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OZET

Amag: Arastirma, obez hastalara bakim  veren
hemsirelerin  6nyargt durumlarini  belirlemek amaciyla
planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanmmlayict nitelikteki  bu
arastirmanin Orneklemini, bir Universite hastanesinde
calisan ve arastirma kriterlerine uyan 370 hemsire (%95,8)
olusturdu. Veriler, Subat-Mayis 2017 tarihleri arasinda,
anket formu ve GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi
(GAMS-27  OOO) kullanilarak toplandi.  Verilerin
analizinde, yiizde, ortalama, standart sapma, student t
testi, ANOVA ve pearson korelasyon testi kullanild1.
Bulgular: Hemsirelerin  %69,2’si obez hastaya bakim
verirken, yalnizca %27,6’s1 obezite ile ilgili bir egitim
aldigini  ifade etti. Hemsirelerin, GAMS-27 OO0
ortalamasinin  73,4%10,2 oldugu, %063,2’sinin Gnyargi
egiliminde ve %10,0’'unun ise Snyargili oldugu saptandu.
Hemgirelerin yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumu,
calistigr  klinik, egitim aldigt yer, Olcek puanini
etkilemezken; obez hasta bakimina yonelik alinan
egitimin ve aldig1 egitimi yeterli bulmanin Gnyargi
egilimini dugsurdigl saptandi. Hemsirelerin beden kitle
indeksi distitkce, obezite 6nyargilarinin anlamli oranda
yikseldigi belirlendi.

Sonug: Calisma sonuglart hemsirelerin  ¢ogunlugunun
Onyargt egiliminde olduklarini, ¢ok azinin obez hasta
bakimina y6nelik egitim aldigini, egitimin obez hastalara
karst 6nyargt egilimini azalttigint g6sterdi.

Egitimin etkisi g6z 6nitinde bulunduruldugunda, mevcut
hemsirelik egitiminde ve hizmet i¢i egitimlerde bu konuya
yer verilebilir. Hemsirelerin Onyargt egilimini etkileyen
faktorlerin belirlendigi ve hemsirelerin obez hastalara
bakim vermek istememe nedenleri ile 6nyarg: egilimleri
arasindaki iliskinin  incelendigi yeni aragtirmalarin
planlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Onyargt, Obezite, Hemsire, GAMS-
27 Obezite Onyargt Olgegi

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2014 yilinda 18 yas
ve ustl asirt kilolu yetiskin sayisinin 1,9 milyardan
fazla (%39) ve bunlarin 600 milyonunun (%13)
obez oldugunu (1), Tiurkiye’de ise Turkiye

ABSTRACT

Introduction: This study is planned to determine the
biases of nurses caring for obese patients.

Material and Method: A total of 370 nurses (95.8%)
working in a university hospital who met the research
criteria constituted the sample of this study. Data have
been collected between February-May 2017 using data
collection form and GAMS-27 Obesity Prejudice Scale
(GAMS-27 OPS). Percent, average, standard deviation,
student t, ANOVA, and pearson correlation tests have
been used in data analysis.

Result: Out of 69.2% of nurses caring for obese patients,
only 27.6% have stated to have taken an education about
obesity. GAMS-27 OPS mean score of nurses is 73.4+10.2,
and 63.2% has been identified as bias inclined and 10.0% as
biased. While age, gender, education status and marital status
of nurses do not affect scale scores, education taken for obese
patient care is determined to decrease the bias incline. It was
determined that as the body mass index of the nurses
decreased, the obesity bias increased significantly.
Conclusion: Study results have shown most of the
nurses to be bias inclined, few to have taken education
for obese patient care, and education to decrease bias
incline against obese patients. Considering the impact of
the training, this issue may be included in the existing
nursing education and in-service trainings. It may be
advisable to conduct new studies in which the factors
affecting the bias tendency of nurses are determined and
the relationship between the reasons why nurses do not
want to give care to obese patients and the bias
tendencies.
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Istatisttk Kurumu obez nufusu %19,6 olarak
bildirmistir (2). Tim bu oranlar dinyada oldugu
gibi Turkiye’de obezite prevelansinin arttigini
ortaya koymaktadir.

