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Serebral Palsi beyin gelisimine etki eden prenatal, perinatal veya postnatal donemlerde beyin gelisimini olumsuz etkileyen ¢esitli
faktorler neticesinde meydana gelebilen, tek bir hastalik olmayip, merkezi sinir sistemindeki zedelenmeler sonucunda motor
fonksiyonlardaki bozukluklarin da 6n planda oldugu birgok hastaligi i¢ine alan bir durumdur. Serebral Palsili hastalarin hastane
veya ev ortaminda hem kendilerinin hem de ailelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve konforunun saglanmasi hastanin bakimi
acisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Evde bakimi yapilan SP’li hastalarin bircok komplikasyon nedeniyle hastaneye yatisi
yapilabilmektedir. Bu olguda, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde izlenen 15 yasindaki SP’li bir hastanin Kolcaba Konfor Kuramina
gore hemsirelik bakim siireci sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, Kolcaba Konfor Kurami, Serapral Palsili Cocuk.

Nursing Care According to the Comfort Theory of the Child with Cerebral Palsy in the
Intensive Care Unit: Case Report

ABSTRACT

Cerebral Palsy is not a single disease that can occur as a result of various factors that affect brain development in prenatal,
perinatal or postnatal periods, but it is a condition that includes many diseases in which motor functions are also at the forefront
as a result of injuries in the central nervous system. It is of great importance for the care of the patients with Cerebral Palsy to
meet the needs of both themselves and their families in the hospital or home environment and to ensure their comfort. Patients
with CP who are cared for at home can be hospitalized due to many complications. In this case, the nursing care process according
to Kolcaba Comfort Theory of a 15-year-old patient with CP followed in the pediatric intensive care unit is presented.
Keywords: Nursing, Kolcaba Confor Theory, Child With Serebral Palsy.
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GIRIS

Hemgireligin ~ degigsmesi ve gelismesi siirecinde,
hemsirelik teorilerinin, klinik uygulamaya, hemsirelik
egitimine ve hemsirelik alaninda yapilan arastirmalara
sagladig1 avantajlarin orani oldukga fazladir (Kamau ve
ark., 2015). Teoriler ve hemsirelik uygulamalarinin
alanlar1 bir madalyonun iki ylzi gibidir. Hemsirelik
uygulamalarinin temelini teoriler olusturur. Hemsirelik
teorileri sayesinde hemsire hastasina biitiinciil bir sekilde
yaklasabilir. Klinikler hemsirelerin, teorileri uygulamaya
yansitmasina zemin hazirlayan Onemli ortamlardir
(Awalkhan ve Muhammad, 2016). Bir hemsire diisiinme
ve karar verme igin teorik arastirmalari sistematik kanit
olarak kullandik¢a profesyonel giiclinii arttirir. Teori
temelli kanitlarin uygulamaya yansitmasi hemsirelik
bakimmi olumlu yoénde etkileyecektir (Ahtisham ve
Jacoline, 2015). Bu makalede Kolcabanin Konfor
kurami temel aliarak serebral palsili gocuk ve ailesinin
hemsirelik siireci degerlendirilecektir.

Kolcaba ve Konfor Kurami

Hemsirelik uygulamalarindaki amag ve istenilen sonug
hastanin  konfor diizeyini artirmaktir. Hemgirelik
sanatryla biitiinlesmis bir kavram olan konfor giinliik
yasantty1 kolaylastiran bireyin rahatligimi saglayan bir
kavram olarak tanimlanir (Sahin Orak, 2013; Karadag ve
ark., 2017; Giilay ve ark., 2020; TDK, 2021).

