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OZET

Giris: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuk ve
ailesi fiziksel, psikolojik ve sosyal alanda pek g¢ok
olumsuz deneyimle kars1 karstya kalmaktadir. Iletisim ve
etkilesim problemi yasayan OSB’li ¢ocuklarin yogun
davranis problemleri sergilemesi ailenin hastaliga
uyumunu giiclestirmektedir. Tan1 sonrasinda OSB’li
¢ocugun degerlendirilmesi ve bu dogrultuda ailenin
tedavi siirecinde desteklenmesinde hemsirenin rolii
olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin hastalarina standardize
edilmis kuram ve modeller gergevesinde bakim sunmasi
bakimin kalitesini ve profesyonelligi artirmaktadir. Bu
siregte Orem Oz- Bakim Teorisi dogrultusunda
olusturulan  hemsirelik  bakimi  pratigin = otizmli
¢ocuklarda olumlu sonu¢ alma potansiyelini artirmasini
desteklemektedir.

Amag ve Yontem: Bu olgu sunumunda, OSB olan ¢ocuk
ve ailesinin Orem Oz-Bakim Teorisi dogrultusunda
timiiyle eksikligi giderici, kismen eksikligi giderici ve
destekleyici- egitici hemgirelik sistemleri kapsaminda
degerlendirilmesi ve bu degerlendirme sonucunda
hemsirelik tanilamasina gitme siireci bir olgu tizerinde ele
almmustir.

Sonu¢: Orem Oz-Bakim Teorisinin OSB’li gocuk ve
ailesinin degerlendirilmesi ve bas etme sistemlerinin
giiclendirilmesi igin gereksinimlerinin saptanmasinda
katki sagladigint sdylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsirelik, Orem 6z-bakim
teorisi, Otizm spektrum bozuklugu.

ABSTRACT

Introduction: The child with Autism Spectrum Disorder
(ASD) and his family are faced with many negative
experiences in the physical, psychological and social areas.
Children with ASD, who have communication and
interaction problems, exhibit intense behavioral problems,
making it difficult for the family to adapt to the disease. The
role of the nurse is very important in evaluating the child
with ASD after the diagnosis and supporting the family in
the treatment process accordingly. Nurses provide care to
their patients within the framework of standardized theories
and models, increasing the quality of care and
professionalism. In this process, nursing care created in line
with the Orem Self-Care Theory supports the practice to
increase the potential of getting positive results in children
with autism.

Aim and Method: In this case report, the evaluation of the
child with ASD and his/her family within the scope of fully
corrective, partially corrective and supportive-educative
nursing systems in line with Orem Self-Care Theory and
the process of going to the nursing diagnosis as a result of
this evaluation are discussed on a case.

Conclusion: It is possible to say that Orem's Self-Care
Theory contributes to the evaluation of children with ASD
and their families and to determine their needs in order to
strengthen their coping systems.

Keywords: Autism spectrum disorder, Child, Nursing,
Orem self-care theory.
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GIRIS
Otizm spektrum bozuklugu (OSB) erken
cocukluk caginda ortaya ¢ikan, iletisim ve
sosyal etkilesimde yetersizlik, sterotipik
davraniglar, smirh islevsellik ve si1g ilgi
dagarcig ile kendini gosteren norogelisimsel
bir bozukluktur (Carter, 2013). OSB, Rett
sendromu, Asperger sendromu, siniflanamayan
yaygin gelisimsel bozukluk (PDD-NOS) ve
cocukluk caginin desintegratif bozuklugu ile
birlikte DSM-V’e kadar yaygin gelisimsel
bozukluk olarak adlandirilirken giiniimiizde
otizm spektrum bozuklugu grubunda yer
almaktadir (Faroy ve ark., 2016).

OSB’nin etiyolojisinde pek ¢ok genetik ve
cevresel faktoriin rol oynadig diisiiniilmektedir
(Campisi  ve ark., 2018; Gurrieri, 2012).
Bebeklikten itibaren baglayan ve yasam boyu
gelisimi olumsuz etkileyen OSB iletisim ve
etkilesim becerilerinde yetersizlik ve ilgi
alanlarinda kisithlik gibi problemlere yol
agmaktadir. OSB’nin progronuzunda tedavi
oncesi 1Q diizeyi, belirti siddeti, dil becerileri,
sosyal entegrasyon, c¢ocukluk cagindaki
komorbid bozukluklar, erken yasta tedaviye
baglanmasi  gibi  faktorler ~ 6nemli  rol
oynamaktadir (Van Elst ve ark., 2014).

