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Giris.Anoreksiya Nervoza, kisinin asir1 yeme davranisi veya besin alimmm kisitlamasindan dolay:r diyette aldigi enerjinin azalmasi ile
sonuglanan, patolojik sekilde agirlik kaybina neden olan psikiyatrik bir sorundur. Bu ¢aligma ile Anoreksiya Nervoza tanisi alan ¢ocuklarda
fonksiyonel saglik oriintiileri modeline gore hemsirelik bakimimnin tartisilmasi amaglanmustir.

Olgu sunumu:A.Y 17 yasinda lise 6grencisi bir kiz ¢ocugudur. Anne, baba ve iki kardesi ile birlikte gekirdek aileye sahiptir. A.Y okul
basarist iyi fakat okulda ve sosyal ¢evrede fazla arkadas edinmeyen ve bir kag kez akran zorbaligina maruz kalmis bir cocuktur. A.Y son 1
yil igerisinde sinirli ve milkemmeliyet¢i davranmakta, arkadaglariyla goriigmemekte ve kalabalik ortamlarda bulunmaktan hoslanmamaktadir.
A.Y 1 y1l 6ncesinde arkadaslarinin sigsman (163 cm boyunda, 58 kilo ve beden kitle indeksi 20) oldugunu ima etmeleri lizerine zayiflamaya
karar vermis ve son 9 ay icerisinde 16 kilo vermistir. Giderek yeme miktarin1 ve 6giinlerini azaltmaya baglamis bununla birlikte adet
diizensizlikleri, sa¢ dokiilmesi ve okul basarisinda diisiis sorunlari yasamaya baglamistir. Annesi A.Y’nin yemek yememesi, siirekli
kendisinin sisman oldugunu belirtmesi ve kilo kaybetmesi iizerine kizin1 psikiyatri poliklinigine getirmistir. Degerlendirmeler sonucunda
A.Y Anoreksiya Nevroza tanisi almistir. A.Y ¢ocuk psikiyatristi, psikologu, hemsiresi ve diyetisyeni tarafindan diizenli takip edilmektedir.
Tartisma:Olguda AN tanisi alan ¢ocuga fonksiyonel saglik Oriintiileri modeli dogrultusunda hemsirelik tanilari (saghigi etkisiz yonetme,
beslenmede dengesizlik: gereksinimden az beslenme, konstipasyon, aktivite planlamada etkisizlik, uyku bozuklugu, diisiinme siireglerinde
bozulma, durumsal diisiik benlik saygisi, sosyal etkilesimde bozulma, etkisiz bas etme, spiritueldistres) konulmustur. Konulan bu tanilara
yonelik hemgirelik girigsimleri planlanmigtir. Planlanan hemsirelik girisimleri sonucunda ¢ocugun; saghigini gelistirme / yonetme, beslenme,
metabolik durumu, bosaltim bigimi, aktivite ve egzersiz durumu, uyku, dinlenme, bilissel algilama bigimi, kendini algilama ve kavrama
durumunda iyilesmeler oldugu belirlenmistir. AN ile ilgili yapilan kanita dayali ¢aligmalarda da tedavi ve bakima yonelik; psikoterapi, aile
merkezli bakim, aile destegi, psikofarmakoloji yontemleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anoreksiya Nervoza, Olgu, Cocuk, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, Hemsirelik Bakimi

Abstract

Introduction: Anorexia Nervosa is a psychiatric problem that causes weight loss pathologically, resulting in a decrease in the energy intake
in the diet due to the person's overeating behavior or restriction of food intake. This study aims to discuss nursing care according to
functional health patterns model in children diagnosed with anorexia nervosa.

Case report: A.Y was a 17-years-old high school girl. He has a nuclear family with his mother, father and two siblings.

AY is the child with good school success but does not make many friends at school and in the social environment and has been exposed to
peer victimization a few times. A.Y has been behaving nervously and in a perfectionist manner for the last 1 year, does not get in touch with
his friends and does not like to be in crowded environments. A.Y decided to lose weight 1 year ago after his friends implied that he was fat
(163 cm tall, 58 kg and body-mass index 20) and lost 16 kilograms within the last 9 months. He gradually began to reduce the amount of
eating and meals, in the meantime, also began to experience menstrual irregularities, hair loss and decline in school success. Her mother
brought A.Y, her daughter, to the psychiatric outpatient clinic after she did not eat, expressed constantly that she was fat and lost weight. In
consequence of the assessments, A.Y was diagnosed with anorexia nervosa. A.Y is regularly followed by a child psychiatrist, psychologist,
nurse and dietician.

