortaminin diisme riskinden koruyucu
olarak diizenlenmesi gerekmekte.

Giiglendirme modelinin gelistirilmesinin
amaci, bireylerin basarma deneyimlerini arttirarak
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamak ve
problem ¢Ozme siirecine katilmalarini
gergeklestirmektir. Hedefe wulagsmada oOncelik
bireyin giiclendirilmeyi istemesidir. Aksi takdirde
giiclendirme kolay olmamaktadir (13). Bu
calismadaki  olguda  yapilan  goriismeler
sonucunda inkontinans, konstipasyon, disfaji,
diisme riski, epileptik ndbetlerle ilgili bilinmezlik,
olabildigince aktif bir yasam yOniinden
giiclendirme programima gereksinim olduguna
karar verildi.

Inme tanili olgu, giiclendirme programinin
basinda ve sonunda “Yaslilarda Giiclendirme
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Olgegi” ile degerlendirildi. Diyabet Giiglendirme
Olgeginin (DES-SF) yash bireylere uyarlanmasi
ile elde edilen Yaslilarda Giiclendirme Olcegi
besli likert tiptedir. Anderson tarafindan 2012
yilinda gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismasi 2020 yilinda Jahanpeyma ve ark. (15)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0.883’tiir. Olgekten almabilecek minimum
puan 8, maksimum puan 40’dir. Olgekten alman
puanin artmasi giiclenmeyi, mevcut durumla bas
etmedeki basartyr ifade etmektedir. Olgunun
giiclendirme modeli uygulanmadan 6nceki puani
orta diizeyde olup 20 olarak belirlendi (15).

BULGULAR VE TARTISMA

Semptomlara Yoénelik Giiclendirme
Basamaklar

1. Disfaji
Siklikla s1v1 ve yumusak gidalar1 yutma sirasinda
yasanan disfaji inmeli hastalarin yaklasik
yarisinda gorilmektedir (4). Siklikla inmeden
sonraki birkag¢ hafta igerisinde iyilesmekte ancak
bazi hastalarda trakeostomi yapilmasi
gerekebilmektedir. Disfaji bu olguda inmenin
hemen ardindan gelismistir.

Giiclendirmeyi isteme; Olgunun ilaglarim
ve sivi alimin kontrol etmeyi ve nobet gecirmek
istemedigini ifade etmesi

Sorunu Bilme; Oral aliminin bozulmasi
asit baz dengesini etkilemektedir. Inmede
ozellikle erken donemde goriilen epileptik
nbbetlerin en Onemli sebebi disfajiye bagh
bozulan oral alimidir (4). Stvi aliminin azalmasina
bagli yiikselen iirenin epileptik ndbetleri
tetikleme, aspirasyon pnomonisi, dehidratasyon
ve malniitrisyon riskinin olmast

Ne Yapacagim Bilme; Prognozu kotiiye
gotiirecek komplikasyonlardan koruma

Girisimde Bulunma; Bakim vericilere
beslenme sirasinda hastay1r yatak iginde dik
oturtmalari, aspirasyonu Onlemek i¢in bu
pozisyonu yemekten sonra yarim saat daha
korumalari, o6zellikle sivi gida verirken pipet
kullanmamalar1, c¢igneme ve yutkunma igin
yeterince beklemeleri, yutmadan yeniden besin
vermemeleri anlatildi. Aldigr ¢ikardigr takibi
(ACT) yapilan hastanin aldig1 ¢ikardigi dengesi
korunmaya calisilarak giinliik 1000-1500 cc sivi
alimi planlandi

Hatalardan Ogrenme; Disfajinin etkin
yonetimi saglandi, komplikasyon gozlenmedi.
NK giinliik yaklagik dort bardak su igmeye
bagladi.

2. Afazi

Inme sonrast en sik goriilen iletisim
bozukluklar afazi ve dizartridir (6). Sol hemisfer
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inmelerinde konusma merkezi etkilendigi icin
konusma ve iletisim becerileri etkilenmektedir
(6). Afazi hasta, ailesi ve saglik ekibi i¢in Gnemli
bir sorundur.

