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ABSTRACT

Bariatric surgery, which is a current subject, consists of effective treatment methods of obesity. Nursing approaches before
and after surgery are among the factors affecting the success of bariatric surgery. Opinions and attitudes of nursing students
regarding bariatric surgery are important in terms of their approach to patients and quality of patient care. This research was
carried out to determine the opinions and attitudes of nursing students about bariatric surgery. The study was designed in
descriptive type and carried out with 244 students studying in the nursing department of a university. The research data were
collected by using two types of data collection tools: “Student Presentation Form” and “Survey form about bariatric surgery”.
Data were expressed as frequency and percentage distribution, mean, standard deviation; Chi-square test was used in the
analyzes. In the study, 78.3% of the students who participated were in the age group 20 and over, 77.0% were female. It was
found that 61.9% of the students supported bariatric surgery and thought that it might be a necessary surgical procedure for
health (60.1%). It was determined that students whose grade point average was between 2.00-2.99 wanted to give care to
the patient who had bariatric surgery more than other groups. It was concluded that more than half of the students thought
that bariatric surgery was a right choice and that they were willing to give care to the patient who had bariatric surgery. It is
suggested that researches on the subject should be carried out on students studying in universities in different provinces.

Key words: Bariatric surgery, Nursing student, Obesity.

Hemsirelik Ogrencilerinin Bariyatrik Cerrahiye lliskin Goriis ve Tutumlari
0z

Guncel bir konu olan bariyatrik cerrahi obezitenin etkili tedavi yéntemlerinden biridir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki hemsirelik
yaklasimlari bariyatrik cerrahinin basarisinda etkili olan faktorler arasindadir. Hemsirelik 6grencilerinin bariyatrik cerrahiye
iliskin gérus ve tutumlari hastalara yaklasimlari ve hasta bakim kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin bariyatrik cerrahi konusundaki goriis ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici nitelikte olan bu
arastirma bir Universitenin hemsirelik bélimunde 6grenim goren 244 6grenci ile gerceklestirildi. Arastirma verileri, “Ogrenci
Tanitim Formu” ve “Bariyatrik Cerrahiye iliskin Anket Formu” olmak Uzere iki tip veri toplama araciyla topland. Veriler siklik ve
ylzde dagilim, ortalama, standart sapma ile ifade edildi ve analizlerde ki-kare testi kullanildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%78,3'0 20 yas ve Uzeri grupta, %770si kadin cinsiyetindedir. Ogrencilerin, %61,9'unun bariyatrik cerrahiyi dogru bulduklari
ve saglik acisindan gerekli bir cerrahi uygulama olabilecedini diisiindtkleri (%60,1) belirlendi. Genel not ortalamasi 2,00-2,99
arasinda olan 6grencilerin bariyatrik cerrahi olan hastaya bakim vermeyi diger gruplara gore daha cok istedikleri sonucuna
varildi. Ogrencilerin, yaridan fazlasinin bariyatrik cerrahiyi dogru bulduklari ve bariyatrik cerrahi uygulanan hastaya bakim verme
konusunda istekli olduklari sonucuna ulasildi. Konuya iliskin arastirmalarin farkli Gniversitelerde 6grenim goren hemsirelik
ogrencileri tzerinde yapiimasi énerildi.

Anahtar kelimeler: Bariyatrik cerrahi, Hemsirelik 6grencisi, Obezite.
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GIRIS
Obezite son yillarin en énemli toplum sagligr sorunlarindan
biridir. Diinya Saglk Orgitanan (DSO) bildirdigine gére tim
dinyada 400 milyondan fazla obez ve 1,5 milyarin tzerinde
fazla kilo sorunu yasayan birey vardir. DSO'niin tahminleri
onUmuzdeki bes yilda bu sayilarin 1,5-2 katina ulasacag
yonindedir (Kurt ve ark. 2019; Akbulut ve ark. 2007).
Tlrkiye'deki obezite orani 2010 yilinda %32 olarak belirlenmis
olup erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin
daha yaygin oldugu dikkati cekmektedir. Genel olarak eriskin

yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3'G kilolu veya obezdir (Satman
2010).

