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ABSTRACT
Aim: The aim of the study is to examine the relationship between the attitudes of intensive care nurses towards obese patients and caring 
behaviors.  
Material and Methods: This descriptive-relational study was conducted with 204 nurses working in intensive care units of a city hospital 
between October 2022 and February 2023. Data were collected using an online questionnaire using the introductory information form, 
the Obesity Prejudice Scale (OPS), and the Caring Behaviors Inventory (CBI). 
Results: The mean age of the nurses was 26.17±2.35 years, and 95.1% of them were undergraduates. The intensive care unit experience 
period was 2.39±1.88 years. 81.9% of the nurses stated that they enjoyed their profession, 62.7% of them did not want to care for obese 

Investigation of the Relationship Between Intensive Care Nurses’ Attitudes 
Towards Obese Patients and Caring Behaviors

ÖZ
Amaç: Araştırmanın amacı yoğun bakım hemşirelerinin obez hastalara karşı tutumları ile bakım verme davranışları arasındaki ilişkinin 
incelenmesidir.  
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte olan bu çalışma Ekim 2022-Şubat 2023 tarihinde bir şehir hastanesinin 
yoğun bakım ünitelerinde görev yapan 204 hemşire ile gerçekleştirildi. Veriler tanıtıcı bilgi formu, Obezite Önyargı Ölçeği ve Bakım 
Davranışları Ölçeği kullanılarak çevrimiçi anket (Google Forms) uygulaması ile toplandı. Veriler tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra 
bağımsız gruplarda t-test, One Way Anova ve Pearson korelasyon ile analiz edildi.   
Bulgular: Hemşirelerin yaş ortalaması 26,17±2,35 yıl olup, %95,1’i lisans mezunu idi. Yoğun bakım deneyim süresi 2,39±1,88 yıl idi. 
Hemşirelerin %81,9’u mesleğini severek yaptığını, %62,7’sinin obez hastaya bakım vermek istemediğini, %52,9’u obezite konusunda 
eğitim almadığını ve %94,1’i obez hastaya bakım verirken zorlandığını belirtti. Hemşirelerin Obezite Önyargı Ölçeği puan ortalaması 
86,37±8,53 olup %38,2’sinin ön yargıya eğilimli, %59,8’inin ön yargılı olduğu saptandı. Obezite Önyargı Ölçeği toplam puanı ile yaş 
arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü bir ilişki bulundu (p= 0,045). Bakım Davranışları Ölçeği puan ortalaması 5,38±0,56 
olup hemşirelerin bakım kalitesine ilişkin algılarının yüksek olduğu belirlendi. Araştırmada hemşirelerin Bakım Davranışları Ölçeği ile 
Obezite Önyargı Ölçeği arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p= 0,240). 
Sonuç: Yoğun bakım hemşirelerinin tamamına yakınının obez hastalara karşı önyargılı ve önyargıya eğilimli olduğu, bakım kalitesine 
ilişkin algılarının ise yüksek olduğu bulundu. Obezite önyargı düzeylerinin bakım davranışları üzerine etkili olmadığı saptandı. Bu 
durum hemşirelerin obez hastalara karşı bakım davranışlarında ön yargılarından ziyade mesleki değerlerin etkili olduğunu düşündür-
mektedir.  
Anahtar Sözcükler: Bakım davranışları, Hemşire, Obezite, Ön yargı, Yoğun bakım
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GİRİŞ

Obezite tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de yaygın 
görülen önemli bir toplum sağlığı sorunudur (1). Dünya 
Obezite Atlası verilerine göre 2035 yılına kadar dünyanın 
yarısının obezite veya fazla kilo olacağı bildirilirken ülke-
mizde ise 2035 yılına kadar yetişkinlerin %55’inde obezite 
görüleceği tahmin edilmektedir (2). Fazla kilo ve obezite 
sıklığının artması hastane başvurularının ve çeşitli endikas-
yonlar nedeniyle yoğun bakım ünitesine yatış sayısının art-
masına yol açabilmektedir (3,4). 