Giic¢lendirmeyi Isteme; Olgunun
sOyledikleri net anlagilmadiginda sinirlendigini,
tekrarlamak zorunda kaldiginda yoruldugunu
ifade etmesi

Sorunu Bilme; Iletisimde zorlanmanin
anksiyete diizeyini arttirmasi

Ne Yapacagim Bilme; Afaziyi
yOnetebilme, iletisimin siirekliligini saglama

Girisimde Bulunma; Olgu ve yakinlarina
afazinin uzun siire devam edebilecegi, sabirl
olmalari, karsilikli anlayisin 6nemi agiklandi.
Daha rahat iletigim kurabilmek i¢in fotograflardan
ve yazi tahtasindan yararlanabilecekleri sdylendi.
Hastalig1 nedeniyle konusma ritminin
yavagladigi, kendini ifade etmesi i¢in ona biraz
daha fazla zaman verilmesi ve sabirli olunmasi
gerektigi vurgulandi. Ihtiya¢c hissettiklerinde
profesyonel yardim alabilecekleri, dil ve konusma
terapisinden faydalanabilecekleri ifade edildi.

Hatalardan  Ogrenme; Olgu NK
yastiginin altina inme sonrasi konulan diidiik ile
iletisimini sagliyordu. Hasta iletisim ihtiyac1 i¢in
yatak kenarina sert bir cisimle vurma yerine
diidiik calarak ihtiya¢g duydugunda yakinlariyla
iletisimini siirdiirmeyi tercih etti.

3. Inkontinans

Inme sonrasinda hastalarm  yaridan
fazlasinda detrusor kasi asir1 aktivitesinin sonucu
orta veya agir siddette liriner ve fekal inkontinans
gelismektedir (1). Inmenin ilk asamalarmdaki
tablo zaman icinde yavas yavas normale
donmektedir. Diizelmemesi kotii prognoz ile
iligkilidir.

Giiclendirmeyi Isteme; Kontinans
kontrolii kateter ile saglanan olgunun kateterin
varligindan sikayetg¢i olmasi

Sorunu Bilme; Kalic1 katetere bagli tiriner
enfeksiyon gelisme riskinin olmasi

etkin

Ne Yapacagim Bilme; Geligebilecek
iiriner enfeksiyondan koruma
Girisimde Bulunma; Mesane egitim

programma alinan NK’nin sondast klemplendi,
kegel egzersizleri baslatildi, bakim vericilere
diizenli saat araligi ile siirgi verme, sivi gida
tilketiminin glindiiz saatlerinde olacak sekilde
planlanmasinin 6nemi vurgulandi.

Hatalardan Ogrenme; Egzersizlerin ardindan
kalic1 kateteri gikarilan olgunun prezervatif sonda
denendi. Beklenen konforu saglamadigi igin
siirgli, 6rdek ve hasta bezi ile kontinans durumu
yonetilmeye baslandi.

4. Konstipasyon

Yataga bagimlilik, inaktif yasam, yetersiz
beslenme, depresyon, nérojenik durum, kognitif
bozukluklar, nedeniyle konstipasyon inmeli
hastalarda sik goriilen bir problemdir (1).

Giiclendirmeyi Isteme; Inme sonrasinda
olgunun defekasyona ¢ikmakta zorlandigini ifade
etmesi

Sorunu Bilme; Olgunun paraparaziye
bagl aktivitesinin kisitli, disfajiye bagh gida ve
s1v1 aliminin azalmis olmasi

Ne Yapacagim Bilme; inme oncesindeki
defekasyona ¢ikma aligkanliginin  yeniden
kazanilmasini saglama

Girisimde Bulunma; NK’ya olabildigince
stvi gida ve posali diyet tiikketmesi, yatak ici
hareketlilige tesvik etme, zamanini yatmak yerine
yatak icinde oturarak gecirmesi, kendini iyi
hissettigi zamanlarda giderek oturma siiresini
arttirmasinin 6nemi vurgulandi. Kademeli olarak
yataktan kaldirilan olgu yatak kenarinda ayakta
durma, walker destegiyle pencere kenarina kadar
yiriitiildi. Bakim vericilere kademeli yataktan
kaldirma teknigi 6gretildi. Her giin ayni saatte
siirgli vermeye dikkat etme, sabah kahvaltist
oncesinde bir yemek kasig1 zeytin yagi vermenin
defekasyonu Kkolaylastirabilecegi, gereksinim
durumunda diski yumusaticilari, laksatifler ve
enema kullanabilecekleri sdylendi.

