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OZET

Bu vaka c¢alismas: “Posttravmatik epilepsi (PTE)” tanist ile acil servise basvuran
adélesan dénemindeki hastanin hemsirelik bakim yénetiminin Orem’in “Oz Bakim Yetersizlik
Kurami’na” gore sunulmast amacwyla planlanmistir. Kuramin her basamagi hastamn verileri
tizerinden Ozetlenmistir.

Hastanin oz bakim gereksinimlerini ii¢ temel faktor etkilemistir: adélesan donemde olma,
PTE tamisi alma, nobetlerin ozellikleri. Bu verilere dayanarak hemgirelik girisimleri
tamimlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Oz balam, adélesan, posttravmatik epilepsi, hemgirelik bakimi

ABSTRACT

Orem’s Self-Care Deficit Theory of Nursing and Nursing Care in Posttraumatic
Epilepsy

This case-study presents the nursing care of an adolescent patient who was admitted to
the emergency room with “posttraumatic epilepsy (PTE)” using Orem’s “Self-care Deficit
Theory”. Each step of the theory will be summarized in accordance with the patient data.

Three main factors influenced the patient’s self care needs; being in the adolescent stage
of growth and development, having a diagnosis of PTE and the characteristics of his seizures.
Nursing interventions described as they related to the patient’s data.

Keywords: Self-care, adolescent, posttraumatic epilepsy, nursing care

Yasami, saghgn  ve  iyilik uygulamalardan aywt edilmesi igin
durumunu  siirdiirebilmek icin bireyler kullanilmaktadir (Pearson et al. 1997).
tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen Orem 0z bakimi; bireyin stirekli,
etkinlikler olarak agiklanan &z-bakim, kontrollii, etkili ve amagh davraniglarinin
bireyin kendi sagligina stirekli olgunlagmasiyla kendi kendisine yaptig
katthmudir. Oz bakim kurami yasamin bakim olarak tammlanustir. Oz bakim
stirekliligi i¢in 6z bakimin neden gerekli insanlarda kisisel merak, egitim ve saglik
oldugunu agiklar (Velioglu 1999). bakimindan edinilen tecriibeler ile

Levine, Katz ve Holst 6z bakimi Ogrenilmis davranistir (Tomey and
“kisinin kendi saghgi yararma ve Alligood 1998, Velioglu 1999).
saghgint  korumak i¢in  hastaligin Bu bilgilerle = “Posttravmatik
saptanmas1 ve tedavisinde bireyin kendi epilepsi (PTE)” tanis1 ile acil servise
fonksiyonlarini kullanma siireci” olarak bagvuran onbir yasinda erkek hastanin
tanimlamuslardir. Oz  bakim  modeli; hemsirelik bakim ydnetiminin Orem’in
bireylerin 6z bakim islevlerini artirmak “Oz Bakim Yetersizlik Kuranmi’na” gore
icin; hastalarm egitilmesi, hemgirelik sunulmas1 planlanmistir. Kuramin her
uygulamalarimin ~ degerlendirilmesi  ve basamagi hastamn verileri {izerinden
hemsgirelik uygulamalarmin tibbi Ozetlenecektir.
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Anabilim Dali, Yard.Dog¢.Dr
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Orem’in “Oz Bakim Yetersizlik
Kurami” birbiriyle iligkili {i¢c kuramdan
olusur.

1. Oz bakim kurami, yasamin
stirekliligi i¢in 6z bakimin neden gerekli
oldugunu agiklar. Bireylerin kigisel
olarak yasamlarmi, saglik ve iyiliklerini
korumak i¢in  kendilerine  diiseni
yapmalaridir.  (Posttravmatik  epilepsi
tamis1 almadan Once hasta saglikli bir
birey olarak 6z bakimini kendisi karsilar)
(Fawcet 2005, Tomey and Alligood 1998,
Velioglu 1999).

