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Amag: Bu aragtirma obezite ve bariyatrik cerrahi hakkinda verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve tutumuna etkisinin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu arastirma n test- son test tek gruplu yari1 deneysel tasarima uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini ikinci sinif hemsirelik
ogrencileri olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmeyip 89 6grenci ile calisma tamamlanmustir. Verilerin analizinde tanmimlayicr istatistikler
ve ki-kare analizi kullanilmgtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.539+2.440, BKI ortalamalar1 23.490+2.318 ve %84.3’ii kadindir. Obeziteyi dnlemeye ydnelik
bilgilerini yeterli bulan 6grencilerin orani egitim dncesi %11.2’den egitim sonras1 %40.4’e; obez bireylerin yasadigi saglik sorunlarmi bildigini
belirten 6grencilerin oran1 egitim 6ncesi %45.5 iken egitim sonrasi oran %75.3’e yiikselmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin,
bariyatrik cerrahinin endikasyonlarini bilme oranlart egitim oncesi %36 iken, egitim sonrast %71.9, bariyatrik cerrahinin
kontraendikasyonlarini bilme oranlar: egitim oncesi %24.7 iken, egitim sonrast %59.5 olmustur. Bununla birlikte dgrencilerin egitim 6ncesi
ve sonrast bariyatrik cerrahi geciren bireyin bakimini yapabilecegini diistinme durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p>0.05).
Sonug: Ogrencilerin egitim sonras1 kendilerini obezite ve bariyatrik cerrahi konusunda daha bilgili gordiikleri ve obez bireylere karsi
tutumlarinin daha olumlu hale geldigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, obezite, obezite cerrahisi, hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to examine the effects of education on obesity and bariatric surgery on the knowledge and attitude of
nursing students.

Methods: This research was conducted in accordance with the pretest-posttest single-group quasi-experimental design. The population of the
study consisted of second-year nursing students. Sample selection was not made and the study was completed with 89 students. Descriptive
statistics and the chi-square test were used to analyze the data.

Results: The mean age of the students was 20.539+2.440, their BMI average was 23.490+2.318, and 84.3% of them were women. The
percentage of students who find their knowledge of preventing obesity is sufficient from 11.2% before the education to 40.4% after the
education. While the percentage of students who stated that they knew about the health problems experienced by obese individuals was 45.5%
before education, the percentage increased to 75.3% after education. The percentage of the student’s level of knowledge of the indications of
bariatric surgery of the students included in the study was 36% before education, and 71.9% after education, while the percentage of knowing
of the contraindications of bariatric surgery was 24.7% before education and 59.5% after education. However, a significant correlation was
found between the students' thinking that they could care for the individual who had bariatric surgery before and after the education (p>0.05).
Conclusion: After the education, it was determined that the students saw themselves more knowledgeable about obesity and bariatric surgery
and their attitudes to obese individuals became more positive.
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Giris

Obezite ve/veya asir kilo Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan; saglig1 bozacak diizeyde viicutta
asir1 yag birikimi olarak tammlanmistir (DSO,
2021). Diinya genelinde obezite goriilme siklig1 her
yas grubunda artmaktadir. DSO’niin verilerine gore;
2016 yilinda 18 yas ve st yetigkinlerin %39'u (1.9
milyar) fazla kilolu, %13iniin (650 milyon) ise
obez oldugu belirtilmistir (WHO, 2018). Diinya ile
paralel olarak iilkemizde de obezite siklig1 giin
gectikce artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun verilerine gére, 2016 yilinda 15 yas ve
iizerinde obezite siklig1 %19.6 iken, 2019 yilinda bu
oran %21.1°e yiikselmistir (TUIK, 2019). Obezite
gorilme sikhiginin giderek artmasinda; degisen
yasam sekli nedeniyle aktivitenin azalmasi ve
beslenme aligkanliginin degismesiyle artan hazir
gida  tiketiminin  6nemli  rol  oynadig1
belirtilmektedir. Ayrica cinsiyet, egitim, medeni
durum ve yasanan yer gibi 6zelliklerin de obezite
iizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Peltzer ve
ark., 2014; Pengpid ve Peltzer, 2014).

Obezite ¢esitli saglik sorunlarina yol agmakta,
ayn1 zamanda var olan saglik sorunlarinin da
ilerlemesine neden olmaktadir (Matharu ve ark.,
2014). Dolayisiyla obezite sadece fiziksel degil
psikolojik ve sosyal sorunlari da beraberinde
getirmektedir (Saguy ve ark., 2014; Sert ve ark.,
2016). Obez bireyler kilolar1 nedeniyle suglanmakta
ve On yarglya maruz kalmaktadir. Bu bireyler
cogunlukla iradesi zayif, tembel, bencil, yemek
yemeyi seven, dayanikli olmayan, basarisiz,
motivasyonu yetersiz, degersiz olarak goriilmekte;
fiziksel ve sosyal olarak ise bigimsiz, ¢irkin, gekici
olmayan, asosyal ve daginik olarak
nitelendirilmektedir (Sert ve ark., 2016).

