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OZET
CERRAHI HEMSIRELERININ OBEZ BIREYE KARSI
TUTUMLARININ VE BAKIM KALITE ALGILARININ

BELIRLENMESI

Bu arastirma, cerrahi servislerde calisan hemsirelerin, obez hasta bakiminda

hemsirelik bakim algilarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tiirde yapildi.

Arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki gorev yapan cerrahi hemsireleri,
orneklemini ise 22 Aralik 2021 — 31 Mart 2022 tarihleri arasinda en az 6 adir gérev
yapmakta olan, arastirmaya katilmayi kabul eden 191 cerrahi hemsiresi olusturdu.
Arastirma verileri, Hemsire Tanitim Formu, “Hemsirelerin Obezite ve Obez Bireylere
Yénelik Tutumlarr Olgegi” ve “Bakim Davranislar1 Olgegi-24” ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler i¢in say1, yiizde, ortalama ve standart sapma,
iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis testi, iligki analizleri i¢in Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yas ortalamasin 32,99+8,71 yil, mesleki
deneyim siiresinin ortama 8,77+5,93 yil, %81,7’sinin kadin, %50,5’inin evli, %51,3 {inlin
lisans mezunu oldugu, %69,6’s1nin obez hastaya bakim vermek istemedigi ve %18,8’inin
obez hasta ile ilgili egitim aldig1 saptandi. Cerrahi hemsirelerinin Hemsireleri I¢in Obezite
Ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi’nden ortalama 112,86+19,54 puan,
Hemsirelerin Bakim Davranislari-24 Olgegi’nden ise ortalama 4,82+0,65 puan aldiklar:
ortalama puan aldiklar1 bulundu. Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerin gorev
yapt1§1 boliime, obez hastaya bakim verme istegine gére Hemsireler Igin Obezite Ve Obez
Bireylere Yonelik Tutum Olgegi puani arasinda, gorev yaptiklar hastane tiiriine, gorev
yaptig1 boliime, Bakim Davranislar1 Olgegi24 toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlendi (p<0,05).

Cerrahi hemsirelerinin Hemsirelerin Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik Tutumlari
Olgegi ve Bakim Davramislar1 Olgegi-24 aldiklari puan arasinda negatif yonlii istatistiksel

olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0,327; p=0,01).



Bu arastirma sonucunda cerrahi hemsirelerinin obez bireylere karsi tutumunun ve
bakim kalite algilarinin diizeylerinin yiiksek oldugu, obez bireye karsi tutumun bakim
davranig algisin1 negatif yonde etkiledigi sonucuna ulasildi. Arastirmanin  farkl

degiskenler ile daha biiyiik 6rneklemde tekrar edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim Kalite Algisi, Cerrahi hemsireleri, Obezite, Tutum

ABSTRACT
DETERMINING THE ATTITUDES OF SURGICAL



NURSES TOO OBESEIAN INDIVIDUAL AND THE
PERCEPTIONS OF CARE QUALITY

This cross-sectional study was conducted to determine the nursing care
perceptions of nurses working in surgical services in obese patient care.

The population of the study consisted of surgical nurses working in Istanbul, and
the sample consisted of 191 surgical nurses who had been working for at least 6 months
between 22 December 2021 and 31 March 2022 and agreed to participate in the study.
Research data were collected with Nurse Introduction Form, “Nurses' Attitudes towards
Obesity and Obese Individuals Scale” and “Caring Behaviors Scale-24”. In the evaluation
of the data, number, percentage, mean and standard deviation were used for descriptive
statistics, Mann Whitney U test was used for comparisons of two groups, Kruskal Wallis
test was used for comparisons of more than two groups, and Spearman correlation analysis
was used for relationship analysis. The findings were evaluated at 95% confidence
interval and 5% significance level.

The mean age of the surgical nurses participating in the study was 32.99+8.71
years, median professional experience period of 8.77+£5.93 years, 81.7% were female,
50.5% were married, 51.3% were undergraduate graduates, and 69.6% cared for obese
patients. It was determined that 18.8% of them did not want to give education about obese
patients. It was found that surgical nurses got an average of 112.86+£19.54 points from the
Obesity and Obese Individuals Scale for Nurses, and an average of 4.82+0.65 points from
the Nurses' Caring Behaviors-24 Scale. A statistically significant difference was found
between the Obesity and Attitudes towards Obese Individuals Scale for Nurses, the type
of hospital they work in, the department they work in, and the total score of the Care
Behaviors Scale-24 according to the department where the surgical nurses work in the
scope of the study, their willingness to care for the obese patient (p). <0.05). There was a
statistically significant negative correlation between the scores of the surgical nurses on
the Nurses' Attitudes towards Obesity and Obese Individuals Scale and the Care Behaviors
Scale-24 (r=-0.327; p=0.01).

As a result of this study, it was concluded that the attitude of surgical nurses
towards obese individuals and their level of care quality perception is high, and that the
attitude towards the obese individual affects the perception of care behavior negatively. It

is recommended to repeat the study with different variables in a larger sample



Keywords: Perception of Quality of Care, Surgical nurses, Obesity, Attitude

ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu c¢alismanin her asamasinda bana yol
gosteren, degerli bilgi ve katkilariyla yoneten, tezimin her asamasinda benden
yardimlarini, destegini, sabrin1 ve bilgisini esirgemeyen degerli hocam Saymn Dr. Ogr.

Uyesi Ilknur CALISKAN’a derin sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.



Calisma sirasinda yardimlarini esirgemeyen sevgili arkadaslarim ve mesai

arkadaslarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Calisma boyunca yardimii hig esirgemeyen degerli esim Burak OYLUDAG’a,
ayrica maddi ve manevi hayatimin her doneminde yanimda olan, bu gilinlere gelmemi
saglayan en bliylik destekgilerim, hissettirdikleri sevgi ile yolumu hep aydinlatan, hi¢bir
zaman haklar1 ddenmeyecek annem Ayfer OZTURK’e ve babam Firuz OZTURK’e

sonsuz tesekkiirler ederim.

OZGE OZTURK OYLUDAG

BEYAN

Bu c¢alismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha dnce tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir

ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1.GIRIS

Obezite, tarih boyunca bazi déonemlerde saglik ve dogurganlik simgesi olarak,
baz1 donemlerde de bakimsiz olma, pisbogaz, tembel olma, sismanlik, gorgiisiiz ve kaba
kisi anlaminda kullanilmistir (Degirmenci ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi,
“saghgi bozacak derecede viicutta aswr1 yag birikmesi” olarak tarif etmistir” (WEB_1).
Yag dokusunun uygun siirlart erkeklerde beden agirliginin yaklasik olarak ortalama
%15-20’sini, kadinlarda ise bu deger %25-30’unu olusturmaktadir. Erkeklerde yag
dokusu oraninin %25, kadinlarda ise %30’un iizerinde olmasi sonucunda obezite
durumundan bahsedilmektedir (Ozarmagan ve Bozbora, 2008). Bir¢ok 6l¢gme yontemi
obezitenin saptanmasinda kullanilmakta olup en sik kullanilan metot ise Beden Kitle
Indeksidir. Beden kitle indeksi ile obezitenin tspit edilmesinde [BKi=Agirlik (kg)/Boy
(m2)] formiilii ile hesaplama yapilmaktadir. Bu hesaplama seklinde: 30 kg/m2 ve
tizerindeki degerler obezite olarak tanimlanmaktadir (S6zmen ve ark., 2016). Beden kitle
endeksi disinda kullanilmakta olan bir diger obezite 6l¢iim metotu da deri kivrim
kalinligidir. Deri kivrim kalinligr 6l¢timleri, genel olarak triceps, subscapular, suprailiak
veya abdominal bélgelerden yapilmaktadir. Olgiimiin yapilabilmesi igin dzel pergeller
kullanilir. Cogunlukla triceps tlizerindeki 6l¢iim, yetiskin bir erkekte 19 mm’yi, yetiskin
bir kadinda ise 30 mm’yi geciyorsa, subscapular dl¢limde de yetigkin bir erkekte 22
mm’yi, yetiskin bir kadinda da 27 mm’yi gegiyorsa obezite halinden bahsedilebilir
(Pekcan, 2013).

Giliniimiiz ¢caginda obezite; sagligi olumsuz yonde etkileyen ve bir¢ok hastaligin
baslica sebebi olarak goriilmektedir. Son yillarda hemen hemen biitiin iilkelerde
obezitenin goriilme orani artmaktadir ve bu problem genci, yaslisi, cocugu kisacasi
herkesi ¢ok yakindan ilgilendirmektedir (Akkaya ve Akkaya, 2013). Diinyadaki yetiskin
niifusun neredeyse %13'liniin, erkeklerin yaklasik olarak %11'inin ve kadinlarin ise
yaklasik %15'inin obez oldugu bildirilmektedir (WEB_2). Ulkemizde de baska iilkelerde
oldugu gibi obezite goriilme sikliginda her giin gitgide yiikselis gosterdigi, Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 6n ¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de eriskinlerde
obezite sikliginin erkeklerde %20,5, kadinlarda %41, toplam olarakta 9%30,3 oldugu
belirtilmektedir (WEB_2).

Obezite viicutta birgok hastaliga sebep olmakta ve bununla birlikte fizyolojik,

psikolojik ve de sosyal problemler olusturmaktadir. Kardiovaskiiler hastaliklar, diabetiis



mellitiis, kanser tiirleri, kas-iskelet sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari,

ruhsal problemler ve bir¢ok hastaliklar obezitenin sebep oldugu hastaliklar arasindadir

(WEB_3)

Obez kisiler sadece fiziksel anlamda degil ayn1 zamanda psikiyatrik anlamda da
sikintilar yagsamaktadirlar. Toplumda obez kisiler 6n yargilara ve damgalanmalarla kars1
karstya kalabilmektedirler (Balcioglu ve Baser, 2008). Obezite bu hastaliklar neticesinde
kisinin hem yasam standartlarin1 diistirmekte hem de kiiresel bir halk saglig1 problemi
olarak tilke ekonomisini de kétii yonden etkilemektedir (Fan vd., 2020).

Obezite tedavi yontemleri arasinda; davranis degisikligi (6rn. beslenme, fiziksel
aktivite), psikolojik, farmakolojik ve cerrahi girisimler bulunmaktadir (Wharton vd,
2020). Ameliyat olacak obez hastanin; ameliyat dncesi ve sonrast bakimlarinda gii¢liik
yasanabilmekte, uygulanan girisimlerin sonrasinda komplikasyon olusma riskinin yiiksek
olabilmekte, viicut agirliklarindan dolayr kisiye pozisyon verilmesinde sikintilar
yasanabilmekte, hastalara yonelik uygulanan tedavi ve bakimda kullanilacak olan
malzemelerin uygun 6l¢iilerde olmamasi ya da yetersiz olmasi gibi pek ¢ok nedenlerle
sorun yasanabilmektedir. Biitlin bunlarin neticesi olarak da obez bireyler, saglik
calisanlarinin negatif tavir ve davraniglarina da maruz kalabilmektedirler (Balcioglu ve
Baser, 2008). Multidisipliner ekibin bir iiyesi olarak hemsirelerin bilgi ve tutumlari
hastalarin bakimi i¢in 6énemli olup ayn1 zamanda cerrahlara da destek olmaktadir (Fan
vd., 2020). Literatiirde hemsirelerin obez hastalara yonelik olumsuz bir tutuma sahip
oldugu belirtilmektedir (Brown, 2006; Sikorski vd., 2013).

Hemsirelerin obez hastalara yonelik tutum ve inanglar1 hasta deneyimini ve hasta
bakimini dogrudan veya dolayl olarak etkilemektedir (Brown, 2006). Saglik bakim ekibi
liyelerinin obez hastalara karsi olumsuz tutumlarinin olmasi: hastalara verilen bakimin
azalmasina sebep olabilmekte, ayrica hastalarin saglik hizmeti deneyimlerini de olumsuz
etkileyerek ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine erisimi de isteksiz hale getirebilmektedir
(Puhl and Brownell, 2001). Obez hastalara verilen bakimdaki yasanan zorluklar
nedeniyle hemsirelerin hastalara kaliteli bakim vermesini engellenmesi ile obez olan
cerrahi hastalarina verilen uygun bakim ve hasta giivenligine yonelik riskler de meydana
gelebilmektedir (Ugras ve ark., 2017).  Yapilan literatiir taramasinda cerrahi

hemsirelerinin obez bireye karsi tutumlarmi ve bakim kalite algilarmi belirleyen



arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada cerrahi hemsirelerinin obez

bireye karsi tutumlarinin ve bakim kalite algilarinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Tanim ve Epidemiyolojisi

Obezite, viicudun almasi gerekenden daha ¢ok enerji alimi nedeniyle viicutta asir
yag birikmesidir. Onceleri sadece bir beden imgesive estetik meselesi olarak diisiiniilen
obezite, ¢agimizda hipertansiyon, kardiyolojik hastalik, diyabet, gogiis hastaliklar1, ¢esitli
kanserler ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi saglik sorunlarinin kokeninde kronik
bir hastalik haline gelmistir. Bu sistemik hastaliklar, yasam kalitesini olumsuz etkiler ve
hastalik siiresini kisaltir. Yiiksek morbidite ve mortalite ile karmagik ve ¢ok faktorlii bir

hastalik olarak kabul edilir (Aygtin, 2012; S6zmen ve ark., 2016).

Tarih boyunca obezite varlikli olma, bolluk ve sagligin bir gostergesi olarak
goriilmiistiir. Ayrica glinlimiizde yiikselen yasam standartlarinin giderek artmasi,
insanlarin daha az hareket etmelerine sebep olmaktadir. Topluluklar giinden giine
biliylimeye baslamis ve bu biiyiiyiip gelisen topluluklarla birlikte ¢esitli saglik sorunlari
ortaya c¢ikmaya bagladi. Bu sebepten diinyamizda gelismis ya da gelismekte olan
iilkelerde obezite major bir saglik sikintis1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cayir ve ark.,

2011; Yerlikaya ve Akin, 2013).

