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Hemsirelik kuram ve modelleri hemsirelik uygulamalarinin bir sistem ve disiplin igerisinde yapilmasint hedeflemektedir.
Ayrica hastanin bakim 6nceliklerinin belirlenip hastanin biitiinciil ele alinarak degerlendirilmesini ve her hasta i¢in uygun
kuram ve bakim modelinin kullanilmasini saglamaktadir. Bu amagla Serebral Palsi (SP), Osteomyelit ve Epilepsi tanist
bulunan 8 yasindaki erkek hasta icin annesi ile iletisime gecilerek Biligsel Gelisim Kurami ve Yasam Modeline gore
hemgirelik bakimi planlanmustir.

Bu vakanin yasitlarina gore bilissel gelisiminin geride kaldig1 ve giinliik yasam aktivitelerini karsilamakta yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle Bilissel Gelisim Kurami ve Yasam Modeli birbirine entegre edilerek, yasam modeli igerisinde
yer alan 12 adet yasam aktiviteleri dogrultusunda ¢ocugun gereksinimleri ile ilgili tanilar konulmus ve yapilabilecek
hemsirelik girigimleri belirlenmistir. Bu ¢alisma, Bilissel Gelisim Kurami ve Yasam Modeli dogrultusunda, Serebral
Palsi, Osteomyelit ve Epilepsi tanisi olan ¢ocuklara ve onlarin bakimlarinda yardimci olan kisilere ihtiyag duyduklari
bilgi ve destegi saglamay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, osteomyelit, epilepsi, kuram, model

ABSTRACT

Nursing theories and models aim to make nursing practices within a system and discipline. In addition, it ensures that the
patient’s care priorities are determined, the patient is handled and evaluated holistically, and the appropriate theory and
care model is used for each patient. For this purpose, nursing care was planned according to Cognitive Development
Theory and Life Model for an 8-year-old male patient that is diagnosed with Cerebral Palsy (CP), Osteomyelitis and
Epilepsy, by communicating with his mother. It was observed that the cognitive development of this case lagged behind
compared to her peers and was insufficient to meet the activities of daily living. For this reason, by integrating Cognitive
Development Theory and Life Model, diagnoses related to the needs of the child were made in line with the 12 life
activities included in the life model and nursing interventions that could be made were determined. This study aims to
provide the information and support they need to children diagnosed with Cerebral Palsy, Osteomyelitis, and Epilepsy
and people who help them in their care, in line with Cognitive Development Theory and Life Model.
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Giris

Serebral Palsi (SP), oncelikle hareket, kas tonusu
ve postir gelisimini etkileyen bir ndéromotor
bozukluktur (Patel ve ark., 2020). SP’nin motor
bozukluklarina siklikla duyu, algi, bilissel gelisim,
iletisim, davranig bozukluklari, epilepsi ve ikinci kas
iskelet sistemi sorunlar1 eslik eder. Altta yatan
patofizyoloji, prenatal donemden neonatal doneme
kadar gelisen beyin hasaridir (Graham ve ark.,
2016). SP insidans1 geligsmis {ilkeler i¢in 1000 canli
dogumda yaklasik 1.5-2.5 iken, Tiirkiye’de ise 4.4
olarak bildirilmistir (Turk ve ark., 2020).
Prematiirelik, disiik dogum agirligi, maternal
enfeksiyonlar ve ¢ogul gebelikler SP i¢in dnemli
risk faktorleridir (Patel ve ark., 2020).

Osteomiyelit (OM), ¢ocuklarda siklikla gelisen,
acil  antibiyotik  tedavi  gerektiren  kemik
enfeksiyonudur (Gornitzky ve ark., 2020). OM,
genellikle agri, ates, hareket kisitliligi, {ist deride
kizariklik ve sisme gibi belirtilerle ortaya cikar ve
hayati tehdit eden sepsise doniisebilir (Martin ve
ark., 2016). Cogu c¢ocuk antibiyotik tedavisine
komplikasyonsuz olarak yanit verir ancak OM tanisi
bulunan c¢ocuklarin %20’si birden fazla cerrahi
prosediire, uzun siireli hastanede yatisa veya kas
iskelet sistemi sakatliklarina katlanmak zorunda
kalabilir (Wu ve ark., 2020).

Epilepsi, beyindeki sinir hiicrelerinin anormal
sekilde elektrokimyasal bosalma yapmasi ile gelisen
kronik bir beyin hastaligidir (Cagliyan ve Kose,
2021; Beghi, 2020). Epilepsi ndbet niiksleri,
norobiyolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal etkiler
ile karakterizedir (Beghi, 2020). Epilepsinin ana
nedeni heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte;
genetik faktorler, dogum oncesi ve dogum aninda
olusan beyin hasarlari, diisiik dogum agirligi, beyne
giden oksijen miktarinin az olmasi, kafa travmalari
ve menenjit gibi durumlar epilepsiye neden olabilir
(Caglhiyan ve Kose, 2021). Epilepsi her yastan,
irktan, siniftan, cografyadan kisileri etkileyen ve
erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha yiiksek
oranda goriilen, ¢ocuklarin biligsel, sosyal
gelisimini ve yasam Kkalitesini olumsuz yoOnde
etkileyen bir hastaliktir (Beghi, 2020).

