
ÖZET
Fazla kilo ve obezite; prevalansı gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde hızla artan kronik bir problemdir ve ülke ekonomilerine büyük 
bir mali yük getirmektedir. Sağlık Ölçü ve Değerlendirme Enstitüsü tarafından dünyadaki nüfusun yüzde 30’unda fazla kilo ve obezite 
sorununun olduğu, fazla kilolu ve obez birey sayısının son 30 yılda 857 milyondan 2,1 milyara yükseldiği açıklanmaktadır. Son yıllarda 
fazla kilo ve obeziteye yönelik önlemler alınması ve tedavi edilmesi gerektiği kabul edilmiştir. Bu noktada bireye kazandırılacak olan 
sağlıklı yaşam biçimi kilit rol oynamaktadır. Olumlu davranışların kazandırılabilmesi için toplumun tüm kesimleriyle yakından ilişkide 
olan hemşirelere önemli rol ve sorumluluklar düşmektedir.
Anahtar Sözcükler: Fazla kilo, Sağlıklı yaşam, Hemşirelik.

ABSTRACT
The excess weight and obesity is a chronic disease with rapidly growing prevalence in developed and developing countries, and imposes 
a huge financial burden on the economies countries. According to the Institute for Health Metrics and Evaluation, 30% of the world 
population suffers from overweight and obesity, and the number of overweight and obese individuals has risen to 2.1 billion from 857 
million in the last three decades. In recent years, it has been accepted that measures for overweight and obesity should be taken and 
treated. At this point, helping individuals to acquire healthy lifestyle behaviors plays a key role. Nurses, who are in a close relationship 
with all segments of society, have an important role and responsibilities in helping people to acquire positive behaviors.
Key Words: Overweight, Healthy life, Nursing.

GİRİŞ

Fazla kilo , “overweight” fazla ağırlık, tartıda fazla gelen 
miktar, şişmanlık anlamına gelirken; obezite, Latince 
“obezus” sözcüğünden türetilmiştir. Şişman karşılığı 
olarak kullanılan “obezus”, iyi beslenmiş anlamına gelir. 
İngilizce’de ise, “obesity” şişmanlık, “obese” çok şişman 
anlamındadır (1). Fazla kilo ve obezitenin son yıllarda 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sıklığı giderek 
arttığı ve bu olayın birçok popülasyonu üzen bir sorun 
halini aldığı görülmektedir. Fazla kilo ve obezite bulaşıcı 
olmayan hastalık hızlarının artmasına ve yaşam süresinin 
kısalmasına katkıda bulunmakta, ayrıca yaşam kalitesini 
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olumsuz yönde etkilemektedir (2). Fazla kilo ve obezitenin 
dünyanın en önemli halk sağlığı mücadelelerinden 
birisi olduğu, eğilimin özellikle çocuklar ve gençler için 
alarm düzeyine ulaştığı ve gelecek nesiller için daha çok 
sağlık yükü yaratacağı düşünülmektedir (3). Son 10-15 
yılda giderek yaygın bir sağlık sorunu haline gelmesi ve 
tıbbi komplikasyonlarına bağlı erken ölümlerin olması, 
obeziteyi üzerinde önemle durulması gereken bir konu 
haline getirmiştir. Tıbbi komplikasyonları arasında kalp 
ve damar sistemi hastalıkları, diyabet, metabolik sendrom, 
kas ve iskelet sistemi hastalıkları ve psikiyatrik sorunlar 
gelmektedir. Tüm bunlara rağmen %5-10 oranındaki kilo 
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kaybı hastalık riskini büyük oranda azaltmaktadır (4). Fazla 
kilo ve obezitenin tedavisinde yaşam tarzı değişikleri ve 
tıbbi tedavi kullanılmaktadır (5). Tedavide öncelikle yaşam 
tarzı değişikliklerinin uygulanması, başarısız olunduğu 
durumlarda tıbbi tedaviye geçilmesi önerilmektedir (6). 

