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OZET

Fazla kilo ve obezite; prevalans: gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla artan kronik bir problemdir ve tilke ekonomilerine biiyiik
bir mali yiik getirmektedir. Saghk Olgii ve Degerlendirme Enstitiisii tarafindan diinyadaki niifusun yiizde 30’unda fazla kilo ve obezite
sorununun oldugu, fazla kilolu ve obez birey sayisinin son 30 yilda 857 milyondan 2,1 milyara yiikseldigi agiklanmaktadir. Son yillarda
fazla kilo ve obeziteye yonelik 6nlemler alinmasi ve tedavi edilmesi gerektigi kabul edilmistir. Bu noktada bireye kazandirilacak olan
saglikli yasam bi¢imi kilit rol oynamaktadir. Olumlu davranislarin kazandirilabilmesi i¢in toplumun tiim kesimleriyle yakindan iligkide
olan hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Fazla kilo, Saghkl yasam, Hemsirelik.

Healthy Life and Role of Nursing in the Control of Body Weight

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.

GIRIS olumsuz yonde etkilemektedir (2). Fazla kilo ve obezitenin
dinyanin en onemli halk saghgr miicadelelerinden
birisi oldugu, egilimin 6zellikle cocuklar ve gengler i¢in
alarm diizeyine ulastig1 ve gelecek nesiller i¢in daha ¢ok
saglik yiikii yaratacagr diisiiniilmektedir (3). Son 10-15

Fazla kilo , “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen
miktar, sismanlik anlamina gelirken; obezite, Latince
“obezus” sozciugiinden tiretilmigtir. Sisman karsilig
olarak kullanilan “obezus”, iyi beslenmis anlamina gelir.

Ingilizce’de ise, “obesity” sismanlik, “obese” ¢ok sisman
anlamindadir (1). Fazla kilo ve obezitenin son yillarda
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sikligi giderek
arttigl ve bu olayin bir¢ok popiilasyonu iizen bir sorun
halini aldig1 gortilmektedir. Fazla kilo ve obezite bulasic
olmayan hastalik hizlarinin artmasina ve yagam siiresinin
kisalmasina katkida bulunmakta, ayrica yasam kalitesini

yilda giderek yaygin bir saglik sorunu haline gelmesi ve
tibbi komplikasyonlarina bagli erken oliimlerin olmast,
obeziteyi iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu
haline getirmigtir. Tibbi komplikasyonlar1 arasinda kalp
ve damar sistemi hastaliklari, diyabet, metabolik sendrom,
kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 ve psikiyatrik sorunlar
gelmektedir. Tiim bunlara ragmen %5-10 oranindaki kilo
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kaybr hastalik riskini biiyiik oranda azaltmaktadir (4). Fazla
kilo ve obezitenin tedavisinde yagsam tarzi degisikleri ve
tibbi tedavi kullanilmaktadir (5). Tedavide oncelikle yagam
tarz1 degisikliklerinin uygulanmasi, basarisiz olundugu
durumlarda tibbi tedaviye gecilmesi onerilmektedir (6).
Yasam tarzi degisiklikleri gibi ila¢ dis1 yontemlerin, ruhsal
sagligin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde olduk¢a
basarili oldugu, risk tasimamasi ve ucuz olmasi bakimindan
da maliyet etkili oldugu belirtilmektedir. Bu amaca yonelik
heniiz obez olmayan ancak risk grubunu olusturan fazla
kilolu bireylere yonelik koruyucu 6nlemlerin alinmasi halk
sagligl acisindan onemli bir uygulamadir. Bu ise ancak
bireylerin saglikli yasam davranisi kazanmalariyla miimkiin
olacaktir (7). Hemsireler; bireye, aileye, topluma, gesitli
kiltiirlerde stirekli, koordine ve kapsamli saglik hizmeti
sunarlar. Bu temel Ozellikler hemsireleri bireylerle ¢ok
sik, yakin ve uzun siireli iliski kuran saglik calisani olma
oOzelligi kazandirdigindan, hemsirelerin sagligt koruma
ve gelistirmede kilit rol oynamasini saglamaktadir (8). Bu
nedenlerle, hemsirelerin saglikli yasam bigimi degisiklikleri
konusundaki donanimlari arttirmalidir.