2. Oz bakim yetersizlik kurama,
hemsireligin ni¢in ve ne zaman gerekli
oldugunu agiklar. Hemsirelik, eriskinin
yeteneginin sinirlanmasi ya da olmamasi
durumunda ya da ¢ocuklarda 6z bakim
gereksinimini karsilamak, 6zel teknik ve

bilimsel bilgilerin kullanilmasim
gerektiren durumlarda bakimin
saglanmasi  ve  planlanmas1  igin

gereklidir. (Bu vakada birey “PTE” tanis1
aldiktan sonra, nobetlere bagh olarak 6z
bakimda yetersizlik yasar, hemsire
hastamin yetersiz oldugu alanlarda 06z
bakimim karsilar) (Fawcet 2005, Tomey
and Alligood 1998, Velioglu 1999).

3.Hemsirelik sistemleri kuramu,
insanlara hemgsirelik ile nasil yardim
edilecegini acgiklar. Bireyin saglik
gereksinimlerinin nasil karsilanacagi ya
da bireye nasil yardim edileceginin yaniti
hemsirelik  sistemlerinde  aranmalidir.
Orem, hastanin gereksinimlerini
karsilamadaki  yardimda {li¢  temel
hemsirelik sistemi tanimlar. Bunlar:
tiimiiyle eksikligi giderici sistem, kismen
eksikligi giderici sistem ve destekleyici
egitsel sistemdir. Hemsire, posttravmatik
epilepsi tanili hastanin gereksinimlerini
belirler, hemsirelik sistemleri kuraminin
tim asamalarinda hastanin 6z bakim
gereksinimlerini karsilar (Fawcet 2005,
Tomey and Alligood 1998, Velioglu
1999).

Orem’e gore hemsirelik ve 06z
bakim, hem entelektiiel hem de uygulama
agsamasini icerir. Hemsirelik siirecinde bir
hastanin neden hemsirenin yardimina
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gereksinim duydugunun belirlenmesi ve
hemgirenin bu yardim nasil verebilecegi
ile 1ilgili kararlar vermesi entelektiiel
etkinliklerdir. Entelektiiel  asamada
hemsire, hastanin yasam Oykiisiini ve
yasam bicimini degerlendirir. Hemsirenin
hasta i¢in yardim etkinligine baglamasi ve
bunu siirdiirmesi uygulama etkinligidir
(Velioglu 1999).

Posttravmatik epilepsi tanisi almig
adOlesan  donemdeki bir  ¢ocugun,
hastaligina bagli olarak gereksinim
duyabilecegi 6z bakim gereksinimlerinin
tanilanmast  ve  uygun  hemsirelik
girisimin planlanmas1 amaciyla bu vaka
Ornegi hazirlanmustir.

HASTANIN OYKUSU

Adt: C. O.

Yas: 11 yas

Cinsiyeti: Erkek

Sosyal Giivence: Yesil Kart

Tams1: Posttravmatik Epilepsi

Yakinma: Nobet gegirme

Oykii: Bes yil once traktdr carpmasi
sonucu ara¢ dis1 trafik kazasi gecirmis.
Gotiiriildiigiic.  hastanede  sorun  yok
denilerek taburcu edilmis. Dort yil siire
ile herhangi bir sikayeti olmayan hastanin
bir yil once tek bir noktaya bakma,
anlamsiz konusma, ellerde titreme,
halsizlik ve davranig degisikligi baglamus.
Aym zamanda epileptik nobet gecirmis.
Nobet sirasinda biling kaybi ve idrar
inkontinans1 olmus. Nobet oOzellikle
extremitelerde kasilma seklinde olmus.
Bir ay once tekrar aym Ozellikte ndbet
gecirmesi lizerine posttravmatik epilepsi
tanis1 konularak hastaneye yatirilmas.

Hastaya antiepileptik ilag  tedavisi
baslanmus.