Obezite sorunu tek basina bir saglik sorunu olmayip hastalar
ve yakinlari icin psiko-sosyal ve maliyet acisindan da sorun
yaratmaktadir. Bu nedenle ¢ok disiplinli yaklasimlarla ele
alinmasigereken birdurumdur. Tedavide éncelikle yasamtarzi
degisikliklerinin uygulanmasi, bir sonraki adimda gerekiyorsa
tibbi tedaviye gecilmesi dnerilmektedir (Yiiksel 2016; Bertakis
ve Azari 2005). Obez hastalarin sagliklarina kavusmalarinda
bircok yontem onerilmekte ve kullanilmaktadir. Bunlar diyet,
egzersiz, psikolojik destek, medikal tedavi gibi cerrahi disi
yéntemler ve cerrahi yaklasimlar olabilmektedir (Tedik 2017;
Yiksel 2016).

GunUmUzde obezite tedavisinde cerrahi yaklagimlar oldukca
tercih edilir duruma gelmistir. Bunun en énemli nedenleri
arasinda, eslik eden ya da sonradan eklenen hastaliklar
nedeniyle erken 6limlerin gorllmesi ve obezitenin salgin
niteligi tasimasi sayilabilir (Saglam ve Given 2014). Bariyatrik
cerrahi Kisitlayicl, emilim bozucu ve her ikisini birden
gerceklestiren ameliyat tirleriile yapilabilmektedir (Ide 2008;
Harrington 2006).

Bariyatrik cerrahi uygulanan hastalara verilen hemsirelik
bakiminin ayri ozellikleri vardir (Sevinger ve ark. 2014;
Kocasl ve Oztekin 2010). Hastalarin ameliyat sonrasi
donemde alacagi hemsirelik bakiminda yakin gozlem,
dikkatli bir degerlendirmenin énemi bdyuktar. Etkin hava
yolu yonetimi, hemodinamik monitdrizasyon, agri yonetimi,
immobilizasyonun énlenmesi, yara ve dren bakimi, derin ven
trombozu profilaksisi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasil
ve surdUrdlmesi, enteral beslenmenin saglanmasi, hasta ve

ailesinin egitimi ve duygusal destek saglanmasi hemsirelik
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yaklasimlarinin baslicalaridir (Kaser ve Kukla 2009; Harrington
2006). Ayrica yasam bulgularinin izlenmesi, komplikasyon
acisindan degerlendiriimesi, cilt ve yara bakimi onemli
hemsirelik yaklasimlaridir.  Bunlarin yaninda, ameliyatta
yerlestirilen cihazlarin degerlendiriimesi, ameliyattan dnce
ogretilmis olan bazi egzersizleri uygulamasi konusunda
hastanin desteklenmesi, karin bdlgesindeki yaglanmanin
diyafragmaya baski yapmamasi icin yatagin bas tarafinin 30
derece kadar yukseltiimesi de 6nemli hemsirelik girisimleridir
(Susan 2004).

Bariyatrik cerrahi ameliyati yapilan hastalarda uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda,
hemsirelerin  roli onemlidir (Upton 2017). Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin egitimleri suresince konuya iliskin
bilgi ve tutum gelistirmeleri, mezuniyet sonrasinda da
profesyonel hasta bakimiilkelerini dikkate alarak mesleklerini

icra etmeleri gerekmektedir.

