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Zihinsel engelli cocuklar; 6zbakim gereksinimleri, aile yiikleri ve diinya genelinde artan niifuslari bakimindan
dikkate alindiginda yasamlarimi bagimsiz siirdiirebilmeleri i¢in 6zbakim becerisi kazanmalar1 gereken onemli
gruplardan biridir. Orem tarafindan gelistirilen 6zbakim kurami, hemsirelik bakiminda en sik kullanilan
kuramlardan biridir. Orem, 6zbakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, bireyden kaynaklanan yetersizliklerin
hemsirelige gereksinim duyulmasma neden oldugunu belirtmistir. Orem’in “Ozbakim Eksikligi Hemsirelik
Kuram1” kapsaminda zihinsel engelli ve epilepsi tanis1t mevcut olan 7 yasindaki ¢ocugun hemsirelik bakiminin
yiiriitlildiigi bu aragtirmada, gocugun en énemli sagliktan sapma gereksinimlerinin; mental retardasyon, epileptik
ataklar, beslenme problemleri, blilyime ve gelisme geriligi, sosyal izolasyon ve iletisim problemleri oldugu
belirlenmistir. Hemsireler bu gereksinimleri dikkate alarak, zihinsel engelli ¢ocugun ve ailesinin 6zbakim
gereksinimlerini kargilamadaki yeterliliklerini belirlemeli; gocugu ve aileyi desteklemelidir.

Anahtar kelimeler: Orem, Ozbakim, Zihinsel Engelli Cocuk

ABSTRACT

Mentally handicapped children, when taken into account in terms of self-care needs, family burdens and growing
populations around the world, are one of the important groups that need self-care skills to live independently.
Self-care theory developed by Orem is one of the most frequently used theories in nursing care. Orem stated that
the inadequacies of the individual in meeting the self-care needs cause the need for nursing. In this research,
where the nursing care of a 7-year-old child with a mental disability and epilepsy diagnosis is carried out within
the scope of Orem's "Self-Care Deficiency Nursing Theory", the child’s most important requirements in health
deviations have been determined as; mental retardation, epileptic attacks, nutritional problems, growth and
development retardation, social isolation and communication problems. Taking these requirements into account,
the nurses should determine the competencies of the mentally handicapped child and his family to meet the self-
care needs; and should support the child and the family.
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GIRIS

Diinyada engelli gocuk sayisi giderek artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan,
diinya niifusunun yaklasik %15'inin engelli oldugu, 15 yasin altindaki yaklasik 93 milyon
cocugun (% 5,1) orta ve agir bir engelli oldugu bildirilmektedir (WHO, 2015). Tiirkiye'de ise
engelli niifusunun toplam niifusa oraninin %12,3 oldugu, bunun %0.48” ini ise zihinsel engelli
bireylerden olustugu belirtilmektedir (TUIK, 2002; Yildirim Sar1 ve Altiparmak, 2008).

Genel zeka islevlerine gore belirli bir diizeyin altinda olma durumu olan zihinsel
engellilik, dogumda ya da gelisimsel donemde kendini gostermektedir (Dogan ve Citil, 2011;
Karlioglu ve Yildirnm Sari, 2019; Mikolajczyk ve Jankowicz-Szymanska, 2015). Zihinsel
engellilik, mental sorunlara ek olarak epileptik nobetler ve motor bozukluklar basta olmak
Uzere duyusal ve sistemik bir¢ok soruna yol agmasi nedeni ile ¢ocugun saglik durumunu,
0zbakim becerilerini karsilama durumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Giidiicii
Tufekei, 2018; Kahraman Berberoglu ve Calisir, 2020; Torliner ve Biiyiikkgoneng, 2012).
Ozbakim becerilerini karsilayabilmesine engel olacak birgok faktore sahip olan zihinsel
engelli cocuklar, gereksinimlerini karsilamada yasamlari boyunca bir bagkasina bagimli
olabilir (Giidiicii Tiifekgi, 2018; Karlioglu ve Yildirim Sar1, 2019).

