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Bir erkek anoreksiya nervoza olgusuna yonelik
hemsirelik bakimi: Olgu sunumu
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Ozet

Anoreksiya Nervoza; diisiik beden agirligy, kilo almaya yonelik asiri korku veya kilo alimini engelleyen sirekli davranis-
lar, beden imgesi bozuklugu ile karakterize, kronik seyirli, hasta ve ailesi tizerinde 6nemli etkileri olan ciddi bir mental
bozukluktur. Hastaligin baslangi¢ nedeni arkadaslar, aile tiyeleri gibi kisilerden elestiri veya kilo konusunda saka duyma
gibi tetikleyici faktorlerden kaynaklanir. Erkeklerde yaygin olmamakla birlikte bu olguda; 13 yasinda“Anoreksiya Nervo-
za ve Major Depresyon” tanisi almis bir erkek hasta sunulmaktadir. Hastada; isteksizlik, icine kapaniklik, yemek isteme-
me, 2 kasik yemek yiyip kalkma, okulda sadece yarim bardak siit icme, gunlik sivi ve besin aliminda 6nemli derecede
azalma belirtileri goriilmesi nedeniyle ailesi tarafindan hastaneye getirilmis ve cocuk psikiyatri klinigine yatisi yapiimis-
tir. Bu olguda “gereksiniminden az beslenme, sivi voliim eksikligi, etkisiz basetme, beden imgesinde rahatsizlik, ben-
lik saygisinda rahatsizlik, sosyal etkilesimde bozulma ve konstipasyon riski” tanilarina yonelik hemsirelik bakim plani
olusturulmustur. Hastanin gériismeler sirasinda oldukga isteksiz ve savunucu bir tutum icerisinde oldugu gézlenmistir.
Planlanan girisimleri etkili uygulayabilmek icin hastanin refakatinde bulunan annesinden destek istenmistir. Anoreksiya
nervoza tanisi alan ergenlerde psikiyatrik bakimin planlanmasinda bu konuya iliskin bilgi birikiminin arttiriimasi gerek-
tigi ve 6rneklem sayisinin genis oldugu calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anoreksiya nervoza; erkek hasta; hemsirelik bakimi.

tanimlanmis yeme bozuklugudur.? AN sisman olmaya karsi
+ Anoreksiya nervozanin erkeklerde daha nadir gériildiigii ve etiyolojisin- duyulan fl§|r| k,orku’,_zaylf bir bedene sahip OIma arzgsu, kilo
den seyrine kadar kizlardan farklliklar gosterdigi bilinmektedir. alimini glclestiren strekli davranislar ve beden imgesi bozuk-
lugu ile karakterize, hasta ve ailesi lizerinde olumsuz etkileri
, . N olan ruhsal bir bozukluktur.B4 Hastaliktaki temel patolojiler-

- Bir erkek ergen anoreksiya nervoza hastasinin isteksiz ve savunucu tutu- . ) . . .
mu karsisinda; psikiyatri hemsiresinin motive edici, terapotik ve empatik den biri beden imgesi bozuklugudur. AN hastalarinin kilolari

Konu hakkinda bilinenler nedir?

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

yaklasimi sonucu bireyin iyilesmeye istekli oldugu gérilmektedir. ile ilgili algilar gercek kilolari ile uyusmamakta ve yiiksek algi-
Uygulamaya katkisi nedir? lanmaktadir. AN'nin baslangi¢ yasi 15-24 yaslari ile 10-30 ara-
+ Bu olgu sunumunda anoreksiya nervoza tanisi almis bir erkek ergene sinda degisebilmektedir.?? Yasam boyu prevalansi kadinlarda
yonelik hemsirelik tanilarinin, beklenen sonuglarinin ve hemsirelik giri- %0.9-2.2, erkeklerde %0.3 civarindadir ve siklikla ergenlik d6-
simlerinin neler olabilecedi bildirilerek uygulama alanina katki sagladigi neminde ba§lamaktad|r.[3r41 AN psikiyatrik hastaliklar icerisinde

dustindimektedi. en yiiksek mortalite oranina sahip olan bir hastaliktir. Olim

orani %2-10 arasinda degismektedir.”!
noreksiya, kelime olarak Yunanca kokenli olup yeme is- AN klinik belirtileri nedeniyle taninmasi kolay bir tablodur.®
teginin olmamasi anlamina gelmektedir. Tibbi literatire  Bu hastalikta yavas ve az yeme, kalori hesaplama, diisiik kalo-
ilk olarak 1870’li yillarda giren Anoreksiya Nervoza (AN), ilk rili yiyecekler tercih etme, asin egzersiz yapma, kusma, laksa-

iletisim: Nesrin Cunkus, Pamukkale Univ. Sag. Bil. Fak., Hemsirelik Bél., C Blok, K: 3, Kinikli Kamp., 20160 Denizli, Turkey
Tel: +90 258 296 43 06 E-posta: nesrin_cunkus89@hotmail.com ORCID: 0000-0003-1813-1511

