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OZET ABSTRACT
Sag hemisfer hasarmmin bir sekeli Unilateral Neglect

olan bir tarafi ihmal etme, inmeyi takiben
hastalarda goriilen yaygin bir davranigsal
sendromdur. Temelde duyusal veya motor
hasar olmadigr durumlarda bile, ihmali olan
hastalar beyin lezyonunun karsi tarafindaki
uyaranlart fark etme, oryante olma, tanima
veya onlara yanit vermede basarisiz olurlar.
Ihmali olan hastada hemsire yalmizca
fiziksel semptomlarin gelisimini degil, ayni
zamanda bilissel iglev bozuklugunu da
dikkate  almalidir.  Hastamin  giinliik
yasamina iliskin hemgirelik yonetimi, fiziksel
semptom yonetimini ve bilissel islevierin
degerlendirilmesini biitiinlestirmelidir.
Anahtar Kelimeler: [hmal, inme

Unilateral neglect, a frequent sequel of
right-hemisphere damage, is a common
behavioral syndrome in patients following
stroke. Patients suffering from neglect may
fail to detect, orient to, acknowledge or
respond to stimuli on their contralesional
side, even in the absence of primary sensory
or motor loss. Nurse should consider not
only the physical symptom’s manifestation,
but also the cognitive dysfunction in patients
with neglect. Nursing management related to
patient daily living, should incorporate
physical ~ symptom  management  and
assessment of cognitive function.
Keywords: Neglect, stroke

GIRiS

Hemsire  hastayr  yatagimin
yaninda yere uzanmis bir sekilde bulur.
Hasta, oldukca ajitedir ve yatagina geri
donmeyi reddeder. Uyandiginda
yataginin i¢inde fazladan bir bacak
oldugunu ifade eder. Birilerinin “sert
insan  bacagimi”  onun  yatagma
yerlestirmek i¢in ¢ok ¢aba sarfettigini,
omun ¢ok tuhaf oldugunu diistindiigiinii
ve ¢ok igrendigini ifade eder. Sonra
bacagini “tuhaf ve soguk” olarak
tamimlar. Bu olaydan sonra hi¢ mutlu
olmaz ve ona yerlestirilenin bir kadavra
pargast olduguna karar verir ve bu onu
cok kizdirir. Hemsire bu bacakla ilgili
onunla konustugu zaman gercekten
cilgina doner, onu korkung ve ¢irkin bir
sey olarak adlandirir. Sonunda hastane
personelinin onu yatagina gotiirmesine
izin verir ve son bir soru yoneltir “Eger

bu senin sol bacagin degilse, senin sahip
oldugun sol bacak nerede?” Hasta soyle
yanitlar “Higbir fikrim yok. O yok oldu,
gozden kayboldu. O gitti. Onu higbir
yerde bulamiyorum...”  (http://www.
undergrad.ahs.uwaterloo.ca/~1harden/m
an_fell uni neglect.htm. 2005).

Inme geciren hastalarda, akut ve
kronik dénemde bir¢ok komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Inme hastaliginin akut
agamasindan sonra, hastalarin yaklasik
yarisinda yiiksek serebral disfonksiyon
gelisebilmektedir.  Yiiksek  serebral
disfonksiyon dil, davranis, bilis, hafiza
ve dikkat bozukluklarma yol agan
serebral  korteksteki  hasar  olarak
tanimlanmaktadir (Ohshima et al. 2004,
Deouell et al. 2000). Beyin hasarmim en
onemli sonuclarindan biri bir tarafi
ihmal etmedir.
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Bir tarafi ihmal etme, beyin
lezyonun kars1 tarafindan gelen herhangi
bir uyarana karsi, mevcut duyusal ve
motor  defektlerle  agiklanamayan,
kayitsizlik veya tepkisizlik olarak
tammlanmaktadir (Karatas ve ark.
2002). Inmeyi takiben hastalarda
goriilen  yaygin  bir  davranmigsal
sendromdur. Beyin lezyonunun karsi
tarafinda varolan uyaranlari, nesneleri