Hemsirelik kuram ve modelleri hemsirelik
uygulamalarinin bir sistem ve disiplin igerisinde
yapilmasini ve hastayr elestirel diisiiniip biitiinciil
ele almamizi saglar. Her hastanin bakim 6ncelikleri
ve ihtiyaclar1 farkli oldugundan kendine ozgii
degerlendirilmeli ve hastaya uygun bakim modeli
kullanilmalidir (Karadag ve ark., 2018). Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli bireye

holistik ve hiimanistik bakis agisiyla yaklasir ve
bireyin bireyselligine 6nem vererek bireysellesmis
hemsirelik bakimi kavramini kullanilir (Roper ve
ark., 2000). Modele gore yasam modeli bireyi;
yasam siiresi, hastanin yasam aktivitelerine iliskin
verileri, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler,
bagimlilk bagimsizhik dizgisi ve yasamda
bireysellik olarak beg baslik altinda inceler (Karadag
ve ark., 2018). Yasam aktiviteleri on iki gruba
ayrilir, bunlar; giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi,
iletisim, solunum, yeme-igme, bosaltim, kisisel
temizlik ve giyim, viicut sicakliginin kontroli,
hareket, calisma ve eglenme, cinselligini ifade etme,
uyku ve olimdir. Model, yasam aktivitelerini
etkileyen faktorleri ise; biyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, gevresel ve politik-ekonomik olmak
tizere 5 gruba ayirir (Roper ve ark., 2000).

Biligsel Gelisim Kurami temsilcilerinden Piaget
biligsel gelisim evrelerini duyu motor (0-2 yas),
islem oOncesi (2-7 yas), somut islem (7-11 yas) ve
soyut islemler olmak {izere dort doneme ayirmistir
(Yigit, 2020). Sekiz yasinda olan olgunun ise somut
islemler doneminde olmasina ragmen bu dénemin
ozelliklerini, gelisimini etkileyen hastaliklarindan
dolay1 tam olarak gdosterememektedir.

Serebral Palsi, Osteomyelit ve Epilepsi tanisi
bulunan ¢ocuk hastalarda biligsel gelisim ve giinliik
yasam aktiviteleri nemli dl¢iide etkilendiginden bu
calismada Biligsel Gelisim Kurami ve Yasam
Modeli birbiri ile entegre edilmis, 8 yasindaki ¢cocuk
olgunun bagimlilik bagimsizlik durumu agiklanmis
ve  hemgsirelik  girisimlerinin ~ planlanmasi
amaglanmugtir (Sekil 1).

Olgu Sunumu

Vaka Ornegi

Sekiz yasinda 20 kg agirhiginda, 123 cm
uzunlugunda olan B egitimine devam etmeyen,
babasi vefat etmis bir erkek ¢ocuktur. B, 41 yasinda
ilkokul mezunu ve emekli olan annesi ile birlikte
yasamakta, tedavi i¢in hastaneye gelis gidislerinde
amcas1 yardimc1 olmaktadir. Ikiz esi olarak 31.
haftada normal dogumla diinyaya gelen B’de dogum
sirasinda oksijensiz kaldigi i¢in hafif Serebral Palsi
(SP) gelismis, 8 aylik iken febril konviilsiyon
gecirmeye baslamig, epilepsi tanis1 almis ve
antiepileptik tedaviye baslanmistir. Osteomyelit
tanisi ile hastanede yatan B, Osteomyelit nedeni ile
opere olmus ve ¢ocuk enfeksiyon servisinde 42 giin
takip edilmistir.
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Y¥agam Aktiviteleri ile iliskili Tam ve Girisimler
{Azpirasyon Riski, Deri Bitinliginde Bozulma Rizki, Beslenme Biciminde Degisiklik
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Bozulma, Oliim Anksiyetesi)

Bilissel Gelisim Kurami

Sekil 1. Yasam Aktiviteleri Modeli, Olgunun Bagimlilik/Bagimsizlik Durumu ve Biligsel Gelisim Kuraminin
Birbiri ile Entegresyonu

Taburcu edilen hasta ates ve kalga agrisi icin biligsel gelisimi geride olmakla birlikle
sikayetleri ile 26 giin sonra ¢ocuk acile bagvurmus iletisimde zorluk yasamakta ve gerekli bilgi
ve laboratuvar bulgularinda sedim>140 mm/h, CRP: annesinden alinmaktadir.

202 mg/L olmasi nedeniyle cocuk enfeksiyon Serebral Palsi, Epilepsi ve Osteomyelit tanilar
servisine tekrar yatigi yapilmigtir. Hasta yataga Olan Olgu Yasam Aktiviteleri Modeline Bilissel
bagimli oldugu igin alti bezlenmekte ve giinde iki Gelisim Kurami entegre edilerek asagidaki basliklar
kez gaita ve 6 kez idrar yapmakta olup bosaltiminda altinda ele alimarak degerlendirilmistir. Ayrica
bakim veren kisiye bagimlidir. Beslenmesinde ise olgunun yasam aktiviteleri modeli (yasam siiresi,
¢ogu seyi kendi yiyebilmesine ragmen bazen yasam aktiviteleri ile iliskili tan1 ve girisimler,
bagimliligindan  dolayr  annesinden  yardim bagimlilk  bagimsizlik  dongiisii, yasamda

almaktadir. Hastanin mental retardasyonu oldugu
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bireysellik, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler)
ile olan iliskisi sekil ile gosterilmistir (Sekil 2).