Saglikli yasam bigimi davramglart DSO’ne gére
adolesan donemde (10-19 yas) kazanilmakta ve bu
donem bireyin ileride nasil bir yetiskin olacagini
belirlemektedir (DSO, 2021). Adélesan dénem
obeziteye neden olabilecek olumsuz saglik
davraniglarii edinmek acisindan risklidir. Aym
zamanda oOzellikle cocukluk ve genglik déneminde
obezite ile karsi karsiya kalmak mortalite ve
morbidite hizin1 arttirmaktadir (Matharu ve ark.,
2014; Saguy ve ark., 2014; Sert ve ark., 2016; Stein
ve ark., 2014). Bu noktada 6nemli bir sorun olan
fazla kilo ve obezite, yasam biciminde yapilan
degisikliklerle 6nlenebilir (Yilmazbas ve Gokeay,
2018). Obezite olustuktan sonra bireylerde dncelikle
yasam tarz1 degisikliklerine gidilmesi, daha sonra
eger gerekiyorsa tibbi tedaviye gegilmesi oneriler
arasindadir (Tedik, 2017; Yiksel, 2016). Bunlar
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diyetin diizenlenmesi, diizenli egzersiz yapilmasi,
psikolojik destek saglanmasi, medikal tedavi ve
cerrahi yaklasimlar olabilmektedir (Matharu ve ar.,
2014; Tedik, 2017; Yiiksel, 2016). Son donemde
cerrahi yaklasimlar obezite tedavisinde oldukca
tercih edilen bir yontem haline gelmistir (Yiiksel,
2016).

Obezite (Bariyatrik) cerrahisi uygulanabilmesi
icin multidisipliner hasta degerlendirme yaklagimi
gerekmektedir.  Bariyatrik cerrahi  uygulanan
hastalarda  girisimlerin ~ planlanmasinda  ve
uygulanmasinda  hemsirelerin ~ rolii  oldukga
onemlidir (Upton, 2017). Ciinkii bu hastalarin
cerrahi silirecinin tamaminda alacagi hemsirelik
bakiminda yakin gozlem ve dikkatli bir
degerlendirme gerekmektedir (Aydin ve Bulut,
2014; Sevinger ve ark., 2014; Jamal ve Aminian,
2015). Bu konuya iligkin hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri  siiresince  bilgi ve tutumlarmin
gelistirilmesi, mezuniyet sonrasinda profesyonel,
biitiinciil ve insani hasta bakim ilkelerini dikkate
alarak mesleki rollerini yerine getirmeleri agisindan
¢ok onemlidir.

Literatiirde obezite, obezitenin saglik tizerine
etkileri, bariyatrik cerrahi endikasyonlari, cerrahi
yontemlerin avantaj/dezavantajlari, ameliyat sonrasi
hemsirelik bakiminin 6zellikleri ve Ogrencilerin
obeziteye yonelik tutumlart gibi  konularda
calismalarin yapildigi belirlenmistir (Alasmari ve
ark., 2017; Altmayak ve ark., 2017; Altun, 2015;
Diilger ve Mayda, 2016; Issa, 2015; Pengpid ve
Pentzer, 2014; Uyanik ve Yilmaz, 2020). Buna
ragmen hemsirelik 6grencilerine verilen obezite ve
bariyatrik cerrahiye yonelik egitimin etkinligini ve
Ogrencilerde  yaratacagr  bilgi ve  tutum
degisikliklerini inceleyen bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu saptamadan yola c¢ikilarak
arastirmada obezite ve bariyatrik cerrahi hakkinda
verilen egitimin hemsirelik dgrencilerinin bilgi ve
tutumuna etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma On test-son test tek gruplu yan
deneysel tasarima uygun olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir {niversitenin saghk
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 130 hemsirelik
ikinci smmf Ogrencisi olusturmustur. Orneklem
se¢imine gidilmeyerek, arastirmaya katilmay1 kabul
eden 89 6grenci ile caligma tamamlanmis ve evrenin
%68.4’tne ulasilmistir.
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Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket
formu kullanilmistir (Aydin ve Bulut, 2014; Issa,
2015; Uyanik ve Yilmaz, 2020). Form &grencilerin
sosyodemografik  &zelliklerini  ve  beslenme
ozelliklerini igeren 10, obezite ve bariyatrik cerrahi
ile ilgili bilgisini iceren dokuz ve obezite ve
bariyatrik cerrahi ile ilgili goriislerini iceren sekiz
soru olmak tizere toplam 27 sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin  6n  test verileri  31.03.2021
tarihinde Ogrencilerden Google form araciligiyla
toplanmistir. Ardindan ii¢ haftalik toplam alt1 saat
siiren egitim uygulanmigtir. Egitimin ilk haftasinda
obezite; obezitenin fiziksel, psikolojik, ruhsal ve
sosyal saglik {izerine etkileri; bireylerin yasadigi
zorluklar anlatilmis ve beyin firtinasi ¢aligmasi
yapilmistir. Ikinci haftada obeziteyi onleme
miidahaleleri ve obezitenin tedavisi hakkinda
powerpoint sunumu yapilmis ve makale ornekleri
paylasilmistir. Son haftada ise bariyatrik cerrahinin
endikasyonlari,  kontraendikasyonlari,  cerrahi
sonras1 goriilebilecek komplikasyonlar, hemsirelik
tanilar1 ve girisimleri paylasilmistir. Kisa vaka
tartismast ile konu pekistirilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve 6n test verilerine ulagilan
Ogrencilerin egitime devamliligi esas alinmistir.
Egitimin bitiminden dort hafta sonrasinda da
ogrencilere Google form araciligiyla anketler tekrar
uygulanmis ve son test verileri toplanmustir.