veya insanlar1 anlamlandirmada,
tammlamada, onlara yanit vermede ve
onlarla konusmada yetersizlikle

karakterizedir (Laurie 2001, Morris and
Dunai 2003, Appelros et al. 2003, Kim
et al. 2004, Forti and Humphreys 2004).
Akut donemde cok siddetli olmasina
ragmen bazi hastalarda birka¢ ay veya
baslangictan bir yil sonra da ortaya
cikabilmektedir (Cherney 2002).

Bir tarafi ihmal etme, sag
hemisfer lezyonu olan hastalarda sol
hemisfer lezyonu olan hastalara gore
daha sik ve siddetli olarak goriilmektedir
(Morris and Dunai 2003). Inmeli
hastalarda, ihmal goriilme insidans1 sag
hemisfer strokunu takiben 9%10-82
arasida, sol hemisfer strokunu takiben
ise %15-65 arasindadir (Morris and
Dunai 2003, Karatag ve ark. 2002). Sol
tarafta ihmale neden olan hasar
genellikle sag hemisferin  superior
temporal lobun veya inferior parietal
lobun merkezinde olmaktadir
(http://www.undergrad.ahs.uwaterloo.ca
/~aktse/unilateral.htm. 2005).

Erken donemde hastalar giigsiiz
taraftaki uzuvlarini inkar edebilmekte ve
ayrica bedenlerinin bir boliimiinii ihmal
edebilmektedirler. Giyinirken, saglarmi
tararken veya tras olurken giigsiiz olan
tarafta basarisiz olurlar. Giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken, hareket
ederken ve okurken ciddi sorunlar
gelisebilir (Freeman 2001). Hastalar sol
yanlarinda bulunan tabaktaki yiyecekleri
yemeyi basaramayabilir veya  sol
yanlarindaki  engellere  ¢arpabilirler
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(http://www.undergrad.ahs.uwaterloo.ca
/~aktse/unilateral.htm. 2005).

BIR TARAFI IHMAL ETME
TURLERI

Bir tarafin ihmali, duyusal
ihmal, hareketin ihmali, tamimlamada
ihmal, kisisel ihmal ve uzamsal ihmal
seklinde siniflandirilabilmektedir.

Duyusal ihmal: Beyin
lezyonunun kars1 tarafindaki alanda
veya bedenin yan tarafinda duyusal
uyaranlarm farkina varmada azalma
veya  farkima  varamama  olarak
tanimlanmaktadir (Laurie 2001, Morris
and Dunai 2003). Duyusal ihmal, gorsel,
isitsel ve dokunsal ihmal olarak daha
ayrmtil siiflandirilabilmektedir.
Bireylerde bu ii¢ ihmalden herhangi biri
veya birkagt goriilebilir. Duyusal ihmal
“dikkatsizlik”, “girdi ihmali’, “dikkate
ait ihmal” ve “algisal ihmal” olarak da
adlandirilir. Bu bozukluklar
etkilenmeyen ekstremitede ve yan
tarafta yapilan hareketlerde de gelisebilir
(Kwasnica 2002, Morris and Dunai
2003).

Hareketin  ihmali:  Kisinin
uyaranlarm farkinda olmasma ragmen,
uyarana yanitta ve hareketi olusturmada
yetersizlik olarak  tammlanmaktadir.
Motor yolda defisit yoktur, fakat
lezyonun karsi tarafindaki alanda
uyaranlarm farkina varmasma ragmen
hareket etme kabiliyetinde azalma veya
yetersizlik mevcuttur (Laurie 2001).
Motor ihmal ayrica “cikti ihmali” ve
“kasith ihmal” olarak da adlandirilabilir.

