Ordu University J Nurs Stud

: : : . 2024, 7(2), 554-563
Ordu University Journal of Nursing Studies DOI:10.38108/ouhcd. 1265087

Ordu Universitesi Hemsirelik Cahismalar1 Dergisi

Olgu Sunumu/ Case Report

Obezite Tanis1 Alan Bireyin Neuman Sistemler Modeli ile NANDA’ya
gore Hemsirelik Tanilarinin Belirlenmesi

Determination of The Nursing Diagnosis of The Individual Diagnosis of Obesity
According to NANDA with The Neuman Systems Model

Ozlem Karabulutlu Y Cansu Mine Aydin ?
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Kars, TURKIYE

Gelis tarihi/ Date of receipt: 14/03/2023 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 28/11/2023
© Ordu University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Tiirkiye, Published online: 04/06/2024

(077

Arastirma obezite tanist alan bireyin Neuman Sistemler Modeli ile NANDA’ya gore hemsirelik tanilarinmn belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Veriler 09.03.2022-09.04.2022 tarihleri arasinda hastadan sozlii ve yazili goniillii bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Dahiliye poliklinigine bagvuran hasta geng¢ oldugu donemlerde zayif oldugunu ve
trafik kazas1 gegirdikten sonra kilo almaya basladigini belirtmistir. Hasta ¢esitli diyetler yaparak ve zayiflama ilac1 kullanarak kilo
vermeye ¢aligmistir. Ancak kilo alma durumunun devam etmesi iizerine doktora bagsvurmustur. Obezite tanisi alan hastayr Neuman
Sistemler Modeli gergevesinde tanilayarak, hastanin NANDA hemsirelik tanilar ile degerlendirilmesi saglanarak NIC hemsgirelik
girisimleri ve NOC beklenen sonuglarla birlikte hemsirelik bakim plani olusturulmustur. “Beden gereksiniminden fazla beslenme”,
“sedanter yagam tarzi1”, “umutsuzluk”, “beden imajinda bozulma”, “uyku oriintiisiinde bozulma”, “konstipasyon”, “ etkisiz solunum
ortintiisii ve etkisiz bas etme hemsgirelik tanilar1 konularak girisimler uygulanarak sonuglar degerlendirilmistir. Neuman Sistemler
Modeli ile hastanin mevcut olan stresorleri, degiskenleri belirlenerek biitiinciil yaklagimla aileyi ve birey degerlendirilmistir. Obezite
tanis1 alan bireye uygulanan hemsirenin verdigi bakimin sistematik yaklagimla kaliteli ve etkili olmasi saglanmistir. NANDA’ya gore
uygulanan hemsgirelik tanilar1 ve girisimleri bireyin memnuniyetini arttirmistir. Olgumuzun, obezite tanili bireylere ve hemsirelik bakim
plan1 agisindan literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Neuman Sistemler Modeli, obezite, vaka galismasi

ABSTRACT

The research was carried out to determine the nursing diagnoses of the individual diagnosed with obesity and according to NANDA
with the Neuman systems model. The data were collected between 09.03.2022 and 09.04.2022 by face-to-face interview method after
taking the patient’s verbal and written informed consent form. The patient, who applied to the internal medicine outpatient clinic, stated
that he was thin when he was young and started to gain weight after he had a traffic accident. The patient tried to lose weight by making
various diets and using weight loss medicine. However, she consulted a doctor when her weight gain continued. By diagnosing the
patient diagnosed with obesity within the framework of the Neuman Systems Model, the patient was evaluated with NANDA nursing
diagnoses a nursing care plan was created with NIC nursing interventions and NOC expected results. Nursing diagnoses were made
More than body needs”, “sedentary lifestyle”, “hopelessness”, “corruption body image,” “disrupted sleep pattern”, “constipation,”
“ineffective respiratory pattern and ineffective coping” interventions were applied the results were evaluated. With the Neuman
Systems Model, the patient's existing stressors and variables were determined, allowing us to holistically evaluate the family and the
individual. The care the nurse applied to the individual diagnosed with obesity was ensured to be of high quality and effective with a
systematic approach. Nursing diagnoses and interventions applied according to NANDA increased the satisfaction of the individual. It
is thought that our case will contribute to the literature regarding obesity and nursing care plans.
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Giris

Cagimizin hastalig1 olarak bilinen ve kiiresel
salgin halini alan obezite, bir halk saglig1 sorunudur
(Lorenzo ve ark., 2019). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Avrupa Bélgesi Obezite Raporuna gore asirt
kilo ve obezite 4.4 milyondan fazla yetiskini ve 5
yas alt1 cocuklarin %7.9’unu etkileyen bir hastaliktir
(WHO, 2022). World Obesity Atlas (2022)
raporunda diinya genelinde 2030 yilina kadar her 5
kadindan 1'inin ve 7 erkekten 1'inin obezite ile (BMI
>30kg/m2) yasayacagi bildirilmistir
(https://data.worldobesity.org/publications/World-
Obesity-Atlas-2022-updated.pdf). DSO tahminine
gore, 2016 yilinda 18 yas ve isti yetigkinlerin
%39’u fazla kilolu ve %13’ ise obezdir
(Collaborators ve ark.,, 2017). Bu durumda
Diinya’da 650 milyondan fazla yetiskin obez
bulunmaktadir  (https://www.who.int/news-room
/fact  sheets  /detail/obesity-and-overweight).
Tiirkiye’de yayimlanan kilavuza gore obezite
prevelans1 %30 olmakla birlikte erkeklerde goriilen
obezite sikligi ise artisa gegmis durumdadir
(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2019). DSO Avrupa Bolgesi Obezite Raporuna gore
Tiirkiye’de yasayan yetiskin niifusun %66.8°1 fazla
kilolu ve %32.1°1 obez olarak bulunmustur (WHO,
2022). Obezite, viicuda alinan enerji miktarinda artis
veya harcanan enerji miktarinin azalmasina bagh
enerji homeostazi bozulmasiyla bireyin viicudunda
olusan yag dokusunun agir1 ve anormal birikimi
seklinde tanimlanir. Ayrica 18 yas iistii bireylerden
BKi’si 25-29.9 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu
ya da preobez ve BKi’si >30 kg/m? ise obez olarak
belirtilmistir. Bununla birlikte bel g¢evresinde
ylikselmede  obezite ve  hastalik  riskini
arttirmaktadir. Buna gore bel ¢evresinin kadinlarda
>88 cm, erkeklerde ise >102 cm obezite i¢in yiliksek
risk olusturmaktadir (TEMD, 2019). Obezite,
metabolik sonuglar ve major kronik hastaliklarin
altyapisini olusturmakla birlikte kendi basina da
bireyi ciddi giicten diisliren bir durumdur (Lorenzo
ve ark., 2019). Basta bireyde Metabolik Sendrom,
Dislipidemi, Hipertansiyon, tip 2 Diyabetes