Hemsirelik bakiminin amaci, bireylerin saghk ve iyilik halini artirmak, saglhigi
gelistirmek ve korumaktir (Birimoglu ve Ayaz, 2015). Hemsireler bakim verdikleri bireylerin
sagligini degerlendirme, bakim siirecinde elde ettigi verileri organize etme, analiz etme ve bu
bilgiyi agiklamadan sorumludur (Ekim, EKim, ve Ocak¢i, 2012). Hemsireler bu
sorumluluklarint kuram ve model kullanimi sayesinde gerceklestirebilir (Vicdan, 2010).
Kuram ve modeller bakim uygulamalarinda hemsireye rehberlik eder, bakim
uygulamalarindaki hatalar1 en aza indirir ve ortak bir dil olusturmay1 saglar (Inan, Ustiin, ve
Bademli, 2013; Turan ve Vural, 2017; Vicdan, 2010). Orem tarafindan gelistirilen 6zbakim
kurami, hemsirelik bakiminda en sik kullanilan kuramlardan biridir. Orem, 6zbakim
gereksinimlerinin  karsilanmasinda, bireyden kaynaklanan yetersizliklerin hemsirelige
gereksinim duyulmasma neden oldugunu belirtmistir (Velioglu, 2012). Orem’in kurami
hastanin gereksinimlerini karsilamak i¢in {i¢ temel hemsirelik sistemini tanimlar. Bunlar;
hemsirenin 6n planda oldugu ve hastanin 6z-bakimda tamamu ile pasif oldugu “Tiimiiyle
eksikligi giderici”; hasta ve hemsirenin bakim gereksinimlerini ve diger uygulamalar1 birlikte
gerceklestirdikleri “Kismen eksikligi giderici” ve hastanin gerekli 6z-bakim gereksinimlerini

gerceklestirmek i¢in 6grenebilme yetenegine sahip oldugu, 6§renmek zorunda oldugu, fakat
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bunu yardimec1 olmadan yapamadigr “Destekleyici-Egitsel” hemsirelik sistemidir (Karadag,
Caligkan, ve Baykara, 2017).

Zihinsel engelli cocuklar 6zbakim gereksinimleri, aile yiikleri ve diinya genelinde artan
niifuslar1 bakimindan dikkate alindiginda yasamlarini bagimsiz siirdiirebilmeleri i¢in 6zbakim
becerisi kazanmalar1 gereken onemli gruplardan biridir (Gidiici Tiifekei, 2018; Kahraman
Berberoglu ve Calisir, 2020; Karlioglu ve Yildirim Sari, 2019; Tériner ve Blylkgonenc,
2012). Zihinsel engelli gocugun hemsirelik bakiminin Orem’in Ozbakim Eksikligi Kurami'na
gore ele alindig1 bu arastirmada, temel 6zbakim becerilerini karsilamakta yetersiz olan ¢ocuk
ve ailesi birlikte ele alinarak 6zbakimini saglama ve yonetmesi amaci ile hemsirelik bakimi

planlanmustir.
GEREKCE VE YONTEM

E.T.’nin bilgilerine 6gretmeni araciligt ile rehabilitasyon merkezinde iken ulasildi.

E.T.’nin velisinden yazili goniillii onam formu alindi
OoLGU

Emir T., 7 yasinda, 115 cm boyunda ve 18 kg agirligindadir. Anne, baba ve ablasi ile bir
apartman dairesinde yasamaktadir. Annesi ev hanimi, babas1 bankaci, ablas1 ortaokul 4. Sinif
ogrencisidir. Emir bir 6zel egitim ilkokulunda 1. sinif 6grencisi olup, ayn1 zamanda haftada 3
gun rehabilitasyon merkezine devam etmektedir.

