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Neuman Sistemler Modelinin Morbid Obez Bireyin Hemsirelik Bakiminda Kullanimi-
Olgu sunumu

The Use of the Neuman Systems Model in Nursing Care of the Morbid Obesity Individual- Case Raport

Ismail KELES?, Nermin OLGUN?

oz

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi “sagligi bozacak
Olglide  viicutta asir1  yag  birikmesi”  olarak
tanimlanmaktadir. Obezite; gelismis veya gelismekte
olan devletlerin en oOnemli saglik problemleri
arasindadir. Obezite sorunu 2017 yilindan beri asiri
kilolu ve obez olmanin neticesinde her yil yaklagik
olarak 4 milyon insanin Olmesiyle salgin boyutuna
ulasmis durumdadir. Obezite ile gebelik agamasindan
yasamin son evresine kadar miicadele edilmesi gereken
bir zorunluluktur. Bu nedenle bir model veya teorinin
hemsirelik uygulamalarinda rehber olarak kullanilmasi
o6nemlidir. Hemsirelik uygulamalarinda
kullanilabilecek modellerden biri de Neuman Sistemler
Modeli’dir. Bu modelin saglik sistemi {izerindeki
benzersiz odak noktasi, ¢cevresel stres etkenleri ve stres
tepkisi ile ilgilidir. Bu model, hastay, igsel, kisiler arast
ve kisi dis1 stresorlerle siirdiiriilebilir etkilesimler
sistemi olarak tanitir. Hemsirenin rolii, bireyin strese
tepkisini etkileyen faktorlere odaklanmak ve hastay1
ilgili risk faktorlerine kars1 korumaktir. Hemsire; hasta,
cevre ve saglik arasindaki iliskiyi olusturur ve
stirdiirtilebilir bir sistem kurar. Hemsirelik mesleginde
teorilerin klinik uygulamalarda kullanilmak {izere
gelistirildigi unutulmamalidir. Teoriler gelistirmek ve
gozden gecirmek, kaliteli bakima yeni yaklagimlar
acmaktadir. Bundan dolayr hemsireler Neuman
Sistemler Model’ini kullanarak, obeziteli bireylerin
hayatindaki stresorlerin bilinmesini ve hemsirelik
siireci yoniinden kapsamli bir sekilde verilerin
toplanmasini, aynt zamanda gereksinimlerin holistik
acidan degerlendirilmesini ve uygun hemsirelik
tanilarinin konulmasini saglamaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Morbid Obez,
Neuman Sistemler Modeli, Obezite, Olgu Sunumu

ABSTRACT

The World Health Organization defines obesity as
“excessive accumulation of fat in the body to the extent
that it impairs health”. Obesity is among the most
important health problems of developed or developing
countries. The obesity problem has reached the
epidemic level since 2017, with approximately 4
million people dying every year as a result of being
overweight and obese. Obesity is a necessity that must
be fought from the pregnancy stage to the last stage of
life. Therefore, it is important to use a model or theory
as a guide in nursing practice. One of the models for
nursing practice is the Neuman Systems Model. The
unique focus of this model on the health system is
related to environmental stress factors and stress
response. This model introduces the patient as a system
of sustainable interactions with internal, interpersonal
and non-personal stressors. The role of the nurse is to
focus on the factors that affect the individual's response
to stress and to protect the patient against the related
risk factors. It should be noted that theories in the
nursing profession are developed for use in clinical
applications. Developing and reviewing theories opens
up new approaches to quality care. Therefore, by using
the Neuman Systems Model, nurses are to ensure that
stressors in the lives of individuals with obesity are
known and comprehensive data are collected in terms
of the nursing process, while at the same time
holistically evaluating the requirements and making
appropriate nursing diagnoses.