OSB tanili ¢ocuklarin tedavisinde davranigsal
miidahaleler ile iletisim ve sosyal etkilegsimi
gelistirmek, okula uyum ve akran iligkilerinin
gelisimini saglamak, istenmeyen davraniglar
azaltmak ve giinliik yagam aktivitelerinde uzun
vadeli bagimsizlik  becerilerini  artirmak
hedeflenmektedir (Campisi ve ark., 2018;
Picket ve ark., 2011). Bu hedeflere ulagmak
amaciyla kullanilan yaklasim ve yontemler;
biyokimyasal tedaviler, psikolojik tedaviler,
duyusal- algisal tedaviler, davranigsal ve egitsel
tedaviler olmak iizere dort ana baslik altinda
toplanmaktadir. OSB’nin tedavisinde heniiz
mevcut bir ila¢ veya yontem olmamasina karsin
otizmli  ¢ocuklarin  kullandiklar
hiperaktivitenin  azaltilmas1 ile

ilaglar,
dikkatin
artirtlmasina yardimci olmakta dolayisiyla
cocugun egitimden daha ¢ok yarar gormesini
saglamaktadir. Otizmli ¢ocuklarin bilingli ve
sabirli bir sekilde yiiritilen 06zel egitim

calismalari ile konusma, iletisim kurma ve
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giinliik yasam aktivitelerine yonelik becerileri
gelistirilebilmektedir (Alpaytag, 2007; Masi ve
ark., 2017).

Multidisipliner  bir
OSB’nin  tanilama
hemsirenin rolii olduk¢a Onemlidir. Aileyi
bilgilendirerek siirece dahil etmek, ¢ocugun
gelisiminin  desteklenmesi adina yapilmasi
gerekenler hemsirelerin sorumluluklarindandir.
Cocugun otizm tanist almasinin ardindan
hemgireler aile ile goriiserek ¢ocugun rutinleri,
yetenekleri, iletisim becerileri, interaktif
uyumlari, beslenme, tuvalet, banyo gibi 6z-
bakim becerileri hakkinda degerlendirmelerde
bulunmalidir. Hemsire tedavi siirecine aileyi de
dahil etmeli, tedavi hakkinda bilgilendirmeli ve

yaklagim
tedavi

gerektiren

ve surecinde

ailenin destek sistemlerini sorgulamalidir
(Magalhaes ve ark., 2020; Potts ve Mandleco
2007; Oliver, 2003).

Otizmli ¢ocuklar i¢in hemsirelik bakiminin
siirdiiriilmesinde, Orem Oz-Bakim Teorisi’nin
biiylik 6nem tasidig diisiniilmektedir (Ahmed
ve ark., 2019; Magalhdes ve ark., 2020). Oz-
Bakim Teorisi, bireylerin yasam, saglik ve
esenligini silirdiirmek icin kendi adlarina
baslattiklar1 ve gergeklestirdikleri faaliyetlerin
uygulanmasina odaklanmaktadir (Bibby, 2002).
Teori, Oz- Bakim Modeli, Oz- Bakim
Yetersizlik Modeli ve Hemsgirelik Sistemi
Modeli olmak iizere 1ii¢c ana gruptan
olusmaktadir (Menekli, 2017; Taylor ve Orem,
2006). Oz bakim, saghg korumak, hastaligi
onlemek, semptomlar1 tedavi etmek, iyilesme
ve rehabilitasyonu gergeklestirmek, uzun vadeli
hastalik ve sakathigin etkisini yonetmek icin
yapilabilecek her seyi kapsamaktadir (Macduff
ve Sinclair, 2008). Orem Oz-Bakim Teorisi,

pratigin otizmli ¢ocuklarda olumlu sonug alma

potansiyelini  artirmasimi  desteklemektedir.
Orem  Oz-Bakim  Teorisi  kullanilarak
olugturulan  hemsirelik  bakimi  otizmli

bireylerde anksiyete, depresyon, 6fke kontrolii
ve sosyal beceri gelisimini yonetmeye destek
olmaktadir. Ayrica gastrointestinal problemler,
diyet dengesizlikleri, bozulmus uyku diizeni ile
iliskili sorunlarla bas etme ve otizmli bireylerin
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlig
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artirma konusunda olduk¢a 6nemlidir (Ahmed
ve ark., 2019; Gorsky, 2014; Menekli, 2017).