Yaşam tarzı değişiklikleri gibi ilaç dışı yöntemlerin, ruhsal 
sağlığın ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde oldukça 
başarılı olduğu, risk taşımaması ve ucuz olması bakımından 
da maliyet etkili olduğu belirtilmektedir. Bu amaca yönelik 
henüz obez olmayan ancak risk grubunu oluşturan fazla 
kilolu bireylere yönelik koruyucu önlemlerin alınması halk 
sağlığı açısından önemli bir uygulamadır. Bu ise ancak 
bireylerin sağlıklı yaşam davranışı kazanmalarıyla mümkün 
olacaktır (7). Hemşireler; bireye, aileye, topluma, çeşitli 
kültürlerde sürekli, koordine ve kapsamlı sağlık hizmeti 
sunarlar. Bu temel özellikler hemşireleri bireylerle çok 
sık, yakın ve uzun süreli ilişki kuran sağlık çalışanı olma 
özelliği kazandırdığından, hemşirelerin sağlığı koruma 
ve geliştirmede kilit rol oynamasını sağlamaktadır (8). Bu 
nedenlerle, hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi değişiklikleri 
konusundaki donanımları arttırmalıdır.

Fazla Kilo ve Obezitenin Tanımı

Kilo aşamaları beden kitle indeksi BKİ ile tanımlanır. BKİ 
25 ila 29.9 arasında olan bir kişi klinik olarak “fazla kilolu” 
olarak tanımlanmaktadır. 30 veya üzerindeki BKİ “obezite” 
olarak sınıflandırılır. (9).

“Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi, sağlığı bozacak 
ölçüde vücutta aşırı yağ birikmesi olarak tanımlanmaktadır.” 
(2) Yağ dokusunun normal aralıkları erkeklerde vücut 
ağırlığının ortalama yüzde 15-20’sini, kadınlarda ise 
yüzde 25-30’unu oluşturmaktadır. Erkeklerde yağ dokusu 
oranının yüzde 25, kadınlarda ise yüzde 30’un üzerine 
çıkması durumunda obeziteden söz edilmektedir (10).

Fazla kilo ve obezite toplumun büyük bölümünü etkileyen 
kronik rahatsızlıklardır. Bireylerin yaşam kalitesini bozan, 
değişik hastalıklara ve yaşam süresinin azalmasına sebep 
olan fazla kilo ve obezite; çocuk, genç, yetişkin ve yaşlı tüm 
bireyleri ilgilendiren önemli bir halk sağlığı sorunu haline 
gelmiştir. Günümüzde, fazla kilo ve obezite oranındaki 
artışın en önde gelen nedenleri; refah seviyesinin artması, 
beslenme şeklinin değişmesi, hazır gıda tüketiminin 
artması, gıda endüstrisindeki büyümeye paralel olarak 
ürün fiyatlarının düşmesi, iş koşullarının ve eğlence 
alışkanlıklarının değişmesi, elektronik aygıtlar başında 
geçirilen sürelerin artışına bağlı olarak fiziksel mobilitenin 
azalması sayılmaktadır. Bu sebeplere ilave olarak cinsiyet, 
eğitim, medeni durum ve kır-kent yaşantısının obezite 
oranları üzerinde etkili olduğunu açıklanmaktadır (11,12).

Tüm toplumu tehdit eden bir hale gelen fazla kilo ve 
obezite oranları; risk faktörlerinin ve toplumun sağlıklı 

olmayan davranışlarının saptanması ile düşürülebilir. Bu 
nedenle fazla kilo ve obezite düzeyini yansıtan ölçümlere 
ihtiyaç vardır. Beden Kitle İndeksi (BKİ), yetişkinlerde fazla 
kilolu ve obez sınıflandırması için yaygın olarak kullanılan 
kilo-boy oranı olarak tanımlanmaktadır. Bu oran, kişinin 
kilogram cinsinden ağırlığının, metre cinsinden boyunun 
karesine bölünmesiyle (kg/m2) elde edilir. DSÖ’nün 
BKİ üzerinden tanımlamasına göre BKİ’si 25’e eşit ya 
da üzerinde olanlar fazla kilolu, 30’a eşit ya da üzerinde 
olanlar ise obezdir. BKİ’nin özellikle 30’un üzerinde olduğu 
durumlarda kalp rahatsızlıklarına bağlı ölümlerin dört kat 
arttığı görülmektedir (2).

Amerika’da yaklaşık bir milyon kişi üzerinde yapılan, fazla 
kilo ve obezitenin sebep olduğu ölüm oranlarını gösteren 
çalışmada BKİ’si 25’den fazla olanlarda BKİ’deki artışla 
birlikte ölüm oranının da arttığı sonucu çıkmıştır. BKİ’si 30-
35 arası olanların ortalama yaşam süresi ideal kilodakilere 
göre 2-4 yıl arası kısalırken; bu fark BKİ’si 40-45 arası 
olanlarda 8-10 yıla kadar çıktığı saptanmıştır (13).

