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Oz

Hemsirelikte modeller egitim, arastirma, bakim verme ve yonetim alanlarinda sekillendirici ve yol
gosterici olmalart bakimindan bityiik 6nem tagimaktadirlar. Psikiyatri hemsireligi uygulamasiyla
uyumlu oldugu diisiiniilen, giiniimiizde varligin1 devam ettiren ve en sik kullanilan modellerden
biri Roy Adaptasyon Modelidir. Roy adaptasyon modeli iyi tanimlanmig bir hemsirelik siireci
icermekte, boylelikle klinik uygulamalar1 yonlendirerek verilen hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmaktadir. Bu nedenle Psikiyatri hemsireligi girisimlerini de, degerlendirme, tan1 ve miidahale
stirecinde izlenecek yol agisindan, Roy Adaptasyon Modeli gibi kavramsal modellere dayandirmak
o6nemlidir. Bu calisma Asperger Sendromlu ergen hastaya Roy Adaptasyon Modeli 1s1ginda
hemsirelik bakiminin saglanmasi ve modelin Asperger Sendromlu ergenlerin bakiminda rehber
olarak kullanilmasi amaciyla planlanmistir. Bu baglamda klinikte yatmakta olan Asperger
sendromlu ergen bireye, bireyin hastaliga uyumunu kolaylastirabilmek amaci ile ROY Adaptasyon
Modeli kullanilarak psikiyatri hemsireligi bakimi Hemsirelik Girigimleri Simiflamasi ve
Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasi rehberliginde her biri 25-30 dakika siiren toplam 9 goriisme ile
uygulanmustir. Elde edilen sonuglar uygulanan psikiyatri hemsireligi bakimmin etkili oldugunu
ortaya koymustur.

Abstract

Models in nursing are of great importance in terms of being shapers and guides in the fields of
education, research, caregiving and management. One of the most frequently used models that is
thought to be compatible with psychiatric nursing practice and continues to exist today is the Roy
Adaptation Model. The Roy adaptation model includes a well-defined nursing process, thus
improving the quality of nursing care provided by guiding clinical practices. For this reason, it is
important to base psychiatric nursing interventions on conceptual models such as The Roy
Adaptation Model in terms of the path to be followed in the evaluation, diagnosis and intervention
process. This study was planned to provide nursing care to an adolescent patient with Asperger
Syndrome in the light of the Roy Adaptation Model and to use the model as a guide in the care of
adolescents with Asperger Syndrome. In this context, psychiatric nursing care was applied to the
adolescent individual with Asperger syndrome who was hospitalized in the clinic, using the ROY
Adaptation Model, with a total of 9 interviews, each lasting 25-30 minutes, under the guidance of
Nursing Interventions Classification and Nursing Outcomes Classification, in order to facilitate the
individual's adaptation to the disease. The results obtained revealed that the applied psychiatric
nursing care was effective.
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GIRiS

DSM-5’de “yaygin gelisimsel bozukluk™” siifinda yer alan Asperger Sendromu (Grant ve Noyzce, 2013)
sosyal iletisim bozuklugu, basmakalip davranislar ve dar ilgi alanlari ile karakterize olup, klasik ¢ocukluk otizminden,
dil gelisiminde ve biligsel yetilerde gerilik olmamastyla ayrilir (American Psychiatric Association, 2000). Ayni
zamanda zihinsel becerileri sinir veya sinir iistii olan yiiksek iglevli otistik bireyler ile Asperger sendromlu bireyler
arasindaki ayrimin agik ve net olmadig da diisiiniilmektedir (Myles, 2004). Yapilan toplum tabanli ¢aligmalarda
Asperger bozuklugu ve otizm spektrum bozukluklarinin sikligimin 10.000°de 60-65 kadar oldugu saptanmustir. 7-16
yas donemindeki tiim ¢ocuklarda prevelansin %0.4-%0.7 arasinda bulundugu bir diger ¢aligmada ise erkek ¢ocuklarda
kizlardan dort kat daha sik goriildiigii ortaya konmustur (Ehlers ve Gillberg,2006). Tiirkiye’de yapilmis olan siklik
¢aligmasina ise rastlanmamustir.