Obez hastalarin beden kitle indeksindeki (BKI)
artisla beraber yasadiklari saglik sorunlar1 ve
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hastaneye bagvurulart da artis géstermektedir (1,2).
Diger taraftan obez hastalar, saglik hizmeti alirken
yaygin olarak 6nyargi ile karsilagabilmektedir (3,4).
Obez hastalar, saglik c¢alisanlart  tarafindan
kendilerine dnyargili davraniglart ve negatif tutumu
hissetmeleri nedeniyle tedaviye devam etmek
istemedigini belirtmistir (5). Bu durum obez
hastalarin saglik hizmetlerinden ka¢inmalarina,
tedavilerini  aksatmalarina/geciktirmelerine
sonu¢ olarak gittikce artan saglik sorunlarina
yenilerinin eklenmesine neden olmaktadir (6-8).

e

Saglik calisanlari da obez hastalara karst olumsuz
tutum davranis  sergilediklerini  kabul
etmektedirler (3,5,9). Saglik c¢alisanlarinin obez
hastalara  yOnelik  tutumlarini  inceleyen  bir
arastirmada, hemsirelerin  %45’i obez hastaya
bakim vermeyi tercih etmeyecegini (9), %52’sinin
obez hastaya bakim vermede isteksiz oldugunu
ortaya koymustur (10,11).

ve

Obez hastalara bakim veren hemsirelerin 6nyargt
durumunun belirlenmesi ve bu ényargiyt etkileyen
faktorlerin - ortaya konulmasi, obez hastalarin
kaliteli saglik hizmeti alma hakkinin
gerceklestirilmesi icin 6nemlidir. Ancak literatlirde
obez hastalara karst hastanede calismakta olan
hemsirelerin 6nyargisint belirlemeye yonelik sinirh
saylda ¢alismaya rastlanmast (9,12,13) hemsirelerde
farkindalik olusturulmast ve obez hastalarin bakim
kalitesini artirmaya yoOnelik Oneriler gelistirilmesi
icin bu konunun daha fazla arastirilmasin
gerektirmektedir.

Gerecg ve Yontem

Aragtirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma, Mersin
Universitesi  Saglik  Arastirma Uygulama
Merkezi’nde c¢alisan hemsirelerin obez hastalara
O6nyargilt olma durumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirildi.

ve

Calismanin evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, bir Universite hastanesinde calisan ve
eriskin obez hastalara da bakim veren 386 hemsire

olusturdu.  Ornekleme yéntemine gidilmeyip
evtrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Arastirmanin  Orneklemini, c¢alismaya gonulli

olarak katilmayr kabul eden 370 hemsire olusturdu
ve evrenin %95,8’ine (370/386) ulasildi.

Veri Toplama Araci: Veriler, Subat-Mayts 2017
tarihleri  arasinda  hemsirelerin ~ demografik
6zelliklerini ve calisma yasamlarini tanimlayan altt
soruyu iceren anket formu ve GAMS-27 Obezite
Onyargt Olgegi (GAMS-27 OOO) ile toplandi.