Fazla Kilo ve Obezite Sıklığı

Fazla kilo ve obezite küresel boyutta önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Dünyada hem gelişmiş hem de gelişmekte olan 
ülkelerde fazla kilo ve obezite oranları her geçen gün artış 
göstermektedir. DSÖ tarafından Asya, Afrika ve Avrupa’da 
yapılan MONICA çalışmasında obezite sıklığında 10 yılda 
yaklaşık yüzde 30 oranında bir artış olduğu açıklanmaktadır 
(14).

Avrupa’da yetişkinlerde fazla kilo sıklığı erkeklerde yüzde 
32-79, kadınlarda ise yüzde 28-78 arasında; obezite sıklığı 
ise erkeklerde yüzde 5-23, kadınlarda yüzde 7-36 arasında 

Tablo 1: Beden kitle indeksi’ne göre obezite sınıflaması

Sınıflandırma BKİ (kg/m2)

Temel kesişim 
noktaları

Zayıf ( düşük ağırlıklı ) < 18.50
Aşırı düzeyde zayıflık <16.00
Orta düzeyde zayıflık 16.00-16.99
Hafif düzeyde zayıflık 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Toplu, hafif şişman, fazla kilolu ≥25.00
Şişmanlık öncesi (preobez) 25.00-29.99
Şişman (Obez) ≥30.00
Şişman I. derece 30.00-34.99
Şişman II. derece 35.00-39.99
Şişman III. derece ≥40.00
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Ülkemizde ve yurtdışında alarm verici seviyelere ulaştığı 
görülen fazla kilo ve obezite için gerekli önlemlerin 
alınabilmesi için fazla kilo ve obezitenin etiyolojisi konusuna 
ağırlık verilmesi gerekmektedir.

Fazla Kilo ve Obeziteye Neden Olan Faktörler

Fazla kilo ve obeziteye sebep olan en önemli sebeplerin 
aşırı ve yanlış beslenme ile fiziksel hareket kısıtlılığı olduğu 
belirtilmektedir. Ancak yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, sosyo-
kültürel ve psikolojik etmenler, gelir durumu, hormonal, 
genetik ve metabolik etmenler, sigara-alkol kullanımı, kısa 
aralıklarla oldukça düşük enerjili diyet uygulama, kullanılan 
bazı ilaçlar, doğum sayısı ve doğumlar arası süre gibi nedenler 
sıralanmaktadır. Öte yandan yenidoğan dönemindeki 
beslenme şeklinin ve çocukluk döneminde kazanılan 
beslenme alışkanlıklarının obezitenin gelişmesindeki etkisi 
göz ardı edilmemelidir. Anne sütü ile beslenen çocuklarda 
obezite görülme sıklığının daha düşük olduğu, anne sütü 
verme süresinin, formal besinlerin türü, miktarı ve başlama 
zamanlarının obezite oluşumunu etkilediği bildirilmektedir 
(28).

Çocuk ve geçlerdeki fazla kilo ve obezitenin ise ağırlıklı 
olarak yanlış beslenme alışkanlıkları, beden gereksiniminden 
çok yeme, az hareket etme, ailede fazla kilolu ve obez birey 
bulunması, tıbbi hastalık, ilaçlar, aileden ayrılma ya da anne-
babanın boşanması gibi strese neden olan durumlar, aile ve 
akran sorunları, depresyon ya da diğer ruhsal sorunlarla 
ilişkili olduğu belirtilmiştir (29).

Fazla Kilo ve Obezitenin Yol Açtığı Sağlık Sorunları

Yüzyıllar öncesinde Hipokrat, “Ani ölüm şişmanlarda 
zayıflara göre daha sık görülür” diyerek obezitenin sebep 
olduğu sorunları tespit etmiştir. Günümüzde, yetersiz 
beslenmeye oranla fazla yeme sonucu oluşan ölümlerin 
daha fazla olduğu çalışmalarla kanıtlanmıştır (30).

DSÖ fazla kilo ve obezitenin ölüm riskleri sıralamasında 
ilk beşte olduğunu belirtmektedir. Her yıl en az 2,8 milyon 
kişinin, fazla kilo ve obez olma sonucu hayatını kaybettiği 
belirtilmektedir. Dünya genelinde fazla kilo ve obezite 
zayıflığa kıyasla ölümle daha ilişkili olduğu tespit edilmiştir 
(31).

Obezite, vücuttaki tüm sistemler ve psikolojik durum 
üzerine olumsuz etkileri mevcuttur ve bu etkiler birçok 
sağlık problemine neden olmaktadır.(32) Fazla kilolu ve 
obez kişilerde kalp damar rahatsızlıkları ve yüksek tansiyon 
görülmesi sıklığı artmaktadır (22).