Discussion: The child, diagnosed with AN in the case, was also diagnosed with nursing diagnoses in line with the functional health
patterns model (ineffective health management, nutritional imbalance, undernutrition, constipation, ineffective activity planning, sleep
disorder, disturbed thought processes, situational low self-esteem, impaired social interaction, ineffective coping, spiritual distress). Nursing
interventions were planned for these diagnoses. In consequence of the planned nursing interventions, it was determined that there were
recoveries in the child’s status of health promotion/management, nutritional status, metabolic status, urinary elimination, activity and
exercise status, sleep, rest, cognitive perception style, self-perception and cognition. In evidence-based studies on AN, psychotherapy,
family-centered care, family support, psychopharmacology methods are recommended for treatment and care.
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GIRIiS

Anoreksiya Nervoza Nedir?

Yunanca kokenli bir kelime olan
Anoreksiya terimi “yeme isteginin olmamasi1”
anlamimi tasimaktadir. Anoreksiya Nervoza
(AN), 1870’li yillarda tibbi literatiirde ilk
tanimlanan yemek yeme bozuklugudur (1).
AN, kisinin asir1 yeme davranigt veya besin
alimmi kisitlamasindan dolayr diyette aldigi
enerjinin azalmasi ile sonuglanan, patolojik
sekilde agirlik kaybina neden olan psikiyatrik
bir sorundur. AN tanist olan ¢ocuklarda zayif
olma istegi, fazla sekilde besin alimi
kisitlamasi, laksatif ya da diiiretik ilaglar
kullanma, kendini kusturma ve asir1 egzersiz
yapma gibi sorunlu davraniglar goriilmektedir
(2. AN  obsesif-kompulsif  bozukluk,
depresyon, kaygi gibi onemli psikiyatrik
sorunlarin sonuglari ile iligkilendirilmektedir
(3).

Anoreksiya Nervoza alt tipleri nelerdir?

Anoreksiya Nervoza “kisitlayici tip”
ve “tikimircasina yeme / ¢ikarma tipi” olarak
iki baglikta siniflandirilmaktadir.

Kisitlayict  tip:  Kisi son 1ii¢ ay
icerisinde, tekrarlayan tikinircasina yemek
yeme ya da ¢ikarma (laksatif veya ditiretik
kullanma, kendi kendini kusturma vb.)
davraniglarinda bulunmamistir. Kisitlayici tipte
daha ¢ok kisi neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya
asirt  spor yaparak, diyet yaparak kilo
kaybetmektedir (2,3).

Tikimircasina yeme / ¢ikarma tipi:
Kiside son tii¢ ay igerisinde, tekrarlayan
tikinircasina  yemek yeme ya da ¢ikarma
(laksatif veya ditiretik kullanma, kendi kendini
kusturma vb.) davraniglarimin goriildiigii tiptir
(2,3).

Anoreksiya Nervoza Epidemiyolojisi
Nedir?

AN’nin baglangi¢ yasinin 10-30 yas
arasinda degistigi ve daha ¢ok ergenlik
doneminde gorildiigi bildirilmektedir (1).
Ayrica kiz cocuklarmda erkek ¢ocuklardan
daha sik rastlanmaktadir (2). Ayrica AN
psikiyatrik hastaliklar igerisinde mortalite oran1

en yiiksek olan hastalik olup bu oran %2-10
arasinda degismektedir (1).
Anoreksiya Nervoza Etiyolojisi Nedir?

Anoreksiya Nervoza’nin gelisimine
neden olan etkenler arasinda ailesel faktorlerin
yer aldig1 bildirilmekte, genetik ve g¢evresel
faktorlerin de etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak yeme bozuklugu belirtileri ile ilgili
baglantilarin altta yatan mekanizmalar1 tam
olarak ¢oziillememistir (4). AN etiyolojisi
idiopatik olup bu konuda genetik, cevresel,
gelisimsel, biyolojik ve psikososyal yapilar
gibi birgok faktoriin iizerinde durulmaktadir
(2,3).

Gelisimsel faktorler: AN genel olarak
ergenlik doneminde baglamakta dolayisiyla
gelisimsel ozelliklerin AN  etiyolojisinde
onemli rol oynadig diigiiniilmektedir. Ergenlik
doneminde goriilen bagimsiz olma, kimlik
arayis1  icerisinde olma, yasama dair
prensiplerin olusmasi ve bu siirecte aile ile
sosyal cevre tarafindan desteklenememenin
AN riskini artirdigr belirtilmektedir (5).

