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Ozet

Zeka, insanin zihinsel birgok yeteneginin uyumlu galismasi sonucu
olusan yetenekler butiintdir. Zihinsel engelli gocuklara iliskin en son
tanimlama AAMR(American Assocation Mental Retardation [Amerikan
Zeka Geriligi Birligi]) tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore “zihinsel
engellilik, zihinsel islevde bulunma ve kavramsal, sosyal ve pratik
uyumsal becerilerde kendini gosteren uyumsal davraniglarin her ikisinde
anlamli sinirliliklar olarak karakterize edilen bir yetersizliktir. Bu yetersizlik
18 yasindan énce baslar.” Diinya Saglik Orgiitii (DSO) zihinsel engelli
bireylerin genel toplum iginde %2-3 oraninda gorildiguni belirtmistir.
Zihinsel engeli olan gocuklarin en temel/belirgin 6zelligi gelisim hizlarinin
yasitlarina gore daha yavas olmasidir. Bu gecikme gelisimin tim
alanlarinda gordltr. Zihinsel engelliligin buyiik boliminin etiyolojik
faktori bilinmese de enfeksiyon, travma ve toksinler gibi dis etkenler,
prenatal, perinatal veya postnatal etmenler, dogum problemleri ve
genetik faktorler nedenler arasinda sayilmaktadir. Zihinsel engellilik
durumu uzun sireli tibbi tedavi ve bakimi gerektirdiginden evde bakim,
gocuga alisik oldugu ortamda hizmetin sunumunu sagladigi igin gocuklarin
kendilerini rahat, mutlu, 6zgiir ve bagimsiz hissetmelerine neden
olmaktadir. Saglik disiplinleri icinde evde bakim hizmetlerinde, bakim
rolti hemsirelik meslegdinin sorumlulugundadir. Zihinsel engelli gocuklarin
saglik diizeylerinin ylkseltmesi igin birgok hemsirelik girisiminin
uygulanmasi gerekir. Cocuk ve ailenin glinliik yasam aktivitelerine
yardimci olmanin yani sira kriz déneminde ruh sagliklarinin korunmasi
ve sirdirilebilmesi igin bas etme yontemlerinin gelistiriimesinde
hemsirenin sorumluluklari iginde yer alir.
Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli gocuk, Evde bakim, Hemsgirelik
bakimi

Abstract

Intelligence is an whole aptitude which results in coordination of
a person’s lots of mental abilities. The last definition about the mental-
impaired children was made by American Association Mental Retardation.
According to this definiton, a mental- impaired person can't fulfill
his/her mental function entirely and show his/her ability in social,
conceptual and practical accordance skills. This disability begins before
18 years old. The World Health Organization expressed that there are
2 or 3% of mental impaired people in a society. The most outstanding
feature of a mental- impaired child is that his/ her development is
slower than his/her peers. This retardation is seen in all development
stages. The etiologic factor of a major of mental impairment isn't
known but it is thought that the external factors like infection, trauma
and toxins, prenatal, perinatal or postnatal factors, birth problems and
genetic factors cause the mental impairment. Mental impairment
requires long term medical impairment and caring and caring at home
provides children to feel themselves more comfortable, happier and
more free. Among the health disciplines, in services of caring at home,
the caring role is the duty of nursing profession. Lots of nursing
enterprise must be carried out to raise the mental- impaired children’s
health levels. In addition to help child and his/her parents in daily life
activities, nurses must improve the methods about coping with the
protection and assimilation of their mental health in depression period.
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Giris

Zihinsel engellilik bireyde kalici yetersizlikler olusturan,
hayat boyu goézlem, kontrol, bakim, tedavi ve
rehabilitasyon gerektiren 6nemli bir bozukluktur. Zihinsel
engelli olma, sadece bu sorunu yasayan bireyi degil,
aile tyelerini ve yakin gevresini ekonomik, sosyal ve
psikolojik, davranigsal ve biligsel yonlerden etkileyen
bir sorundur (1).

2002 yili aralik ayinda Basbakanlik Ozurliler Idaresi
Baskanligi'nca Devlet Istatistik Enstitlisti'ne uygulatilan
“Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi” sonuglari, engelli olan
nifusun toplam niifus icindeki oranini %12.29 olarak
belirlemistir. Bu sonuca gore Ulkemizde 8.431.937 kisi
hayatlarini engelli olarak devam ettirmektedir (2). Bu
oran iginde zihinsel engellilik orani 0.48 olarak tespit
edilmistir. Bunun yani sira Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
zihinsel engelli bireylerin genel toplum iginde %?2-3
oraninda gorlldiguni belirtmistir. Zihinsel engelliligin
erkeklerde, kizlardan iki kat daha fazla gorildugi tespit
edilmistir (3). Bu sayisal veriler engelliligin Gilkemiz igin
onemli bir sorun oldugunu gostermektedir(4). Bu
makalede, zihinsel engelli gocuklarin evde bakimi ve
hemsirelik yaklagimi hakkinda bilgi vermek amaglanmistir.

ZIHINSEL ENGELLILIGIN TANIMI

Zeka, insanin zihinsel bircok yetenedinin uyumlu
calismasi sonucu olusan yetenekler bitiintidir. distinme,
mantik yliriitme, algilama, 6grenme, bellek, yargilama,
sonug gikarma gibi yeteneklerdir. Bu yeteneklerin
birbirleriyle uyumlu ve iligkili calismasi sonucunda zihinsel
faaliyetler yiritilmektedir (5,6). Gunimizde saglik ve
egditim alaninda zihinsel engellilik anlaminda, zeka
yetersizligi, zeka geriligi, normal alti zeka, oligofreni,
gelisimsel engellilik, gelisimsel gecikme, mental handikap,
mental retardasyon gibi terimler kullaniimaktadir. Toplum
icinde ise zihinsel engelliler, tutuk, alik, aptal, salak,
budala olarak isimlendirilmektedirler (7,8).
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Zihinsel engellilik birgok farkh disiplini yakindan
ilgilendirdigi igin bu durum farkli yonleri ile ele alinmis,
yillar iginde degisik tanimlamalar yapilmigtir (9). Zihinsel
engelli gocuklara iliskin en son tanimlama AAMR (American
Assocation Mental Retardation [Amerikan Zeka Geriligi
Birligi]) tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Bu tanima
gore “zihinsel engellilik, zihinsel islevde bulunma ve
kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal becerilerde kendini
goOsteren uyumsal davraniglarin her ikisinde anlamh
sinirhiliklar olarak karakterize edilen bir yetersizliktir. Bu
yetersizlik 18 yasindan 6nce baslar” (10,11).

ZiHINSEL 6ZURLULUGUN TANI OLCUTLERI:

Amerikan Psikiyatri Birligi'nce en son, hazirlanan
psikiyatrik bozukluk tani siniflandirmasinda (DSM-1V)
bireyin zihinsel engellik durumunun tespit edilmesinde
U olglt belirlenmistir.