Literatirde obezite, obezitenin saglik Uzerine etkileri,

bariyatrik cerrahi endikasyonlari, cerrahi yontemlerin

avantaj/dezavantajlari  ve ameliyat sonrasi hemsirelik
bakiminin ozellikleri gibi konularda ¢alismalar bulunmaktadir
(Aydin ve Bulut 2014; Kockaya ve ark. 2014; Alptekin ve ark.
2012; Dolgun ve Yavuz 2010; Turkcapar 2010; Balcioglu
ve Baser 2008). Ancak vyapilan literatiir arastirmasinda,
hemsirelik ogrencilerinin konuya bakislarini  sorgulayan
calismalara rastlaniimamistir. Oysa bariyatrik cerrahi gegiren
hasta/ailesinin egitimi ve emosyonel destek saglanmasi
gibi ameliyat sonrasi rutin hemsirelik bakiminda yer alan
konular bagimsiz hemsirelik fonksiyonlaridir ve adrencilik
asamasindan baslamak Uzere surekli yenilenmesi gereken

bilgileri igermektedir (Aygin ve Acil 2015).

Bariyatrik cerrahide basarili sonuglar alinabilmesi icin
ameliyat oncesi donemde hasta hazirliginin uygun bigimde
yapllmasi ve ameliyat sonrasi donemde komplikasyonlar
azaltma ve etkin yénetiminin yapilabilmesi icin kaliteli ve
yeterli bakimin verilmesi 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin
bariyatrik cerrahide hemsirelik bakimindan haberdar olmalari
uygun hemsirelik bakiminin temel adimidir (Giiven 2019; Glgli
ve ark. 2018). Hemsirelik 6grencilerinin bariyatrik cerrahiye
iliskin gorls ve tutumlarinin belirlenmesi konudan haberdar
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olmalari ve bariyatrik cerrahi hakkinda farkindalik yaratmasi
bakimindan énemlidir.

Bu calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin bariyatrik
cerrahiye iliskin gorus ve tutumlarinin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tanimlayici tipte tasarlanan bu arastirma, Mersin ilindeki
bir Universitenin hemsirelik bolimdnde 2018-2019 bahar
yariyiinda kayith 6grencilerin katilimiyla 08-22 Mayis tarihleri
arasinda yaratalda.

Orneklem ve Katilimcilarin Ozellikleri

Arastirmanin evrenini 257 hemsirelik 0grencisi olusturdu.
Orneklem secimi ydntemine basvurulmadi, géniilli olarak
katiimayr kabul eden 18 yas ve Uzerindeki hemsirelik
ogrencileri calisma kapsamina alindi. Toplam 244 6grencinin
katilimiyla tamamlanan arastirmada evrenin  %94,9una
ulasildr.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, “Ogrenci Tanitim Formu” ve “Bariyatrik
Cerrahiye lliskin Soru Formu” ile toplandi. Sosyo-demografik
6zellikleri (yas, cinsiyet, sinif vb.)igeren 10 maddelik “Ogrenci
Tanitim Formu” ve bariyatrik cerrahiye iliskin goris ve
tutumlarin yer aldigi 11 maddelik anket formu arastirmacilar
tarafindan literatir taranarak hazirlandi (Tirk ve ark. 2018;
Ulusoy 2018). Ogrencilerin gériis ve tutumlarini sorgulayan
anket formu bariyatrik cerrahiyi dogru bulup bulmama
ve nedenleri, onerilse yaptirmayr dustinme, yakinlarinda
bariyatrik cerrahi ameliyati olan varsa destekleme, bariyatrik
cerrahi ameliyati olan hastalara bakim vermeyi isteme
durumu ve nedenleri ve bariyatrik cerrahiyi hastalarina
onerme durumuna iliskin sorulardan olustu.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi hemsirelik balimadnde yuratalen
derslerin sorumlu ogretim elemanlarindan izin alinarak
siniflarda gerceklestirildi. Veri toplama formlari, calismaya
katilan 0grencilere arastirmacilar tarafindan bire bir
dagitilarak, doldurulduktan sonra geri toplandi. Her iki
formun doldurulmasi toplam olarak 10-15 dakika strdu.