Obezite Onyargt Olgegi, Ercan ve ark. tarafindan
gelistirilmis, 2015 yilinda Tuirkge gegerlik

giivenirligi  yapilmistir.  Olgek 27 maddeden
olusmakta olup; her bir 6l¢ek maddesi “kesinlikle
katiliyorum”, “katiliyorum”,“kararsizim”,
“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum”
seklinde derecelendirilmistir. Olgekteki olumlu
maddeler “kesinlikle katiliyorum” sec¢eneginden
baglamak tizere 5den 1’e¢ dogru; olumsuz
maddeler ise “kesinlikle katiliyorum” segeneginden
baglamak tzere 1’den 5% dogru puanlanmustir.
Olgek sorularindan 12 maddede olumlu (2, 4, 7,
10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27), 15 maddede ise
olumsuz (1, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23,
24, 26) ifade yer almaktadir. Tim maddelere
verilen yanitlar toplanarak, GAMS-27 OOO
toplam puani elde edilmektedir. GAMS-27
OOO’nden en diisiik 27 ve en yiiksek 135 puan
alinmaktadir. Toplam Olgek puaninin  azalmasi
bireylerin obeziteye karsi Onyargisiz oldugunu,
puanin  artmast  ise  Onyargili
gostermektedir. Olgekten alinan toplam puanin
68,00 ve altinda olmast 6nyargisizligl; 68,01-84,99
arasinda olmast 6nyargt egilimini; 85 puan ve ustl
olmast ényargili olmayt ifade etmektedir. Olgegin
gecerlik givenirlik c¢aligmasinda cronbach alfa
degeri 0,847 olarak bildirilmistir  (14). Bu
arastirmada Olcegin cronbach alfa degeri ise 0,84
olarak bulundu.

oldugunu

Istatistiksel Analiz: Elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda analiz edildi. Verilere ait tanimlayici
istatistikler, frekans, ortalama, standart sapma ile
gosterildi. Normal dagilim gésterdigi Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi ve tim gruplarin
obezite Onyargt 6lcegi  bakimindan normal
dagildigt ~ gorilda  (p>0,05).  Iki  grup
karsilastirmasinda, student t testi, ikiden fazla grup
karsilastirmasinda ise tek yonld varyans analizi
(ANOVA), pearson korelasyon testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirildi.

Aragtirmanin  Etik  Yonii:  Arastirmada,
calismanin  yapildigt kurumdan (Say1:41993462-
774.01.06, Tarih:07/02/2017) ve etik kuruldan
(Say1:78017789, Tarih:12/01/2017) yazili izin,
calismaya katilan hemsirelerden sézel izin alindi.

Arastirmanin Sinirliliklari: Calismanin tek bir
merkezdeki hemsireler ile gerceklestirilmesi,
genellenebilirligini etkilemektedir. Caligmanin bir
diger sinirliligi ise, obez hastaya bakim veren
hemsirelerin  6nyargt  egilimlerine neden olan
faktorlerin belirlenmemis olmasidir.

Bulgular

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri: Hemsirelerin
%83,8’1 kadin, yas ortalamasi 30,5%6,3, %50,8’i
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Grafik 1. Hemsirelerin Obezite Onyargi Olgegine Gore Siniflandirilmast

evli, %75,4’t lisans mezunuydu. BKI ortalamast
23,7%3,5 olup, %45,7’si cerrahi kliniklerde
calismakta ve meslekte calisma suresi ortalama
91,4 £76 ayd: (Tablo 1).

Hemsirelerin -~ %69,2’si  obez  hastaya bakim
verdigini ve sadece %27,6’intln obezite ile ilgili bir
egitim aldigini ifade etti. Bu egitimi, hemsirelerin
%40,4°0  lisans/yuksek lisans egitimi sirasinda
aldigint, %062, 7’sinin  aldiklart  egitimi  yeterli
buldugunu belirtti (Tablo 1).

Hemgirelerin Obezite Onyargt Durumlari:
Hemsirelerin ~ GAMS-27 OO0 puan
ortalamasinin  73,4+10,2 oldugu, o6lcekten en
distk 34, en yiksek 130 puan aldigt saptandi
(Tablo 1). Hemsirelerin, %063,2’sinin  6nyargt
egiliminde, %10’unun ise 6nyargili oldugu saptandi
(Grafik 1).

