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Obezitede Giiclendirme ve
Hemgsirelik Yaklagimlar:

Empowerment in Obesity and
Nursing Approaches: Review

OZET Obezite iilkemizde ve tiim diinyada énemli bir saglik sorunudur. Diyet ve yasam tarzi,
obezite gelisimi ve kontroliinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle obez bireylere yonelik
girisimlerde davranis degisikligi ve motivasyon gerekmektedir. Bu siirecte gerekli olan énemli
faktorlerden biri de gliglendirmedir. Giiglendirme, disiplinler tarafindan farkl sekillerde tanimlansa
da hepsinin anlami benzerdir. Giiglendirme son zamanlarda saglik biliminde ortaya ¢ikmis bir
kavramdir. Her bireyin kendi saglhig1 konusunda kendi seg¢imlerini yapma hakkina sahip oldugunu
savunmaktadir. Giiclendirme modeli insanlarin gergekten saglikli olmalari i¢in yalnizca sosyal
ortamlarindaki bireysel davramiglarini degil ayni zamanda yasamlarini etkileyen gevresel
degisiklikleri de meydana getirmeleri varsayimina dayanmaktadir. Giiglendirme modelinin
kavramsal yapisin1 6z-farkindalik, potansiyel saglanmasi ve sonuca yonelik uygulamalar
olusturmaktadir. Bu makalede giiclendirme, hemsire-hasta veya hemsire-multidisipliner ekip is
birligi yoluyla davraniglarin degistirilmesine yardimci olan veya destekleyen interaktif bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. Hemsire/hasta giiglendirilmesinin birlestirildigi bu model hemsirelik
girisimleri ve uygulama alanlarinin kalitesini arttirmak igin bir rehber olarak kullanildiginda,
hemsireler ve hastalar i¢in olumlu sonuglar saglamaktadir. Bu makalenin amaci, literatiir
dogrultusunda, kavramin bilimsel yonlerinin tanimlanmasi, yapilmis ¢aligmalarin metodolojik
olarak incelenmesi ve giiclendirmeye y6nelik kavramsal bir analiz saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; gii¢ (psikoloji); saglik tutumu

ABSTRACT Obesity is a major health problem both in our country and the whole world. Diet and
life style play a significant role both in development and control of obesity. Therefore interven-
tions for obese person require change behavior and motivation. One of the important factors is
empowerment in this process. Empowerment may be defined differently by disciplines, yet the
overall meaning is similar. Empowerment is a concept that has recently emerged in the health sci-
ence. It embraces the idea that everyone has the right to make their own choices about their
health care. The empowerment model is based on the assumption that to be truly healthy, peo-
ple must bring about changes not only in their personal behavior but also in their social situations
and in the environment that influences their lives. Self-awareness, enabled potential, and out-
come related activities are defining conceptual attributes of the empowerment model. In this
paper, empowerment is defined as an interactive process through a nurse-patient or nurse-mul-
tidisciplinary team relationship considered to help or assist in changing behaviors. An integrated
model of nurse/patient empowerment that could be used as a guide for creating high-quality
nursing practice work environments that ensure positive outcomes for both nurses and their
patients. The aim of this paper provides a conceptual analysis of empowerment through the lit-
erature, examines methodological researches and issues, and describes empirical aspects of the
concept.

Key Words: Obesity; power (psychology); health behavior
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OBEZITEDE GUGLENDIRME VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

bezite (sismanlik), optimal viicut fonksi-
Oyonu icin gerekenden fazla yag depolan-

mas1 sonucu olusan enerji dengesindeki
bozukluklarla tanimlanan patolojik bir durumdur.
Tiim diinyada ve tilkemizde de siklig1 giderek artan
onemli bir saglik sorunudur.'? Son yillarda obezi-
tenin, gelismekte olan iilkelerde kentsel-kirsal ay-
rim1 gozetmeksizin yasla birlikte hizla arttig1 ve
kadinlarin daha ¢ok etkilendigi belirtilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, diin-
yada 400 milyonun tizerinde obez ve 1.6 milyar ci-
varinda da hafif gigman birey bulunmaktadir.*>
Beden kitle indeksi (BKI) >30 kg/m?2 baz alinarak
yapilan Tiirkiye Obezite Prevalans Calismas:
(TURDEP) iilkemizde obezite oraninin %22,3 ol-
dugunu gostermektedir.® Obezite, siklig1 giderek
artan bir saglik sorunu olmasinin yani sira morta-
lite ve baz1 kronik hastalik risklerini (diyabet, pul-
moner yetmezlik, aterosklerotik kalp hastaligs,
konjestif kalp yetmezligi, venoz yetmezlik, trom-
boflebit, dislipidemi, kolelitiyazis, karaciger bo-
zukluklari, uyku apnesi, infertilite, amenore, yara
enfeksiyonlari, gebelik durumunda preeklempsi,
dejeneratif eklem hastaliklari, baz1 kanser tiirleri,
psikolojik ve sosyal sorunlar) arttirarak saglik ve
bakim harcamalarini etkileyen 6nemli bir toplum-
sal sorundur. Amerikan Saglik Dairesi Bagkanlig1
tarafindan yayimlanan raporda sonug alinamayan
tedaviler, diyet ve diyet iiriinlerine yilda 40 milyar