Etik Boyut

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢cin  08/05/2019 tarih ve
64399374-600/E.128 sayi ile ilgili Gniversiteden kurum izni ve
bir Gniversitenin 19.11.2018 tarih ve 05 no.lu karari ile de etik
kurul onayi alindi. Orneklem kapsamina alinan 8grencilere
arastirmaya iliskin sozel bilgi verildi ve yazili onamlari alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 21,0 software (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA) programi kullanildi. Istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Veriler siklik ve yuzde
dagilim, ortalama, standart sapma ile ifade edildi. Istatistik

analizlerde ki-kare testi kullanild.
BULGULAR

Arastirmaya katilan dgrencilere iliskin tanitici bilgiler Tablo
Tde verilmistir.

Tablo.10grencilere iliskin Tanitici Bilgiler (N: 244)

Tanitici Bilgiler n %
Yas (yil)

19ve I* 53 207
20 ve T** 191 78,3
Cinsiyet

Kadin 188 770
Erkek 56 230
Sinif

1 66 270
2 58 23,8
3 54 22,1
4 66 270
GNO***

0.00-1.99 22 90
2.00-2.99 118 48,4
3.00-4.00 104 42,6
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Tablo 2. Ogrencilerin Bariyatrik Cerrahiye iliskin Goriis ve Tutumlari
(N: 244)

Ikdgretim ve altinda 154 63,1 Ogrencilerin Goriis ve n %
Tutumlar
Lise ve Ustlnde 90 36,9
Baba egitim
‘ Bariyatrik cerrahiyi dogru
lIkogretim ve altinda 104 42,6 bulma
Lise ve Ustlnde 140 b7.4 Evet 151 61,9
Birlikte  yasadig Hayir 93 38,1
kisiler Bariyatrik cerrahi  onerilse
yaptirmayi disinme
Aile/Kardes 162 66,4
Evet 106 43,4
Arkadas 37 15,2
Hayir 38 56,6
Yurt 45 18,4
Yakinlarinda bariyatrik cerrahi
Gelir durumu geciren olma durumu
lyi B4 26,2 Evet 52 21,3
Orta 172 70,5 Hayir 192 78,7
Kot 8 53 Bariyatrik cerrahi ameliyati
olan hastalara bakim vermeyi
Yasanan yer isteme
Kdy/Kasaba 12 4,9 Evet 202 82.8
lice il 29,1 Hayir 42 17.2
[ 161 66,0 Bariyatrik cerrahiyi hastalarina
onerme
Aile tipi
Evet 114 48,7
Cekirdek 196 80,3
Hayir 130 53,3
Genis 43 17,6
Tablo 2de gorildGgu gibi arastirmaya dahil edilen
Pargalanmis 5 20 ogrencilerden %61,9'unun bariyatrik cerrahiyi dogru buldugu

xd: Altinda, *+T: Ustinde, **GNO: Genel Not Ortalamasi.

Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 20,68+2,31 (min. 18
- max. 29) olup gogunlugu (%78,3) 20 ve (istl yas grubunda, %77,0'
kadin, %2701 1. ve ayni oranda %270'si 4. sinif, %48,40 2,00-2,99

genel not ortalamasina (GNO) sahiptir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin bariyatrik cerrahiye iliskin gorus ve

tutumlari Tablo 2'de verilmistir.

ve saglik agisindan gerekli bir cerrahi uygulama olabilecegini
distndikleri (%60,1) saptandi. Bunun yani sira bariyatrik
cerrahiyi dogru bulmayanlarin (%38,1), ameliyatin riskli
olabilecedi (%52,6) ve geri donisinin olamayacadi (%18,6)
disiincelerine  sahip olduklar  belirlendi.  Ogrencilerin
%21,3'Unun yakinlarinda bariyatrik cerrahi ameliyati olan
bireylerin oldugu ve %43,2'sinin bu cerrahi uygulamaya iliskin,

yakinlarini destekledikleri belirlendi.
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Tablo 3. Ogrencilere iliskin Tanitici Bilgilere Gére Bariyatrik Cerrahiye iliskin Géris ve Tutumlar (N: 244)