(Insert Grafik 1)

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Obezite
Onyarg1 Olgegi Puanlarinin Kargilagtirilmast:
Hemsirelerin yas, meslekte calisma stiresi, cinsiyet,
egitim ve medeni durum, calistigi klinik, obezite
egitimi  aldigt  yer ve egitimi vyeterli bulma
durumunun GAMS-27 OOO’nden aldiklari puant
etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Hemsirelerin BKI
azaldikca, GAMS-27 OOO puanlarinin anlamli
olarak arttig1 saptandi (p<<0,05). Calistigr klinikte
obez hastaya bakim veren hemsirelerin GAMS-27
OOO puant daha yiiksek iken, obezite konusunda
egitim alan hemsirelerin 6lcek puaninin anlaml
olarak daha dustik oldugu bulundu (Tablo 2,
p<0,05).

Tartigma

Dinya’da ve Turkiye’de yikselen obezite
prevelansiyla (1,2) birlikte bu bireylerin saglik
sorunlari nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurular
da artmustir. Saglik sorunu nedeniyle hastaneye
basvuran obez hastalara, “Hemsireler 6nyargt ile
mi yaklagiyor?”, “Bu Onyargiy1 neler
etkilemektedir?” gibi sorulara yanit arayan bu
arastirma, hemsirelerin buyik bir ¢ogunlugunun
obeziteye karst OSnyargili ve Onyargi egiliminde
oldugunu ve bunu da bazt 6zelliklerin etkiledigini
gOsterdi.

Hemgirelerin Obezite Onyargt Durumu: Saglik
hizmeti ortaminin  obez  hastalara  yonelik
Onyarginin  yaygin gorildigi  yerlerden  birisi
oldugu (3) g6z O6ntnde bulunduruldugunda, bu
arastirmadaki hemsirelerin biyik bir
cogunlugunun 6nyargt egiliminde olmasi literatiirle
benzerlik gdstermekle birlikte dikkat ¢ekici bir
sonuctur. Literatirde daha ¢ok hemsirelik
6grencileri  Uzerinde  yapilan  arastirmalarda,
Ogrencilerin obez hastalara yOnelik 6nyargt ve
olumsuz  tutum  sergiledikleri  belirlenmistir
(7,10,15). Obez hastalar ile yapilan c¢aligmalarda
ise, obez hastalar saglik hizmeti alirken saglik
calisanlarinin  kendilerine Onyargili ve olumsuz
tutum sergiledigini bildirmis (9,10,12) ve bu tutum
hastalarin saglik sorunlarina yoénelik yeterli bakim
ve tedaviyi alamamalarina ya da sirdirmemelerine
neden olabilmektedir.

Bu arastirmada, hemsirelerin yaridan fazlasinin obez
hastalara karsi 6nyargt egiliminde ve daha azda olsa
bir kisminin Onyargilt olmasi, hastalarin  nitelikli
hemsirelik bakimini almalarini etkileyen 6nemli bir
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ve Obezite Onyargt Dagilimlari (n: 370)

Tanitict Ozellikler

Yas (min:19, max:48)

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum

Evli

Bekar

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisest

On lisans

Lisans

Lisanststi

Beden Kitle Indeksi (min: 16,3, max: 35,8)
Calistigr Klinik

Cerrahi Klinikler

Dahili Klinikler

Cocuk Klinikleri

Meslekte Caligma Stiresi/ay (min: 6, max: 367)

Calistigr Klinikte Obez Hastaya Bakim Verme Durumu

Evet

Hayir

Obezite Egitimi Alma Durumu
Evet

Hayir

Obezite Egitiminin Alindigr Yer*
Lisans/lisansisti egitim
Seminer

Hizmet I¢i Egitim

Kurs

Egitimi Yeterli Bulma Durumu*
Evet

Hayir

Obezite Onyargt Olcegi Puan Ortalamast (min:34; max:130)