Genetik faktorler: Birinci derece kadin
akrabalarinda AN tanis1 bulunan kisilerde AN
goriilme oraninin 10 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (5). AN’de genetik aktarim
%48-88 oraninda bulunmustur. Cok sayida
genlerle  yapilmis  arastirmalar, AN’den
sorumlu genlerin 1, 2, 4 ve 13. kromozomla
alakali oldugu ve en fazla 1. kromozom ile
iliskili oldugu belirtilmistir (6).

Norobiyolojik  faktérler:  Yapilan
norogoriintiileme ve meta-analiz
caligmalarinda AN olan kisilerde

serebralatrofi, geniglemis ventrikiiller ve hem
gri hem de beyaz maddede azalmalar oldugu
bildirilmistir. Ileri seviyedeki malniitrisyon ve
yeme/kusma ataklari, gri ve beyaz maddede
atrofiye ve bu durumu takiben beyin omurilik
stvisinda artiga sebep olmaktadir (7).
Psikososyal  faktorler:  Psikososyal
faktorler yoniinden bakildiginda kisiye yonelik
kilo ile ilgili yapilan olumsuz yorumlar, sosyal
cevrenin zayif olmak ile ilgili baskisi etiyolojik
acidan bireylerde bozulmus yeme davranigina
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sebep  olabilmektedir. Kilo ve yeme
davranisina yonelik aile tarafindan yapilan
olumsuz elestiriler de adolesanda AN’ye neden
olmaktadir. Ailesi ile arasinda sinir olusturan
cocuklarda daha fazla AN goriilmektedir (5).

Anoreksiya Nervoza’da Goriilen Belirtileri
ve Komplikasyonlar1 Nelerdir?

AN’nin ilk belirtisi g¢ocugun diyete
baglamasidir. Cocuklar bagsta vejetaryen olmay1
tercih etmekte, saglikli gordiikleri meyve,
sebze ve tahil tiiketmektedirler. Ilerleyen
zamanlarda ise ¢ocuklar ¢ok az yemek yeme,
isirtp  birakma,  yedigini  ¢ikarma  gibi
davranislarda bulunurlar. Tiim bu durumlar
cocuklarda kilo kaybina neden olmaktadir (8).
Bu ¢ocuklarda kuru cilt, diisiik viicut sicakligi,
biiyiime ve gelismede gecikme, konstipasyon,
l6kopeni, trombositopeni, anemi, biyokimyasal
anormallikler  (hipokalemi,  hiponatremi,
hipomagnezemi,  hipokalsemi  vb.) ve
bradikardi, tasikardi gibi kardiovaskiiler
problemler goriilmektedir (9). Ayrica agliga
bagli olusan komplikasyonlarin  basinda
endokrin bozukluklar; tiroid hormonunda ve
gonadal hormonlarda (Gstrojen, androjen,
folikiilerstimiilan ~ hormon, luteinlestirici
hormon vb.) azalma, biiyiime hormonu direnci
ve istah1 diizenleyen hormonlarda dengesizlik
goriilmektedir  (10,11). AN Dbiyiime ve
gelismeyi olumsuz etkilemektedir (9). Yapilan
bir ¢alismada 13 yagin altinda yeme bozuklugu
ile basvuran gocuklarin yaklasik yarisinin son
alt1 ayda biiylimedigi belirlenmistir (12). AN
tanis1 olan 211 adolesani iceren bir ¢alismada
da adolesanlarin boy standart sapma skorlari
normal adolesanlara gore anlamli derecede
diistik bulunmustur (13).

Anoreksiya Nervoza tanisi nasil koyulur?

AN’nin komplikasyonlar ve
bozuklugun seyri ag¢isindan erken tani ¢ok
onemlidir. AN, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel EI Kitab1 (Diagnosticand
Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-
5]) tamt kriterlerine gore tanimlanmaktadir.
DSM-5  asagida  verilen {i¢  noktaya
odaklanmaktadir.