Orta dlizeyde mental retardasyon ve epilepsi tanilari mevcuttur. Bu tanilar disinda
herhangi bir kronik hastaligt bulunmamaktadir. Yaklasik 5 yildir bir rehabilitasyon
merkezinde takip edilmektedir. Epilepsi ataklar1 nedeni ile yilda 1-2 kez hastane yatis1 oldugu
bilinmektedir. Emir’in, 26. Gestasyon haftasinda, 900 gr agirliginda dogdugu, dogumda
herhangi bir tibbi tan1 almadig1 ancak sonraki giinlerde yenidogan yogun bakim iinitesinde
intra kranial kanama ge¢irdigi, sonrasinda konviilsiyonlarinin basladig bilinmektedir.

Emir’in ylrime gibi kaba motor hareketleri neredeyse normale yakin ancak desteksiz
merdiven ¢ikamamakta ve ince motor aktivitelerinde desteklenmektedir. Konusmasinda bazi
sesler, kelimeler tam anlasilmasa da genel olarak iletisimini engellememektedir. Tuvalet
aligkanligin1 kazanmis ancak tuvalete gitmesi i¢in belirli araliklarla uyarilmakta ve sonraki el
yikama vb. aktivitelerde de yaninda bulunularak yonergeler verilmektedir.

Yeme, giyinme, ilag takibi vb. tiim 0z bakim uygulamalar1 annesi tarafindan

kargilanmaktadir. Babasinin ¢alisma saatlerinin uzun oldugu ve yogun calistigi; babasi ve
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ablasinin annesinin yetisemedigi durumlarda yardimci oldugu bilinmektedir. Rehabilitasyon
merkezi ve okulda da tiim 6z bakim uygulamalar1 6gretmenleri tarafindan desteklenmektedir.

Emir’in aile Gyeleri, okullardaki 6gretmen ve arkadaslari ile iletisiminin iyi oldugu
ancak yabanci ortam ve kisiler ile iletisime girmekte zorlandig1 bilinmektedir. Yiiksek sesli,
kalabalik ortamlardan (AVM, kapali eglence merkezleri, vb.) asir1 derecede rahatsizlik
duydugu, girmek istemedigi bilinmektedir. Emir, okul ve rehabilitasyon merkezi disindaki
vaktinin c¢ogunu evde gecirmektedir. Ag¢ik hava gezileri, bahge -etkinlikleri ve spor
faaliyetlerinden (egzersiz gibi) hoglanmaktadir.

Emir’i, bu yil 6zel egitim ilkokuluna baslamis olmasi fiziksel, sosyal ve psikolojik
olarak olumsuz etkilemis. Ilk aylarda gitmek istememis, uyum saglayamamus, yaklasik bir yil
gecirmemesine ragmen okula basladiktan iki hafta sonra epilepsi atagi gecirmis ve hastane
yatist olmustur. Bunlar sonrasinda agresyon ve regresyon davranislari ortaya ¢ikmuis. ikinci
donemde okula biraz daha uyumlu saglamis. Bu nedenle bazi ince motor aktiviteleri ve 6z
bakim becerileri yeniden kazandirilmaya baslanmistir.

Ailesi, Emir’in dogum sonrasinda hastaneden taburcu edilirken yiiriime, konusma vb.
aktivitelerin neredeyse hicbirini yapamayacagi konusunda bilgilendirilmis. Buna ragmen aile
yasaminin ilk yillarindan itibaren uzman kisi ve kuruluslardan destek almis ve almaya devam
etmektedir. Ailesinin, Emir’in mevcut durumundan memnun ve gelecege yonelik umutlu
oldugu ancak bu yil okul nedeni ile yasadiklar1 sikintilardan dolay1 hem fiziksel hem mental
olarak yorgun olduklari, ©6zellikle annesinin neredeyse tiim vaktini Emir ile gecirdigi
bilinmektedir. Ablasinin addlesan donemde olmasi, aym1 zamanda Liseye Girig Sinavina
girecek olmasi nedeni ile son 1-2 yildir aile tiyeleri ile sorunlar yagamakta ve bu sorunlar da

annesi tizerinde ciddi etkiler olusturmaktadir.
Oz Bakim Gereksinimlerinin Tanilanmasi

1.Temel durumsal faktorler:

Yas: 7

Cinsiyet: Erkek

Saglik durumu: Orta diizey Mental Retardasyon (MR) ve Epilepsi tanis1 mevcut.