Konfor kavrami latince “gii¢lendirmek™ anlamina gelen
“confortare”  kelimesinden  tiiretilmis,  dilimize
Fransizcadan koken alan “comfort” kelimesinden
aktarilmigtir. Oxford Ingilizce sozliigii'nde ise “bedensel
gereksinimleri kargilama”, “agr1 ve sikintidan kurtulup
fiziksel ve maddi iyilik haline kavusma”, “ruhsal
sikintidan  kurtulup destek alma”, “teselli etme,”,
“giiclendirme, cesaretlendirme ve yardim etme” seklinde
karsilik bulmaktadir (Terzi ve Kaya, 2017). Hemsirelik
alaninda, hastanin bakiminda konfor kurami kullanimi
Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kolcaba
konfor kuramini geligtirirken  bitiinciillik, insan
gereksinimleri ve Murry tarafindan gelistirilen insanda
baski kuramindan etkilenmistir. Konfor kuraminda
hemsirelik kuramcilardan; Orlando, Henderson, Paterson
ve Zderad’1n etkileri de goriilmektedir (Taskin Duman ve
ark., 2020). Konfor hissi bireyin bedenen, zihnen ve
ruhsal yonden arzuladigi ya da ihtiyag hissettigi
duygularim ifade seklidir. Kolcaba, konforu bireyin
gereksinimleri ile ilgili yardim, huzuru saglama ve
sorunlarin  istesinden gelebilme durumu olarak
tanimlamaktadir. Kolcaba konfor kavrami ile ilgili
caligmaya bagladiginda hemsirelik, tip psikoloji
ergonomi gibi pek c¢ok alanda konfor kavraminin
kullanildigin1 ~ fark  etmistir.  Ayrica, Florence
Nightingale’den beri yazili kaynaklarda hemsirelerin
gorevinin konfor saglamak oldugunun belirtildiginin,
Watson ve Orlando’nun yazilarinda da fiziksel ve mental
konfora yer wverildigini ancak kavramin agikca
tanimlanmadigini fark etmistir (Sahin Orak ve ark.,,
2017). Kolcaba’nin konfor kavrami ve hasta konforunun
saglanmasi ile ilgili caligmalar1 yaklagik 15 yil siirmiis,
kavram analizi caligmalar1 sonucunda 1988 yilinda
holistik konfor kuramini iki boyutta agiklamistir (Tablo
1).

Taksonomik yapidaki konfor kuraminda siitunlarda i¢
asama (ferahlama, rahatlama ve tstiinliik), satirlarda dort
bilesen  (fiziksel,  psikospiritiiel,  ¢evresel  ve
sosoyokiiltiirel) mevcuttur (Karadag ve ark., 2017).

Tablo 1. Genel konfor 6l¢egi diizey ve boyutlari.

Konfor kuraminda birinci boyut (diizeyler)

Ferahlama | Rahatlama | Ustiinliik

Konfor kuraminda ikinci boyut (bilesenler)

Fiziksel ‘ Psikospritiiel ‘ Cevresel ‘ Sosyokiiltiirel

Ferahlama (Relief)

Sikintidan kurtulma hissidir. Kolcaba konfor kuraminin
diizey boyutu altindaki ilk asamadir.  Ozel bir
gereksinimi karsilanan birey sikintidan kurtulur eski
fonksiyonel durumuna doner. Konfor gereksinimi
kargilanmig ve rahatlamis olur. Hastanin konfor diizeyi
Olcimii oncesi ve sonrasinda etkili bir hasta-hemsire
iliskisiyle fiziksel ve mental konfor degerlendirebilir
(Biiytikiinal Sahin, 2016).

Rahatlama (Ease)

Sakinlik rahatlik huzurlu olma memnuniyet ifadesidir.
Verimli bir performans i¢in gereklidir. Bireyin fiziksel ve
duygusal deneyimleri ¢evresel 6zelliklerinden etkilenir.
Kolcaba’ya gore rahatlama asamasinda dengenin
sirdiiriilmesiyle hasta bireyin konfor diizeyi olumlu
yonde etkilenir (Karadag ve ark., 2017).

Ustiinliik (Transcendence)

Bireyin mevcut herhangi bir probleminin iistesinden
gelmesidir. Ugiincii asamada Kolcaba bireylerin konfor
gereksinimlerinin eksiksiz karsilanmasiyla sorunlarinin
istesinden  gelebilecekleri bag etme  diizeyine
ulasabileceklerine inanmigtir. Olumlu tutum
gelistirilmesi bireyin giiciinii arttirir olumsuzluklarla bag
edebilmesini saglar (Terzi ve Kaya, 2017).

Fiziksel konfor

Bireyin bedensel algisiyla ilgilidir. Hemostatik dengede
bozulma yaratan her durum birey tarafindan konfor
bozucu olarak algilanir. Uyaranli ya da uyaransiz fiziksel
konfor bireyin hastaliga karsi yanitlarindan kaynaklanir
(Kavurmact ve Tan, 2014).