Yoğun bakım hastalarının dörtte birini oluşturan obez has-
taların bakım süreçleri normal kilolu hastalara göre daha 
karmaşık ve komplikedir (5). Obez yoğun bakım hastala-
rında, obezite ile ilişkili solunum ve kardiyovasküler sis-
tem gibi diğer sistemleri de etkileyen düzensiz patofizyoloji 
nedeniyle hastaların bakımı daha zorlayıcı duruma gelebi-
lir (5,6). Ayrıca obezite ile ilişkili zorluklar mobilizasyon, 
izlem, entübasyon ve artan deri bütünlüğünde bozulma 
riski gibi çeşitli faktörler bu hastaların yönetimini zorlaştı-
rabilir (6). Obez hastaların bakımı fiziksel zorlukların yanı 
sıra mental olarak da zorlayıcı olabilmektedir. Yoğun bakım 
hemşireleri tüm hastalara yeterli ve eşit bakım sağlamak 
için çabalarken, obez hastalara yönelik olumsuz tutumları 
kendileri için mental olarak zorlayıcı olabilir ve hastalar ile 
iletişimini olumsuz yönde etkileyebilir. Obez hastalar tara-
fından ise algılanan ayrımcı veya damgalayıcı tutumlar, has-
taların stres yaşamasına, bakım vericilerine güvenmemesine 
ve tedaviye uyumsuz olmasına neden olabilir (7,8). 

Yoğun bakım hemşirelerinin kritik durumdaki hastaya yedi 
gün yirmi dört saat bakım vermesi ve diğer sağlık profesyo-
nellerine kıyasla hastayla daha fazla vakit geçiriyor olması 
nedeniyle kritik durumdaki obez hastalara karşı tutumları 
ve bakımı nasıl ele aldıkları önemlidir (9). Yoğun bakım 
ünitelerinde obez hastaların bakımının karmaşıklığı ve 
hemşirelerin tutumları hastaların bakım kalitesini etkile-
yebileceğinden hemşirelerin obez hastalara karşı ön yargı-
ları ve bakım davranışlarının değerlendirilmesi önemlidir 
(9,10). Hemşireler, hekimler ve fizyoterapistler de dahil 
olmak üzere farklı disiplinlerde sağlık çalışanlarının ön yar-

gılarını araştıran araştırmalar sağlık profesyonellerinin obez 
hastalara karşı önyargılı olduğunu göstermektedir (11,12). 
Ancak yoğun bakım hemşirelerinin obez hastalara karşı ön 
yargıları ile bakım davranışları arasındaki ilişkiyi inceleyen 
sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (10,13,14). Ülkemizde 
ise yoğun bakım hemşirelerinin obez hastalara karşı tutum-
ları ve bakım verme davranışları ile ilişkisini inceleyen 
herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu araştırma obez 
hastaya bakım veren yoğun bakım hemşirelerin ön yargı 
düzeyinin ve bakım davranışları ile ilişkisinin belirlenmesi 
ile hastaların kaliteli bakım alması için öneriler geliştirilme-
sine ve bu konudaki farkındalığın artırılmasına katkı sağla-
yacaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu araştırma yoğun bakım hemşirelerinin obez hastalara 
karşı ön yargı düzeyini ve bakım verme davranışlarını belir-
lemek ve aralarındaki ilişkiyi incelemek amacıyla gerçekleş-
tirilmiş, tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı niteliktedir.

Bu araştırma İstanbul ilinde bulunan bir şehir hastanesinin 
erişkin yoğun bakım ünitelerinde Ekim 2022-Şubat 2023 
tarihleri arasında yapıldı. Örnekleme lisans mezunu olan, 
en az bir yıldır yoğun bakım ünitesinde çalışan, en az bir 
gün boyunca obez bir hastaya bakım vermiş olan ve araştır-
maya katılmaya gönüllü hemşireler dahil edildi. Çalışmanın 
etki büyüklüğü 0,23; alfa değeri 0,05 ve güç 0,95 alınarak 
minimum örnek sayısı 206 olarak hesaplandı (15). Yoğun 
bakım ünitelerinde görev yapan 469 hemşireden 204’ü araş-
tırmaya katılmaya gönüllü oldu.

Araştırma verileri konu ile ilgili literatür incelenerek oluştu-
rulan tanıtıcı bilgi formu, “Obezite Önyargı Ölçeği (GAMS-
27)” ve “Bakım Davranışları-24 Ölçeği” kullanılarak 
çevrimiçi platformda Google Forms’da hazırlanan sorular 
aracılığıyla toplandı. 