Ort SS
30,5 6,3
n %
310 83,8
60 16,2
188 50,8
182 492
23 6,2
31 8,4
279 75,4
37 10,0
237 3,5
169 45,7
139 37,6
62 16,7
91,4 76,0
256 69,2
114 30,8
102 27,6
268 72,4
42 40,4
39 39,0
19 18,6
2 2.0
66 62,7
36 37,3
73,4 10,2

*Ytzde degeri obezite egitimi alan hemsire sayist tzerinden hesapland:

bariyer olabilecektir. Saglik calisanlarinin  obez
hastalara yonelik olumsuz tutumlarinin incelendigi bir
aragtirmada, calisanlarin  orta  diizeyde olumsuz
tutumlarinin (3,5+0,46) oldugu ve %4'unin ytksek
diizeyde obeziteye karsi olumsuz tutum sergiledigi
belirlenmistir  (16). Farklt bir arastrmada, obez
hastalara hemsirelerin %50,7’sinin diger hastalardan
farkli  davrandigi, %25%inin  O6nyargill  oldugu,
%18,8’inin hemsirelik bakiminda ayrimct
davranislarda bulundugu ortaya konulmustur (12).
So6zi edilen aragtirmaya gore, bu aragtirmada 6nyargili
hemsire oraninin daha disiik olmasinda, hemsirelerin
yaridan fazlasinin obezite konusunda egitim almasinin

etkili oldugunu séyleyebiliriz. Onyargl; hemsirelerin
algilarini,  yargilarimi,  kisilerarast  davraniglarini
etkileyerek, bakim vermeden kaginmalarina neden
olabilir ve obez hastalarin nitelikli bakim almalarini
engelleyebilir (17). Obez hastalarin nitelikli bakim1
alamamasi, hem etik hem de hasta haklart acisindan
énemli  bir yasal sorundur. Ulkemizde yasal
dizenlemeler ile saglik profesyonellerinin herhangi bir
nedenden dolayt hastalar arasinda farkli muamelede
bulunmasi engellenmistir (18). Bu yasal dizenleme
baglaminda hemsirelerin obez hastalara karsi 6nyargili
olmast ve nitelikli bakimi verememesi, hasta haklarinin
ihlalini de giindeme getirmektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ileObezite Onyargr Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimast

Obezite Onyargt Olcegi Puant

Tanitict Ozellikler Test (r) p
Yas -0,059 0,261
Beden Kitle Indeksi -0,115 0,026*
Meslekte Caligma Stresi/ay -0,053 0,309
Cinsiyet X+SS Test (t/F) p
Kadin (n:310) 73,1£9,9
Erkek (n:60) 74,9+11,6 -1,187 0,236
Medeni durum
Evli (n:188) 72,8£10,2 -1,195 0,233
Bekar (n:182) 74,1£10,1
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi (n:23) 73,7£7,7
On Lisans (n:31) 72,4£10,3
Lisans (n:279) 73,3110,5 0495 0,686
Lisansustii (n:37) 75,2%9,1
Calistigr Klinik
Cerrahi Klinikler (n:169) 73,6+11,2 1,037 0,356
Dabhili Klinikler (n:139) 74,0+10,2
Cocuk Klinikleri (n:62) 71,816,6
Calistiginiz Klinikte Obez Hastaya Bakim Verme Durumu
Evet (n:2506) 73,3%£10,3 8.870 0,012%
Hay1r (n:114) 73,0£9,2
Obezite Egitimi Alma Durumu
Evet (n:102) 72,0£10,8 -2,055 0,040%*
Hayir (n:268) 73,7£9,4
Obezite Egitiminin Alindig1 Yer
Lisans/lisansustl egitim (n:42) 76,6119
Hizmet I¢i Egitim (n:19) 74,891+12,69
Kurs (n:2) 61,042 1,661 0.180
Seminer (n:39) 73,3192
Egitimi Yeterli Bulma Durumu
Evet (n:66) 75,3%£12,0
0,763 0,447
Hayir (n:30) 73,6£9,4
* p<0,05

