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Obezite Yonetiminde Saghk inan¢c Modelini Kullanma ve Hemsirenin Rolii

Using the Health Belief Model in Obesity Management and the Nurse's Role

Siiheyla YARALIY, Nazli HACIALIOGLU?

(074

Obezite gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
siklig1 gittikce artan 6nemli bir saglik sorunudur. Sik
goriilmesinin yaninda hipertansiyon ve diyabet gibi
fiziksel hastaliklara; depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlara neden olabilmekte; hastalik ve
6liim oranlarim artirarak yasam kalitesini ve siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir. Obezite hem neden
oldugu oliimler hem de kronik hastalik olmasi
nedeniyle is giiciinde azalma ve saglik harcamalarinda
artisa neden olarak iilke ekonomisini etkilemektedir.
Glinlimiizde obeziteye iliskin riskleri azaltmada
obezite yonetiminin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
Obezite  yoOnetiminde  Oncelikle yasam  tarzi
degisikliklerinin uygulanmasi Onerilmektedir. Uygun
yasam tarzi degisikliklerini diizenlemede hemsirenin
egitici rolii dnemlidir. Egitimlerin etkili olmasi igin
egitim stratejileri yaninda egitime rehberlik edecek
nitelikli bakim modellerinin kullanilmast gereklidir.
Saglik inang modeli, olumsuz yasam tarzlarin
degistirmede kullanilan etkin bir rehber olarak
aciklanmaktadir. Bu makalede; obezite yonetiminde
“Saglik Inan¢ Modeli”nin kullanimmin &nemi ve
hemsirenin rolii vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite Yonetimi, Saglik Inang
Modeli, Egitim, Hemgirelik.

ABSTRACT

Obesity is an important health problem with a
gradually increasing incidence in developed and
developing countries. In addition to being common,
obesity can cause physical diseases such as
hypertension and diabetes, psychological problems
such as depression and anxiety, and negatively affects
quality of life and longevity by increasing mortality
and morbidity rates. Obesity affects the country's
economy by both resulting deaths and decrease in the
labor force and an increase in health spending due to
its nature as a chronic disease. Today, it is emphasized
that obesity management is necessary to reduce the
risks associated with obesity. It is recommended to
implement lifestyle changes primarily in obesity
management. The nurse's educator role is important
in organizing appropriate lifestyle changes. It is
necessary to use qualified care models to guide
training as well as training strategies in order for
training to be effective. The health belief model is
described as an effective guide for changing negative
lifestyles. This article; The importance of using the
"Health Belief Model" and the role of the nurse in
obesity management are emphasized.

Keywords: Obesity Management, Health Belief
Model, Education, Nursing.
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Obezite genetik faktorler, hormonal
bozukluklar, metabolik sorunlar, beslenme,
fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik sorunlar,
sosyo-ekonomik durum gibi birgok faktdr ve
diger saglik problemlerinin kiside
bulunmasindan etkilenen multifaktériyel bir
hastaliktir.>?

Onceleri yalnizca estetik ve beden imaji
acisindan bir sorun olarak goriilen obezite
giiniimiizde fizyolojik ve psikolojik bir¢cok
saglik problemine neden olarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve
stiresini kisaltan kronik bir hastalik olarak
kabul edilmektedir.? Ozellikle gelismis ve
gelismekte olan ilkelerde giderek artan
obezite bir¢ok saglik problemine neden
oldugu i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmektedir.®> Bu durum obezitenin
Onlenmesi, yonetilmesi ve tedavi edilmesinin
saglik acisindan Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Obezitede tedavinin
saglanabilmesi i¢in, icinde hemsirelerinde
yer aldig1 multidisipliner yaklagim son derece
onemlidir.??

Hemsireler; bireyin, ailenin ve toplumun
sagligimmi siirdirmede bireylerle en sik
karsilasan saglik calisani olma
ozelliklerinden dolayr obeziteye yonelik
multidisipliner ~ yaklasimda  kilit  rol
oynamaktadir* Hemsirelerin obezite ile
miicadele i¢in Onleme, yonetme ve tedavide
onemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsire  bu  sorumluluklarint  yerine
getirmede ¢ogunlukla egitimci rolii 6n plana
ctkmaktadir>® Bu nedenle hemsirenin
verdigi egitimin etkili olabilmesi i¢in
egitimin sadece bilissel alana yonelik degil,

GIRIS

duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarina
gore de yapilandirilarak, egitime rehberlik
edecek etkin bakim modelleri g¢er¢evesinde
verilmesi gerekmektedir.*” Bu makalede
“Saghk Inang Modeli"ni (SIM) obezite
yonetiminde  kullanmanin ~ 6nemi  ve
hemsirenin rolii vurgulanmustir.

Obezitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi,
sagligi bozacak Olgiide viicutta asirt yag
birikmesi olarak tanimlanmaktadir.?

Obezitenin belirlenmesinde beden kitle
(BKI) indeksi en sik kullanilan yontemdir.
[BKi=Agirhk (kg) /Boy (m?)] formiilii
kullanilarak ~ hesaplama  yapilmaktadir.
Sonuca gére; BKi’nin 30 kg/m? ve iizerinde
oldugu degerler obezite olarak kabul
edilmektedir. Buna gore 30 ve iizerindeki
degerlerin obezite olarak kabul edildigi Tablo
1°de detaylar1 sunulmustur.t

Tablo 1. BKi’ye Gére Obezite Siniflamasi’

BKIi (kg/m?)
Smiflandirma Temel Kesisim

Noktalar:
Zayif (diisiik agirhkh) <18,50

Asini diizeyde zayifhlk ~ <16,00

Orta diizeyde zayifhk  16,00-16,99
Hafif diizeyde zayifhlk  17,00-18,49
Normal 18,50-24,99

Fazla kilolu >25,00-29,99

(Preobez)

Obez >30,00
Obez I. Derece 30,00-34,99
Obez Il. Derece 35,00-39,99
Obez I11. Derece >40,00

~ 408 ~



GUSBD 2020; 9(4): 407 - 415
GUJHS 2020; 9(4): 407 - 415

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Guimiishane University Journal of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

Obezitenin Goriillme Sikhig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yilinda
650 milyondan fazla yetiskinin obez
oldugunu belirlemistir. Diinya c¢apinda
obezite prevalansinin 1975 yilindan bu yana
yaklasik 1i¢ katina ¢iktigi ve gorilme
sikligimin giderek artmakta oldugu dikkat
cekmektedir.®

Obezite  sikligt ~ Amerika  Birlesik
Devletleri DSO Bolgelerinde %36,2 oraniyla
en yiksek, Giiney Dogu Asya DSO
Bolgesi'nde %36 oraniyla en diisiik seviyede
goriilmektedir.®

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) iilkelerinde 15 yas ve iizeri niifusta
obezite oraninin %19,5 oldugu, %382
obezite oraniyla ABD’nin en yiiksek,
Japonya’'nin ise 9%3,7 oraniyla en diisiik
obezite oranina sahip oldugu goriilmiistir.
Tiirkiye’nin, %22,3’liikk obezite oraniyla
OECD iilkeleri arasinda 13. sirada yer aldigi
ve %195 olan OECD ortalamasinin istiine
ciktig1 goriilmektedir.’

Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gore
ilkemizdeki yetiskin niifusun  %32,1’inin

obezite hastast oldugu goriilmektedir.®
Bulasici  Olmayan  Hastaliklarin ~ Risk
Faktorleri  Prevalanst 2017  (STEPS)

sonuglaria gore eriskinlerde toplam niifusun
%28,8 nin obezite hastasi oldugu
bulunmustur.*°

Yapilan aciklamalardan da anlasildig: gibi
obezite tim diinyada Onemli boyutlara
ulasmis durumdadir. Obezitenin goriilme
sikligini azaltmak i¢in obeziteye neden olan
faktorlerin bilinmesi gereklidir.

Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezite olusum nedenlerine gore primer
ve sekonder obezite olarak ikiye ayrilir. Yas,
genetik faktorler, cinsiyet, fiziksel aktivite,
beslenme aliskanliklari, sosyoekonomik
durum, kiltiirel gevre ve psikolojik etkiler
gibi bircok faktdr primer obezitenin nedenleri
arasindadir. Sekonder obezite ise Cushing
hastaligi, Polikistik Over Sendromu ve
Hipotiroidizm gibi noéroendokrin nedenler,

kortikosteroidler, antidepresanlar gibi ilaglar,
Down Sendromu, Wilson-Turner Sendromu
gibi nadir genetik sendromlara bagli olarak
meydana gelir. Sekonder obezite, hastalarin
kiigiikk bir boliimiinii olustururken primer
obezite %95’ini olusturmaktadir.?