Psikiyatri hemsireligi insanlara bakim sunmak i¢in en hassas alanlarda hizmet sunan giivenilir meslek
gruplarindandir. Giliniimiiz modern saglik sistemlerinde hemsirelik modellerinin kullanimi ise bireylere en iyi bakimi
sunmak i¢in zorunluluk haline gelmistir. Bu anlamda Asperger sendromu olan bir bireye bakim veren psikiyatri
hemsiresinin bakim siirecinde iyi tanimlanmig bir hemsirelik siireci iceren ve klinik uygulamalara yon veren Roy
Adaptasyon Modeli’ni kullanmasinin bakim kalitesini artiracag: diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligma Asperger
Sendromlu ergen hastaya Roy Adaptasyon Modeli 1s1ginda hemsirelik bakiminin saglanmasi ve modelin Asperger
Sendromlu ergenlerin bakiminda rehber olarak kullanilmasi amaciyla planlanmistir. Literatiir incelendiginde Asperger
sendromlu ergen bireylere yonelik hemsirelik bakiminin uygulandigi ¢alisma sayisinin oldukga smirli oldugu
gorillmistiir.

ROY ADAPTASYON MODELI

Roy Adaptasyon Modeli odak noktasi ¢evrede ve insanin adaptif sisteminde meydana gelen degisimlerdir.
Bu degisimlere adaptasyon saglama, RAM’nin esas konusudur. Insan adaptasyon sistemi biitiinliigiinii siirdiirerek,
icsel ve digsal ¢evredeki uyaranlarla basa ¢ikamadigi veya uyaranlara uygun yanit veremedigi takdirde adaptasyon
sorunlar1 baslar (Bozkurt,2010).RAM'in ana kavramlar1 adaptif sistem olarak insan, saglik, cevre ve hemsireliktir.

Roy Adaptasyon Modelinin Temel ilkeleri

1. Birey biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile bir biitiindiir; bu biitiinliigii korumaya calisir.

2. Birey agik sistemdir. Degisen g¢evre ile siirekli etkilesim halindedir. Bu etkilesme i¢ ve dig uyaranlarin
degisimlerine uyumu gerektirir.

3. Birey uyum i¢in dogustan ya da edinsel uyum mekanizmalari kullanir.

4. Saglik ve hastalik, bireyin yasaminin kaginilmaz boliimleridir.

5. Birey ¢evre degisimlerine, olumlu tepki verecek bir sekilde uyum saglamalidir.

6.Bireyin uyumunu etkileyen faktorler; bireyin bag edebilme durumu ve ¢evresel degisikliklerin (bir viriisiin
varligi, 1s1 degisimleri vb.) derecesidir.

7. Bireyi olumlu cevaba gotiirecek bir uyaranin, bireyin uyum alani i¢inde bulunup bulunmamasi uyum
davranmigin etkiler.

8. Birey dort uyum alani i¢inde degerlendirilir (Roy, 2009).

RAM’a gore bireyin sagligini siirdiirebilmesi i¢ ve dis ¢evreden gelen uyaranlara bilissel, duyussal ve
davranissal olarak uyumlanabilme yetenegine baglidir. Model’de odak, baglamsal ve rezidiiel olmak iizere 3 ¢esit
uyaran tanimlanmstir (Pektekin, 2013).

1. Odak Uyaran: Birey ya da grubu dogrudan etkileyen, igten veya distan gelen uyaranlardir.

2. Baglamsal Uyaran: Bireyin i¢ ve dis diinyasindan gelen, odak uyaranin davranig ilizerindeki etkisinin
artmasini saglayan biitiin diger uyaranlardir.

3. Rezidiiel Uyaran: Birey/grubun davranisinin olusmasinda etkisi belirlenemeyen uyaranlardir, bu uyaranlar
odak uyarini olumsuz etkiler.

Odak uyaranin tiim dikkati kendi iistiindedir, baglamsal uyaran ise durumu etkiler. Rezidiiel uyaran ise kisiyi
etkileyen gevresel faktorlerdir. Inanglar, davramslar ve kisisel deneyimler bu uyaranlari olusturur, gegmisten koken
alir ve tedaviye verilecek cevabi etkiler (Demirbag, 2021; Tosun ve Kadiroglu, 2016; Uzun, 2017).