Psikospritiiel konfor

Akilsal, tinsel ve maneviyat bilesenlerini igerir. Birey
olarak kendimize duydugumuz giiven, saygi, yasama
verdigimiz anlam, cinsellik gibi duygular1 kapsar.
Hastalar i¢in ekonomik problemler, zaman i¢inde sosyal
iligkilerin bozulmasi, aile i¢indeki roliiniin degismesi,
baskalarina olan bagimliligin artmasi, degisen beden
imgesi ve olim tehlikesi, sosyal aktivite gosterememe,
uzun siire bir makinaya ya da degisim programina olan
bagimlilik anksiyete ve depresyon yasama ihtimalini
arttirtr. Biligsel davranis terapileri anksiyete iizerinde
etkilidir (Ak ve ark., 2015; Barutcu Atas ve ark., 2017).

Cevresel konfor

Dis etkenler bireyin konfor diizeyini etkiler. Kolcaba
ortamin 1sisinin, aydinlatmanin, giiriiltiiniin, pencereden
goriilen manzaranin c¢evresel konfor {iizerinde etkili
oldugunu ifade etmektedir (Biiyiikiinal Sahin, 2016).



Sosyo-kiiltiirel konfor

Hemgirenin hasta bakimi, bilgi ve danigmanlik verme
sirasinda  bireyin aligkanliklarina geleneklerine dini
inanglarina saygi gostermesi aileyi de kapsayan biitiinciil
yaklasim ve sosyo-kiiltiirel bakimi olusturan faktérler
arasinda sayilmaktadir (Terzi ve Kaya, 2017).

Kolcaba, onciiliigiinii yaptig1 konfor kavramiyla birgok
olcek gelistirilmigtir ve ileriki yillarda farkli durumlara
0zgli konfor Olglim araclarmin gelistirilebilecegini
Ongdrmiistiir. Hastalarin konfor ihtiyaglarini belirlemeye
yonelik konfor olgekleri kanit temelli ¢alismalarda ve
hemgirelik bakim planlarinda kullanilmaktadir (Karadag
ve ark., 2017).

Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP), beyin gelisimine etki eden prenatal,
perinatal veya postnatal donemlerde beyin gelisimini
olumsuz etkileyen ¢esitli faktorler neticesinde meydana
gelebilen, tek bir hastalik olmayip, merkezi sinir
sistemindeki zedelenmeler ~ sonucunda  motor
fonksiyonlardaki bozukluklarin da 6n planda oldugu
bir¢ok hastalig1 icine alan bir durumdur. Serebral palsi
heniiz gelisimini tamamlamamis, beynin ilerleyici
olmayan hasart sonucu ortaya c¢ikan non progresif
hareket ve postiir bozuklugudur (Ward ve ark., 2017).
Serebral palsi, pediatrik yas grubunun en sik goriilen
fiziksel 6ziirliiliikk nedenini olusturur. Klinik tablo zaman
icinde  degisebilmektedir, Ornegin  baslangigtaki
hipotoninin yerini daha sonra spastisite ya da istemsiz
hareketler alabilmektedir. Serebral palsi ilerleyici
olmayan motor bir anormallik olmasina karsin, siklikla,
mental retardasyon, nobetler, gorme problemleri
(homonim hemianopi, strabismus gibi), isitme, konusma
ve beslenme bozukluklari, inkontinans, dis defektleri
tabloya eslik etmektedir. Serebral palsili ¢ocuklarda
beyindeki  lezyon  nedeniyle ilkel reflekslerin
baskilanamamasi1 ve bu nedenle ileri postural ve
koruyucu reflekslerin gelisiminde gecikme ¢ocugun
yasina gore beklenen motor gelisimi gostermesine engel
olur. Kas zayifligi, gévde ve denge reaksiyonlarindaki
bozukluklar ve spastisite, distoni gibi kas tonusu
degisiklikleri hareketin kontroliinii engeller ve denge
bozukluguna neden olur. Ozellikle serebral palsili
hastalarda spastisite klinik tabloda ¢ok 6nemli bir yer
tutar ve gocugun fonksiyonel kapasitesini arttirmak igin
spastisitenin tedavisi ¢ok dnemlidir (Chong ve Ho, 2018;
Ozkan Tuncay ve ark., 2018).

Etiyolojide c¢esitli spesifik nedenler sayilabilmektedir.
SP’1i vakalarin %70-80 ni prenatal faktorlere bagh
olugsmaktadir. Erken dogum ve c¢ok diisiik agirlikli
dogumlar sonucunda SP vaka sayisinda bir artis
gozlenmektedir. Geligmis iilkelerde SP’nin goriilme
siklig1 1000 dogumda bir ile dort arasinda degismekle
birlikte ortalama bin dogumda 2,5’tir. SP prevalansinin
Tiirkiye’de, 2-16 yas grubu arasinda 1000°de 4.4 ve
gelismis tlkelerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Topgu ve Aydin, 2018).