Gelisim Durumu: 115 cm boyunda (10. persantil alt1) vel8 kg agirligindadir (10.
persantil alt1). Sosyo-kiltirel 6zellikler: Anne, baba ve ablasi ile birlikte yasiyor. Son 5 yildir
haftada ii¢ giin rehabilitasyon merkezine diizenli gitmektedir. Okula yeni baslamis olmasi,
uyum problemi ve buna bagli agresyon ve regresyon yasamasi.

Saglik bakim sistemi: Anne
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Aile sistemi: Cekirdek aile

Yasam sekli: Hareketli bir yasama sahip

Cevresel durum: MR nedeni ile aile iiyeleri ve uzun zamandir tanidigr kisiler ile
iletisimi var, bunun disinda etkilesim yok.

Kaynaklarin varligi - yeterliligi: Ekonomik durumu iyi; aile ve rehabilitasyon merkezi

destekleyici.

2. Oz bakim:
Oz bakim ajan1: Emir T.
Oz bakim yetenegi: Tiim 6z bakim gereksinimlerini destek alarak karsiliyor.

Bagimli bakim ajani: Anne

3. Oz Bakim Giicii:

Kendine giiven ve saygisi: Etkinlikler sirasinda kendine giivenli, uyumlu iken
bulundugu ortamda yabanci biri oldugunda isteksiz ve kendine giivensiz.

Enerjisini kontrol etme ve baglatma becerisi: Degisken, genel olarak isteksiz

Anlama yeterliligi: Diisiik diizeyde

Motivasyon: Anne- baba ve 6gretmenleri motive ediyor

Oz bakim1 hakkinda karar verebilme: Siirekli anne ve 6gretmenler karar veriyor

Teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi: Diisiik

Algisal, biligsel durumu ve iletigsim becerisi: Diistik

Hedeflerine ulagmak i¢in 6zbakim davranislarini diizenleme ve 6zbakim davranislarini

bireysel ve toplumsal yasamina entegre etme becerisi: Diistik.
4. Terapétik Oz bakim gereksinimleri:

4.1. Evrensel 6z bakim gereksinimleri:

Beslenme: Besinleri ¢igneme ve yutmada zorlanmasi, oral kavitede biriktirmesi.
Besinler cok kiicuk lokmalar halinde hazirlanarak iyice ¢ignediginden ve yutabildiginden
emin olunana kadar beklenmesi. Beslenmesine dikkat edilmesine ragmen istahsiz, isteksiz
olmasi. Yabanci bir ortam/kisi durumunda yemeyi reddetmesi. Okula basladiktan sonra 2 kilo
vermesi. Fiziksel gelisimi olmas1 gerekenin altinda.

Agiz saghigr: Dislerde konviilsiyonlara bagli ¢ok kiiciik deformasyonlar mevcut,

dislerini fircalama aliskanlig1 aile ve 6gretmen yonetiminde var, destekli kendisi yapabiliyor.
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Aktivite ve dinlenme: Anne ve rehabilitasyon merkezi sayesinde hareketli bir yasama
sahip. Ekran suresi gunde 1 saati gegcmiyor. Yas grubuna gore kas kuvveti ve kas
koordinasyonu zayif.

Tehlikelerden korunma: Konviilsiyon riski ve buna bagl aspirasyon ve diigme riski
mevcut.

Gelistirilen durumlar: Annesi ve Ogretmenleri disindaki bireylerle iletisim kurmak

istemiyor. G6z temas1 kurmuyor.