Fazla kilo ve obezitenin solunum sistemi rahatsızlıklarına 
sebep olduğu bilinmektedir. Fazla kilo ve obezite sonucu 
göğüs ve karın duvarında biriken yağlar solunum 
hareketlerini kısıtlamaktadır. Ayrıca obez bireylerde 
kandaki karbondioksit oranı artarak kişileri uykuya meyilli 

değişmektedir. Fazla kilolu bireylerin en çok görüldüğü 
ülkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve İngiltere olarak 
belirlenmiştir (15).

İşeri ve Arslan’ın çalışmasında fazla kilo görülme sıklığı 
kadınlarda yüzde 33.6, erkeklerde yüzde 46 iken, obezite 
görülme sıklığı kadınlarda yüzde 16.6, erkeklerde yüzde 15.6 
olarak belirlenmiştir (16). Ergin ve arkadaşlarının 20 yaş ve 
üzeri yaklaşık sekiz yüz bin kişide yaptıkları çalışmada fazla 
kilo sıklığı kadınlarda yüzde 48.4 ve erkeklerde yüzde 46.1 
olarak saptanmıştır (17).

DSÖ verilerine göre fazla kilo ve obezite, Avrupa’daki 
yetişkinlerde diyabet vakalarının yüzde 80’nine, kalp 
hastalıklarının yüzde 35’ine ve hipertansiyonun vakalarının 
ise yüzde 55 ine neden olduğu düşünülmektedir. Fazla kilo 
ve obezite her yıl bir milyondan fazla kişinin ölüme dolaylı 
ve dolaysız olarak sebebiyet vermektedir (18).

Fazla kilo ve obezite gelişiminde doğum öncesi dönem, 
5-7 yaş ve ergenlik dönemleri kritik dönemler olarak kabul 
edilmektedir (19). Fazla kilo ve obeziteye yatkınlık özellikle 
çocuklar ve adölesanlarda alarm verici düzeye ulaşmıştır. 
Günümüzde çocukluk dönemi obezitesi sıklığının 1970 
yıllarındaki değerlerden on kat fazla olduğu belirtilmektedir 
(18,20).

Amerika Birleşik Devletleri(ABD)’nde NHANES 
çalışmasına göre 2003-2006 yıllarında 2-19 yaş grubu 
çocuklar ve adölesanların yüzde 16.3’ünün obez olduğu 
bildirilmiştir. Avrupa’da okul çağı çocuklarında fazla kilo 
sıklığı en yüksek olan ülkeler İspanya (6-9 yaşta %35) ve 
Portekiz (7-9 yaşta %32) olarak bulunmuştur (19).

Krassas ve arkadaşlarının çalışmasında 6-17 yaş grubu 
çocuklar üzerinde yürüttükleri çalışmada çocukların 
yüzde 10.6’sının fazla kilolu ve yüzde 1.6’sının ise obez 
olduğu görülmüştür (21). Sur ve arkadaşlarının 12-13 yaş 
çocukların yüzde 12’sini fazla kilolu, yüzde 2’sini ise obez 
olduğu saptamıştır.(21) Manios ve arkadaşlarının 12-13 
yaş arası çocuklarda yaptıkları çalışmada adölesanların 
yüzde 10.6’sının fazla kilolu, yüzde 1.6’sının ise obez olduğu 
saptanmıştır (23). Arslan ve arkadaşlarının 5-20 yaş grubu 
çocuklarda yaptıkları başka bir çalışmada çocukların 
yüzde 4.1’inin fazla kilolu, yüzde 8.8’inin ise obez olduğu 
görülmüştür (24).

Ayrancı ve arkadaşlarının 15-20 yaş arası öğrencilerde 
yaptıkları çalışmada öğrencilerin yüzde 4.4’ünde fazla 
kilolu, yüzde 0.6’sında ise obezite saptanmıştır (25). Yuca ve 
arkadaşları tarafından 6-18 yaş çocuklar üzerinde yürütülen 
çalışmada fazla kilo sıklığının yüzde 11.1, obezite görülme 
sıklığının ise yüzde 2.2 olduğu görülmüştür (26). Dündar ve 
arkadaşları Samsun ilinde 11-14 yaşları arasındaki çocuk-
larda, obezite sıklığı yüzde 10.3 olarak saptamıştır (27).
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Obezitenin tedavisinde yaşam tarzı değişikleri ve tıbbi 
tedavi olmak üzere iki yaklaşım kullanılmaktadır (5). Tıbbi 
tedavi; ilaç uygulamaları ve cerrahi yöntemlerle yapılırken; 
davranış tedavisi sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
kazandırılması ile yapılmaktadır (38). Öncelikle yaşam tarzı 
değişikliklerinin en az 6 ay süre ile uygulanması, başarısız 
olunduğu durumlarda ilaç tedavisi ya da cerrahi yöntemlere 
geçilmesi önerilmektedir (6). Ayrıca ilaç dışı yöntemlerin 
ruhsal sağlığın artırılmasında da oldukça başarılı olduğu 
ortaya konulmuştur. Öte yandan ilaç dışı yöntemler, hem 
risk taşımaması hem de ucuz olması bakımından maliyet 
etkilidir (39,40).