Genel zeka fonksiyonlarinda ortalamanin 6nemli
derecede altinda olmasi: Standart olarak uygulanan
zeka testlerinde alinan puanin 70 ya da altinda olmasi
Oonemli bir olguttdr.

Uyumsal davranislarda yetersizlik olmasi: Uyumsal
davranislar, bireyin icinde bulundugu yas ve yetistigi
kdltir grubundan beklenen bireysel badimsizlik ve sosyal
sorumluluklarini yerine getirmesidir. Amerikan Zihinsel
Oziirliiliik Birligi'nin belirledigi uyumsal davranig alanlari;
Iletisim, dzbakim, ev yasami, toplumsal ve kisisel arasi
beceriler, toplumun sadladidi olanaklari kullanma, kendini
yonetme, okulla ilgili islevsel beceriler, is hayati, bos
zamanlari dederlendirme, saglik ve giivenliktir. Bu uyumsal
davraniglardan iki ya da daha fazlasinda yetersizlik
belirlenmesi teshis icin yeterli sayilmaktadir.

Baslangig yasinin 18’den 6nce olmasi: 18 yasindan
onceki donem zihinsel gelisimin olustugu donemdir. Boyle
bir sinirlama getirilmesinin nedeni ise zihinsel engellik
durumunu, zihinsel fonksiyonlarda gerilik ve uyumsal
davranislarda yetersizliktik gosteren dider engel
durumlarindan ayirmaktir (9,12).

ZiHINSEL ENGELLILERDE SINIFLANDIRMA

Zihinsel engelli cocuklar homojen bir grup olmadigi
icin siniflandirma yapilmistir. Siniflandirma, gocuklara
0zgl farkliliklarin saptanmasi ve bunlara yonelik 6zel
egitim imkanlari olusturmasi agisindan 6nemli bir konudur
(10).

Amerikan Psikiyatri Birligi ve Amerikan Zeka Yetersizligi
Birligi, zihinsel engeli olan gocuklari Wechsler zeka 6lgedi
puanlamasina gore dort dizeyde ele almistir. Bu
siniflandirma psikolojik siniflandirma olarak da
isimlendirilmektedir.

Zeka bolimi, zeka yasi / gercek yasi x 100 formdiliiyle
hesaplanir (13). Wechsler puanlarina gore dagilim su
sekilde yapilmistir (12).

GoOnener ve ark.

Hafif derecede: ZB = 55-69
Orta derecede: ZB = 40-54
Agir derecede: ZB = 40-25
Cok Agir: ZB = 0-24 (12)

Bunun yani sira 18 Ocak 2000 tarihinde ydrirlige
giren Milli Egitim Bakanligi, Ozel E§itim Yénetmeliginde,
zihinsel engelli cocuklar, “editilebilir, 6gretilebilir ve klinik
bakima muhtag olan cocuklar olarak” siniflandirilmistir.
Egitsel siniflandirmada zeka bolimi olcliti, psikolojik
siniflandirmaya gére daha genis tutulmus, gruplarin
meydana getirilmesinde zihinsel engelli cocuklarin egitim
ihtiyaclan dikkate alinmistir (10,14).

Egitsel Siniflandirma

Editilebilir 1 ZB = 75-45
Odretilebilir : ZB = 44-25
Agir 1 ZB = 25-5 (10)

Yapilan arastirmalarda ileri derece zihinsel engelli
olanlarin tim grubun icinde kiiclik bir ylizde olusturdugu
tespit edilmistir. Bu gruba genellikle bebeklik veya erken
¢ocukluk déneminde tani konulmaktadir. Zihinsel
engellilerin blyik ¢ogunlugu hafif derecede zihinsel
engellilie sahiptir (12).

Hafif Derecede Zihinsel Engellik:

Hafif diizeyde zihinsel engelli bireyler, “editilebilir”
olarak nitelendirilen grubun iginde yer alirlar (6). Bu
gruptaki bireylerin duyusal ve motor gelisimleri genellikle
normal gelisim olan bireylerden dnemli bir farklilik
gostermedigi icin okula baslayana kadar fark
edilmezler(14,15). Bu grup gocuklar gerilik derecesine
gore 6-12 yas dlizeyinde zekaya sahip olup, bu dizeyde
akademik calismalar yapabilir (10,16). Hafif diizeyde
zihinsel engelli cocuklar,temel akademik becerilerle,
Ozbakim becerilerini 6grenebilirler,yetiskinlik doneminde
de kismen yada tamamen gegimlerini saglayacak is
becerisi kazanabilirler (14). Zihinsel engelli vakalarin
%75-85 ‘i yani buylk cogunlugu hafif derecede zihinsel
engellilige sahiptir (11,12).

Orta Diizeyde Zihinsel Engellik:

Orta derecede zihinsel engelli olan bireyler,
“ogretilebilir” olarak dederlendirilen grubun iginde yer
alirlar (6). Bu grupta yer alan bireylerin zihinsel engellilik
durumu okul 6ncesi donemde fark edilmektedir, ¢linki
dil ve anlama yetisinde, 6zbakim ve motor becerilerinde,
normal gelisimi olan gocuklara gére énemli farkhliklar
gostermektedirler (14,15). Akademik olarak genellikle
ilkokul ikinci sinif dlizeyinden ileri gidemezler. Bu grup
cocuklarin zeka yasl 1-3 yas arasinda degismektedir
(6,10). Zihinsel engelli vakalarin %7-10'unu orta derecede
zihinsel engelliler grubu olusturur (11,12). Bu grup
cocuklar yetiskinlik doneminde, bircogu beceri
gerektirmeyen islerde veya uygun destekle daha az beceri
isteyen islerde galisabilirler.Yeterli destek saglandiginda
toplumsal hayata uyum saglayabilirler (6).
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Agir Diizeyde Zihinsel Engellik:

Adrr diizeyde zihinsel engelli bireylerde belirgin sekilde
motor gerilik vardir. Erken gocukluk déneminde konusma
becerilerini ya gok az kazanirlar ya da hig kazanamazlar.
Okul dénemi icinde konusmayi ve 6zbakimla ilgili cok
basit diizeyde bazi isleri yapabilmeyi 6grenebilirler. Bu
grup cocuklar, ancak okul dncesi editim diizeyinden
yararlanabilir. Adir diizeyde zihinsel engelli bireyler
genellikle hayatlari boyunca baskalarinin yardimi ve
denetimine ihtiyag duyarlar. Zihinsel engelli vakalarin
%3-4'lnU adir derecede zihinsel engelliler olusturur
(6,11,15,16)

Cok Agir Diizeyde Zihinsel Engellik:

Zihinsel engelliler arasinda “klinik bakima ihtiyag
duyan cocuklar” olarak ta isimlendirilen gruptur (14).
Cok agir dizeyde zihinsel engelli olan ¢ocuklarin
bircogunda zihinsel engelin gelismesine neden olan 6zel
norolojik bir sorun vardir (6). Bu gruba giren gocuklarin
engellik durumu dogumda ya da dogum sonrasinda fark
edilir. Yasamlari boyunca, glinlik yasam aktivitelerini
(beslenme, bosaltim, hijyen, hareket) bir baskasinin
yardimi ile yerine getirebilirler(14,15). Zeka gelisimleri
0-2 yas seviyesindedir (10).Zihinsel engelli olgularin %1-
2'sini gok agir diizeyde zihinsel engeli bulunan gocuklar
olusturur (11).

ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN
OZELLIKLERI:

Zihinsel engelli gocuklar hangi zeka diizeyinde olursa
olsunlar, gelisimleri normal gocuklardan farklik gosterir.
Ayni gelisimsel agamalar izlemelerine ragmen, normal
gelisim gosteren akranlarini geriden izlemekte ve tam
olarak onlar gibi gelisim gosterememektedirler. Ayrica
zihinsel engeli bulunan cocuklar, hastaliklara karsi daha
hassas olma egilimleri oldudu igin yasitlarina gére daha
sik hastalanmaktadirlar (8,17).

Ancak bu grupta bulunan gocuklarin ihtiyaclari normal
gelisim gosteren gocuklardan farkli degildir (18). Zihinsel
engeli olan gocuklarin en temel/belirgin 6zelligi gelisim
hizlarinin yasitlarina gére daha yavas olmasidir. Zihinsel
engelli ocuklarin ézelliklerini genel olarak sdyle siralanabilir
(16).

Motor Ozellikleri: Bu cocuklar duyu-motor sorunlar
yasar(16). Zihinsel engelli cocuklarda fiziksel bliyiime ve
gelisme, genellikle metabolik ya da endokrin hastaliklar
ya da genetik mutasyonlar nedeniyle yasitlarinin gerisinde
kalmaktadir (9). Bu durum kaba ve ince motor
becerilerinde yetersizliklere, el-gdz koordinasyonun geg
ve zor saglanmasina neden olur.Koordinasyonla ilgili
karmagik hareketlerde belirli derecede gerilik vardir
(6,8,9,16). Ayrica bu grup gocuklarda tekrar eden
stereotipik hareketlerde gordlir (15).

Zihinsel Ozellikleri: Zihinsel engelli cocuklarin
6grenmeleri giig oldudu igin zaman alir.

GoOnener ve ark.

Hafif zihinsel engele sahip olsalar bile normal gelisim
gosteren yasitlarin diizeyinde 6grenebilmeleri igin 6zel
editim destedine ihtiyac duyarlar. Bu grup cocuklarin
dikkatleri, ilgileri kisa siireli ve daginiktir, konudan konuya
gecerler (9,14,16). Hafizalari zayiftir bu nedenle
gorduiklerini,duyduklarini ve 6grendiklerini cabuk unuturlar
(14,19). Akademik kavramlari uzun sirede, zor ve sinirl
ogrenirler. Somut kavramlari daha kolay anlarlar.
Kavramlarin somutlastirilmasi 6grenmelerini kolaylastirir.
Soyut terim, kavram ve sembolleri 6grenmeleri yavas ve
zordur (9,14,19). Kazandiklar bilgi ve becerileri sadece
ogrendikleri durumlarda ve sekilde uygularlar. Yeni
durumlara uyum saglamada ve 6grendiklerini transfer
etmede giiclik yasarlar (16). Zihinsel engeli bulunan
gocuklarda zaman kavrami ile ilgili bilgileri gok geg ve
zor 6grenirler (7).

Dil Ozellikleri: Zihinsel engeli olan cocuklar, konusmaya
yasitlarindan daha gec baglamakta ve daha fazla konusma
bozuklugu goéstermektedirler (9,16). Bu grupta bulunan
gocuklarin sozciik dagarciklar zayiftir ve konusulan dili
anlamada zorluk yasayabilirler (6). Zihinsel engellik
derecesi arttikca, dil ve konusma sorunlari da artmaktadir
(18).

Bedensel Ozellikleri: Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin
fiziksel goriintimleri ve saglik sorunlari, engelin derecesine
gore degismektedir (16). Hafif derecede zihinsel engeli
olan gocuklarin fiziksel gériinusleri genelde normal
yasitlarindan farkli degilken, orta ve agir derecede zihinsel
engeli olan gocuklarin fiziksel 6zelliklerinde farklhiliklar
bulunabilir (18). Gérme ve isitme kusurlarinin yaninda
bu grup gocuklarda dig deformasyonlari ve gliriikleri ig
ve dis organlarda anomaliler g6zlenebilir (7,18,19).
Zihinsel engeli bulunan gocuklarin fiziksel olarak belirgin
diger bir 6zelligi de sik olarak aktivite intoleransinin
gelismesidir (8).

Sosyal, Duygusal ve Kisilik Ozellikleri.Bu grup
gocuklarin sosyal gelisimleri geri ve yavas oldugu igin
kendilerinden yasca kiigiik olan gocuklarla sosyal iligki
kurmay: tercih ederler (8,14).Yakin cevresinde bulunan
kisilerle kolay dostluk kuramazlar kurduklari dostluklar
uzun sure devam ettiremezler (10,19). Ozguven ve
yetenek yetersizligi nedeniyle sorumluluk almak istemezler
(8). Kisisel iliskilerini, daima baskalarina bagiml olarak
surddrdrler (15,19). Sosyal iliskilerde ben merkezlidirler.
Kendisine ait oldugunu diistiindiigi esyalari paylasmak
istemezler (8,10). Topluma sosyal uyum saglamada
glclik yasarlar (9). Fiziki goriinisleri ve kilik kiyafetleri
genellikle farkhidir. Duygu ve dustincelerini ifade etmekte
gugluk yasarlar (14). Hiperaktivite, agresyon, engellenme
esiginde dusliklik, sabirsizlik bu grup gocuklarda gériilen
diger 6zelliklerdir (10,15).

ZiHINSEL ENGELLiLIK NEDENLERI

Zihinsel engellik, bircok nedenden kaynaklanabilir
(18). Zihinsel engellilige neden olan faktorlerin belirlenmesi,
tedavinin duzenlenmesine, toplumu koruyucu énlemler
konusunda aydinlatmaya, prognoz lizerinde olumlu etkiye
ve tekrarlanma risklerinin azalmasina olanak sadlar
(13,20).
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Bu duruma neden olan faktorler gok sayida ve gok
degisken olabilir. Zihinsel engelliligin biytik bolimindin
etiyolojik faktori bilinmese de enfeksiyon, travma ve
toksinler gibi dis etkenler, prenatal, perinatal veya postnatal
etmenler, dogum problemleri ve prematiirelik vakalarin
yaklasik 1/3'nin nedenini agiklayabilmektedir. Ayrica
zihinsel engeli olan gocuklarin yaklasik %35‘inde genetik
bir neden belirtiimektedir (3,13).