Yasam
Stiresi

Yasam
Alktiviteleri
ile Tliskili
Tan1 ve
Girisimler

Yasam
Aktivitelerini
Etkileyen

Faktoirler Serebral Palsi,

Epilepsi ve
Osteomyelit
Tamilar1 olan

Olgu

Bagimlilik/
Bagimsizhk
Dangiisit

Yagamda
Bireysellik

Sekil 2. Serebral Palsi, Epilepsi ve Osteomyelit
tanilari olan olgunun Yasam Aktiviteleri Modeli ile
iliskisi

Yasam Siiresi

Glinlimiizde teknolojik ilerlemeler ¢ok hizl
olmakta ve buna paralel olarak da bir¢ok hastaligin
tedavisi bulunmakta, bakim kalitesi artmakta,
insanlarin yasam standartlar1 ve siiresi uzamaktadir.
Hastanin annesi bu konuda umutlu ¢iinkii
¢ocugunun yasinin daha kii¢iik oldugunu, zamanla
Epilepsi ve Serebral Palsi hastaliklarinin tedavisinin
bulunacagini ifade etmektedir. Biitiin bu ifadelerine
ragmen giiniimiizde COVID-19 salgmnin yaygin
olmasi, hastaligin hizli bulasmasi, kronik hastaligi
olan kisilerde etkilerinin agir seyretmesi ve
mortalite oranin1 daha fazla artirmasi onu tedirgin
etmektedir. Olas1 bir bulas sonucunda B’nin
bilinyesinin diren¢ gostermekte zorlanacagini ve
salgina yenik diisme ihtimalinin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir.

Hastamin  Yasam  Aktivitelerine ligkin
Verileri
Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi: Hasta

serebral palsi nedeniyle yataga bagimli, epilepsisi
nedeniyle febril konviilsiyonlar var.

fletisim: Hastada serebral palsi varligi, kelime
haznesi dar, algilamada giiclilk yasiyor, mental
retardasyon varlig1 ve bilissel gelisiminin yasindan
geride olmast.

Solunum: Epilepsi Oykiisii mevcut, aspirasyon
riski var.

DO1:10.38108/ouhcd.1004915

Yeme ve Icme: Yataga bagimli olmasi nedeniyle
kendini beslemede yetersiz.

Bosaltim: Hasta yataga bagimli oldugu i¢in
temel Oz-bakim becerilerini yerine getiremiyor,
disk1 ve idrarin1 yapmak igin alt bezi kullaniyor.

Kisisel Temizlik ve Giyim: Yataga bagimli
oldugu i¢in temizlik ve giyinmesine annesi yardim
ediyor.

Viicut Sicakhgimmin Kontrolii:
tanisina bagl enfeksiyon varlig.

Hareket: Osteomyelit varligi nedeniyle yataga
bagimli ve hareket kisitlilig1 var.

Cahsma ve Eglenme: Serebral Palsi nedeniyle
okula gidemiyor, boyama kalemleri ile resim
yapabiliyor, oyunlar oynayabiliyor.

Cinselligi Ifade Etme: Cinsiyetinin erkek
oldugunun farkinda, her sabah saglarini tartyor ve
farkl giizel kiyafetler giyiniyor. Erkek hemsirelerle
konusurken kendini daha rahat ifade ederken, kars1
cinsten hemsire ile iletisimde utanma durumu
olusuyor.

Uyku: Giindiiz 2 veya 3 saat, aksam 6 veya 8 saat
uyumakta fakat uykuya dalmada sorun yagsamakta.

Oliim: Hastanin mental retardasyonunun olmasi
Olimle ilgili diisiinmesini engelliyor fakat annesi
COVID-19  salgiminin  bulagsma  olasiliginda
¢ocugunun biinyesinin onu kaldiramayacagini ve
yenik diisecegini diisiinmekte.

Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Biyolojik Faktorler: Cocukta Serebral Palsi
varligi fiziksel ve biligsel gelisimini olumsuz
etkilemekte, yasitlarina gore Dbiiyiime ve
gelismesinde geride kalmasina neden olmaktadir.

Psikolojik Faktorler: Serebral Palsi nedeniyle

Osteomyelit

sOylenenleri algilamada zorluk yasamasi onu
huzursuz etmekte ve Ofkelenmesine neden
olmaktadir.

Sosyokiiltiirel Faktorler: Babasinin vefat etmis
olmasi ve ilkokul mezunu emekli annesi ile kdyde
yasamasit bakim ve tedavisini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Cevresel Faktorler: Hasta yataklarinin yerden
yliksek olmasi ve yeterli giivenlik 6dnlemini almak
icin uygun olmamasi, epilepsi nobetleri sirasinda
diisme ve travma riskini artirmaktadir. Ayrica
hastane ortamindan kaynaklanan enfeksiyonlar ve
COVID-19 vakalarinin sayica fazla olmasi hastay1
etkileyebilecek  olumsuz  ¢evresel  faktorler
arasindadir.