Rodrigues ve ark. (2017) OSB olan bir ¢ocuga
islevselligi artirmaya yonelik hazirlanan sosyal
oykiileri Oz- Bakim Teorisi ile birlestirilmis bir
O0grenme araci olarak uygulamigtir. Calisma
sonuglarinda ¢ocugun banyo yapma, dislerini
firgalama ve bagirsaklarinin bosaltilmasindan
sonra kendini temizleme kapasitesinde artig
olmas1 ile kismen telafi edici sistemden
destekleyici-egitici sisteme gectigi saptanmistir
(Rodrigues  ve ark.,, 2017). Literatiir
incelendiginde OSB olan ¢ocuklarda Oz-Bakim
Teorisinin kullanildig1 farkli c¢aligmalar da
oldugu goriilmektedir (Ahmed ve ark., 2019;

Oliver, 2003).

Amacg

Bu olgu sunumunda OSB olan c¢ocuk ve
ailesinin Orem Oz-Bakim Teorisi
dogrultusunda tiimiiyle eksikligi giderici,
kismen eksikligi giderici ve destekleyici- egitici
hemsirelik sistemleri kapsaminda
degerlendirilmesi ve tanilanmasi
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Temel durumsal faktorler

Cocugun gecmis saghk ve hastahk oykiisii:
17 yasinda olan erkek hastanin (C.1.) ailesi
bebeklik déneminde “seslere tepki vermeme,
konugsmama ve g6z temasinin olmamasi”
sikayetleri ile doktora bagvurmus ve C.I’ye 3.5
yasinda OSB
konulmasinin

tanis1  konulmustur. Tani
ardindan rehabilitasyon
merkezinde diizenli olarak egitim almaya
baslamustir. {1k olarak gdz kontagi kurma, dil
motor beceriler, spor-aktivite, duyu biitiinleme
egitimleri ve daha sonra okuma yazma egitimi
almastir. “5SN1K” olarak
isimlendirilen ve C..’nin giinlik yasam
aktiviteleri yonetimini artirmaya yonelik bir

Ayrica su an

egitim (bir seylerin yerinin 6grenme, esyalarin
kime ait oldugunu 6grenme gibi calismalar)
almaktadir. C.JI. egitim davranigsal
miidahaleler ile birlikte uykusuzluk, hir¢inlik,

Ve

istahsizlik gibi semptomlarinin ydnetiminde
psikofarmakolojik ajanlardan Risperdal (0.25-
0.50 mg/giin) kullanmaktadir.
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Cocugun aile dykiisii: Tek cocuk olan C.1.’ye
OSB tanist konulmasinin ardindan babanin
cocugun hastaligini kabullenememesi ile aile ici
stireclerde bozukluk meydana gelmis ve anne-
baba ayrilmistir. C.I. su an anne, anneanne ve
dedesiyle birlikte yasamaktadir. Anne, ¢evre ve
toplumdaki insanlarin ¢ocuguna karsi olumsuz
diisiince ve davraniglarindan c¢ok rahatsiz
oldugunu ve C.i.’nin kendisinden ayrilmay:
tolere edemedigini ifade etmektedir. C.I.’nin
ailesi tiim yagamlarini ¢ocuga gore diizenlemek
zorunda kalmakta okula gitmesi, evde yalniz
kalmamasi,  giinlik  rutinlerinin  devam
ettirilmesi i¢in ¢aba harcamaktadir. Ailenin
cocugun hastaligi, tedavi ve egitim siireci ile
ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu
goriilmektedir.