Gelis Tarihi: 25.05.2018 Kabul Tarihi: 05.11.2018 Online Yayinlanma Tarihi: 11.02.2019
©Copyright 2019 Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Cevrimici: www.phdergi.org



https://orcid.org/0000-0003-1813-1511
https://orcid.org/0000-0002-8075-7155

Nesrin Cunkus, Anoreksiya Nervoza olgusu / dx.doi.org/10.14744/phd.2018.09326 83

tif-ditretik kullanma gibi telafi davranislari vardir. Hastalar sik
araliklarla tartilmakta ve glin icinde tekrarli olarak ayna karsi-
sinda goriintiimlerini kontrol etmektedirler.’ AN'de osteopo-
roz, osteopeni ve patolojik kiriklar, sivi elektrolit dengesizlikle-
ri, aritmi, konstipasyon, karin agrisi, hipotansiyon, kuru deri ve
cinsel istekte azalma gibi fiziksel belirtiler ortaya ¢ikabilir.”-? Bu
nedenle AN hastalarinda tedaviye baslamadan 6nce, ayrintili
tibbi inceleme yapilmasi olduk¢a 6nemli olmaktadir.? Depres-
yon buyik oranda AN ile komorbid seyretmekle birlikte, has-
talik ilerledik¢e duygusal labilite daha fazla gortiinmektedir.?
Ekip anlayisi icerisinde anoreksik bir hastanin tedavisinin bi-
rincil amaci, hastanin beslenme durumunu ve beden agirligini
diizenlemektir. Tedavide ikincil amag, hastanin zayiflamayla
ilgili ugrasisinin azaltilmasi, kendine giliveninin, bireyselliginin
ve bagimsizliginin saglanmasidir.

Bu olguda AN tanisi almis bireye hemsirelik stireci basamakla-
ri dogrultusunda, veri toplama, NANDA hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulan-
masi ve degerlendirilmesi makalenin amacini olusturmakta-
dir. Hastanin kendisinden ve annesinden onamlari alinmigtir.

Olgu Sunumu

Hastalik Oykiisii: Olgu, on (i¢ yasinda, sekizinci sinif bir erkek
hastadir. Hastalik 6ykisi alinirken hasta ve hasta yakini (anne-
si) ile gorisme yapilmistir. 2 yil 6nce (2014 yilinda, 6. sinifin ya-
riyil tatilinde) hastanin anneannesi evinde kan sekeri 6l¢lim{i
yaparken M.A/nin da kan sekerine bakilmis ve yiiksek bir deger
cikmistir (M.A. degeri hatirlamiyor). M.A/nin annesi o zaman-
larda viicut agirhginin 75-80 kilo kadar oldugunu ve okulda
arkadaslari tarafindan sik sik kendisi ile dalga gecildigini ve bu
durumu kafasina taktigini ifade etmistir. Bu durumla beraber
M.A!nin kendi istegiyle 6glinlerde bugday ekmegi tercih edip,
abur cubur ve sekeri tamamen birakma ve egzersizler uygula-
ma gibi girisimlerde bulundugu 6grenilmistir. Yaklasik bir sene
bu sekilde devam etmis ve hasta 64 kilograma (kg) kadar dus-
mustlr. Daha sonra M.A. 7. sinifta karne alimina yakin bir za-
manda (Haziran 2017) ayagina sicak cay dokiilme ve derin bir
yanik olayi yasamistir. Bu sebepten M.A. 15 glin boyunca aya-
ga kalkmadan yatmis ve o zaman icerisinde yediklerine dikkat
edemedigini distinerek kilo aldigini belirtmistir. Annesinin
de ona “M. g6bus bulyilyor” demesini kafasinda ¢ok diisiindi-
giind buna Gzildiguni bu sebeple tekrar yediklerine dikkat
ettigini ifade etmistir. Annesi ile yapilan goériismede; annesi,
oglunun kendisine karsi bu yaz tatilinden itibaren mesafeli ol-
dugunu belirtmistir. Annesi Agustos 2017'de hastanin kilosu-
nun 64 kg oldugunu séylemistir. M.A/nin annesi oglunun okul-
lar acildiktan sonra halsizlik, isteksizlik, icine kapaniklik, yemek
istememe, 2 kasik yemek yiyip kalkma, okulda sadece yarim
bardak siit icme, guinliik sivi ve besin alimini dnemli derecede
azaltma belirtileri oldugunu ifade etmistir. Bu durum yaklasik
1.5 ay (hasta 48 kg) siirdiikten sonra aile hastayi yasadiklari il-
deki bir hastanede cocuk saghgi ve hastaliklari doktoruna go-
tlirmdstdr. Annesi recete edilen proton pompa inbitoriilaclar
hastanin sadece iki glin icip diger glnler icmeyip sakladigini