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları

Toplum sağlığının koruması ve geliştirilmesi için, bireylerin 
kendi yaşam biçimlerini oluşturmaları gerekmektedir (41). 
Sağlıklı yaşam biçimi, sağlığı etkileyen tüm davranışlar 
üzerinde kontrol sahibi olmayı ve sağlık durumunu 
yükseltmeyi hedefleyen davranışları içermektedir. Sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ise; bireylerin mevcut iyilik 
hallerinin korunması ve daha iyi seviyeye yükseltilmesine 
hizmet eden davranışlar olarak tanımlanmaktadır (42,43). 
“Pender’e göre sağlıklı yaşam biçimi davranışları manevi 
gelişim, sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kişilerarası 
ilişkiler ve stres yönetimidir.” (44)

Kendini Gerçekleştirme

Bireyin davranışlarının en önemli belirleyicisi “kendilik 
kavramı”, davranışlarını yöneten en önemli güdü de “kendini 
gerçekleştirme” güdüsüdür. Kendini gerçekleştirme, insan 
davranışlarını yöneten bir güdü olduğu kadar, erişilmeye 
çalışılan bir gelişme düzeyidir (45). Kendini gerçekleştirmiş 
bireyler, belirli bir plan ve program çerçevesinde, ulaşılması 
gereken bir amaca yönelik yaşam sürer, kendini tanır, güçlü 
ve zayıf yönlerini bilir, başarılarının farkındadır. Bireyin 
kendinden memnun olması, kendini takdir etmesi ve değerli 
olduğuna inanması da kendini gerçekleştirmiş olduğunun 
göstergesidir (46).

Sağlık Sorumluluğu

Davranışların ya da yetki alanına giren herhangi bir 
olayın sonuçlarını bireyin üstlenmesi sorumluluk olarak 
değerlendirilmektedir. Sağlık sorumluluğu ise bireyin kendi 
iyiliği için yaşamda aktif rol almasıdır (44,48). Bireylerin 
sağlık alanında birtakım haklara sahip olduğunun 
savunulduğu günümüzde, aynı bireylerin bazı sorumluluk 
ve ödevlerinden söz etmek olasıdır. Bugün dünyada 
gelişmekte olan bakış açısı, sağlık durumlarının korunması 
ve sürdürülmesi konusunda kişilerin sorumlu tutulması 
gerektiği üzerinedir. Kapsamı açıkça tanımlanmasa da 
hasta olsun olmasın, kişilerin sağlıkları yönünden bir 
“sorumluluk” davranışı içinde olmaları gerektiği görüşü 
dünyada yükselen bir grafik oluşturmaktadır (49).

hale getirmektedir. Fazla kilolu ve obezlerde kas-iskelet 
sistemi daha fazla yük taşıdığından, bu kişilerde diz-kalça 
ve eklem rahatsızlıkları görülme oranları artmaktadır. 
Tüm bu etkilerin yanında estetik açıdan da fazla kilolu 
ve obez bireylerde psikolojik bozukluklar, toplumsal 
uyumsuzluklar ve intihar girişimleri gibi buhranlara daha 
sık rastlanmaktadır (15).

Fazla Kilo ve Obeziteden Korunma

Her geçen gün önemli bir sağlık problemi haline gelen fazla 
kilo ve obezitenin görülme sıklığı, gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde, bütün yaş ve sosyo-ekonomik gruplarda 
giderek artmaktadır. Çevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-
kültürel ve psikolojik pek çok faktör birbiri ile ilişkili olarak 
fazla kilo ve obezite oluşumuna katkıda bulunmaktadır. 
Bu nedenle yenidoğan döneminden geriyatrik yaş grubuna 
kadar fazla kilo ve obezite ile mücadelede tüm sağlık çalı-
şanlarına önemli görevler düşmektedir. Fazla kilo, obezite 
ve neden oldukları hastalıklar sonucunda sağlık hizmetleri 
daha çok kullanılmakta, sağlık kuruluşlarına kilo kontrolü 
için başvuran kişilerin sayısı da giderek artmaktadır. Dola-
yısıyla sağlık kaynaklarının etkili kullanımında “önlemek 
iyileştirmekten daha kolaydır” ilkesiyle hemşirelerin danış-
manlık görevleri ön plana çıkmaktadır (33).