Verilerin analizi

Arastirma  verilerinin  analizinde =~ SPSS
(Statistical Package for Social Science) 21.0 paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ~ tanimlayici  istatistikler
(aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde vb.) ve
Ki-kare analizi kullanilmustir.

Bulgular
Arastirmanin sonucuna gore; ogrencilerin yas
ortalamasi  20.53+2.44, BKI ortalamasi ise

23.490+2.318 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
%84.3’1 kadin, %84.3’linilin geliri giderine denktir.
Arastirma kapsamina alman 6grencilerin %78.7’si
¢ogunlukla ev yemegi yedigini belirtirken, %71.9’u
glin igerisinde Ogiin atladigini ifade etmistir.
Hayatinin hicbir doneminde obez veya sigsman
olmadigim belirten 6grencilerin  oranm1 %73,
Cevresinde obez ya da sisman birey oldugunu
belirten 6grencilerin orani ise %74.2’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri

(n=89)
Degiskenler X+SS Min.-Mak.
Yas (Y1) 20.539+2.440 18- 37
BKi 23.4904+2.318 18-28
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 75 84.3
Erkek 14 15.7
Gelir Durumu
Geliri giderden az 11 12.4
Geliri gidere denk 75 84.3
Geliri giderden fazla 3 3.4
Beslenme Sekli
Cogunlukla ev yemegi 70 78.7
Cogunlukla Fastfood 19 21.3
Ogiin atlar misimz?
Evet 64 71.9
Hayir 25 28.1
Hayatimzin hi¢cbir
doneminde obez ya da
sisman oldunuz mu?
Evet 24 27.0
Hayir 65 73.0
Cevrenizde obez olan
birey var m? (Aile,
arkadas vb.)
Evet 66 74.2
Hayir 23 25.5
Daha once obezite ile
ilgili egitim aldimiz
mi?
Evet 16 18.0
Hayir 73 82.0

X%£SS: Ortalama= Standart sapma

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore obez
bireylerin agresif oldugunu diisiinen S6grencilerin
orani egitim Oncesi %28.1, egitim sonras1 %19.1,
obez bireylerin ailesel sorun yasadigini diisiinen
Ogrencilerin orani egitim Oncesi %28.1, egitim
sonrast  %15.7, obeziteyi Onlemeye yonelik
bilgilerini yeterli bulan 6grencilerin orani egitim
oncesi %11.2, egitim sonras1 %40.4, obez bireylerin
yasadig1 saglik sorunlarmi bildigini ifade eden
Ogrencilerin orani egitim Oncesi %44.5, egitim
sonras1 %75.3 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Ogrencilerin ~ bariyatrik  cerrahiye  yonelik
cevaplari incelendiginde, bariyatrik cerrahi sonrasi
hemsirelik  girisimlerini  bildigini  belirten