1. Kisinin ihtiyaglarina gore enerji alimini
kisitlama tutumu
2. Kilo almaktan, sisman olmaktan fazlaca
korkma veya belirgin diisiik kiloya sahip
olmasina ragmen kilo almay1 gii¢lestiren
davraniglarda bulunma durumu
3. Kisinin viicut agirhgmi algilamayla ilgili
bir bozuklugunun varligi durumudur (kisi
kendi  viicut agirhg§t ve  bigimini
degerlendirirken bunlara gereksiz bir 6nem
yiikkler veya sahip oldugu diisiikk viicut
agirliginin farkina varamaz) (14).
Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamasi’na (International Classification of
Diseases [ICD-11]) gore ise AN tanisi i¢in iki
temel kriter bulunmaktadir. Bu kriterler;
kisinin son alt1 ay icerisinde hizli bir sekilde
kilo kaybetmesi (toplam viicut agirliginin
%?20'sinden fazla kayip) veya kisinin gelisim
durumuna gore yeterli kilo alamamasidir (15).

Anoreksiya Nervoza Tedavisi Nasildir?

AN tanisi alan ¢ocuk ve adolesanlar
ayaktan tedavi edilmektedir. Ayaktan tedavide
bliylime gelisme takibi, psikiyatrik destek,
beslenmenin degerlendirilmesi ve hemsirelik
hizmetleri sunumu ¢ok Onemlidir (14). AN
tedavi yontemlerinde  Amerika  Birlesik
Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug
Administration [FDA]) ve Avrupa ilag Ajansi
(European  Medicines  Agency [EMA])
tarafindan ¢ocuk ve adolesanlar i¢in herhangi
bir ila¢ onaylanmamistir fakat endiseli veya

heyecanli  bir  durumda  noroleptikler
(Olanzapin veya Risperidon)
kullanilabilmektedir. AN’nin tedavi

yaklasiminda psikoterapi ¢ok Onemlidir. Bu
terapiler yalmizca c¢ocugu degil Ozellikle
aileleri de kapsamaktadir. AN’nin etiyolojisine
bakildiginda aile faktoriiniin etkisi
disiiniildiigiinde tedavi yaklasiminda aile
destegi ¢ok Onemli bir yere sahiptir (15).
Terapiler ebeveyn odakli terapi, aile terapisi,
bilissel-davranigsal — psikoterapiler —seklinde
uygulanmaktadir. Calismalar psikoterapilerin
cocuklarim  tedavilerinde olumlu  sonug
verdigini gostermektedir (15,16).

76



YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023 4(1): 74-82
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2023 4(1): 74-82

Ozakar Akca ve ark.

Anoreksiya Nervoza Olan Cocuklarin
Tedavisinde Kamita Dayah Uygulamalar
Neler Soyliiyor? Kanit Diizeyleri

Anoreksiya Nervoza, uzun siireli bir
hastalik seyrine ve psikiyatrik hastaliklar
arasinda en yliksek mortalite oramma sahip
olmasi sebebiyle tedavi ve oOnlem alinmasi
gereken onemli hastaliklardan birisidir. AN ile
ilgili kanita dayali uygulama kilavuzlari, AN
hastalarmin teshis, tedavi ve bakimina dair
bilimsel oneriler sunmaktadir (15). AN
tedavisine rehberlik etmek i¢in diinyanin ¢esitli
tilkelerinde kanita dayali kilavuzlar
gelistirilmistir  (17). Bu kilavuzlarin ortak
amaclar;; yeme Dbozukluklarinin tam ve
tedavisinde gorev alan profesyonellerin
(hekim, hemsire, diyetisyen vb.) yani sira
hastayr ve hasta yakinlarmi da yeterli bakim
onlemlerinin (6nleme, teshis, tedavi ve tedavi
sonrast bakim) igerisine dahil etmek, saglik
hizmetleri  sonuglarimi  iyilestirmek  ve
mortalite, morbidite risklerini en aza indirmek,
tedavi glivenligi ile verimliligini ve endikasyon
dis1 tan1 ve tedavi yontemlerinden kaginmaktir
(17,18).

Kilavuzlarda belirtilen tedavi ile ilgili ortak
Onerilere bakildiginda;

Tedavi se¢enegi: Cocuklar ve ergenler
icin ilk tedavi segenegi olarak ayaktan tedavi
Onerilmektedir (15,17,18).