DSÖ’nün 21.yüzyıl hedeflerinden biri toplumdaki insanların 
sağlıklı yaşam biçimlerini benimsemelerini vurgulayarak, 
sağlık davranışlarını önemli ölçüde arttırmaları gerektiğini 
açıklamaktadır (34).

Fazla kilo ve obezite diğer birçok hastalıkta olduğu gibi 
yaşam tarzında yapılan değişikliklerle önlenebilmektedir. 
Fazla kilo ve obezitenin gelişmesinde etken olarak görülen 
hatalı beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite üzerinde durul-
ması gereken iki konudur. Kalorisi yüksek gıda alımı, hazır 
yiyecekler, ayaküstü beslenme, çok sık veya çok seyrek 
yeme ve gece uyumadan önce yeme gibi durumlar hatalı 
beslenmeyi oluşturur. Hatalı beslenmenin önlenmesi, yeme 
biçiminin ve yemek içeriğinin düzenlenmesi ile sağlana-
bilmektedir. Fazla kilo ve obezitenin önlenmesinde akti-
vite düzeyinin arttırılması da önemli gereksinimlerdendir. 
Elektronik aygıtlar karşısında geçirilen zamanın iki saat ile 
sınırlandırılması ve egzersizin yaşam tarzı haline dönüştü-
rülmesi önerilmektedir. Sağlıklı yaşam tarzının benimsen-
mesi sonucu fazla kilo ve obeziteden korunmada başarıya 
ulaşılabilmektedir (34).

Fazla Kilo ve Obezitenin Tedavisi

Fazla kilo ve obezite neden olduğu çeşitli sağlık sorunları 
nedeniyle tedavi edilmesi zorunlu bir hastalıktır. Tedavi, 
bireyin kararlılığı ve etkin olarak katılımını gerektiren, uzun 
ve süreklilik gerektiren bir süreçtir. Kilo kaybı ile birlikte 
fazla kilo ve obezite nedeniyle oluşan hastalıkların sorunları 
ortadan kalkmakta ve mortalite oranı azalmaktadır (37).
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Pender’e göre kişilerarası destek; insanlarla anlamlı 
ve tatmin edici ilişkiler kurma, yakın arkadaşları için 
zaman ayırma, başkalarını övme, kendine yakın hissettiği 
bireylerle terapotik iletişime geçme, tartışma ve uzlaşma 
yolu ile sorunları çözme, fikir alış verişinde bulunma olarak 
yorumlanmıştır (44).

Kişilerarası ilişkilerde destekleyici rolü olan kişi veya 
kişiler, güven verici tutumları ve koşulsuz yaklaşımlarıyla 
iletişimin nitelik kazanmasını sağlarlar. Destek veren kişi 
veya kişiler bireyin baş etme yeteneğinin artmasına, asıl 
gereksinimin açığa çıkmasına katkıda bulunmuş olurlar. 
Baş edebilme biçimi bireyden bireye farklılık gösterir. Her 
kişinin bireysel özellikleri veya çocukluk dönemindeki 
deneyimleri kişilerarası ilişki ve kişilerarası destek sürecini 
etkiler (60,62).

Stres Yönetimi

Stres insanların fizik ve sosyal çevresinden gelen uyaranlar 
karşısında denge mekanizmalarının bozulması halinde 
bedenin verdiği psikolojik, fizyolojik ve biyokimyasal 
tepkiler olarak ifade edilmektedir. İnsan gereksinimleri 
dikkate alındığında stresin sağlık üzerinde olumlu ve 
olumsuz etkileri olabilmektedir (63).

Strese uzun süre maruz kalma sonucunda vücudun 
genel işlevleri bozulmaktadır. Bu nedenle stres yönetimi, 
kazanılması gereken sağlık davranışlarından biri olarak 
gösterilmektedir. Stres yaşayan bireylerin sağlıklarını 
tehlikeye atacak davranışlarda bulundukları, kendilerine 
gerekli özeni göstermedikleri vurgulanmaktadır. Stresin 
sağlık üzerine olan negatif etkisi olumlu sağlık davranışlarını 
azaltıp, olumsuz sağlık davranışlarını artırmasından 
kaynaklanmaktadır. Stresörlerin sıklığı ve yoğunluğu hem 
fiziksel hem de psikolojik hastalıkların ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır (64,65).