Ogrencilerin orani egitim oncesi %38, egitim sonrast
%064, bariyatrik cerrahi geciren bireyin bakimini
yapabilecegini belirten 6grencilerin orani egitim
oncesi 9%5.6, egitim sonrasi %30.3 olarak
bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin egitim dncesi-egitim sonras1 obezite ve bariyatrik cerrahi hakkinda bilgi ve tutumlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Testvep
Degiskenler n % n %
Sizce obez bireyler is hayatinda basarih olabilir
mi?
Evet 57 64.0 58 65.2
Hayir 12 135 8 9.0 x2=1.018
p=0.601
Kararsizim 20 225 23 258
Sizce obez bireyler agresif midir?
Evet 25 28.1 17 19.1
Hayir 33 37.1 35 39.3 x2=2.112
p=0.348
Kararsizim 31 34.8 37 41.6
Sizce obez bireyler 6zgiivenli midir?
Evet 12 135 11 12.4
Hayir 52 58.4 54 60.7 x2=0.102
Kararsizim 25 28.1 24 27.0 p=0.950
Sizce obez bireyler saghkh midir?
Evet 3 3.4 4 4.5 x2=0.482
Hayir 79 88.8 80 89.9 p=0.786
Kararsizim 7 7.9 5 5.6
Sizce obez bireyler ailesel sorun yasarlar mi?
Evet 25 28.1 14 15.7
Hayir 40 449 45 50.6 x2=4.063
Kararsizim 24 27.0 30 33.7 p=0.131
Obezitenin 6nlenmesi 6nemli midir?
Evet 80 89.9 82 921
Hayir R _ _ } ¥x2=.275
Kararsizim 9 10.1 7 7.8 p=0.600
Obeziteye neden olan risk faktorlerini biliyor
musunuz?
Evet 73 82.0 80 79.9
Hayir 12 135 7 7.9 x2=2.303
o p=0.316
Kismen Biliyorum 4 45 2 2.2
Obez bireylerin yasadig: sosyal sorunlar biliyor
musunuz?
Evet 75 84.3 77 86.5 ¥2=.426
p=0.808
Hayir 8 9.0 8 9.0
Kismen Biliyorum 6 6.7 4 45
Obez bireylerin yasadigi saghk sorunlarim
biliyor musunuz?
Evet 36 445 67 75.3
Hayir 40 449 16 18.0 %2=22.195
. p=0.000
Kismen Biliyorum 13 14.6 6 6.7
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Tablo 2. (devam) Ogrencilerin egitim dncesi-egitim sonrasi obezite ve bariyatrik cerrahi hakkinda bilgi
ve tutumlari

Egitim Oncesi Egitim sonrasi Tesvep
Degiskenler n % n %
Sizce obeziteyi onlemeye yonelik bilgileriniz
yeterli mi?
Evet 1 11.2 36 40.4
Hayir 22 24.7 17 19.1 ¥2=38.120
p=0.000
Kismen yeterli 57 64.0 36 40.2
Sizce bariyatrik cerrahinin topluma 6nemli
katkilar1 var midir?
Evet 50 56.2 64 71.9
%x2=4.782
Hayir - - - - p=0.029
Kararsizim 39 43.8 25 28.1
Sizce bariyatrik cerrahinin hastaya olumlu
katkilar1 var midir?
Evet 68 76.4 74 83.1
¥2=1.344
Kararsizim 19 21.3 14 15.7
Bariyatrik cerrahinin endikasyonlarmm biliyor
musunuz?
Evet 32 36.0 64 71.9
Hayir 44 49.4 18 20.2 %2=23.370
Kismen Biliyorum 13 14.6 7 7.9 p=0.000
Bariyatrik cerrahinin kontraendikasyonlarim
biliyor musunuz?
Evet 22 24.7 53 59.5
Hayir 48 53.9 26 29.2 A2=22.147
p=0.000
Kismen Biliyorum 19 21.3 10 11.2
Bariyatrik cerrahi sonrasi hemsirelik
girisimlerini biliyor musunuz?
Evet 25 38.0 57 64.0
Hayir 47 52.8 24 27.0 Xzf(2)36(1)g9
Kismen Biliyorum 17 19.1 8 9.0 p=5
Bariyatrik cerrahi sonrasi hemsirelik tanmilarini
biliyor musunuz?
Evet 30 33.7 59 66.3
¥2=19.022
Hayir 39 43.8 21 23.6 p=0.000
Kismen Biliyorum 20 22.5 9 10.1
Bariyatrik cerrahi geciren bireyin bakimim
yapabilecek bilgiye sahip misiniz?
Evet 5 5.6 27 30.3
72=21.088
Hayir 37 416 19 213 p=0.000
Kismen Sahibim 47 52.8 43 48.3

n: sayi; %: yiizde; x2: Ki-kare
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Ogrencilerin ‘Obez bireylerin obez olmayan
bireyler kadar saglikli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?’ sorusuna egitim Oncesi ve sonrasi
verdikleri yanitlar arasindaki fark yaslarina gore
anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim sonras1 19
yas ve altindakilerin %100’iiniin ‘Hayir” yanitin
verdikleri goriilmektedir (Tablo 3).

Ogrencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
‘Bariyatrik cerrahi girisiminin topluma olumlu

katkilarmmin  oldugunu disiiniiyor ~musunuz?’
sorusuna verdikleri yanitlar arasindaki fark yaslara
gore anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim Oncesi
21 yas ve istiindekilerin %91’inin “Evet” yanitini
verdikleri, egitim sonrast ise 21 yas ve
iistiindekilerin % 77’sinin ‘Evet’ yanitin1 verdikleri
gorlilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin yaslarina gore egitim dncesinde ve sonrasinda obezite ve bariyatrik cerrahi hakkinda

bilgi ve tutumlar1 arasindaki farklar

Ogrencilerin Bilgi ve

19 yas ve alt1 20 yas 21 yas ve iistii Test
Tutumlar: n % n % n % p
Evet 0 0.0 1 2.1 2 9.1 ¥?=3.551
On Test  Hayir 17 89.5 44 917 18 818 p=0.470
Obez bireylerin obez olmayan A
y Y Bilmiyorum 2 105 3 63 2 91
bireyler kadar saglikli
Evet 0 0.0 2 4.2 2 9.1 x2=11,232
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
SonTest  Hayir 19 1000 45 938 16 727  P=0024
Bilmiyorum 0 0.0 1 42 4 182
Evet 8 42.1 22 458 20 90.9 x2=14,395
OnTest  Hayir - - - - i} _ p=0.001
Bariyatrik cerrahi girigsiminin Kararsizim 1 579 26 542 ’ 91
topluma olumlu katkilarmin
Evet 9 474 35 729 17 77.3 x2=17,676
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
SonTest  Hayir - - - - 3 13  P=0.000

Kararsizim

10 52.6 3 27.1 2 9.1

n: sayi; %: yiizde; y2: Ki-kare

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore egitim &ncesi
‘Bariyatrik cerrahi girisiminin topluma olumlu
katkilariin ~ oldugunu  diigiinilyor ~musunuz?’
sorusuna verdikleri yanitlar arasindaki fark anlamsiz
bulunmus (p>0.05) iken egitim sonrasi ise yanitlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Egitim sonras1 kadinlarin erkeklere gore daha fazla
oranda ‘Evet’ yamitim verdikleri belirlenmistir
(Tablo 4).

Ogrencilerin 6gilin atlama durumlarina gére hem
egitim Oncesi hem de egitim sonrasi ‘Bariyatrik
cerrahi girisiminin hastaya olumlu katkilarmin
oldugunu disiiniiyor musunuz?’ sorusuna verdikleri
yanitlar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Egitim oOncesi 0Oglin atlayanlarin
atlamayanlara gore daha fazla oranda ‘Evet’ yanitint
verdikleri goriilmektedir. Egitim sonrasi ise 0giin
atlayanlarin atlamayanlara gore daha fazla oranda
‘Evet’ yanitin1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 4. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére egitim oncesinde ve sonrasinda obezite ve bariyatrik cerrahi
hakkinda bilgi ve tutumlart arasindaki farklar

Ogrel’;‘iﬂf::nli:illlgl ve Kadin Erkek T;St
n % n %
Evet 42 560 g 571 12-0.006
Bariyatrik cerrahi girigiminin On Test Hayir - - - - p=0.937
topluma olumlu katkilarinin Kararsizim 33 44.0 6 429
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet 53 70.7 8 57.1 ¥2=6,188
Son Test Hayir 1 1.3 2 14.3 p=0.045
Kararsizim 21 28.0 4 28.6

n: sayi; %: yiizde; y2: Ki-kare

Tablo 5. Ogrencilerin 6giin atlama durumlarina gore egitim dncesinde ve sonrasinda obezite ve bariyatrik
cerrahi hakkinda bilgi ve tutumlari arasindaki farklar

Ogrencilerin Bilgi ve Tutumlar Evet Hayir Test
% % P
n n
Evet 53 82.8 15 60.0 x2=7.671
B =0.022
On Test Hayir 2 31 - P
Bariyatrik cerrahi girisiminin Kararsizim 9 141 10 40.0
hi lumlu katkil
astaya olumiu katkilarinin Evet 5 897 5, 710 126.734
oldugunu diistiniiyor musunuz? p=0.034
Son Test Hayir 1 1.7 R '
Kararsizim 5 8.6 9 29.0

n: sayi; %: yiizde; y2: Ki-kare

Tartisma

Obezite son yillarda hem {ilkemizde hem de
diinya genelinde goriilme sikligi artan bir saglik
sorunudur (WHO, 2018). Buna bagli olarak obezite
tedavisi ve obez bireylerin karsilastiklar: sorunlarin
¢oztimiinde saglik profesyonellerine daha fazla
gorev  diismektedir. Bu acidan  hemsirelik
Ogrencilerinin  obezite ve bariyatrik cerrahi
konusunda bilgilendirilmeleri 6nem tasimaktadir
(Peltzer ve ark., 2014; Saguy ve ark., 2014).