dolar para harcandig belirtilmektedir.*>7

Obezitenin genetik/molekiiler agiklamalar:
olan bir hastalik oldugu diisiiniilse de son yillarda
yapilan ¢aligmalar, beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarindaki degisim, gelisen teknolojinin
getirdigi yasam tarzindaki degisikliklerin (daha az
calisma, daha cok eglence zamani, sedanter yasam,
hazir yemek, gida katk: maddeleri, yiiksek kalorili
gidalar, televizyon karsisinda daha uzun siire ge-
cirme gibi) saglik davraniglarini olumsuz etkileye-
rek, obezite gelisimine katkida bulundugunu
gostermektedir.?® Obez bireylerin genetik yapisim
degistirmek miimkiin olmasa da obezitenin ¢nlen-
mesi ve tedavisinde amag, bireylere saglig: koru-
yucu, gelistirici ve saglikli yasam davraniglarinin
kazandirilmasidir. Bu baglamda obezitenin 6nlen-
mesi ve tedavisinde bireylerin saglik davraniglarim
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aciklamaya ve obezite yonetimini saglamaya yone-
lik olarak bir¢ok kuram ve model uygulandig: bil-
dirilmektedir.”"® Bu makalede de yeni bir yaklagim
olan hasta giiclendirme modeli ve obez bireylerin
gliclendirilmesi ile giincel literatiir incelenerek,
obezitede giiclendirme ve hemsirelik yaklagiminin
vurgulanmasi amaglanmistir.

0 GUGLENDIRME, SAGLIK VE HEMSIRELIK

Giiglendirme kavrami giintimiizde egitim, saglik,
isletme yOnetimi ve organizasyonu, psikoloji gibi
bir¢ok profesyonel meslek alaninin literatiiriinde
yer almaktadir.?” Rutinde uzun siiredir kullanilan
bu terimin kuramsal felsefesini Freire (1970) egi-
tim ile ilgili ytriittigii klasik ¢alismalarinda olus-
turmustur. Freire, her bireyin kendine sunulan
kaynaklar1 ve onlarin bireysel ve toplumsal ger-
¢ekligini anlama yetenegine sahip olduguna inan-
maktadir. 1960’lardaki sosyal eylem hareketi ve
kendine yardim ve 1970’lerin basindaki tiiketici
hareketi karar verme siirecine vatandag katiliminin
6nemini vurgulamigtir.?! Giiglendirme kavrami, ke-
lime anlamiyla birey veya topluluklarin hayatlarini
ve cevrelerini kontrol edebilmeleri i¢in gii¢ ve
yetki kazandirilmas: anlamindadir. Jones ve Meleis
tarafindan tanimlanan giiclendirme kavrami, bire-
yin kendi yasamini kontrol etmek icin hareket ve
problem ¢6zme yetenegi kazandiran, kendi ihti-
yaglarini karsilamak i¢in beceri ve yeteneklerini
tegvik eden sosyal bir siirectir.?? Giiglendirmenin
sozlitk olarak tanimi “The Oxford Advances Lear-
ner’s Dictionary (1995)”de séyle yer almaktadir.
“Guiglendirme; bireye bir eylemi yapmast i¢in gii¢
veya yetki kazandirilmasidir.” Bir bireye gii¢ ve
yetki verilmesi seklinde tanimlanan giiclendirme
ayni zamanda 0z-saygl kazandirmay1 da igermek-
tedir. Dolayisiyla giiclendirme kavrami i¢inde mo-
tivasyon, otonomi, Oz-yOnetim, sorumluluk,
oz-etkililik bulunmaktadir.? Rissel (1994), gii¢len-
dirmeyi iki formda tanimlamigtir. Bunlar, psikolo-
jik ve toplumsaldir. Psikolojik gii¢clendirme, sosyal
ve siyasal kontrolii saglamak i¢in bireyin benlik
saygisi, Oz-etkililik, katilim ve yeterliligini gelistir-
mekle ilgili uygulamalardir. Toplumsal gii¢len-
dirme ise, politik bir uygulamanin pargas: olan
bireylerin 6nce psikolojik giiclendirme diizeyine
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ulastirilmasi daha sonra da yine bireylerin aktif ka-
tilimi ile eldeki kaynaklarin yeterli sekilde dagiti-
minin saglanmasidir.*