Roy, bu uyaranlara 2 alt sistem aracilig1 ile uyumlanildigini belirtmektedir. Fonksiyonel alt sistem ve efektor alt
sistem.

1. Fonksiyonel Alt Sistem: Sorun ¢6zme, karar verme gibi durumlarda diizenleyici bas etme
mekanizmasinin kullanilmasinda noérokimyasal ve endokrin cevaplarin etkili oldugu bilissel bas etme
mekanizmasindan olusmaktadir.
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2. Efektor Alt Sistem: I¢ ya da dis uyaranlarin etkilemesi sonucu bireyin davranislarinin bozulmasina neden
olan dort uyum alanindan olugmaktadir. Bu uyum alanlar1 sunlardir (Roy, 2011; Pektekin, 2013):

Fizyolojik Adaptasyon Bicimi: Hiicre veya organ seviyesinde ortaya c¢ikan ve insanin c¢evresiyle olan
fizyolojik etkilesimleri ile baglantilidir. Bu etkilesimler oksijen alma, beslenme, eliminasyon, aktivite ve istirahat,
karmasik duyu siirecleri, siv1 ve elektrolit dengesi, norolojik ve endokrin faaliyet gibi gereksinimlerden olusur.

Benlik Kavrami Adaptasyon Bicimi: Kisinin i¢ algilamalari, bagkalarini algilamalari, benlik idealleri,
benlige tutarli olmalari, kendi hakkindaki inanglar1 ve duygulari ifade edilmektedir.

Rol Fonksiyon Adaptasyon Bicimi: Bireyin toplum, aile, ¢aligma ortami gibi gruplarda oynadigi rollere, bu
rollerle baglantili beklentilere, algilamalara ve davranislara odaklanir.

Karsihkh Bagimhilik Bicimi: : Bu adaptasyon big¢imi insanlar arasindaki karsilikli yakin davraniglara
temellenir. Adaptasyonun amaci iligkilerin biitiinliigiinii ve korunmasini saglamaktir. Birey ve karsisindaki bireyin
saygl, sevgi ve giiven gibi soyut gereksinimlerini karsilamasi beklenir (Roy, 2011; Pektekin, 2013).

OLGU

Mehmet (rumuz),erkek, 16 yasinda, lise 2. Sinif 6grencisi, anne, anneanne ve kardesi ile birlikte yastyor.
Kuzenlerinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanilari var. Anaokulu doneminde arkadas iligkilerinde
zorluklar, i¢e kapaniklik sorunlari baglamis. Bu sorunlar zaman zaman tekrar etmis. On bir yasinda sikayetler artinca
cocuk ruh saglig1 klinigine basvurular1 olmus, selektif mutizm tanisi ile tedavi gérmiis. Ilaglarim diizenli kullanmadig
icin tedavinin faydasim gérememis. Ug yi1l 6nce babasi kalp krizi nedeniyle vefat etmis, vefat haberini annesinden
almig ancak bu duruma herhangi bir tepki vermemis. Ancak babanin vefatindan sonra baska bir ile taginmislar ve
tasinma sonrasinda goz temasi azligy, sosyal iletisim kisitligi, rutine baglilik ve ilgi alanlarinda kisithilik sikayetleri ile
¢ocuk ruh sagligi klinigine basvurulart olmus ve Asperger sendromu tanisi konmus. Uygulanan tedaviden fayda
gormiisler ve belirtiler gerilemis. Tki ay dnce parkta yiiriirlerken birden kaybolmus ve telefonunu bir siire agmamus.
Sonrasinda kendisine ulasildiginda kafa karisikligi, kisi oryantasyonu kaybi, amnezi, babam nerede seklinde
tekrarlayan sorular sorma seklinde sorunlar yasamaya baslamislar. Parkta siyah giyen adamlar gordiigiinii sdylemis
ve takip edildigini sdylemis. Uyku diizeninde bozulma, istah kaybi olmus. Bu sikayetlerle klinige bagvuran hastanin
yatigi yapilmis. Klinikteki ruhsal durum muayenesinde bilinci agik, kisi oryantasyonu ara ara bozulabiliyor, 6zbakimi
azalmig, g6z temasi kuruyor ancak iletisimi kisitli. Konusma miktar1 olduk¢a az, uykusu diizensiz, istahi azalmis.
Gorsel, isitsel, paranoid ve referansiyel sanrilart mevcut.