Bunun disinda bir gruplama yapilacak olursa, zihinsel
engelligin nedenlerini organik etkiler, cogul
genlerle(poligen) olusan etkiler ve sosyokiiltiirel etkiler
olarak gruplandirabiliriz. Bu etkiler nedeniyle dogum
oncesi, dogum sirasi ve sonrasinda meydana gelen
sendrom, bozukluk ve hastaliklari su sekilde siralanabilir
(12).

Prenatal Nedenler

Fertilizasyondan itibaren dogum gerceklesinceye kadar
gecen stirede belirlenmis nedenlerdir. Genetik nedenler,
anne-fetlis enfeksiyonlari, gelisimsel serebral anomaliler,
radyasyon, hipotiroidi, anneye ait nedenler prenatal
nedenler arasinda yer alir (11).

Perinatal Nedenler

Dogum gerceklesmeden onceki bir haftayr ve
dogumdan sonraki dort haftalik donemi icerir. Dogum
travmasi, edinsel metabolik bozukluklar, enfeksiyonlar,
intraventrikiler kanama, multiple konjenital
deformiteler,neonatal konviilsiyonlar perinatal nedenler
arasinda yer alir (11).

Postnatal Nedenler

Dogum gerceklestikten sonraki dort hafta ile onsekiz
yasa kadar olan slirede merkezi sinir sisteminde hasara
neden olabilecek faktorleri igerir. Enfeksiyonlar ve
inflamatuar hastaliklar, kafa travmalari, intoksikasyonlar,
cevresel nedenler,doumsal metabolizma
hastaliklari,subseliiler organel hastaliklari postnatal
nedenler arasinda yer alir (11).

Tleri derecedeki zihinsel engellilikler genellikle prenatal
nedenlerle meydana gelirken, hafif derecedeki zihinsel
engellilik ise uyaran yoksunlugu, proteinden yetersiz
beslenme, malnitrisyon, ve sosyoekonomik sartlarin
uygunsuzlugu gibi cevresel sartlara badl olarak meydana
gelmektedir (11,13,18).

ZIHINSEL ENGELLIK VE EVDE BAKIM:

Evde bakim, bireylerin bakim ihtiyaglarinin ev
ortaminda karsilanmasi ve bireylere evinde sunulan saglik
hizmettir. Evde bakim hizmeti, profesyonel bir kisinin
hasta bireye ve ailesine, hastanin evinde, glnliik yasam
aktivitelerine yardim saglanmasi etkinlikleridir (21,22).
Evde bakim, medikal hizmetler yerine gereksinimi olan
insanlarin/hastalarin kendi evlerinde saglk bakimi ve
sosyal hizmetleri iceren bir sistemi tanimlar (23).

GoOnener ve ark.

Evde bakim hizmetlerinde amag, bireyin glinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini yiikseltmek, en st
seviyede tedavi ve bakima ulagmak, hastalidin ve
engelliligin etkilerini en aza indirerek ayni zamanda
yasamin ve yasama kosullarinin kalitesini ylikseltmektir
(21). Evde bakim hizmetinin baska bir boyutu da, tibbi
hizmetlerin sosyal hizmetler ile bitlnlestirilerek bireye
yasadigi ortamda sunulmasidir.Evde bakim hizmeti amaci
ile gelistirilen saglik hizmetleri holistik yaklasimi temel
alarak sektorler ve disiplinler arasi isbirligini gerektirir
(24). Bltln bu faktorler evde bakim hizmetlerinin ekip
calismasi ve anlayigi iginde sunulmasi zorunlu hale
getirmektedir (22). Uzun sureli bakim ihtiyac olusturan
engellilik durumu, bu sorunu yasayan birey ve ailelere
yeterli bakim hizmeti ve sosyal destek sadlanamadidinda,
ailelerin yasamlar olumsuz etkilemekte buna bagli olarak
onemli sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlarin da
olusmasina neden olmaktadir (25). Gelismis Ulkeler bakim
ylikindn, ekonomik ve sosyal nedenlerle altindan
kalkamayacak boyutlara ulasacagini éngordiiklerinden
ailenin desteklenmesini hedef alan bakim sigortasi
kapsaminda yasal diizenlemelere sosyal politikalari icinde
yer verdikleri goriilmektedir. Nitekim Almanya, Avusturya,
Hollanda, Israil ve Japonya’da sosyal glvenlik sistemi
icinde “bakim sigortasi” uygulamalari yer almaktadir.
Bunun yaninda, sosyal hizmet uygulamalari igindeki
dizenlemeleri icinde Ingiltere, Norveg, Isveg, Almanya
ve Hollanda’'da devletin, bakici aile bireylerini destekleyen
uygulamalari s6z konusudur. Birgok (lkenin de, sosyal
glivenlik ve mali diizenlemelerle bu grubun haklarini
gozetecek, sosyal ve ekonomik avantajlar saglayacak
cabalar iginde olduklari gorilmektedir (26). Ulkemizde
de mevcut saglik sistemi icinde yapilandiriimis bir evde
bakim hizmet sistemi bulunmamaktadir (25). Evde bakim
hizmetleri tiim bireyleri kapsamaktadir, bu kapsamda su
durumlar sayabiliriz. Hamilelik, bebeklik, addlesan, erigkin
ve yaslilik gibi 6zel yasam donemleri ve bu donemler,
Kronik hastaliklar(diyabet, hipertansiyon, bdbrek yetmezligi
gibi),Biiytime, gelisme geriligi ve zihinsel engellik durumu,
Kalp damar hastaliklari, Terminal donemdeki hastalar,
HIV/AIDS gibi bulasici hastaligi olanlar, Dogustan ya da
kaza sonucu bedensel engellik durumu, Madde bagimlilg,
Gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapamayan
ve bir bagka kisinin yardimina ihtiyag duyan bireyler ve
aileleri (21,27). Evde bakim hizmetlerini cazip hale getiren
faktorleri su sekilde siralayabiliriz.

*Evde bakim, bakima gereksimin duyan bireye kendi
alisik oldugu ortamda hizmetin sunumunu sagladidi igin
bireylerin kendilerini rahat, mutlu, 6zgiir ve bagimsiz
hissetmelerini sadlamaktadir. Ayrica bireyin sevdigi
insanlarla bir arada olmasi, yakin iletisimde bulunmasi,
kendini daha iyi hissetmesine aile bitinliginin
bozulmamasina ve tedavinin olumlu ilerlemesine neden
olmaktadir. Evde bakimin bu 6zelligi hizmetin cekiciligini
artiran en 6nemli faktdrlerdendir (21,22,24,27).

