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Menopoz Donemi Obez Kadinlarda Swanson Bakim Kuraminin Kullanimi ve

Hemsirelerin Rolii
Ozlem DOGU KOKCU*, Sevcan KUTLUG**

Oz

Menopoz, ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici olarak sonlanmasidir. Menopoz, fizyolojik bir olay olmasina
ragmen birgok semptom ile karakterize olup kadin yasamina 6nemli etkileri olan bir donemdir. Menopoz dénemi ve obezite arasinda gugli
bir iliski vardir. Obezitenin menopoz dénemi kadinlarinda goriilen semptomlarin siddetini arttirmasi ve bireyin yasam Kkalitesini
diisirmesiyle birlikte metabolik sendrom, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, meme ve endometrium kanseri gibi kronik
hastaliklar i¢in risk faktdrii olmasi menopoz doneminde obez kadinlara verilecek hemsirelik desteginin dnemini arttirmaktadir. Swanson’un
1993 yillinda gelistirdigi kuram, bireyin kisiye dzgii ve biitiinciil bir psikososyal destek almasini, aldig1 bakim sonucunda iyilesme siirecinin
hizlanmasini, kendine olan giiveni ve bagimsizliginin artmasini amaglamaktadir. Ayrica hemsirelerin bireyin yasadig1 zorluklar1 anlamalart
ve bu zorluklar1 ¢6zmeleri i¢in bir rehber olacaktir. Bu sayede, hemsirelik siirecinde kuramin kullanilmasi menopoz donemindeki obez
kadinlarda bakimin sistematik ve etkin olmasii saglamaktir. Bu derlemede; Swanson tarafindan gelistirilen bakim kuraminin hemsirelik
tanilar1 kullanilarak menopoz doénemindeki obez kadinlarin bakiminda kullanilabilirligi konusunda farkindalik yaratmak ve bu kuramin
menepoz donemindeki obez kadinlarin bakimina yol gosterici bir rehber olmasini saglamak amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Obezite, Semptom, Swanson Bakim Kurami, Hemsirelik Bakimi.

Abstract
The Use of Swanson Theory of Caring in Obese Women in Menopause and the Role of Nurses

Menopause is as the permanent termination of menstruation as a result of loss of ovarian functions. Although menopause is a physiological
situation, it is characterized by many symptoms and has a significant impact on women's life. Obesity increases the severity of the symptoms
in menopausal women, decreases the quality of life of the individual as well as a risk factor for chronic diseases, these situations increase the
importance of nursing support to obese women during menopause. The theory developed by Swanson in 1993, an individual's personal and
holistic psychosocial support, as a result of the care who received is aims to speed up the healing process and increase self-confidence and
independence. It will also be a guide for nurses to understand difficulty lived of the in the individual’s and solve these difficulties. Thus, the
theory of nursing process in the care of menopausal obese women is to ensure systematic and effective use. In this respect; the aim of this
review is to raise awareness by using nursing diagnoses about the availability of caring theory developed by Swanson for obese women
during menopause and compile the theory of caring as a result of the literature review in the direction of the keywords in order to provide a
guide for the care of the obese women during menopause.
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donemi; ilk semptomlarin goriildiigli premenopoz dénemi, en son adet kanamasinin goriildiigli menopoz donemi ve

menopozdan bir yil sonra baslayip yaglilik donemi baslangicina kadar siiren postmenopoz dénemi olmak iizere ii¢
dénemden olusmaktadir (2).

Menopoz, fizyolojik bir olay olmasma ragmen bir¢ok semptom ile karakterize olup kadin yasamima 6nemli etkileri
olan bir donemdir. Bu donemde kadinda sosyal yasamdaki degisikliklerin yani sira hormonal degisiklikler de goriiliir.
Hormonal degisikliklerde en énemli farklihik dstrojen hormonu iizerinde gerceklesir. Ostrojen diizeyindeki azalisla birlikte
fizyolojik ve psikolojik semptomlar da ortaya ¢ikar. Kadinlarda goériillen semptomlarin siddeti ve sikligi doneme bagli olarak
degisebildigi gibi bireyden bireye de degisiklik gosterebilmektedir. Tiim bu degisiklikler sonucunda gesitli saglik sorunlar
ortaya ¢cikmakta ve kadinin yagami olumsuz yonde etkilenmektedir (3).