Oz-bakim gereksinimleri

Orem’e gore Oz-Bakim gereksinimleri;
evrensel 0z- bakim gereksinimleri, gelisimsel
bakim  gereksinimleri sagliktan
sapmalarda 0z- bakim gereksinimleri olmak

0z- ve

tizere 3 kategoride incelenmektedir (Menekli,
2017; Taylor ve Orem, 2006). Olgu Orem’in bu

kapsamda ele aldig gereksinimler
dogrultusunda asagidaki gibi
degerlendirilmistir.

Evrensel 6z-bakim gereksinimleri

Insanin yap1 ve fonksiyonlarmin biitiinliigiinii
koruyan ve yasam siireci ile iligkili olan
gereksinimlerdir (Menekli, 2017; Taylor ve
Orem, 2006).

Yeterli hava alimimin siirdiiriilmesi: C.i.
gogis duvarinda siskinlik / ¢ikiklik olarak
kendini gosteren gilivercingdgsiine (pektus
sahiptir.  Goriintiide  bozukluk
disinda solunum sistemi ile iligkili herhangi bir
semptom bulunmamaktadir (solunum sayist:
20/dK).

Yeterli besin ve sivi aliminin siirdiiriilmesi:

karinatum)

Cigneme ve yutma fonksiyonlar1 yeterli olan
oral beslenebilen C.i.’nin istahsizlik problemi

bulunmaktadir. Cilek, portakal, c¢ikolata,
sekerleme gibi enerjisini artiran besinler
kisitlanmaktadir. Agirhik: 58 kg (3.-10.

Percentil), Boy: 1.85 cm (90.-97. Percentil).
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Bosaltim sistemi ve diskilama ile iliskili
fonksiyonlarin saglanmasi: idrar (giinde 5-6
kez) ve gaitasini (giinde 1 kez) spontan olarak
yapabilmektedir (barsak sesleri 5/dK).

Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin
siirdiiriilmesi: Cocukluk doneminde daha
hareketli ve sterotipik davraniglar1 daha fazla
olan C.I. su anda kollarin1 ¢irpma seklinde
tekrarlayict  davraniglarda  bulunmaktadir.
Yiiriime ve hareket etmede destek almayan C.I.
0z- bakim gereksinimlerinden banyo ihtiyacini
kendisi karsilayamamaktadir.

Yalnizhk ve sosyal etkilesmenin
siirdiiriilmesi: Mental durumu agik olan C.I.
yliz ifadesi, ses tonu, viicut durusu gibi
durumlar1 algilamada zorluk yasamaktadir.
Ayrica gbz temasi kuramama, sosyal-duygusal
karsilik vermede yetersizlik ve karsilikli
konusmada giicliik yasamaktadir. Bu nedenle
arkadaslik iliskileri kuramamakta ve okuldaki
cocuklarla oyun, etkinlik vb. sirasinda karsilikli
etkilesimde bulunamamaktadir. Ancak anne ve
dedesi ile giiclii bir etkilesimi bulunmaktadir.
Tyilik halinin devam etmesi, insan temel yap1
ve  fonksiyonlarbnnn  bozan risklerin
onlenmesi: Giivercin gdgsline sahip olan
C.i’nin yasiin ilerlemesi ile eforla kalp
carpintisi, kalp ritminde bozulma, agri ve kalpte
COVID-19
pandemi doneminde okul gibi toplu ortamlarda
bulunan C.I.’nin enfeksiyondan korunmak igin
gerekli onlemleri alma konusunda yeterli algiya
sahip olmamasi ¢ocugu enfeksiyon agisindan

ufurim riski  bulunmaktadir.

risk altina sokmaktadir.

Bireyin smmirhliklar1 ve istekleri arasinda
uyum olmasi: Oz bakim gereksinimlerinden
banyo ihtiyaci gibi hijyen gereksinimlerini
saglayamayan, beslenmesi i¢in birinin yemek
hazirlamasma bagimli  olan C.0I. giinlik
yasamda belirli aktiviteleri (¢amasir yikama,
ilag kullanma, aligveris, para idaresi, ulagim
araclari  kullanma) destek ve uyan ile
yapabilmektedir. Isteklerini veya ihtiyaglarini
anlatamadiginda cok sinirlenmektedir.
Rutinlere asir1 bagh olan C.. yasaminda
herhangi bir degisiklik oldugunda bu duruma

agresif davranislar ile tepki vermektedir. Ayrica
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stirekli aynmi sozciikleri tekrarlamakta, koku ve
sese asir1 hassasiyet gostermektedir.
Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri
Bireylerin farkli gelisimsel donemlerine 6zgii
ortaya c¢ikan gereksinimlerdir (Menekli, 2017
Taylor ve Orem, 2006).