Keywords: Case Report, Morbid Obesity, Neuman
Systems Model, Nursing Care, Obesity.
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) obeziteyi
“sagligi bozacak Olgiide viicutta asirt yag
birikmesi” olarak tanimlanmaktadir.! Genel
anlamda Obezite; viicudun yag kiitlesinin
yagsiz kiitleye oraninin ¢ok fazla artmasi
sonucu, bireyin boy uzunluguna goére viicut
agirhginin -~ beklenilen  diizeyin  iistiine
¢tkmasidir.? Beden kiitle indeksi (BKI)
oleiitiiniin 25 kg/m?’nin iistiinde olmas1 fazla
kiloluluk, 30 kg/m?nin iistiinde olmas1 ise
obezite olarak tanimlanir.® Obezite; diinyanin
hem gelismis hem de gelismekte olan
devletlerin en Onemli saglik problemleri
arasinda yerini almaktadir.? 2016 yilinda,
diinya genelinde neredeyse 2 milyar yetiskini
olusturan 18 yasinin {izerindeki erkeklerin
%39'u ve kadinlarin %401 fazla kilolu iken
erkeklerin %11'1 ile kadinlarin %15'iobez
durumundaydi.?  Obezite, hipertansiyon,
yiiksek kolesterol, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum problemleri (astim), kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 (artrit) ve bazi
kanser tiirleri ile ¢ok sayida saglik sorunu i¢in
bilinen bir risk faktoriidiir ve asir1 kilo esigi
asildiginda  o6liim oram1  da  giderek
artmaktadir.! Ayrica obezitenin, COVID-19
hastalar1 arasinda ciddi pndmoni gelistirme ve
O0lme riskinin daha yiiksek olmasiyla iliskili
oldugu bulunmustur.* Obezite sorunu 2017
yilindan beri asirt kilolu ve obez olmanin
neticesinde her yil yaklasik olarak 4 milyon
insanin Olmesiyle salgin boyutuna ulasmis
durumdadir.* Obezite ile gebelik asamasindan
yagsamin son evresine kadar miicadele
edilmesi gereken bir zorunluluktur. Bundan
dolayr  obezite ile ilgili  toplumun
farkindaliginin artirilmasi, fiziksel aktivite
diizeyinin yiikseltilmesi, giinliik yeme ve i¢gme
aliskanliklariin diizeltilmesi ve diger saglikl
yasam bi¢imi aliskanliklarinin kazandirilmasi
gerek Onleme gerekse tedavide Onem
arzetmektedir.®> Bu yiizden hemsire, hasta
bireyin tedaviye uyumunu kolaylastirmak,
obezite ile miicadele edebilme mekaniz-
malarinin verimligini degerlendirebilmek ve
olast hemsirelik girisimlerini planlayarak
uygulayabilmek i¢in hasta ile isbirliginin
tizerinde durmalidir.> ® Hemsire kaliteli bir
bakim siirdiirebilmek i¢in, kavram, model ve
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kuramlar1 bilingli bir sekilde kullanarak
sonuglart degerlendirebilmeli ve hemsirelik
uygulamalarinda model ve teorilerin
kullaniminin 6nemli ve etkili oldugunu ayni1
zamanda hemsirelik meslegi i¢in veri
tabaninin  olusmasin1  saglamahdir.>® Bu
sekilde hemsire hasta birey i¢in ¢alismayi
degil hasta ile beraber ¢aligmayi1 olusturmakta
ayn1 zamanda hasta bireye biitiinciil yaklagimi
kolaylastirmaktadir.’ Bu nedenle bir model
veya teorinin hemsirelik uygulamalarinda
rehber olarak  kullanilmasi  6nemlidir.
Hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilecek
modellerden biri de Neuman Sistemler
Modeli’dir.> ’