bunlan ¢antasinda, kalem kutusunda veya ¢6pte buldugunu
belirtmistir. Hastaya icmeme sebebi soruldugunda “midem
diizelirse tekrar yemek yerim ve kilo alirm.” dislincesinden
dolayt ilaclari sakladigini ifade etmistir. Aile M.Aly1 tekrar ayni
doktora goétirdiigiinde doktor, Denizli'deki bir hastanede ¢o-
cuk ve ergen psikiyatri bolimiine gotirmeleri gerektigini ve
M.A'nin sorununun psikolojik oldugunu ifade etmistir. Aile,
bunun tzerine M.A!yi cocuk ve ergen psikiyatrisine getirmistir.
Hastanin klinige yatisi 6nerilmistir. Yatis esnasinda kilosu 47 kg
(Beden Kitle indeksi (BKi)=18.82 kg/m?) olarak él¢tilmstiir. On
tani olarak, “Anoreksiya Nervoza ve Major Depresyon” disu-
nilmustir. ilag tedavisi olarak bir antidepresan (Fluoksetin 20
mg/gtin) ve antipsikotik (Aripiprazol 2.5 mg/glin) baslanmistir.
Hastanin Ailedeki Bireyler ile iliskisi: M.A. babasi ile iliskisin-
de bir sorun olmadigini, normal baba-cocuk iliskisi oldugunu
belirtmistir. Anne ev hanimidir. M.A. annesi ile iliskisinin nor-
mal oldugunu soylerken, ayrica asirt kollayici, koruyucu ve
denetleyici oldugunu da ifade etmistir. M.A. 10 yasinda bir kiz
kardesi oldugunu ve onunla abi-kardes iliskisi icerisinde be-
raber oyun oynadiklarini, ders calstiklarini ve ara ara kavga
ettiklerini belirtmistir.

Ruhsal Muayene: Hastanin kendine olan ilgisinin ve bakimi-
nin azaldigr gozlenmistir. Oldukca zayif, halsiz ve hareketleri
yavaslamistir. Basi 6ne egik, omuzlari disiktir. Durgun, do-
nuk ve mutsuz bir yiiz ifadesi goriilmektedir. Klinik icindeki
hasta ve saglik personeli ile olan etkilesimde g6z goze ileti-
sim kurmamaktadir. Sakin, alcak sesle, kisa ve net ifadelerde
bulunmaktadir. Hastaligina iliskin icgortsi sinirhdir (hasta
olmadigini, 6nemli bir sorununun bulunmadigini séylemistir).
Dustince iceriginde kilolu oldugu, kilo alacagi ve bunu durdur-
mayacadl, zayif kalmasi gerektigi distinceleri hakimdir. Hasta-
nin duygudurumunun ¢ékkiin oldugu gozlenmistir. Algi, bel-
lek, yonelim, zeka ve soyut diislince yetenegi normal sinirlar
icindedir. Benlik kavrami olumsuzdur. Hasta 6nce benlik kav-
ramiyla ilgili soruya cevap vermemistir. “Bunu anneme sorun”
diye gecistirici bir cevap vermistir. Daha sonra kendisine 1-10
arasinda puan vermesi istendiginde, kendisine benlik kavrami
ile ilgili 10 Gzerinden 4-5 arasi (kararsiz ve isteksiz bir sekilde)
puan vermistir. Klinikteki diger hastalarla ve klinik calisanlariy-
la sinirli bir iletisim kurmaktadir.

