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ABSTRACT

The research was conducted in a descriptive design to assess the perspective of nurses towards obese patients
and their care. The sample of the study consisted of 215 volunteer nurses who worked as a nurse at a university
hospital for at least one year, participated in the care and treatment of an obese patient for at least one day, and
took care of an adult obese patient with a Body Mass Index (BMI) >25. The research data were collected a
Personal Information Form. The data were evaluated the percentage calculations and the Chi-square significance
test were used in data analysis. 65.6% of the nurses are in age range of 20-30 years, 68.8% are women, 76.3%
have bachelor’s degree, 45.1% are working in profession between 1-5 years. 21.39% of the nurses regarded
obese patients as gluttons, 20.46% said these patients were pretty, 54.9% wanted to give obesity care, but 68.8%
said they would not give priority for these patients if they had a choice. More than half of the nurses stated that
the age of obese patients (63.3%) and their consciousness (53.5%) had no effect on their desire for care giving,
and 73.3% of nurses who thought otherwise noted that they were more willing to care for conscious patients.
91.6% of the nurses stated they have difficulty while caring obese patients, 73.5% while giving emergency
intervention for obese patients, 23.7% while positioning the patient in bed, and 20.55% while trying to prevent
the formation of bedsore. In accordance with the research findings, it can be said that nurses do not make
discriminations between patients while giving professional care, and do not want to give care to obese patients
because of the difficulties they have experienced.
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Arastirma, hemsirelerin obez hastalara ve bakimlarina yonelik bakis agisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
tipte yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini bir Gniversite hastanesinde en az bir yil hemsire olarak ¢alismis, en az
bir giin obez bir hastanin bakim ve tedavisine katilan, Beden Kitle indeksi (BKi)>25 olan yetigkin obez bir hastanin
bakimini Gstlenmis 215 génalli hemsire olusturmustur. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ile toplanmistir. Veri
analizinde frekans, Ki-Kare 6nemlilik testi kullaniimistir. Hemsirelerin %65,6’s1 20-30 yas araliginda, %68,8’i kadin,
%76,3’U lisans mezunu, %45,1’inin meslekte galisma yili 1-5 yildir. Hemsirelerin %21,39’u obez hastalari obur
bireyler olarak diusiindugiint, %20,46’si bu hastalari sevimli buldugunu, %54,9'u obez hastalara bakim vermek
istedigini ancak %68,8’i se¢cim sansi olma durumunda bu hastalara Oncelik vermeyecegini belirtmistir.
Hemsirelerin yaridan fazlasi obez hastanin yasi (%63,3) ve biling durumunun (%53,5) bakim verme istekleri
tzerinde etkisinin olmadigini belirtmis olup, etkisinin oldugunu diistinen hemsirelerin %73,3’U ise bilinci agik
hastaya bakimda daha istekli olduklarini belirtmistir. Hemsirelerin %91,6’si genel olarak obez hastalara bakim
verirken, 73,5’i obez hastalara acil mudahalede bulunurken ve %23,7’si hastaya en ¢ok yatak icinde pozisyon
verirken, %20,55’i basi yarasi olusumunu engellemeye galisirken zorlandiklarini ifade etmistir. Hemsirelerin
profesyonel anlamda bakim verirken hasta ayirimi yapmadiklari, yasadiklari zorluklar nedeniyle obez hastalara
bakim vermede ¢ok istekli olmadiklari séylenebilir.
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Giris

Obezite (sismanlik), vicutta yag miktarinin saghg
bozacak sekilde artarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, tedavi edilmediginde fizyolojik, psikolojik ve
sosyo-ekonomik sorunlara neden olan kronik bir hastalktir
(WHO, 2021a). Obezite gelismis ulkelerde oldugu kadar
Turkiye’de de giderek artan bir halk saghgi problemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Viicutta her organi etkileyen obezite
beraberinde birgok kronik hastaliklara da yol agarak
insanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Cohen ve Shikora, 2020; Goneng ve ark., 2014 ).