Obezite, menopoz doneminde siklikla karsimiza ¢ikan bir durumdur. Menopoz dénemi kadin hayatinda yonetilmesi
gereken zorlu bir siirecken obezitenin de eklemesiyle siire¢ daha da karmasik bir hal almaktadir. Obezitenin menopoz dénemi
kadinlarinda goriilen semptomlarin giddetini arttirmasi ve bireyin yagam kalitesini diigiirmesiyle birlikte Metabolik Sendrom,
Diyabetes Mellitus, Kardiyovaskiiler Hastaliklar (4), Meme ve Endometrium Kanseri (5) gibi kronik hastaliklar i¢in risk
faktorii olmas1 menopoz doneminde obez olan kadinlara verilecek hemsirelik desteginin dnemini arttirmaktadir.

Bu dogrultuda gozlemlenen ihtiyaca yonelik uygulanacak olan hemsirelik girisimlerinin daha etkin ve sistematik
olmasi agisindan Swanson bakim kurami kullanilmasinin fayda saglayacagi diistiniilmiistiir. Bu derleme Swanson tarafinda
gelistirilen bakim kuraminin menopoz donemindeki obez kadmnlarin bakiminda kullanilabilirligi konusunda farkindalik
yaratmak ve bu kuramin menopoz donemindeki obez kadinlarin bakimina yol gosterici bir rehber olmasini saglamak amaciyla
literatiir 15181nda hazirlanmigtir. Literatiir taramasi anahtar kelimeler dogrultusunda son 10 yil g6z 6niine alinarak CINAHL
Plus, Cochrane, Ebsco, Science Direct, Pubmed, Ovid ve Google Akademi veri tabanlar1 kullanilarak aragtirmacilar tarafindan
yapilmistir.

Menopoz ve Obezite

Obezite diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artmakta olan énemli bir saglik problemidir (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2018 wverilerine gore Tiirkiye’de 16.092.644 obez birey bulundugunu ve %29.5 prevalans orani ile Tiirkiye’nin, Avrupa’da
obezitenin en fazla goriildiigii iilkeler arasinda yer aldigini bildirmektedir (7).

M enopoz, ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici olarak sonlanmasidir (1). Menopoz
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Kadin yasaminda menopoz dénemi ve obezite arasinda giiglii bir iligki vardir. Literatirde de menopoz déneminde
obezite prevelansinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (6). Cayir ve ark. 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada menopozda olan
kadmlarin %41.0’inmn, menopozda olmayanlarin ise %29.7’sinin obez oldugu sonucuna ulagmistir. Calismadaki obezite
oranlar1 arasindaki farkin yiiksek olmasi, Ostrojen eksikliginin metabolizmay1 yavaslatarak obeziteye zemin hazirladigt
diisiincesini ortaya koymaktadir (8). Menopoz doneminde obezite oranini saptamak amaciyla yapilan bir diger ¢alismada da
kadinlarin %43.0°1 fazla kilolu ve %40.4’{ obez olarak saptanmigtir (9).