Motor ihmalin bir¢ok tiirleri
tanimlanmustir. Bunlar; hareketin
genisliginde azalma, harekete baglamada
gecikme  veya  hareketin  yerine
getirilmesinde uygun olmayan
yavaglamadir.

Tammlamada ihmal: Igsel bir
hayal olusturmada beyin lezyonunun
kars1 tarafina dnem vermemedir. Icsel
bir hayal olusturma bir is, eylem veya
cevrenin zihinsel olarak sunulmas1 veya
gorsellestirilmesidir. Morris ve Dunai’
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nin (2003) belirttigi iizere, tammlamada

ihmalin en tanmmman  demonstras-
yonlarindan biri Bisiac ve Luzzatti
tarafindan  yapilmistir.  Hastalardan

tanmidiklar1 bir yeri hayal etmeleri ve
tasvir etmeleri istenir. Ilk olarak bir
meydanin kars1 tarafindan bir kilisenin
on tarafina baktiklarim diistiniip bu
manzarayl tanimlamalar1 istenir. Daha
sonra bunun tersi yonden hayal etmesi,
kilisenin kapisinin 6niinden meydana
dogru baktigini diisliniip bu manzarayi
tamimlamasi istenir. Meydanmn her iki
hayal edilen manzarasinda, hastalar
manzaranin sol tarafindaki ayrintilari
tammlayamamaktadirlar. ~ Tammlanan
manzaranin sag yanindaki ozellikler ilk
ornekte ihmal edilir. Tamimlamada ihmal
“hayalsel ihmal” olarak da
adlandirilmaktadir.

Kigisel ihmal: Beyin
lezyonunun kars1 tarafina farkindalikta
veya  kesfetmede azalma  olarak
tammlanmaktadir. Ornegin; bedenin bir
yarisinl giyememe veya basin sadece bir
yanimi tarayamama. Kisisel ihmal
duyusal ihmalden farklidir, kisisel ihmal
kisinin kendi uzuvlarmin veya bedenin
farkindaliginda azalmay1 kapsarken,
duyusal ihmal ise dokunma gibi duyusal
uyaranlarm farkindaliginda azalmay1
kapsamaktadir (Morris and Dunai 2003).

Uzamsal ihmal: Lezyonun karsi
tarafindaki alandan gelen uyaranlan
tammada yetersizlik olarak
tanimlanmakta ve extrapersonal ve
peripersonal ~ ihmal  olarak  ikiye
ayrilmaktadir.  Peripersonal  ihmal,
ulagilabilecek alan igerisinde meydana
gelebilecek  davramiglarmm  ihmalini
tammlamaktadir.  Orn: tabagm  bir
yarisindaki yiyecekleri yemede
yetersizlik. Extrapersonal ihmal ise,
uzak bir alanda meydana gelebilecek
davranglarin ihmalidir. Orn: yiiriidiigii
zaman kapt boslugu gibi engellerle
temasta dikkatsizlik ve kazanin meydana
gelmesidir. Diger bir ornek ise, iptal
testinde  sayfanin  sol  yanindaki
uyaranlar1 silmede yetersizlik
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durumudur. Bu davranig ulagilabilir bir
alanda gelistiginde gorsel ve
peripersonal ihmal olarak
smiflandirilabilir. Bazen de gorsel-
uzamsal ihmal olarak da
sOylenebilmektedir. Duyusal ve
hareketsel ihmalden olusabildigi igin
bundan dolayr uzamsal ihmal terimi
nonspesifiktir. Ciinkii kisi ihmali diger
alana gore bir alanda daha baskin olarak
gostermektedir. Orn; bir hasta tabagin
sadece bir tarafindaki yiyecekleri
yiyebildigi halde (peripersonal ihmal),
bedenin her iki yanina da ceki diizen