* Evde bakim, ev ortaminda bakim sagladigi icin
bireyin yasam kalitesini ve memnuniyetini arttirmaktadir
(22,27).
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*Evde bakima ihtiyaci olan bireyin bakim
sorumlulugunun, aile fertlerinin izerinden alinmasi is ve
sosyal yasantinin kisitlanmasini engellemekte buna bagl
olarak bireylerin tlikenmiglik sendromu yasamlarini ortadan
kaldirabilmektedir (22).

*Evde bakim bireye gliniin her saati ve hafta sonlari
da hizmetin kesintisiz olarak sunulmasini saglar.

*Evde bakim ile bireye ve aileye 6zel bakim
planlanabilmekte ve hizmet sunumu yapilabilmektedir.

*Evde bakim bireyin ve aile fertlerinin bakima daha
fazla katiimasini saglarken ailenin tiim Gyelerinin hasta
bakimi hakkinda editilmesine de olanak sadglar.

*Evde bakim, bireyde enfeksiyon olusma riskini
azaltmaktadir. Bunun yaninda bakimi uzun siire gerektiren
bireylerin bakimi evde daha kolay yapilmaktadir.

*Hastane ile karsilastirldidinda evde bakimin maliyeti
daha uygundur (22,27).

*Evde bakim bireyin hobilerini ve alisik oldugu
aktiviteleri gergeklestirmek icin olanak saglar (27).

ZIHINSEL ENGELLI COCUK ve HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Saglik disiplinleri icinde evde bakim hizmetlerinde,
bakim rolii hemsirelik mesleginin sorumlulugundadir. Ev
ziyaretleri sirasinda hemsire birey- aile iliskisini de
gozlemler. Hemsire, gereksinimler dogrultusunda saglik
egitimlerini bireye ve ailesine yonelik planlar (23). Hemsire,
evde bakimda da, hastane bakiminda oldugu gibi
bagimsizdir. Ancak klinik disi ortamda olmaya bagli ekip
Uyelerinden uzakta oldugu icin evde bakim hizmeti verecek
olan hemsirenin bilgi birikiminin kuvvetli olmasi, kendine
gliven duymasi, iletisim becerisinin gticlii olmasi, liderlik
Ozelliklerinin olmasi, otonomi ve kritik diglinup karar
verebilme gibi meslekte profesyonellik gerektiren
oOzelliklerin gelismis olmasi daha fazla nem kazanmaktadir.
Zihinsel engelli bireyin evde bakiminda bakim; birey ve
ailenin gereksinimlerine odaklanir. Ayrica evde bakim
hizmeti veren hemsire gerektiginde saglik kurumlari ile
isbirligine gecmelidir. Diger hemsirelik dallarinda oldugu
gibi evde bakim hizmetlerinde de kayit cok 6nemlidir. Bu
alanda calisan hemgireler bilgisayar ve kullanilan tim
kayit araglar ve dokiimanlar konusunda bilgi sahibi
olmalidir (28). Evde bakim hizmetlerinin biylk bir kismi
hemsirelik hizmetlerinden, kiglk bir kismi ise tibbi
tedaviden olugmaktadir. Evde bakim hizmetlerinde
hemgirelik hizmetlerinin niteliginin maksimum diizeyde
olmasi igin, klinik ortamda hemsirenin profesyonel olarak
galisma sisteminde kullandigi tim yéntemlerini kullanmasi
gereklidir. Yani, kliniklerde hastanin dykustintn alinarak,
biitiincul yaklasimla, bakim plani siirecinin olusturulmasi
ve dederlendirilmesi ne kadar 6nemli ise, evde bakim
hizmetlerinde de o kadar énemlidir. O nedenle hemsire
evde bakim verecegi bireyi degerlendirirken, bireyi kendisi
ve gevresiyle bir bitilin olarak ele almali, yasini ve zihinsel
engellilik derecesi ve buna badli olarak becerileri yapabilme

GoOnener ve ark.

durumuna gore ve ayrintili 6ykisiine gore bakim plani
dogdrulturunda bakimini yapmalidir (24). Buna gore zihinsel
engelli gocuklarda temel hemsirelik tanilarini su sekilde
siralanabilir.

HEMSIRELIK TANISI

Zihinsel engelli ¢ocugun “giinliikk yasam
aktivitelerinde baskasina bagimli olmasi bakim
verenlerin degismesi, 6zgiivenin yetersiz olmasi
ve basarisizlik korkusu nedeniyle gelisen
anksiyete” tanisi olabilir (11). Béyle bir durumda;

AMAGC: "Cocukta rahatsizlik ve huzursuzluk duygularinin
giderilmesini saglamak” olabilir (29). Bu amaca uygun
olarak asadida belirtilen hemsirelik girisimleri planlanarak
uygulanabilir.

HEMSIRELIK GIRiSIMLERI:

Gocugun anksiyete dizeyi dederlendir(hafif, orta,
siddetli, panik)bunun icin hem stzel hem de sézel olmayan
iletisim teknikleri kullanilarak, empatik bir anlayis izlenir.
Birey dikkatli dinlenir, kisa ve basit cimleler kullanilarak
sakin ve yavas konusulur. Fazla uyaranlar, ortamdan
uzaklastirilir. Anksiyete ile ilgili risk faktorleri kontrol altina
alinmaya galisilir. Bireyin zihinsel engellilik derecesine
gore oyun oynanir, resim, kukla ve oyuncaklar kullanilarak
olaylar agiklanir. Cocuk, korku ve endiselerini ifade etmesi
icin cesaretlendirilir. Cocugun anksiyete ile bag yontemleri
dederlendirilerek uygun bas etme yontemlerini
kullanmasina yardimci olunur. Cocugun mental aktivitesi
izlenir. Cocuga gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri
ve hayal etme gibi anksiyete ile bas etme teknikleri
odretilir. Simirliliklar icinde fiziksel aktivitede bulunmasini
saglanir. Cocugun kendi bakimina katilmasi igin firsat
verilir. Ebeveynlerin veya bakim veren Kkisilerin bireyle
beraberken anksiyetesinin yonetilmesine yardimci olunur.
Siddetli ve panik diizeyde anksiyetesi olan cocuk, psikiyatrik
degerlendirme icin yénlendirilir. Onerilen ilag tedavisi
varsa uygulanir. Ebeveynlerin endiseleri giderilmeye
calisilir ve bilgi verilir (29-31).

HEMSIRELIK TANISI

Zihinsel engelli cocugun “destek sistemlerinin
yetersiz olmasi, zeka seviyesinin diisiik olmasi,
uyumsal davranislarda yetersizlik olmasi nedeniyle
olusan diisiince siirecinde degisiklik” tanisi olabilir
(30). Boyle bir durumda;

AMAG; “Cocugun kendisine ve gevresine zarar verici
davraniglari diizeltmek ve giinliik yasam aktivitelerini
uygun sekilde yerine getirmesini saglamak”olabilir (29,30).
Bu amaca uygun olarak asagida belirtilen hemsirelik
girisimleri planlanarak uygulanabilir.