4.2. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri:
Okul ¢ag1 cocukluguna yonelik incelendiginde;
e Ogretmeni 6nemli bir otorite, sevgisini ve davranislarin1 buraya kanalize etmis durumda.
e Uzun zamandir tanidig1 akranlar ile iletisimi iyi, tombala gibi (resimli-sekilli) akademik
oyunlar oynamaktan zevk aliyor ve kazanmaktan hoslaniyor.
e Katildig1 aktivitelerde arkadaslarinin 6zellikle ayni cins ya da karsi cins olmasina dikkat

etmiyor.

4.3. Saghktan sapma 6z bakim gereksinimleri:

¢ Orta diizeyde mental retardasyonu (MR) bulunmasi.

e Epilepsi ataklar1 gecirmesi.

* MR nedeni ile epilepsi aurasini tanima gibi koruyucu-onleyici durumlari tantyamamas.
¢ Gelisim geriliginin olmasi.

e Yaklasik 4 ay 6nce 2 kilo vermesi ve istahsiz olmasi.

5. Oz bakim eksikligi

Oz bakim ajaninin 6z bakim acigi: MR nedeni ile yasamim siirekli baskalarma bagiml
olarak siirdiirmesi. Tim bakim gereksinimlerininin farkinda olamamasi ya da bagimsiz
bagsaramamasi.

Bagimli bakim ajaninin giicii: Annesi Emir’in tiim sagliktan sapma ve biligsel
durumunun farkinda ve bunu giiclendirmek icin ¢abaliyor ancak Emir’in mevcut durumu 6z

bakimini iistlenmeyi engelliyor.
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6. Hemsirelik Sistemi:

6.1.Tiimiiyle Eksikligi Giderici Sistem

Hemsirelik Tanis1 1: Boy ve kilosunun 10. persantilin altinda olmas1 ve yas grubuna

Ozgli davranis ve becerileri yerine getirememesine bagli olarak Blyumede ve gelismede
gecikme
Amag: Biiylime ve gelismesinin yasina uygun diizeye ¢ikarilmasini saglamak.
Girigimler:
e Cocugun fiziksel gelisimi diizenli araliklar ile izlenecek.
e Cocuga yasiyla ilgili gelisimsel gorevleri karsilayacak ortam ve olanaklarin devam etmesi
saglanacak.
e Cocugun 6z bakim aktivitelerini bagimsiz ger¢eklestirmesi desteklenecek.
e Cocugun yas grubuna uygun oyunlar oynamasi saglanacak.
e Cocuk ile yapilacak her uygulama ve islemden Once yasina uygun olarak agiklama
yapilacak.
e Cocugun tepkileri, sozel ve sozel olmayan istek ve ifadeleri degerlendirilecek.
e Cocuga rahat hareket edebilecegi ortam saglanacak.

e Cocugun olumlu davraniglar1 abartidan kaginilarak 6diillendirilecek (Carpenito, 2012).

Hemsirelik Tanmis1 2: Istahsiz olmasi, yemeye isteksiz olmasi, giinliik almas1 gereken

kalori ve besini alamamasina bagli olarak Beden gereksiniminden az beslenme

Amag: Cocugun giinliilk metabolik gereksinim ve aktivite diizeyine uygun beslenmesini
saglamak.

Girisimler:
e Diyetisyenle igbirligi yapilarak uygun diyet planlanacak ve diyete uyumu desteklenecek.
e Giin i¢inde az miktarlar halinde ve sik beslenmesi saglanacak.
e Cocuga yiiksek kalorili kilo almasina katk1 sunacak besinlerin yedirilmesi saglanacak.
e Cocugun sevdigi besinlerin diyet listesine eklenmesi ve sevmedigi besinlerin diyet listede
azaltilmasi saglanacak.
e Yemek yerken terapotik oyun tekniklerinden yararlanilacak (Yemekler ile ilgili
hikayelestirmeler, o yemegin viicuduna yararlarina iliskin anlayabilecegi diizeyde
bilgilendirme, vb).
e Cocuklarin birlikte yemek yemesi saglanacak ve rekabet-odiillendirme (alkiglama vb) gibi
yontemlerden yararlanilacak (Carpenito, 2012).
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Hemsirelik Tanis1 3: Besinleri cignemede, yutmada zorlanmasi ve oral kavitede