Duyu ve motor gelisimi: C.I. duyu gelisimi
acisindan degerlendirildiginde sicak, soguk,
sert, yumusak ayrimi yapabilmektedir. Motor
becerileri makasla kagit kesme c¢alismalar1 vb.
ile gelistirilmektedir. Kaba motor becerileri
degerlendirildiginde denge, yiiriime ve hareket
hizi ile ilgili sorun yasamadig1 goriilmektedir.
Psikososyal gelisim: C.I. fiziksel temastan
kaginmakta, g6z temas1 kurmamakta, insanlara
kars1 ilgisiz davranmakta, sosyal kurallara
uymamakta ve arkadaglik iligkileri
kuramamaktadir.

Bilissel gelisim: Somut diisiinme asamasinda
kalan C..’nin yapilan esprileri anlamamast,
deyim ve atasozlerine tepki vermemesi soyut
diisiinmenin gelismedigini gostermektedir.

Dil gelisimi: Konusma ve dil becerisi yetersiz
olan C.I. ¢evresindeki bireylerle yeterince
iletisim kuramamaktadir. Aile tarafindan kisa
ve basit yonergelerle iletisim kurulmakta ¢ocuk
ise sOylenenleri ayn1 sekilde tekrarlamaktadir.
Cinsel gelisim: C.I.’nin sakallarinin ¢ikmast,
seks
gbzlenmektedir.

sesinin  kalinlagsmasi ile sekonder
karakterlerinin  gelistigi
Ergenlige geciste artan cinsel uyarilma ile
birlikte anksiyete, sinirlilik, gerginlik gibi
davraniglarda artis olmustur. Bu asamada en
onemli konu, sosyal-cinsel iligkiler alaninda
uygun davranisin nasil gretilecegidir. C.1.nin
farkinda olmadig
degerlendirilememektedir erkek

kuzenlerini kizlara gore daha ¢ok sevmektedir.

olup
ancak

cinsiyetinin

Ahlak gelisimi: Ergenlik doneminde ailenin ve
cevrenin beklentilerinin her seyden Once
tutuldugu geleneksel diizeyde olmasi beklenen
C.1 bu gelisimsel 6zelligi tastmamaktadur.

Saghktan sapmalarda 06z-bakim
gereksinimleri

Bireylerin kendi evrensel bakim
gereksinimlerini  karsilayamadigt  durumda

sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimleri
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ortaya ¢ikmaktadir. Orem, sagliktan sapmalarda
0z-bakimi1 “rahatsizlik, sakatlik veya hastalik
olaylarinda ihtiya¢ duyulan” durum olarak
tamimlamaktadir (Menekli, 2017; Taylor ve
Orem, 2006).

OSB’nin C.i.’deki belirtileri incelendiginde
rutinlere asir1 baglilik, fiziksel temasi reddetme,
15tk ve yiiksek sese karsi asir1 duyarlilik,
saldirganlik, yetersiz dil gelisimi, sinirli iletisim
ve sinirli  sosyal etkilesim, gbéz temast
kuramama ve istahsizlik seklinde oldugu
goriilmektedir. Pandemi nedeniyle okullarda
kapanma oldugu siiregte rutinlerinin bozulmasi
C.1.’yi olumsuz etkilemistir. Cocukta pandemi
doneminde saldirgan ve agresif davraniglar
oldugu gozlenmistir. Annesi C.1.’nin evde
kalmaktan sikildigini, disar1 ¢ikmak istedigini
ve sik sik agladigini ifade etmektedir. Annenin
kollarinda sikmaya bagli morluklar olusmustur.