Serebral palsili hastalarin problem ve gereksinimlerinin
dogru, gercekei olarak saptanmasi ve zamaninda tedavi
edilmesi ile bu ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal olarak daha
iyl duruma gelebilmeleri miimkiindiir. Rehabilitasyon
uzun siireler devam eder ve dogru yonlendirmelerle

gercekei sonuclara ulagilabilir. Basarili bir rehabilitasyon
programi hasta ve ailesi ile fizyoterapist, ortopedist,
pediatrik  ndrolog, ¢ocuk psikiyatristi, hemsgire,
fizyoterapist, klinik psikolog, is-ugrasi terapisti,
konusma terapisti, sosyal hizmet uzmani ve ortez
teknisyeninden olugan bir ekibin multidisipliner
caligmast ile yiiriitilebilmektedir (Giinal, 2018).

GEREC VE YONTEM

Olgu

Serebral palsili 22 kg ve 103 ¢cm boyunda, 15 yasindaki
hasta G.S. ¢ocuk yogun bakim iinitesinde CP+ solunum
sikintisi+  trekeostomi post op 10. giin olarak
izlenmektedir.

Hastanin gelis dykiisii

Hastanin hiriltili solunumu baglamasi ve artan solunum
stkintis1 nedeni ile ailesi tarafindan acil servise
getirilmistir. Yapilan muayene sonucunda Spo2: %85
(02 ile), solunum sayisi: 64/dk, KTA: 140/dk, Ph: 7.1,
PCO2: %100) olarak bulunmustur. Hastaya gerekli
tedavi bagslanarak, entiibe bir sekilde Cocuk Yogun
Bakim Unitesi olan bir hastaneye sevki yapilmustir.

G.S. ilk geldiginde genel durumu kotii, KTA:130/dk,
ates: 36.5 °C, solunum sayisi: 64/dk, kan basinci: 140/70
mm/hg olarak teslim alinmistir.

Hastanin on tanisi

Bronsiyolit+Serebral Palsi.

Uzun siire entilibe izlenen hastanin solunum sikintisinda
diizelme olmamasi ve evde bakima hazirlanmasi igin
hastaya trekeostomi ac¢ilmigtir. Hasta NG ile
beslenmekte, santral vendz kateteri bulunmaktadir. Idrar
¢ikist i¢in sonda takilmistir.

Ek bulgular

Hastanin sag bel bolgesinde kontraktiire bagli basi yarasi
bulunmaktadir. Dis yapisi bozuk ve eksik digleri vardir,
bobrek fonksiyonlar1 yetersizdir (sag bobrek: %36, sol
bobrek: %76 oraninda islev gérmektedir), yiizii 6demli
alt ve tist ekstremiteler atrofik goriintimdedir, sag el isaret
parmagindaki tirnak diismek {izeredir, agiz icinden
sekresyon ve salya gelmektedir, oral mukoz memebranda
bozukluk mevcuttur, el ve ayakta kontraktiirler
bulunmaktadir. Sag kolda damar yolu girisimine bagl
deri deformitesi olusmustur. Perine bolgesine gaita ¢ikisi
icin bez baglanmaktadir (gaita ¢ikist normal). Aralikli
olarak ndbet gecirmektedir. Hastaya pozisyon vermek
postiir bozukluguna bagli oldukga giictiir. Yapilan her
islem esnasinda da hastanin agr ¢ektigi gozlenmektedir.
Aileye yonelik bulgular

Anne g¢ocugunu yogun bakim {initesinde ziyaret
edebilmekte ve bakimina katilabilmektedir. Ancak anne
cocugun evde tekrar solunum sikintist yasayacagi
konusunda endiseli oldugunu hemsirelere ifade etmistir.
Etik boyut

Olgu ve bakim vericisi ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis
olup; sozlii ve yazili onamlari alinmistir. Kullanilan
isimler olgunun ve ebeveyninin gergek isimleri degildir.



Tablo 2. Olguda Konfor Kuramr’nin alt boyutlarina gore hemsirelik tanilar: ve yapilan uygulamalar.