biriktirmesine bagl olarak Yutmada bozulma
Amag: Cocugun yutma yeteneginde ilerlemenin saglanmasi.
Girigimler:
e Yemek yediritken yutma gozlemlenecek ve agiz i¢inin tamamen bosaldigindan emin
olunacak.
e Aspire etme riskine kars1 dikkatli davranilacak.
e Her defasinda agzindaki tiim besinleri yutana kadar sozel emirler ile yonlendirilerek, tim
dikkatini toplamas1 saglanacak.
e Yemek stiresince tiim digsal uyaranlar olabildigince azaltilacak.
e Agz1 asir1 doldurmaktan kaginilacak.
e Kat1 ve s1v1 besinler ayr1 ayr1 verilecek.

e Davranislar basit, tek sozciiklii yorumlar ile ddiillendirilecek (Carpenito, 2012).

Hemsirelik Tanis1 4: Oz bakim gereksinimlerinin farkinda olmamasi, kirli-temiz

farkindaliginin olmamasi ve hijyen ihtiyaglarini bagimsiz giderememesine bagli olarak
Enfeksiyon riski

Amag: Cocugun olasi enfeksiyonlardan korunmasi.

Girigimler:
e Cocugun hijyen davranisi gerektiren durumlart ve 6z bakim becerilerini 6grenmesi
saglanacak.
¢ Hijyen davranis1 gerektiren durumlarda (Yemeklerden dnce ve sonra, tuvalet kullanimindan
sonra, dis ortamdan geldiginde) gerekli el vb. temizligini yapmasi saglanacak.
¢ Enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlenecek.

¢ Bagisiklik sistemini destekleyecek bicimde beslenmesi saglanacak (Carpenito, 2012).

Hemsirelik Tanisi 5: Tehlikelerin farkinda olamamasina, kas koordinasyonunu

saglayamamasina, bagimsiz merdiven-basamak cikamamasina ve olasi epilepsi ataklarina
bagl olarak Travma/Diisme riski

Amag: Cocugun diigmesinin 6nlenmesi.

Girisimler:
e Evde, okulda ve rehabilitasyon merkezinde diismeyi engelleyici (kaymayan yiizeyler ile
kaplanmasi, hali vb. esyalarin sabitlenmesi, ayakkabi- terlik segimine dikkat edilmesi gibi)

Onlemler alinmasi i¢in aile ve diger kisiler ile is birligi yapilacak.
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e Evde ve diger kurumlarda olabildigince yalniz birakilmayacak.

¢ Balkon ve merdiven gibi riskli yerlere yalniz gtkmamasi 6gretilecek ve izlenecek.

¢ Balkondan, merdiven bosluklarindan sarkmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinacak.

e Epilepsi ataklarinin periyotlar1 ve auralar1 hakkinda aile ve kurumlarin gézlem yapmasi,
bunlar1 ¢ocugun yerine 6grenmeleri ve bu durumlarda dikkatli olmalar1 agiklanacak.

e Epileptik ataklardan olabildigince hasarsiz kurtulabilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi

saglanacak (Carpenito, 2012) .

Hemsirelik Tanis1 6: Tehlikelerin farkinda olamamasina, yutma giicliigiine ve olasi

epilepsi ataklarina bagli olarak Aspirasyon riski
Amag: Aspirasyonun onlenmesi.
Girigimler:
¢ Yemek yerken oturur pozisyonda olmasi saglanacak.
e Yemek yerken ve bitirdiginde agiz i¢i kontrolii yapilarak yuttugundan emin olunacak.
e Oyun oynarken yutabilece8i oyuncak pargalar1 vb. ile yalniz birakilmayacak, bir yetiskin
gbzetiminde oynayacak ve sonrasinda saklanacak.
e Misir, fistik gibi durumu yoniinden riskli besinler sinirlandirilacak ve yetigskin gézetiminde
azar azar iyice ¢igneyebilecegi sekilde, yonergeler ile yemesi saglanacak.
e Epileptik ataklar yoniinden dikkat edilecek ve atak durumunda aspire etmesini engelleyecek
uygulamalar hakkinda aile ve 6gretmenler bilgilendirilecek.
e Aile ve Ogretmenlere hava yolu obstriiksiyonuna yonelik miidahaleler (Heimlich vb.)

ogretilecek (Carpenito, 2012).