Hastamin olay1 hatirlama diizeyi: Olay1
hatirlamiyor. Kaza ile 1ilgili bilgiler
anneden alind.

Ailenin _ durumu _ algilayisi:  Aile
gocugunun durumu konusunda
endigeleniyor.

Ozgecmis: Daha once hastaneye

yatmamig, operasyon gecirmemis.
Soygecmis: Anne 49, baba 51 yasinda,
ailede akrabalik yok. Ailenin dort cocugu
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var. Sosyoekonomik durumu  koti,
cifteilikle ugrasiyor. Ailede epilepsi
Oykiisii yok.

Evrensel Bakim Gereksinimleri
Fiziksel Durumu:

Yasam Bulgulari: N

Deri: Frontal bolgede gecirdigi kazaya
bagli olarak yara izi var

Kilo Durumu: 26 kg (3-10p)

Boy Uzunlugu:150 cm (75-90p)
Beslenme: Tiim 6giinlerde sadece sevdigi
yiyecekleri  yiyor.  Ellerde tremor
nedeniyle bazen anne besliyor.
Eliminasyon: Idrar ve gaita kontrolii yas
donemi  Ozelliklerine uygun siirede
gelismis.

~
Gy

OZBAKIM

GEREKSINIMLERI

Uyku ve Dinlenme: Uykusu yeterli, agir1
harekete bagli olarak yatakta uzun siire
kalmakta sorun yasiyor.
Agr: Ifade ettigi bir agris1 yok.
Iletisim:  Insanlarla  rahatca
kurabiliyor.

Oz bakim, hem uygulama hem de
tedaviye yonelik bir yaklagimi igeren

pozitif bir eylemdir. Bireyler siirekli

iliski

olarak 0Oz-bakimlarim saglamak igin
yetenekleri  ile  ¢esitli 0z-bakim
gereksinimleri arasindaki dengeyi

siirdiirmeye ¢aligirlar.

SAGLIKTAN
SAPMALARDA

Sekil I: Oz Bakim Gereksinimleri

Evrensel Oz-Bakim _Gereksinimleri:
Evrensel 6z bakim gereksinimleri insan
yapt ve fonksiyon biitiinliigliniin
stirdiiriilmesinde, yasam dongiisiiniin tim
donemlerinde gereklidir. Orem’e gore
evrensel 6z bakim gereksinimleri;

Hava, su, besin,

Eliminasyon,

Hareket ve dinlenme,

Yalnizlik ve toplumsal etkilesim
(bireyin iyilik durumu igin yalnizlik ve

toplumsal etkilesim arasinda denge
olmalidir),

Yasam ve iyilige yonelik
tehditler (yasam ve iyilikk durumu

fiziksel, toplumsal ve psikolojik olarak
tehdit altinda olabilir),
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Normal durumda olmaktir
(bitiincil bir 06z anlayis, bedenin
korunmasi  ve  sagliksiz  durumun
diizeltilmesini  igerir) (Tomey and

Alligood 1998).

Bu gereksinimler dogrultusunda,
hasta ve hemgire arasinda gozlem, fizik
muayene ve iletisim yoluyla elde edilen
veriler degerlendirilerek hastanin her
tirlii evrensel gereksinimi 6z bakim
modeline uygun olarak yerine getirilir ya
da 6z bakimini yapamayanlar saptanir.
Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri:
Yasam siirecini ve insan geligimini
devam ettirmek i¢in kosullarin devamini,
gelisme  siirecini  etkileyen olumsuz
kosullar1 6nleyici bakimi ve farkh
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gelisimsel asamalardaki gereksinimleri
kapsar (Tomey and Alligood 1998,
Velioglu 1999).