Primer obezite nedenleri arasinda yer alan
fiziksel aktivite yetersizligi, yanhs ve
dengesiz beslenme Onemli ve degistirilebilir
faktorlerdendir.?

Giincel arastirmalar; teknolojinin getirdigi
televizyon ve bilgisayar karsisinda uzun
zaman gecirme, buna bagli olarak diizensiz
ve dengesiz beslenme gibi yasam seklindeki
degisimlerin obezitenin ortaya c¢ikmasinda
onemli oldugunu agiklamaktadir®> Bu
nedenle obezite hastasi bireylerde fiziksel
aktivite ve beslenme aligkanliklarinin olumlu
yonde degistirilmesi 6nem kazanmaktadir.
Gerekli onlemler zamaninda alinarak obezite
dogru bir sekilde yonetilmez ise ilerleyerek
morbid seviyeye ulagincaya kadar ¢ok ciddi
saglik sorunlarina neden olabilir.*12

Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

Obezite, kalp  damar  hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, kas iskelet sistemi
hastaliklari, bazi kanser tiirleri ve solunum
sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok hastaligin
olusmasina neden olmakta; hastalik ve 6liim
oranlarini artirarak, yasam kalitesi ve siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir. 1112

Obezite sadece fiziksel hastaliklara degil,
ayni zamanda ruhsal, sosyal ve ekonomik
alanlarda da problemlere neden olmaktadir.
Obez bireyler isyerleri, egitim ve Kkisisel
iligkiler gibi hayatin bir¢ok alaninda,
toplumsal 6nyargilar nedeniyle 6fke, suglama
gibi olumsuz davraniglara maruz
kalmaktadir. Bu durum diisiik beden imaji,
benlik saygisinda azalma, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir.t34

Artan obezite oranlar1 toplum sagligini
olumsuz etkilemenin yaninda isgiicli kaybina

da neden olmakta ve kamu saglk
harcamalari iizerindeki yukii de
artirmaktadir.’>®®  Biitin  bu  acilardan

bakildiginda; obezite, birey, aile ve iilke
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ekonomisine biiyiik zararlar veren bir saglik
sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir ve
obezitenin yOnetimi bireyin, toplumun ve
iilkenin yasadigi sorunlarin onlenmesinde
kilit rol oynamaktadir.

Obezite Yonetimi

Obezite yonetimi, kilo verme, kilo
veremeyen kisilerde daha fazla kilo alimim
Onleme ve obezite nedeniyle olusabilecek
saglik risklerinde azalma saglamak igin
yapilan  girisimlerdir.®® Amag, bireyin
hastalik ve Oliim riskini azaltarak yasam
kalitesini yiikseltmektir. Bu amaca ulagmak
icin bireyde gergekei bir viicut agirligi kaybi
olan agirliginin %10’luk kismimnin 6 aylik bir
siire i¢inde kaybedilmesi hedeflenmelidir.?’

Obezite yoOnetimi ic¢in uygulanacak
girisimler saglikli yasam tarzi olusturma ve
tibbi tedavi olmak tizere iki temel yonteme
dayamr.®® Yasam tarz1  degisikliklerine
yonelik yapilan ¢alismalarda agirlik kaybina
yonelik olumlu sonuglar bulunmustur.%%%
Bu nedenle bireye dogru beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanliklarinin kazandirilmasi bu
konuda kilit noktay1 olusturmaktadir.

Obezitenin kontrol altina alinmasinda
hastanin egitimi ve motivasyonu 6nemlidir.
Obezite yonetimi yeni bir yasam modeli
olusturmay1 igerir. Bu nedenle girisimler
mutlaka beslenme ve egzersiz aligkanliklarini
igeren yasam tarzi degisikliklerini
kapsamalidir.?! Obezite yonetiminde yasam
tarz1 degisikliklerini saglamada hemsirelerin
multidisipliner grup igerisinde énemli rolleri
bulunmaktadir.®”’

Obezite Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hastaya uygulanacak tedavi stratejilerinin
hepsinde hekim, hemsire, beslenme uzmani,
psikolog ve psikiyatrist, spor hekimi,
fizyoterapist, okul hemsiresi, 6gretmenler ve
ailenin yer aldigi multidisipliner yaklagim
son derece Oonemlidir. Obezite tedavisi yeni
bir yasam modeli olusturmayi igerdigi icgin
tedavi programinin tiim asamalarinda egitim
son derece 6nemli hale gelmektedir.