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

Hemsirelik sistemleri modeli

Orem’e gore bireyin saglik gereksinimleri veya
0z- bakim eksikliginin karsilanmasinda hemsire
tarafindan yapilan uygulamalar hemsirelik
sistemini olusturmaktadir. Model, hemsirelik
hizmetlerinin  insanlara  nasil  yardim
edebilecegini agiklamaktadir. Bu kapsamda;
“Tiumiiyle eksikligi giderici, Kismen eksikligi
giderici ve Destekleyici- egitici” olmak tizere
tic temel hemgirelik sistemi tanimlamaktadir
(Menekli, 2017; Taylor ve Orem, 2006).
Tiimiiyle eksikligi giderici hemsirelik
sistemi

Hastanin, higbir  aktif
etkinliginin olmadigi ve gereksinimlerinin
tamaminin hemsire tarafindan karsilandigi
hemsirelik sistemidir (Fawcet 2005; Menekli,
2017). Bu kapsamda belirlenen hemsirelik
tanilar1 Tablo 1’de sunulmustur.

6z- bakiminda

Tablo 1. Tiimiiyle eksikligi giderici hemsirelik sisteminin degerlendirilmesine yonelik hemsirelik tanilar:

Hemgsirelik Tanisi Iliskili Faktorler

Tammlayici1 Faktor

Beslenmede Dengesizlik:

Gereksiniminden Az Segici

OSB’a bagli istahsizlik,
beslenme
kisitlamalarinin olmasi

veE

Kilonun percentil egrilerine gore
diisiik olmasi, 58 kg (3.-10. Percentil),
Boy: 1.85 cm (90.-97. Percentil),

BKI (17kg/m?) degerinin 18kg/m? nin
altinda olmasi

besin

Enfeksiyon Riski Covid-19 pandemisi,

gerekli  Onlemleri

C.I nin enfeksiyondan korunmak icin
alma konusunda
yeterli algiya sahip olmamasi,

Okul gibi toplu ortamlarda bulunma,
Evde kalmaktan sikilma ve disar1 ¢itkma

istegi
Kismen Eksikligi Giderici Hemsirelik Destekleyici- egitici hemsirelik sistemi
Sistemi Hastanin  6z-bakimin1  gergeklestirmek igin
Hastanin = 6z- bakimi ile ilgili ¢ogu Ogrenebilme yetenegine sahip oldugu ancak
gereksinimini kendisinin karsilayabildigi ve yardima ihtiya¢ duydugu hemsirelik sistemidir.
yardim ihtiyaci duyulan bakim Destekleme, rehberlik etme, gelisim saglayan
gereksinimlerinin -~ hemsire  ile  birlikte bir ¢evre olusturulmasi ve 6gretim yontemlerini

gergeklestirildigi hemsirelik sistemidir (Fawcet
2005; Menekli, 2017). Bu kapsamda belirlenen
hemgirelik tanilar1 Tablo 2’de sunulmustur.
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icermektedir (Fawcet 2005; Menekli, 2017). Bu
kapsamda belirlenen hemsirelik tanilar1 Tablo
3’de sunulmustur.
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Tablo 2. Kismen eksikligi giderici hemsirelik sisteminin degerlendirilmesine yonelik hemsirelik tamlar:

Hemsirelik Tanis1

iliskili Faktorler

Tanmmlayic1 Faktor

Bireysel Kimlik
(Kendilik) Tamminda
Bozulma

OSB’ye nedeniyle gelisen biyokimyasal
dengesizlik,

Norogelisimsel bozukluk ve fonksiyon
bozuklugu

Bagkalarina veya bagkalarinin
eylemlerine ilgisiz goriinme,
Bagkalarmin eylemlerini ve

hareketlerini taklit etme, Bagkalartyla

gbz temast kuramama ve beden
temasinda sikint1 yagama,

Sterotipik hareketler (kollarini
sallama),

Anneden ayr1 olmayi tolere edememe

Sozel iletisimde Bozulma

OSB nedeniyle uyaranlan (yiiz ifadesi,
ses tonu, viicut durusu) algilamada ve
dil gelisiminde yetersizlik