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmaya dahil olan yoğun bakım 
hemşirelerinin sosyodemografik ve mesleki özelliklerini 
(yaş, cinsiyet, eğitim durumu, yoğun bakımda çalışma süresi 
vb.), obez hasta bakımına ilişkin özelliklerini (obez hastaya 
bakış açılarını ve bakım verirken zorlanma durumlarını vb.) 

patients, 52.9% of them did not receive education on obesity and 94.1% of them stated that they had difficulties while giving care to 
obese patients. The OPS  mean score of the nurses was 86.37±8.53, 38.2%were found to be biased, and 59.8% were biased. A statistically 
significant negative correlation was found between OPS total score and age (p=0.045). The mean score of the CBI was 5.38±0.56, and 
it was determined that the nurses’ perceptions of the quality of care were high. In our study, a significant relationship was not found 
between CBI and OPS.
Conclusion: It was found that almost all of the intensive care nurses were biased and prone to prejudice against obese patients, and 
their perceptions about the quality of care were high. It was determined that obesity bias levels were not effective on care behaviors. This 
suggests that professional values rather than prejudices are effective in the care behaviors of nurses toward obese patients
Keywords: Caring behaviors, Intensive care, Nurse, Obesity, Prejudice
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ortaya koyan ve araştırmacılar tarafından literatür doğrul-
tusunda oluşturulan bir formdur (10,13,14).

Obezite Önyargı Ölçeği (GAMS-27): Ercan ve ark. tara-
fından geliştirilen GAMS 27, toplam 27 sorudan oluşmak-
ta ve cevaplar 5’li likert (kesinlikle katılıyorum-kesinlikle 
katılmıyorum) olarak yanıtlanmaktadır (15). Ölçekten en 
fazla 135, en az ise 27 puan alınabilmektedir. Ölçekten alı-
nan toplam puanın 68,00 puan ve altında olması önyargısız 
olduğunu, 68,01-84,99 puan arası olması önyargıya eğilimli, 
85 puan ve üstü olması önyargılı olduğunu göstermekte-
dir. Ölçekten sonucuna göre alınan toplam puan düştükçe 
kişiler obeziteye karşı önyargısız, alınan puan yükseldikçe 
önyargılı düşünceye sahip şeklinde değerlendirilmektedir. 
Ölçeğin cronbach alfa değeri 0,847’dir.

Bakım Davranışları-24 Ölçeği: Wolf tarafından geliştirilen 
ölçek, hemşirelik bakım sürecini değerlendirmek amacıyla 
toplam 75 madde olarak geliştirilmiştir (16). Wu ve ark. 
tarafından revize edilerek 24 madde ve 4 alt boyut şeklinde 
düzenlenmiştir (17). Kurşun ve Kanan tarafından, ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (18). 
Bakım Davranışları Ölçeği içerisinde güvence (8 madde), 
bilgi-beceri (5 madde), saygılı olma (6 madde) ve bağlılık 
(5 madde) ifadeleriyle 4 alt boyut bulunmakta ve yanıtlar 
6’lı likert tipi skala (asla - her zaman) ile değerlendirilmiştir. 
Tüm maddelerin puanları toplandıktan sonra 24’e bölün-
mesi ile 1-6 arasında toplam ölçek puanı; alt boyutlarda yer 
alan maddelerin puanları toplanarak elde edilen puanın 
madde sayısına bölünmesi ile 1-6 arasında alt boyut ölçek 
puanları elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam ölçek puanı 
artışı hemşirelerin bakım kalitesi algılama düzeyinin arttı-
ğını göstermektedir. Ölçeğin cronbach alfa değeri 0.96’dır.

Araştırmanın etik kurul izni İstanbul Başakşehir Çam 
ve Sakura Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan alındı (2022-315). Veriler çevrimiçi anket 
(Google Forms) uygulaması ile toplandı. Hemşirelere araş-
tırmaya katılıp katılmama konusundaki kararın tamamen 
kendilerine ait olduğu, anket formuna isim yazmamaları, 
bu çalışmadan toplanılacak verilerin sadece araştırma kap-
samında kullanılacağı, gizliliğin sağlanacağı belirtildi. Araş-
tırmada kullanılan ölçeklerin kullanım izni yazarlardan 
alındı.