Obez bireyler, ginlik yasamin bircok alaninda
egitimciler, isverenler, saglk calisanlari, medya, arkadas
cevresi ve aileleri tarafindan kilolari nedeniyle sik sik
damgalanmaktadir (Taskin ve ark., 2013; Alberga ve ark.,
2016; Alkan ve ark., 2016; WHO, 2021b). Bu damgala-
manin esitsizlige yol actigi ve obez bireylerin egitim, saglik
ve sosyal alanlarda ayrimciliga maruz kaldiklari belirtil-
mektedir (WHO, 2021b). Damgalanma nedeniyle obez
bireylerin depresyon, anksiyete, dusik o6zgliven, beden
imgesi memnuniyetsizligi, intihar disincesi, dusilk
akademik performans, disik fiziksel aktivite, uyumsuz
beslenme davranislari, saglik hizmetinden kaginma ve
saglik personeline karsi glivensizlik gibi olumsuz durumlar
yasadiklari bildiriimektedir (Papadopoulos ve Brenan,
2015; Vartainan ve Porter, 2016; Wu ve Berry, 2018;
Rubino ve ark., 2020).

Obezite onyargisinin yaygin gorildigi ortamlardan biri
de saglk hizmeti ortamlandir. Obez bireylerin bakim ve
tedavisinin normal kilolu hastalara kiyasla ¢ogu zaman daha
blylk riskler olusturmasi bakim kalitesini etkilemekte,
bununla birlikte obezite onyargisi ile saglk alaninda karsi
karsiya kalmalari eksik bir bakim ve tedavi almalarina neden
olabilmektedir (Usta ve Akyolcu, 2014; Oztiirk ve ark., 2017).
Bu baglamda hemsireler, obez olan hastalara destek ve
bakim saglamada 6nemli bir role sahip olup, hemsirelerin bu
bireyleri damgalamadan ve herhangi bir ayrimcilik yapmadan
bakim vermesi mesleki bir sorumlulugudur (Brown, 2006;
Nursing and Midwifery Council, 2015).

Saglik calisanlarinin obezite nedenleriyle ilgili olarak
sahip olmasi gereken tibbi bilgilere dayanarak daha az
damgalayici tutumlar sergilemesi beklenmekte olup,

toplumdaki obezite ve obezite sorunlarinin
saptanmasinda hayati bir rol oynayarak obezitenin
onlenmesinde olumlu davranis degisikliklerinin

baslamasina yardimci olabilecekleri dusinilmektedir
(Moorhead ve ark., 2011; Gudzune ve ark., 2014).
Ulkemizde saglik calisanlarinin obez bireylere bakis agilari
ve bakimlarina yonelik yasanilan zorluklar ile ilgili sinirh
sayida calismaya rastlanmistir (Unal, 2018; Isik ve ark.,
2019). Bu baglamda bu calisma, hemsirelerin obez
hastalara ve bakimlarina yonelik bakis agisini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Haziran 2017 - 30 Temmuz
2017 tarihleri arasinda bir (niversite hastanesinin dahili,
cerrahi, acil ve yogun bakim Unitelerinde ¢alisan
hemsireler (N=420) olusturmaktadir.  Arastirmada
orneklem hesabina gidilmemis, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan hemsirelerin hepsine ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 215 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katimaya gondlli olan, en az bir yil
hemsire olarak calismis, en az bir giin obez bir hastanin
bakim ve tedavisine katilan, Beden Kitle indeksi (BKi) 225

olan yetiskin obez bir hastanin bakimini Ustlenmis
hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ile toplanmistir. Veri

toplama araglari 1 Haziran 2017-30 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda bir iniversite hastanesinin dahili, cerrahi, acil ve
yogun bakim Unitelerinde g¢alisan hemsirelere yiiz yilize
uygulanmistir. Kisisel Bilgi Formu hemsirelerin demografik
ozelliklerini, obez hastaya bakis agilarini ve bakim verirken
zorlanma durumlari belirlemeye yonelik iki bélimden
olugsmaktadir. Birinci bolim hemsirelerin demografik
ozelliklerini (yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslekte
galisma yili ve meslegi sevme durumlari) belirlemeye
yonelik 5 sorudan olusmaktadir. ikinci bélim ise
hemsirelerin obez hastaya bakis acilarini ve bakim
verirken zorlanma durumlari belirlemeye yo6nelik 17
sorudan olusmakta olup, formda toplamda 22 soru
bulunmaktadir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi
ortalama 10 dakika stirmistdr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPPS programinda
degerlendirilmistir. Arastirma verilerin
degerlendirilmesinde yizdelik hesaplamalari, frekans, Ki-
Kare 6nemlilik testi kullaniimistir. Elde edilen bulgular %95