Ogrencilerin Bariyatrik Cerrahiye iliskin Goriis ve Tutumlari

Bariyatrik cerrahiyi dogru

Bariyatrik cerrahi dnerilse

Bariyatrik cerrahi olan hastaya

Bariyatrik cerrahiyi

bulma yaptirmayi disinme bakim vermeyi isteme hastalarina 6nerme
Tanitici
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Bilgiler
n % n % n % n %o n % n % n %o n %o
Yas
19ve 26 49,1 27 5091 18 340 3% 660 44 830 9 170 22 41,5 31 B85
20ve t 25 654 66 346 88 46,1 03 b39 B8 827 3l 16,2 92 482 99 518
X%:3.419 P=0030  X%5.809 P=0,116  X%2,108 P=0752  X%:3.432 P=0,390
Sinif
1 31 470 34 B30 23 348 43 652 49 742 17 25,8 22 333 44 867
2 4 70,7 17 293 29 500 29 500 51 87.9 7 12,1 34 586 24 44
3 50 926 5 14 35 648 19 352 49 90,7 5 9,3 40 74,1 14 259
4 29 439 37 56,1 19 288 47 2 53 80,3 13 19,7 18 273 48 727
X*:16.06 P=0,001  X%:3.067 P=0,001 X%6.841 P=0088  X*1.690 P=0,001
GNO*
0,00-1,99 13 59,1 9 40,9 il 50,0 il 50,0 14 63,6 8 36,4 9 409 13 59/
2,00-2,99 7 602 47 398 46 390 72 610 101 856 17 14,4 56 475 62 525
3,00-4,00 67 644 37 356 49 47,1 55 529 87 837 17 16,3 49 471 55 529
X*:2,328 P=0,777 X%0,987 P=0,385 X%7125 P=0001  X%0,418 P=0,848
Anne Egitim
i00%xved 87 565 67 435  bb 357 99 64,3 131 85,1 23 14,9 63 409 91 5971
Lise ve T B4 VAR 26 289 51 56,7 39 433 Ul 78,9 19 211 51 56,7 39 433
X%0,472 P=0023  X%0,823 P=0,001  X%1418 P=0,186 X*0,872 P=0,017
Baba Egitim
i00ved 49 47,1 b6 528 36 346 68 65,4 87 837 17 16,3 37 356 67 b44
Liseve T 102 727 38 27,3 70 500 70 500 mMH 820 25 18,0 71 547 63 453
X*:4,216 P=0,001 X%2,430 P=0,034 X%0,541 P=0,497  X%13,41 P=0,007

*GNO: Genel Not Ortalamasi, **100: ilk Ogretim Okulu X2: Ki-kare testi kullaniimigtir (p:0,05).
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Ogrencilerin %82,8'nin bariyatrik cerrahi olan hastaya bakim
vermek istedikleri, hasta bakiminda mesleki acidan hasta ayirt
etmedikleri(%72,1) ve farkl hemsirelik yaklagimlarinin mesleki
gelisimlerine katki saglayacagini dustndukleri belirlendi.

Ogrencilerin - %46,7sinin, sadlik acisindan hayati dnem
tasidiginda, kilo veremeyecek kadar cok vicut agirhgl
yuksekliginde ve hastalarin kendini daha iyi hissetmeleri
durumunda hastalarina bariyatrik cerrahiyi onerebilecekleri
belirlendi.

Ogrencilerin tanitici bilgilerine gore bariyatrik cerrahiye iliskin
gorus ve tutumlarinin karsilastirmasi Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3'te verildigi gibi 6grencilerin bariyatrik cerrahiye iliskin
gorusleri tanitici ozelliklerine gore karsilastirildi ve yas, sinif
dlzeyi, GNO, anne ve baba egitim dizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan 20 yas ve (zerindeki 6grencilerin, 19 yas
ve altindakilere gore bariyatrik cerrahiyi daha ylksek oranda
dogru bulduklar ve gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulundugu tespit edildi (p=0,030).