Psikoterapi: Tim yonergeler ¢ocuklar
ve ergenlerin tedavi yaklasiminda ebeveynlerin
veya bakicilarin tedaviye birebir katilimini
siddetle tavsiye etmektedir (15). 2018 yilinda
yapilmis olan sistematik derleme ¢alismasinda
AN tanis1 almis ergenler igin aile temelli

psikoterapi calismalarinin ¢ocuklarin
tedavisinde etkili oldugu belirlenmistir (19).
Beslenme  yonetimi:  Beslenmenin

AN’nin siddetine, ergenin kilosuna gore
kademeli olarak az kalori ile baslayip daha
sonra artirilarak devam etmesi Onerilmektedir
(20). AN ile iligkili beslenme kilavuzunda
hastaligi agir gegiren ergenlerde yeniden
beslemeyi yaklagik 40 kcal / kg / giin ile
baslatmay1 ve yemek planin1 200 kcal / giin
artirmayi1 savunmaktadir (15). Bazi kilavuzlar

ise ¢ocuklar ve adolesanlar igin gerekli kalori
Ozelliklerini agik¢a belirtmemistir. Neredeyse
tim kilavuzlar, eger bir yemek ve i¢ecek plani
yonetilemezse, nazogastrik tiiple beslemeyi
onermektedir (15, 21-23). Kilavuzlar genglerin
pubertal gelisim ve biiylime icgin gerekli
beslenme ihtiyaclarini karsilamalarina
yardimc1 olmak iizere tavsiyelerde
bulunmaktadir (15, 22, 24).

Psikofarmakoloji: Hormon replasman
tedavisi haricinde Almanya ve diger birgok
uluslararas1 kilavuz, ¢ocuklar ve adolesanlara
herhangi bir 6zel tavsiyede bulunmamaktadir.
EKG takibi net 6neriler arasindadir (15).

OLGU SUNUMU

A.Y, 17 yasinda lise 6grencisi bir kiz
c¢ocugudur. Anne, baba ve iki kardesi ile
birlikte ¢ekirdek aileye sahiptir. A.Y nin okul
bagaris1 iyidir fakat AY, okulda ve sosyal
cevrede fazla arkadas edinmeyen ve bir kag
kez akran zorbaligina maruz kalmis bir
cocuktur. A.Y, son bir yil iginde sinirli ve
miilkemmeliyet¢ci davranmakta, arkadaglariyla
gorigmemekte ve  kalabalik  ortamlarda
bulunmaktan hoslanmamaktadir. A.Y, bir yil
oncesinde arkadaslarinin sisman (163 cm
boyunda, 58 kilo ve beden kitle indeksi 20)
oldugunu ima etmeleri {izerine zayiflamaya
karar vermis ve son 9 ay igerisinde 16 kilo
vermigtir.  Giderek yeme miktarimt = ve
Oglinlerini azaltmaya baglamis bununla birlikte
adet diizensizlikleri, sa¢ dokiilmesi ve okul
basarisinda  diisiis  sorunlari  yagsamaya
baglamistir. Annesi A.Y nin yemek yememesi,
siirekli kendisinin sisman oldugunu belirtmesi
ve kilo kaybetmesi iizerine kizini psikiyatri
poliklinigine gotiirmiistiir. Degerlendirmeler
sonucunda A.Y, AN tanisi almistir ve g¢ocuk
psikiyatristi,  psikologu  ve  diyetisyeni
tarafindan diizenli takip edilmektedir.
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Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
Gore Degerlendirilmesi ve Hemsirelik
Tanilar

Saghgin algilanmas1 ve ydénetimi:
A.Y’nin kendisini ¢ok sisman (163 cm
boyunda, 58 kilo ve beden kitle indeksi 20)
gordigiini ifade etmesi ve diyet yapmakta
1srar etmek istedigini belirtmesi.

Hemgirelik tanisi: Saglig etkisiz yonetme

Hemgirelik girigimleri:

v AY ile iletisime gegilir. AN hakkinda

bilgilendirme yapilir.

v' Hemsire,  psikiyatrist,  psikolog  ve

diyetisyen birlikte multidisipliner sekilde

caligilir.

v' Hemsire A.Y’nin bakim ve tedavisinde

nazik, kibar ve destekleyici davranir.

Adolesanin dig goriinimii ve kilosu hakkinda

yorum yapmaktan kagmir (“Ne gilizel kilo

almigsin” ciimlesi adolesanda krize neden
olabilir).

v' Hemsire gocugu ve aileyi biligsel davranig

terapilerine yonlendirir.

v' Hemsire, hastaneden adolesanin bakim ve

tedavisinden sorumlu uzmanlarla birlikte

g¢ocugun, ailenin ve uzmanlarm duygu,
diisiince ve endiselerini paylasmalar1 igin

toplantilar diizenler (4,25).