Cagimizda neredeyse hemen hemen her iilkede obezite insidansi yiikselis
gostermekte ve bu sikinti yediden yetmise biitiin insanlar1 ¢ok yakindan
ilgilendirmektedir. S6zii edilen bu durumlarin meydana gelisinde, gliniimiize ait yasamin
bizlere sunmus oldugu beslenme bicimlerini, seker ve sekerli iirlinlerin epeyce asiri
kullanilmast ile insanlarin fiziksel alismishklardan kacarak dijital faktorlere egilimi
olmalar1 gibi degiskenlerin etkisi olmaktadir (Akkaya ve Akkaya, 2013; Kalan ve Yesil,
2010). Giinlimiizde kiiresel bir epidemi durumuna gelen obezite Diinya Saglik
Orgiitii’niin son belirlemelerine gore obezite 1975 yilindan 2016 yilina kadar yaklasik iic
kat artig gosterdigi, 2016 yilinda 18 yas ve iistiinde 1,9 milyar kisinin fazla kilosunun
oldugu ve bu kisilerden de 650 milyonunun obez oldugu; diinya ¢apinda 2016 yilinda
obezite prevalansinin yetigkin niifusta %13 (erkeklerde %11, kadinlarda %15) oldugu
tahmin edilmistir (WEB_2).



Diinyada diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklarindaki degisikliklerle ilgili yapilan arastirmalarda obezite prevalansinda
giiclii bir yiikselis oldugu goriilmektedir. Ulkemizde 1997-98 yillar1 araliginda 540
merkezde gercgeklestirilmis olan, 20 yas ve iistii 24788 bireyin katilmis oldugu Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Projesi (TURDEP I) arastirmasinda; erkeklerde %13, kadinlarda
%29, genelde %22 diizeyinde obezite prevalansi goriilmiistiir. Yas gruplarmma gore
dagilimi incelendiginde obezite yogunlugunun 30’lu yaslarin ortalarinda arttigini, 45 ile
65 yaslar arasinda zirveye ulastigi belirlenmistir. Kentsel alanda obezite prevalansi
%23,8 iken kirsal alanda bu rakam %19,6 olarak belirlenmistir. Ulkenin biitiiniine
bakildiginda Giineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde diger bolgelere kiyasla daha
diisiik oranda obezite izlenmistir (Satman ve ark., 2002). Tiirkiye’de yapilmis olan ilk
niifus temelli arastirma olan TEKHARF arastirmasi neticelerine gore; lilkemizde 1990
senesinde obezite prevalansi yaklasik olarak %19, 2000 yilinda ise bu deger %22°dir ve
10 yillik zaman diliminde kadinlarda bu deger %36, erkeklerde ise %75 oraninda artis
meydana gelmistir (Onat ve ark., 2017).

2.2. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, kalitimsal ve ¢evresel etkileri olan dikkate deger kronik bir hastaliktir.
Kalitimsal, cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, yeme-icme diizeni, psikolojik etkenler,
sosyoekonomik ve kiiltiirel etmenler dncelikli olmakla beraber; dogum sayisi, egitim
durumu gibi etmenler de obezitenin etiyolojisini etkileyen risk etmenleridir.
(Altunkaynak ve Ozbek, 2006).

2.2.1. Yas

Obezite rahatsizligi her yas gruplar igerisinde goriilmesiyle birlikte, yasin
yiikselmesiyle birlikte goriilme ihtimalinin arttigi bilinmektedir. Insanlarda yasin
yiikselmesiyle beraber viicuttaki yag yiizdesi artmaktadir. Obezite sadece erigkinlerde
degil ayn1 zamanda ¢ocukluk ve genglik ¢aginda da goriilebilmektedir (Tezcan, 2009).
Bunun yani sira obezite erkeklerde ve kadinlarda 50-60 yaslarina kadar yiikselme egilimi
goriilebilmektedir. Yasin artmasiyla beraber fiziksel aktivitede diigiis meydana gelmekle
beraber bedenin de enerji gereksinimi azalmaktadir. Bu nedenle artan yas ile artan beden

agirliginin benzer yonde bir iliski bulunmaktadir. Cagimizda sisman erigkinlerin biiyiik



bir yiizdeliginde sismanligin ¢ocukluk donemde basladigi iddia edilmektedir (Parlak ve
Cetinkaya 20006).

2.2.2. Cinsiyet

Obezite kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bilhassa dogum sayisi
yiikseldik¢e obezite ihtimalinde yiikselis gostermektedir. Obezite durumu dogumla ve
gebelik nedeniyle meydana gelebildigi gibi Ostrojen hormonunun yag seviyesini
yiikselten etkisiyle birlikte de meydana gelebilmektedir (Giiven, 2014). Dogum denilince
ilk akla gelen seylerden biri kilodur. Bunun haricinde kadinlarda menopoz dénemi de kilo
artisina sebebiyet verme olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle menopoz déneminde

bolgesel yag artmasi s6z konusu olabilmektedir (Karamahmutoglu, 2007).
2.2.3. Genetik Faktorler

Obezitenin meydana gelmesinde genetik etkenlerin 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Hem insanlarin hem de hayvanlarin iizerinde yapilmis olan arastirmalarin
sonuclarinda; genlerin obezite gelisimine 6nemli bir 6l¢iide etkisi oldugunu gostermistir
(S6zen, 2006). Bununla birlikte, genler her zaman gelecegi kestirememektedir. Bir
bireyin fazla kilolu olmasi i¢in genlerin ve davranig bigiminin her ikisi birlikte olmasi
gerekebilmektedir. Baz1 durumlarda ise birden fazla gen bir kimsenin obeziteye olan
duyarliligini artirabilmekte ve ¢ok fazla asir1 yemek yeme ve fiziksel aktivite eksikligi

gibi dis faktorleri de gerektirebilir (Kopelman, 1994).

2.2.4. Beslenme Aliskanhklar:

Ulkemiz, beslenme tiirii bakimindan hem gelismis hemde gelismekte olan
iilkelerin problemlerini bir arada icermektedir. Ulkemizde insanlarin beslenme tiirii
yasadigi bolgelere, mevsimsel duruma, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel ya da kirsalda
yasam yerlerine gore degisiklik gostermektedir. Bu durumun baslica sebeplerinin
basinda, gelir dagilimimin dengesizligi gelmektedir. Beslenme problemlerinin 6zellikleri
ve gorliilme yaygmhigi degismektedir. Bununla birlikte beslenme durumundaki bilgi
eksikligi, yanlis besin tercihlerine, hatali hazirlanmasina, pisirilmesine ve muhafaza
metotlarinin uygulanmasina sebep olmakta ve bu hatalar beslenme problemlerinin

fazlalasmasina neden olmaktadir (Cayir, 2009; Pekcan, 2001).



“Fastfood” tarzi beslenmek ve abur-cubur atigtirmaliklar, hizli yemek yeme gibi
hatali yeme bigimleri, yiyeceklere erisimin basitlesmesi obezite olugsmasinda etkili
olmaktadir. Yapilan bir arastirmada, geceleri uykudan uyanip yemek yeme aliskanligi
fazladan kilosu olanlarda (%18) normal kilosunda olanlara (%4) gore yliksek ciktigi
bildirilmistir (Can, 2003).

2.2.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; kalp hiz1 ve solunumu arttiran, giinliik yasamda enerji tiiketimine
sebep olan ve yorgunlukla neticelenen aktiviteler olarak tanimlanir. Baska bir deyisle
yirlimek, kosmak, bisiklete binmek, bas, govde, uzuv hareketleri gibi temel beden
hareketlerini igeren gesitli spor dallari, oyunlar, egzersizler, dans etmek gibi aktiviteler
fiziksel aktivite olarak tanimlanir (Ergin, 2014). Obezite tedavisinde; fiziksel aktivite
tizerinde durulmakta olan konulardan yalniz bir tanesidir. Fiziksel aktivite sadece yag
yakiminin veya mevcut halindeki kilonun korunmasi agisindan 6nem teskil etmemekte
bunum yaninda fiziksel aktivite obezite nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklarin
tyilestirilmesi yahut obezienin etkilerinin azaltilmas1 amaciyla da 6nem teskil etmektedir.
Bu nedenden dolayi1 obezite hastalarinin fiziksel aktivitelerinin arttirilmasi yag yakiminin

fazlalagsmasi agisindan 6nem teskil etmektedir (Baltaci, 2008; Citak ve ark., 2007).

2.2.6. Sigara Birakma

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda kadinlarda ve erkeklerde sigaranin birakilmasi
sonucunda kilo miktarinda artis oldugunu goriilmiistiir. Giin igerisinde 15 veya daha fazla
sigara igmekte olan geng yetiskinlerde sigaray1 birakmalarinin ardindan kilo alma riski

(>13kg) yiiksektir (WEB_4).

2.2.7. Alkol Tiiketimi

Alkol bedende depolanmamakta, alindig1 andan itibaren oksidasyona ugrayarak
fazla miktarda enerji saglamasina neden olur. Alkol, insan bedeninin enerji gereksinimi
icin kullanilirken, alkol ile beraber alinan gidalar yag olarak depolanir. Net bir bulgu
olmamasina ragmen fazla alkol alinmasi ile kilo alimi arasinda bir iligki olabilecegi 6ne

cikarilmaktadir (Astrup, 1996).



2.2.8. Sosyo-Ekonomik ve Kiiltiirel Faktorler

Hem geligsmis hem de gelismekte olan iilkelerin beslenme problemlerinin bir arada
yasanmakta oldugu Tiirkiye’de ise niifusun beslenme big¢imi yasadigr konuma, sosyo-
ekonomik seviyeye ve kirsal ya da kentsel yerlesim bolgelerine gore miithim
degisikliklerin oldugu belirtilmektedir. Ulkemizin genelinde, kirsal yerlesim bdlgesinde
ve Ozellikle sosyo-ekonomik durumun disiik gruplarda obezite yaygmlig

yiikselmektedir (Beyaz ve Kog, 2009).

Diinyanin genelinde satin alma giiciiniin artmasiyla beraber gida tiiketiminin de
bu gii¢le beraber arttigini ve sonug olarak viicuda alinan kalori oraninin da bu durumla

beraber fazlalasmasi ile beslenme biciminin etkilendigini 6ne ¢ikarmaktadir (Beyaz ve

Kog, 2009).

2.3. Obezitenin Olciimii ve Belirlenmesi

Obezitenin belirlenmesi amaciyla Ol¢iim  metotlar1  kapsaminda ¢esitli
yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu arastirma igerisinde Olglimde kullanilan dort
yontemden bahsedilecektir. Bahsedilen ydntemler; Beden Kitle indeksi (BKI), Rolatif
Agirlik (RA), Deri Kivrim Kalinliklar1 (DKK), Bel / Kalga Oranidir (Aksoydan ve Cakar,
2011; Can, 2011; Comlekei, 2011; Nazlican vd., 2011; Strock vd., 2005; WEB_5).

2.3.1. Beden Kitle indeksi

Obezitenin beden kitle indeksi (BKI) yontemiyle tespit edilmesi miimkiindiir.
Ayrica bu cercevede mortalite ve morbiditeyle beraber iliski kurulmasi miimkiindiir.
Beden kitle indeksi en yaygin kullanilmakta olan yontemlerden biri olarak dikkatleri
cekmektedir. Beden kitle indeksi kilonun kilogram tiiriinden degeriyle, boyun metre
tiriinden degerinin karesine oranlanmasi ile tespit edilmektedir. (Aksoydan ve Cakair,

2011).
2.3.2. Rolatif Agirhk

Rolatif agirlik (RA) kisinin su anki agirhigin ideal agirliga oranlanmasi sonucuyla

hesaplanmaktadir. Bu anlamda rolatif agirlik asagidaki sekilde formiil edilmektedir.



RA=Mevcut Agirlikx100
Ideal Agirlik

Rolatif Agirlik (RA) asagidaki neticelere gore degerlendirilmektedir.
. %90 ile %110 arasinda normal kilolu,
. %110 ile %120 arasinda fazla kilolu,

. %120’nin lizerine ¢ikmasit halinde obezite seklinde ifade

edilmektedir (Comlekei, 2011).
2.3.3. Deri Kivrim Kalinliklar

Deri kivrim kalinligi (DKK) dl¢timii kaliper ad1 verilen aletlerden faydalanilarak
yapilmaktadir. Viicudun farkli bélgelerindeki deriden kalinlik 6l¢iimleri yapilmaktadir.
Bu olclimler esnasinda en fazla kullanilan bdlge triceps derisidir. Bu yontemle yag
kalinligin1 belirlemesi agisindan avantaj saglayan bir yontem bigimidir (Strock vd.,

2005).

2.3.4. Bel/Kalca Oram

Viicuttaki yagin Olcililmesinde kullanilan diger yontemlerden birisi de bel
Olgiisiinlin kalca oOlciisiine oranlanmasi ile elde edilmektedir. S6zii edilen bu 6l¢iim
uygulanirken bireyin belinin en ince kismi ile kalganin en genis kisminin tespit edilmesi
Oonemlidir. Bu yontem de eriskinlerde obezite varliginin tespit edilmesi agisindan oldukga
yararhidir (Nazlican vd., 2011). Diinya Saglik Orgiitii niin verilerinin sonucunda bel/kalga
oranlar1 hesaplamalar1 sonucunda kadinlarda bu deger 0.85, erkeklerde ise 0.90"in
iistlinde ¢ikmasi abdominal obeziteyi kanitlayan nitelikteki bulgulardandir (WEB_5).
Beden kitle indeksi ayni bile kalsa bel/kalga oranindaki pozitif bir degiskenlikle riskin
diismesine sebep olabilir. Sebebi ise lokal dagilimin sismanligin derecesinden bagimsiz
goziikkmesidir. Yapilan olgiimlerde bel ¢evresinin kendi basina 6l¢iilmesi de riskin tespit
edilmesinde epey katki saglamaktadir. Fakat bel/kal¢a orani hesaplamalar1 ¢ocuklarda

pek fazla gilivenilir bir yontem olmamaktadir (Can, 2011).



