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HEMIPLEJILI HASTALARIN BAKIM KONUSUNDAKI BEKLENTILERI  

Ümran DEMIR*   

ÖZET 

Hemip lej i  t ek taraf l ı ,  vücudun  yar ı s ın ı  i l g i lendiren  b ir  

paralizi durumudur. Yüzün ve dilin yarısını, aynı taraftaki kol ve 

bacağı da kapsar. Konuşma güçlüğü (afazi) olabilir. 

Hemipleji  özell ikle beyin hemisferini ilg i lendiren serebro 

vasküler bozukluklardan (CVA) sonra meydana gelebilir. Bunun 

yanısıra diğer serebral hastalıklarda hemiplejiye sebep olabilir.  

Hasta hastalığın akut dönemini atlattıktan ve bilinci yerine 

geldikten sonra bazı hedefleri başarmaya yönlendirilmelidir. Bu 

dönemde hastalar kendi bakımlarma aktif olarak katılmalıdırlar. 

B i re y l er  z ih i ns e l ,  f i z i ks e l ,  s o sya l  ve  me s l e ki  ka p as i t e l e r in i  

geliştirmek için yardım edebilirler.  

GIRIŞ 

Serebrovasküler bozukluklar (Cerebrovascular accident=CVA) sinir 

sisteminin çok sık görülen bir hastalığıdır. Serebral trombus, serebral 

e m b o l i  v e  k a n a m a  s c r e b r o v a s k ü l e r  b o z u k l u k l a r ı n  e n  y a y g ı n  

sebeplerindendir (1,2,4,5.9,10,11,12). Serebral infarktüs ve iskemilerin % 

53  oran ında  se reb ra l  t rombüsle rden ,  % 31  oran ında  da  se reb ra l  

e mb o l i l e r d e n  o l u ş t u ğ u  g ö r ü l mü ş t ü r  ( 1 1 ) .  S e r e b r a l  t r o mb ü s l e r  

hemiplejinin en yaygın nedeni olmuştur. Lezyonunun yeri ve seviyesi 

genellikle mevcut nörolojik bulgulardan tahmin edilebilir (9).  

Beyin korteksi, beyin beyaz cevheri ve kapsüla internaya lokalize 

olan hastalıklar çoğunlukla karşı taraf yüz, kol ve bacakta kuvvetsizlik  
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veya felç meydana getirin Eğer hasta ilk birkaç günü atlatabilirse yavaş 

yavaş kendine gelmeye başlar. Hastaya bakım verenlerin bundan sonra 

daha fazla anlayış göstermeleri gerekmektedir (9, 12).  

Hemiplejik ve paraplejik hastaların kısa zamanda bağımsız hale 

getirilmeleri son derece önemlidir. Bu nedenle yeni bir atağı önlemek, 

hastanın tedaviye uyumunu, sosyal ve psikolojik rahatlığını sağlamak 

amacıyla  hasta ve ai lesi  p lanl ı  b ir eği t im programına al ınmalıdır .  

Gerekirse yardımcı araç ve gereçler için hastaya sosyal yardım olanakları 

sağlanmalıdır (2, 4, 5, 7).  

B a y Micha e le  C a l l ah an  ce r r ah i  bö lü münd e  hemş i r e  o l a rak  

çalışırken, 29 yaşında serebrovasküler bozukluk geçirmiş ve hastalığı 

daha sonra altı  kez tekrarlamıştır. Son atakları sonra sol tarafında 
0

/0 

70 oranında bir fonksiyonel kayıp meydana gelmiştir (6).  

Bay Michaele Callahan hemşirelerin felçli hastalara daha iyi bakım 

verebilmeleri için hastaları rahatsız eden. uğraştıran sorunlarını ve 

hemşirelerden beklentilerini şöyle dile getirmektedir (6).  

1. Vücuttan gelen uyarıları  duyma eksikliği:  Felçli  hastların 

canlar ını  s ıkan önemli  bir  sorundur.  Çünkü felçl i  o lan taraf lar ının 

hangi  pozisyonda olduğunu o tarafa  bakmadan bi lemezler.  Bundan 

dolayı hastaları taşırken, özellikle tekerlekli sandelye veya sedye i le 

taşırken etkilenmiş kısımlannın güvenli bir pozisyonda olup olmadığı 

kontrol edilmelidir. 

2. Duyusal kayıp: Bilindiği gibi felç durumunda kişilerde basınç, 

dokunma, keskinlik  veya küntlük,  s ıcak veya soğuk gibi duyuların 

tamamı yada bazıları kaybolabilir .  Bu çeşit  duyu kayıpları vücuttan 

gelen uyaranlan duyabilme yeteneğinin kaybolması ile birleşince felçli 

hastalar için yaralanma riskini artınr. Bu nedenle hastaların etkilenmiş 

taraflarından aşırı sıcak, aşın soğuk gibi b ütün zararlı nesneler uzak 

tutulmalıdır.  