Hemgsirelik Bakim Plani

M.A. ile 14.11.2017-05.12.2017 tarihleri arasinda haftada 2
kez 30 dakikalik toplam 8 kez goériisme yapilmistir. M.A/nin
ilk gériismeler sirasinda isteksiz ve savunucu bir tutum iceri-
sinde oldugu gézlenmis, bu nedenle goériisme zamanlan ve
konusu hastaya hatirlatilmigtir. M.A!nin bu tutumu karsisinda
bakim veren hemsirede anksiyete ve caresizlik duygularinin
yasanmasina yol a¢mistir. Gortismelerde M.A/nin huzursuz,
rahatsiz oturmasi hemsirede goériismenin yarida kesilecegi
endisesini uyandirmistir. Bakim veren hemsire olarak olgunun
bu tutumunun hasta olmadigi ve tedavinin gerekli olmadigi
disuincesinden dolayi olabilecegini distindirmustir. M.A. ile
gorusmelerin basinda ilgisini ¢cekecek ve eglenceli buldugu
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konulardan konusulmaya baslanmasi onun goriismeye olan
uyumunu arttirmistir. Olgunun ergen bir birey olmasina dik-
kat ederek, sabir gosterek, samimi, icten ve empatik iletisimle
yaklasiimistir. 3. gérlismeden sonra olgunun gériisme zamani-
na dikkat ettigi ve goriisme yerinde hazir bekledigi gézlenmis-
tir. Bireyle terapotik bir yaklasimla yapilan goriismeler, onun
tedavi ekibine ve bakim veren hemsiresine giiven duygusu
olusturdugunu disindirmdstir. Bu slrecten sonra M.A/nin
hastalikla ilgili farkindah@inin arttig, tibbi tedavi ve hemsirelik
girisimlerinde isbirligi sagladigi gozlenmistir. Planlanan giri-
simleri etkili uygulayabilmek icin hastanin refakatinde bulu-
nan annesinden destek istenmistir.

Hemsirelik Tanisi 1: Beslenmede Dengesizlik: “Gereksinimin-
den Az Beslenme”.

Etiyolojik Faktér: Bedenini algilamasindaki bozulmaya bagh.

Beklenen Sonug: Bireyin yeterli ve dengeli beslendigi gozle-
necek.

Hemsirelik Girisimleri
« Bireyin gercekgi, gerekli ve yeterli kalori gereksinimi, doktor,
diyetisyen ve bireyle isbirligi yapilarak tanimlanir.

« Zayif olma istegi ve yemek yemesini engelleyen diistinceleri
izerinde konusulur.

« Laboratuar sonuglari, aldigi-cikardigi sivi ve gtinluk kilo taki-
bi yapilir.

« M.A!nin yiyecekleri yok etme, kilosunu fazla gosterme gibi
davranislarina dikkat edilir.

+ Yemek yemek icin ortamin diizenlenmesi saglanir (havalan-
dirllmis bir oda).

+ Yemek siiresince kisi ile oturulur ve yemek siiresi 30 dk ile
sinirlandirihir.

+ Yemekten sonra en az bir saat kisi gdzlenir, banyo ve lavabo-
da eslik edilir ve bireyin beslenme ile ilgili olumlu geri bildi-
rim verilir.

Degerlendirme: ilk haftalarda M.A/nin kilosu 47.45 kg'dir
(BKi=19.007 kg/m?). Hastanin taniya yénelik hemsirelik giri-
simleri sirasinda yemek ile ilgili konulara ilgisiz, 6fkeli diistin-
ce ve tutumlarinin devam ettigi gérilmustir. Ogunlerini tam
bitirmemektedir (100 cc ¢orba ve 200 cc ayran icmistir). Has-
tanin yemek yeme ile ilgili davraniginin hizlica degismeyece-
ginin bilincinde hemsirelik yaklagimlarina devam edilmistir.
Yemek sonrasi bireyin salonda 1 saat otururken isteksiz ol-
dugu gozlenmistir. M.A’nin yediklerinin yazilmasina oldukga
ofkelendigi gozlenmistir. Hasta sakinlestikten sonra bu konu
ile ilgili duygusu konusulmustur. Yediklerinin yazilmasindan
ve hesaplanmasindan hoslanmadigini ifade etmistir. 3. haf-
tada kilosu 51.75 kg (BKi=20.733 kg/m?) olarak &lciilmustiir.
Kahvalti icin dolaptan peynir ve zeytini hastanin isteyerek al-
dig1 gdzlenmistir. 4. haftada kilosu 51.95 kg'dir (BKi=20.813
kg/m?). Kahvaltida peynir, sut, recel, bal ve iki dilim ekmek
yemistir. Ara 6glinlerde yodurt, meyve suyu gibi besinler al-
maktadir. 5. haftada kilosu 53.50 kg'dir (BKi=21.434 kg/m?).