2.4. Obezitenin Sebep Oldugu Fizyolojik, Psikolojik ve Sosyal Problemler

Obezite insan viicudunda bir hayli hastaliga sebebiyet vermekte ve bunun yaninda
fizyolojik, psikolojik ve de sosyal sorunlar olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabetes mellitiis, bir¢ok kanser tiirleri, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklar1 ve daha baska birgok hastaliklar obezitenin sebep oldugu
hastaliklardandir (WEB_3). Bu hastaliklarin haricinde obez bireylerde psikolojik, sosyal
problemler ve intihara tesebbiisler de goriilmektedir (Tedik, 2017).

Obezite bu rahatsizliklar sonucunda bireyin hem yasam standartlarini diisiirmiis
olup hem de evrensel bir halk saglig1 problemi olarak iilkenin ekonomisini de negatif
yonde etkisi olmaktadir (Ercan ve Nehir 2014). Diinyanin genelinde saglik i¢in
yapilmakta olan harcamalarin %2-8’1 obezitenin sebep oldugu hastaliklardan dolay1

kaynaklandig: bildirilmektedir (Kayar ve Utku 2013).

2.4.1. Fizyolojik Problemler

Obezitenin viicudun sistemleri {izerinde bir hayli negatif etkisi oldugu
bilinmektedir ve bu durum ayni anda morbidite ve mortalite oraninmi artirdigi

kanitlanmistir (WEB_3).

Viicutta tiim organlara tesir eden obezite; koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
derin ven trombozu, konjestif kalp yetmezligi, uyku apnesi, obeziteye bagh
hipoventilasyon sendromu, dejeneratif eklem hastaliklari, tip 2 diyabetes mellitus,
gastrodzofajiyal reflii, safra kesesi rahatsizliklar, iiriner inkontinans, farkl kanser tiirleri
(prostat, kolon, meme, over endometriyum), depresyon vb. rahatsizliklarin goriilme
olasiligin arttirmaktadir. Biiyiikge bir kismi kronik olan obezite ile alakali bu hastaliklar,
kisilerin fonksiyonel durumlarini ve hayat kalitelerini negatif anlamda etkilemektedir. Bu
negatif etkilenme durumu hastalarin 6zel bakim ihtiyaclarini da arttirmaktadir (Camden,

2006).



2.4.2. Psikolojik Problemler

Obez bireylerde, benlik saygisiyla beden algisi iizerinde negatif etkileri
gozlenmektedir. Bireyin, aile bireyleri arasindaki iliskilerinde goriilen problemler ve
cevressel uyum sikintilari, psikopatoloji, yeme tutumu yahut yeme bozukluklar1 da
goriilebilen psikolojik sorunlar igerisinde yer almaktadir (Tezcan, 2009). Obez bireylerde
BK{ ile benlik saygis1 arasinda negatif bir iliski oldugu, bu nedenle viicut agirliklarindan
hosnut olamayan obez bireyler, beden memnuniyetsizliklerinden ve negatif

damgalamalar nedeni ile diisiik benlik saygisina sahip olmaktadirlar (Hamurcu ve ark.,

2015).

Obezite ile depresyon arasinda da belirgin bir iliski goriilmiistiir (Degirmenci ve
ark., 2015). Depresyon obez kisilerde daha agir seyreder ve prognozu daha kotii
olmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008). Anksiyete bozuklugu, major depresyon, beden
goriintlisii ile alakali hosnutsuzluk durumu, diisiik 6zgiivenli olma, tikanircasina yeme,
gece yemek yeme sendromu, anoreksiya nevroza, bulimia nevroza obezitenin sebep

oldugu psikolojik problemlerin en sik goriinenlerindendir (Welborn, 2013).
2.4.3. Sosyal Problemler

Obezitenin sebebiyet verdigi problemler igerisinde sosyal problemler de
bulunmaktadir. Obezite hastaligina kars1 pesin hiikiimlii olma, ayrimeilik yapilmas: ve
kotiileyici bazi davraniglarda bulunulmasi obezitenin sosyal bakimdan da incelenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (Ercan ve ark., 2015). Obez bireyler kilolar1 nedeniyle
toplumun igerisinde suglanmakta ve sosyal acgidan ayrimcilia maruz kalmaktadir
(Brewis, 2018). Bilhassa bati toplumlarinda zayiflik daha fazla begeni alirken, obez
bireylerin negatif tutumlara, pesin hikkme ve kotlii davraniglara maruz kaldigi

belirtilmektedir (Hamurcu ve ark., 2015).
2.5. Obezitenin Tedavisi

Obezite her yastan birey i¢in oldukc¢a 6nem verilmesi gereken bir hastalik tiirtidiir.
Viicutta mevcut olan yagin orami ve bolgesine gore hastalarin yasam standartlar
degisiklik gostermektedir. Obezite Onlenebilen ve tedavisi miimkiin olan bir saglik

problemidir. Bireylerin obezite ile alakali tedavisinin yapilabilmesi i¢in tedavi boyunca
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aktif katilim gostermesiyle beraber tedavide siireklilik gerekmektedir. Yapisal olarak
degerlendirmek gerekirse obezitenin tedavisi uzun dénem stliren ve karmasik bir siireg
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Kritik olan bu saglik problemi 6zelligindeki obezite,
cerrahi yontemle, ilag¢ tedavisiyle, davranmis degisikligi terapisiyle, egzersizle ve tibbi
beslenmeyi diizenleyen tedavi yontemleriyle iyilestirilebilmektedir (Deveci, 2013;

Yiiksel, 2016).

Obez kisilere oncelikle tibbi beslenme tedavisi ile beslenmelerinin nasil olmasi
davranig degisimi sayesinde daimi duruma getirmeleri saglanmali, liizumu halinde ilag
tedavisiyle desteklenmelidir. Biitiin bu yontemlerle istenilen kilo kaybini saglayamamis
morbid obez hastalara cerrahi tedavi uygulanmasinin yararli olabilecegi belirlenmistir
(Atila, 2014; Yiiksel, 2016). Ulkemizde BKI’i 40 kg/m2 {istiinde olan hastalar, farkli
tedavi bigimleriyle (kilo veremeyen hastalar veya kilo verip sonrasinda yeniden kilo alan
hastalar laparoskopik bariatrik cerrahi i¢in uygun kriterdeki hastalardir (Karadayi, 2016).
Obezite tedavisinde yasam bi¢imi degisiklerinin yaninda tibbi tedaviden de
yararlanilmaktadir. Tedavi siirecinde en 6nde yasam bi¢imi degisikliklerinin uygulanip
kabullenilmesi, basarili olunmasiyla birlikte tibbi tedavi uygulanmasi onerilmektedir

(Yiiksel, 2016).

Obezite tedavisi siirecinde %5 ile %10 arasindaki kilo kaybi oldugunda obezite
ile beraber meydana gelen uyku apnesi, diyabetes mellitlis, hipertansiyon gibi
hastaliklarin tedavisinde etkisi oldugu bulunmaktadir (Deveci, 2013). Ancak obezite
tedavisinde bireyin kendi kendine degil de uzman kisilerden destek alinmasi
gerekmektedir. Calismalar obez kisilerin uzman kisilerden destek almadan yaptiklari
egzersiz ile diyet uygulamalarinin sonucunda basarisiz olduklarini gostermektedir (Ates,
2015). Hastalarin tedavi boyuncaki motivasyonlar1 ve tedaviye olan uyumlar1 tedavinin
basarili olup olmamalarin1 saglayan en biiylik nedendir. Bu nedenle bireylere obezite
tedavisinde biitiin 6zelliklerin hastalara aydinlatilmas1 6nem arz etmektedir (Deveci,

2013).
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2.5.1. Diyet

Oldukga fazla hatali beslenme aliskanligi obezitenin ortaya g¢ikmasinda rol
oynamaktadir. Fazla miktarlarda besin alimi, fast food tarzi beslenmenin fazlaca olmasi,
sagliks1z atistirmalik tiiketimi, hatali diyet uygulamalari, yliksek kalorili yiyeceklerin ve
iceceklerin tliketilmesi, hizli yemek yeme bi¢imi ve lokmalarin fazla ¢ignenmeden iri

bigimde yutulmas1 gibi etmenler olduk¢a etkilidir (Kardas ve Orbak, 2002).

Obezitenin diyetle tedavisinde amaglanan konu kisinin aldig1 enerjinin harcadig
enerjiden az olmasi ve bu sayede yag depolarinin kullanilmasinin saglanmasidir. Amag,
kas kiitlesinden kaybetmeden yag oraninin azalmasinin gerceklesmelidir. Bununla
beraber Oncelikle diyet tedavisinde gergege uygun bir kilo hedefinin planlanmasi
olmalidir Bireye saglikli beslenme aliskanligi kazandirilmasi amaglanarak uzun donemli
diizenli planlanmas1 hedeflenen diyet listesinde, alinan kalori harcanan kaloriden az
olmali, 6gilinlerde proteini, karbonhidrati ve yagi kapsayan dengeli porsiyonlart segmeli,
bireyler a¢ kalmamali, doyma hissiyati saglanacak bi¢imde diizenleme yapilmali,
ulagilmas1 basit besinlerle diyeti planlanmali, yeterli Olgiilerde posali yiyeceklerin
tilketmesi saglanmalidir. Diyet planlamalar1 saglam irade ve stireklilik gerektirdigi i¢in
bireyin yeme tutumu diizenlenmeli, fiziksel aktivite ve sporla birlikte devami

saglanmalidir (Giilgelik, 2007; Yiiksel, 2016).
2.5.2. Egzersiz

Kisilerin yag miktarinin artisinda etken olan faktorlerden biri kisilerin aldiklari
kalori miktarinin tiikettikleri kalori miktarindan fazla olmasidir. Bu sebeple obezite
doneminde kalori tiikketiminin artirilmasi epey onemlidir. Egzersiz yapilmasi, kalori
kaybimi sagladig1 icin biliylik 6nem tagimaktadir (Tam ve Cakir, 2012). Egzersiz,
obezitenin tedavisinde verilen kilonun geri alinmasini 6nlemek amaciyla da 6nemli bir
destekleyici tedavi bigimidir (Akbulut ve ark., 2007). Bu nedenle diyetle birlikte yapilan
egzersizle beraber harcanan kalorinin 6nemi kilo kaybi ve kilo kontroliinde olduk¢a
onemlidir. Salt diyet tedavisi uygulayan bireylerde yag dokusuyla beraber kas kiitlesinde
de kayip meydana gelir. Ama egzersiz ile beraber siirdiiriilen tedavi boyunca yapilan

egzersiz kas miktarini korumayi da destekledigi goriilmektedir (Ozkan ve ark., 2013).
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Obez kisilerin egzersiz tedavisi ile yag kaybinin saglanmasi i¢in bilhassa biiyiik
kas gruplariin g¢alistirildig1 tempolu yiirliylis ve kosu gibi aktif ve diizenli ritimli
hareketlerin planlandig1 egzersiz programlari tavsiye edilmektedir. Program planlanirken
kisinin yag durumu, cinsiyeti, ilk kilosu, rahatsizliklar1 gibi kisisel etmenlere mutlaka
dikkat edilmelidir. Bu etmenler géz 6niine alinarak egzersizin tiirii, siddeti, yogunlugu ve

siiresi belirlenir (Ozkan ve ark., 2013).
2.5.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obez kisilerde davranis degisimi gelistirilmesi i¢in obezitenin meydana gelmesine
sebep olan hareketsiz yasam tarzini1 diizenleyerek sistemli fiziksel aktivitenin ve spor
yapmanin saglanmasi, haddinden fazla kalorili, paketli besinleri tiiketmek yerine daha
faydali olan sebze, meyve, kurubaklagiller ve tahillar ile beslenme aliskanlig1 edinilerek
bu davranis bi¢imlerinin ‘yasam tarzi’ haline doniistiiriilmesini kapsayan bir tedavi
seklidir. Davranis degisikligi tedavisinde tiim dmiir boyunca siirecek davranis degisikligi
olusturmak ve amaglanan beden agirliginin uzun siire boyunca korunmasini saglamaktir

(Oguz, 2016).

Davranis terapisi bazi taktiklerden olusur. Bu taktikler bireyin kendini izleme, bir
hedef olusturma, uyaranlarin kontrolli, kisinin kendisini ddiillendirme ve sosyal
yardimdan meydana gelmektedir. Bu teknikler profesyonel kisiler tarafindan uygulanarak

ve Kisinin becerilerini diizeltmelerini saglar. (Kopelman and Grace, 2004; NHLBI, 2000).

Kendini izleme: Tedavinin birinci basamagi olarak kabul edilir. Hastadan o
siradaki yemek yeme ve yapilan egzersiz bigimi ile alakali tutumunu kayit altina almast
istenir. Amaglanan sismanliga sebep olan hareketlerin bilincine ulagilmasini saglamaktir.
Kayit formunda da ana ve ara 6giinler, yemek yenilen mekanlar, yenilen yemegin miktari,
ne zaman ve kiminle yendigi, yemek boyuncaki aktiviteler, fiziksel aktivite ¢esidi, siiresi,

ruh hali ile alakal1 sorular yoneltilir. (Akgiin, 2008).

Hedef olusturma: Tedavide oncelikle yag kaybi miktar1 i¢cin gergege uygun
hedefler belirlenir ve bu hedef dogrultusunda ilerleme saglanir (Akgiin, 2008).