Neuman’in Sistemler Modeli

Bu Model 1970'den beri kapsamli bir egitim
modeli ve hemsirelik bilgisini organize etmek
icin bir cerceve olarak gelistirilmistir.® Bu
modelin saglik sistemi {izerindeki benzersiz
odak noktasi, ¢evresel stres etkenleri ve stres
tepkisi ile ilgilidir.% 1% Betty Neuman modeli,
stresli durumlarda veya hastanin tepkisi
sirasinda uygun islevi inceleyen agik bir
modeldir.?> 12 Bu model, hastayz, i¢sel, kisiler
arast ve kisi dis1 stresorlerle siirdiiriilebilir
etkilesimler sistemi olarak tanitir.'® * Hasta
esnek bir savunma hatti  tarafindan
korunmadikc¢a, mevcut stresler bireysel bir
savunma hattina saldirabilir.X® Neuman sistem
modeli, bir kisinin stresle olan iligkisine ve
strese tepkisine dayanmaktadir. Neuman'in
teorisindeki ii¢ anahtar kavram, stres,
homeostazi ve hasta algisim igerir.!®
Hemsirenin rolii, bireyin strese tepkisini
etkileyen faktorlere odaklanmak ve hastay
ilgili risk faktorlerine karst korumaktir.’ Bu
modelde hemsireligin temel amaci, hastalar
sagligin kazanilmast ve korunmasi yoluyla
stabiliteyi saglama agisindan degerlen-
dirmektir.’® Hemgire; hasta, cevre ve saglik
arasindaki iliskiyi olusturur ve siirdiiriilebilir
bir sistem Kkurar. Bu sistem hasta ve
hemsirenin hasta bakimi anlayisini dikkate
alir. Hastanin stabilitesi ve saglik durumu ile
ilgili algilanan stresorlerin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hemsire ve hasta arasindaki
isbirliginin ilerlemesi ve karsilikli anlayislar
ile farkli anlayislarini ortadan kaldirabilir ve
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yapic1 bir iliski kurabilirler.!” Béyle bir
ortakligin sonucu, net bir hedef temelinde
uygulanabilecek ortak bir bakim planini
tamamlamaktadir.'® Neuman, hemsireleri
aktif katkida bulunanlar olarak goriir.'®
Hemsirelik mesleginde teorilerin  klinik
uygulamalarda kullanilmak i¢in gelistirildigi
unutulmamalidir. Teoriler  gelistirmek ve
gozden gecirmek, kaliteli bakima yeni
yaklasimlar agmaktadir.?’® Bu yaklasimlar
hemsirelik i¢in bilimsel bir fayda saglamakta
ayrica hemsirelik mesleginin gelismesine de
katki sunmaktadir.’!’ Hemsirelik hem pratik

bir disiplin hem de mesleki bilgiye dayali bir
bilimdir; bu nedenle, yeni pratik yaklagimlar
olusturmak  i¢in  bilginin  temelinin
olusturulmas1  gerekliklerden  biridir.??
Bundan dolay1 hemsireler Neuman Sistemler
Model’i obeziteli bireylerin hayatindaki
stresorlerin bilinmesini ve hemsirelik siireci
yoniinden kapsamli bir sekilde verilerin
toplanmasina, ayn1 zamanda gereksinimlerin
holistik agidan degerlendirilmesine ve uygun
hemsirelik tanilarinin konulmasini yardimei
olmaktadir.> 23

OLGU SUNUMU

Neuman Sistemler Modeline  gore
hazirlanan veri toplama aracindan
yararlanilarak veriler toplanmistir.

A-Hastaya Ait Bilgiler
Adi soyadi: A.S.
Cinsiyeti: Erkek
Egitim durumu: Lise
Meslegi: Emekli
Medeni durumu: Evli
Yasi: 55
Cocuk sayisi: 4
Boy/kilo:1.70cm/140kg (BKi=48.4)
Tanisi: Morbid Obez (BKI>40)

Hastaligin siiresi: Hasta yaklasik olarak 10
yildir morbid obezdir.

Hikayesi: Dahiliye poliklinigine basgvuran
hasta gen¢ oldugu donemlerde zayif oldugunu
ve is kazas1 gecirdikten sonra 7 ay boyunca
hareketlerinde kisitlilik oldugunu sdylemistir.
Bu siirecten sonra hasta kilo almaya
basladigini belirtmistir. Hasta cesitli diyetler
yapmis ve ila¢ kullanmistir. Ilk zamanlarda
kilo vermesinin iyi oldugunu sonra
veremedigi icin diyeti biraktigin
sOylemektedir. Kilo alma durumunun devam
etmesinden dolayr doktora bagvurmustur.
Laboratuar  sonuglari  Tablo 1. de
gosterilmistir.