Anlami ve kokeni hakkinda bir¢ok tartigma ol-
masina ragmen, giiclendirme kavrami ¢agdas sag-
lik anlayiginda da giinceldir.?® Toplumlarin sosyal
ve kiiltiirel yapisindaki degisiklikler saglik sistem-
leri ve saglik calisanlarinin da gérev ve sorumlu-
luklarini degistirmistir. Bu degisimlerin sonucunda
saglik calisanlarinin amaci yalnizca hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi degil ayni zamanda saghgin
gelistirilmesi ve yiikseltilmesi hedeflerini icermek-
tedir. DSO Avrupa bélge ofisi 1984 yilinda “sagligin
gelistirilmesi” kavramini, “insanlarin kendi saglik-
lar1 iizerindeki kontrollerini ve sagliklarini gelis-
tirmelerine olanak saglayacak islemler” olarak
tamimlamigtir. 2005 yilinda Bangkok’da yapilan
Globallesmis Diinyada Sagligin Gelistirilmesi Dek-
lerasyonu’'nda ise sagligin gelistirilmesi “insanlarin
kendi sagliklarimi belirleyen faktorler tizerindeki
kontrollerini ve sagliklarini gelistirmelerine olanak
saglayacak islemler” olarak tanimlanmistir. Boy-
lece, sagligin gelistirilmesi kavraminin icine saghk
egitimi, orgiitsel, ekonomik ve gevresel tabanda ve-
rilen tiim desteklerin bilesimi de eklenmistir. Sag-
ligin gelistirilmesi, bireylere en uygun optimum
saglik diizeyine ulagmalari i¢in yagam tarzlarini de-
gistirmelerine yardim etmeyi icermektedir. Saglig
gelistirmedeki amag, dogru saglik davranislarinin
genis halk kitlelerine ulagmasinin saglanmasidir.
Bu kapsamda saglig: gelistirme uygulamalari, bi-
reylerin, kisisel tercih ve sosyal sorumluluklarin
gelistirerek, saglik sorumluluklarini kazandirmak
ve kendi sagliklarini gelistirmelerini saglayacak sii-
regleri kapsamaktadir. Gliniimiizde sagligin gelis-
tirilmesi kapsamina gii¢clendirme kavrami da eklen-
migtir. 202!

Saglik bakiminda giiclendirme hasta giiclendi-
rilmesi anlamindadir. Hasta giiclendirmesi bilgi ve
egitim ile baglamaktadir. Bireye, durumu ve hasta-
Iig1 hakkinda bilgi ve egitim verilerek 6z-bakimina
aktif olarak katilimi saglanabilmektedir. Bagka bir
deyisle hasta giiclendirilmesi bireyin iyilik ve sag-
lik durumu {tizerinde kontrol ve yetkinlik saglan-
masidir.”? Giiglendirme hasta/saglikli bireye moti-
vasyon saglayarak 6z-yonetim (self-management),
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otonomi ve saglik sorumlulugu gelistirmesini des-
tekler.” Giiglendirme yapabildiklerimiz, yetenek-
lerimizdir. Daha agik bir tanimlamayla gli¢clendir-
me; bireyin benlik saygisini arttirarak, hem kendisi
hem de toplum {iizerinde egitici ve yonetici olma-
sin1 saglayan bir yontemdir.?** Giiglendirme ¢alis-
“esitlik”,
“katilim”, “sorun ¢6zme”, “karar verme”, “terapo-

VA3

malarinin felsefesinde, “is  birligi”,
tik iligki” kavramlar yer almaktadir. Giiglendirme
modelinin gelistirilme amaci, bireylerin bag etme/
problem ¢ozme siireclerine katilimlarini gercekles-
tirerek bagarma deneyimlerini arttirmaktir. Boylece
bireylerin benlik saygis1 da geliserek kendilerini