Karsilikli konusmada giigliik,
Goz temasit kurmama, Sdylenenleri
tekrar etme

Sosyal Etkilesimde OSB nedeniyle ¢evredeki bireylere | Sinirli iletisim ve sosyal etkilesim,
Bozulma kargt ilgisizlik, Sozel iletisimde | Arkadaglik iliskisi kuramama, Birlikte
yetersizlik oynanan oyunlara karst ve grup
etkinliklerinde gruptaki arkadaslarina
kars1 ilgisiz davranma
Anksiyete Rutinlerde degisiklik olmast, Yasaminda bir degisiklik oldugunda

Isteklerini ve ihtiyaglarmi anlatmada | bu duruma agresif davranislar ile tepki

giicliik, Ergenlik doneminde olma ve | verme,

COVID-19 siirecinde okula gidememe | Isteklerini ve ihtiyaglarini
anlatmadiginda sinirlenme, kollarini
sallama, huzursuzluk

Oz bakim Eksikligi OSB’ye sekonder olarak gelisen | Kendi kendine yikanamama, Hijyen
Sendromu koordinasyon yoklugu ve gelisimsel | gereksinimlerini saglayamama,

yetersizlik

Kendi kendine beslenmesi i¢in bagka
birinin yemek hazirlamasina bagiml
olma, Gilinlik yasamda belirli
aktiviteleri (camasir yikama, ilag
kullanma, aligveris, para idaresi,
ulasim araglarini kullanma) desteksiz
yerine getirememe

Bakim Verici Roliinde
Zorlanma Riski

Cocugun OSB tanisi nedeniyle giinliik
yasamini siirdirmede anneye bagimli
olmasi,

Bakim verme gerektiren siirenin uzun
olmasi,

Ailede disfonsiyonellik dykiisii,

Cevre ve toplumdaki insanlarin
olumsuz diistinceleri ve davranislar

Tablo 3. Destekleyici- egitici hemsirelik sisteminin degerlendirilmesine yonelik hemsirelik tanilari

Hemsirelik Tanis1

iliskili Faktorler

Tanimlayic1 Faktor

Aile Ici Siireclerin
Devamhihiginda Bozulma

OSB tanis1 konulmasi iizerine babanin
¢ocugun hastaligini kabullenememesi,
C.1.’nin tedavisi ve egitimiyle yalnizca
annenin ilgilenmesi

Anne babanin ayrilmasi,
C.I.’nin annesi, anneanne ve dedesiyle
yagamasi

Siddet Riski-
(Baskalarina Yonelik)

OSB nedeniyle duygulari, istekleri,
ihtiyaclart tamimlama ve acgiklama
kapasitesinde yetersizlik, Ergenlige
gecis, Covid-19’a  bagl rutinlerde
degisiklik olmasi ile gelisen saldirgan
ve agresif davranislar,
Annesinin  kollarin
morluklar olmasi

sikmaya bagh
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OSB olan ¢ocuk ve ailesi fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanda pek ¢ok olumsuz deneyimle karsi
karstya kalmaktadir. Iletisim ve etkilesim
problemleri nedeniyle akademik ve sosyal
faaliyetlere katilim becerilerinde yetersizlik
yasayan OSB’li cocuklar siklikla elestiri ve
zorbaligin kurbani olmakta ve bu duruma
izolasyon, saldirganlik, diismanlik
kendine zarar verme seklinde tepki vermektedir
(Bonis, 2012; Schroeder ve ark., 2014). OSB’li
cocuklarin yogun davranis sorunlari sergilemesi
ile ebeveynlerin bu siirece uyumu oldukca

veya

giiclesmektedir. OSB’li cocugu olan aileler ile
yapilan  ¢alisma  sonucglarinda  ailelerin
yasamlart boyunca en ¢ok cocugun sosyal
iletisim ve 0z- bakim becerilerindeki
yetersizlikler, davranis ve uyku problemleri,
yasamlarmi  OSB  dogrultusunda
diizenlemek zorunda kalma, toplumun OSB

hakkindaki olumsuz tutumlariyla bas etmeye

tim

calisma gibi konularda giicliik yasadiklar
belirtilmektedir (Dillenburger ve ark., 2010;
Desai ve ark., 2012; McCabe, 2008; Olmez ve
Kiigiikoglu, 2015). Bu durum gelecek kaygisi,
stres tikkenmislik duygular1  yasayan
ebeveynlerin is yasaminda, birbirleri ile olan
iligkilerinde ve sosyal yasamlarinda da
sorunlara neden olabilmektedir (Dillenburger
ve ark., 2010). Olgu degerlendirildiginde ise
C.I nin davranis
problemleri yasadigi ve bu durumun aile ici