HEMSIRELIK GIRISIMLERI:
Cocuda sakin, gliven verici ve destekletici bir tutumla

yaklasilir. Cocuk,stirekli ve tehdit edici olmayan sekilde
gercege yonlendirilerek oryante olmasi saglanir.
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Genel soyut yorumlar ve imalar yerine agik, net basit
somut ifadeler kullanilir. Cocugun ginlik yasam
aktivitelerini alisik oldugu sekilde yapmasina yardim edilir.
Cocuk, bu aktiviteleri gergeklestirirken acele edilmemeye
dikkat edilir. Cocuga devamli ayni kisilerin bakim vermesi
saglanir.Cocugun basit aktivitelere katilmasi desteklenir.
Sonraki asamalarda cocugun sosyallesmesinin saglanmasi
amaciyla grup aktivitelerine katilmasi igin uygun ortam
hazirlanir. Gocukta goézlenen uygun davraniglar
desteklenerek olumlu geri bildirim verilir. Cocugun bas
yontemleri dederlendirilerek uygun bas etme yontemlerini
kullanmasi icin destek olunur. Intihar riskine ydnelik
olarak gocugun davranislari ve sozel ifadeleri dikkatle
takip edilir bu konuda ¢ocugun ailesine ve yakinlarina
bilgi verilerek gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanir. Cocuga
uygulanan ilag tedavisi varsa uygun sekilde tedavisinin
yapilmasi saglanir (29-31).

HEMSIRELIK TANISI:

Zihinsel engelli cocukta “engellige eslik eden kas
iskelet sistemi, sinir sistemi, dolasim sistemi,
sindirim sistemi, endokrin bozuklular ayrica
ebeveynlerin ihmali, ilgisizligi nedeniyle gelisen
biiyiime ve gelismede degisim “tanisi olabilir (31).
Boyle bir durumda;

AMACG; “Cocudun yasina uygun motor aktivitelerde,
bireysel, sosyal ve biligsel davraniglarda artis olmasini
saglamak” olabilir (31). Bu amaca uygun olarak asagida
belirtilen hemsirelik girisimleri planlanarak uygulanabilir.

HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Spesifik bir dederlendirme 6lcedi ile cocugun tiim
fonksiyon alanlarindaki gelisim diizeyi degerlendirilir.
Ebeveynlere ¢ocugun yag! ile ilgili olarak gelisimsel
gorevler hatirlatilarak bilgi verilir. Ozellikle 0-1 yas
grubunda bulunan gocuk igin uyaranlarin arttirilarak
bakim gorevini (istlenen kisilerin degismemesi saglanir.
Cocugdun yasina uygun olarak 6z-bakim aktivitelerinin
kendisi tarafindan yapilmasi desteklenir. Cocuga yapilan
bitln islemler agiklanir. Bireyin hareketi sirasinda glivenli
bir ortam yaratilir. Cocugun yasina uygun el becerileri ile
ilgili bir bakim kararlarina katilmasina destek olunur (31).

HEMSIRELIK TANISI:

Zihinsel engelli gocugun “hareketlerinin sinirli olmasi,
duyu kaybi, beslenme aliskanliklarinin degismesi,
hipotermi veya hipertermi, yag dokusunun
azalmasi, degisen biling diizeyi, 6zbakim
uygulamalarinin yetersiz olmasi nedeniyle gelisen
deri biitiinliigiinde bozulma” tanisi olabilir (32). Bdyle
bir durumda;

AMAG; “Cocugun deri biitlinliginin devamini saglayarak
basi Ulserlerinin agilmasini nelmek” kendisine ve gevresine
zarar verici davranislari diizeltmek ve glinliik yasam
aktivitelerini uygun sekilde yerine getirmesini
sadlamak”olabilir (30). Bu amaca uygun olarak asagida
belirtilen hemsirelik girigimleri planlanarak uygulanabilir.

GoOnener ve ark.

HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Deri, kizariklik, lezyon ve enfeksiyon belirtileri
yonunden go6zlenir. Deri 1s1, turgor, tonus, kapiller
dolgunluk, petesi, nem, incelme yoninden kontrol edilir.
Deri buttnliguni etkileyen faktorler dederlendirilerek
cocugun durumundaki degisiklige gore deri gozlemindeki
onceliklerde degisir. Sabah ve aksam olmak Uzere deri
kontrolii glinde iki kez yapilir. Deri temiz ve kuru tutulur.
Cocuk yataga bagiml ise basing bolgeleri basi Ulserleri
yoniinden takip edilir. Basi Ulserlerinin gelisim evreleri
tanimlanir. 1. evrede saglam deri (zerinde basiyla
beyazlasmayan kirmizilik,2. evrede deride kalinlagsma,
dermis ve epidermiste lilserasyon, 3. evrede subcutan
dokuya ulasan doku kaybi, 4. evrede ise kas- kemik ya
da destekleyici yapilari da igine alan yogun (ilserasyon
gorilur. Basi Ulselerinin gelisimini 6nlemeye yonelik
hemsirelik girisimleri uygulanir. Bu girisimleri su sekilde
siralayabiliriz. Basing bélgelerine masaj yapilir(kizariklik
varsa masaj yapiimaz),giysilerin sikmamasi gevsek olmasi
saglanir, sik sik pozisyon degistirilir, yatak takimlarinin
nemsiz ve kirigiksiz olmasi saglanir eder kizariklik varsa
boélge sabunla yikanir iyice durulanir ve siirtmeden hafif
vurarak kurulanmasi sadlanir. idrar ve gaita inkontinansina
yonelik deri irritasyonu énlenir. Cocugun deri biitlinligunin
korunmasi ve yara iyilesmesini hizlandirmak amaci ile
yeterli ve dengeli beslenmesi ve hidrasyonu saglanir. Deri
biitlinligl bozulmus cocukta zihinsel engelli cocukta yara
bakimi, yaranin genel durumuna gére planlanir. Yara
bolgesinde kotii kokulu akinti, ates, hipotansiyon, nabizda
artma, biling diizeyinde bozulma olan ¢ocuklar mutlaka
sepsis yoniinden dederlendirilir. da zaman gegirmeden
sepsis tedavisine baslanmalidir. Osteomyelit ve bakteriyemi
basi Ulserlerinin en ciddi komplikasyonlarindandir (30-
32).

HEMSIRELIK TANISI:

Zihinsel engelli cocugun “6z-bakim eksikligine,
bakimda bagimh diisiince siirecinde bozulmaya
ve iletisimdeki yetersizlige bagl olmasi nedeniyle
gelisen sosyal izolasyon” tanisi olabilir (29-31). Boyle
bir durumda;

AMAG; "Cocugun cevresinde bulunan kisilerle etkilegimi
arttirarak sosyal etkilesim ve aktivitesini saglamak”olabilir
(29). Bu amaca uygun olarak asagida belirtilen hemsirelik
girisimleri planlanarak uygulanabilir.

HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Durum ile ilgili risk faktorleri tespit edilerek kontrol
altina alinir. Sosyalizasyonu engelleyen davraniglar belirlenir.
Cocuk ile destekleyici iletisim kurulur. Glin icinde bireyle
kisa etkilesimler aktivitelerde bulunacak sekilde planlama
yapilir. Cocugun sosyallesmesini saglayacak yontemler
birlikte belirlenir. Cocuk igin 6nemli, destek verecek kisiler
tespit edilerek bu kisiler ile etkilesimin arttiriimasini
saglanir. Cocugun glinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmesi saglanarak desteklenir. Cocugun sosyallesmesine
yardimci olacak ortam olusturulur. Ebeveynlere zihinsel
engelli cocuga bakim verirken destekleyici bir tutum
icinde olmalari konusunda egitim verilir (29-31).
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HEMSIRELIK TANISI:

Zihinsel engelli gocukta “néromuskuler hastaliklar,
bedensel gelisimin yavas olmasi, yasitlarindan daha zayif
ve direnglerinin az olmasina bagl olarak gelisen aktivite
intoleransi” olabilir (8). Bu bir durumda;

AMAGC: “Zihinsel engelli cocugun yorgunluk hissetmeden
guinliik yasam aktivitelerini stirdiirebilmesi sagalmak ve
artan aktiviteyi tolere ettigini géstermek “olabilir (29).
Bu amaca uygun olarak asagida belirtilen hemsirelik
girisimleri planlanarak uygulanabilir.

HEMSIRELiK GiRISIMLERI

Cocugun aktiviteye tepkisi dederlendirilir. Bu amagla
vital bulgular izlenir. Cocuk tolere ettikge aktiviteler
arttinhr. Aktiviteyi arttirmak icin gocuk cesaretlendirilir.
Cocugun glinliik programina gore aktiviteler arasi dinlenme
periyotlari planlanir. Cocugun yasina uygun yorucu
olmayan aktiviteler planlanir. Kaslarin tonlisiinii ve eklem
fonksiyonlarini arttirmak amaci ile diizenli olarak aktif
ve pasif hareketler yaptirihr (29,31,33).

HEMSIRELIK TANISI:

“Zihinsel engelli cocuda sahip ebeveynlerin, cocugun
evde bakimina ve zihinsel engellige yonelik olarak bilgi
ihtiyaglarinin olmasi” olabilir (33). Bu bir durumda;

AMAG; “Ebeveynleri gocugun evde bakimi ve zihinsel
engellikle ilgili olarak bilgilendirmek”olabilir (33). Bu
amaca uygun olarak asadida belirtilen hemsirelik girisimleri
planlanarak uygulanabilir.

HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Ebeveynlere, dogumdan itibaren zihinsel engelligin
nedenleri, siniflandiriimasi ve zihinsel engelli cocugun
genel dzellikleri hakkinda hem yazili hem szl bilgi verilir.
Cocugun durumu ebeveynler ile tartigilarak gocugun
bakimi ile ilgili kararlar birlikte alinir. Aile Gyeleri, benzer
rahatsiziidi olan diger aileler ile tanistirilir.

Ebeveynlerin duygu ve distincelerini ifade etmelerine
izin verilir (34). Ebeveynler genetik danismanliga yonlendir.
Ebeveynlerin, cocugun yardima ihtiyac duydugu ginlik
yasam aktivitelerine katilimi saglanir ve desteklenir.
Ebeveynlerin gocuga deder vermelerini saglayarak,
cocugun sinirlari dahilinde yapabildiklerine agirlik
vermelerini, bu sekilde gocukta olumlu benlik kavraminin
gelisecedine vurgu yapilir. Ebeveynlere cocukla nasil
iletisim kurmasi gerektigi hakkinda bilgi verilir. Cocugun
kullandidi ilag varsa, ilaglar etkileri, yan etkileri ve nasil
kullaniimasi gerektigi hakkinda bilgi verilir. Gerekirse
ebeveynler yardim alabilecekleri bagka kaynaklara
yonlendirilir. Bu sayede gocugun hem ruhsal hem de
gelisimsel ihtiyaclari giderilerek saglikli gelisimi
saglanmalidir (33,35).
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HEMSIRELIK TANISI:

Zihinsel engelli cocugun “engellik ile beraber bulunan
kas iskelet sistemi, sinir sistemi, sindirim sistemi bozuklulari
ve ekstremite/ekstremitelerin yokluguna bagh olarak
gelisen 6z bakim defisiti sendromu” (Bu tani iginde, kendi
kendine beslenmede defisit, hijyenik bakimda defisit,
kendine 6zen gostermede defisit, tek basina tuvalet
kullanma defisiti ve enstrumental 6z bakim defisiti ele
alinacaktir.) olabilir (31). Boyle bir durumda;

AMAG; “Zihinsel engelli gocugun saglik durumuna ve
zinhinsel engellilik derecesine uygun olarak ézbakimi ile
ilgili uygulamalari yapmasini saglamak”tanisi olabilir (31).
Boyle bir durumda; Bu amaca uygun olarak asagida
belirtilen hemsirelik girisimleri planlanarak uygulanabilir.

HEMSIRELIK GiRISIMLERI:

Cocudun islevsellik seviyesi degerlendirilerek, 6zbakim
defisitinin kapsami tespit edilir. Ozbakim uygulamalarinin
yapildigi siire icinde gevresel uyaranlar azaltilir ve
mahremiyetine saygi duyulur. Ozbakim uygulamalri igin
rutin hedefler olusturulur (29). Birey 6zbakima katilimi
yoniinde cesaretlendirilir (31).

Kendi kendini beslemede defisit:

Cocuga ogunler dikkat daditmayan, rahatsizlik
hissetmeyecegi ortamda sunulur. Cocuk fiziksel sinirliliklari
icinde yemek yeme icin en uygun pozisyona getirilir.
Yemekten Once ve sonra agiz bakimi verilir. Yemek
siiresince sosyal etkilesim olanadi sadlanir. Cocugun Ust
dizeyde bagimsizhidini saglamak desteklemek ve
glclendirmek amaci ile uyumu arttiran gerecler kullanilir.
Orn/Daha giivenli kavrama saglayabilmek icin geligtirilmis
kulplu kaplar ve bardaklar. ihtiyac duyuldugunda planli
ve destekleyici sekilde yemek yeme aktivitelerine yardimci
olunur (31).

Hijyenik bakim defisiti:

Hijyen uygulamalari igin kullanilan malzemeler, bireyin
kolay ulasabilecedi bir yerde olmasi saglanir. Hijyen
uygulamalari stiresince cocugun mahremiyeti ve giivenligi
sagdlanir. Hijyen uygulamalari sirasinda gocugun uyumunu
arttiracak arag ve gere¢ temini saglanir.Orn: Banyo
duvarlarina hareketi saglayabilmek amaci ile gerekli
yerlere tutunma kollan yerlestirmek. Gerekli gorildtgiinde
hijyen uygulamalarina yardimci olunur. Cocugun hijyen
uygulamalarini bagimsiz sekilde yapmasini saglamak igin
destek olunur (31).

