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Giriş

Bilimin ilerlemesiyle ve teknolojik uygulama-
lar alanındaki hızlı gelişmeyle birlikte bireylerde-
ki ekonomik gücün artması, yetersiz beslenme 
sonucu ortaya çıkan büyük sağlık sorunlarının 
azalmasına karşılık yeni yaşam koşullarına bağ-
lı gelişen aşırı beslenme ve bu besinlerden elde 
edilen enerji fazlalığına bağlı ortaya çıkabilecek 
sağlık sorunlarından biri olan obezite hastalığını 
gündeme getirmiştir. Obezite terimi günümüzde 
şişmanlık olarak da tanımlanmaktadır (1,2).

Şüphesiz yeryüzündeki hiçbir canlı yaşamını 
beslenme olmadan sürdüremez. Bu bağlamda 
insanoğlunun hayata geldiği ilk andan itibaren 
ölünceye kadarki yaşam mücadelesinde beslen-
me her zaman önemli bir yer almıştır. Yaşamın ilk 
yıllarında hiçbir yaşamsal fonksiyonlar organiz-
manın ruhsal ve de fiziksel yapısında beslenme-
den daha etkili ve önemli değildir (3).

Günümüzde yaşam koşulları bizleri gerektiğin-
den daha az hareket etme durumuna getirmektedir. 

Birçok kişi gün içerisinde oturarak çalışmakta, bazı 
kişilerin ise zamanlarının büyük bir kısmını saatlerce 
televizyon izleyerek ve bilgisayar başında ya da tekno-
lojik aletlerle uğraşarak zamanlarını geçirmekte ve bu 
arada ihtiyaçları olmasa da yiyecek Bir şeyler atıştır-
maktadır. Bireylerin gün içerisinde harcadıkları ener-
jiden daha çok aldıkları enerji, hareketsiz durağan bir 
yaşamın sonucu vücut yağ kitlesinde önemli ölçüde 
bir artışa ve şişmanlığa sebep olmaktadır (4,5).

Hemşireler,  hasta bakımına karşı yakla-
şım,  hastaya uygulanacak eğitim  ve  uygulama 
kapsamı açısından diğer sağlık ekibindeki üyeler-
den ayrılır. Hemşirelik, çalışma alanında geniş uy-
gulama alanlarına sahiptir. Hemşireler hazırlamış 
oldukları tedavi planını uygular, uyguladığı teda-
vinin gidişatını değerlendirir, hastayı gerekli fizik 
muayeneden geçirir, hastayı yakından takip eder, 
acil durumlarda bireylere gerekli müdahaleyi ya-
par ve hasta için gerekli olan tıbbi bakımını plan-
lar (6,7).

Hemşirelerin obez ya da fazla kilolu bireyle-
re karşı kaliteli ve yargılamadan sundukları bir 
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Obezite Tanısı Almış Bireylerde Uygulanacak 
Hemşirelik Bakımı İçin Yapılabilecek Girişimler

•	 Bireyin kilosu düzenli olarak takip edilir,
•	 Bireyde sık sık acıkma hissi gelişse de bu du-

rumun mutlaka bastırılması gerektiği belirtilir,
•	 Kişinin gereksinimi olan günlük kalori ihtiyacı 

hesaplanır,
•	 Diyet programına bireyin isteklerinin neler 

olduğu da konuşularak uygun diyet programı 
planlanır (hekim-diyetisyen kontrolüyle),

•	 Beslenmesinde karbonhidrat ağırlıklı gıdaları 
tüketmemeye dikkat etmelidir,

•	 İkramlı davetlere katıldığı zamanlarda öğün 
dışı ikramları mümkün olduğunca sağlığı için 
reddedebilmelidir,

•	 Bu süreçte bireye ailesinin de desteği önem-
lidir. Aile bireye uygulanacak olan diyet prog-
ramı hakkında gerekli bilgiler verilir ve bireye 
destek olunmasının çok önemli olduğu vurgu-
lanarak aile bireylerine belirtilir,

•	 Bel çevresindeki ve vücudundaki yağ oranı ta-
kip edilir,

•	 Kan şekeri takibi yapılır,
•	 Profesyonel bir sağlık ekibi içerisinde multi-

disipliner bir yaklaşım doğrultusunda diyetis-
yen ile hastanın tedavisini planlayan hekim 
görüşülerek birey için en uygun diyet progra-
mı hazırlanacak,

•	 Bireyin yediği içtiği tüm besinleri haftalık ola-
rak mutlaka kayıt altına alması ve yediği be-
sinlere ait bir kalori tablosu oluşturması iste-
necek,

•	 Kişinin beslenmesindeki öğün sayısı sorgula-
nır,

•	 Bireyin öğünlerini sık sık ve az az yiyecek şe-
kilde yemesi sağlanacak (3 ana, 3 ara öğün),

•	 Bireye günlük yaşamında belirli aktiviteler 
planlanacak ve bu doğrultuda yürüyüş ve 
spor yapması desteklenecek,

•	 Eğer sindirim sistemi rahatsızlıkları varsa bu 
durum tespit edilecek ve bu rahatsızlığına uy-
gun gerekli tedavi planı hazırlanacak,

•	 Fastfood gibi hazır gıdaları tüketmemesi ge-
rektiği söylenecek,

•	 Bireyin yemek yerken besinleri iyice ağzında 
çiğneyerek ağız içerisinde öğütülme aşama-
sını tamamladıktan sonra yutması istenecek,

•	 Yemek yeme alışkanlığı kazandırmak için az 
porsiyonlarla yemek tüketimi tavsiye edile-
cek,

•	 Gece saatlerinde acıktığında ise yemek yeme-
si kısıtlanacak,

•	 Ara öğünlerde ve acıktığını hissettiği zaman-
larda bireye mevsimine uygun meyvelerden 
ve ya mevsimine uygun sebzeleri yemesi tav-
siye edilecek,

•	 Obezite tanısını aldığı zamandan itibaren ve 
tedavi süreci esnasında çevresinden ve ar-
kadaşlarından gelebilecek olumsuz tepkileri 
mümkün olduğunca dikkate almaması gerek-
tiği söylenecek (24,34,36-38).

Sonuç

Sonuç olarak, obezitesi olan hastaların hemşi-
relik bakımları, karşılanmamış bakım gereksinim-
leri açısından oldukça önemlidir. Bu hastalara, 
ihtiyaçlarına yönelik hemşirelik girişimleri plan-
lanmalıdır. Ayrıca, sadece obezite görüldüğünde 
değil, obezite görülmeden önce de hastaların 
yaşam tarzında, beslenme ve fiziksel aktivite gibi 
konularda gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. Bu 
düzenlemelerin yapılarak, dünyadaki obezite 
prevalansının ve morbiditesinin önlenmesi öne-
rilmektedir.
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