Ve

iletisim, etkilesim ve
siireglerde bozukluga yol agtig1 saptanmistir.
OSB’li  ¢ocuk bu

yonetmesinde hemsirelerin rolii bilylilk 6nem

ve ailesinin suireci

tagimaktadir. Hemgireler, aileden g¢ocugun
rutinleri, yetenekleri ve 6z- bakim becerileri
hakkinda bilgi alarak tedavi siirecine aileyi
dahil etmelidir (Magalhdes ve ark., 2020). Bu
asamada hemsireler tarafindan standardize
edilmis kuram ve modellerin kullanimi1 bakimin
kanita dayali ve profesyonel bir sekilde
yiiriitilmesini ~ saglamaktadir. Hemsirelikte
yaygin kullanilan modellerden biri olan Orem
Oz-Bakim Teorisi OSB’li ¢ocuk ve ailesinin

bakiminda hemsirelere yol gdsterici olmaktadir.
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Model dogrultusunda sunulan hemsgirelik
bakimimmin OSB’nin ¢ocuk ve aile iizerindeki
etkilerini olumlu yonde etkiledigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Ahmed ve ark.,
2019; Rodrigues ve ark., 2017; Oliver, 2003).
Oliver (2003)’in OSB olan iki ¢ocuk ve ailesine
Orem’in  hemsirelik  teorileri  kullanilarak
tasarlanan bir vaka yoOnetim plant uyguladigi
calismasinda ¢ocuklarin iglevsellik (yasam
tarzi, 6z bakim), okula uyum, iletisim ve
etkilesim becerilerinde olumlu bir gelisme
oldugu sonucuna ulasilmistir.

SONUC ve ONERILER

Bu olguda OSB olan ¢ocuk ve ailesinin, Orem
Oz-Bakim Teorisi dogrultusunda evrensel 6z-
bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z- bakim
gereksinimleri ve sagliktan sapmalarda 06z-
bakim gereksinimleri belirlenmistir. Oz-bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi sonucunda
ise tiimiiyle eksikligi giderici, kismen eksikligi
giderici, destekleyici- egitici hemsirelik
sistemleri ¢ergevesinde hemsirelik tanilari
olusturulmustur. Bu kapsamda “Tiimiiyle
Eksikligi Giderici Hemsirelik Sisteminde”;
beslenmede dengesizlik: gereksiniminden az,
enfeksiyon riski, “Kismen Eksikligi Giderici
Hemsirelik  Sisteminde”; bireysel kimlik
(kendilik) taniminda bozulma, sozel iletisimde
bozulma, sosyal etkilesimde bozulma,
anksiyete, 6z bakim eksikligi sendromu, bakim
verici roliinde zorlanma riski, “Destekleyici-
Egitici Hemsirelik Sisteminde”; aile igi
stireclerin devamlilifinda bozulma, siddet riski
(bagkalarina  yonelik) hemgirelik  tanilart
konulmustur. Orem Oz-Bakim Teorisinin
OSB’li ¢cocuk ve ailesinin degerlendirilmesi ve
bas etme sistemlerinin giiclendirilmesi igin
katki
Teori,

gereksinimlerinin saptanmasinda
sagladigin1  sOylemek miimkiindiir.
OSB’li
tesvik edilmeli ve hemsirelik bakimi ile
biitlinlestirilerek uygulamaya gegirilmelidir.
Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun
yayinlanmas1 hususunda C.0. ve ailesi
bilgilendirilerek yazili ve s6z1i onam alinmaistir.

bireylerin bakiminda kullanilmaya



Tar

Yazar Katkisi: Calisma fikrinin olusturulmasi,
verilerin toplanmasi, literatiir tarama ve yazim
ET tarafindan yapilmistir.
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