M.A. 3 6gun ve 1 ara 6glin seklinde beslenmektedir. Bu du-
rum hemsire olarak mesleki motivasyonunun artmasini sag-
lamistir.

Hemsirelik Tanisi 2: Sivi Volim Eksikligi
Etiyolojik Faktor: Kusma ve asiri kilo kaybina bagl.

Beklenen Sonug: Bireyin sivi-elektrolit dengesinin saglandigi
goOzlenecek.

Hemsirelik Girisimleri
« M.A/nin hoslandigi veya hoslanmadigi besinler degerlen-

dirilip, hoslandigi sivilari tiketmesi saglanir. GUnlik 2 It sivi
alimi saglanr.

+ Yeterli hidrasyonu suirdiirmenin geregi, nedenleri ve amacg-
lanan miktarda sivi almayi saglayan yontemler hasta ve aile-
sine anlatilir.

« Dehidratasyon bulgulari agisindan hasta gozlenir.
+ Kilo, yasam bulgulari ve aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilr.

- Kahve, cay gibi diuretik etkili sivilari dikkatli tiiketmesi konu-
sunda egitim verilir.

Degerlendirme: Gorlismeler sirasinda planlanan girisimler
uygulanirken M.Alnin goz goéze iletisim kurmadan sadece
dinledigi goézlenmistir. M.A!nin nabzi 82/dk, tansiyonu 90/60
mmHg olarak dl¢tilmustir. Sivi alimi olarak sadece su ve sut
sevdigi icin icebilecedini belirtmistir. Aldigi-cikardigi takibi
2300 cc sivi alimi, 4 kez idrar ve 1 kez kusmasi olmustur.
Hemsirelik Tanisi 3: Etkisiz Basetme

Etiyolojik Faktérler: Kontrol kaybi duygularina bagli

Beklenen Sonug¢: M.A. kendi cevresindeki olumsuz durumlari
degistirmek icin kararlar verdigini belirtecek ve kararlarina uy-
gun eylemlerde bulundugu gozlenecek.

Hemgsirelik Girigimleri

+ Kendi kisisel bagsetme seklinin ve davranislarinin yol actig
sonuclan fark etmesi saglanir (sosyal etkilesimde bozulma
gibi).

+ Duygularin ve belirtilerinin baslangici, bunlarin olaylarla ve
yasam degisimleri ile iliskisi tanimlanir. Kendine zarar verme
durumu olup olmadigi degerlendirilir.

+ Ailenin tedaviye dahil edilmesiyle ¢evresel destekler arttiri-
r.

« Bireye daha umut verici ama gerceklikten kopmamis alter-
natif bakis acilari sunulur.

+ Yemek yemesini engelleyen dusilinceleri ile basetmek icin
neler yapilabilecegi konusulur. Bunlar; yemekle ilgili olum-
suz distnceyi durdurma, yemekle ilgili otomatik dusin-
celerini ortaya ¢ikarmak ve yerine akilci uygun disunceler
koyabilmesini saglayici uygulamalar yasama gegirebilmesi
icin hastaya 6devler verme gibi.

« M.A. davranislarini degerlendirmesi icin cesaretlendirilir (Bu
davranis isinize yaradi mi?).
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Degerlendirme: Hasta duygu ve dislincelerini ifade etmeye
calisacagini ve bir sorun karsisinda yalniz kalmayacagini be-
lirtmistir.“Gelecege daha umutla bakacagim. seklinde ifadede
bulunmustur. Fakat goériismelerde konuyu temel sorunlardan
(yemek yeme, kilo alimi disiinceleri gibi) uzaklastirmaktadir
ve yemek ile ilgili konularda 6fkelenmektedir. Hemsire bu tu-
tum karsisinda hastayla bir savas verdigi ama basarili olama-
dig1 duygu ve disiince igerisindedir. M.A. tedavi ve bakim su-
recinin ilerlemesiyle 3. haftadan itibaren yemek yeme ve kilo
alimiile ilgili konular konusuldugunda 6fkelenmemistir.