Hemgirelerin  Obezite Onyargi Durumunu
Etkileyen Faktorler: Arastirmada, obez hastaya
bakim veren hemsirelerin daha 6nyargili oldugu
gbrildi. Hemsirelerin  obez hastaya ydnelik
tutumlarint inceleyen bir arastirmada %52’sinin
obez hastaya bakim vermede isteksiz oldugu,
%85,6’sinin obez cerrahi hastasina  bakmak
istemedigi bildirilmistir (19). Farklt arastirmalarda
da benzer bicimde hemsirelerin yaklasik yarisinin
obez hasta bakimi sirasinda fiziksel tiikenmislik ve
rahatsizlik yasadigl, bakim verdikleri obez hastaya
karst olumsuz tutum gelistirdikleri belirlenmistir
(10,11,20). Altun Ugras ve ark. (2017) hemsirelerin

obez hastaya bakim verirken yasadigi glcliklerin
malzeme, donanim ve personel eksikliginden
kaynaklandigint bildirmis ve hemsirelerin obez
hastalara bakim vermek istememe nedenlerinin bu
cksikliklerden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir
(19).Tanneberger ve Ciupitu-Plath (2018) yaptugt
calismada, hemsirelerin  %20,8’inin  obez hasta
bakim sirecinde kullandigr ara¢ gereglere erisimin
yetersiz oldugunu saptamistir (12). Yapilan baska
bir calismada ise, hemsirelerin obez hasta bakimi
sirasinda yine arag-gereg yetersizligi nedeniyle ¢ok
fazla gl¢ harcanmast gerektiginden istedikleri
bakimi saglayamadiklart ic¢in yetersizlik duygusu
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yasadiklarint  ortaya  koymustur  (21). Bu
arastirmadaki hemsirelerin obez hastaya bakim
verme konusunda daha 6nyargili olmalarinda, sézi
edilen arastirmalara benzer sorunlari bakim
sirasinda deneyimlemis olmalar etkili olabilir.

Mevcut arastirmada, obezite konusunda egitim
alan hemsirelerin  daha az o6nyargili  oldugu
g6rildi. Bu baglamda hemsirelerin obez hastalara
yonelik  egitim  almalar;; Onyarglt  egiliminin
azalmasi, hemsirelerin  obez hastalara bakim
vermeden  kacinmalart, bakimin  sunumunda
aksamalarin  ve saghk maliyetini arttiran
durumlarin 6nlenmesi acisindan énemlidit.

Bu arastirma, hemsirelerin ¢ogunlugunun obez
hastalara karsi 6nyargt egiliminde oldugunu, BKI
dustikce ve obez hastalara bakim verdik¢e 6nyargi
egilimin artugini, obezite konusunda alinan
egitimin ise Onyargt egilimini azaltti§ini ortaya
koydu. Obez hastalara karst Onyargt egilimini
azaltmada egitimin etkili oldugu g6z O6niinde
bulunduruldugunda, mevcut lisans/yiksek lisans
ders iceriklerinde, hastanelerde kurs ve hizmet ici
egitimlerde bu konuya yer verilebilir. Obez hastaya
bakim veren hemsirelerin Onyargi egilimlerinin
azaltilmast amaciyla bakim sirasinda yasadiklar
olumlu/olumsuz  deneyimler ve  gerekceleri
belirlenerek bu konuda gerekli 6nlemler alinabilir.

Hemsirelerin obez hastalara kars1 6nyargt egilimini
belirleyen sinirlt sayida arastirma bulundugundan,
arastirmanin buyiik O6rneklem gruplar ile tekrar
yapilmast, Onyargi egilimini etkileyen faktérlerin
belirlendigi ve hemsirelerin obez hastalara bakim
vermek istememe nedenleri ile 6nyargt egilimleri
arasindaki iligkinin incelendigi yeni arastirmalarin
planlanmasi 6nerilebilir.
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