Tablo 1. Laboratuvar Bulgulari

Hastaya ait degerler Referans
(mg/dl) (mgy/dl)

Glukoz 108 75-110
LDH 268 135-214
HDL Kolesterol 36 45-65
Kolesterol 230 0-200
Trigliserit 294 150-200
AST 28 0-32
ALT 30 0-33

Baslica Sikdyetleri: Hastanin asir1 kilodan
dolayr hareketlerinde kisithlik, hareket
ettiginde nefes darligi, asir1 yorgunluk hissi,
halsizlik, asir1 yemek yeme seklinde
sikdyetleri mevcuttur.

Ozgecmis-soy gecmis: Hasta yaklasik 8
yildir Hipertansiyon hastasidir. Ailesinde
obezitenin genetik oldugunu séylemektedir.
Babasinin, amcasmin ve 2 kardesinin de
kilolu oldugunu belirtmistir. Ayrica babasi
Diabetes Mellitus ve Hipertansiyon hastasidir.

Esinin normal kiloda oldugunu ve
cocuklarindan  birinin  obez  oldugunu
sOylemistir.

Kullandigi Ilaglar: 1*1 Coversyl Plus 10
mg/2.5 mg film kapl tablet kullanmaktadir.
Hasta daha 6nceden de 3*1 Xenical Orlistat
120mg kullanmaistir.
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B-Hastanin Algiladig: Stresorler

“Neuman sistemler modeline  gore
sorulmast gereken temel alti sorunun hasta
tarafindan cevaplanmasi1”

e Zorluk bakimindan en  bilyiik
probleminizin ne oldugunu diisiinliyorsunuz?

Hastanmin Yamiti: Cok fazla kilo aldigimi
diistinliyorum ve kendimi yemek konusunda
durduramiyorum. Asirt  yemek  yemek
istiyorum.

e Su andaki durumunuz  aligik
oldugunuz yasam bi¢iminizi nasil etkiledi?

Hastamin  Yamiti: Aslhinda ¢ok etkiledi.
Eskiden ¢ogu seyi kendim yapardim simdi ise
cogu seyi yardim alarak yapiyorum. Ornegin;
kendi corabimi  bile  giyemiyorum.
Hareketlerimde azalma oldu. Nefes darlig1 ve
asir1 yorgun bir hale sahibim.

e Daha oOnceden bdyle bir sorun
yasadiniz m1? Eger yasadiysaniz sorununuz
neydi ve nasil micadele @ ettiniz?
Basarabildiniz mi?

Hastanin Yaniti: Yaklasik 15 yil 6nce bir is
kazast yasadim. O kazadan kiriklarla
kurtuldum. Doktor en az 6-7 ay ¢ok hareket
etmememi sOyledi. Bende doktoru dinleyerek
cok hareket etmemeye dikkat ettim. Ve bu
siireci 6 aym sonunda basarili bir sekilde
atlattim. Ayrica ben hipertansiyon hastasiyim
ve ila¢ kullanmaya basladim ve ilaglarimi1 da
zamaninda igerek kontrol altinda tutmaya
caligsam da asir1 tuzlu, yagh ve fastfood tarzi
cok yedigim i¢in tansiyonum ylikselmektedir.
Bu acidan baktigimda bu konuda basarili
olamadigimi diisliniiyorum.

e Suan ki durumunuza  bakarak
gelecekteki durumunuz icin ne
diisiiniiyorsunuz?

Hastanmin Yanmiti: Korkuyorum. ileride daha
fazla kilo alirsam ya da hi¢ hareket
edemezsem diye.

e Kendi kendinize yardimci olabilmek
i¢in ne yapabilirsiniz veya ne yaptyorsunuz?

Hastanmin Yaniti: Cok yememek i¢in 6glin
athyorum. Daha az fast food tiiketmeye
calistyorum. Spor yapmakta isterdim fakat

nefes darlig1 ¢cok oldugu i¢in yapamiyorum.
Baskada ne yapabilirim ki bilemiyorum.

e Ailenizin, arkadaslarinizin ve
digerlerinin  sizin i¢in ne yapmasin
istiyorsunuz?