HEMSIRELIK BAKIMININ UYGULANISI

Hemgsirelik bakimi 6ncesi bireyin kendisinden ve ailesinden yazili onam alinmistir. Hemsirelik bakimi,
psikiyatri hemsireligi alaninda uzman akademisyen hemsire tarafindan klinik ortaminda her biri 25-30 dk siiren toplam
9 goriisme (her hafta 3 goriisme olmak iizere) ile 25.09.2023-13.10.2023 tarih araliginda uygulanmistir. RAM’da yer
alan uyum alanlarina gore olgu ayrintili olarak degerlendirilmis, uygun hemsirelik tanilart belirlenmistir. Belirlenen
tanilar i¢in uygulanabilecek hemsirelik yaklagimlari NIC (Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi) rehberliginde
belirlenmistir. Hemsirelik girisimleri uygulanirken, hemsirelik tanilari igin Oncelik siralamasi yapilarak her
goriismede bir hemsirelik tanisi ele alinmigtir. Kisa ve uzun donemli amaglar NOC (Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamast)
sistemleri dogrultusunda belirlenmis ve degerlendirme de NOC gostergelerine gore ilk ve son durum oOlgiimleri
puanlanmugtir.

Uyum alanlarinda olguya yonelik olarak saptanan hemsirelik tanilar1 agagida yer almaktadir:

m Fizyolojik Adaptasyon Bicimi: Beden gereksiniminden az beslenme, Uyku oriintiisiinde bozulma,
bellekte bozulma.

m Benlik Kavram Adaptasyon Bicimi: Anksiyete, etkisiz bas etme, uyku hijyeni hakkinda bilgi eksikligi,
anksiyete hakkinda bilgi eksikligi.

m Rol Fonksiyon Adaptasyon Bicimi: Etkisiz rol performansi, bos vakitlerini gegirme aktivitelerinde
yetersizlik.

m Karsihkh Baghhik Adaptasyon Bicimi: Sosyal etkilesimde bozulma, yalmzlik riski.

RAM’a gore her uyum alanina ait bir hemsire bakim plan1 6rnegi Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te yer
almaktadir.
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Tablo 1: Fizyolojik Adaptasyon Bi¢imi: NANDA-I Hemsgirelik Tanis1: Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Davranigin Upyaranlarin Degerlendirilmesi Hemsirelik Tanisi Amag NIC Hemgirelik Girigimleri Degerlendirme
Degerlendirilmesi Baglamsal Rezidiiel Uyaran
Uyaran
-Bireyin yemeklerin Hastalig1 Bireyin Alan 2:Beslenme Hedeflenen NOC Alan 1 Fizyolojik Temel NOC Tlk
stirekli degismesinden sebebiyle degisikliklerden Sinif 1:Besin Alim1 Ciktilar:: Sinif 4:Beslenme Destegi Degerlendirme:10
hoslanmadigini, yemegin segici hoslanmamasi ve NIC: (1100) NOC Son
icindeki maddelerin beslenme detayci olmasi Kisa Donem Degerlendirme:13
kendisini rahatsiz ettigini ~ Yatiyor Olma  egiliminin Dengesiz Beslenme:
bu nedenle tatlarinin olmast Bakim verenin bilgi Beden Birey ve bakim vereni -Giiven ve saygiya dayanan terapdtik bir iliski Birey yemek yemek
hosuna gitmedigini ve Istahsizlik eksikligi Gereksiniminden Az Uyumsuz yeme kurulacak istememesinin nedenlerini
yemek istemedigini Beslenme davranislar1 ve saglikli -Bireyin, kendisinde istahsizliga neden olan ve saglikli beslenmenin
belirtmesi. Klinikte yeme kaliplar1 hakkinda  faktorler ve bireyin sevdigi-sevmedigi besinler 6nemimi anladigini ifade
-Annesinin son yatis sebebi farkindalik kazanacak hakkinda kendisini ifade etmesi saglanacak. etti.
zamanlarda istahinin ile evdeki -Bireye ve bakim verenine bireydeki
azaldigini ve kilo yemek Birey dengeli bir diyet istahsizliginin nedenleri, hastaligmin bu konudaki
kaybettigini belirtmesi diizeninin programi izleyecek etkileri ve nasil bas edilebilecegi konularinda Besin Piramidi Takvimi
degismesi psikoegitim verilecek incelendiginde giinden