Uyaran kontrolii: Kisiyi yemek yemeye ve asir1 beslenmeye iten toplum ve

cevresel isaretler (i¢ ve dis uyaranlar) hisleri uyararak aclik i¢in hatali sinyal ortaya
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cikartir. Ornek vermek gerekirse bir birey televizyon seyrederken asir1 miktarda yemek
yiyebilir. Bu sebeple uyaranlar kontrol edilerek kisinin asir1 yemek yemeye maruz
kalmasinin 6nlenmesine ya da azaltilmasina ¢alisilir (Akgiin, 2008; NHLBI, 2000).
Kendi kendini d&diillendirme: Kisi wulasabilmesi giic olan hedefleri
gerceklestirdiginde kisaca yag miktarinin kaybinin saglanmasi ve devaminda
korunmasina destek saglayan davranislar1 gergeklestirdiginde bunlarin saglamlastirilmasi
i¢cin kullanilir. Verilecek 6diilii hasta kendi kendine degil de diyetisyeni ve doktoru ile

birlikte kararlastirmalidir (Akgiin, 2008; NHLBI, 2000).

Sosyal destek: obezite tedavisinde obez kisiler i¢in aile fertlerinin ve yakin
cevresindeki kisilerin yardimci olmasi 6nem arz etmektedir. Egzersiz ve diyet planina
aile ve arkadaslar1 destegi ile giren kisilerin girmeyen gruba kiyasla uzun zamanda kilo
vermeye devam ettiklerini ve vermis oldugu kilolart uzun zaman koruduklart
belirtilmektedir (Wing, 2003).

Obezite tedavisinde en ¢ok rastlanilan problemlerden bir tanesi kaybedilmis
kilolarin en kisa siirede yeniden geri alinmasidir. S6zii edilen konuyla alakali yapilan
arastirmalarda, cerrahi miidahaleler disinda kullanilan yontemlerde kisilerin hangi
nedenle ayni1 kiloda kalamadiklari konusu iizerinde durulmustur (Ayilmaz, 2016). Bunun
sonucunda cerrahi miidahale disindaki uygulamalarda davranigsal yontemler lizerinde

duruldugu, fakat biligsel yontemlerin {izerinde durulmadigi sonucuna varilmistir (Deveci,

2013).

Obezite hastalar1 genellikle bedenleriyle iliskili negatif diislincelere sahip
olmaktadirlar. Onceden denemis olduklar1 diyetler ve yaptiklar1 egzersizler sonucunda
amaclarina ulasamamis olmalar1 s6z konusu diisiincelerin artmasina sebep olmaktadir.
Yapilan arastirmalar kilo verme siireglerinin kisinin diislinceleri ve inanislarina gore
sekillendigini ortaya koymustur (Tezcan, 2009). Bu nedenle biligsel yontemlerle hali
hazirdaki arastirmalarin gelistirilmesi olduk¢a dnem tagimaktadir. Obezite hastalarinin
kotii fikir ve inanglarinin degisebilmesi amaciyla uzman terapistlerden destek alinmasi
onemlidir. Ayrica bu isleyisle beraber biligsel yontemlerden yararlanilmasi

gerekmektedir (Akgiin, 2008).
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2.5.4. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik (ilag) tedavi tiirii, BKI’si 27 ve iizerinde olup obeziteyle beraber
meydana gelen sekonder hastaliklari olan kisilerde kilo vermek amaciyla kullanilan baska
bir yontemdir (NHLBI, 2000). Obezitenin tedavisinde egzersiz ve diyet metotlari ile kilo
kayb1 olsa bile baz1 hususlarda kilo kaybin1 devam ettirmek ve verilen kilonun tekrar
alinmasin1 engellemek zor olmaktadir. Bu sebeple kilo kaybinin devaminin
stirdiiriilebilmesi ve kaybedilen kilonun geri alimin1 6nlemek i¢in farmakolojik tedavinin
destegi de kullanilmalidir. Fakat farmakolojik tedavinin, uzun dénem devam
ettirilebilmesi i¢in glivenli olmali, hastada herhangi bir tolerens veya bagimlilik

yaratmamalidir (Tiirker, 2013).

Londra Hekimler Kraliyet Universitesi Beslenme Komitesi (2003) Antiobezite
ilaclar ile alakal1 bir rehber yayinlamis ve bu tedavide ilag kullanimi i¢in birtakim sartlar
sunulmustur. Buna gore;

1-Tibbi agidan risk sahibi olan, egzersiz ve diyet yontemi ile kilo kaybinda basarili
olamayan bireylerde,

2-BK1’si 30 ve iizerine ¢ikan ya da BKI’si 27 ve iizerinde olup tespit edilmis eslik
eden hastaliklar1 olan bireylerde,

3-Hipertansiyon, tip 2 diyabet ve dislipidemi gibi tanilar1 bulunan bireylerde,

4-Kilolar1 sebebiyle meydana gelmis nefes darlig1 veya artrit gibi fiziksel aktivite
kisitliliklart olan bireylerde,

5-Aile anamnezinde fazla kilo veya kardiyovaskiiler rahatsizliklar, tip 2 diyabet
ve komplikasyonlar1 sebebi ile erken 6liim olan bireylerde ila¢ kullaniminin doktor

kontroliinde uygun oldugu belirtilmektedir.
2.5.5. Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinde hasta, hekim, hemsire, diyetisyen gibi ekip iiyelerini
bulunduran ve sabirli olunmas1 gereken bir tedavi siirecidir. Tedavinin basinda 6nemli
olan gergege uygun amagclar saptanir ve diyet, egzersiz ve davranissal tedavi siireglerini
kapsayan kisiye 6zel tedavi plani olusturulur. Yasam bi¢imi degisikligi ile kilo kaybi elde

edilemediyse ve uygun kosullar saglaniyorsa farmakolojik yontemler kullanilir.
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Morbid obezite durumu mevcut ise, cerrahi tedavi diisiiniilebilir (Giilgelik ve Giirlek,

2007).

Cerrahi harici metotlarla kilo veremeyen ve ¢ogunlukla basarili olamayan obez
hastalarin kilo vermek i¢in basvurmus olduklari cerrahi yonteminde basarili olabilmeleri
icin en az tercih edilen metot kadar bir hayli 6nemli olan bir bagka etken de uygun hasta
se¢iminin yapilmasidir (Deveci, 2013; NIH, 1991). Obezite cerrahisine basvuru yapan
adaylarin igerisinden uygun kisinin belirlenebilmesi i¢in ameliyat Oncesinde, iginde
psikiyatri, psikoloji, genel cerrahi, endokrinoloji, g6giis hastaliklari, kardiyoloji,
anesteziyoloji ve beslenme branglarindan uzmanlarin bulundugu multidisipliner bir

ekiple birlikte ayrintili bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Barbaros, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ulusal Saglik Enstitlisii (National Institutes
Health- NIH) 1991 yilinda bariatrik cerrahi operasyonu i¢in adaylarinin belirlenmesi igin
oncelikle BKlyi belirten tavsiyeler ve kurallar aciklanistir (Barbaros, 2013; NIH, 1991).
NIH’e gore (1991) asagidaki dlgiitlere sahipbireyler bariatrik cerrahi i¢in elverislidir:

1. BKI’nin 40 ve iizerinde olmasi,

2.BKI’nin 35 ve iizerinde olmasi fakat bununla berabertip 2 diyabet,
hipertansiyon, romatizmal hastaliklar, uyku apnesi veya koroner arter hastaligi gibi
hastaliklar1 beraberinde getirmesi,

3.Bireyin ruh halinin dengede olmas1 veya kontrol altina alinamayan psikiyatrik
bir ek rahatsizligin olmamasi,

4.Bireyin genel anestezi alabilmesi i¢in riskli bir kontrendike bir durumun
bulunmamasi

5.Cerrahi harici yOntemler uygulanmis ve bu uygulamalarin basariyla

sonuglanmamis olmasi1 gerekmektedir.

2.6. Obezitede Cerrahi Yontemler

Obezite tedavisinde cerrahi yontemler yapisal agidan ii¢ kisim altinda ele

alinmaktadir. Bunlar su sekilde ifade edilmektedir (Barbaros, 2013):
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1.Mide biiyiikliigii kiiciilten-kisitlayan (restriktif) yontemler arasinda; mide
balonu uygulamasi, mide bandi uygulamasi, tliip mide uygulamasi, vertikal bant
gastroplasti bulunmaktadir.

2.Emilimi engelleyen (malabsorbtif) yontemler arasinda;
biliopankreatikdiversiyon, diisey gastrektomi bulunmaktadir.
3.Kombine (Malabsortif ve Restriktif) Yontemler

2.7. Obez Hastanin Ameliyat Oncesi Bakimi

Obezitenin sebebiyet verdigi ve bir cogunlugunun kroniklesen hastaliklar
sebebiyle, kisilerin islevsel kabiliyetleri ve hayat kaliteleri negatif yonde etkilenmektedir.
Bahsedilen negatif yondeki etki, obez hastalarinbireysel bakim ihtiyaglarimi da
arttirmaktadir (Usta, 2012).

Cerrahi islem gegiren obez bireylerde, genel saglik halinin bozulmasi ve mevcut
olan siiregen hastaliklar sebebiyle, ¢ogunlukla kardiyovaskiiler sistemde ve solunum
sisteminde istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikma tehlikesi ile cerrahi islemden
kaynaklanabilecek hayat kaybinin, normal kilosundaki bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda asir1 yag dokusu sebebiyle cerrahi alan
enfeksiyonlari, yara iyilesme hizinda azalma gibi problemleriyle karsilagma ihtimalinin
fazla oldugu belirtilmistir. Obez bireylerin, asir1 yag dokusu, hareketlerin kisitlanmasi,
fazla terlemek ve fazlaca yasanabilen inkontinans sebebiyle basi yaralariyla
karsilagilmasi yoniinden de risk grubunda olduklar1 bildirilmektedir (Green ve Gillett
1998). Bu nedenlerden dolay: cerrahi tedavi sebebiyle klinige bagvuran hastanin klinige
kabulii esnasinda yapilan goriismeler 6nem teskil etmektedir. Zira bu donemde obez
bireyler yapilmasi planlanan ameliyattan ve ameliyattan sonrasindakihayatlarinda
olabilecek degisimlere ait kaygilar1 olabilmektedir. Yapilan bu goriismelerde hasta
oykiisii ile ilgili bilgiler dikkatli toplanmasi gerelmektedir. Eger bireyde siiregelen
hastalik var ise diger uzmanlik branglarinin fikirlerine basvurularak, bu fikir
dogrultusunda uyumlu bir hemsirelik bakimi saglanmalidir (Camden 2009; Grindel and
Grindel 2006).

Cerrahi tedavi uygulanacak obez hastalar i¢in birgcok birimde siklikla genis hasta
yatagi veya hasta onliigii gibi hasta i¢in gereken hazirliklar bulunmayabilir. Obez hasta

icin hususi bir odaya ihtiya¢ duyulabilir. Hastanin yatak i¢i pozisyonuna ve hareket
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etmesine kolaylastiran, yatagin iistiine trapez vb. bir bar koyulabilir. Odada genis ayarl
mangonu olan kan basinci aleti kullanilmalidir. Obez hastanin taginabilmesi i¢in yeterince
genisligi olan tekerlekli sandalyeye ihtiyag duyulabilir. Obez hasta ameliyattan
donmeden 6nce odanin en uygun olan yerlesim plan1 yapilmalidir. Yatak igerisinde
donmek, dus almak ve ambulasyon gibi hareketlere destek olacak bir kisiye ihtiyag
duyulabilir (Camden 2009; Grindel and Grindel 2006).

Cerrahi tedaviden sonra goriilebilecek en sik komplikasyonlardan bir tanesi yara
yeri enfeksiyonudur. Sayica fazla deri kivrimi olmasi obez bireyler i¢in problem
olusturabilmektedirler. Bilhassa abdominal bolgede sayica fazla yumusak deri kivrimi
olmas1 sebebiyle preoperatif donemde deri hazirligi 6nem tasimaktadir. Obez hastaya
hastaneye basvurmadan Once evinde gogiisten bel cevresine kadar ki kismin yani
abdominal bolgenin sabun ve 1lik su ile itinali bir sekilde bir bicimde temizlenmesinin

gerekli oldugu belirtilmelidir (Camden 2009; Grindel and Grindel 2006).

Obez bireylerde goglis ve abdominal bolgede mevcut ekstra yag dokusu bolgede
baskiya sebep olabilmektedir. Gogiisiin iizerindeki bu baski yiizeysel ve hizli nefes
aligverisine sebep olmaktadir. Bu nedenle hastanin akcigerlerine taginan oksijen miktari
azalmaktadir.  Bu  husus, hipoksemi  veya  pulmoner  hipertansiyonile
sonuglanabilmektedir. Cerrahi iglem sonrasi solunum sistemi komplikasyonlarinin 6niine
gecmek i¢in hastaya pozisyon verme, yatak ici hareket, derin solunum egzersizi ve
Okstirme alistirmalar1 yaptirilmalidir. Cerrahi 6ncesinde spirometre kullanilmasi ihtiyag
durumunda yapilabilir. Eger ki hastanin uyku apnesi nedeniyle evde kullanmakta oldugu
CPAP cihaz1 varsa ve hastanede de bu cihazi kullanmay: siirdiirecekse bu durum i¢in

ayarlama yapilmalidir (Camden 2009; Grindel 2006).

Fazla kilo alinmasi neticesiyle idrar yolunun dis taraftan baskiya ugramasi ve
uygun hijyen durumun olmamasi sebebiyle idrar yolu enfeksiyonu hastalarda
goriilebilmektedir. Bu bireylerden ihtiyag durumunda idrar kiiltiirii tetkiki alinmali ve
gerek gortildigii taktirde doktor istemi ile antibiyotik ile tedavi edilmelidir (Bozbora,
2008).
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Obezite sebebiyle meydana gelen kalp ve damar sistemindeki rahatsizliklar 6liime
sebep olabilmektedir. Hipertansiyon, kardiyak yetmezlik, koroner sistem hastaliklar1 gibi
problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sebeple preoperatif donemde
kardiyolojik yonden incelemenin yapilmasi gerekmektedir. Hasta sik sik
monitdrizasyonu saglanarak kapsamli degerlendirme ve hayati bulgular1 iizerinde
durulmalidir. Aynm1 zamanda hastada 6dem mevcutsa ayrica basing bolgelerine dikkat

edilmelidir (Bozbora, 2008).