Obezite yonetiminde bireylerin yasam
tarz1 degisikligi yapabilmelerinde hemsire
egitimci roliinii kullanarak etkin olmaktadir.
Obezite yonetimini dogru bir sekilde
yonetebilmek i¢in; hastadan ve ailesinden
Oykii almak, kiiltirel davranmiglar ve
ekonomik kaynaklari aragtirmak, biitiinciil bir
yaklagimla topladig1 verileri analiz ederek
bilgi, tutum, beceri ve davranis alanlarina
yonelik gereksinim belirlemek, gereksinim
alanlarina gore egitimin hedeflerini hastayla
birlikte belirlemek, yapabilecekleriyle ilgili
hastay1 cesaretlendirmek, olumlu diisiinmeyi
saglamak ve motive etmek hemsirenin
gorevleri arasinda yer almaktadir.?!?2

Hemsirelikte modeller, meslekle ilgili
kavramlari belirleyerek, belirledigi kavramlar
arasindaki  iliskiyi aciklar. Hemsirelik
modelleri, bireyi odak noktasi olarak diisiiniir
ve tim hemsirelik girisimlerinin mesleksel
boyut c¢ercevesinde ele alinmasini saglar.
Modeller hemsirelik  bilgisini, yapilan
girisimleri ve uygulamalar1 sistematik bir
cercevede siirdiirmeyi saglayarak hemsirelere
rehberlik eder ve tiim siireclerde profesyonel
iletisim saglar.” Saglik Inang Modeli’nin
obeziteyi etkin bir sekilde yonetebilmek i¢in
degistirilebilir faktorler {izerinde -etkinligi
kanitlanmigtir. 192

Saghk 1Inan¢ Modelinde Kavramsal

Cerceve

Saglik Inang Modeli 1950’li yillarda
Hochbaum, Rosenstock ve Kegels tarafindan
gelistirilmistir.24 1966 yilinda Rosenstock,
1975 yilinda Becker tarafindan revize
edilmistir.>>?® SIM bireyin saghga iliskin
dogru davraniglar yapmaya veya
yapmamaya neden olan durumlar1 anlama
lizerine  temellenmistir.  Model  birgok
calismada  kullamlmis  ve  gecerliligi
kanmitlanmistir.??° Saghk Inang Modelinin
duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algisi
olarak dort temel boyutu belirlenmis; 1988
yilinda modele 6z etkililik  boyutu
eklenmistir.>® Saghk motivasyonu, eyleme
gegme olasiligi ve davramisin etkinligi de
SIM temelli c¢alismalarin bazilarinda yer
almaktadir.!
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Duyarhhk Algis1

Bireyin saglhigim1 tehdit eden hastalikla
ilgili algisidir. Birey kendini risk altinda
hissettigi durumda risk olusturacak davranisi
yapmaktan kag¢imacaktir. Bu nedenle riskli
davranistan kac¢inmada bireyin kendini risk
altinda hissetme durumu dnemsenmelidir.3

Bu asamada bireyler hastaligi hakkinda
bilgilendirilerek hastaligin riskleri konusunda
farkindalik olusturulup duyarliklilar
artirllmalidir.

Ciddiyet Algis1

Bireyin meydana gelebilecek hastaliga
yonelik karsilasacagi sorunlart ve bunlarin
ciddiyetini nasil algiladigidir.  Ciddiyet
algisinda bireyin hastaligin dnemi ve nasil
olustugu hakkinda bilgi sahibi olmasi
ciddiyet algisi  etkilemektedir.3?  Bu
asamada olusturulacak egitim igerigi soz
konusu durumlar g6z Oniline alinarak
planlanmalidir.

Yarar Algisi

Bireyin sagliga iliskin dogru davranis
yapmasinin sonrasinda hastaliga yakalanma
riskinin azalacag ile ilgili algidir.3! Egitim
iceriklerinde risklerin azalmasina yoOnelik
gecmiste yasanan Ornekler ve deneyimler
paylasilmalidir.