verebilir (Morris and Dunai 2003,
Laurie 2001).
BIR  TARAFI  IHMAL

ETMENIN DEGERLENDIRILMESI

Bir tarafi ihmal etme klinik
gorliiniim agisindan cesitlilik
gostermektedir. Biitliin hastalarda bu
bozuklugun tamimlanmasinda tek bir test
kullanilmaz ve tek bir test ihmal
davraniglarmin  tanisint - ayrintili - bir
sekilde saglamayabilir (Morris and
Dunai 2003). Geleneksel olarak bir
tarafi ihmalin klinik olarak
degerlendirilmesinde kagit ve kalem
testleri kullanilmaktadir. Bu testler ¢izgi
bolmeyi, iptal testini, ¢izme ve
kopyalama testini igermektedir (Morris
and Dunai 2003, Appelros et al. 2003).

Cizgi bolme testi: Geleneksel
olarak bu testte hastalardan, bir kagida
enlemesine cizili olarak verilen diiz bir
cizginin orta noktasini isaretlemeleri
istenir. Bu amagcla farkli uzunlukta
cizgiler kullanilir. Norolojik olarak
normal  bireyler genellikle dogru
merkezin tam solunu, ihmali olan
hastalar ise ¢ogunlukla merkezin sagim
bazen de c¢izginin sagindaki en son
noktayr  isaretlemektedirler. Hasta
tarafindan fark edilmeyen ¢izginin
boliimiine bakilarak ihmalin siddeti
belirlenebilir (Morris and Dunai 2003,
Kwasnica 2002, http://www.undergrad.
ahs.uwaterloo.ca/~aktse/unilateral.htm.
2005).
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Saslikli Kontrol

T

Gormezlikten Gelinen Alan

Sekil 1. Cizgi Bolme Testi Sonuglari
(http://www.undergrad.ahs.uwaterloo.ca/~aktse/assessment.html)

Cizme ve kopyalama testi:
Inmeyi takiben hastalarda goriilen bir
tarafin ihmalini ortaya ¢ikarmak igin

klinisyenler tarafindan siklikla
kullanilan bu testte hastadan basit
sekiller kopyalamasi ve serbestge

¢izmesi istenir (Morris and Dunai 2003).
Iki tiir ¢izme testi vardir; kopyalama ve
spontan ¢izme testidir. Kopyalama
testinde bireylere elle
kopyalayabilecekleri bir obje verilir.
Cizilmesi gereken objeler oldukca
simetriktir. Bu yolla kopyalanan objenin
sag ve sol yanlarma bakilarak orijinal
objenin  ihmal edilip edilmedigi
kolaylikla kiyaslanabilir. Spontan ¢izme
testlerinde herhangi bir objenin basit bir
resmini ¢izmesi istenir. Gorsel ihmali
olan hastalarda bu objenin sol yaninin
ozelliklerini ¢izmede belirgin bir ihmal
vardir. Bir tarafi ihmal eden hastalara
uygulanan kopyalama ve c¢izme testi
sonuglar1  Sekil 2’de  gosterilmigtir
(http://www.undergrad.ahs.uwaterloo.ca
/~aktse/unilateral.htm. 2005).
Kopyalamak i¢in ¢icekler, yildizlar,
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kiipler, geometrik sekiller ve analog
saatler kullanmilmaktadir (Morris and
Dunai 2003, Kwasnica 2002). Cizme
testinde saatin On yliizii, insan yiizii ve
kelebek gibi sekillerin daha duyarh
oldugu diigliniilmektedir. Tamamlana-
mayan ¢izimler, dahil edilmeyen
kopyalamalar veya sekli bozuk olan
cizimler lezyonun kars1 tarafindaki
bolgede bir tarafi ihmal etmenin belirtisi
olarak diigliniilmektedir (Morris and
Dunai 2003). Bu hastalarda sekillerin
veya resimlerin karmagik veya basit
kopyalar1 yapildig1 zaman nesnelerin sag

yanlarindaki ayrmtilara smir koyma
egilimi gorilmektedir. Sag taraftaki
ayrmtilar ¢ok iyi  korunurken,

cogunlukla resimlerde sol yan ihmal
edilir. Ornegin; bir saatin 6n yiiziinii
kopyalamalar1 istendiginde, ihmali olan
hastalarda genellikle saatin sol tarafimi
cizmede yetersizlik goriilir. Bazi
hastalar ise yalmzca saatin rakamlarmi
yapabilmektedirler ~(Kwasnica 2002,
http://www.undergrad.ahs.uwaterloo.ca/
~aktse/unilateral.htm. 2005).
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Kopyalama