daha iyi hissetmeleri saglanacaktir.?0?2%

Giglendirme, tiim insan iligkilerinin kac¢inil-
maz bir parcasidir. Kigiler aras: bir etkilesim stireci
olarak tanimlanan hemsirelik mesleginde de, giic-
lendirme kavrami, saghigin gelistirilmesi ve kronik
hastaliklarin yonetiminde oldukga sik kullanilan bir
yontemdir. Ellis-Stole ve Popkess-Vawter (1998),
bireysel giiclendirmeyi, hasta-hemsire etkilesimi
stirecinde, bireyin olumsuz saglik davraniglarinin
degistirilmesi i¢in bir yardim sistemi olarak tanim-
lar. Bu stirece hasta/saglikli bireyin saghik davranis-
lar1 gelistirmesi ve bu davraniglarin stirdiirtilmesi
i¢in yardim edilmesi uygulamalar:1 da eklenmekte-
dir. Rafael (1995) bireysel giiclendirmeye, hasta ka-
tilimini da eklemis; boylece giliclenme siirecinin
bireysel kontrol ile saglanacag: sonucuna varmig-
tir.?® Hemgirelikte giiclendirme modeli; hastalarin
kendi ihtiyag ve yeteneklerini tanimlayici, gelisti-
rici, sosyal bir yontemdir. Giigclendirme, bireylerin
kendi yagsamlarinin kontroliinii hissetmeyi gerekli
kilan kaynaklar1 icermektedir. Giiglendirme bir
hemgirelik bakim1 hedefidir. Hemsireler, hastalarin
sahip olduklar i¢sel farkindaliklar1 ve potansiyelle-
rini kuvvetlendirmektedir. Bakim ve giiclendirme
cok iligkili bir hemsirelik modelidir. Bu model, bi-
reylere saglik davranisi kazandirilmas: ve stirdii-
rilmesini kolaylagtiran bir yontemdir. Orem,
Henderson ve Peplau gibi bircok hemsire kuramci
da hemsirelik bakiminda amacin miimkiin olan en
kisa siirede hastanin bagimsizligini kazanarak, 6z-
bakimini iistlenmesini saglamak oldugunu belir-
mektedir. Giiglendirme, hemsire ile bakim verdigi
bireyler arasindaki iligkinin temel 6zelligidir. Hem-
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sire ile bakim verdigi birey arasinda gii¢ paylasimi
sonucunda, hastanin kontrol duygusu geliserek,
yasam kalitesi yiikselmektedir. Gliglendirme mode-
line dayali hasta-hemsire iligkisinde, bilgi-beceri-
gliven siirekli bir bigcimde hemsireden bakim veril-
digi bireye dogru aktarilir. Bunun sonunda da birey
uzun siire saglik profesyonellerine gereksinim duy-
madan, 6z-bakimini siirdiirebilmektedir. Aragtir-
malar, kronik hastaliklarda en basarili profesyonel
destek bi¢iminin “gliclendirme modeli” oldugunu
gostermektedir.”?? Giiglendirmede saghk ekibi ile
bakim hizmeti alan bireyin iligkisinin yani sira
bakim verenler/aile iiyeleri ile de iletisim ¢ok biiyiik
onem tagimaktadir. Giiglendirme modeli ile bakim
verenler/aile iiyeleri de, bakim hakkinda daha fazla
bilgi ve beceri, amag ve problem ¢ézme stratejisine
sahip olacak, bdylece bakima katilabilecektir.
Ciinki hastalar hakkinda en fazla ayrintiy1 bakim
verenler/aile bireyleri bilmektedir. Bakim verenle-
rin/aile bireylerinin de yardimiyla hastalarin yagam
memnuniyeti arttirilabilir ve kaliteli bir yasam siir-

meleri saglanabilmektedir.?”%

Giiniimiizde saglik alaninda etik konularin
O6neminin artmasiyla birlikte hastanin bakima kati-
limi da giincel bir hale gelmistir. Hastalarin kendi
bakimlarina aktif katilimi tedavi ve bakim sonug-
larini 6nemli dl¢iide etkiledigi bildirilmektedir.”?
Giiglendirme modelinin bu baglamda da, hastanin
motivasyon, otonomi, sorumluluk, benlik saygisi
ve kendine gliven gelistirerek bakima katilmasini
destekleyen bir model oldugu s6ylenebilir.” Bu ne-
denle hemsireler de giiclendirme modeli ve hasta
glclendirmenin kavramsal yapis1 hakkinda kanita
dayali bilimsel bilgiyi 6grenmeli ve bakimlarinda

23,25,30,31

uygulayabilmelidirler.

|| HASTA GUCLENDIRMENIN
KAVRAMSAL YAPISI
Bireyin, saglik ve cevre igerisinde giiclendirilmesi
ti¢ kavrami icermektedir. Bunlar, 6z-farkindalik
(inner awareness), potansiyel saglanmasi ve sonuca
yonelik uygulamalar seklinde tanimlanmaktadir.

Oz-farkindalik: Oz farkindalik (self aware-
ness), bireyin dikkatinin kendisi {izerine toplan-
mast ve benligin, onun bilincinin objesi haline
gelme durumudur. Bireyin dikkati, digerleri tara-
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findan goriilen yanlar (fiziksel goriintii, davranig
vb.) iistiinde odaklandiginda genel ya da toplumsal
oz farkindalik; digerlerine goriinmeyen yanlar is-
tlinde odaklandig1 zaman ise 6zel 6z farkindalik s6z
konusudur. Oz farkindalik, bir bakima bireyin ken-
disinin bilincinde olmasin: ifade etmesi bakimin-
dan benlik-bilincine benzemektedir; ancak 0z
farkindalik, bir tiir kendi {istiine odaklagma hali,
belirli bir durum ic¢indeki bir bilinglilik hali iken,
benlik bilinci kavram (self-consciousness), daha zi-
yade bireysel bir dispozisyonu ifade etmektedir.

