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Amac: Bu ¢alismada, kuadriplejik tipte Serebral Palsi (SP) tanis1 olan bir ¢ocuk hastanin Orem Oz-bakim Eksikligi Kurami'na
gore hemsirelik girisimlerinin planlanmasi amaglanmistir.

Yontem: Pediatri servisinde on glindiir yatmakta olan SP, epilepsi ve hidrosefali tanili hastada gozlem, fizik muayene ve
iletisim teknigi kullamlarak Orem Oz-Bakim Eksikligi Kurami’nda yer alan temel durumsal faktérler degerlendirildi. Kurann
her basamagi Orem’in olusturdugu hemsirelik sistemi, 6z-bakim ve 6z-bakim yetersizlik modelinin verilerinin yer aldigi bakim
plani tizerinden 6zetlendi ve 6riimcek kavram haritasi ile sunuldu.

Bulgular: SP, epilepsi ve hidrosefalisi olan 8 yaginda kiz hastanin 6z-bakim gereksinimlerini etkileyen faktorler arasinda
hastaligin siddetine bagl sekonder sorunlarinin fazla, destek mekanizmalarinin ve bakim vericilerin bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu saptandi. Hastanin 6z-bakim giiciiniin, algisal, biligsel ve duyusal yeterliliginin olduk¢a zayif oldugu goriildii. Orem’e
gore hastanin en onemli sagliktan sapma gereksinimleri; solunum, gérme, dis, iiriner, oral motor ve uyku problemleri, beslenme
bozuklugu, mental retardasyon, epileptik nobetler ve sosyal izolasyon olarak belirlendi.

Sonug: Bu galismada, kuadriplejik tipte SP’li bir cocuk hastanin, Orem’in Oz-bakim Eksikligi Kurami'na gore temel 6z-bakim
becerilerini karsilamakta oldukca yetersiz oldugu saptandi. Bu nedenle hemsirenin “Tiimiiyle Eksiklik Giderici” rolil
kapsaminda hastanin 6z-bakimini saglayici hemsirelik girisimleri planlandi. Ayrica hastanin 6z-bakimini karsilayan annesinin
ve diger aile iiyelerinin gereksinimleri, hemsirenin “Destekleyici ve Egitsel” rolii kapsaminda ele alinarak egitim ve
danigmanlik planlandi. Pediatri hemsgireleri, SP’li ¢ocuklarin 6z-bakimlarint gergeklestirme durumlarint ve 6z-bakim
gereksinimlerini belirlemeli, 6z-bakimini ger¢eklestirmede gocuk ve ebeveynlerini desteklemelidirler.

Anahtar Kelimeler: : Serebral palsi, Oz-Bakim eksikligi, Hemsirelik kurami, Hemsirelik bakim.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to plan nursing interventions according to Orem Self-care Deficiency Theory in a pediatric
patient with quadriplegic type Cerebral Palsy (CP).

Methods: The basic situational factors in Orem Self-Care Deficiency Theory were evaluated by using observation, physical
examination and communication technique in a patient with CP, epilepsy and hydrocephalus who had been hospitalized in the
pediatric ward for ten days. Each step of the theory is summarized through the care plan which includes the data of the nursing
system, self-care and self-care disability model formed by Orem and presented with a spider concept map.

Results: Among the factors affecting the self-care needs of an 8-year-old female patient with CP, epilepsy and hydrocephalus,
secondary problems related to the severity of the disease were high, support mechanisms and knowledge of caregivers were
insufficient. The patient's self-care power, perceptual, cognitive and sensory competence were found to be poor. According to
Orem, the most important health deviation requirements of the patient are; respiratory, visual, dental, urinary, oral motor and
sleep problems, malnutrition, mental retardation, epileptic seizures and social isolation.

Conclusion: In this study, a child with quadriplegic type CP was found to be inadequate to meet basic self-care skills according
to Orem's Self-Care Deficiency Theory. For this reason, nursing interventions that provide self-care of the patient were planned
within the scope of “Completely Deficient” role of the nurse. In addition, the needs of the mother and other family members
who meet the patient's self-care were discussed within the scope of the “Supportive and Educational” role of the nurse and
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training and counseling were planned. Pediatric nurses should determine the status and self-care needs of children with CP and
support their child and parents in performing self-care.

Key Words: Cerebral palsy, Lack of self-care, Nursing theory, Nursing care.

1. GIRIS

Serebral Palsi (SP) fetal donemde beyinde lezyon ya da anomali sonucu olusan,
ilerleyici olmayan, hareket ve postiiriin gelisiminde kalic1 bozukluk yaratan bir sorundur. Bu
duruma ilave olarak duyu, algi, bilissel, iletisim bozukluklari, ikincil kas iskelet sistemi
problemleri ve epilepsinin eslik ettigi bir grup bozukluktur (1,2). Ulkemizde Serdaroglu ve ark
(2006) yaptig1 prevelans ¢aligmasinda SP sikligini 1000 canli dogumda 4.4, Amerika Birlesik
Devletleri’nde Yeargin- Allosopp ve ark (2008) yaptig1 ¢alismada ise 1000 canli dogumda 3.6
olarak saptamiglardir (3,4).

Serebral Palsi’de motor bozukluklara ek olarak basta epileptik ndbetler ve mental
retardasyon olmak tizere dis, gérme, isitme, solunum, gastrointestinal, iiriner, kas-iskelet, oral
motor, uyku ve davranig sorunlart ile agri ve disfaji eslik eder. Bunlar ¢ocugun saglik
durumunda, 6z-bakim becerilerini karsilama durumunda, yasama katiliminda ve yasam
kalitesinde 6nemli etkiler yaratir (2,5,6).

Serebral Palsi’li bir gocugun 6z-bakim becerilerini karsilamasi oldukga giictiir. Serebral
Palsi’li birey, uygunsuz ve diizeltilemeyen viicut postiirii, agri, kas spazmlari, istem dist
hareketler, yutma ya da sindirim problemleri, eslik eden tibbi rahatsizliklar, etkilenen
ekstremitelerin - kullanilamayisi gibi sorunlar nedeniyle gereksinimlerini tam olarak
karsilayamaz (7,8). Bu nedenle 6z-bakim becerilerini yerine getirememesine yol agabilecek
bir¢ok etmene ayn1 anda sahip olan SP’li bir ¢ocuk, gereksinimlerini karsilamada bir bagkasina
bagimli olabilir (9).