Literatiir incelendiginde obez olan ve obez olmayan kadinlar arasinda menopoza girme yast ve yasanilan semptomlar
arasinda belirgin farklar oldugu gozlenmektedir (10,11). Yapilan bir calismada obez kadinlarda depresif semptomlar,
anksiyete, vazomotor semptomlar, uyku problemleri ve ciddi menopozal semptomlarin daha fazla goriildiigii sonucuna
ulagilmistir (12). Obez kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunda sedanter yasam tarzinin benimsenmesi nedeniyle kas eklem
rahatsizliklar1 ve kalp damar sistemine ait semptomlarin daha fazla goriilmesi beklenmektedir. Trunson ve ark. 2011 yilinda
yaptiklart ¢aligmada literatiirde elde edilen bulgulara karsit olarak menopoz doéneminde artan androjenin viicut yaginda
Ostrojene doniismesiyle birlikte yag dokusunun 6strojen kaynagi oldugunu ve bu durumun obez kadinlarda menopoz dénemi
yasanan vazomotor semptomlarin siddetini azaltacagini 6ne siirmiislerdir (13). Koyuncunun 2015 yilinda yaptigi ¢alisma da bu
bulguyu destekler niteliktedir. Calismaya goére obez olan ve olmayan kadinlar arasinda menopoz semptomlar sikligi agisindan
bir fark bulunamamuistir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen bagka ¢aligmalar da mevcuttur (14,15).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarin sonuglarinda gelisen teknolojinin getirdigi yasam tarzi degisikliklerinin (sedanter
yasam, daha az ¢alisma, televizyon karsisinda daha uzun vakit gegirme, hazir yemek yeme, yiiksek kalorili gidalar tiiketme)
saglik davraniglarini olumsuz etkileyerek obezite olusumunu arttirdigi goriilmektedir (16). Menopoz déneminde obezite
olusumunu 6nlemek icin saglikli beslenme ve normal viicut agirligini korumanin yanm sira diizenli egzersiz yapmak da son
derece onemlidir (16). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin postmenopozal donemdeki kadinlarda yasam kalitesini iyilestirdigi
saptanmustir (17). Bu bilgiler dogrultusunda bireyin riskli saglik davranislarini degistirmede uygulanacak olan hemsirelik
bakimi yagam kalitesini arttirma yoniinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Gelisme
Menopoz Donemi Obez Kadinlarda Hemsire Desteginin Onemi
Giiniimiizde saglik hizmetlerinin gelismesi ve yasam standartlarinin gittik¢e yiikselmesi ile birlikte kadinlarin da yagam siiresi
artmaktadir (18). DSO’niin yaptig1 smiflandirmaya gore yas gruplari 45-64 yas grubu orta yas, 65 yas iizeri yash niifus, yash
niifusta kendi i¢inde de alt gruplara ayrilmis olup 65-74 yas grubu “geng yasli”, 75-84 yas grubu “ileri yash”, 85 ve lizeri yas
grubu ise “cok ileri yagh” olarak belirlenmistir (19). Yas gruplart incelendiginde menopoz déneminin kadin yagaminin énemli
bir boliimiinii olusturdugu goriilmektedir.

Menopoz déneminin saglikli gecirilebilmesi igin iyi yonetilmesi gerekmektedir. Fakat Ozer ve Goziikara’nin 2016
yilinda yaptig1 ¢aligma; menopoz donemindeki kadinlarin birden fazla sisteme yonelik sorun yasadiklarini ve yasadiklari
sorunlarla tek baglarina etkin bas edemediklerini ortaya koymustur (20). Calismayla benzer sonuglar gosteren diger bir
kaynakta, kadinlarin menopoz dénemi sorunlari ve bas etme yollarina iliskin yetersiz bilgiye sahip olduklar1 sonucuna
vartlmistir (21). Menopoz donemine iligkin yapilan caligmalarin sonug¢ ve Oneriler boliimiinde hemsire desteginin menopoz
donemindeki 6nemi ve gerekliligi yer almaktadir (20,21).