gliven arahginda  p<0,05 anlamliik  dizeyinde
degerlendirilmistir.”  seklinde istenilen  dizeltme
yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yuratulebilmesi igin, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan (Karar No: 2017-05/21 / Tarih: 17.05.2017),
hastane  yonetiminden vyazili  izin, arastirmaya
katilanlardan yazili ve s6zlii onam alinmistir. Hemsirelere
arastirmaya katihp katilmama konusundaki kararin
tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isim
yazmamalari, bu ¢alismadan toplanilacak verilerin sadece
arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle
saglanacagi belirtilmistir.
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Arastirmanin Sinirlihiklar

Arastirmanin 6rneklemini sadece bir hastanede ¢alisan
hemsirelerin  olusturmasi arastirmanin  sinirhliklarini
olusturmaktadir.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de hemsirelerin  demografik 6zellikleri
verilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%65,6’sinin - 20-30 yas grubunda, %68,8'inin kadin,
%76,3’Unln lisans mezunu, %45,1’inin meslekte galisma
yihnin 1-5 yil oldugu ve %74,4’Gniin meslegini sevdigi
belirlenmistir.

Cizelge 2’de hemsirelerin obez hastalara olan bakis

acllari yer almaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin
%21,39'u  obez hastalari obur bireyler olarak
disindigini, %20,46’si  obez hastalari  sevimli

buldugunu, %13,95’i obez hastalar diger hastalardan
farkll  bulmadigini ve %9,76’si bu hastalari ¢irkin
buldugunu ifade etmistir.

Cizelge 3'te hemsirelerin obez hasta bakimina yonelik
bakis acilari yer almaktadir.

Hemsirelerin %78,1’i obez hastalar ile diger hastalara
bakim verirken farkhlik vyasadigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %54,9’u obez hastalara bakim vermek
istedigini ancak %68,8’i secim sansi olma durumunda bu
hastalara 6ncelik vermeyecegini belirtmistir. Hemsirelerin
yaridan fazlasi obez hastanin yasinin (%63,3) ve biling
durumunun (%53,5) bakim verme istekleri Uzerinde
etkisinin olmadigini belirtmistir. Biling durumunun bakim
vermede etkisinin oldugunu disiinen hemsirelerin
%73,3’l ise bilinci agik hastaya bakimda daha istekli
olduklarini belirtmistir. Hemsirelerin %91,6’s1 genel olarak
obez hastalara bakim verirken, 73,5’i obez hastalara acil
miidahalede bulunurken zorlandigini ifade etmistir.
Bununla birlikte hemsirelerin %75,3’U0 obez hastanin
cinsiyetinin bakima olan zorluga etkisinin olmadigini
belirtmistir. Obez bir hastanin bakiminda yasanilan
glgliklere bakildiginda hemgsirelerin %23,7’si hastaya
yatak icinde pozisyon verirken, %20,55'i basi yarasi
olusumunu engellemeye calisirken ve %19,36’si hastayi
mobilize ederken zorlandiklarini belirtmistir.

Cizelge 1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=215)

Demografik Ozellikler n %
Yas
20-30 141 65,6
31-40 61 28,4
41 yas ve Uzeri 13 6,0
Cinsiyet
Kadin 148 68,8
Erkek 67 31,2
Egitim durumu
Lise mezunu 24 11,2
On lisans mezunu 10 4,7
Lisans mezunu 164 76,3
Lisansusti mezunu 17 7,8
Meslekte calisma yili
1-5yil 97 45,1
6-10 yil 73 34,0
11-20yil 37 17,2
21yl ve tzeri 8 3,7
Meslegi sevme durumu
Evet 160 74,4
Hayir 55 25,6
Cizelge 2. Hemsirelerin obez hastalara yonelik tutumlari (n=215)
Degiskenler n %
Obez hastalari obur bireyler olarak distiniyorum 46 21,39
Obez hastalari sevimli buluyorum 44 20,46
Obez hastalari diger insanlardan farkl bulmuyorum 30 13,95
Obez hastalari girkin buluyorum 21 9,76
Obez hastalar igin Gzlllyorum 19 8,83
Obez hastalari sosyal agidan beceriksiz buluyorum 18 8,37
Obez hastalari sevimsiz buluyorum 13 6,04
Obez hastalari sagliksiz bireyler olarak distintiyorum, 13 6,04
Obez hastalari bakima muhtag bireyler olarak distinliyorum 5 2,32
Obez hastalari sosyal acidan becerikli buluyorum 4 1,86
Obez hastalari gekici buluyorum 2 0,93
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Cizelge 3. Hemsirelerin obez hasta bakimina yonelik tutumlari (n=215)