Beslenme ve metabolik durum:
A.Y’nin yemek yememesi, diyet yapmasi ve
son alt1 ay igerisinde agirligimin %20’sinden
fazla kilo vermesi (12 kilo vermistir).
Hemgsirelik tamisi: Beslenmede dengesizlik:
gereksinimden az beslenme
Hemgirelik girigimleri:

v Yeme davraniglar1 gozlemlenir.

v Kusma, laksatif ve diiiretik kullanma, agir1
spor yapma gibi davranislar izlenir.

v' Yasamsal bulgular ve sivi elektrolit
dengesizligi takibi yapilir.

v Adolesan mide bagirsak sistemi
bozukluklar1 (azaltilmis bagirsak sesleri,
konstipasyon, pankreatit, vb.) ydniinden
izlenir.

v' Biiylime ve gelismesi (boy, kilo takibi)
yakin takipte izlenir (1,3,25).

Bosaltim / eliminasyon: A.Y’nin
normalde giinde 1-2 kez digkilama yaptigini

fakat 4 giindir diskisim1 yapamadigimi ifade

etmesi.

Hemgirelik tanisi: Konstipasyon

Hemgirelik girisimleri:

v' Diyetisyenle goriisiiliip beslenme diizeni
olusturulur.

v" Diyetine uyup uymadigi gézlemlenir.

v' Uyandiginda bir bardak 1lik su i¢mesi
saglanir.

v' Posali yiyecekler onerilir ve dnemi anlatilir.

v" Digkilama ihtiyacini ertelememesi gerektigi
agiklanir (1,3,25).

Aktivite / egzersiz: A.Y’nin okulda
arkadasglarinin  yaptig1  fiziksel ve spor
aktivitelerine katilmamasi.

Hemgirelik  tamist:  Aktivite  planlamada

etkisizlik

Hemgirelik girigimleri:

v Adolesanin ¢evresi (okul, arkadas vb.) AN
hakkinda bilgilendirilir, sosyal ve psikolojik
destegin 6nemi anlatilir.

v/ Okulda spor ve aktiviteler saatinde aktif
katilimin ~ saglanmas1  i¢in  adolesanin
desteklenmesi gerektigi 6gretmenlerine ve
arkadaglarina belirtilir.

v Sosyal ortam olusturmas: i¢in adolesan
desteklenir ve sosyal ortamlara yonlendirilir
(1,2,3,25).

Uyku ve dinlenme: A.Y’nin sinirli,
gergin ve diizensiz uykusunun oldugunu
belirtmesi.

Hemgirelik tanmisi: Uyku bozuklugu

Hemgirelik girigimleri:

v" Sakin ve rahat bir ortama uyumu saglanir.

v" Geceleri sivi ve diiiretik alimi kisitlanir.

v' Uyumadan once 1lik dus, kitap okuma
aktiviteleri vb. onerilir.

v" Uyku rutini diizenlenir.

v Giindiiz uyku siiresi fazla ise bu siirenin
azaltilmasi 6nerilir (3,4,25).

Bilissel algilama: A.Y’nin Kkilosu
normal standartlara gore diigiik olmasina
ragmen kendisini ¢ok kilolu olarak gérmesi.
Hemgsirelik tanisi: Diiginme  siireclerinde
bozulma
Hemygirelik girigimleri:

v A.Y’nin kendini ifade etmesi saglanir.

v" Adolesanla tartismaya girilmez.
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v' Aile ve c¢ocugun ¢evresine adolesanda
goriilen kendinden siiphe duyma, caresizlik
ve kontrol eksikliginin kendine zarar
verebilecek davranislar tetikledigi belirtilir
ve sosyal destegin saglanmasi gerektigi
agiklanir.

v Cocuk ve aile, davranis ve diisiince
degisikligi olusturan terapilere yonlendirilir
(3,25).

Kendini algillama ve Kkavrama:
A.Y’nin arkadaslariyla arasinin iyi oldugunu
fakat belli siire sonra arkadaslariyla goriismek
istemedigini, kendini mutsuz hissettigini ifade
etmesi.