6.2.Kismen Eksikligi Giderici Sistem

Hemsirelik Tamis1 7: Kendi kendine beslenme, kisisel bakim, tuvalete gitme ve

giyinememesine bagl, Oz bakim eksikligi
Amag: Cocugun kendi 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilme becerilerinin
saglanmasi.
Girigimler:
e Oz bakim uygulamalarma iist diizeyde katilim1 saglanacak.
e Her bir 6z bakim aktivitesine katilim1 degerlendirilecek.
e Bagimsiz olma ve katilim konusunda cesaretlendirilecek ve katilim1 ddiillendirilecek.

e Yapabilecekleri i¢in firsat verilecek.
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e Ogretim siiregleri kisa ve basit tutulacak ve sik tekrarlanacak. Dikkati dagitacak faktorler
azaltilacak.

e Yemek, dis firgcalama, giyinme vb. uygulamalar i¢in giin i¢inde rutinler olusturulacak.

e Daha giivenli yeme i¢in kirilmayan malzemelerden yapilmis kaplar, kulplu bardaklar vb.
kullanmas1 saglanacak.

e Dis fircalama ve banyo yapmasi i¢in gerekli malzemeyi tehlikeli olmayacak bigimde,
stirekli ayn1 yerlere koyarak kullanimi kolaylastirilacak.

e Aktiviteler i¢in planlama ve uygulamalardan sonra ilerleyisi takip edilecek

e Tutarli-benzer bir giyinme rutini olusturulmasi saglanacak.

e Giyinme becerileri gelistirilirken bir defada sadece bir giysi denenecek ve pekistirilecek.

e Ayakkab1 giyinme, baglama, telefon kullanimi, diigme ilikleme, gibi enstriimental 6z bakim

becerilerinin gelismesi saglanacak (Carpenito, 2012).

Hemsirelik Tanist 8: Sosyal iliski kuramama ve siirdiirememeye, sosyal becerilerinin

olmamasina bagli olarak Sosyal Etkilesimde Bozulma
Amagc: Cocugun sosyalizasyonunda artis saglanacak.
Girigimler:
e Uygun oyun ve iletisim becerilerini 6grenmesi i¢in desteklenecek.
e Talimatlar verilmeden 6nce g6z temasi kurulacak ve tekrarlanacak.
e Yeni bir ortama girildiginde 6nce bir kisi ile iletisimi saglanacak ve daha sonra kisi sayisi
yavas yavas artirilacak.
e Zamaninda/davranisi takiben ve tutarli geribildirimler verilecek.
e Tiim bunlar1 ailenin 6grenmesi saglanacak ve sert-yikici elestirilerden kaginilmasi

saglanacak (Carpenito, 2012).

6.3. Destekleyici Egitsel Sistem

Hemsirelik Tanist 9: Ailenin ¢ocugun durumuna uyum gerekliliklerine ve durumun

seyrine, tiim aile {iyelerinin emosyonel gereksinimlerinin karsilanamamasina bagl olarak Aile
ici stire¢lerin devamliliginda bozulma

Amag: Aile tyelerinin birbirini karsilikli olarak destekleyen fonksiyonel bir sistem
stirdiirmesinin saglanmasi.