Degiskenler n %
Obez hastalar ile diger hastalara bakim verirken farklilik yasama durumu
Evet 168 78,1
Hayir 47 21,9
Obez hastalara bakim verme istegi
Evet 118 54,9
Hayir 97 45,1
Bakim verirken se¢im sansi olsa obez hastalara dncelik verme durumu
Evet 67 31,2
Hayir 148 68,8
**Acil miidahale yaparken obez hastalar ile diger hastalar arasinda fark yasanma durumu
Evet 158 73,5
Hayir 57 26,5
Bakim verilen obez hastanin yasinin bakima yonelik istegi etkileme durumu
Hayir 136 63,3
Evet 79 36,7
Obez bir hastanin biling durumunun bakim verme istegine etkisi
Hayir 115 53,5
Evet 100 46,5
Bakim verilmek istenen obez hasta grubu
Bilinci acik obez hasta 75 73,3
Bilinci kapali obez hasta 25 26,7
Obez hastalara bakim verirken zorlanma durumu
Evet 197 91,6
Hayir 18 8,4
Bakim verilen obez hastanin cinsiyetinin bakima olan zorluga etkisi
Yok 162 75,3
Var 53 24,7
*Obez hasta bakiminda yasanilan zorluklar
Yatak ici pozisyon verirken 174 23,07
Basi yarasi olusumunu énlemeye calisirken Hastaylr mobilize 155 20,55
ederken 146 19,36
invaziv islemler yaparken zorlanma 125 16,57
Yatak banyosu yaparken 113 14,98
Psikolojik olarak destek verirken 41 5,43

*Toplam segenek sayisina gore hesaplanmistir. Birden fazla yasanilan zorluk ifade edilmistir. Yizdeler n Gzerinden alinmistir agiklamasi; ** CPR
yaparken, hastayi tasirken, uygun cihaz ve ekipman saglarken, entlibasyon yaparken zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 4 incelendiginde, hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, meslekte calisma yili ile obez hastaya
bakim vermede istekli olma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark bulunmaz iken (p>0,05), meslegi
sevme durumu ile obez hastaya bakim vermede istekli
olma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,05).

Cizelge 5’te obez hasta bakiminda engel olabilecek
etmenler bulunmaktadir. Hemsirelerin  %55,8’i obez
hastalarin bakiminin diger hastalara gére zor ve fazla
zaman almasini, %29,3’4 hemsire sayisinin az olmasini,
%9,3'l ise obezite ve bakimi ile ilgili bilgi eksikliginin obez
hasta bakiminda engel olabilecek etmenler arasinda
oldugunu ifade etmistir.

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma hemgsirelerin obez
hastalara ve bakimlarina yonelik  bakis  agisini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