Politik ve Ekonomik: Aile kdyde yasamakta,
anne iki ¢ocugunun ihtiyaglarin1 ve B’nin tedavi
giderlerini emekli maas1 ile karsilamakta
zorlanmaktadir.
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Bagimlihk Bagimsizlik Dizgisi

Hastada Serebral Palsi varligr ve Osteomyelit
nedeni ile cerrahi operasyon gegirmis olmasi bir¢ok
konuda bagimli olmasina neden olmustur. Biitiin
bunlara ragmen hastanin hastanede yattig1 siire
icerisinde yasam aktivitelerinin bazilarini bagimsiz
olarak yerine getirdigi gézlemlenmis fakat bir¢ok
yasam aktivitesinde bagimli durumda oldugu
gorilmiistir. Olgunun yasam aktivitelerindeki
bagimlilik bagimsizlik durumu bes puan lizerinden
derecelendirilmis ve ¢ogu yasam aktivitesi dort veya
ti¢ puan olarak degerlendirilmistir (Sekil 1).

Yasamda Bireysellik

Yasam aktivitelerini gerceklestirme sekli her
insanda farklilik gostermektedir (Kaya, 2012). Sekiz
yaginda olan hasta (olgu), yasam aktivitelerinin
biiyiik bir kismimi bagiml olarak yerine getirirken
biyolojik-psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel ve
ekonomik cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu
faktorlerin birbiri ile karsilikli etkilesimde olmasi,
bireyin tek ve essiz olmasi ve uygulanan
girisimlerden farkli yanitlar alinmasi modelin
yasamda “bireysellik” 6gesini vurgulamaktadir. Bu
nedenle  olgunun  tanmlanmasinda  yasamda
bireysellik ilkesi temel alinmig ve yasam
aktivitelerine dayali hemsirelik modelinin biitiin
asamalar1 ve dgeleri dikkate alinarak yapilmistir.

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeline Gore Hemsirelik Bakinm
Yasam  aktivitelerine  dayali  hemsirelik

modelinde, hemsirelik bakimi 12 baslik altinda
toplanmistir. Bunlar sirasiyla; solunum, bosaltim,
yeme ve igme, giivenli ¢evrenin siirdiiriillmesi, uyku,
iletisim, kisisel temizlik ve giyim, viicut sicakliginin
kontrolii, hareket, calisma ve eglenme, cinselligi
ifade etme ve oliimdiir. Bu nedenle olguya bakim
verilirken yasam aktivitelerini bagimli ya da
bagimsiz yapabilme durumu ve gereksinimleri
dikkate alinarak 12 asamada degerlendirilmistir.

Olguya (Cocuga) ve Anneye Yonelik Tanilar

Solunum

Hemsirelik Tamisi: Aspirasyon Riski

Sekresyon artis1 ve epilepsi ndbetleri sirasinda
olusabilecek aspirasyon riskini 6nlemek ve gereken
onlemleri almak.

Yapilacak Girisimler

Hava yolu tikanikligina neden olabilecek
faktorler konusunda anneye bilgi verilecek.

Hastanin solunum ve sekresyon oOzellikleri
degerlendirilecek.

Hasta ndbet gecirdigi sirada aspirasyon riski
arttigindan dolay1 bu sirada hastanin yan cevrilip

DO1:10.38108/ouhcd.1004915

basmin altina ince bir yastik konmasi gerektigi
bilgisi annesine verilecek ve geri bildirim alinacak.

Hastanin annesine hava yolu tikanikliginda sirta
vurulmasinin veya Heimlich manevrast
yapilmasinin gerektigi konusunda bilgi verilecek.

Bosaltim

Hemsirelik Tamsi:
Bozulma Riski

Hastanin yataga bagimli olmasi, digk: ve idrarini
yapmak i¢in bez kullanmasi nedeniyle olusabilecek
perianal bolgedeki deri biitiinliigiinde olusabilecek
hasarlar1 6nlemek.

Yapilacak Girisimler

Hastanin digki veya idrarimi yaptiktan sonra bezi
kisa siire igerisinde degistirilecek.

Kirlenen perianal bdlge temiz ve kuru tutulacak
ve sik sik bakim verilecek.

Bu bolge basi yarasi olusma riskine kars1 diizenli
araliklarla kizariklik, sislik ve agilma yoniinden
kontrol edilecek.

Basing bolgeleri ve pozisyon degistirme sikligi
(2 veya 3 saatte bir) konusunda anneye egitim
verilecek.

Bu bolge temizligi i¢cin en uygun temizlik
maddesinin kaynatilmig ilitilmis su ile slatilmig
pamuk oldugu konusunda anneye bilgi verilecek.

Yeme ve ig:me

Hemsirelik Tamsi:
Degisiklik Riski

Cocugun hastane ortaminda olmasi ve Serebral
Palsi nedeniyle kas iskelet sisteminin tam olarak
gelismemis olmasi nedeniyle olusan beslenme
biciminde degisikligin giderilmesi konusunda
destek vermek.