Hemsirelik Tanisi 4: Beden imgesinde Rahatsizlik

Etiyolojik Faktérler: Anoreksiya Nervoza'ya sekonder benlik
saygisinda azalmaya bagl

Beklenen Sonu¢: M.A/nin gérinimiini kabul ettigine yonelik
(kendine 6zen ve yeme oruntdleri) davranislarda bulundugu
gozlenecek.

Hemsirelik Girisimleri

+ M.A/nin kendilik, beden imaji, beden 6l¢iisii/kilosu, yemek
yeme, islevleri ve fiziksel gereksinimler ile ilgili diisiince ve
endiselerini ifade etmesine yardim edilir.

+ M.Alya bedeni hakkinda onaylayici ve gergekgi diistinceleri
nasil sozellestirecegi 6gretilir.

+ M.A!nin kendi ifadelerini olusturmasini ve bunlari gin boyu
tekrar etmesi saglanir.

« Akranlari ve ailesi ile iletisim kurmaya (telefon, ziyaret) cesa-
retlendirilir.

« M.A/nin zayif olma, kilolu olma, mikemmel olma, goriinis
gibi kavramlari ve bu dustincelerinin altinda yatan stresorle-
ri konusmasina yardimci olunur.

Degerlendirme: Planlanan girisimleri uygularken gériismeye
isteksiz geldigi gozlenmistir. Bu durum karsisinda goriismeye
baslarken hobilerinden, sevdigi bilgisayar oyunlarindan ve
okudugu kitaplardan konusulmustur. Hemsire de M.A/nin ya-
sinda iken ayni kitaptan zevk aldigini belirtmis ve bu durum
M.A!y1 mutlu etmistir. Daha sonra M.A. giin icerisinde “sisman
degilim.” seklinde 5 kez climle kurdugunu belirtmistir. Yine
gln icerisinde 3 kez aynaya baktigini ifade etmistir. Kendine
bakiminin 6zenli ve dikkatli oldugu gézlenmistir.

Hemsirelik Tanisi 5: Benlik Saygisinda Rahatsizlik
Etiyolojik Faktarler: Yetersizlik ve deg@ersizlik duygularina bagh
Beklenen Sonug: M.A. kendindeki olumlu yonleri ifade edecek.

Hemgsirelik Girigimleri

« Duygularini 6zellikle kendisi hakkinda duygu ve distincele-
rini dile getirmesi saglanir.

+ Soru sormasi cesaretlendirilir. M.Alya gegerli ve glivenilir bil-
gi verilir.

« Aktivitelere katilimi saglanarak olumlu geri bildirim ve arka-
das destegi saglanir.

« Bazi sorumluluklar verilerek gliven duygusu saglanir.

+ Konusurken rahat oturmasi, huzurlu olmasi ve g6z goze ile-
tisim kurmasinin 6nemi anlatilir.

+ “Ben” dilinin kullanimi gibi (bunlan séylediginde incinirim.)
etkili iletisim teknikleri 6gretilir.

« Giriskenlik teknikleri 6gretilecek. Pasif, kararli, ve agresif
davranislar arasindaki farkliliklar anlatilir. Kisinin kendi temel
haklarini koruyarak bununla birlikte baskalarinin da haklari-
na saygl duymanin dnemini fark etmesi saglanir.

+ Olumsuz otomatik diistinceler ve asiri genellemelerini tani-
masi icin cesaretlendirilir.

Degerlendirme: M.A. caliskan, diizenli, tertipli birisi oldugun-
dan bahsetmistir. Matematik 6gretmeni olmak istedigini ve
matematik dersini cok sevdigini ifade etmistir. Kendisini olum-
lu yonde degerlendirecek olursa 1 ile 10 arasinda kararh bir
sekilde (ilk goriismede 4-5 arasi degerlendirme yapmistir) 6
puan vermistir. Bu durum hemsire olarak mesleki doyumun
artmasini saglamistir.

Hemsgirelik Tanisi 6: Sosyal Etkilesimde Bozulma

Etiyolojik Faktaorler: Baskalariyla iliski kuramama ve bagkalari-
na glivenmemeye bagli.

Beklenen Sonug: Sosyalizasyon ile ilgili doyumda artis oldu-
gunu bildirecek.

Hemsirelik Girisimleri
+ Yeni sosyal davranislar denemesi icin hastaya cesaret verilir.
Gunluk aktiviteleri planlanir.