Obez bireylerde c¢ogunlukla gastrointestinal sistem ile ilgili problemler
olmaktadir. Reflii, gastrit, safra kesesi problemleri, konstipasyon sik goriilmektedir.
Konstipasyon problemi olan hastalara cerrahi girisim Oncesinde barsak temizligi
yapilmaktadir. Gegmis zamanda batin ameliyati1 olan hastalarda ise ameliyat sonrasinda

meydana gelebilecek istenmeyen durumlar degerlendirilmelidir (Bozbora, 2008).

2.8. Obez Hastanin Ameliyat Siras1 Bakim

Ameliyat sirasindaki bakim siireci kisinin ameliyathaneye girmesiyle baslayip,
anesteziden sonra servis ya da yogun bakim {initesi kabuliine kadar ki gecen zamani
kapsamaktadir. Ameliyat boyunca hastanin giivenligine dikkat edilmesi, hastanin sivi
elektrolit dengesinin devam ettirilmesi, hava yolu ve oksijenlenmenin devam ettirilmesi,
ilag uygulamalari, hastaya uygun olan pozisyon verilmesi dikkatli olunmas1 gereken

durumlardandir (Fencl ve Walsh, 2015).

Ameliyat boyunca hastalarin beden agirliginin ¢ok olmasi goz oOniine alinarak
transferinin yapilmasi, masaya giivenli bir sekilde alinmasi, hastaya uygun masa ve sedye
tercih edilmesi, dolagim sistemini etkilemeyecek sekilde pozisyonun saglanmasi, cildin
biitlinliigliniin korunmasi, kollarin desteklenmesi, basi noktalarinin degerlendirilmesi ve

diger gerekli tedbirlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Nail, 2013).

Obez hastalarin normal viicut agirhigindaki kisilere gore entiibe edilmede
zorlanilma ve hava yolu agikligim1 saglamada problem yasanma ihtimali vardir. Acil
miidahale gerekebilen durumlarda acil arabasi ve uygun techizatlarin hazirda olmasi

gerekmektedir (Green, 2012).
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2.9. Obez Hastanin Ameliyat Sonras1 Bakimi

Ameliyat sonrasindaki hemsirelik bakimi siirecinde yasamsal bulgularinin
yakindan izlemi, agr1 takibi yapilmasi ve varsa giderilmesi, kanama kontrolii,
komplikasyonlar agisindan takibi, hastayr rahatlatma ve destek olma gibi prosesleri

kapsar (Steyer vd, 2016).

Ameliyat sonrasindaki zamanda agrinin durumuna gore mobilizasyonun
saglanabilecegi ve bu sayede olusabilecek komplikasyon ihtimalinin azalacag bilinen bir
durumdur. Agr1 yonetimindeki gegerli ve dogru degerlendirmenin yapilmasi ve
girisimlerle birlikte agrinin giderilmesi son derece dnemlidir (Thorell vd, 2016).

Agrinin kontrolii ile birlikte derin solunum egzersizleri ve oksiiriik egzersizlerinin
yapilabilmesi de miimkiindiir. Ameliyat sonrasi siirecte enfeksiyon takibi yoniinden
enfeksiyon acisindan bulgular degerlendirilmeli ve bu nedenle yara bdlgesinin takibinin
yapilmasi, hastalar mobilize edildikten sonra iiriner kateterin 6ncelikli siirecte ¢ikarilmasi

onemlidir (Aygin ve Agil, 2015).

Obez bireylerde sik¢a karsilagilabilen uyku apnesi olan hastalar degerlendirilmeli,
gerektigi takdirde oksijen destegi almasi saglanmali ya da oksijen destegine ek olarak

pozitif basingl destek de verilmelidir (Thorell vd., 2016).

2.10. Cerrahi Hemsirelerinin Obez Bireylere Yonelik Tutumlar:

Obez bireylerde, gereken hemsirelik bakiminin verilmesine engel olan oldukca
fazla fiziksel ve psiko-sosyal problemler bulunmaktadir. Obez hastalara 6zgii arag gereg
ve fiziksel ekipmanlardaki noksanlik hemsirelik bakimimin kalitesinde, hasta
memnuniyetinde ve bakim verenlerin glivenliginde negatif agidan etkisi olmakta; dahasi
obez hasta bakimimin yipratict ve fazla zaman aliyor olmasiyla calisan

memnuniyetsizligine sebep olmaktadir (Usta, 2012).

Islevsel durumlari genellikle yeterli olmayan obez kisilerde bu durum, cerrahi
operasyon sebebiyle daha da fazlalasmakta ve hasta bagimli bir duruma gelebilmektedir.
Ayrica, cerrahi girisim sonrasinda istenmeyen durumlarin goriilme olasiliginin fazla

olmasi1 sebebiyle hemsirelerin, obez bireye tutumu ve hasta bakimi da
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Oonem arz etmektedir. Obez bireyin hastaneye ilk kabuliinden itibaren, taburcu edilinceye
kadar ilerleyen siire zarfinda; hemsire, hasta ile Oonyargis1 olmadan, empati yaparak,
giivenli bir iletisim ve davranis i¢erisinde olmali, kisiyi biitiin kapsamlariyla ele alarak
hiimanist bir yaklasimda olmali ve hemsire egiten, uygulayan, bakim veren, yonetme

rollerini yerine getirmelidir (Camden 2006; Vacek 2007).

Poon ve Tarrant’in (2009) aragtirmasinda, erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
kiyasla obez bireye bakim vermenin daha zahmetli oldugunu ve obez bireylere karsi
tutumlarinin da daha negatif oldugu neticesine varilirken, Brown ve arkadaslariin (2007)
yapmis olduklar1 arastirmada ise cinsiyet ile obez bireye karst olan tutum arasinda
herhangi bir iligki bulunmamistir (Brown vd., 2007; Poon and Tarrant; 2009).

Brown ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkek hemsirelerin (%76,5), kadin hemsirelere
(%47,0) kiyasla, obez bireye bakim verirken daha goniilsiiz olduklar1 aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Brown vd., 2007). Poon ve Tarrant’in
(2009) calisma neticesine benzerlik gdsteren bu durum, kadinlarin dogasi ile sosyal
yagsamlarindaki gorev ve sorumluluklarinin dogal bir etkisi olarak degerlendirilebilir

(Brown vd., 2007) (Poon ve Tarrant, 2009).

2.11. Cerrahi Hemsirelerinin Bakim Kalite Algis1

Bakim eylemi insanligin mevcudiyetinden beri var olmasina ragmen, kavram
olarak kaynaklarda ortalama yarim asirdir bulunmaktadir. Hemsirelik meslegi ile alakali
olarak bakim kavraminin kaynakta yer edinmesi ise 90’11 yillaribulmustur. Bakim
kavrami, “Tirk Dil Kurumu Sozliigii'nde”; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in yapilan c¢aligma, birinin beslenmesi, giyinmesi vb. gibi

gereksinimleri iistlenmek” seklinde tanim1 yapilmaktadir (TDK, 2011)..

Madeleine M. Leininger’e gore bakim; kisilerin hayat bi¢cimi ve sartlarini
gelistirmek ya da iyilestirmek icin mevcut olan ya da olast gereksinimlerin
karsilanmasina yardimci olan, destek olan veya kolaylastiran davranislarla alakali
durumdur (George 1990). Hemsirelik kavrami ise; bireyler sakatlik ya da 6liimle karsi
karsiya kaldiklarinda destek olmak ya da kiiltiirel agidan anlamli ve faydali bir sekilde
kisinin 1yilik durumunu muhafaza etmek ya da geri almak i¢in kisilere / gruplara olanak

saglamak / kolaylastirmak, desteklemek ya da yardimci olmak icin gerekli bakim ve
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faaliyetlere odaklanan bir disiplinli, bilimsel ve hiimanist bir meslektir (Alligood ve

Tomey, 2006).

Ayriyeten cerrahi klinikler bireyin durumundaki acil degisimlerin meydana
gelebilecegi, acil miidahalelere ihtiya¢ duyulabilen, acele ve titiz diisiinmenin daha ¢ok
yasamsal onem tasidigi kliniklerdir. Bu sebeple cerrahi kliniklerinde ¢aligmakta olan
hemsirelerde bulunmasi gereken nitelikler, ihtiyag duyulan bakim gereksinimini

karsilayic1 6zellikte olmalidir (Akga, 2011; Akin, 2013).

Giliniimilizde obez bireylerin sayisinda artis bulunmaktadir. Hemsirelerin obez
bireylere kars1 olan tutumu bakim kalitelerilerini etkileyebilmektedir. Yapilan literatiir
taramasinda cerrahi hemsirelerinin obez bireye karsi tutumlarimi ve bakim kalite
algilarinin belirleyen aragtirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada cerrahi
hemsirelerinin obez bireye karsi tutumlarinin ve bakim kalite algilarinin belirlenmesi

amagclanmustir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, cerrahi hemsirelerinin obez bireye karsi tutumlarinin ve bakim
kalite algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan analitik tanimlayic1 nitelikte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirma Sorulari

* Cerrahi hemsirelerinin obez bireylere kars1 tutumu nasildir?

* Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki Ozelliklerine gore obez
bireylere kars1 tutumu arasinda fark var midir?

» Cerrahi hemsirelerinin bakim kalite algilar1 nasildir?

* Cerrahi hemgsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore bakim
kalite algilar arasinda fark var midir?

* Cerrahi hemsirelerinin obez bireye karsi tutumlar1 ve bakim kalite algilari

arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
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Aragstirma, Istanbul ilindeki hastanelerin cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler
ile 22 Aralik 2021 — 31 Mart 2022 arihleri arasinda online olarak yiiriitiilmiistiir. Veri
toplama formu elektronik olarak hazirlanmis ve sosyal paylasim siteleri iizerinden

hemsirelerle paylagilmistir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Istanbulda gdérev yapan cerrahi kliniklerinde calisan
hemsireler, 6rneklemini ise az 6 aydir gérev yapmakta olan, arastirmaya katilmaya
goniillii 191 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde daha
once benzer parametrelerin incelendigi uluslararasi ¢alismadan elde edilen bilgiye gore
yaptlmistir (Ak vd., 2018). Obez hasta bakiminda hemsirelik bakim algilarinin
belirlenmesi amagli kullanilacak dl¢eklerin yapilan ¢alismalarda standart sapmasinin
s=21.8, ortalama iizerinden hesaplanan yaklagik hata paymin %5 (d=3.1) oldugu
bulunmustur. Buna gore popiilasyon biiyiikliigii bilinmeyen olarak dikkate alindiginda,
birinci tip hata a=0,05 olup, asagida yer alan formiil ile bu ulagilmasi gereken 6rneklem

biiyiikliigii 190 cerrahi hemsiresi olarak bulunmustur.

Hesaplama formiilii

n=s?t2a;sd=(21.8)%1.96)?=189.9
d? (3.1)

n: Orneklem biiyiikliigii, d= Orneklem hatasi, ta;sd= sd serbestlik dereceli t dagilimi
kritik degerleridir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Cerrahi hemsirelerin Obezite Ve Obez Bireylere Yo6nelik Tutumlari
Olgegi puan ortalamasi ve Bakim ve Davranislar1 Olgegi-24 puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Cerrahi hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri

3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi
Arastirma verilerinin elde edilmesinde aragtirmacilar tarafindan literatiire gore

hazirlanmis “Hemsire Bilgi Formu” (Ek-1), “Hemsirelerin Obezite Ve Obez Bireylere
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Yoénelik Tutumlar” (Ek-2), “Bakim ve Davranislar Olgegi-24” (Ek-3) ve
“Bilgilendirilmis Onam Formu” (Ek-4) kullanilmistir. Veriler online olarak toplanmustir.
Hemsire Bilgi Formu (Ek-1): Hemsirelerin tanitim formunda hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, boyu, kilosu, egitim diizeyi, ¢alistig1 hastane tiirli, ¢alistig
cerrahi boliimii, mesleki deneyim siiresi, cerrahi alandaki mesleki deneyim siiresi,
calisma sekli, haftalik ¢alisma siiresi, bir ay i¢inde bakim verilen hasta sayisi, bir ay
icinde bakim verilen obez hasta sayisi, obez hastaya bakmayi isteme, obez hastaya bakim
verme ile ilgili egitim alma durumu, egitim aldiysa nerden aldigi ile ilgili soru
bulunmaktadir (Ak vd., 2018; Menekli vd., 2018; Ugras vd., 2017).