Fazla Kilo ve Obezitenin Tanimi

Kilo asamalar1 beden kitle indeksi BKI ile tanimlanir. BKI
25 ila 29.9 arasinda olan bir kisi klinik olarak “fazla kilolu”
olarak tanimlanmaktadir. 30 veya iizerindeki BKI “obezite”
olarak siiflandirilir. (9).

“Diinya Saghk Orgiiti (DSO) obeziteyi, sagligi bozacak
olgiide viicutta agir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.”
(2) Yag dokusunun normal araliklar1 erkeklerde viicut
agirhginin  ortalama yiizde 15-20’sini, kadinlarda ise
yiizde 25-30’unu olusturmaktadir. Erkeklerde yag dokusu
oraninin yiizde 25, kadinlarda ise yiizde 30’un tzerine
¢ikmasi durumunda obeziteden sz edilmektedir (10).

Fazla kilo ve obezite toplumun biiyiik boliimiinii etkileyen
kronik rahatsizliklardir. Bireylerin yagam kalitesini bozan,
degisik hastaliklara ve yasam siiresinin azalmasina sebep
olan fazla kilo ve obezite; cocuk, geng, yetiskin ve yasl tim
bireyleri ilgilendiren énemli bir halk saghig: sorunu haline
gelmistir. Guntimizde, fazla kilo ve obezite oranindaki
artisin en 6nde gelen nedenleri; refah seviyesinin artmast,
beslenme seklinin degismesi, hazir gida tiiketiminin
artmasi, gida endistrisindeki biiyiimeye paralel olarak
trin fiyatlarinin dtsmesi, is kosullarinin ve eglence
aliskanliklarinin  degismesi, elektronik aygitlar baginda
gecirilen siirelerin artisina bagl olarak fiziksel mobilitenin
azalmasi sayilmaktadir. Bu sebeplere ilave olarak cinsiyet,
egitim, medeni durum ve kir-kent yasantisinin obezite
oranlar tizerinde etkili oldugunu agiklanmaktadir (11,12).

Tim toplumu tehdit eden bir hale gelen fazla kilo ve
obezite oranlary risk faktorlerinin ve toplumun saglikl

olmayan davraniglarinin saptanmast ile distriilebilir. Bu
nedenle fazla kilo ve obezite diizeyini yansitan dl¢limlere
ihtiyag vardir. Beden Kitle Indeksi (BKI), yetiskinlerde fazla
kilolu ve obez smiflandirmasi igin yaygin olarak kullanilan
kilo-boy orani olarak tanimlanmaktadir. Bu oran, kisinin
kilogram cinsinden agirliginin, metre cinsinden boyunun
karesine béliinmesiyle (kg/m2) elde edilir. DSO’niin
BKI iizerinden tanimlamasina gore BKI'si 25°e esit ya
da tizerinde olanlar fazla kilolu, 30’a esit ya da iizerinde
olanlar ise obezdir. BKI’nin 6zellikle 30’un iizerinde oldugu
durumlarda kalp rahatsizliklarina bagli 6liimlerin dort kat
arttig gortilmektedir (2).

Amerika’da yaklasik bir milyon kisi tizerinde yapilan, fazla
kilo ve obezitenin sebep oldugu 6liim oranlarini gosteren
caliygmada BKI’si 25’den fazla olanlarda BKI’deki artisla
birlikte 6liim oraninin da arttig1 sonucu ¢tkmistir. BKI’si 30-
35 arasi olanlarin ortalama yasam siiresi ideal kilodakilere
gore 2-4 yil arast kisalirken; bu fark BKI’si 40-45 arasi
olanlarda 8-10 yila kadar ¢iktig1 saptanmustir (13).

Fazla Kilo ve Obezite Sikl1g1

Fazla kilo ve obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde fazla kilo ve obezite oranlar1 her gegen giin artis
gostermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’da
yapilan MONICA ¢alismasinda obezite sikliginda 10 yilda
yaklagik ytizde 30 oraninda bir artis oldugu agiklanmaktadir
(14).

Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilo sikligi erkeklerde yiizde
32-79, kadinlarda ise yiizde 28-78 arasinda; obezite siklig
ise erkeklerde yiizde 5-23, kadinlarda ytizde 7-36 arasinda

Tablo 1: Beden kitle indeksi’ne gore obezite siniflamas:

Siniflandirma BKI (kg/m?)