Hastamin Yamti: Ailem kilo vermemi ¢ok
istiyor fakat yardimci olamiyorlar. Yemek
yemedigim zaman bazen zorluyorlar. Aslinda
onlarda beni kaybetmekten korkuyorlar.
Cevremde de arkadaslarim akrabalarim
durmadan kilo ver diye sdylemeleri, dalga
gegmeleri ve acmacak gozlerle bana
bakmalarindan dolay1r disariya ¢ikmaktan
utantyorum. Bunu yapmamalarini ¢ok isterim.

C- Hemsirenin Algiladig: Stresorler

Hastanin algiladigi en 6nemli stresor kilo
aliminin  hala devam etmesi ve yasam
kalitesinin bozulmasidir. Kilo aliminin devam
etmesiyle birlikte hareketlerinde meydana
gelecek kisitlamalarin artmasindan korkmast
da diger bir stresordiir. Ayrica asir1 kilo
alimima bagl olarak yorgunluk, halsizlik ve
nefes darliginin artmasindan dolayr endise
duymaktadir.

D- Hasta Verileri ve Stresorler
I¢sel Faktorler

A) Fizyolojik Sistemler: Ates: 37°C, Nabiz:
96/dk, Tansiyon: 150/90 mmHg, Solunum:
16/dk.

Gastrointestinal sistem: Hastanin oral
alimimda sorun yok. Dislerinin sayisinda
eksiklik ve ciirik mevcuttur. BKI: 48.4
Morbide Obez.

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

Norolojik  sistem: Bilinci acgik  ve

oryantedir.

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

Kas iskelet sistemi: Yorgunluk, halsizlik
ve hareket kisitlilig1 mevcuttur.
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Uyku diizeni: Hastada uyku diizensizligi
mevcuttur. Glinde 3-4 saat uyumaktadir.

Fonksiyonel Durum: Hasta giinliik yagsam
aktivitelerini yerine getirdigini fakat bazen
hareket etmekte zorlandigini soyledi.

B) Psikolojik Durumu: Bay A, beden
goriiniimiindeki degisimden dolay1
¢evresinden utanmakta ve tliziilmektedir. Kilo
aliminin stirmesinden endise duymaktadir.
Ailesinin  lzildiigini  diisiindiigii  i¢in
mutsuzdur.

C) Sosyokiiltiirel Durumu: Lise mezunu.
Emekli. Sosyal Giivencesi mevcuttur. Gelir
durumu iyidir.

D) Gelisimsel Durumu: Bay A, baba ve es
rollerini yerine getirmedigini ve esinin
yardimi  olmadan sorumluluklarint  bile
yapamadigini sdylemektedir.

E) Maneviyat Durumu: Bu siirecte en gok
dua ettigini sdylemektedir. Duasinda da
yataga bagimli olmamak ve kilo vermek igin
dua ettigini belirtmektedir.

Kisilerarasi1 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 iyi oldugunu ve onlarin
yaninda mutlu oldugunu séylemektedir.

Kisi Dis1 Faktorler

Bay A, cevresinin onunla alay ettigini ve
dikkatli bir sekilde ona baktiklarini
soylemektedir. Bu  yiizden kendine

giivenemedigini ve beden goriinlimiinden
dolayr disar1 ¢ok fazla c¢ikamadigini
sOylemektedir. Hatta bol giysiler giyerek
dikkat c¢ekmek istemedigini belirtmistir.
Bedenine uygun giysi bulmada zorlandigi i¢in
0zel olarak terzide yaptirmaktadir. Bay A bu
durumdan dolayr mutsuz ve tizglindiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisgma oOncesinde sozlii ve yazili izin
alimmistir. Ayrica aydmlatilmis onam formu
imzalatilmig ve c¢alismanin amaci, c¢aligma
icin  aywracaklar1  zaman, arastirmaya
katilmanin tamamen goniilliiliik ilkesine
dayandigi konularinda bilgiler verilerek
izinleri alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelik Bakim Plani

Hemsirelik bakim siirecinde hemsirelik
tanilari, tantya yonelik hedefler, Hemsirelik

girisimleri ve degerlendirme sonucu, Neuman
Sistemler Modeline gore arastirmacilar
tarafindan gelistirilen tablolarda (Tablo 2)
belirtilmistir