Hemsirelik kuramlari, hemsirelik girisimlerinin derinlemesine analizini saglamaktadir.
Kuram uygulamasinda amag bireylerin sagligini iyilestirmek, gelistirmek ve saglik diizeylerini
yiikseltmek i¢in hemsirelere, hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri ve en nitelikli bakimi
uygulamalar1 konusunda bilgi saglamaktir (10). Dorothea E. Orem tarafindan gelistirilen 6z-
bakim (kendi kendine bakim) kurami, yasamin siirekliligi i¢in 6z-bakimin neden gerekli
oldugunu agiklar. Algilanan iyilik durumu, 6z-bakimin amaglarindan biridir. Orem 1959 yilinda
hazirladig1 raporda, 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, bireyden kaynaklanan
yetersizliklerin hemsirelige gereksinim duyulmasina neden oldugunu belirtmistir (11).

Orem, hastanin gereksinimlerini karsilamak icin gerceklestirilen yardimda {i¢ temel
hemsirelik sistemini tanimlar. Bunlar; hastanin, 6z-bakimda higbir aktif etkinliginin olmadig1
ve hemsirenin 6n planda oldugu “Tilimiiyle eksikligi giderici”, hemsirenin ve hastanin bakim
gereksinimlerini ve diger eylemleri birlikte gerceklestirdikleri “Kismen eksikligi giderici” ve
hastanin gerekli 6z-bakim gereksinimlerini gergeklestirmek i¢in 6grenebilme yetenegine sahip
oldugu ve 6grenmek zorunda oldugu, fakat bunu yardimci olmadan yapamadigi “Destekleyici-
egitsel” hemsirelik sistemidir. Bir hemsirelik sisteminin bi¢imlenisi hemsirenin se¢imi ve
yardim yontemlerinin kullanimiyla olusur, ¢iinkii her yontem hemsire ve hasta i¢in ayr1 roller
tanimlamaktadir (12).

Pediatri hemsireleri cocuk ve aile sagligmin desteklenmesi, savunuculuk, egitim ve
danmigsmanlik rolii ¢er¢evesinde sorunu olan ¢ocuk ve ailesine her tiirlii destegi saglayabilmeli

155



Serebral Palsili Bir Cocugun Orem Oz-Bakim Eksikligi Kuranu'na Gore Kahraman Berberoglu ve Caligir
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

ve gerekli miidahalelerde bulunabilmelidir (13). Serebral palsili gocugun Orem’in Oz-Bakim
Eksikligi Kurami'na gore hemsirelik bakiminin ele alindigi bu ¢alismada kuadriplejik tipte
temel 6z-bakim becerilerini kargilamakta yetersiz olan hasta, ailesi ile birlikte ele alinarak 6z-
bakimin1 saglamada ve yonetmede hemsirelik egitimi ve danismanligi planlanmistir. Aileye
yapabildigi beceriler konusunda destek saglanmis, yapabilecegi beceriler konusunda da bilgi
verilmistir. Kuramin her basamagi Orem’in olusturdugu hemsirelik sistemi, 6z-bakim ve 6z-
bakim yetersizlik modelinin verilerinin yer aldig1 bakim plani iizerinden 6zetlenmis ve 6riimcek
kavram haritasi ile sunulmustur (Sekil 1).

SEREBRAL PALSILi COCUGUN OREM OZ-BAKIM EKSIKLiGi
HEMSIRELIK KURAMI'NA GORE HEMSIRELIiK BAKIM PLANI ORNEGI

1) Gebelik ve dogum oyKkiisii

Gebeliginin 32. haftasinda ultrasonografide (USG) bebeginde hidrosefali tespit edilen
anne bir devlet hastanesinde sezaryen dogum yapmistir. Bebegin dogum agirligi 1200 gramdir.

2) Hastalik oykiisii

Dogumdan 2 saat sonra konviilziyon geciren bebek, 13 giin yenidogan yogun bakim
tinitesinde kalmistir. Dogumdan sonraki 23. giinde intrakranial kanama gelismis, ti¢ aylikken
kalic1 ventrikiiloperitoneal (VP) sant operasyonu gegirmistir. Uc yasindayken epileptik
ndbetleri baslamis ve antiepileptik tedavi almaktadir. Bes yasindayken yutma disfonksiyonu
gelistigi i¢in perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) acilmigtir. Asilar1 tam zamaninda
yapilmustir.

Pediatri servisinde on giindiir yatmakta olan SP, epilepsi ve hidrosefali tanil1 hastada
gdzlem, fizik muayene ve iletisim teknigi kullamlarak Orem Oz-Bakim Eksikligi Kurami’nda
yer alan temel durumsal faktorler degerlendirilmistir.

3) Temel durumsal faktorler

Yas: 8 y1l 1 ay 1 giinliik

Cinsiyet: Kiz

Saglik durumu/Tanisi: Epilepsi + Serebral Palsi + Hidrosefali + VP Sant

Antropometrik ozellikler: Agirhik: 15.5 kg (< 3p), Boy: 107 cm (< 3p), Bas ¢evresi:
43.5 cm (mikrosefalik goriiniim).

Sosyo-kiiltiirel ozellikler: Anne 28, baba 30 yasindadir. Ailenin ortanca ¢ocugu, yasayan
iki kardesi vardir. Annesi giiriiltii ve sicaktan ¢ok rahatsiz oldugunu; boyle ortamlarda oldukca
huzursuz oldugunu ve uyku sorunu yasadigini belirtmistir. Yine annenin belirttigine gore,
annesinin onu oksamasi ve sarilmasi ¢ok hosuna gitmekte ve ¢ocugun uykuya gecisini
kolaylastirmaktadir.