Temel kesisim

noktalar1
Zayif ( diisiik agirlikln ) <18.50
Asir1 diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu =>25.00
Sismanlik dncesi (preobez) 25.00-29.99
Sisman (Obez) =30.00
Sisman 1. derece 30.00-34.99
Sisman II. derece 35.00-39.99
Sisman III. derece >40.00
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degismektedir. Fazla kilolu bireylerin en ¢ok goriildugii
ulkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve 1ngiltere olarak
belirlenmistir (15).

Iseri ve Arslan’in ¢alismasinda fazla kilo goriilme sikligt
kadinlarda yiizde 33.6, erkeklerde yiizde 46 iken, obezite
goriilme siklig1 kadinlarda ytizde 16.6, erkeklerde yiizde 15.6
olarak belirlenmistir (16). Ergin ve arkadaslarinin 20 yas ve
tizeri yaklasik sekiz yiiz bin kiside yaptiklar1 caligmada fazla
kilo siklig1 kadinlarda ytizde 48.4 ve erkeklerde ytizde 46.1
olarak saptanmigtir (17).

DSO verilerine gore fazla kilo ve obezite, Avrupa’daki
yetiskinlerde diyabet vakalarmin yiizde 80’nine, kalp
hastaliklarinin yiizde 35’ine ve hipertansiyonun vakalarinin
ise yilizde 55 ine neden oldugu disiiniilmektedir. Fazla kilo
ve obezite her yil bir milyondan fazla kisinin 6liime dolayli
ve dolaysiz olarak sebebiyet vermektedir (18).

Fazla kilo ve obezite gelisiminde dogum oncesi dénem,
5-7 yas ve ergenlik donemleri kritik donemler olarak kabul
edilmektedir (19). Fazla kilo ve obeziteye yatkinlik 6zellikle
cocuklar ve addlesanlarda alarm verici diizeye ulasmustir.
Giintimiizde ¢ocukluk doénemi obezitesi sikliginin 1970
yillarindaki degerlerden on kat fazla oldugu belirtilmektedir
(18,20).

Amerika  Birlesik  DevletleriltABD)nde =~ NHANES
caligmasina gore 2003-2006 yillarinda 2-19 yas grubu
¢ocuklar ve adolesanlarin ytlizde 16.3’iniin obez oldugu
bildirilmistir. Avrupa’da okul ¢ag1 ¢ocuklarinda fazla kilo
stklig1 en yiiksek olan iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve
Portekiz (7-9 yasta %32) olarak bulunmustur (19).

Krassas ve arkadaglarinin ¢alismasinda 6-17 yas grubu
cocuklar T{zerinde yirittikleri ¢aliymada g¢ocuklarin
yuzde 10.6’sinin fazla kilolu ve ylizde 1.6’sinin ise obez
oldugu gortlmistiir (21). Sur ve arkadaglarinin 12-13 yas
cocuklarin yiizde 12’sini fazla kilolu, yiizde 2’sini ise obez
oldugu saptamistir.(21) Manios ve arkadaslarinin 12-13
yas arast ¢ocuklarda yaptiklari calisjmada addlesanlarin
yiizde 10.6’sinin fazla kilolu, yiizde 1.6’sinin ise obez oldugu
saptanmuigtir (23). Arslan ve arkadaglarinin 5-20 yas grubu
¢ocuklarda yaptiklar1 bagka bir ¢alismada ¢ocuklarin
yiizde 4.1’inin fazla kilolu, ytizde 8.8inin ise obez oldugu
gorillmiistir (24).

Ayranci ve arkadaglarinin 15-20 yas arasi Ogrencilerde
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin ylizde 4.4inde fazla
kilolu, ylizde 0.6’sinda ise obezite saptanmustir (25). Yuca ve
arkadaglari tarafindan 6-18 yas cocuklar tizerinde yiiriitiilen
caligmada fazla kilo sikliginin yiizde 11.1, obezite goriilme
sikliginin ise yiizde 2.2 oldugu goriilmiistiir (26). Diindar ve
arkadaglar1 Samsun ilinde 11-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuk-
larda, obezite siklig1 yiizde 10.3 olarak saptamistir (27).
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Ulkemizde ve yurtdiginda alarm verici seviyelere ulagtigt
gorillen fazla kilo ve obezite i¢in gerekli Onlemlerin
alinabilmesi i¢in fazla kilo ve obezitenin etiyolojisi konusuna
agirlik verilmesi gerekmektedir.