Stresin etkisini olumlu düzeyde tutabilmeyi öğrenme olarak 
nitelendirilen stres yönetiminin amacı, stresi kontrol etmek 
ve stresle baş etmeyi öğrenmektir. Yaşam kalitesini yükselten 
ve hastalıkların önlemesine katkı sağlayan stres kontrolü 
sağlığın geliştirilmesine yönelik önemli hedeflerden biridir 
(65,66).

Fizyolojik ve psiko-sosyal değişimlerin yaşandığı üniversite 
yaşamına geçiş dönemi gençler için stres kaynağı olarak 
kabul edilmektedir. Bu dönemde stresle baş etme konusunda 
gençlere yardımcı olunması gerekmektedir (65,66).

Sağlığın Sürdürülmesinde ve Geliştirilmesinde 
Hemşirenin Rolü

Günümüzde yaşanan değişimler, sağlık sorunları ve sağlıksız 
yaşam biçimi davranışları gibi durumlar hemşirelerin 
eğitimci rolünün öne çıkmasına neden olmuştur. Kendi 
sağlıklarıyla alakadar olan ve sağlıksız alışkanlıklarını 

Sağlık sorumluğu bünyesinde bireyin sağlığına yönelik 
bazı sorumlulukları yerine getirmesi oldukça önem 
arz etmektedir. Bireyin kendini ve vücudunu tanıması, 
sağlık durumunu izlemesi ve herhangi bir değişiklik ya 
da normalden sapma durumunda bir sağlık kuruluşuna 
müracaat etmesi, belli periyodlarla kontrollerini yaptırması 
bu sorumluluklardan sadece bir kaçıdır (44).

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Genellikle birbirinin yerine kullanılan egzersiz ile fiziksel 
aktivite terimleri farklı anlamlara gelmektedir. Bunlar 
arasındaki fark; fiziksel aktivitenin oturma, kalkma, dolaşma 
gibi günlük yaptığımız işlerden, egzersizin ise sürekli ve 
düzenli kas hareketlerini içeren bir spor aktivite olmasından 
kaynaklanır (50).

Egzersizin tüm yaş grupları için olumlu etkileri mevcuttur. 
Düzenli fiziksel aktivite; sağlığın korunması ve geliştiril-
mesinde, bireylerin sosyalleşmesinde, kötü alışkanlıkla-
rın önlemesinde yani yaşam kalitesinin yükseltilmesinde 
oldukça önemlidir (51).

Beslenme

Beslenme; “insanın büyümesi, gelişmesi, sağlıklı ve 
üretken olarak yaşamını sürdürmesi için gerekli olan besin 
öğelerini yeterli miktarda alıp vücutta kullanılmasıdır.” (58) 
Metabolizma için elzem olan tüm besin öğelerinin yeterli 
miktarda alınması ve vücutta uygun biçimde kullanılması 
ise yeterli ve dengeli beslenme olarak değerlendirilmektedir. 
Beslenme, büyüme, gelişme, yaşam fonksiyonları için 
gereklidir (53,54).

Beslenme sağlığın geliştirilmesi ve hastalıklardan korunmada 
rol oynayan önemli faktörlerden biridir. Günümüzde 
oldukça yaygın olarak görülen osteoporoz, kanser gibi 
hastalıkların ortaya çıkmasında sağlıksız beslenme önemli 
bir etken olarak bilinmektedir (55).

Yeterli ve dengeli beslenme; sosyo-kültürel ve ekonomik 
birçok faktörden etkilenmektedir (57,60). Günümüzde 
çocuklar ve gençlerde çok yaygın olarak görülen “fast 
food” türü beslenme fazla kilo ve obezite sorunlarının 
ortaya çıkmasına katkı sağlamaktadır (56,57). Bu nedenle 

çocuklar için model olan ebeveynlerin de beslenmelerine 
gereken özeni göstermeleri oldukça önemlidir. Çocukların 
ve gençlerin üç ana üç ara öğün şeklinde beslenmeleri, 
tüketilen şekerli, tuzlu ve yağlı yiyecekler ve asitli içecekleri 
azaltmaları bunun yanı sıra balık, az yağlı et ve tahıl 
ürünlerinin tüketiminin arttırılması sağlanmalıdır (57,59).