+ Toplum tarafindan kabul géren belirli davranislar icin (selam
verme, tesekkir etme, tebrik etme gibi) rol modeller saglanir.

« Spor saatinde ve ugrasi saatinde aktif katilim gostermesi ve
diger hastalarla iletisim kurmasi icin cesaretlendirilir.

« Bireyi anlamalar ve desteklemeleri konusunda aile tyeleri-
ne destek olunur.

+ M.A.ile konusurken g6z iletisimi kurmaya dikkat edilir.

Degerlendirme: ilk haftalarda ugrasi, spor aktivitelerine ve
tatli sal etkinliklerine katilimi kisa siireli iken sonraki haftalar-
da katihmi artmaya baglamistir. M.A. 4. haftadan sonra kendi
istegiyle voleybol ve tabu oynamistir. Klinikteki diger hastalar
ve yakinlarina “giinaydin” demeye baslamstir. ilaclarini aldik-
tan sonra klinik hemsiresine “tesekktr ederim.” demistir. Bun-
lara ragmen etkilesimde bulunurken g6z iletisimi kurmakta
zorlandigi gozlenmistir.

Hemsirelik Tanisi 7: Konstipasyon riski
Etiyolojik Faktorler: Sivi ve besin aliminin eksikligine bagli.

Beklenen Sonug¢: M.A. bagirsak hareketlerinin her 1-3 glinde
bir yeterli olarak devam ettigini belirtecek.

Hemsirelik Girisimleri
+ Gilinde 2 It sivi alimi saglanir. Uyandiginda 1 bardak ilik su
icmesi saglanir.
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« M.Alya posali yiyeceklerin (findik, ceviz, elma, armut, sala-
talik, Gziim, kepekli ekmek, sebzeler ve meyve suyu) neler
oldugu ve yenmesinin 6nemi anlatilr.

+ Bosaltim icin diizenli bir saat ayrilir. Diskilama ihtiyacini erte-
lememenin 6nemi anlatilir.

Degerlendirme: Gorlismelerde M.A!nin sessiz, sakin ve g6z
goze iletisim kurmadigi gorilmastir. M.A. ilk 2 hafta stiresince
2 glinde bir diskilama ihtiyacini giderdigini bazen ise 4-5 giin
sonra bu ihtiyaci karsiladigini belirtmistir. Son 4., 5. haftalara
dogru M.A. defekasyon sirasinda agr veya zorlanma olmadi-
gini ifade etmistir.

Tartisma

Yeme bozukluklar, erkeklerde oldukca nadir goériilen bir du-
rumdur.® AN hastalarinin giniin biyik bir bolimiinde surekli
kilo vermeye iliskin davraniglarinin olmasi ve az besin tiketi-
mine karsi duyarliligin olmasindan dolayi sosyal etkilesimleri
bozulmaktadir.® Bu hastada belirgin sosyal geri ¢cekilmenin ol-
masi, hicbir arkadasiyla gérismemesi, aile bireyleri ile yasadigi
sorunlar, sosyal etkilesimin bozuldugunu gosteren 6nemli bir
veridir. AN'nin etiyolojisinde biyolojik yatkinlik, psikolojik so-
runlar, gelisimsel sebepler ve stresli yasam olaylari bulunmak-
tadir." Sunulan olguda hastanin ayagina cayin dokilmesi,
ardindan uzun sire yatmasi ve ¢evresindekilerin kilo aldigina
dair geribildirimi hastaligin presipite olmasina neden olmus ve
hasta diyet yapmaya baslamistir.

Ailede kisitlayici yaklagimlarin olmasi, ergenin 6zerkliginin ge-
lismesini engelleyici bircok yanlis tutum ve davranislarin AN
gelisimine zemin hazirladigi bildirilmektedir." Sunulan olgu-
da da AN gelisiminde ergenin 6zerkliginin gelismesini gligles-
tiren, cocuksu kalmasina yol acan ve uygun olmayan bir an-
ne-cocuk iliskisi tanimlanmaktadir. Erkek anoreksik hastalara
iliskin yazinda erkek hastalarin babalarinin evden ayri yasadigi
veya 6lmus oldugu; ayni evde yasiyorlarsa uzak ve mesafeli
olduklari;'? annelerinin ise asirt korumaci ve kontrolcii olarak
ergenin Ozerklik kazanmasini engelleyip kendilerine bagimh
kalmasina yol acan davranis ve tutumlarinin oldugu tanim-
lanmistir."3! Bu olguda annenin 6zellikle hastanin 6zerkliginin
gelismesini glclestiren ve cocuksu kalmasini destekleyen dav-
ranislarinin olmasi ve belirgin bir baba vurgusunun olmamasi
ifade edilen AN tanisi almis hastanin aile yapisi ile uyumludur.

