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OBEziTlgLi HASTALARDA
HEMSIRELIK BAKIMI

Giris

Bilimin ilerlemesiyle ve teknolojik uygulama-
lar alanindaki hizli gelismeyle birlikte bireylerde-
ki ekonomik giiciin artmasi, yetersiz beslenme
sonucu ortaya cikan biylk saglik sorunlarinin
azalmasina karsilik yeni yasam kosullarina bag-
Il gelisen asiri beslenme ve bu besinlerden elde
edilen enerji fazlaligina bagli ortaya cikabilecek
saglk sorunlarindan biri olan obezite hastaligini
glindeme getirmistir. Obezite terimi giinimizde
sismanlik olarak da tanimlanmaktadir -2,

Stphesiz yeryiziindeki hicbir canli yasamini
beslenme olmadan siirdiremez. Bu baglamda
insanoglunun hayata geldigi ilk andan itibaren
oliinceye kadarki yasam miicadelesinde beslen-
me her zaman 6énemli bir yer almistir. Yasamin ilk
yillarinda higbir yasamsal fonksiyonlar organiz-
manin ruhsal ve de fiziksel yapisinda beslenme-
den daha etkili ve 6nemli degildir ®.

GUnlmuzde yasam kosullar bizleri gerektigin-
den daha az hareket etme durumuna getirmektedir.

Senay OZER?
Serkan BUDAK?

Bircok kisi gln icerisinde oturarak calismakta, bazi
kisilerin ise zamanlarinin biyik bir kismini saatlerce
televizyon izleyerek ve bilgisayar basinda ya da tekno-
lojik aletlerle ugrasarak zamanlarini gegirmekte ve bu
arada ihtiyaglari olmasa da yiyecek Bir seyler atistir-
maktadir. Bireylerin giin icerisinde harcadiklari ener-
jiden daha ¢ok aldiklari eneriji, hareketsiz duragan bir
yasamin sonucu viicut yag kitlesinde dnemli olgide

bir artisa ve sismanliga sebep olmaktadir %),

Hemsireler, hasta bakimina karsi yakla-
sim, hastaya uygulanacak egitim ve uygulama
kapsami agisindan diger saglk ekibindeki tyeler-
den ayrilir. Hemsirelik, calisma alaninda genis uy-
gulama alanlarina sahiptir. Hemgireler hazirlamig
olduklari tedavi planini uygular, uyguladig teda-
vinin gidisatini degerlendirir, hastayi gerekli fizik
muayeneden gegirir, hastayl yakindan takip eder,
acil durumlarda bireylere gerekli miidahaleyi ya-

par ve hasta icin gerekli olan tibbi bakimini plan-
lar ¢,

Hemsirelerin obez ya da fazla kilolu bireyle-
re karsi kaliteli ve yargilamadan sunduklari bir
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Obezite Tanisi Almis Bireylerde Uygulanacak
Hemsirelik Bakimi igin Yapilabilecek Girisimler

e Bireyin kilosu diizenli olarak takip edilir,

¢ Bireyde sik sik actkma hissi gelisse de bu du-
rumun mutlaka bastiriimasi gerektigi belirtilir,

e Kisinin gereksinimi olan glinlik kalori ihtiyaci
hesaplanir,

e Diyet programina bireyin isteklerinin neler
oldugu da konusularak uygun diyet programi
planlanir (hekim-diyetisyen kontroliyle),

e Beslenmesinde karbonhidrat agirlikl gidalari
tiketmemeye dikkat etmelidir,

e jkraml davetlere katildigi zamanlarda 6giin
dist ikramlari mimkin oldugunca saghgi icin
reddedebilmelidir,

e Bu slirecte bireye ailesinin de destegi 6nem-
lidir. Aile bireye uygulanacak olan diyet prog-
rami hakkinda gerekli bilgiler verilir ve bireye
destek olunmasinin ¢ok 6nemli oldugu vurgu-
lanarak aile bireylerine belirtilir,

¢ Bel ¢cevresindeki ve viicudundaki yag orani ta-
kip edilir,

e Kan sekeri takibi yapihr,

e Profesyonel bir saglik ekibi icerisinde multi-
disipliner bir yaklasim dogrultusunda diyetis-
yen ile hastanin tedavisini planlayan hekim
goristlerek birey icin en uygun diyet progra-
m1 hazirlanacak,

e Bireyin yedigi ictigi tim besinleri haftalik ola-
rak mutlaka kayit altina almasi ve yedigi be-
sinlere ait bir kalori tablosu olusturmasi iste-
necek,

e Kisinin beslenmesindeki 6glin sayisi sorgula-
nir,

e Bireyin 6glnlerini sik sik ve az az yiyecek se-
kilde yemesi saglanacak (3 ana, 3 ara 6gin),

e Bireye giunlik yasaminda belirli aktiviteler
planlanacak ve bu dogrultuda yiriyls ve
spor yapmasi desteklenecek,

e Eger sindirim sistemi rahatsizliklari varsa bu
durum tespit edilecek ve bu rahatsizligina uy-
gun gerekli tedavi plani hazirlanacak,

e Fastfood gibi hazir gidalari tiiketmemesi ge-
rektigi soylenecek,

Obeziteli Hastalarda Hemsirelik Bakimi

e Bireyin yemek yerken besinleri iyice agzinda
cigneyerek agiz icerisinde 6gitiilme asama-
sini tamamladiktan sonra yutmasi istenecek,

e Yemek yeme aliskanligl kazandirmak igin az
porsiyonlarla yemek tiiketimi tavsiye edile-
cek,

e Gece saatlerinde aciktiginda ise yemek yeme-
si kisitlanacak,

e Ara 0glnlerde ve aciktigini hissettigi zaman-
larda bireye mevsimine uygun meyvelerden
ve ya mevsimine uygun sebzeleri yemesi tav-
siye edilecek,

e Obezite tanisini aldigi zamandan itibaren ve
tedavi slreci esnasinda cevresinden ve ar-
kadaslarindan gelebilecek olumsuz tepkileri
mimkin oldugunca dikkate almamasi gerek-

tigi soylenecek (2434:36-38),

Sonu¢

Sonug olarak, obezitesi olan hastalarin hemsi-
relik bakimlari, karsilanmamis bakim gereksinim-
leri agisindan olduk¢ca 6nemlidir. Bu hastalara,
ihtiyaclarina yonelik hemsirelik girisimleri plan-
lanmalidir. Ayrica, sadece obezite goriildiiginde
degil, obezite gorilmeden Once de hastalarin
yasam tarzinda, beslenme ve fiziksel aktivite gibi
konularda gerekli diizenlemeler yapilmaldir. Bu
diizenlemelerin yapilarak, diinyadaki obezite
prevalansinin ve morbiditesinin dnlenmesi one-
rilmektedir.
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