Potansiyel Saglanmasi: Insanin potansiyeli,
hiicre diizeyinden sosyal ve psikolojik diizeye yiik-
selen siirekli akic1 bir enerji kaynagidir. Literatiirde
genellikle birden fazla uyaranla tetiklendiginde
a¢1ga ¢ikan eylem potansiyeli olarak gérmektedir.
Bir immiin yanait, aksiyon potansiyeli, gelisimsel
veya din ile ilgili olarak sonug¢ degisim gostermek-
tedir. Degisim icin motivasyon saglayan nedir? Oz-
Benlik Yonetimi Kurami (Self-Determination
Theory)'na gore insanlar gelismek i¢in dogustan bir
egilim tagiyan aktif organizmalardir. Dogustan
gelen psikolojik gereksinimler 6zerklik (autonomy)
gereksinimi, yetkinlik (competence) gereksinimi ve
bagkalariyla sosyal iligki (relatedness) gereksinimi-
dir. Iyilik hali duygusunun yasanabilmesi ve psi-
kolojik gelisme i¢in bu ii¢ temel gereksinimin
karsilanmas: gerekmektedir. I¢sel motivasyon bu
kuramin anahtaridir. Bu kuram, motivasyon i¢gin
6diil olmadan, bireyin kisisel tercihine gore bir ak-
tivitede bulunmasi ve bireysel motivasyonu nasil
gelistirilebilecegi konusuna odaklidir. I¢sel moti-
vasyonda, birey davranig: tizerinde insiyatif sahibi
oldugunu hissetmekte ve davraniginin savunucusu
da olmaktadir. Otonominin karg1 ucunda hetero-
nomi bulunmaktadir. Bu durumda bireyin eylem-
leri digsal motivasyonlarla kontrol edilmektedir.
Birey kendi degerlerine uygun olmayan bicimde
davranmak zorunda birakilmaktadir. Insan potan-
siyeli ve insan davraniglar1 i¢ ve dig motivasyonlar-
dan etkilenmektedir. Motivasyon Kuramlari litera-
tlirde de incelenmistir. Saglik bakiminda motivas-
yon, hastaligin 6nlenmesi ve sagligin yiikseltilmesi
davraniglarn i¢in uygulanmistir. Hemsirelikte sag-
Iigin yeniden kazandirilmasi veya degisimin ko-
laylagtirilmas: i¢in hasta ile hemgire arasinda
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etkilesimi icerir. Hasta davranislarini degistirme
yetenegi ve enerji potansiyeline sahip olur. Hem-
sire davranis degisikligi uygulamasi veya 6z saygi
egitimi ile uyar1 saglar.

Sonuca yénelik uygulamalar: Gliglenmis bire-
yin sonuglaridir. Bu sonuglar pozitif 6z-saygi, et-
kinlegtirilmis veya aktive edilmis potansiyel
olabilmektedir. Amag ¢abasi, 6z-yeterlilik, 6z-benlik
yonetimi gibi kuramlar bir hedefile ilgili birey tara-
findan gergeklestirilen faaliyetlerin 6ziinii kapsayan
kuramlardir. Sonuglara yonelik amaglar hemsireler
tarafindan saglik bakiminda siklikla kullanilmakta-
dir. Planli Davranig Kurami tutum, niyet, kontrol
ve bir eyleme yo6nelik subjektif normlar icermekte-
dir. Bu kuram kilo kaybinda, basarinin belirleyici-
leri olarak kisilik ve tutumu dikkate alir.

Bu kavramlarin etkilegimi siirekli ve birbirine
baglidir. Her nitelik 6nciil veya bir digerini sonucu
olabilmektedir. Benlik saygisi sonuglara yonelik
faaliyetleri anlamak ve tamamlamak i¢in bireyin
yetenegini etkiler. Etkin bir potansiyel eylemi ger-
ceklestirmek icin gerekli olan enerjiyi savunan
benlik saygisina baglidir. Sonuca yo6nelik uygula-
malar diger kavramlarla i¢ ice olmakla birlikte,
benlik saygis1 i¢in de uyarici ve potansiyel sagla-
maktadir. 23032