Aile sistemi: Genis aile (anneannede ¢ocugun bakimina destek olmak i¢in aile ile birlikte
yagsamaktadir.)
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Hemsirenin Belirledisi Sorunlar:

Epileptik nébetler

Solunum pmblanlm (Selxgzyom, siirekli aym pozisyonda
yatmave posh jmyetersizyaml ma bazh)
Gdrme problemu

Bezlenme bozuklugu

Oral motor problemler (¢ifmems, yuhma gok zayif)
Dis problemlen (giirikkler, kinklar)

Salya Akma problemi

Uringr Problamler

*Timiiyle eksiklik giderici hamgirelik sistemi
#Destakleyicl veegitsal hemgirelik sistami

Uyku problemi
Sosyalizolagron
Doku biitimliiZiinds bozulmarisk

Oz-bakom ajanmm 5z-balkom aggl Sersbral palsili hasta
hastalifima eslik eden zgkond lerd: dolayxoz—
bakimim kendisi karal aktadir Oz-bakam ajam
annesidir.

Bagmh balom ajanmm giici: Hem 6z-balomajani hemde
bagzimh bakim ajam olanannsila cocuéun iletiyimi diger aile
ityelerne gdraoldukea iyidir. Anns cocufumm eksiklerim ve
sorunlarm fark stmekte vebu dofrultuda yaklanmlarda
bulunmaktadir.

Bagmh bakim ajanmm 6z-balkam acigi: Anne

eksiklerim ve sorunlanm fark etmakte herns kzdzrdigex aile
iiyelerine gdreiyiolza da bin bebek olmakiizare digeriki
gocuguyla dailgilenmek zorunda oldufuicin yetarince

1 Zuna Zaman ayir aktadir.

I-Evrensel 6z-balkum gereksiniml
Baslenme: Wmmdebeshm)w Ha\a.24 db .

Amizsaghi:: Diglerde deformasyonvar. d 11 hiEr yok Ikidndigidizan 23 disi
var ancak dig ¢iiriklerigok faza.

Aktivite: Kuadopleiik tipte olduzuicin 4 akstramitesi de tutulmus. Aktreitasi yok.

Uyku: Gece toplzm 8 saatuyuyot Bxhgsel 1zl : Biliyzel alzl zay1f

II-Gelizimsel & lam

Hasztanm fiziksel gonmunm £ efonkn)mel etkmhg gelisimsal duurmmauy zun dezildir.

II1-Sa s hkt 5z-bakm

Serghral palsi (Fizik tadaviye gttmx) or. Rehabilitasyon merkezinden eZitim amach yararlanmyor)
Solunum problamleri (

Beslenme bozukluzu (biiyinne ve geliyme de gerilik boy,agirhk <3 p)

Oral motor problemler (gifnems, yutma gok zayif)

Dis problemlen {giiritklar, kmklar)
Salya Akma problami (agizdak
(dakikadakd yutma say1s1) azalmaz)

= 1.

azalmas1, bas kontrolimiin

yutma frekansimin

Usings Problamler (énceden gegirilmis idrar yolu enfebsivon, pisik)
Mental Retardason,

J)k“r, Tl ('H b =ik 3. m)

Sosyallzolasyon

Beyin zedel iizkiiler etlal -e bazh fiziksel harekest ve durnus bozukluzu nedaniyle oluzan
aktivite infolerans
Naromiiskiler bozukluza bagh temel 6z-balam becerilenni y erine getirmede yatarsizlik

Spastizits. kontrol edilemeayenkas hareketlen ya da nébetlere bagh yaralamma niski
Kronik saghk sonmuolangocuza sahip olmaile ihiskili olarak aile sirecinin dafigmesi
Néromjiskijler y etersizlize bagh buymne vegeliymade degisiklik
Aglzadanbeslemmemeveo:ral yateriszlzine bazh Oral myk bhrandabozul
Doku bittimliifiinds bozulmarisk

Hastalizina sekpnda sonmlara bagh uyku ditzeninde bozulma

Sekrgsyonartiyma bazh olarakhava yoluagikhifindayetersidik

mno \Il“\ua‘l(.) €

3

Yasz: 8yill ay 1 sinlik

Cinsiyet: Kiz

Saghk durumu: Epilepsi + Sergbral Palsi+ Hidrozefali

Gelgml durumu: Boy: 107 em (= 3p). Agwhk: 15.5ke (<= 3p), Bay
g¢evrasi: 435 cm(<3p)

Soa,o, kiiltiirel 6zellikler: Aileziyvle birdikts yanyor. Ailemnortanca
gocugn, yazayan 2 kardesi daha var. Gimriiltia vesicaktan hig
hoslammyor Annasimn omuokzaman vesanlmasi gok ho;\ma eidiyor,
uykuyagegizini kolaylastriyor.

Saghk balam zistemi: SGK

Aile zistemi: Genis aile

Yazam sekli: Temel thtiyagl ameasive 1karsliyor.
Ailenin ve gocufun sosyal hayat sy

Cevresel durum: Cevresi sadzce ailesinden oluymaktadir.
Kaynaklarm varhg-yeterliligi: Ekonomik durumlan kétis. Hasta
maddi ve manaviolarak aile desteZi almaktadir.

Oz-balom ajam: Cocukoz—bahmakhntelenmbaglmsnz olataky enna
getiremedigi ve saghkh birseklde ¥ d difi igin 6z-bakim ajam
annedir.

Bagmh bakmm ajani: CoZmlukla anne, bazen annesarme de destek oluyor.

Kendine giiven ve saygn Yatersiz, komzurken g6z iletizimi kurmnyor, sdzel ilatizim

kurulamiyor.

Enerjizsini kontrol etme ve bazlatma becerisi: Dizik
Anlama yeterliligi: Digitk
Motivasyon: Sadece anne motive ediyor.
Oz-bakum haklunda kararverebil

Teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi: Digitk

Algi=al, bilissel

Hedeflerine ulazmak icin 6z-balkm davr
bireyzel ve toplumsal yasamma entegre etme becerisi: Diisikk

Siirekli anne kararveriyor.

durumau ve iletizim becerizi: Diziik

larmidi ve 6z-balkom davranizslanm
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Yasam sekli: Hasta tamamen yataga bagimlidir. Temel ihtiyaglarini annesi ve
anneannesi karsilamaktadir. Ailenin ve cocugun sosyal hayati oldukca sinirhdir.

Cevresel durum: Orem’e gore ¢evre, bireyin 6z-bakim aktivitelerini yapma yeterliligini
etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zellikler ve sosyoekonomik durumdur (11). Hasta tam
bagimli oldugu i¢in fiziksel hareketi yoktur. Kimyasal ve biyolojik 6zelliklerini kullanip
eyleme doniistiirecek duruma sahip degildir. Hastanin sosyal g¢evresine sadece ailesinden
olusmaktadir.