mellitiis ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
icin risk faktoriidiir (Eke ve Ozen, 2020). Ayrica
fazla adiposit dokuya, uyku apnesine, yeme
davranig1 bozukluklarina, yasam kalitesini azaltan
anormalliklere neden olmaktadir (Lorenzo ve ark.,
2019). Genetik bir hastalik olmasiyla birlikte asiri ve
diizensiz beslenme, fiziksel aktivite
aliskanliklarindaki degisim, ilerleyen teknolojik
gelismelerin getirdigi olumsuz davraniglar, sedanter
yasam, gidalarda bulunan katki maddeleri, yiiksek
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kaloriye sahip gida tiiketimi, televizyon ya da
bilgisayar karsisinda beslenme ve uzun siire gegirme
gibi davraniglar obezitenin gelisimine neden
olmustur. Obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde;
bireyin saglik durumlarini korumalarini,
gelistirmelerini ve saglikli yasam davraniglarimin
kazandirilmasi temel amagtir. Bu agidan 6nleme ve
tedavi asamasinda bireylerin saglik davraniglarini
tanimlamada ve hastaligin yonetimini saglamada
bircok kuram ve  modelin  uygulandig
belirtilmektedir (Dedeli ve Fadiloglu, 2012).
Hemsirelik modelleri, hemsirelik teorik bilgisini ve
uygulamalarin1 sistematik bir sekilde organize
ederek gereken konularda hemsirelere rehberlik
eder ve hemsireler arasinda da profesyonel olarak
bir dil olusturmasini, bakim hizmetlerinin etkili
olmasini saglar (Alligood, 2013). Neuman Sistemler
Modeli de, bir¢ok farkli hemsirelik sorunlarina
yaklagmak icin biitiinlestirici, essiz ve agik sistem
tabanli bir perspektif model seklidir. Modelin felsefi
temeli, saglik yasam ydnelimini, miisteri algis1 ve
motivasyonunu, ¢evre ile i¢ ve dis stresorlerin olast
zararlarini azaltmak i¢in bakici ve birey agisindan
istenen ve sonu¢ hedeflerini belirlemede ortaklik
iligkisi kurmasim kapsar. Ayrica optimal sagligi
koruma, iyilestirme ve bakim  vermedeki
biitiinselligi icerir. Bu modelin genis, sistemli,
kapsaml1 ve biitiinciil bakis agisina sahip olmasi
nedeniyle  hemsirelikteki ~ diger ~ modellerin
tamamlayicist roliindedir. Modelde hemsireligin
metaparadigmalarin1  insan, ¢evre, saglik ve
hemsirelik  kavramlart  olusturmustur.  Insan
kavrami; miisteri ya da miisteri sistemi olarak
belirtilmis olup ¢evreleyen bir dizi es merkezli halka
ise temel yap1 olarak adlandirilmigtir. Temel yapi;
merkezi  ¢ekirdekte  fizyolojik,  psikolojik,
sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritliel olmak iizere
bes miisteri sistemi degiskenin kaynagi olarak yer
almaktadir (Neuman, 2011). Temel yapida bulunan
temel yasamda kalma faktorlerinin devamliliginin
saglanabilmesi i¢in savunma hatlar1 devrededir. Bu
savunma hatlar1 esnek savunma, normal savunma ve
direnis hatt1 olmak iizere 3 gruptan olusmaktadir
(Yaman ve Aygin, 2020). Miisteri sistemine
girmeye c¢alisan stres etkenlerini engelleyerek,
reaksiyonlardan ve belirtilerden uzak tutan ilk dis
hat esnek savunma hattidir (Neuman, 2011; Ozkan
ve Oztiirk, 2013). Miisterinin normal saglik
durumunu kapsayan normal savunma hattidir
(Ozkan ve Oztiirk, 2013). Normal savunma hattini
esnek savunma hatti korumaktadir. Bu hat zaman
i¢inde genisleme ve daralma 6zelligine sahip oldugu
i¢in dinamik olarak kabul edilmektedir (Neuman,
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2011). Normal savunma hattina ¢evresel stres
faktorleri tarafindan giris oldugunda direng hatlar
etkinlestirilmektedir (Giiner ve Kavlak, 2015). Bu
direng hatt1 temel yap1iy1 ve normal savunma hattini
bilinen ya da bilinmeyen i¢ ve dig faktorlere karsi
sistemin  biitiinliigiinii  korumaktadir (Neuman,
2011). Bu hatlar birey tarafindan zaman gectikge
Ogrenilen bas etme yontemlerinin kaynagidir. Bag
etme yontemleri etkili oldugunda temel yanitin
verilmesi engellenebilir (Giiner ve Kavlak, 2015).
Modelin metaparadigmalarindan biri olan cevre
kavrami; miigteri ya da miisteri sistemini olusturan
bireyin ihtiyaclarina, hedeflerine ve algilamalarina
gore degisen tim i¢c ve dig faktorler olarak
tanimlanir. Bu kavram i¢ c¢evre, dis ¢evre ve
yaratilmis ¢cevre olmak {izere 3 gruptan olusmaktadir
(Neuman, 2011). Bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel ve gelisimsel olarak degisimlerini
etkileyen igsel stres faktorler i¢ ¢evre, birey disinda
bulunan kisilerarast digsal faktorler veya stres
faktorleri dis ¢cevre olarak adlandirilmaktadir. Bu iki
cevre ile enerji aligverisi yapan ve bireyin yasam
alaninda bulunan algisal ortam ise yaratilmis ¢cevreyi
olusturmaktadir (Neuman, 2011; Toprak ve Vural,
2017). Cevre hem i¢ hem dis stresorler ve direng
faktorlerini icermektedir (Barutcu ve Mert, 2013).
Sistem dengesizligine sebep olma potansiyeline
sahip gerilim iireten uyaranlar stresorler olarak
tanimlanir (Neuman, 2011). Bu stresorler; kisi
icindeki (6rnegin: hastalik, travma, enfeksiyon gibi
otoimmiin yanit ve iizlintli gibi yasam olaylarina
verilen tepki kosullu yanit), kisilerarasi (6rnegin:
ailede meydana gelen catisma, bireyden beklenen
rol degisikligi) ve kisiler dis1 (6rnegin: yoksulluk,
egitim sistemi) olmak tizere 3 gruptan olusmaktadir
(Neuman, 2011; Barutgu ve Mert, 2013). Cevre ile
miigteri sistemi arasinda siirekli enerji akist
oldugunu belirten ve mevcut olan yasam enerjisini
koruyan ve sistem bitlinligini gelistirmeyi
gosteren metaparadigma ise saglik kavramudir.
Cevresel stres faktorlerinin mevcut ya da olasi
etkilerini degerlendirmede ve optimal saglik
seviyesine ulagsmasi i¢in bireye yardimci olmada
modelin bir diger metaparadigmas: olan hemsire
kavrami etkilidir. Hemsire, miisteri sistemini
dengede tutmak i¢in insan (miisteri), cevre, saglik ve
hemgirelik arasinda baglanti kurar (Neuman, 2011).
Bu kavramda girisimler birincil, ikincil ve tigilinciil