3. Disfaji: Hemiplejili hastalann ağız ve dilleride hissizleştiği için 

besinleri yerken boğulma tehlikesi ile karşılaşabilirler. Böyle oluncada 

yemek yeme hastalar için korkutucu, ürkütücü bir hal alır. Bu durumla 

karşılaşmamak için disfajili hastaya yemek yemeden önce her lokmayı 

yu tmayı  p lan lamas ı  öğre t i lmel id i r .  örneğ in,  bes in ler  önce  küçük 

parçalara  ayrı lmalı .  d il in  üstüne konmalı ,  iyice  ç iğnenmeli ,  nefes  

tutularak lokma yutulmalıdır gibi birkaç adımda lokmayı yutma işlemi 

öğretilebilir. Bu adımları hastanın kendi başına yapabileceğine emin 

oluncaya kadar hemşire uygulatmalıdır.  

içmeye gel ince,  has taya s ıvı lar ı  daima yudum yudum içmesi  

öğre t i lmel id ir .  S ıvı l a r ı  kes in l ik le  yu tuvermeye  ça l ışmamal ıd ı r la r ,  
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tıkanabilirler. Sıvıları içerken başlarını etkilenmemiş tarafa doğru 

eğerlerse onları daha kolay yutabilecekleri söylenmelidir.  

4. Afazi: Felçi hastaları en çok hayal kırıklığına uğratan 

sorunlardan biri de intermittant afazidir. Sorunlarını, gereksinmelerini 

hemşirelere, doktorlara, eşlerine, çocuklanna ve insanlara anlatamamak 

onlar için korkunç bir yüktür. Böyle bir kişiyle iyi bir iletişim bağı 

kurulmalı ve temel gereksinimlerini açıkl ayabilecekleri bir yol 

bulunmalıdır. örneğin, yazı yazabiliyorsa yazı yazabileceği birşeyler 

verilmeli, yazamıyorsa alfabe sağlanarak buradan harfleri göstermesi 

söylenebilir. Hangi yöntem kullarnlırsa kullanılsn sorular uygun cümle 

ve kelimelerle sorulmal ıdır. Mümkünse evet yada hayırla cevap 

verilebilecek sorular olmalıdır. İletilmek istenen mesaj hareketler ve yüz 

mimikleriyle desteklenmeli, bir çocukla konuşur gibi konuşulmandır. En 

önemlisi davranış ve sözcüklerle hastaya onun durumunun anlaşıldığı 

belirtilmelidir. örneğin, "ne söylemek istediğini bildiğinizi biliyorum" 

denebilir. Bu yolla onun zakasının çalıştığını, onu anladığmızı belirtmiş 

oluruz. 

5. Yorgunluk: Felçli hastaları gün boyu izleyen bir diger sorunda 

yorgunluktur. Gömlek ilikleme, ayakkabı bağını bağlama gibi basit işleri 

yaparken aşırı yorgunluk duyma onlar için onur kırıcı olabilir. Ardından 

ajite yada deprese olabilirler. örneğin yemek tepsisini yere fırlatabilirler. 

Hastaların felçten sonra gelişen durumlarla birlikte yaşamalannda 

fiziksel ve emosyonel dengenin kurulması gerekmektedir. Bunu sağlamak 

içinde hastanın her çabası ve onuru desteklenmeli, başarıları ne kadar 

küçük olursa olsun övülmelidir. Bu destek onun onurunu kazanmasına 

teşvik edici olacaktır.  Felçli bir hasta için onurun  kazanılması,  

yorgunluğun üstesinden gelmesinde ve daha büyük başanlann elde 

edilmesinde oldukça etkili olacaktır.  

Hastaların bakımında, hastaların yapamadığı işleri düzeltmeye 

yönelik değil,  yapabildikleri işleri geliştirmeye yönelik planlar 

yapılmalıdır. örneğin, Hasta yalnız başına duş yapamayabilir, ama elini 

yüzünü yıkayabilir. 

6. Önerilen tıbbi tedaviyi izlemedeki yetersizlik: Hastaların pek 

çoğunun rahatsızlıkları gereği (örneğin hipertansiyon) önerilen tedaviyi 

uygulamadıklan görülmüştür. Çünkü gerekliliğini bilmemektedirler. Bu 

tedavilerin gereklilikleri açıklanmalı ve mümkünse ilaçların dozları 

ayarlanmalıdır. örneğin günde 3-4 kez alınması gereken bir ilaç yerine 

günde 1-2 kez alınabilecek ilaç seçilebflir. 

Hastaların iyileşmesiyle yakından ilgilenme ve hastaya sevgi, 

şevkat gösterme onun bakımını olumlu yönde etkileyecektir. Bu da daha 

sonraki atakları önlemede önemli bir rol oynayacaktır (6).  
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Yukarıda belirtilen beklenti ve önerilerin yanı sıra hemşire, yatağa 

bağımlı olan hastalar üzerine yatak istirahatinin olumlu ve olumsuz 

etkileri konusunda da uyanık olmalıdır. örneğin, olumsuz etkilerden 

hipostatik pnömoni, yatak yarası, trombofiebit, kabızlık, idrar yollarına 

taş ve enfeksiyon, adale atroflleri, kontraktürler gibi (1, 2, 7, 9).  

Hastanın yatak is t i rahat inden yarar  sağlayabilmesi  iç in hem 

fiziksel hemde psikolojik istirahatte olması gerekmektedir. Böylece ağrısı 

rahatlayacak, endişe ve korkulan açıkça tartışılabi l ir  hale gelecek, 

çevresi ve yaşantısına yönelik merakları onu hayata bağlayıcı birer öğe 

olacaktır (3. 8).  

SUMMARY  

Needs Care Of The Patient With Hemiplegia 

Hemiplegia is unilateral paralyisis of one -half of the Body. A 

conıplete 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 il lness and 

becomes conscious, nursing care is directed toward achieving the same 

objectives but is gradually modified. During this per iod, 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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