Hemsirelerin Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik Tutumlar1 (EK-2): Olgek 2008
yilinda Watson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, 2018 yilinda Menekli ve
arkadaslari tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (Menekli vd., 2018; Watson vd., 2008).
Olgek 36 madde, 5 alt boyuttan olusan 5°1i likert tiptedir. Olgek alt boyutlari; obez
hastalara kars1 tepkiler (4,5,14-24,35. maddeler olmak iizere 14 madde), obez bireylerin
ozellikleri (10,28-34,36. maddeler olmak {izere 9 madde), obeziteye sebep olan kontrol
edilebilir faktorler (1-3.,7,11-13.,25.maddeler olmak iizere 8 madde), obez hastalarin
sabit Ozellikleri (26,27.maddeler olmak iizere 2 madde), obez hastalarin bakiminda
destekleyici rollerdir (6,8,9.maddeler olmak iizere 3 madde). Her maddeye 0 ile 5
arasinda puan verilmekte ve toplam puan 0 ile 180 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan yliksek puan obez bireylere karsi tutumun daha iyi oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa i tutarlik katsayis1 0,92, obez hastalara kars1 tepkiler alt boyutu
i¢cin 0,89, obez bireylerin 6zellikleri alt boyutu i¢in 0,90, obeziteye sebep olan kontrol
edilebilir faktorler alt boyutu icin 0,76, obez hastalarin sabit 6zellikleri alt boyutu igin
0,85, obez hastalarin bakiminda destekleyici roller alt boyutu i¢in 0,81 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada 6lcegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,90, obez
hastalara kars1 tepkiler alt boyutu icin 0,90, obez bireylerin 6zellikleri alt boyutu igin
0,70, obeziteye sebep olan kontrol edilebilir faktorler alt boyutu igin 0,53, obez hastalarin
sabit Ozellikleri alt boyutu icin 0,85, obez hastalarin bakiminda destekleyici roller alt
boyutu i¢in 0,40 olarak bulunmustur. Olgek kullanim izni sorumlu yazardan e-mail yolu

ile alinmigtir (Ek-5).
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Bakim ve Davramislar1 Olgegi-24 (EK-3): Olgek ilk kez 1981 yilinda Wolf tarafindan
gelistirilmis, 1994 yilinda Wolf ve arkadaglar1 tarafindan revize edilmis, 2006 yilinda
Wu ve arkadaglari tarafindan son hali verilmistir (Wolf vd., 1994;Wu vd., 2006).

Ulkemiz i¢in uyarlama calismas1 Kursun ve Kanan tarafindn 2012 yilinda yapilmistir
(Kursun ve Kanan, 2012). Olcek 4 alt boyut, 24 madde ve 6’1 likert tiptedir. Olgegin
giivence alt boyutu(8madde=16,17,18,20,21,22,23,24), bilgi-beceri alt boyutu (5
madde=9,10,11,12,15), saygil1 olma alt boyutu (6 madde=1,3,5,6,13,19) ve baghlik alt
boyutu (5 madde=2,4,7,8,14) maddelerden olusmakta, yanitlar i¢cin 6 puanlt likert tipi
skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her
zaman) kullanilmaktadir. Tiim maddelerin puanlari toplandiktan sonra 24’e boliinmesi
ile 1-6 arasinda toplam Olgek puani; alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlari
toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinmesi ile 1-6 arasinda alt boyut 6lgek
puanlari elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam 6lgek puani artikga hemsirelerin bakim
kalitesi algilama diizeyleri artmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayis
giivence alt boyutu i¢in 0,94, bilgi-beceri alt boyutu i¢in 0,81, saygili olma alt boyutu i¢in
0,90, baglilik alt boyutu i¢in 0,85 ve tiim 6lgek i¢in 0,96’dir. Bu arastirmada dlgegin i¢
tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi giivence alt boyutu igin 0,93, bilgi-beceri alt boyutu
icin 0,90, saygili olma alt boyutu i¢in 0,78, baglilik alt boyutu i¢in 0,86 ve tiim dlgek i¢in

0,96’dir. Olgek kullanim izni sorumlu yazardan e-mail yolu ile alimmmstir (Ek-6).

3.7. Verilerin Analizi

Arasirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 22 (Statistical
Package Social Sciences) programi kullanilmistir. Arastirma sonuglariin istatistiksel
analiz  yonteminde  cerrahi  hemsirelerinin ~ sosyodemografik  6zelliklerinin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama deger ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in
Kolmogorow-Smirnov testi uygulanmustir. Iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U-
Testi, ikiden daha fazla grup icin Kruskal Wallis Testi uygulanmis olup, gruplar
arasindaki farkililik Dunnett T3 testi ile, iki 6lgek puan1 arasinda Spearman korelasyon

analizi yapilmistir. Istatistiksel analiz igin p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8.Arastirmamin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
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Aragtirmanin Istanbul ilinde yapilmis olmasi ve dijital olarak verilerin toplanmis
olmast sonuglarin tiim cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelere genellenebilirligini

etkiler.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri
Arastirmaya baglamadan once her iki 6lgek sahibinden mail yolu ile gerekli izinler

almmistir (Ek-5, EK-6).

Veri toplama islemi &ncesinde, Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve
Girigimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 08.12.2021

tarihlerinde etik kurul onay1 (Ek-7) alinmstir.

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonuglarinin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
(N=191)

Min-Mak Ort+Ss

Yas (y1il) 21-54 31,52+6,04
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 156 81,7
Erkek 35 18,3
Egitim durumu
Lise Onlisans 5 2,6
Lisans 12 6,3
Lisansiistii 152 79,6

22 11,5
Medeni durum
Evli 98 51,3
Bekar 93 48,7
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Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yas ortalamasinin 21-54 yil arasinda
degistigi ve ortalama 31,52+6,04 yil oldugu, %81,7’sinin kadin, %50,5’inin evli,

%351,3’liniin lisans mezunu oldugu bulundu (Tablo1).

Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi (N =191)

Min-Mak Ort+Ss

Mesleki deneyim siiresi (y1l) 1-26 8,77£5,93
Haftalik ¢calisma siiresi (saat) 40-72 51,1149,31
Beden kitle indeksi (kg/cm?) 17,04-43,58 24,07+4,23
Bir ay icerisinde bakim verilen obez hasta sayisi 0-60 7,57+£7,58
Degiskenler n %
Gorev yapilan hastane tiirii Devlet
Ozel 104 54,5
Sehir 12 6,3
Universite 152 11,0

22 28,3
Gorev yaptig1 boliim
Ameliyathane Cerrahi 12 6,3
servis 115 60,2
Cerrahi yogun bakim 53 6,8
Acil servis ve cerrahi poliklinik 51 26,7

Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi Devami

(N=191)

Min-Mak Ort+Ss
Obez hastaya bakim verme istegi
Evet 58 30,4
Hay1r 133 69,6
Obez hasta ile ilgili egitim alma durumu
Evet 36 18,8
Hay1r 155 81,2

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin mesleki deneyim siirelerinin 1 ve 26
yil arasinda degistigi ve ortalama 31,52+6,04 yil oldugu, haftalik calisma siiresinin 40 ve
72 saat arasinda degistigi ortalama 51,11+9,31 saat oldugu, beden kitle indeksinin 17,04
kg/cm? ve 43,58 kg/cm? arasinda degisitigi ve ortalama 24,07+4,23 kg/cm? oldugu, bir
ay icerisinde bakim verilen obez hasta sayisinin 0 ve 60 birey arasinda degistigi ve
ortalama 7,57+7,58 oldugu, %54,5’inin devlet hastanesinde ¢alistig1, %60,2’sinin cerrahi

serviste gore yaptigi, %68,6’sinin giindiiz-nébet olarak calistigi, %69,6’sinin obez
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hastaya bakim vermek istemedigi ve %18,8’inin obez hasta ile ilgili egitim aldig1 saptand1

(Tablo 2).

Tablo 3. Cerrahi Hemsirelerinin Hemsireler i¢cin Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik
Tutum Olgegi, Bakim Davramslar1 Olcegi-24 ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar: Puanlar

Olcek Min-Mak Mean
Hemsireler Obezite ve Obez 60-172 112,86
Bireylere Yonelik Tutum Olcegi

Hemsirelerin Bakim Davranislari- 3,04-5,83 4,82
24 Olgegi Toplam

Giivence 3,00-6,00 5,01
Bilgi-beceri 3,20-6,00 5,33
Saygili olma 2,83-5,67 452
Baghhk 2,40-5,60 4,37

Arastirmaya kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin Hemsireleri I¢in Obezite Ve
Obez Bireylere Yénelik Tutum Olgegi’nden 60 ve 172 puan arasinda aldiklari ve
ortalama 112,86 oldugu, Hemsirelerin Bakim Davranislari-24 Olgegi’nden toplam 3,04
ve 5,83 arasinda ve ortalama 4,82 puan aldiklari, giivence alt boyutundan 3,00 ve 6,00
arasinda ve ortalama 5,01 puan aldiklari, bilgi-beceri alt boyutundan 3,20 ve 6,00
arasinda ve ortalama 5,33 puan aldiklari, saygili olma alt boyutundan 2,83 ve 5,67
arasinda ve 4,52 ortalama puan aldiklari, baglilik alt boyutundan 2,40 ve 5,60 arasinda ve
4,37 ortalama puan aldiklar1 bulundu (Tablo 3).

Tablo 4. Cerrahi Hemsirelerinin Hemsireler i¢cin Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik
Tutum Olgegi, Bakim Davramslar1 Olcegi-24 ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puanlarin iliskisi

Bakim Davramslar1 Olcegi-24 ve Alt Boyutlar

Bilgibeceri| Saygili BDO
Giivence olma Baghhk Toplam
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Hemsireler i¢in Obezite ve -0,201 -0,327 -0,220 -0,262 -0,257
Obez Bireylere Yonelik

Tutum Ol¢egi

Toplam p 0,05* 0,001 0,001** | 0,001** 0,001*

r: Spearman Korelasyon Katsayist

*p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerin Hemsireler Igin Obezite Ve Obez

Bireylere Yonelik Tutum Olgegi’nden aldiklari puan ile Bakim Davranislar: Olgegi24’iin
Giivence (r=-0,201, p=0,05), Bilgi-Beceri (r=-0,327; p=0,01), Saygili Olma (r=0,220;
p=0,001), Baghlik (r=-0,262; p=0,001) alt boyutlarindan aldiklari puanlari arasinda

negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢cok zayif iligki saptanmistir (Tablo 4).

Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin Obezite Ve Obez Bireylere

Yénelik Tutum Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplampuami arasinda negatif

yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢gok zayif iliski saptanmistir (r=-0,327; p=0,01) (Tablo

4).

29




Tablo 5. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hemsireler Icin Obezite ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olcegi,
Bakim Davramslar1 Olcegi-24 ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Olcekler Hemsireler iCin Obezite ve Bakim Davramslari-24 Olcegi ve Alt Boyutlari
Obez Bireylere Yonelik Tutum
Olgesi
Toplam Giivence Bilgi-beceri Saygil Olma Baghhk Toplam
Degiskenler Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Cinsiyet
Kadin 113,01 (60-120) 5,01 (3,13-6,00) 5,31 3,20-6,00) 4,53 (2,83 5,67) 4,37 (2,60-5,60) 4,82 (3,08-5,83)
Erkek 112,20 (76-163) 5,05 (3,00-6,00) 5,39 (3,20-6,00) 4,50 (3,00-5,67) 4,37 (2,40-5,60) 4,84 (3,04-5,83)
z -0,531 -0,594 -0,756 -1,502 -0,93 -1,96
p 0,595 0,552 0,450 0,133 0,926 0,845
Egitim diizeyi
Lise 99,40 (60-125) 5,30 (4,00-6,00) 5,24 (4,40-6,00) 4,90 (4,00-5,50) 4,72 (3,80-5,60) 5,06 (4,04-5,75)
On lisans 109,91 (85,00-137,00) 5,09 (3,25-6,00) 5,28 (3,20-6,00) 4,69 (3,33-5,67) 4,63 (2,80-5,60) 4,93 (3,17-5,83)
Lisans 112,26 (72,00-164) 5,03 (3,25-6,00) 5,37 (3,20-6,00) 4,52 (3,00-5,50) 4,35 ( 2,60-5,60) 4,83 (3,13-5,83)

Lisans tsti

121,63 (93-172)

4,82 (3,00-6,00)

5,11 (3,20-6,00)

4,37 (3,00-5,50)

4,25 (2,40-5,60)

4,65 (3,40-5,79)

KW

5,609

2,336

1,401

2,791

3,064

2,558

p

0,132

0,506

0,705

0,425

0,382

0,465

Medeni durum

Evli 111,98 (60-172) 5,02 (3,00-6,00) 5,36 (3,40-6,00) 4,48 (2,83-5,67) 4,36 (2,40-5,60) 4,82 (3,04-5,83)
Bekar 113,69 (72-164) 5,01 (3,13-6,00) 5,30 (3,20-6,00) 4,56 (3,00-5,67) 4,37 (2,60-5,60) 4,83 (3,08-5,83)
z -782 -,089 -,631 -,807 -012 -216
p 0,434 0,929 0,528 0,420 0,991 0,829
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Z: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis Testi
Tablo 5’te cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore Hemsireler I¢in Obezite ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi,

Bakim Davranislar1 Olgegi-24 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi bulunmaktadir. Hemsireler i¢in Obezite ve Obez Bireylere
Yénelik Tutum Olgegi’nde kadinlarm ortalama 113,01 puan aldiklari, egitim diizeyinde lisansiistii mezunu hemsirelein 121,69 puan, bekar
hemsirelerin 113,69 puan aldiklar1 saptanmistir. Bakim ve Davranislari-24 Olgegi ve alt boyutlarinda Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik
ozelliklerine gore Hemsireler Igin Obezite Ve Obez Bireylere Yénelik Tutum Olgegi, Bakim Davranislar Olgegi-24 ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.Cerrahi Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsireler icin Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik Tutum (")l(;egi, Bakim

Davranmislan (")l(;egi-24 ve Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmas: (N=191)

Olcekler Hemsireler icin Obezite ve Obez .
Bireylere Yonelik Tutum Olgegi Bakim Davramslan-24 Olgegi
Toplam Giivence Bilgi-beceri Saygili Olma Baghhk Toplam
Degiskenler Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med(Min-Max)

Gorev yapilan hastane tiirii

Deviet 111,50 (72-164) 5,08 (3,25-6,00) 5,38 (3,20-6,00) 4,53 (2,83-5,67) 4,41 (2,80-5,60) 4,87 (3,25-5,83)
Ozel 115,91 (60-172) 5,43 (3,38-6,00) 5,60 (3,80-6,00) 4,87 (3,38-5,67) 4,73 (2,80-5,60) 5,18 (3,42-5,83)
Sehir 113,71 (79-163) 4,79 (3,13-6,00) 5,15 (3,20-6,00) 4,40 (3,17-5,67) 4,22 (2,60-5,60) 4,65 (3,08-5,75)
Universite 114,48 (79-163) 4,88 (3,00-6,00) 5,24 (3,20-6,00) 4,48 (3,00-5,67) 4,25 (2,40-5,60) 4,72 (3,04-5,83)
KW 1,976 10,931 10,447 6,157 6,429 8,372
P 0,577 0,012 0,015 0,104 0,092 0,039