Tablo 2. Neuman Sistemler Modeline Gore Hemsirelik Tamis1 1-6 (Tablo arastirmacilar tarafindan

gelistirilmistir)
Hemsirelik Gereksiniminden fazla beslenme:  *Yetiskin:BKI>25kg/m?
Tanisi(1) Amag: Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayarak ideal kilosuna ulasmasinin saglanmasi

Taniya  Yonelik —Davrams Degisikligi,

—Egzersiz Destegi,

—Zayiflamaya Yardimec1 Olunmasi,

Hedefler —Beslenme Yonetimi —Kilo Yonetimi.
v Hastanin beslenme bozukluguna sebep olan faktorler aragtirilir.
v' Hastanin diyet uyumu ve tegviki i¢in diyetisyenle beraber uygun diyet belirlenir
Hemgirelik v' Hastanin hayat sartlar1 degerlendirilerek fizyoterapist ile birlikte hasta igin uygun egzersiz programi belirlenir.
Girisimleri v Hasta /hasta yakinlarina obezite, yeterli ve dengeli beslenme ve saglikli yagam gibi konularda egitim verilir
v'  Hasta ve hasta yakinlarma uygulanan diyet ve egzersiz programlarina uymamasi durumunda karsilagabilecegi
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilir
. . v Diyetisyen ile birlikte diyet programi belirlendi.
Degerlendirme v’ Hasta, diyet ve egzersiz programlarina uyacagmi ifade etti.
Hemsirelik Konstipasyon *Karinda Sislik *Hazimsizlik *Karinda Agr1 *Bulant
Tanisi(2) Amag: Normal bagirsak bosaltiminin saglanmasi ve konstipasyonun dnlenmesi
Taniya Yonelik —Bagirsak Egitimi —S1vi Yonetimi —Beslenme —Lavman Uygulanmasi
Hedefler —Sivi-elektrolit Yonetimi —Aktivite
v' Hastaya kademeli olarak arttirtlan aktivite planlamasi yapilir,
Hemgirelik v Hasta mobilizasyon igin cesaretlendirilerek sakincasi yoksa karin ve bagirsak masaji yapilir.
Girigimleri v Kisitlama yoksa giinliik 2-3 litre siv1 almasi saglanir,
v Bol lifli, posali, (kepek, tiim taneli taze ve kuru meyveler, yesil yapraklilar, ¢ig sebzeler) diyet uygulanir.
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Tablo 2. (Devam)
Hemgirelik Uyku Oriintiisiinde Bozulma
Tanisi(3) *Uykuya dalmada giiglik, *Huzursuzluk, *Dinlenmemis olma duygusunu itiraf etme *Sik sik esneme
Amacg: Etkili bir uyku diizeninin saglanmasi dnlenmesi
Tanya Yonelik —Uykusuzluk belirtilerinin azaltilmasi —Cevre yonetimi —Enerji Yonetimi
Hedefler
v Bireyin uyku diizeni ve aligkanhklari belirlenir.
Hemsirelik v' Hastanin ¢evreye uyumu saglanir.
e . v' Bireyin aligkanliklart dogrultusunda ilagsiz uyku uyuma yontemleri ve gevseme teknikleri 6gretilir ve uygulanir.
Girisimleri v u .. . R .. ..
astanin gece diizenli uyumasi i¢in giindiizleri uyumamasi igin aktiviteler planlanir.
v Aksam saatlerinde ¢ay, kahve gibi uyarici igecekler tiikketmekten kaginmasi gerektigi, siit ve yogurt tiiketebilecegi sdylenir
v' Hasta ve refakatgisi ile iletisime gegilerek giinliik kag saat uyudugu, uyku diizenini bozan etmenlerin neler olabilecegi
