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HEMIPLEJILI HASTALARIN BAKIM KONUSUNDAKI BEKLENTILERI

Umran DEMIR*

OZET

Hemipleji tek tarafli, viicudun yarisini1 ilgilendiren bir
paralizi durumudur. Yiiziin ve dilin yarisini, aym taraftaki kol ve
bacag da kapsar. Konusma giiclagii (afazi) olabilir.

Hemipleji ozellikle beyin hemisferini ilgilendiren serebro
vaskiiler bozukluklardan (CVA) sonra meydana gelebilir. Bunun
yanisira diger serebral hastaliklarda hemiplejiye sebep olabilir.

Hasta hastaligin akut donemini atlattiktan ve bilinci yerine
geldikten sonra bazi hedefleri basarmaya yonlendirilmelidir. Bu
donemde hastalar kendi bakimlarma aktif olarak katilmalidirlar.
Bireyler zihinsel, fiziksel, sosyal ve mesleki kapasitelerini
gelistirmek icin yardim edebilirler.

GIRIS

Serebrovaskiiler bozukluklar (Cerebrovascular accident=CVA) sinir
sisteminin ¢ok sik gdriilen bir hastaligidir. Serebral trombus, serebral
emboli ve kanama screbrovaskiiler bozukluklarin en yaygin
sebeplerindendir (1,2,4,5.9,10,11,12). Serebral infarktiis ve iskemilerin %
53 oraninda serebral trombiislerden, % 31 oraninda da serebral
embolilerden olustugu gorilmiistiir (11). Serebral trombiisler
hemiplejinin en yaygin nedeni olmustur. Lezyonunun yeri ve seviyesi
genellikle mevcut noérolojik bulgulardan tahmin edilebilir (9).

Beyin korteksi, beyin beyaz cevheri ve kapsiila internaya lokalize
olan hastaliklar ¢cogunlukla karsi taraf yiiz, kol ve bacakta kuvvetsizlik
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veya fel¢ meydana getirin Eger hasta ilk birka¢ giinii atlatabilirse yavas
yavas kendine gelmeye baglar. Hastaya bakim verenlerin bundan sonra
daha fazla anlay1s gostermeleri gerekmektedir (9, 12).

Hemiplejik ve paraplejik hastalarin kisa zamanda bagimsiz hale
getirilmeleri son derece onemlidir. Bu nedenle yeni bir atagi onlemek,
hastanin tedaviye uyumunu, sosyal ve psikolojik rahatligin1 saglamak
amaciyla hasta ve ailesi planli bir egitim programina alinmalidir.
Gerekirse yardimci arag ve gerecler i¢in hastaya sosyal yardim olanaklar
saglanmalidir (2, 4, 5, 7).

Bay Michaele Callahan cerrahi bdliimiinde hemsire olarak
calisirken, 29 yasinda serebrovaskiiler bozukluk gecirmis ve hastaligi
daha sonra alti1 kez tekrarlamistir. Son ataklari sonra sol tarafinda °/0
70 oraninda bir fonksiyonel kayip meydana gelmistir (6).

Bay Michaele Callahan hemgirelerin felgli hastalara daha iyi bakim
verebilmeleri i¢in hastalari rahatsiz eden. ugrastiran sorunlarini ve
hemsirelerden beklentilerini soyle dile getirmektedir (6).

1. Viicuttan gelen uyarilar1 duyma eksikligi: Fel¢li hastlarin
canlarint sikan 6nemli bir sorundur. Ciinki fel¢li olan taraflarinin
hangi pozisyonda oldugunu o tarafa bakmadan bilemezler. Bundan
dolay1 hastalar1 tasirken, 6zellikle tekerlekli sandelye veya sedye ile
tasirken etkilenmis kisimlannin giivenli bir pozisyonda olup olmadig:
kontrol edilmelidir.

2. Duyusal kayip: Bilindigi gibi fel¢ durumunda kisilerde basing,
dokunma, keskinlik veya kiintliik, sicak veya soguk gibi duyularin
tamami1 yada bazilar1 kaybolabilir. Bu ¢esit duyu kayiplar1 viicuttan
gelen uyaranlan duyabilme yeteneginin kaybolmasi ile birlesince felgli
hastalar i¢in yaralanma riskini artinr. Bu nedenle hastalarin etkilenmis
taraflarindan asir1 sicak, asin soguk gibi biitiin zararli nesneler uzak
tutulmalidir.

3. Disfaji: Hemiplejili hastalann agiz ve dilleride hissizlestigi i¢in
besinleri yerken bogulma tehlikesi ile karsilasabilirler. Boyle oluncada
yemek yeme hastalar i¢in korkutucu, {irkiitiicii bir hal alir. Bu durumla
karsilagsmamak i¢in disfajili hastaya yemek yemeden 6nce her lokmayi
yutmayi planlamasi Ogretilmelidir. 6rnegin, besinler 6nce kii¢iik
parcalara ayrilmali. dilin dstine konmali, iyice ¢ignenmeli, nefes
tutularak lokma yutulmalidir gibi birka¢ adimda lokmay1 yutma islemi
O0gretilebilir. Bu adimlar1 hastanin kendi basina yapabilecegine emin
oluncaya kadar hemsire uygulatmalidir.

icmeye gelince, hastaya sivilari daima yudum yudum i¢mesi
O0gretilmelidir. Sivilari kesinlikle yutuvermeye ¢alismamalidirlar,
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tikanabilirler. Sivilar1 icerken baslarini etkilenmemis tarafa dogru
egerlerse onlar1 daha kolay yutabilecekleri soylenmelidir.