Fazla Kilo ve Obeziteye Neden Olan Faktorler

Fazla kilo ve obeziteye sebep olan en 6nemli sebeplerin
asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel hareket kisitliligi oldugu
belirtilmektedir. Ancak yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik etmenler, gelir durumu, hormonal,
genetik ve metabolik etmenler, sigara-alkol kullanimi, kisa
araliklarla oldukea diisiik enerjili diyet uygulama, kullanilan
baziilaglar, dogum sayis1ve dogumlararasi siire gibi nedenler
siralanmaktadir. Ote yandan yenidogan dénemindeki
beslenme seklinin ve ¢ocukluk doneminde kazanilan
beslenme aligkanliklarinin obezitenin gelismesindeki etkisi
g6z ardi edilmemelidir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda
obezite goriilme sikhiginin daha disiik oldugu, anne siitii
verme siiresinin, formal besinlerin tiirii, miktar1 ve baglama
zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir
(28).

Cocuk ve geclerdeki fazla kilo ve obezitenin ise agirlikli
olarak yanligbeslenme aligkanliklari, beden gereksiniminden
cok yeme, az hareket etme, ailede fazla kilolu ve obez birey
bulunmasi, tibbi hastalik, ilaglar, aileden ayrilma ya da anne-
babanin bosanmasi gibi strese neden olan durumlar, aile ve
akran sorunlari, depresyon ya da diger ruhsal sorunlarla
iligkili oldugu belirtilmistir (29).

Fazla Kilo ve Obezitenin Yol A¢tig1 Saglik Sorunlar:

Yiizyllar 6ncesinde Hipokrat, “Ani olim sismanlarda
zayiflara gore daha sik goriliir” diyerek obezitenin sebep
oldugu sorunlar1 tespit etmistir. Gilintimiizde, yetersiz
beslenmeye oranla fazla yeme sonucu olugan oliimlerin
daha fazla oldugu ¢aligmalarla kanitlanmistir (30).

DSO fazla kilo ve obezitenin &liim riskleri siralamasinda
ilk beste oldugunu belirtmektedir. Her yil en az 2,8 milyon
kisinin, fazla kilo ve obez olma sonucu hayatini kaybettigi
belirtilmektedir. Diinya genelinde fazla kilo ve obezite
zayifliga kiyasla 6liimle daha iliskili oldugu tespit edilmistir
(31).

Obezite, viicuttaki tiim sistemler ve psikolojik durum
tizerine olumsuz etkileri mevcuttur ve bu etkiler bircok
saglik problemine neden olmaktadir.(32) Fazla kilolu ve
obez kisilerde kalp damar rahatsizliklar1 ve yiiksek tansiyon
goriilmesi siklig1 artmaktadir (22).

Fazla kilo ve obezitenin solunum sistemi rahatsizliklarina
sebep oldugu bilinmektedir. Fazla kilo ve obezite sonucu
gogiis ve karin duvarinda biriken yaglar solunum
hareketlerini kisitlamaktadir. Ayrica obez bireylerde
kandaki karbondioksit orani artarak kisileri uykuya meyilli
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hale getirmektedir. Fazla kilolu ve obezlerde kas-iskelet
sistemi daha fazla yiik tasidigindan, bu kisilerde diz-kalca
ve eklem rahatsizliklar1 goriilme oranlari artmaktadir.
Tim bu etkilerin yaninda estetik agidan da fazla kilolu
ve obez bireylerde psikolojik bozukluklar, toplumsal
uyumsuzluklar ve intihar girisimleri gibi buhranlara daha
sik rastlanmaktadir (15).