Kendine 6zen gosterme defisiti:

CGocuda siirekli ve gerektiginde destekleyici uygulama
yaparak giyinme-soyunma aktivitesi bagimsizca
yapabilmesi saglanir. Giyinme ve soyunma aktivitesi
zorlayici ve yorucu oldugundan cocuga yeterli zaman
ayrilir ve mahremiyetine saygi gosterilir. Sikkmayan, gevsek,
genis kollu ve genis pacali giysiler tercih edilir. Giyinme
ve soyunma igin uyumu arttiracak geregler tercih
edilmelidir. Orn diigme—bag yerine birbirine yapisan bant
seklinde kapaticilar (31).
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Kendi kendine tuvalet kullanma defisiti:
Cocugun tuvalet oriintlisG tanimlanir. Sirekli ve
gerektiginde destekleyici uygulamalar yapilarak bagimsiziigi
saglanmaya calisili.Cocugun tuvalet ihtiyacini belirtmekte
kullandidi iletisim sistemleri belirlenir. Bu konuda basarisizlik
duygusunu 6nlemek icin iletisim sistemlerine hemen yanit
verilir. Bosaltim isleminin miimkiin oldugunca banyo ya
da tuvalette yapmasi saglanir.

HEMSIRELIK TANISI:

Zihinsel engelli gocukta “néromuskiiler hastaliklar,
kromozom anomalileri, enfeksiyonlar, perinatal ve postnatal
donemde olusan travmalar nedeniyle olusan fiziksel
mobilitede bozulma” olabilir (31). Bdyle bir durumda;

AMAG;"Zihinsel engelli gocukta hareketsizlikten
kaynaklanan komplikasyonlarin gelisimini(basi Ulserleri,
kontraktir gelisimi,tromboflebit,basi Glserleri, pnomoni)
Onlemek, olasi travmalari en aza indirmek igin giivenlik
onlemleri almak ve hareketlerde artis olmasini saglamak”
olabilir (29-31). Bu amaca uygun olarak asadida belirtilen
hemsirelik girisimleri planlanarak uygulanabilir.

HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Motor ve duyu islevleri takip edilir. Glinde en az doért
kez pasif ve aktif ROM egzersizleri uygulanir. Cocuk iki
saatte bir donddirilir. Kullanilan tim yardimai arag ve
gereglerin uygun sekilde kullaniimasi 6gretilerek dogru
kullanip kullanmadigi izlenir. Yavas yavas oturma
pozisyonuna gegmesi igin gocuk desteklenir, durumuna
gore gunde 3—4 defa 15 dakika sure ile yuritilir. Gocuk
tolere ettikce bu siire uzatilir. Cocuk ylirliyemiyorsa yatak
disinda tekerlekli sandalye ya da normal sandalyeye
gegmesine yardimci olunur. Komplikasyon geligimini
onlemeye yonelik olarak, ayak tahtasi kullanilir, ayni
pozisyonda uzun siire kalmasi 6nlenir, el ve bilekler dogal
pozisyonunda olacak sekilde desteklenir, masaj uygulanir,
antiembolik gorap giydirilir, solunum egzersizleri yaptirilir.
Duyarliligi azalmis bélgeler asin sicak ve sojuktan korunur
(29-31).

Zihinsel engelli cocuklarin saglik diizeylerini yiikseltmek
igin birgok hemsirelik girisiminin uygulanmasi gerekir.
Hemsireler saghdi gelistirme ve saglikli yasam konusunda
zihinsel engelli cocuklarla yakin iliskide bulunan saglik
profesyonelleridir. Olumlu benlik saygisi ve benlik kavrami,
mutlu ve guvenli olma ve baskalar tarafindan kabul
gorme, dederli oldugunu hissetme gocuk saghdinin en
onemli olgulandir. Cocuk diger insanlarla beraber yasayarak
kendi yasami igin anlamlar olusturur. Bu durum gocugun
daha iyi gelismesini saglar. Cocuk duygusal bir kriz iginde
olursa ¢fke, aci, Umitsizlik duygular yasayarak yasamin
anlamini 6grenmeye calisir. Cocuk ve ailenin giinliik
yasam aktivitelerine yardimci olmanin yani sira kriz
déneminde ruh sagliklarinin korunmasi ve stirdiriilebilmesi
icin bas etme yontemlerinin gelistiriimesi hemsirenin
gorevleri arasinda yer alir (32-33). Zihinsel engelli
gocuklarin uzun sureli tibbi tedavi ve bakim hizmetine
gereksinimi vardir (36).

GoOnener ve ark.

Zihinsel engelli gocuga verilen evde bakim hizmetleri,
hastane veya rehabilitasyon merkezlerinde sunulan bakim
hizmetine gore maliyeti disiktir, etkilidir ve saglik
sorunlarinin ¢éztimiinde aileye 6zgi olmasi nedeniylede
degerlidir (37). Hemsire aileyi ve cocugu dinleyerek
tepkilerini anlamaya calismali, gerektiginde onlari yardim
alabilecekleri bagka kaynaklara yonlendirerek destek
olmalidir (32,37). Hemsire, ebeveynlerin; inkar, anksiyete,
korku, depreseyon, sugluluk, kizginhk sireglerini
yasamasina izin vermeli ve bu stirecte onlari anlamaya
calsarak destek vermelidir (38). Zihinsel engelli gocuklara
yeterli ve dogru bakim hizmeti sunulursa bireysel
ihtiyaclarini kendileri karsilayacak yeterlilige ulasarak
ailelilerine ve topluma yiik olmayacaklari gibi toplum
icinde engellerine ragmen uyumlu ve mutlu bireyler
olacaklardir (39).

Sonug olarak zihinsel engellilik cocuklarda kalici
yetersizlikler olusturan, hayat boyu gézlem, kontrol,
bakim, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren 6énemli bir
bozukluktur. Zihinsel engelli bireylerin bu durumlar sadece
kendilerini degil aileyi, yakin cevresini olma, sadece bu
sorunu yasayan bireyi dedil, aile Uyelerini ve yakin
gevresini ekonomik, sosyal ve psikolojik, yénlerden
etkileyen bir sorundur. Zihinsel engelli bireye ve ailesine
evde sunulacak olan hemsirelik bakimi zihinsel engelli
cocudun ve ailesinin kaliteli, yeterli ve dogru bakim
almalanini saglayacaklar gibi ailenin duygusal yiiklenmesini
de azaltacaktir. Gocuk ise zihinsel engeline ragmen toplum
icinde daha uyumlu ve mutlu bireyler olacaklardir.
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