Kaynaklarin varligi-yeterliligi: Sosyal giivencesi vardir. Ailede sadece baba
calismaktadir. Ailenin ekonomik durumu kotiidiir.

4) Oz-Bakim

Oz-bakim ajani: Oz-bakimi saglayan kisi, 6z-bakim ajani olarak tanimlanir (12). Cocuk
0z-bakim aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getiremedigi ve saglikli bir sekilde yasamina
devam edemedigi i¢in 6z-bakim ajani annedir. Hasta ve annesi, ¢ocugun yasadig1 ndbet ataklari,
yogun sekresyon nedeniyle hava yollariin tikanmasi, rutin saglik kontrolleri ve sekonder
sorunlar nedeniyle sik sik hastaneye bagvurmaktadirlar.

Bagimli bakim ajani: Bebek, ¢ocuk, yaslt ya da bagimli kisilerin bakimini tistlenen
kisiye bagimli 6z-bakim ajan1 denir (12). Cocuga ¢ogunlukla anne bakiyor, bazen anneanne de
destek olmaktadir.

5) Oz-bakim giicii

Epilepsi, serebral palsi ve hidrosefalisi olan hastanin 6z-bakim giicii, algisal, biligsel ve
duyusal vyeterliligi ¢ok zayif oldugu igin "Oz-bakim Giicii Olgegi" kullanilarak
degerlendirilememistir (14). Oz-bakim becerilerinin kazanimi; ¢ocugun motor, dil, zihin ve
duygu gelisimine bagli oldugu i¢in ¢ocugun 6z-bakim gereksinimlerini karsilayabilme durumu,
her gelisim alan1 bir biitiin olarak ele alindiginda yetersiz kalmaktadir. Oz-bakim becerilerinin
kazandirilabilmesi i¢in bireyin 6nceden gergeklestirmesi gereken 6n kosul becerileri vardir.
Bunlar; biiyiilk ve kiiclik kaslarin kullanimin1 gerektiren beceriler, el-gdz koordinasyonu,
hareketleri taklit etme, gorsel dikkat, basit yonergeleri anlamadir. Engel durumuna gore engel
orant %50 ve tizeri oldugu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya
psikiyatri tanis1 baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesine gore giinliikk yasam
aktivitelerini, yardim almasina ragmen, kendi basina gergeklestiremedigine karar verilen
bireylere tam bagimli denir (15). Tam bagimli hasta 6z-bakimini hi¢ gerceklestirememekte, tiim
bakim gereksinimleri hemsireler ve anne tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin 6z-bakim giicti,
algisal, biligsel ve duyusal yeterliligi zayif oldugu icin asagida 6z-bakim giiclinii ortaya
koyabilecek parametreler objektif olarak degerlendirilememis, yalnizca hasta gézlemlenerek
degerlendirme yapilmistir.

Kendine giiven ve saygi: Cocuk konusurken goz iletisimi kuramadigi, sozel iletisim
saglanamadig1 ve soOylenen herhangi bir tepkiye yanit alinamadigi i¢in yetersiz oldugu
gorilmiistiir.

Enerjisini kontrol etme ve baslatma becerisi: Cocuk fazla hareket etmeden yatmaktadir.
Herhangi bir aktivitede bulunmasi miimkiin degildir.
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Anlama yeterliligi: Cocugun cevreden bilgi edinebilme ve bilgiyi genelleyebilme
stireclerinde giicliikleri vardir. “Elini kaldir, giilimse seklinde sdylenen basit komutlara yanit
vermemektedir. Dokunsal uyaran verildiginde (oksamak, ayagina dokunmak gibi) yiiz ifadesi
degisim gosterebilmektedir. Soylenen becerileri kazanmalarinda daha fazla yonlendirilmeye,
desteklenmeye, siirekli ve sistemli bir egitime gereksinimi vardir. Ancak annesi 6zel egitim
merkezine gondermedigi ve hastaligina sekonder sorunlar gelistigi i¢in kavrama durumu suan
i¢in zor goriinmektedir. Anlama yeterliligi oldukga duistiktiir.

Motivasyon: Hasta herhangi bir sorununu ifade edebilmek igin sesler ¢ikarmaktadir.
Tepki verdigi zaman yanit olarak annesi ona sarilmakta, oksamakta ve masaj yapmaktadir.
Cocugu sadece anne motive etmektedir.

Oz-bakimi hakkinda karar verebilme: Cocuk temel 6z-bakim becerilerini bile yerine
getirememektedir. Iletisim kuramadigs igin 6z-bakimi hakkinda karar verici kisi annesidir.

Teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi: Cocukta gorme, bas tutma, oturma gibi
motor becerilerinin olmamasinin yaninda, agir derecede mental retardasyon (IQ: 30) vardir.
Teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi yoktur.

Algisal, biligsel durumu ve iletisim becerisi: Algisal ve biligsel durumu ¢ok zayif.
Herhangi bir komut verildiginde yerine getirmiyor, ismi seslenildiginde annesinden baska
kimseye bakmiyor. Cocuk sozel iletisim kullanamiyor. Annesi herhangi bir seye ihtiyaci olup
olmadigini ¢ikardigi seslerden anliyor.

Hedeflerine ulasmak i¢in oz-bakim davramslarimi  diizenleme ve oz-bakim
davramslarim bireysel ve toplumsal yasamina entegre etme becerisi: Oz-bakim becerileri
diizenleme ve entegre etme becerisi yoktur.

6) Terapotik 6z-bakim gereksinimleri

Terapotik 6z-bakim gereksinimleri {i¢ alt boyutta incelenmektedir (11);

I-Evrensel 6z-bakim gereksinimleri:

Hava: Solunum sayisi normal (24/dk), ancak hava yolunda yogun sekresyon var. Annesi
giinde bir kere postural drenaj yaptigini soyledi.

Beslenme: Dogumdan sonraki 19 ay anne siitii ile beslenmis. Ek olarak annesi formiil
mama kullanmis. Bes yasindayken yutma disfonksiyonu sonrasi, mama aspirasyonu gelistigi
icin PEG acilmis. Hasta ihtiyact olan makro ve mikro besin dgelerinin tamamini igeren
hiperkalorik enteral beslenme iiriinii bir mama ile PEG’den besleniyor.