Kişilerarası Destek

Kişilerarası destek, bireylerin diğer kişilerle etkileşimleri 
sonucu ortaya çıkan ve sağlık üzerinde önemli etkisi 
olduğu düşünülen bir olgudur. Kişilerarası destek ilişkinin 
sürekliliğine, niteliğine ve düzeyine bağlıdır (44,60-62).
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-	 Fazla kilolu ve obez bireylerin düzenli kan basıncı 
ölçümü ve açlık kan şekeri takibinin yapılması 

-	 Hastalarla her diyalogda obezitenin mortalite ve 
morbidite risklerinin belirtilmesi, 

-	 Sağlık besleme, fiziksel aktivite konularında önerilerde 
bulunulması,

-	 Kilo vermedeki başarı ya da başarısızlığı değerlendirilip, 
hastaya gerekli olan motivasyon ve desteğin sağlanması, 

-	 İdeal kilosuna ulaşmış hastalara bu kilosunun sabit 
kalması konusunda önerilerde bulunup periyodik 
olarak boy kilo ölçümleri yaptırması gibi önerilerde 
bulunulabilir.
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değiştirmek isteyen insanların sayısı giderek artmaktadır. 
Toplumun bilinçlenmesi; mevcut sağlık hizmetlerinden 
beklentileri değiştirmiş ve bu durum hemşirelerin sağlığı 
geliştirmeye yönelik çok boyutlu görevler üstlenmesine 
zemin hazırlamıştır. Sonuç olarak hemşireler giderek 
çeşitlenen hizmet alanlarında sağlık düzeyinin yükseltilmesi 
konusunda toplumun her kesimine gerekli eğitimi verecek 
duruma gelmiştir (8).
Hemşireler, mesleki sorumlulukları ve sosyal rolleri gereği 
içinde bulundukları topluma model olma ve bireyleri 
etkileme özelliğine sahiptirler. Bu nedenle, hemşireler, 
sağlığı geliştirmenin önemini kavramalı, toplumdaki 
bireylerin olumlu sağlık davranışı geliştirmesi için motive 
edici davranışlar sergilemelidir (68).
Sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesi kavramları hemşi-
relik bakımının vazgeçilmez bileşenleri arasındadır. Sağlı-
ğın geliştirilmesi bireylere sağlık dinamiklerini üst düzeye 
çıkaracak bir yaşam biçimi oluşturmalarında yardım edecek 
tutum ve becerileri kazandırmayı amaçlar. Aile ve toplu-
mun sağlık seviyelerinin yükseltilmesine önemli katkılar 
sağlayan hemşirelik, bireyi yaşamının tüm yönleriyle ele 
alan bütüncü bir meslektir. Bu nedenle hemşireler sağlığın 
sürdürülmesine ve geliştirilmesine yönelik etkinliklerde 
önemli bir role sahiptir (67).
Sağlığın geliştirilmesinde hemşire belli bir program dahi-
linde risk faktörlerini belirler, mevcut problem hakkında 
tanı koyar, problemin çözümü için plan yapar, uygun 
girişimlerde bulunur ve değerlendirme yapar (68). Ayrıca 
hemşire bireyin sağlığını geliştirmesi ve sürdürmesi için 
üzerine düşen sorumluluklarının farkına varmasına 
yardımcı olur. Sağlıkta davranış değişikliği oluşturma süre-
cinde hemşireler sağlık eğitimi uygulamalarında önemli role 
sahiptir. Davranış değişikliği için bireyin fiziksel, psikolojik 
ve sosyal yönden değişikliğe hazır olması, uygun zamanın 
seçilmesi ve çevre koşullarının buna yönelik düzenlenerek 
sürecin aşamalı olarak planlanması gerekmektedir. Hemşi-
renin davranış değişikliği sürecinde kişinin kendisini yöne-
tebilmesi, değişim sürecinde ortaya çıkabilecek sorunlarla 
baş edebilmesi için bireye bilgi ve destek sunmak amacıyla 
profesyonel izlem ve değerlendirmenin önemi konularında 
bilgi sahibi olması gerekmektedir. Davranış değişikliği 
eğitimlerinde bireyi anlaması, empati kurabilmesi, kararı 
uygularken yaşadığı sorunlarda destek sunabilmesi, bireyi 
başaracağına ikna edebilmesi, başarma inancının ve güven 
duygusunun gelişmesinin sağlanmasında hemşire anahtar 
rol oynamaktadır (69).
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