Onbir yasindaki ¢ocuk hasta,
cocukluktan yetigkinlige bir gecis evresi
olan erken addlesan donemde bulun-
maktadwr. Bu donem karmasa, fiziksel
degisikliklere karst hassasiyet ve bagim-
siz olma arzusunun belirgin olarak gorii-
Idiigii donemdir. Saglikl bir ¢ocuk iken
gecirdigi  trafik  kazast sonucu pos-
ttravmatik epilepsi tanist almasi, epilepsi
nobetleri nedeni ile uzun siire hastanede
yatmak zorunda olmasi, egitimine ara
vermek zorunda olmasi ve siirekli ilac
kullanmak zorunda olmasina bagl olarak
hasta gereksinimlerini karsilamada yeter-
sizlik belirtileri gosterebilir. Hastanin
yasam  tarzinda — meydana  gelen
degisiklikleri kabullenmesi ve 0z bakim
gereksinimlerini yerine getirebilmesi i¢in

hastaligi ile ilgili bilgi ve beceri
kazanmaya ihtiyag duyar.

Saghktan Sapmada Oz-bakim
Gereksinimleri: Birey saglik

durumundaki sapmalarda kendi evrensel
bakim gereksinimlerini karsilayamadigi
zaman 0z bakima gereksinim duyacaktir.
Orem, saglik sapmalarinda 6z bakim
“yalnizca rahatsizliklar, sakathk ya da
hastalik olaylarinda gereksinilen” durum
olarak tamimlar. Hastaligi gosterebilen
davramglart goézleme ve birey lizerinde
hastalik ve hastalik etkilerini
degerlendirme bu kisimda incelenir.
Profesyonel hemsirelerin hastaya
6z bakiminda yardimci olabilmeleri i¢in
hastaligin fizyopatoloji, hemsirelik bilimi
ve ilgili diger bilimlerde bilgi temeli

olmas1 gerekir (Fawcet 2005, Velioglu
1999).

Posttravmatik  Epilepsi:  Gegi-
rilmis olan kafa travmasi nedeniyle orta-
va ¢tkan nobetlerin tekrarlayici ozellikte
olmasidir. Posttravmatik nébetlerin gelis-
me riskini belirleyen en énemli etmenler-
den biri travmanin siddetidir. Siddetli
kafa travmalarinda posttravmatik epilep-
si riski daha yiiksektir. Cocuklarda yas
azaldikca nébet siklig1 artmaktadir. Ozel-
likle 5 yas alti ¢ocuklarin orta siddette
kafa travmast sonrasi ilk saat iginde
nobet gecirme olasiligimin eriskinlere
gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Chiaretti et al 2000, Annegers, Coan
2000). Kafa travmasi  sonrasinda
prognozu etkileyen onemli faktorlerden
birisi olan epileptik nobetlerin, tiim kafa
travmalarinda  %2-5, penetran kafa
travmali olgularda %50 oraninda oldugu
bildirilmektedir (Ozkara 2004, Yiicesoy
ve ark 2002).

Bu  nébetlerin  olusmasinda
primer aksonal yaralanmamn yanisira;
artmig kafa ici basinci, serebral hipoksi,
noérotranmitterlerin asirl salinimu,
eksitator aminoasitler, sitokinler,
hemosiderin, demir depozitleri ve toksik
mediatorlerin artmis olmasi sonucu bu
bolgede sekonder aksonal yaralanmanin
olusmasi da sorumlu tutulmaktadir. Yine
kafa travmasina eslik eden diger sistem

patolojilerinin neden oldugu
hipotansiyon, hipovolemi ve aneminin
getirecegi  hipoksi  beyinde sekonder
aksonal yaralanma rviskini arttirarak

epileptik nobet riskini arttirabilmektedir
(Chiaretti et al. 2000, Yiicesoy ve ark.
2002).