Fazla Kilo ve Obeziteden Korunma

Her gegen giin 6nemli bir saglik problemi haline gelen fazla
kilo ve obezitenin goriilme sikligi, gelismis ve gelismekte
olan {ilkelerde, biitiin yas ve sosyo-ekonomik gruplarda
giderek artmaktadir. Cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak
fazla kilo ve obezite olusumuna katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle yenidogan déneminden geriyatrik yas grubuna
kadar fazla kilo ve obezite ile miicadelede tiim saglik ¢ali-
sanlarina 6nemli gorevler diigmektedir. Fazla kilo, obezite
ve neden olduklar1 hastaliklar sonucunda saglik hizmetleri
daha ¢ok kullanilmakta, saglik kuruluglarina kilo kontrolii
i¢in bagvuran kisilerin sayisi da giderek artmaktadir. Dola-
yistyla saglik kaynaklarinin etkili kullaniminda “6nlemek
iyilestirmekten daha kolaydir” ilkesiyle hemsirelerin danis-
manlik gorevleri 6n plana ¢ikmaktadir (33).

DSO’niin 21.yiizyil hedeflerinden biri toplumdaki insanlarin
saglikli yasam bicimlerini benimsemelerini vurgulayarak,
saglik davranislarini 6nemli 6lgiide arttirmalar: gerektigini
aciklamaktadir (34).

Fazla kilo ve obezite diger birgok hastalikta oldugu gibi
yasam tarzinda yapilan degisikliklerle onlenebilmektedir.
Fazla kilo ve obezitenin gelismesinde etken olarak goriilen
hatal1 beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite tizerinde durul-
mast gereken iki konudur. Kalorisi yiiksek gida alimi, hazir
yiyecekler, ayakiistii beslenme, ¢ok sik veya ¢ok seyrek
yeme ve gece uyumadan once yeme gibi durumlar hatali
beslenmeyi olusturur. Hatali beslenmenin 6nlenmesi, yeme
bi¢iminin ve yemek igeriginin diizenlenmesi ile saglana-
bilmektedir. Fazla kilo ve obezitenin 6nlenmesinde akti-
vite diizeyinin arttirilmasi da 6nemli gereksinimlerdendir.
Elektronik aygitlar karsisinda gegirilen zamanin iki saat ile
sinirlandirilmasi ve egzersizin yasam tarzi haline donistii-
rilmesi Onerilmektedir. Saglikli yasam tarzinin benimsen-
mesi sonucu fazla kilo ve obeziteden korunmada basariya
ulasilabilmektedir (34).

Fazla Kilo ve Obezitenin Tedavisi

Fazla kilo ve obezite neden oldugu cesitli saglik sorunlar
nedeniyle tedavi edilmesi zorunlu bir hastaliktir. Tedavi,
bireyin kararlilig1 ve etkin olarak katilimini gerektiren, uzun
ve sireklilik gerektiren bir siirectir. Kilo kaybr ile birlikte
fazla kilo ve obezite nedeniyle olusan hastaliklarin sorunlari
ortadan kalkmakta ve mortalite orani azalmaktadir (37).

Obezitenin tedavisinde yasam tarzi degisikleri ve tibbi
tedavi olmak iizere iki yaklagim kullanilmaktadir (5). T1bbi
tedavi; ilag uygulamalar1 ve cerrahi yontemlerle yapilirken;
davranis tedavisi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazandirilmasi ile yapilmaktadir (38). Oncelikle yasam tarzi
degisikliklerinin en az 6 ay siire ile uygulanmasi, basarisiz
olundugu durumlarda ilag tedavisi ya da cerrahi yontemlere
gecilmesi Onerilmektedir (6). Ayrica ilag dis1 yontemlerin
ruhsal sagligin artirnlmasinda da olduk¢a bagarili oldugu
ortaya konulmugtur. Ote yandan ila¢ digt yontemler, hem
risk tasimamast hem de ucuz olmasi bakimimdan maliyet
etkilidir (39,40).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar:

Toplum sagliginin korumast ve gelistirilmesi i¢in, bireylerin
kendi yagam bi¢imlerini olusturmalar1 gerekmektedir (41).
Saglikli yasam bi¢imi, sagligi etkileyen tiim davranislar
tizerinde kontrol sahibi olmay1 ve saglik durumunu
yiikseltmeyi hedefleyen davranislar igermektedir. Saglikli
yasam bi¢imi davranslar1 ise; bireylerin mevcut iyilik
hallerinin korunmasi ve daha iyi seviyeye yiikseltilmesine
hizmet eden davraniglar olarak tanimlanmaktadir (42,43).
“Pender’e gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
iligkiler ve stres yonetimidir.” (44)