Yapilacak Girisimler

Hastanin annesine diizenli, yeterli ve dengeli
beslenme, beslenmenin iyilesmeye ve biligsel
gelisime olumlu etkisi ile ilgili bilgi verilecek.

Hastanin beslenmesi degerlendirilecek, yetersiz
beslenmesine neden olan durumlar (bulanti,
istahsizlik, ekonomik yetersizlik vb) belirlenecek ve
¢Ozlim Onerileri sunulacak.

Hastanin  diyetine uygun beslenme
olusturulacak.

Hastanin giin icinde diyetine uygun olarak,
diizenli araliklarla yemek yemesi ve sivi almasi
saglanacak.

Hasta olabildigince kendi yemegini kendisi
yemesi konusunda desteklenecek.

Deri Biitiinliigiinde

Beslenme Biciminde

plani
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Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi

Hemsirelik Tanis1: Yaralanma Riski

Epilepsi ndbetleri, Serebral Palsi varligr ve
hastanin yataga bagimli olmasi nedeniyle diisme
riskinden olusabilecek yaralanmalar1 6nlemek.

Yapilacak Girisimler

Epilepsi ndbetleri, Serebral Palsi varhigr ve
yataga bagimli oldugu icin yatak kenarlarn
kaldirilacak ve olusabilecek travmay1 dnlemek icin
yatak kenarlar yastiklar ile desteklenecek.

Hastanin Serebral Palsi ve Epilepsi tanist oldugu
icin ¢cocuga zarar verebilecek ara¢ gerecler ortadan
kaldirilacak ve bu konuda aileye bilgi verilecek.

Nobeti tetikleyen etkenler (1s1k, ses vb)
azaltilacak.
Nobet sirasinda neler yapilmast gerektigi

konusunda anneye egitim verilecek.

Anneye evde bakimda almasi gereken giivenlik
onlemleri ve c¢ocugu kontrolsiiz birakmamasi
konusunda bilgi verilecek.

Uyku

Hemgsirelik Tanisi: Uyku Diizeninde Bozulma

Hastane ortaminda olmasi ve odanin iki kisilik
olmasina bagli olusan uykuya dalmada giigliik
yasamasl ve uyku diizeninde olusan bozulmanin
onlenmesini saglamak.

Yapilacak Girisimler

Hastanin  uykusunu  etkileyen  durumlar
degerlendirilecek ve normal uyku diizeni
belirlenecek.

Hastanin odasina giren kisi sayis1 azaltilacak,
sessiz ve sakin bir ortam olusturulacak.

Hastanin uykuya dalmasimmi kolaylastiracak
girisimler belirlenecek ve hastaya rahat pozisyon
verilecek.

iletisim

Hemsirelik Tamisi: Etkisiz Bireysel Basetme

Serebral Palsi tanisi olan hastanin biligsel
gelisimindeki eksiklik nedeniyle olusan etkisiz
bireysel basetmesi durumunda hastanin duygularini
rahatga ifade etmesini ve c¢evresindeki kisgilerle
iletisim kurmasini saglamak.

Yapilacak Girisimler

Hastanin psikolojik durumu ve biligsel gelisim
diizeyi goz onilinde bulundurulacak, kisa, anlagilir ve
sade bir dil kullanilacak.

Hastaya herhangi bir islem yapmadan 6nce sade,
anlasilir, basit bir dil kullanilarak agiklama
yapilacak ve izin istenecek.

Hastanin tedavisine katilimi saglanacak ve
kararlar birlikte alinmaya ¢aligilacak.

Hastanin  kronolojik  yasmna goére degil,
islevselligine gore etkilesim ve iletisime gegilecek.
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Cocugun annesi ile iletisimi go6zlenecek ve
iletisim  konusunda  gerekli  bilgilendirmeler
yapilacak.

Hemgsirelik Tamsi: Bilgi Eksikligi

Anneyi dogru ve gerekli bilgilerle desteklemek,
cocugun bakimina katilimini artirmak, olusabilecek
riskleri 6nlemek ve gereken dnlemlerin alimmasini
saglamak.

Yapilacak Girisimler

Hava yolu tikanikliginda hangi uygulamalar
yapmast gerektigi ve tikanikliga neden olabilecek
faktorler konusunda anne bilgilendirilecek.

Deri biitiinliigiinde bozulma riskini 6nlemek icin
alt temizligi ve basing bdlgeleri konusunda bilgi
verilecek.

Yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi
verilecek.

Nobet sirasinda yapilmasi gerekenler ve
diismeye bagli olusabilecek yaralanma riskini
onlemek icin anneye bilgi verilecek.

Cocugun 6z-bakiminin 6nemi konusunda anneye
egitim ve danismanlik verilecek.

Hipertermi sirasinda yapilacaklar ve
hipertermiye neden olan durumlar konusunda bilgi
verilecek.

Rehabilitasyon merkezinden yardim almasi
konusunda anne bilgilendirilecek ve tesvik edilecek.