Engel Algisi

Bireyin hastaligin risklerine yonelik yeni
edinecegi davraniglari uygulama konusunda
bireysel olarak algilanan engellerdir.3* Egitim
planlarinda veri toplama asamasinda bireye
Ozgl belirlenen engellerin nasil asilacagi
konusunda etkinlere yer verilmelidir.

Oz Etkililik
Bireyin davraniglarina miidahale
edebilecegi ve bu davranisi

gerceklestirdiginde basarili olabilecegine dair
inanct 6z etkililigi olusturmaktadir. Oz
etkililigi yiksek  bireyler  davranisi
gergeklestirecegine ve bu durumun onlara
yarar saglayacagina inandiklar1 i¢in 0z

etkililigi diisiik bireylere gore daha kolay
eyleme gecmektedirler.3 Bu nedenle
bireylerin 6z etkililikleriyle ilgili veriler
toplanarak  degerlendirilmeli ve egitim
iceriklerinde  bireylerin 6z  etkiliklerini
yukseltecek girisimlere yer verilmelidir.

Saghk Davramisi Kazandirmada Saghk
Inanc Modelinin Kullanimm

Modeller,  uygulanacak  girisimlerin
gelistirilerek test edilmesine yol gostermekte
ve girisimlerin sonuglarinin bilimsel boyutta
ortaya koyulmasini saglamaktadir.®?

Modeller bireylerin davraniglarini
etkileyebilecek faktorleri bir araya getirerek,
bir biitiin olarak gérmeyi ve amaca ulagsmak
icin izlenecek yollar1 belirlemeyi saglar. Bu
nedenle hemsirelik alaninda  girisimsel
uygulamalara  standart  bir  yaklasim
olusturmak i¢in modellerin kullanimi son
zamanlarda daha ¢ok artmis durumdadir.
Hemsirelik uygulamalarinda en sik kullanilan
modellerden biri SIM’dir.”33

Bireylerin saglik davraniglarinin inang,
deger ve tutumlarindan etkilenerek ortaya
ciktigin1 ifade eden SIM, bireylerde sorun
olarak tespit edilen inan¢ ve tutumlarin bu
durumlara yonelik etkin egitimlerle olumlu
yonde degistirilebilecegini gdstermektedir.
Meme Kanseri ve taramalari, Serviks Kanseri
ve taramalari, Diyabet yonetimi, Osteoporoz,
Kolorektal Kanser taramalart gibi birgok
saglik problemine yonelik SIM rehberliginde
yapilan  calismada  saglik  problemleri
lizerinde olumlu degisimler goriilmiistiir.3

Obezitenin Onlenmesi ve yonetiminde

beslenme  ve  fiziksel aktivite  gibi
degistirilebilir ~ faktorler =~ 6nemli  rol
oynamaktadir. Bu nedenle obezite ile

miicadelede planlanacak egitimlerin, SIM’ye
gore yapilandirilarak verilmesi olumlu saglik
davraniglar1 gelistirmede ©Onemli sonuglar
elde edilmesini saglayabilir.>*

Obezitede Saghk 1Inan¢ Modelinin
Kullanimi
Obezite  yonetiminde SiM’ye gore

yapilandirilmig egitim programlariyla yapilan
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¢aligmalarda inan¢ ve davramslar olumlu
yonde degiserek BKI’de diistis
saglanmigtir, 192034 SiM’ye gore

yapilandirilmis egitim konusu, yontemleri ve
ara¢ gerecleri alanlarin1 kapsayan egitim
ornegi plan1 Tablo 2’de yer almaktadir.®*

Tablo 2. Obezite Yonetiminde Saghik inan¢ Modeline Yonelik Egitim Ornegi.>*

Egitim Konusu Egitim
Yontemleri

Egitim
Arac-gerecleri

Obeziteye Yonelik Duyarhhk Algist

Obezitenin tanimi, siklig1 ve nedenleri Anlatma-Tartisma Power point
Obezitenin dnlenmesi ve dnemi Soru-cevap sunumu
Obezite yonetimi ve 6nemi

Obeziteye Yonelik Ciddiyet Algisi

Obezitenin saglik agisindan zararlari Anlatma-Tartisma Power point
Obezitenin neden oldugu fiziksel hastaliklar ~ Soru-cevap sunumu