-Beden kitle indeks
degerinin 17,5 olmasi

NOC Beslenme
Durumu
derecelendirmesi
puaninda artig olacak

Uzun Déonem
Bireyin dengeli

beslenerek normal
kilosuna ulasacak

-Diyetisyen igbirligi ile bireyin de goriisleri
aliarak beslenme ihtiyacini kargilamak i¢in
gereken besin tiplerlerine ve kalorilerin
miktarlarina karar verilecek.

-Diyetinde sevdigi yiyeceklerin olmasina 6zen
gosterilecek

-Isbirligi ile ortaya gikan beslenme sekli, bireyi
tegvik etmek i¢in bireyle birlikte ¢izilen besin
piramidine yerlestirilecek ve giinliik olarak
yediklerini isaretleyecegi bir takvim tasarlanacak.
-Diyetindeki yiyeceklerin ¢ekici, hos bir sekilde ,
rengine, yapisina ve ¢esidine dnem vererek
sunulmasi saglanacak.

-Bireyin amaclara ulagmak i¢in gésterdigi ¢aba
oviilecek.

-Diyet diizenlenmesindeki amaglara ulagilip
ulagilmadigi diizenli araliklarla
degerlendirilecek.

giine daha saglikli
beslendigi goriildii

3 Hafta i¢inde 850 gram
aldig1 gozlendi

Bireyin bakimvereni
yemek konusunda artik
eskisi gibi
zorlanmadiklarini ifade
etti.
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Tablo 2: Benlik Kavrami Adaptasyon Big¢imi: NANDA-I Hemsirelik Tanisi: Anksiyete (Orta Diizey)

Davranisin Degerlendirilmesi Uyaranlarin Degerlendirilmesi Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Odak Uyaran ~ Baglamsal Rezidiiel Tanis1
Uyaran Uyaran

-Okula gidemedigi igin bu Asperger -Rutinlerde -Okuluna Alan9:Basg Hedeflenen NOC Alan 3:Davramgsal Toleransi NOC Ilk Degerlendirme:8
konuda endiseli oldugunu Sendromu degisiklik gidemedigi igin  etme/Stres Ciktilar:: Siif 2:Psikolojik Rahathgi Gelistirme NOC Son Degerlendirme:15
sOylemesi. olmasi basarisiz Toleransi NIC: (5820)
-Babasinim liimiinii Hastanede olacagini Sumf Kisa Déonem -Birey ile sakin, giiven verici bir iligki kurulacak -Birey anksiyeteyi
diisiindiiginde oliim ile ilgili Yatiyor Olma  -isteklerini diistinmesi 2:Basetme Kendi anksiyete ve -Bireye duygularini tanimasi ve ifade edebilmesine tanimlayabildigini ve basetme
endiselerinin arttigimi belirtmesi ve bas etme Oriintiilerini  yonelik psikoegitim verilecek yontemlerini bildigini belirtti.
-Isteklerini ve ihtiyaglarini ihtiyaglarini ~ -Duygularini tanimlayacak -Birey babasimin vefati ile ilgili
anlatmadiginda sinirlenme, anlatmada ifade Anksiyete -Okul, babasinin vefati, klinige yatis ile ilgili olarak ilk defa duygularini
kollarini sallama, huzursuzluk giiclik edemeyecegini -Etkili bag etme duygularini ifade edebilmesi igin desteklenecek. ifade ederek agladi, ve bunun
davraniglarinin olmasi diistinmesi mekanizmalarin -Bu konularda nelere miidahale edebilip, neleri kendisine iyi geldigini ifade

Ogrenecek degistiremeyecegimiz konusunda birey ile igbirligi etti.
-Uykusuzluk icerisinde ¢aligilacak. -Okul durumu ile ilgili

-NOC Anksiyete- endiseleri okul ile igbirligi
-Anksiyete puanina 10 lizerinden Ozkontrol -Bireye ve bakim verenine anksiyete nedir, bireyi yapilarak giderildi.