İstatistiksel Analiz

Araştırmada elde edilen veriler SPSS for Windows 26 (IBM 
Corp., Armonk, NY, ABD) paket programı kullanılarak ana-
liz edildi. Verilerin normal dağılıp dağılmadığını test etmek 
için Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Testin sonucuna göre 
parametrik analizler kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde 
sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve minimum-maksi-
mum değerleri verildi. İki grup karşılaştırmasında, student 

t testi, ikiden fazla grup karşılaştırmasında ise tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. Hemşirelerin obezite 
önyargı düzeyleri ile bakım verme davranışları arasındaki 
ilişkiyi incelemek için Pearson korelasyon analizleri yapıldı. 
Testlerin anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Araştırmada hemşirelerin yaş ortalaması 26,17±2,35 yıl 
(min-max: 22-37) olduğu, % 65,2’sinin kadın ve beden kütle 
indeksinin 23,40±3,54 kg/m2 (min-max: 16,61-35,16) oldu-
ğu saptandı. Hemşirelerin %4,9’u zayıf, %67,2’si normal 
kilolu, %22,5’i fazla kilolu ve %5,4’ü obez olduğu saptandı. 
Yoğun bakım hemşirelerinin %81,6’sının mesleğini severek 
yaptığı, %94,1’inin obez hastaya bakım vermekte zorlandığı 
ve % 62,7’sinin de obez hastaya bakım vermek istemediği 
gözlendi. Hemşirelerin bakımda en fazla zorlandığı konu-
nun “yatak içi pozisyon verme” olduğu belirlendi (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin obez has-
talara karşı %59,8’inin ön yargılı, %38,2’sinin ise ön yargıya 
eğimli oldukları tespit edildi (Tablo 2).

Yoğun bakım hemşirelerinin Bakım Davranışları Ölçeği top-
lam puan ortalaması 5,38±0,56 (min-max: 3-6) idi. Bakım 
Davranışları Ölçeği alt boyutları incelendiğinde en yüksek 
puanın 5,48±0,59 ile “bilgi ve beceri” altı boyutu olduğu, en 
düşük puanın ise 5,31±0,62 ile “güvence” alt boyutu olduğu 
bulundu. Bakım Davranışları Ölçeği’nin diğer alt alt boyut-
ları 5,41±0,59 ile “saygılı olma” ve 5,32±0,62 ile “bağlılık” 
bulundu.

Yoğun bakım hemşirelerinin obez hastalara karşı ön yargı 
düzeyi ile Bakım Davranışları Ölçeği toplam puanı ve alt 
boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunamadı (Tablo 3).

Yoğun bakım hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile Obezite 
Önyargı Ölçeği toplam puanları karşılaştırıldığında, hem-
şirelerin yaşı ile obezite ön yargı düzeyleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ve negatif yönde ilişki olduğu bulundu 
(p=0,045) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Yoğun bakım ünitesindeki obez hastanın bakımının karma-
şıklığı ve zorluğunun yanı sıra hemşirelerin obez hastalara 
karşı ön yargıları da bakımın kalitesini etkileyebilmektedir. 
Bu çalışmanın yoğun bakım hemşirelerinin obez hastalara 
karşı ön yargıları ile bakım davranışları arasındaki ilişkiyi 
inceleyen sınırlı sayıdaki çalışmadan biri olması nedeniyle 
literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Yoğun bakım hemşireleri bakım verdikleri obez hastaların 
bakımı ve tedavisinde aktif rol alan ve hastaların yaşam kali-
tesini iyileştirmeye çalışan sağlık profesyonelleridir. Dün-
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ya’da ve ülkemizde obez hastalara karşı var olan önyargının 
toplumda olduğu gibi hemşirelerde ve diğer sağlık profes-
yonellerinde de var olduğu bildirilmektedir (9-14,19). Bu 
bağlamda çalışmamızda yoğun bakım hemşirelerinin büyük 
çoğunluğunun obez hastalara karşı önyargılı ve önyargıya 
eğilimli olması literatür ile benzerlik göstermektedir. Lite-
ratürde sağlık çalışanlarının obeziteye karşı olumlu tutu-

ma sahip olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmaktadır 
(20-23). Obeziteye karşı olumlu tutum bakımın kalitesini 
ve hasta memnuniyetini olumlu yönde etkilerken olumsuz 
tutum ve davranışlar ise bakımın kalitesini olumsuz yönde 

Tablo 1: Çalışmaya katılanların demografik ve tanımlayıcı özellikler. 