GilnlUmiizde obez birey sayisi arttikga hemsirelerin de
obez hastalara verdigi bakim hizmeti artmaktadir. Bu
kapsamda hemsirelerin hastalara olan bakis agisinin
bakimin  kalitesini olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilecegi dustnilmektedir. Calismamizda
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hemsirelerin obez hastalari obur bireyler olarak
gordiikleri, onlari sevimli bulduklari ve normal BKi’'ne
sahip insanlardan farkli bulmadiklari sonucuna ulasiimis
olup, genel olarak obez bireyler hakkinda olumlu bir
tutuma sahip olduklari  belirlenmistir. Bu bulgu
profesyonel anlamda bakim siirecini destekleyen pozitif
bir durumdur. Nitekim obez bireylere olumlu bir bakis
acistyla bakim hizmetinin sunulmasi bakimin kalitesini ve
hasta memnuniyetini de olumlu yénde artirabilmektedir.
Buna karsin, obeziteye yonelik olumsuz tutumun bakimin
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, mortalite ve morbidite
oranlarini artirdigi bildirilmektedir (Sutin ve ark., 2015).
Saglik calisanlarinin (doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist) obez bireylere yonelik tutumlarini inceleyen
uluslararasi ¢alismalarin (Budd ve ark., 2011; Buxton ve
Snethen, 2013; Mold ve Forbes, 2013; Swift ve ark., 2013;
Gudzune ve ark., 2014; Ward-Smith ve Peterson, 2016;
Jones ve Forhan, 2021) sayisi fazla olmakla birlikte,
Tirkiye’de bu konuda yapilan kisith sayida calismaya
rastlanmis ve bu calismalarda saglik galisanlarinin obez
bireylere karsi cogunlukla olumsuz tutum iginde olduklari
belirlenmistir (Altun Ugras ve ark., 2017; Unal, 2018; Isik
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ve ark., 2019). Buna karsin, hemsirelerin obez bireylere
karsi daha olumlu tutum sergiledikleri calismalar da
gorilmistir. Soyle ki Wang ve arkadaslarinin (2016)
hemsireler ile yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin obez
hastalara karsi nisbeten tarafsiz, hatta daha olumlu tutum
sergiledikleri saptanmistir. Engstrém ve arkadaslarinin
(2013) ve Brown ve Thompson’in (2007) yaptig
calismalarda da hemsirelerin obez bireylere karsi olumlu
gorise sahip olduklari olumsuz gériise sahip olanlarin ise
notre yakin tutum iginde olduklari saptanmistir.
Arastirmamizda hemsirelerin obez birey bakiminda
istekli olduklari fakat se¢cim sansi olmasi durumunda obez
bireylere bakim vermeyi zorlanmalari nedeniyle tercih
etmek istemedikleri  belirlenmistir.  Calismamizda
hemsirelerin yaridan fazlasi obez hastanin yasi ve biling
durumunun bakim verme istekleri Uzerinde etkisinin
olmadigini belirtmis olup, etkisi oldugunu dislinen
hemsirelerin ise bilinci agik hastaya bakim vermede daha
istekli olduklar saptanmistir. Bilinci aclk ve kendi
gereksinimlerini karsilayan bireyler bakim siirecinde
onemli sorumluluklar Ustlenerek bakimi
kolaylastirmaktadir ve  hemsire ile is  birligi
yapabilmektedir. Dolayisi ile klinik ortamlarda yogun is
yuki ve zaman sinirliligi ile galisan hemsirelerin bilinci agik
ve kendi bakimina katilan obez hastalari daha 6ncelikli
olarak tercih edebilecegi 6n gorilmektedir. Literatiirde
yer alan galismalara bakildiginda da g¢alismamizla paralel
olarak obez bireyin bakimina yénelik hemsirelere se¢im

sansi verilmesi durumunda obez hastaya bakim vermeyi
tercih etmedikleri ve bu hastalara bakim vermede isteksiz
olduklari belirlenmistir (Drake ve ark., 2005; Brown, 2006).
Keyworth ve arkadaslarinin (2013) 6grenci hemsirelerle,
Nolan ve arkadaslarinin (2012) hemsirelerle yaptigi
calismalarda hasta ayrimi yapmaksizin tim bireylere
batincil bakim verildigi, fakat obez hastalara bakimin agir
is ylk{ olusturmasi nedeniyle bu hastalara ve bakimlarina
yonelik olumsuz tutumlarin olustugu bildirilmistir.

Calismamizda hemgirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslekte ¢alisma yili ile obez hastaya bakim
vermede istekli olma durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark bulunmaz iken (p>0,05), meslegi sevme
durumu ile obez hastaya bakim vermede istekli olma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunmus ve meslegini sevdigini ifade eden hemsirelerin
obez hastalara bakim vermede daha istekli olduklari tespit
edilmistir  (p<0,05). Nitekim meslegini seven bir
hemsirenin bakim siirecinde biitlincll ve himanistik bir
bakis acisiyla nitelikli bir hizmet stirdiirme anlayisina sahip
oldugu ve bu dogrultuda fiziksel anlamda daha zorlayici
olan obez hastalarin bakimini daha istekli bir sekilde
sirdirebildigi duslnilmektedir. Usta ve Akyolcu’'nun
(2014) calismasinda ise bulgularimizdan farkl sekilde
hemsirelerin cinsiyetinin  kilolu/obez hastaya bakim
vermede istekli olma durumunu etkiledigi erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gére bakim vermede daha
isteksiz oldugu gorulmistir.