Obezitenin neden oldugu ruhsal hastaliklar

Yazi Tahtas1

Obezite Yonetimine fliskin Yarar Algisi

Obezite yonetiminde kilo vermenin yararlar1 ~ Anlatma-Tartisma Egitim kitapgigi
Obezite yonetiminde dogru beslenmenin Soru-cevap Power point
yararlari sunumu
Obezite yonetiminde fiziksel aktivitenin
yararlari
Obezite Yonetimine iliskin Engeller

Power point
Obezite yonetiminde karsilasilan engeller Soru-cevap sunumu
Obezite hastasi bireylerin kilo verme Vaka sunumu Yazi Tahtasi
deneyimlerinin dinlenmesi Yasanmis

Hikayeler
Obezite Yonetimine fliskin Engeller

Yasanmis
Obezite yonetiminde karsilasilan engeller Vaka sunumu Hikayeler
Obezite hastasi bireylerin kilo verme
deneyimlerinin dinlenmesi
Obezite Yonetimine iliskin Engeller

Power point
Diizenli beslenme engelleri ve ¢oziim Anlatma-Tartisma sunumu

Onerileri Soru-cevap
Obezite hastasi bireylerin beslenme
davranislarinin degerlendirilmesi

Yazi Tahtas1

Obezite Yonetimine fliskin Engeller

Fiziksel aktivite engelleri ve ¢6ziim Onerileri  Anlatma-Tartisma
Obezite hastasi bireylerin fiziksel aktivite Soru-cevap
davranislarinin degerlendirilmesi Demonstrasyon

Power point
sunumu
Video gosterisi

Obezitede Saghk Inan¢ Modeline Yonelik
Egitim  Iceriklerinde Kullamlabilecek
ifadeler

Egitimde kullanilabilecek ifadeler SIM
‘nin temel boyutlar1 olan duyarlilik, ciddiyet,
yarar, engel alt boyutlarina gore belirtilmistir.

Obeziteye
olusturulacak egitimlerde SIM’nin bu konuda
duyarlilik algisini etkileyecek ifade drnekleri
asagida yer almaktadir.

yonelik

Obeziteye Yonelik Duyarhlik Algisi

SiM’ye
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e Obezite Onlenmedigi ve miidahale
edilmedigi zaman yasam kalitesini

Onemli derecede bozan kronik bir
hastaliktir.2®

e Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
obezite, Tip 2 diyabet vakalarin yiizde
80’inden, iskemik kalp hastaliklarin
ylizde 35’inden ve hipertansiyonun ylizde
55’inden sorumludur ve her yil 1
milyondan fazla Oliime neden
olmaktadir.®®

e Obezitenin bireylerin fiziksel, sosyal ve
ruhsal sagligin1 bozmasi, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.1314

Obeziteye Yonelik Ciddiyet Algisi

Obeziteye  yonelik  SiM’ye  gore
olusturulacak egitimlerde SIM’nin bu konuda
ciddiyet algisimi etkileyecek ifade Ornekleri
asagida yer almaktadir.

e Obezite bir¢ok saglik problemine
zemin hazirlayan tedavi edilebilir bir
kronik hastaliktir. Bu nedenle dnlenmesi
ve tedavi edilmesi gerekmektedir.

e Obezite hastalarinda Oliimlerin en
onemli nedenlerinden biri kalp damar
hastaliklaridir. Obezite kalp yetmezligi ve
felg riskini artmaktadir.3®

e Obezite hastalarinda yiiksek
kolesterol riski normal viicut agirligina
sahip kisilerle karsilastirildiginda, 20-25
yas grubunda 1,5 kat, 20-45 yas
gurubunda da 2,5 kat daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

e Seker hastalig1 gelisme riski obezite
hastalarinda normal kilodaki bireylere
oranla 5-10 kat daha fazla olmaktadir.'?

e Obezite hastalarinda sik kilo alip
vermeye bagl olarak deri enfeksiyonlari
daha fazla goriilmektedir.3’

e  Obezite hastalarinda ruhsal sorunlara
daha sik rastlanmaktadir.3®

e Obezite hastalar1 is bulamama ve
diglanma  gibi  sorunlar1 daha sik
yasamaktadir.%

Obezite Yonetimine fliskin Yarar Algist

Obeziteye  yonelik SiM’ye  gére
olusturulacak egitimlerde SIM’nin bu konuda
yarar algisim1 etkileyecek ifade ornekleri
asagida yer almaktadir.