Yapilan istatistiksel analizlere gére 6grencilerin bariyatrik
cerrahiyi dogru bulma, onerilse yaptirmaylr dusinme ve
hastalarina Oneride bulunma qibi degiskenler ile sinif
dlzeyi arasinda iliski oldugu tespit edildi. Buna gére 3. sinif
ogrencilerinin  diger sinif ddzeyindeki 6drencilere gore
bariyatrik cerrahiyi dogru bulduklari, onerilse yaptirmays
disundukleri ve hastalarina onerebilecekleri belirlendi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

GNO's1 2,00-2,99 arasinda olan agrencilerin GNO's1 0,00-1,99 ve
3,00-4,00 olanlara g6re bariyatrik cerrahi olan hastaya bakim
vermeyi isteme dediskeni arasinda iliski oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulundugu tespit
edildi (p=0,001).

Anne ve baba egitim duzeyi lise ve Ustlnde olan dgrencilerin,
bariyatrik cerrahiyi dogru bulma, énerilse yaptirmayi disinme
ve hastalarina dnerme oranlarinin ilkogretim ve alti olanlara
gore ylksek oldugu belirlendi. Yapilan analizlerde bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Anne: p=0,023, p=0,001,
p=0,017; Baba: p=0,001, p=0,034, p=0,007).

TARTISMA

Tanimlayici tipte tasarlanan bu arastirmanin amaci, hemsirelik
ogrencilerinin  bariyatrik cerrahi konusundaki goris ve
tutumlarinin belirlenmesidir. Arastirmamizin bulgularindan
elde ettigimiz sonuclar, 6grencilerin yaslarinin ve sinif
dlzeylerinin yukselmesi ile orantili olarak bariyatrik cerrahiyi

daha fazla desteklediklerini gostermektedir.

Kocaarslan ve Otacioglunun (2018) yaptiklari galismada,
3. ve 4. siniflarda okuyan hemsirelik agrencilerinin bilingli
farkindalik duzeyleri alt siniflardaki 6grencilere gore daha
yiksek bulunmustur. llerleyen siniflarda miifredat daha
da cesitlendigi icin égrencilerin bu konu ile ilgili daha fazla
bilgi sahibi olduklari, konulara farkindalik duzeylerinin arttigi
ve bariyatrik cerrahiye daha bilincli ve iimli yaklastiklari
dislnalebilir.  Arastirmamizda  sinif  dlzeyi  bakimindan
yalnizca 4. sinif 6grencilerinde bariyatrik cerrahiyi destekleme
konusunda bir dists gorilmuUstir. Azak (2018) galismasinda,
hemsirelik 6grencilerinin bilincli farkindalik duzeyi ile yaslari
ve siniflari acgisindan anlamli farklilik olmadigi sonucuna
ulasmistir.  Cengiz ve ark. (2016) yaptiklari calismada,
ogrencilerin bilingli farkindalik dizeylerinin yas ve cinsiyete
goreanlamlifarklihik gostermedigini belirlemiglerdir. Goruldigu
gibi literaturde bu konu ile ilgili farkli sonuclar yer almakta ve
arastirma bulgularimizi desteklemektedir. Bu durum, 4. sinif
ogrencilerinin konuya iliskin dikkatlerinin zamanla azalmis
olabilece@i ve bu konuyu daha az dustnmus olabilecekleri

seklinde yorumlanmistir.

Arastirmamizda anne-baba egitim dizeyleri yUkseldikce
6grencilerin bariyatrik cerrahiyi destekleme oranlarinda da
artisoldugu goriimustar. Palut(2008)yaptigiarastirmadaanne
baba tutumlarinin, gocuklarin insan ve nesnelerle iliskilerini
etkiledigini tespit etmistir. Anne babalarin degerleri ve egitim
alanindaki

ilgileri, cocuklarin akademik performansinda

olumlu yénde rol oynamaktadir (Sengénl 2019).