Cizelge 4. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore obez hastaya bakim verme isteklerinin karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler

Bakim verme istegi “Evet”

Bakim verme istegi “Hayir” Test 6nemlilik degeri

Yas n(%) n(%)

20-30 (n=141) 71(50,4) 70(49,6) ¥2=4 539
31-40 (n=61) 37(60,7) 24(39,3) 0=0 '103
41-50 (n=13) 10(76,9) 3(23,1) !
Cinsiyet
Kadin (n=148) 82(55,4) 66(44,6) X2=0,819
Erkek (n=67) 36(53,7) 31(46,3) p=0,052
Egitim durumu
Lise (n=24) 12(50) 12(50)
On lisans (n=10) 5(50) 5(50) X2=0,125
Lisans (n=164) 87(53) 77(47) p=5,731
Lisansusti (n=17) 14(82,4) 3(17,6)
Calisma yili
0-5 (n=97) 51(52,6) 46(47,4)
6-10 (n=73) 36(49,3) 37(50,7) X?=4,834
11-20 (n=37) 25(67,6) 12(32,4) p=0,184
21-30 (n=8) 6(75) 2(25)
Meslegi sevme
Evet (n=160) 96(60) 64(40) X?=6,612
Hayir (n=55) 22(40) 33(60) p=0,050

* X2: Ki-Kare Onemlilik Testi

Cizelge 5. Hemsirelerin obez hasta bakiminda algiladigi engeller

Obez Hasta Bakiminda Engeller n %

Obez hastalarin bakiminin diger hastalara gére zor ve fazla zaman almasi 120 55,8
Hemsire sayisinin az olmasi 63 29,3
Obezite ve bakimi ile ilgili bilgi eksikligi 20 9,3
Bakim igin gereken malzeme eksikligi 7 3,3
Obez hasta bakiminda herhangi bir engel olmamasi 4 1,9
Hemsire olarak kendi saglik problemlerimizden dolayi 1 0,4
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Uygun ekipmanin ve vyeterli personelin varlig
personele ve hastaya fiziksel zarar gelmesinin
onlenmesinde ve bakimin kalitesinin artmasinda buyik
onem arz etmekle birlikte, obez hastalarda hemsirelik
bakiminin verilmesini zorlastiran birgok fiziksel ve psiko-
sosyal sorunlar  bulunmaktadir  (Brown, 2006).
Arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin obez hastalara
yatak ici pozisyon verirken, olusabilecek basi yarasini
onlemeye calisirken, hastayr mobilize ederken daha ¢ok
zorluk vyasadiklari  belirlenmistir. Calismamizda bu
hastalarin bakimlarinin normal BKi’ne sahip hastalara gére
zor ve ¢gok zaman almasi ayrica hemsire sayilarinin yetersiz
olmasi bakim zorlastiran engeller arasinda siralanmistir.
Drake ve arkadaslarinin (2005), Zuzelo ve Seminara’nin
(2006), Pokorny (2009), Altun Ugras ve ark. (2017) yaptigi
calismalarda obez hastalara bakim icin  uygun
ekipmanlarin ve yeterli personelin olmadigi, bu hastalarin
fiziksel bakimlarinin zor oldugu ve hemsirelerin kendileri
ve bu hastalar icin endise duyduklari belirlenmistir.
Tanneberger ve Ciupitu-Plath (2018) yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin %20,8’inin obez hastaya bakim siirecinde
kullandigr arag gereglere erisiminin yetersiz oldugu
saptamistir. Tanaka ve arkadaslari (2009) tarafindan
yapilan gcalismada da benzer sekilde yetersiz alan, yetersiz
ekipman ve obez hastanin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarini
karsilama konusunda hemsirelerin deneyim ve bilgi
eksikligi yasamalari nedeniyle bakim verirken zorlandiklari
dile getirilmistir. Yapilan baska bir c¢alisma ise,
hemsirelerin obez hasta bakimi sirasinda yine arag-gereg
yetersizligi nedeniyle ¢ok fazla gu¢ harcanmasi
gerektiginden istedikleri bakimi saglayamadiklari igin
yetersizlik duygusu yasadiklarini ortaya koymustur (Shea
ve Ganon, 2015). Foroozesh ve arkadaslarinin (2017)
¢alismasinda da hastayi kaldirma, tasima, giydirme, yatak
carsafl degisme ve obez hastalara uygun tansiyon aleti
yetersizligi gibi sorunlarin daha ¢ok yasandig
saptanmistir. Hales ve arkadaslarinin (2018) yaptig
calismada doktor ve hemsirelerin yogun bakimdaki obez
hastalarin bakiminda gliglukler yasadig tespit edilmistir.
Yapilan bu c¢alismalar bizim ¢alisma sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Bu baglamda obez bireylere 6zgi
tasarlanmis ekipman ve uygun cihaz kullaniminin bu
hastalarda bakimin niteligini ve bakimdan memnuniyeti
olumlu yonde etkileyecegi diisiinilmektedir.