Yasam siiresinin 6nemli bir dénemini olusturan menopoz déneminde, bireyin yasam kalitesinin korunmasi, saglikli bir
yasam siirebilmesi i¢in fiziksel aktivite, egzersiz, dengeli beslenme ve kilo kontrolii yapilarak obezite ve obeziteye bagli olusan
riskler azaltilabilmektedir (22). Bununla birlikte menopoz dénemine 6zgii degisimlere uyum saglanabildiginde sorunlarin
hafifledigi goriilmektedir (23). Hemsireler rehabilite edici rolleriyle bireyin yasadigi doneme uyumunu saglamak igin gerekli
egitim ve danigmanlik vererek kaybolan fonksiyonlar yeniden kazandirmayi, yasadiklart semptomlarla bas etme becerilerini
arttirmay1 ve yasam kalitesini ylikseltmeyi hedeflemelidir (24). Bununla birlikte hemsire, bireyin kendi bakimini yonetmesini
saglamak amaciyla bagimsizligini giiglendirecek girigsimleri planlanmasi1 gerekmektedir. Tiim bu hedefler ancak hiimanistik ve
holistik hemsirelik yaklagiminin model ve kuramlara dayandirilmas ile gergeklesebilir. Model veya kuramlara dayandirilmis
hiimanisitik ve holistik hemsirelik yaklasimi bireye 6zgii bakima olanak saglayacak, hemsirelik meslegini sistemli ve
profesyonel bir sekilde uygulayarak is merkezli olmaktan uzaklastiracak, uygulanan bakimin amacl, sistematik ve etkin
olmasini saglamakla birlikte hemsirelerin ortak bir dil kurmalarina olanak taniyarak bakimin kalitesini arttiracaktir (25).
Menopoz Déonemi Obez Kadinlarda Swanson Bakim Kuramumn Kullanimi

Swanson’un 1993 yilinda yaptig1 Bakim Kurami tanimi; insancil yaklasimi, bilimsel ve klinik bilgiyi, kisisel kiiltiirel
degerleri ve inanglar kabul ederek, bireyin 6zgiinliigii ve yasam deneyimlerinin 6nemi iizerinde durmaktadir (26,27). Kurama
gore birey; kisiye 6zgii ve biitiinciil bir psikososyal destek almali (28) ve aldigi bakim sonucunda iyilesme siireci hizlanmali,
hemsireler bireyin yasadigi zorluklart anlamali, bireyin yasadigi sorun ¢oziilmeli ve kendine olan giiveni ve bagimsizligi
artirilmalidir (29). Kuraminin uygulanmasi konusunda en temel noktanin ¢evre oldugunu diisiinen Swanson, hastay1 etkileyen
durumlan fark etmenin ve tanimlayabilmenin hastaligin iyilesmesinde 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir (26,30).

Swanson bakim kurami bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini kargilamak, giiclendirmek, inanci korumak
asamalarini iceren beg basamaktan olugmaktadir.

Bilmek

Bilmek, bir olayin kisinin hayatindaki 6nemini anlamaya ¢alismaktir (31). Bilmek basamaginin alt boyutlarinda; birey {lizerinde
kurulan varsayimlardan kaginma, bireyin deger verdigi noktalarin merkezlenmesi, birey ve yasadig1 soruna dair ipuglar1 arama,
elde edilen bilgileri degerlendirme, bakim veren ve alanin i¢ i¢e olmasi yer almaktadir. Bakim siireci hem bakim alan kisiyi
hem de bakim verilen kisiyi kapsar (32). Bilmek, bakim siirecinin ilk adim1 olup bireyi tanima ve sorunlar1 saptama yolunda en
Onemli asamalardan biridir.
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Hemsire bilmek asamasinda bireyden veri toplarken onun {izerinde kurdugu varsayimlardan kaginarak kisiyi
dikkatlice dinler ve siirekli olarak bireye ait ipuglar1 arar ve bunlar1 degerlendirir. Hemgire, bireyi tamimaya goézlem, fizik
muayene ve saglik-hastalik oykiisiinii alarak baglar. Bu agsamada hemsire, klinik deneyimi, bilgisi ve sezgileri dogrultusunda
goriisme ve fizik muayene esnasinda gozlem yapmalidir. Menopoz déneminde bulunan obez bireyin dykiisiinde dncelikle;
bireysel ozellikler (yas, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, ekonomik durumu, esinin yasi, egitim durumu ve meslegi,
evlilik siiresi), genel tibb1 dykii (Beden Kitle Indeksi (BKI), sigara-alkol-madde kullanma durumu, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite yapma sikligi, kronik hastalifa sahip olma ve siirekli kullandig1 ilaglar), obstetrik ve jinekolojik 6zellikler
(menars ve ilk gebelik yasi, dogum sayisi, menopoz yast ve menopoza girme sekli, menopoz dénemine yonelik bilgi diizeyi,
menopoz dénemi yasanilan saglik sorunlari ve saglik kurulusuna bagvurma durumu, menopoz yakinmalariyla bas etme
teknikleri, destek faktorleri) ayrintili olarak sorgulanmalidir (33).