Hemgirelik tamisi: Durumsal diisiik benlik

saygisi

Hemsirelik girisimleri:

v Tedavi ve bakimda giiven verici bir iligki
kurulur.

v' Adolesanin  bagarili  oldugu  yonler
vurgulanir.

v Adolesan yeteneklerini fark edebilecegi
sosyal aktivitelere yonlendirilir.

v’ Aile ve arkadaslarina adolesana bu siirecte
destek olmalar1 gerektigi agiklanir.

v Adolesanin kendini ifade etmesi saglanir,
kendini gerceklestirmesi ve sorumluluk
alabilmesi igin cesaretlendirilir (2,3,25)

Rol ve iliski: A.Y’nin arkadaglarindan
uzaklastigini, onlarla goriismek istemedigini
belirtmesi.

Hemgirelik tanisi: Sosyal etkilesimde bozulma

Hemgirelik girisimleri:

v' Adolesan ve aile olumlu davraniglar ile
sosyal davraniglarin pekistirildigi terapilere
yonlendirilir.

v Adolesanin basarili yonleri ortaya ¢ikarilir
ve desteklenir.

v" Aileye destekleyici iliskiler saglanmasi igin
bilgilendirme yapilir.

v" Adolesan sosyal aktivitelere yonlendirilir.

v’ Anksiyete yOnetimi ve stresi giderme
yontemleri anlatilir.

v" Adolesanla iletisim kurarken sert ve yikici
elestirilerden uzak durulur (3,4,25).

Bas etme ve stres toleransi: A.Y nin
kendini ¢ok kilolu gormesi, diyet yapmasi ve
gergin tavirlar sergilemesi.

Hemgirelik tanisi: Etkisiz bas etme

Hemygirelik girisimler:

v" Adolesan dikkatlice dinlenir, adolesanin
duygu ve endiseleri paylasilip giivene
dayal1 bir iligki kurulur.

v Adolesan karamsarhiga diistiiglinde daha
iimitli ve gergekei bir bakis agis1 saglamaya
caligilir.

v" Gevseme teknikleri ve stresle bas etme
teknikleri 6gretilir.

v Aile desteginin onemi aileye agiklanir
(2,3,25).

Inanc ve degerler: Adolesanin ailesi
ile cok fazla iletisimde olmadigini belirtmesi
Hemgirelik tamisi: Spirituel distres (manevi
sikint1)

Hemgirelik girisimleri:

v Adolesana degerli oldugu hissettirilir.
Adolesan ile ailenin birlikte  vakit
gecirmesi, iletisim kurmasi saglanir.

v Aileye adolesanin  kendini ifade
edebilmesinin 6nemi anlatilir.

v' Adolesanin  kendini ifade edebilmesi
konugma seanslar1 ayarlanir.

v’ Aile ve gocuk aile temelli psikoterapilere
yonlendirilir.

v" AN tedavisinde basar1 saglanabilmesi igin
aile desteginin ¢ok Onemli oldugu
vurgulanir (2,3,19,25).

TARTISMA
A.Y’nin saghg gelistirme / saghgin yonetimi
oriintiisii bu durumdan nasil etkilenecektir?
Saghg gelistirme / saghigin yonetimi:
A.Y’nin giderek kilo vermesi fizyolojik ve
psikolojik sorunlara yol agacaktir. Bu sorunlar
ilerlemeden tedaviye baslanmasi AN’nin
yonetimi icin ¢ok oOnemlidir. Multidisipliner
ekiple (hemsire, psikiyatrist, psikolog ve
diyetisyen) birlikte ¢calisma, hemsire tarafindan
cocugun ve ailenin psikoterapilere
yonlendirilmesi, hemsirenin bakim ve tedavide
kilo ile ilgili yorum yapmadan yaklagmasi
A.Y’nin diyet yapmakta israr etmemesini,
kendini sisman gormemesini saglayacaktir.
Aile temelli psikoterapi ¢alismalarinin AN
tedavisinde kullanildigi  kanitlanmis  olup
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cocuklarin sagligin1 gelistirme ve yOnetimi
konusunda yardimci olacaktir.

A.Y’nin beslenme ve metabolik durumu /
bosaltim bicimi (eliminasyon) / aktivite ve
egzersiz durumu / uyku ve dinlenme bicimi /
biligsel algilama bicimi / kendini algilama ve
kavrama durumdan nasil etkilenecektir?

Beslenme ve metabolik durumu:
A.Y’nin AN tamis1 almasi ve ciddi kilo
kaybinin (son 6 ayda %?20’den fazla kilo
kayb1/12 kilo kaybi1 ) olmasi, gereginden az
beslendigini  gostermektedir.  Diyetisyenle
goriligiilmesi, beslenme diizeninin, biiyiime
gelismesinin  takip edilmesi ve psikolojik
destegin saglanmasi, yemek yeme diizenini ve
istenilen kilo alimina ulagilmasini
saglayacaktir. Beslenme diizeninin kademeli
bir sekilde artirilarak yapilmasi kanita dayali
calismalarda belirtilmistir.