Girigimler:

e Ailenin gucli yonleri vurgulanacak.
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e Emir’in okulda ve rehabilitasyon merkezinde oldugu zaman diliminde anne kendine ve
kizina zaman ayirmasi i¢in yonlendirilecek.

e Haftanin uygun olan bir giiniinde annenin kiz1 ile vakit gegirmesi i¢in bir rutin olugturmasi
konusunda yonlendirilecek.

e Baba ile ¢ocuklarin ayr1 ayr1 ve birlikte kaliteli vakit gegirmesi agisindan yonlendirilecek.

e Ailenin tiim tiyelerinin birlikte vakit ge¢irmesi i¢in uygun bir rutin olusturulmasi saglanacak

(Carpenito, 2012).

Hemsirelik Tanist 10: Annenin tiim vaktini, enerjisini Emir i¢in harcamasina ve diger

sorumluluklarini yerine getirememesini ifade etmesine bagli olarak Yorgunluk
Amag: Annenin yorgunlugun yasami lizerine etkilerine iliskin duygularin1 paylagsmasi
ve azaltilmasinin saglanmasi.
Girigimler:
e Annenin evin diger isleri i¢in destek almasi i¢in yonlendirilecek.
e Ailenin yakin akraba ve arkadaglarindan varsa sosyal destek sistemleri belirlenecek ve
destek almas1 yoniinde cesaretlendirilecek.
e Annenin gii¢lii yonlerinin, yeteneklerinin ve ilgi alanlarinin fark etmesi saglanacak.
e Onceliklerini belirlemesi ve vazgegilebilir olanlar1 birakmasi i¢in anneye yardim edilecek.
e Annenin ilgi alanina yonelik bir rutin belirlemesi ve devam etmesi konusunda

cesaretlendirilecek (Carpenito, 2012).
SONUC

Orem’in “Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Kurami” kapsaminda zihinsel engelli ve
epilepsi tanist mevcut olan 7 yasindaki erkek hastanin hemsirelik bakiminin yiiriitiildiigii bu
arastirmada, ilk olarak ¢ocuk ve ailesine yonelik temel-durumsal faktorler degerlendirilmistir.
Cocugun 6zbakim becerilerinde yetersiz oldugu alanlar belirlenmistir.

Olgunun 6zbakim ajan1 ve Ozbakim giicii degerlendirilmis ve terapotik Ozbakim
gereksinimleri belirlenmistir. Bu olgunun 6zbakim ajani annedir. Annenin, ¢ocugunun
O0zbakim gereksinimleri, egitimi, diger yiik ve sorumluluklari nedeniyle kendisine ve diger
aile liyelerine yeterince vakit aywramadigi ve sorunlar yasadigi belirlenmistir. Cocugun
bagimsiz olarak gerceklestiremeyecegi 6zbakim gereksinimlerinin karsilanabilmesine yonelik
“Tumiyle FEksikligi Giderici  Sistem” desteklenerek gerceklestirebilecegi  6zbakim
gereksinimlerinin karsilanabilmesine yonelik “Kismen FEksikligi Giderici Sistem” Ve

ozbakimini gergeklestiren annesi ve diger aile liyelerini desteklemek amaci ile “Destekleyici
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Egitsel Sistem” uygulanmistir. Olguda 6zbakim becerilerini olumsuz yonde etkileyen en
onemli faktoriin, bakim vericilerin ve destek mekanizmalarinin asir1 koruyucu tutumu oldugu
belirlenmistir. Hastanin 6zbakim giicliniin bakim vericiler tarafindan algilananin {izerinde
oldugu saptanmistir. Orem’e gore ¢ocugun en Onemli sagliktan sapma gereksinimlerinin;
mental retardasyon, epileptik ataklar, beslenme problemleri, biiyiime ve gelisme geriligi,
sosyal izolasyon ve iletisim problemleri oldugu belirlenmistir. Hemsireler bu gereksinimleri
dikkate alarak, zihinsel engelli cocuk ve ailesinin 6zbakim gereksinimlerini karsilamadaki

yeterliliklerini belirlemeli; cocugu ve aileyi desteklemelidir.
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