Birlikte Olmak

Kuramin ikinci agamasi olan birlikte olmak, bireyin yaninda olmak ve bireyle birlikte bir sey yapmak olarak tanimlanmaktadir
(33). Birlikte olmak; bireyin nese ya da liziintii gibi hislerini paylasmak, bireye deger vermek, onu sinirlandirmamak ve bireyin
kazandig1 deneyimlerin farkina varmasi siirecidir (26,30,32).

Hemsire; bireyin yasadigi durumun her agsamasinda yaninda olmali, giiven ortami saglayarak yasanilan durumun birey
iizerindeki etkisinin paylasilmasina olanak tanimalidir (34). Bu asamada hemsire menopoz donemindeki obez bireyi daha iyi
taniyarak temel bakim gereksinimlerini belirlemeli ve oncelikler dogrultusunda verilecek bakimi planlamalidir. Planlanan
Bakimin igeriginde menopoz dénemi goriilen semptomlar, semptomlar ile bas etme yollari, obeziteye neden olabilecek
davraniglar ve yasam degisikliklerini kapsayan egitim ve danigmanlik konulari yer almalidir.

Gereksinimlerini Karsilamak

Swanson Kurami’nin ii¢ilincii agamasi bakim vericinin birey i¢in elinden ne geliyorsa yapmasidir (32). Gereksinimlerini
karsilamak terapdtik yontemleri kapsayarak bireyin ihtiyaclarini 6ngdrebilmeyi, belirlenen ihtiyaglari kisinin saygmligina zarar
vermeden onu koruyarak ve konforunu arttirarak profesyonel bir sekilde yerine getirilmesini kapsar (34).

Hemsire planlanan hemsirelik girigimlerini gereksinimleri karsilama asamasinda bireyi kendi bakimina katarak
uygulamaya bagslar (26). Bakimin i¢eriginde menopoz donemi goriilen semptomlar, semptomlar ile bas etme yollari, obeziteye
neden olabilecek davraniglar ve yasam degisikliklerini kapsayan egitim ve danismanlik konulari yer almalidir. Menopoz
donemindeki obez bireylere verilen egitim ve danismanlik ile bireylerin bilgi diizeyleri arttirilarak yanlis inang ve uygulamalari
giderilir (33). Birey doneme 06zgii yasayacagl semptomlar1 ve bas etme yollarin1 kavrar. Bununla birlikte bireye obezite ile
mucadelede fiziksel aktivite ve egzersiz programlari, diizenli ve dengeli beslenme, kilo kontrolii saglanmasi gibi konularda
gerekli danigmanlik verilerek obezite ve obeziteye bagli ortaya cikabilecek riskler azaltilabilmektedir (35). Menopoz
donemindeki kadinlarda obezite ve donemin getirdigi degisikler nedeniyle beden imajinda bozulma ve benlik saygisinda
azalma gorilmektedir. Hemsire, bireye destek olarak kendi giiciinii fark etmesini saglamali ve bireyin 6z saygisini
gelistirmelidir (35).