KAFA TRAVMASI

|

POSTTRAVMATIK EPILEPSI ]

|
oo

R

[ Cok erken ndbet ] [ Erken ndbet ] [ Geg Nobet ] [ Cok gec nobet ]
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Posttravmatik néobetler ortaya
¢tkis  zamamina gore dort grupta
incelenir. Travmadan sonra ilk bir
haftada ortaya c¢ikan nébetler “erken”,
bir haftadan sonra ortaya ¢ikan nébetler
“ge¢ nobet” olarak tamimlanmaktadir.
Ozellikle kafa travmasi sonrasi erken
donemde  izlenen  epileptik  nébet
travmaya bagh morbidite ve mortaliteyi
arttirirken, ge¢ donemde izlenen epileptik
nobet ise tedaviye direncli epilepsiye de
neden olabilir (Ozkara 2004).

Bu vakada hasta trafik kazasi
gegirdikten 4 yil sonra ilk nobeti
gegirmistiv. Bir haftadan daha sonra
gelisen nobetler kalict bir beyin hasarinin

ve posttravmatik epilepsinin habercisidir.

Bu nedenle hemsire, kafa travmasi
gegiren ¢ocuklarda  posttravmatik
nobetlerin  gelisebilecegini  bilmeli,

ozellikle orta ve agwr siddette kafa
travmasi gegiren ¢ocuklart epilepsi riski
nedeniyle yakindan izlemelidir.

Hemsirelik Sistemleri Kuram:
Orem hastanin 6z bakim gereksinimlerini
karsilamak igin iic temel hemsirelik
sistemi tanimlar,

1. Tam kompansasyon (tiimiiyle
eksikligi giderici)

2. Kismi kompansasyon (kismen
eksikligi giderici)

3. Destekleyici ve egitsel

TUMUYLE EKSIKLIGI GIDERICI SISTEM

Hastanin tedaviye yonelik 6z bakimini

E gerceklestirir

Harsire
By

Hastanin 6z bakimila ilgilenm edeki
yetersizligini giderir ve hastayi bunu
kabullenmesi icin destekler

KISMEN EKSIKLIGI GIDERICI SISTEM

gerceklestirir

Hasta icin bazi 6z bakim édnlemlerini

Hastanin 6z bakimila ilgilenm edeki
yetersizligini giderir.

Gerektiginde hastaya yardim eder |

Oz bakim gicuni destekler

| Bazi 6zbakim &nlemlerini gerceklestirir |}

| Hemsireden bakim ve yardim kabul eder |

DESTEKLEYICi EGITSEL SISTEM

E‘ % | Oz bakimi gergeklestirir
|

Oz bakim gelismesini ve kullanimini saglar

L

Sekil II. Temel Hemsirelik Sistemleri (Tomey and Alligood 1998, Velioglu 1999)

1. Tiimiiyle Eksikligi Giderici
(Tam Kompansasyon) Hemsirelik
Sistemi: Bakimin yerine getirilmesinde
hastanin aktif  rol oynamadig1
durumlardir. Burada hasta birey tiim
ginliik yasam aktivitelerini  yerine
getirmede tam bagimli olup hastanin tim
gereksinimleri hemsire tarafindan
karsilanir. Bu sistemde {i¢ derece vardir:

&9

Hasta mental ve fiziksel yonden
tamamen yetersizdir.

Hasta fiziksel olarak yetersizdir
fakat ¢evresindeki olaylarn farkindadir.

Hasta psikomotor yasam
aktiviteleri, giivenligi ve etkin islev
gormek icin gereksinimlerini karsilamada
yetersizdir.

Tam kompansatuar sistemde
bakim gereksinimi olan hasta bilingsiz
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olabilir. Bu durumda hemsire,
oksijenasyon, beslenme, eliminasyon,
hijyen, egzersiz ve duyusal uyarilar
iceren tiim gereksinimlerini gilivenli bir
sekilde yerine getirebilmesini
saglamalidir.