J] OBEZITEDE GUGLENDIRME VE
HEMSIRELIK YONETIM

Insan yagaminin ¢ok uzun olmadigi dénemlerde
obezite; gii¢, refah ve saglik gostergesi iken, giinii-
miizde giderek artan ve uzun siireli tedavi gerekti-
ren kronik bir hastaliktir.’?> Bu bakimdan tiim
boyutlariyla ele alinarak incelenmelidir. Yapilan ¢a-
lismalar, obezite ile psikososyal ve cevresel faktor-
ler (stres, sosyal izolasyon, fizik aktivite azaligi,
antidepresan kullanimi, is kayb, giigstizliik gibi)
arasindaki iliskiyi ortaya koydukca, obezitenin fiz-
yolojik yoniine odaklanilmasinin yani sira obeziteye
neden olabilecek psikososyal faktorler goz 6niine
alinmaya baglanmistir. Obezite gelisiminde birgok
etiyolojik faktor olmasi, obezite ile miicadelenin
farkl1 yaklagimlarla biitiinciil olarak siirdiiriilmesi
geregini ortaya koymaktadir. Sagligin korunmasi,
stirdiirtilmesi ve yiikseltilmesinde bireyi fizyolojik,
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psikolojik ve sosyal yoniiyle bir biitiin olarak ele
alan hemsirelerin, obeziteye neden olabilecek dav-
ranis ve aligkanliklar1 degerlendirerek, bireyleri bu
yonde bilgilendirmeleri son derece énemlidir. Bu
baglamda hemsirelere yol gosterici olabilmesi i¢in
Sekil 1’de gii¢lendirme ti¢geni verilmigtir.*®

Obezitede giiclendirme modeli uygulanacaksa,
metodolojisinde yer alan 6z-saygi, potansiyel sag-
lamak ve sonuglarla iligkili uygulamalar kavramla-
rinin her birinin 6l¢tilmesi ve degerlendirilmesi
Onerilmektedir. Hemsirelerin bu ii¢ kavrami de-
gerlendirebilmesi i¢in agagida bazi dlgek ve veri
toplama formlar: tartigilmigtir.

0Z-SAYGI

Battle (1997) ve Piers (1984)’tin cocuk ve adolesan-
lar i¢in, Coopersmith (1967) ve Rosenberg (1965)’in
yetiskinler i¢in gelistirilmis olan 6z sayg1 envante-
rileri uygulanarak degerlendirilebilmektedir. Hem-
sirelik literatliriinde 6z sayg1 ve obezite 1995’ten
beri incelenmektedir. Obez bireylerde 6z sayg: ve
benlik saygisinin diisiik diizeyde ve beden imajinin
da bozuk oldugu belirtilmistir.> Ulkemizde obez
bireylerde beden algisi, benlik saygisi, 6z saygt ile
ilgili yapilan calismalarda da benzer sonuglar ol-
dugu bildirilmigtir.3*3
POTANSIYEL SAGLANMASI VE
SONUCA YONELIK UYGULAMALAR

Mantikli Eylem Kurami ve Oz-benlik Yénetimi
Kurami eyleme motive eden i¢ ve dig motivasyon-

HEDEFLER
L]

GUVENLIK

Beslenme,
baninma, saglik,
raller, gig,
Hetigim

S\

BAKIM
Egitim. kizltirel aktiviteler,
giregim ve uygulamalar

SORUMLULUK

Degerler, inanglar,
garey, sorumluluklar,
mativasyen

YONTEM VE
TANILAMA

IGERIKLER @

SEKIL 1: Giiclendirme (icgeni © Rogier van't Rood.®®
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lar1 degerlendirebilen 6lcekler 6nermektedir. Sag-
Iik inanglari, sagligin korunmasi, sagligin gelistiril-
mesi ile ilgili hemsirelik literatiirinde Penderin
saglig1 gelistirme modeli, Bandura'nin 6z-yeterlilik
kuraminin yam sira saglik inan¢ modeli ve planh
davranig modeli de kullanilmigtir. Bu kuram ve
modellerle ilgili 6nerilen dlgekler saglik davranis-
lar1, motivasyon, eyleme gegiriciler, bakimla ilgili
memnuniyeti degerlendirmistir.”>

Hemysireler yukarida tanimlanan 6l¢iim arag-
larini kullanarak topladiklar veriler dogrultusunda
bakim hedeflerini belirleyerek asagidaki girisimleri
uygulayabilirler.”