Enfeksiyondan korunmaya yonelik alinacak
onlemler konusunda bilgi verilecek.

Kisisel Temizlik ve Giyim

Hemsirelik Tams1: Oz-bakim Eksikligi

Hastanin yataga bagimli olmasi ve Serebral Palsi
varligmin bulunmasi nedeniyle olusan 6z-bakim
eksikligi durumunda hastanin 0z-bakim
aktivitelerine katilmasi i¢in yapabilecegi 6z-bakim
becerilerinin gelistirilmesini saglamak.

Yapilacak Girisimler

Hastanin 6z-bakim aktivitelerine katilabilme
yetenegi ve giicii degerlendirilecek.

Hastanin ve annesinin bilgi, davranis ve beceri
ile ilgili yetersizlikleri tanimlanarak 6z bakim
giicliniin artirilmasi i¢in planlamalar yapilacak.

Hastanin  biligsel  gelisimi  géz  Oniinde
bulundurularak  onun  yapabilecegi  girisimler
konusunda annenin gergekci beklentiler ortaya
koymasi saglanacak.

Hastanin 6z-bakim aktivitelerine katilmasi ve
yapabilecekleri  konusunda bagimsiz  olmasi
desteklenecek.

Diizenli dis ve agiz bakimi, banyo ve genel
hijyenin 6nemi konusunda aileye egitim ve
danismanlik yapilacak.
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Viicut Sicakhigimin Kontrolii

Hemsirelik Tamisi: Hipertermi Riski

Osteomyelit nedeni ile opere olmus ve
enfeksiyon (Sedim ve CRP) bulgularmin yiiksek
olmast sonucu olusabilecek hipertermi risk
faktorlerinden hastay1 korumak.

Yapilacak Girisimler

Hastanin annesine hipertermi ve hipertermiye
neden olan durumlar konusunda bilgi verilecek.

Hasta hipertermiye neden olabilecek
durumlardan korunacak.

Hasta olas1 enfeksiyon belirti ve bulgular
yoniinden degerlendirilecek.

Hastanin viicut sicaklig1 takip edilecek.

Viicut sicakliginin 38 derece ve iizerinde
oldugunda hastanin {izerindeki fazla giysi/Ortiilerin
azaltilmasi, bol sivi aliminin saglanmasi, 1lik

uygulama yapilmasi ve saglik kurulusuna
yonlendirilmesi saglanacak.
Hareket

Hemsirelik Tamsi: Aktivite intolerans

Osteomylelit ve Serebral Palsi nedeni ile yataga
bagimli olan hastada olusabilecek aktivite
intoleransini dnlemek.

Yapilacak Girisimler

Hasta fiziksel aktivitenin azalmasina neden
olabilecek durumlar yoniinden degerlendirilecek.

Diizenli araliklarla yatak icerisinde egzersizler
yaptirilacak.

Hastanin taburcu olduktan sonra rehabilitasyon
merkezinden yardim almasi konusunda anne
bilgilendirilecek ve tesvik edilecek.

Tedaviye yanmiti diizenli araliklarla takip
edilecek.

Calisma ve Eglenme

Hemsirelik Tanmisi: Okul Yasamim
Siirdiirmede Giicliik

Yataga bagimli olmasi, Serebral Palsi varlig1 ve
biligsel gelisiminin geride olmasi nedeniyle, olusan
okul yasamimi stirdiirmede yasanilan giigliiklerin
ortadan kaldirilmas1t igin hasta ve ailesinin
desteklenmesinin saglanmasi.

Yapilacak Girisimler

Hastanin rehabilitasyon merkezine gitmesinin
onemi konusunda anne bilgilendirilecek ve tesvik
edilecek.

Hastanin rehabilitasyon merkezine gitmesinin
ontindeki engeller ve yasanan giigliikklerin nedenleri
degerlendirilecek.

Hastanin ev ortaminda yazi yazmasi ve resim
yapmasi konusunda desteklenmesi ve ev ortaminda
bu konuda uygun diizenlemelerin yapilmasinin
saglanmas1 konusunda bilgi verilecek.
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Hemsirelik Tamisi: Calisma  Yasamini
Siirdiirmede Giicliik

Cocugun biligsel gelisiminin geride olmasi ve
Serebral Palsi nedeniyle yataga bagimli olmasi

nedeniyle annenin c¢alisma yasaminda yasadigi

giicliiklerin ortadan kaldirilmast icin
desteklenmesinin saglanmas.

Yapilacak Girisimler

Cocugun diizenli araliklarla rehabilitasyon

merkezine gitmesi konusunda anne tesvik edilecek
ve Oniindeki engellerin asilmasi konusunda
desteklenecek.

Cocugun ev ortaminda kendi basina aktivite
yapabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi
konusunda anne bilgilendirilecek.

Cinselligi Ifade Etme

Hemsirelik Tamisi: Beden imajinda Bozulma

Serebral Palsi varligt nedeniyle hastanin agiz
sekresyonlarint kontrol etmesinde sorunlar1 vardir.
Siirekli agizdan sekresyon akmasi sonucu beden
imajinin bozulmasim 6nlemek icin temiz ve diizenli
gorliinmesini saglamak.