koruma girisimleri olarak siniflandirilmaktadir.
Miisteri ve bakic1 tarafindan stresorlere tepki
olugmadan 6nceki asama birincil koruma girisimini,
bireyin sisteminde bir stres etkeni reaksiyonu
olduktan sonra; sistemin i¢ diren¢ hatlarini
giiclendirerek temel yapiy1 korumasi ikincil koruma
girisimini  ve bir stres etkeni reaksiyonunun
tedavisini takiben yapilan ise Ttgiinciil koruma
girisimini  olugturmaktadir ~ (Neuman, 2011;
Alligood, 2013). Hemsireler tarafindan bireyin
algiladigi stresorlerin tanimlanabilmesi i¢in 6 adet
soru sorulmaktadir. Bu sorular bireyin bize algist
hakkinda fikir sahibi olmamizi ve buna gore
stresorleri belirlememizi saglamaktadir. Stresorler
tammlandiktan  sonra  hemsirenin  algiladig1
stresorler  belirlenerek  hastanin  algiladig
stresorlerle karsilastirilmaktadir (Yaman ve Aygin,
2020). Ayrica sunulan hemsirelik bakimimin hasta
bakiminda hedeflenen sonuglara ulasmada kolaylik
saglamasi i¢in hemsirelik siireci ve siniflama sistemi
de kullanilmaktadir. Hemsirelik siirecinde veri
tabani ve tanilama hemsirelik tanilarini, beklenen

sonuglar ve planlanan girigimler hemsirelik
hedeflerini,  degerlendirme ve amaci yeniden
diizenleme ise hemsirelik sonuclarini

olusturmaktadir (Barutgu ve Mert, 2013; Toprak ve
Vural, 2017). Hemsirelik siirecinde kullanilan
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1i Birligi
NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) tarafindan onaylanan hemsirelik
tanilar1 uygulanmaktadir. NANDA hemsirelik
tanilar;; 13 alan, 47 simf ve 235 hemsirelik
tanisindan olugmaktadir (Giilpak ve Oktay, 2020).
Hemsgirelik  tanilarina  goére  NIC  (Nursing
Interventions Classification), hastaya uygulanacak
hemgirelik  girisimlerinin ~ standardize edilmis
ayrmtili  smiflandirilmasini  kapsamaktadir. NOC
(Nursing Outcomes Classification) ise uygulanan
girisimlerin etkinligini degerlendirmede beklenen
hasta sonuglarinin kapsamli ve standardize edilmis
siniflandirilmasidir (Wilkinson ve Barcus, 2018).
Bu c¢alismada obezite olan hastayr Neuman
Sistemler Modeli ¢ercevesinde tanilamak ve hastaya
NANDA hemsirelik tanilar1 ile degerlendirilen, NIC
hemsirelik girisimleri ve NOC beklenen sonuglarla
birlikte hemsirelik bakim plani olusturmak amaciyla
yapilmustir.
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Olgu Sunumu