8 vermesi

derecelendirmesi
puaninda artig olacak

Uzun Déonem

Birey anksiyetesini
yonetebilecek

nasil etkiler, Asperger sendromu ile anksiyete iligkisi
ve bas etme yontemleri konulu psikoegitim verilecek.

-Bireyin bu konularin sebep oldugu anksiyete ile
basetmede kullandig1 adaptif ve maladaptif yontemler
belirlenecek.

-Bireye anksiyete ile basedebilmesi i¢in adaptif
yontemler 6gretilecek (Duygulari ifade etme, nefes
egzersizi, progresif gevseme egzersizi).

-Aile ile igbirligi yapilarak okul ile goriigiiliip ailenin
bireye okuldaki gidisat ve okulun destek
mekanizmalar1 hakkinda bilgi vermesi konusunda
desteklenecek.

-Aileye bireyin hastalig1 sebebi ile rutinlerin
degismesinin bireyi nasil etkileyebilecegi ve bu
durumlarla nasil bagedebilinecegi konusunda
psikoegitim verilecek.

-Anksiyete seviyesi diizenli olarak dl¢iilecek

-Anksiyete seviyesinin 8 den
5’e diistiiglinii belirtti.

Tablo 3: Rol Fonksiyon Adaptasyon Bigimi: NANDA-I Hemsirelik Tanist: Etkisiz Rol Performansi

Uyaranlarin Degerlendirilmesi Amag Hemgirelik Girisimleri Degerlendirme
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Davranigin Odak Baglamsal Uyaran ~ Rezidiiel Uyaran Hemgirelik

Degerlendirilmesi Uyaran Tanis1

-Klinikte yatis sebebi ile Alan7:Rol Hedeflenen NOC Alan 1:Davramsgsal NOC Ilk Degerlendirme:3

okula gidememesi Asperger Basetmede Klinikte okul ile Mliskileri Ciktilar:: Simif 2:Basetme Yardimi NOC Son Degerlendirme:11

sendromu yetersizlik sorumluluklarina yonelik Smif 3: Rol NIC: Rol Gii¢lendirme (5370)

-Klinik ortaminda okul ile  sebebi ile bir sey yapamayacagini Performanst

ilgili sorumluluklarm: klinige yatis  Bilgisizlik diistinmesi Kisa Dénem

bilmemesi ve yerine -Bireye yasamindaki ¢esitli rolleri -Okul ve aile isbirligi ile

getirememesi Anksiyete Etkisiz Rol -Bireyin ailesi okul ile tanimlamada yardimec1 olunacak. bireyin okulda olmadig:
Performansi iletisime gegecek ve bu giinleri telafi edebilmesine

-Bu durum sebebi ile
anksiyete yasadigini dile

getirmesi

konuya yonelik okul
isbirligi ile ¢6ziim
uretilecek

-Rol performansi
derecelendirme 6lgeginde
artig olacak

Uzun Donem

Birey klinik ortaminda
okulu ile ilgili
sorumluluklarini
olabilecek en iyi sekilde
yerine getirecek

-Bireye ve aileye hastalik sebebi ile
meydana gelebilecek rol yetersizlikleri,
bunlarin nedenleri ve bas etme yontemlerine
yonelik psikoegitim verilecek.

-Bireyin ailesinin okul ile iletisime gegerek
okul isbirligi ile bireyin bundan sonraki
stirecinde neler olabilecegi ve klinik yatis
sebebi ile bireyin 6greniminin nasil
desteklenebilecegi konusunda isbirligi
yapilacak.