Agiz saghgi: Dislerde deformasyon vardir, disler fircalanmamaktadir. iki 6n disi disar
dogru ve biiyiik oldugu i¢in siirekli agizdan nefes almaktadir. Toplam 23 disi vardir, ancak dis
curiikleri ¢ok fazladir. Cocugun agiz ici kontrol edilmek istenmistir, ancak spastisitesi
nedeniyle degerlendirilememistir. Anne kontrol amagli dis hekimine gitmedigini ifade etmistir.

Aktivite: Serebral palsinin en agir sekli kuadriplejik SP oldugu i¢in dort ekstremitesi de
tutulmustur. Aktivitesi yoktur; bag tutma, oturma gibi motor becerileri yoktur.

Uyku: Diazepam aldig1 zaman uykuya daha rahat gegirmektedir. Gece toplam 8 saat
uyumakta, giindiiz ara ara uyuklamalar1 olsa da sese karsi ¢cok hassas oldugu i¢in hemen
uyanmaktadir. Annesi uykuya dalacagi zaman sarildigini bu sekilde daha rahat uyudugunu
ifade etmistir.
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Bilissel algilama: Hastanin gérme, isitme, tat alma, koku ve dokunma gibi farkli
duyularla aldig1 uyaricilar araciligtyla diinyay1 organize etme ve anlama imkani ve buna tepki
verme durumu gozlenmedi. Bilissel algis1 ¢ok zayiftir. Egitim almak i¢in bir 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine 2-4 yaslar1 arasinda gitmis, ancak annesi bir yarari olmadigini
diislindiigli i¢in birakmus.

I1-Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri:

Prematiire dogan ve serebral palsi tanili hastanin fiziksel goriiniimii ve islevselligi
kronolojik yasi ile uyumlu degildir. Yasadig1 saglik problemi nedeniyle beslenme problemi
vardir (BKI: <3 persentil). Bu donemde ¢ocuk, aile ortamindan ¢ikarak dis diinya ile etkilesim
icinde olmali ve ilkokula baglamalidir. Cocuk tiim gelisimsel alanlarda bu donemin 6zelliklerini
gostermemektedir. Ailesine tam bagimli olarak yasayan cocuk cevresindeki hi¢ kimseyle
iletisim kuramamaktadir. Annesiyle sinirli da olsa iletisim kurabilmektedir. Cocuk sozel
iletisim kullanamamaktadir. Annesi ¢ocugunun herhangi bir seye ihtiyact olup olmadigim
cikardigi seslerden anlamaktadir. Ailesinin yasadigi sosyal izolasyon nedeniyle cocuk da sosyal
izolasyon yasamaktadir. Annesi Onceleri kalabalik ortamlara girebildiklerini, fakat epilepsi
tanist aldiktan sonra kizinin ayni kalabaliktan rahatsiz oldugu icin stres yasadigini ve ndbet
gecirdigini ifade etmistir. Cocugun bakimi ile anne ilgilenmektedir. Cocugun yasantisi ve
gereksinimlerine iligkin ¢evresel diizenlemeler anne tarafindan yapilmaktadir. Baba ve
anneannenin de ¢ocugun 6z-bakim gereksinimlerini yerine getirmede rol ve sorumluluk almasi
icin gocugun hastalig1 ve bakimu ile ilgili bilgi ve beceri kazanmaya ihtiyaglart vardir. Cocugun
yas ve gelisimsel diizeyine uygun yeti ve yeteneklerinin olmamasi ailede liziintiiye sebep
olmaktadir.

I11-Sagliktan sapma 6z-bakim gereksinimleri:

*Serebral palsi (Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinden yararlanmamaktadir).

*Epileptik nobetler (Giiriiltii, kalabalik ortamlara maruz kalmaktadir).

*Solunum problemleri (Sekresyon, siirekli ayni1 pozisyonda yatma ve postural drenajin
yetersiz yapilmasina bagli solunum problemleri yagamaktadir).

*Gorme problemi (Dogumdan sonra bilateral gorme kaybina bagli sorun yasamaktadir).

*Beslenme bozuklugu (Biiylime ve gelismede gerilik vardir. Boy, agirlik <3 persentilin
altindadir).

*Oral motor problemler (Cigneme, yutma ¢ok zayiftir).

*Dis problemleri (Ciirtikler, kiriklar vardir).

*Salya akma problemi [Agizdaki tonusun azalmasi, bas kontroliiniin olmamasi, yutma
frekansinin (dakikadaki yutma sayis1) azalmasina bagli olmaktadir].

*Uriner problemler (Pisik, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu mevcuttur).

*Mental retardasyon

*Uyku problemi (Hastaligina sekonder problemler, cevresel faktorler ve kullanilan
ilaclar nedeniyle sorun yagamaktadir).

*Sosyal izolasyon (Anne, eviyle ve tiim ¢ocuklartyla ilgilenmeye calistig1 i¢in hi¢ disar1
cikamadigini ve sosyal hayatinin kisitl oldugunu ifade etmistir).

*Doku biitiinliigiinde bozulma riski [Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi
ile (5 yas tizerindeki ¢ocuklar i¢in) degerlendirilmis ve 12 puan almistir. Riskli grupta oldugu
sonucuna varilmistir].
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7) Oz-bakim eksikligi

Oz-bakim ajammin oz-bakim acigi: Serebral palsi hastaligma eslik eden sekonder
problemlerden dolayr cocuk, &z-bakimim kendisi karsilayamamaktadir. Oz-bakim ajani
annesidir.

Bagimli bakim ajaninin giicii: Hem 6z-bakim ajan1 hem de bagimli bakim ajani olan
anne ile gocugun iletisimi diger aile liyelerine gore oldukea iyidir. Anne ¢ocugunun eksiklerini
ve sorunlarini fark etmekte ve bu dogrultuda yaklagimlarda bulunmaktadir.