A-Hastaya Ait Bilgiler: Sosyo-demografik
ozellikleri, baslica sikayetleri, soyge¢mis-6zgecmis,
kullandig1r  ilaglar, laboratuvar bulgularindan
olusmaktadir.
Adi Soyadi: A.E.
Cinsiyeti: Erkek
Egitim durumu: Lise
Meslegi: Emekli
Yasi: 55
Medeni durumu: Evli
Cocuk sayisi: 4
Tamsi: Morbid Obez (BKI>40)
Hastalhigin Siiresi: Hasta yaklagik olarak 10 yildir
morbid obezdir.
Boy/kilo: 1.70 cm/140kg (BKi=48.4)
Bel Cevresi: 150 cm
Hikayesi: Dahiliye poliklinigine bagvuran hasta
gen¢ oldugu donemlerde zayif oldugunu ve trafik
kazas1 gegirdikten sonra alti ay boyunca
hareketlerinde kisitlilik oldugunu sdylemistir. Bu
stirecten sonra hasta kilo almaya basladigim
belirtmigtir. Ayrica hasta galistig1 siirecte kilo alma
durumunun yavag oldugunu fakat emekli olduktan
sonra daha ¢ok kilo aldigini sOylemistir. Hasta
cesitli diyetler yapmus ve ilag kullanmustir. Ilk
zamanlarda kilo vermesinin iyi oldugunu sonra
veremedigi i¢in diyeti biraktigini belirtmistir. Hatta
internette  satilan  zayiflama ilacindan bile
kullanmistir. Fakat onun da ise yaramadigini ve
cevresinin yorumlarindan dolay1 ilact biraktigini
belirtmigtir.  Kilo alma durumunun devam
etmesinden dolay1 doktora bagvurmustur.
Bashica Sikayetleri: Hastada asir1 kilodan dolay1
hareketlerinde kisitlilik olmasi, hareket ettiginde
nefes darliginin olmasi, asir1 yorgunluk hissi,
halsizlik, asir1 yemek yeme seklinde sikayetleri
mevcuttur.
Ozgecmis-Soygecmis: Hasta yaklasik sekiz yildir
hipertansiyon hastasidir. Ailesinde obezitenin
genetik  oldugunu  soylemektedir.  Annesinin,
teyzelerinin ve iki kardesinin de kilolu oldugunu
belirtmistir. Ayrica annesi diyabet ve hipertansiyon
hastasidir. Esinin normal kiloda oldugunu ve
cocuklarindan birinin obez oldugunu soylemistir.
Kullandigx flaglar: COVERSYL PLUS 10 mg/2.5
mg film kapl tablet 1x1

Daha o6nceden kullandigi ilag: XENICAL
ORLISTAT 120MG 3x1
Laboratuvar Bulgulari: Hastanin  anormal

laboratuvar bulgular1 ve referans degerleri asagida
gosterilmistir:
* LDH: 268 mg/dl (135-214mg/dl)

DOI:10.38108/ouhcd.1265087

* HDL Kolesterol: 36 mg/dl (45-65 mg/dl)
* Kolesterol: 230 mg/dl (0-200 mg/dl)

B-Hastanin Algiladig: Stresorler

Neuman sistemler modeline goére sorulmasi
gereken temel alti sorunun hasta tarafindan
cevaplanmast;
1-Zorluk bakimindan en biiyiik sorununuzun ne
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hastamin  Yamti: “Cok fazla kilo aldigimi
diisiiniyorum ve kendimi yemek konusunda
durduramiyorum. Asirt yemek yemek istiyorum”.
2-Su andaki durumunuz ahsik oldugunuz yasam
biciminizi nasil etkiledi?
Hastamin Yamiti: “Aslinda ¢ok etkiledi. Eskiden
¢ogu seyi kendim yapardim simdi ise ¢ogu seyi
yardim alarak yapryorum. Ornegin; kendi ¢corabimi
bile gbébegimin biiyiik olmasindan dolay1 egilerek
giyemiyorum. Hareketlerimde azalma oldu. Nefes
darlig1 ve asir1 yorgun bir hale sahibim”.
3- Daha dnceden benzer bir sorun yasadimz mi?
Eger yasadiysamz sorununuz neydi ve nasil bas
ettiniz? Basarili oldunuz mu?
Hastanmin Yamiti: “20 yil Once trafik kazasi
gecirdim. O kazadan viicudumda cesitli kiriklarla
kurtuldum. Doktor bu siirede en az 5-6 ay ¢ok fazla
hareket etmememi soyledi. Ben de doktorun
tavsiyesini dinleyerek ¢ok hareket etmemeye dikkat
ettim ve bu siireci 6 aym sonunda basarili bir sekilde
atlattim. Ayrica ben hipertansiyon hastasiyim ve ilag
kullanmaya basladim. ilaglarimi verilen regeteye
uygun kullanarak kontrol altinda tutmaya caligsam
da giinliikk hayatimda agir1 tuzlu, yagh ve fastfood
tarzi ¢ok tiikkettigim i¢in tansiyonum yiikselmekte ve
ilag yetersiz gelmektedir. Bu durumda kendimin
basarili olamadigini diisiiniiyorum”.
4-Mevcut durumunuza dayanarak gelecekteki
durumunuz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Hastanin Yamti: “Korkuyorum. Ileride daha fazla
kilo alirsam ya da hi¢ hareket edemezsem ve esime
yiik olurum diye”.
5- Kendinize yardim etmek icin ne yapabilirsiniz
veya ne yapiyorsunuz?
Hastanin Yamti: “Cok yememek icin 06giin
atliyorum. Daha az fastfood tiikketmeye ¢alisiyorum.
Spor yapmakta isterdim fakat nefes darligi c¢ok
oldugu i¢in yapamiyorum. Baska da ne yapabilirim
ki bilemiyorum”.
6-Aile, arkadas ve digerlerinin sizin icin ne
yapmasini istiyorsunuz?
Hastanin Yamiti: “Ailem kilo vermemi ¢ok istiyor
fakat yardimci olamiyorlar. Yemek yemedigim
zaman bazen zorluyorlar. Aslinda onlar da beni
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kaybetmekten  korkuyorlar.  Cevremde  de
arkadaglarim akrabalarim durmadan kilo ver diye
sOylemeleri, dalga ge¢meleri ve acinacak gozlerle
bana bakmalarindan dolay1r disariya c¢ikmaktan
utantyorum. Bunu yapmamalarini ¢ok isterim”.

C-Hemsirenin Algiladig: Stresorler

Hastanin algiladigt en Onemli stresor kilo
alimmin hala devam etmesi ve yagam kalitesinin
bozulmasidir. Kilo alimmin devam etmesiyle
birlikte hareketlerinde meydana  gelecek
kisitlamalarin artmasindan korkmasi da diger bir
stresordiir. Ayrica asirt kilo alimma bagli olarak
yorgunluk, halsizlik ve nefes darliginin artmasindan
dolay1 endise duymaktadir.