Özellikler Sonuç (n=204)
Yaş (Yıl±SS, Min.-Mak.) 26,17±2,35 22-37
Beden kütle indeksi (Kg/m2±SS, Min.-Mak.) 23,40±3,54 16,61-35,16
Yoğun bakımda çalışma yılı (Yıl±SS, Min.-Mak.) 2,39±1,88 1-18
Cinsiyet, n (%)

Kadın
Erkek

133
71

(65,2)
(34,8)

Eğitim düzeyi,  n (%)
Lisans
Lisansüstü

194
10

(95,1)
(4,9)

Çalıştığı yoğun bakım,  n (%) 
2. düzey
3. düzey

20
184

(23,5)
(76,5)

Mesleği severek yapma,  n (%) 
Evet 
Hayır

167
37

(81,9)
(18,1)

Obezite konusunda eğitim alma,  n (%)
Evet 
Hayır

96
108

(47,1)
52,9)

Obez hastaya bakım vermek isteme,  n (%)
Evet 
Hayır

76
128

(37,3)
(62,7)

Obez hasta bakımında zorlanma,  n (%)
Evet 
Hayır

192
12

(94,1)
(5,9)

Obez hasta bakımında zorlandığı konular,  n (%)
Yatak içi pozisyon verme
Yatak banyosu
Mobilize etme
İnvaziv girişim
Psikolojik destek verme

197
178
145
144
33

(96,6)
(87,3)
(71,1)
(70,6)
(16,2)

n: Katılımcı sayısı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2: Obezite Önyargı Ölçeği (GAMS-27) puan ortalamaları. 

Özellikler Sonuç (n=204)
Ön yargısız (68 puan ve altı) , n (%) 4 (2,0)
Ön yargıya eğilimli (68,01-84,99 puan), n (%) 78 (38,2)
Ön yargılı (85 ve üstü puan) , n (%) 122 (59,8)
Toplam Puanı (Puan±SS), (Min-Maks) 86,38±8,53 (56-118)

n: Katılımcı sayısı, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Maks: Maksimum, 
Min: Minimum. 

Tablo 3: Obezite Önyargı Ölçeği (GAMS-27) ile Bakım 
Davranışları-24 Ölçeği puanları arasındaki ilişki.

Bakım Davranışları-24 Ölçeği
Obezite Önyargı Ölçeği 

(GAMS-27)
r p

Güvence -0,100 0,156
Bilgi ve beceri -0,031 0,655
Saygılı olma -0,087 0,218
Bağlılık alt boyutu -0,086 0,222
Bakım davranışları ölçeği Toplam -0,083 0,240

r: Korelasyon katsayısı
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farkında olmaları ve obezitenin etiyolojisinde çeşitli faktör-
lerin rolü olduğunu bilmeleri gerektiği düşünülmektedir.

Yoğun bakım hemşireleri, obez hastalara karşı negatif 
inançları ve tutumlara sahip olsa da hastalara eşit bakım 
sağlamaya çalışmalıdırlar. Bu çalışmada obez hastaya bakım 
veren hemşirelerin yarısından fazlasının bu bakımı iste-
yerek gerçekleştirmediği ve büyük çoğunluğunun bakımı 
verirken zorlandığı gözlendi. Yoğun bakım hemşireleri 
obez hastaya bakım verirken emosyonel, mental ve fiziksel 
zorluklar yaşayabilmektedirler (8-14). Bu çalışmada yoğun 
bakım hemşirelerinin obez hasta bakımında sırasıyla pozis-
yon verme, yatak içi banyo, mobilizasyon, invaziv girişimler 
ve psikolojik destek verme konusunda zorluk yaşadıklarını 
ifade ettikleri görüldü. Yoğun bakım hemşirelerinin obez 
hasta bakımı konusundaki deneyimlerini inceleyen çalış-

etkilemekte ve mortalite ve morbidite artışı ile ilişkilendiril-
mektedir (5,8-14). Bu nedenle obez hastalara karşı olumsuz 
tutuma sahip olan hemşirelerin bu tutum ve önyargılarının 
değiştirilebilmesi için altta yatan faktörlerin değerlendi-
rilmesi gereklidir. Yoğun bakım hemşirelerinin obez has-
talara karşı önyargılarının derinlenmesine incelendiği bir 
çalışmada bazı hemşirelerin obezitenin bireyin kontrolün-
de olduğu düşüncesi ve vücut ağırlığındaki artışın bir tür 
irade eksikliği ile ilişkilendirildiği vurgulamıştır (13,14). 
Obeziteye ilişkin olumsuz tutum ve düşünceler, obezitenin 
bir seçim olduğunun düşünülmesinin yanı sıra obezitenin 
genetik, biyolojik ve çevresel etmenlerin dâhil olduğu mul-
tifaktöriyel bir durum olduğunun göz ardı edilmesiyle de 
artmaktadır (5-8). Bu nedenle optimal bakımı sağlamada 
yoğun bakım hemşirelerinin öncelikle kendi önyargılarının 

Tablo 4: Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Obezite Önyargı Ölçeği toplam puanlarının karşılaştırılması.