Gorev yaptig1 boliim

Ameliyathane

111,50 (72,00-164,00)

5,08 (3,25-6,00)

5,38 (3,20-6,00)

4,53 (2,83-5,67)

4,41 (2,80-5,60)

4,87 (3,25-5,83)

Cerrahi servis

115,91 (60-172)

5,43 (3,38-6,00)

5,60 (3,80-6,00)

4,87 (3,38-5,67)

4,73 (2,80-5,60)

5,18 (3,42-5,75)

Cerrahi yogun bakim

113,71 (76-145)

4,79 (3,13-6,00)

5,15 (3,20-6,00)

4,40 (3,17-5,33)

4,22 (2,60-5,60)

4,65 (3,08-5,75)
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Acil  servis ve cerrahi

poliklinik 114,48 (79-163) 4,88 (3,00-6,00) 5,24 (3,20-6,00) 4,48 (3,20-5,67) 4,25 (2,40-5,60) 4,72 (3,04-5,83)
KW 7,087 6,025 8,345 7,466 5,304 6,422
P 0,046 0,110 0,039 0,058 0,151 0,093

KW: Kruskal Wallis Testi

Tablo 6.Cerrahi Hemsirelerinin MeslekiOzelliklerine Gore Hemsireler icin Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi, Bakim
Davramslari Olcegi-24 ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas1 Devam

Hemsireler i¢in Obezite ve Obez

Olgekler Bireylere Yonelik Tutum Olgegi Bakim Davranislari-24 Olc¢egi
Toplam Giivence Bilgi-beceri Saygili Olma Baghhk Toplam
Degiskenler Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)

Obez hastaya bakim verme istegi

Evet 99,87 (72,00-152,00) 5,12 (3,00-6,00) 5,45 (3,40-6,00) 4,50 (3,00-5,67) 4,52 (2,40-5,60) 4,93 (3,04-5,79)
Hayir 118,52 (60,00-172,00) 4,97 (3,13-6,00) 5,28 (3,20-6,00) 4,50 (2,83-5,67) 4,30 (2,60-5,60) 4,78 (3,08-5,83)
F -6,542 -1,319 -1,766 -,703 -1,959 -1,568

P 001 187 077 482 050 117

Obez hasta ile ilgili egitim alma durumu

Evet 108,38 (80,00-146,00) 5,20 (3,63-6,00) 5,46 (3,80-6,00) 4,63 (3,33-5,50) 4,55 (3,60-5,60) 4,98 (3,71-5,79)
Hayrr 113,90 (60,00-172,00) 4,97 (3,00-6,00) 5,30 (3,20-6,00) 4,50 (2,83-5,67) 4,32 (2,40-5,60) 4,79 (3,04-5,83)
F -1,761 - 567 -974 -,682 -143 -,495
P 078 571 330 495 887 621

Z: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis Testi

Tablo 6°da Cerrahi Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Hemsireler I¢in Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi, Bakim

Davranislar1 Olgegi-24 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi bulunmaktadir. Cerrahi hemsirelerinin gérev yaptiklar hastane
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tiiriine gore Hemsireler I¢in Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 saygili olma ve baglilik alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla birlikte (p>0,05), Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam puani ve giivence,

bilgi-beceri alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05).
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Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin gorev yaptigi boliime gore Bakim
Davranislar1 Olcegi-24 giivence, saygili olma, baglilik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Cerrahi hemsirelerinin gorev yaptigi boliime
gore Hemsireler I¢in Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi ve Bakim Davranislar:
Olgegi-24 bilgi-beceri alt boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05).

Arastirmadaki cerrahi hemsirelerinin ¢alisma sekline gore Hemsireler igin Obezite Ve
Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi ve Bakim Davranislari Olgegi-24 toplam puant,
giivence, bilgi-beceri alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte hemsirelerin ¢alisma sekline gore Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 bilgi-beceri ve saygili olma alt boyut arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin obez hastaya bakim verme istegine gore
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 6lgegi toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Cerrahi hemsirelerinin obez hastaya bakim
verme istegine gére Hemgireler I¢in Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Obez hastaya bakim

vermek istemeyen cerrahi hemsirelerinin puani daha ytiksektir.

Cerrahi hemsirelerinin obez hasta ile ilgili egitim alma durumuna gére Hemgireler Igin
Obezite Ve Obez Bireylere Yénelik Tutum Olgegi, Bakim Davranislar: Olgegi-24 ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 7. Cerrahi Hemsirelerinin Yas ve bazi Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsireler
Icin Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi, Bakim Davramslari Ol¢egi-
24 ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin iliskisi

Olcekler Hemsireler
Icin Obezite
ve Obez
Bireylere Bakim Davranislari-24 Olcegi
Yonelik
Tutum
Olcegi
Degiskenler Toplam Bilgibeceri| Saygih Toplam
Giivence Baghhk
Olma
-,057 -,012 ,134 -,094 ,007 -,016
Yas 435 864 065 195 926 826
Mesleki -,043 -,004 164" -,062 -,005 ,000
deneyim
. ,565 ,957 ,027 411 ,950 ,998
suresi
Beden kitle
indeksi -,046 ’ ,003
005 040 072 | 009
527 ’ ,889 ,969
945 985 320
Haftahk , 137 -,047 ,017 -,120 -,099 ,068
calisma
suresi ,059 523 815 1100 173 353
Bir Ay 112 ,016 ,022 -,033 -,005 -,013
Icerisinde
Bakim
Verilen 129 829 760 650 943 859
Obez Hasta
Sayisi

Tablo 7°’de cerrahi hemsirelerinin yas, beden kitle indeksi ve bazi mesleki

ozelliklerine gore Hemsireler I¢in Obezite Ve Obez Bireylere Yoénelik Tutum Olgegi,
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Bakim Davranislari Olgegi-24 ve alt boyutlarindan aldiklart puanlarin  iliskisi
bulunmaktadir. Cerrahi hemsirelerinin yasi, haftalik calisma siiresi ve bir ay igerisinde
bakim verilen obez hasta sayisi ile Hemsireler i¢in Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik
Tutum Olgegi, Bakim Davranislar1 Olgegi-24 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmemistir (p>0,05). Hemsirelerin yas1 ve
beden kitle indeksi ile Hemsireler I¢in Obezite Ve Obez Bireylere Y6nelik Tutum Olgegi,
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam puani ve giivence, saygili olma, baglilik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir
(p>0,05). Bununla birlikte hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ile Bakim Davranislari
Olgegi-24 bilgi-beceri alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (p<0,05).
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S.TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisildi. Fazla kilolu ve obez bireylere karst kilo 6n yargis1 ve ayrimcilik yapilmakta
olup, saglik alan1 da dahil olmak {izere giinliik yagsamin bir¢ok alaninda olumsuz tutumlar

bulunmaktadir (Puhl ve Heuer, 2009).

Cerrahi hemsirelerinin obez bireye karsi tutumlarinin ve bakim kalite algilarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yaglar1 21-54 y1l
arasinda degistigi ve ortalamasi 31,52+6,04 yil oldugu bulundu (Tablo 1). Biyik’in
cerrahi servislerde calisan hemsireler ile yaptig1 ¢calismada hemsirelerin yaslar: 19-56 yil
arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 32.99 £8,71 yil oldugu belirlenmistir (Biyik,
2020). Davis’ in hemsirelerin obezite ve obez hastalara yonelik tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin 23-69 yaslari araliginda oldugu ve ortalama
yasin 40,49 yil oldugu belirlenmistir (Davis, 2010). Menekli’nin hemsirelerin
hemsirelerin bezite ve obez hastalara yonelik tutumunun belirlenmesi i¢in yapilan

calismada yas ortalamasinin 27 belirlenmistir (Menekli, 2017). Arastirma sonuglari

literiitiirli desteklemektedir. Cerrahi hemsirelerinin geng yasta oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %81,7’sinin kadin oldugu bulundu (Tablo
1). Ak’ in cerrahi servislerde calisan hemsirelerin obezite ve obez hastalara yonelik
tutumlariin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismasinda hemsireler ile yaptigi
arastirmadaki hemsirelerin %82,8’inin kadin oldugu belirlenmistir (Ak, 2018). Davis’ in
calismasinda da hemsirelerin % 96,1’inin kadin oldugu belirlenmistir (Davis, 2010).
Biyik’in yapmis oldugu ¢alismada da hemsirelerin %87’inin kadin oldugu saptanmuistir.

Aragtirma sonugclari literiitiire benzemektedir.

Hemgirelerin %79,6’sinin lisans mezunu oldugu bulundu (Tablo 1). Ak’in
calismasinda hemsirelerin %63,7’sinin lisans mezunu oldugu saptanmistir (Ak, 2020).
Biyik’in yapmis oldugu c¢alismada %353’iiniin lisans mezunu oldugu belirlenmistir
(B1y1k,2020). Davis’in yapmis oldugu calismada %40’ min lisans mezunu oldugu
saptanmigtir (Davis, 2010). Menekli’nin yapmis oldugu ¢alismada da %81,3 {iniin lisans
mezunu oldugu belirlenmistir (Menekli, 2017). Arastirma sonuglari literiitiire paraleldir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %51,3 unun evli oldugu bulundu (Tablo 1).
Ak’ cerrahi servislerde ¢alisan hemsireler ile birlikte yaptig1 arastirmada hastalarin
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%48,5’inin evli oldugu belirlenmistir (Ak, 2020). Biyik’in arastirmasinda hastalarin
%50,5'nin evli oldugu saptanmistir (Biyik, 2020). Yakit’in cerrahi birimlerde calisan
hemsireler ile yaptig1r ¢alismada, hemsirelerin %52’sinin evli oldugu belirlenmistir
(Yakit, 2020). Menekli’nin ¢alismasinda da hemsirelerin %49,9’unun evli oldugu ifade

edilmistir (Menekli, 2017). Arastirma sonuglari literiitiirii desteklemektedir.

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi ortalama 51,11+9,31 saat oldugu bulundu
(Tablo 2). Ak’ 1n ¢alismasinda hemsirelerin haftalik ¢aligma stiresine
bakildiginda hemsirelerin %75'1 haftada 40 ila 49 saat calistig1 saptanmistir (Ak, 2020).
Pekpazar’in cerrahi hemsirelerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada hemsirelerin %77.5’1 41
saatten fazla calistig1 belirlenmistir. (Pekpazar, 2021). Yilmaz’in cerrahi hemsirelerinin
yasadig1 kas iskelet sistemi sorunlar1 ve agrilarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismada hemsirelerin %59,8’1 51 saat ve lizerinde calismakta oldugu saptanmistir

(Yilmaz, 2020). Arastirma sonuglari literiitlire paralledir.

Arastirmada cerrahi hemsirelerinin bir ay icerisinde bakim verdigi obez hasta
sayist ortalama 7,57 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Ak’1n yaptigi ¢aligmada hemsirelerin
%57,8'1 glinde 1 veya 2 obez bireyin bakimin1 yaptig1 belirlenmistir (Ak, 2020). Aragtirma
sonuglari literatiirii desteklemekle birlikte bu sonu¢ obez birey sayisindaki artis ile

agiklanabilir.

Bu arastirmada cerrahi hemsirelerinin %69,6’sinin obez hastaya bakim vermek
istemedigi bulunmustur (Tablo 2). Drake ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada,
hemsirelerin %48’inin obez hastaya bakim vermede isteksiz oldugu saptanmistir (Drake
vd., 2008). Poon ve Tarrant’in ¢alismasinda da hemsirelerin, segcme sansi olsa %45,8’inin
obez hastaya bakim vermeyi tercih etmeyeceklerini bildirdigi goriilmiis (Poon ve Tarrant,
2009). Usta’nin yapmis oldugu ¢alismada saglik calisanlarinin %52 sinin obez hastaya
bakim verme konusunda isteksiz olduklar1 saptanmistir (Usta, 2012). Arastirma sonuglari
literatiiri desteklemektedir. Obez hastaya
bakim vermenin zor olmasmin diisiiniilmesinden dolayr bu sonucun ortaya c¢iktigi
diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin %81,2’sinin obez hasta bakimu ile ilgili bir

egitim almadigr belirlenmistir (Tablo 2). Menekli’nin yapmis oldugu caligmada da
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hemsirelerin %61°1 obez hasta bakimu ile ilgili herhangi bir egitim almadig1 saptanmistir

(Menekli, 2017).