Konfor Diizeyleri
Boyutlari Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Hastada solunum sikintist | *Hava yolu agikligina engel olan/olabilecek risk faktorleri tanimlandi Hastaya gerekli miidahaleler
olmasi, trekeostomi *Solunum sistemi yetmezlik bulgulari gézlendi (siyanoz, takipne, apne, | yapilarak solunumun devami
bulunmasi ve agiz i¢inde | nazal kanatlanma, retraksiyon...) acisindan konforu saglandi.
stirekli sekresyon | *Solunum fonksiyonlar1 degerlendirildi (hizi, derinligi, sesleri)
gozlenmesine bagh Etkisiz | *Agr kontrol altinda tutuldu
solunum oriintiisii *Ag1z bakimi verildi
(Birol, 2016; Erdemir ve | *Yeterli ve kontrollii hidrasyon saglandi
ark., 2016; Toriiner ve | *Gerektiginde solunum devamliligini saglamak igin aspire edildi
Biiyiikgoneng, 2017) *Medikal tedavi ve nemlendirilmis oksijen destegi saglandi
= *Inhaler tedavi sonrasi postral drenaj uygulandi.
i) *Cevresel uyaranlar azaltildi (ses-151k vb)
‘N *Agrn igin analjezik uygulandi.
w *SPO, ve kan gaz1 degerleri takip edidi
*Mekanik ventilasyon destegi efektif olarak saglandi ve takibi yapildi
Serebral palsideki motor | *Dekiibit bolgesindeki yaranin degerlendirilmesi yapildi (canli parlak | Dekiibitin enfeksiyon kapmasi
bozukluktan kaynakli | goriiniimde) engellenerek iyilesmesine
kontraktiirler =~ nedeniyle | *Hastaya sik pozisyon verilerek kontraktiiriin bas1 yapmasi engellendi yardimet olundu
dekiibit olugmasi: Deri | *Uygun araliklarla yara bakimi yapildi
biitiinliigiinde bozulma *Hazir yara iyilestirici bantlar kullanilarak yaranin tedavisi saglandi
(Birol, 2016; Erdemir ve | *Enfeksiyon birimi ile temasa ge¢ildi ve yaranmn enfeksiyon kapmamasi
ark., 2016; Torliner ve | ig¢in olasi durumlar belirlendi
Biiyiikgoneng, 2017) *Etkilenen bolge travmalardan korundu
Hastaya yapilan islemlerde | *Agrinin siddeti, etkileyen faktorler belirlendi Hastanin agr1 agisinda daha
hastanin yiiz ifadesinin agr1 | *Agriy1 azaltan ve arttiran faktorler belirlendi konforlu olmasi saglandi Wonk-
skalasina gére | *Agriya neden olan uyaranlar minimize edildi Baker yiiz sikalasi:4
degerlendirilmesi (Wonk- | *Regete edilen analjezikler uygulandi
Baker yiiz sikalast:8); Agr1 | *Cevredeki uyaranlar (1sik, giiriiltii) en aza indirildi
(Birol, 2016; Erdemir ve | *Hastanin aspirasyonu esnasinda basing ayarma dikkat edildi
ark., 2016; Toriner ve | *Hastaya bakim verirken terapétik uygulamalar kullanildi
_ Biiyiikgoneng, 2017)
z
E_ Ailenin evde bakim i¢in | *Annenin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglandi Annenin stres faktorleri
E endise yasamas1 Anksiyete | *Annenin yararlanabilecegi kaynaklara iliskin bilgisi degerlendirildi ve | azaltilarak konforu saglandi
= (Annede) evde bakim siireci hakkinda bilgi verildi Anne  kendini  daha iyi
A Bakim verici roliinde | *Anneden bakim verirken hangi konularda zorlandigi ve yardima | hissettigini ifade etti
zorlanma gereksinim duydugu konular hakkinda geri bildirim alindi
(Birol, 2016; Erdemir ve | *Cocugun bakimina katkisi olabilecek resmi veya goniilli kuruluglar
ark., 2016; Toriner ve | hakkinda bilgi verildi (Saglik Bakanligi Evde bakim hizmetleri vb.)
Biiyiikgoneng, 2017) *Anneye stresi azaltan faktorler hakkinda bilgi verildi (egzersiz, yiiriyiis,
meditasyon vb.)
*Diger aile bireylerinin anneye yardim etmesi ve destek olmasi konusunda
bilgi paylagiminda bulunuldu.
Yogunbakim  ortaminin | *Giiriiltilyii azaltmaya yonelik yogun bakim calisanlar ile goriisiildii Uyaranlar azaltildi  hastanin
cocugun gelisimine uygun | *Cocuga yapilan bakim islemlerinin tek seferde ve planlt bir sekilde | uyku konforu saglandi
bir yapiya sahip olmamasi | yapilmasi saglandi
) ve girilti- 1tk gibi | *Uygun araliklarla pozisyon degisikligi yapild:
§ uyaranlar icermesi | Cocuga gevsemesi i¢in masaj uygulandi
2 nedeniyle hastada Uyku | *Yogun bakim ortaminda 151k miktar1 azaltildi
< oriintiisiinde bozulma
(Birol, 2016; Erdemir ve
ark.,, 2016; Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2017)
Cocugun yogunbakim | *Aile i¢i siireclerinin ve yasanan giigliiklerin ifadesi i¢in anneye zaman | Cocugun ev ortaminda da
ortaminda olmasi, Annenin | tanindi giivenle  bakimi  ve aile
SP li ¢ocugu ile daha ¢ok | *Evde diger ¢ocuklarinin bakimina destek olabilecek aile yakinlarinin olup | igerindeki diger aile dyeleri
ilgilenme ihtiyacina bagli | olmadig1 anne ile tartisildi arasindaki iliskinin
Aile ici siireglerin | *Annenin evdeki aile bireyle daha sik goriismesi konusu tartisildi gliclendirilmesi  ig¢in  konfor
) devamhihginda bozulma *Belirli araliklarla annenin evine gidip diger ¢ocuklar ile ilgilenmesi | saglandi
5 (Birol, 2016; Erdemir ve | saglandi
5 ark., 2016; Toriner ve | *Ailenin durumu degerlendirmesi i¢in yardime1 olundu
g Biiyiikgoneng, 2017) *Annenin hastanede oldugu siire igerisinde gocugunun bakimina katilmasi
? saglandi
%)