Bosaltim  bicimi (eliminasyon): A.Y
konstipasyon problemi yasamaktadir
(normalde gilinde 1-2 kez diskilama yaptigini
fakat 4 giindir digkisini yapamadigimi ifade
etmesi). Bol sivi  alim (kilosuna gore
ayarlanan), uyandiginda bir bardak 1lik su
icmesi, posali yiyecekler alimi saglanarak,
diyetinin diizenli takip edilmesiyle, diskilama
ihtiyacin1 ertelememesi gerektigi agiklanarak
konstipasyon sorununun ¢dziimii saglanacaktir.

Aktivite ve egzersiz durumu: AN
A.Y’nin sosyal problemler yasamasina neden
olmakta, arkadaslariyla sosyal aktivitelere
katilmamaktadir. AN  hakkinda A.Y’nin
Ogretmenleri ve arkadaslarinin
bilgilendirilmesi, A.Y’nin sosyal aktivite
programlarina yonlendirilmesi yasadigi sosyal
problemlerin ¢dziimiinii saglayacaktir.

Uyku ve dinlenme bigimi: A.Y nin
sinirli ve gergin olmasi uyku problemleri
yasamasina da sebep olmaktadir. Sakin bir
ortamin saglanmasi, gilindiiz uyku siiresinin
kisaltilmasi, gece ditiretik aliminin ve fazla sivi
alimmin azaltilmasiyla uyku diizeni saglanmis
olacaktir.

Biligsel algima: A.Y kilosu normal
standartlara gore diisiik olmasina ragmen
kendisini ¢ok kilolu olarak gdormesi diisiinme
bozulmanin

stireclerinde oldugunu

gostermektedir. A.Y’nin kendisini ifade
etmesinin saglanmasi, diisiince ve davranis
terapilerine yonlendirme diisiinme
siire¢lerindeki bozulmalarinin diizenlenmesini
saglayacaktir.

Kendini algilama ve kavrama: A.Y nin
arkadaslar1 tarafindan elestirilmesi kendisini
mutsuz hissetmesine, arkadaslarindan uzak
durmasina ve diisiik benlik saygisi olusmasina
neden olacaktir. Aile ve sosyal ¢evre destegi
bu siirecte ¢ok 6nemli olup, bakim ve tedavi
siirecinde giiven verici iletisimin kurulmasi,
gocugun basarili yonlerinin vurgulanmasi,
kendini gerceklestirebilecegi, yeteneklerini
fark edebilecegi sosyal aktivitelere
yonlendirilmesi A.Y’de diisiik benlik saygisi
olusumunu engelleyecektir.

Sonu¢ olarak olguda AN tanisi alan
cocuga fonksiyonel saglik oOriintiileri modeli
dogrultusunda hemsirelik tanilart  (sagligt
etkisiz yoOnetme, beslenmede dengesizlik:
gereksinimden az beslenme, konstipasyon,
aktivite planlamada etkisizlik, uyku bozuklugu,
diisiinme siireglerinde bozulma, durumsal
diisilk benlik saygisi, sosyal etkilesimde
bozulma, etkisiz bas etme, spirituel distres
[manevi sikinti]) konulmustur. Konulan bu
tanilara  yonelik  hemsirelik  girisimleri
planlanmistir. Planlanan hemsirelik girisimleri
sonucunda c¢ocugun; saghgint gelistirme ve
yonetme, beslenme, metabolik durumu,
bosaltim bicimi (eliminasyon), aktivite ve
egzersiz durumu, uyku, dinlenme, bilissel
algilama bi¢imi, kendini algilama ve kavrama
durumunda iyilesmeler oldugu belirlenmistir.
AN ile ilgili yapilan kanita dayali ¢alismalarda
da tedavi ve bakima yonelik; psikoterapi, aile
merkezli bakim, aile destegi, psikofarmakoloji
yontemleri onerilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu c¢aligma igin herhangi bir ¢ikar
catigmasi olmadigimi beyan ederiz
Finansal Destek

Bu calismay1 destekleyen herhangi bir
fon bulunmamaktadir.
Tesekkiir

Calisma icin goriisme yapilan ergen ve
ailesine katkilar1 icin tesekkiir ederiz.
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