ogrenildi.
Degerlendirme v/ Hastaya gece rahat uyuyabilmesi i¢in giindiiz uyumamasi gerektigi vurgulandi.
v Hastanin giindiiz uyanik kalmasini saglayacak aktiviteler yapilmasi saglandi.
v' Yapilan uygulama ve gozlemler sonucunda hasta sabahlar1 dinlemis olarak uyandigini ifade etti.
- Aktivite intoleransi *Rahatsizlik, *Yorgunluk, *Genel halsizlik
Hemgirelik . R .. . g .. L. .. L. Lo
Tanisi(4) Amag: “H;.i.stan.m akt1V1te intoleransinin iyilesmesi ve giinlilk yasam aktivitelerini ve gereksinimlerini eksiksiz olarak
stirdiirebilmesi
Taniya Yonelik —Sinurliliklart iginde aktivitere katilmasi —Kas Kontroli —Cevre Yonetimi  —Enerjinin Korunmasi
Hedefler
v" Yorgunluga sebep olan faktorler belirlenir
o v' Bireysel bakimda kendisinin yapabildigi kadarim kendisinin yapmasina izin verilir, yoruldugunda yardimci olunur.
H ?”,'5.”81’[‘. v' Aktiviteleri belli periyotlar halinde uygulamasi ve aralarda dinlenmesi dnerilir.
Girigimleri v' Giinliik yasam aktivitelerini yaparken enerji tiiketimini azaltic1 diizenlemeler yapmasinda hastaya rehberlik edilir.
v" Kas kontrolii agisindan Fizyoterapistle birlikte hasta i¢in uygun egzersizler belirlenir ve uyumu igin tesvik edilir.
v' Giderek artan diizeyde hareket ve egzersize katilmasi
Degerlendirme v" Kendini daha iyi hissettigini soylemesi
v Hareket ve istirahat siirelerini ayarlamasi
v' Yapabilecegi bireysel bakim aktivitelerine katilabilmesi
Umutsuzluk
Hemgirelik *Goz temasindan kaginma, *Gozlerini kapama *Pasiflik, * Sozel ipuglari (yapamam, i¢ cekme)
Tanisi(5) Amag¢: Bireyin yasadigi umutsuzlugu ve yasam Kkalitesi memnuniyetini degerlendirilerek Umutsuzlugun
azaltilmasy/giderilmesi
Tanya Yonelik ~ —Bas etmeyi giiclendirme —Duygusal destek —XKarar verme siirecinde destek
Hedefler —Sosyal Izolasyonu 6nleme —Enerji yonetimi —Depresyon ve strese kars1 koruma
v' Davranissal kilo verme tedavisi, problem ¢6zme terapisi ve ihtiyag duyulan antidepresan ilaglar1 birlestiren ortak bir bakim
miidahalesi planlanir.
Hemsirelik v Umutsuzlugrun"haﬂsfz.i.m'r'l fiziksel durumuna etkisi degerlendirilir
Girisimleri v’ Hastanin giigsiizliigiinii arttiran durumlari tanimlanir
v’ Testler ya da islemlere yonelik yeterli bilgi vererek belirsizligi giderilir
v' Hijyen, diyet ve uyku saglamak i¢in bireysellestirmis plan teknikleri kullanilir
. . v’ Bireyin inang, umut, yasama arzusu, yasama nedenleri, yasamdan tat alma, iyimserlik gibi kendine ve bagkalarina ifade
Degerlendirme etmesi konusunda kendini daha iyi hissettigini sdylemesi
Beden imajinda Bozulma
*Beden algisindaki degisim(goriintii),
Hemgirelik *Sosyal katilimda degisim
Tanisi(6) *Yasam tarzi degisikliginin sozle ifade edilmesi