Bagimli bakim ajaninin oz-bakim agigi: Anne, diger aile iiyelerine gore, cocugunun
eksiklerini ve sorunlarini daha iyi fark etmektedir. Fakat, biri bebek olmak tizere diger iki
cocuguyla da ilgilenmek zorunda oldugu i¢in yeterince ¢ocuguna zaman ayiramamaktadir.
Serebral palsili hasta yasam boyu 6z-bakim eksikligi yasamis ve yasayacaktir. Hemsire, 6z-
bakim yetersizligi olan ¢ocugun bakim gereksinimlerini karsilayan aile liyelerinin becerilerini
arttirmalidir. Oz-bakim yetersizliginin giderilemedigi durumlarda ise hastanin 6z-bakim
gereksinimlerini kendisi karsilamalidir. Birey hastanede yattigi siire i¢cinde anneye destek
olundu ve annesi olmadig1 zaman gocuga kisa siireligine refakat edilmistir. Cocuga rahat nefes
almasi i¢in pozisyon verildi ve postural drenaj uygulanmistir.

8) Hemsirelik sistemi

Saglikli ya da hasta bireyin belli terapdtik 6z-bakim gereksinimleri veya 6z-bakim
eksikliginin karsilanmasi i¢in hemsire tarafindan gerceklestirilen hemsirelik uygulamalari
hemsirelik sistemini olusturur. Orem, saglikli ya da hasta bireyin gereksinimlerinin
kargilanmasi i¢in ti¢ tip hemsirelik sistemi tanimlamigtir. Bunlar:

1. Timiiyle eksiklik giderici hemsirelik sistemi

2. Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi

3. Destekleyici ve egitsel hemsirelik sistemi (12).

Oz-bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’ni temel alarak serebral palsi tanili hastanin
hemsirelik  bakimmin  yiiriitiildiigih bu ¢alismada hasta 6z-bakim  becerilerini
gerceklestiremedigi i¢cin ‘Tlmiiyle Eksiklik Giderici Hemsirelik Sistemi’ ve hastanin 6z-
bakimin karsilayan annesini ve diger aile tiyelerini desteklemek icin ‘Destekleyici ve Egitsel
Hemsirelik sistemi’ uygulanmistir. Uygulanan tiim hemsirelik girisimlerinin  etkinligi
degerlendirilmek istenmis, ancak hastanin 6z-bakim giicti algisal, biligsel ve anlama yeterliligi
"Oz-Bakim Giicii Olgegi" kullanilarak degerlendirilememistir. Cocuk ebeveyne tam bagimli
olarak yasadig1 icin Zihinsel Yetersiz Cocugu Olan Aileler icin Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegi kullanilarak annenin yiikii 171 olarak hesaplanmis ve kesme noktasi olan 97’nin
tizerinde oldugu i¢in bakim yliikiinlin fazla oldugu sonucuna varilmistir. Cocugun temel 6z-
bakim becerilerinden primer sorumlu olan annenin becerileri gézlenmis ve merak ettigi
konularda duygu ve diisiincelerini aciklamasina firsat verilmistir. Anne, destek almasi1 gereken
konularda bilgilendirilmis ve ¢esitli destek gruplarindan yardim alabilecegi soylenmistir. Anne
yapabildigi beceriler konusunda desteklenmis, yapabilecegi beceriler konusunda da bilgi
verilmistir.
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Hemsirenin Belirledigi Sorunlar:

. Epileptik nobetler

. Solunum problemleri (sekresyon, siirekli ayni pozisyonda yatma ve postural
drenajin yetersiz yapilmasina bagli)

. GoOrme problemi

. Beslenme bozuklugu

. Oral motor problemler (¢igneme, yutma ¢ok zayif)

. Dis problemleri (¢iiriikler, kiriklar)

. Salya akma problemi

. Uriner problemler

. Uyku problemi

. Sosyal izolasyon

. Doku biitlinliigiinde bozulma riski

9) Hemsirelik giicii

Serebral Palsi’de asil sorun motor bozukluktur, ancak motor bozuklugun diger
sistemlerle de yakin iligkisi oldugu i¢in diger bozukluklar da ortaya ¢ikar. Serebral Palsi’ye
eslik eden problemler; basta epileptik nobetler ve mental retardasyon olmak iizere isitme,
gérme, iriner, solunum, gastrointestinal, kas-iskelet, dis, oral motor, uyku ve davranig
problemleridir. Serebral Palsi’li ¢ocuklar temel 6z-bakim becerilerinden uyku, beslenme,
bosaltim, agiz hijyeni, hareket etme, giyinme, soyunma gibi bir¢ok konuda sorun
yasamaktadirlar. Bunlar, ¢ocugun saglik durumunda, islevlerinde, yasama katiliminda ve
yasam kalitesinde onemli etki yapabilir. Hemsireden bu durumlari belirlemesi, degerlendirmesi
ve ¢ozlimler getirmesi beklenir (2,5,6).

Orem, hemsirelik sanatini, “insan islevini belli bir etkinlik diizeyinde giiclendirmek i¢in
0z-bakim sistemlerinin bi¢imlendirilmesi, saglanmas1 ve uygulanmasinda insanlara yardim
edebilmek” olarak tanimlar. Orem'e gore “hemsirelik, yardim veya rehberlige gereksinimi olan
kisilere hemsireler tarafindan bilimsel bilgi dogrultusunda verilen hizmet seklidir. Hemsireligin
amaci, insanlarin yasam ve sagliginin korumasi ve gelistirmesi, hastalik veya sakatliginin
iyilesmesi veya etkileriyle bag edebilmesi i¢in 6z-bakim yeteneginin gelismesini saglamaktir.
Hemsire, hastanin terapotik 6z-bakim gereksinimlerini karsilarken, ayn1 zamanda onun 6z-
bakimin1 yapabilmesine yonelik girisimlerini de siirdiiriir” (12). Hemsireler, ¢ocuklarin
sagliginin gelistirilmesi ve ebeveynleriyle etkilesimlerinde etkin rol oynayabilirler. Cocuklarin
tyilik halinin siirdiirilmesinde hemsirenin rolii, ¢ocuklarda 6z-bakimi gelistirmeye yardim
etmek ve onlari sagliklarini en iist diizeyde siirdiirebilmeleri i¢in motive etmektir. Serebral
Palsi’li gocuklar desteklenme siirecinde hastanelerden ve rehabilitasyon merkezlerinden destek
alabilirler. Ancak ¢ocuklarin yasaminin biiyiik bir boliimii yine evde gectigi i¢in ev ortaminda
izlem ve destek cok Onemlidir. Hemsirelerin, engelli bireylerin gereksinimlerinin siirekli
farkinda olmasi; bu bireylere 6z-bakim sorumlulugunun kazandirilmas: ve kapasitesinin
yiikseltilmesi i¢in danismanlik yapmasi gerekir (12).