Özellikler 
Obezite Önyargı Ölçeği (GAMS-27) Bakım Davranışları-24 Ölçeği

Ort Test değeri Ort±SS Test değeri

Yaş (Yıl±SS) (n=204) 26,17±2,35 r=-0,141
p=0,045* 26,17±2,35 r=-0,100

p=0,155

Beden kütle indeksi (kg/m2±SS) (n=204) 23,40±3,54 r=0,019
p=0,784 23,40±3,54 r=0,004

p=0,951

Yoğun bakım çalışma yılı (Yıl±SS) (n=204) 2,39±1,88 r=-0,015
p=0,829 2,39±1,88 r=-0,040

p=0,571
Cinsiyet  (%±SS) (n=204)

Kadın 
Erkek

85,93±8,56
87,21±8,47

t=-1,020
p=0,309

5,37±0,55
5,39± 0,58

 
t=-0,273
p=0,785

Eğitim durumu  (%±SS) (n=204)
Lisans
Lisansüstü

86,47±8,63
84,60±6,20

t=0,675
p=0,500

5,38±0,56
5,28± 0,56

 
t=0,582
p=0,561

Mesleği severek yapma (%±SS) (n=204)
Evet 
Hayır

86,26±8,69
84,89±7,85

t=-0,405
p=0,686

5,39±0,55
5,33± 0,59

 
t=0,639
p=0,524

Obezite konusunda eğitim alma (%±SS) (n=204)
Evet 
Hayır

86,07±9,01
86,65±8,09

t=-0,480
p=0,632

5,39±0,53
5,37± 0,58

t=0,199
p=0,842

Obez hastaya bakım vermek isteme (%±SS) (n=204)
Evet 
Hayır

86,21±9,47
84,48±7,95

t=-0,215
p=0,830

5,44±0,48
5,34± 0,60

 
t=1,175
p=0,241

Obez hasta bakımında zorlanma (%±SS) (n=204)
Evet 
Hayır

86,38±8,40
84,33±10,84

t=0,018
p=0,985

5,37±0,57
5,52± 0,39

t=-0,915
p=0,361

Obez hastanın cinsiyeti bakımı zorlaştırır (%±SS) (n=204)
Evet, kadın ise
Evet, erkek ise
Hayır

86,63±9,56
86,87±7,94
86,31±8,43

F=0,030
p=0,971

5,26±0,64
5,10± 0,59
5,41±0,54

F=1,944
p=0,146

n: Katılımcı sayısı; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; r: Örneklem korelasyon katsayısı; t: Regresyon katsayılarının anlamlılığına ilişkin t istatistiği, 
t değerleri regresyon katsayılarının standart hatalara bölünmesi ile bulunur; p: Regresyon katsayılarının anlamlılığına ilişkin p olasılığıdır; *p<0.05 
düzeyinde anlamlı.
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inceleyen ilk çalışma olması çalışmanın güçlü yanını oluş-
turmaktadır. Yoğun bakım hemşirelerinin kritik durumda-
ki obez hastaların bakımlarını sürdürürken önyargılardan 
uzak ve eleştirel düşünebilmeleri kaliteli bir bakımı sunabil-
meleri için elzemdir. Gelecekte farklı merkezleri kapsayacak 
ve ülke profilini yansıtacak çalışmaların yürütülmesi hedef-
lenebilir. Obezite önyargısının küresel bir sorun olduğu 
düşünüldüğünde prevalansı her geçen gün artmaya devam 
eden obezitenin çok yönlü etiyolojisi ve bakımı hakkında 
farkındalığı artırmaya yönelik eğitim programlarının plan-
lanmasının yararlı olacağı düşünülmektedir.

Teşekkür

Tüm yoğun bakım hemşirelerine teşekkürler.

Yazarların Makaleye Katkı Beyanı

Yazarlar eşit katkılara sahiptir. 