P

Kopyalama

Spontan Cizme

Sekil 2: Cizme ve Kopyalama Testi Sonuglar

(http://www.undergrad.ahs.uwaterloo.ca/~aktse/unilateral.html,
http://www.undergrad.ahs.uwaterloo.ca/~aktse/assessment.html)

Iptal/silme testi: Kisinin bir
sayfa ilizerinde var olan sembolleri
aramasini ve bunlarin iizerine ¢arp1
isareti koymasim gerektirir (Morris and
Dunai 2003). Bir tarafi ihmal eden
hastalar genellikle sol tarafa gore sag
tarafta daha fazla sayidaki sekillere carp1
koyarlar. Bu testte yildiz, rakam, harf,
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daire
kullanilmaktadir. Hastalara uygulanan
bu testte kullanilan her element (harf,
rakam) kagidin her iki yarismda esit
sayidadir. Egzersiz sonucunda kagidin
her iki yam iptal edilen eleman sayisi

cizgi, =zl wve gibi  sekiller

yoOniinden kontrol edilir
(http://www.undergrad.ahs.uwaterloo.ca
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/~aktse/unilateral.htm. 2005, Morris and
Dunai 2003).

Bir tarafi ihmal etmenin
degerlendirilmesinde bu testlerin yani
sira Davranigsal Dikkatsizlik Testi, Tek
Yonli Dikkatsizligin Islevsel
Degerlendirilmesi icin yari
yapilandirilmis  Slgek  ve  Catherine
Bergego Olgegi  gibi  testler de
kullanilmaktadir (Morris and Dunai
2003, Kwasnica 2002).

BIR  TARAFI  IHMAL
ETMEDE HEMSIRENIN ROLU

Rehabilitasyon hemsiresinin
amac1 kronik hastaligi, gii¢siizliigii veya
yetersizligi  olan  bireyi  maksimal
fonksiyonel  kapasiteye  ulastirmak,
optimal sagligi siirdiirmek ve yasam
tarzimm  devam  ettirmeye yardimeci
olmaktir. Bunun yamisira rehabilitasyon
hemsiresinin, hastanin ~ sakatligim
miimkiin oldugunca siirlama,
komplikasyonlar1 ~ ve  deformiteleri
onleme, hastaya uygun rehabilitasyon
programi yapma ve uygulama gibi rol ve
sorumluluklar1 da bulunmaktadir.

Inmeli hastalarda sadece fiziksel
semptomlar gbéz Oniinde tutulmamali,
ayn1 zamanda biligsel disfonksiyonlar da
dikkate alinmahdir. Fakat g¢ogunlukla
hemsirelik bakiminda, serebral
disfonksiyonun fiziksel semptomlarma
odaklanilmakta, siklikla biligsel
fonksiyonlar ile fiziksel semptomlar
arasindaki baglant1 kurulamamaktadir.
Hastalarin giinlik yasamlar1 ile ilgili

hemsirelik yOnetiminde fiziksel
semptomlarin ~ yonetiminin  yaninda
biligsel fonksiyonlarin da
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir

(Ohshima et al. 2004).