Kapikiran ve Ozgiingér (2009) calismalarinda, akademik
basarinin en iyi belirleyicilerinin okul turd, gidilenme ve
algilanan aile destegi oldugunu bildirmislerdir. Kaya ve ark.
(2012) yaptiklar arastirmada, egitim dizeyi ylksek anne
babaya sahip olan ¢ocuklarin, akademik basarilari ve problem
cozme becerilerinin yuksek oldugu ve sosyal kaygilarinin
disUk oldugu tespit edilmistir.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Sancar & Aktas

Anne babalarin cocuklari Gzerindeki bu anemli etkileri dikkate
alindiginda, bariyatrik cerrahiyidestekleme, Gnerilse yaptirmayi
ve hastalarina dnermeyi daha gok disunmeleri dogal bir sonuc
olarak yorumlanabilir. Egitim dlzeyi daha ylksek ebeveynlere
sahip 6grencilerin anne baba yaklasimlarindan daha olumiu
etkilendiklerivarsayilabilir. Cinkd egitimli bireylerin yeniliklere
daha agik olduklari bilinmektedir (Erdem 2008; Gl 2004; Sag
2003).

Arastirmamizda 6@rencilerin basari durumlarinin yikselmesi
ile birlikte bariyatrik cerrahi geciren hastaya bakim vermeyi
isteme oranlarinin da yikseldigi gortlmektedir. Yapilan
calismalarda da o6grencilerin kendilerini gelistirme cabalar
ile akademik basarilari arasinda yuksek dizeyde anlamli iliski
bulundugu bildiriimektedir (Ayotola ve Adedeji 2009; Liu ve
Koirala2009). Basaridiizeyiyiiksek olan 6grencilerin kendilerini
gelistirmeye daha acik olmalari, bariyatrik cerrahi gegiren
hastaya bakim vermeyi istemeleri kendilerini gelistirmeye
istekli olduklarini gdstermesi bakimindan elde ettigimiz
sonuglari destekleyen bir durum olarak yorumlanabilir.

SONUG

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglara gore o6grencilerin
yaridan fazlasl bariyatrik cerrahiyi dogru bulmakta ve saglik
acisindan gerekli bir cerrahi uygulama olabilecegi gorusind
savunmaktadir. Ogrencilerinyaslariarttikga bariyatrik cerrahiyi
dogru bulma oranlari artmaktadir. Bunun yani sira 6grencilerin
tamamina yakini, bariyatrik cerrahi uygulanan hastaya bakim
verme konusunda istekli olduklarini belirtmektedirler.

Bariyatrik cerrahi uygulanan hastalara verilen hemsirelik
bakiminin énemi goz onlne alindiginda, hemsirelik egitim
programlarinda bariyatri konusuna genis yer verilmesi konu
ile ilgili ileriki siniflarda tekrarlar yapilarak unutulan noktalarin
hatirlatiimasi ve hemsirelik bakiminda guncel yaklasimlara
yonelik konulara da yer verilmesi oOnerilmektedir. Ayrica
bariyatri konusuna iliskin arastirmalarin daha buyUk 6rneklem
gruplari ile farkl Universitelerde egitim goren hemsirelik
ogrencileri Gzerinde yapilmasi 6nerilebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma bir Gniversitenin hemsirelik bélimunde 6grenim
goren ogrencilerle sinirhdir, diger hemsirelik 6grencilerine
genelleme yapilamaz.

YAZARLIK KATKISI

Fikir/kavram: BS; Tasarim, denetleme/danismanlik: BS, DA;
Veri toplama, analiz, kaynak tarama: DA, BS; Makalenin yazimi:
BS, DA; Kaynaklar ve malzemeler: BS, DA

CIKAR CATISMASI

Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢catismasi bildiriimemistir.
FINANSAL DESTEK
Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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