Swanson Bakim Kurami kapsaminda menopoz doénemi obez kadinlarda belirlenen sorunlara iliskin NANDA
hemsirelik tanilari kitabr kullanilarak planlanan hemsirelik bakiminin igeriginde; bilgi eksikligi, gereksinimden fazla beslenme,
beden imgesinde rahatsizlik, cinsel oriintiilerde etkisizlik, konstipasyon riski, uyku oriintiisiinde rahatsizlik hemsirelik tanilar
yer almaktadir.

Hemgirelik tanisi: Bilgi eksikligi

Amag: Bireyin menopoz dénemi ve obeziteyle ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi.

Girisimler: Bireyin menopoz donemi ve obezite hakkindaki mevcut bilgi durumu belirlenir, sorular cevaplanir ve menopoz
doneminde yasanilan semptomlar, obezite nedenleri ve obezite ile miicadelede izlenecek yollar agiklanir (36-38).

Hemsirelik tanisi: Gereksinimden Fazla Beslenme

Amag: Bireyin kilo alma riskine neden olan durumlari, besin alimindaki artisin nedenlerini ve yasam degisikliklerinin kilo
kontrolii izerindeki etkilerini tanimlamasi

Girisimler: Bireyin BKI hesaplanir ve beslenme aligkanligi 6grenilir. Kilo alimina neden olan faktorler bireyle birlikte
tartigilir (menopoz donemi, diizensiz ve dengesiz beslenme, sedanter yasam sekli, emosyonel durum, gelenek gorenekler,
kiiltiirel ve kalitsal faktorler vb.). Diyetisyen destegi ile gerekli 6neriler ve saglikli yagsam davranislan 6gretilir (36,39,40).
Hemsirelik tanisi: Beden imgesinde Rahatsizlik

Amag: Kisi gdriiniimiinii kabul ettigini gosterip bu durumu ifade etmesi.

Girigimler: Bireyin kendisi ile ilgili duygularini, diisiincelerini ve bakis agisin1 ifade etmesine olanak tanmir ve gercekei
hedefler koyularak kilo verecegine olan inancini siirdiirmesi saglanir. Bireyin bag etme durumunu giiclendirecek yakinlari-
destek sistemleri bakima katilir (38,40,41)

Hemgirelik tanisi: Cinselligin etkili olmamasi

Amagc: Menopoz ddnemi cinsel aktiviteye olan etkisini tamimlamasi ve kabul etmesi, iletisimde ve iliskide gelisim gostermesi,
kabul edilebilir alternatif cinsel yaklagimlar1 tanimlar.

Girisimler: Yasadig1 sorunu ifade etmesi ve soru sormasi i¢in birey cesaretlendirilir, yagsadig1 endigeleri partneri ile paylagsmasi
konusunda desteklenir. Bireye menopoz dénemindeki hormonal degisikliklerin cinsel aktiviteye olan etkisi agiklanir ve stres
durumunu azaltmak i¢in diizenli egzersizin fiziksel ve psikososyal yararlart 6gretilir (36,37,42).

Hemgirelik tanisi: Konstipasyon Riski

Amag: Kisi her 2-3 giinde bir bagirsak hareketlerinin ve diski ¢ikist oldugunu bildirmesi.

Girigimler: Konstipasyonu degerlendirmek amaciyla bagirsak aligkanliklarina iliskin giinliik tutmasi onerilir. Dengeli bir diyet,
siv1 tiiketimi ve diizenli yapilan egzersizin 6nemi anlatilir (39,41).

Hemsirelik tanisi: Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik
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Amag: Bireyin uyumayi inhibe eden ya da etkileyen faktorleri ve uyku getiren faktorleri tanimlamasi.
Girigimler: Uykuyu etkileyen faktorlere yonelik rahatlatici dnlemler alinir (Ornegin; menopoz déneminde goriilen sicak
basmast i¢in 1lik dus alma, ince kiyafetler giyme gibi yontemler bireye oOgretilir). Diizenli yatma ve kalkma saatleri
olusturularak, uykuya hazirlik igin gevsemeyi saglayan bir rutin (Ornegin; bitki ¢ay1, masaj, ik dus) olusturulur (39,40,43).
Guglendirme
Giiclendirme, yeni bir olay ile karsilasan bireyin 6z bakim giiclinii gelistirerek bas etmesini kolaylastirma asamasidir. Bu
asama bireye duygusal destek sunmakla birlikte verilen bilgi ve aciklamalar sonucunda geri bildirim aliarak bireyin
endiselerine odaklanmaya, etkin bas etme yollarini 6grenmeye ve bunlar1 kullanmaya yardim etmeyi kapsar (32).