Oz-bakim, olumlu saglik davranislarmin ve kontroliin gelismesinde, bireylerin
kapasitelerinin artirilmasinda ve yasam kalitesinin ylikseltilmesinde biiyilk 6nem tagir.
Gelisimsel olarak cocuklar, iistelik engelli ise 6z-bakimlarin1 gerceklestirme, sagliklarini
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gelistirmek ve korumak i¢in ¢evre diizenlemelerini yapmada yeterli olmayabilirler. Onunla
birebir ilgilenen kisi, anne/bakict sorumludur. Engelli ¢ocuklar desteklendiklerinde kapasiteleri
dogrultusunda aktivitelere katilabilirler. Bunun i¢in hemsire ¢ocuk ve ailesi ile isbirligi
saglamalidir (2,16).

Serebral Palsi’li ¢ocugun hemsirelik bakiminin amaci; ¢ocugun kisisel yetenegi
dahilinde hareketinin saglanmasi, iletisim becerileri kazandirilmasi, yapabilecegi Olgiide
kendine bakim aktivitelerinin saglanmasi, varsa yardimci ara¢ gere¢ kullaniminda destek
olunmasi, beden imajin1 giiclendirme, aileye egitim ve destek saglanmasi, aile siirecinin
stirdiiriilmesine yardim etmektir.

Serebral Palsi, epilepsi ve hidrosefalisi olan 8 yasinda kiz hastanin 6z-bakim
gereksinimlerini etkileyen faktorler arasinda, hastaligin siddetine bagl sekonder sorunlarinin
fazla, destek mekanizmalarinin ve bakim vericilerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Hastanin 6z-bakim giiciiniin, algisal, biligsel ve duyusal yeterliliginin oldukca
zay1f oldugu goriilmiistiir. Orem’e goére hastanin en 6nemli sagliktan sapma gereksinimleri;
solunum, goérme, dis, lriner, oral motor, uyku ve beslenme problemleri, epileptik nobetler,
mental retardasyon ve sosyal izolasyon olarak belirlenmistir.

Serebral Palsili Cocugun Bakiminda Uygulanabilecek Hemsirelik Girisimleri:

Tani: Noromiiskiiler bozukluga bagli temel 6z-bakim becerilerini yerine getirmede
yetersizlik

Girisimler:

* Cocugun yapabilecegi aktiviteler konusunda ailenin gercek¢i beklentiler ortaya

koymasi saglanacak

* Cocugun yapabilecegi ufak hedefler belirlenerek direng gostermesine neden

olabilecek 1srarli tutumlardan kaginilacak

* Diizenli dis bakim1 ve hijyenin énemi konusunda aileye egitim ve danigsmanlik

yapilarak kullanilan antiepileptik ilaglarin dis etinde kanamaya neden olabilecegi
anlatilacak

* Cocugun alt temizligi i¢in kullanilan tirtinlerde kimyasal maddeler, koku ve renk

veren sentetik maddelerin, alerji ve tahris yapan koruyucu maddelerin bulunmamasi
icin en uygun olan temizlik maddesinin kaynamis ilitilmis su ile 1slatilmig pamuk
oldugu konusunda aileye bilgi verilecek

Tani: Spastisite, kontrol edilemeyen kas hareketleri ya da ndbetlere bagli yaralanma
riski

Girisimler:

* Keskin objeler uzaklastirilarak giivenli bir ¢cevre saglanacak

* Yatak kenarlar1 kaldirilacak ve travmay1 6nlemek i¢in yatak kenarlar1 yastiklarla
desteklenecek

* Ebeveyn, ¢cocugu diger kardeslerine emanet etmemesi ve denetimsiz birakmamasi
konusunda uyarilacak

* Yeterli uyumas ve dinlenmesi saglanacak

* Aileye nobetin tipi, siklig1 sekli ve nobet sirasinda yapilmasi gereken girisimler
konusunda egitim verilecek

+ Tlaclarmin diizenli verilmesi saglanacak
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» Nobeti tetikleyen stresorler (giiriiltii, 151k vb.) miimkiin oldugunca azaltilacak
» Ailenin evde bakima yonelik giivenlik dnlemlerini gozden gecirmesi saglanacak

Tani: Beyin zedelenmesi sonucu noromiiskiiler etkilenmeye bagh fiziksel hareket ve
durus bozuklugu nedeniyle olusan aktivite intoleransi

Girisimler:

* Rehabilitasyon merkezine tekrar baglamasi igin tesvik edilecek

» Egzersizlerden 6nce ¢ocugun dinlenmesi saglanacak

» Tedaviye yanit1 diizenli olarak degerlendirilecek

Tani: Kronik saglik sorunu olan ¢ocuga sahip olma ile iliskili olarak aile siirecinin
degismesi

Girisimler:
* Aile, c¢ocugun hastaligina kars1 gercekei beklentiler koymasi konusunda
yonlendirilecek

* Anne, baba ve kardeslerin hasta cocugun yasam tarzinda bazi diizenlemeler
gerektiren 6zel durumunun oldugunu anlamalarina yardim edilecek

* Cocugu asir1 korumaktan kaginma ve yapabildigi yetenekleri destekleme konusunda
aile bilgilendirilecek

* Aile, yasam tarzi, ¢ocugun hastaligina ve tedavisine uyum ya da uyumsuzluk
belirtileri agisindan degerlendirilecek

» Aile, uygun destek gruplar1 ve toplum kaynaklarina yonlendirilecek, benzer sorunu
olan ailelerle bir araya gelmesi saglanacak

Tani: Noromiiskiiler yetersizlige bagl biiyiime ve gelismede degisiklik

Girigimler:

* Cocugun zihinsel ve diger alanlardaki gelisim diizeyi belirlenecek

* Aile, cocugu rehabilitasyon merkezine gotiirmesi konusunda desteklenecek

* Kironolojik yasina gore degil, islevselligine gore etkilesim ve iletisime gegilecek
» Aile ve ¢ocuk arasindaki iletisim gozlenecek