Bir tarafi ihmal etme, hastalarda
fonksiyonel gelisimi ve rehabilitasyon
sonuglarini olumsuz yonde etkileyen bir
faktordiir. Ozellesmis tedavi
yaklagimlar1 ile ihmalin azalmasi ya da
ortadan kalkmasmin yamisira giinliik
yasam aktiviteleri ve fonksiyonel
bagimsizlhik  da olumlu  ydnde
etkilenebilir. Serebral lezyon sonrasinda
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hastalarda ihmal varliginin arastirilmasi,
mevcut ise buna yonelik rehabilitatif
yaklagimlarin  uygulanmas1  rehabili-
tasyon sonuglarini  olumlu  ydnde
etkileyebilir (Karatag ve ark. 2002).

BiR HEMSIRELIK TANISI
OLARAK “BIR TARAFI IHMAL
ETME”

Hemsirelik  tamilarindan  biri
olan, “Bir Tarafi Ihmal Etme” Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Dernegi
(NANDA) tarafindan 1986 yilinda
adlandirilmis olup viicudun bir tarafinda
dikkat ve farkindalikta azalma seklinde
tanimlanmustir, Carpenito (2005)
tarafindan; “viicudun hemiplejik tarafim
ve/ veya bu etkilenmis taraftaki ¢evresel
uyaranlari, objeleri, kisileri, sesleri
“ihmal eden/ gormezlikten gelen” ya da
bunlara dikkatini vermeyen/
ilgilenmeyen bir bireydeki durum”
olarak tamimlanmistir. Bu tani, biligsel-
algisal” oriintii altinda yer almaktadir.
Hastalarda “Bir Tarafi Thmal Etme nin
olup olmadigim belirleyebilmek
amaciyla bu tamiya ait 6z bakimda
yetersizlik, etkilenen tarafin giivenlik ve
pozisyonunu Onemsemede ve dikkat
etmede yetersizlik, etkilenen tarafta
bulunan tabaktaki yiyecekleri birakmak,
etkilenen tarafa dogru bakmamak ve
etkilenen taraftaki uyaranlara kars
stirekli  dikkatsizlik gibi tamimlayici
ozelliklerin hemgsire tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir
(NANDA  2003-2004).  Hastalarda
goriilebilecek bu tanimlayici 6zelliklerin
yaninda; elle nesneleri tanimlamada
zorlanma, sol bacagi tasimada zorlanma,
sol bacag siiriikleme, sol kolu unutma,
sandalyeye oturuldugu zaman sol kolun
bedeninin arkasinda kalmasi, yiiriidigi
zaman sol kolun carpmasi, elbiseleri
cikarirken sol kolu ¢ikarmayi unutma,
tekerlekli sandalye kullanirken sol
taraftaki nesnelere ¢arpmaya egilim, sol
elle tutulan seylerin  dokiilmesi,
etkilenen tarafi  hareket ettirmek
istememe veya felg olmayan kol ve
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bacagi daha az kullanma gibi belirtiler
de goriilebilir (Appelros et al. 2003).

Hemgire  olarak  amacimiz,
kisinin etkilenmis uzvunun fonksiyon
kaybim1 kompanse etmek icin gorsel
alam  gozden  gecirici  bakislarla
incelemede bir yeterlilik gostermesidir.
Hemgire tarafindan hasta, “Bir Tarafi
[hmal Etme” tamismin tammlayici
ozellikleri yoniinden degerlendirildikten
sonra, bu belirtiler mevcutsa uygun
hemsirelik girisimlerinin  planlanarak
bakim planmnin olusturulmasi
gerekmektedir (Carpenito 1997).

BiR HEMSIRELIK
GIRISIMI OLARAK “BiR TARAFI
IHMAL YONETIMI”

“Bir Tarafi [hmal Etme” tanisina
yonelik olarak, Hemsirelik Girigimleri
Siniflamasinda (NIC- Nursing
Interventions Classification)
“Fizyolojik: Kompleks” alaninda ve
“Noroloji  Yonetimi” smifinda “Bir
Tarafi Thmal Etme Y&netimi” girigimi
yer almaktadir.