Çıkar Çatışması

Yazarlar, bu makalenin yazarlığı ve/veya yayınlanması ile ilgili 
olarak herhangi bir çıkar çatışması beyan etmemiştir. *Yazı daha 
önce 3. Uluslararası, 9. Ulusal Yoğun Bakım Hemşireliği Kongre-
si’nde, 10 Kasım tarihinde, Titanic Beach Lara Otel, Antalya’da, 
90075 referans numaralı sözlü bildiri olarak sunuldu.

Finansal Destek

Bu çalışmanın yapılabilmesi için finansal alınmamıştır.

Etik Kurul Onayı

Araştırmanın etik kurul izni İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura 
Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır 
(2022-315). 

Hakemlik Süreci

Yazı kör hakemlik süreci sonrası yayınlamaya uygun bulunmuş-
tur.
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malarda bu çalışmaya benzer şekilde obez hasta bakımın-
da özel ekipman eksikliği, pozisyon verme ve mobilizasyon 
güçlüğü gibi fiziksel zorluklarının yanı sıra obez hastalara 
karşı öfke, hayal kırıklığı gibi duygusal zorluklara bağlı ola-
rak da bakım verme konusunda isteksiz olduklarına dikkat 
çekilmektedir (9-14). Robstad ve ark. çalışmasında yoğun 
bakım ünitesinde obez hastaların bakımının diğer hastalara 
kıyasla sadece fiziksel, duygusal olarak farklı olmadığı aynı 
zamanda farklı hemşirelik bakımı yaklaşımlarını gerektir-
diği ve obez hasta bakımı konusunda klinik kılavuzların, 
uygulama standartlarının, kaynakların olmaması nedeniyle 
zorluk yaşadıklarını belirtmişlerdir (13). 

Yoğun bakım hemşireleri obez hastaların bakımında önem-
li bir role sahiptir. Bakımın en belirgin kanıtının ise bakım 
davranışları olduğu bilinmektedir (18). Yoğun bakım hem-
şirelerinin bilgili, becerili, hastaya güven veren, ulaşılabi-
lir, saygılı ve iletişime açık bakım davranışları özelliklerine 
sahip olması beklenmektedir. Rostami ve ark. çalışmasına 
benzer şekilde bu çalışmada da yoğun bakım hemşirelerin 
bakım davranışları algısının yüksek olduğu bulundu (24). 
Bu çalışmada hemşirelerin bakım algıları her ne kadar yük-
sek bulunmuş olsa da yoğun bakım hemşirelerinin bakım 
davranışları birçok faktörden etkilenebilmektedir. Bu fak-
törler arasında hemşirenin yaşı, önyargıları, inançları, 
deneyimi, mesleğini severek yapması ve yetkinliği ile ilgili 
olduğu kadar hastanın tanısı, bakım verilen hasta sayısı ve 
kurumun özellikleri de yer almaktadır (25-27). Bu çalış-
mada yoğun bakım hemşirelerinin bakım davranışlarının 
Ahmed ve ark. çalışmasına benzer şekilde hemşirelerin yaşı 
ile ilişkili olduğu bulunurken bakım davranışları ile obezi-
te önyargı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmadı (27). Bu durum örneklemimizin çoğun-
luğunu oluşturan mesleğini severek yapan yoğun bakım 
hemşirelerinin, bakım sürecinde önyargılarından bağımsız 
olarak nitelikli bir hizmet sürdürme anlayışına sahip oldu-
ğunu ve fiziksel anlamda daha zorlayıcı olan obez hastaların 
bakımını mesleki değerleri göz önünde bulundurarak sür-
dürebildiğini düşündürmektedir.

Çalışmamızın bulguları yorumlanırken bu çalışmanın tek 
merkezli olduğu ve genellenebilirliğinin sınırlı olduğu göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Sonuç olarak bu çalışmada, yoğun bakım hemşirelerinin 
neredeyse tamamının obeziteye karşı önyargılı veya önyar-
gıya eğilimli olduğu ve bakım davranışları algısının yüksek 
olduğu gözlendi. Hemşirelerin profesyonel anlamda bakım 
verirken obezite önyargısı nedeniyle hasta ayrımı yapmadı-
ğı ve yaşın önyargı düzeyi ve bakım davranışları algısı ile 
ilişkili bir faktör olduğu belirlendi. Bildiğimiz kadarıyla bu 
çalışmanın ülkemizde yoğun bakım hemşirelerinin obezite 
önyargı düzeyleri ile bakım davranışları arasındaki ilişkiyi 
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