Kendini Gergeklestirme

Bireyin davraniglarinin en o6nemli belirleyicisi “kendilik
kavram1”, davraniglariniyoneten en 6nemli giidiide “kendini
gerceklestirme” gtidiistidiir. Kendini gerceklestirme, insan
davraniglarini yoneten bir giidii oldugu kadar, erisilmeye
calisilan bir gelisme diizeyidir (45). Kendini gerceklestirmis
bireyler, belirli bir plan ve program ¢ercevesinde, ulasgilmasi
gereken bir amaca yonelik yagam siirer, kendini tanir, giiglii
ve zayif yonlerini bilir, bagarilarinin farkindadir. Bireyin
kendinden memnun olmasi, kendini takdir etmesi ve degerli
olduguna inanmasi da kendini gerceklestirmis oldugunun
gostergesidir (46).

Saglik Sorumlulugu

Davraniglarin ya da yetki alanina giren herhangi bir
olayin sonuglarini bireyin iistlenmesi sorumluluk olarak
degerlendirilmektedir. Saglik sorumlulugu ise bireyin kendi
iyiligi i¢in yasamda aktif rol almasidir (44,48). Bireylerin
saglk alaninda birtakim haklara sahip oldugunun
savunuldugu glintimiizde, ayn1 bireylerin bazi sorumluluk
ve Odevlerinden soz etmek olasidir. Bugiin diinyada
gelismekte olan bakis agisi, saglik durumlarinin korunmasi
ve siirdiiriilmesi konusunda kisilerin sorumlu tutulmasi
gerektigi {izerinedir. Kapsami agik¢a tanimlanmasa da
hasta olsun olmasin, kisilerin sagliklar1 yoniinden bir
“sorumluluk” davranisi i¢cinde olmalar1 gerektigi gorisi
diinyada yiikselen bir grafik olugturmaktadir (49).
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Saglik sorumlugu biinyesinde bireyin saghigina yonelik
bazi sorumluluklari yerine getirmesi oldukga Onem
arz etmektedir. Bireyin kendini ve viicudunu tanimasi,
saglik durumunu izlemesi ve herhangi bir degisiklik ya
da normalden sapma durumunda bir saghk kurulusuna
miiracaat etmesi, belli periyodlarla kontrollerini yaptirmasi
bu sorumluluklardan sadece bir kagidir (44).

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Genellikle birbirinin yerine kullanilan egzersiz ile fiziksel
aktivite terimleri farkli anlamlara gelmektedir. Bunlar
arasindaki fark; fiziksel aktivitenin oturma, kalkma, dolasma
gibi giinlik yaptigimiz islerden, egzersizin ise stirekli ve
diizenli kas hareketlerini iceren bir spor aktivite olmasindan
kaynaklanir (50).

Egzersizin tiim yas gruplar1 igin olumlu etkileri mevcuttur.
Diizenli fiziksel aktivite; saghigin korunmasi ve gelistiril-
mesinde, bireylerin sosyallesmesinde, koétii aligkanlikla-
rin 6nlemesinde yani yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
oldukc¢a 6nemlidir (51).

Beslenme

Beslenme; “insanin biyiimesi, gelismesi, saghkli ve
tiretken olarak yagamini stirdiirmesi i¢in gerekli olan besin
6gelerini yeterli miktarda alip viicutta kullanilmasidir.” (58)
Metabolizma i¢in elzem olan tiim besin 6gelerinin yeterli
miktarda alinmasi ve viicutta uygun bicimde kullanilmasi
ise yeterli ve dengeli beslenme olarak degerlendirilmektedir.
Beslenme, biiylime, gelisme, yasam fonksiyonlar: igin
gereklidir (53,54).

Beslenmesagligin gelistirilmesive hastaliklardan korunmada
rol oynayan Onemli faktorlerden biridir. Giiniimiizde
olduk¢a yaygin olarak gorilen osteoporoz, kanser gibi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda sagliksiz beslenme 6nemli
bir etken olarak bilinmektedir (55).