Hemsirelik Girigiminin Tanimi
Algilama yetenegi bozulan hastamn
yeniden uyumuna yardim ederken
viicudun etkilenen boliimiinii koruma ve

yeniden giivenli bicimde
biitiinlestirmedir.

Hemsirelik  Girisiminde Yer
Alan Aktiviteler

-Duyusal, gorsel ve isitsel

baslica {i¢ uyarana anormal yanitlar
yoniinden izleyiniz

-Onceki durumunu temel alarak
mental durumu, anlama yetenegini,
motor fonksiyonu, duyusal fonksiyonu,
dikkat siiresini ve duyusal yanitlari

degerlendiriniz

-Hastanin  algisal  defisitleri
hakkinda gercekei geribildirim
saglayiniz

-Kapsamli agiklamalar yaparak
kisisel bakimi uygun bir sekilde yapiniz

-Etkilenen ekstremitelerin
giivenli ve uygun  pozisyonunu
saglayiniz
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-Akut donemde etkilenmeyen

tarafa odaklanilmas1 yoluyla fiziksel
cevreyi uyarlayiniz
-Ambulasyon  ve  transfere

yardim ediniz ve/veya denetleyiniz

-Konugmaya baslandigi zaman
etkilenmeyen omuza dokununuz

-Gerektiginde, tabagi ceviriniz
ve yiyecek ve igecekleri gérme alani
igine yerlestiriniz

-Kigisel esyalarini, televizyonun
veya okuma materyallerinin
etkilenmeyen tarafin goriis alam igine
yerlestirilmesi gibi, sag ve sol gdrme

alanin1  kullanarak ¢evreyi yeniden
diizenleyiniz

-Hastanin  dikkatini  yeniden
diizenlemek, c¢evreye uygun sekilde

hareketlerini ayarlamak icin sik sik
hatirlatic1 ipuglar1 veriniz

-Oda i¢inde hizli hareketlerden
kagininiz

-Cevredeki
ettirmekten kagininiz

-Yatagi odanin igine, hastanin
yanina yaklasabilecek ve etkilenmeyen
taraftan da bakimim saglayacak sekilde
yerlestiriniz

-Gerektiginde, etkilenen tarafin
yanindaki yatak parmakliklarini
kaldiriniz

-Hastaya c¢evreyi soldan saga
dogru hizlica gozden gecirmesini
sOyleyiniz

-Etkilenen tarafa masaj yapmiz
ve hareket esnekligini saglaymiz

-Etkilenen  viicut  boliimiinii
kullanmas1 ve dokunmasi i¢in hastay
cesaretlendiriniz

-Ihmal edilen viicut
boliimlerinin ve fonksiyonlarmin
yeniden biitlinlesmesini kolaylastirmak
icin zamanlama ve stratejiler konusunda
ilgili mesguliyet terapistlerine ve
fizyoterapistlere danigimz

-Hasta thmali
edebildiginden,  hastanin
yavas yavas etkilenen
odaklanmasim saglaymiz

nesneleri  hareket

telafi
dikkatinin
tarafa
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-Hasta ihmali telafi
edebildiginden, kisisel esyalarmi
kullanirken ve aktivitelerini yerine
getirirken  etkilenen tarafi  hareket
ettiriniz

-Hasta ihmali telafi
edebildiginden,  hasta  yiiriitiildiigii
zaman etkilenen tarafin yaninda durunuz

-Hasta ihmali telafi

edebildiginden, hastaya gilinlik yasam

aktivitelerini etkilenen taraftan
yapmasina yardim ediniz

-Hasta ihmali telafi
edebildiginden, hastaya baglangicta

etkilenen tarafa ¢eki diizen veriniz ve
banyo yapmada yardim ediniz

-Hasta ihmali telafi
edebildiginden, etkilenen tarafta sozel ve
dokunsal uyaranlara odaklanimiz
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