Tani: Agizdan beslenememe ve oral hijyenin yetersizligine bagli oral mukoz
membranda bozulma

Girisimler:

* Agzici hijyen, nem, tiikiirtik salgis1 ve renk yoniinden degerlendirilecek

* Hastanin oral mukoz membraninda bozulma (lezyon, aft vb.) olup olmadig uygun
siklikta degerlendirilecek

* Anneye, temiz bir bezle cocugun dislerini temizlemesi sdylenecek

* Anneye, hastanin dudaklarint uygun nemlendirici ile nemlendirmesi s6ylenecek

* Anne, agiz bakiminin énemi konusunda bilgilendirilerek ve ¢ocuga agiz hijyeni
verme aliskanlig1 kazanmasi i¢in cesaretlendirilecek

* Anne, agiz bakim f{iriinleri (Nistatin siisp., karbonatli soliisyon, tuzlu su vb.),
kullanim1 ve saklanmasi konusunda bilgilendirilecek
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Tani: Doku biitiinliigiinde bozulma riski

Girisimler:

Basi yarasi gelisme riski degerlendirilecek; cildi ve basing bolgeleri diizenli kontrol
edilecek

Cildi temiz ve kuru tutulacak

Iki saat ara ile ve/veya gerektikce pozisyon verilecek ve anne desteklenecek

Yatak carsaflarinin  temiz, kuru ve kirisiksiz olmasi konusunda anne
bilgilendirilecek

Giysileri temiz ve kuru tutulacak ve terletmeyen kiyafetler tercih edilecek

Diski ya da idrar inkontinansi sebebiyle kirlenen perianal bolgeye sik sik bakim
verilecek; bolgenin temiz ve kuru tutulmasi saglanacak

Tirnaklarin diiz ve kisa kesilmesi sdylenecek

Aileye, ¢ocugun cilt biitlinliigiiniin korunmasinin 6nemi; bunun sagligina ve
iyilesme siirecine etkisi hakkinda egitim verilecek

Tani: Kronik hastaliga bagli olarak bakim verici roliinde zorlanma

Girisimler:

Bakim vericinin yararlanabilecegi kaynaklara iligkin bilgisi degerlendirilecek
Bakim vericinin bu kaynaklardan yararlanma isteginde olup olmadigi
degerlendirilecek

Bakim verici roliinde olan aile iiyelerine, ¢cocugun hastaligi, tedavisi ve 6zel
gereksinimleri hakkinda bilgi verilecek

Bakim vericinin, bakimin hangi asamasinda daha c¢ok zorlandig1 veya yardima
ithtiya¢ duydugu belirlenecek

Tani: Hastaligina sekonder sorunlara bagli uyku diizeninde bozulma

Girigimler:

Hastanin uyku aliskanlig1 ve uyku gereksinimi belirlenecek
Uykusunu etkileyen durumlar ve normal uyku oriintiisii belirlenecek
Hasta odasina giren kisilerin sayis1 kisitlanacak

Sessiz, sakin ve dinlendirici bir yasam ortami olusturulacak

Durumu stabil ise vital bulgu takibi i¢in hasta uyandirilmayacak
Uykuya dalmasini kolaylastiracak girisimler planlanacak

Uygun pozisyon verilerek daha rahat nefes almasi saglanacak
Agris1 varsa kontrol altina alinacak

Tani: Sekresyon artisina bagli olarak hava yolu acgikliginda yetersizlik

Girisimler:

Hava yolu tikanikligina neden olan faktorler tanimlanacak

Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri, Oksiirlik ve sekresyonun ozelligi
degerlendirilecek

Hastaya semi fowler/fowler pozisyonu verilecek
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* Anneye 2 saatte bir postural drenaj uygulamasi sdylenecek
« Istemde varsa O2 ve brokodilator ilaglarin zamaninda uygulanmasi saglanacak

2. SONUC

Oz-Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami1” temel alinarak epilepsi, SP ve hidrosefalisi
olan 8 yasindaki hastanin hemsirelik bakiminin yiiriitiildiigii bu ¢alismada, 6ncelikli olarak
cocuk ve ailesine iliskin temel durumsal faktorler degerlendirilmistir. Cocugun biitiin gelisimsel
alanlarda oldugu gibi 6z-bakim becerilerinde oldukga yetersiz oldugu belirlenmistir.

Hastanin 0z-bakim ajani ve 0z-bakim giicii degerlendirilerek terapdtik 6z-bakim
gereksinimleri belirlenmistir. Bu olguda 6z-bakim ajant annedir. Anne, diger yik ve
sorumluluklar1 nedeniyle cocuguna yeterince zaman ayiramamaktadir. Oz-bakim giicii yetersiz
olan hastanin 6z-bakim gereksinimleri hemsire tarafindan karsilanacagi i¢in ‘Tiimiiyle Eksiklik
Giderici Hemsirelik Sistemi’ ve 0z-bakimini karsilayan anne ve diger aile iyelerini
desteklemek i¢in ‘Destekleyici ve Egitsel Hemsirelik Sistemi’ uygulanmistir. Hastanin 6z-
bakim gereksinimlerini etkileyen faktorler arasinda, hastaligin siddetine bagli sekonder
sorunlarinin fazla, destek mekanizmalarinin ve bakim vericilerin bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu saptanmigtir. Hastanin 6z-bakim giiciiniin, algisal, bilissel ve duyusal yeterliliginin
olduk¢a zayif oldugu gorilmiistiir. Orem’e gore hastanin en Onemli sagliktan sapma
gereksinimleri; solunum, gorme, dis, iriner, oral motor, uyku ve beslenme problemleri,
epileptik nobetler, mental retardasyon ve sosyal izolasyon olarak belirlenmistir. Bu
gereksinimlerden yola ¢ikilarak pediatri hemsireleri, SP’1i cocuklarin ve ailesinin taburculuktan
sonra 0z-bakim gereksinimlerini karsilamaya ne kadar hazir olduklarin1 degerlendirmelidir.
Serebral Palsi’li ¢ocuklarin 6z-bakim gereksinimlerini ve Oz-bakimlarini gergeklestirme
becerilerini  belirlemeli, ¢ocugun 06z-bakimin1  gergeklestirmesi ig¢in  ebeveynleri
desteklemelidirler.
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