Yeterli ve dengeli beslenme; sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
bircok faktorden etkilenmektedir (57,60). Giiniimiizde
cocuklar ve genclerde cok yaygin olarak goriilen “fast
food” tiirii beslenme fazla kilo ve obezite sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir (56,57). Bu nedenle
¢ocuklar i¢cin model olan ebeveynlerin de beslenmelerine
gereken Ozeni gostermeleri olduk¢a 6nemlidir. Cocuklarin
ve genglerin ii¢ ana ii¢ ara 6gln seklinde beslenmeleri,
tiiketilen sekerli, tuzlu ve yagl yiyecekler ve asitli icecekleri
azaltmalar1 bunun yani sira balik, az yagl et ve tahil
drlinlerinin tiiketiminin arttirilmasi saglanmalidir (57,59).

Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek, bireylerin diger kisilerle etkilesimleri
sonucu ortaya c¢ikan ve saglik {izerinde Onemli etkisi
oldugu diistintilen bir olgudur. Kisileraras: destek iligskinin
stirekliligine, niteligine ve diizeyine bagldir (44,60-62).
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Pender’e gore kisileraras1 destek; insanlarla anlaml
ve tatmin edici iligkiler kurma, yakin arkadaslar1 i¢in
zaman ayirma, baskalarini 6vme, kendine yakin hissettigi
bireylerle terapotik iletisime ge¢me, tartisma ve uzlasma
yolu ile sorunlar1 ¢ézme, fikir alis verisinde bulunma olarak
yorumlanmustir (44).

Kisileraras: iliskilerde destekleyici rolii olan kisi veya
kisiler, giiven verici tutumlari ve kosulsuz yaklagimlariyla
iletisimin nitelik kazanmasini saglarlar. Destek veren kisi
veya kisiler bireyin bas etme yeteneginin artmasina, asil
gereksinimin agiga ¢ikmasina katkida bulunmus olurlar.
Bas edebilme bi¢imi bireyden bireye farklilik gésterir. Her
kisinin bireysel Ozellikleri veya c¢ocukluk doénemindeki
deneyimleri kisilerarast iliski ve kigileraras: destek siirecini
etkiler (60,62).

Stres Yonetimi

Stres insanlarin fizik ve sosyal ¢cevresinden gelen uyaranlar
karsisinda denge mekanizmalarinin bozulmas: halinde
bedenin verdigi psikolojik, fizyolojik ve biyokimyasal
tepkiler olarak ifade edilmektedir. Insan gereksinimleri
dikkate alindiginda stresin saglik {izerinde olumlu ve
olumsuz etkileri olabilmektedir (63).

Strese uzun siire maruz kalma sonucunda viicudun
genel islevleri bozulmaktadir. Bu nedenle stres yonetimi,
kazanilmasi1 gereken saglik davramislarindan biri olarak
gosterilmektedir. Stres yasayan bireylerin saghklarini
tehlikeye atacak davranislarda bulunduklari, kendilerine
gerekli 6zeni gostermedikleri vurgulanmaktadir. Stresin
saglik tizerine olan negatif etkisi olumlu saglik davranislarin
azaltip, olumsuz saglik davraniglarmi artirmasindan
kaynaklanmaktadir. Stresorlerin siklig1 ve yogunlugu hem
fiziksel hem de psikolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (64,65).

Stresin etkisini olumlu diizeyde tutabilmeyi 6grenme olarak
nitelendirilen stres yonetiminin amaci, stresi kontrol etmek
ve stresle bas etmeyi 6grenmektir. Yagam kalitesini yiikselten
ve hastaliklarin 6nlemesine katki saglayan stres kontrolii
sagligin gelistirilmesine yonelik 6nemli hedeflerden biridir
(65,66).

Fizyolojik ve psiko-sosyal degisimlerin yasandig: tiniversite
yagamina gecis donemi gengler igin stres kaynagi olarak
kabul edilmektedir. Bu donemde stresle bag etme konusunda
genglere yardimci olunmasi gerekmektedir (65,66).