-Klinik yoneticileri ile klinige yatis sebebi
ile derslerinden geri kalan &grenciler i¢in
neler yapilabilecegi konusunda goriisiilecek.

-Edinilen bilgiler bireye iletilerek
anksiyetesinin azalmasi saglanacak

-Klinikte derslerine yonelik yapabilecegi
aktiviteler planlanarak bireyin katilimi
desteklenecek.

yonelik bir plan olusturuldu ve
bireye bu durum anlatild1
-Sinif 6gretmeni araciligi ile
haftalik ders notlar1 klinikte
caligabilmesi i¢in bireye
iletilmeye baglandi ve birey
bos zamanlarinda ders
calismaya baslad1

-Klinik hekimleri ile klinikte
okulundan ve derslerinden
geri kalan bireylere destek
olunmast i¢in Halk egitim
merkezi ile isbirligi igerisinde
glinliik 6gretmen gelebilmesi
hususunda adimlar atild1.

-Birey bu gelismelerin
kendisini mutlu ettigini
belirtti.

*NANDA : North American Nursing Diagnosis Association ,*NOC:Nursing Outcomes Classification,

*NIC :Nursing Interventions Classification
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Tablo 4: Karsilikli Bagimlilik Adaptasyon Bi¢imi:: NANDA-I Hemsirelik Tanisi: Sosyal Etkilesimde Bozulma

Davranigin Uyaranlarin Degerlendirilmesi Hemgirelik Tanis1 Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Degerlendirilmesi Odak Baglamsal Rezidiiel Uyaran
Uyaran Uyaran
Ortak alanlarda vakit -Asperger Anksiyete Annesi olmadan Alan7:Rol iliskileri Hedeflenen NOC Alan 1 Davramssal Simf 2:iletisimi NOC Ilk Degerlendirme:6
gecirmek istememesi Sendromu giivende Simif 3:Rol Ciktilar: Gii¢lendirme NOC Son Degerlendirme: 10
olmayacagini ve Performansi NIC: (5100:)

Annesinin olmadig1 Hastalig1 insanlarla iletisim

yerlerde bulunmak sebebi ile kuramayacagini Kisa Dénem

istemedigini belirtmesi cevresindeki  diislinmesi Sosyal Etkilesimde - Birey kisilerarasi sosyal ~ -Bireyin sosyal becerilerini -Akranlari ile sosyal beceri gruplari
bireylere Bozulma becerilerini gelistirecek gelistirebilmek i¢in aile ile isbirligi olusturularak etkinlikler yapildi

Sosyal alanlarda annesi ilgisizlik yapilacak

olmadan vakit - Sosyal katilhim gosterme -Etkilesime girerken zorlandig1

gecirmemesi derecelendirme puaninda - Psikologlar ile isbirligi icerisinde konular tizerinde konusuldu ve

artig olacak bireye ve bakim verenine sosyal beceri  ortak ¢dziimler bulundu

Akranlari ile iletisime Algilamada, ve etkili iletisim becerileri konulu

gecmemesi sosyal- Uzun Dénem psikoegitim verilecek -Sosyallesmekten zaman zaman
duygusal Bireyin sosyal etkilesimi keyif aldigini ve bunu artirmak
karsilik artacak - istedigini belirtti
vermede ve -Klinikte bireyin ilgisini ¢ekebilecek
karsilikli etkinlikler planlanarak bireyin katilimi -Masa tenisinde ¢ok basarili oldugu
konusmada saglanacak ve oynamaktan keyif aldigi igin
giicliik klinik diginda da bu etkinligi devam
yasama -Klinik i¢i bireyin ilgisine yonelik ettirebilmesi icin aile igbirligi ile bir

giinlitk gérevler verilerek bireylerle
etkilesime girmesi saglanacak

-Giinliik hayatta uygulayabilmesi i¢in
bireyin ilgisine yonelik bir sosyal
etkinlik plani olusturulacak