Yapilacak Girisimler

Hastanin agzindan akan salya diizenli araliklarla
silinecek ve salya akintisin1 azaltmak i¢in hastaya
uygun pozisyon verilecek.

Hastanin kiyafetleri giinliik olarak ya da
kirlendiginde degistirilecek ve temiz kiyafetler
giydirilecek.

Hastanin saglariin temiz ve diizenli olmasi igin

taramasina yardimci olunacak ve bakimina
katilmasi konusunda desteklenecek.
Oliim

Hemsirelik Tamsi: Oliim Anksiyetesi

Hastanin mental retardasyonunun ve buna bagl
olarak biligsel gelisiminin geride olmasi Oliimle
ilgili diistinmesini engelliyor fakat annesi COVID-
19 salginmmin bulagma olasiliginda ¢ocugunun
biinyesinin bunu kaldiramayacagini diisiinmesinden
dolay1r olusan Olim anksiyetesine neden olan

faktorler  konusunda  Onlemlerin  alinmasini
saglamak.

Yapilacak Girisimler

Hastanin annesine COVID-19 salginindan

korunmaya yonelik alinacak Onlemler konusunda
bilgi verilecek.

Cocukta olusan herhangi bir belirti ve bulgu
durumunda zaman kaybetmeden en yakin saglik
kurumuna gitmesi  konusunda  bilgilendirme
yapilacak.
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Tartisma

Serebral Palsi, Osteomyelit ve Epilepsi tanisi
bulunan 8 yasindaki hastada, yasam aktivitelerine
dayali hemsirelik modeline bilissel gelisim kurami
entegre edilerek ele alimistir. Olgunun yasam
aktivitelerine iliskin bagimlilik bagimsizlik durumu
bes puan iizerinden degerlendirilmis, ¢ocuk ve
ailesine iligkin temel gereksinimler ve bu
gereksinimler dogrultusunda hemsirelik tanilari ile
yapilabilecekler belirlenmistir. Yasam modelinde
bireyin yasam aktiviteleri ile ilgili problemlerinin
onlenmesi, azaltilmasi ya da coziimlenmesi icin
bireye yardim edilmesi gerekliligi esas alinmaktadir
(Roper ve ark., 2000). Ayrica bu model hastanin
bireyselligine ©6nem verir, bireyi korur, onu
rahatlatmaya ¢alisir ve hastanin bagimsizligini
kazanmasim hedefler (Holland ve ark., 2003).

Biligsel gelisim kurami ise insanin dogumundan
yetigkin diigiincesine ulasincaya kadarki siiregte
diinyay1 nasil anladigini, nesne ve olaylar ile ilgili
bilgileri nasil 6grendigini ve yorumladigini, onlarin
birbirleri ile olan benzerlik ve farkliliklarini nasil
tanimladigini anlamaya c¢aligmaktadir (Capri ve
Celikkaleli, 2005). Bu olgunun biligsel gelisiminin
yasitlarindan geri kaldig1 ve 8 yasinda olan olgunun
7-11 yas grubunu kapsayan somut iglemler donemi
ozelliklerini tam olarak gostermedigi goriilmiistiir.
Bu donemde olan ¢ocuklar daha gergekei, objektif
ve mantikli diislinebilir, olaylar arasinda neden
sonug iliskisi kurabilir ve fiziksel biiyiime hizlari
diger donemlere gore daha ¢ok degiskenlik
gosterebilir (Yigit, 2020).

Bu olgunun yasam aktivitelerini
gergeklestirmede tam olarak bagimsiz olmadigi,
algisal, duyussal ve biligsel gelisiminde
eksikliklerinin ~ oldugu  gorilmistar.  SP’li
¢ocuklarda goriilen bu eksikliklerin ailenin ve
¢ocugun hastaliga uyumda, hastalig1 yonetmede ve
hastaligin yarattig1 olumsuz etkilerle bas etmesinde
zorluklar yasamasina neden olmaktadir (Calisir ve
ark., 2018). Ayrica SP’li ¢ocuga sahip annelerin
yiiklerinin ise diger annelere gore yiiksek oldugu
bilinmektedir ve bu nedenle hastanin yasam
aktivitelerini gerceklestirmesinde yardimei olan
annesinin bazi konularda bilgi ve destege
gereksinim duydugu goriilmektedir (Calisir ve ark.,
2018).

Yasam modeline gore 8 yasindaki olguda
yaralanma, etkisiz bireysel basetme, aspirasyon,
beslenme bigiminde degisiklik, deri biitiinliigiinde
bozulma, 6z-bakim eksikligi, hipertermi, aktivite
intoleransi, okul yasamim siirdiirmede giicliik, 6ltim
anksiyetesi, beden imajinda ve uyku diizeninde
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bozulma risklerinin oldugu gériiliirken annede bilgi
eksikligi ve calisma yasamini siirdiirmede giigliik
risklerinin oldugu tespit edilmistir. Bu riskler
dogrultusunda pediatri hemsiresi anne ve gocugun
gereksinimlerini Biligsel Gelisim Kurami ve Yasam
Modeline gore giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede bagimlilik bagimsizlik diizeyini
belirlemis, ¢cocuk ve annesini destekleyecek tanilar
ve  yapilabilecek  hemsirelik  girisimlerini
planlamustir.