Hatalardan Ogrenme; Olgunun giinliik
stvi alimmi arttirmaya gayret ederek ev yapimi
komposto, meyve suyu icti ve siirgii yerine komod
kullanarak defekasyona daha rahat ¢iktigini ifade
etti. Yatak icindeki hareketlilik ve oda igindeki
yiirliylislerle de  konstipasyon  yOnetimini
saglamaya basladi.

5. Diisme Riski

Inmenin hem akut sathasinda hem de
rehabilitasyon = asamasinda  dismeler  sik
goriilmektedir (6).

Giiclendirmeyi Isteme; Olgunun giiciiniin
cabuk tiikenmesi kisa siireli ayakta durma ve
yiirtimelerde bile yorgunluk hissettigi i¢in lizgiin
olmasi

Sorunu Bilme; Inme sonrasinda gelisen
giicstizliik, paralizi, koordinasyon bozuklugu,
anormal postiir, ev i¢i esya diizenlemesine bagl
diisme riskinin olmasi

Ne Yapacagim Bilme; Diisme riskini
ortadan kaldirma

Girisimde Bulunma; Bakim vericilere
NK’y1 yalniz birakmamasi sdylendi. Gereksinim
oldugunda kolay ulasabilecek ses c¢ikaran
zil/diidiik gibi bir aracin yakmina konulmasi,
ortammn  yeterli aydmlatilmasi ve yatak
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kenarliklarinin ¢ekilmesi gibi diismeyi Onleyici
tedbirler konusuldu. NK’nin oda i¢inde yataginin
konumu diizenlendi. Aktif tarafi duvar kenarina
gelecek sekilde yatmasi saglanan olgunun olasi
bir diismeden korunmasi saglandi. Yardimcisi
olmadan yatagindan kalkma girisiminin diigmeyle
sonuglanabilecegi anlatildi. Siirekli yasadigi
ortami giivenli hale getirmesine yonelik olarak
haliflex gibi bir malzeme ile tim evi
dosetebilecekleri ya da koli bantlar1 ile halilarin
uclarinin yere yapistirilarak ayaga takilmayi
onleyebilecekleri, banyo sirasinda ve tuvaletini
yaparken tutunmasi i¢in duvara kolluklar monte
ettirebilecekleriyle ilgili onerilerde bulunuldu.
Walker destegi ile yatak kenarinda ayakta durma
siiresi ve adim atma sayisi artmaya basladi.

Hatalardan Ogrenme; Olgunun
rehabilitasyon siiresince diisme dykiisii olmadi.

6. Epileptik Nobet

Inme sonras1 erken ya da ge¢ ddénemde
epileptik nobetler goriilebilmektedir. Kontrol
altina almamamasi durumunda o6liime yol
acabilmektedir. Ilk 14 giinde goriilen ndbetler
erken donem, sonrakiler ge¢ donem ndbeti kabul
edilmektedir. Hem erken hem de ge¢ dénemde
ortaya c¢ikan ndbetler icin antiepileptik tedaviye
baglanmaktadir (4).

Giiclendirmeyi Isteme; inme sonrasinda
baglayan jeneralize tipteki epileptik ndbet
hikayesinden olgunun ve bakim vericilerin nobet
tekrar1 konusunda endiseli oldugunu ifade etmesi

Sorunu Bilme; Erken doénemde ortaya
¢ikan nobetler beyin 6demi, elektrolit veya asit
baz  dengesizligine,  serebral  hipoksiye
baglanabilir. Disfajiye bagli sivi aliminin azlig
nobetleri tetiklemis olabilir.