" Bireyin hastaneye her gelisinde boy, kilo ve
bel cevresi 6lciilerek kaydedilmesi, BKI'nin izlen-

mesi,

= Fazla kilolu bireylerin risk faktorleri agisin-
dan takip edilmesi,

= Fazla kilolu ve obez bireylerin diizenli ola-
rak aglik kan glukozu ve kan basinc: 6l¢iimlerinin
yapilarak kaydedilmesi,

® Bireylere her ziyarette BKI durumu, obezi-
tenin neden olabilecegi hastaliklarin 6neminin
vurgulanmasi,

B Obezitede altta yatan ya da ona eslik eden
psikolojik sorunlarin tanilanmasi ve gerekli psiki-
yatrik destegin saglanmasi,

® Normal kilolu bireylere de saglikli beslenme,
diizenli egzersiz ve kilo kontroliiniin 6neminin an-
latilmasa,

= Bireylere kilo verme ve kilo kontroliine y6-
nelik motivasyonun saglanmasi,

= Tiim bireylerin yeterli ve dengeli beslenme,
diizenli egzersiz, ideal kilonun siirdiiriilmesine y6-
nelik saglik davranislarinin kazandirilmasi ve bu
davraniglarin aligkanlhiga dénistiriilmesi i¢in egi-
tim verilmesidir.

= Obezite tedavisinde temel ilke; alinan enerji
ile tiiketilen enerjinin dengelenmesidir. Bu bakim-
dan obezite tedavisinde uygulanan yontemler; tibbi
beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi, davranig degi-
sikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir. Bi-
reylere saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2012;4(2)

Ozden DEDELI ve ark.

o6neminin mutlaka kavratilmasi, hastay1 uygun olan
kiloya ulagtirdiktan sonra o kilonun uzun stire ko-
runabilmesi ve kilo artiginin 6nlenmesi uzun ve
zorlu bir siirectir."” Hemsireler bireysel ya da grup
olarak giiclendirme modelini uygulayarak obezite
tedavisine katkida bulunabilirler. Asagida, hemsire-
lere obez bireylerin yonetiminde gii¢clendirme mo-
delini kullanabilecekleri bir rehber sunulmustur.

® Obez bireye destek olma; obeziteli bireyleri
kabul edip onlara yonelik agiklamalar yapilabilir.
Ornegin; saglikli egzersiz ve diyet programlari dii-
zenlenilebilir. Uzman saglik ekibiyle goériismesi
saglanabilir,

® Danmigmanlik alan bireyin giiciniin kabuli;
obezite etiyolojisinde mental saglik problemleri
olan hastalarin su¢lanmamasi, obezite gelisiminde
bu sorunlardan sorumlu tutulmaktan kaginilmasi,
obez bireylerin yasadiklan giicliiklerle bas etmele-
rinde partner/aileleriyle birlikte ele alinmasi sagla-
nabilir,

= Obez birey hakkinda genel saglik verilerini
toplayici; hemsireler veri toplama ve tanilama
formlar1 olugturarak, obez bireylerin distince,
tutum, davranislar1 hakkinda bilgi toplayarak, bu
veriler dogrultusunda gii¢lendirmeyi somutlagtira-
cak kabul edilebilir uygulamalar planlayabilirler,

® Obez bireylerin egitim, danigmanlik ve te-
rapi hizmetlerine katilimlarini kolaylastirmak; sag-
likl1 beslenme, egzersiz, saglik yasam davraniglari,
stresle bas etme, atilganlik gibi konularda egitim
programlar1 diizenlemek, obezite hasta dernegi
obezite hasta gruplari, obezite hasta okulu gibi or-
ganizasyonlar olusturmak ve bu egitim programi
ve organizasyonlarin finansal olarak desteklenmesi,
bu egitim ve organizasyonlara katilmalari i¢in obez
bireylerin finansal olarak desteklenmesi saglanabi-
lir,

B Obez hastanin savunucusu olarak hemsire;
“The United Kingdom Coaching Certificate
(UKCCQ)” 1992°de profesyonel davranis kodlarinda
hemsirelerin, hasta/saglikli bireylerin tam bir iyilik
halinde olmasi i¢in daima sagliklarini koruyan ve
gelistiren bakim ve uygulamalarda bulunmalarim
belirtmistir. Hemsireler obez bireylerin tibbi teda-
visinde yer alan, saglik beslenme ve fizik aktivite-
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nin arttirilmasi gibi davranis degisikligine yonelik
uygulamalarda gorev alabilir,

= Bakim hizmeti alacak bireylere etkili bir ge-
kilde ulagma; obez bireyler ve saglik hizmeti veren
organizasyonlarin birbiri ile iletisimi saglanabilir,
bu organizasyonlarin topluma tanitilmas: saglana-
rak obez bireylerin katilimi tegvik edilebilir.®