Amag: Hastanin diisiindiigii beden imajim saglamak, ayrica bu imajin bozulmasini engelleyerek diisiince yapisinin zarar
gormesinin engellenmesi

Taniya Yonelik

—Beden imajmin giiglendirilmesi,

Hedefler —Benlik saygisinin yiikseltilmesi
v Birey duygularini, hissettiklerini ve diigtindiiklerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.
o v' Birey ile ayni sorunu yasamis ve atlatmay1 bagarmis hastalarla goriistiiriilmesi saglanir.
Hemyirelik v Siddetli depresyon belirtilere dikkat edilir.
Girigimleri v’ Hasta giiciine ve ilgisine uygun aktiviteler i¢in cesaretlendirilir.
v" Beden imajmin iyilesmesi igin yasam tarz1 ve fiziksel aktivitenin énemi vurgulanir
v' Hasta bedenindeki degisimi kabul ettigini belirtmeye baslar,
Degerlendirme v" Beden imajia ili.skip olur.nl.u dav.rgm§l.af g'q'ste.r‘me?i i '
v' Yakin sosyal etkilesimlerini ve kisisel iligkilerini stirdiirmesi
v' Bagirsak bosaltimi saglandi, rahatsizlik diizeyi giderildi.
Degerlendirme v Hasta hemsirelik girigsimleri konusunda olumlu tavir sergileyecegini konstipasyonun olmamasi veya erken donemde

¢oziimlenmesi igin programlara uyacagini ifade etti.
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Neuman sistemler modeli, hemsirelerin
hasta bireyler ile alakal1 detayl bilgi toplama,
hasta bireyin problemlerine holistik bir
yaklasimla bakma ve hemsirelik tanilarinin
belirlenmesinde kolaylik saglar. Sevgili ve
ark. (2019) tarafinda Neuman Sistemler
Modeli kullanilarak akut lenfoblastik 16semi
tanist almis bir olguya yonelik planh
hemsirelik bakimi sunulmasint ve olgunun
problemlerine biitiinciil bir yaklagimla bakma
ve bakim zamanmi verimli ve etkili
kullanmasina yardimci oldugunu
belirtmislerdir.!® Eskin ve Kahraman (2021)
tarafinda yaptiklar1 calismada hemodiyaliz
hastasinin  hemsirelik bakiminda Neuman
Sistemler Modeli’ni kullanarak, detayli veri
toplanmasina, hastanin savunma hatlarini ve
stresOrlerini belirlenmesine ve biitlinciil bir
yaklagim sunmak i¢in hastanin tedavi ve
bakiminin verimli bir sekilde siirdiiriilmesine
olanak tanmidig1 ifade etmislerdir.® Giiner ve
Kavlak (2015) tarafinda endometriyum

kanserli bir olgunun hemsirelik bakiminda
Neuman Sistemler Modelini Kkullanarak,
yaptiklari olgu sunumunda biitiinciil bir
yaklasimla olgu ile ilgili detayl1 bilgi toplama
ve uygun hemsirelik bakiminin yapilmasi,
kanserden koruma ve egitim gibi konularda
yol gbsterici olabilecegini bildirmislerdir.®
Kose ve Demirbag (2017) tarafinda bobrek
yetmezligi olan bir olgunun yasamis oldugu
psikolojik semptomlarina yonelik Neuman
Sistemler Modelini kullanarak hemsirelik
uygulamalarinda detayl1 veri toplama, dogru
planlama ve hemsirelik girisimlerin dogru
kullanildigini ifade etmistir.!! Eyi ve Menekli
(2018) tarafinda yapilan galismada diyabeti
olan bir olguda, Neuman Sistemler Modeli
kullanilarak sistematik ve biitiinciil bakis agisi
ile bireyin stresorleri ve degiskenleri ele
alinarak hastayla ilgili detayli veri toplanmus,
biitiinciil bakim ve uygun hemsirelik tanilari
koymaya calisilmigtir.2*

SONUC VE ONERILER

Tiim bu caligmalara benzer sekilde yapmis
oldugumuz c¢alismada Neuman Sistemler
Modeli, Morbid obez birey igin stres
faktorlerinin degerlendirilmesine,
taninmasma ve hemsirelik siirecini teorik
olarak temellendirmeye katkida bulunmustur.
Makalede Morbid obez olan hastanin durumu,
Neuman sistemler modelinin veri toplama

aract kullanilarak ayni zamanda modelin
kavramlariyla iliskilendirilerek anlatilmistir.
Neuman Sistemler Modelinin morbid obezli
bir hastanin bakiminda kullanilmasi bireyin
stresorlerini ve degiskenlerini irdeleyerek
olusturulan  biitiinciil  yaklasimla bakim
yapilmasint sagladigi i¢in yararli oldugu
distiniilmektedir.
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