D-Hasta Verileri ve Stresorler

1-I¢sel Faktorler

A)Fizyolojik Sistemler

Ates: 36.9 °C

Nabiz: 98/dk

Tansiyon: 150/90 mmHg
Solunum: 16/dk

Gastrointestinal sistem: Hastanin oral aliminda
sorun yok. Dislerinin sayisinda eksiklik ve c¢iiriik
mevcuttur (BK1:48.4 Morbide Obez).

Deri ve Ekleri: Hastanin cilt rengi normal.
Cildinin  nemliliginde = azalma  mevcuttur
(Bacaklarinda pul pul dokiilmeler mevcuttur).

Norolojik sistem: Bilinci agik ve oryantedir.

Genitoiiriner sistem: Hastada idrar yapma
siklig1 glinde 4-6 arasindadir. Hastanin defekasyon
siklig1 3 giinde 1 seklindedir. Hastada konstipasyon
ve distansiyon mevcuttur.

Kas iskelet sistemi: Yorgunluk, halsizlik ve
hareket kisitliligt mevcuttur.

Uyku diizeni: Hastada wuyku diizensizligi
mevcuttur (Giinde 3-4 saat uyumaktadir.)

Fonksiyonel Durum: Hasta giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirdigini fakat bazen hareket
etmekte zorlandigini sdyledi.

B) Psikolojik Durumu

Bay A, beden goriiniimiindeki degisimden dolay1
¢evresinden utanmakta ve iiziilmektedir. Kilo
aliminin siirmesinden endise duymaktadir. Ailesinin
liztildiglint diisiindigl i¢in mutsuzdur.

C) Sosyokiiltiirel Durumu

Lise mezunu, emekli, sosyal giivencesi mevcut,
gelir durumu iyidir.

D) Gelisimsel Durumu

Bay A, baba ve es rollerini yerine getirmedigini
ve esinin yardimi olmadan sorumluluklarini bile
yapamadigini sdylemektedir.
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E) Maneviyat Durumu

Bu siirecte en ¢ok dua ettigini sdylemektedir.
Duasinda da yataga bagimli olmamak ve kilo
vermek i¢in dua ettigini belirtmektedir.

2-Kisilerarasi Faktorler

Bay A, cocuklariyla ve esiyle ayni evde
yasamaktadir. Ailesinde kilonun genetik bir hastalik
oldugunu belirterek bu siirecte ailesinin ona yardim
ettigini  belirtmektedir. Ailesiyle iletisimin 1iyi
oldugunu ve onlarin yaninda mutlu oldugunu
sOylemektedir.

3-Kisi Dis1 Faktorler

Bay A, ¢evresinin onunla alay ettigini ve dikkatli
bir sekilde ona baktiklarin1 soylemektedir. Bu
ylizden kendine giivenemedigini ve beden
gorlinlimiinden dolay1 disari ¢ok fazla ¢ikamadigini
sOylemektedir. Hatta bol giysiler giyerek dikkat
¢ekmek istemedigini belirtmistir. Bedenine uygun
giysi bulmada zorlandig1 i¢in 6zel olarak terzide
yaptirmaktadir. Bay A bu durumdan dolay1 mutsuz
ve ilizgiindiir.

Neuman  Sistemler Modeli ile NANDA
Hemsirelik Tanilarina Goére Bakim Plam

Hemsirelik Tams1 1: Beden Gereksiniminden
Fazla Beslenmeye Bagli “Obezite” Tanis1

Alan 2: Beslenme Simf 1: Besin Alim1 Kod: 00233
Beklenen Sonug¢lar (NOC)

e Hasta kilo probleminin farkinda olarak kilo
verme istegini s6zel olarak ifade etmesi

e Giinliik diizenli olarak egzersiz yapacak ya
da bir egzersiz programina kayit olmasi

e Uyumsuz davramslar1 ortadan kaldirarak
asirt yeme istegini bastirarak saglikli yeme
oOriintiisiinii benimsemesi.

e  Giinliik tiikketilen yiyeceklerin yeterli kalori,
yag, karbonhidrat, vitamin, mineral protein
icermesi ve yeterli miktarda sivi
titketmesinin saglanmasi.

Planlanan Hemsirelik Girisimleri (Birincil ve
ikincil Koruma)(NIC)

e Hastanin televizyon karsisinda ve hizh
yemek yeme davranisinin  birakilmasi
saglanir.

e Hastanin yiiksek kalorili yiyecekler ve
fastfood tarzi besin tiiketimi azaltilir.

e Hastanin rahat yapabilecegi diizenli
egzersizler kolaylastirilir.

e Dengeli ve yeterli miktarda gida ile sivi
alimina yardimci olunur.
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e Hastanin sabah, 0glen ve aksam yeme
saatleri diizenlenerek 0glin atlamamasi
saglanir.

e Hasta haftalik olarak dogru bir sekilde
tartilarak kilosu kayit altina alinir.

e Hastanin haftalik tiikettigi yiyeceklerin
listesi ve kalorisi takip edilir.

e Hastaya diyetisyen yardimiyla uygun diyet
listesi hazirlanarak gilinlik alacagi kalori
miktar1 belirlenir.

e Hastanin ailesine beslenmesi konusunda
egitim verilerek fastfood ve yiiksek kalorili
yiyeceklerden uzak durmasi saglanir.

Hemsirelik Tanis1 Sonug¢lari

e Hasta hazirlanan diyet programina uymaya
caligsa da yeterli basar1 saglayamamis ve
yiiksek kalorili yiyecek ve icecek tiiketmeye
devam etmistir. Hasta giinliikk olarak
ylrilylls yapmaya calismistir.  Fakat
yasadig1 nefes darligindan dolay1 her giin
yiirliylls yapmay1 ertelemistir. Televizyon
karsisinda oturarak ve hizli yemek yeme
davranisini birakmustir.