Obez bireye verilecek egitim ve danigmanlik
hizmetinin ilk basamag: bireyin durumunun tani-
lanmasidir. Birey ile saygi ve giivene dayanan iliski
kurularak bireyin beslenme davranislar1 ve bu
davraniglardaki degisimler tanimlanir. Bireyin
beslenme planini yaparken i¢inde bulundugu ya-
samsal donemi, yasam sekli, beslenme aligkanlik-
lari, din, inang ve ekonomik durumu tespit edilir.
Bireyin ideal kilosu belirlenir. Bireyin kilosunu
etkileyebilecek hastalik/tibbi durumlarin (hipo-
tiroidizm, Cushing, polikistik over vb) varlig:
arastirilir. Bireyin kilo almasin etkileyebilecek
aligkanliklari, gelenekleri, kiiltiirel ve genetik et-
kenleri arastirilir. Birey ile obezitenin riskleri tar-
tisilir. Bireyin beslenme durumundaki degisiklik
icin gercekgi, kisa ve uzun vadeli hedefler olustu-
rulur. Bireyin hedeflere ulagmak ile ilgili endige-
lerini ve duygularini ifade etmesi saglanir. Bireyin
kilo vermeye yonelik ¢abalar1 oviilerek motivas-
yonu saglanir. Bireyin uygulayabilecegi aktivite
plan1 yapilir. Bireyin tekrar kilo almasi engellene-
rek hedeflenen kiloyu korumak i¢in riskler belir-

lenerek 6nlem alinir.?82%37

Giiglendirme adim adim gergeklesen bir sii-
rectir. Obezitede giiclendirmenin yo6nleri asagida
verilmigtir. Bunlar:

= Olumlu benlik saygis: gelistirme,

= Yetenek belirleme ve amagclara ulagma,

= Bireyin yasami ve degisim siiregleri tizerinde
kontrol duygusu kazanmasi,

= Gelecek i¢in umut duygusu gelistirmesi,

® Kilosunda azalma veya kilo kontroliiniin
saglanmasidir.”

0 SONUC VE ONERILER

Obeziteye neden olan bir¢ok farkli gen, farkl bi-
yolojik fonksiyonlarda (besin alimi diizenlenmesi,
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enerji harcanmasi gibi) gérev yapmaktadir. Bu ne-
denle de obezitenin metabolik bir hastalik olarak
degil norodavranigsal bir hastalik olarak siniflandi-
rilmas: 6nerilmektedir.®® Obez bireylerde gii¢len-
dirme modelinin, saglik davraniglarinin gelistiril-
mesi ile ilgili olarak uygulandig: bildirilmektedir.
Hemsirelik literatiiriinde de giiclendirme modeli-
nin obezite yonetiminde kullanilabildigi ile ilgili
gecerli veriler bulunmaktadir. Gliglendirme siire-
cinde hemsirenin roliiniin, savunucu, ara bulucu,
i birlik¢i ve kolaylastirici olmasi gerektigi belir-
tilmektedir. Bireylerin riskli yagam tarz ve riskli
saglik davraniglarinin degistirilmesine yonelik
hemsirelik uygulamalarinda psikososyal ve gevre-
sel faktorler de goz ardi edilmemelidir. Bu agidan
giiclendirme kavrami bireysel ve sosyal ¢evrenin
de degistirilmesi anlamina gelmektedir. Benlik say-
gis1, motivasyon ve giliclendirme kavramlarinin
obezite tedavisi ile ilgili oldugu gosterilmektedir.

Ote yandan gii¢lendirme ile ilgili arastirma-
larda standart tek bir 6l¢iim araci 6nerilmemistir.
Bu durum, kavramin gii¢lii ampirik tanimini en-
gelleyen bir durumdur. Gii¢glendirmenin metodo-
lojik analizinde yer alan kavramlarin 6lgiilebilmesi
i¢in gecerli ve giivenilir 6l¢tim araglar1 oldugu bil-
dirilmistir. Ancak benlik saygisi, motivasyon, ey-
lemin sonuglari, davranis degisikligi kavramlarinin
tamamini igceren ve inceleyen c¢aligmalar bulun-
mamaktadir. Bunlara yonelik gecerli ve glivenilir
Olcekler gelistirilmesi ve daha genis 6rneklemlerde
uygulanmas: 6nerilmektedir.” Bununla birlikte,
giiclendirmenin tanimlanmasinda kiiltiirel 6zel-
liklere yer verilmemistir. Bazi toplumlarda, birey-
sel karakteristikler, degerler ve din gii¢lii kiiltiirel
ozellikler ve tema olusturmaktadir. Dolayisiyla
spiritiialitenin etkisi ile bireysel gii¢ kaynagin ve
gliclendirme algisini degistirebilmektedir. Bu ne-
denle gelecek caligmalarin, toplumlarin kiilttirel
olarak giiclendirme kavramlarini anlamak i¢in
uygulanmasi ve giliclendirmeyi 6l¢mek i¢in ge-
listirilecek 6l¢tim araglarinin da yas ve kiiltiirel
tanimlamaya dayal gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Obez bireylerde kilo vermeyi desteklemek icin
giiclendirme modelinin uygulanmasinin 6nemi,
toplumun karakteristikleri dikkate alindiginda be-

lirlenebilir.?32>31
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