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin yas
ortalamast 20.539+2.440 ve %84.3’i kadindir.
Ogrencilerden gelirinin giderine denk oldugunu
distinenlerin =~ oram1 %83.4°tiir  (Tablo 1).
Ogrencilerin yas degiskenleri ile egitim dncesi ve
sonrasi ‘Obez bireylerin obez olmayan bireyler
kadar saglikli oldugunu disiiniiyor musunuz?’
sorusuna verdikleri yanit arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonrast 19 yas ve
altindaki Ogrencilerin tamami1 (%100) ‘Hayir’
yanitin1 vermistir (Tablo 3). Bu durum daha geng
yasta olan Ogrencilerin obez bireylerin yasadigi
saglik sorunlartyla karsilasmis olma ihtimalinin,
daha ileri yas grubunda bulunan ogrencilerden
diisiik olmasi ile ilgili olabilir. Bunun yaninda

egitim Oncesi 21 yas ve lizeri olan Ogrencilerin
%91°1 ‘Bariyatrik cerrahi girisiminin topluma
olumlu katkilarinin oldugunu diisiiniiyor musunuz?’
sorusuna ‘Evet’ yanmiti verirken, dgrencilerin ayn
soruya egitim sonrasinda %71 oraninda ‘Evet’
dedigi belirlenmistir (Tablo 3). Bu durumun yas
artig1 ile birlikte bariyatrik cerrahinin tiim yonlerini
(endikasyon,  kontraendikasyon,  gelisebilecek
komplikasyonlar vb.) daha iyi 6grenme nedeniyle
olumsuz olustugu diistiniilmektedir.

Bununla birlikte 6grencilerin bu soruya egitim
sonras1 verdikleri ‘evet’ yamit1 ile cinsiyetleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4). Kadin 6grenciler erkek dgrencilere gore
daha fazla ‘evet’ yanitin1 vermislerdir. Gliniimiizde
dis goriinlise kadinlarin erkeklerden daha fazla
Oonem veriyor olmasi bu sonucun nedeni olabilir
(Sezgin, 2015).