Hemsire, gii¢clendirme asamasinda bireyin menopoz déneminde yasadig1 sorunlarin etkisini hafifletmek i¢in ugrasmali
(44) ve bu donemi atlatmasina yardim etmelidir (29). Menopoz dénemindeki obez kadinlarin tam bir iyilik hali igerisinde
olmasi i¢in bu doneme yonelik yanlis inang ve algilamalarin diizeltilmesi, menopoz dénemine ait sorunlarla bas etme yollarini
ogrenmesi ve dgrendigi bas etme yollarimi kullanabilmesi amaglanmaktadir (45). Ayni zamanda bireyler saglik durumlarinin
tedavisi ile ilgili uygun tercihleri yapabilmeli, menopoz dénemi ortaya g¢ikabilecek saglik sorunlarini 6nleme ve sorunlarla bas
etmede saglik kuruluguna bagvurabilme becerisini kazanmig olmalidir.
Inanci Korumak

Kuramin son asamasi olan inanci korumak bakimin temelinde yer almaktadir (26). Kisinin yasadigi bir siireci
atlatmasi igin gereken giice sahip oldugunu bilmek, bireye inanmak ve inancini siirdiirmeyi saglamak olarak tanimlanmaktadir
(26,34,44). Swanson, bakim veren hemygirelerin bireyin timitsiz oldugu anlarda bile giiven ve ilham vermesi gerektigini ve
bireye gercekei bir iyimserlikle yaklagsmasi gerektigini vurgulamaktadir (26,38,46). Hemsire inanci koruma agamasinda bireye
giivenip ona inanmali, destekleyici bir tutum ile bireye yaklasarak bireyin caresiz olmadigini fark etmesini saglamali ve bireyin
durumu atlatmasi i¢in gerekli inanci kazanip siirdiirmesine destek olmalidir (34).

Sonug

Menopoz dénemi kadin yasaminda fizyolojik bir siiregcken obezite son yillarda hizla artan bir saglik problemidir. Obezitenin
menopoz donemine eklenmesiyle siire¢ karmasik bir hal almakta ve siirecin yonetilmesi daha da zorlagmaktadir. Konuyla ilgili
yapilan taramalar sonucunda kadinlarin bu siirece ait yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve bu dénemi etkin yonetemedikleri
sonucuna ulagilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda menopoz doénemi obez kadinlara verilecek hemsirelik destegi biiyiik 6nem
kazanmigtir. Swanson Bakim Kurami hemsirelik siireciyle birebir iligkili olmasi nedeniyle menopoz doénemindeki obez
kadinlarda kullanimi uygundur. Swanson Bakim Kurami birey ve bakim vericinin birbirini tanimasma ortam hazirlarken
planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulanmasii da kolaylastiracaktir. Kuramin hemsirelik bakiminda uygulanmasi bakim
vericilerin ortak bir dil kurmasini ve verilen bakimin kalitesinin artmasimmi saglayacaktir. Literatiirde Swanson Bakim
Kurami’nin menopoz dénemindeki obez kadinlara uygulandigt bir calisma heniiz goriilmemistir. Bu nedenle gelecekte
Swanson Bakim Kurami kullanilarak menopoz dénemindeki obez bireylere verilecek bakimin etkinligine yonelik yapilacak
calismalarin sayisi arttirilmasi ve yapilan ¢alismalarin sonuglarinin klinik uygulamalara yansitilmasi dnerilmektedir.
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