4. Afazi: Fel¢ci hastalar1 en cok hayal kirikligina ugratan
sorunlardan biri de intermittant afazidir. Sorunlarimmi, gereksinmelerini
hemsirelere, doktorlara, eslerine, ¢ocuklanna ve insanlara anlatamamak
onlar icin korkung¢ bir yiiktiir. Boyle bir kisiyle iyi bir iletisim bagi
kurulmali ve temel gereksinimlerini aciklayabilecekleri bir yol
bulunmahdir. 6rnegin, yazi1 yazabiliyorsa yazi1 yazabilecegi birseyler
verilmeli, yazamiyorsa alfabe saglanarak buradan harfleri gostermesi
soylenebilir. Hangi yontem kullarnhrsa kullanilsn sorular uygun ciimle
ve kelimelerle sorulmalidir. Miimkiinse evet yada hayirla cevap
verilebilecek sorular olmalidir. iletilmek istenen mesaj hareketler ve yiiz
mimikleriyle desteklenmeli, bir ¢ocukla konusur gibi konusulmandir. En
onemlisi davranis ve sozciiklerle hastaya onun durumunun anlasildig:
belirtilmelidir. 6rnegin, '"ne sdylemek istedigini bildiginizi biliyorum"
denebilir. Bu yolla onun zakasinin ¢alistiini, onu anladigmizi1 belirtmis
oluruz.

5. Yorgunluk: Fel¢li hastalar1 giin boyu izleyen bir diger sorunda
yorgunluktur. Gomlek ilikleme, ayakkabi1 bagim baglama gibi basit isleri
yaparken asir1 yorgunluk duyma onlar icin onur kirici olabilir. Ardindan
ajite yada deprese olabilirler. 6rnegin yemek tepsisini yere firlatabilirler.
Hastalarin felcten sonra gelisen durumlarla birlikte yasamalannda
fiziksel ve emosyonel dengenin kurulmasi gerekmektedir. Bunu saglamak
icinde hastanin her ¢abasi ve onuru desteklenmeli, basarilar1 ne kadar
kii¢iik olursa olsun oviilmelidir. Bu destek onun onurunu kazanmasina
tesvik edici olacaktir. Fel¢li bir hasta i¢cin onurun kazanilmasi,
yorgunlugun iistesinden gelmesinde ve daha biiyiik basanlann elde
edilmesinde oldukca etkili olacaktir.

Hastalarin bakiminda, hastalarin yapamadig1 isleri diizeltmeye
yonelik degil, yapabildikleri isleri gelistirmeye yonelik planlar
yapilmalhidir. 6rnegin, Hasta yalmiz basina dus yapamayabilir, ama elini
yiiziinii yikayabilir.

6. Onerilen tibbi tedaviyi izlemedeki yetersizlik: Hastalarin pek
cogunun rahatsizliklar1 geregi (6rnegin hipertansiyon) onerilen tedaviyi
uygulamadiklan goriilmiistiir. Ciinkii gerekliligini bilmemektedirler. Bu
tedavilerin gereklilikleri ac¢iklanmali ve miimkiinse ilaclarin dozlar:i
ayarlanmalidir. 6rnegin giinde 3-4 kez alinmasi1 gereken bir ila¢ yerine
giinde 1-2 kez alinabilecek ilac¢ se¢ilebflir.

Hastalarin iyilesmesiyle yakindan ilgilenme ve hastaya sevgi,

sevkat gosterme onun bakimini olumlu yonde etkileyecektir. Bu da daha
sonraki ataklari1 6nlemede 6nemli bir rol oynayacaktir (6).
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Yukarida belirtilen beklenti ve Onerilerin yani sira hemsire, yataga
bagimli olan hastalar ilizerine yatak istirahatinin olumlu ve olumsuz
etkileri konusunda da uyanik olmalidir. 6rnegin, olumsuz etkilerden
hipostatik pndmoni, yatak yarasi, trombofiebit, kabizlik, idrar yollarina
tas ve enfeksiyon, adale atroflleri, kontraktiirler gibi (1, 2, 7, 9).

Hastanin yatak istirahatinden yarar saglayabilmesi ig¢in hem
fiziksel hemde psikolojik istirahatte olmasi gerekmektedir. Bdylece agrisi
rahatlayacak, endise ve korkulan agik¢a tartigilabilir hale gelecek,
cevresi ve yasantisina yonelik meraklari onu hayata baglayici birer 6ge
olacaktir (3. 8).

SUMMARY
Needs Care Of The Patient With Hemiplegia

Hemiplegia is unilateral paralyisis of one-half of the Body. A
coniplete hemiplegia thus involves one-half of the face and tongue, the
arm and the leg of the same sade. Aphasia may be present. Hemiplegia
typically results from a cerebrol vascular accident (CVA, also called
"stroke”, or "apoplexy") involving one hemisphere of the bain, but it may
also be caused by other cerebral disorders.

After the paient recovers from the acute period of illness and
becomes conscious, nursing care is directed toward achieving the same
objectives but is gradually modified. During this period, he or she should
be actively involved in self-care activities. The individual should be
hclped to develop mental, physical, social, vocational capacities.
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