Ne Yapacagim Bilme; Bakim vericileri
epileptik nobette yapmasi gerekenler konusunda
bilgilendirme, olgunun olas1 travmalardan
koruma

Girisimde Bulunma; Epileptik nobet
sirasinda gozlem yapilmasi, bir nébetin bagindan
sonuna kadar ne kadar devam ettiginin ve ndbet
sirasindaki gozlemlerin hekime ya da saghk
ekibine anlatilmas1 gerekliligi agiklandi. Nobetin
dogal siirecini bozmadan koruyucu oOnlemlerin
almmasi bu kapsamda yapabilecekler (hava yolu
acikliginin devami ve basi travmalardan korumak
icin omuz altina ince bir yastik koyma, nobeti
sonlandirma amagh seslenme, kolonya alkol gibi
uyarict kokular kullanmama, uyku durumuna
gecildiginde endiselenip uyandirmama) anlatildi.
Antiepileptik tedavinin 6nemli oldugu, dozlarin
her giin ayni saatte verilmesi gerektigi sdylendi.
Nobetlerin  her zaman kasilma tarzinda
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olmayacagt ard arda gelen  nobetler
gecirilebilecegi gibi bazen seyirme bazen bir anlik
dalma tarzinda da ndbet gecirilebilecegi bu
nedenle iyi gozlemlenmesi ve nobet sirasinda
disaridan uyart verilmemesi gerektiginin 6nemi
vurgulandi. Stvi alimi sinirhiligimin iist solunum
yolu enfeksiyonu ve asit baz dengesi
bozulmalarina ve epileptik nobet gecirilmesine
sebep olabilecegi bu nedenle 6zellikle giinliik s1v1
alimina dikkat edilmesinin 6nemi anlatildi.

Hatalardan Ogrenme; Epileptik tedavinin
6nemi ve devaminin saglanmasi yoniindeki
bilgilendirme ile bakim vericiler giliglendirme
yoniinden desteklendi, olgu olasi travmalardan
korunmus oldu.

SONUC VE ONERILER

Olgunun giiglendirme sonrasi son durumu
su yondeydi. Sivi alimi desteklenen NK yatak
yaninda komod ile giin asir1 defekasyon ihtiyacini
karsilayabiliyor. Disfaji tablosu sivi  alimi
sirasinda devam ediyor ancak kati ve yumusak
gida tiiketiminde sikintt bulunmuyor. Besin alimi
¢esidi ve miktar1 da diizene girmis durumdadir.
Haftada ii¢ giin fizyoterapist ve bakim vericiler ile
ginliik fizyoterapi programima devam ediliyor.
Adaptif cihazlar uyumadig1 saatlerde yarim saat
sireyle takilip  birer saat ekstremiteyi
dinlendirecek  sekilde kullaniliyor.  Walker
kullaniminda daha bagimsiz olan NK’nin bazen
walker ile bazen yakinlarin destegi ile ayakta
durma ve adimlama sayisi artmis durumdadir.
Egzersiz kapasitesi artan olgu giinii daha az
uyuyarak, tv izleyerek ve Kur’an okuyarak
gecirmeye basgladi. Diisme, yasam Kkalitesini
bozacak iiriner ve solunum yolu enfeksiyonu
oykdisii bulunmuyor.
Giiglendirme hasta merkezlidir ve is birligine
dayali bir yaklasimdir. Olgunun giiclendirme
oncesi “Yashlarda Giiglendirme Olgegi” ile elde
edilen puam1 20 iken giiclendirme sonrasinda
artarak 30 olmus, istenen giiglenme diizeyine
ulagarak giinliik yagamini devam ettirmede daha
bagimsiz duruma gelmistir.
Sonug olarak pozitif ve dinamik bir siire¢ olan
“Gliglendirme Modeli’nin inmeli olgularin
rehabilitasyonunda kullanima uygun bir model
oldugunu sdylenebilir.

Etik: Etik ilkelere
bilgilendirilmis onam alinmstir.

Cikar Catismasi1 Ve Finansman Beyani:
Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi yoktur ve finansman
destegi alinmamustir.
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