Arastirmamizda hemsireler acil miidahale yaparken
obez hastalar ile diger hastalar arasinda fark yasadiklarini
ve CPR vyaparken, hastayl tasirken, uygun ekipman
saglarken ve entiibasyon yaparken zorlandiklarini ifade
etmislerdir. TUm bu suregler bireylerin fiziksel anlamda
kendine yetemedikleri ve saglk profesyonellerinin sureci
birebir yonettikleri durumlardir. Dolayisi ile fazla kiloya
sahip olan bireylere acil sirecglerde hizl midahale
etmenin saglik profesyonellerini glic durumlara disirmesi
beklenen bir sonugtur. Obez bireylere acil mudahale
sirasinda yasanilan zorluklar ile ilgili yapilmis ulusal bir
¢alismaya rastlanilmamis olmakla birlikte, uluslararasi
diizeyde sinirli sayida calisma bulunmaktadir. (Tanaka ve
Peniche 2009; Kristensen, 2010). Kristensen (2010) ve
Tanaka ve Peniche (2009) galisma sonuglari da bizim
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calisma bulgumuzla paralellik goéstermektedir. Bu
calismalarda saglk calisanlarinin obez hastalara acil
miidahale durumlarinda ve cerrahi miidahale sirasinda
zorluk vyasadiklari, bu zorluklarin ise fiziksel alan
yetersizligi, uygun yatak bulunamamasi, entiibasyon ve
anestezi uygulamalarinda guglikler oldugu bildirilmistir.

Genel olarak toplumda obez kisilerin bakimini
saglayacak uygun ekipman, saglik bakim donanimi ve
personel sayisinin yetersiz olmasi, hemsirelerin kendi
bedenlerine yonelik fiziksel risk algilari, obez bireylerin
tedavilerinin normal kilodaki bireylere gére daha zor
olmasi ve obezite komplikasyon oraninin yiiksek olmasi
gibi nedenlere bagl olarak saglk calisanlarinin obez
bireylere yonelik tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi
disintlmektedir.

Sonug

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
hemsirelerin profesyonel anlamda bakim verirken hasta
ayinmi yapmadiklari, yasadiklari zorluklar nedeniyle obez
hastalara bakim vermede c¢ok istekli olmadiklari
soylenebilir. Obez hastalara 06zgi bakimin dogru
yonetilmesi ve sirdirilmesi uzman hemsirelik bakimini
gerektirir. Bu baglamda, hizmet ici egitim programlari ve
etkinlikleriyle hemsirelerin obezite kavrami ve obez
hastalarin bakimina yoénelik bilgi ve duyarhliklarinin
artirilmasi  6nerilmektedir. Buna ek olarak, saghk
kurumlarinda obez bireylerin bakimini kolaylastiracak ve
bakimin niteligini artiracak, fiziksel yapi/donanim ve arag-
gerecin saglanmasi boyutuyla saghk politikalarinin
olusturulmasi ve yasama gegirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Gatismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi yoktur.
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