Hemsirelik Tams1 2: Hastanin  Hareket
Etmemesine ve Obezite Olmasina Bagl “Sedanter
Yasam Tarz1” Tanisi

Alan 1: Saghgmn Yikseltilmesi Simf 1: Saglik
Bilinci Kod: 00168

Beklenen Sonuglar (NOC)

e Hastanin planh yapilandirilmis ve tekrarli
girisimlere yonelik kisisel faaliyetlere
katiliminin saglanmasi.

e Saglikli ve dengeli yasama sahip olabilmesi
icin gilinliik yagamdaki stres seviyesi en aza
indirilmesi.

e Hastanin motivasyonunu yiiksek tutarak

yasamdan zevk almasinin saglanmasi
(6rnek: hobi olusturma)
Hemsirelik Girisimleri (Birincil ve Ikincil

koruma) (NIC)
e Hastanin kas giiciinii arttirmasi igin diizenli
egzersiz programi hazirlanmasina yardime1

olunur.

e Hastanin aktivite toleransindaki nefes
darligindan dolay1r vital bulgularindaki
degisim takip edilir.

e Hastanin egzersizi yasam sekli haline
getirerek motivasyonunun yiiksek

tutulmasini saglanir.
e Ailesinden ve cevresinden sosyal destek
gbérmesine yardimci olunur.

o Egrzersiz sirasinda aile bireyinin ya da
cevresinin hastaya eslik etmesi saglanir.
Hemsirelik Tanis1 Sonuc¢lari
e Hasta gilinlik olarak egzersiz yapmaya
baglamistir. Genellikle yiiriiylis yapmay1
tercih etmektedir.

Hemsirelik Tams1 3: Hastanin Kati Gida Cok
Tiiketmesi ve Hareketsiz Olmasina Bagh
“Konstipasyon” Tanis1
Alan 1: Bosalum ve Gaz Degisimi Smmf 2:
Gastrointestinal Fonksiyon Kod: 00011
Beklenen Hasta Sonuclari(NOC)

e Hastada gaita olusumu ve bosaltiminin

olmasi.
e Hastanin fiziksel olarak kendini 1iyi
hissetmesi.
e Hastanin karninda olan agrinin ve
siskinligin giderilmesi.
Hemsirelik Girisimleri (Birincil ve Ikincil

koruma)(NIC)

e Hastanin bagirsak fonksiyonlar1 giinliik
olarak degerlendirilir.

e Her giin ayn1 ve uygun saatte defekasyona
¢ikmasi Onerilir.

e Hastanin lifli, bol posali ve defekasyonu
uyaran icecekler ve bol su tliketmesi
sOylenir.

e Hastanin dengeli ve diizenli beslenmesi,
dogru pisirme tekniklerini kullanmasi ve
beslenme aligkanliklarini  diizenlemesi
oOnerilir.

e Hastanin probiyotik tiiketmesi
(6rnek: yogurt)

e Hastanin yeterli siirede tuvalette kalmasi

saglanir

onerilir.

e Hastanin stresli ortamdan uzak durmasi
belirtilir.

e Hastanin diizenli bosaltim aligkanlig1
kazanmasi saglanir.

e QGinlik hayatta fiziksel aktivitesini
arttirmasi i¢in cesaretlendirilir.

Hemsirelik Tanis1 Sonuc¢lari
e Hasta diizenli bosalum  aligkanlig

kazanarak, yeterli miktarda sivi, probiyotik
ve bol lifli gidalar tiiketerek konstipasyon
sikayetinin azaldigin belirtmigtir.
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Hemsirelik Tamsi1 4: Hastanin Obez Olmasi
Nedeniyle Yasadigi Stres ve Anksiyete Durumuna
Bagli Olarak “Uyku Oriintiisiinde Bozulma”
Tanisi

Alan 3: Aktivite/Dinlenme Smimif 1: Uyku/Dinlenme
Kod: 00198

Beklenen Sonuclar (NOC)

e Daha fazla uykuda siire gecirdigini ve gece
iyi uyudugunu ifade etmesi.

o Fiziksel ve psikolojik olarak kendini iyi
hissettigini sdylemesi.
Hemsirelik Girisimleri (Birincil

Koruma)(NIC)

e Hastaya uygun uyku diizeni belirlenir.

e Hastanin uykusuzluk nedeni olan stres ve
anksiyete durumunun azaltilmasi i¢in
gevseme tekniklerinin kullanimi 6gretilir.

e Uyku ortaminda yiiksek sesler engellenerek
sessiz, sakin ve karanlik bir c¢evre
olusturulur.

e Hastanin erken saatlerde yemek yemesi ve
uykusuzluga neden olan igeceklerin (kahve,
cay) gec saatlerde tiiketilmemesi saglanir.

e Hastaya uyku Oncesi rutin olusturularak
bunu siirdiirmesinin  6nemli  oldugu
belirtilir.

e Hastanin giindiiz uyumasim engelleyen ve
uyanikligr saglayan aktiviteler yapmasi

ve Ikincil

saglanir.
Hemsirelik Tanis1 Sonug¢lari
e Hasta uyku ortam1 i¢in  gerekli
diizenlemeleri yapmistir. Erken saatte

yemek yiyerek ve uykusuzluga neden

olabilecek icecekleri gec saatte
tiketmemistir.  Stres  ve  anksiyetesi
olmadigr giinler daha iyi uyudugunu

belirtmistir. Fakat kilo sorunu hala devam
ettigi icin uyumada giiclik c¢ektigini
sOylemistir.