*Aile ile hastanin bakimina ve tedavi siirecine yonelik goriismeler yapildi
*Aile ile giiven verici ve destekleyici bir iletisim saglandi

*Aile ile sosyal destek kaynaklari konusuldu

*Ailenin olumlu duygular ve giiglii yonleri onaylanip desteklendi

*Ev ortaminda gocugun bakimini iistlenebilmeleri i¢in aile cesaretlendirildi
*Annenin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglandi




TARTISMA

Hastada konforun artmasi hemsirelik bakim kalitesinin
en onemli gostergelerinden biridir, bu yiizden konfor
hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasidir (Karadag ve
ark., 2017). Yetigskin hastanin hemsirelik bakiminda
Kolcaba konfor kurami kullanilmaktadir (Taskin Duman
ve ark., 2020; Giilay ve ark., 2020). Pediatrik hastanin
hemgirelik bakimu ile ilgili literatiir sinirlidir (Arikan ve
ark, 2021). Sp’li ¢ocuk hastalarin bakiminda hemsirelik
kuramlari ile bakim vermek hem ¢ocugun hem de ailenin
bakim kalitesini arttiracaktir (Kahraman Berberoglu ve
Caligir, 2020).

Hemysirelik mesleginde teori ve modellerin kullanilmas,
kanit temelli bakimi saglamakta ve hemsireler i¢in
uygulamada kilavuz niteligi tasimaktadir. Olgumuzda;
¢ocuk yogun bakimda tedavi ve bakim siireci gergeklesen
Serebral palsili bir ¢gocuga Kolcaba’nin Konfor kurami
baz almarak hemsgirelik siireci uygulanmistir. Model
1s18inda uygulanan girisimler ile ¢ocuk ve ailesinin
fiziksel, psikospiriitiiel, cevresel ve psikososyol boyutta,
ferahlama, rahatlama ve {stiinliik bilesenleri ile
bitiinliigli saglanmaya calisilmistir. Yogun bakimda
serebral palsili hastanin  yonetiminde uygulanan
hemsirelik siireci ve bu siiregte de 6zellikle hemsirelik
tanilarinin kolaylikla konulabilmesi ve ¢ocuk ve ailenin
konforu agisindan en iyi bakimi alabilmesi igin
Kolcaba'nin konfor modeli ¢ok gii¢lii destek saglamis ve
klinik hemsirelik uygulamalar1 i¢in yol gdsterici
olmustur. Sonug¢ olarak Kolcaba ve konfor kurami
hastanin hastane ortaminda hemsirelik bakimlari
esnasinda, rahattnin  saglanmast ve  bakiminin
planlanmast adina hemsirelik uygulamalarinda biiytik
kolaylik saglamaktadir.

Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢gikar ¢atigsmasi yoktur.
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