Arastirma kapsamina alinan &grencilerin BKIi
ortalamas1 23.490+£2.318 olarak bulunmus, bunun
yaninda dgrencilerin en diisiik 18, en yiiksek 28 BKI
degerine sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 1). Bu
sonu¢ Ogrenciler arasinda hafif kilolu olanlar
bulunmakla birlikte ortalama olarak normal kiloda
olduklarmi gostermektedir. Bunun yaninda Issa
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(2015)’nin Sudi Arabistan’da 1473 erkek iiniversite
ogrencisi  ile  gerceklestirdigi  arastirmada,
ogrencilerin %28.5’inin fazla kilolu, %16’s1n1n ise
obez oldugu saptanmistir (Issa, 2015). Tiirkiye’de
Diilger ve Mayda’nin (2016) c¢aligmasinda
ogrencilerin %18.8’1 fazla kilolu, %4,9’u obez
olarak bulunmustur (Diilger ve Mayda, 2016).
Ulkemizde BKI ortalamasmin diisiik ya da yiiksek
bulundugu farkli caligmalar mevcuttur (Altinayak
ve ark., 2017; Altun, 2015; Saymn Kasar ve Akyol,
2019; Sert ve ark., 2016). Calismamizda ulasilan
sonuglar bu agidan literatiirle uyum gostermektedir.
Universite ogrencilerinin beslenme
aligkanliginin  genel olarak diizensiz oldugu
sOylenebilir. Ayn1 zamanda &grencilerin 6glinlerini
sagliksiz  besinlerin  olusturdugu, beslenme
profillerinin genellikle diistik vitamin ve yiiksek yag
alimini icerdigi bilinmektedir (Agik ve Cakiroglu,
2017). Calismaya katilan ogrencilerin beslenme
aligkanliklar1  degerlendirildiginde  6grencilerin
%71.9’unun 6giin atladigi, %78.7’sinin &giinlerde
genelde ev yemegi tercih ettigi ve %18’inin ise
hayatinin bir déneminde sisman ya da obez oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde ve farkli iilkelerde
uiniversite 6grencilerinde yapilan diger ¢alismalarda
da oOglin atlama oranimin Yyiiksek oldugu ve
ogrencilerin 6zellikle sabah kahvaltilarini atladiklar
bulunmustur (Aydogan Aslan ve ark., 2016; Diilger
ve Mayda, 2016; Peltzer ve ark., 2014; Pegpid ve
Peltzer, 2014). Calismamizda ev yemeginin tercih
edilme oraninin yiikksek olmasi, COVID-19
pandemisi nedeniyle 6grencilerin uzaktan egitim
stirecinde bulunmalar1 ve genel olarak aile yaninda
ikamet  etmeleri  ile iligskili  olabilecegi
distiniilmektedir. Bu durum 6grencilerin kilolu
olamama durumlarmi da agiklamaktadir. Ayni
zamanda Ogrencilerin 6glin atlama ozellikleri ile
bariyatrik cerrahinin hastaya onemli katkilar
oldugunu diisiinme durumlar1 arasinda hem egitim
oncesi hem de egitim sonrast anlamh bir iligki
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5). Ogiin atlayan ve
diizensiz beslenen Ogrenciler, obez bireylerin
saglikli olduklarmi diigiinmektedirler. Diizenli ve
dengeli beslenmenin énemli oldugunu diigiinmeme
durumu, beslenmenin saglik {izerindeki etkisinin
fark edilmesini 6nlemis olabilir. Ogrenciler
beslenmenin fazla kilolu ve obez olma durumu ile
iligkili oldugunu, fazla kilolu ve obez olmanin ise
sagligi bozucu bir etki yarattigim1 fark etmislerdir
ayrica bariyatrik cerrahinin ise bu saglik sorununu
¢oziicli etkisi oldugunu 6grenmislerdir.
Arastirmamiza  katilan  Ggrencilerin  obez
bireylere karsi On yarg: diizeylerini belirmek
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amacini tasiyan; ‘Obez bireyler is hayatinda basarili
midir?’ (Evet diyenler egitim oncesi: %60.4, egitim
sonrast: %65.2), ‘Obez bireyler agresif midir?’
(Evet diyenler egitim oncesi: %28.1, egitim sonrasi:
%19.1), ‘Obez bireyler saglikli midir?” (Evet
diyenler egitim Oncesi: %3.4, egitim sonrasi: %4.5
ve ‘Obez bireyler ailesel sorun yasarlar mi1?’ (Evet
diyenler egitim Oncesi: %28.1, egitim sonrasi:
%15.7) sorularma verdikleri yanitlar olumlu yonde
degisim gostermistir. Pantenburg ve arkadaslari
(2012)’'min tip fakiiltesi Ogrencileriyle yaptiklari
caligmalarinda, o6grencilerin %98.9'unun  obez
bireylere karsi Onyargiya sahip oldugu sonucuna
ulagtlmistir (Patenburg ve ark., 2012). Bunun
yaninda, Stein ve arkadaslar1 (2014)’nin 18-94 yas
araligindaki 1657 kisi ile yaptiklar ¢alismalarinda
katilimeilarin %99.1°inin obez bireylere yonelik
olumsuz tutum ve Onyargiya sahip oldugu
belirtmislerdir (Stein ve ark., 2014). Uludz’in beden
egitimi ve spor yiiksekokulu ogrencilerinin obez
bireylere karsi tutumlarini inceledigi arastirmasinda
ise 4.sif ogrencilerinin  obez bireylere Kkarsi
Onyargi diizeylerinin alt simiflarda bulunan
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmistir (Uludz, 2016). Bu durumda hem saglik
alaninda egitim alan ogrencilerin hem de genel
toplumun obez bireylere karsi 6nyargiya ve olumsuz
tutuma sahip oldugu goriilmektedir. Matharu ve
arkadaglarinin ~ (2014) yine tip  fakiiltesi
ogrencilerinin obez hastalara yonelik o6nyargi
diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada; egitim
almayan ogrencilerin egitim alan 6grencilere gore
Onyargt diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
saptanmistir (Matharu ve ark., 2014). Tim bu
sonuclardan yola ¢ikarak, toplumda var olan obez
bireylere yonelik genel On yargmin iiniversite
ogrencilerini de etkiledigi ancak konu ile ilgili bilgi
sahibi olduk¢a obez bireylere yonelik 6n yarginin
azaldig1 sOylenebilir.

Tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline
gelen obezitenin tedavisinin merkezini fiziksel
aktivite ve beslenmenin diizenlenmesi olustururken,
bunun yaninda farmakolojik ve cerrahi yontemler de
bulunmaktadir. Gilinlimiizde bariyatrik cerrahi,
morbid obezite i¢in en etkili tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir. Bariyarik cerrahi obeziteye
bagl saglik sorunlarinin diizelmesinde ve yeni
sorunlarin ortaya ¢ikmasinim onlemesinde etkili bir
yontemdir (Giliven, 2019; Issa, 2015). Bariyatrik
cerrahiden alinan olumlu sonuglarin yani sira
hastalarmm ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi
hemsirelik bakimi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda hemsirelik Ogrencilerinin obezite ve
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bariyatrik cerrahiye yonelik bilgilerindeki artis hasta
saghgl ve kaliteli hemsirelik hizmetleri agisindan
onemli bir etmendir. Calismamizda Ogrencilerin
obeziteye yonelik bilgi diizeylerini 6grenmeyi

amaclayan ‘Obez bireylerin yasadigi saglik
sorunlarimi  biliyor musunuz?’,  ‘Obezitenin
onlenmesi onemli midir?’, ‘Sizce obeziteyi
onlemeye yonelik bilgileriniz  yeterli mi?’,
‘Bariyatrik cerrahinin endikasyonlarin1  biliyor
musunuz?, ‘Bariyatrik cerrahinin
kontraendikasyonlarini biliyor musunuz?’,