plan olusturuldu.
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TARTISMA

Asperger bozuklugu olan hastalarin ergenlik doneminde yasadigi sosyal iliski giigliikleri, akranlarla olan
iletisim sorunlarin yani sira, depresif bozukluklara da neden olabilmektedir. Asperger bozuklugu olan hastalarda major
depresyon eklenme riskinin yiiksek oldugu ve tedavi ile klinik goriinlimde diizelmeler olabilecegi diisiiniildiigiinde
sosyal iligki gii¢liiliiklerine yapilacak miidahalelerin bireyde depresyon riskini diigiirecegi unutulmamalidir (Erermis
ve ark., 2016). Yapilan bu ¢aligmada da “sosyal etkilesimde bozulmaya yonelik girisimler planlanarak uygulanmustir.
Planlamalar sonucunda yapilan uygulamalarin olumlu sonug verdigi NOC sonug kriterleri, birey-aile ve hemsire
geribildirimleri sonug¢larina gére dogrulanmustir.

Asperger bozuklugu olan hastalarda, mutsuzluk, yalnizlik, anksiyete gibi depresif belirtilerin normal gruptan
daha fazla goriildiigii on bir yillik ¢aligmalarin degerlendirildigi bir derlemede saptanmistir (Lugnegard, 2011;
Mazzone ve digerleri, 2012).Bu olguda da bireyde orta diizeyde anksiyete mevcuttur ve bireye uygulanan hemsirelik
bakimu ile birey anksiyete ile bag etme yontemlerini 6grenmis, anksiyete seviyesi diigmiistiir.

Girli ve Atasoy’un (2010) yaptiklart ¢alismada iilkemizde kaynastirma egitimi kapsaminda Asperger
sendromlu 6grencilerin sayisinin her gegen giin arttig1 goz oniinde bulundurularak, okullarda verilecek destek ve
bunun niteliginin 6nem kazandig belirtilmistir. Bu ¢caligmada da bireyin hastalik belirtilerinin alevlenmesi sebebiyle
klinige yatmasi bireyde okuldaki derslerden geri kaldigina yonelik kaygiya sebep olmus, okul isbirligi ile 6grencinin
bu anlamda desteklenmesine yonelik plan olusturulmasi bu kayginin azalmasini saglamustir.

Asperger sendromu tanilama ve tedavi siirecinde psikiyatri hemsiresinin rolii olduk¢a 6nemlidir. Bu
anlamda psikiyatri hemsiresinin en 6nemli sorumluluklarindan biri aileyi bilgilendirerek, bireyin rutinleri, yetenekleri,
,iletisim becerileri, interaktif uyumlari, beslenme, banyo gibi 6z-bakim becerileri, tedavi siireci konularinda aileyi
bilgilendirmek, aileyi siirece dahil ederek bireyin destek sistemlerini kuvvetlendirmektir (Magalhdes ve digerleri,
2020). Calismamizda Roy Adaptasyon Modeline goére uygulanan bakim siirecinin her asamasinda aileye yonelik
hazirlanarak uygulanan psikoegitimler ile aile siirece dahil edilmistir.

SONUC

Hemsirelikte modeller egitim, arastirma, bakim verme ve yonetim alanlarinda sekillendirici ve yol gosterici
olmalar1 bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadirlar. Psikiyatri hemsireligi uygulamasiyla uyumlu oldugu diisiiniilen,
gliniimiizde varligini devam ettiren ve en sik kullanilan modellerden biri Roy Adaptasyon Modelidir. Roy Adaptasyon
Modeli, bireyin uyaranlara olan adaptasyonunu igermektedir. Bu ¢alismada Asperger sendromlu ergen bireyin
hastaligina uyumunu kolaylastirabilmek amaciyla ROY Adaptasyon Modeli kullanilarak psikiyatri hemsireligi bakimi
NIC ve NOC rehberliginde uygulanmus, elde edilen sonuglar psikiyatri hemsireligi bakiminin etkili oldugunu ortaya
koymustur. Literatiir incelendiginde ROY Adaptasyon modeli kullanilarak Asperger Sendromlu bireylere uygulanan
psikiyatri hemgireligi bakiminin anlatildig1 ¢aligmalara ulagilamamistir. Bu nedenle ROY Adaptasyon modelinin
kullanildig1 calismalarin arttirilmasinin, hemsireligin bilimsel temellere dayanmasini artiracagi diistiniilmektedir.
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