Obezite yonetimi i¢in beslenme ve fiziksel
aktivite konusunda davranig degisikligi ile
kilo kontrolii saglayabilirseniz;

e Saglikl1 bir bedene sahip olursunuz.
e Hastaliklara yakalanma riskiniz azalir.

e Yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kalp
hastaliklari, kanser, mide hastaliklari,
adet diizensizlikleri, uyku sorunlari,
ruhsal  sikintilar, sosyal iligkilerde
bozulma gibi bir¢cok fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlarmnizin ortaya c¢ikmasinda
riskiniz azalir.

e Obeziteden kaynakli viicuttaki kemik,
eklem ve kaslarinizda olan agrilariniz
azalir.

e Daha az fiziksel (disme vb.) kazaya
magruz kalirsiniz.

e Daha hareketli ve esnek bir viicuda sahip
olursunuz.

e Uygun viicut 6l¢iilerine sahip olarak daha
mutlu ve kendine giivenli hissedersiniz

e Fiziksel gorilinligiiniizii aynada begenerek
mutlu olursunuz.

e Begendiginiz kiyafetlerin  bedenlerini
bulup alarak daha mutlu hissedersiniz.*°

Obezite Yonetimine Iliskin Engel Algist

Obeziteye  yonelik  SIM’ye  gore
olusturulacak egitimlerde SIM’nin bu konuda
engel algisin1 etkileyecek ifade ornekleri
asagida yer almaktadir. Bu ifadeler egitim
verilen bireyin yasadigi yer, kiiltiirel
ozellikler, calisma yasantis1 gibi 6zelliklerine
gore farkliliklar gostermektedir.

e Diyetisyenlere bagvurarak sizlere
Onerilen beslenme programlarini
kullanmaniz dogru beslenmenizi saglar.

e Akraba ve komsularinizla tarafindan
davet edildiginizde saghigmiz igin az
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yemeniz gerektigini belirtmeniz e Su i¢mek igin bardak yerine sise
tilkketeceginiz besinleri Sinirlandirmanizi kullanmaliy1z; ¢ilinkii ictiginiz suyun
saglar. miktarin1 bilmeniz su tiiketiminizi takip

e Aligverise tok karna ¢ikmak daha az iirlin
satin almanizi saglar.

e Ogiin atlamamak bir sonraki &giinde asir1
besin tiiketmenizi engeller.

e Satin aldiginmiz {irlinlerin daha digiik
kalorili olanini tercih etmeniz (yagsiz
peynir gibi) az kalori almanizi saglar.

e GOz Onlnde atistirmalik yiyecekler
bulundurmamak yemenizi engeller.

edebilmenizi saglar.

e Ev igleri yapmanin fiziksel hareket olarak
yeterli oldugu diisiincesini aklimizdan
cikarmaliy1z.

e Giinde en az 30 dk’lik orta siddette bir
fiziksel aktivite yapmak (yiiriiyiis gibi)
giinliikk rutinleriniz arasinda olsun ve
bunu aliskanlik haline getirmeliyiz.*°

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak; obezite hastas1 bireylere
SiM’ye gére verilen egitimin bireylerin
obeziteye yonelik inanc¢larmi olumlu yoénde
degistirmede ve obezite yonetimi saglamada
etkili ~ bir  model oldugu, modelin
kullaniminin hemsirelerin daha sistematik ve
planli egitim vermesini saglayarak obezite
yonetiminde etkili sonuglar olusturacagi
sOylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda;

Obezite ve obeziteye bagli gelisebilecek
saglik sorunlarmi Onlemede hemsirelerin
planlayacaklar1 egitimleri SIM’ye gore
yapilandirmalart,

Hemgirelerin obezite yonetiminde SIM’yi
kullanabilmeleri  i¢in model hakkinda
bilgilendirilmeleri,

Hemsirelik  egitiminin her diizeyinde,
model temelli egitim planlamalar1 hakkinda
bakis agis1 kazandirilmasi,

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin
egitim yapan halk sagligi hemsirelerinin
obezite yonetimine yonelik SIM temelli
egitim programlari olusturmalar1 6nerilebilir.
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