Orta ve agwr siddetli kafa
travmast  sonrasi gegirilen  epileptik
nobet, ciddi fizyolojik sorunlara yol
acabilmektedir. Hemgirenin, metabolik
asidoz, serebral kan akiminda bozulma,
kafa i¢i basingta ani artis, pulmoner
odem  nedeniyle  solunum  giicliigii,
ozellikle multipl travmasi olanlarda
konviilsif  hareketler nedeniyle ortaya
¢tkabilecek ek sorunlara yonelik hastayr

izlemesi ve postiktal konfiizyonlarin
norolojik muayeneyi zorlastirabilecegini
bilmesi gerekmektedir.

Noébet sonrasi postiktal donem
olarak adlandirir. Postiktal donemde
genellikle oryantasyon bozuklugu, bellek
bozuklugu, epileptik odak hemisferde ise
konusma bozuklugu goriiliir, postiktal
donem genellikle dakikalar siirer. Bu
dénemde idrar ve diski inkontinansi
olabilir. Hastamin tedavi ve bakiminda
amag;

Nobete bagl gelisen havayolu
obstriiksiyonundan dolayr ortaya ¢ikacak
solunum problemlerini gidermek

Epilepsi nébeti sonucu gelisen
yetersiz  serebral doku perfiizyonunu
diizeltmek

Noébet strasinda olast
yaralanmalari engellemek
Hastanmin ilac tedavisine

uyumunu saglamaktr (Akun 2004)

2. Kismen Eksikligi Giderici
(Kismi Kompansasyon) Hemsirelik
Sistemi: Hem hemsire hem de hastanin
ambulasyon ya da maniiplatif girigimleri
iceren aktivitelere katildig1 bir durumdur.
Gereksinimleri karsilamada hemsire ve
hasta temel role sahiptir.

Epileptik nobetler zaman i¢inde
her hasta i¢cin belli bir paternde,
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genellikle spontan olarak veya bazi
tetikleyen faktorler zemininde tekrarlar.
Nobet araliklart ve tipleri son derece
degisken olmakla birlikte ayni hastada
genellikle ayni bir veya belli birka¢ nobet
tipi tekrarlama egilimi gosterir. Nobetler
arasinda  hasta  genellikle  normal
yasantisini  stirdiiriir. Hasta  bu
donemlerde beslenme, hijyen, bogaltim
gibi  kendi bakimi ile ilgili ¢ogu
gereksinimlerini karsilayabilir. Hemsgire,
bu donemde ¢ocugun gelisimine katkida

bulunarak onu aktivitelere
yonlendirmelidir. Ayrica nobet
olusumuna yol agan tetikleyicilerin

kontrol altina alinmasi ve nobet takvimi
olusturulmas:  konusunda aileye ve
gelisim donemine uygun olarak ¢ocuga
bilgi vermelidir.

3. Destekleyici Egitsel
Hemsirelik Sistemi: Bu sistemde hasta
6z bakimini yapabilir ancak baskalarnm

yardimina  gereksinim  duyabilecegi
durumlarin da oldugunu bilmelidir. Bu
sistemde yardimct olma yontemleri;

destek, rehberlik, ¢evresel diizenleme ve
Ogretimi igerir

Hemgire, hasta birey ve ailesini
dinleyerek  destek  verebilir. Ayrica
epilepsinin fizyopatolojisini, antiepileptik
ila¢ kullanmast ile ilgili bilgileri, ilag
etkilesimlerini, epileptik nobet anminda
neler yapilmasi ve yapiimamasi gerektigi
konusunda ¢ocuk ve ailenin diger
tiyelerini bilgilendirebilir.

Adélesanin fiziksel ve psikolojik
gelismesine katkida bulunabilir.
Gelecekte  olasi  kazalart  onlemek
amaciyla kazalardan korunma egitimi
verilebilir.

Epileptik  nobetler,  ¢ocugun
okulda oldugu swrada da meydana
gelebileceginden varsa okul hemygiresine
ve ogretmenine bilgi verilmesi konusunda
aileyi yonlendirebilir.
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