Hemsirelik Tams1 5 Hastanin ~ Diyet
Uygulamasmna, Ilag Kullanmasina ve Spor
Yapmasina Ragmen Kilo Verememesine Bagl
“Umutsuzluk” Tanis1

Alan 6: Kendini Algilama Simf 1: Benlik Kavrami
Kod: 00124

Beklenen Hasta Sonuclari(NOC)

e Hasta yasamdan tat aldigini ifade etmesi.

e Kendine ve Dbagkalarma inandigini
belirtmesi.

e  Umutsuzluk duygularini azaltan davraniglar
sergilemesi.
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Hemsirelik Girisimleri (ikincil ve Ugiinciil
Koruma) (NIC)

e Hastanin karsilastigi stresorler ve tehdit
olarak algiladigi durumlara uyum saglamasi
icin bas etmeyi giiclendirici teknikler
ogretilir.  (Ornegin; stresér  karsisinda
olumlu bakis agis1 gelistirilir, hobi alanlart
belirlenir)

e Hasta ile wulasmak istedigi hedef
belirlenerek ona ulasmasi igin isbirligi
yapilarak yasamak i¢in neden olusturulur.

e Hastanin yorgunlugu oOnlenerek ve tedavi
edilerek enerji kullanimi diizenlenir.

e Hastaya endiseli ve stresli oldugu konularda
giiven vererek kabullenmesi ve
cesaretlenmesi saglanir.

e Hasta gereksinim duydugunda fiziksel ve
psikolojik olarak hastaya yaninda oldugu
sOylenir.

e Hastanin fazla kilolu olmadigi ve mutlu
oldugu donemler hatirlatilir.(animsama
terapisi)

e Hastaya ailesi ve ¢evresi tarafindan destek
verilmesi sdylenir.

e Hastanin yiiriiyiis yapmasi onerilir.

Hemsirelik Tanis1 Sonuc¢lari

e Hasta kilo veremedigi ve kilo alimimin
devam etmesinden dolay1 hala umutsuzluk
yasamaktadir. Kendine hobi olarak bulmaca
¢Ozmeyi segmistir.

Hemsirelik Tams1 6: Obez Olmasina Bagli Olarak
“Beden imajinda Bozulma” Tanis1

Alan 6: Kendini Algilama Simif 3: Beden Imaji
Kod: 00118

Beklenen Hasta Sonuclari(NOC)

e Beden goriinimiindeki
kabullendigini ifade etmesi.

e Goriniisline iliskin kabullenmeyle birlikte
¢evresinden utanmamasinin ve onlarla
uyum igerisinde olmasinin saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri (ikincil ve Uciinciil
Koruma) (NIC)

e Hastanin kendine ve bedenine iliskin
bilingli ya da bilingsiz olusturdugu algiy1
iyilestirmesi saglanir.

e Hastaya yasadig1 saglik problemi, tedavisi
ve siireci konusunda bilgi verilir.

e Hastanin benlik saygisinin yiikseltilmesi
saglanir.

e Hastay1 elestirmekten kaginilir.

degisikligi
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e Hastanin kullandig1 bag etme ydntemlerini
kullanmasi desteklenir

e Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in
desteklenir.

e Ailesi ve g¢evresiyle iletisim kurmasi
saglanarak bu konuda desteklenmesi
Onerilir.

Hemsirelik Tanis1 Sonuglari

e Hasta bas etme yoOntemlerini uygulayarak
bedenindeki degisimi kabullendigini fakat
cevresinden hala utandigin1 ve disar1 ¢ok
¢ikamadigini belirtmistir.

Hemsirelik Tamsi 7: Asir1 Kilolu Olmasina Baglh
Olarak “Etkisiz Solunum Oriintiisii” Tanis1

Alan 4: Aktivite/Dinlenme Simf  4:
Kardiyovaskiiler-Pulmoner Yamt Kod: 00032
Beklenen Hasta Sonuclar1 (NOC)

e Hastanin yasam bulgularinin normal

degerler arasinda olmasi (solunum sayisi,
nabiz, viicut sicaklig1, kan basinci)

e Solunum hizinin ve ritminin normal
smirlarda olmasi.

Hemsirelik Girisimleri (ikincil ve Uciinciil
Girisimleri) (NIC)

e Hastanin yasamsal bulgulan takip edilir.

e Hastanin solunum hizi, ritmi ve derinligi
degerlendirilir.

e Hasta solukluk ve
degerlendirilir.

e Solunum Oriintiistinii  gelistirmek
gevseme teknikleri dgretilir

e Hastaya derin solunum egzersizi ve etkili
Oksiirme ogretilir.

e Solunum sikintist  yasadigi  donemde
hastaya giiven verilerek abdominal solunum
yapmasi konusunda cesaretlendirilir.

e Hastanin rahat nefes alabilmesi i¢in hastaya
uygun pozisyon verilir(fowler pozisyon)

e Hastaya ve ailesine bilgi verilerek, etkisiz

siyanoz agisindan

i¢in

solunum Orlintlisii  basladiginda haber
verilmesi s0ylendi.
Hemsirelik Tanis1 Sonug¢lari
e Hasta  solunum  sikintisi  yasadigi
donemlerde uygun pozisyon almistir.

Hastanin solunum sikintisi oldugu dénemde
uyguladigi derin solunum egzersizi ve etkili
Okstirme tekniginin kendini rahatlattigim
belirtmistir.

Hemsirelik Tamis1 8: Kilosunu Verememesine
Bagli Olarak “Etkisiz Bas Etme” Tanis1

Alan 9: Bas etme/Stres Tolerans: Simif 2: Bas etme
Kod: 00032

Beklenen Hasta Sonuclar1 (NOC)

e Hastanin hastalikla etkili bas etme kaliplari
tammlama ve bireyin etkili bas etme
yontemini kazanmasi.

e Hastanin stres diizeyini ve umutsuzlugunu
azaltmak i¢in etkin davraniglar1 kullanmasi.

e Hastanin farkli aktivitelere ilgi gdstermesi.