Cerrahi hemsirelerinin Hemsireleri igin Obezite Ve Obez Bireylere Yonelik
Tutum Olgegi’nden ortalama 112,86+19,54 puan aldiklar1 bulunmustur (Tablo 3). Cerrahi
hemsirelerinin obezite ve obez bireylere yonelik tutumlarinin yiliksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ak’ ¢alismasinda hemsirelerin obezite ve obez hastalara yonelik tutum
Olcegi puan ortalamasinin 105,68+21,80 oldugu, Menekli’nin calismasinda ise
hemsirelerin ortalama 102,2+11,07 puan aldiklar1 saptanmistir (Ak, 2020; Menekli,
2017). Arastirma sonucu literatiiri desteklemektedir. Gujral ve arkadaglarinin
hemsirelerin yetiskin hastalarin beden boyutuna yonelik tutumlarini degerlendirdikleri
arastirmada hemsirelerin obez hastalara yonelik olumsuz tutumlar1 oldugu bulunmustur
(Gujral vd.,2011). Yan ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklari ¢alismada hemsirelerin obez
bireye yonelik tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu saptanmistir (Yan vd.,2016).
Daud ve arkadaslarinin hemsirelerin obez hastaya yonelik tutumlarini arastirdiklar
calismasinda hemsirelerin %84,1’inin obez hastaya karsi olumlu tutumlar1 oldugunu
gostermektedir (Daud vd., 2022). Literatiirdeki farkli sonuglarin 6rneklem 6zellikleri ve

kiiltiirlerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmadaki cerrahi hemsirelerin Bakim Davranislari-24 Olgegi’nden ortalama
4,82+0,65 puan aldiklar1 bulunmustur (Tablo 3). Cerrahi hemsirelerinin bakim
davraniglar1 algilariin ytiksek oldugu goriilmektedir. Cerit ve Coskun’un calismasinda
hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi 5,23+0,52 saptanmustir (Cerit ve Coskun,
2018). Giilen’in hemsirelik bakim kalitesinin hasta ve hemsireler tarafindan
algilanmasinin incelendigi calismada BDO toplam puan ortalamasi 5,23+0,50 oldugu
goriilmistiir (Giilen,2019). Digin ve arkadaglarinin cerrahi hemsirelerinin merhamet
yorgunlugu ile bakim davranislar1 arasindaki iliskiyi belirledikleri ¢alismada cerrahi
hemsirelerinin BDO’den 5,5+0,3 puan aldiklar1 bulunmustur (D18 vd., 2022). Boga ve
arkadaslarmin calismasinda cerrahi hemsirelerinin BDO’den 5.25 puan aldiklari

bulunmustur (Boga vd., 2020). Buarastirma bulgulari yapilan ¢aligmalarla benzerdir.

Cerrahi hemsirelerinin bakim kalite algilar1 yiiksektir.
Atastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin BDO puan ortalamalari; giivence

alt boyutundan ortalama 5,01+0,72 puan, bilgi-beceri alt boyutundan ortalama
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5,33+0,70 puan, saygili olma alt boyutundan ortalama 4,52+4,52 puan, baghlik alt
boyutundan ortalama 4,37+0,74 puan aldiklar1 bulunmustur, Olgek alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasinin “bilgi-beceri” boyutu, en
diisiik puan ortalamasinin ise “baglilik” boyutunda oldugunu gostermektedir (Tablo 3).
Olgegin bilgi-beceri alt boyutunda profesyonel bir sekilde ve mesleki bilgi becerileri
sergileme, intramiiskiiler enjeksiyon, intravenéz uygulama gibi temel hemsirelik
miidahalelerinin nasil uygulanmasi gerektigini bilme, hemsirelik bakimiyla ilgili gerekli
arag-gere¢ kullanim becerisi, profesyonelce girisimlerin nasil uygulanacagini bilme ve
hastaya ait olan kisisel bilgileri gizli tutma gibi bakim ile iligkili konular yer almaktadir.
Sonug olarak bilgi ve beceri alt boyutundan alinmis olan yiiksek puan, hemsirelerin hasta
bakimu ile alakal1 esas rol ve yiikiimliiliiklerini yeterli seviyede yerine getirdiklerinin bir
kanit1 olarak diisliniilebilir. Bu arastirma bulgular1 yapilan c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Aydin, 2013; Erenoglu vd., 2019; Kocatepe vd., 2017; Yilmaz vd., 2017,
Yiiriin, 2015).

Bu arastirmada cerrahi hemsirelerinin baglilik alt boyutundan aldiklar1 disiik
puan, hemsirelerin bakim konusunda 6ncelikle esas rol ve gorevlerini yerine getirebildigi
ancak hastaya vakit ayirarak hastayi egitmek, bilgilendirmek, bakiminin planlanmasinda
hastanin eslik etmesini saglamak gibi diger 6nemli olan rol ve goérevlerini tam olarak
yapamadig1 sonucunu diisiindiirebilir. Hemsirelik mesleginde bakimin kalitesi, standard1
ve hastanin memnuniyeti acgisindan bu netice Onemlidir. Literatiirde konuyla ilgili
yapilmis olan farkli galigmalarda da arastirma bulgulari ile benzer sekilde baglilik ile ilgili
aktiviteleri tam olarak yerine getiremedigi sonucuna varildig1 goriilmektedir. Arastirma
bulgular1 yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Cerit ve Coskun, 2018; Erenoglu
vd., 2019; Gogiis, 2016).

Hemsireler hastanelerdeki tiim hastalar icin en temel saglik bakim saglayicisidir.
Obez hastalara karsi olan kisisel tutum ve inanglar, hastannin deneyimini ve genel
bakimmi dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilir (Brown, 2006). Arastirma
kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin Obezite Ve Obez Bireylere Yénelik Tutum Olgegi
ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 nden aldiklar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli ¢cok zay1f iligki saptanmustir (r=-0,327; p=0,01) (Tablo 4). Cerrahi hemsirelerinin
obezite ve obeziteye yonelik tutumu bakim kalite algisini negatif yonde etkiledigi

belirlenmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Cerrahi hemsirelerinin obez bireye karst tutumlarinin ve bakim kalite
algilarinin  belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglara

ulagilmistir.
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Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin obezite ve obez bireylere
yonelik tutumlar1 ve bakim kalite algilar yiiksektir.

Cerrahi hemsirelerinin hemsirelerinin obezite ve obez bireylere yonelik
tutumlar1 ve bakim kalite algilarin1 negatif yonde etkilemektedir.

Cerrahi hemsirelerinin obez hastaya bakim verme istegine gore bezite ve
obez bireylere yonelik tutumlar1 arasinda anlamli farklilik vardirg

Gorev yapilan hastane tiiriine gore bakim kalite algisi arasinda farklilik

bulunmaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

Hemsirelerin obez hastaya bakim verme istegini degerlendirmeli,
Obez hasta ile ilgili egitim alma durumunun Oneminin vurgulanmasi ve

kavratilmasi,

Obez hasta bakimiyla ilgili hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarina yonelik,

kuramsal ve uygulamaya iligkin gelismelerin takip edilmesi veya bilgilerinin
giincellenmesi  amaciyla yeterli hizmet i¢i egitim programlarinin
olusturulmasi,

Farkli degiskenler agisindan, daha biiylik olan 6rneklem grubu ile benzer

arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. HEMSIRE BiLGi FORMU

1. Yasmiz..........
2. Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek 3. Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar

6. Egitim diizeyiniz a)Lise b) On Lisans c)Lisans d) Yiiksek Lisans e) Doktora

7. Calistigimiz hastane tiirii: a) Universite hastanesi b) Sehir hastanesi
c¢) Devlet hastanesi d) Vakif

8. Calistiginiz cerrahi boliimii a) Cerrahi servis b) Cerrahi Yogun Bakim

c) Ameliyathane e) Diger.....

9. Mesleki deneyim Slireniz........cocoeeeveieiniiecieiniinnnnne

10. Calisma sekliniz a) Nobet b) Glindiiz c¢) Giindiiz-nobet
11. Haftahik ¢alisma StreSiniz........cceeveiiieiiiiinniiiiinnicieneiccnnssconnns saat
12. Bir ay icinde bakim verilen obez hasta sayisl..........cccccevuiinennnne.

13. Obez hastaya bakmayi isteme durumu a) Evet b) Hayir
14. Obez hastaya bakim verme ile ilgili egitim alma durumu a) Hayir b) Evet
15. Egitim aldiysamiz nereden aldiniz

a) Ders b) Kurs  c¢) Hizmet igi egitim d) Diger............
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EK-2. HEMSIRELERIN OBEZITE VE OBEZ BIREYLERE YONELIK
TUTUMLARI OLCEGI

Asagidaki sorulardan sizin goriislerinize en uygun oldugunu disiindiigiiniiz secenegi

isaretleyiniz.

1.Obez bireyler asir1 yerler.
Nadiren Sik sik 2.

Obez bireyler egzersiz yaparlar.

Nadiren Sik sik 3.

Obezite, bireyin aile ortamindan etkilenir.

Nadiren Sik sik

4. Hemsireler obez bireylere bakim verirken rahatsizlik hisseder.

Nadiren Sik sik

5. Hemsirelerin hasta segme sansi olsa, obez bireylere bakim vermeyi tercih etmezler.

Nadiren Sik sik

6. Obez bireyler hastanede iken bir kilo verme programina katilmayi tercih ederler.

Nadiren Sik sik
7. Obezite tedavi edilebilir.

Nadiren Sik sik

8. Obez bireyler diger hastalara gore daha fazla duygusal destege ihtiya¢ duyar.
Nadiren Sik sik

9. Hemsireler obez bireylerin gida alimini obez olmayan hastalara gére daha ¢ok takip
etmelidir.

Nadiren Sik sik

10. Obez bireylerin beden bilinci obez olmayan hastalara gore daha fazladir.

Nadiren Sik sik 11.

Obezite 6z-kontrol ile Onlenebilir.

Nadiren Sik sik

12. Obez bireylerin yeme aligkanliklarini degistirirseniz kilo verebilirler.

Nadiren Sik sik
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EK-2. HEMSIRELERIN OBEZITE VE OBEZ BIREYLERE YONELIK
TUTUMLARI OLCEGIi DEVAMI

13. Obezite bir yasam tarzi konusudur.

Nadiren Sik sik

14. Obez bireylere verilen bakimin obez olmayan hastalara verilen bakimla benzer

oldugunu hissediyorum.

Nadiren Sik sik

15. Obez bireye bakim vermek normal kilodaki bir hastaya bakim vermekten daha sinir
bozucudur.

Nadiren Sik sik

16. Obez bireye bakim verirken, normal bir kilodaki hastaya bakim verdigimden daha
fazla rahatsizlik hissediyorum.
Nadiren Sik sik

17. Obez bireye bakim verirken, normal bir kilodaki hastaya bakim verdigimden daha

fazla sabirsiz oldugumu hissediyorum.

Nadiren Sik sik 18.

Obez bireylere bakim vermekten tiksiniyorum.

Nadiren Sik sik

19. Obez bir hastaya bakimla gorevlendirildigimde obeziteye karsi ilgisiz oldugumu
hissediyorum.

Nadiren Sik sik 20.

Obez bireylere empati yapmak oldukga giictiir.
Nadiren Sik sik 21.

Obez bireylere dokunmayi tercih etmem.

Nadiren Sik sik

22. Obez bireye bakim vermek normal kilodaki bir hastaya bakim vermekten daha
duygusaldir.

Nadiren Sik sik

23. Obez bireye bakim vermek normal kilodaki bir hastaya bakim vermekten daha
streslidir.

Nadiren Sik sik
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EK-2. HEMSIRELERIN OBEZITE VE OBEZ BIREYLERE YONELIK

TUTUMLARI OLCEGIi DEVAMI
24. Obez bir hastaya

Nadiren

bakim

diskiindiir.

Nadiren

Obez bireyler dagimiktir.

Nadiren

Obez bireyler tembeldir.

Nadiren

Obez bireylerin kendine giiveni vardir.

Nadiren

29. Obez bireyler depresiftir.

Nadiren

vermeyi ret ederim.

Sik sik 25. Obez bireyler rahatina

Sik sik 26.

Sik sik 27.

Sik sik 28.

Sik sik

Sik sik

30. Obez bireyler sosyal olarak kabul edildiklerini hissederler.

Nadiren

Obez bireyler ¢ozlimlenmemis 6tke yasarlar.

Nadiren

Obez bireyler i¢in yorgunluk bir sorundur.

Nadiren

Obez bireyler alay konusudur.

Nadiren

Sik sik 31.

Sik sik 32.

Sik sik 33.

Sik sik 34.

Obez bireyler sugluluk hissederler.

Nadiren

Sik sik

35.Is yerlerine normal kilodaki bireyler obez bireylere gore daha fazla tercih edilir.

Nadiren

Sik sik

36.0bez bireylerin normal kilodaki bireylere gore daha diisiik benlikleri vardir.

Nadiren

Sik sik

54



EK-3. BAKIM VE DAVRANISLARI OLCEGI-24

Maddeler = g | g
& g | 8
5 = s <
E D @ N N
5 (2|8 |2
= E S
S
=
= S
[Z] <
< -
1. . .
Hastayi dikkatle dinleme
2. .. o .
Hastayi egitme ya da bilgilendirme
3. |Hastaya bir birey olarak davranma
4.
Hastaya zaman ayirma
5. |Hastaya destek olma
6. i .
Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma
7. C
Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma
8.
Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma
9.
Enjeksiyon, intravendz gibi girigsimlerin nasil
uygulanacagini bilme
10. .
Hastaya giliven verme
11. | Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme
12. | Arag-gereci beceriyle kullanma
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13.

Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iliskin duygularini

aciklamasina izin verme

14.

Bakimin planlamasinda hastanin katilimimi saglama

15.

Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16.

Hastaya istekle gitme

17.

Hastayla konusma

EK-3. BAKIM VE DAVRANISLARI OLCEGI-24 DEVAMI

Maddeler = = g | 5
g = z | 5§
3 g 2 N N
g £ S| & |5
T = - S =
<]
L 3
Z =
18. |Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastay1
cesaretlendirme
19. |Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama
20. |Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme
21. |Hastanin agrisini1 azaltmaya yardim etme
22. |Hastaya ilgi gosterme
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23. |Hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda
uygulama
24. | Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK-4. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogretim Uyesi {lknur CALISKAN danismanliginda Hemsire Ozge OYLUDAG
tarafindan yiiriitiilen “Cerrahi Hemsirelerinin Obez Bireye Karsi Tutumlarinin ve
Bakim Kalite Algilarinin Belirlenmesi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci cerrahi hemsirelerinin obez bireye karsi tutumlarinin ve bakim kalite
algilarinin belirlenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika kadar siire
ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmast i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup doldurmaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen aragtirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin

sizinle paylasilmasini istiyorsaniz arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi:.......ooooiiiiiii, Adi-Soyadi:.....ccooenineniininiee,
Imzasi: Imzast:

Iletisim Bilgilerieposta: lletisim Bilgilerieposta:
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