‘Bariyatrik cerrahi sonrast hemsirelik girisimlerini
biliyor musunuz?’, ‘Bariyatrik cerrahi sonrasi
hemsirelik tanilarini biliyor musunuz?’, ‘Bariyatrik
cerrahi gegiren bireyin bakimini yapabilecek bilgiye
sahip misiniz?’ sorularina verdikleri evet yanitinin
oraninda da artig goriilmesi, egitim 6ncesi ve egitim
sonrasi sorular arasinda anlamli bir iligki bulunmasi
(p>0.05), (Tablo 2) verilen egitimin etkinligini
destekler niteliktedir.

Calisma  kapsamima alinan  6grencilerden
%74.2’s1 ¢evresinde obez birey bulundugunu
belirtmistir (Tablo 1). Saym Kasar ve Akyol’un
(2019) yaptiklar1 ¢aligmada, ailesinde obez birey
bulundugunu belirten 6grencilerin obezite 6nyargi
puanlarinin diger 6grencilerden daha yiiksek oldugu
ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Sayin Kasar ve Akyol, 2019). Altun
(2015) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, ailesinde
sisman bireyler oldugunu belirten o6grencilerin
Obezite Onyargi Olgegi puan ortalamalarmin,
ailesinde obez birey olmadigimi  belirten
ogrencilerden daha diisiik oldugu goriilmistiir
(Altun, 2019). Uluoz’in (2016) c¢alismasinda ise
ailede obez birey bulunma durumu ve cinsiyetin
obezite  Onyargi  diizeylerini  etkilemedigi
saptanmistir (Uludéz, 2016). Wood ve Shukla’nin
(2016) toplumun obezite algisin1 arastirdiklari
calismasinda da, katilimcilarin yaridan fazlasi
(%51.4) ailesinde fazla kilolu ya da obez bireyin var
oldugunu ve obez bireyleri bu nedenle
yadirgamadiklarim1 ancak saglikli beslenmelerini
desteklediklerini belirtmistir (Wood ve Shukla,
2016). Ailesinde fazla kilolu ve/veya obez birey
bulunan katilimcilarin obeziteye yonelik 6n yargiy1
arttirmada  ya da azaltmada etkili oldugu
goriilmektedir. Bu durumun obeziteye yonelik bilgi
diizeyi ve obez bireylerle kurulan iliskinin niteligi
ile iligkili oldugu sdylenebilir (Alasmari v ark.,
2017; Altinayak ve ark., 2017; 6zkan ve ark., 2020;
Sert ve ark., 2016; Stein ve ark., 2014).
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Sonuc ve Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda;  o6grencilerin  egitim  sonrasi
kendilerini obezite ve bariyatrik cerrahi konusunda
daha bilgili gordiikleri ve obez bireylere karsi
olumlu tutumlarinin arttig1 saptanmistir. Toplumda
sayis1 artmakta olan obezite ve bariyatrik cerrahi
uygulanan hasta oranlart goz Oniine alindiginda
hemsirelik 6grencilerine bu konuda farkindalik
kazandiracak egitimlere lisans egitimi boyunca
agirlik verilmesi ve hemsirelik bakimindaki giincel
yaklagimlara  yonelik  egitimler planlanmasi
onerilmektedir. ~ Ayrica  bariyatrik  cerrahi
konusundaki benzer ¢aligmalarin daha farkli egitim
yontemlerini igeren, daha uzun egitim siiresini
kapsayan ve daha genis bir drneklem {izerinde
tekrarlanmasi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calisma literatiirdeki hemsirelik Ogrencilerine
verilen obezite ve bariyatrik cerrahiye yonelik egitimin
etkinligini ve Ogrencilerde yaratacagi bilgi ve tutum
degisikliklerini inceleyen sinirli sayidaki ¢aligmadan bir
tanesi olmustur.

e Calisma sonuclar1 incelendiginde verilen egitimin
hemsirelik dgrencilerinin obezite ve bariyatrik cerrahi
hakkindaki bilgilerini arttirdig1 belirlenmistir.

e Caligma sonuglar incelendiginde verilen egitimin
hemsirelik 6grencilerinin obezite ve bariyatrik cerrahi
hakkindaki tutumlarini olumlu yonde degistirdigi
gOrilmiistiir.

e Calismanin, Ogrencilerle yapilacak ileri arastirmalar
icin bir yon gosterici 6zellik tasidig1 diisiiniilmektedir.
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