Hemsirelik Girisimleri (Birincil ve Ikincil
Koruma Girisimleri) (NIC)

e Hastanin etkisiz bag etme nedenleri
belirlenir(etkisiz problem ¢dozme becerileri).

e Hastanin bas etmesi giiclendirilir. Kendi
beden imajindaki degisikliklere uyumu,
karar verme yetenegi ve yasam durumunun
rol ve iliskilere etkisi degerlendirilir.

e Uygun savunma mekanizmalarinin
kullanimi desteklenir.

e Hasta ve ailesine gevseme tekniklerinin
kullanimi ve sosyal beceri egitimi hakkinda
bilgi verilir.

e Ailesine ve kendisine problem ¢6zme
ogretilir.

e Hasta ile iletisim kurulurken giiven verici
yaklagim kullanilarak hastanin basarilar
desteklenir.

e Hasta yapabilecegi oranda fiziksel egzersize
cesaretlendirilir.

Hemsirelik Tanis1 Sonuc¢lari

e Hastanin yasadigi sorunlar karsi bag etme
yontemlerini kullanarak basarili oldugunu
belirtmistir. Ailesinin her zaman destek
olmasiyla birlikte stres diizeyinin ve
yasadigi umutsuzluk diizeyinin azaldigini
ifade etmistir.
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Tartisma

Obezitenin Onlenmesinde, tedavisinde, bireye
saglikli yasam davranisinin kazandirilmasinda ve
hastaligin yonetimini saglamada bir¢ok kuram ve
modelin uygulandig1 belirtilmektedir (Dedeli ve
Fadiloglu, 2012). Hemsirelik modelleri, hemsirelik
teorik bilgisini ve uygulamalarini sistematik bir
sekilde organize ederek gereken konularda
hemsirelere rehberlik eder ve hemsirelerin
verdikleri bakim hizmetlerinin etkili olmasini saglar
(Alligood, 2013). Hemsirelik siireci bir teori/model
cergevesinde sunuldugu takdirde bireye 6zgii bakim
kalitesini arttirmaktadir. Bu ¢alismada, obezite olan
hasta Neuman Sistemler Modeli ¢ergevesinde
tanilandiktan sonra hastaya NANDA simiflama
sistemindeki hemsgirelik tanilar1 kullanilarak bakim
plan olusturulmus ve sonug ciktilart
degerlendirilmistir. Obezite, Sedanter Yasam,
Konstipasyon, Uyku Oriintiisiinde Bozulma, Beden
1maj1nda Bozulma, Umutsuzluk, Etkisiz Solunum
Oriintiisii, Etkisiz Bas etme hemsirelik tanilari
konulmustur. Neuman Sistemler Modeli ile hastanin
mevcut olan stresorleri, degiskenleri belirlenerek
biitiinciil yaklagimla aileyi ve bireyi
degerlendirmemizi saglamistir. NANDA’ya gore
uygulanan hemsirelik tanilar1 ve girigimleri bireyin
memnuniyetini arttirmigtir. Literatiire bakildiginda
teorinin pek ¢ok farkli hasta profilinde
kullanilabildigi ve hasta bakiminda etkili sonuglart
oldugu goriilebilmektedir (Eyi ve Menekli, 2018;
Eskin ve Kahraman, 2021; Uysal ve ark., 2009;
Giiner ve Kavlak, 2015; Dag ve ark., 2014). Eyi ve
Menekli tarafindan yapilan ¢alismada diyabeti olan
bir bireyde, Neuman Sistemler Modeli kullanarak
sistematik ve biitiinciil bakis agis1 ile bireyin
stresorleri ve degiskenleri ele alinarak hastayla ilgili
detayl1 veri toplanmis, hastanin sorunlarina biitiinciil
bakim ve uygun hemsirelik tanilar1 konularak
hemsgirenin zamanini etkin kullanilmasma ve
meslekte ortak bir dil kullanilmasina dikkat
cekilmistir (Eyi ve Menekli 2018). Benzer sekilde
Barutcu ve Mert kalp yetersizligi olan bireyin
bakiminda, Eskin ve Kahraman hemodiyaliz
hastasinda, Giiner ve Kavlak endometriyum kanser
hastasma, Dag ve arkadaslar1 infertil bireylere,
Uysal ve arkadaglari ise serebral infarktiis hastasina
Neuman Sistemler Modelini kullanmis ve
hemsirelik bakiminda etkili sonuglariin oldugu
belirlenmistir ( Barutcu ve Mert, 2013; Eskin ve
Kahraman, 2021; Giiner ve Kavlak, 2015; Dag ve
ark., 2014; Uysal ve ark., 2009).
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Sonuc ve Oneriler

Multidisipliner yaklasimda hemsirelerin obezite
olan bireyin, ailesinin ve toplumun sagligin1 devam
ettirmesinde en sik karsilagilan saglik calisani
olmasindan dolay1 6nemli role sahiptir. Bu agidan
obezite tamis1 alan bireye NANDA hemsirelik
tanilar1  kullanmilmistir.  NANDA  hemsirelik
tanilaryla birlikte NIC ve NOC siniflamasiyla
kanita dayali hemsirelik bakim plani profesyonelce
yapilmustir. Obezite, Sedanter Yasam,
Konstipasyon, Uyku Oriintiisiinde Bozulma, Beden
Imajinda Bozulma, Umutsuzluk, Etkisiz Solunum
Oriintiisii, Etkisiz Bas etme hemsirelik tanilari
konulmustur. Neuman Sistemler Modeli ile hastanin
mevcut olan stresorleri, degiskenleri belirlenerek
biitiinciil yaklasimla  aileyi ve  bireyi
degerlendirmemizi saglamistir. Sonug¢ olarak
obezite tanist alan bireye uygulanan hemsirenin
verdigi bakimin sistematik yaklasimla kaliteli ve
etkili olmasi saglanmistir. NANDA’ya gore
uygulanan hemsirelik tanilar1 ve girisimleri bireyin
memnuniyetini arttirmistir. Oneri olarak; kronik
hastaliga sahip bireylere verilen hemsirelik bakim
plan1 icin Neuman Sistemler Modeli kullanilabilir.
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