Sonuc ve Oneriler

Ele alinan olguda, Yasam Modeli ve Bilissel
Gelisim  Kurami  dogrultusunda  bagimlik
bagimsizlik durumu degerlendirilmis, hemsirelik
tanilar1 konulmus, bu tanilar dogrultusunda olgunun
annesi ve kendisinin gereksinimleri belirlenmis,
gerekli danigmanlik ve destek verilmistir. Verilen
destek sonucunda annenin kaygi diizeyinin azaldigi
ve bilgi diizeyinin arttig1 gorilmistiir. Ayrica olgu
glinlik yasam aktivitelerinin bazilarin1 annesinin
yardimi olmadan yapmaya baslamistir. Bu tiir
olgularda saglik  profesyonellerinin ~ hem
ebeveynlere hem de hasta bireye destek saglamalari
onemlidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

® Bu calismada, ilk defa Yasam Modeli ve Biligsel
Gelisim Kuramut birbirine entegre edilerek olgu sunumu
yapilmistir. Bu ¢alisma,

® Bilissel Gelisim Kurami ve Yasam Modeli
dogrultusunda, Serebral Palsi, Osteomyelit ve Epilepsi
tanist olan ¢ocuklara ve onlara bakimlarinda yardimci
olan kisilere ihtiyag duyduklar1 bilgi ve destegi
saglayacaktir.

Kaynaklar

Beghi E. (2020). The epidemiology of epilepsy.
Neuroepidemiology, 54, 185-191.
https://doi.org/10.1159/000503831.

Cagliyan B, Kose U. (2021). Epilepsi EEG verilerinin
makine Ogrenmesi teknikleriyle siniflandiriimasi.
Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, 23, 163-172.
https://doi.org/10.31590/ejosat.857507.

Calisir H, Karabudak SS, Karatas P, Mesealan I, Tosun
FA. (2018). Serebral palsili cocugu olan annelerin aile
yiki ve umutsuzluk diizeyleri. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi,
11(2), 147-156.

Capri B, Celikkaleli O. (2005). Ilkdgretim birinci
kademedeki (7-11 yas grubu) ¢ocuklarin korunum
gelisim diizeylerinin cinsiyet ve smf degiskenleri
agisindan incelenmesi. Mersin Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 48-65.

Gornitzky LA, Kim AE, Donnell MJ, Swarup 1. (2020).
Diagnosis and management of osteomyelitis in
children: A critical analysis review. Journal of Bone
and Joint Surgery Reviews, 8(6), 1-12.

Graham HK, Rosenbaum P, Paneth N, Dan B, Lin J,
Damiano D. (2016). Cerebral palsy. Nature Reviews
Disease Primers, 2, 1-24. https://doi.org/ 10.1038
/nrdp.2015.82.

Holland K, Jenkins J, Solomon J, Whittam S. (2003).
Applying the Roper-Logan-Tierney model in
practice. Edinburg: Churchill Livingstone.

Karadag A, Caliskan N, Baykara GZ. (2018). Hemsirelik
teorileri ve modelleri. 1. Baski, Istanbul, p. 532-572.

Kaya N. (2012). Yasam Modeli. Babadag K, Atabek Asti
T. (Ed.). Hemsirelik esaslar1 uygulama rehberi.
Gozden gecirilmis 2. Baski, Istanbul: Istanbul
Medikal Saghk ve Yayincilik Hiz. Tic. Ltd. Sti., s. 1-
7.

Martin AC, Anderson D, Lucey J, Guttinger R, Jacoby
PA, Mok TJ. (2016). Predictors of outcome in
pediatric osteomyelitis: five years experience in a
Single Tertiary Center. Pediatric Infectious Disease
Journal, 35(4), 387-391.
https://doi.org/10.1097/INF.0000000000001031.

Patel DR, Neelakantan M, Pandher K, Merrick J. (2020).
Cerebral palsy in children: A clinical overview.
Translational Pediatrics, 9(1), 125-135.
https://doi.org/10.21037/tp.2020.01.01.

Roper N, Logan WW, Tierney AJ. (2000). The model of
living, Roper-Logan-Tierney model of nursing: based
on activities of living, Edingburg: Churchill
Livingstone.

Tiirk CA, Deveci H, Ozel S. (2020). Serebral palsi tanist
ile izledigimiz hastalarda botulinum toksin kullanimi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi,
23(3), 162-6. https://doi.org/10.31609/jpmrs.2019-
72311.

Wu Y, McLeod C, Blyth C, Bowen A, Martin A,
Nicholson AE, et al. (2020). Predicting the causative
pathogen among children with osteomyelitis using
Bayesian networks—improving antibiotic selection in
clinical practice. Artificial Intelligence In Medicine,
107, 1-11. https://doi.org/10.1016/j.artmed. 2020. 101
895.

Yigit R. (2020). Cocukluk donemlerinde biiyiime ve
gelisme. 2. Baski, Giines T1p Kitabevleri, s. 101-108.

432


https://doi.org/10.1016/j.artmed