Sagligin Siirdiiriilmesinde ve Gelistirilmesinde
Hemsirenin Rolii

Giiniimiizde yasanan degisimler, saglik sorunlari ve sagliksiz
yasam bicimi davraniglari gibi durumlar hemsirelerin
egitimci roliiniin 6ne ¢ikmasma neden olmustur. Kendi
sagliklariyla alakadar olan ve saglksiz aligkanhiklarimni
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degistirmek isteyen insanlarin sayist giderek artmaktadir.
Toplumun bilinglenmesi; mevcut saglik hizmetlerinden
beklentileri degistirmis ve bu durum hemsirelerin saglig
gelistirmeye yonelik ¢ok boyutlu gorevler istlenmesine
zemin hazirlamigtir. Sonug¢ olarak hemsireler giderek
gesitlenen hizmet alanlarinda saglik diizeyinin yiikseltilmesi
konusunda toplumun her kesimine gerekli egitimi verecek
duruma gelmistir (8).

Hemsireler, mesleki sorumluluklar: ve sosyal rolleri geregi
icinde bulunduklar1 topluma model olma ve bireyleri
etkileme 0zelligine sahiptirler. Bu nedenle, hemsireler,
saghgr gelistirmenin Onemini kavramali, toplumdaki
bireylerin olumlu saglik davranisi gelistirmesi i¢in motive
edici davraniglar sergilemelidir (68).

Saghgin strdirtlmesi ve gelistirilmesi kavramlar1 hemsi-
relik bakiminin vazgecilmez bilesenleri arasindadir. Sagli-
gin gelistirilmesi bireylere saglik dinamiklerini tst diizeye
cikaracak bir yasam bi¢imi olusturmalarinda yardim edecek
tutum ve becerileri kazandirmay: amaglar. Aile ve toplu-
mun saglik seviyelerinin yiikseltilmesine 6nemli katkilar
saglayan hemsirelik, bireyi yasaminin tiim yonleriyle ele
alan biitiincii bir meslektir. Bu nedenle hemsireler sagligin
stirdiiriilmesine ve gelistirilmesine yonelik etkinliklerde
6nemli bir role sahiptir (67).

Saghgin gelistirilmesinde hemsire belli bir program dahi-
linde risk faktorlerini belirler, mevcut problem hakkinda
tan1 koyar, problemin ¢dziimii i¢in plan yapar, uygun
girisimlerde bulunur ve degerlendirme yapar (68). Ayrica
hemsire bireyin sagligini gelistirmesi ve siirdiirmesi i¢in
lizerine disen sorumluluklarinin farkina varmasina
yardimci olur. Saglikta davranis degisikligi olusturma siire-
cinde hemsireler saglik egitimi uygulamalarinda 6nemli role
sahiptir. Davranis degisikligi icin bireyin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden degisiklie hazir olmasi, uygun zamanin
secilmesi ve ¢evre kosullarinin buna yoénelik diizenlenerek
stirecin agamali olarak planlanmasi gerekmektedir. Hemsi-
renin davranis degisikligi stirecinde kisinin kendisini yone-
tebilmesi, degisim siirecinde ortaya ¢ikabilecek sorunlarla
bas edebilmesi i¢in bireye bilgi ve destek sunmak amaciyla
profesyonel izlem ve degerlendirmenin 6nemi konularinda
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Davranis degisikligi
egitimlerinde bireyi anlamasi, empati kurabilmesi, karar
uygularken yasadigi sorunlarda destek sunabilmesi, bireyi
basaracagina ikna edebilmesi, basarma inancinin ve giiven
duygusunun gelismesinin saglanmasinda hemsire anahtar
rol oynamaktadir (69).

SONUC ve ONERILER
- Hemsirelerin her bireyde boy, kilo ve bel dl¢iimiinii
yapmasi ve kaydetmesi,

- Ozellikle yatan hasta dosyalarinda BKI icin yer
bulunmas ve hastalarin BKI kaydinin yapilmast,

Fazla kilolu ve obez bireylerin diizenli kan basinci
olgiimii ve aglik kan sekeri takibinin yapilmasi

- Hastalarla her diyalogda obezitenin mortalite ve
morbidite risklerinin belirtilmesi,

- Saglik besleme, fiziksel aktivite konularinda 6nerilerde
bulunulmasi,

- Kilo vermedeki basar1 ya da basarisizlig1 degerlendirilip,
hastaya gerekli olan motivasyon ve destegin saglanmasi,

- Ideal kilosuna ulagmis hastalara bu kilosunun sabit
kalmas: konusunda oOnerilerde bulunup periyodik
olarak boy kilo olgiimleri yaptirmasi gibi 6nerilerde
bulunulabilir.
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