Depresyon, kisilik bozukluklari, anksiyete bozukluklar gibi di-
ger psikiyatrik bozukluklarin, yeme bozukluklarina siklikla eslik
ettigini bildiren calismalar bulunmaktadir.'*'% Bu hastada da
tabloya depresyonun eslik etmesi bu bilgiyi destekler nitelik-
tedir.

Terapotik ve empatik bir hasta-hemsire iliskisi, hastanede ya-
tan AN hastalarinda tedaviye uyumu hizlandirmaktadir.'” Bu
olguda hastanin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesini
saglayacak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, icine ka-
panik ve isteksiz olan bireyin kendisinin olumlu yonlerinden ve
gelecek planlarindan bahsetmesi dikkate deger bir durumdur.
Empatik yaklasim ve etkilesim sayesinde olgunun can sikintisi,

izolasyon duygulari, yeme ve kilo alma ile ilgili endiseleri hafif-
lemis, klinikte akranlanyla iliskilerini iyilestirmeye baslamistir.
Bununla birlikte birey, yeme ve egzersiz tizerindeki kontroli-
nu esnetmenin iyilesme icin gerekli oldugunu ve kilo aliminin
onemini anladigini belirtmistir.

Anoreksik olan bir ergenin yatarak tedavi edilmesi genellikle
uzun surmektedir ve bu durum bireyi evinden, okulundan,
ailesinden ve arkadaslarindan uzaklastirmaktadir. Eger klinik
ortam tedavi edici bir sekilde hazirlanmis ve sosyal yasama
yonelik uygulamalar bu ortamda var ise hasta sosyal yasama
uyum saglayabilir."® Bu olgu sunumunda klinikte; spor, ugrasi,
eglenceli oyunlar ve tath sal etkinliklerinin planlanmasi olgu-
nun sosyal ve rekreasyonel etkilesimlere girmesi ve klinikteki
yasit hastalarla eglenceli vakit gecirmesinin saglanmasi 6nem-
li bir sonug olarak gorilmektedir.

Anoreksik olan bir kisi icin iyilesme, kendi kimligiyle bir miica-
deledir." Bunun nedeni, anoreksiyanin ego-syntonik bir bo-
zukluk olmasidir.2% ince olma arzusu, kisinin tutumlari, inanc-
lari ve degerleri ile uyumludur. Bunun icinde anoreksiya tanisi
alan bir kisinin kararli ve iyilesme motivasyonunun yiiksek ol-
mas! 6nemlidir. Bu da tedavi ekibinde bulunan kisilerin hasta-
ya motive edici, terap6tik ve empatik yaklasimda bulunmalari
ile saglanabilir." Bu olguda hasta ile etkili, motive edici ve em-
patik iliski kuruldugunda, bireyin iyilesmeye istekli gériilmesi
bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Sonug ve Oneriler

Yeme bozukluklari ile ilgili calismalar sinirli sayida vakanin ol-
masindan dolayi az oldugu belirtilmektedir. Bu konudaki bil-
giler daha ¢ok vaka sunumlarina dayanmaktadir.?" Bu olgu
sunumunda AN'si olan bir erkek ergen hastaya gereksinimin-
den az beslenme, sivi voliim eksikligi, etkisiz basetme, beden
imgesinde rahatsizlik, benlik saygisinda rahatsizlik, sosyal etki-
lesimde bozulma ve konstipasyon riski hemsirelik tanilar ko-
nularak belirlenen hedefler dogrultusunda girisimler uygulan-
mistir. Planlanan hemsirelik stireci basamaklari dogrultusunda
hasta ile anoreksiya nervozaya yonelik hemsirelik bakiminda
basari saglanmistir. AN'si olan ergenlere yonelik hemsirelik
bakiminin planlanmasinda bu konuya iliskin bilgi birikiminin
arttirlmasi gerektigi ve 6rneklem sayisinin genis olabilecegi
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sinirhhiklar

Haftada iki kez klinik uygulama olmasi nedeniyle olgu icin plan-
lanan ve uygulanan hemsirelik bakiminin ayni kisi tarafindan
stirekli uygulanamamasi olgunun sinirliligi olarak gérilebilir.
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